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ความเปนมา:  โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ ที ่เกดิ จาก เชือ้ แบคทเีรยี พบ ได บอย ที ่เกดิ ตาม มา หลงั ทาง เดนิ หาย ใจ สวน ตน อกัเสบ ผูปวย เหลา
นี ้ไดรบั การ รกัษา โดย ใช ยา ปฏชิวีนะ หลาย ชนดิ และ ใน ปรมิาณ มาก ผูปวย ตอง เสยี คาใชจาย สงู และ ยงั ทาํให เกดิ การ ดือ้ ยา บาง ชนดิ ขึน้ ได
วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา ถงึ ชนดิ ของ เชือ้ แบคทเีรยี ใน โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั ทัง้ เชือ้ aerobe และ anaerobe และ รวม
ทัง้ หา อบุตั ิการณ ของ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่สราง เอนไซม  β-lactamase ใน กลุม ผูปวย ดงั กลาว ดวย วสัด ุและ วธิกีาร วจิยั:  ได ทาํ การ ศกึษา ใน
ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมูก อักเสบ เฉียบพลัน ที่ เขา รับ การ รักษา ใน รพ. พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแตพ.ค. 45 ถึง มิ.ย. 46 โดย ศึกษา จาก
ของเหลว ที ่ดดู เกบ็ มา จาก maxillary sinus ใน กลุม ผูปวย ดงั กลาว จาํนวน 44 คน และ นาํ ไป เพาะ เชือ้ เพือ่ ศกึษา ถงึ ชนดิ ของ เชือ้ แบคทเีรยี
ทัง้ เชือ้ aerobe และ anaerobe และ ศกึษา ถงึ ความ ชกุ ของ เชือ้ ที ่สราง เอนไซม  β-lactamase ดวย  ผล การ วจิยั:  จาก โพรง อากาศ ขาง
จมูก อักเสบ เฉียบพลัน 44 ตัวอยาง เชื้อ แบคทีเรีย ที่ พบ บอย ใน โพรง อากาศ ขาง จมูก อักเสบ เฉียบพลัน ไดแก Haemophilus.
influenza รอยละ 29.5, Streptococcus spp. รอยละ 20.2, Klebsiella spp. รอยละ 11.1 จาก การ ศกึษา นี ้พบ  เชือ้ แบคทเีรยี แบบ
anaerobe จาก โพรง อากาศ ขาง จมูก อักเสบ แบบ เฉียบพลัน คิด เปน รอยละ 7.3%, โดย ชนิด ของ เชื้อ ที่ พบ เปน กลุม Prevotella sp  ,
Peptostreptococcus anaerobius and Prophyomonas gingivalis. พบ เชื้อ H. influenzae ที่ สราง เอนไซม  β-lactamase
รอยละ 21.4 ขณะ ที่ Moraxella catarrhalis และ Staphylococcus coagulase positive ทั้ง หมด สราง เอนไซม  β-lactamase
สรปุ :  การ ศกึษา วจิยั ครัง้ นี้ ได ศกึษา ถงึ เชือ้ แบคทเีรยี จาก ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั ที ่เขา รบั การ รกัษา ใน รพ. พระ
มงกฎุ เกลา  พบ วา เชือ้ แบคทเีรยี ม ีความ คลาย คลงึ กบั เชือ้ แบคทเีรยี ที ่ศกึษา วจิยั อืน่ ทัง้ ใน ประเทศ และ ตาง ประเทศ แต เรา พบ วา เชือ้ แบคทเีรยี
H. influenzae ที ่พบ ใน โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั สราง เอนไซม  β-lactamase เพยีง รอยละ 21.4 นอย กวา การ ศกึษา วจิยั
อืน่ ที ่พบ ถงึ รอยละ 40 -70 และ เรา พบ วา เชือ้ แบคทเีรยี แบบ anaerobe จาก โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั คดิ เปน รอยละ 8.9
ม ีอบุตั ิการณ ต่าํ กวา เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ ศกึษา วจิยั อืน่
Key Words : • Acute maxillary sinusitis • β-lactamase producing bacteria
เวชสารแพทยทหารบก 2547;57:3-10.
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อภชิาต  สวุาส และคณะ

