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บทคดัยอ่ 

 มีการรายงานพบเชื,อในกลุ่ม Enterobacteraciae ทีQสร้างเอนไซม์ extended-spectrum beta-

lactamases (ESBLs) และดื,อยาในกลุ่ม fluoroquinolone ในโรงพยาบาลหลายแห่งทัQวโลก อยา่งไรก็ตามใน

ประเทศไทยข้อมูลเหล่านี, ยงัจาํกัด โดยเฉพาะอย่างยิQงในผูป่้วยภูมิคุ้มกันตํQาทีQมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํQ า 

การศึกษาครั, งนี, ได้ศึกษาในผูป่้วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมนํ, าเหลือง (lymphoma) จาก

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยแยกเชื,อ E. coli และ K. pneumoniae ได ้249 และ 77 ไอโซเลท ตามลาํดบั 

การศึกษาความไวต่อยาปฏิชีวนะแสดงให้เห็นว่าเชื,อ E. coli ดื,อยาในกลุ่ม fluoroquinolone (ดื,อยา 

ciprofloxacin) พบมากทีQสุดทั,งในผูป่้วยกลุ่มทีQไม่ไดรั้บและไดรั้บยา ciprofloxacin ผลการศึกษายงัแสดงให้

เห็นวา่การไดรั้บยา ciprofloxacin สามารถเหนีQยวนาํใหเ้กิดการดื,อต่อยา ciprofloxacin ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั ใน

การศึกษาการสร้าง class A beta-lactamases (ESBLs) และ class C beta-lactamases (AmpC) พบวา่ E. coli 

15.0% และ 1.0% ทีQแยกจากผูป่้วยกลุ่มทีQไม่ไดรั้บยา ciprofloxacin สามารถสร้างเอนไซม์ ESBLs และ 

AmpC ไดต้ามลาํดบั และ E. coli 13.4% และ 1.3% ทีQแยกจากผูป่้วยกลุ่มทีQไดรั้บยา ciprofloxacin สร้าง

เอนไซม ์ESBLs และ AmpC ตามลาํดบั นอกจากนั,นผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่การไดรั้บยา ciprofloxacin 

ไม่ไดเ้หนีQยวนาํให้เกิดการสร้างเอนไซม ์ESBLs ผลการตรวจหายีนทีQควบคุมการสร้างเอนไซม ์ ESBLs ใน

เชื,อทีQแยกไดจ้ากผูป่้วยทั,งสองกลุ่ม แสดงให้เห็นวา่พบยีน blaCTX-M มากทีQสุด โดยเฉพาะ blaCTX-M-15 ผล

การศึกษายีนบนพลาสมิดทีQทาํให้ดื,อต่อยาในกลุ่ม fluoroquinolone ไดแ้ก่ยีน qnrA, qnrB, qnrS และ qepA 

แสดงให้เห็นวา่พบรูปแบบ qnrA + qnrS มากทีQสุด การศึกษาตาํแหน่งของยีน qnrA และ ยีน blaCTX-M พบวา่

ทั,ง 2 ยีนอยูบ่นพลาสมิดซึQ งสามารถถ่ายทอดไปสู่เชื,ออืQนๆ และจากการศึกษาลายพิมพดี์เอ็นเอดว้ยเทคนิค 

enterobacterial repetitive intergenic consensus PCR (ERIC-PCR) และ pulsed-field gel electrophoresis 

(PFGE) พบวา่เทคนิค PFGE มีประสิทธิภาพสูงกวา่วิธี ERIC-PCR เนืQองจากลายพิมพดี์เอ็นเอทีQไดจ้าก

การศึกษาดว้ยเทคนิค PFGE สามารถบอกไดว้า่เชื,อทีQแยกไดจ้ากผูป่้วยเป็น clone เดียวกนั 

