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บทคัดย่อ 
 
 งานวิจัยในปีที่ 1 ได้รายงานความชุกและการกระจายเชิงระบาดวิทยาโมเลกุลของเช้ือ  methicillin-
resistant coagulase-positive staphylococci (CoPS) ในสุนัข เจ้าของสุนัข และสัตวแพทย์ ประกอบด้วยเชื้อ 
Staphylococcus pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans and S. aureus พบการระบาดของ
เชื้อดื้อยานี้อย่างกว้างขวางในโรงพยาบาลสัตว์ในประเทศไทย หลักฐานด้านสายพันธุ์ที่มีความเชื่อมโยงกัน
ระหว่างสุนัขและผู้ที่เกี่ยวข้องกับสุนัข นอกจากนี้ยังพบสายพันธุ์ใหญ่ในการศึกษาที่ผ่านมาด้วย  ดังนั้นการตรวจ
ติดตามเชื้อแบคทีเรียดื้อยานี้เป็นความจ าเป็นเพื่อศึกษาแหล่งที่มาของปัญหา และน าไปปรับใช้ในการก าหนด
มาตรการลดการระบาดระหว่างคนและสัตว์ และใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการจัดการด้านสุขศาสตร์ งานวิจัยในปีท่ี 2 
นี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา หาลักษณะทางพันธุกรรมของการดื้อยาจากเช้ือที่พบในปีที่ 1 ปัจจัยของคงอยู่ของเช้ือดื้อยา
ชนิ ด  methicillin-resistant coagulase positive staphylococci (MRCoPS) บ น ผิ ว ห นั ง สุ นั ข  แ ล ะ ประ เ มิ น
ประสิทธิภาพของสารฆ่าเช้ือได้แก่ chlorhexidine gluconate in isopropanol, potassoum peroxymonosulfate 
oxidizing agent, silver nano products และ providone iodine  จากการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพแสดง
ให้เห็นว่าเช้ือมากกว่า 80% ที่แยกได้จากกลุ่มประชากรที่ศึกษาแสดงการดือ้ยาต้านจุลชีพหลายชนิด ได้แก่ tetracycline, 
aminoglycoside, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, trimethoprim, ciprofloxacin แ ล ะ 
sulfamethoxazole ซึ่งเป็นยาพื้นฐานท่ีใช้ในทางการแพทย์และสัตวแพทย์ จากการติดตามสุนัขที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิด 
cephalexin monohydrate ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบการคงอยู่ของเช้ือดื้อยา MRCoPS พบว่าเพิ่มขึ้นจาก 6.12% 
เป็น 100% หลังการให้ยาปฏิชีวนะเพียง 1 สัปดาห์ และยังคงอยู่ภายในหกเดือนถึงหนึ่งปี เช้ือที่พบมากที่สุดคือ 
methicillin-resistant S. pseudintermedius (MRSP) และสามารถพบได้ตลอดทั้งการศึกษา แต่เช้ือ methicillin-
resistant S. schleiferi subsp. coagulans (MRSSc) พบเฉพาะในระหว่างให้ยาเท่านั้น ในการทดสอบกับสารฆ่าเชื้อที่
ใช้เป็นประจ าในโรงพยาบาลและสารทางเลือกพบว่า 0.5 - 2% chlorhexidine gluconate ใน isopropanol และ 
0.005-0.02% potassoum peroxymonosulfate oxidizing agent ให้ผลฆ่าเช้ือในกลุ่ม CoPS ภายในระยะเวลา 15 
วินาที ในขณะที่การเจือจาง 10% povidone iodine ให้อยู่ในระดับ 0.1-1% จะเพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือได้หมด
ในระยะเวลา 45 วินาที  ในขณะที่กลุ่มผลิตภัณฑ์อนุภาคเงินระดับนาโน (silver nano) ที่น ามาทดสอบก าจัดเช้ือได้ใน
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะมีผลกระทบกับการเพิ่มจ านวนประชากรของเช้ือดื้อยา 
และคงอยู่ในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน  การปรับใช้ 0.5% chlorhexidine gluconate ใน isopropanol และ 0.1% 
povidone iodine บนตั ว สุ นั ข  และ  ก า ร ใ ช้   0.005% potassoum peroxymonosulfate oxidizing agent ใ น
โรงพยาบาลสัตว์ เป็นทางเลือกเพื่อการลดการปนเปื้อนของเช้ือในสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ กลุ่มผลิตภัณฑ์อนุภาคเงินระดับนาโน (silver nano) ที่ทดสอบไม่เหมาะส าหรับการฆ่าเช้ือทันทีหลังการใช้   
ผลงานวิจัยนี้สามารถน ามาปรับใช้เพื่อวางมาตรการการแพร่กระจายของเชื้อบนตัวสุนัขและการลดการปนเปื้อนของเชื้อ 
MRCoPS ในโรงพยาบาลได้ 
 

ค าส าคัญ : เชื้อดื้อยา, ยาปฏิชีวนะ, สตาฟฟิโลคอคคัย, สารฆ่าเช้ือ และ มาตราการควบคุมเชื้อ 
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Abstract 

 Our first year study reported the prevalence 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. There was the 
high prevalence of methicillin resistant CoPS distributing in the veterinary hospitals in Thailand. 
The evidence of strain typing including novel sequence type sharing between dogs and dog-
associated human was discovered. Therefore, monitorings of antimicrobial resistance bacteria; 
phenotype and genotype were needed to cope with this problem origin in order to reduce the 
zoonotic transmission and to set up an initial guideline for hygenic managment. In second year, 

the purposes were to investigate the factors associated methicillin-resistant coagulase positive 
staphylococci (MRCoPS) persistence on dog skin, and to evaluate the bacteriocidal efficacies of 
disinfectant products; chlorhexidine gluconate in isopropanol, potassoum peroxymonosulfate oxidizing 
agent, silver nano products and providone iodine. Over 80% of MRCoPS expressed resistance to 
tetracycline, aminoglycoside, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, trimethoprim, ciprofloxacin 
and sulfamethoxazole, which are available for human and veterinary medicine. Regarding the 
mornitoring of MRCoPS emerging after 4-week oral cephalexin monohydatre administration, emerging 
of MRCoPS were found after a week of treatment and maintained up to 12 month after treatment. The 
antimicrobial susceptibilities and DNA-finger printings were comfirmed the occurance of MRCoPS. The 
population of MRCoPS–positive dogs MRCoPS were raised from 6.12% (non-treatment) to 100% (at the 
1st week after treatment). However, the number of methicillin-susceptible coagulase-positive 
Staphylococci (MSCoPS) and MRCoPS were not significant different (P = 0.257) after 6 months post-
treatment. On these, methicillin-resistant S. pseudintermedius (MRSP) were the most common 
frequent. Methicillin-resistant S. schleiferi subsp. coagulans (MRSSc) were found on dog skin at the 
treatment period only. For disinfectant efficacy, we found that 0.5 - 2% chlorhexidine gluconate in 
isopropanol and 0.005 – 0.02% potassoum peroxymonosulfate oxidizing agent could eliminate all CoPS 
within 15s. Whilst, 0.1-1% providone iodine could kill them within 45 second. Among silver nano 
products had the bacteriocidal effect at 24 hour exposure. The results revealed the occurance of 
persistant MRCoPS for 6 month at least after their emerging at the first week of treatment. Practically, 
we implied that use of 0.5% chlorhexidine gluconate in isopropanol and 0 . 1 % povidone iodine for 
animal skin, 0.005% potassoum peroxymonosulfate oxidizing for environment, could the effective 
controller the distribution of MRCoPS in veterinary hospitals. In contrast, silver nano products did not 
proper in term of bacteriocidal effect at sudden used. This finding could be applied for hygienic strategy 
reducing number and distribution of MRCoPS in veterinary hospitals.    
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บทท่ี 1 

บทน า 

 
1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย และทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

สตาฟฟิโลคอคคัส (Staphylococcus (S.) spp.) เป็นแบคทีเรียที่พบได้บนผิวหนังของสัตว์และมนุษย์ใน
บทบาทของเชื้อประจ าถิ่น เชื้อในกลุ่ม coagulase-positive staphylococci (CoPS) เป็นกลุ่มที่พบว่ามี
ความสามารถในการก่อโรคในรูปแบบของการติดเชื้อแบบฉวยโอกาส จากการที่เชื้อมีปัจจัยความรุนแรง 
(virulence factors) ปัจจุบันเชื้อ CoPS แบ่งออกเป็น 7 สปีชีส์ ประกอบด้วย 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 ที่มีความจ าเพาะในมนุษย์และจัดเป็นสปีชีส์ที่เป็นเชื้อประจ า
ถิ่นคือ S. aureus และยังมักก่อให้เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังท าให้เกิดการอักเสบแบบเป็นหนองในผู้ป่วยที่มี
ปัจจัยโน้มน าให้เกิดโรค (Lin et al., 2007) ส่วน S. pseudintermedius เป็นสปีชีส์ทีพ่บเป็นหลักในสุนัขโดย
เฉพาะที่บริเวณเยื่อเมือและบริเวณผิวหนังที่มีความอับชื้น เช่น รอบทวารหนัก ฝีเย็บ รักแร้และขาหนีบ อีกท้ัง 
S. pseudintermedius ยังมีบทบาทในการก่อให้เกิดโรคผิวหนังอักเสบแบบเป็นตุ่มหนอง (pyoderma) ช่องหู
ส่วนนอกอักเสบ (otitis externa) และการติดเชื้อที่บาดแผลในสุนัข (Mason et al., 1996) นอกจากนี้ S. 
schleiferi subsp. coagulans ยังเป็นอีกสปีชีส์หนึ่งที่สามารถแยกได้จากสุนัขที่มีสุขภาพปกติและสามารถ
แยกได้จากรอยโรคผิวหนังอักเสบเช่นกัน แต่สามารถพบได้ในความถี่ที่ต่ ากว่าเชื้อ S. pseudintermedius โดย
เชื้อในกลุ่ม CoPS ที่พบในสุนัขนั้นมีลักษณะแสดงที่มีความคล้ายคลึงกันทั้งลักษณะรูปร่างโคโลนี การเกิดการ
ย่อยเม็ดเลือดแดงและคุณสมบัติทางชีวเคมีของเชื้อ (Jousson et al., 2007) ดังนั้นจึงต้องอาศัยเทคนิคที่มี
ความแม่นย าและการตรวจคุณลักษณะทางพันธุกรรมในการระบุสปีชีส์ร่วมด้วย  

Methicillin-resistant staphylococci (MRS) นั้ น เ ป็ น รู ป แ บ บ ก า ร ดื้ อ ย า ข อ ง เ ชื้ อ ใ น ส กุ ล 

Staphylococcus ที่ท าให้เกิดการดื้อต่อยาต้านจุลชีพในกลุ่มเบต้า -แลคแทม (β-lactam) ทั้งหมด และ
ส่วนมากมักดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด (multidrug resistance) ประกอบกับการที่เชื้อ CoPS มีบทบาทใน
การก่อโรคสูงกว่าในเชื้อแบคทีเรียสกุลนี้ ดังนั้นเชื้อในกลุ่ม methicillin-resistant coagulase-positive 
staphylococci (MRCoPS) จึงมีบทบาทความส าคัญทั้งในการดื้อยาและการก่อโรค โดยสปีชีส์ที่มีความส าคัญ
ทางการแพทย์และสัตวแพทย์ ได้แก่ methicillin-resistant S. aureus (MRSA), methicillin-resistant S. 
pseudintermedius (MRSP) แ ล ะ  methicillin-resistant S. schleiferi subsp. coagulans (MRSSc) 
(Weese and van Duijkeren, 2010) โดยเชื้อ MRSA นั้นมีความส าคัญในแง่ของการเป็นเชื้อดื้อยาที่ท าให้เกิด
การติดเชื้อในผู้ป่วยที่พักฟ้ืนในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน(nosocomial infection) ในรูปแบบของการติด
เชื้อที่บาดแผล ปอดอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือด เรียกว่าเป็น hospital-acquired MRSA (HA-
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MRSA) ส่วนกลุ่มที่มีการระบาดในชุมชนมักท าให้เกิดการติดเชื้อที่ผิวหนังเรียกว่าเป็น community-acquired 
MRSA (CA-MRSA) (Tong et al., 2011) ทั้งนี้สุนัขสามารถติดเชื้อและเป็นพาหะของ MRSA ซึ่งได้รับมาจาก
มนุษย์ (reverse zoonosis) ส่วนสปีชีส์ที่มีความจ าเพาะกับสุนัขคือ MRSP ซึ่งมีการรายงานเป็นครั้งแรกในปี 
2007 ที่พบในสุนัขและบุคลากรด้านสัตวแพทย์ในโรงพยาบาลสัตว์ (Sasaki et al., 2007) โดยทั้งเชื้อ MRSA 
และ MRSP นั้นมียีนดื้อยาที่ท าให้เกิดการดื้อต่อยากลุ่มเบต้า-แลคแทมคือยีน mecA 

ยีน mecA นั้นมีต าแหน่งอยู่ในชุดยีนดื้อยาที่ส่งผ่านได้ (mobile genetic element) ที่มีความจ าเพาะ
ต่อเชื้อในสกุล Staphylococcus ที่เรียกว่า staphylococcal cassette chromocome mec หรือ SCCmec 
(Katayama et al., 2000) ยีนนี้ท าให้เกิดการดื้อต่อยากลุ่มเบต้า-แลคแทมจากการที่สร้าง penicillin-binding 
protein 2a (PBP2a) ที่ท าหน้าที่สร้าง peptidoglycan ที่เป็นองค์ประกอบของผนังเซลล์ของแบคทีเรียใน
สภาวะที่มีการรักษาด้วยยากลุ่มนี้ เนื่องจากมีคุณสมบัติในการเป็นเอนไซม์ transpeptidase ชนิดที่ไม่ถูกยับยั้ง
การท างานด้วยยากลุ่มเบต้า-แลคแทม การวินิจฉัยเชื้อ MRS จากลักษณะแสดงท าได้โดยการทดสอบความไว
รับต่อยา oxacillin แต่ก็มีความแตกต่างของการแปลผลระหว่างเชื้อ MRSA และ MRSP (Bemis et al., 
2009; Brown et al., 2005; Papich, 2010; Schissler et al., 2009) และการทดสอบด้วย cefoxitin นั้น
ให้ผลความแม่นย าในการวินิจฉัยเชื้อ S. aureus แต่ไม่แนะน าส าหรับเชื้อ S. pseudintermedius (Papich, 
2010) ส่วนการทดสอบการสร้าง PBP2a จากวิธีทางซีโรวิทยาด้วยการท า latex agglutination test นั้น
สามารถใช้ ในการวินิจฉัยเชื้อ MRSA ได้  แต่ ให้บวกลวงกับเชื้อ S. intermedius ที่แยกได้จากสุนัข 
(Pottumarthy et al., 2004) เนื่องจากการทดสอบคุณสมบัติการดื้อยาของเชื้อกลุ่มนี้ด้วยลักษณะแสดงท าให้
เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดได้ในเชื้อที่มีแหล่งที่มาจากสัตว์ ดังนั้นจึงแนะน าให้ใช้การหายีน  mecA ซึ่งเป็น
คุณลักษณะทางพันธุกรรมในการยืนยันการดื้อยาของเชื้อในรูปแบบนี้ ดังนั้นเชื้อ staphylococci ที่มียีนดื้อยา 
mecA จึงจัดว่าเป็นเชื้อ MRS (Bemis et al., 2009; Brown et al., 2005) และส่วนมากเชื้อ MRS มักมีการ
ดื้อยาต้านจุลชีพหลากหลายชนิด เนื่องจากการสะสมยีนที่ท าให้เกิดดื้อยาไว้หลากหลายชนิด 

ในทางสัตวแพทย์แล้วยาต้านจุลชีพหลายนิดได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียในสัตว์ 
(Morley et al., 2005) การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังของสุนัขมักถูกใช้กัน
ตามประสบการณ์หรือข้อแนะน า (empirical treatment) (White, 1996) โดย cephalexin monohydrate 
เป็นยาที่แนะน าในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus sp. ที่ผิวหนังของสุนัข (Dowling, 1996; 
Mason and Kietzmann, 1999) ในทางสัตวแพทย์การเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียและทดสอบ
ความไวรับต่อยาต้านจุลชีพมักท าเมื่อไม่เกิดการตอบสนองต่อการรักษา  (Umber and Bender, 2009) 
อย่างไรกต็ามการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างยิ่งยวดและระยะยาวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการคัดเลือกเชื้อดื้อยาใน
กลุ่ม MRS เพ่ิมจ านวนบนผิวหนังสุนัข (Guardabassi et al., 2004; Lloyd, 2007; Schwarz and Chaslus-
Dancla, 2001) ซึ่งอาจถือว่าเป็นแหล่งกักของเชื้อดื้อยาที่สามารถส่งผ่านไปยังคนโดยเกี่ยวข้องกับสัตว์เลี้ยง 
(pet-associated MRS, PA-MRS) (Epstein et al., 2009)  
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การรายงานเกี่ยวกับการส่งผ่านเชื้อ CoPS ระหว่างสุนัขและมนุษย์นั้นมีเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน (Cohn 
and Middleton, 2010) ซึ่งในปัจจุบันสุนัขเป็นสัตว์เลี้ยงที่ได้รับความแพร่หลายและเป็นส่วนหนึ่งของ
ครอบครัวซึ่งอาศัยอยู่ร่วมในสิ่งแวดล้อมเดียวกับคน จึงมีโอกาสท าให้เกิดการส่งผ่านเชื้อ จากการรายงานที่ผ่าน
มาพบว่าผู้เลี้ยงสุนัขติดเชื้อ MRSA ซ้ าซ้อน และมีการส่งผ่านเชื้อไปยังสุนัขท าให้สุนัขเป็นแหล่งกักโรคของเชื้อ 
MRSA แล้วเกิดการติดเชื้อกลับไปยังผู้เลี้ยงท าให้เกิดการติดเชื้อซ้ าซ้อน (Manian, 2003) ยิ่งไปกว่านั้นมีการ
รายงานการติดเชื้อ S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans ในผู้เลี้ยงสุนัขท าให้เกิด
การติดเชื้อรุนแรง (Chuang et al., 2010; Kumar et al., 2007; Stegmann et al., 2010) สัตวแพทย์เป็น
อาชีพหนึ่งที่มีการสัมผัสกับสุนัขเป็นประจ าจึงมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อจากสุนัข และมีการรายงานว่าสัตว์
แพทย์มีบทบาทเป็นแหล่งของเชื้อดื้อยา MRSP แล้วท าให้เกิดการติดเชื้อกลับไปยังสุนัขป่วย (van Duijkeren 
et al., 2008) ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับ MRSSc ในคนยังไม่มีการรายงาน  ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับสปีชีส์
คุณลักษณะทางพันธุกรรมและการดื้อยาของเชื้อ MRCoPS ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับระบาดวิทยาเพ่ือใช้ใน
การสร้างมาตรการและการจัดการเพื่อป้องกันการส่งผ่านเชื้อดื้อยาระหว่างสุนัขและมนุษย์ 

