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บทคดัย่อ 

การศึกษาความชุก ความไวต่อยาต้านจุลชีพ และคุณลกัษณะระดับโมเลกุลของ

ยีนทีม่ีพนัธุกรรม sequence type (ST) ชนดิ ST239 ในเช้ือสแตฟฟิโลคอคคสั

ออเรียสที่ดือ้ยาเมธิซิลลนิ ที่แยกได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลตากสิน 
สมพร  ศรีเฟ่ืองฟุ้ง1, ชาญวิทย ์ ตรีพุทธรัตน์2, หทัยา  ธญัจรูญ3, วิภาวี  รอดจนัทร์1, อภิโชติ  โซ่เงิน1 

1คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม 

2คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

3ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลตากสิน 

คําสําคัญ: สแตฟฟิโลคอคคสัออเรียส, MRSA, sequence type, ST239 
 

 เช้ือ Staphylococcus aureus เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคญั วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ี

ตอ้งการทราบความชุกของเช้ือน้ีและ ความไวต่อยาจุลชีพ รวมทั้งศึกษาในระดบัยีนด้ือยา เช่น ยีน sequence 

type (ST) ชนิด ST239ในเช้ือ S. aureus ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยในโรงพยาบาลตากสิน เช้ือทั้งหมดจาํนวน 700 

สายพนัธุ์ไดท้าํการตรวจหา methicillin-resistance  S. aureus  (MRSA) และmethicillin-sensitive  S. aureus  

(MSSA) ผลการศึกษาพบว่าเป็น MRSA 22.86%  และMSSA 87.4%   พบเช้ือมากท่ีสุดจากส่ิงส่งตรวจของ

ผูป่้วยท่ีเป็นเสมหะ (51.96%) รองลงมาคือ หนอง (28.46%) และเลือด (14.79%)   สําหรับผลการทดสอบ

ความไวของเช้ือ MRSA ต่อยาตา้นจุลชีพพบว่ามีอตัราความไวดีต่อยาfosfomycin, fusidic acid, gentamycin, 

tetracycline, trimethoprim-sulphamethoxazole แ ล ะ  vancomycin  (ไ ว  70-100%)   แ ต่ ด้ื อ ย า ม า ก คื อ 

ciprofloxacin, clindamycin และ erythromycin      ส่วนผลการทดสอบความไวของเช้ือ MSSA ต่อยา

ต้านจุลชีพพบว่ามีอัตราความไวดีต่อยาทุกชนิดทีทําการทดลอบ (ไว 88.33-100%) ยกเวน้ tetracycline 

(65.56%)    สํ าห รับ เช้ื อ  MRSA ค่ า  minimal inhibitory concentration range, MIC50 and MIC90  ข อ งย า 

vancomycin คือ  0.25-2.0, 0.5 and 1.0 µg/ml ตามลาํดับ  โดยใช้ D-test พบฟีโนทัยป์ของเช้ือ MRSA ท่ีมี

ลักษณะของ  Inducible macrolide, lincosamides and type B streptogramins resistance (iMLSB)  จํานวน 

10% แต่พบ  iMLSB เพียง 2.78% ในเช้ือ MSSA     สําหรับการด้ือยาพร้อมกนัหลายชนิดแบบ multiple drug 

resistance (MDR) พบว่า 90%  ของ MRSA เป็น MDR   นอกจากน้ีทาํการสุ่มตวัอย่างเช้ือ MRSA มาจาํนวน 

37 สายพันธุ์เพื่อใช้เทคนิคพีซีอาร์ในการตรวจหายีน sequence type (ST) ชนิด ST239  ผลการศึกษาพบ  

2.7% ซ่ึงเป็นประโยชน์ทางระบาดวิทยา   
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Abstract 
 

Prevalence, antimicrobial susceptibility and molecular study of 

sequence type (ST239) of methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

isolated from patients at Taksin Hospital 
Somporn  Srifuengfung1, Chanwit  Tribuddharat2. Huttaya  Thuncharoon3, Vipavee  Rodjun1,  

Apichot So-Ngern1 
1Faculty of Pharmacy, Siam University 
2Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
3Microbiology Laboratory, Taksin Hospital 

Key words: Staphylococcus aureus, , MRSA, sequence type, ST239 

We evaluated 700 Staphylococcus aureus non-duplicate isolates from different 

patients of all ages. S. aureus from various clinical specimens was identified by standard 

microbiological methods. The prevalence was 160 isolates (22.86%) of MRSA and 540 

(77.14%) of MSSA, with no mean age ± standard deviation, and gender difference between 

both groups. The three most common clinical specimens were sputum (51.96%), pus 

(28.49%) and blood (14.79%), accounting for 95.24% of all specimens. MRSA was sensitive 

to fosfomycin, fusidic acid, gentamycin, tetracycline, trimethoprim-sulphamethoxazole and 

vancomycin (range 70-100%), but resistant to ciprofloxacin, clindamycin and erythromycin.  

MSSA was sensitive to all drugs tested (range 88.33-100%), except tetracycline (65.56%). 

The vancomycin minimal inhibitory concentration range, MIC50 and MIC90 values in MRSA 

were 0.25-2.0, 0.5 and 1.0 µg/ml by using E-test. All 700 S. aureus isolates were detected for 

the presence of inducible and constitutive clindamycin resistance phenotype by using D-test.  

Inducible macrolide, lincosamides and type B streptogramins resistance (iMLSB) was 

observed in 10% of all MRSA and 2.78% of all MSSA isolates. The majority of MRSA 

isolates (78.75%) constituted MLSB phenotype (cMLSB); this phenotype was seen in 7.96% 

of all MSSA isolates. Finally, 8.75% of MRSA isolates and 88.33% of MSSA showed 

sensitivity to both erythromycin and clindamycin. For MRSA isolates, 90% (144/160) were 

multiple drug resistance with the most common pattern was resistant to ciprofloxacin, 

clindamycin and erythromycin (79 isolates). This is the first report of decreasing of 

predominant MRSA ST239 clone from 93% in 2008 to 2.7% in 2020 in Thailand. 
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CHAPTER I  (บทที่ 1) 

INTRODUCTION (บทนํา) 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา   

เช้ือ Staphylococcus aureus ก่อโรคไดทุ้กระบบของร่างกายมี 2 ชนิดคือ MRSA ซ่ึงยอ่มาจาก 

Methicillin-resistant S. aureus คือเช้ือท่ีด้ือยาเมธิซิลลินและเช้ือ MSSA ท่ีไวต่อยาน้ีซ่ึงยอ่มาจาก 

Methicillin-sensitive S. aureus  เช้ือ MRSA มีความสาํคญัมากกวา่ MSSA เพราะเป็นเช้ือท่ีสามารถด้ือยา

ตา้นจุลชีพหลายชนิดในเวลาเดียวกนัทาํใหก้ารรักษาทาํไดย้ากขึ้น ดงันั้นผูป่้วยจาํเป็นตอ้งอยูโ่รงพยาบาล

นานทาํใหเ้พิ่มภาระค่าใชจ่้ายเพราะตอ้งใชย้าจาํเพาะท่ีมีราคาแพง เช่น vancomycin และอตัราการเสียชีวิต

ของผูป่้วยจะสูงกวา่โรคติดเช้ือจาก MSSA นอกจากน้ีการติดเช้ือ MRSA มกัพบในผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผูป่้วยหนกั ผูป่้วยสูงอาย ุ ผูป่้วยแผลกดทบั และผูป่้วยท่ีตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะ

หรือสายใหน้ํ้าเกลือและยาทางหลอดเลือด การติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลมกัจะรุนแรง  สาํหรับสถาณ

การณ์ปัจจุบนัในประเทศไทยวา่มี MRSA  % เทียบกบั MSSA  % เท่าใดนั้นมีรายงานจากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์วา่ตรวจพบ MRSA  46% (232/502) ของเช้ือ S. aureus ทั้งหมดท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วย 

[1]  ตลอดจนมีรายงาน [2] ว่าตรวจพบ MRSA  26% ท่ีเป็น colonization และ infection แต่สามารถตรวจพบ 

MRSA  มากถึง 65 % ในหอผูป่้วย ICU [3-4]  นอกจากน้ีมีรายงานรวมจากประเทศในแถบ East Asia [5] 

ดงัน้ีคือ มีการพบ MRSA ไดบ้่อย เช่น  สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม (74.1%),  เกาหลีใต ้ (77.6%), 

ไตห้วนั (65%), ประเทศไทย (57%), ฮ่องกง (56%) และพบ MRSA ไดน้อ้ย เช่น อินเดีย (22.6%), ฟิลิปปินส์  

