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บทคัดย่อ

	 ยาฆ่าเช้ือ chlorhexidine gluconate (CHG) เป็นทีย่อมรบัในประสทิธภิาพด้านการท�ำลายจุลชีพโดยเฉพาะแบคทเีรยี

กลุม่แกรมบวก แต่ความเข้มข้นและส่วนผสมในการใช้งานทีห่ลากหลายในปัจจุบนัอาจส่งผลต่อคุณสมบติัในการท�ำลายเช้ือและ

การคงฤทธิ ์งานวิจัยนีไ้ด้ท�ำการศึกษาแบบ in vitroเพือ่ทดสอบการท�ำลาย methicillin-susceptibleStaphylococcus aureus 

(MSSA) และ methicillin-resistant S. aureus (MRSA) ของ CHG ในส่วนผสม 4 แบบคือ 2 % และ 4% CHG ใน 

70 % ethyl alcohol (EtOH)และ 2 % และ 4% CHG ใน 70 % isopropyl alcohol (IPA) โดยเปรียบเทียบค่าไตเตอร์

ในการยับยั้งการเจริญของเช้ือ (inhibitory titer) และติดตามระยะเวลาในการออกฤทธิ์และคงฤทธิ์ท�ำลายเช้ือทั้งสองกลุ่ม 

(time-kill kinetic) ผลวิจัยพบว่า ค่า inhibitory titer ต่อเชื้อทั้งสองสายพันธุ์เมื่อทดสอบด้วย CHG ที่ความเข้มข้นตั้งต้น

เดียวกันอยู่ในระดับสูงและไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงบ่งช้ีว่าเช้ือทั้งสองสายพันธุ์ยังคงไวต่อการท�ำลายด้วย CHG นอกจากนี้

พบว่าส่วนผสมของ CHG ทั้งสี่รูปแบบให้ผลท�ำลายเชื้อได้รวดเร็วภายในเวลา 15 วินาทีและคงฤทธิ์ได้นานถึง 6 ชั่วโมง ดังนั้น

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ส่วนผสมของ CHG ทั้งสี่รูปแบบท�ำลายเชื้อทั้งสองสายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว และคงฤทธิ์ได้ยาวนาน

ไม่แตกต่างกัน แต่ในการใช้งานทางการแพทย์ผู้วิจัยแนะน�ำให้ใช้ความเข้มข้น 2 % เพื่อลดโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อต่อ CHG 

และลดปัญหาการแพ้ต่อ CHG บริเวณผิวหนังของผู้ป่วยเมื่อสัมผัสกับ CHG ท่ีความเข้มข้นสูง ท้ังนี้การใช้ยาฆ่าเช้ือตาม

แนวทางที่เหมาะสมจะช่วยควบคุมและป้องกันปัญหาการแพร่กระจายโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : 	 คลอเรกซิดีนกลูโคเนต, เอ็มเอสเอสเอ, ไตเตอร์ที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเนื้อไม้, ระยะเวลาในการ 

		  ออกฤทธิ์และการคงฤทธิ์ท�ำลาย
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Abstract

	 Chlorhexidine gluconate (CHG) has been well recognized in antimicrobial activity especially to Gram 

positive bacteria. However, there are several mixtures and concentrations of CHG used nowadays, thus, this 

may affect to its bactericidal and persistent activity. This study used four different CHG mixtures, including 2 % 

and 4 % CHG in 70 % ethyl alcohol (EtOH), and 2 % and 4 % CHG in 70 % isopropyl alcohol (IPA), to 

evaluate inhibitory titer and time-kill kinetic of methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) and 

methicillin-resistant S. aureus (MRSA) in an in vitro model. The results revealed that when tested at the same 

CHG concentration, inhibitory titers derived from both strains were very high and no comparable, indicating 

that MSSA and MRSA were still susceptible to CHG. Furthermore, all CHG mixtures could destroy MSSA 

and MRSA immediately within 15 seconds and also showed persistent activity for six hours of exposure in 

time-kill kinetic measurement. Although our study demonstrated that four different CHG mixtures had the 

similar properties of immediate and persistent antimicrobial activity to MSSA and MRSA, we recommend that 

using 2 % CHG is better than 4 % CHG in medical applications to avoid the problem of microorganism drug 

resistance and skin irritation of patients. In addition, the optimal use of antiseptic can help to control and pre-

vent the nosocomial infection problem effectively.