 จากการศึกษาความไวต่อยาปฏิชีวนะ 9 ชนิด ต่อเชื,อ K. pneumoniae ตรวจสอบหายีน plasmid-
mediated quinolone รวมทั,งเอนไซม ์ESBLs พบวา่จาํนวนเชื,อทีQดื,อต่อ ciprofloxacin ในกลุ่ม PR1+R2+R3CR1 
และ CR2+R3 คิดเป็น 14.6, 12.5และ 84.6% ตามลาํดบั ยีนทีQเป็น plasmid-mediated quinolone ทีQพบมากคือ 
qnrB และ qnrS จาํนวนเชื,อทีQผลิตเอนไซม ์ESBLs ในกลุ่ม PR1+R2+R3 CR1 และ CR2+R3 คิดเป็น 35.4, 12.5และ 
23.1% ตามลาํดบั พบยีน blaTEM มากทีQสุดคิดเป็น 91% รองลงมาพบยีน blaSHVคิดเป็น 86.3% และพบยีน 
blaCTX-M คิดเป็น 59.1% นอกจากนั,นยงัพบเชื,อทีQไม่สร้าง ESBLs แต่มียีนกลุ่มการสร้างเอนไซม ์ESBLs อีก
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ด้วย พบว่าการทีQเชื,อได้รับยา ciprofloxacin ทาํให้เชื,อดื,อต่อยาciprofloxacin เพิQมขึ,นอย่างมีนัยสําคญั (P≤ 
0.05)แต่ไม่ไดเ้หนีQยวนาํให้เกิดการผลิตเอนไซม ์ESBLs และไม่ทาํให้เกิดการดื,อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด 
(multidrug-resistant) 
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ABSTRACT 
 
 Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing and fluoroquinolone resistant Enterobacteraciae 

has been reported in many hospitals worldwide. However, this information in Thailand is still limited 

especially in immunocompromised hosts with neutropenia. In this study, 249 and 77 of E. coli and K. 

pneumoniae isolated from pediatric patients with leukemia and lymphoma in Songklanagarind hospital 

was investigated. Antibiotic susceptibility tests revealed that E. coli was resistant to fluorquinolone 

(ciprofloxacin resistance), mostly detected in both groups. Moreover, the results indicated that receiving 

ciprofloxacin significantly induced the ciprofloxacin resistance in E. coli. The results of class A beta-

lactamases (ESBLs) and class C beta-lactamase (AmpC) revealed that 15.0% and 1.0% of E. coli isolated 

from the not receiving ciprofloxacin group produced ESBLs and AmpC respectively. Thirteen point four 

percent and 1.3% of E. coli obtained from the receiving ciprofloxacin group produced ESBLs and AmpC 

respectively. In addition, this study indicated that receiving ciprofloxacin did not increase the number of 

ESBL- producing E. coli. The study of ESBL genes in E. coli isolated from both groups displayed that 

most ESBL-producing isolates harbored blaCTX-M, especially blaCTX-M-15. Plasmid-mediated fluoroquinolone 

resistance genes including qnrA, qnrB, qnrS and qepA were investigated in ciprofloxacin resistant strains. 

The data showed that most strains carried the combination of qnrA and qnrS. Both qnrA and blaCTX-M were 

located on plasmids which can be horizontal transferred to other species. DNA fingerprint analysis 

revealed that pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) was more effective than enterobacterial repetitive 

intergenic consensus PCR (ERIC-PCR) because it provided the clearer DNA patterns.  

Antibiotic susceptibilities of K. pneumoniae for nine antimicrobials, plasmid-mediated quinolone 
genes and ESBLs producing genes were investigated. Prevalences of ciprofloxacin resistance in PR1+R2+R3, 
CR1 and CR2+R3 were 14.6%, 12.5% and84.6% respectively. The result showed that mostly K. pneumoniae 
carried qnrB andqnrS gene. The prevalence of ESBL producers in PR1+R2+R3, CR1 and CR2+R3were 35.4%, 
12.5% and23.1% respectively. Most isolates carried geneblaTEM, followed byblaSHV and blaCTX-M with 
91.0%, 86.3% and 59.1% respectively. Certain isolates were non-ESBLs beta-lactamase producer but 
carried ESBLs genes. Our study indicated that ciprofloxacin treatment induced the ciprofloxacin 
resistance (P≤ 0.05)but not ESBLs producing and multidrug-resistance. 