โดยทั่วไปเชื้อดื้อยา MRCoPS สามารถถูกพัฒนาให้เพ่ิมจ านวนมากขึ้นภายหลังจากการให้ยาปฏิชีวนะ 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีที่เรียกว่า selective pressure โดยการคงอยู่ของเชื้อจะขึ้นกับความเหมาะสมของสาย
พันธุ์ดั้งเดิม (genetic fitness of the wild type) และความสามารถในการปรับตัวของเชื้อกลาย พันธุ์  
( impaired fitness of the mutant) (Horvath et al., 2012) เชื้อดื้อยา MRSP เป็นเชื้อที่ส าคัญที่พบบน
ผิวหนังสัตว์ เชื้อมักพบปรากฎขึ้น หลังจากการที่สัตว์ได้รับปฏิชีวนะจนท าให้เกิดการคงอยู่บนผิวหนังเป็นระยะ
เวลานานกว่า 6 เดือน แต่อย่างไรก็ดี มีรายงานน้อยมากที่จะยืนยันว่าเชื้อเหล่าเป็นเชื้อที่มีอัตลักษณ์เดียวกัน
ทั้งหมด (Bemis et al., 2012) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการคงอยู่ของเชื้อบน
ผิวหนังของสุนัข 
 ในปัจจุบันมีสารเคมีที่ ใช้ ในการฆ่า เชื้อบนผิวหนั งสัตว์มากมาย ซึ่ ง  povidone iodine และ 
chlorhexidine gluconate เป็นสารฆ่าเชื้อบนผิวหนังที่ได้รับความนิยมในการใช้มากทั้งในโรงพยาบาลสัตว์
และโรงพยาบาลคน povidone iodine มีไอโอดีนที่เป็นสารฆ่าเชื้อที่เก่าแก่ที่สุดในโลกชนิดหนึ่ง  แต่อย่างก็ดี
กระบวนการทั้งหมดฆ่าเชื้อของสารชนิดนี้ยังไม่ถูกค้นพบ (McDonnell and Russell, 1999) โดยทั่วไปความ
เข้มข้นของ povidone iodine ที่ขายตามท้องตลาดมีความเข้มข้นตั้งแต่ 1 – 10% ซึ่งความเข้มข้นของ 
povidone iodine จะขึ้นกับการรักษาที่ใช้ อย่างเช่น 10% povidone iodine มักนิยมใช้ในการท าความ
สะอาดแผลที่ติดเชื้อ ร่างกายของเด็กทารกและบริเวณที่ต้องการผ่าตัด (Abdeyazdan et al., 2014) เป็นต้น 
ข้อดีของ povidone iodine คือสามารถท าความสามารถได้แม้ในจุดที่บอบบางอย่างเช่น ดวงตา ช่องปาก 
และ เส้นประสาท แต่เมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพของ  chlorhexidine ก็ฆ่าเชื้อค่อนช้ากว่าและไม่
สามารถฆ่าspore ของเชื้อได้ (McDonnell and Russell, 1999) อย่างไรก็ดี ข้อจ ากัดของ chlorhexidine 
คือไม่สามารถใช้ท าความสะอาดในบิเวณที่จุดที่บอบบางต่างๆของร่างกายได้โดยเฉพาะเส้นประสาท โดยทั่วไป
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แล้ว chlorhexidine มักจะถูกผสมลงในแออกอฮอล์เพ่ือเพ่ิมให้ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อให้รวดเร็วยิ่งขึ้น  
(Sakuragi et al., 1995) 
 VirusnipTM เป็นสารฆ่าเชื้อที่มักนิยมใช้ในสิ่งแวดล้อม สามารถฆ่าเชื้อได้หลากหลายชนิดอย่างเช่น 
Avian Influenza, FMD, SARS coronavirus, Newcastle Disease Virus,PRRS, PCV-2, Salmonella spp., 
Campylobacter spp. และ E.coli 0157:H7 ซ่ึงความแตกต่างจะขึ้นอยู่การใช้งานกับ เชื้อแต่ละชนิด 
โดยทั่วไปจะอยู่ราว 1:100 ถึง 1:200 ในประเทศไทยมีการศึกษาประสิทธิภาพของสารฆ่าเชื้อชนิดนี้กับ E. 
coli, Salmonella spp. Candida albicans และ  Trichophyton mentagophytes (Kramomtong et 
al., 2010) ทดสอบกับสารที่ผสมน้ ายาฆ่าเชื้อไว้ 1, 2 และ 7 วัน พบว่าที่ 7 วัน สารยังสามารถให้ประสิทธิภาพ
การฆ่ า ได้ดี เที ยบเท่ ากับ ในแรก ในกรณีของการฆ่ า เชื้ อ  CoPS สารนี้ มั กนิ ยมใช้อยู่ ที่  1 :640 ถึ ง 
1:300(http://www.ah.novartis.nl/cs/groups/public/@nch_com_ah/documents/ 
document/n_prod_196602.pdf) 

สารทางเลือกอย่างเช่น น้ าผึ้ง และ Silver nano เป็นสารที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน โดยสารฆ่าเชื้อที่
มีในน้ าผึ้งนั้นได้แก่ hydrogen peroxide, propolis และ non-hydrogen peroxide substances  
(Schneider et al., 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง hydrogen peroxide ที่พบว่าสามารถท าลายชั้นไขมันของเยื่อ
หุ้มเซลล์ ท าลาย DNA และสารประกอบส าคัญต่างๆของเซลล์ได้ (McDonnell and Russell, 1999) ใน
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าน้ าผึ้งแบบ ointments สามารถใช้รักษาแผลในกระต่ายและแผลหนองของสุนัขได้ 
มากกว่านั้นถ้าใช้ร่วมกับ 3% of chlorhexidine shampoo ก็จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Mueller et al., 
2012) ส่วน silver nano เป็นสารทางเลือกที่นิยมใช้กันทั่วไป เป็นสารอ้างอิงถึงประสิทธิภาพความปลอดภัยที่
สูง แต่ยังไม่มีรายงานยืนยันที่แน่ชัดถึงประสิทธิภาพเมื่อใช้จริงในสัตว์หรือระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช้สารนี้  
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 ศึกษาติดตามอุบัติการณ์ของเชื้อ methicillin resistant coagulase-positive staphylococci 
ที่พบบนผิวหนังสุนัข ภายหลังจากการได้รับยาปฏิชีวนะ   
2.2 ศึกษาระดับการดื้อยาและยีนที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยา  
2.3 ประเมินระดับความไวรับของเชื้อ coagulase–positive Staphylococci ชนิดต่างๆที่แยกจาก
สุนัขต่อสารทางเลือกต้านจุลชีพอย่างน้อย 2 ชนิด รวมถึงต่อสารเคมีส าหรับฆ่าเชื้อในโรงพยาบาล 
2.4 เพ่ือก าหมดมาตรการเบื้องต้นในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของเชื้อ coagulase–
positive staphylococci เพ่ือใช้ในโรงพยาบาลสัตว์ในประเทศไทย 
 

3. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
    ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาโมเลกุลของเชื้อ MRCoPS ที่พบในสุนัขหลังให้ยาปฏิชีวนะ cephlaxin 
monohydrate และความเกี่ยวข้องของเชื้อเกิดขึ้นในช่วงก่อน ระหว่าง และ หลังให้ยา เพ่ือพิสูจน์
แหล่งที่มาของเชื้อ นอกจากนี้การทดสอบเชื้อ CoPS กับสารฆ่าเชื้อต่างๆยังน าไปสู่การวางแผนการใช้

http://www.ah.novartis.nl/cs/groups/public/@nch_com_ah/documents/
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สารฆ่าเชื้อเพ่ือควบคุมเชื้อชนิดนี้โรงพยาบาล ทั้งนี้การวางมาตราการป้องกันการติดต่อจากสัตว์สู่คน 
ยังสามารถน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติจริงในโรงพยาลสัตว์ต่างๆในประเทศไทย 
 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เช่น การเผยแพร่เอกสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงานที่น า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

4.1 เพ่ือทราบอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากรของเชื้อ MRCoPS ภายหลังจากท่ีสุนัข รับยาปฏิชีวนะ 
cephalexin monohydrate 

4.2 เพ่ือทราบระยะเวลาและความเข้มข้นที่เหมาะสมของสารฆ่าเชื้อที่ใช้ฆ่าเชื้อกลุ่ม CoPS  
4.3 เพ่ือสร้างมาตราฐานในการป้องกันการติดต่อจากสัตว์สู่คน 

5 แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย 
5.1 การจัดอบรม สัมมนา การน าเสนอผลงาน และการบรรยายในการประชุมวิชาการ 
5.2 เผยแพร่บทความลงในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 
5.3 เพ่ิมข้อมูลทางระบาดวิทยาโมเลกุลของเชื้อลงในฐานข้อมูลออนไลน์ 

6 วิธีการด าเนินงานวิจัย 
6.1 ขออนุญาตท าการเก็บตัวอย่างในสัตว์จากกรรมการจริยธรรม 
6.2 เก็บเชื้อจากสัตว์ 
6.3 ท าการคัดแยกเชื้อ 
6.4 วิเคราะห์ผลการทดลอง 
6.5 น าเชื้อที่ได้จากการทดลองมาทดสอบกับสารฆ่าเชื้อที่ใช้เป็นประจ าในโรงพยาบาลและสาร

ทางเลือก  
6.6 วางมาตราการป้องกันการติดต่อจากสัตว์สู่คนจากผลที่การทดลองทั้งหมด 

7. สถานที่ท าการวิจัย 

ห้องปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การกระจายตัวของเชื้อด้ือยา MRCoPS ในช่องจมูก, 
ขาหนีบ และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรคผิวหนัง ท่ีมี

รูปแบบการด้ือยาหลายชนิด 

การระบุสปีชีส์และการกระจายของเชื้อ CoPS ใน
ช่องจมูก, ขาหนีบ และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรค

ผิวหนัง  

การหาคุณลักษณะทางพันธุกรรมด้วยวิธีทางอณู
ชีววิทยาด้วยเทคนิค multilocus sequence 

typing, pulsed field gel electrtophoresis และ
การระบุชนิดของ SCCmec 

การทดสอบหาคุณสมบัติ methicillin resistance 
และทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพด้วยการหาค่า

ความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญ 
และตรวจหายีนด้ือยา 

 

การเพาะแยกและระบุชนิดเชื้อจากคุณสมบัติทาง
ชีวเคมีท่ีเป็นลักษณะแสดงและคุณลักษณทาง

พันธุกรรมจากวิธี multiplex PCR  

ผลการศึกษาแสดงความถี่และการกระจายของเชื้อ CoPS และ MRCoPS สปีชีส์ต่างๆ ในช่องจมูก, ขาหนีบ และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรคผิวหนัง และระบุสายพันธุ์ของเชื้อท่ีพบเป็นหลัก 
รวมถึงรูปแบบการด้ือยาของเชื้อต่อยาต้านจุลชพีกลุ่มต่างๆที่มีการใช้ในทางการแพทย์และสัตวแพทย ์

การระบุสปีชีส์ของเชื้อ CoPS และ MRCoPS ท่ีแยกได้จากช่องจมูก, ขาหนีบ และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรคผิวหนัง รวมถึงหลักฐานท่ีแสดงความเป็นไปได้ของการส่งผ่านเชื้อระหว่างสุนัขท่ี
พบเชื้อ การคงอยู่และส่งผ่านไปยังสุนัขตัวอื่น เพื่อสนบัสนุนให้มีมาตรการทางสุขศาสตร์ในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล 

การจัดจ าแนกคุณลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อ 
MRCoPS ท่ีได้มาจากช่องจมูก, ขาหนีบ และรอย

แผลของสุนัขท่ีเป็นโรคผิวหนัง  

ค าถามงานวิจัย (1) 
การรักษาด้วยปฏิชีวนะ cephalexin monohydrate ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มจ านวนประชากรของเชื้อด้ือยา methicillin-resistant coagulase positive staphylococci 

(MRCoPS) บนผิวหนังสนุัขหรือไม่, การคงอยู่นั้นยาวนานเท่าไหร่  และเชื้อด้ือยาที่พบเป็นเชื้อตัวเดียวกันหรือไม่ 

สมมติฐานงานวิจัย 
การรักษาด้วยการรักษาด้วยปฏิชีวนะ cephalexin monohydrate สามารถท าให้จ านวนประชากรของเชื้อด้ือยา methicillin-resistant coagulase positive staphylococci 
(MRCoPS) เพิ่มข้ึน คงอยู่ยาวนานมากกว่าหกเดือนหลังหยุดยา และน่าจะพบเชื้อตัวเดียวกันอยู่บนสนุัขตัวเดียวกันตลอดการศึกษาวิจัย 

สปีชีส์และความถี่ของการแยกเชื้อ CoPS ได้จากช่อง
จมูก, ขาหนีบ และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรคผิวหนัง  

ความถี่ของเชื้อ MRCoPS ท่ีพบในช่องจมูก, ขาหนีบ 
และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรคผิวหนัง รวมถึงรูปแบบ

ความไวรับต่อยาต้านจุลชีพและยีนท่ีท าให้เกิดการด้ือต่อ
ยา 

ความสัมพันธ์ทางสายพนัธุ์และคุณลักษณะทาง
พันธุกรรมของเชื้อ MRCoPS แต่ละสปีชสี์ท่ีแยกได้จาก
ในช่องจมูก, ขาหนีบ และรอยแผลของสุนัขท่ีเป็นโรค

ผิวหนัง  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย(ต่อ) (Conceptual framework) (continue) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือกสารท่ีน ามาทดสอบ ซึ่งประกอบด้วย 
Chlorhexidine gluconate, povidone iodine, 
virusnipTM, Thai honey, Manuka honey และ 

Silver nano 2 ท่ีใช้ตามท้องตลาด 

เลือกเชื้อตัวอย่าง S. pseudintermedius, S. 
aureus และ S. schleiferi subsp. coagulans 

จ านวน 10 ตัวอย่าง 

ในเชื้อหนึ่งตัวอย่างเชื้อจะถูกทดสอบสารต่างๆดังนี้ ด้วยวิธี broth microdilution  
1. 0.5, 1 และ 2% Chlorhexidine gluconate ท่ีเวลา 15, 30, 45, 60, 180 และ 600 วินาที 
2. 0.1, 1 และ 10% Povidone iodine ท่ีเวลา 0, 15, 30, 45, 60, 180 และ 600 วินาที 
3. 0.005, 0.01 และ 0.02% VirusnipTM ท่ีเวลา 0, 15, 30, 45, 60, 180 และ 600 วินาที 
4. Thai honey product 1 ท่ีเวลา 0, 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
5. Thai honey product 2 ท่ีเวลา 0, 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
6. Manuka honey ท่ีเวลา 0, 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
7. Silver nano product 1 ท่ีเวลา 0, 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 
8. Silver nano product 2 ท่ีเวลา 0, 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง 

น าผลการทดลองมาหาค่าทางสถิติ เพื่อทดสอบหาปรมิาณความเข้มข้นท่ีต่ าท่ีสุดและเวลาท่ีน้อยท่ีสุดของสารแต่ละสาร  น าค่าท่ีได้ไปประยุกต์ใช้จริงในโรงพยาบาลสัตว์  เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการควบคุมการระบาดของเชื้อ CoPS ในโรงพยาบาลสัตว์ต่อไป 

ทดสอบผล sterile ultrapure water และ d/e 
neutralizer ไม่มีต่อการเจริญเติบโตของเชื้อท่ี

น ามาใช้ในการทดลอง  

ค าถามงานวิจัย (2) 

ระยะเวลาเร็วท่ีสุดและความเข้มข้นท่ีต่ าท่ีสุดในการฆ่าเชื้อในกลุ่ม CoPS ท่ีส าคัญบนผิวหนังสุนัขต่อสารฆา่เชื้อท่ีใช้เป็นประจ าในโรงพยาบาลสัตว์ อย่างเชน่ chlorhexidine 
gluconate, povidone iodine และ virusnipTM และสารทางเลือก อย่างเช่น น้ าผึ้งและ silver nano ควรจะเป็นเท่าไหร่ 

สมมติฐานงานวิจัย 
Chlorhexidine gluconate, povidone iodine และ virusnipTM เป็นสารเคมีท่ีใช้กับเป็นสารฆ่าเชื้อในโรงพยาบาลสัตว์ ท้ังบนผิวหนังสัตว์และสิ่งแวดล้อม น่าจะใช้เวลาสั้นและ
ความเข้มข้นต่ ากว่าสารทางเลือกอย่างเช่น น้ าผึ้งและ silver nano  

ออกแบบมาตารการเบื้องต้นในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายของเช้ือ CoPS จากสัตว์สู่คน 
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บทท่ี 2 

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 

แบคทีเรียในสกุล Staphylococcus sp. เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม เรียงตัวคล้ายพวงองุ่น

อาศัยอยู่บนผิวหนังและเยื่อเมือกของสัตว์ในบทบาทของเชื้อประจ าถิ่นและมักก่อให้เกิดโรคได้ในรูปแบบฉวย

โอกาสเมื่อสัตว์มีปัจจัยโน้มน า CoPS เป็นกลุ่มที่มีบทบาทในการก่อโรค (Baird-Parker, 1963) เนื่องจากมีการ

สร้างปัจจัยที่ก่อความรุนแรงที่มากกว่าและสามารถหลบเลี่ยงการท าลายของระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ ได้ โดย 

S. aureus  เป็นสปีชีส์ที่มีพบได้ในมนุษย์ในความชุก 10-30% ส่วนในอดีต CoPS ในสุนัขถูกจัดเป็น S. 

intermedius (Hajek, 1976) แต่ถูกน ามาจัดล าดับอนุกรมวิธานใหม่ในปี 2005 เป็น S. pseudintermedius 