Keywords : Chlorhexidine gluconate, MSSA, MRSA, Inhibitory titer, Time-kill kinetic
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ชนิด เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol, EtOH) หรือ ไอโซโพร 

พิลแอลกอฮอล์ (isopropyl alcohol, IPA) ที่ความเข้มข้น  

70% เพือ่เสรมิฤทธิท์�ำลายเช้ือได้รวดเรว็ขึน้ซ่ึงผู้วิจยัเลง็เหน็ว่า

ความแตกต่างในการใช้งานอาจส่งผลต่อคุณสมบติัในการท�ำลาย

เช้ือ ดังนัน้วัตถปุระสงค์ของงานวจัิยนีเ้พือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบการ

ออกฤทธิ์ของ CHG ในส่วนผสม 4 แบบได้แก่ 2% และ 4% 

CHG ใน 70% EtOH (2% CHG/EtOH และ 4% CHG/

EtOH) และ 2% และ 4% CHG ใน 70% IPA (2% CHG/

IPA และ 4% CHG/IPA) ต่อการยับยั้งหรือท�ำลายเช้ือ 

methicillin-susceptible S. aureus (MSSA) และ MRSA 

แบบ in vitro โดยดูค่าไตเตอร์ทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของเช้ือ

ได้ (inhibitory titer) และติดตามระยะเวลาในการออกฤทธิแ์ละ

การคงฤทธิ์ท�ำลายเช้ือทั้งสองกลุ่ม (time-kill kinetic) ซ่ึงผล

วจัิยทีไ่ด้จะเป็นแนวทางในการเลอืกใช้ยาฆ่าเช้ือ CHG ในรปูแบบ

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดให้แก่แต่ละโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

	 1.	 แบคทีเรียที่ใช้ศึกษาและการเพาะเชื้อ

	 การทดสอบการออกฤทธิ์ของ CHG สี่รูปแบบใช้ 

MSSA และ MRSA อย่างละ 1 สายพันธุ์ที่แยกได้จากสิ่ง

ส่งตรวจประเภท hemoculture ของผู้ป่วยในหอวิกฤติ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ช่วงเดือนธันวาคม 

ปี พ.ศ. 2558 ซึ่งผลความไวต่อยาต้านจุลชีพของ MSSA มี

ดังนี้ Penicillin (P) -R, Tetracycline (TE) -S, Erythro-

mycin (E) -S, Fosfomycin (FOS) -S, Oxacillin(OX)-S, 

Clindamycin (DA) -S, Trimethoprim-sulfamethoxazole 

(SXT) -S, Teicoplanin (TEC) -S, Vancomycin (VA) 

-S, Cefoxitin (FOX) -S และ Linezolid (LZD)  -S และ

ส�ำหรับ MRSA มีดังนี้ P-R, TE -S, E -R, FOS -S, OX 

- R, DA -R, SXT -S, TEC -S, FOX  -R, LZD -S และ 

VA -S (MIC 1.0 µg/ml)

	 เช้ือดังกล่าวเกบ็รกัษาไว้ใน tryptic soy broth (TSB, 

BD) ที่ผสมกลีเซอรอลร้อยละ 20 ที่อุณหภูมิ -80 
o
C จนกว่า

ท�ำการศึกษา การเพาะเชื้อท�ำโดยใช้อาหาร blood agar และ

บ่มเพาะที่อุณหภูมิ 35-37 
o
C เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง

