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 เนื่องจากในปจจุบันมีการแพรกระจายของเช้ือ Streptococcus pneumoniae ท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพ (DRSP) 
เพิ่มข้ึนท่ัวโลก ทําใหเกิดปญหาในการรักษา การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง ในผูปวยท้ังเดก็และผูใหญ ท่ีไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2539 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2541 โดยไดรับการวินจิฉัยวา มีการ
ติดเช้ือ Streptococcus pneumoniae และแยกเช้ือไดจากส่ิงสงตรวจทางคลีนิก รวม 71 ราย โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงความไวของเช้ือตอยา penicillin และยาตานจุลชีพอ่ืนๆท่ีมีใชอยู และปจจยัเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือ DRSP ผล
การศึกษาพบวา ความชุกของเช้ือ Streptococcus pneumoniae ท่ีดื้อตอยา penicillin พบมากถึง 46.5% โดยพบเปนเช้ือท่ี
ดื้อยาปานกลาง (intermediate resistant) 25.4% เปนเช้ือท่ีดื้อยาระดับสูง (highly resistant) 21.1% สําหรับอัตราการดื้อ
ยาตานจุลชีพอ่ืนๆ แบบปานกลาง และแบบระดับสูง เปนดังนี้ amoxicillin-clavulanate 24.3% และ 0%, cefuroxime 
5.7% และ 35.7%, ceftibuten 5.1% และ 42.4%, cefotaxime 5.7% และ 1.4% imipenem 22.4% และ 0%, co-
trimoxazole 6.1% และ 40.8%, chloramphenicol 2% และ 26.5%, erythromycin 12.2% และ 16.3%, roxithromycin 0% 
และ 32.7%, azithromycin 0% และ 30.2% และพบวาเช้ือท่ีดื้อยาpenicillinก็มักดื้อยาอ่ืนรวมดวย นอกจากน้ียังพบวา 
MIC50และMIC90ของยากลุม beta-lactam จาก respiratory specimens จะสูงกวาจากnon-respiratory specimens อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากการศึกษานี ้ พบปจจัยเส่ียงเดียวท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการดื้อยาของเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae คือ การไดรับยาตานจุลชีพมากอน (p = 0.001) 
 จากการศึกษานี้สรุปไดวาอตัราการดื้อยาของเช้ือ S. pneumoniae มีสูงแตยากลุม third generation 
cephalosporin (cefotaxime) ยังมีความไวอยูมากและสามารถใชเปน empirical treatment ในการตดิเช้ือท่ีสงสัย DRSP 
ได และควรมีการระมัดระวงัในการใชยาตานจุลชีพในเวชปฏิบัติอยางเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเส่ียงในการติดเช้ือ DRSP  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DRUG RESISTANT 

Streptococcus pneumoniae   infection   
In Siriraj Hospital between 1997-1998  

Jariya  Mingbanjerdsuk   
 
 The infections caused by drug-resistant Strepcoccus pneumoniae (DRSP) has been increased 
rapidly worldwide. In Siriraj hospital, seventy one cases of pnuemococcal infections diagnosed from 
1997 to 1998 were analyzed retrospectively. The aims of this study were to determined susceptibility of 
Strepcoccus pneumoniae to penicillin and various antimicrobial agents and to determine the risk factors 
associated with infections caused by DRSP. The results revealed the rates of penicillin-intermediate 
resistant  and  highly resistant were 25.4% and 21.1%, respectively (overall resistant = 46.5%). The 
rates of other antibiotics resistance, intermediate and highly were as follow : amoxicillin-clavulanate 
24.3% and 0%, cefuroxime 5.7% and 35.7%, ceftibuten 5.1% and 42.4%, cefotaxime 5.7% and 1.4% 
imipenem 22.4% and 0%, co-trimoxazole 6.1% and 40.8%, chloramphenicol 2% and 26.5%, 
erythromycin 12.2% and 16.3%, roxithromycin 0% and 32.7%, azithromycin 0% and 30.2%. The 
strains resistant to penicillin tended to resist to other antibiotics. Among the beta-lactam antimicrobial 
agents, MIC50 and MIC90  against strains isolated from respiratory specimens were significantly higher 
than those from non-respiratory specimens (p < 0.05). This study showed that previous use of 
antibiotics was the only associated risk factor of infections caused by DRSP (p = 0.001). 
 The results of this study suggested that DRSP is commonly found and 3rd generation 
cephalosporin (cefotaxime) is still effective for strains of DRSP. Finally, judicious use of antibiotics is 
important to control DRSP. 
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