ใน ปจจบุนั ม ีผูปวย ดวย โรค โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ มา รบั
การ รกัษา ที ่กอง โสต ศอ นาสกิ กรรม เปน จาํนวน มาก ผูปวย เหลา
นี ้ไดรบั การ รกัษา โดย ใช ยา ปฏชิวีนะ หลาย ชนดิ และ ใน ปรมิาณ มาก
ทาํให ผูปวย ตอง เสยี คาใชจาย ใน การ ซือ้ ยา ปฏชิวีนะ เหลา นี ้มา ทาํ การ
รกัษา ซึง่ ม ีราคา คอน ขาง สงู จงึ ทาํให เกดิ ปญหา การ ใช ยา อยาง ไม
เหมาะสม และ เกิน ความ จําเปน เปน เหตุ ให โรงพยาบาล ตอง เสีย
คาใชจาย เปน จาํนวน มาก อกี ทัง้ อาจ ยงั เปน การ สงเสรมิ ให เกดิ การ
ดื้อ ยา บาง ชนิด ขึ้น ได

เชือ้ แบคทเีรยี ที ่เปน สาเหต ุของ โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ
เคย ไดรบั การ ศกึษา มา แลว หลาย ครัง้ และ ม ีการ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ
ใน ชวง ระยะ เวลา ที ่แตก ตางกนั โดย

การ ศกึษา ของ Wald ER และ คณะ1 ใน พ.ศ. 2527 กบั การ
ศกึษา ของ Freidman และ คณะ8 ใน พ.ศ. 2527 โดย รายงาน วา พบ
เชื้อ แบคทีเรีย ที่ เปน สาเหตุ ของ โพรง อากาศ ขาง จมูก อักเสบ
เฉียบพลัน คือ Streptococcus pneumoniae, Moraxella  
catarrhalis   และ Haemophilus influenzae นอก จาก นี้ Brook
และ คณะ2 ทาํ การ ศกึษา ใน พ.ศ. 2538 รายงาน พบ เชือ้ แบคทเีรยี ที่
เปน สาเหต ุของ โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั คอื Strep-
tococcus  pneumoniae, Haemophilus influenzae      และ
Moraxella  catarrhalis เชน เดยีว กนัสวน เชือ้ แบคทเีรยี ที ่พบ ใน
โพรง อากาศ ขาง จมูก เรื้อ รัง คือ  Prevotellaspp. ,   Fusobac-
terium  spp.     และ Peptostreptococcus จาก รายงาน ฉบบั ดงั
กลาว ยงั พบ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่สราง  β-lactamase  ใน โพรง อากาศ
ขาง  จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั และ เรือ้ รงั รอยละ 40,  รอยละ 77 ตาม
ลาํดบั ซึง่ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่สราง  β-lactamase ใน โพรง อากาศ ขาง
จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั คอื Haemophilus influenzae และ
Moraxella   catarrhalis สวน ใน โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เรือ้
รัง คือ Staphylococcus aureus, Prevotella species , Fu-
sobacterium     species และ Bacteroides fragilis ซึ่ง กับ
รายงาน ที่ มี มา กอน 3-6

ใน ประเทศ ไทยร.ศ.พญ. สภุาวดี ประ คณุหงัสติ และ คณะ7
รายงาน ใน พ.ศ. 2536 เชือ้ แบคทเีรยี ซึง่ เปน สาเหต ุของ โพรง อากาศ
ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั พบ เชือ้ Haemophilus influenzae  
รอยละ 41.67, Streptococcus species รอยละ 31.25, เชื้อ
แบคทีเรีย ที่ ไม ใช ออกซิเจน รอยละ 10.42 และ ตอมา โดย
นายแพทยธนนัทชยั กอง แกว และ คณะ10 ใน พ.ศ. 2542 และ
นายแพทย พรีพนัธ เจรญิ ชา ศรี และ คณะ8 ใน พ.ศ. 2543 พบ เชือ้

