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บทคดัยอ
ภูมิหลัง: เชือ้แบคทเีรยี Staphylococcus aureus (S. aureus) เปนเชือ้กอโรคทีพ่บบอยในทารกแรกเกดิ เชือ้ S.

aureus ทีด่ือ้ยา methicillin ทีเ่รยีกวา Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปนปญหาสำคญัมากขึน้
เรือ่ย ๆ  และมกัมกีารระบาดเกดิขึน้เปนครัง้คราว วตัถปุระสงค: เพือ่แสดงถงึขอมลูการระบาดของเชือ้ S. aureus ในหอ
ผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤต (neonatal intensive care unit: NICU) และหอผปูวย special care nurseries (SCNs) ในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีาและการวางแนวทางควบคมุการระบาด วธิกีารศกึษา: เปนการศกึษาและรวบรวมขอมลู
การระบาดของเชือ้ S. aureus ในชวงระหวางเดอืนมนีาคม -พฤษภาคม 2550 การวางมาตรการควบคมุการระบาด
ประกอบดวย 1) strict contract precautions 2) active surveillance cultures  และ 3) decolonization ผลการศกึษา: เ กิ ด
การระบาดของเชือ้ MRSA (8 ราย) และ methicillin-sensitive S. aureus หรอื MSSA (11 ราย) รวม 19 รายในหอผปูวย
ทารกแรกเกดิกลมุเสีย่ง คดิเปน attack rate ดงันี:้ MRSA รอยละ 0.71  และ MSSA รอยละ 0.97  แยกตามตำแหนงการ
ตดิเชือ้เปน line-associated bloodstream infection (BSI-Line) 5 ราย (รอยละ 26.3), BSI non-line 6 ราย (รอยละ 31.6),
skin and skin structure infection (SSTI) 5 ราย (รอยละ26.3), surgical site infection (SSI) 2 ราย (รอยละ 10.53) และ
meningitis 1 ราย (รอยละ 5.3) จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลกอนเกดิการตดิเชือ้ในกลมุทารกทีต่ดิเชือ้ MRSA มคีา
เฉลีย่เทากบั 46.3 วนั (พสิยั 7-115 วนั) สวนกลมุทารกทีต่ดิเชือ้ MSSA มคีาเฉลีย่เทากบั 21.9 วนั (พสิยั 4-90 วนั) การ
ระบาดลดลงเปนลำดบัจนกลบัเขาสภูาวะปกต ิไมมกีารตดิเชือ้เปน cluster ในเดอืนสงิหาคม 2550 สรปุ: ทารกแรกเกดิ
ทีร่บัไวใน SCNs และ NICU มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทัง้ MRSA และ MSSA สวนใหญเปนการติดเชือ้ในกระแส
โลหติทัง้ทีส่มัพนัธและไมสมัพนัธกบัสายสวนหลอดเลอืด การควบคมุการระบาดจำเปนตองใชมาตรการหลายอยาง
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Staphylococcus aureus (S. aureus) is an important cause of hospital-acquired infections (HAIs) in neonates.
Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) infection has steadily increased and accounted for many reported outbreaks.
Objective: To describe the epidemiology and the interventions used to control an outbreak of hospital-acquired S.
aureus infections in a NICU and spcial care nurseries (SCNs) in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Methods:
Investigation of the outbreak was conducted between March-May 2008. Interventions to control S. aureus infection
included strict contract precautions, active surveillance cultures, and decolonization of patients and health care workers.
Results: A cluster of 8 cases of MRSA and 11 cases of methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) infection represented
an attack rate of 0.71 % and 0.97 % respectively. Types of infection included line-associated bloodstream infection or
BSI-Line (5 cases; 26.3%), BSI non-line (6 cases; 31.6%), skin and skin structure infection or SSTI (5 cases; 26.3%),
surgical site infection or SSI (2 cases; 10.53%), and meningitis (1 case; 5.3%). Neonates infected with MRSA had
longer length of stay before acquiring infection (mean 46.3 days; range 7-115 days) than those infected with MSSA
(mean 21.9 days; range 4-90 days). The outbreak was terminated in August 2008. Conclusion: This outbreak
illustrates that patients in SCNs and NICU are at high risk for HAIs with MRSA and MSSA. Bloodstream infections,
either line-associated or non-line were most common. The combination of strict contact precautions, active surveillance
cultures, and decolonization were crucial in outbreak eradication.

