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บทคดัย่อ

 Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เป็นเช้ือแกรมบวกท่ีด้ือต่อยาหลายขนานซ่ึงปัจจุบนั

มีแนวโนม้ด้ือต่อยาเพ่ิมข้ึน นบัเป็นปัญหาสาํคญัในการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพ รายงานน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

ความชุกของเช้ือ MRSA รูปแบบความไวต่อยาตา้นจุลชีพและการด้ือยากลุ่มต่าง ๆ  โดยศึกษายอ้นหลงัจากขอ้มูล

หอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 - 

31 ธนัวาคม 2557 พบเช้ือ S. aureus ทั้งหมด 12,540 สายพนัธ์ุ มี MRSA 2,853 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 23.06) ซ่ึงมีแนวโนม้

ลดลงอยา่งต่อเน่ืองจากปี พ.ศ. 2553 - 2557 ร้อยละ 29.03, 24.84, 21.7, 21.01, 16.53 ตามลาํดบั มีอตัราลดลงร้อยละ 

12.5 จาก พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2557 และพบ MRSA ในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) ในปี พ.ศ. 2557 ถึง 7 สายพนัธ์ุ 

จากท่ีไม่เคยพบ ตาํแหน่งการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ ทางเดินหายใจ ร้อยละ 60.85 และพบการติดเช้ือท่ีหอผูป่้วย

สามญั ปี 2557 ร้อยละ 60.32 มากกวา่หอผูป่้วยหนกัท่ีมีการติดเช้ือร้อยละ 16.27 ถึง 3 เท่า หอผูป่้วยสามญั                       

มีอตัราการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนทุกปี MSSA ส่วนใหญ่ไวต่อยา cephazolin, cefdinir, amoxicillin/clavulanic acid,                     

gentamicin, trimethoprim-sulfamethoxazole, fosfomycin มากกวา่ร้อยละ 98 ข้ึนไปไวต่อยา Erythromycin และ 

Clindamycin ร้อยละ 93-97, MRSA ด้ือต่อ Cephazolin, Cefdinir, Amoxicillin/Clavulanic acid ร้อยละ 100, ด้ือต่อ 

erythromycin, clindamycin และ gentamicin เกือบทั้งหมด MRSA ไวต่อ trimethoprim-sulfamethoxazole            

มากข้ึน ร้อยละ 27, 61, 63, 82, 78 จากปี พ.ศ. 2553-2557 ตามลาํดบั ยาท่ีเช้ือมีความไว มากกวา่ร้อยละ 99 คือ 

linezolid ส่วน vancomycin พบการด้ือเพ่ิมข้ึน โดยมี VISA ร้อยละ 6.25 ในปี 2556 จึงจาํเป็นตอ้งระวงัการใช ้

vancomycin ใน MRSA ต่อไป เน่ืองจากมีการด้ือ vancomycin ในระดบัตํ่า ๆ เพ่ิมข้ึน แต่ยงัไม่พบ VRSA 

ในโรงพยาบาลขอ้มูลความไวยาน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ในการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพท่ีเหมาะสมช่วยลดอตัรา

การนอนโรงพยาบาลและการตายจาก MRSA 

* หน่วยจุลชีววทิยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ. นครราชสีมา 30000
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 Methicillin resistant S. aureus (MRSA) is a gram-positive coccus resistant to many antibiotics. Cur-

rently, there is trend to increase drug resistance, leading to limited choice of antibiotics. This study was aimed 

to verify the prevalence and antimicrobial susceptibility patterns of MRSA. A retrospective study of bacterial 

cultures from the clinical microbiology division, Department of Clinical Medical Technology, Maharat Na-

khon Ratchasima Hospital from 2010 to 2014 was performed. The 2,853 isolates of MRSA were found from 

12,540 isolates of S. aureus (23.06%). The incidence rate diminished of 12.5% from 2010 to 2014. The rates 

of resistance during 2010 to 2014 were 29.03%, 24.84%, 21.7%, 21.01%, 16.53% respectively. In 2014, 7 

isolates of MRSA were firstly found at OPD. The most common site of MRSA infection was respiratory tract, 

around 60.85%. The main sources of MRSA infection were the general wards around 60.32% in 2014 and it 

was around three times more than that of ICU, 16.27% and the rate of infection in general ward was increased 

every year. Mostly MSSA were sensitive to cephazolin, cefdinir, amoxicillin/ clavulanic acid, gentamicin, 

trimethoprim-sulfamethoxazole, fosfomycin up to 98%, and to erythromycin and clindamycin in the range 

of 93-97%. MRSA was 100% resistant to cephazolin, cefdinir, amoxicillin/ clavulanic acid and nearly all 