เนื่องจากความแตกต่างของสารพันธุกรรม (Devriese et al., 2005) นอกจากนี้ S. schleiferi subsp. 

coagulans เป็นอีกสปีชีส์หนึ่งที่พบได้ในสุนัข โดยแยกได้ครั้งแรกในสุนัขที่มีปัญหาช่องหูส่วนนอกอักเสบ 

(Igimi et al., 1990) เชื้อ CoPS ทั้ง 3 สปีชีส์นี้มีคุณลักษณะแสดงที่มีความคล้ายคลึงกัน ท าให้สามารถท าการ

แยกสปีชีส์ได้จากการใช้คุณสมบัติทางชีวเคมีจากชุดทดสอบส าเร็จรูป แต่ก็สามารถน ามาหาคุณสมบัติชีวเคมี

บ่งชี้ที่สามารถใช้ในการจ าแนกสปีชีส์ของ CoPS ที่สามารถแยกจากสุนัขได้  (Chanchaithong and 

Prapasarakul, 2011) แล้วจึงท าการยืนยันด้วยคุณลักษณะทางพันธุกรรมด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยา เช่น 

การท า multiplex PCR เพ่ือเพ่ิมจ านวนยีน nuc ที่มีความจ าเพาะกับ CoPS ทั้ง 7 สปีชีส์ ได้แก่ S. aureus, 

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

S. lutrae (Sasaki et al., 2010 )  หรื อ  polymerase chain reaction-restricted fragment length 

polymorphism (Bannoehr et al., 2008) ที่มีความสามารถในการจ าแนก S. intermedius และ S. 

pseudintermedius แต่อย่างไรก็ตามจากการรายงานที่ผ่านมาพบเชื้อ CoPS ที่แยกได้จากสุนัข ได้แก่ S. 

pseudintermedius, S. schleiferi subsp. coagulans และเชื้อ S. pseudintermedius เป็นสปีชีส์ที่พบ

เป็นหลักและมักเป็นสาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง ส่วน S. schleiferi subsp. coagulans ก็มี

บทบาทเป็นเชื้อประจ าถิ่นที่สามารถแยกได้จากผิวหนังของสุนัขปกติและรอยโรคได้เช่นกัน  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของเชื้อ S. aureus โดยการศึกษาติดตามระยะยาว พบว่ามนุษย์

ประมาณ 20% เป็นโฮสต์ถาวรของ S. aureus และประมาณ 60% มีบทบาทในการเป็นพาหะเป็นช่วง 

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

ในการเกิดการติดเชื้อ S. aureus (Toshkova et al., 2001) โดยบุคลกรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ใน
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โรงพยาบาลเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเป็นพาหะของเชื้อ MRSA ในความชุกประมาณ 1.6-15.5%  (Albrich 

and Harbarth, 2008) นอกจากนี้สุนัขจัดเป็นแหล่งกักโรคของเชื้อ MRSA ได้ในรายที่อาศัยร่วมบริเวณกับ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MRSA และอาจมีการส่งผ่านเชื้อระหว่างคนและสุนัข (Manian, 2003) S. pseudintermedius 

เป็นสปีชีส์หลักที่พบได้ในสุนัขและสามารถแยกได้จากสุนัขสุภาพปกติสูงถึง 90% จากบริเวณเยื่อเมือกและ

ต าแหน่งที่มีความอับชื้น ได้แก่ เยื่อบุช่องจมูกและช่องปาก ขาหนีบ ฝีเย็บ และรอบทวารหนัก (Bannoehr and 

Guardabassi, 2012) และสุนัขสามารถเป็นพาหะของเชื้อดื้อยา MRSP ได้ตั้งแต่ความชุก 0-66.5% (van 

Duijkeren et al., 2011) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นโรคผิวหนังอักเสบแบบเป็นตุ่มหนองพบในความถี่ท่ีสูงที่สดุ 

(Kawakami et al., 2010) ที่ผ่านมามีการรายงานเพ่ิมมากข้ึนว่ามนุษย์สามารถเป็นพาหะของเชื้อ MRSP ได้

โดยเฉพาะในบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสัตว์เลี้ยงที่และผู้ที่เลี้ยงสุนัข (Boost et al., 2009; Morris et al., 2010; 

van Duijkeren et al., 2008) และพบการรายงานการก่อโรคของเชื้อ S. pseudintermedius ในมนุษย์ 

(Campanile et al., 2007; Chuang et al., 2010; Kempker et al., 2009; Stegmann et al., 2010) S. 

schleiferi subsp. coagulans และ MRSSc นั้นสามารถพบได้ในสุนัขในความถี่ที่ต่ ากว่า S. 

pseudintermedius และ MRSP (Griffeth et al., 2008; Hanselman et al., 2008; Yamashita et al., 

2005) และความสามารถในการก่อโรคของเชื้อ S. schleiferi subsp. coagulans ในมนุษย์มีการรายงานใน

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่หัวใจท าให้เกิดเยื่อบุด้านในของหัวใจอักเสบ (endocarditis) และเกิดการแพร่กระจายของเชื้อ

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

เชื้อดื้อยา MRS มีคุณสมบัติในการดื้อยากลุ่มเบต้า-แลคแทม มีการรายงานครั้งแรกในเชื้อ methicillin-

resistant S. aureus (MRSA) โดยเชื้อจะสามารถสร้าง PBP2a ที่ไม่ถูกยับยั้งการท างานด้วยยากลุ่มเบต้า-แล

คแทม ท าให้เชื้อยังคงสังเคราะห์ peptidoglycan และสร้างผนังเซลล์ต่อไปได้ (Chambers, 1988) ทั้งนี้

รูปแบบการดื้อยานี้สามารถพบได้ใน S. pseudintermedius ซึ่งมีการรายงานเชื้อ MRSP ครั้งแรกในปี 2007 

(Sasaki et al., 2007) โดยมีกลไกในการดื้อยาเช่นเดียวกันกับ MRSA ซึ่งสร้าง PBP2a มาจาก mecA ซึ่งอยู่ใน 

SCCmec ที่มีความจ าเพาะต่อแบคทีเรียในสกุลนี้ โดย SCCmec ถูกค้นพบในครั้งแรกในเชื้อ MRSA N315 

(Katayama et al., 2000) ซ่ึงมีองค์ประกอบส าคัญคือ mec complex ที่มียีน mecA และระบบควบคุมการ

แสดงออกของยีน และกลุ่มยีน ccr complex ที่ท าหน้าที่ในการตัดต่อเข้าสู่โครโมโซมของ staphylococci โดย 

SCCmec จะมีต าแหน่งที่มีความจ าเพาะบนโครโมโซมท่ี attBSCC นอกจากนี้ใน SCCmec ยังประกอบด้วยยีน

อ่ืนๆที่ท าให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพและโลหะหนักได้ด้วยแล้วแต่ชนิดของ SCCmec (Hiramatsu et al., 

2001) ทั้งนีก้ารจัดจ าแนก SCCmec นั้นอาศัยชนิดและความแตกต่างของ mec complex และ ccr complex 
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เป็นหลักตาม International Working Group on Staphylococcal Cassette Chromosome (IWG-SCC, 

2009) ซึ่งปัจจุบันพบได้ทั้งหมด 11 ชนิดใน MRSA ดังตาราง 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงชนิดของ ccr complex และ mec complex ทีเ่ป็นองค์ประกอบ SCCmec ทั้งหมด 11 

ชนิดที่พบในเชื้อ MRSA 

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 หลายชนิดที่พบใน MRSA เคยมีการรายงานการพบใน MRSP เช่นกันได้แก่ SCCmec III, IV, 

V และ VT (Black et al., 2009; Perreten et al., 2010) นอกจากนี ้MRSP มี SCCmec ที่ไม่เคยมีการรายงาน

มาก่อนใน MRSA เช่น SCCmec II-III ที่มีลักษณะลูกผสมของ SCCmec II และ SCCmec III ทีพ่บได้เป็นหลัก

ในเชื้อ MRSP ที่มีการระบาดในทวีปยุโรป (Descloux et al., 2008) การจัดจ าแนกชนิดของ SCCmec เป็น

เทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลของเชื้อ MRS 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงโมเลกุลของเชื้อแบคทีเรียท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทั้งในทาง

อนุกรมวิธาน วิวัฒนาการ และพันธุศาสตร์เชิงประชากร (van Belkum et al., 2001) ทั้งนี้สามารถท าได้

หลายวิธี ในเชื้อ MRSA สามารถท าได้โดยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์ลายพิมพ์นิ้วมือดีเอ็นเอ (pulsed-field 

gel electrophoresis หรือ PFGE) อาศัยการใช้เอนไซม์ตัดจ าเพาะ (restriction enzyme) ย่อยโครโมโซมที่

ต าแหน่งจ าเพาะ (recognition site) ให้ได้ชิ้นส่วนที่มีขนาดต่างๆ แล้วน ามาแยกด้วยกระแสไฟฟ้าท าให้ได้

รูปแบบของลายพิมพ์นิ้วมือดีเอ็นเอของเชื้อแต่ละสายพันธุ์ ซึ่งวิธีนี้มักใช้ในการระบุและเปรียบเทียบสายพันธุ์ 

MRSA ที่มีการระบาดในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความสามารถในการจ าแนกแยกแยะที่สูง (Goering, 

2010) โดยเอนไซม์ตัดจ าเพาะที่ใช้ในเชื้อ Staphylococcus sp. คือ SmaI แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานเชื้อ 

MRSA ที่ไม่สามารถท าการจ าแนกด้วยการใช้ SmaI ได้ (Argudín et al., 2010) นอกจากนี้ในการศึกษา
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วิวัฒนาการของเชื้อแบคทีเรียและการหาความสัมพันธ์ของสายพันธุ์เชื้อที่มีความเกี่ยวข้องกันในสปีชีส์เดียวกัน 

สามารถใช้เทคนิค multilocus sequence typing (MLST) ที่อาศัยความแตกต่างของล าดับสารพันธุกรรม

ของยีนที่ท าหน้าที่ในกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล์แบคทีเรีย (housekeeping genes) ทั้งหมด 7 ยีน 

แล้วท าการเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลระดับนานาชาติบนเว็บไซต์ที่มีการรายงานผ่านมา โดยในปัจจุบันมีการ

พัฒนาระบบ MLST ของเชื้อ MRSA จากการหาล าดับสารพันธุกรรมของ 7 ยีน ได้แก่ carbamate kinase 

(arcC), shikimate dehydrogenase (aroE), glycerol kinase (glpF), guanylate kinase (gmk), 

phosphate acetyltransferase (pta), triosephosphate isomerase (tpi) และ  acetyl coenzyme A 

acetyltransferase (yqiL) เช่นเดียวกันมีการพัฒนาระบบ MLST ของเชื้อ S. pseudintermedius จากการ

ใช้เพียง 4 ยีน (MLST-4) (Bannoehr et al., 2007) ในการจ าแนกเบื้องต้น ประกอบด้วย elongation factor 

(tuf), chaperonin 60 (cpn60), phosphate acetyltransferase (pta) แ ล ะ  autoinducing peptide 

(agrD) แต่ล่าสุดมีการพัฒนาระบบ MLST แบบ 7 ยีน เพ่ือความสามารถในการจ าแนกที่สูงขึ้นโดยใช้ข้อมูลเดิม

จาก MLST-4 จากการใช้ยีนเดิม 3 ยีนได้แก่ tuf, cpn60 และ pta แล้วเพ่ิมยีนใหม่อีก 4 ยีน ประกอบด้วย 

acetate kinase (ack), formate dehydrogenase (fdh), adenylsuccinate synthetase (purA) และ 

sodium sulfate symporter (sar) (Solyman et al., 2013) ในเชื้อดื้อยากลุ่ม MRS จะมีการใช้ผลการ

จ าแนกชนิดของ SCCmec ประกอบคุณลักษณะทางพันธุกรรมของสายพันธุ์ ดังนั้นการใช้เทคนิค MLST, 

PFGE และการจ าแนกชนิด SCCmec มีศักยภาพในการจัดจ าแนกสายพันธุ์ของเชื้อดื้อยา MRSA และ MRSP 

ในหลากหลายการศึกษาที่ผ่านมา และสามารถระบุสายพันธุ์หลักที่มีการระบาดในพ้ืนที่ต่างๆ เช่น MRSP 

ST71 (MLST)-J(PFGE)-II-III(SCCmec) เป็นสายพันธุ์หลักที่มีการระบาดในทวีปยุโรปและพบการติดเชื้อในผู้

เลี้ยงสุนัข (Stegmann et al., 2010) และ MSLT ST398 เป็นสายพันธุ์ของเชื้อ MRSA ที่มีการระบาดในปศุ

สัตว์ทั่วโลก (Wulf and Voss, 2008) เป็นต้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาระบบ MLST ในการ

จัดจ าแนกเชื้อ S. schleiferi subsp. coagulans แต่ก็สามารถใช้เทคนิค PFGE เพ่ือวิเคราะห์ลายพิมพ์นิ้วมือ

ดีเอ็นเอของเชื้อร่วมกับจัดจ าแนกชนิด SCCmec เพ่ือใช้ในการหาความสัมพันธ์ของสายพันธุ์ของเชื้อ MRSSc 

ได้ 

นอกจากเชื้อ MRS จะมีคุณสมบัติดื้อต่อยากลุ่มเบต้า-แลคแทมแล้วยังสามารถดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่มอ่ืนๆ

ได้ด้วย จากการที่มียีนดื้อยาที่ท าให้เกิดกลไกการดื้อยาหลากหลายกลุ่มในเชื้อ MRSA และ MRSP ส่วนมากแล้ว

เชื้อจะมีการดื้อต่อยากลุ่ม β-lactam, tetracycline, aminoglycosides, macrolides, lincosamides, 

chloramphenicol, trimethorprim และ fluoroquinolones ยีนที่ท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม β-lactam 
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นอกจาก mecA ที่พบใน staphylococci คือ กลุ่มยีน β-lactamase (blaZ-blaI-blaR) ยีนที่ท าให้ดื้อต่อ 

tetracycline ได้แก่ ยีน tet(M) และ tet(K) ยีนที่ท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม macrolide, lincosamide และ 

streptogramin B ได้แก่ ยีน erm(A), erm(B) และ erm(C) ยีนที่ท าให้ดื้อต่อ aminoglycoside ได้แก่ aac(6')-

Ie-aph(2')-Ia ที่ท าให้ดื้อต่อยา gentamicin และ kanamycin ยีน catpC221 and catpC223 ที่ท าให้ดื้อยา 

chloramphenicol เป็นต้น รวมถึงยีน dfrA และ dfrG ที่ท าให้เกิดการดื้อยา trimethoprim (Kadlec et al., 

2012; Kadlec and Schwarz, 2012) ยิ่งไปกว่านั้นมีการรายงานการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ vancomycin ของเชื้อ 

MRSA (Hiramatsu, 1998) และยาหลายชนิดที่เป็นยาที่ส าคัญในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุล

ชีพหลายชนิดได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ MRSA และก าจัดเชื้อ MRSA ในคนที่เป็นพาหะ ได้แก่ 

linezolid (oxazolidone), rifampicin (rifamycin), quinupristin/dalfoprintin (streptogramin A และ 

B), fusidic acid และ mupirocin แต่ปัจจุบันมีการรายงานการดื้อต่อยาที่ส าคัญเหล่านี้เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ทั้ง

จากการเกิดการผ่าเหล่าของยีน 23S rRNA หรือได้รีบยีนที่สร้างเอนไซม์ 23S methyl transferase (cfr) 

(Morales et al., 2010; Pillai et al., 2002) ซึ่งท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม lincosamide, streptogramin A 

และ phenicol ร่วมด้วย (Roberts, 2008) จัดเป็นกลไกท่ีท าให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพหลายกลุ่มที่มีการ

รายงานในเชื้อ MRSA ST398 และ ST9 ที่มีแหล่งที่มาจากปศุสัตว์ (Kehrenberg et al., 2009) นอกจากนี้ยัง

มีการดื้อยาในรูปแบบการสร้าง efflux pump ที่ท าให้เกิดการก าจัดยาปฏิชีวนะกลุ่ม streptogramin A และ 

pleuromutilin ออกจากเซลล์ โดยยีน vga และ lsa (Kadlec and Schwarz, 2009; Schwendener and 

Perreten, 2011; Wendlandt et al., 2013) แต่ยังไม่พบการดื้อยาในรูปแบบนี้ในเชื้อ MRSP และ MRSSc 

แต่อย่างไรก็ตามมีการรายงานเชื้อ MRSP ที่ดื้อต่อยา rifampicin ซึ่งเป็นยาหนึ่งที่มีความส าคัญ จากกลไกการ

เกิดการผ่าเหล่าของยีน rpoB หลังจากการใช้ยานี้ในการรักษาสุนัขที่ติดเชื้อ MRSP เพียงไม่นาน (Kadlec et 

al., 2011)  

สารฆ่าเชื้อท่ีมักนิยมใช้ในโรงพยาบาลมีหลากหลายชนิด วิธีการใช้หรือเลือกใช้ขึ้นกับหน้าที่และต าแหน่ง
ที่ใช้อย่างเช่น povidone iodine และ chlorhexidine gluconate มักนิยมใช้ในการท าความสะอาดผิวหนัง
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการแพทย์, สารทางเลือกอย่างเช่น น้ าผึ้ง  และ silver nano ไว้ส าหรับรักษาแผลติดเชื้อ 
และ VirusnipTM มักนิยมใช้กับพ้ืนผิวที่มีความสกปรกมาก อย่าง พ้ืนโรงเรือน, รองเท้าบูท หรือรถที่ใช้ในการ
เคลื่อนย้ายสัตว์ 

