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Case Summary Case 3 
ผูน้าํเสนอ:   นายแพทยธ์นัดร งามประเสริฐชยั    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีปรึกษา:  ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงณสิกาญจน ์องัคเศกวินยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
“A 63-year-old woman presented with alteration of consciousness for 12 hours” 
 
สรุปประวตัแิละการตรวจร่างกายทีสํ่าคญั 
ผูห้ญิงอาย ุ63 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสาํคญัคือ ซึมลง 12 ชัว่โมง 
1 ปีก่อน ผูป่้วยปวดกลางหลงั ปวดมากข้ึนเวลาขยบัตวั เดินแลว้ชาขาสองขา้ง ตอ้งนัง่พกัจึงจะดีข้ึน  
ซ้ือยาลกูกลอน ยาแกป้วดกินเอง วนัละ 5 เมด็ มาตลอด 
4 วนัก่อน มีประวติัลม้กน้กระแทกหลงัจากนั้น 1 วนั มีขาทั้งสองขา้งอ่อนแรง กลั้นปัสสาวะอุจจาระ 
ไม่ได ้ญาติพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นไดรั้บการถ่ายภาพรังสีบริเวณหลงัพบวา่มีกระดูกสันหลงัทรุด 
12 ชัว่โมงก่อน มีไข ้ซึมลง ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
 
Pertinent physical examination  
Vital signs: BT 38C, PR 100 bpm faint and regular, BP 100/60 mmHg, RR 20/min, SpO2 100% RA 
General appearance: An elderly aged Thai woman, sthenic built, drowsy, not cooperative, E1V2 M5   , not pale, no jaundice, 
cushingoid appearance 
CVS, RS, abdomen: unremarkable 
Rectal Examination: loose sphinctor tone, bulbocavernosus reflex negative  
Nervous system: drowsy 
Cranial nerve: unremarkable 
Motor system 
Muscle tone: normotonia both upper extremities, hypotonia both lower extremities 
Motor power: Upper extremities III/V, Lower extremities 0/V 
Deep tendon reflex: 1+ both upper extremities, 0 both lower extremities 
BBK sign: no response, clonus: negative 
Stiff neck: positive 
 
Discussion  

ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดกลางหลงั 1 ปี  จากประวติัเขา้ไดก้บั mechanical back pain และมี neurogenic claudication โดย 4 วนั
ก่อนผูป่้วยลม้กน้กระแทกพ้ืนซ่ึงเป็นอุบติัเหตุท่ีไม่รุนแรง หลงัจากนั้นมีอาการขาสองขา้งอ่อนแรงและชา กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได ้
ทาํใหคิ้ดถึงผูป่้วยน่าจะมี pathologic fracture บริเวณหลงั เกิด extradural compression โดยการตรวจร่างกายเป็นลกัษณะของ lower 
spinal cord lesion บริเวณ root เขา้ไดก้บั cauda equina syndrome  ต่อมามีอาการของไข ้ซึมลง 4 ชัว่โมง ท่ีโรงพยาบาล ตรวจพบ stiff 
neck positive คิดถึงภาวะ meningoencephalitis ซ่ึงเกิดจาก direct extension ของรอยโรคบริเวณหลงัเขา้บริเวณเยือ่หุม้สมอง หรือมีการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมดว้ย 
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Pertinent investigations 
Plain film LS spine lateral view  
พบ collapsed vertebral body ท่ี T12-L2 และ retropulsed fragment ท่ี L2 vertebral body (ภาพท่ี 1) 
CT brain without contrast 
 No evidence of definite intracranial space taking lesion 
MRI T-L spine 
Multiple benign compression fracture of T11-L5 vertebrae with most severe loss vertebral height at L2 level with retropulsion  (ภาพ
ท่ี 2) causing severe conus medullaris/cauda equina compression, intravertebral abscess at T12-L1 levels, multiple small bilateral 
psoas abscesses  with paravertebral abscess at L1-2 level (ภาพท่ี 3 และ 4) and arachnoiditis at area of cauda equine 
CSF analysis 
Nucleated cell count 313 cell/mm3 (N 72%, L17%), protein 599 mg/dL, sugar 4 mg/dL (CSF/blood ratio 0.03) 
Microbiology 
Hemoculture: gram negative rod 2 specimens 
- Identification: gram negative rod, lactose non-fermentation, oxidase negative, urease test negative, citrate positive, TSI slant 

K/A/H2 S, compatible with Salmonella spp. which was agglutinated with group C2 antibody 
CSF culture: no growth 
CSF bacterial DND detection: not detected 
Antibiotic susceptibility testing 
- Susceptible to cefotaxime, ceftriaxone, chloramphenicol, TMP/SMX 
- Resistant to ampicillin, ciprofloxacin  
Interferon gamma autoantibody: negative  
 