ภูมิหลัง
เชือ้แบคทเีรยี Staphylococcus aureus (S. aureus)

เปนเชือ้กอโรคทีพ่บบอยในทารกแรกเกดิ(1) เชือ้นีท้ีด่ือ้ยา
methicillin ทีเ่รยีกวา Methicillin-Resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) เปนปญหาสำคญัมากขึน้เรือ่ย ๆ  โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลใหญ ๆ  ทีร่บัสงตอผปูวย(2) และมกั
มีการระบาดเกิดขึ้นเปนครั้งคราว(3) เนื่องจากเชื้อ

สามารถสงตอจากผูปวยคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งไดงาย
โดยผานทางมือของบุคลากรทางการแพทย ทั้งยัง
สามารถอาศยัอยทูีบ่รเิวณดานหนาของโพรงจมกูของผู
ปวยและบุคลากรทางการแพทยไดเปนเวลานาน เชื้อ
แบคทเีรยีกรมับวกอกีชนดิหนึง่คอื Coagulase negative
Staphylococcus (CONS) พบเปนสาเหตขุองการตดิเชือ้



ไดในทารกทีอ่ายมุากกวา 72 ชัว่โมงโดยทำใหเกดิ late-
onset sepsis ในทารกกลมุนี(้4)

จากรายงานสถิติของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ในชวงป พ.ศ. 2543-2545(5)

พบอบุตักิารณของเชือ้ MRSA สงูขึน้เปนลำดบัจากรอย
ละ 32 ของเชือ้ S. aureus ทัง้หมด ในป พ.ศ. 2543 เพิม่
ขึน้เปนรอยละ 45 ในป พ.ศ. 2545 และในป พ.ศ. 2550(6)

ยงัคงพบ MRSA รอยละ 46 โดยในจำนวนนีร้อยละ 72
เปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ดงันัน้จงึจำเปนอยางยิง่
ทีต่องมกีารเฝาระวงัการตดิเชือ้และการระบาดของเชือ้
S. aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิซึง่ใหการดแูลทารก
ทีม่คีวามเสีย่งสงู

รายงานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่แสดงถงึขอมลูการ
ระบาดของเชื้อ S. aureus ในหอผูปวยทารกแรกเกิด
วกิฤต (neonatal intensive care unit: NICU) และหอผปูวย
special care nurseries (SCNs) ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา และการวางแนวทางควบคมุการระบาด

วธิกีารศกึษา
เปนการศกึษาและรวบรวมขอมลูการระบาดของ

เชือ้แบคทเีรยี S. aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซึง่เปนโรงพยาบาล
ศนูยระดบัตตยิภมูขินาด 1,019 เตยีง หอผปูวยทารกแรก
เกดิประกอบดวย NICU ขนาด 12 เตยีง และ SCN 2 แหง
แหงละ 30 เตยีง หอผปูวยทัง้ 3 แหงอยใูนบรเิวณชัน้เดยีว
กนัของอาคาร และมพีืน้ทีต่ดิตอกนั การดแูลผปูวยมกีาร
ยายผปูวยไป-มาระหวาง NICU และ SCN บอยครัง้ นอก
จากนี้ในชวงเวรบายและเวรดึกแพทยคนเดียวกัน
จะดแูลผปูวยทัง้ 3 หอผปูวย โดยชวงเวลาทีม่กีารระบาด
คอื ระหวางเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม 2550

Surveillance and Outbreak Detection
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาลมีระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาอยางตอเนื่อง อัน

เนื่องมาจากการทำงานประสานกับหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรรายงานผลการ
เพาะเชื้อแบคทีเรียดื้อยา แลวนำขอมูลของแตละหอ
ผปูวยมาทำการเรยีงตอกนัตามลำดบัวนัทีเ่พาะเชือ้ทีเ่รยีก
วา line-listing เพือ่ใหสามารถตรวจพบการระบาดได
ทนัเวลา

Cultures and Microbiology
จากการเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พบมี

การระบาดของเชือ้ MRSA (8 ราย)  และ methicillin-
sensitive S. aureus (MSSA) (11 ราย)  รวม 19 ราย โดย
เปนการตดิเชือ้ใน NICU 3 ราย  SCN1  4 ราย  และ SCN2
12 ราย จากขอมลูดงักลาวจงึทำการเพาะเชือ้แบบ active
surveillance culture (ASC) โดย swab โพรงจมกูดานหนา
(anterior nares) 2 ขาง และบรเิวณรอบสะดอื (perium-
bilical) ในผปูวยเกาและใหมทกุราย และทำการเพาะเชือ้
จากโพรงจมูกของเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอ
ผปูวยทารกแรกเกดิทัง้ 3 แหง

