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การติดตามสถานการณ์ของเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

ที่ไวต่อ  vancomycin และ chlorhexidine ลดลงในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

บทคัดย่อ

		  Staphylococcus aureus ที่ดื้อต่อยา methicillin (MRSA) ยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

และมีรายงานพบในชุมชนเพิ่มมากขึ้น vancomycin จึงเป็นยาที่มีการใช้มากขึ้น มีรายงานว่าพบเชื้อ MRSA มีค่า minimal 

inhibitory concentration (MIC) ต่อยา vancomycin เพิ่มขึ้น และพบ MRSA ที่ดื้อยา vancomycin เพิ่มมากขึ้นในหลาย

ประเทศ โดยสว่นใหญเ่ปน็สายพนัธุท์ีด่ือ้ตอ่ยา vancomycin ในระดบัตํา่ ๆ  ซึง่การทดสอบความไวตอ่ยาดว้ยวธิ ีdisc diffusion 

ที่ใช้ ในงานบริการประจำ�วันไม่สามารถตรวจพบเชื้อที่ดื้อ vancomycin ลักษณะนี้ได้ ต้องทดสอบด้วยวิธีหาค่า MIC  นอกจาก

นี้ในโรงพยาบาลยังมีการใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อหลายชนิด เพื่อป้องกันและทำ�ลายจุลชีพต่างๆ โดย chlorhexidine เป็นนํ้ายาที่ใช้ฆ่า

เชือ้ทัว่ไป ประกอบกบัมรีายงานในประเทศตา่ง ๆ  พบ MRSA สายพนัธุท์ีด่ือ้ตอ่ chlorhexidine การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อ

สำ�รวจความชุกของเชื้อ MRSA ที่ดื้อต่อยา chlorhexidine และ vancomycin ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

โดยศกึษาเชือ้ MRSA ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่สง่ตรวจของผูป้ว่ยไมซ่ํา้รายจำ�นวน 100 ตวัอยา่ง ทดสอบความไวตอ่ยา chlorhexidine 

และ vancomycin ด้วยวิธี agar dilution ผลการศึกษาพบว่าเชื้อ MRSA  มีค่า MIC ของยา vancomycin เท่ากับ 1, 2 

และ 4 µg/ml เป็นจำ�นวน 38 ตัวอย่าง 64 ตัวอย่าง และ 2 ตัวอย่าง ตามลำ�ดับ ส่วนค่า MIC ของ chlorhexidine มีค่า 

MIC ระดับสูง (> 4 µg/ml) จำ�นวน 30 ตัวอย่าง และมีค่า MIC ระดับตํ่า (< 2 µg/ml) จำ�นวน 70 ตัวอย่าง การศึกษานี้พบ 

MRSA ร้อยละ 2 ที่ไวปานกลางต่อ vancomycin และร้อยละ 30 มีความไวต่อ chlorhexidine ลดลง แต่ไม่พบตัวอย่างที่

ดื้อยาทั้งสองร่วมกัน 
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Current update on methicillin-resistant Staphylococcus aureus with 

reduced susceptibility to vancomycin and chlorhexidine in Srinagarind 

Hospital

Abstract

		  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) has been an important problem in hospital and 

community-acquired infections, resulting in requirement of vancomycin for clinical treatment. Nowadays, in-

fections caused by MRSA with reduced susceptibility to vancomycin have been reported increasingly. These 

strains could not be detected by routine disc diffusion method. Therefore, it was necessary to test vancomycin 

susceptibility of MRSA isolates by determining the minimum inhibitory concentration (MIC). Moreover, there 

have been reports of MRSA resistant to disinfectants such as chlorhexidine, which has been commonly used 

for infection control and reducing the spread of MRSA in the hospital. The aim of this study was to investigate 

the prevalence of vancomycin and chlorhexidine resistance among MRSA isolates of patients in Srinagarind  

Hospital, Khon Kaen Province. A total of 100 non-repetitive MRSA isolates were studied. The chlorhexidine 

and vancomycin susceptibility tests were performed by an agar dilution method. The results showed that the 

MIC values of vancomycin for 38, 64 and 2 MRSA isolates were 1, 2 and 4 µg/ml respectively. The MIC 

values of chlorhexidine for 30 MRSA isolates were > 4 µg/ml (high level) whereas those for the remaining 

70 isolates were < 2 µg/ml (low level). Though most of the tested MRSA was susceptible to vancmycin but 

the majority was in the high MIC level (close to the border line). In addition, 2 % of these isolates were 

vancomycin intermediately susceptible to vancomycin and 30 % had reduced susceptibility to chlorhexidine. 