Progression  

หลงัรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารนํ้า และยากระตุน้การเตน้ของหวัใจ โดยไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น septic shock 
จาก meningoencephalitis ร่วมกบั corda equina syndrome จาก pathologic fracture ไดรั้บ empirical antibiotic เป็น ceftriaxone 4 g/วนั 
เม่ือผูป่้วยอาการเร่ิมคงท่ี จึงไดรั้บการผา่ตดั debridement และ drainage ผลช้ินเน้ือบริเวณกระดูกสันหลงั L2 เป็น suppurative 
inflammation เขา้ไดก้บั subacute osteomyelitis ผลเพาะเช้ือจากบริเวณเดียวกนัเป็น Salmonella group C2  ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัทาํ decompressive laminectomy และlumbar fusion ท่ี L1-L3 ร่วมกบัการใหย้าปฏิชีวนะเป็น ceftriaxone 4 g/วนั รวมทั้งส้ิน 2 
สัปดาห์ ต่อดว้ย ceftriaxone 2 g/วนั เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และปรับเป็นยา TMP/SMX (10 mg/kg ต่อวนัของTMP) รับประทานต่อเน่ือง 
โดยระยะเวลาการใหย้าจะประเมินจากอาการ อาการแสดงและภาพถ่ายทางรังสี อีกคร้ัง แบบผูป่้วยนอก 
Final diagnosis: Septic shock due to disseminated salmonellosis (meningoencephalitis, bacteremia, vertebral osteomyelitis, 
intervertebral and paravertebral abscess) with pathologic compression fracture with cauda equina syndrome  
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 ภาพที ่3 MRI spine T2W axial view 

 
   ภาพที ่4 MRI spine T1W with Gadolinium axial view 
 
จุลชีววทิยา : Salmonella 

o เป็น genus หน่ึงใน family Enterobacteriaceae 
o เป็น facultative anaerobic, motile, Gram-negative bacilli  ลกัษณะของเช้ือจากการตรวจ direct examination 

ไม่สามารถแยกออกจากเช้ือ Gram-negative bacilli อ่ืนๆใน Enterobacteriaceae    
o Taxonomy เช้ือ Salmonella ประกอบดว้ย 2 species คือ  

ภาพที ่3 และ 4 
พบลกัษณะ rim enhancing lesion  
บริเวณ paravertebral, intravertebral  
และbilateral psoas muscle  

ภาพที ่1: plain film LS spine lateral view  
มี Collapsed vertebral body ท่ี T12-L2 และ 
retropulsed fragment L2 vertebral body ซ่ึงเป็นส่วน
ของกระดูกท่ียบุและเคล่ือนออกไปดา้นหลงั 
 
 
ภาพที ่2: MRI spine T2W sagittal view 
มี L2 vertebral body collapse และ retropulsed 
fragment L2 vertebral body กด spinal root 

ภาพที ่1           ภาพที ่2 
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1. S. enterica พบไดใ้นสตัวเ์ลือดอุ่น สตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม  
        S. enterica แบ่งออกเป็น 6 subspecies  

Subspecies I หรือ S. enterica subsp. enterica พบไดเ้ฉพาะในสตัวเ์ลือดอุ่น 
Subspecies II หรือ S. enterica subsp. salamae พบในสตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม 
Subspecies III a หรือ S. enterica subsp. arizonae พบในสตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม 
Subspecies III b หรือ S. enterica subsp. diarizonae พบในสตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม 
Subspecies IV หรือ S. enterica subsp. houtenae พบในสตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม 
Subspecies VI หรือ S. enterica subsp. indica พบในสตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม 
 

2. S. bongori พบเฉพาะในสตัวเ์ลือดเยน็ และส่ิงแวดลอ้ม 
 

ส่วนการเรียกช่ือตาม serotype โดยใช ้surface antigen 3 ชนิด คือ  
1. O antigen เป็นแอนติเจนท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรท ซ่ึงอยูส่่วนนอกสุดของชั้น lipopolysaccharide ท่ีผนงัเซลล ์
2. H antigen เป็นแอนติเจนท่ีเป็นโปรตีน ซ่ึงอยูใ่นส่วน filament ของ flagella เรียกวา่ “flagellin” 
3. Vi antigen เป็นแอนติเจนท่ีเป็น polysaccharide  ในส่วนท่ีเป็นแคปซูล ซ่ึงไม่ทนความร้อน (heat-labile) 
        ซ่ึงการ serotype โดยใช ้surface antigen จาํเป็นตอ้งส่งต่อใหห้อ้งปฏิบติัการอา้งอิง (reference laboratory) เช่น 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จะไดเ้ป็น antigenic formular เช่น  
6,7:-:1,5 ซ่ึงคือ S. enterica serotype Choleraesuis หรือ 6,7:c:1,5 ซ่ึงคือ S. enterica serotype Paratyphi C 