การตรวจหาเชือ้ MRSA โดยหองปฏบิตักิารจลุชวี
วทิยาทำโดยวธิ ีoxacillin disc diffusion อานผลที ่16-20
ชั่วโมงตามมาตรฐาน Clinical Laboratory Standards
Institute(7)

Definition of Infected Case, Colonized Case,
Carrier(8-9) and Outbreak(10)

MRSA infected case ทีต่ดิเชือ้ในโรงพยาบาล
หมายถงึ ผปูวยทีไ่ดรบัเชือ้ MRSA หลงัจากเขารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลนานกวา 72 ชัว่โมง โดยผปูวยไมมี
ประวตักิารตรวจพบเชือ้หรอืตดิเชือ้ MRSA มากอน และ
มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้

MRSA colonized case หมายถงึผปูวยทีผ่ลการ
ตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้ MRSA โดยผปูวยไมมอีาการและ
อาการแสดงของการตดิเชือ้

MRSA carrier หมายถึงผูที่มีเชื้อ MRSA เจริญ

การระบาดของเชือ้ Staphylococcus aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 169
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อยตูามสวนตาง ๆ  ของรางกายโดยไมมอีาการของการตดิ
เชือ้ แตสามารถแพรกระจายเชือ้สผูอูืน่ได ผทูีเ่ปนพาหะ
ของเชือ้ MRSA อาจเปนพาหะชัว่คราว (transient) เปน
พาหะครั้งคราว (intermittent) หรือเปนพาหะเรื้อรัง
(chronic)

MRSA outbreak หมายถงึการมจีำนวนผปูวยที่
มเีชือ้ MRSA เพิม่ขึน้ โดยครอบคลมุทัง้ผปูวยทีต่ดิเชือ้
และ colonized หรอืมกีารเพิม่ขึน้เปนลกัษณะ “cluster”
เกณฑทีถ่อืวา “เพิม่ขึน้” คอื

- จำนวนผปูวยเพิม่ขึน้ใน 1 เดอืน สงูกวาทีเ่คย
พบเปนปกตริอยละ 25

- ใน high-risk unit เชน ICU, NICU, Burn unit
การมผีปูวยเพยีง 1 รายตอเดอืน โดยเฉพาะอยางยิง่ไมเคย
มมีากอนใหถอืเปนการระบาด

- มผีปูวย 3 รายขึน้ไปใน 1 เดอืน ในหอผปูวยใด
กต็าม

Infection Control Measures
ภายหลังจากตรวจพบการระบาดของแบคทีเรีย

กรมับวกทัง้ 2 ชนดิ ในหอผปูวยทารกแรกเกดิทัง้ 3 แหง
ไดจดัการประชมุรวมระหวางงานปองกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้กบัทมีแพทยและพยาบาลในกลมุงานกมุาร
เวชกรรม เพือ่ใหทราบวามปีญหาการระบาดเกดิขึน้และ
รวมกนัวางมาตรการควบคมุการระบาด ประกอบดวย

1). strict contact precautions ไดแก การเขมงวด
การปฏบิตั ิhand hygiene โดยใช alcohol-based hand rub
การแยกผปูวยแบบ cohort และแยกทมีบคุลากรทีด่แูลผู
ปวย บคุลากรสวมเสือ้กาวนแขนยาว สวมถงุมอืและสวม
หนากากอนามยัทกุครัง้ทีด่แูลและสมัผสัผปูวย

2). active surveillance cultures (ASC) โดยในชวง
ระบาดใหเพาะเชื้อในผูปวยเกาและใหมทุกราย สวน
ชวงเวลาปกต ิใหทำ routine surveillance culture ในผปูวย
รบัใหมจากขางนอกโรงพยาบาล, ผปูวยรบัยาย, ผปูวย
กลบัเขามารกัษาซ้ำ (re-admission) ทัง้ทีม่แีละไมมปีระวตัิ