แบคทเีรยี ที ่เปน สาเหต ุของ โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั
เชน เดยีว กนั

เนื่อง จาก อาจ จะ มี การ เปลี่ยน ไป ของ เชื้อ แบคทีเรีย ที่ กอ โรค
รวม ทัง้ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่สรางβ-lactamase อกี ทัง้ ใน โรงพยาบาล
พระ มงกฎุ เกลา ก ็ยงั ไม ม ีการ ศกึษา เรือ่ง นี้ ทาง คณะ วจิยั จงึ ทาํ การ
ศกึษา หา ขอมลู ของ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่เปน สาเหต ุของ โพรง อากาศ ขาง
จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั รวม ทัง้ อบุตั ิการณ แบคทเีรยี ที ่สราง เอน็ ไซม
β-lactamase เพื่อ ใช เปน แนว ทาง ใน การ พิจารณา เลือก ใช ยา
ปฏชิวีนะ  ใน การ รกัษา ผูปวย ให ถกู ตอง และ เหมาะสม ตอไป

วธิ ีดาํเนนิ การ วจิยั (Materials and Methods)
การ ศกึษา นี ้เปน แบบ Cross Sectional Study ทาํ การ ศกึษา

ใน  ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั ที ่ม ีอาย ุตัง้แต 20
ป ขึน้ ไป ทีม่า รบั การ รกัษา ที่ กอง โสต ศอ นาสกิ กรรม โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกลา ใน ชวง เวลา ตั้งแต พฤษภาคม 2545 -
พฤษภาคม   2546 โดย ม ีขอ บงชี ้ของ ผูปวย ที ่เขา รวม ทาํ การ วจิยั
( inclusion   criteria) ดังนี้ มี อาการ ของ โพรง อากาศ ขาง จมูก
อกัเสบ  โดย จะ ตอง ม ีอาการ 2 majors หรอื 1. major และ 2.
minors   ดัง ตาราง ที่ 1, มีเอ็กซเรยโพรง อากาศ ขาง จมูก ( film
paranasal   sinus ) มี ลักษณะ เยื่อ บุ โพรง อากาศ ขาง จมูก หนา
(mucosal   thickening ) มาก กวา 5 มิลลิเมตร , มี ระดับ ของ น้ํา
หนอง และ อากาศ ใน โพรง อากาศ (air-fluid level) , โพรง อากาศ
ขาง จมกู ทบึ  ม ีผล เอกซเรย คอมพวิเตอร แสดง วา เปน โพรง อากาศ
ขาง จมกู อกัเสบ และ ตอง ไม ไดรบั ยา ปฏชิวีนะ มา กอน อยาง นอย
1 สปัดาห ม ีเกณฑ คดั ออก (exclusion criteria) ดงันี้  1. ม ีขอ
หาม ใน การ เจาะ ลาง โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เชน ม ีภาวะ เลอืด
ไหล หยุด ยาก เปนตน 2. มี ภาวะ ภูมิคุมกัน บกพรอง ( im-
munocompromised host ) 3. มี เนื้อ งอก ใน โพรง อากาศ ขาง
จมกู

