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บทคดัยอ
ภูมิหลัง: เชือ้แบคทเีรยี Staphylococcus aureus (S. aureus) เปนเชือ้กอโรคทีพ่บบอยในทารกแรกเกดิ เชือ้ S.

aureus ทีด่ือ้ยา methicillin ทีเ่รยีกวา Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปนปญหาสำคญัมากขึน้
เรือ่ย ๆ  และมกัมกีารระบาดเกดิขึน้เปนครัง้คราว วตัถปุระสงค: เพือ่แสดงถงึขอมลูการระบาดของเชือ้ S. aureus ในหอ
ผปูวยทารกแรกเกดิวกิฤต (neonatal intensive care unit: NICU) และหอผปูวย special care nurseries (SCNs) ในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีาและการวางแนวทางควบคมุการระบาด วธิกีารศกึษา: เปนการศกึษาและรวบรวมขอมลู
การระบาดของเชือ้ S. aureus ในชวงระหวางเดอืนมนีาคม -พฤษภาคม 2550 การวางมาตรการควบคมุการระบาด
ประกอบดวย 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 รายในหอผปูวย
ทารกแรกเกดิกลมุเสีย่ง คดิเปน attack rate ดงันี:้ MRSA รอยละ 0.71  และ MSSA รอยละ 0.97  แยกตามตำแหนงการ
ตดิเชือ้เปน line-associated bloodstream infection (BSI-Line) 5 ราย (รอยละ 26.3), BSI non-line 6 ราย (รอยละ 31.6),
skin and skin structure infection (SSTI) 5 ราย (รอยละ26.3), surgical site infection (SSI) 2 ราย (รอยละ 10.53) และ
meningitis 1 ราย (รอยละ 5.3) จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลกอนเกดิการตดิเชือ้ในกลมุทารกทีต่ดิเชือ้ MRSA มคีา
เฉลีย่เทากบั 46.3 วนั (พสิยั 7-115 วนั) สวนกลมุทารกทีต่ดิเชือ้ MSSA มคีาเฉลีย่เทากบั 21.9 วนั (พสิยั 4-90 วนั) การ
ระบาดลดลงเปนลำดบัจนกลบัเขาสภูาวะปกต ิไมมกีารตดิเชือ้เปน cluster ในเดอืนสงิหาคม 2550 สรปุ: ทารกแรกเกดิ
ทีร่บัไวใน SCNs และ NICU มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทัง้ MRSA และ MSSA สวนใหญเปนการติดเชือ้ในกระแส
โลหติทัง้ทีส่มัพนัธและไมสมัพนัธกบัสายสวนหลอดเลอืด การควบคมุการระบาดจำเปนตองใชมาตรการหลายอยาง
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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)

เปนเชือ้กอโรคทีพ่บบอยในทารกแรกเกดิ(1) เชือ้นีท้ีด่ือ้ยา
methicillin ทีเ่รยีกวา Methicillin-Resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) เปนปญหาสำคญัมากขึน้เรือ่ย ๆ  โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลใหญ ๆ  ทีร่บัสงตอผปูวย(2) และมกั
มีการระบาดเกิดขึ้นเปนครั้งคราว(3) เนื่องจากเชื้อ

สามารถสงตอจากผูปวยคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่งไดงาย
โดยผานทางมือของบุคลากรทางการแพทย ทั้งยัง
สามารถอาศยัอยทูีบ่รเิวณดานหนาของโพรงจมกูของผู
ปวยและบุคลากรทางการแพทยไดเปนเวลานาน เชื้อ
แบคทเีรยีกรมับวกอกีชนดิหนึง่คอื Coagulase negative
Staphylococcus (CONS) พบเปนสาเหตขุองการตดิเชือ้



ไดในทารกทีอ่ายมุากกวา 72 ชัว่โมงโดยทำใหเกดิ late-
onset sepsis ในทารกกลมุนี(้4)

จากรายงานสถิติของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ในชวงป พ.ศ. 2543-2545(5)

