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Case Summary  Case 2 

 ผูนําเสนอ  :   นายแพทยภาคภูมิ พุมพวง    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ที่ปรึกษา    :   ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงพรพรรณ กูมานะชัย  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผูเช่ียวชาญดานจุลชีววิทยา :  อาจารยสุรภี  เทียนกริม   คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผูปวยชายไทยคู อายุ 59 ป  อาชีพชางประปา  ภูมิลําเนา จ.ราชบุรี  

อาการสําคัญ:. ชัก  2 วันกอนมารพ. 

สรุปประวัติท่ีสําคัญ 

2 เดือนกอนมารพ. มีมือและแขนดานขวาออนแรง ปวดศีรษะต้ือๆบริเวณขมับ ไมมีไข ไปรับการรักษาที่รพ.ใกลบาน CT brain 

with contrast:  Vasogenic edema at left high parietal white matter  

2 สัปดาหกอน เริ่มมีขาดานขวาออนแรง จนลุกไมขึ้น ปวดศีรษะมากขึ้น คล่ืนไส อาเจียนรวมกับมีไขตํ่าๆ นํ้าหนักลด 4 กิโลกรัม

ใน 2 เดือน 

2 วันกอน มีอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว 2 ครั้งๆละ 2 นาที ขณะชักตาเหลือกมองไปดานซายตลอดเวลา มีปสสาวะอุจจาระราด 

ญาติพาสงโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน และสงตัวมารับการตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลศิริราช 

Physical examination 

Vital signs: BT 37.8C, PR 90/min full and regular, BP 120/70mmHg, RR 20/min, SpO2 100% RA 

HEENT: oral thrush, no oral hairy leukoplakia, multiple dental caries, no facial tenderness 

CVS & RS & Abdomen: unremarkable 

Nervous system: Right facial palsy UMNL, Muscle tone: Hypertonia right side, normotonia left side, Motor power: Right 

extremities grade 0, Left extremities grade V, Deep tendon reflex: 3+ on the right side, 2+ on the left side, BBK sign: present 

right side 

 



การประชุมอภปิรายผูปวยโรคติดเชื้อ คร้ังท่ี 4/2557 
Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 
จัดโดยสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย  
เพื่อหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด  สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 
วันพฤหัสบดท่ีี 23 ตุลาคม 2557 เวลา 13.30 – 17.00 น. ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี  
 

Investigation 

Anti-HIV: positive, CD4 65 cells/mm3(6.24%), Serum toxoplasma IgG negative, Cryptococcal Ag negative 

CT brain with contrast: Multiple rim enhancing lesions at subcortical bilateral frontal regions and left frontal white matter 

with perilesional vasogenic edema    

Stereotactic brain biopsy: C/S negative, mAFB negative, C/S for mycobacteria and fungus negative, molecular 

identification: Nocardia beijingensis  

            Diagnosis: AIDS with Nocardia beijingensis brain abscesses    

Treatment: Cotrimoxazole 15 mg/kg/day IV 2 weeks then Cotrimoxazole SS 3 tab oral tid pc 

จุลชีววิทยา:  Nocardia beijingensis  

                - Genus Nocardia จัดเปน pathogenic aerobic actinomycetes พบครั้งแรกโดย Edward Nocard ในป ค.ศ. 1888 และมี

รายงานการติดเช้ือครั้งแรกในคน (nocardiosis) ต้ังแตป ค.ศ. 1890 โดย Eppinger 

                -  Nocardia จัดอยูใน Family Nocardiaceae, Ordar Actinomycetales เปน strictly aerobic gram-positive bacilli, cell 

wall ประกอบดวย peptidoglycan ทําใหยอมติดสีแกรมบวก และ short-chain mycolic acid ทําใหติดสีแดง เมื่อยอมดวย 

modified acid fast stain ซึ่ง decolorized ดวย 1-2% sulfuric acid พบไดทั่วไปในส่ิงแวดลอม เชน พ้ืนดิน แหลงนํ้าจืด นํ้าเค็ม 

ซากพืช ซากสัตว 

                 - การวินิจฉัยแยกเช้ือ Nocardia อาจใชวิธี phenotypic/chemotaxonomic characteristics และการทดสอบความไวตอ

ยาตานจุลชีพ หรือ genetic / 16S rRNA sequencing 

                 - การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ วิธีมาตรฐานตาม CLSI คือ broth dilution มีรายงานวาวิธี Etest ใหผลการ

ทดสอบเหมือนกับวิธี broth dilution โดยใหอบเพาะเช้ือนาน 48-72 ช่ัวโมง 



การประชุมอภปิรายผูปวยโรคติดเชื้อ คร้ังท่ี 4/2557 
Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 
จัดโดยสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย  
เพื่อหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด  สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 
วันพฤหัสบดท่ีี 23 ตุลาคม 2557 เวลา 13.30 – 17.00 น. ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี  
 

                 - N. beijingensis รายงานครั้งแรกเปนการพบจากดินในป ค.ศ.  2001 จากประเทศจีน (Wang L. Int J Syst Evol 

Microbiol 2001; 51: 1783-8) และรายงานการติดเช้ือครั้งแรกในคน จากประเทศไทย ป ค.ศ. 2004 (Kageyama A, 

Mycopathologia 2004; 157: 155-61.)  