การ ทํา วิจัย จะ ศึกษา ใน ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมูก อักเสบ
เฉยีบพลนั ที ่ม ีอาการ < 4 สปัดาห โดย ม ีวธิกีาร นาํ ของเหลว จาก
โพรง อากาศ ขาง จมกู มา ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ โดย การ เจาะ ลาง
โพรง อากาศ ขาง จมกู (antral irrigation) ดวย การ ใช เขม็ เบอร
16-18  ดดู ของเหลว จาก โพรง อากาศ ขาง จมกู (maxillary sinus)
ที ่ทาํ ภายใต เทคนคิ ปราศจาก เชือ้ หลงั จาก ที ่ดดู ของเหลว จาก โพรง
อากาศ ขาง จมกู ได แลว จะ ไล อากาศ ออก ให หมด และ แทง เขม็ ฉดี ยา
ไว กบั จกุ ยาง และ สง ไป ที ่หอง ปฏบิตั ิการ จลุชวีวทิยา ภาย ใน เวลา ไม
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การศึกษาความชุกของเชื้อแบคทีเรียที่กอโรค

ตาราง ที่ 1  อาการ ของ โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ

Major criteria Minor criteria
- ปวด บรเิวณ ใบ หนา (facial pain)
- อาการ คดั แนน จมกู (nasal congestion and obstruction)
- ม ีไข (fever)
- ม ีน้าํ มกู เขยีว ขน (purulent nasal discharge)
- จมกู ไม ได กลิน่ (anosmia/hyposmia)
- ตงึ บรเิวณ ใบ หนา (facial pain/pressure)

- ไอ (cough)
- รางกาย ออน แอ (fatigue)
- ปวด ศรีษะ (headache)
- ปวด ฟน (dental pain)
- ตงึ บรเิวณ หู (ear pressure)
- กลิน่ ปาก (halitosis)

ตาราง ที่ 2  ผล การ เพาะ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่พบ ใน สิง่ สง ตรวจ ที ่เปน โรค โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั

ผล ของ การ เพาะ เชือ้(Results of culture) ตวัอยาง สิง่ สง ตรวจ
จํานวน (%)

ไม เจรญิ เตบิโต
เชื้อ แบคทีเรีย ชนิด เดียว
เชื้อ แบคทีเรีย 2 ชนิด
เชื้อ แบคทีเรีย 3 ชนิด

รวม

10(22.7%)
26(56.8%)
7(15.9%)
1(6.5%)

44(100%)

เกิน 30 นาที
 สิง่ สง ตรวจ ที ่ได จะ นาํ มา เพาะ เลีย้ง ใน อาหาร เลีย้ง เชือ้ ชนดิ 5%

sheep blood agar, chocolate agar และ Mac Conkey
agar  สาํหรบั Mac Conkey agar plates จะ ถกู นาํ ไป บม เกบ็
เชื้อ ไว ที่ อุณหภูมิ 37oC 24 ชั่วโมง สวน 5 % sheep blood
agar  และ chocolate agar ถกู นาํ ไป เกบ็ ไว ภาย ใต 5% CO 2
แลว อาน ผล ที่ 24, 48 และ 72 ชัว่โมง เพือ่ ที ่จะ แยก เชือ้ aer-
obe  และ facultative anaerobe

การ ศกึษา เชือ้ anaerobe นัน้ สิง่ สง ตรวจ ที ่ได จะ ถกู เพาะ เลีย้ง
ใน Wilkins- Chalzen blood agar plates ซึง่ มี vitamin K,
kewin และ selective media ไดแก egg yolk agar , anaero-
bic  blood agar , bacteriodesbile esculin agar (BBE) ,
phenylethyl  alcohol agar (PA) และ kanamycin-vanco-
mycin  laked blood agar อยู หลงั จาก นัน้ จะ เกบ็ บม เชือ้ ไว ใน
anaerobic  jars เพือ่ ตรวจ สอบ การ เจรญิ เตบิโต ของ เชือ้ ภาย ใน

48 และ 96 ชัว่โมง เมือ่ พบ เชือ้ เจรญิ เตบิโต แลว จะ ม ีการ จาํแนก เชือ้
ให ได genus และ species โดย วธิกีาร ทาง ชวีเคมี