เคยตดิเชือ้ หรอืเคย colonized ดวย MRSA  และ
3). decolonization ไดแก  ผูปวยที่ติดเชื้อหรือ

colonized ไดรบัการปายโพรงจมกูดวยยา fusidic acid
ointment วนัละ 2 ครัง้นาน 7 วนั รวมกบัทายาทีส่ะดอื
ดวยหากพบเชื้อ อาบน้ำผูปวยดวย  2%  chlorhexidine
วนัละ 1 ครัง้ นาน 7 วนั แลวทำการเพาะเชือ้ซ้ำจากโพรง
จมกู และ periumbilical หลงัทำ decolonization ครบ 7
วนัแลว 48 ชัว่โมง โดยเพาะเชือ้ซ้ำ 2 ครัง้หางกนั 24
ชั่วโมง  บุคลากรที่เปนพาหะ ปายโพรงจมูกดวยยา
fusidic acid ointment วนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั อาบน้ำ
ดวย 4% chlorhexidine นาน 7 วนั แลวทำการเพาะเชือ้
ซ้ำจากโพรงจมกูดงัเชนทีป่ฏบิตัใินผปูวย หากยงัพบเชือ้
อยใูหอาบน้ำดวย 4% chlorhexidine ซ้ำอกี 7 วนั

ผลการศกึษา
เกดิการระบาดของเชือ้ MRSA และ MSSA รวม

19 รายในหอผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ในชวง
ระหวางเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2550 ดงัรปูที ่1 คดิเปน
attack rate ดงันี:้ MRSA รอยละ 0.71 และ MSSA รอย
ละ 0.97 และแยกตามตำแหนงการตดิเชือ้ ดงัรปูที ่ 2  เปน
line-associated bloodstream infection (BSI-Line) 5 ราย
(รอยละ 26.3), BSI non-line 6 ราย (รอยละ 31.6), skin
and skin structure infection (SSTI) 5 ราย (รอยละ 26.3),
surgical site infection (SSI) 2 ราย (รอยละ 10.53) และ
meningitis 1 ราย (รอยละ 5.3)

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลกอนทีจ่ะเกดิการ
ตดิเชือ้ พบวาในกลมุทารกทีต่ดิเชือ้ MRSA มจีำนวนวนั
นอนเฉลีย่เทากบั 46.3 วนั (พสิยั 7-115 วนั) กลมุทารกที่
ตดิเชือ้ MSSA มจีำนวนวนันอนเฉลีย่เทากบั 21.9 วนั
(พสิยั 4-90 วนั)

การเฝาระวงัโดยทำการเพาะเชือ้แบบ ASC ไดเริม่
ขึน้เมือ่วนัที ่20 เมษายน จนถงึ 31 พฤษภาคม 2550 มี
ทารกแรกเกดิทีไ่ดรบัการทำ screening culture ทัง้สิน้ 230
ราย 65 ราย (รอยละ 28.3) พบเชือ้ MRSA  ดงัรปูที ่1 [ใน
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จำนวนนี ้6 ราย (รอยละ 9.2) พบเชือ้ทัง้ในโพรงจมกูและ
รอบสะดอื] 43 ราย (รอยละ 18.7)  พบเชือ้ MSSA [ใน
จำนวนนี ้4 ราย (รอยละ 9.3) พบเชือ้ทัง้ในโพรงจมกูและ
รอบสะดอื] สวนบคุลากรทีใ่หการดแูลผปูวยมจีำนวน
113 รายไดรบัการทำ screening culture มเีชือ้ MRSA และ
MSSA colonized อย ู6 ราย (รอยละ 5.3) และ 21 ราย
(รอยละ 18.6) ตามลำดบั

ผปูวยทีต่ดิเชือ้ 19 ราย ไดรบัการวนิจิฉยักอนจะมี
การทำ ASC 14 ราย สวนอีก 5 รายนั้นพบวา 3 ราย

colonized ดวยเชือ้ MRSA (1) และ MSSA (2) กอนที่
จะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ อกี 2 รายทีเ่หลอืไมไดรบัการ
ทำ ASC กอนทีจ่ะตดิเชือ้ BSI non - line และ SSI ตาม
ลำดบั

จากการเฝาระวังและทำ line-listing พบวาการ
ระบาดของเชื้อ MRSA และ MSSA ลดลงเปนลำดับ
จนกลบัเขาสภูาวะปกต ิไมมกีารตดิเชือ้เปน cluster ใน
เดอืนสงิหาคม 2550

