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บทคัดยอ 
 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  หรือ MRSA เปนเชื้อกอโรคติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาลที่สําคัญและพบไดทั่วโลก เชือ้นี้ดื้อตอ methicillin จากการสราง penicillin binding 
protein 2a (PBP2a) ซ่ึงถูกควบคุมโดยยนี mecA ที่อยูใน Staphylococcal Cassette Chromosome 
mec (SCCmec)  SCCmec จําแนกได 5 ชนิดหลัก ตามขนาดและองคประกอบตางๆ โดยแตละชนิดมี
ยีนดื้อยาแตกตางกันไป  ดังนั้นงานวิจยันีจ้ึงสนใจทีจ่ะศกึษาชนดิของ SCCmec แบบแผนความไว
ตอยาตานจุลชีพ (Antibiograms) และรูปแบบของ pulse-field gel electrophoresis (PFGE) ของเชื้อ 
MRSA ที่แยกจากผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในชวงเดอืนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 
2548 และ พ.ศ. 2549  ในการศึกษานีไ้ดนําเชื้อทั้งหมด 151 isolates ที่คาดวาจะเปน MRSA มาตรวจ
คัดกรอง ดวยวิธี disc diffusion โดยวางแผนยา oxacillin และ cefoxitin และทดสอบโดยการเพาะ
บนอาหาร  oxacillin-salt agar  เมื่อตรวจยนืยันดวยวิธี MRSA latex agglutination และการแสดงยนี  
mecA พบวา 148 isolates  เปน true MRSA ซ่ึงนําไปใชในการศึกษาตอไป  การศึกษาความไวของ
เชื้อตอยาตานจุลชีพ 9 ชนิด คือ cotrimoxazole, erythromycin, clindamycin, vancomycin, 
fosfomycin, fusidic acid, chloramphenicol, rifampicin และ linezolid โดยวิธี disc diffusion พบวา



 v

เชื้อทั้งหมดมีความไวตอ vancomycin และ linezolid ขณะที่ไวตอ fusidic acid และ 
chloramphenicol เปนรอยละ 96.6 และ 93.9 ตามลําดับ และสามารถจัดเปน antibiogram ไดทั้งหมด 
17 รูปแบบ ซ่ึงพบรูปแบบที ่4 (ไวตอ vancomycin, fusidic acid, chloramphenicol, rifampicin และ 
linezolid) และ 7 (ไวตอ vancomycin, fosfomycin, fusidic acid, chloramphenicol, rifampicin และ 
linezolid) มากที่สุด คือ รอยละ 34.5 และ 17.6 ตามลําดับ  

การศึกษาชนดิของ SCCmec โดยวิธี multiplex PCR ดวย primer 9 คู จากเชื้อ MRSA ทั้ง 
148 isolates พบ SCCmec-III และ IIIA รอยละ 61.5 และ 33.8 ตามลําดับ ที่เหลือ รอยละ 4.7ไม
สามารถจําแนกชนิดได  สําหรับการศึกษา genotypes ดวยวิธี PFGE พบวา 145 ใน 148 isolates 
(รอยละ 98) สามารถจัดกลุมไดเพยีง PFGE type A ที่ความเหมือน รอยละ 72.8  เนื่องจาก SCCmec-
III element มักจะถูกนําพาโดยเชื้อ MRSA ที่ระบาดภายในโรงพยาบาล  ดังนั้นเชื้อ MRSA สวน
ใหญในการศกึษานีก้็คงมาจากโคลนเดียวกัน ที่พบไดในโรงพยาบาล (hospital-acquired MRSA) 
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ABSTRACT 

 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is an important 

nosocomial pathogen worldwide.  MRSA derives resistance to methicillin from 

producing penicillin binding protein 2a (PBP2a) which is encoded by mecA gene 

located on Staphylococcal Cassette Chromosome mec (SCCmec).  Five main types of 

SCCmec are distinguished from each other on the basis of their size and composition.  

Each type carries different drug resistance genes.  Therefore, the aim of this study was 

to determine the SCCmec types, antibiogram patterns and pulse-field gel 

electrophoresis (PFGE) types of MRSA isolated from Maharaj Nakorn Chiang Mai 

Hospital during January-April 2005 and 2006.  One hundred and fifty-one suspected 

MRSA isolates were screened by oxacillin and cefoxitin disc diffusion as well as 

oxacillin-salt agar assay.  When they were confirmed by MRSA latex agglutination 

test and mecA gene presentation, 148 isolates were 'true' MRSA and used for further 

studied.  Antimicrobial susceptibility was determined by disc diffusion method with 

nine antimicrobials:  cotrimoxazole, erythromycin, clindamycin, vancomycin, 

fosfomycin, fusidic acid, chloramphenicol, rifampicin and linezolid.  All isolates were 
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susceptible to vancomycin and linezolid, while 96.6% and 93.9% of them were 

susceptible to fusidic acid and chloramphenicol, respectively.  They were also 

arranged in 17 antibiogram patterns, of which pattern 4 (susceptible to vancomycin, 

fusidic acid, chloramphenicol, rifampicin and linezolid) and 7 (susceptible to 

vancomycin, fosfomycin, fusidic acid, chloramphenicol, rifampicin and linezolid) 

were found with frequency of 34.5% and 17.6 %, respectively.  

SCCmec typing of MRSA were determined by multiplex PCR with 9 

primers.  Of 148 isolates, 61.5% were SCCmec type III, 33.8% were SCCmec IIIA 

and 4.7% were untypeable.  For genotyping analysis by PFGE, 145 of 148 (98%) 

MRSA isolates were classified only in PFGE type A with similarity 72.8%.  Since 

SCCmec-III element is usually carried by MRSA strains that are spread in hospital, so 

that most MRSA isolates in this study are likely derived from a clone of hospital-

acquired MRSA. 