Povidone iodine มีกระบวนการฆ่าเชื้อโดยใช้ไอออน สามชนิดที่เกิดจากปฏิกิริยาเมื่อผสมกับน้ าคือ 
iodine (I2), hypoiodous acid (HOI) and iodide (I-)(Rackur, 1985) กระบวนการฆ่าเชื้อของ povidone 
iodine ได้แก่ ไอออนต่างๆจะเข้าท าปฏิกิริยากับต าแหน่ง N-H ในเอนไซม์ที่ในการหายใจของเชื้อ, เกิดปฏิกิริยา
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ออกซิไดซ์กับ S-H group ใน cysteine และ รบกวนไขมันไม่อ่ิมตัวที่อยู่ในชั้นไขมันของเยื่อหุ้มเซลล์จนท าให้
เซลล์ตาย (Gottardi, 1985) อย่างไรก็ดีกระบวนการฆ่าเชื้อทั้งหมดที่มีอยู่ใน povidone iodine ยังไม่ถูก
เปิดเผยมาจนถึงปัจจุบัน ในการศึกษาก่อนหน้านี้ 0.1-1% povidone iodine ถือว่าเป็นความเข้มข้นที่สามารถ
ฆ่าเชื้อ MRSA และ MSSA ได้เร็วที่สุด (Berkelman et al., 1982; Haley et al., 1985) เป็นเพราะ I2 ที่เป็น
สารฆ่าเชื้อหลักของ povidone iodine มีจ านวนเพิ่มขึ้น เมื่อความเข้มข้นลดลงจนถึง 0.1-1% ปรากฎการณ์นี้
เรียกว่า dilution phenomenon แต่เมื่อความเข้มข้นต่ ากว่านี้ ความสามารถในการฆ่าเชื้อก็จะช้าลงเช่นกัน 
(Rackur, 1985) ส่วน 10% povidone iodine มักนิยมใช้ในงานท าความสะอาดผิวหนังที่สกปรกทั่วไป 
(Abdeyazdan et al., 2014)  ข้อดีของ povidone iodine คือสามารถท าความสะอาดในบริเวณที่บอบบาง
ได้และ ณ ปัจจุบันยังไม่พบเชื้อดื้อต่อสารชนิดนี้ทั้งกายภาพและพันธุกรรม 

chlorhexidine gluconate มักนิยมใช้แผลผ่าตัดที่มีโอกาสติดเชื้อสูง ฆ่าเชื้อได้หลายชนิดอย่างเช่น 
gram-positive, gram-negative bacteria, fungi และ enveloped virus โดยใช้ประจุลบของ Cl- ในการ
ท าลายผนังเซลล์ (McDonnell and Russell, 1999) ในโรงพยาบาล สารตัวนี้มันนิยมใช้ร่วมกับแอลกอฮออล์
มากกว่า 60% เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ 0.5 - 2% chlorhexidine gluconate เป็นความเข้มข้นที่
นิยมใช้กันในโรงพยาบาล สามารถท าความสะอาดได้ทุกที่ยกเว้นบริเวณเส้นประสาท(Henschen and Olson, 
1984) ณ ปัจจุบัน พบว่าเชื้อที่มีสายพันธุกรรม qacA/B จะสามารถทนต่อสารฆ่าเชื้อชนิดได้ (Gann et al., 
2013) 

VirusnipTM มักนิยมใช้ท าความสะอาดในโรงเรือนเพ่ือลดการปนเปื้อนของเชื้อภายในฟาร์ม เป็น
สารอินทรีย์ที่หลั่งคลอรีน ในรูปแบบของผงแป้ง ซึ่งภายในประกอบด้วย potassium monopersulphate 
(PMP) ที่ท าหน้าที่ เป็น oxidizing agent และ sodium dichloroisocyanurate (SDIC) ที่ท าหน้าที่ เป็น 
organic releasing chlorine กระบวนการฆ่าเชื้อของสารนี้คือการที่ SDIC ปล่อย chlorine ออกมาเป็น
จ านวนมาก เพ่ือไปยับยั้งการท างานของโปรตีนภายในเซลล์ และยับยั้งการสร้างสายพันธุกรรม (McDonnell 
and Russell, 1999) และเมื่อแบคทีเรียสารประกอบของแบคทีเรียจะถูกน ามาเป็นสารตั้งต้นของปฏิกิริยา 
SDIC ใหม่ โดย PMP เป็นลูกโซ่ จนกระทั่ง monopersulphate ถูกใช้จนหมด(Kramomtong et al., 2010) 

Silver nano เป็นสารทางเลือกชนิดหนึ่ง ที่มีความสามารในการฆ่าเชื้อมีหลายรูปแบบอย่างเช่น 
ความสามารถในการเกี่ยวติดกับผนังเซลล์ของแบคทีเรียและเกาะอยู่อย่างถาวรจ าให้เซลล์ขาดอาหารตายใน
ที่สุด, ใช้ free radicals ก่อกวนผนังเซลล์จนท าให้เซลล์แตก, จับกับ thiol groups ของเอนไซม์ส าคัญต่างๆใน
แบคทีเรียเพ่ือหยุดการท างาน และ การเปลี่ยนแปลงภาวะกรด-เบสภายในเซลล์ซึ่งส่งผลกับสารต่างๆภายใน
เซลล์และการสร้างสารพันธุกรรม (Prabhu and Poulose, 2012) 

น้ าผึ้งเป็นสารทางเลือกท่ีมักนิยมใช้ในปัจจุบันโดยการักษาแผลผุผองในโรงพยาบาลคน สารฆ่าเชื้อท่ีมีใน
น้ าผึ้งนั้นอย่างเช่น hydrogen peroxide, propolis และ non-hydrogen peroxide substances  
(Schneider et al., 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง hydrogen peroxide ที่พบว่าสามารถท าลายชั้นไขมันของเยื่อ
หุ้มเซลล์ ท าลาย DNA และสารประกอบส าคัญต่างๆของเซลล์ได้ (McDonnell and Russell, 1999) Manuka 
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honey เป็นน้ าผึ้งที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีสารพิเศษที่มีความสามารถในการฆ่าเชื้อนั่นคือ 
methylglyoxal (MGO)  (Adams et al., 2009) ท าให้น้ าผึ้งชนิดถูกน าไปใช้ในการรักษาแผลในโรงพยาบาล
อย่างเช่น แผลที่ติดเชื้อ 
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บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินงาน 

 
การเก็บตัวอย่าง (Sample collection)  
 อาสาสมัครสุนัขจ านวน 62 ตัวที่เป็นสัตว์ป่วยของแผนกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลสัตว์เล็กจุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย ระหว่างปี 2553 ถึง 2557 ได้น ามาใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ โดยสุนัขที่น ามาร่วมโครงการเป็นสุนัข
ไม่จ ากัดเพศและพันธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 3 เดือนถึง 2 ปี สุนัขจะถูกเก็บเชื้ออย่างน้อย 1 ถึง 3 ครั้งต่อตัว ขึ้นอยู่
กับความร่วมมือของเจ้าของ  
 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บเชื้อได้ทั้งหมด 110 ตัวอย่าง จากสุนัข 62 ตัว ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นสามกลุ่มได้
ดังนี้ 

1.) กลุ่มสุนัขที่ไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะใดๆมาอย่างน้อย 1 ปี (prior to treatment (PT)) จ านวน 49 
ตัวอย่าง 

2.) กลุ่มสุนัขเป็นที่ติดตามต่อจากกลุ่มแรกจ านวน 38 ตัวอย่าง (on-drug) เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ของกลุ่มประชากรของ methicillin-resistant staphylococci (MRS) ภายหลังจากการรับประทานยา 
cephalexin monohydrate ปริมาณ 22 ถึง 30 มก ต่อ กก สองครั้งต่อวัน โดยไม่ให้รับประทานปฏิชีวนะอ่ืน
ร่วมด้วยหรือมีการให้ยาปฏิชีวนะอ่ืนทางผิวหนัง ทั้งนี้สุนัขจะถูกเก็บตัวอย่างทุก 1, 2, 3 และ 4 ถึง 8 สัปดาห ์
หลังการให้ยา ซึ่งจ านวนครั้งที่เก็บต่อตัวขึ้นอยู่กับความร่วมมือของเจ้าของสุนัข 

3.)   สุนัขที่กลับคืนสภาพเป็นปกติหลังการรักษาโดยปราศจากการให้ยาปฏิชีวนะซ้ าภายใน 6 ถึง 12 
เดือน จ านวน 23 ตัว ซึ่งอ้างอิงจากการสัมภาษณ์และเวชระเบียน (off-drug)  

ทั้งนี้มีเพียงสุนัข 10 ตัวจากทั้งหมด 62 ตัว ที่สามารถตรวจติดตามได้ตั้งแต่ก่อนที่จะให้ยาปฏิชีวนะ (PT) 
รักษา (on-drug) และหยุดให้ยาไป 8 ถึง 12 เดือน (off-drug) 

การเก็บตัวอย่างจะเก็บจากทางช่องจมูก ขาหนีบ และรอยโรค ตัวอย่างจะถูกเก็บจากก้านไม้พันส าลีฆ่า
เชื้อ และเก็บลงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดขนส่ง บรรจุลงบนน้ าแข็ง ก่อนน ามาเพาะแยกเชื้อภายใน ๑๘ ชั่วโมง  
 
 
 
การเพาะแยกเชื้อ และการวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรีย (bacterial isolation and identification) 

ท าการเพาะเชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือดแกะ 5% และอาหารเลี้ยงเชื้อคัดเลือกเชื้อดื้อยา 
mannitol salt agar ผสม ยาปฏิชีวนะ oxacillin จ านวน 0.5 ไมโครกรัม ต่อ มิลลิลิตร แล้วบ่มเชื้อที่ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เลือกโคโลนีที่มีลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ สีขาว-เหลือง ขนาด 1 ถึง 2 มิลลิเมตร 
จากอาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือดแกะ 5 % และเลือกโคโลนีที่มีลักษณะสีขาวนวล มันวาว ขอบเรียบกลมขนาด 1 
ถึง 2 มิลลิเมตร จากอาหารเลี้ยงเชื้อคัดเลือกเชื้อดื้อยา ซึ่งเป็นลักษณะโคโลนีของเชื้อ Staphylococcus sp. 
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มาอย่างน้อย 3 โคโลนีต่อหนึ่งตัวอย่าง แล้วน ามาเพาะลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือดแกะ 5% จนแยกได้เชื้อ
ที่บริสุทธิ์ 

การทดสอบแยกชนิดของเชื้อด้วยชีวเคมีขั้นปฐมภูมิ (Primary test) ประกอบด้วย การย้อมเชื้อด้วยสีแก
รม (Gram’s staining) เชื้อในสกุล Staphylococcus จะมีเซลล์รูปร่างกลม (cocci) ติดสีแกรมบวกเป็นสีม่วง 
เรียงตัวกันเป็นกลุ่ม หรืออยู่เซลล์เดี่ยว, การทดสอบคุณสมบัติการเคลื่อนที่ของเชื้อ (motility test) เชื้อในสกุล
นี้ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้เนื่องจากไม่มีออร์แกเนลล์ที่ใช้ในการเคลื่อนที่, การทดสอบคุณสมบัติการมีเอนไซม์คะ
ตะเลส (catalase) และออกซิเดส (oxidase) เชื้อในสกุลนี้มีเอนไซม์คะตะเลส (+) แต่ไม่มีเอนไซม์ออกซิเดส (-
), การทดสอบคุณสมบัติในการใช้น้ าตาลทั้งในภาวะที่มีออกซิเจนและไร้ออกซิเจน (oxidation and 
fermentation) เชื้อในสกุล Staphylococci จะสามารถใช้น้ าตาลได้ทั้งภาวะที่มีออกซิเจนและไร้ออกซิเจน 

การทดสอบเชื้อขั้นทุติยภูมิ (secondary test) ประกอบด้วย การทดสอบการเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัว
ของซีรั่ม (coagulation test) ทดสอบโดยการผสมเชื้อลงในซีรั่มของแกะ เชื้อในกลุ่ม coagulase-positive 
Staphylococci จะให้ผลบวกคือการเกิดการแข็งตัวของซีรั่ม จากคุณสมบัติในการสร้างเอนไซม์ coagulase, 
การทดสอบการสร้าง acetoin ด้วย Voges-Proskauer (VP) test, การทดสอบการสร้างกรดจากการใช้น้ าตาล
มอลโทส (maltose), การทดสอบการสร้างกรดจากการใช้น้ าตาลกาแลคโตส (galactose), การทดสอบการ
สร้างกรดจากการใช้น้ าตาลแมนนิทอล (mannitol) ในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมโซเดียมคลอไรด์ 7% (mannitol 
salt agar), การทดสอบการสร้างกรดจากการใช้น้ าตาลแมนิทอลในสภาวะไร้ออกซิเจน, การสร้างกรดจากการ

ใช้น้ าตาล β-genitobiose และ การสร้างเอนไซม์ Arginine dihydrolase (Sasaki et al., 2007; 
Chanchaithong and Prapasarakul, 2011) จากนั้นได้ท าการพิสูจน์เอกลักษณ์เพ่ือแยกสปีซี่ของเชื้อด้วย 
Primers ที่จ าเพาะกับเชื้อทั้งสิ้น 7 คู่ (Sasaki et al., 2010) 
 
การตรวจคัดกรองเชื้อ MRS ด้วยวิธี oxacillin disk screening test (CLSI, 2013) 
 เป็นการทดสอบความไวรับต่อยาปฏิชีวนะ oxacillin 1 ไมโครกรัม ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการคัด
กรองเชื้อ MRS วางลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller-Hinton Agar (MHA) ที่มีเชื้อ coagulase-positive และ 
coagulase-negative staphylococci  บ่มเชื้อที่ อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 ถึง 24 ชั่วโมง 
จากนั้นท าการวัดวงใสที่ไม่มีการเจริญของเชื้อรอบแผ่นยา (clear zone) แล้วน ามาแปลผลโดยยึดตามหลักของ 
Clinical Laboratory Standard Institute (Schissler et al., 2009)  
 
สารต้านจุลชีพท่ีใช้ทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ 

กลุ่มยาปฏิชีวนะ การทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพใช้วิธีการหาค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้ง
การเจริญของเชื้อแบคทีเรีย (minimal inhibitory concentration, MIC) ต่อยาต้านจุลชีพทั้งหมด 10 ชนิด 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงชื่อยาปฏิชีวนะท่ีในการทดลองครั้งนี้และความเข้มข้นของยาที่น ามาใช้ 

Antibiotic drug Code Concentration (µg) 

cephalexin  CFZ 30 

amoxicillin/clavulanic acid AMC 20/10 

imipenem  IMP 5 

mupirocin   MUP 5 

erythromycin  ERY 15 

clindamycin  CLI 2 

doxycycline  DOX 30 

gentamicin GEN 30 

enrofloxacin  ENR 5 

sulfamethoxazole/trimethroprim   SXT 1.25/23.75  

 
การทดสอบหายีนดื้อยาท าโดยการใช้เทคนิคไมโครแอเรย์ (microarray)  

ที่ตรวจยีนที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในแบคทีเรียแกรมบวก (AMR+ve-3) (Perreten et al., 2005) และการ
ตรวจหายีน lsa(E) ที่ท าให้เกิดการดื้อต่อยากลุ่ม pleuromutilin และ streptogramin A ท าโดยวิธี PCR โดย
ออกแบบไพรเมอร์ (primer) จากยีน lsa(E) รหัส nucleotide accession no. AF408195 จากฐานข้อมูล 
NCBI (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) ดัง ตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ไพรเมอร์และขนาดของผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการตรวจหายีน lsa(E) 

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

lsaE-F ACGGACGCGGTAAAACTACT 693 
lsaE-R TTGGCACGTTTCATCGCTTT 

 
การตรวจหายีน mecA  

mecA เป็นยีนที่ใช้เป็นตัวแทนของการดื้อยาในกลุ่ม β lactam ทีส่ าคัญ ปฏิกิริยาลูกโซ่ใช้ gold 
standard เป็นการแยกแยะกลุ่มเชื้อ MRS (Strommenger et al., 2003) ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ไพรเมอร์และขนาดของผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการตรวจหายีน mecA 

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

mecA 1 AAAATCGATGGTAAAGGTTGGC 532 
mecA 2 AGTTCTGCAGTACCGGATTTGC 
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การจัดจ าแนกชนิดของ staphylococcal cassette chromosome mec (SCCmec) ของเชื้อ 
MRCoPS (SCCmec typing) 
 การจัดจ าแนกชนิด SCCmec ที่พบใน MRCoPS ท าโดยวิธ ีmultiplex PCR (Kondo et al., 2007) ซ่ึง
สามารถใช้ในการจัดจ าแนก SCCmec type I ถึง V ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ การตรวจชนิดของ ccr complex 
และ mec complex โดยใช้ไพรเมอร์ในปฏิกิริยา PCR ดังตารางท่ี 5 และการจ าแนก SCCmec type II-III ที่
พบใน S. pseudintermedius ท าโดยวิธี multiplex PCR โดยใช้ไพรเมอร์ดังตารางท่ี 6 ส่วนชนิดที่ไม่สามารถ

ท าการจัดจ าแนกชนิดได้โดยวิธี multiplex PCR ได้ถูกน ามาระบุชนิดของ SCCmec57395 ด้วยวิธี long 
range PCR ด้วยไพรเมอร์ orfX-R3 (5′- AGATGAAAAAGCACCCGAAAC-3′) และ contig27-F3 (5′-
CTTAAATGTCCAATATGTAAACACTC-3′) ท าให้ผลิตภัณฑ์ขนาด ๒๑,๖๖๗ คู่เบส แล้วจึงน ามาท าวิเคราะห์
รูปแบบขนาดผลิตภัณฑ์จากการตัดด้วยเอนไซม์ตัดจ าเพาะ (Bsu36I) ท าให้ได้ผลิตภัณฑ์ขนาด 627 คู่เบส, 
1,866 คู่เบส, 3,207 คู่เบส, 5,406 คู่เบส และ 10,571 คู่เบส โดยมีเชื้อ MRSP stain 57,395 เป็นเชื้อควบคุม 
(Perreten et al., 2013) 

ตารางท่ี 5 ชุดไพรเมอร์ที่ใช้ในปฏิกิริยา multiplex PCR  ที่ใช้ในการจัดจ 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,ccr
B3 

  

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

4.2 TTGCGACTCTCTTGGCGTTT ccrB4   

R CCTTTATAGACTGGATTATTCAAAATAT ccrC ccrC (F-R) 518 

F CGTCTATTACAAGATGTTAAGGATAAT ccrC   

 
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   



   

19 
 

ตารางท่ี 6 ชุดไพรเมอร์ที่ใช้ในปฏิกิริยา multiplex PCR ที่ใช้ในการจัดจ าแนก SCCmec type II-III ที่พบใน
เชื้อ 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   

 
 