วจิารณ
เชือ้ S. aureus เปนสาเหตทุีพ่บบอยของการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล เชน bloodstream infection ทัง้ทีส่มัพนัธ
และไมสมัพนัธกบัการใสสายสวนหลอดเลอืด (line และ
non-line BSI) surgical site infection หรอื SSI, skin and
skin structure infection (SSTI) และ ventilator-associated
pneumonia (VAP) ในปจจบุนั MRSA เปนสาเหตขุอง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบอยขึ้นเรื่อยๆ ปจจัย
สำคัญที่ทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก การนอนโรง
พยาบาลเปนเวลานาน,  การไดรบัยาตานจลุชพี,  การเขา
รบัการรกัษาในหอผปูวยวิกฤต หรอื หอผปูวยไฟไหมน้ำ
รอนลวก และการสัมผัสใกลชิดกับผูที่ติดเชื้อ หรือ
colonized ดวยเชือ้ MRSA (11)รปูที ่2  Sites of Outbreak Infection

SSI
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การระบาดของเชือ้ Staphylococcus aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 3  กนัยายน - ธนัวาคม 2551172

การระบาดของเชื้อ MRSA ใน NICU มีการ
รายงานมาเปนระยะอยางตอเนือ่ง (12-17) การตรวจพบการ
ระบาดจำเปนตองอาศัยการมีระบบเฝาระวังอยางตอ
เนือ่ง ซึง่จะชวยใหเหน็ความแตกตางระหวางอตัราการ
ติดเชื้อที่เปน baseline และการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเปน
ลกัษณะ cluster ไดอยางทนัเวลา อนัจะสงผลใหมกีารวาง
มาตรการควบคมุการระบาดแตเนิน่ ๆ (18)

แหลงรงัโรคทีส่ำคญัทีน่ำไปสกูารระบาดของเชือ้
MRSA คอืผปูวยทีต่ดิเชือ้และผปูวยทีม่เีชือ้ colonized อยู
โดยเชือ้ไดอาศยัการแพรกระจายผานมอืของบคุลากรซึง่
ทำใหเกดิการตดิตอในลกัษณะ คน-ส-ูคน (patient-to-
patient transmission)(19) นอกจากนีโ้อกาสทีจ่ะเกดิการ
ระบาดยงัขึน้อยกูบัการมจีำนวน MRSA carrier มากหรอื
นอยทีเ่รยีกวา “colonization pressure” (หมายถงึจำนวน
วนันอนทีม่ ีMRSA carrier หารดวยจำนวนวนันอนทัง้
หมด)(20) โดยหากม ีcolonization pressure มากกวารอยละ
30 ขึน้ไป โอกาสทีจ่ะเกดิการรบัเชือ้ MRSA จะสงูขึน้ 5 เทา

Marshall และคณะ(21) ไดกลาววามี 4 ประเด็น
สำคัญ ที่จะชวยใหควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
MRSA ไดคอื

1). การใชยาตานจลุชพีอยางสมเหตผุล
2). การลดจำนวนผปูวยที ่colonized หรอืตดิเชือ้

และจำนวนบคุลากรทีเ่ปนพาหะ
3). การปองกนัการตดิตอจากคนสคูน โดยการ

ทำ screening culture, การลางมอื, การแยกผปูวย การสวม
เสือ้กาวนและถงุมอื

4). การทำ decolonization เพื่อปองกันไมให
colonization นำไปสกูารตดิเชือ้

การลดจำนวนวนันอนในหอผปูวยวกิฤต(22) และ
การมี patient-to-nurse ratio ที่เหมาะสมก็เปนปจจัย
สำคญัทีช่วยลดการตดิเชือ้ได (23-24) Haley และคณะ(23)

รายงานวาในชวงเวลาที่มีอัตราสวนทารกตอพยาบาล
มากกวา 7: 1 มผีลใหอบุตักิารณของการตดิเชือ้ staphylo-
coccus ใน nursery เพิม่ขึน้ถงึ 6 เทา

ศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาได
ออกมาตรการควบคมุและปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาขึน้ใน
ป พ.ศ.2549(25) โดยมหีลกัการคอื การใชมาตรการหลาย
อยางพรอม ๆ  กนัไดแกการทำความสะอาดมอื การแยก
โรคแบ contact precautions จนกวาเพาะเชือ้ไมขึน้ การ
ทำ ASC และการเพิ่มความเขมงวดในการทำความ
สะอาดสถานทีแ่ละสิง่แวดลอม

มีหลายรายงานที่แสดงถึงการนำมาตรการดัง
กลาวไปใชแลวไดผลดี(26-30) เชน Haley และคณะ(27)