        
การเขียนช่ือ serotype ท่ีมีการตั้งก่อนปี ค.ศ. 1966 จะเขียนดว้ยตวัตรง และอกัษรตวัแรกใชเ้ป็นตวัใหญ่ เช่น  
- S. enterica serotype Typhi หรือ Salmonella Typhi (มี infective dose ตํ่าเพียง <103 ตวั) มีคนเป็นรังโรค  

(reservoir) เท่านั้น  
- S. enterica serotype Enteritidis หรือ Salmonella Enteritidis มกัพบมีความสมัพนัธ์กบั ผลิตภณัฑไ์ก่ หรือไข่ไก่ 
- S. enterica serotype Choleraesuis หรือ Salmonella Choleraesuis มกัพบมีความสัมพนัธ์กบั หม ู
- S. enterica serotype Dublin หรือ Salmonella Dublin มกัพบมีความสมัพนัธ์กบั โค กระบือ 
         แต่ในหอ้งปฏิบติัการจุลชีววิทยาทัว่ไป นิยมวินิจฉยั Salmonella โดยใช ้biochemical tests และ serogrouping ดว้ย 
specific antibody ต่อ O antigen การทดสอบควรละลายเช้ือใน normal saline เป็น negative control ดว้ยเสมอ  ในกรณีท่ี
เช้ือไม่สามารถตรวจหา groupใดไดเ้ลย แนะนาํใหน้าํเช้ือละลายใน normal saline แลว้นาํไปตม้ในนํ้ าตม้เดือด นาน 15 
นาที เพื่อทาํลาย Vi antigen รอใหเ้ยน็แลว้นาํไปทดสอบ serogrouping ใหม่ 
 เช้ือ S. enterica subsp. enterica ท่ีพบบ่อย คือ serogroup A, B, C1, C2, D และ E 
         เช้ือท่ีพบในแต่ละ serogroup เช่น 
- Group A:  S. enterica serotype Paratyphi A 
- Group B:  S. enterica serotype Typhimurium, S. enterica serotype Heidelberg 

               S. enterica serotype Paratyphi B 
- Group C1:  S. enterica serotype Choleraesuis, S. enterica serotype Paratyphi C 
- Group C2:  S. enterica serotype Hadar, S. enterica serotype Tallahassee, S. enterica serotype Kottbus 
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- Group D:  S. enterica serotype Typhi, S. enterica serotype Enteritidis, S. enterica serotype Gallinarum, 
                S. enterica serotype Dublin 

- Group E:  S. enterica serotype Anatum, S. enterica serotype Sentfenberg 
 

o การเพาะเช้ือจาก sterile site เช้ือ Salmonella เจริญไดดี้บน enrich media เช่น  blood agar  แต่ไม่สามารถแยก ลกัษณะ
โคโลนีออกจากเช้ือ Gram-negative bacilli อ่ืนๆ และเจริญไดดี้บน differential medium เช่น   
Mac Conkey agar ซ่ึงจะ มีลกัษณะโคโลนีใส (Non-lactose fermenter) หรือ selective media เช่น Salmonella- 
Shigella (SS) agar, xylose-lysine-deoxycholate (XLD) agar จะมีลกัษณะโคโลนีใส ตรงกลางมีสีดาํของ H2S 
(รูปท่ี 1) 
 

รูปที ่1 แสดงลกัษณะโคโลนีของ Salmonella บน SS และ XLD  
                SS agar                                                     XLD agar                                               

               
 

o การวนิิจฉัยแยกเช้ือ จาํเป็นตอ้งวินิจฉยัแยกเช้ือ Salmonella โดยใช ้biochemical tests (ตารางท่ี 1) ก่อนไปทดสอบ 
serogrouping เน่ืองจากเช้ือใน Enterobacteriaceae เช่น Citrobacter, E. coli อาจมี O, H และ Vi antigen เหมือน  
Salmonella ทาํใหเ้ม่ือนาํโคโลนีไปทดสอบ serogrouping จะเกิด false positive ทาํใหว้ินิจฉยัเช้ือผดิได ้
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ตารางที ่1 การวินิจฉยัแยกเช้ือ Salmonella species ดว้ย biochemical tests 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทดสอบ serogrouping 
 
รูปที ่2 แสดงลกัษณะ TSI ของ S. paratyphi A, S. typhi  และ Salmonella species อ่ืนๆ  
                  K/AG                                              K/A H2S 1+                                            K/AG H2S 3+ 
            (S.Paratyphi A)                                      ( S.Typhi  )                                        (Salmonella Enteritidis) 