resistant to erythromycin, clindamycin and gentamicin. MRSA had gradually increased trend of susceptibility 

to trimethoprim-sulfamethoxazole, 27%, 61%, 63%, 82%, 78% from 2010 to 2014, respectively. The drug to 

which MRSA was 99% susceptible was linezolid. The resistance to vancomycin was found to increase, viz., 

vancomycin intermediate S. aureus (VISA) was 6.25% in 2013 and it was necessary to carefully monitor the 

use of vancomycin in MRSA because of the increased occurrence of the slight resistance. However there was 

no report of vancomycin resistant S. aureus (VRSA) in the hospital, so far. These antibiograms may be useful 

for choosing the appropriate antimicrobial therapy leading to reduce the hospital stay day and the mortality due 

to MRSA infection. 

ภูมหิลงั

 Staphylococcus aureus (S.aureus) เป็นเช้ือ
ก่อโรคท่ีพบไดบ่้อยในโรงพยาบาล (nosocomial Infection) 

เป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ผวิหนงั กระแสเลือด และส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย โดย

เฉพาะสายพนัธ์ุ methicillin resistant S. aureus (MRSA) 

ซ่ึงจะด้ือต่อยาตา้นจุลชีพอ่ืนหลายขนาน เป็นปัญหา

สาํคญัของการเลือกใชย้า ตา้นจุลชีพ(1) จาํเป็นตอ้งใช้

ยา vancomycin ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการรักษา MRSA 

มากส่งผลให้มีเช้ือด้ือยา vanco-mycin intermediate 
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S. aureus (VISA) และ vancomycin resistant S. aureus 
(VRSA) เพ่ิมข้ึนดงัท่ีมีรายงานในหลาย ๆ ประเทศ

รวมถึงประเทศไทยดว้ย(2,3,4,5) นอกจากน้ียงัมีรายงาน 

community associated MRSA (CA-MRSA) ซ่ึงเป็น

เช้ือด้ือยาจากชุมชนเพ่ิมมากข้ึน(6,7) จึงจาํเป็นตอ้งใชย้า

อยา่งระมดัระวงั เน่ืองจากไม่สามารถใชย้าพ้ืนฐานได ้

แมแ้ต่กบัเช้ือท่ีมาจากชุมชน

 วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาถึงปริมาณเช้ือ MRSA 

รูปแบบความไวและอตัราการด้ือต่อยากลุ่มต่าง ๆ  และ 

ต่อ vancomycin ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสม และ

เป็นการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของ vancomycin 

intermediate S. aureus (VISA) และ vancomycin 

resistant S. aureus (VRSA) ในโรงพยาบาลต่อไป 

คาํจาํกดัความ
 - Nosocomial infection การติดเช้ือใน                 

โรงพยาบาล หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดจากการไดรั้บเช้ือ

ขณะผูป่้วยไดรั้บการตรวจ และ/หรือการเขา้รักษาตวั  

ในโรงพยาบาลโดยใหถื้อวา่เป็นการติดเช้ือภายหลงัจาก

อยูโ่รงพยาบาลไปแลว้ 48 ชัว่โมง รวมถึงการติดเช้ือ

ของบุคลากรทางการแพทยอ์นัเน่ืองมาจากการปฏิบติังาน

 - Methicillin resistant S. aureus (MRSA) 

หมายถึง เช้ือ S. aureus ท่ีด้ือยาเมทธิซิลินและยาก

ลุ่ม เบตา้-แลคแตม เช่น เพนนิซิลิน ออกซาซิลิน โดย

มีกลไกการด้ือยาจาก การสร้าง peniciilin blinding 

protein (PBP) เปล่ียนเป็น PBP2a ซ่ึงจะถกูกาํหนดโดย

ยนี mecA ทาํใหย้าตา้นจุลชีพจบักบัเซลลแ์บคทีเรียได้

นอ้ยลง(8,9) และมีกลไกการสร้างเอนไซม ์β-lactamase 

มีฤทธ์ิทาํลายยากลุ่ม penicillin

 - Methicillin sensitive S. aureus (MSSA) 

หมายถึง เช้ือ S. aureus ท่ีไวต่อยาเมทธิซิลินและกลุ่ม 

เบตา้-แลคแตม ส่วนใหญ่ไม่พบการด้ือยา

 - vancomycin Intermediate S. aureus (VISA) 

หมายถึง เช้ือ S. aureus MRSA เร่ิมตา้นยาแวนโค-มยัซิน 

ในระดบัความเขม้ขน้ปานกลาง (MIC > 4 ไมโครกรัม

ต่อมิลลิเมตร)

 - vancomycin resistant S.aureus (VISA) 