(38.1%) 
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เหตุผลและความจําเป็นท่ีต้องวิจัย 

เช้ือ MRSA มีการแพร่ระบาดไปทัว่ประเทศไทยมาเป็นเวลานานกวา่ 30 ปี โดยมีอตัราการ

ตรวจพบเช้ือเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จนในปัจจุบนัพบเช้ือ MRSA เกือบร้อยละ 50 ของเช้ือ S. aureus ทั้งหมดท่ีแยก

ไดจ้ากผูป่้วยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  การควบคมุ MRSA ไม่ใหมี้การระบาดในโรงพยาบาลจะมีผลโดยตรง

ต่อการรักษาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทัว่โลก  และเหตุผลอีกประการหน่ึงท่ี

สาํคญัคือก่อนหนา้น้ีทางโรงพยาบาลตากสิน  (หอ้ง lab แบคทีเรีย) รายงานการตรวจพบ MRSA  เป็น 

specimen (ผลของ lab เป็นจาํนวนคร้ัง) จึงมีความคลาดเคล่ือน  

 สาํหรับการศึกษาคุณลกัษณะระดบัโมเลกุลของยนีท่ีมีพนัธุกรรม sequence type (ST) ชนิด 

ST239 นั้นเน่ืองจากรายงาน MRSA จากผูป่้วยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น ST239   กล่าวคือ ในปี 2006 มี

รายงานทาํการศึกษา MRSA 4 สายพนัธุ์แลว้ตรวจพบยนี ST239 ทั้งหมด [6]  ต่อมาในปี 2008 มีรายงาน

ทาํการศึกษา MRSA 27 สายพนัธุ์แลว้ตรวจพบยนี ST239 อยา่งนอ้ย 90% [7]  จากนั้นมาไม่มีรายงานจาก

ประเทศไทยอีก  สาํหรับ ST ชนิดอ่ืนๆ นั้นมีรายงานทัว่โลกแตกต่างกนัไดต้ามภูมิประเทศ เช่น ในปี 2019 

Northwestern China [8] ตรวจพบยนี ST22 (2.02%), 59 (11.8%), 239 (73.1%); ในปี 2018 Kuwait [9] ตรวจ

พบยนี ST2867 (0.98%); ในปี 2018 China [10] ตรวจพบยนี ST59 (77.67%); ในปี 2018 East China [11] 

ตรวจพบยนี ST5 (34.1%), ST59 (28.9%), ST239 (33.3%); ในปี 2016 China [12] ตรวจพบยนี ST5 

(12.9%), ST7 (12.9%), ST398 (16.1%)   การตรวจสายพนัธุ์จะทาํใหท้ราบถึงระบาดวิทยาของยนีด้ือยา  

ติดตามการเปล่ียนแปลงของยนีด้ือยา  และแหล่งกาํเนิดของเช้ือด้ือยามาจากท่ีเดียวกนัหรือไม่ [13-16]  

สาํหรับคาํถาม “หากทราบวา่ ST239 มีปริมาณเท่าใดจะเกิดผลอยา่งไรนั้น” คาํตอบอาจจะใชป้ระโยชน์จาก

ขอ้มูลของรายงาน Shianghai, China [17]  ซ่ึงบอกวา่การลดลงของการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลน่าจะ

เกิดจากการลดลงของ ST239 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1  ศึกษาความชุกของเช้ือ S. aureus ท่ีเป็น MRSA/MSSA และความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุล 

         ชีพในโรงพยาบาลตากสิน 

1.2.2  ศึกษาร้อยละของเช้ือ MRSA ท่ีมียนีพนัธุกรรม sequence type (ST) ชนิด ST239   

 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ:  ไม่มืการเก็บเช้ือ S. aureus ซ่ึงไวต่อยา methicillin (MSSA) เพื่อการศึกษายนีพนัธุกรรม   

                    ST ชนิดST239 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

การตรวจหาความชุกของเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลตากสินทาํโดยนาํจาํนวนเช้ือท่ีตรวจไดว้า่

เป็น S. aureus  ระหวา่งวนัท่ี 1 มิย. -31 ธค 2563  มาดูความชุกวา่มีจาํนวนเช้ือ MRSA และ MSSA เท่าใด   

 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

  MRSA คือ  เช้ือ S. aureus ท่ีเพาะเช้ือไดจ้ากสารคดัหลัง่ของผูป่้วยโดยผา่นกรรมวิธีมาตรฐาน

ของหอ้งปฏิบติัการทางจุลชีววิทยา [18] และพิสูจน์วา่เป็น S. aureus โดยการนาํโคโลนีบน blood agar มา

ยอ้มสีกรัมใหผ้ลทางกลอ้งจุลทรรศน์เป็นเช้ือสีกรัมบวกเรียงตวัเป็นกลุ่มคลา้ยพวงองุน่ ใหผ้ลบวกกบัการ

ทดสอบหาเอน็ไซม ์catalase และ coagulase  

3 

ความชุกของเช้ือ S. aureus 

ท่ีเป็น MRSA/MSSA 
ความชุกของ MRSA ท่ีมี 

ยนีพนัธุกรรม ST ชนิด ST239 



 
 

  สาํหรับวิธีพิสูจน์วา่เป็น MRSA และ  MSSA จะทาํโดยนาํโคโลนีบน blood agar มา suspend  

ใน Mueller Hinton broth แลว้ปรับความขุ่นของเช้ือดว้ยเคร่ือง nephelometer ใหไ้ดค้่าเทา่กบัความขุน่ของ 

0.5 Mc Farland standard จากนั้นใชไ้มพ้นัสาํลีไร้เช้ือ(sterile cotton swab) ป้ายเช้ือใหท้ัว่บน Mueller Hinton 

agar เป็น 3 ระนาบแลว้ทดสอบดว้ยการใช ้sterile forceps วางแผน่ยา cefoxitin disk 30ug ซ่ึงเป็นยาตวัแทน 

[surrogate test for oxacillin เพราะมีความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) สูงเป็นตวัคดัแยก] 

จากนั้นอบเพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 35ºC นาน 16 -  18 ชม.  [18-19] แปลผลโดยการวดั inhibition zone รายงาน

ผลคือเป็น Susceptible (MSSA) เม่ือมีขนาดของ inhibition zone ≥ 22 มม. และเป็น Resistant  (MRSA) เม่ือ

มีขนาดของ inhibition zone ≤ 21 มม. 

 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

        วิเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวิจยั สรุปผลของการวิจยัและ ตีพิมพเ์ผยแพร่  ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสามารถใช้

เป็นแนวทางประกอบการเลือกใชย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมในการรักษาโรคท่ีเกิดจากเช้ือ MRSA  และ  

MSSA      การประเมินความชุกในการติดเช้ือ MRSA ของผูป่้วยในโรงพยาบาลตากสินทาํใหท้ราบปัญหา

ของความชุกของ MRSA (Prevalence and burden)  เช่น จากเดิมตรวจไม่พบในช่วงแรกรับ แต่มาตรวจพบ

เช้ือภายหลงั,  ภายในเวลาก่ีสัปดาห์และการควบคุมการระบาดของยนีด้ือยา นอกจากน้ีผลการวิจยัดงักล่าวยงั

สามารถนาํไปเปรียบเทียบกบัพื้นท่ีใกลเ้คียง หรือต่างประเทศ เพื่อติดตามสถานการณ์การระบาดของเช้ือด้ือ

ยาในเช้ือน้ี อนัจะนาํไปสู่ความร่วมมือกนัในการหามาตรการณ์การป้องกนัอ่ืนๆ หรือการพฒันาแนวทางการ

รักษาแบบใหมต่่อไป 
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CHAPTER II (บทที่ 2) 

MATERIALS AND METHODS (วิธีดําเนนิการวิจัย) 

 

 

2.1 วิธีดําเนินการวิจัย 

       (1)   ติดต่อสถานท่ีห้องทดลองของโรงพยาบาลตากสิน  (หอ้ง lab แบคทีเรีย) และทาํหนงัสือ   

              เรียนผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตากสินเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

      (2)   ขออนุมติัการทาํวิจยัจากมหาวิทยาลยัสยาม   

      (3)   ขอเขา้รับการพิจารณาจริยธรรมวิจยัจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยามและ 

              คณะกรรมการจริยธรรมในคน กรุงเทพมหานคร 

      (4)   ดาํเนินการเก็บขอ้มูล 

(4.1)   ดําเนินการเกบ็ข้อมูลโดยรับตัวอย่างเช้ือจากโรงพยาบาลตากสิน  ดว้ยวิธีนาํเช้ือ MRSA มา

เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ท่ีอุณหภูมิ -20ºC ซ่ึงทาํโดยการใชเ้ทคนิคไร้เช้ือ (sterile technique) เอา sterile bacteriological 

loop ทาํการเขี่ยเช้ือท่ีเจริญบน blood agar มา suspend ใน stock medium ( 5% brain heart infusion broth 

plus 20% glycerol V/V) ท่ีมีปริมาตร 1.5 มล.  แลว้ระบุท่ีหลอดเก็บเช้ือ (cryotube) โดยใหห้มายเลขเป็น 1, 

2, 3….. โดยไม่มีการระบุช่ือของผูป่้วย  หมายเลข H.N. เพศ อาย ุตลอดจนไม่มีขอ้มูลเช่ือมโยงถึงบุคคลท่ี

เป็นเจา้ของ สาํหรับรายละเอียดการเก็บขอ้มูล (Data collection process) จะใชแ้บบบนัทึกการเก็บขอ้มูล 

(case record form) ท่ีแนบทา้ยโครงร่างการวิจยัเป็นเอกสารแนบไวแ้ลว้ 
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       การตรวจหาความชุกของเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลตากสินทาํโดยนาํจาํนวนเช้ือท่ีตรวจไดว้า่

เป็น  S. aureus  ระหวา่งวนัท่ี 1 มิย. -31 ธค 2563  มาดูความชุกวา่มีจาํนวนเช้ือ MRSA และ MSSA เท่าใด 

  

 

การศึกษาความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพชนิดอ่ืนๆ 

                    ทาํโดยวิธี disk diffusion และใชเ้ช้ือมาตรฐาน S. aureus ATCC 25923 สาํหรับควบคุม 

คุณภาพของการทดสอบ หลกัการของวิธีน้ีเช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาแลว้แต่เพิ่มเติมคือ หลงัจากใชไ้มพ้นัสาํลีไร้

เช้ือ (sterile cotton swab) ป้ายเช้ือใหท้ัว่บน Mueller Hinton agar เป็น 3 ระนาบแลว้ทดสอบดว้ยการใช ้

sterile forceps วางแผ่นยาตา้นจุลชีพหลายชนิด เช่น  ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin, 

fosfomycin, fusidic acid, gentamicin, tetracycline และ trimethoprim-sulfamethoxazole เป็นตน้  จากนั้นอบ

เพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม.  [18-19] แปลผลโดยการวดั inhibition zone แลว้รายงานผลตามวิธี

มาตรฐานของหอ้งปฏิบติัการทางจุลชีววิทยา [19] 

 

                 (4.2)   ดําเนินการศึกษายีนท่ีมีพนัธุกรรม sequence type (ST) ชนิด ST239  ในเช้ือ  

MRSA  

 เช้ือ MRSA ทั้งหมดจะถูกเก็บไวท่ี้อุณหภูมิ -20ºC เม่ือตอ้งการศึกษายนีจะทาํการ subculture เช้ือ 

MRSA บน blood agar หลงัจากอบเพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม. จะนาํมาทาํการสกดั DNA จาก

โคโลนีของเช้ือโดยใช ้commercial DNA extraction kit 

                 PCR detection of ST239   

                       เน่ืองจาก โครโมโซมของ MRSA ชนิด ST239 มีลกัษณะโครงสร้างเป็นแบบ mosaic  

structure กล่าวคอื มีวิวฒันาการท่ีเกิดจาก chromosomal sequence จาํนวน 2 ชนิดจาก  

Staphylococcus 2 สายพนัธุม์ารวมกนัคือ สายพนัธุ ์ST8 และ ST30 [16] 
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                        การศึกษาน้ีใช ้primer 2 เส้น เพื่อตรวจหา ST8/ST30-like mosaic chromosomal 

 structure ของ ST239 โดยใชแ้ทคนิค Rapid detection heteroduplex polymerase chain reaction ซ่ึง 

จะได ้amplified PCR product 2 ชนิดคือ DNA band ท่ีมีขนาด 220 base pair สาํหรับ ST8 และ  

DNA band ท่ีมีขนาด 484 base pair สาํหรับ ST30 [20] 

            ST239-F Primer sequences (5´ to 3´) คือ CACTTTAAATACTGACGA 

                        ST239-R Primer sequences (5´ to 3´) คือ AAATCCGCTTCGACAAACATT 

                      PCR condition คือ initial denaturation 5 นาทีท่ีอุณหภูมิ 95ºC, ตามดว้ย 30 cycles  

ของ 30 วินาทีท่ีอุณหภูมิ 95ºC, 20 วินาทีท่ีอุณหภูมิ 59°C และ 30 วินาทีท่ีอุณหภูมิ 68 ºC,  และ 3 

วินาทีท่ีอุณหภูมิ 95 ºC และ final extension 5 นาทีท่ีอุณหภูมิ 68 ºC 

                     PCR product ถูกตรวจสอบดว้ยการ run gel electrophoresis ท่ีมี 1% agarose ซ่ึงละลาย 

ใน Tris-borate-EDTA buffer โดยใช ้PCR product จาํนวน 5 µl ผสมกบั loading dye จาํนวน 2 µl   

และใช ้commercial DNA ladder mix สาํหรับทาํหนา้ท่ีเป็น DNA size marker  ส่วนการ run gel  

electrophoresis จะใชเ้วลานาน 30 นาทีท่ี 30 volt  จากนั้นนาํ gel มายอ้มดว้ย ethidium bromide นาน  

5-10 นาทีแลว้ลา้งออกดว้ยนํ้ านาน 10 นาที  จากนั้นตรวจดู DNA band ดว้ย ultraviolet light 

                   ดงันั้นถา้ไดผ้ลของการตรวจสายพนัธุ์ของเช้ือ MRSA หลงัจากทาํการ run agarose gel 

electrophoresis แลว้พบวา่ไดผ้ล amplified PCR product ซ่ึงมี 2 band ท่ีมีขนาด 220 base pair และ 

ขนาด 484 base pair  รายงานผลคือ hybrid genome ของ ST239 MRSA  

                  หากพบวา่ไดผ้ล amplified PCR product มี 1 band ท่ีมีขนาด 220 base pair รายงานผล 

คือ genome ของ ST8 MRSA     
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หากพบวา่ไดผ้ล amplified PCR product มี 1 band ท่ีมีขนาด 484 base pair รายงานผล 

คือ genome ของ ST30 MRSA 

2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

2.2.1 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง   

วตัถุประสงคท่ี์ 1 ประชากรคือ เช้ือ S. aureus ในประเทศไทย 

      กลุ่มตวัอยา่งคือ เช้ือ S. aureus ในรพ.ตากสิน 

                         เกณฑก์ารคดัเขา้คือ เช้ือ S. aureus ท่ีไดจ้ากสารคดัหลัง่ของผูป่้วยท่ีส่งมายงัหอ้งทดลอง ใน

รพ.ตากสิน   

                       เกณฑก์ารคดัออก - 

วตัถุประสงคท่ี์ 2 ประชากรคือ เช้ือ MRSA ในประเทศไทย 

                      กลุ่มตวัอยา่งคือ เช้ือ MRSA ท่ีไดจ้ากรพ.ตากสิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิย. -31 ธค. 2563 

                       เกณฑก์ารคดัเขา้คือ เช้ือ MRSA ท่ีไดจ้ากสารคดัหลัง่ของผูป่้วยท่ีส่งมายงัหอ้งทดลอง ในรพ.