พบอบุตักิารณของเชือ้ MRSA สงูขึน้เปนลำดบัจากรอย
ละ 32 ของเชือ้ S. aureus ทัง้หมด ในป พ.ศ. 2543 เพิม่
ขึน้เปนรอยละ 45 ในป พ.ศ. 2545 และในป พ.ศ. 2550(6)

ยงัคงพบ MRSA รอยละ 46 โดยในจำนวนนีร้อยละ 72
เปนการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ดงันัน้จงึจำเปนอยางยิง่
ทีต่องมกีารเฝาระวงัการตดิเชือ้และการระบาดของเชือ้
S. aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิซึง่ใหการดแูลทารก
ทีม่คีวามเสีย่งสงู

รายงานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่แสดงถงึขอมลูการ
ระบาดของเชื้อ S. aureus ในหอผูปวยทารกแรกเกิด
วกิฤต (neonatal intensive care unit: NICU) และหอผปูวย
special care nurseries (SCNs) ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา และการวางแนวทางควบคมุการระบาด

วธิกีารศกึษา
เปนการศกึษาและรวบรวมขอมลูการระบาดของ

เชือ้แบคทเีรยี S. aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิของ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซึง่เปนโรงพยาบาล
ศนูยระดบัตตยิภมูขินาด 1,019 เตยีง หอผปูวยทารกแรก
เกดิประกอบดวย NICU ขนาด 12 เตยีง และ SCN 2 แหง
แหงละ 30 เตยีง หอผปูวยทัง้ 3 แหงอยใูนบรเิวณชัน้เดยีว
กนัของอาคาร และมพีืน้ทีต่ดิตอกนั การดแูลผปูวยมกีาร
ยายผปูวยไป-มาระหวาง NICU และ SCN บอยครัง้ นอก
จากนี้ในชวงเวรบายและเวรดึกแพทยคนเดียวกัน
จะดแูลผปูวยทัง้ 3 หอผปูวย โดยชวงเวลาทีม่กีารระบาด
คอื ระหวางเดอืนมนีาคมถงึพฤษภาคม 2550

Surveillance and Outbreak Detection
งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง

พยาบาลมีระบบเฝาระวังเชื้อดื้อยาอยางตอเนื่อง อัน

เนื่องมาจากการทำงานประสานกับหองปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรรายงานผลการ
เพาะเชื้อแบคทีเรียดื้อยา แลวนำขอมูลของแตละหอ
ผปูวยมาทำการเรยีงตอกนัตามลำดบัวนัทีเ่พาะเชือ้ทีเ่รยีก
วา line-listing เพือ่ใหสามารถตรวจพบการระบาดได
ทนัเวลา

Cultures and Microbiology
จากการเฝาระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล พบมี

การระบาดของเชือ้ MRSA (8 ราย)  และ methicillin-
sensitive S. aureus (MSSA) (11 ราย)  รวม 19 ราย โดย
เปนการตดิเชือ้ใน NICU 3 ราย  SCN1  4 ราย  และ SCN2
12 ราย จากขอมลูดงักลาวจงึทำการเพาะเชือ้แบบ active
surveillance culture (ASC) โดย swab โพรงจมกูดานหนา
(anterior nares) 2 ขาง และบรเิวณรอบสะดอื (perium-
bilical) ในผปูวยเกาและใหมทกุราย และทำการเพาะเชือ้
จากโพรงจมูกของเจาหนาที่ทุกคนที่ปฏิบัติงานในหอ
ผปูวยทารกแรกเกดิทัง้ 3 แหง

การตรวจหาเชือ้ MRSA โดยหองปฏบิตักิารจลุชวี
วทิยาทำโดยวธิ ีoxacillin disc diffusion อานผลที ่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 ผปูวยทีไ่ดรบัเชือ้ MRSA หลงัจากเขารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลนานกวา 72 ชัว่โมง โดยผปูวยไมมี
ประวตักิารตรวจพบเชือ้หรอืตดิเชือ้ MRSA มากอน และ
มอีาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้

MRSA colonized case หมายถงึผปูวยทีผ่ลการ
ตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้ MRSA โดยผปูวยไมมอีาการและ
อาการแสดงของการตดิเชือ้