หมายถึง เช้ือ S. aureus MRSA ท่ีสามารถตา้นทานยา 

แวนโคมยัซินในระดบัสูง (MIC >16 ไมโครกรัมต่อ 

มิลลิเมตร)

 - community associated MRSA (CA- MRSA) 

หมายถึง เช้ือ S. aureus MRSA ท่ีตรวจพบไดจ้ากคนไข้

ท่ีมาจากภายนอก มาจากชุมชนท่ีไม่ไดรั้บการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมาก่อน

 

วสัดุและวธีิการ

วสัดุ

 1. เช้ือ S. aureus ท่ีแยกไดจ้ากส่ิงส่งตรวจทุก

ชนิด ทางหอ้งปฏิบติัการจุลชีววทิยา กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี พ.ศ. 

2553-2557 จาํนวน 2,549, 2,471, 2,621, 2,631 และ 

2,268 สายพนัธ์ุ ตามลาํดบัรวมทั้งส้ิน 12,540 สายพนัธ์ุ

 2.  เช้ือแบคทีเรียสายพนัธ์ุมาตรฐานท่ีใช้

ในการควบคุมคุณภาพไดแ้ก่ E. coli ATCC 25922, 

S. aureus ATCC 25923, Pseudomonas aeruginosa 

ATCC 27853, S. aureus ATCC 43300

 3. แผ่นยาตา้นจุลชีพยี่ห้อ Oxiod® ไดแ้ก่    

cefoxitin (FOX) 30 μg, cephazolin (KZ) 30 μg,                  

gentamicin (CN) 10 μg, trimethoprim-sulfametho-xazole 

(SXT) 25 μg, erythromycin (E) 15 μg, Clindamycin 

(DA) 2 μg, amoxicillin/clavulanic acid 2/1(AMC) 30 

μg, fosfomycin (FOS) 50 μg, moxi-floxacin (MXF) 

5 μg, linezolid (LZD) 30 μg, fusidic acid (FD) 10 μg 

และยา vancomycin (E-test) ของบริษทั biomerieux

 4. แปลผลการทดสอบความไวต่อยาตา้น

จุลชีพใชเ้กณฑม์าตรฐานตาม Clinical and Laboratory 

Standard Institute (CLSI) Antimicrobial Susceptibility 

Testing Standard
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วธีิการ

 1. เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มลูจาก 

โปรแกรมแบคทีเรีย กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตติยภมิูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่ ผล

การเพาะเช้ือ S. aureus ในแต่ละส่ิงส่งตรวจหอผูป่้วย 

และผลความไวของเช้ือต่อยาตา้นจุลชีพ (ใชเ้ทคนิค 

disc diffusion ของ Kirby-Bauer และ Epsilometer 

test (E-test) แผน่ทดสอบแบบรายงานค่า minimum 

inhibitory concentration (MIC) ของบริษทั biomérieux) 

เกบ็ขอ้มูล ในระยะเวลา 5 ปี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 

2553 - 31 ธนัวาคม 2557

 2. การทดสอบเช้ือ S. aureus โดยดูลกัษณะ 

ของโคโลนีกลม ขาวขุ่น บน blood agar เป็นแบคทีเรีย

แกรมบวก รูปร่างกลมคลา้ยพวงองุ่น ทดสอบทาง

ชีวเคมีใหผ้ล catalase positive, coagulase test positive, 

CTA mannitol positive หรือ negative, CTA trehalose 

positive หรือ negative และ Dnase test positive จากนั้น

นาํมาแยกเช้ือ MRSA และ MSSA โดยทดสอบความ

ไวต่อ cefoxitin (30 μg) โดยวธีิ disk diffusion แบบ 

direct colony ปรับเทียบความขุ่นท่ี 0.5 McFarland 

Standard (1.5x108) เกล่ียเช้ือใหท้ัว่ผวิอาหารเล้ียงเช้ือ 

Mueller-Hinton agar (MHA) ท่ีมี NaCl 2% มีความ

หนา 4 มิลลิเมตร จากนั้นวางแผน่ยา cefoxitin (30 μg) 

ลงบนอาหารเล้ียงเช้ือบ่มท่ีอุณหภมิู 35 oC ระยะเวลา 

18-24 ชัว่โมง ถา้เกิดวงใส (inhibition zone) ขนาดเสน้

ผา่ศนูยก์ลางนอ้ยกวา่หรือ เท่ากบั 21 มิลลิเมตร อ่านผล

วา่เช้ือด้ือต่อ cefoxitin แปลผลวา่ เป็น MRSA ถา้วงใส

เสน้ผา่ศนูยก์ลางมากกวา่หรือ เท่ากบั 22 มิลลิเมตร อ่าน

วา่เช้ือไวต่อยา cefoxitin แปลผลเป็น MSSA

 3. การทดสอบแบบแผนการด้ือยาของเช้ือ 

ใชว้ิธี disk diffusion ปรับความขุ่นของเช้ือ MRSA                    

ท่ี 0.5 Mc Farland Standard (1.5x108) เกล่ียเช้ือ                          

ใหท้ัว่ผวิอาหารเล้ียงเช้ือ Mueller-Hinton agar (MHA)  