รายงานถงึการกำจดั endemic MRSA infection ออกไป
จาก NICU ไดโดยการทำ ASC, contact precautions,
ทาสะดอืของทารกดวย triple dye, การปรบัระบบการ
ทำงานในเรือ่งการเฝาระวงั, การเครงครดัในการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน และการลดความหนาแนนของปรมิาณ
ผปูวย Jernigan และคณะ(28) รายงานถงึการนำมาตรการ
ไปใชไดผลในชวงทีม่ ีMRSA ระบาดใน NICU ไดแก
การทำ ASC และ contact precautions ซึง่เนนใหมกีาร
สวม surgical mask ดวย สวน Khoury และคณะ(29)

รายงานการใชมาตรการทีป่ระกอบดวย ASC, aggressive
contact isolations,  cohorting และ decolonization
ในทารกและบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย ซึ่งสงผลให
สามารถกำจดั MRSA ออกไปจาก NICU ไดใน 2.5 ป
หลังจากมีการระบาด อีกรายงานหนึ่งที่นาสนใจคือ
รายงานของ Jourdan และคณะ(31) ซึง่แสดงถงึการจดัการ
กบั MRSA outbreak ทีถ่งึแมจะเริม่ดวยมาตรการหลาย
อยางประกอบกนักต็าม การระบาดยงัเกดิซ้ำอกี จงึจำเปน
ตองเพิม่มาตรการการทำ surveillance culture ในบคุลากร
และกำจดัเชือ้โดยวธิ ีdecolonization จงึสามารถหยดุการ
ระบาดได เมื่อไมนานมานี้มีรายงานของ Buehlmann
และคณะ(32) สนบัสนนุวาการทำ decolonization เปนวธิี
การทีไ่ดผลด ีซึง่ไดทำ decolonization ที ่6 ตำแหนงของ
รางกาย พบวาสามารถกำจดัเชือ้ไดถงึรอยละ 87

นอกจากนี้อุบัติการณของ MRSA ที่ต่ำมากใน
ประเทศทางยุโรปเหนือไดแก ไอซแลนด, สวีเดน,
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เดนมารก  และเนเธอรแลนด ซึง่มอีบุตักิารณของ MRSA
ต่ำกวารอยละ 3 กเ็ปนผลมาจากการใชมาตรการทีเ่ขมขน
หลายประการพรอม ๆ กนั(33-35) มาตรการที่สำคัญคือ
“search and destroy” strategy ซึง่จะมกีารแยกผปูวยทนัที
ทีส่งสยัวามเีชือ้ MRSA colonized อยู

รายงานนี้แสดงใหเห็นวาทารกแรกเกิดที่รับไว
ใน SCN และ NICU มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทัง้ MRSA
และ MSSA สวนใหญเปนการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
ทัง้ทีส่มัพนัธและไมสมัพนัธกบัสายสวนหลอดเลอืด การ
ควบคุมการระบาดจำเปนตองใชมาตรการหลายอยาง
พรอม ๆ กนั ซึง่ตองการความรวมมอืจากบคุลากรทกุ
คนไมวาแพทย พยาบาล หรอื พนกังานทำความสะอาด
การมรีะบบเฝาระวงัอยางตอเนือ่ง และการทำ screening
cultures ในผปูวยรบัใหมและรบัยาย ตลอดจนการเครง
ครัดในการปฏิบัติตามมาตรการ contact precautions
จะชวยกนัปองกนัไมใหเกดิการระบาดซ้ำได

สรปุ
ทารกแรกเกดิทีร่บัไวใน special care nurseries

และ NICU มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทัง้ MRSA และ
MSSA สวนใหญเปนการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทัง้ที่
สมัพนัธและไมสมัพนัธกบัสายสวนหลอดเลอืด การควบคมุ
การระบาดจำเปนตองใชมาตรการหลายอยางพรอม ๆ  กนั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุคณุจารกุรณ  วศิาลสวสัดิ ์หวัหนางาน

จลุชีววทิยา กลมุงานพยาธวิทิยาคลนิกิ ทีก่รณุาใหขอมลู
ผลการเพาะเชือ้ และขอขอบคณุคณะเจาหนาทีห่อผปูวย
ทารกแรกเกดิกลมุเสีย่งทัง้ 3 หอผปูวยทีร่วมกนัปฏบิตัติาม
มาตรการควบคมุการระบาดอยางตอเนือ่ง
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