In the present study, no isolate had co-resistance to both agents. This information would be useful for MRSA 

infection control and management.
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บทนำ�

		  Staphylococcus aureus เป็นแบคทีเรียที่ทนต่อ

สิ่งแวดล้อมได้ดี และพบ colonize อยู่ในคนปกติบางคน 

สามารถก่อโรคได้หลายรูปแบบ ตั้งแต่ ฝี หนอง แผลติดเชื้อ

ทีผ่วิหนงัภายนอกตลอดจนถงึโรคตดิเชือ้ทีอ่วยัวะภายใน เชน่ 

ปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นต้น โรคติดเชื้อ

จาก S. aureus ในอดตีใชย้า penicillin รกัษาไดผ้ลด ีแตห่ลงั

จากเริ่มใช้ penicillin ไม่นาน มีรายงานพบเชื้อ S. aureus 

ที่ดื้อต่อ penicillin โดยการสร้างเอนไซม์ b-lactamase จึง

มีการพัฒนายา methicillin ซึ่งทนต่อเอนไซม์ b-lactamase 

ของ S. aureus อย่างไรก็ตามหลังจากใช้ยา methicillin ได้

ไมน่าน มรีายงานพบ S. aureus ทีด่ือ้ยา methicillin เรยีกวา่ 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

(1)
 นบัจากนัน้จนกระทัง่ปจัจบุนั MRSA เปน็ปญัหาสำ�คญัของ

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nonocomial infection) ของโรง

พยาบาลจำ�นวนมากทั่วโลก
(2)
 และเมื่อเร็วๆ นี้ พบ MRSA 

เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อในชุมชน (community-acquired 

infection) ด้วย 
(3)
 นอกจากการดื้อต่อยากลุ่ม b-lactams 

แล้ว MRSA ส่วนใหญ่ยังดื้อต่อยากลุ่มอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น 

กลุ่ม aminoglycosides fluoroquinolones tetracycline 

เป็นต้น
(4)
  จึงมีการใช้ยา vancomycin รักษาผู้ป่วยมากขึ้น 

จนกระทั่งปี ค.ศ. 1997 มีรายงาน  MRSA สายพันธุ์ที่ไว

ต่อยา vancomycin ลดลงครั้งแรกจากประเทศญี่ปุ่น ซึ่ง

เรียกว่า heterogeneous vancomycin intermediate S. 

aureus  (hetero-VISA)
(5)
 และในเวลาต่อมามีการรายงาน

พบ hetero-VISA และ vancomycin intermediate S. 

aureus  (VISA) จากหลายประเทศทั่วโลกทั้งในทวีปยุโป 

อเมริกา และเอเชีย
(6,7)

 MRSA สายพันธุ์ที่ไวต่อยา vanco-

mycin ลดลงนี้ ไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยการทดสอบวิธี 

disc diffusion ซึ่งใช้ ในงานบริการประจำ�วัน ทำ�ให้รายงาน

ผลเป็นไวต่อยา vancomycin แต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยาดังกล่าว
(8)
   การตรวจ hetero-VISA ต้องใช้วิธี 

population analysis
(5)
 สว่น VISA ตรวจได้โดยการทดสอบ

ความไวด้วยการหาค่า minimal inhibitory concentration 

(MIC) ซึ่ง VISA มีค่า MIC ต่อ vancomycin  ระหว่าง 

4-8 µg/ml
(9)
 ปัจจุบันมีรายงานเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับ MRSA ที่