ท่ีมี NaCl 2% ความหนา 4 มิลลิเมตร วางแผ่นยาท่ี

ตอ้งการทดสอบ ไดแ้ก่ cephazolin, gentamicin, 

trimethoprim-sulfame-thoxa-zole, erythromycin, 

clindamycin, amoxicillin/clavulanic acid 2/1, fosfomycin, 

moxifloxacin, linezolid, fusidic acid และ vancomycin 

(E-test) บ่มท่ีอุณหภมิู 35 o C ระยะเวลา 18-24 ชัว่โมง 

รูปท่ี 1 แนวโนมของเชื้อ S. aureus-MRSA ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ชวงป พ.ศ. 2553 - 2557
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รูปท่ี 2 ปริมาณการติดเช้ือ S. aureus-MRSA ในหอผูปวยอายุรกรรม, ศัลยกรรม, ทารกแรกเกิดปวย และ ผูปวยหนัก (ICU)

(a)Respiratory: sputum, tracheal suction, nasal swab, throat swab, bronchial wash
(b)Body fluid: CSF, pleural fluid, ascitic fluid, synovial fluid, pericardial fluid, peritoneal dialysis 

นาํไปวดัเสน้ผา่ศนูยก์ลางของวงใสท่ีเกิดข้ึน แปลผลไว 

(susceptible), ไวปานกลาง (intermediate), ด้ือ (resistant) 

และยา MIC vancomycin (E-test) โดยค่า MIC <2 μg/

ml คือไว, 4-8 μg/ml คือไวปานกลาง และ >16 μg/ml 

คือด้ือยาตามเกณฑม์าตรฐาน Clinical and Laboratory 

Standard Institute (CLSI)

ตารางที ่1 ปริมาณของเช้ือ S. aureus-MRSA ในแต่ละ specimen ขอ้มูลจากปี พ.ศ. 2553-2557

Specimen source จาํนวนทีพ่บ S.aureus-MRSA % MRSA

1). Respiratory tract(a)  

2). Skin, Tissue, Pus  

3). Hemoculture (Blood)  

4). Urine    

5). Body fluid(b) 

6). Others

1,737

672

248

98

49

49

60.85 %

23.55 %

8.7 %

3.4 %

1.7 %

1.7 %

ผลการศึกษา

 1.  แนวโน้มของเช้ือ S. aureus-MRSA                     

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (รูปท่ี 1)

 จากการเพาะเช้ือปี พ.ศ. 2553-2557 มี S. aureus 
ทั้งหมด 12,540 สายพนัธ์ุ พบสายพนัธ์ุท่ีด้ือต่อยาเมทธิ

ซิลิน S.aureus-MRSA 2,853 สายพนัธ์ุ (ร้อยละ 23.06) 
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จาํนวนท่ีพบในแต่ละปีระหว่าง พ.ศ. 2553-2557 คือ 

740, 614, 571, 553, และ 375 สายพนัธ์ุ หรือร้อยละ 

29.03, 24.84, 21.7, 21.01, และ 16.53 ตามลาํดบั ซ่ึงมี

แนวโนม้ลดลงทุกปีระหวา่ง พ.ศ. 2557 กบั 2553 มีอตัรา

ลดลงร้อยละ 12.5 (รูปท่ี 1) และเร่ิมมี S. aureus-MRSA 

ในแผนกผูป่้วยนอก (OPD) 7 สายพนัธ์ุ ในปี พ.ศ. 2557 

ต่างจากปีก่อน ๆ ท่ียงัไม่เคยมี

 2. ปริมาณเช้ือ S. aureus-MRSA ท่ีแยกไดใ้น

แต่ละ specimen ขอ้มูลจากปี 2553-2557

 ตาํแหน่งท่ีแยก S. aureus-MRSA ไดบ่้อย คือ 

ทางเดินหายใจ (respiratory tract) ร้อยละ 60.85 รองลง

มา คือผวิหนงั (skin, tissue, pus) ร้อยละ 23.55, เลือด 

ตารางที่ 2 ร้อยละการติดเช้ือ S. aureus-MRSA ในหอผูป่้วยอายรุกรรม, ศลัยกรรม, ทารกแรกเกิดป่วย และ                      

ผูป่้วยหนกั (ICU)

ตารางที ่3 แบบแผนความไวของเช้ือ methicillin sensitive S. aureus (MRSA) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ปี พ.ศ. 2553-2557

หอผู้ป่วย ร้อยละทีพ่บ S. aureus-MRSA

2553 2554 2555 2556 2557

อายรุกรรม

ศลัยกรรม

ทารกแรกเกิดผูป่้วย

ผูป่้วยหนกั (ICU)

29.59

17.23

43.82

9.36

43.48

19.18

27.11

10.23

47.70

34.41

13.55

4.34

60.49

25.89

0

13.62

60.32

23.41

0

16.27

ยาต้านจุลชีพ ปี พ.ศ.