สวน  β-lactamase activity จะ ทราบ โดย วธิี chromoge-
nic  cephalosporin analog 87/312 method โดย ใช แผน 
disc nitrocefin แตะ ลง ไป ที่ colony ของ เชือ้ ที ่คาดวา จะ สราง เอน็
ไซม  β-lactamase ทิง้ ไว ตาม เวลา กาํหนด ของ เชือ้ แต ละ ชนดิ  แลว
อาน ผล ซึง่ ถา ไดผล บวก แผน discnitrocefin จะ เปลีย่น เปน สี
แดง

ผล การ ศกึษา
ผล การ เพาะ เชือ้ แบคทเีรยี จาก สิง่ สง ตรวจ โดย วธิ ีเจาะ ลาง โพรง

อากาศ ขาง จมกู ของ ผูปวย ที ่เปน โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบ
พลัน รวม 44 ตัวอยาง พบ เชื้อ แบคทีเรีย เจริญ เติบโต 34 ตัว
อยาง   ไมม ีเชือ้ แบคทเีรยี เจรญิ เตบิโต 10 ตวัอยาง

ผล เพาะ เชือ้ สิง่ สง ตรวจ จาก ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ
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ตาราง ที่ 3  ชนดิ ของ เชือ้ แบคทเีรยี จาก สิง่ สง ตรวจ ของ ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั ( จาํนวน ตวัอยาง ทัง้ หมด 44 ตวัอยาง)

ชนิด ของ เชื้อ แบคทีเรีย จํานวน เชื้อ แบคทีเรีย
Gram positive coccobacilli
Haemophilus influenzae

- β-lactamase positive
- β-lactamase negative

Gram positive cocci
Streptococcus

- Streptococcus pneumoniae
- Streptococcs group A
- Streptococcus viridans
- Streptococcs non group A,B,C

Staphylococcus
- Staphylococcus coagulase positive
- Staphylococcus coagulase negative

Corynebacterium
Gram negative coccibacilli
Moraxella catarrhalis
- β-lactamase positive
Gram negative cocci
Neisseria species
Gram negative bacilli
Citrobacter species
Acinetobacter species
Serratia marcescens
Gram negative rod
Klebsiella

- Klebsiella pneumoniae
- Klebsiella species

Enterobacter species
Pseudomonas

- Pseudomonas species
- Pseudomonas aeruginosa

Anaerobe
Prevotella
Peptostreptococcus anaerobius
Prophyomonas gingivalis
Gram Negative bacilli

3 (6.8%)
10 (22.7%)

4 (9.0%)
1 (2.2%)
4 (9.0%)

2 (4.5%)
2 (4.5%)
1 (2.2%)

1 (2.2%)

1 (2.2%)

2 (4.5%)
2 (4.5%)

-

4 (9.0%)
2 (4.5%)
1 (2.2%)

-
-

2 (4.5%)
1 (2.2%)

-
1 (2.2%)

หมายเหตุ : ใน สิง่ สง ตรวจ บาง ตวัอยาง อาจ พบ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่กอ โรค มาก กวา 1 ชนดิ
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เฉียบ ฉับพลัน 44 ตัวอยาง พบ เชื้อ แบคทีเรีย ดังนี้ Haemo-
philus    influenzae 13 ตวัอยาง (29.5%) , Streptococcus   pne-
umoniae,  Streptococcus viridans , Klebsiella pneumo-
niae , Staphylococcus spp. 4 ตวัอยาง เทากนั (9.0%)  และ
Streptococcus gr A. 1 ตวัอยาง (2.2%) ดงั ตาราง ที่ 3

ผล การ เพาะ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่ไม ใช ออกซเิจน ( anaerobe ) จาก
สิง่ สง ตรวจ จาก ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั พบ
เชือ้ แบคทเีรยี ที ่ไม ใช ออกซเิจน (anaerobe) 8.9% โดย แยก ได เปน
เชื้อ Prevotella spp., Peptostreptococcus anaerobius
และ  Prophyomonas gingivalis. ดงั ตาราง ที่ 3