	 2.	 การเตรียมยาฆ่าเชื้อ CHG สี่รูปแบบ

	 ส่วนประกอบของยาฆ่าเชื้อ CHG แต่ละรูปแบบใน

ปริมาตร 1 L แสดงในตารางที่ 1 โดยบรรจุในขวดสีชา 

ฝาเกลยีวปิดสนทิ และมอีายกุารใช้งาน 6 เดือนนบัจากวนัเตรยีม

บทน�ำ

	 ปัญหาส�ำคัญทีพ่บในโรงพยาบาลคือการเกดิโรคติดเช้ือ

ในผู้ป่วยภายหลงัเข้ารบัการรกัษาซ่ึงเรยีกว่า Hospital-Acquired 

Infection (HAI) หรอื Nosocomial Infection
(1)
สาเหตุหลกัมา

จากการได้รับเช้ือปนเปื้อนบนผิวหนังของผู้ป่วยหรือจากมือของ 

บุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วย ซึ่งมีการท�ำความ

สะอาดเพือ่ก�ำจัดเช้ือไม่เพยีงพอ
(2)
 ลกัษณะการติดเช้ือมกัเกดิใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการใส่สายสวน (catheter) หรือได้รับการผ่าตัด

ท�ำให้เช้ือสามารถเข้าสู่กระแสเลือดและแพร่ไปยังอวัยวะต่างๆ 

ได้
(3)
 โดย Staphylococcus aureus เป็นสาเหตุหลักของการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลที่พบทั้งในประเทศที่พัฒนาและก�ำลัง

พฒันา S. aureus ทนต่อสิง่แวดล้อมได้ดีสามารถก่อโรคได้หลาย

รูปแบบ เช่น ฝี หนอง แผลติดเชื้อที่ผิวหนังภายนอกตลอดจน

การติดเชื้อในอวัยวะภายใน ปัจจุบันการรักษาโรคติดเชื้อจาก S. 

aureus ยากขึน้เนือ่งจากมกีารด้ือต่อยาต้านจุลชีพทีใ่ช้รกัษาโดย

เฉพาะสายพันธุ์ที่เรียกว่า methicillin-resistant S. aureus 

(MRSA) ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม beta-lactam ทั้งหมดและขณะนี้

พบเชือ้ MRSA เพิม่มากขึน้ทัว่โลก
(4)
 ในแถบเอเชยีพบ MRSA 

ถงึร้อยละ 67.4 เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสยีชีวติจ�ำนวนมาก
(5,6) 

และใน

ประเทศไทยมีรายงานการระบาดของ MRSA มายาวนานกว่า  

20 ปีซ่ึงส่วนใหญ่แยกได้จากสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

	 จากความส�ำคัญของปัญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่

เกิดขึ้นทั่วโลกจ�ำเป็นต้องจัดหาแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วย โดยแนวทางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ

คือ การใช้ยาฆ่าเชื้อ (antiseptic) ที่มีคุณสมบัติยับยั้งการเจริญ

ของเช้ือหรอืฆ่าเช้ือ ในการเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนงัของผู้ป่วย

หรอืมอืผู้ปฏิบติังาน
(7) 

คลอเฮกซิดีนกลโูคเนต (chlorhexidine-

gluconate, CHG) จัดเป็นยาฆ่าเช้ือที่มีการยอมรับในด้าน

ประสิทธิภาพและใช้อย่างกว้างขวางในโรงพยาบาลทั่วโลกนาน

กว่า 60 ปี ยาออกฤทธิ์ท�ำลายจุลชีพได้หลากหลายกลุ่มโดย

เฉพาะกับแบคทีเรียแกรมบวก มีความคงฤทธิ์ได้ยาวนาน และ

เป็นพิษต�่ำจึงปลอดภัยในการใช้งานกับมนุษย์
(8)

มีงานวิจัยหลาย

ฉบับบ่งช้ีถึงประโยชน์ของการใช้งาน CHG กับผู้ป่วยพบว่า 

สามารถลดจ�ำนวนเช้ือท่ีเกาะอยู่บนผิวหนัง ลดการติดเช้ือจาก

แผลผ่าตัด ลดการติดเช้ือในกระแสเลือด รวมทั้งช่วยลดการ

ระบาดของเช้ือในโรงพยาบาล
(9-11)