ตากสิน   

                     เกณฑก์ารคดัออก - 

2.2.2 จํานวนอาสาสมัคร หรือขนาดตัวอย่าง 

       สูตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา MRSA 35 isolates คือ 

n=Z2P (1-P) / d2 

แสดงผลการคาํนวณดงัน้ี 

n =sample size 

Z =1.96 at α=0.05 
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P= 0.9  (prevalence ของการตรวจพบยนีท่ีมีพนัธุกรรม sequence type 239  ใน MRSA ของไทย 

            เป็น 90%)      

                                แทนค่าสูตรดงัน้ี                n =(1.96)2 [0.9 (1-0.9)] / (0.1)2 

n = 35 isolates      

   

2.3 การวิเคราะห์และการนําเสนอข้อมูล 

ผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ Prevalence ของเช้ือ MSSA และMRSA  รวมทั้งไดข้อ้มูลยนีท่ีมีพนัธุกรรม sequence 

type 239    ส่วนผลลพัธ์อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ....ทาํใหท้ราบถึง multiple drug resistane pattern ของเช้ือ MSSA และ

MRSA 

  การวิเคราะห์และการนาํเสนอขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของขอ้มูล 

1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่  % การด้ือยาของเช้ือ  นาํเสนอโดย   การคาํนวณ % การด้ือยาแต่ละชนิด 

      ทดสอบความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยใช ้ โปรแกรม SPSS,  Student t-test    โดยถือวา่มี     

     นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือ p-value <0.05 

2) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่  บอกลกัษณะความเป็นกลุ่มของขอ้มูล  นาํเสนอโดย  บอกวา่เช้ือ 

MSSA และ MRSA ไวต่อยาดีหรือไม่ดี, ผลการศึกษายนีท่ีมีพนัธุกรรม sequence type 239 

ไดผ้ลดีหรือไม่ดี   

      ทดสอบความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยใช ้ โปรแกรม SPSS,  Student t-test    โดยถือวา่มี   

      นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือ p-value <0.05 
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CHAPTER III  (บทที่ 3)

RESULTS  (ผลการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล)

3.1 Patient demographics 

Seven hundred S.aureus isolates from patients were obtained from the Bacteriology 

Laboratory, Taksin Hospital, Bangkok, Thailand during the January 1, 2019 to October 31, 

2020. Taksin Hospital is a tertiary care public hospital, with 473 beds, operated by the 

Medical Science Department, Bangkok Metropolitan Administration. It is an affiliated 

hospital of the Faculty of Medicine Vajira Hospital.  Multiple isolates from different sites in 

the same patient were counted as a single sample. In this study, patient age ranged from 16 

days to 100 years in MRSA and MSSA. The prevalence was 160 isolates (22.86%) of MRSA 

and 540 (77.14%) of MSSA, with no mean age ± standard deviation, and gender difference 

between both groups. However, MRSA was isolated mostly from patients aged >50 years 

(Table 1 and Figure 1).  
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Ages of patients 

(year) 

Methicillin-resistant S. aureus Methicillin-sensitive S. aureus 

No. of isolates % No. of isolates % 

<1               1           0.63               9           1.67 

1-10               0 0             10           1.85 

11-20               3           1.88             16           2.96 

21-30               4           2.50             31           5.74 

31-40               7           4.37            49           9.08 

41-50               6           3.75             64         11.85 

51-60             25         15.63             73         13.52 

61-70             27         16.87             97         17.96 

71-80             38         23.75             91         16.85 

81-90             38         23.75             81         15.00 

91-100             11 6.87             19 3.52 

Total 160 100 540 100 

Mean ± S.D. 68.96 ± 18.38 years 59.17 ±  22.27 years 

Male : female 85:75 = 1.13:1 266:274 = 0.97:1 
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Table 1 

Prevalence of MRSA and MSSA in 700 patients. 



 
 

Figure 1 
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3.2 Sources of clinical specimens  
Sputum was accepted for culture if it contained >25 polymorphonuclear cells and 

<25 epithelial cells per light microscope field (10x10 = 100x magnification). For quantitative 

culture of urine, a 1 μl standard calibrated loop was used. S.aureus from various clinical 

specimens was isolated and identified according to standard microbiological techniques.  

The three most common clinical specimens were sputum (51.96%), pus (28.49%) 

and blood (14.79%), accounting for 95.24% of all specimens (Table 2 and Figure 2). For 

urine quantitative culture, a range of S. aureus <103 to ≥105 CFU/ml positive results was 

found, with 104-105 CFU/ml being the most common bacterial count (data not shown).   
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Table 2  

Sources of specimens. 

Specimens Methicillin-resistant S. aureus Methicillin-sensitive S. aureus 

No. of specimens % No. of specimens % 

Sputum 113 62.09 270 48.65 

Pus*                35      19.23 175 31.53 

Blood                20      10.99              89      16.04 

Urine                13       7.14              19 3.42 

Ascitic fluid - -                1       0.18 

Bronchial wash - -    1       0.18 

Cerebrospinal fluid 1        0.55 - - 

Total 182 100 555 100 

*Pus from ankle, arm, axillary, back, bed sore, bone, breast, buttock, chest, cheek,

coccyx, ear, eye, finger, hand, head, hip, knee, leg, pustule, tissue, toe, umbilical,

vulva, wound
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Figure 2 
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Total genomic DNA was extracted from a loopful of colonies of each isolate taken 

from 16-18 hour culture on sheep blood agar. The genomic DNA of Staphylococcus aureus 

was subjected to PCR with specific primers for the presence of the mecA gene. The primer 

sequences used for amplification [20] are shown in Table 3. PCR reagents and conditions are 

shown in Table 3-5.   

Table 3 

           Primers used for amplification of the mecA gene. 

Target 

gene 
Primer* Oligonucleotide sequence (5′-3′) 

Amplicon 

size (bp) 

mecA 
mecA-F TGTCCGTAACCTGAATCAGC 

519 
mecA-R TGCTATCCACCCTCAAACAG 

*F, forward oligonucleotide; R, reverse oligonucleotide.

Table 4 

PCR reagents for amplification of the mecA gene in total volume 25 μl 

. 

Reagent Volume (μl) Final concentration 

DNase/RNase-free distilled water 19.8 - 

10X ThermoPol® Reaction Buffer 2.5 1X 

10 mM dNTPs 0.5 0.2 mM 

10 µM mecA-F 0.5 0.2 µM 

10 µM mecA-R 0.5 0.2 µM 

Taq DNA Polymerase (5 U/μl) 0.2 1 U 

DNA template 1.0 1-10 ng/µl

16 

3.3 Detection of the mecA gene 



Table 5 

Thermocycling conditions for amplification of the mecA gene. 

Step of PCR process Temperature Duration time Number of cycle 

Initial denaturation 95°C 5 minutes 1 

Denaturation 95°C 1 minute 

Annealing 50°C 1 minute 30 

Extension 72°C 1 minute 

Final extension 72°C 7 minutes 1 

Hold 4°C ∞ 

All MRSA isolates tested were positive for mecA gene by PCR. Figure 3 shows PCR 

products (519 base pairs) for detection of mecA gene. 
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Figure 3–PCR products of mecA gene among MRSA isolates showing a 519 bp 

product size.  

Lane M, the standard 1 Kb plus DNA size marker. Lanes 34-54, mecA  gene-

positive isolates. Lane 10, the negative control. 
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3.4  Antimicrobial susceptibility and D-test 
MRSA was sensitive to fosfomycin, fusidic acid, gentamycin, tetracycline, 

trimethoprim-sulphamethoxazole and vancomycin (range 70-100%), but resistant to 

ciprofloxacin, clindamycin and erythromycin (Table 6). MSSA was sensitive to all drugs 

tested (range 88.33-100%), except tetracycline (65.56%).  The minimal inhibitory 

concentration range, MIC50 and MIC90 values of vancomycin in MRSA were 0.25-2.0, 0.5 

and 1.0 µg/ml, respectively (Table 7). These  MIC data were interpreted by CLSI as sensitive 

isolates (CLSI, 2019). Therefore, none of the isolates in this study was resistant to 

vancomycin.  

Inducible macrolide, lincosamides and type B streptogramins resistance (iMLSB) was 

observed in 16 (10%) of all MRSA and 15 (2.78%) of all MSSA isolates. The majority of 

MRSA isolates 128 (78.75%) constituted MLSB phenotype (cMLSB); this phenotype was 

seen in 43 (7.96%) of all MSSA isolates. For MS phenotype, 14 (8.75%) and 5 (0.93%) were 

found in MRSA and MSSA, respectively (Table 8). 
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Table 6 

Antimicrobial susceptibility of S. aureus. 

Drugs MRSA, n (% S) MSSA, n (% S) 

Ciprofloxacin             8 (5.00) 484 (89.63) 

Clindamycin           18 (11.25) 482 (89.26) 

Erythromycin          16 (10.00) 477 (88.33) 

Fosfomycin 112 (70.00) 532 (98.52) 

Fusidic acid        160 (100) 538 (99.63) 

Gentamycin        131 (81.88) 530 (98.15) 

Tetracycline        132 (82.50) 354 (65.56) 

Trimethoprim/sulfamethoxazole        154 (96.25)       540 (100) 

 n = number of sensitive isolates; S = sensitive 
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Table 7 

Minimal Inhibitory Concentration (MIC) of vancomycin in MRSA. 

Type ug/ml 

MIC50 0.5  

MIC90 1.0 

Range 0.25-2.0 

Table 8 

 MLSB resistant phenotypes in S. aureus. 