2553 2554 2555 2556 2557

oxacillin (วาง cefoxitin )

cephazolin

cefdinir

amoxicillin/clavulanic acid 2/1 

erythromycin 

clindamycin 

gentamicin

trimethoprim-sulfamethoxazole 

fosfomycin 

100

100

  99

99

 94

 95

 99

99

98

100

100

100

99

96

 97

99

99

 98

100

100

100

99

95

95

99

99

98

100

99

99

  99

94

95

99

 99

99

100

100

100

 99

93

93

100

100

99

(hemoculture) ร้อยละ 8.7, ปัสสาวะ (urine) ร้อยละ 

3.4, body fluid ร้อยละ 1.7, และ อ่ืน ๆ ร้อยละ 1.7 

 3. การติดเช้ือ S. aureus-MRSA ในหอผูป่้วย 

อายรุกรรม, ศลัยกรรม, หอทารกแรกเกิด และหอผูป่้วย 

หนกั (ICU) (รูปท่ี 2)

 เม่ือแยกตามหอผูป่้วยพบวา่หออายรุกรรม และ

หอศลัยกรรมมี S.aureus-MRSA มากกวา่หอผูป่้วยหนกั 

(ICU) และหอผูป่้วยอายรุกรรมมีร้อยละการติดเช้ือเพ่ิม

ข้ึนในทุกปี ส่วนหอผูป่้วยทารกแรกเกิด พบการติดเช้ือ

มากท่ีสุดในปี 2553 ร้อยละ 43.82 และค่อย ๆ ลดลง

ทุกปีเม่ือเทียบปี พ.ศ. 2553 กบัปี 2556 และ 2557 ซ่ึง

มีอตัราติดเช้ือเหลือร้อยละ 0 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่4 แบบแผนความไวของเช้ือ methicillin resistant S. aureus (MRSA) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

ปี พ.ศ. 2553-2557

 4. แบบแผนความไวของเช้ือ methicillin 

sensitive S. aureus (MSSA) ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553-2557 

 จากแบบแผนความไวของเช้ือ S. aureus-MSSA 

ส่วนใหญ่ไวต่อยากลุ่มต่าง ๆ  มากกวา่ร้อยละ 98 ยกเวน้ 

erythromycin ท่ีความไวต่อยาจากปี พ.ศ. 2553-2557 

ร้อยละ 94, 96, 95, 94, 93 ตามลาํดบั และยา clindamycin 

มีความไวจากปี พ.ศ. 2553-2557 ร้อยละ 95, 97, 95, 

95, 93 ตามลาํดบั ซ่ึงใกลเ้คียงกบัยา erythromycin

 5. แบบแผนความไวของเช้ือ methicillin 

resistant S. aureus (MRSA) ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553-2557 

 จากแบบแผนความไวของเช้ือ S. aureus-MR-

SA พบเช้ือไวต่อ cephazolin, cefdinir, amoxicillin/ 

clavulanic acid ร้อยละ 0 นัน่คือด้ือยาร้อยละ 100 และ

ยงัด้ือต่อ erythromycin, clindamycin, gentamicin เกือบ

ทั้งหมด ส่วนยา trimethoprim-sulfamethoxazole 

ยาต้านจุลชีพ ปี พ.ศ.

2553 2554 2555 2556 2557

oxacillin (วาง cefoxitin)