                 - การเพาะเช้ือ N. beijingensis สามารถขึ้นไดโดยใชอาหารเล้ียงเช้ือทั่วไปสําหรับแบคทีเรีย และเช้ือรา เชน blood 
agar, chocolate agar หรือ sabouraud dextrose agar บมเพาะเช้ือที่อุณหภูมิ 25-30C หรือ 35-37C อยางนอย 48-72 ช่ัวโมง จึง
จะเห็นโคโลนี มีลักษณะคลายผงชอลก โคโลนีมีสีขาว บน blood agar, chocolate agar บน Coletsos agar ใหโคโลนีสีสม 
โคโลนีมักจิกเขาเน้ือ agar ทําใหนําโคโลนีขึ้นมาไดยาก ดังภาพที่ 1 

 

                 - จากการศึกษาของณัฏฐีวรรณ ปุนวรรณ และคณะ (Poonwan N, Mycopathologia 2005; 159: 361-8.) ไดรวบรวม

เช้ือ pathogenic aerobic actinomycetes จํานวน 171 ตัว จาก 4 โรงพยาบาล ในชวงป พ.ศ. 2539-2540 ซึ่งสงเช้ือมาให

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวินิจฉัยแยกเช้ือ พบวาเปน  

Nocardia 96 ตัว Mycobacterium 22 ตัว Streptomyces 19 ตัว Gordonia 10 ตัว Rhodococcus 14 ตัว Nocardiopsis 2 ตัว 

Tsukamurella 1 ตัว Corynebacterium 1 ตัว และวินิจฉัยไมได 6 ตัว โดยเช้ือ Nocardia ที่พบในการศึกษาน้ีแยกเปน species 

ตางๆดังแสดงในตารางท่ี 1 เช้ือ N. beijingensis ที่พบน้ีไดจากสิ่งสงตรวจ (จํานวนเช้ือ) ดังน้ี คือ เสมหะ (5), หนอง (3), 

bronchoalveolar lavage (2), bronchial wash (2), ช้ินเน้ือปอด (2), pericardial fluid (1), pleural fluid (1), เลือด (1) และ 

transtrachial aspirate (1) 

ภาพท่ี 1 แสดงลักษณะโคโลนี N. beijingensis  

              บน Coletsos agar (A) 

              บน chocolate agar (B, C)  

(Martinaud C et al. J Clin Microbiol 2011;49:2748-2750) 
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ตารางท่ี 1 แสดงชนิดของเช้ือ Nocardia จากการศึกษาในไทย ป พ.ศ. 2539-2540 (Poonwan N, Mycopathologia 2005; 159: 

361-8.)   

Genus species จํานวนเชื้อ รอยละ 

N. farcinica 34 35.4 

N. beijingensis 18 18.8 

N. cyriacigeorgica 13 13.5 

N. transvalensis 8 8.3 

N. otitidiscaviarum 7 7.3 

N. asteroides 5 5.2 

N. asiatica 4 4.2 

N. nova 4 4.2 

N. pseudobrasiliensis 2 2.1 

N. brasiliensis 1 1 

                 

                 - N. beijingensis มีลักษณะ phenotypic และการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพ ดังน้ี 

 การใชนํ้าตาลและให กาซ  

             : glucose = positive, rhamnose = positive/negative 

             : arabinose, galactose, inositol, maltose, mannose, sorbitol = negative  

 citrate = positive 

  เจริญไดที่อุณหภูมิ 45C  
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  urea = positive/negative 

 adenine, casein, hypoxanthine, tyrosine, xanthine = negative 

 ไว (susceptible) ตอยา imipenem/meropenem, tobramycin, amikacin และ kanamycin 

-มีรายงานการรักษา N. beijingensis pulmonary infection ใหหายได โดยเริ่มดวย imipenem/cilastatin แลวตามดวย 

ceftriaxone และ minocycline ในรูปยารับประทาน โดยไมมีการให trimethoprim-sulfamethoxazole (Ogawa T. J Infect 

Chemother 2011; 17: 706-9) 

 

 

 

 