MRSA carrier หมายถึงผูที่มีเชื้อ MRSA เจริญ

การระบาดของเชือ้ Staphylococcus aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 169
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อยตูามสวนตาง ๆ  ของรางกายโดยไมมอีาการของการตดิ
เชือ้ แตสามารถแพรกระจายเชือ้สผูอูืน่ได ผทูีเ่ปนพาหะ
ของเชือ้ MRSA อาจเปนพาหะชัว่คราว (transient) เปน
พาหะครั้งคราว (intermittent) หรือเปนพาหะเรื้อรัง
(chronic)

MRSA outbreak หมายถงึการมจีำนวนผปูวยที่
มเีชือ้ MRSA เพิม่ขึน้ โดยครอบคลมุทัง้ผปูวยทีต่ดิเชือ้
และ colonized หรอืมกีารเพิม่ขึน้เปนลกัษณะ “cluster”
เกณฑทีถ่อืวา “เพิม่ขึน้” คอื

- จำนวนผปูวยเพิม่ขึน้ใน 1 เดอืน สงูกวาทีเ่คย
พบเปนปกตริอยละ 25

- ใน high-risk unit เชน ICU, NICU, Burn unit
การมผีปูวยเพยีง 1 รายตอเดอืน โดยเฉพาะอยางยิง่ไมเคย
มมีากอนใหถอืเปนการระบาด

- มผีปูวย 3 รายขึน้ไปใน 1 เดอืน ในหอผปูวยใด
กต็าม

Infection Control Measures
ภายหลังจากตรวจพบการระบาดของแบคทีเรีย

กรมับวกทัง้ 2 ชนดิ ในหอผปูวยทารกแรกเกดิทัง้ 3 แหง
ไดจดัการประชมุรวมระหวางงานปองกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้กบัทมีแพทยและพยาบาลในกลมุงานกมุาร
เวชกรรม เพือ่ใหทราบวามปีญหาการระบาดเกดิขึน้และ
รวมกนัวางมาตรการควบคมุการระบาด ประกอบดวย

1). strict contact precautions ไดแก การเขมงวด
การปฏบิตั ิhand hygiene โดยใช alcohol-based hand rub
การแยกผปูวยแบบ cohort และแยกทมีบคุลากรทีด่แูลผู
ปวย บคุลากรสวมเสือ้กาวนแขนยาว สวมถงุมอืและสวม
หนากากอนามยัทกุครัง้ทีด่แูลและสมัผสัผปูวย

2). active surveillance cultures (ASC) โดยในชวง
ระบาดใหเพาะเชื้อในผูปวยเกาและใหมทุกราย สวน
ชวงเวลาปกต ิใหทำ routine surveillance culture ในผปูวย
รบัใหมจากขางนอกโรงพยาบาล, ผปูวยรบัยาย, ผปูวย
กลบัเขามารกัษาซ้ำ (re-admission) ทัง้ทีม่แีละไมมปีระวตัิ

เคยตดิเชือ้ หรอืเคย colonized ดวย MRSA  และ
3). decolonization ไดแก  ผูปวยที่ติดเชื้อหรือ

colonized ไดรบัการปายโพรงจมกูดวยยา fusidic acid
ointment วนัละ 2 ครัง้นาน 7 วนั รวมกบัทายาทีส่ะดอื
ดวยหากพบเชื้อ อาบน้ำผูปวยดวย  2%  chlorhexidine
วนัละ 1 ครัง้ นาน 7 วนั แลวทำการเพาะเชือ้ซ้ำจากโพรง
จมกู และ periumbilical หลงัทำ decolonization ครบ 7
วนัแลว 48 ชัว่โมง โดยเพาะเชือ้ซ้ำ 2 ครัง้หางกนั 24
ชั่วโมง  บุคลากรที่เปนพาหะ ปายโพรงจมูกดวยยา
fusidic acid ointment วนัละ 2 ครัง้ นาน 7 วนั อาบน้ำ
ดวย 4% chlorhexidine นาน 7 วนั แลวทำการเพาะเชือ้
ซ้ำจากโพรงจมกูดงัเชนทีป่ฏบิตัใินผปูวย หากยงัพบเชือ้
อยใูหอาบน้ำดวย 4% chlorhexidine ซ้ำอกี 7 วนั