Phenotypes MRSA, n (%) MSSA, n (%) Total, n (%) 

     n            %  n             % n             % 

ER-R, CL-S, D+

(inducible MLSB) 

   16        10.00    15          2.78    31          4.43 

ER-R, CL-R    

(constitutive MLSB) 

126         78.75    43          7.96 169         24.14 

ER-R, CL-S,

(D-test -) 

    4           2.50     5           0.93     9           1.29 

ER-S, CL-S   14           8.75 477         88.33 491         70.14 

Total 160         24.05 540         75.95 700           100 

MRSA = methicillin-resistant S. aureus; MSSA = methicillin-sensitive S. aureus; ER =  

erythromycin; CL = clindamycin; S = sensitive; R = resistant; D = disk diffusion induction 

test; MLSB = macrolides-lincosamides and type B streptogramins resistance. 
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  3.5 Multiple drug resistance of S.aureus 

 MRSA demonstrated higher multiple drug resistance (MDR) i.e. 144 (90%) 

than MSSA 38 (7.04%) (Table 9). For MRSA, there were 16 MDR patterns. The most 

common multiple drug resistance was ciprofloxacin, clindamycin and erythromycin (79/144; 

54.86%), followed by ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin and fosfomycin (26/144; 

18.06%); accounting for 105/144; 72.92% of MRSA. For MSSA, there were 11 MDR 

patterns. The most common multiple drug resistance was clindamycin, erythromycin and 

tetracycline (20/38; 52.63%), followed by resistance to clindamycin, erythromycin and 

fosfomycin (4 isolates; 10.53%); and resistance to clindamycin, erythromycin, gentamycin 

and tetracycline (4 isolates; 10.53%).      
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Table 9. Multple drug resistance (MDR) of S.aureus. 

Bacteria No. of MDR isolates MDR patterns (n) 

MRSA 160  isolates 144 (90.00 %) CIP CL ER (79) 

CIP CL ER FOS (26) 

CIP CL ER FOS* (4) 

CIP CL ER FOS GEN (3) 

CIP CL ER FOS* GEN SXT* TET (1) 

CIP CL ER FOS GEN TET (8) 

CIP CL ER FOS GEN TET* (2) 

CIP CL ER GEN (5) 

CIP CL ER GEN* (1) 

CIP CL ER GEN SXT TET (2) 

CIP CL ER GEN SXT* TET (1) 

CIP CL ER GEN TET (2) 

CIP ER CL TET (3) 

CIP CL GEN TET (1) 

CIP CL TET (1) 

CL ER TET (5) 

MSSA 540  isolates              38 (7.04%) 

 

CIP CL ER (2) 

CIP* CL ER (1) 

CIP CL ER* (1)  

CIP CL ER FOS TET (2) 

CIP* CL ER TET (1) 

CIP* SXT TET (1) 

CL ER FOS (4) 

CL ER GEN TET (4) 

CL ER TET (20) 

CL* ER TET (1) 

GEN* SXT TET (1) 

 n = number of isolates; CIP, ciprofloxacin; CL, clindamycin; ER, erythromycin; FOS, 

fosfomycin; GEN, gentamycin; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole; TET, tetracycline.      

* Intermediate resistance.  
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3.6  Prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus clones  

      (ST239, ST30 and  ST8 / ST97 / ST779) in Thai clinical isolates 

MRSA-ST30 (30/37; 81.1%) was predominant and was found in sputum, pus, urine, 

blood and ascitic fluid. MRSA-ST8/ST97/ST779), MRSA-ST239 and MRSA-nontypeable 

isolates were (3/37; 8.1%), (1/37; 2.7%) and (3/37; 8.1%), respectively. Molecular typing 

demonstrated DNA fingerprints with corresponding results with sequence types as shown in 

Tables 10-16  and Figures 4-5.   

 

The extracted DNA of S. aureus was further subjected to PCR with two pairs of 

specific primers amplifying the fragments of both ST8- and ST30-like sequences in the 

hybrid genome of hospital-acquired methicillin-resistant S. aureus (HA-MRSA) lineage 

ST239. The primer sequences used for amplification are shown in Table 10. PCR reagents 

and conditions are shown in Tables 11-12. 

 

Table 10 

                Primers used for amplification of the ST8- and ST30-like sequences [7]. 

 

Locus Primer* Oligonucleotide sequence (5′-3′) 
Amplicon 

size (bp) 

SA2003 
SA2003-F CACTTTAAATACTGACGAAAAT 

220 
SA2003-R TTGAAAATTGATCATTCAGCAA 

SA0317 
SA0317-F TCGCACTCTCGTTGAACA 

484 
SA0317-R AAATCCGCTTCGACAAACATT 

 

*F, forward oligonucleotide; R, reverse oligonucleotide. 
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Table 11 

        PCR reagents for amplification of the ST8- and ST30-like sequences in total   

        volume 25 μl. 

 

Reagent Volume (μl) Final concentration 

DNase/RNase-free distilled water 18.8 - 

10X ThermoPol® Reaction Buffer 2.5 1X 

10 mM dNTPs 0.5 0.2 mM 

10 µM SA2003-F 0.5 0.2 µM 

10 µM SA2003-R 0.5 0.2 µM 

10 µM SA0317-F 0.5 0.2 µM 

10 µM SA0317-R 0.5 0.2 µM 

Taq DNA Polymerase (5 U/μl) 0.2 1 U 

DNA template 1.0 1-10 ng/µl 
 

 

 

 

Table 12 

Thermocycling conditions for amplification of the ST8- and ST30-like sequences. 
 

Step of PCR process Temperature Duration time Number of cycle 

Initial denaturation 95°C 15 minutes 1 

Denaturation 95°C 30 seconds  

Annealing 55°C 30 seconds 30 

Extension 72°C 30 seconds  

Final extension 72°C 7 minutes 1 

Hold 4°C ∞  
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  Figure 4–Identification of MRSA clones (ST239, ST30 and ST8 / ST97 / ST779). 
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3.7 The study of genetic relationship among HA-MRSA isolates by   

      ERIC-PCR 

Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus (ERIC)-PCR was performed to 

amplify between copies of the ERIC sequence in genomic DNA of S. aureus using primers as 

shown in Table 13. Reagents and conditions of PCR are shown in Tables 14-15. 

 

Table 13 

                            Primers used for amplification of the ERIC sequence [22] 

 

Target 

sequence 
Primer* Oligonucleotide sequence (5′-3′) 

Amplicon 

size (bp) 

ERIC 
ERIC1R ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC 

Variable 
ERIC2 AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG 

 

*F, forward oligonucleotide; R, reverse oligonucleotide. 

 

 

Table 14 

            PCR reagents for amplification of the ERIC sequence in total volume 20 μl. 

 

Reagent Volume (μl) Final concentration 

DNase/RNase-free distilled water 10.8 - 

10X ThermoPol® Reaction Buffer 2.0 1X 

10 mM dNTPs 0.4 0.2 mM 

10 µM ERIC1R 0.8 0.4 µM 

10 µM ERIC2 0.8 0.4 µM 

Taq DNA Polymerase (5 U/μl) 0.2 1 U 

DNA template 5.0 1-10 ng/µl 
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Table 15 

                    Thermocycling conditions for amplification of the ERIC sequence.  
 

Step of PCR process Temperature Duration time Number of cycle 

Initial denaturation 95°C 2 minutes 1 

Denaturation 95°C 50 seconds  

Annealing 49°C 30 seconds 35 

Extension 72°C 3 minutes  

Final extension 72°C 10 minutes 1 

Hold 4°C ∞  
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                 Figure 5–Genetic relationship of MRSA isolates by ERIC-PCR.    
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Table 16 

Percentages of sequence types and multple drug resistance. 

 

Sequence types (n) n (%) No. of MDR 

isolates 

MDR patterns (n) 

ST30   30 (81.1 %) 29  CIP CL ER (19) 

CIP CL ER FOS (9) 

CIP CL ER FOS GEN (1) 

ST8/ST97/ST779  

 

      3 (8.1%)               3  

 

CIP CL ER FOS (1) 

CIP CL ER GEN (1) 

CIP CL ER GEN TET (1) 

ST239       1 (2.7%)               1  CIP CL ER GEN SXT TET 

ST-nontypeable       3 (8.1%)               2  CIP CL ER GEN SXT TET 

 

 n = number of isolates; CIP, ciprofloxacin; CL, clindamycin; ER, erythromycin; FOS, 

fosfomycin; GEN, gentamycin; SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole; TET, tetracycline.            
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CHAPTER IV  (บทที่ 4) 

DISCUSSION (วิจารณ์ผลการวิจัย) 

 

 
It is well known that MRSA infections are more dangerous than those of MSSA. 