มีค่า MIC ต่อ vancomycin สูงขึ้น และพบความชุกของ 

MRSA ที่ดื้อต่อ vancomycin มากขึ้น  สำ�หรับโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ในปี ค.ศ. 2005 มีรายงานพบเชื้อ MRSA ที่

เป็น hetero-VISA ร้อยละ 2.8 (7 ใน 246 ตัวอย่าง) แต่

ไม่พบเชื้อที่เป็น VISA
(10)

 ต่อมามีการศึกษา MRSA ที่แยก

ได้จากผู้ป่วยในช่วงปี ค.ศ. 2002-2003 พบ hetero-VISA 

ร้อยละ 0.8 (4 ใน 533 ตัวอย่าง) เมื่อเปรียบเทียบกับเชื้อที่

แยกได้ในปี ค.ศ. 2006-2007 ซึ่งพบ hetero-VISA ร้อยละ 

2.2 (8 ใน 361 ตัวอย่าง) และพบ VISA ร้อยละ 0.8 (3 ใน 

361 ตวัอยา่ง) ดว้ย
(11)

 จงึควรมกีารตดิตามเฝา้ระวงัเชือ้เหลา่

นี ้เพื่อปอ้งกนัการแพรร่ะบาดเพิม่ขึน้ของเชือ้เหลา่นี ้และเมื่อ

เรว็ ๆ  นีม้รีายงานพบ MRSA ทีด่ือ้ตอ่ chlorhexidine 
(12)

 ซึง่

เปน็นํา้ยาที่ใชท้ำ�ลายเชือ้ทัว่ไป โดยเฉพาะในโรงพยาบาลซึง่มี

การใชน้ํา้ยาฆา่เชือ้จำ�นวนมากมาเปน็เวลานาน หากม ีMRSA 

สายพนัธุท์ีด่ือ้ chlorhexidine จะทำ�ใหม้กีารแพรก่ระจายของ

เชื้อได้มากขึ้น และหากเป็น MRSA ที่ดื้อ chlorhexidine 

ร่วมกับยา vancomycin ก็ยิ่งเป็นปัญหามากขึ้นในการรักษา

ผู้ป่วย และการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ จึง

ควรมีการเฝ้าระวังด้วยการตรวจหาเชื้อ MRSA ที่ดื้อต่อยา 

vancomycin และ chlorhexidine เพื่อประโยชน์ในการเลอืก

ยารกัษาผูป้ว่ยใหเ้หมาะสม และเลอืกใชน้ํา้ยาฆา่เชือ้ใหเ้หมาะ

สม เพื่อประสิทธิภาพในการทำ�ลายเชื้อ และควบคุมการแพร่

กระจายของเชื้อ

		  การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อตรวจหาคา่ MIC ตอ่ยา 

vancomycin และ chlorhexidine ของเชื้อ MRSA ที่แยก

ได้จากผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนคริทร์ ในช่วงเวลาปัจจุบัน เพื่อ

ตดิตามสถานการณก์ารดือ้ยา vancomycin และเปน็ครัง้แรก

สำ�หรับการตรวจหาเชื้อ MRSA ที่ดื้อ chlorhexidine ในโรง

พยาบาลแห่งนี้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา

		  แบคทีเรียที่ใช้ศึกษา

		  S. aureus ที่ดื้อต่อยา methicillin ที่แยกได้จากสิ่ง

ส่งตรวจผู้ป่วยไม่ซํ้ารายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำ�นวน

ประมาณ 100 ตัวอย่าง โดยเก็บระหว่างเดือนเมษายน-

กันยายน พ.ศ. 2553 เก็บรักษาไว้ ใน skimmed milk 

(Oxoid) ที่ผสมกลีเซอรอล (VWR International, Poole, 

England) ร้อยละ 15-20 ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

จนกว่าจะนำ�มาศึกษา แบคทีเรียอ้างอิง ได้แก่ S. aureus 

ATCC 29213 และ สายพันธุ์ Mu50 
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		  การทดสอบความไวของเชื้อ MRSA ต่อยา van-

comycin ด้วยวิธี agar dilution
(9)