แต่เนือ่งจากรปูแบบและความ

เข้มข้นทีใ่ช้ภายในแต่ละโรงพยาบาลมคีวามแตกต่างกนัโดยความ

เข้มข้นที่นิยมใช้ส�ำหรับท�ำความสะอาดผิวหนังผู้ป่วย คือ  

ร้อยละ 2 และ ร้อยละ 4 และมกัใช้ผสมร่วมกับแอลกอฮอล์
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ตารางที่ 1	 ส่วนประกอบในการเตรียมยาฆ่าเชื้อ CHG แต่ละรูปแบบในปริมาตร 1 ลิตร

สารเคมี

ปริมาตรที่ใช้ (ml)

2% CHG/EtOH 4% CHG/EtOH 2% CHG/IPA 4% CHG/IPA

20 % CHG 100 200 100 200

95 % Ethanol 736.84 736.84 - -

99 % IPA - - 707.07 707.07

Sterile water ปรับปริมาตรให้ครบ 1,000 ml

	 3.	 การทดสอบหาค่า inhibitory titer ของ CHG 

สี่รูปแบบ

	 การหาค่า inhibitory titer ของ CHG ใช้วิธี mac-

rodilution broth ตามงานวิจัยของ DeBaun
(12)

 ท�ำโดยปรับ

ความขุ่นของ MSSA และ MRSA ในน�้ำเกลือปราศจากเชื้อ

(NSS) ให้เทียบเท่า McFarland no. 4 (~1.2 x 10
9
 CFU/

ml) และท�ำการเจือจาง CHG แต่ละรูปแบบลงทีละสองเท่า 

(two-fold dilution) เริ่มจากผสม 1 ml ของ CHG ที่ความ

เข้มข้นตั้งต้นกับ 1 ml ของตัวเจือจาง (TSB) จากนั้นจึงดูด

สารผสมออกไป 1 ml เพือ่ท�ำการเจือจางจนได้อัตราส่วน 1:2, 

1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256, 1:512, 1:1, 

024, 1:2, 048, 1:4, 096 และ 1:8, 192 ตามล�ำดับ แล้ว

จึงเติม 1 ml ของเชื้อที่ปรับความขุ่นแล้วลงไปในแต่ละความ

เจือจางในหลอดทดลองเขย่าผสมกันและบ่มเพาะที่ 37°C 

เป็นเวลา 16 ชั่วโมง

	 การอ่านผลการทดลองต้องอาศัยตัวควบคุมบวกและ

ลบดังนี้ ตัวควบคุมบวกต้องเห็นความขุ่นจากการเจริญของเชื้อ

ที่ผสมกับอาหาร TSB และตัวควบคุมลบต้องใสไม่มีความขุ่น

จากการเจริญของเชื้อซึ่งมีสามแบบ คือ (i) แบบไม่มีเชื้อผสม

ใน TSB (ii) แบบไม่มีเชื้อผสมใน CHG+TSB และ (iii) แบบ

มเีช้ือผสมกบั CHG โดยถ้าผลจากตัวควบคุมผ่านแล้วจงึท�ำการ

อ่านผลการทดสอบ MIC โดยดูค่าความเจือจางสงูสดุของหลอด

ทดลองที่ไม่พบความขุ่นหรือการเจริญของเชื้อด้วยตาเปล่า

	 4.	 การติดตามระยะเวลาในการออกฤทธ์ิและการ

คงฤทธิ์ท�ำลายเชื้อ (Time-kill kinetic)

	 การทดลองนีท้�ำเพือ่ติดตามดูระยะเวลาในการท�ำลาย

เช้ือและการคงฤทธิข์อง CHG แต่ละรปูแบบโดยทัว่ไปจ�ำนวน

เชื้อที่มีชีวิตจะต้องลดจ�ำนวนลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น การ

