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Case Summary Case 1 
ผูน้ าเสนอ    แพทยห์ญิงภฤศภคั  พยงุ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ท่ีปรึกษา    ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยโ์อภาส  พทุธเจริญ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยชุ์ษณา  สวนกระต่าย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
 
“A 58-year-old Thai male with right eye protrusion for 1 week prior to admission” 
ชายไทยคู่ 58 ปี ภูมิล าเนาจงัหวดัร้อยเอด็ อาชีพ ท านา 
อาการส าคญั: ตาขา้งขวาโปน 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวตัปัิจจุบัน: ก่อนหนา้น้ีท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้
2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป่้วยมีไขต้  ่าๆ ร่วมกบัมีอาการไอมีเสมหะขาวขุน่ ไม่มีหายใจเหน่ือย ไม่เจ็บหนา้อก  
1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป่้วยยงัคงมีไขต้  ่าๆ อยู ่ร่วมกบัเร่ิมมองเห็นภาพซอ้น ผูป่้วยไม่สามารถอธิบายไดว้า่ภาพซอ้นเป็นในแนว

ใด แต่เม่ือปิดตาขา้งใดขา้งหน่ึงภาพซอ้นจะหายไป ญาติเร่ิมสงัเกตวา่ตาขา้งขวาของผูป่้วยเฉเขา้ขา้งใน  
3 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  ผูป่้วยเร่ิมมองเห็นไม่ชดัท่ีตาขา้งขวา ร่วมกบัมีหนงัตาขา้งขวาตก อาการเป็นเท่าๆ กนัตลอดวนั ยงัคง

มองเห็นภาพซอ้นเช่นเดิม ไม่มีตาแดง ไม่ปวดตา ไม่มีอาการหนา้เบ้ียว ไม่มีอ่อนแรง ไม่มีชา  
1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  อาการมองเห็นภาพซอ้นเป็นพอๆ เดิม แต่อาการตาขา้งขวามวันั้นเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ ร่วมกบัเร่ิมมีตาขา้ง

ขวาโปนออกมา ไม่มีอาการปวด อาการเป็นมากข้ึน จึงมาพบแพทยท่ี์รพ.จุฬาลงกรณ์ 
ในระหวา่งไม่สบายน ้ าหนกัลด 5 กิโลกรัมใน 2 เดือน (จาก 44 กิโลกรัม เหลือ 39 กิโลกรัม) 
ประวตัเิจบ็ป่วยในอดตี: ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
ประวตัส่ิวนตวั: ด่ืมสุรา 30 กรัมต่อวนั นาน 30 ปี หยดุด่ืมตั้งแต่มีอาการป่วย, ปฏิเสธประวติัสูบบุหร่ี, ปฏิเสธการใชย้าสมุนไพร, ปฏิเสธ
ประวติัการใชส้ารเสพติดฉีดเขา้เสน้เลือด, ปฏิเสธประวติัสมัผสัผูป่้วยวณัโรค, ปฏิเสธประวติัแพย้าและอาหาร, เล้ียงไก่ 10 ตวั สุนขั 1 ตวั 
 

ตรวจร่างกาย: 
GA: A middle-aged Thai male, alert  
Vital signs: BP 130/70 mmHg PR 90/min, regular, RR 28/min with tachypnea, BT 37.0C  
HEENT: mildly pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral ulcer, no OC/OHL, right eyelid swelling, proptosis and complete ptosis, 
marked chemosis, no conjunctivitis, no bruit, no facial tenderness, intact tympanic membrane, multiple dental carries  
 

 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 และ 2 ลกัษณะตาของผูป่้วย 
Lungs: Trachea in midline, normal chest expansion, equal breath sound both lung, minimal coarse crepitation both lung 
Neurological examination: Alert, orientate to time-place-person, well co-operative, Normal speech, no dysarthria, no dysphasia 
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Cranial nerves: CN II: VA Rt Light projection, Lt 20/20, Right RAPD +ve, Right Eye ground: Optic disc swelling with 
hemorrhage, Right Pupil 5 mm SRTL, Left pupil 3 mm RTL, CN III, IV, VI: Right eye total ophthalmoplegia, complete ptosis 
right eye, CN V: decreased facial sensation at V1 area, Corneal reflex negative right eye, other CN are normal 
Motor: normotonia, motor power grade V all,  
Sensory: no sensory loss except V1 area,  
Reflex: DTR 2+ all, no clonus, BBK sign absent  