In general, patients with MRSA infections are admitted in hospital with longer days of 

admission. This situation increases health care costs.  In USA, Centers for Disease Control 

and Prevention suggested MRSA as one of antibiotic resistance threats i.e. there were 

323,700 MRSA hospitalized cases and 10,600 deaths [23]. Canadian antimicrobial resistance 

surveillance system reported that MRSA isolated from blood specimen was increased from 

0.40 cases in 2014 to 0.51 cases per 10,000 patients in 2018 i.e. n=274 to n=369. The 

mortality rate in these patients was high e.g. some patients died within one month of 

admission in hospital [24]. It is well-documented that mecA gene is the main mechanism for 

resistance of S. aureus to methicillin. In this study, MSSA isolates were more common than 

MRSA. Our prevalence of MRSA (22.86%) was comparable to the 27.82% (37/133) reported 

in Indonesia [25], the 20.7% in Brazil [26], the 20.9% in Turkey [27]; lower than the 38.24% 

reported in India [28], the 42.5% reported in Iraq [29], the 46% reported at Thammasart 

University Hospital, Thailand [1], the 56,4% reported in Nigeria [30], the 68.4% reported in 

Ethiopia [31] and the 78.06% reported in Nepal [32]. This implies the global prevalence of 

MRSA varies geographically. Clinical data of the median age 59 years of MRSA patients 

(range: 7 months-97 years); and the sex distribution (male : female; 67.3% : 32.5%) was 

reported in China [33].  In addition, MRSA appeared to affect male in particular although 

there were fewer male than female residents were reported in southern Poland [34]. However, 

our study showed that male: female ratio of MRSA was 1.13:1.                  

This study confirms previous reports that MRSA was common in adult patients 

and respiratory tract i.e. sputum was the predominant specimen source, but pus was the 

predominant specimen collected from OPD patients in Nepal report [35]. The prevalence of  
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MRSA in Thailand from other studies was comparable with this study e.g comparison of 

sample source. Our results in this study were MRSA isolated mostly from sputum (62.09%) 

which may be similar to other studies e.g. MRSA isolated mostly from sputum (23%) and 

endotracheal aspirate (23%) [36]; MRSA isolated mostly from sputum (50.5%) [37]; MRSA 

isolated mostly from sputum (164/232; 70.69%) [1]. 

We found 95% and 89.25% of MRSA exhibited resistance to ciprofloxacin and 

clindamycin, respectively (Table 3). These resistance levels were higher than those of a 

previous report from China [39] which found 79.2% and 66% of MRSA exhibited resistant to 

ciprofloxacin and clindamycin, respectively. Our results concerning susceptibility data of 

MSSA to antimicrobial agents were similar to many reports worldwide [37-39].  

 The observation that iMLSB [40] was 7.04% in MRSA and and 2.78% MSSA (Table 

5) was important. Our result was in agreement with India study that iMLSB was 11.77% in 

MRSA and 2.9% in MSSA [28]. The other studies e.g. Iran reported that iMLSB S. aureus 

changed from 7.5% in 2013 to 21.7% in 2018 [40]. Our result was in agreement with Nepal 

that both iMLSB and cMLSB were found more among MRSA than MSSA (43.80%, 26.85% 

and 40.62%, 10.93%), respectively [32].  

 In antimicrobial susceptibility testing, the most common multiple drug resistance 

patterns for MRSA and MSSA were ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin and 

clindamycin, erythromycin and tetracycline, respectively. The data for multiple drug 

resistance patterns in S. aureus (both MRSA and MSSA) was scarce in Thailand. In a recent 

MRSA study, they found that 92.9% of MRSA isolates tested showed multiple drug 

resistance and the predominant drug resistance pattern was ciprofloxacin, clindamycin, 

erythromycin, levofloxacin [41]. 

 In conclusion, all isolates tested demonstrated sensitivity 100% to vancomycin. 

Therefore, clinicians can use vancomycin for treatment while waiting for the results of 

antimicrobial susceptibility test from clinical microbiology laboratory.  The sequence types 

and drug resistance profiles are epidemiological markers. This is the first preliminary report 

of decreasing of predominant MRSA ST239 clone from 93% in 2008 [7] to 2.7% in 2020 in 

Thailand and should support ongoing studies and increase surveillance of drug resistance to 

avoid empiric therapy so that further development of drug resistance is minimized. In China, 

decreasing MRSA infections is attributable to disappearance of MRSA ST239 [17]. Due to  
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high drug resistance property of MRSA ST239 clone, the decreasing of MRSA ST239 clone 

may decrease the percentage of multiple drug resistance in MRSA isolates as well.  
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CHAPTER V  (บทที่ 5) 

CONCLUSIONS  (บทสรุปและข้อเสนอแนะ) 

 
The present study can be concluded as follows: 

1. A total of 700 S. aureus isolates at Taksin Hospital, were obtained from 

various specimen types. Most S. aureus isolates were collected from sputum (69.50%) and 

pus (24.18%). Interestingly, S. aureus was found in blood (14.79%).  

2. The prevalence was 160 isolates (22.86%) of MRSA and 540 (77.14%) of 

MSSA, with no mean age ± standard deviation, and gender difference between both groups.  

3. MRSA was sensitive to fosfomycin, fusidic acid, gentamycin, tetracycline, 

trimethoprim-sulphamethoxazole and vancomycin (range 70-100%), but resistant to 

ciprofloxacin, clindamycin and erythromycin. 

4. MSSA was sensitive to all drugs tested (range 88.33-100%), except 

tetracycline (65.56%).  

5.  Inducible macrolide, lincosamides and type B streptogramins resistance 

(iMLSB) was detected in 10% and 2.78% of all MRSA and all MSSA isolates, respectively. 

6.  For MRSA isolates, 90% (144/160) were multiple drug resistance (MDR) 

with the most common MDR pattern was ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin (79/144 

isolates), followed by resistance to ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin, gentamycin 

(26/144 isolates).  

7. For MSSA, only 7.04% (38/540) showed multiple drug resistance with the 

most common pattern was resistant to clindamycin, erythromycin and tetracycline (20 

isolates), followed by resistance to clindamycin, erythromycin and fosfomycin (4 isolates); 

and resistance to clindamycin, erythromycin, gentamycin and tetracycline (4 isolates).  

8. MRSA-ST8/ST97/ST779), MRSA-ST239 and MRSA-nontypeable isolates 

were (3/37; 8.1%), (1/37; 2.7%) and (3/37; 8.1%), respectively. Molecular typing 

demonstrated DNA fingerprints with corresponding results with sequence types. 
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11. Srifuengfung S, Tribuddharat C, Sapcharoen S, Nitayanon P. Prevalence of M Protein 
Gene in Group C and Group G Streptococci Isolated from Patients in Thailand. Jpn J 
Infect Dis. 2016 May 9.  

12. Prombhul S, Tribuddharat C, Laikijrung P, Aranya C, Bamrungsri N, 
Mekviwattanawong S. New variant of an imipenemase, IMP-32, in Klebsiella 
pneumoniae from a fatal case of a Thai patient. J Med Microbiol. 2016 Jun;65(6):572-3. 
doi: 10.1099/jmm.0.000252. Epub 2016 Mar 22. 

13. Srifuengfung S, Tribuddharat C, Phoomniyom S, Chuanphung S. Prevalence and 
antimicrobial susceptibility of Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis 
isolated from patients in Bangkok, Thailand. J Glob Antimicrob Resist. 2016;5:86–87.  

Honorary  
1. The Royal Thai Government Scholarship for Ph. D.  program in Microbiology and 

Immunology 1994-1999. 
2. Young Investigator Award from the Infectious Disease Association of Thailand.  October 

17, 2001. 
3. Young Investigator Award and Research Presentation Award from the Infectious Disease 

Association of Thailand.  October 4-7, 2003. 
4. Research Presentation Award from the Infectious Disease Association of Thailand.  

October 9-12, 2004. 
5. Basic Science Investigator Award from the Infectious Disease Association of Thailand.  