วดัผลจึงต้องอาศัย neutralizer ในการลบล้างฤทธิข์อง CHG 

เพื่อหยุดปฏิกิริยา ณ เวลาที่ก�ำหนด ดังนั้นก่อนการทดสอบ 

time-kill kinetic ต้องทดสอบความสามารถของ neutralizer 

ในการหยุดปฏิกิริยาเพื่อผลการทดสอบที่ถูกต้องแม่นย�ำ

	 การทดสอบปฏิกิรยิาลบล้างฤทธิข์อง neutralizer 

ต่อสาร CHG

	 การเตรียมสาร neutralizer ผสม 11.67 g ของ 

lecithin และ 100 ml polysorbate 80 ในน�ำ้กลัน่ 1 L ละลาย

สารบน hot plate stirrer เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นเติม 10.1 g 

Na
2
HPO

4
, 0.4 g K

2
HPO

4
, 1.0 ml Triton X-100, 5 g 

Na
2
S

2
O

3
.5H

2
O และ 10 g Tamol ละลายผสมให้เข้ากัน 

ปรบัค่า pH ของสารให้อยูใ่นช่วง 7.8-7.9 ด้วย 0.1 N NaOH 

หรือ 0.1 N HCl

	 การทดสอบปฏิกิริยาลบล้างฤทธ์ิ ใช้แนวทาง

มาตรฐานในการทดสอบจาก ASTME 1054-02
(13) 

โดยปรับ

ความเข้มข้นของแบคทีเรียอ้างอิง S. epidermidis ATCC 

12228 ให้ได้ประมาณ 3 x 10
3
 CFU/ml จากนั้นทดสอบ 4 

ขั้นตอนดังนี้ (i) ศึกษาการเจริญของเชื้อใน non-inhibitory 

medium ผสม 100 µl ของเชื้อกับ 9.9 ml NSS (ii) ศึกษา

ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ท�ำลายเช้ือของ CHG แต่ละ 

รูปแบบ ผสม 100 µl ของเชื้อกับ 9.9 ml CHG (iii) ศึกษา

ความไม่เป็นพิษ (non-toxic) ของ neutralizer ต่อตัวเช้ือ 

ผสม 100 µl ของเชื้อกับ 9.9 ml neutralizer และ (iv) 

ศึกษาความสามารถในการลบล้างฤทธิ์ CHG ของ neutral-

izer ผสม 1 ml CHG กับสาร neutralizer 8.9 ml และเติม 

100 µl ของเชื้อ จากนั้นในทุกขั้นตอนท�ำการจับเวลา เมื่อ

ครบ 1 นาที และ 30 นาที ดดูสารผสมมา 1 ml ลงบนอาหาร

แข็ง nutrient agar (Oxoid) ท�ำให้กระจายตัวด้วยแท่งแก้ว

สามเหลี่ยม และบ่มเพาะที่ 37 °C เป็นเวลา 16 ชั่วโมงเพื่อ

นับจ�ำนวนโคโลนี (ทดสอบซ�้ำอย่างน้อย 2 ครั้ง) โดยมี 

ข้อแนะน�ำของขัน้ตอนที ่1 คือ จ�ำนวนของเช้ือทีน่บัได้ต้องอยู่

ในช่วง 30-300 CFU /plate
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	 ภายหลังได้ผลการทดสอบของ neutralizer ที่

สามารถลบล้างฤทธิต่์อ CHG จึงเริม่ท�ำการทดสอบ time-kill 

kinetic โดยใช้ MSSA และ MRSA ที่ปรับความขุ่นให้มีค่า

ประมาณ 1.2 x 10
9
 CFU/ml ปริมาตร 100 µl เติมลงใน

หลองทดลองที่มี 900 µl CHG แต่ละรูปแบบเขย่าผสมกัน

และเริม่จับเวลา เมือ่ครบเวลาที ่15 วนิาท,ี 30 วนิาท,ี 1 นาท,ี 

2 นาที, 30 นาที และ 6 ชั่วโมง ให้เติม 1 ml neutralizer 

เขย่าผสมกนัเพือ่หยดุปฏิกริยิา จากนัน้นบัจ�ำนวนเช้ือมชีีวิตที่

เหลอือยูด้่วยเทคนคิ pour plate โดยการน�ำสารผสมในหลอด

ทดลองทั้งหมด (2 ml) ใส่ในจานเพาะเชื้อ แล้วจึงเทอาหาร 

nutrient agar ที่ผ่านการท�ำให้ปราศจากเช้ือและมีอุณหภูมิ

ประมาณ 45-50 °C ผสมและเขย่าเบา ๆ ให้เข้ากัน รอจน

อาหารแข็งตัวบ่มเพาะที่ 37 °C เป็นเวลา 16 ชั่วโมง

	 5.	 ความปลอดภัยทางชีวภาพ 

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

(เลขที่ 010/2557)