cephazolin

cefdinir

amoxicillin/clavulanic acid 2/1

erythromycin 

clindamycin 

gentamicin

trimethoprim-sulfamethoxazole

fosfomycin 

fusidic acid 

linezolid 

vancomycin

เช้ือด้ือต่อยา VA

VISA

VRSA

0

0

0

0

 2

3

8

27

86

88

100

99.82

0.18

-

0

0

0

0

 2

3

8

61

58

87

99

99.61

0.39

-

0

0

0

 0

3

4

10

63

58

90

100

99

1

-

0

0

0

0

3

3

6

82

65

95

100

93.75

6.25

-

0

0

0

0

 4

 3

16

78

70

94

100

97.64

2.36

-

มีความไวเพ่ิมข้ึนจากปี 2553-2557 ร้อยละ 27, 61, 63, 82 

และ 78 ตามลาํดบั ยาท่ีเช้ือมีความไวมากกวา่ ร้อยละ 85 

ข้ึนไป ไดแ้ก่ fusidic acid, linezolid และ vancomycin 

ดงัตารางท่ี 3 ซ่ึงยา linezolid เช้ือ S.aureus-MRSA 

มีความไวต่อยามาก ถึงร้อยละ 99 นอกจากน้ียงัพบวา่

เช้ือมีแนวโนม้ด้ือต่อยา vanco-mycin เพ่ิมข้ึนจาก

ปี พ.ศ. 2553-2557 ร้อยละ 0.18, 0.39, 1, 6.25, 2.36  

ตามลาํดบั ด้ือยา vancomycin แบบ intermediate                              

มากท่ีสุดถึงร้อยละ 6.25 ในปี พ.ศ. 2556 

วจิารณ์

 สถานการณ์เช้ือ methicillin resistant S.aureus 
(MRSA) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีแนวโนม้

ลดลงอยา่งต่อเน่ืองช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 โดยในปี 

พ.ศ. 2557 พบเช้ือ MRSA ตํ่ากวา่ปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 

12.5 ซ่ึงมีผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีสหรัฐอเมริกา 

ท่ีพบการติดเช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลลดลงถึง               
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ร้อยละ 54 จากการศึกษาในช่วงปี 2005-2011(10) 

ก่อนหน้าน้ีพบ MRSA เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองใน

สหรัฐอเมริกาในช่วงปี 1998-2005(11) นอกจากน้ี

ยงัพบ MRSA ในชุมชนซ่ึงเป็นผูป่้วยนอกท่ีมารักษาพบ 

MRSA 7 สายพนัธ์ุ ในปี 2557 ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ซ่ึงยงัไม่เคยมีรายงานมาก่อน มีรายงาน

สถานการณ์ของ CA-MRSA เพ่ิมข้ึนในหลายประเทศ 

เช่น ออสเตรเลียพบ CA-MRSA ซ่ึงมียนี valentine 

leukocidin (PVL) แพร่กระจายในชุมชนพบเช้ือในพวก

หนอง ฝี(12) และในอินเดียพบ CA-MRSA พบยีน 

valentine leukocidin (PVL) ซ่ึงมีอตัราด้ือต่อยา         

erythromycin และ ciprofloxacin สูงถึงร้อยละ 54.3                     

และ 70.6(13) รวมทั้งในสหรัฐอเมริกาก็มีรายงาน 

CA-MRSA เพ่ิมมากข้ึนเช่นกนั(7) เช้ือ MRSA ท่ีแยก

ไดจ้ากส่ิงส่งตรวจพบมากในระบบทางเดินหายใจถึง

ร้อยละ 60.85 รองลงมา คือ หนอง แผล ร้อยละ 23.55 

ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ซ่ึงอาจเป็นจากการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์                

เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเพ่ิมอตัราการติดเช้ือใน               

ทางเดินหายใจ และสถานท่ีท่ีพบเช้ือด้ือยาเป็นหอผูป่้วย

สามญั (ร้อยละ 60.32 /ปี พ.ศ. 2557) มีการติดเช้ือมากกวา่ 

หอผูป่้วยวกิฤตถึง 3 เท่า (หอผูป่้วยวกิฤตร้อยละ 16.27) 