โดย พบ วา Haemophilus influenzae จาํนวน 3 ตวัอยาง
ที่ สราง เอ็น ไซม  β-lactamase ได คิด เปน รอยละ 21.4 จาก

จาํนวน  เชือ้  Haemophilus influenzae ที ่พบ สวน Moraxella
catarrhalis   และ Staphylococcus coagolase positive พบ
ที่ สราง เอ็น ไซม  β-lactamase รอยละ 100 ดงั ตาราง ที่ 3

ผล Susceptibility test ของ Haemophilus และ Strep-
tococcus  ดงั ตาราง ที่ 4,5

วิจารณ ผล
จาก ผล การ ศกึษา พบ วา เชือ้ แบคทเีรยี ที ่เปน สาเหต ุที ่พบ บอย

ของ โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั ที ่กอง โสต ศอ นาสกิ
กรรม  โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ใน พ.ศ.2546 คอื เชือ้ Hae-
mophilus  influenzae รอยละ 29.5, Streptococcus spp.
รอยละ 20.2 ( Strep. Pneumonia รอยละ 9.0 ) ซึง่ พบ วา ม ีความ
คลาย กบั การ ศกึษา ใน ประเทศ กอน หนา นี้ ใน ปพ.ศ. 2531,  2542,

ตาราง ที่ 4  ผล Susceptibility test of Haemophilus
Susceptibility test of Haemophilus % Sense

Ampicillin
Amoxicillin / clavulanic
Ampicillin / sulbactam
Cefotaxime
Ceffrinaxone
Ofloxacin
Ciprofloxacin
Cholamphenicol
Cotrimoxazole
Tetracycline

11/41
14/14
3/3
6/6

10/10
4/4
4/4

11/13
10/41
10/14

78.6
100
100
100
100
100
100
84.6
71.4
78.6

ตาราง ที่ 5  ผล Susceptibility test of Streptococcus
Susceptibility test of Streptococcus

S. pneumoniaea Strep. Viridans Streptococcus. Sp.
Penicillin
Ofloxacin
Cholamphenicol
Tetracycline
Erythromycin
Vancomycin

33.3%
100%
100%
75%
100%
100%

100%
-

50%
100%
100%
100%

100%
100%
100%

-
50%
100%
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2543 ตาม ลาํดบั7-9 แต แตก ตาง กบั รายงาน การ ศกึษา ใน ตาง ประ
เทศ  ที่ รายงาน ไว ใน พ.ศ. 2527, 25391,2,10 ที่ พบ  Moraxella
catarrhalis เพิ่ม เติม เขา มา จาก เชื้อ ที่ พบ บอย สอง อันดับ แรก ดัง
กลาว ขาง ตน ซึง่ จาก ศกึษา นี ้พบ เพยีง 1 ราย เทานัน้ รอยละ 2.2

เปน ที่ ทราบ กัน แลว วา เชื้อ แบคทีเรีย ที่ สราง เอ็น ไซม  β-
lactamase  เปน กลุม แบคทเีรยี ที ่กอ โรค ที ่ม ีปญหา ใน การ รกัษา
ไซนสัอกัเสบ ใน ปจจบุนั เพราะ เชือ้ จะ ดือ้ ตอ ยาก ลุม penicillin
ซึ่ง เปน ยา ปฏิชีวนะ กลุม แรก ใน การ เลือก ใช รักษา ไซนัสอักเสบ
โดย พบ วา เชือ้ แบคทเีรยี สราง เอน็ ไซม  β-lactamase จะ พบ บอย
ใน  เชื้อ  Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis
และ   Staphylococcus จาก การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ เชื้อ Haemo-
philus     influenzae สราง เอ็น ไซม  β-lactamase ได รอยละ
21.4  ซึง่ นบั วา นอย กวา การ ศกึษา กอน หนา นี ้ทัง้ ใน ประเทศ และ ตาง
ประเทศ ที่ พบ ประมาณ 40 -70% 1- 2,7- 8 สวน Moraxella ca-
tarrhalis    และ Staphylococcus coagulase positive นัน้ พบ
วา  สราง เอนไซม เบตา - แลคตาเมสได รอยละ 100 เชน เดยีว กนั
กบั  การ ศกึษา กอน หนา นี ้ทัง้ ใน ประเทศ และ ตาง ประเทศ