		  เตรียม Mueller Hinton agar (MHA) ที่ผสมยา 

vancomycin โดยมีความเข้มข้นยาในอาหารเป็น 0.5, 1, 2  

และ 4 µg/ml และ MHA ที่ผสมยา chlorhexidine ให้มี

ความเข้มข้นในอาหารเลี้ยงเชื้อเป็น 0.25, 0.5, 1,  2, 4,  8,  

16 และ 32 µg/ml เตรียมเชื้อทดสอบให้มีความขุ่นเท่ากับ 

0.5 McFarland standard แล้วเจือจางเป็น 1 ต่อ 10 ในนํ้า

เกลือปราศจากเชื้อ จากนั้นนำ�เชื้อมาเพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อ

ที่มียาโดยใช้ multipoint inoculators อบที่ 35-37 องศา

เซลเซียส จนครบ 24 ชั่วโมง  อ่านค่าความเข้มข้นของยา

นอ้ยทีส่ดุทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้เปน็คา่ MIC  แปล

ผล MIC ของ vancomycin ตามมาตรฐาน Clinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI) 
(9)
 โดย < 2 µg/

ml คือไว, 4 - 8 µg/ml คือไวปานกลางและ > 16 µg/ml 

คือดื้อ          

                                             

ผลการศึกษา

		   จากการศึกษา MRSA ทั้งหมด 100 ตัวอย่าง  เป็น

เชื้อที่แยกได้จากระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ sputum, tra-

cheal suction, nasal swab รวม 61 ตวัอยา่ง หนองแผล 28 

ตวัอยา่ง สิง่คดัหลัง่ 7 ตวัอยา่ง เลอืด 2 ตวัอยา่งและปสัสาวะ 

2 ตวัอยา่ง ผลการศกึษาคา่ MIC ตอ่ยา vancomycin พบวา่มี

คา่เทา่กบั 1, 2 และ 4 µg/ml จำ�นวน 38, 60 และ 2 ตวัอยา่ง

ตามลำ�ดบั สว่นคา่ MIC ตอ่นํา้ยา chlorhexidine มคีา่เทา่กบั 

1, 2, 4 และ 8 µg/ml จำ�นวน 8, 62, 29 และ 1 ตัวอย่าง

ตามลำ�ดับ จัดเป็นกลุ่มที่มีค่า high chlorhexidine MIC (> 

4 µg/ml) จำ�นวน 30 ตัวอย่าง และ low chlorhexidine 

MIC (< 2 µg/ml) จำ�นวน 70 ตัวอย่าง (ตารางที่ 1)

		  พบวา่เชือ้ทีแ่ยกไดจ้ากสิง่สง่ตรวจระบบทางเดนิหายใจ 

มีค่า MIC ต่อยา vancomycin อยู่ในช่วง 1-4 µg/ml ส่วน

เชื้อ MRSA จากสิ่งส่งตรวจชนิดอื่นๆ มีค่า MIC เป็น 1-2 

µg/ml  สว่นคา่ MIC ตอ่ chlorhexidine จากตวัอยา่งทีแ่ยก

ได้จากสิ่งส่งตรวจระบบทางเดินหายใจ เสมหะ สารคัดหลั่ง

ปสัสาวะและเลอืด มคีา่ MIC อยู่ในชว่ง 1-4, 1-4, 2-8, 2-4 

และ 4 µg/ml ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ผลการทดสอบความไวต่อยา vancomycin และ chlorhexidine ของเชื้อ MRSA

ยาต้านจุลชีพ

จำ�นวน MRSA ที่มีค่า MIC ระดับต่าง ๆ จำ�นวน MRSA

chlorhexidine (µg/ml)

Low MIC level High MIC level

 ค่า MIC 1 2 4 8

vancomycin (µg/ml) 1 4 28 6 0 38

2 4 32 23 1 60

4 0 2 0 0 2

รวมจำ�นวน MRSA 8 62 29 1 100
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ตารางที่ 2  ค่า MIC ต่อยา vancomycin และ chlorhexidine ของเชื้อ MRSA แยกตามชนิดสิ่งส่งตรวจ 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