October 20-22, 2006. 
6. Outstanding Thesis Award 2010 on the thesis by Dr.  Badri Thapa ( Medical 

Microbiology, International Program, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 
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8. American Society for Microbiology: Acting Ambassador to Thailand; since Jan, 2012. 
9. American Society for Microbiology:  Ambassador to Thailand; Jul 2012-Dec 2017 

(retired). 
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ประวตัิผุ้จัดทํา 

 

 

 

ช่ือ (ภาษาไทย) :  น.ส. วิภาวี รอดจนัทร์ 

ช่ือ (ภาษาองักฤษ) : Miss Vipavee Rodjun 

e-mail  :  vipavee.rod@siam.edu 

เบอร์โทรศพัท ์ :  09-2414-5946 

 

ประวัติการศึกษา  

เภสัชศาสตรบณัฑิต จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  

General residency in Pharmacotherapy จากวิทยาลยัเภสัชบาํบดัแห่งประเทศไทย 

Specialized residency in infectious diseases pharmacotherapy จากวิทยาลยัเภสัชบาํบดัแห่งประเทศไทย 

Ph.D. Specialized fellowship in infectious diseases pharmacotherapy วิทยาลยัเภสัชบาํบดัแห่งประเทศไทย 
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ประวตัิผุ้จัดทํา 

 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1    ช่ือ นาย อภิโชติ    นามสกุล  โซ่เงิน 

         โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 083-150-7749  อีเมล ์  apichot_songern@hotmail.com 

1.2   เกิดวนัท่ี   19   เดือน กุมภาพนัธ์   พ.ศ.  2528   อาย ุ 34  ปี 

1.3    ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี 85 หมู่บา้นเศรษฐกิจ  แขวง ..บางแคเหนือ   เขต  บางแค 

        จงัหวดั กรุงเทพมหานคร  รหสัไปรษณีย ์  10160  โทรศพัท ์02-868-6665  

1.4   ท่ีทาํงาน / หน่วยงาน    คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม 

       เลขท่ี  38 ถนนเพชรเกษม    เขต ภาษีเจริญ 

        จงัหวดั  กรุงเทพมหานคร  รหสัไปรษณีย ์ 10160  โทรศพัท ์02-868-6665 

1.5   ตาํแหน่งปัจจุบนั  อาจารย ์

2. ข้อมูลการศึกษา 

คุณวุฒิ  

- ระดบัปริญญาตรี 

    วิชาเอก  เภสัชศาสตรบณัฑิต    สถานท่ีศึกษา มหาวิทยาลยัมหิดล 

-  ระดบัปริญญาโท 

    วิชาเอก  - สถานท่ีศึกษา - 

 -  ระดบัปริญญาเอก 

    วิชาเอก  วุฒิบตัรเสดงความรู้ ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบาํบดั 

(โรคติดเช้ือ) 

      สถานท่ีศึกษา  วิทยาลยัเภสัชบาํบดั 
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 -  หลกัสูตรสาํคญัอ่ืนๆ 

 Board Certified Pharmacotherapy Specialists จาก Board of pharmacy specialties of America 

 

3.  ข้อมูลประสบการณ์ / ความเช่ียวชาญ 

3.1 ประสบการณ์ในวิชาชีพ / การทาํงานท่ีผา่นมา (ตาํแหน่ง หนา้ท่ี หน่วยงาน ระยะเวลา)  

 - เภสชักรประจาํโรงพยาบาลพญาไท มีนาคม 2551-มกราคม 25552 

 - อาจารยป์ระจาํคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม กุมภาพนัธ์ 2553-ปัจจุบนั 

3.2 ประสบการณ์ในงานดา้นวิชาการ / วิจยั (เช่น วิทยากร ท่ีปรึกษา) 

 วิทยากร 

 1. งาน Pharmaceutical Diagnosis 2010: Diversity in Pharmaceutical Care, Siam University. หวัขอ้ 

Case Based Approach: Differential Diagnosis and Treatments of STDs  

 2. งาน Contemporary Review in Pharmacotherapy 2012, The College of Pharmacotherapy of 

Thailand. หวัขอ้ Therapeutic options for catheter related urinary tract infections:focusing on 

Pseudomonas aeruginosa  

 3. การประชุมเชิงปฏิบติัการ งานเภสัชกรรมคลินิก คร้ังที 8/2556 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  หวัขอ้เร่ือง Trend in Infectious Diseases Pharmacotherapy, Topic New 

Anti-bacterial Agents  

  4.การประชุมเชิงปฏิบติัการ งานเภสัชกรรมคลินิก คร้ังที 10/2557 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  เร่ือง Trend in Infectious Diseases Pharmacotherapy หวัขอ้ Special 

Route of Antibiotic Administration.  

 5. การงานประชุมวิชาการ The 2nd National Pharmacy Conference on Antimicrobial Agents and 

Resistant Organisms (NCARO) Appropriate Use in Antimicrobial therapy:  From Bench to Bedside 

หวัขอ้ Quality  improvement for Drug Use Evaluation: New fluoroquinolone: sitafloxacin and 

prulifloxacin 

 6. การประชุมเชิงปฏิบติัการ งานเภสัชกรรมคลินิก คร้ังท่ี 11/2558 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เร่ือง   Trend in Infectious Diseases Pharmacotherapy หวัขอ้ Review 

antibacterial agents; Aminoglycosides. 

 7. การประชุมเชิงปฏิบติัการ งานเภสัชกรรมคลินิก คร้ังท่ี 12/2559 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เร่ือง   Trend in Infectious Diseases Pharmacotherapy หวัขอ้ 

Fluoroquinolones และ Upper Respiratory Tract Infections (Sinusitis, Pharyngitis, Otitis media)   
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 8. การประชุมเชิงปฏิบติัการ งานเภสัชกรรมคลินิก คร้ังท่ี 26/2560 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เร่ือง Trend in Infectious Diseases Pharmacotherapy หวัขอ้ Review and 

update: Fluoroquinolones 

 9. การประชุมเชิงปฏิบติัการ งานเภสัชกรรมคลินิก คร้ังท่ี 18/2561 คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เร่ือง Trend in Infectious Diseases Pharmacotherapy หวัขอ้ Review and 

update of Urinary tract infection management. 

 10. การประชุมวิชาการของกลุ่มเภสชักรผูดู้แลการบาํบดัผูป่้วยโรคติดเช้ือดว้ยยาตา้นจุลชีพ (COP 

SOPITT) The 5th National Pharmacy Conference on Antimicrobial Agents and Resistant Organisms 

(NCARO) Infectious Disease Pharmacists 2017: RDU From National Policy to Clinical Practice 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล เร่ือง A scoping review of the current literature on sexually 

transmitted disease  

 11. การประชุมวิชาการเร่ือง Pulmonary and critical care for internists คณะแพทยศาสตร์ ม.

ขอนแก่น หวัขอ้ How to cope with MDR infections in HAP and VAP  

 12. การประชุมวิชาการ เร่ือง Pharmacotherapy in Pediatrics 2018 คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม หวัขอ้ 

Update reviews: medications therapy management of hospital-acquired pneumonia 

 13. การประชุมวิชาการ เร่ือง Rational Drug Use: Opportunities and Strength of Clinical 

Pharmacists in 2017 คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม หวัขอ้ Practical points of antibiotic initiation in URI 

 14. การประชุมวิชาการ เร่ือง “Rational Drug Use in Infectious Disease and Cancer” จดัโดยคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม วนัท่ี 04 กรกฎาคม 2561 ท่ี โรงพยาบาลพทัลุง ในหวัขอ้ Management 

of ESBL-producing bacteria และหวัขอ้ Appropriate use of ceftriaxone in infectious disease  

 15. การประชุมวิชาการ เร่ือง “Pharmacotherapy Review for Pharmacy Practice” ภายใตโ้ครงการ

ความร่วมมือทางวิชาการระหวา่งคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม และหน่วยงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลตราด จดัโดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม 25-26 กรกฎาคม 2561 ในหวัขอ้ 

Pharmacotherapy of hospital-acquired pneumonia and ventilator associated Pneumonia และ ในหวัขอ้ 

Pharmacotherapy of urinary tract infection 

 16. งานประชุมวิชาการท่ีจดัโดยกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองโครงการ ฝึกอบรมระยะสั้นภาคทฤษฎี

เชิงปฏิบติัการ เร่ือง Antibiotic Stewardship Program วนัท่ี 11 มิถุนายน 2562 หัวขอ้ Drug use evaluation of 

sulbactam, tigecycline  
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 17. งานประชุมวิชาการเร่ือง Pulmonary and critical care for internists วนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2561จดั

โดย สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤติระบบการหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น หัวข้อ How to cope with MDR infections in HAP and VAP และ Pulmonary and 

critical care quiz  

 18. งานประชุมวิชาการเร่ือง Therapeutic Strategy for Infectious Disease วนัท่ี 20 กรกฎาคม 2562 

Lambung Mangkurat University, South Kalimantan, Indonesia หัวข้อ Role of Pharmacist in Antimicrobial 

Stewardship Programs (ASP)  

 บทความวิชาการ 

1. อภิโชติ โซ่เงิน. โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (Sexually transmitted diseases) ใน Pharmaceutical 

diagnosis 2010 : diversity in pharmaceutical care. เฉลิมศรี ภุมมางกูร, ปรีชา มนทกานติกลุ, สุวภาพ เตชะ

มหามณีรัตน์, บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ ์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม, 2553. 