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
CBC: Hb 9.3 g/d, Hct 29.7%, MCV 81 fL, RDW 12%, WBC 25,540 cell/mm3 (PMN 85.1%, L 9.8%, Mono 4.8%, Eos 0.1%,  
Baso 0. 2%), platelets 697,000 /mm3 

Blood chemistry: Total protein 7.3 g/dL, Albumin 2.5 g/dL, globulin 3.8 g/dL, Total bilirubin 0.23 mg/dL, Direct bilirubin 0.21 mg/dL, 
SGOT 51 U/L, SGPT 37 U/L, ALP 155 U/L, BUN 14 mg/dL, Creatinine 0.53 mg/dL, Na 137 mmol/L, K 3.7 mmol/L, Cl 97 mmol/L, 
HCO3 25 mmol/L  
FBS: 99 mg/dL 
AntiHIV: negative 
Chest X-ray: bilateral diffuse reticulonodular and alveolar infiltration 
 

 
  
 
 
 
 

รูปท่ี 3 Chest X-ray 
CT orbit with contrast: A 1.5  2.9  1.5 cm rim enhancing hypodense lesion at right orbital apex abutting to optic nerve sheath 
complex and right medial rectus muscle, causing right eye proptosis, likely retroorbital abscess.  Overlying preseptal soft tissue 
swelling 
 

 
 
 
  
 
 

รูปท่ี 4 CT orbit  
Hemoculture: no growth (under aerobic and anaerobe condition) 
Pus Gram stain: gram-positive filamentous bacilli 
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รูปท่ี 5 pus: Gram stain 
 
Pus AFB and MAFB stain: negative 
Sputum Gram stain: gram-positive filamentous bacilli 
Sputum AFB and MAFB stain: negative 
 
 
 
 
 
 

                                                                        รูปท่ี 6 sputum: Gram stain 
Pus culture for anaerobe: Actinomyces israelii 
Sputum culture for aerobe: no growth 
 

 
รูปท่ี 7 และ 8 ลกัษณะ molar tooth like colony ของ Actinomyces israelii บน blood agar 

 

Bacterial identification by base sequencing: Actinomyces israelii  99% identity (NCBI BLAST Search) 
Final diagnosis: Actinomyces israelii right orbital abscess 
Management: anterior orbitotomy right eye พบหนอง 2 มิลลิลิตร ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย Penicillin G 24 ลา้นยนิูตต่อวนั หลงัการ
ผา่ตดัและได ้Penicillin G เป็นเวลา 3 วนั ผูป่้วยไขล้งดี อาการปวดและบวมบริเวณตาขา้งขวาลดลง การมองเห็นตาขา้งขวาดีข้ึนผูป่้วย
ไดรั้บการส่งต่อไปฉีดยา Penicillin G ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นจนครบ 6 สปัดาห์ และไดรั้บ amoxicillin 2 กรัมต่อวนัในรูปแบบ
รับประทานต่อจนครบ 12 เดือน MRI orbit หลงัการรักษา 1 เดือน abscess บริเวณ retro orbital มีขนาดเลก็ลง 
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Microbiology: Actinomyces  isarelii 
- จดัอยูใ่น Family Actinomycetaceae,  Order: Actinomycetales,  
- Genus Actinomyces  ปัจจุบนัมีมากกวา่ 30 species โดย A. isarelii เป็น species ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคน   
- เป็นเช้ือ strictly anaerobic หรือ aerotolerant bacteria 
- รูปร่างและการติดสี เป็น Gram-positive (ติดสีน ้ าเงิน) branching bacilli หรือ filament (รูปท่ี 9) 

                                        Modified acid fast negative (ติดสีน ้ าเงิน) branching bacilli หรือ filament (รูปท่ี 10) 
                                       Acid fast negative (ติดสีน ้ าเงิน) branching bacilli หรือ filament 

- ปกติพบเป็น commensal microbiota ท่ีอยูบ่นผิวเยือ่เมือกในระบบทางเดินอาหาร ตั้งแต่ช่องปากจนถึงล าไสเ้ลก็-ล าไสใ้หญ่, 
ระบบสืบพนัธ์ุ  และผิวหนงัของคนและสตัว ์โดยอยูร่่วมกบัเช้ืออ่ืนๆ เช่น Aggregatibacter, Eikenella, Capnocytophaga, 
Fusobacterium, Bacteroides, Staphylococcus, Streptococcus หรือ Enterobacteriaceae ข้ึนอยูก่บัอวยัวะ ในคนสามารถเร่ิม
พบไดต้ั้งแตเ่ป็นทารกอาย ุ1 สปัดาห์ 