(จำ�นวน)

จำ�นวน MRSA (%)

ที่มีค่า MIC ต่อ vancomycin (µg/ml)

จำ�นวน MRSA (%)

ที่มีค่า MIC  ต่อ chlorhexidine  (µg/ml)

1 2 4 1 2 4 8

Respiratory 
a
(61) 24 (39.3) 35 (57.4) 2 (3.3) 4 (6.6) 45 (73.8) 12 (19.7)

Pus (28) 9 (32.1) 19 (67.9) 4 (14.3) 12 (42.9) 12 (42.8)

Body fluid
b
 (7) 4 (57.1) 3 (42.9)  4 (57.2) 2 (28.6) 1 (14.2)

Urine (2) 2 (100)  1 (50) 1 (50)

Blood (2) 1 (50) 1 (50) 2 (100)

รวม 38 60 2 8 62 29 1

a
 Respiratory: sputum, tracheal suction, nasal swab, throat swab, tracheotomy, bronchial washes 

b 
Body fluid: bile, synovial fluid, pleural fluid

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

		  ตัวอย่าง MRSA ที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นเชื้อที่แยกได้

จากสิ่งส่งตรวจผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นตัวอย่างจากระบบทาง

เดินหายใจ (ร้อยละ 61) รองลงมาคือ หนองจากแผล (ร้อย

ละ 28) บ่งถึงตำ�แหน่งที่ติดเชื้อ MRSA ของผู้ป่วยในโรง

พยาบาลนี้ ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

และผิวหนัง มีผลการศึกษาความไวต่อยา vancomycin แม้

จะพบวา่ MRSA สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 98) ไวตอ่ vancomycin 

แต่ในจำ�นวนนีม้เีชือ้ถงึรอ้ยละ 60 ทีม่คีา่ MIC เทา่กบั 2  µg/

ml ซึ่งเป็น MIC ค่าสูงใกล้ค่า cut off (ค่า MIC 4-8 µg/

ml เป็นไวปานกลาง) และยังพบเชื้อร้อยละ 2 ที่มีค่า MIC 

อยู่ในชว่งไวปานกลาง (vancomycin-intermediate) โดยเปน็

เชื้อที่ได้แยกจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย สำ�หรับเชื้อ 

vancomycin-intermediate S. aureus (VISA) นี้มีรายงาน

ครั้งแรกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997
(5)

 หลังจากนั้นมีรายงานจาก

ประเทศอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น ซึ่งโรคติดเชื้อที่เกิดจากสายพันธุ์

ทีเ่ปน็ VISA นีม้รีายงานการรกัษาดว้ยยา vancomycin ไม่ได้

ผล 
(8, 13,14)

 และตอ่มามรีายงานพบ vancomycin-resistant S. 

aureus  (VRSA) ซึ่งเป็น MRSA ที่ได้รับการถ่ายทอดยีน 

vanA จาก vancomycin-resistant Enterococci (VRE)  

ทำ�ให้เชื้อแสดงการดื้อต่อ vancomycin อย่างชัดเจน 
(15,16) 

สำ�หรับในประเทศไทยมีรายงานครั้งแรกในปี ค.ศ. 2001 

ตรวจ MRSA 155 ตัวอย่างจากโรงพยาบาลหลายแห่งพบ

เชื้อที่เป็น hetero-VISA 3 ตัวอย่าง
(17)

 ส่วนในโรงพยาบาล

ศรนีครนิทรก์ารศกึษานีเ้ปน็การสำ�รวจเพื่อตดิตามสถานการณ์

การดื้อยา vancomycin  ของเชื้อ MRSA หลังจากที่มีการ

สำ�รวจก่อนหน้านี้ 2 ครั้งในช่วงเวลา 8 ปีที่ผ่านมา โดยพบ

อตัราการดือ้ตอ่ vancomycin ของเชือ้ MRSA มกีารเพิม่ขึน้

อย่างช้า ๆ แต่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยปี ค.ศ. 2002-2003 