ผลการศึกษา

	 1.	 ค่า inhibitory titer ของ CHG สี่รูปแบบ

	 ผลการหาค่า inhibitory titer จาก CHG ทั้งสี่ 

รูปแบบต่อ MSSA และ MRSA พบว่าค่า inhibitory titer 

ที่ได้จากความเข้มข้นระดับเดียวกัน (2% หรือ 4%) ของ 

CHG ในทุกรูปแบบต่อเชื้อทั้งสองสายพันธุ์มีค่าเท่ากัน และ

อยูใ่นระดับไตเตอร์ทีส่งูมากคือ 2,048 ของ 2% และ 4,096 

ของ 4% ทั้งใน EtOH และ IPA

	 2.	 การทดสอบปฏิกิริยาลบล้างฤทธิ์ และ time-

kill kinetic

	 ผลการทดสอบความสามารถในการลบล้างฤทธิห์รอื

หยดุปฏิกริยิาของ neutralizer ต่อ CHG พบว่ามปีระสทิธภิาพ

เหมาะสมต่อการใช้เป็นตัวหยุดปฏิกิริยา CHG และไม่เป็น

พิษท�ำลายเชื้อแบคทีเรียที่มีชีวิต (ตารางที่ 2) ส�ำหรับผลการ

ศึกษา time-kill kinetic แบบ in vitro พบว่า ยาฆ่าเชื้อทั้ง

สี่รูปแบบมีประสิทธิภาพสูงในการท�ำลายทั้ง MSSA และ 

MRSA เนือ่งจากสามารถท�ำลายเช้ือได้ภายใน 15 วนิาท ีและ

ยังคงฤทธิ์ได้ยาวนานจนถึง 6 ชั่วโมงของการทดสอบ

ตารางที่ 2	 ผลการศึกษาปฏิกิริยาการลบล้างฤทธิ์ที่มีต่อเชื้อ S. epidermidis ATCC 12228

Phase การทดสอบ ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
a
 (CFU/plate)

1 นาที 30 นาที

I การเจริญของเชื้อใน non-inhibitory medium 42 48

II ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ท�ำลายเชื้อของ CHG 0 0

III ศึกษาความไม่เป็นพิษของ neutralizer 45 52

IV ความสามารถของ neutralizerในการลบล้างฤทธิ์ CHG 56 47

a
ค่าเฉลี่ยจากการทดสอบจ�ำนวนอย่างน้อยสองครั้ง

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 ยาฆ่าเช้ือ CHG ถูกน�ำมาใช้อย่างกว้างขวางใน 

โรงพยาบาลทัว่โลกซ่ึงองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้จดัให้เป็น 

เคมภัีณฑ์ทีจ่�ำเป็นต่อระบบสาธารณสขุในแต่ละประเทศ
(8)
 โดย

ศูนย์ควบคุม และป้องกนัโรค (CDC) และองค์กรอาหารและ

ยา (FDA) ของประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน�ำให้ใช้ alco-

holic chlorhexidine (2% CHG/70% IPA) เพื่อเป็นยาฆ่า

เช้ือที่ผิวหนัง ซ่ึงท�ำลายเช้ือได้หลากหลายกลุ่ม ออกฤทธิ์

รวดเร็วเน่ืองจากคุณสมบัติของแอลกอฮอล์ และคงฤทธิ์ได้

ยาวนาน
(14)