สําหรับ การ ทดสอบ ความ ไว ของ ยาปฎิชีวนะ ที่ มี ตอ เชื้อ
แบคทีเรีย  พบ วา ยา ใน กลุม penicillin ยัง ใชได ผล ดี กับ Hae-
mophilus   influenzae, Streptococcuc viridans และ Strep-
tococcus    spp. สวน Streptococcus pneumoniaea พบ วา
ม ีการ ดือ้ ตอ ยา penicillin สงู ดงั ตาราง ที่ 4,5

เปน ที่ นา สังเกต วา เชื้อ แบคทีเรีย กอ โรค โดย เฉพาะ ใน โพรง
อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ ม ีการ เปลีย่น แปลง ตลอด เวลา และ ความ ไว
ตอ ยา ปฏชิวีนะ ก ็ม ีความ เปลีย่น แปลง ดวย รวม ทัง้ เชือ้ ที ่สราง เอน็
ไซม β-lactamase ที ่พบ มาก ขึน้ คณะ ผู วจิยั หวงั วา ผล การ ศกึษา
นี้ จะ เปน ขอมูล ดาน ความ รู และ นํา ไป ประยุกต ใช ใน คลินิก เพื่อ
แพทย จะ เลอืก ใช ยา ปฏชิวีนะ ที ่เหมาะสม กบั เชือ้ แบคทเีรยี เพือ่ กอ
ประโยชน ตอ ผูปวย ให มาก ที ่สดุ

สรปุ
จาก การ ศกึษา พบ วา อบุตั ิการณ ของ เชือ้ แบคทเีรยี ที ่พบ บอย

ใน โพรง อากาศ ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั ที ่ทาํ วจิยั ใน กอง โสต
ศอ นาสกิ กรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ม ีความ คลาย คลงึ กบั
รายงาน กอน หนา นี ้ที ่พบ วา คอื เชือ้ Haemophilus influenzae ,
Streptococcus spp. และ เชือ้ ที ่สราง เอน็ ไซม β-lactamase
ม ีอบุตั ิการณ ที ่ต่าํ โดย เฉพาะ เชือ้ Haemophilus influenzae  พบ
รอยละ  21.4 นอย กวา การ ศกึษา วจิยั อืน่ ที ่พบ ถงึ รอยละ 40 - 70
และ เรา พบ วา พบ วา เชื้อ แบคทีเรีย แบบ anaerobe จาก โพรง
อากาศ  ขาง จมกู อกัเสบ เฉยีบพลนั  คดิ เปน รอยละ 8.9 ม ีอบุตั ิการณ
ต่ํา กวา เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ การ ศึกษา วิจัย อื่น จึง อาจ พอ สรุป

ประโยชน ที ่นาํ ไป ใช ใน ทาง การ รกัษา ได วา
1. ยาปฎิชีวนะ ที่ ใช ใน ผูปวย โพรง อากาศ ขาง จมูก อักเสบ

เฉียบพลัน อาจ ไม ตอง ใช ยา ปฏิชีวนะ ที่ ทน ตอ เอนไซม β-lacta-
mase   ซึง่ จะ ทาํให ผูปวย ประหยดั คาใชจาย ยา ปฏชิวีนะ ได