พบ hetero-VISA ร้อยละ 0.8 แต่ไม่พบ VISA ในช่วงปี 

ค.ศ. 2006-2007 พบ hetero-VISA ร้อยละ 2.2 และพบ 

VISA ร้อยละ 0.8
(11)

 และในรายงานนี้ศึกษาเชื้อ MRSA ที่

แยกได้ในปี ค.ศ. 2010 พบ VISA ร้อยละ 2 แสดงว่าในโรง

พยาบาลแห่งนี้มีเชื้อ MRSA ที่ดื้อต่อยา vancomycin เพิ่ม

ขึ้นอย่างช้า ๆ นอกจากนี้อาจมีเชื้อที่เป็น hetero-VISA เพิ่ม

มากขึ้นด้วย ซึ่งในรายงานนี้ไม่ได้ทำ�การทดสอบ population 

analysis ในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า MIC ต่อ vancomycin เป็น 

1 และ 2 µg/ml ซึ่งเชื้อกลุ่มนี้อาจเป็น hetero-VISA ซึ่งไม่

แสดงการดื้อยา vancomycin ที่ชัดเจน เนื่องจากมีประชากร

เชื้อเพียงบางเซลล์ที่ดื้อต่อ vancomycin
(18)

 

		  ผลการศึกษาความไวต่อนํ้ายา chlorhexidine พบว่า 

MRSA ส่วนใหญ่มีค่า MIC น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 µg/ml 

(ร้อยละ 70) แสดงให้เห็นว่าเชื้อ MRSA ส่วนใหญ่ยังคงไว

ตอ่ chlorhexidine แตพ่บวา่มเีชือ้ถงึรอ้ยละ 30 ทีม่คีา่ MIC 
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ในระดับสูง ส่งผลต่อประสิทธิภาพของนํ้ายา chlorhexidine 

ในการฆ่าเชื้อกลุ่มนี้ได้ช้ากว่ากลุ่มที่มีค่า MIC ตํ่า
(19, 20)

 ซึ่ง

ตัวอย่าง MRSA ที่ให้ค่า MIC ระดับสูง ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ

จากระบบทางเดินหายใจและหนอง (ร้อยละ 41) นอกจาก

นี้ยังพบ MRSA 1 ตัวอย่าง จากสิ่งคัดหลั่งที่มีค่า MIC ต่อ 

chlorhexidine เท่ากับ 8 µg/ml ซึ่งเป็นค่าสูงสุดที่พบในการ

ศึกษานี้ และยังพบตัวอย่าง MRSA จากเลือด  2 ตัวอย่างมี

ค่า MIC ระดับสูงคือ 4 µg/ml ซึ่งสันนิษฐานว่า MRSA ที่

มีค่า MIC สูงต่อ chlorhexidine อาจมีโอกาสก่อโรคติดเชื้อ

ในระบบไหลเวียนโลหิตได้มากกว่าเชื้อที่มี MIC ระดับตํ่า 

เนื่องจากทนต่อนํ้ายา chorhexidine ได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม

ยงัไมพ่บเชือ้ MRSA ทีม่คีา่ MIC  สงูตอ่ยาทัง้ vancomycin 

และ chorhexidine ร่วมกัน  

		  การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของเชื้อ 

MRSA ในโรงพยาบาลแหง่นีท้ีม่แีนวโนม้ดือ้ตอ่ยา vancomy-

cin เพิม่มากขึน้อยา่งชา้ ๆ  และพบเชือ้ MRSA บางสว่นทีท่น

ต่อนํ้ายา chlorhexidine ได้ในระดับสูง จึงควรมีการติดตาม

เฝ้าระวังตรวจหาเชื้อเหล่านี้เป็นระยะ ตลอดจนรณรงค์ให้มี

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องเหมาะสม และกำ�หนดให้มี

การปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดัตามมาตรการควบคมุปอ้งกนัการแพร่

เชือ้ในโรงพยาบาล เพื่อไม่ใหม้กีารแพรร่ะบาดของเชือ้ทีด่ือ้ยา

เหล่านี้เพิ่มขึ้น 
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