การเลือกตัวอย่าง 
 ในการทดลองนี้ได้เลือกเชื้อกลุ่ม CoPS ที่แยกได้จากสุนัข จ านวน 10 ตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วยเชื้อที่ได้
จาก S. pseudintermedius 5 ตัวอย่าง, S. aureus 2 ตัวอย่าง และ S. schleiferi subsp. coagulans จ านวน 
3 ตัวอย่าง เชื้อทั้งหมดได้ท าการตรวจยืนยันอัตลักษณ์ จากการภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย โดยใช้ S. aureus ATCC 6538 เป็นเชื้อควบคุม เชื้อทั้งหมดจะถูกเพาะลงในอาหาร
เลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือดแกะ 5% เป็นเวลา 18 ถึง 24 ชั่วโมงก่อนจะน ามาใช้ในการทดสอบ 
 
การเลือกสารที่น าใช้ในการตรวจสอบ 
 สารที่ใช้ในการทดสอบ แบ่งออกดังนี้ 
 1) 10% povidone iodine (Reg. No. 1A 675/31, IDS manufacturing LTD., Pathumthani, 
Thailand) ในสารเหลว (aqueous solution) ผลิตภัณฑ์จะมีกลิ่นที่เป็นลักษณะจ าเพาะแบบอ่อนๆ สีแดงผสม
น้ าตาล ความเข้มข้นที่น ามาทดสอบคือ 10, 1 และ 0.1% ซึ่งอ้างอิงมาจากการทดลองก่อนหน้า (Rackur, 
1985) ในการเตรียมความเข้มข้นที่ 1 และ 0.1% นั้น จะเตรียมจาก Stock solution : 10% povidone 
iodine ผสมกับ ultrapure water ในอัตราส่วน 1 ต่อ 9 และ 0.1 ต่อ 9.9 ตามล าดับ ทุกครั้งที่ท าการทดลอง 
สารจะถูกผสมใหม่ 

2) 2% chlorhexidine gluconate ใน Isopropyl Alcohol (Reg. No. 1-1-03-02-13-00463, Pose 
Health Care Limited, Bangkok, Thailand) ซึ่งผลิตภัณฑ์นี้จะมีกลิ่นเฉพาะตัวและมีสีแดง ความเข้มข้นที่
น ามาทดสอบคือ 2, 1 และ 0.5% ซึ่งอ้างอิงมาจากการทดลองก่อนหน้า (Banovic et al., 2013) ในการเตรียม
ความเข้มข้นที่ 1 และ 0.5% นั้น จะเตรียมจาก 2% chlorhexidine gluconate ผสมกับ ultrapure water 
ในอัตราส่วน 1 ต่อ 1 และ 1 ต่อ 4 ตามล าดับ ทุกครั้งที่ท าการทดลอง สารจะถูกผสมใหม่ 

3) VirusnipTM (Novartis Ltd.) แบบผง ถูกน ามาผสมน้ ากลั้นที่ผ่านการฆ่าเชื้อ ในอัตราส่วน 1 :50, 
1:100 และ 1:200 โดยอัตราส่วนได้อ้างอิงมาจากเอกสารประกอบการใช้งานที่แนบมากับผลิตภัณฑ์ 



   

20 
 

(http://www.ah.novartis.nl/cs/groups/public/@nch_com_ah/documents/document/n_prod_196602

.pdf) โดยเลือกความเข้มข้นที่นิยมใช้งานทั่วไป คือ 1:100 และ 1:200 มาร่วมอยู่ในการทดสอบ 
4) Silver Nano ในการทดลองนี้จะใช้ ผลิตภัณฑ์ที่มี Silver Nano 2 ชนิดที่ใช้กันทั่วไปในท้องตลาด

เพ่ือท าการทดสอบ ความเข้มข้นที่ใช้ในการทดสอบคือ 100% 

5) น้ าผึ้ง ในการทดลองนี้จะใช้ Manuka honey และ Thai honey เพ่ือท าการทดสอบ ความเข้มข้นที่
ใช้ในการทดสอบคือ 100% 

 
วิธีการทดสอบเพื่อหาเวลาที่เหมาะสมและอุณหภูมิท่ีเหมาะสมของเชื้อต่อสารฆ่าเชื้อ 
 การทดสอบแบบในห้องทดลองด้วยวิธี broth microdilution ซึ่งพัฒนาจากวิธีของ Swinney et al 
และ Banovic et al. โดยทุกการทดลองจะต้องท าซ้ า 2 ครั้ง (Swinney et al., 2008; BSEN, 2000) 

วิธีการทดสอบความสามารถในการยับยั้งเชื้อของสารที่มักใช้กันในโรงพยาบาล เริ่มจากการปรับเชื้อให้
เท่ากับ 0.5 McFarland Standard โดยใช้เครื่องปรับความเข้มข้น (DEN-1B McFarland Densitometer, 
Grant-bio®, Cambridgeshire, UK) ในน้ าเกลือฆ่าเชื้อ (0.85% normal saline) แล้วปรับให้เชื้อแบคทีเรียมี
ความเข้มข้น 106 ถึง 108 CFU/mL ก่อนการทดสอบ หลังจากนั้นน าสารละลายเชื้อ 100 µL ผสมกับสารฆ่า
เชื้อจ านวน 100 µL หลังจากนั้นสารละลายจ านวน 20 µL จะถูกยับยั้งปฏิกิริยาด้วย d/e neutralizer 180 
µl หลังจากหยุดปฏิกิริยา 5 นาที ส าหรับสารฆ่าเชื้อที่ใช้ในโรงพยาบาลซึ่งความสามารถในการยับยั้งเชื้อได้
รวดเร็วกว่าสารทางเลือก อย่างเช่น povidone iodine, chlorhexidine gluconate และ VirusnipTM จะถูก
หยุดปฏิกิริยาด้วย d/e neutralizer (BBL®, French) ที่ 15, 30, 45, 60, 180 และ 300 วินาที หลังจากหยุด
ปฏิกิริยา 5 นาที สารละลายจ านวน 10 µL จะถูกน าไปเกลี่ยให้กระจายให้ทั่วอาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือดแกะ 
5% แล้วน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (แผนภาพที่ 1) 

 

แผนภาพที่ 1 วิธีการทดสอบสารฆ่าเชื้อในโรงพยาบาล 
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วิธีการทดสอบความสามารถในการยับยั้งเชื้อของสารทางเลือกอย่างเช่น silver Nano และน้ าผึ้ง เริ่ม
จากการปรับเชื้อให้เท่ากับ 0.5 McFarland Standard โดยใช้เครื่องปรับความเข้มข้น (DEN-1B McFarland 
Densitometer, Grant-bio®, Cambridgeshire, UK) ในน้ าเกลือฆ่าเชื้อ (0.85% normal saline) แล้วปรับ
ให้เชื้อแบคทีเรียมีความเข้มข้น 106 ถึง 108 CFU/ml ด้วย Muller Hinton broth (MHB) ก่อนน ามาทดสอบ 
หลังจากนั้นน าสารละลายเชื้อ 100 µL ผสมกับสารฆ่าเชื้อจ านวน 100 µL หลังจากนั้นสารละลายจ านวน 20 
µL จะถูกหยุดปฏิกิริยาด้วย ultrapure water 180 µl เป็นเวลา 5 นาที ที่ 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 
ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หลังจากหยุดปฏิกิริยา สารละลายจ านวน 10 µL จะถูกน าไปเกลี่ยให้กระจายให้ทั่ว
อาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือดแกะ 5% แล้วน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

 
วิธีการทดสอบเพื่อหาผลกระทบของ ultrapure water และ d/e neutralizer ที่มีต่อเชื้อที่น ามาทดสอบ 
 100 µL ของเชื้อแบคทีเรียมีความเข้มข้น 106 ถึง 108 CFU/mL ใน MHB ผสมกับ100 µL ของ
ultrapure water หรือ d/e neutralizer สารละลายจ านวน 20 µL จะถูก dilute ด้วย ultrapure water 
จ านวน 180 µL หนึ่งครั้งก่อนที่จะ 10 µL ของสารละลายไปเกลี่ยให้กระจายให้ทั่วอาหารเลี้ยงเชื้อที่ผสมเลือด
แกะ 5% ที่เวลา 15 วินาที, 30 วินาที, 45 วินาที, 1 นาที, 3 นาที, 5 นาที, 10 นาที, 15 นาที, 1 ชั่วโมง, 4 
ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง แล้วน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 เมื่อท าการตรวจคุณสมบัติ methicillin resistance ทั้งลักษณะแสดงและการมียีน mecA ท าให้ได้

เชื้อ MRCoPS จ านวนทั้งหมด 113 เชื้อ แบ่งเป็นเชื้อ MRSP จ านวน 83 เชื้อ MRSSc จ านวน 26 เชื้อ และ 

MRSA จ านวน 4 เชื้อ เพ่ือน าไปท าการทดสอบความไวรับต่อยาต้านจุลชีพ 19 ชนิดต่อไป แหล่งที่มาของเชื้อ

และจ านวนเชื้อ MRCoPS ทั้ง 3 สปีชีส์แสดงดังตารางท่ี 7-9 และ แสดงค่า minimal inhibitory 

concentration ของเชื้อ MRCoPS ทั้ง 3 สปีชีส ์ในตารางท่ี 10-12 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius และรูปแบบ

การดื้อยา (antibiogram) ของเชื้อจากสุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงสุนัข 
จ านวนเชื้อ 
n=83 

รูปแบบของการดื้อยา ที่มาของเชื้อ 

สุนัข 
n=100 

สัตวแพทย ์
n=200  

ผู้เลี้ยงสุนัข 
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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ตารางท่ี 8 จ านวนเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus และรูปแบบการดื้อยา 

(antimicrobial resistance profile) ของเชื้อจากสุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงสุนัข 

จ านวนเชื้อ 

n=4 

รูปแบบของการดื้อยา ที่มาของเชื้อ 

สุนัข

n=100 

สัตวแพทย์

n=200  

ผู้เลี้ยงสุนขั 

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. 

 

 เชื้อ MRSSc จ านวน 26 เชื้อ ให้รูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพ 11 แบบ ดังตารางท่ี 11  โดยเชื้อ MRSSc 

แสดงการดื้อต่อยา oxacillin, penicillin, ciprofloxacin, tetracycline, gentamicin, kanamycin, 

streptomycin, erythromycin, clindamycin, sulfamethoxazole และ mupirocin แสดงในตาราง

ดังกล่าว ไม่พบเชื้อ MRSSc ดื้อต่อยา chloramphenicol, trimethoprim, vancomycin, rifampicin, 

linezolid, fusidic acid, quinupristin/dalfopristin และ tiamulin ค่าวามเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการ

เจริญของเชื้อ MRSSc แสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 แสดงจ านวนเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus schleifei subsp. coagulans และ

รปูแบบการดื้อยา (antimicrobial resistance profile) ของเชื้อจากสุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงสุนัข 
จ านวนเชื้อ  

n=26 

รูปแบบของการดื้อยา ที่มาของเชื้อ 

สุนัข 

n=100 

สัตวแพทย์
n=200  

ผู้เลี้ยงสุนัข 
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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ตารางท่ี 10 แสดงค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญ (minimal inhibitory concentration, MIC) ของเชื้อ MRSP ต่อยาต้านจุลชีพ 19 ชนิด  
 ค่าที่แปลผลว่ามี 

การด้ือยา  
(mg/l)* 

ความเข้มข้นที่
ทดสอบ 
(mg/l) 

ค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ (mg/l)  จ านวนเชื้อ 
ที่ด้ือต่อยา  
(%) 

≤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     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 

*ค่าการแปลผลการดื้อยาตาม European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 2.0 และ การแปลผลค่าความไวรับต่อยา kanamycin, streptomycin and 
sulfamethoxazole แปลตาม French Society for Microbiology in 2010. 
แถบสีเทาแสดงระดับแสดงว่าเชื้อมีการดื้อยา 

NA; ไม่มีค่าส าหรับการแปลผล 

ND; ไมไ่ด้ท าการทดสอบ 

เชื้อจ านวน 10 เชื้อแสดงคุณสมบตัิ inducible clindamycin resistance
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ตารางท่ี 11 แสดงค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญ (minimal inhibitory concentration, MIC) ของเชื้อ MRSA ต่อยาต้านจุลชีพ 20 ชนิด  
 ค่าที่แปลผลว่ามี 

การด้ือยา  

(mg/l)* 

ความเข้มข้นที่

ทดสอบ 

(mg/l) 

ค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ (mg/l)  จ านวนเชื้อ 

ที่ด้ือต่อยา  

(%) 

≤0.01

5 

0.0

3 

0.06 0.12 0.25 0.5 1 ≥2 ≥4 ≥8 ≥1

6 

≥3

2 

≥6

4 

≥128 ≥256 ≥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 

*ค่าการแปลผลการดื้อยาตาม European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 2.0 และ การแปลผลค่าความไวรับต่อยา kanamycin, streptomycin and 
sulfamethoxazole แปลตาม French Society for Microbiology in 2010. 
แถบสีเทาแสดงระดับแสดงว่าเชื้อมีการดื้อยา   NA; ไม่มีค่าส าหรับการแปลผล  ND; ไม่ได้ท าการทดสอบ
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ตารางท่ี 12 แสดงค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญ (minimal inhibitory concentration, MIC) ของเชื้อ MRSSc ต่อยาต้านจุลชีพ 19 ชนิด  
 ค่าที่แปลผลว่ามี 

การด้ือยา  
(mg/l)* 

ความเข้มข้นที่
ทดสอบ 
(mg/l) 

ค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ (mg/l) จ านวนเชื้อ 
ที่ด้ือต่อยา  
(%) 

≤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 

*ค่าการแปลผลการดื้อยาตาม European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing version 2.0 และ การแปลผลค่าความไวรับต่อยา kanamycin, streptomycin and 
sulfamethoxazole แปลตาม French Society for Microbiology in 2010. 
แถบสีเทาแสดงระดับแสดงว่าเช้ือมีการดื้อยา
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ยีนดื้อยาที่ท าให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ (รูปที่ 1) 

จาก DNA microarray พบว่าเชื้อ MRSP ที่แสดงการดื้อยาจากการทดสอบความไวรับต่อยาต้าน

จุลชีพมียีน mecA, blaZ ที่ท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม β-lactam นอกจากนี้พบยีน tet(M), tet(K) และ 

tet(L) ที่ท าให้เกิดการดื้อต่อยา tetracycline ยีน aac(6')-Ie, aph(2')-Ia, aph(3')-III และ ant(6')-Ia  ที่

ท าให้เกิดกลไกการดื้อต่อยาในกลุ่ม aminoglycoside ชนิดต่างๆ (gentamicin, kanamycin, 

streptomycin)  ยีน erm ที่ท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม macrolide (erythromycin) และ lincosamide 

(clindamycin)  รวมถึง catpC221, dfrG และ mupR ที่ท าให้เกิดการดื้อต่อยากลุ่ม chloramphenicol, 

trimethoprim และ mupirocin ตามล าดับ โดยจ านวนเชื้อและร้อยละของเชื้อที่มียีนแต่ละชนิดแสดงดัง

ตารางที ่18 

 ในเชื้อ MRSA สามารถพบยีนดื้อยาได้หลากหลายชนิดเช่นกัน พบว่าเชื้อ MRSA มียีน mecA, 

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

เกิดการดื้อยากลุ่ม β-lactam, aminoglycoside, tetracycline, lincosamide, phenicol และ 

muirocin ตามล าดับ จาก DNA microarray นอกจากนี้ยังพบยีน lsa(E) จากการท า PCR ที่ท าให้เกิดการ

ดื้อต่อยา tiamulin และ quinupristin/dalfopristin ด้วย โดยจ านวนเชื้อและร้อยละของเชื้อที่มียีนแต่ละ

ชนิดแสดงดังตารางที่ 19 

 ส่วนเชื้อ MRSSc พบว่ามียีนที่คล้ายคลึงกับ MRSP แต่พบได้ในความถ่ีที่น้อยกว่า ได้แก่ mecA, 

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

มียีนแต่ละชนิดแสดงดังตารางที่ 20 
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รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างการปรากฏของยีนดื้อยาจากเทคนิค DNA microarray ที่ในการตรวจหายีนดื้อยา

ต้านจุลชีพที่พบในแบคทีเรียแกรมบวก 
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การจ าแนกชนิดของ SCCmec ที่พบใน MRCoPS 

เชื้อ MRSP ทั้งหมด 35 เชื้อ สามารถถูกจัดจ าแนกชนิดของ SCCmec ได้ด้วยวิธี multiplex PCR 

ประกอบด้วย SCCmec V ซึ่งมีการปรากฏของ ccrC (518 คู่เบส) และ class C mec complex (804 คู่

เบส) จ านวน 22 เชื้อ SCCmec A1 ทีป่ระกอบด้วย class A mec complex (1,963 คู่เบส) และ  ccrA1B1 

(698 คู่เบส) จ านวน 11 เชื้อ, SCCmec II-III ที่มีการปรากฏของ class A mec complex (1,963 คู่เบส), 

ccrA3B3 (1,791 คู่เบส) และ ccrC (518 คู่เบส) แต่ไม่มีการปรากฏของ cadmium resistance operon 

จ านวน 2 เชื้อ ส่วน MRSP อีก 47 เชื้อ ไม่สามารถจ าแนกชนิดของ SCCmec ด้วยวิธี multiplex PCR ได้ 

จึงน าไปท าการระบุชนิดด้วย long-range PCR และ restriction analysis (ดังรูปที่ 5) ได้ผลว่า 46 เชื้อมี 

SCCmec57395 (รูปที่ 4) ส่วนอีก 1 เชื้อไม่สามารถระบุชนิดได้ (non typeable SCCmec) ส่วนเชื้อ 

MRSA จ านวน 4 เชื้อและ MRSSc จ านวน 26 เชื้อ ทั้งหมดมี SCCmec V ซึ่งให้ผลิตภัณฑ์จาก multiplex 

PCR เช่นเดียวกับ MRSP ที่มี SCCmec V (รูปที่ 2 และ รูปที่ 3) 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงชิ้นส่วนของผลิตภัณฑ์ DNA จาก multiplex PCR ที่ใช้ในการตรวจหา ccr complex  ของ

เชื้อ MRCoPS ประกอบด้วย internal control mecA (286 คู่เบส); Mk, ladder marker, แถวที่ 1 S. 

aureus ATCC 25923; แถวที่ 2, MRSA NCTC 10442 (type 1 ccr complex, 695 bp); แถวที่ 3 