ผลการศกึษา
เกดิการระบาดของเชือ้ MRSA และ MSSA รวม

19 รายในหอผูปวยทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง ในชวง
ระหวางเดอืนมนีาคม-พฤษภาคม 2550 ดงัรปูที ่1 คดิเปน
attack rate ดงันี:้ MRSA รอยละ 0.71 และ MSSA รอย
ละ 0.97 และแยกตามตำแหนงการตดิเชือ้ ดงัรปูที ่ 2  เปน
line-associated bloodstream infection (BSI-Line) 5 ราย
(รอยละ 26.3), BSI non-line 6 ราย (รอยละ 31.6), skin
and skin structure infection (SSTI) 5 ราย (รอยละ 26.3),
surgical site infection (SSI) 2 ราย (รอยละ 10.53) และ
meningitis 1 ราย (รอยละ 5.3)

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาลกอนทีจ่ะเกดิการ
ตดิเชือ้ พบวาในกลมุทารกทีต่ดิเชือ้ MRSA มจีำนวนวนั
นอนเฉลีย่เทากบั 46.3 วนั (พสิยั 7-115 วนั) กลมุทารกที่
ตดิเชือ้ MSSA มจีำนวนวนันอนเฉลีย่เทากบั 21.9 วนั
(พสิยั 4-90 วนั)

การเฝาระวงัโดยทำการเพาะเชือ้แบบ ASC ไดเริม่
ขึน้เมือ่วนัที ่20 เมษายน จนถงึ 31 พฤษภาคม 2550 มี
ทารกแรกเกดิทีไ่ดรบัการทำ screening culture ทัง้สิน้ 230
ราย 65 ราย (รอยละ 28.3) พบเชือ้ MRSA  ดงัรปูที ่1 [ใน
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จำนวนนี ้6 ราย (รอยละ 9.2) พบเชือ้ทัง้ในโพรงจมกูและ
รอบสะดอื] 43 ราย (รอยละ 18.7)  พบเชือ้ MSSA [ใน
จำนวนนี ้4 ราย (รอยละ 9.3) พบเชือ้ทัง้ในโพรงจมกูและ
รอบสะดอื] สวนบคุลากรทีใ่หการดแูลผปูวยมจีำนวน
113 รายไดรบัการทำ screening culture มเีชือ้ MRSA และ
MSSA colonized อย ู6 ราย (รอยละ 5.3) และ 21 ราย
(รอยละ 18.6) ตามลำดบั

ผปูวยทีต่ดิเชือ้ 19 ราย ไดรบัการวนิจิฉยักอนจะมี
การทำ ASC 14 ราย สวนอีก 5 รายนั้นพบวา 3 ราย

colonized ดวยเชือ้ MRSA (1) และ MSSA (2) กอนที่
จะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ อกี 2 รายทีเ่หลอืไมไดรบัการ
ทำ ASC กอนทีจ่ะตดิเชือ้ BSI non - line และ SSI ตาม
ลำดบั

จากการเฝาระวังและทำ line-listing พบวาการ
ระบาดของเชื้อ MRSA และ MSSA ลดลงเปนลำดับ
จนกลบัเขาสภูาวะปกต ิไมมกีารตดิเชือ้เปน cluster ใน
เดอืนสงิหาคม 2550

วจิารณ
เชือ้ S. aureus เปนสาเหตทุีพ่บบอยของการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล เชน bloodstream infection ทัง้ทีส่มัพนัธ
และไมสมัพนัธกบัการใสสายสวนหลอดเลอืด (line และ
non-line BSI) surgical site infection หรอื SSI, skin and
skin structure infection (SSTI) และ ventilator-associated
pneumonia (VAP) ในปจจบุนั MRSA เปนสาเหตขุอง
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบอยขึ้นเรื่อยๆ ปจจัย
สำคัญที่ทำใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ ไดแก การนอนโรง
พยาบาลเปนเวลานาน,  การไดรบัยาตานจลุชพี,  การเขา
รบัการรกัษาในหอผปูวยวิกฤต หรอื หอผปูวยไฟไหมน้ำ
รอนลวก และการสัมผัสใกลชิดกับผูที่ติดเชื้อ หรือ
colonized ดวยเชือ้ MRSA (11)รปูที ่2  Sites of Outbreak Infection
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การระบาดของเชือ้ Staphylococcus aureus ในหอผปูวยทารกแรกเกดิ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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การระบาดของเชื้อ MRSA ใน NICU มีการ
รายงานมาเปนระยะอยางตอเนือ่ง (12-17) การตรวจพบการ
ระบาดจำเปนตองอาศัยการมีระบบเฝาระวังอยางตอ
เนือ่ง ซึง่จะชวยใหเหน็ความแตกตางระหวางอตัราการ
ติดเชื้อที่เปน baseline และการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเปน
ลกัษณะ cluster ไดอยางทนัเวลา อนัจะสงผลใหมกีารวาง
มาตรการควบคมุการระบาดแตเนิน่ ๆ (18)