Pathology: เช้ือรุกรานเขา้เน้ือเยือ่อยา่งชา้ๆ ท าใหเ้กิด chronic granulomatous โดยเช้ือจะเกาะกลุ่มกนัแน่นเป็นกอ้นกลมเลก็ๆ 
ขนาด 0.1-1.0 mm, มีสีเหลืองนวล (sulfur granules) ภายในประกอบดว้ยเช้ือท่ีเป็นสายของ branching filament พนักนัแน่น  
แลว้หุม้ดว้ย protein-polysaccharide complex ซ่ึงเป็น virulence factor ท่ีท าใหเ้ช้ือหลบหลีกจากภูมิคุม้กนัได ้หรือทนต่อภูมิคุม้กนั
ได ้โดยสามารถยั้บย ั้ง phagocytosis 
Laboratory diagnosis:  
- Direct examination: พบวา่ Gram stain ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะประกอบกบัการติดสีของ modified acid fast stain ของ sulfur 

granule (รูปท่ี 9, 10) ใหค้วามไวมากกวา่การเพาะเช้ือ โดยเฉพาะในรายท่ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพมาก่อน 
- Culture: เน่ืองจากเป็นเช้ือกลุ่ม anaerobe ส่ิงส่งตรวจจึงควรน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที ภายใตส้ภาวะปราศจากออกซิเจน ไม่

ควรใช ้swab เก็บส่ิงส่งตรวจ ควรส่งหนองท่ีไดจ้ากการเจาะดูด (aspiration)  
เช้ือไม่ข้ึนในสภาวะท่ีมีออกซิเจน แต่ข้ึนไดบ้น blood agar, chocolate agar, brain heart infusion broth หรือ Brucella blood agar ท่ีมี 
hemin และวติามิน K ท่ีอุณหภูมิ 37C ในสภาวะปราศจากออกซิเจน โคโลนีจะเห็นไดห้ลงัจากอบเพาะนานอยา่งนอ้ย 5 วนั หรืออาจ
ตอ้งใชเ้วลานานถึง 2-3 สปัดาห์ การรายงานผลวา่ No growth จึงตอ้งรออยา่งนอ้ย 10 วนัแลว้เช้ือยงัไม่ข้ึน 

- ส่ิงส่งตรวจท่ีมีเช้ืออ่ืนร่วมดว้ย อาจใช ้semi-selective media เช่น phenylethyl alcohol, mupirocin-metronidazole blood agar  
- โคโลนี ของ A. isarelii มีลกัษณะเฉพาะ คือ นูน หยกั เหมือนฟันกราม (molar tooth, รูปท่ี 8)  
- Identification: อาจใช ้ 

1. biochemical test เช่น catalase, indole, urease และการใชน้ ้ าตาล (sugar fermentation)  
2. Gas chromatography เพื่อหา volatile fatty acid ท่ีเป็น end products จากการใชน้ ้ าตาล glucose เช่น  
    : Actinomyces  ตรวจพบ succinic acid, lactic acid  
    : Propionibacterium ตรวจพบ propionic acid 
    : Lactobacillus ตรวจพบ lactic acid (จ านวนมาก), acetic acid (จ านวนนอ้ย) 
    : Bifidobacterium ตรวจพบ acetic acid (จ านวนมาก), lactic acid (จ านวนนอ้ย) 
3. Molecular method โดยใช ้16S ribosomal RNA gene sequencing 
4. Matrix-assisted laser desorption ionization time-of- flight (MALDI-TOF) ระดบั genus ถูกตอ้งเช่ือถือได ้ส่วนระดบั  
    species ยงัมีขอ้มูลจ ากดั  
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- Antimicrobial susceptibility test:  
ไวต่อยาในกลุ่ม beta-lactams โดยเฉพาะ penicillin และ amoxicillin ซ่ึงเป็น drugs of choice   
 

   
รูปที ่9 Gram stain จาก sulfur granule แสดง Gram-positive branching filament  
 

  
รูปที ่10 Modified acid fast stain จาก sulfur granule แสดง modified acid fast-negative branching filament 