                                                                  
 

o การทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ ใชว้ิธีมาตรฐาน Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 2015) 
เช่นเดียวกบัเช้ืออ่ืนๆใน Enterobacteriaceae แต่การแปลผลของยา ciprofloxacin ใช ้breakpoints ต่างจากเช้ืออ่ืนๆใน 
Enterobacteriaceae นอกจากน้ีพบวา่ Salmonella อาจใหผ้ลทดสอบความไวต่อยา 1st, 2nd generation cephalosporins, 
cephamycin และ aminoglycosides  เป็น “ไว” แต่ผลการรักษาไม่ดี จึงตอ้งไม่มีการรายงานผลต่อยาเหล่าน้ีวา่ “ไว” 
 
 

Biochemical tests S. paratyphi A S. typhi S. enteritidis S. cholerasuis S. arizonae 

TSI (ดูรูปท่ี 2 ประกอบ) K/AG K/A H2S 1+ K/AG H2S 3+ K/AG H2S 3+ K/AG H2S 3+ 

Indole - - - - - 
MR + + + + + 
VP - - - - - 
Citrate - - + - + 
Urease - - - - - 
Motile + + + + + 
Lysine decarboxylase (LD) - + + + + 
Ornithine decarboxylase (OD) + - + + + 
Malonate - - - - + 
Mannitol + + + + + 
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o สาํหรับงานประจาํ (routine) เช้ือ Salmonella ท่ีแยกไดจ้ากอุจจาระหรือ rectal swab จึงแนะนาํใหท้ดสอบ   ความไวดว้ย
วิธี disc diffusion ต่อยา ampicillin, ciprofloxacin และ trimethoprim-sulfamethoxazole  ส่วนเช้ือ Salmonella ท่ีแยกไดจ้าก 
extraintestinal ใหเ้พ่ิมทดสอบความไวต่อยา 3rd generation cephalosporins  การแปลผลดงัแสดงใน ตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 การแปลผลทดสอบความไวต่อยาดว้ยวิธี disc diffusion ของ Salmonella  
 

ยาต้านจุลชีพ Zone diameter  interpretive criteria (mm) หมายเหตุ 
S I R 

Ampicillin  >17 14-16 <13  
Ciprofloxacin 
(MIC; g/mL 

>31 
<0.06 

21-30 
0.12-0.5 

<20 
>1) 

สาํหรับ Salmonella species รวมถึง  
S. typhi  และ S. paratyphi A-C 

Ciprofloxacin 
(MIC; g/mL 

>21 
<1 

16-20 
2 

<15 
>4) 

สาํหรับ Enterobacteriaceae ยกเว้น 
 Salmonella   

Trimethoprim- 
sulfamethoxazole 

>16 11-15 <10  

3rd generation cephalosporins   
Ceftriaxone >23 20-22 <19  
Cefotaxime >26 23-25 <22  
 

o ขอ้มูลผลความไวยาตา้นจุลชีพต่อเช้ือ Salmonella Non-typhoidal ท่ีแยกไดจ้ากเลือด และอุจจาระ เดือนมกราคม ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 จากโรงพยาบาล 36 แห่งในเครือข่ายของ National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 
Thailand (NARST) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไม่ไดแ้ยกออกตาม serogroup พบดงัน้ี 
 

ส่ิงส่งตรวจ 
จาํนวนเช้ือ 
ท่ีทดสอบ 

Salmonella Non-typhoidal: Susceptible (%) 
Ampicillin Cefotaxime Ciprofloxacin Trimethoprim-sulfamethoxazole 

เลือด 79 34.8 83 40 79 

อุจจาระ 299 37 - 51.4 83.2 
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o ผลความไวยาตา้นจุลชีพต่อเช้ือ Salmonella enterica group C ท่ีแยกไดจ้ากคน ในประเทศตุรกี ปี ค.ศ. 2000-2002 
(Erdem B et al, Intern J Antimicrobial Agents 2005; 26: 33-7.) ดงัน้ี 
 

Antimicrobial  
agents 

Segroup C1 Segroup C2 
MICs (g/mL) 

% Resistance 
MICs (g/mL) 

% Resistance 
Range MIC50 MIC90 Range MIC50 MIC90 

Ampicillin 1->256 4 16 26 2->256 16 >256 60 
Amoxicillin 
-clavulanate 

0.5-64 2 8 11 1->256 4 >256 40 

Cefotaxime 0.03-32 0.125 0.25 0 0.06-0.25 0.125 0.25 0 
Trimethoprim- 
sulfamethoxazole 

0.06->8 0.125 0.5 3 0.06-1 0.25 0.5 7 

Ciprofloxacin* 0.008-0.5 0.125 0.25 0 0.08-0.25 0.03 0.25 0 
*MIC > 0.125 g/mL (reduced fluoroquinolone susceptible): Salmonella enterica group C1 = 61 % 
                                                                                                   Salmonella enterica group C2 = 20 % 

 
 