แหลงรงัโรคทีส่ำคญัทีน่ำไปสกูารระบาดของเชือ้
MRSA คอืผปูวยทีต่ดิเชือ้และผปูวยทีม่เีชือ้ colonized อยู
โดยเชือ้ไดอาศยัการแพรกระจายผานมอืของบคุลากรซึง่
ทำใหเกดิการตดิตอในลกัษณะ คน-ส-ูคน (patient-to-
patient transmission)(19) นอกจากนีโ้อกาสทีจ่ะเกดิการ
ระบาดยงัขึน้อยกูบัการมจีำนวน MRSA carrier มากหรอื
นอยทีเ่รยีกวา “colonization pressure” (หมายถงึจำนวน
วนันอนทีม่ ีMRSA carrier หารดวยจำนวนวนันอนทัง้
หมด)(20) โดยหากม ีcolonization pressure มากกวารอยละ
30 ขึน้ไป โอกาสทีจ่ะเกดิการรบัเชือ้ MRSA จะสงูขึน้ 5 เทา

Marshall และคณะ(21) ไดกลาววามี 4 ประเด็น
สำคัญ ที่จะชวยใหควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
MRSA ไดคอื

1). การใชยาตานจลุชพีอยางสมเหตผุล
2). การลดจำนวนผปูวยที ่colonized หรอืตดิเชือ้

และจำนวนบคุลากรทีเ่ปนพาหะ
3). การปองกนัการตดิตอจากคนสคูน โดยการ

ทำ screening culture, การลางมอื, การแยกผปูวย การสวม
เสือ้กาวนและถงุมอื

4). การทำ decolonization เพื่อปองกันไมให
colonization นำไปสกูารตดิเชือ้

การลดจำนวนวนันอนในหอผปูวยวกิฤต(22) และ
การมี patient-to-nurse ratio ที่เหมาะสมก็เปนปจจัย
สำคญัทีช่วยลดการตดิเชือ้ได (23-24) Haley และคณะ(23)

รายงานวาในชวงเวลาที่มีอัตราสวนทารกตอพยาบาล
มากกวา 7: 1 มผีลใหอบุตักิารณของการตดิเชือ้ staphylo-
coccus ใน nursery เพิม่ขึน้ถงึ 6 เทา

ศูนยควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกาได
ออกมาตรการควบคมุและปองกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาขึน้ใน
ป พ.ศ.2549(25) โดยมหีลกัการคอื การใชมาตรการหลาย
อยางพรอม ๆ  กนัไดแกการทำความสะอาดมอื การแยก
โรคแบ contact precautions จนกวาเพาะเชือ้ไมขึน้ การ
ทำ ASC และการเพิ่มความเขมงวดในการทำความ
สะอาดสถานทีแ่ละสิง่แวดลอม

มีหลายรายงานที่แสดงถึงการนำมาตรการดัง
กลาวไปใชแลวไดผลดี(26-30) เชน Haley และคณะ(27)