ซ่ึงแสดงถึงการแพร่กระจายของเช้ือ MRSA เพ่ิมข้ึนใน

หอผูป่้วยสามญั เน่ืองจากหอสามญัมีผูป่้วยปริมาณมาก 

ระบบการแยกผูป่้วยยงัไม่ดีพอ และปริมาณเตียงไม่พอ

ต่อผูป่้วย ทาํใหพ้บเช้ือ MRSA เพ่ิมข้ึนในทุกปีได ้ควร

มีมาตรการป้องกนัการแพร่กระจาย เน่ืองจากการติดเช้ือ 

MRSA มกัตอ้งใชย้าปฏิชีวนะท่ีแพงควรแยกห้อง                 

ผูป่้วยติดเช้ือ MRSA, VISA และผูป่้วยท่ีไดรั้บส่งต่อ

จากโรงพยาบาลอ่ืนไวต่้างหาก จาํกดัการเคล่ือนยา้ย             

ผูป่้วย จาํกดัการเขา้เยีย่มผูป่้วย บุคลากรตอ้งลา้งมือ 

และฉีดแอลกอฮอลเ์พ่ือฆ่าเช้ือก่อนและหลงัสัมผสั

ผูป่้วย ในหลายประเทศแถบยโุรปสามารถควบคุม

การติดเช้ือ MRSA ในผูป่้วยในของโรงพยาบาลโดย

ควบคุมความสะอาดและสุขอนามยัของผูป่้วยรวมถึง

บุคลากรทางการแพทย ์ เพ่ือป้องกนัการแพร่ของ 

MRSA, VISA เช่น เดนมาร์กใชว้ธีิน้ีลดการระบาดของ

เช้ือ MRSA จากร้อยละ15 ในปี พ.ศ. 2518 เหลือเพียง

ร้อยละ 0.2 ในปี 2527 และแถบสแกนดิเนเวียมีการ         

แพร่ระบาดของ MRSA ท่ีต ํ่ามาก(14,15) มีการศึกษาในหอ

ผูป่้วยหนกัหลายแห่งในสหรัฐอเมริกา โดยการทาํความ

สะอาดส่ิงแวดลอ้ม โดยทัว่ในหอ้งผูป่้วยท่ีเพ่ิงจาํหน่าย

ออกเป็นการลดการปนเป้ือนเช้ือในส่ิงแวดลอ้ม พบวา่

สามารถลดปริมาณ MRSA และ vancomycin resistant 

enterococci (VRE) ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัภายใน 8 เดือน(16) 

ดงันั้นการเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาด โดยการ

รักษาสุขภาพอนามยั และความสะอาดของส่ิงแวดลอ้ม 

สามารถควบคุมเช้ือไดดี้กวา่การใชย้าปฏิชีวนะท่ีแพง 

แต่อยา่งไรกต็ามมาตรการเหล่าน้ีกต็อ้งใชง้บประมาณ

จาํนวนมาก และตอ้งอาศยัความร่วมมือของบุคลากร(15)

 การศึกษาความไวต่อยาของเช้ือ MSSA ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวา่ส่วนใหญ่ไวต่อยา 

cephazolin, cefdinir, amoxicillin/clavulanic acid,

gentamicin, trimethoprim-sulfamethoxazole, fosfomycin 

มากกวา่ร้อยละ 98 ข้ึนไป ยกเวน้ยา erythromycin และ

ยา clindamycin ท่ีมีความไวในช่วงร้อยละ 93-97 ซ่ึง

สูงกว่าผลการศึกษาท่ีอินเดีย เช่น ยา erythromycin 

มีความไวท่ีร้อยละ 73.7, clindamycin ร้อยละ 85.3, 

gentamicin ร้อยละ 82.6, trimethoprim-sulfamethoxazole 

ร้อยละ 72.9, ciprofloxacin ร้อยละ 53.4(17) และ

ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์กมี็ผลความไวของ MSSA 

ปี 2554 ใกลเ้คียงกนักบัโรงพยาบาลมหาราช เช่น                 

ยา cephazolin ร้อยละ 100, gentamicin ร้อยละ 100, 

ofloxacin, ร้อยละ 98, erythromycin ร้อยละ 92.3 

และ vancomycin ร้อยละ 100(18) ซ่ึงการด้ือยา                     

ของเช้ือแต่ละสถานท่ีอาจแตกต่างกนั การศึกษา                 

ขอ้มูลในแต่ละภูมิภาค จึงเป็นประโยชน์สาํหรับการ

เลือกใชย้าในพ้ืนท่ีนั้น ๆ  การท่ีรูปแบบความไวของเช้ือ 

MSSA มีความหลากหลายเช่นน้ีส่ือถึงความหลากหลาย

ทางสายพนัธ์ุของเช้ือกลุ่มน้ี ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเช้ือจาก
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ชุมชนไม่ใช่จากโรงพยาบาล(19) อยา่งไรกต็ามรูปแบบ

ความไวต่อสารตา้นจุลชีพน้ี เป็นเพียงคุณสมบติัทาง

ฟีโนไทป์ท่ีใชส้ังเกตเบ้ืองตน้เท่านั้น การระบุความ

แตกต่างทางสายพนัธ์ุท่ีแน่ชดั ตอ้งมีการตรวจทาง

จีโนไทป์ดว้ย เช่น S. aureus มียนีสร้างสารพิษท่ีสาํคญั 

คือ ยนี tst ซ่ึงพบทั้งใน MRSA และ MSSA ส่วนยนี 

luk S-PV และ luk F-PV พบเฉพาะใน MSSA ซ่ึงสาย

พนัธ์ุเหล่าน้ีอาจทาํใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน(18) 