2. อภิโชติ โซ่เงิน. Therapeutic options for catheter related urinary tract infections: focusing on 

Pseudomonas aeruginosa ใน contemporary reviews in pharmacotherapy 2012. หนา้ 197-205. ปรีชา มน

ทกานติกุล, ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ,์ วิชยั สันติมาลีวรกุล, บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: วิทยาลยัเภสัชบาํบดัแห่ง

ประเทศไทย สภาเภสัชกรรม, 2555. 

3. อภิโชติ โซ่เงิน. Intra-thecal and Intra-ventricular antibiotic administration ใน Trends in 

infectious disease pharmacotherapy 2014. หนา้ 83-89. สุทธิพร ภทัรชยากุล, ณฐัาศิริ ฐานะวุฑฒ,์ โพยม วงศ์

ภูวรักษ,์ มาลี โรจน์พิบูลยส์ถิตย,์ สุชาดา สูรพนัธ,์ ฐิติมา ดว้งเงิน, บรรณาธิการ. สงขลา : ภาควิชาเภสัชกรรม

คลินิก คณะเภสชัศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, 2557. 

4. อภิโชติ โซ่เงิน. Antimicrobial Pharmacotherapy of Fluoroquinolones. ใน คู่มือการใชย้าตา้นจุล

ชีพอยา่งเหมาะสม 2nd edition. หนา้ 167-182. วิชยั สันติมาลีวรกุลม ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ,์ ศิริกานต ์ศรีโสภา, 

แสง อุษยาพร, ปรีชา มนทกานติกุล, บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศ

ไทย), ตุลาคม 2558. 

4.  งานวิจัยท่ีได้รับการตีพมิพ์หรือเผยแพร่ ภายใน 5 ปี (ทั้งท่ีเป็นเจา้ของโครงการและร่วมโครงการ)  

1. So-Ngern A, Montakantikul P, Manosuthi W. Clinically significant drug interactions among 

HIV-infected patients receiving antiretroviral therapy. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2014 

Sep;45(5):1023-31. 
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2. So-Ngern, A, Khan-asa, B; Montakantikul, P; Manosuthi W. DYSLIPIDEMIA AMONG 

THAI HIV-INFECTED ADULTS RECEIVING ANTIRETROVIRAL THERAPY: A HOSPITAL-

BASED REPORT. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2018. 49(1): 60-67. 

3. Jirajariyavej S, So-Ngern A ,Tantawichien T ,Soomhirun R. Outcomes of Clinical Practice 

Guideline for Sepsis Patients in Taksin Hospital. J Med Assoc Thai 2018; 101 (8):1115-20. 

4.  So-Ngern A, Leelasupasri S, Chulavatnatol S, Pummangura C, Bunupuradah P, 

Montakantikul P. Prognostic Value of Serum Procalcitonin level for the Diagnosis of Bacterial Infections 

in Critically-ill Patients. Infect Chemother. 2019 Sep;51(3):263-273. 
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ประวตัิผุ้จัดทํา 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

1.1 ช่ือ นางหทัยา นามสกุล ธญัจรูญ 

 โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี   08-1285-3080  อีเมล ์danghuttaya@gmail.com 

1.2 เกิดวนัท่ี   12  เดือน มกราคม  พ.ศ. 2506  อาย ุ54 ปี 

1.3 ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี   436 ถนน บางบอน 5  ตาํบล บางบอน  อาํเภอ บางบอน 

 จงัหวดั กรุงเทพมหนคร   รหสัไปรษณีย ์10150 โทรศพัท ์0-2108-3661 

1.4 ท่ีทาํงาน ส่วนราชการ / หน่วยงานงานจุลชีววิทยา   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์                 

โรงพยาบาลตากสิน                                                                                     

เลขท่ี 5 4 3 …ถนน สมเด็จเจา้พระยา ตาํบล/แขวง…คลองสาน.  อาํเภอ/เขต…คลองสาน  

 จงัหวดั กรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย ์ 1 0 6 0 0  โทรศพัท ์ 0 2 - 4 3 7 0 1 2 3  ต่อ 1 2 3 1 

1.5 ตาํแหน่งปัจจุบนั นกัเทคนิคการแพทยช์าํนาญการพิเศษ  

2. ข้อมูลการศึกษา 

คุณวุฒิ  

- ระดบัปริญญาตรี  

 วิชาเอก     วิทยาศาสตร์บณัฑิต       สถานท่ีศึกษา       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั            

- ระดบัปริญญาโท 

 วิชาเอก    วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต   สถานท่ีศึกษา       มหาวิทยาลยัมหิดล      
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- หลกัสูตรสาํคญัอ่ืนๆ          หลกัสูตรบริหารการแพทยแ์ละสาธารณสุข รุ่นท่ี 7               

3. ข้อมูลประสบการณ์ / ความเช่ียวชาญ 

3.3 ประสบการณ์ในวิชาชีพ/การทาํงานท่ีผา่นมา (ตาํแหน่ง หนา้ท่ี หน่วยงาน ระยะเวลา) 

                  พ.ศ. 2530–2535     นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์3-4  กลุ่มงานพยาธิวิทยา        

                                             โรงพยาบาลตากสิน                                              

                  พ.ศ. 2536–2554     นกัเทคนิคการแพทย ์5-8  หวัหนา้งานจุลชีววิทยา กลุ่มงาน 

                                            ชนัสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลตากสิน                         

                        พ.ศ. 2554 -2562    นกัเทคนิคการแพทยช์าํนาญการพิเศษ  หวัหนา้งาน         

                                                  จุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลตากสิน 

                        พ.ศ. 2562-ปัจจุบนั   นกัเทคนิคการแพทยช์าํนาญการพิเศษ  หวัหนา้กลุ่มงาน. 

                                                  เทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลตากสิน                                                                      

3.4 ประสบการณ์ในงานดา้นวิชาการ / วิจยั (เช่น วิทยากร ท่ีปรึกษา) สาขาวิชา   ท่ีปรึกษาดา้น 

            วิชาการโรงพยาบาลราชพิพฒัน์, ร่วมนิพนธ์หนงัสือคู่มือการปฏิบติังานแบคทีเรียและรา     

            สาํหรับโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป จดัทาํโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทยร่์วมกบั  

            CDC พิมพค์ร้ังท่ี 1 ธนัวาคม 2557 และเขา้ร่วมจดัทาํแผนปฏิบติัการป้องกนัและควบคมุ       

            วณัโรค พ.ศ.2561-2564 กบัสาํนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข                                                                                                                                                                                         

3.3 ความเช่ียวชาญดา้น          จุลชีววิทยา                                                                

4. งานวิจัยท่ีได้รับการตีพมิพ์หรือเผยแพร่ภายใน 5 ปี (ทั้งท่ีเป็นเจา้ของโครงการและร่วมโครงการ) 

     เทคนิค Xpert MTB/RIF ในการวินิจฉยักลุ่มผูป่้วยสงสยัวณัโรคของโรงพยาบาลตากสิน ตีพิมพใ์น 

    วารสารเทคนิคการแพทย ์ปีท่ี 47 ฉบบัท่ี 1 เดือนเมษายน 2562 หนา้ 6840-6858       
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5. งานวิจัยท่ีกาํลงัดําเนินการอยู่  การประเมินผลวิธีการตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบ บี และไวรัสตบัอกัเสบ ซี  

ดว้ยเคร่ืองตรวจประเภท Point of Care Test: : GeneXpert และ iPonatic : การศึกษานาํร่อง                                                                                                                                                                              

6.  ทุนงานวิจัยท่ีเคยได้รับ        ทุนโครงการเรียนการสอนเพื่อเสริมประสบการณ์จากจุฬาลงกรณ์      

    มหาวิทยาลยั ประจาํปี พ.ศ.2528  และทุนมูลนิธิโรงพยาบาลตากสินประจาํปี พ.ศ. 2562             

7.  เกยีรติยศ รางวัลท่ีได้รับ  ทุนการศึกษาระดบัปริญญาโทจาก S.T.D.B. กระทรวงวิทยาศาสตร์และ 

    เทคโนโลย,ี The best of  บนก.21 (ขยนั ตั้งใจ ใฝ่เรียนรู้)  คนดีศรีตากสิน ประจาํปี พ.ศ.2561  กรรมการ 

    สภาเทคนิคการแพทย ์พ.ศ. 2562-2563 (ผูแ้ทนกรุงเทพมหานคร) และประธานโครงการ BMA-CASCADE                           

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 


	Cover
	Abstract
	Acknowledgements
	Table content
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Vitae