MRSA N315 (type 2 ccr complex, 937 bp); แถวที่ 4 MRSA 8512082 (type 3 ccr complex, 

1793 bp and type 5 ccr complex, 518 bp); แถวที่ 5 MRSA SCCmec type IV (type 4 ccr 

complex, 1, 287 bp); and แถวที่ 6 MRSA WIS (type 5 ccr complex, 518 bp)] 
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รูปที่ 3 แสดงชิ้นส่วนของผลิตภัณฑ์ DNA จาก multiplex PCR ที่ใช้ในการตรวจหา mec complex ของ

เชื้อ MRCoPS [Mk, ladder marker; แถวที่ 1 MRSA NCTC 10442 (class B mec complex, 2,827 

bp); แถวที่ 2 MRSA N315 (class A mec complex, 1,963 bp); แถวที่ 3 MRSA 8512082 (class A 

mec complex, 1,963 bp); แถวที่ 4 MRSA SCCmec type IV (class B mec complex, 2,827 bp); 

and แถวที่ 5 MRSA WIS (class C mec complex, 804 bp)] 

 

 
รูปที ่4 แสดงขนาดของ SCCmec57395 และส่วนโครโมโซมด้าน 3′ ด้วยการท า long-range PCR แล้ว

ท าการตัดด้วยเอนไซม์ตัดจ าเพาะ Bsu36I ได้จ 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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รูปที ่5 แสดงชิ้นส่วนผลิตภัณฑ์จากการท า long range PCR ด้วยไพรเมอร์ orfX และ contig27 ที่ให้

ผลิตภัณฑ์ครอบคลุมส่วน SCCmec57395 และโครโมโซมส่วน 3′ ขนาด (21,677 คู่เบส) และชิ้นส่วนจาก

การท าการตัดด้วยเอนไซม 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)] 

 

การส ารวจติดตามการดื้อยาระหว่างการรักษา 

มีการขออนุญาตการใช้ตัวอย่างจากสัตว์ ตามมติกรรมการจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลองหมายเลข 
113/56 ในสุนัขกลุ่มที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะทั้ง 38 ตัว พบว่า 35 ตัวได้ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ผิวหนัง 
(Atopy), 2 ตัว เป็น โรคแพ้หมัด และ 1 ตัว เป็นโรคภูมิแพ้อาหาร ในกลุ่มนี้เป็นสุนัขที่ได้รับการติดตามต่อ
จากกลุ่ม PT มีจ านวน 11 ตัว หลังจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าสุนัขทุกตัวได้หายจากโรคผิวหนังทั้งหมด
อย่างสมบูรณ์  

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าสุนัขทุกตัวในกลุ่ม PT เชื้อที่ไวรับต่อยากลุ่ม MSCoPS แต่มีเพียงแค่ 3 ตัว
จาก 49 ตัว (6.1%) เท่านั้นที่พบเชื้อดื้อยากลุ่ม MRCoPS ที่ต าแหน่งจมูกและขาหนีบ ส่วนกลุ่ม on-drug 
สามารถพบเชื้อดื้อยากลุ่ม MRCoPS ได้ในสุนัขทุกตัวโดยเฉพาะที่ต าแหน่งจมูกและขาหนีบ แต่กลับพบที่
บริเวณรอยโรคเพียง 11 ตัว (28.9%) เท่านั้น อย่างไรก็ดี พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของ
ประชากรสุนัขที่พบเชื้อดื้อยากลุ่ม MRCoPS และ เชื้อที่ไวรับต่อยากลุ่ม MSCoPS (t-test, P <0.001) 
ของสุนัขในกลุ่มนี้ ในขณะที่ ในกลุ่ม drug-off ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.257) ของ
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จ านวนสุนัขที่พบเชื้อดื้อยา MRCoPS (15/23, 65.2%) และเชื้อไม่ดื้อยา MSCoPS (19/23, 82.6%) 
อัตราส่วนประชากรของเชื้อดื้อยากลุ่ม methicillin-resistant coagulase positive staphylococci 
(MRCoPS) และ เชื้ อ ไวรับต่อยากลุ่ ม  methicillin-sensitive coagulase positive staphylococci 
(MSCoPS) ที่ได้รับจากแต่ละกลุ่มถูกแสดงไว้ในตารางท่ี 13 

 

ตารางท่ี 13 การเปรียบจ านวนประชากรระหว่าง เชื้อดื้อยา MRCoPS และเชื้อท่ีไวรับต่อยา MSCoPS ที่
ได้จากช่องจมูก, ขาหนีบ และรอยโรคของแต่ละกลุ่ม  

กลุ่มสุนัข  

(n= จ านวนสุนัข) 
เวลา 

จ านวนของสนุัขท่ี

พบ 

จ านวนของสนุัขท่ีให้

ผลบวก P-

value 
ต าแหน่ง 

จ านวนสุนัขท่ีพบMRCoPS ท่ี

ต าแหน่งนั้น 
*MRCoPS *MRCoPS *MSCoPS 

Pre-treatment 

(49) 
 

 

3† 49 

<0.001 

 

 

จมูก 1 

 ขาหนีบ 2 

 รอยโรค 0 

On-drug (38) 

1 สัปดาห์ 11/11 

38† 10 <0.001 

  

จมูก 31 

2 สัปดาห์ 7/7 ขาหนีบ 31 

3 สัปดาห์ 10/10 รอยโรค 11 

4 สัปดาห์ 10/10     

Drug-off (23) 
  

15† 19 0.257 
จมูก 10 

  ขาหนีบ 11 

รวม   56 78    97 

*MRCoPS = methicillin-resistant coagulase positive Staphylococci; MSCoPS = methicillin-sensitive coagulase positive Staphylococci 
†MRCoPS ที่พบในกลุ่ม pre-treatment และ drug-off หรือ on-drug มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ANOVA and paired t-test, P< 0.05) 

  

 เมื่อท าการแยกชนิดของเชื้อด้วยวิธีชีวเคมีและ PCR พบว่า สามารถแยกเชื้อได้ 3 สายพันธุ์ 
ประกอบด้วย S. aureus, S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. coagulans ซึ่งได้มีการ
แสดงการกระจายของเชื้อในตารางที่ 14 จากการทดลองพบว่าจากเชื้อกลุ่ม coagulase-positive 
staphylococci (CoPS) จ านวนทั้ งหมด 257 ตัวอย่าง พบเชื้อ S. pseudintermedius มากที่สุด 
(207/257, 80.54%) รองลงมาคือ S. schleiferi subsp. coagulans จ านวน 46 ตัวอย่าง (17.89%) 
และ S. aureus จ านวน 3 ตัวอย่าง (1.16%) 

ในการทดลองนี้พบว่า เชื้อไวรับต่อยากลุ่ม methicillin-sensitive S. pseudintermedius 
(MSSP) เป็นเชื้อที่พบมากที่สุด (71/87, 81.6%) ในสุนัขกลุ่ม PT ซึ่งตรงข้ามกับ กลุ่ม on-drug ที่พบ
ประชากรในกลุ่มเชื้อดื้อยา methicillin-resistant S. pseudintermedius (MRSP) มากที่สุดถึง 69 
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(58.4%) แต่เมื่อเปรียบเทียบประชากร MRSP และ MSSP ในกลุ่ม drug-off พบว่า อัตราส่วนจ านวน
ประชากรของเชื้อทั้งสองชนิด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P = 0.086) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าเชื้อดื้อยา MRSP สามารถพบได้มากที่สุด บริเวณจมูกและขาหนีบของสุนัข  

 

ตารางท่ี 14 แสดงความถี่และการกระจายของเชื้อกลุ่ม MRCoPS และ MSCoPS ของสุนัขทั้งสามกลุ่มท่ี
ต าแหน่งต่างๆ  

กลุ่ม  

(n= จ านวนCoPS) 
ต าแหน่ง *MRSP *MSSP P-value *MRSSc *MSSSc P-value *MRSA *MSSA รวม 

PT (87) 

จมูก (48)   40†     5   1 2 48 

ง่าขา (36) 2 28 <0.0001  6    36 

รอยโรค (3)   3             3 

รวมย่อย 1 2 71 <0.0001  11  1 2 87 

On-drug (118) 

จมูก (46) 28† 5‡ <0.0001 12 1 <0.0001   46 

ขาหนีบ (52) 30 7 0.065 13 2 0.001     52 

รอยโรค (20) 11 4 <0.0001 4 1 0.83   20 

รวมย่อย 2 69 16 <0.0001 29 4 <0.0001     118 

Drug-off (32) 

จมูก (27) 10 14 0.043   2   1   27 

ขาหนีบ (25) 11 14 0.265      25 

รวมย่อย 3 21 28 0.033   2   1   52 

รวมย่อย 1+2+3 = รวมทั้งหมด 92 115 0.052 29 17   2 2 257 

*MRSP = methicillin-resistant S. pseudintermedius, MSSP = methicillin-sensitive S. pseudintermedius, MRSSc = methicillin-resistant 
Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans, MSSSc = methicillin-sensitive S. schleiferi subsp. coagulans, MRSA = methicillin-resistant S. aureus, 
MSSA = methicillin-sensitive S. aureus 
ช่องว่างคือไม่ตรวจพบตัวอย่าง. 
†ประชากรของ MRSP และ MSSP ในช่องจมูกของกลุ่ม PT และ on-drug มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (multiple comparisons, P< 0.05) 

P-value ที่ใช้ในการตัดสินความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของประชากร MRSP และ MSSP ที่แต่ละต าแหน่งหรืออวัยวะคือ paired t-test 
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ในการทดลองนี้เชื้อกลุ่ม CoPS จ านวน 20 ตัวอย่างที่มาจากทางช่องจมูกของสุนัข 10 ตัวที่ติดต่อ
ตั้งก่อนให้ยาจนถึงหยุดยาได้ถูกน ามาวินิจฉัยทางชีวโมเลกุล (molecular analysis) และแบบแผนการดื้อ
ยา (antibiograms) ซึ่งแสดงไว้ใน รูปที่ 6 และจากการแยกรูปแบบเชื้อด้วยวิธี PFGE พบว่า MSSP แสดง
รูปแบบที่เป็นเอกลักษณ์ต่างกันถึง 8 รูปแบบในขณะที่ MRSP แสดงรูปแบบที่ต่างกันเพียง 3 รูปแบบ ซึ่ง
แต่ละรูปแบบสัมพันธ์กับ MLST, SCCmec type และแบบแผนการดื้อยา (antibiograms) การดื้อยา 

1. ST112 พบรูปแบบการดื้อแบบ OXA-CFZ-AMC-ENR-ERY-CLI(i)-GEN-DOX-SXT 
ร่วมกับ SCCmec A type 

2. ST45 พบรูปแบบการดื้อแบบ OXA-CFZ-AMC-ERY-CLI-GEN-DOX-SXT ร่วมกับ 
non-typable SCCmec  

3. ST121 พบรูปแบบการดื้อแบบ OXA-ENR-ERY-CLI(i)-GEN-DOX-SXT ร่วมกับ 
SCCmec V type.  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า MRSP ตัวเดียวกัน สามารถปรากฎได้ตั้งแต่ช่วงที่สุนัขได้รับการรักษาจน
หลังยา 6 ถึง 12 เดือน 
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รูปที่ 6 พันธุกรรมลักษณะ และ แบบแผนการดื้อยาของ CoPS ที่ได้จากทางช่องจมูกของสุนัข 10 ตัวที่ถูกตรวจติดตามตั้งแต่ก่อนให้ยา, ระหว่างให้ยา และ หลังหยุด
ยาเป็นเวลามากกว่า 8 เดือน สุนัขเบอร์ 9 และ 10 ไม่ได้รับการเก็บเชื้อทางช่องจมูกหลังจากหยุดยาไป 8 เดือน แต่เก็บเฉพาะเดือนที่ 6 และ 12 
ND = ไม่สามารถตรวจสอบได้ด้วยวิธี two panel multiplex PCR.; กรอบสีด าแสดงให้เห็นเชื้อที่เกิดข้ึนในช่วงเวลาที่ท าการตรวจสอบ 



 

37 
 

ความไวรับของเชื้อกลุ่ม CoPS ต่อสารฆ่าเชื้อที่นิยมใช้ในโรงพยาบาล 
 จากการทดสอบในห้องปฏิบัติการ สารฆ่าเชื้อ chlorhexidine gluconate และ VirusnipTM ที่นิยม
ใช้ในโรงพยาบาล มีประสิทธิภาพ สามารถฆ่าเชื้อกลุ่ม CoPS ภายในเวลา 15 วินาที ในทุกความเข้มข้นที่
น ามาท าการทดลอง ซึ่งแตกต่างจาก povidone iodine ให้ระยะเวลาการฆ่าเชื้อที่ต่างกัน ดังนี้ รูปที่ 7  

10% povidone iodine ใช้เวลาอย่างต่ า 3 นาทีในการฆ่าเชื้อ S. pseudintermedius และ S. 
schleiferi subsp. coagulans และใช้เวลาอย่างต่ า 1 นาทีในการฆ่าเชื้อ S. aureus 

1% povidone iodine ใช้เวลาอย่างต่ า 45 วินาที ในการฆ่าเชื้อ S. schleiferi subsp. coagulans 
และ S. aureus และใช้เวลาอย่างต่ า 30 วินาที ในการฆ่าเชื้อ S. pseudintermedius 

0.1% povidone iodine ใช้เวลาอย่างต่ า 30 วินาที ในการฆ่าเชื้อ S. pseudintermedius และ 
S. schleiferi subsp. coagulans และใช้เวลาอย่างต่ า 45 วินาทีในการฆ่าเชื้อ S. aureus 
 
ความไวรับของเชื้อกลุ่ม CoPS ต่อสารทางเลือก 
 ผลจากการท าสารทางเลือกอย่างเช่น น้ าผึ้ ง และ silver nano ที่น ามาใช้ในการทดสอบ
ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อแบคทีเรียพบว่า น้ าผึ้งทั้งสามชนิดที่น ามาใช้มีการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียซึ่งได้แก่ 
Enterobacterium spp., Corynebacterium spp. และ Kurthia spp. จึงไม่มีความเหมาะในการน ามา
ท าเป็นสารยับยั้งเชื้อในการทดลองนี้ 
 ส่วน Silver nanoเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อในกลุ่ม CoPS พบว่าผลิตภัณฑ์ที่ 1 
(SV1) และผลิตภัณฑ์ที่ 2 (SV2) สามารถยับยั้งเชื้อได้ภายในเวลา 24 ชั่วโมง รูปที่ 8 
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3.1)  

3.2)  

3.3)  

 
รูปที่ 7 ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ระหว่างเวลากับความสามารถในการฆ่าเชื้อกลุ่ม CoPS ที่ความเข้มข้นต่างๆ
ขอ ง  povidone iodine; 3. 1 )  1 0% povidone iodine, 3.2)  1% povidone iodine, 3.3)  0 . 1 % 
povidone iodine 
SP = Staphylococcus pseudintermedius; SSc = Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans; SA = Staphylococcus aureus 
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4.1)  

4.2)  

4.3)  

 

รูปที่ 8 ค่าเฉลี่ยความสัมพันธ์ระหว่างเวลากับความสามารถในการฆ่าเชื้อกลุ่ม CoPS ที่ความเข้มข้นต่างๆ

ของ Silver nano 4.1) ค่าเฉลี่ยผลของ Silver nano ชนิด 1 (SV1) ต่อเชื้อทั้งสามสปี่ชี่ย์ 4.2) ค่าเฉลี่ยผล

ของSilver nano ชนิด 2 (SV2) ต่อเชื้อทั้งสามสปี่ชี่ย์ 4.3) การเปรียบเทียบ ผลการยับยั้งเชื้อของ Silver 

nanoของ ๒ ผลิตภัณฑ์ ใน MHB พร้อมทั้ง control ที่เป็น เชื้อร่วมกับ MHB w/o Silver Nano 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1) อภิปรายผลการทดลอง  
จากคุณสมบัติในการดื้อยาของเชื้อพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 ของเชื้อ MRSP นั้นมีคุณสมบัติใน

การดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด มากกว่า 3 กลุ่มข้ึนไป โดยสามารถตวจพบยีนที่ท าให้เกิดการดื้อยาจาก
เทคนิคไมโครแอเรย์ที่พบยีนดื้อยาส่วนมากมาจาก mobile genetic element จากการรายงานที่ผ่านมา 
(Kadlec and Schwarz, 2012) โดย MRSP ที่แยกได้ในประเทศไทยนี้มี Tn5405-like element จาก
การที่ตรวจพบ aph(3')-III, ant(6')-Ia, sat4 and erm(B) ร่วมกัน ซึ่งเป็นยีนที่ท าให้เกิดการดื้อยากลุ่ม 
aminoglycoside และ macrolide ที่พบได้บ่อยในเชื้อ S. pseudintermedius (Boerlin et al., 2001; 
Perreten et al., 2010) นอกจากนี้พบยีนดื้อยาอีกหลายชนิดที่กระจายอยู่ในเชื้อ MRSP ซึ่งมีบทบาทเป็น
ยีนที่เป็นปัจจัยท าให้เกิดการคัดเลือกสายพันธุ์ของเชื้อดื้อยา ส่วนยีนดื้อยาบางชนิดที่มักพบบนพลาสมิดนั้น
พบได้น้อยในเชื้อ MRSP เช่น tet(K), catpC221 และ erm(C) อาจเกิดจากการที่ S. pseuintermedius 
มีความสามารถในการรับพลาสมิดเข้าสู่เซลล์ได้น้อยกว่าเชื้อสปีชีส์อ่ืนๆ (Noble et al., 1996) ทั้งนี้การ
ปรากฏของ catpC221 และไม่มี dfrG นั้นเป็นคุณลักษณะการดื้อยาหลักของเชื้อ MRSP ST745 แต่
ในทางกลับกัน dfrG สามารถพบได้ใน MRSP ST อ่ืนๆมากมาย (Feng et al., 2012; Perreten et al., 
2010) ส่วนเชื้อ MRSSc ที่แสดงการดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดแสดงรูปแบบการดื้อยาคล้ายคลึงกับเชื้อ 
MRSP ซึ่งอาจมี mobile genetic element ที่เหมือนกัน แต่การดื้อยาต้านจุลชีพและยีนดื้อยาของเชื้อ 
MRSA นั้นมีความแตกต่างจาก MRSP และ MRSSc เนื่องจากมีการพบยีน tet(L), fexA, lsa(E) และ 
lnu(B) ที่พบในเชื้อ LA-MRSA ซึ่งเป็นที่รู้จักกันว่าเป็นยีนที่ไม่ได้พบใน S. aureus ปกติ (Kadlec et al., 
2012) ทั้งนี้การดื้อต่อยา quinupristin/dalfopristin นั้นเป็นสิ่งที่ควรตระหนักเนื่องจากเป็นยาส าคัญที่ใช้
ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ MRSA ในโรงพยาบาล อีกทั้งเชื้อ MRSA เป็นสปีชีส์ที่มีความจ าเพาะได้กับ
มนุษย์และเคยมีการรายงานการระบาดของเชื้อ LA-MRSA ในโรงพยาบาลมาแล้วเช่นกัน (Kock et al., 
2009; Lozano et al., 2012) การแพร่ระบาดของเชื้อ MRCoPS จากสัตว์ที่ในมนุษย์มีความส าคัญในแง่
ของการได้รับเชื้อดื้อยาจากสัตว์สู่คน โดยเฉพาะเชื้อดื้อยาที่มีการพัฒนาการดื้อต่อยาส าคัญที่ใช้รักษา
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อดื้อยารุนแรงในโรงพยาบาลทั้งจากการได้รับ mobile genetic element หรือการ
เกิดการผ่าเหล่า (Kadlec et al., 2011; Schwendener and Perreten, 2011) ดังนั้นการส ารวจติดตาม
การดื้อยาของเชื้ออย่างต่อเนื่องจึงเป็นประโยชน์ในการได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการพัฒนาการดื้อยา
ของเชื้อแบคทีเรียและการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
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การพบเชื้อ MRCoPS ที่มีคุณลักษณะทางพันธุกรรมที่เหมือนกันและรูปแบบการดื้อยาที่
เหมือนกันโดยมีแหล่งที่มาจากทั้งสุนัขและคน เป็นหลักฐานที่บ่งชี้ว่ามีการส่งผ่านเชื้อดื้อยานี้ระหว่างสัตว์
และมนุษย์ จากการที่พบเชื้อสายพันธุ์เดียวกัน และยืนยันได้โดยการใช้ลายพิมพ์นิ้วมือดีเอ็นเอที่เหมือนกัน 
โดยเฉพาะในสุนัขและคนที่อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบเชื้อ MRSP หลาย ST มีการ
กระจายตัวในสุนัข แสดงถึงการคงอยู่ของเชื้อดื้อยาหลายสายพันธุ์ในสุนัขในประเทศไทย โดยสรุปแล้ว
การศึกษานี้แสดงการแพร่กระจายของเชื้อ MRSP หลากหลายสายพันธุ์มีการกระจายตัวในสุนัขและผู้ที่
เกี่ยวข้องกับสุนัขในประเทศไทย โดยสายพันธุ์หลักคือ MRSP ST745 และพบ ST ใหม่ๆจากการใช้เทคนิค 
MLST-7 อีกทั้งยังพบ LA-MRSA ในสุนัขและสัตวแพทย์ รวมถึงแสดงคุณลักษณะร่วมและความสัมพันธ์
ของ MRSSc ในกลุ่มประชากรด้วย โดยเชื้อ MRSP ที่แยกได้นั้นแสดงการดื้อยาต้านจุลชีพหลายชนิดที่ใช้
ในทางสัตวแพทย์ ยิ่งไปกว่านั้นเชื้อ MRSA นอกจากแสดงการดื้อยาที่ใช้ในทางสัตวแพทย์แล้วยังดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะที่มีความส าคัญในการรักษาการติดเชื้อดื้อยารุนแรงในคน คือ dalfopristin/quinupristin และ
ดื้อต่อยา mupirocin ที่ใช้ในการก าจัดเชื้อ MRSA ในคนที่เป็นพาหะของเชื้อ ซึ่งจัดว่าเป็นปัญหาหนึ่งที่มี
ความส าคัญทางสาธารณสุข ดังนั้นจึงควรมีการสร้างมาตราการและสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
สมเหตุสมผลร่วมกับการวินิจฉัยโรคอย่างถูกวิธี รวมถึงปฏิบัติตามสุขลักษณะของสัตวแพทย์ระหว่างและ
หลังการรักษาสัตว์ และการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้เลี้ยงและสุนัข เป็นสิ่งจ าเป็นหนึ่งที่จ าช่วยลดปัญหาการ
ส่งผ่านเชื้อแบคทีเรียดื้อยาระหว่างสัตว์และมนุษย์ 
 เชื้อ MSCoPS ที่พบอยู่ในกลุ่ม PT จึงมีจ านวนมากกว่ารายงานก่อนหน้านี้ อาจเกิดจากสัตว์ป่วยที่
ถูกส่งต่อและสัตว์ป่วยที่อายุเกินจะถูกตัดออกโดยไม่มีความล าเอียง จ านวนประชากรของเชื้อปรากฎจึงมา
พบเชื้อที่ไม่ดื้อยาสูง (Beck et al., 2012) อย่างไรก็ตาม สุนัขเพียง 38 ตัวจากกลุ่ม PT จะถูกน ามาศึกษา
ต่อหลังได้รับยา เป็นเพราะความไม่สะดวกของเจ้าของ ที่ไม่สามารถท าให้ตรวจติดตามต่อได้  จาก
การศึกษาครั้งนี้พบ MRSP มากที่สุดในช่องจมูกและขาหนีบแต่พบเพียงจ านวนเล็กน้อยบนรอยแผลของ
โรค ซึ่งเป็นต าแหน่งที่พบเชื้อประจ า (อย่างเช่น จมูก, ช่องปาก และขาหนีบ) เป็นแหล่งส าคัญที่จะพบเชื้อ 
staphylococci ที่ปนเปื้อนมาจากโฮสต์อ่ืนๆได้ (Chanchaithong and Prapasarakul, 2011; Beck et 
al., 2012) อย่างไรก็ดีทดลองอาจจะให้ผลขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มักพบเชื้อชนิดนี้ที่บริเวณคอ
หอย, มุมปากและบาดแผล (Windahl et al., 2012) 

MRSA ที่พบได้ในการทดลองนี้มีจ านวนน้อย อาจเป็นไปได้ว่าเชื้อที่ตรวจพบอาจจะเกิดจากการ
ส่งผ่านเชื้อจากคนไปสู่สุนัข ซึ่งอาจจะมีความเป็นไปได้มากกว่าการส่งผ่านจากสุนัขสู่คน (Routh et al., 
2009) ในขณะเดียวกัน อัตราการเจอเชื้อ S. schleiferi subsp. coagulans ในสุนัขค่อนข้างสูงกว่า 
รายงานก่อนหน้า อีกทั้งเชื้อดื้อยา MRSSc จะพบได้เฉพาะช่วงที่สุนัขได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ือการรักษา
เท่านั้น ซึ่งอาจเกิดจากความอ่อนแอของเชื้อในกลุ่มนี้ จึงท าให้ไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ในสภาวะปกติ
หรือปราศจาก antibiotic pressure 
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ในการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าความเสี่ยงในการเจอ MRSP จะขึ้นกับ ช่วงเวลาของเชื้อที่อยู่ใน
โรงพยาบาล, ความถี่ในการมาโรงพยาบาลและการรักษาหูด้วยยาหยอดหูภายนอกและ glucocorticoid 
แต่ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับยาปฏิชีวนะนั้นค่อนข้างน้อยและไม่ค่อยถูกกล่าวถึง (Lehner et al., 2014) ถึง
กระนั้น ความสัมพันธ์ระหว่างการให้ยา cephalexin monohydrate และการเจอเชื้อ MRSP ใน
การศึกษาครั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก เงื่อนไขของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง, ชนิดของยาปฏิชีวนะและ
ช่วงเวลาที่ท าการเก็บตัวอย่าง, ความสามารถในการตรวจพบยีนดื้อยา, การตอบสนองของเชื้อต่อยาและ
การวิเคราะห์อัตลักษณ์ทางพันธุกรรมของเชื้อ 

การคงอยู่ของเชื้อดื้อยาหลังจากการให้ยาอาจมากกว่า 6 เดือน เป็นที่เรื่ องเคยมีการรายงาน
มาแล้ว ในสุนัข  (Beck et al., 2012; Windahl et al., 2012) และหลั งจาก 6 เดือน จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของประชากรของเชื้อตามธรรมชาติ โดยอัตราส่วนของประชากรเชื้อที่ไม่ดื้อยาอาจจะกลับมา
มีอัตราส่วนเทียบเคียงกับประชากรเชื้อดื้อยา ตามทฤษฎีของ genetic fitness cost (Andersson et al., 
1998) อย่างไรก็ตามพบว่าการได้รับยาปฏิชีวนะไม่สามารถก าจัดเชื้อ MSCoPS ให้หมดออกไปจากผิวหนัง
สัตว์ได้ เพียงแต่ไปรบกวนอัตราส่วนจ านวนประชากรของ MRCoPS และ MSCoPS และเป็นที่น่าสนใจว่า 
MRSSc ที่พบในการทดลองนี้ไม่เป็นไปตามทฤษฎีของ genetic fitness cost เพราะเนื่องจากเชื้อดื้อยา
ชนิดนี้จะหายไปทันทีเมื่อหยุดให้ยาในสุนัข (Nielsen et al., 2012)  

ในการทดลองครั้งนี้ การวินิจฉัยด้วย MLST และ PFGE ถูกน ามาใช้เพ่ือพิสูจน์ความสัมพันธ์และ
การคงอยู่ของเชื้อในช่วงให้ยาและหลังให้ยาปฏิชีวนะ ในครั้งนี้ PFGE pattern ที่ถูกตัดด้วยเอ็นไซม์ Cfr9I 
เพ่ือพิสูจน์อัตลักษณ์ของสารพันธุกรรม (Chanchaithong et al., 2014) พบว่า PFGE pattern ความ
สอดคล้องกันกับ ผลการทดลองของ antibiograms และ SCCmec typing ซึ่งคล้ายกับผลการทดลองที่
พบใน สายพันธุ์ของอักฤษและออสเตรเลีย (Maluping et al., 2014; Siak et al., 2014) ความคลึงกัน
ของสายพันธุ์ที่เกิดขึ้นน่าเกิดจากบริเวณที่ท าการเลี้ยงมากกว่ามาติดเชื้อที่โรงพยาบาลเพ่ือเนื่องจากมาเพ่ือ
ตรวจรักษาเป็นระยะสั้น อย่างไรก็ดีสุนัขทุกตัวที่น ามาศึกษาในครั้งนี้ได้หายจากอาการเจ็บป่วย  ถึงแม้จะ
พบว่ามเีชื้อดื้อยาอยู่บนผิวหนัง ซึ่งอาจจะสนับสนุนสมมติฐานที่ว่าสุขภาพร่างกายมีอิทธิพลมากในการต่อสู้
กับเชื้อโรค (Bryan et al., 2012) 
 Povidone iodine, chlorhexidine gluconate และ VirusnipTM เป็นสารที่นิยมใช้เป็นสารฆ่าเชื้อ
บนตัวสัตว์และในสิ่งแวดล้อม ในการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า 10% povidone iodine มีความสามรถใน
การก าจัดเชื้อในกลุ่ม MRSA และ MSSA ได้ในระยะเวลาที่ไม่แตกต่างกัน (Berkelman et al., 1982; 
Sakuragi et al., 1995; Block et al., 2000) แต่อย่างไรก็ดีในความเข้มข้นนี้จะต้องใช้เวลาในการก าจัดที่
นานกว่าที่ความเข้มข้น 0.1-1% (Berkelman et al., 1982; Haley et al., 1985) สาเหตุเกิดมาจากผล
ของ dilution phenomenon ที่ปรากฎอยู่ใน povidone iodine ซึ่งได้ท าการพิสูจน์มาแล้วว่า ที่ความ
เข้มข้น 0.1% จะมีความเข้มข้นของ I2 ที่เป็นสารส าคัญในการฆ่าเชื้อมากที่สุด (Rackur, 1985) ซึ่งจะท า
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ให้ในความเข้มข้นนี้ povidone iodine สามารถจะก าจัดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ดีระยะเวลที่ใช้
ในการท าลาย S. aureus ในการทดลองนี้ยังใช้เวลามากกว่าการทดลองอ่ืน (Berkelman et al., 1982; 
Haley et al., 1985; Sakuragi et al., 1995) อาจเป็นเพราะว่าในการทดลองนี้เราได้น าเชื้อท้องถิ่นมาใช้
จึงให้มีความสามารถในการทนทานแต่ต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
 chlorhexidine gluconate เป็นยาสารฆ่าเชื้อที่นิยมใช้ในการท าความสะอาดก่อนผ่าตัด ในกรณี
ของ chlorhexidine gluconate ใน isopropyl alcohol พบว่าที่ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์มากกว่า 
60% จะเพ่ิมความสามารถในการท าลายเชื้อให้ chlorhexidine gluconate เพ่ิมขึ้น จนสามารถท าลาย
เชื้อ อย่างเช่น S. aureus ได้ภายใน 15 วินาที (Sakuragi et al., 1995) อย่างไรก็ดี chlorhexidine 
gluconate มีข้อพึงระวังคือห้ามใช้ท าความสะอาดในบริเวณที่ใกล้กับเส้นประสาท, ดวงตา และหู เพราะ
อาจจะท าอันตรายได้ เมื่อมีการฉีดยาในบริเวณนั้น (Henschen and Olson, 1984) 
 VirusnipTM เป็นสารนิยมที่ใช้ในการท าลายเชื้อบนพ้ืนในฟาร์มและสิ่งแวดล้อม ในการทดลองนี้
พบว่าการใช้ 0.005% VirusnipTM ที่ 15 วินาทีเพียงพอต่อฆ่าเชื้อในกลุ่ม CoPS ทั้งหมด ซึ่งผลจากการ
ทดลองอาจจะใช้ความเข้มข้นที่มากกว่าการทดลองก่อนหน้า (Kramomtong et al., 2010) แต่เป็นค่า
จริงที่ถูกน ามาใช้ในทางปฏิบัติ ดังนั้นความเข้มข้นนี้ถือว่าเหมาะอย่างยิ่งในการน ามาใช้ทดลอง 
 Manuka honey เป็นน้ าผึ้งที่รู้จักกันแพร่หลายในว่ามีคุณสมบัติฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่ได้รับการยอมรับ 
(Schneider et al., 2012) เมื่อน ามาทดสอบพบว่าในน้ าผึ้งที่ยังไม่ผ่านการฆ่าเชื้อด้วย UV มีเชื้อเจือปนมา 
ท าให้ไม่เหมาะสมอย่างยิ่งกับการน ามาใช้จริง รวมถึงน้ าผึ้งท้องถิ่นอีกสองชนิดที่พบการปนเปื้อน จึงไม่ได้
รับการทดสอบต่อในครั้งนี้ 

 Silver nano เป็นสารทางเลือกที่นิยมน ามาใช้ในทางสัตวแพทย์ แม้ว่าจะมีรายงานถึงเก่ียวฤทธิ์ฆ่า
เชื้อของสารชนิดนี้ (Prabhu and Poulose, 2012) แต่ไม่มีรายงานยืนยันถึงการใช้สัตว์จริง ในการทดลอง
นี้พบว่า silver nano ต้องใช้เวลาในการฆ่าเชื้อทั้งหมดนานถึง 24 ชั่วโมง ดังนั้นสารทางเลือกชนิดจึงไม่
เหมาะสมที่จะน ามาเป็นสารฆ่าเชื้อบนผิวหนังสัตว์ 
 ในการทดลองครั้งนี้เราใช้การประยุกต์จากสองวิธีการเป็นเพราะเราต้องให้แน่ใจว่าปฏิกิริยาการฆ่า
เชื้อนั้นได้หยุดจริง ก่อนที่จะท าการเพาะเชื้อเพ่ือนับจ านวน ทั้งนี้จ านวนของเชื้อที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
(106 cfu/ml) สูงกว่าจ านวนเชื้อจริงที่พบอยู่ในสิ่งแวดล้อม (Sakuragi et al., 1995) เนื่องจากเรากังวล
เกี่ยวกับการลดประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อของน้ ายาที่ใช้เมื่ออยู่บนผิวสัมผัสจริง ดังนั้นความเข้มข้นนี้จึง
น่าจะเหมาะสมในการน ามาทดลองในครั้งนี้ แต่อย่างไรก็ ดีนี่อาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เชื้อใช้ระยะ
เวลานานกว่าปกติในการถูกก าจัด (Berkelman et al., 1982; Haley et al., 1985) 
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5.2) สรุปงานโดยภาพรวม  
5.2.1) เชื้อ CoPS ซึ่งประกอบด้วย S. pseudintermedius และ S. schleiferi subsp. Coagulans 

เป็นเชื้อที่สามารถพบได้ท่ัวไปบนช่องจมูกและขาหนีบของสุนัข แต่พบน้อยบริเวณบาดแผล  
5.2.2) การอยู่ร่วมกันระหว่างเชื้อดื้อยาและไม่ดื้อยาบนผิวหนังของสุนัขเป็นเรื่องที่อาจพบได้ทั่วไป

แต่สมดุลนั้นอาจจะถูกรบกวนได้ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ  
5.2.3) เชื้อ MRSP ที่มีภาวะ MDR สามารถเจอได้หลังจากให้ยาเพียงหนึ่งสัปดาห์และอาจคงอยู่

มากกว่า 6 สัปดาห์หลังหยุดยา ทั้งนี้การเจอเชื้อหลังหยุดยานั้นอาจขึ้นกับระยะเวลาการให้ยาและการ
ส่งผ่านเชื้อจากสิ่งแวดล้อมหรือจากสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆที่มีความใกล้ชิดกับสัตว์นั้นๆ 

5.2.4) ระยะเวลาและความเข้มข้นที่เหมาะสมที่สุดใช้ส าหรับการฆ่าเชื้อกลุ่ม CoPS ได้แก่ 0.1% 
povidone iodine ที่เวลา 45 วินาที, 0.5% chlorhexidine ที่เวลา 15 วินาที และ 0.005% VinusnipTM 
ที่เวลา 15 วินาที 

5.2.5) สารทางเลือกอย่างเช่นน้ าผึ้ง และ silver nano ยังไม่เหมาะสมส าหรับการน ามาใช้เป็นสาร
หลักในการฆ่าเชื้อในกลุ่ม CoPS เนื่องจากใช้ระยะเวลานานในการฆ่าเชื้อและมีการปนเปื้อนสูง 
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บทท่ี 6 