รายงานถงึการกำจดั endemic MRSA infection ออกไป
จาก NICU ไดโดยการทำ ASC, contact precautions,
ทาสะดอืของทารกดวย triple dye, การปรบัระบบการ
ทำงานในเรือ่งการเฝาระวงั, การเครงครดัในการปฏบิตัิ
ตามมาตรฐาน และการลดความหนาแนนของปรมิาณ
ผปูวย Jernigan และคณะ(28) รายงานถงึการนำมาตรการ
ไปใชไดผลในชวงทีม่ ีMRSA ระบาดใน NICU ไดแก
การทำ ASC และ contact precautions ซึง่เนนใหมกีาร
สวม surgical mask ดวย สวน Khoury และคณะ(29)

รายงานการใชมาตรการทีป่ระกอบดวย ASC, aggressive
contact isolations,  cohorting และ decolonization
ในทารกและบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย ซึ่งสงผลให
สามารถกำจดั MRSA ออกไปจาก NICU ไดใน 2.5 ป
หลังจากมีการระบาด อีกรายงานหนึ่งที่นาสนใจคือ
รายงานของ Jourdan และคณะ(31) ซึง่แสดงถงึการจดัการ
กบั MRSA outbreak ทีถ่งึแมจะเริม่ดวยมาตรการหลาย
อยางประกอบกนักต็าม การระบาดยงัเกดิซ้ำอกี จงึจำเปน
ตองเพิม่มาตรการการทำ surveillance culture ในบคุลากร
และกำจดัเชือ้โดยวธิ ีdecolonization จงึสามารถหยดุการ
ระบาดได เมื่อไมนานมานี้มีรายงานของ Buehlmann
และคณะ(32) สนบัสนนุวาการทำ decolonization เปนวธิี
การทีไ่ดผลด ีซึง่ไดทำ decolonization ที ่6 ตำแหนงของ
รางกาย พบวาสามารถกำจดัเชือ้ไดถงึรอยละ 87

นอกจากนี้อุบัติการณของ MRSA ที่ต่ำมากใน
ประเทศทางยุโรปเหนือไดแก ไอซแลนด, สวีเดน,
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เดนมารก  และเนเธอรแลนด ซึง่มอีบุตักิารณของ MRSA
ต่ำกวารอยละ 3 กเ็ปนผลมาจากการใชมาตรการทีเ่ขมขน
หลายประการพรอม ๆ กนั(33-35) มาตรการที่สำคัญคือ
“search and destroy” strategy ซึง่จะมกีารแยกผปูวยทนัที
ทีส่งสยัวามเีชือ้ MRSA colonized อยู

รายงานนี้แสดงใหเห็นวาทารกแรกเกิดที่รับไว
ใน SCN และ NICU มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทัง้ MRSA
และ MSSA สวนใหญเปนการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
ทัง้ทีส่มัพนัธและไมสมัพนัธกบัสายสวนหลอดเลอืด การ
ควบคุมการระบาดจำเปนตองใชมาตรการหลายอยาง
พรอม ๆ กนั ซึง่ตองการความรวมมอืจากบคุลากรทกุ
คนไมวาแพทย พยาบาล หรอื พนกังานทำความสะอาด
การมรีะบบเฝาระวงัอยางตอเนือ่ง และการทำ screening
cultures ในผปูวยรบัใหมและรบัยาย ตลอดจนการเครง
ครัดในการปฏิบัติตามมาตรการ contact precautions
จะชวยกนัปองกนัไมใหเกดิการระบาดซ้ำได

สรปุ
ทารกแรกเกดิทีร่บัไวใน special care nurseries

และ NICU มคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้ทัง้ MRSA และ
MSSA สวนใหญเปนการตดิเชือ้ในกระแสโลหติทัง้ที่
สมัพนัธและไมสมัพนัธกบัสายสวนหลอดเลอืด การควบคมุ
การระบาดจำเปนตองใชมาตรการหลายอยางพรอม ๆ  กนั

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุคณุจารกุรณ  วศิาลสวสัดิ ์หวัหนางาน

จลุชีววทิยา กลมุงานพยาธวิทิยาคลนิกิ ทีก่รณุาใหขอมลู
ผลการเพาะเชือ้ และขอขอบคณุคณะเจาหนาทีห่อผปูวย
ทารกแรกเกดิกลมุเสีย่งทัง้ 3 หอผปูวยทีร่วมกนัปฏบิตัติาม
มาตรการควบคมุการระบาดอยางตอเนือ่ง
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