2. ใน ผูปวย ที่ ผล การ เพาะ เชื้อ ขึ้น เชื้อ S. pneumoniaea
คารเลอืก ยาปฎชิวีนะ ที ่ครอบ คลมุ เชือ้ S. pneumoniaea ที ่ดือ้
ตอ ยา penicillin (DRSP.) ได ดวย

กติตกิรรม ประกาศ
ขอ ขอบคณุ เจาหนาที ่หอง ตรวจ โรค, เจาหนาที ่หอง ผา ตดั หู

คอ จมกู และ เจาหนาที ่หองจลุชวีวทิยา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
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Prevalence of Pathogenic Bacteria in Acute Maxillary
Sinusitis  at Phramongkutklao Hospital During 2002-2003
Apichat Suwas, Greetha Moungthong , Suradaj Jaruchinda, Sudaluck Chantaratchda * ,
Yupa Phonphok*  and Ram Rangsin**
Department of Otolaryngology, Phramongkutklao Hospital *Department of Clinical Pathology, **Department of Military and Community
Medicine,Phramongkutklao College of Medicine  Bangkok, Thailand

Backgrounds : Sinusitis is a common infectious disease, which complicated from upper respiratory tract infection
and caused by bacterial infection. The treatment of choice is antimicrobial agent.  Clinicians usually prescribe
antibiotics that covered β-lactamase producing bacteria.  These practices are both increase cost and induced
resistant to antimicrobial agents.  Objectives: This study was undertaken not only finding the commonly
prevalence of the pathogenic bacteria in acute maxillary sinusitis (which compared to the previous studies) but
also studying the prevalence of β-lactamase producing bacteria. Methods and Materials: The specimens, fluid
from the maxillary aspiration of 44 sinusitis patients at Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand between May
2002 - June 2003, were sent to the Microbiology laboratory for aerobic and anaerobic culture among the acute and
chronic maxillary sinusitis patients. The β-lactamase activities were determined by the cephalosporin analog 87/
312 method Results:  There were 44 specimens from the acute maxillary sinusitis. The result from the bacterial
culture  showed that 77.3 % were positive for acute maxillary sinusitis. The predominant isolations from acute
maxillary  sinusitis were 24% Hemophilus influenzaes, 16.6% Streptococcus spp, 11.1% Klebsiella spp. The predomi-
nant  aerobic isolations from chronic maxillary sinusitis were 16.6% Pseudomonas aeruginosa, 16.6% Staphylococcus
spp. and 11% Streptococcus spp . From this experiment, the percentage of anaerobe is 7.3% for acute maxillary
sinusitis, respectively. Those isolations were identified as Prevotella spp., Peptostreptococcus anaerobius and
Prophyomonas  gingivalis.  Regarding β-lactamase production, 21.4 % Hemophilus influenzae were β-lactamase
producing  bacteria , meanwhile , 100% Moraxella catarrhalis and Staphylococcus coagulase positive were β-
lactamase  producing bacteria. Discussion: This study was indicated that the common microorganisms  in acute
maxillary  sinusitis were Hemophilus influenzae Streptococcus pneumoniae and Streptococcus  viridians, which were
similar  to the previous study.  But we found an increase prevalence of anaerobe bacteria  in acute maxillary si-
nusitis  and also found β- lactamase producing bacteria, 21.4% Hemophilus influenzae less than the previous stud-
ies  (which  found β-lactamase producing bacteria around 50% to 70%)  and we also found  7.3% anaerobe in acute
maxillary   sinusitis. Conclusion: For  this study, the physicians should alert to change antimicrobial treatment in
sinusitis ,  so they can prescribe the  appropriate antimicrobial therapy for patients who suffered from acute sinusitis.
Key Words : • Acute maxillary sinusitis • β-lactamase producing bacteria
RTA Med J 2004;57:3-10.



10

D:\Zoom\Zoom\Journal\57(1)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 57  No. 1  January-March 2004

อภชิาต  สวุาส และคณะ