 อย่างไรก็ตามพบว่า การใช้งาน CHG ตาม 

โรงพยาบาลในประเทศไทยมีรูปแบบการใช้งานที่หลากหลาย

จึงต้องค�ำนงึถงึผลต่อการท�ำลายเช้ือ การเหนีย่วน�ำให้เกดิการ

ด้ือต่อ CHG หรอือาจส่งผลให้เกดิการแพ้เมือ่ใช้ในผู้ป่วย งาน

วิจัยนี้จึงได้ศึกษาเปรียบเทียบการออกฤทธิ์ของ CHG ความ

เข้มข้น 2% และ 4% ใน EtOH และ IPA ต่อการท�ำลาย 

MSSA และ MRSA โดย IPA และ EtOH มีสูตรโครงสร้าง

ทีต่่างกนัจึงท�ำให้ออกฤทธิท์�ำลายกลุม่จุลชีพได้แตกต่างกนั ซ่ึง 

EtOH มฤีทธิท์�ำลายไวรสัได้ดีกว่า IPA แต่ IPA มฤีทธิท์�ำลาย

แบคทีเรียดีกว่า EtOH
 (15)

	 จากการหาค่า inhibitory titer ของ CHG ทกุรปูแบบ 

ต่อเช้ือทั้งสองสายพันธุ ์พบว่าค่าไตเตอร์ที่ได้อยู ่ในระดับ 

สูงมากและมีค่าเท่ากันบ่งชี้ว่าเชื้อทั้งสองสายพันธุ์ยังคงไวต่อ
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การท�ำลายด้วย CHG และความแตกต่างของชนดิแอลกอฮอล์

ทีผ่สมไม่มผีลต่อคุณสมบติัการท�ำลายเช้ือ โดยค่า inhibitory 

titer ท่ีได้จากการเจือจางสาร CHG ต้ังต้นลงทลีะสองเท่าของ 

4% CHG/IPA/EtOH มีค่าสูงกว่าของ 2% CHG/IPA/

EtOH อยู่สองเท่า (4,096:2,048) แสดงให้เห็นว่าความเข้ม

ข้น CHG ทีส่งูขึน้สมัพนัธ์กบัการออกฤทธิท์�ำลายเช้ือได้ดีกว่า 

ซึ่งหากมีการทดสอบค่า inhibitory titer กับเชื้อจ�ำนวนมาก

ขึน้จะสามารถใช้เป็นข้อมลูอ้างอิงเพือ่ดูการพฒันาของเช้ือใน

การด้ือต่อ CHG ในอนาคต เนื่องจากมีบางรายงานของ 

ต่างประเทศพบ MRSA ทีด้ื่อต่อ CHG โดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

ซึ่งมีการใช้ยาฆ่าเชื้อจ�ำนวนมากมาเป็นเวลานาน
(16)

 รวมถึงใน

ปี พ.ศ. 2555 ที่มีรายงานพบว่าเชื้อ MRSA บางส่วนที่แยก

ได้จากผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความไวต่อ CHG 

ลดลง
(17)

 จึงควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงผ่านการศึกษา

ค่า inhibitory titer หรือ MIC เป็นระยะ

	 การเลอืกชนดิยาฆ่าเช้ือเพือ่ท�ำลายเช้ือทีผิ่วหนงัก่อน

ท�ำหัตถการนับเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมาก ที่ช่วยปกป้องผู้ป่วย

จากการติดเช้ือปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายอันจะส่งผลต่อการเสีย

ชีวิตได้ นอกจากคุณสมบัติในการออกฤทธิ์รวดเร็ว คงฤทธิ์

ยาวนาน มีความปลอดภัยในการใช้งาน สารดังกล่าวจะต้อง

คงทนเมื่อสัมผัสกับสารต่าง ๆ ที่อาจลดการออกฤทธิ์ได้ เช่น 

เลือด เนื้อเยื่อที่เน่าตาย หรือหนอง
(14)