มาตรการป้องกันการตดิต่อของเชื้อ MRCoPS จากสัตวส์ู่คนในโรงพยาบาลสัตว์ 

สัตวแพทย์และผู้เกี่ยวข้องกับงานทางด้านสัตวแพทย์ในโรงพยาบาลสัตว์ 

ข้อ วิธีปฏิบัติ 

1 ล้างมือด้วย chlorhedine gluconate แบบสบู่ หรือ เปลี่ยนถุงมือทุกครั้งก่อนจับสัตว์
ป่วย 

2 เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสัตว์ป่วยเมื่อจ าเป็น 
3 ควรเลือกยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมกับเชื้อ  
4 ควรท า drug sensitivity test ส าหรับสุนัขทุกตัวที่จะเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยา ให้เหมาะกับตัวสัตว์ 

       
การท าความสะอาดบนผิวหนังสัตว์ 

ข้อ วิธีปฏิบัติ 
1 การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด ในกรณีที่ผิวหนังบริเวณนั้นไม่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่ออ่อน

หรือเส้นประสาท หลังจากท่ีท าความสะอาดสิ่งสกปรกออกไปทั้งหมดแล้ว ให้ท าความ
สะอาดด้วย 0.5% chlorhedine gluconate ใน isopropyl alcohol โดยให้สารฆ่า
เชื้อสัมผัสกับผิวหนังบริเวณนั้น อย่างน้อย 15 วินาที 

2 การเตรียมผิวหนังก่อนผ่าตัด ในกรณีที่ผิวหนังบริเวณนั้นเกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่ออ่อนหรือ
เส้นประสาท  หลังจากท่ีท าความสะอาดสิ่งสกปรกออกไปทั้งหมดแล้ว ให้ท าความ
สะอาดด้วย 0.1-1% povidone iodine โดยให้สารฆ่าเชื้อสัมผัสกับผิวหนังบริเวณนั้น 
อย่างน้อย 45 วินาที 

       

การท าความสะอาดบนพื้นผิวต่างๆในโรงพยาบาล 

ข้อ วิธีปฏิบัติ 
1 ใช้ 0.005% VirusnipTM ในการท าควาสะอาด พื้นโรงพยาบาล, โต๊ะตรวจ, และโต๊ะ

ผ่าตัด โดยให้สารสัมผัสพ้ืนผิวอย่างน้อย 15 วินาที 
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บทท่ี 7 
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เงินทุนวิจัยคณะสัตว
แพทยศาสตร์ 

เสร็จสิ้น หัวหน้าโครงการ 

9. การพิสูจน์จ าแนกเช้ือยีสต์จากผิวหนงัสุนัขปกติและสุนัขที่มี

อาการอาโทป ี

ส านักงาน

กองทุนสนันสนุนการวิจยั 

เสร็จสิ้น หัวหน้าโครงการ 

10. ประสิทธิภาพของยา florfenicol ต่อเชื้อแบคทีเรียก่อโรคใน

ระบบทางเดินหายใจสกุร  

      บริษัทเอกชน เสร็จสิ้น หัวหน้าโครงการ 

11. การศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพการฆ่าเช้ือ ระหว่าง 

VIRUSNIP® AND VIRKON ต่อเชื้อ BRACHYSPIRA 

HYODYSENTERIAE  

บริษัทเอกชน เสร็จสิ้น หัวหน้าโครงการ 

12. การประเมินมาตรการของการป้องกันและควบคุมเชื้อมัยโค

พลาสมาในฟาร์มสุกรในประเทศไทย 

งบประมาณแผ่นดิน ปี 

2554 

เสร็จสิ้น หัวหน้าโครงการ 

13. การพัฒนาชุดทดสอบคุณสมบัติทางเคมีของเช้ือแบคทีเรียก่อ

โรค 

เงินทุนวิจัยคณะสัตว

แพทยศาสตร์ 

เสร็จสิ้น ผู้ร่วมโครงการ 

14. การเปรียบเทียบคุณลักษณะทางพนัธุกรรมของเช้ือเลปโตสไปรา

ที่ได้จากสัตว์และผู้ปว่ยในจังหวัดน่าน 

สวทช 20% ผู้ร่วมโครงการ 
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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 

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 
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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 
susceptibility of methicillin-resistant coagulase-positive 
staphylococcal species in dogs and people associated with dogs in 
Thailand. J Applied Microbiol. 117, 572-586. 
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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 รางวัล 
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 รางวัลงานวิจัย 
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 งานประชุมวิชาการ 
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) 
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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 on 
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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 
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Escherichia coli against 16 antimicrobial agents. (Oral) Title: 
Prevalence of vilirent 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 



 

65 
 

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 

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 
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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  

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) 
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ผู้วิจัยร่วม 1 
1 ชื่อ – นามสกุล รศ. นพ.ดร. ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์ 

 Assoc. Prof. Dr. Chanwit Tribuddharat 
2. ต าแหน่งปัจจุบัน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ระดับ 8 
3 หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
  ชั้น 4 หน่วยแบคทีเรียวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท์ 662-804-2221, 662-804-0246 
โทรสาร  662-804-0247  e-mail; sictb@mahidol.ac.th   

4. ประวัติการศึกษา 
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. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 
  แบคทีเรียวิทยา และอณุชีววิทยาขุ้นสูง 

6. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  
6.1 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : (ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ 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 

mailto:sictb@mahidol.ac.th
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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 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)-2 3  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 งานวิจัยที่ก าลังท 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. 
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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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ผู้วิจัยร่วม 2 
1 ชื่อ-นามสกุล  นาง สิริลักษณ์ สุรเชษฐพงษ์ 

Mrs. Sirilak Surachetpong 
2 เลขหมายบัตรประชาชน  3 1999 00077 21 4 
3 ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
4 หน่วยงาน และสถาท่ีอยู่ที่ติดต่อได้สะดวก  

 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กทม. 10330 

5 ประวัติการศึกษา 
จบสัตวแพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 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 ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2551-2552 

6 สาขาวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญพิเศษ  
Veterinary Medicine, Veterinary Cardiology 

7 ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
 7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย  

7.1.1  การตายของเชลล์และการปรากฏของโปรตีนในตระกูลบีซีแอลสอง และทรานส
ฟอร์มมิ่ง โกรว์ท แฟคเตอร์ เบต้า 1 ในโรคลิ้นหัวใจไมทรัลเสื่อมในสุนัข 

7.1.2 การศึกษาความชุกของโรค Bartonellosis ที่ก่อรอยโรคลิ้นหัวใจอักเสบ   
 7.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว  

7.2.1  Larcerda CMR, Disatian S, Orton EC. Differential protein expression 
between normal, early -stage, late-stage myxomatous mitral valve 
from dogs. Proteomics 2009;3(12):1422-1429 

7.2.2  Disatian S, Lacerda C, Orton EC. Tryptophan hydroxylase 1 
expression is increased in phenotype-altered canine and human 
myxomatous mitral valves. J Heart Valve Dis 2009;19(1):71-78 
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7.2.3 Scruggs SM, Disatian S, Orton EC. Serotonin transmembrane 
transporter expression is down-regulated late-stage canine 
degenerative mitral valves. J Vet Cardio 2010;12(3):163-169.    

 7.3 งานวิจัยที่ก าลังท า 
7.3.1  การตายของเชลล์และการปรากฏของโปรตีนในตระกูลบีซีแอลสอง และทรานส

ฟอร์มมิ่ง โกรว์ท แฟคเตอร์ เบต้า 1 ในโรคลิ้นหัวใจไมทรัลเสื่อมในสุนัข 
แหล่งทุน สกว. 

 การท าวิจัยลุล่วงแล้ว ร้อยละ 85 
7.3.2 การศึกษาความชุกของโรค Bartonellosis ที่ก่อรอยโรคลิ้นหัวใจอักเสบ   

แหล่งทุน กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
การท าวิจัยลุล่วงแล้วร้อยละ 70    
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ผู้วิจัยร่วม 3 
1. ชื่อ-นามสกุล  นางวารี  นิยมธรรม 

 Mrs.Waree  Niyomtham 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3100601142539 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน  นักวิทยาศาสตร์ (ช านาญการพิเศษ) 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
    ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    หมายเลขโทรศัพท์ 02-2189581-2 
    โทรศัพท์มือถือ 084-6982739 
    โทรสาร  02-2511656 
    e-mail: pewwaree@yahoo.com 
5. ประวัติการศึกษา 
   วทม. (พยาธิชีววิทยาทางสัตวแพทย์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ  
    สาขาจุลชีววิทยา 
    สาขากิณวิทยาทางสัตวแพทย์ 
7 ประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ (โดยระบุ

สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย  หัวหน้าโครงการวิจัย หรือ  
ผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย) 

8 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย 
8.1 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว 

8.1.1 อินทิรา กระหม่อมทอง  ณุวีร์ ประภัสระกูล วารี นิยมธรรม  ธิติมา  ไตรพิพัฒน์  
อภิชัย  ศรีจันทร์และอรลักษณ์ เสรีฉันทฤกษ์. 2550.  การจ าแนกเชื้อ 
Campylobacter ที่แยกได้จากล าไส้ไก่ด้วยวิธีวิเคราะห์โปรตีน เปรียบเทียบกับ
วิธีทดสอบทางชีวเคมี. วารสารสัตวแพทย์ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3. หน้า  114-121. 

8.1.2 Kramomtong, I., Niyomtham,W., Poonsuk, K. 2002. Determination 
of the Antibacterial Effectiveness of  Halquinol and Tiamulin 
againts Vibrio Species Isolation from Black Tiger Prawns (Penaeus 
monodon).J.Thai Vet. Med. Assoc.53(3): 11-19. 

8.1.3 Kesdangsakonwut, S., Banlunara,W., Niyomtham, W.,  
Chotiapisitkul,S.,  Thanawongnuwech, R. 2003. Disseminated 
Aspergillosis in a Mute Swan (Cygnusolor) in Thailand : A Case 
Report, The 11 th International Symposium of the World 

mailto:pewwaree@yahoo.com
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Association of Veterinary Laboratory Diagnosticians and OIE 
Seminar on Biotechnology, November 9-13; 102-103.  

8.1.4 Niyomtham, W., Kramomtong, I. 2003.  The Prevalence and 
Antimicrobial Resistance of Campylobacter  species isolated from 
intestines of chickens in retail markets of Thailand. The 11th 
International Symposium of the World Association of Veterinary 
Laboratory Diagnosticians and OIE Seminar on Biotechnology, 
November 9-13: 110-111. 

8.1.5 Prapasarakul, N., Tripipat, T., Niyomtum, W., Serichantalerg, O., 
Tummaruk, P., and Chalernchikit, T. 2005.  In vitro sensitivity of 
pathogenic Escherichia coli and non-pathogenic Escherichia coli 
against 16 antimicrobial agents. Proceedings of the 2nd Asian Pig 
Veterinary Society Congress. EDSA Shangri-La, Pasig City, 
Philippines. September 19-21: 100-103. 

8.1.6 Prapasarakul N., Giwaratanon O., Paphavasit T., Niyomtham W., 
Tripipat T., Kramomthong I. and Serichantalergs O., 2005, 
Prevalence of Virulent Factors among Hemolytic and Non-
hemolytic  E.coli Isolated from Post Weaning Piglets in Thailand. 
Proceedings of the 2nd Asian Pig Veterinary Society Congress. EDSA 
Shangri-La, Pasig City, Philippines. September 19-21: 108-110. 

8.1.7 Kramomtong, I., Niyomtham,W.,Punachot, S., 2006. The effects of 
barakol extracted  from CASSIA SIAMEA in reducing the 
colonization of Salmonella in young boiler chicks. Proceedings  
Ann. Con. Vet Sci. Chula. Meeting April 27-28: 73. 

8.1.8 Kramomtong, I., Prapasarakul,N., Niyomtham, W., Tripipat, T. 2006.  
The  detection of the gyrA point mutation from quinolone-
resistant Campylobacter jejuni  isolated from broiler intestines. 
Proceedings  Ann. Con. Vet Sci. Chula. Meeting  April 27-28:  94. 

8.1.9 Kramomtong, I.,Tripipat, T.,   Niyomtham W.  and Angkanaporn,  K., 
2007. Effects Of Mixed Organic Acids On Crop And Caecal 
Salmonella Enteritidis Colonization, Lactobacilli Count And Growth 
Performance In Broiler Chicks (PN0048). Conference proceedings 
The 8th Asian Pacific Poultry Conference 2007 Science to Solutions. 
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Swissotel Le Concorde Hotel, Bangkok, Thailand. March 5-6: 478-
482.  

8.1.10 Prapasarakul, N., Narongsak, W., Niyomtham W., Tripipat, T.,  and  
Makhanon, M. 2007. Efficacy  of  tiamulin/haquinol combination to 
porcine Enterotoxigenic Escherichia coli and Salmonella   
Cholerasuis. Proceedings of the 3 rd  Congress of  the Asian  Pig 
Veterinary  Society. Wuhan,  China, April 22-25: 444-446. 

8.1.11 Prapasarakul, N., Narongsak, W., Niyomtham, W., Tripipat, T., and 
Makhanon, M. 2008. Efficacy of tiamulin/colistin against 
Enterotoxigenic  Escherichia coli (ETEC)  and Salmonella isolated 
from pigs  with  diarrhoea. 20th International Pig Veterinary Society 
Congress 22-26 June. Convention Center: Durban, South  Africa. 
June: 454. 

8.1.12 Niyomtham, W., Techaarpornkul.N., Chaisupasin.V., Huangwong.S., 
aveephap.O.,Yurayat.C., pasarakul. N. 2010. A  possible 
epidemiological distribution of dermatophytes in pet shops and 
animal hospitals in Thailand. 36th The International Conference on  
Veterinary Science Thailand. Impact Challenger Hall, Muang Thong 
Thani Nothaburi,Thailand. November 2-5: 299-304. 

8.1.13 Kramomtong, I., Niyomtham,W.,Talummuk, S., Chaiyanate 
P.,Sievert, K.  2010. In vitro Testing of the Efficacy of Organic 
Releasing Chlorine (VirusnipTM) against Escherichia coli, Salmonella 
spp. Candida albicans and Trichophyton mentagrophytes. Thai J.  
Vet. Med. 40(4): 419-425.   
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ผลงานวิจัยท่ีน าเสนอในที่ประชุม  

1. “Appearance of MRCoPS on dog skin following oral cefalexin monohydrate 

administration.” The 38th International Conference on Veterinary Science (The 

38th ICVS) 16-18 January 2013 at Bangkok, Thailand 

2. “Dogs and dog-associated people in Thailand shared the same methicillin-

resistant Staphylococcus pseudintermedius and S. aureus strains” The 38th 

International Conference on Veterinary Science, Bangkok, Thailand. 

3.  “Antibiograms of methicillin-resistant Staphylococcus pseudintemedius isolated 

from with and without ongoing antimicrobial treatment” The 38th International 

Conference on Veterinary Science, Bangkok, Thailand. 

4.  “Prevalence of coagulase-positive staphylococci (CoPS) on veterinarians, surfaces 

and cotton ball at small animal hospital, faculty of Veterinary Science, 

Chulalongkorn University during 2010-2011.” The 38th International Conference on 

Veterinary Science (The 38th ICVS) 16-18 January 2013 at Bangkok, Thailand  

5. “Prolongation of methicillin resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) 

following cefalexin monohydrate administration.” The 1st ASM Conference on 

Experimental Microbial Evolution 19-22 July 2014 at Washington DC, USA.  

6. “Inducible clindamycin resistance in Staphylococcus pseudintermedius isolated 

from dogs in Thailand” at VPAT Regional Veterinary Conference 2014, Bangkok, 

Thailand. 

7. “Distribution and frequency of staphylococcal enterotoxins in Staphylococcus 

pseudintermedius isolated from dogs, humans, and environment” 14th  

Chulalongkorn University Veterinary Conference (CUVC2015) 

8. “Enterotoxin gene profiles of Staphylococcus pseudintermedius from canine origin 

in Thailand” at VPAT Regional Veterinary Congress 2015 

9. “Characteristics of predominant methicillin-resistant Staphylococcus 

pseudintermedius sequence type 131 distributing in dogs and dog-associated 

people in Thailand” at The 6th Swiss Molecular Microbiology Meeting 2014, Villars-

sur-Ollon, Switzerland.  
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10.  “Approximately time and concentration of povidone iodine to kill Staphylococcus 

pseudintermedius” The first grand progress presentation 12 December 2014 at 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand. 

11.  “Risk Assessment of Coagulase Positive Staphylococci (CoPS) on Materials and 

Equipment Surfaces in a Veterinary Teaching Hospital, Thailand” CUVC 2014 13th, 

Bangkok, Thailand.  

12. “Time to Kill Evaluation of Silver-Nano Agents to Canine Coagulase Positive 

Staphylococci (CoPS)” CUVC 2014 13th, Bangkok, Thailand. 

13.  “Distribution of methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) in 

a small animal hospital” 40th WSAVA 15-18 May 2015, Bangkok, Thailand. 

ผลงานตีพิมพ์  

• Chanchaithong, P., Perreten, V., Schwendener, S., Tribuddharat, C., Chongthaleong, 

A., Niyomtham, W. and Prapasarakul, N. 2014. Strain typing and antimicrobial 

susceptibility of methicillin-resistant coagulase-positive staphalococcal species in dogs 

and people associated with dogs in Thailand. Journal of Applied Microbiology 117: 572-

586. 

• Perreten, V., Chanchaithong, P., Prapasarakul, N., Rossano, A., Blum, S., Elad, D. and 

Schwendener, S. 2013. Novel pseudo-staphylococcal cassette chromosome mec 

element (SCCmec57395) in methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius 

CC45. Antimicrobial Agents and Chemotherapy 57:5509-5515. 

• Fungwithaya P., Chanchaithong P., Phumthanakorn N., Muaungkong P., Bumpenpol 

P., Kaewparuehaschi M., Chongthaleong A., Tribudharat C., and Prapasarakul N.* (2015) 

Association between cephalexin administration and the emergence of methicillin-

resistant coagulase-positive staphylococci (MRCoPS) in dogs. Thai Journal of Veterinary 

Medicine (In Press) 
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• Chanchaithong P* and Prapasarakul N. (2015)  Occurrence and molecular 

characterization of inducible clindamycin in Staphylococcus pseudintermedius from 

dogs in Thailand. The Veterinary Journal. (In Press)  
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