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 เนื่องจากในปจจุบันมีการแพรกระจายของเช้ือ Streptococcus pneumoniae ท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพ (DRSP) 
เพิ่มข้ึนท่ัวโลก ทําใหเกิดปญหาในการรักษา การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง ในผูปวยท้ังเดก็และผูใหญ ท่ีไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2539 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2541 โดยไดรับการวินจิฉัยวา มีการ
ติดเช้ือ Streptococcus pneumoniae และแยกเช้ือไดจากส่ิงสงตรวจทางคลีนิก รวม 71 ราย โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงความไวของเช้ือตอยา penicillin และยาตานจุลชีพอ่ืนๆท่ีมีใชอยู และปจจยัเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือ DRSP ผล
การศึกษาพบวา ความชุกของเช้ือ Streptococcus pneumoniae ท่ีดื้อตอยา penicillin พบมากถึง 46.5% โดยพบเปนเช้ือท่ี
ดื้อยาปานกลาง (intermediate resistant) 25.4% เปนเช้ือท่ีดื้อยาระดับสูง (highly resistant) 21.1% สําหรับอัตราการดื้อ
ยาตานจุลชีพอ่ืนๆ แบบปานกลาง และแบบระดับสูง เปนดังนี้ 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% และพบวาเช้ือท่ีดื้อยาpenicillinก็มักดื้อยาอ่ืนรวมดวย นอกจากน้ียังพบวา 
MIC50และMIC90ของยากลุม beta-lactam จาก respiratory specimens จะสูงกวาจากnon-respiratory specimens อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากการศึกษานี ้ พบปจจัยเส่ียงเดียวท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดการดื้อยาของเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae คือ การไดรับยาตานจุลชีพมากอน (p = 0.001) 
 จากการศึกษานี้สรุปไดวาอตัราการดื้อยาของเช้ือ S. pneumoniae มีสูงแตยากลุม third generation 
cephalosporin (cefotaxime) ยังมีความไวอยูมากและสามารถใชเปน empirical treatment ในการตดิเช้ือท่ีสงสัย DRSP 
ได และควรมีการระมัดระวงัในการใชยาตานจุลชีพในเวชปฏิบัติอยางเหมาะสมเพ่ือลดปจจัยเส่ียงในการติดเช้ือ DRSP  
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 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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