 ในการวิจัยนี้จึงท�ำการ

ศึกษาแบบ in vitro เพื่อดูระยะเวลาในการออกฤทธิ์และคง

ฤทธิเ์ปรยีบเทยีบกนัระหว่าง CHG ท้ังสีร่ปูแบบต่อการท�ำลาย 

MSSA และ MRSA ผลวิจัยพบว่า CHG ทุกสูตรออกฤทธิ์

ได้อย่างรวดเร็วไม่แตกต่างกันกับเช้ือทั้งสองสายพันธุ ์ได้

ภายในเวลา 15 วินาท ีและมคีวามคงฤทธิย์าวนานถงึ 6 ช่ัวโมง 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ DeBaun
(12)

 พบว่า CHG ที่

ใช้ในการศกึษานีอ้อกฤทธิ์ท�ำลายเชือ้ได้เร็วกว่าถึง 4 เท่า (15 

วินาที:60 วินาที) เนื่องจากมีการผสมร่วมกับแอลกอฮอล์ซึ่ง

ต่างจากในงานวิจัยของ DeBaun ที่ใช้ 2% CHG เป็นตัว

ทดสอบ นอกจากนี้ผลวิจัยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Steczko และคณะ
(14)

 พบว่า MSSA สามารถถูกท�ำลายได้

อย่างรวดเร็วภายในเวลา 15 วินาทีเมื่อทดสอบกับยาฆ่าเชื้อ

ที่มีส่วนผสมของ IPA โดยเป็นการศึกษาแบบ in vitro เช่น

เดียวกนั แม้ว่าคุณสมบติัของ CHG ทัง้สีร่ปูแบบในด้านระยะ

เวลาออกฤทธิ์ และการคงฤทธิ์ท�ำลาย MSSA และ MRSA 

จากงานวิจัยนี้ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเห็น

ว่าการเลือกใช้ 2% CHG ที่ผสมด้วย IPA หรือ EtOH มี

ความเหมาะสมกว่าที่ความเข้มข้น 4% ในการน�ำไปใช้งานใน

โรงพยาบาล เนื่องจากลดโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อต่อ CHG 

ที่ความเข้มข้นสูง นอกจากนี้ยังพบว่าโอกาสเกิดการแพ้ที่

ผิวหนัง (skin irritation) สัมพันธ์กับความเข้มข้นของ CHG 

ที่เลือกใช้ ซึ่งผลิตภัณฑ์ที่ประกอบด้วย 4% CHG มักท�ำให้

เกิดผิวหนังอักเสบ dermatitis ได้ โดยเฉพาะเมื่อถูกใช้เป็น

น�้ำยาล้างมือซ่ึงจะต้องมีการสัมผัสกับสารบ่อยครั้ง
(18)

 และ

แม้ว่าจากผลวจิยันี ้CHG สามารถท�ำลายเช้ือได้อย่างสมบรูณ์

แบบ แต่ประสทิธภิาพเมือ่น�ำไปใช้กบัผู้ป่วยอาจมคีวามแปรผัน

ได้เนื่องจากในธรรมชาติเชื้อ S. aureus อาจสร้าง biofilm 

ขึน้มาเพือ่ปกป้องตัวเองจากการถกูท�ำลาย
(19)

 รวมไปถงึปัจจัย

ที่มีผลต่อประสิทธิภาพของ CHG ได้แก่ อายุการใช้งานไม่

เกิน 6 เดือน เก็บในภาชนะปิดมิดชิดป้องกันเชื้อบางชนิดที่

อาจปนเปื้อน เก็บในที่แห้ง และอากาศถ่ายเทสะดวก
(8)

	 ดังนั้นงานวิจัยนี้สรุปได้ว่าการออกฤทธิ์และการคง

ฤทธิ์ของ CHG ความเข้มข้น 2% และ 4% ใน IPA หรือ  

EtOH ต่อการท�ำลาย MSSA และ MRSA ไม่แตกต่างกัน

ซึ่งสามารถท�ำลายเชื้อได้ภายในเวลา 15 วินาที แต่การน�ำไป

ใช้งานจริงผู้วิจัยเห็นควรเลือกใช้ที่ความเข้มข้น 2% เพื่อลด

ปัญหาจากการเกดิเชือ้ดือ้ต่อ CHG และปัญหาการแพ ้CHG 

ความเข้มข้นสูงในผู้ป่วย 
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