เช้ือ MRSA ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ด้ือยา cephazolin, cefdinir, amoxicillin/clavulanic 

acid ร้อยละ 100 จากปี พ.ศ. 2553-2557 และยงัด้ือยา 

erythromycin, clindamycin ถึงร้อยละ 96-98 ส่วน       

ยาท่ีมีความไวเพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ trimethoprim-sulfame-

thoxazole ไวเพ่ิมเป็น ร้อยละ 78 ในปี 2557 จากปี 2553 

ท่ีไวเพียงร้อยละ 27 และ gentamicin ไวเพ่ิมข้ึนร้อยละ 16 

ในปี 2557 จากปี 2553 ท่ีไวเพียงร้อยละ 8 อาจเป็นผล

จากการใชย้าแบบหมุนเวียนสลบัเปล่ียนชนิดยาท่ีใช ้       

ในโรงพยาบาล ทาํใหล้ดแรงกดดนัในการคดัเช้ือด้ือยา

จึงตรวจพบเช้ือไวต่อยามากข้ึน(20) ยาท่ีไว ร้อยละ 100 

คือยา linezolid (LZD) ยกเวน้ปี 2554 ท่ีมีความไว

ร้อยละ 99 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบการ

ด้ือ vancomycin เพ่ิมข้ึนโดยมีรายงาน VISA สูงสุด

ในปี 2556 ถึงร้อยละ 6.25 ซ่ึงใชว้ธีิการตรวจหาค่า MIC 

โดยใช ้E-test สาํหรับเช้ือ VISA น้ีมีรายงานคร้ังแรก

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997(22) หลงัจากนั้นมีรายงานจากประเทศ

อ่ืน ๆ  เพ่ิมมากข้ึนซ่ึงโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากสายพนัธ์ุท่ีเป็น 

VISA น้ีมีรายงานการรักษาดว้ย vancomycin ไม่ไดผ้ล(22,23) 

และต่อมามีการพบ VISA ซ่ึงเป็น MRSA ท่ีไดรั้บ                

การถ่ายทอดยีน Van A จาก vancomycin-resistant 

enterococci (VRE) ทาํใหเ้ช้ือมีการด้ือต่อยา vancomycin 

อยา่งชดัเจน(24,25) ซ่ึงประเทศไทยมีรายงานคร้ังแรก

ใน ค.ศ. 2001 โดยตรวจ MRSA 155 ตวัอยา่งจากโรง

พยาบาลหลายแห่งพบเช้ือท่ีเป็น hetero-VISA 3 ตวัอยา่ง(4) 

อยา่งไรกต็ามรายงานน้ีไม่ไดต้รวจหา S. aureus ท่ีมี

ความไวต่อยา vancomycin ลดลง ไดแ้ก่ heterogeneous 

vancomycin-inter-mediate S. aureus (hVISA) ซ่ึงเป็น

เช้ือท่ีมีความไวต่อยา vancomycin แต่มีประชากร

เช้ือบางส่วนท่ีด้ือต่อยา vancomycin(21) ซ่ึงการตรวจน้ี 

ซบัซอ้นยุง่ยากไม่เหมาะแก่การตรวจในงานประจาํวนั 

ปัจจุบนัมีรายงานผูป่้วยท่ีติดเช้ือ hVISA และรักษาดว้ย

ยา vancomycin ไม่ไดผ้ลเพ่ิมมากข้ึน(21) ซ่ึงมกัเกิดใน           

ผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง ท่ีใหก้ารรักษาดว้ยยา vancomycin 

มาเป็นเวลานานทาํใหเ้ช้ือด้ือต่อยามากข้ึน(4) 

 เช้ือ MRSA ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

มีแนวโนม้ด้ือต่อ vancomycin เพ่ิมข้ึนชา้ ๆ ดงันั้น

การใช ้ vancomycin จึงควรมีการเฝ้าระวงัหากสงสยั

ผูป่้วยติดเช้ือ VISA ควรหลีกเล่ียงการรักษาดว้ยยา 

vancomycin และยงัพบ MRSA ท่ีมาจากชุมชนมากข้ึน 

ทาํใหแ้พทยมี์ขีดจาํกดัในการใชย้าตา้นจุลชีพส่งผลให้

ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่ารักษาพยาบาล

สูงข้ึน จากการใชย้าตา้นจุลชีพราคาแพง เป็นปัญหาต่อ

งบประมาณของประเทศจาํเป็นตอ้งมีมาตรการควบคุม

และประเมินการใชย้าอยา่งเหมาะสม และมีมาตรการ

การควบคุมป้องกนัการแพร่เช้ือในโรงพยาบาลอยา่ง

เคร่งครัดจากการศึกษาทัว่โลก พบว่าการลา้งมือท่ี

ถูกตอ้งนบัเป็นวธีิการท่ีสาํคญั ท่ีสามารถลดการแพร่

ระบาดของเช้ือด้ือยาไดดี้ทางหน่ึง(26)
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