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บทคดัย่อ 

การตดิเช้ือซัลโมเนลลาในผู้ป่วยเดก็ที่โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างปี 2554-2558 

บทนํา   

      ปัจจุบนัการติดเช้ือ Salmonella  ยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในเด็กท่ีมีความสาํคญั

ทัว่โลกโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศกาํลงัพฒันา ซ่ึงการด้ือต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือ Salmonella นั้น

นบัเป็นปัญหาหลกัในการดูแลรักษาผูป่้วย    

วตัถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาอตัราการด้ือยาปฏิชีวนะของเช้ือ Salmonella ท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือแบบ

รุกรานและท่ีก่อใหเ้กิดลาํไส้อกัเสบ นอกจากน้ียงัตอ้งการศึกษาอาการและอาการแสดง และ

ผลการรักษาของผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือ Salmonella แบบรุกราน  

วธีิดําเนินการวจัิย   

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปีท่ีไดรั้บการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศิริราช ระหวา่งปี พ.ศ. 2554-2558 และมีผลการเพาะเช้ือจากส่ิงส่งตรวจข้ึนเช้ือ 

Salmonella โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการจุลชีวะ นาํมา

วเิคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนาและนาํอตัราการด้ือยาปฏิชีวนะมาวเิคราะห์เปรียบเทียบกบัผล

การศึกษาท่ีเคยมีก่อนหนา้น้ีในช่วงปี พ.ศ. 2549-2553 

ผลการวจัิย 

 ในช่วงเวลาท่ีทาํการศึกษามีผูป่้วยเด็กติดเช้ือ Salmonella 693 ราย เป็นการติดเช้ือแบบ

รุกราน 90 ราย (ร้อยละ 13.0) และลาํไส้อกัเสบ 603 ราย (ร้อยละ 87.0) เด็ก 89 รายท่ีมีการติดเช้ือ

แบบรุกรานเกิดจากเช้ือ non-typhoidal Salmonella (NTS) มีเด็กจากกมัพชูาเพียง 1 รายท่ีมี enteric 

fever จากเช้ือ S. typhi ในเด็กท่ีมีการติดเช้ือแบบรุกรานพบการติดเช้ือในกระแสเลือดบ่อยท่ีสุด  

(ร้อยละ 82.2) รองลงมาไดแ้ก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 6.7)   เยือ่หุม้สมอง

อกัเสบ (ร้อยละ 4.4) และติดเช้ือท่ีกระดูกและขอ้ (ร้อยละ 4.4) ตามลาํดบั  ผลความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

ampicillin, chloramphenicol, co-trimoxazole, ceftriaxone, nalidixic acid และ ciprofloxacin ในเด็ก

ท่ีมีการติดเช้ือแบบรุกรานคิดเป็นร้อยละ 22.2, 43.5, 66.3, 71.1, 35.7 และ 68.3 ตามลาํดบั ความไว

ของเช้ือ Salmonella 4 สายพนัธ์ุท่ีก่อใหเ้กิดการติดเช้ือแบบรุกรานต่อยา meropenem พบวา่มีความ

ไวทั้งหมด ความไวต่อยาปฏิชีวนะ ampicillin, co-trimoxazole และ ciprofloxacin ในเด็กท่ีมีลาํไส้

อกัเสบคิดเป็นร้อยละ 39.4, 77.6 และ 76.7 ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบอตัราการด้ือยาปฏิชีวนะใน
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ผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือ Salmonella แบบรุกรานกบัการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชในปี พศ. 2549-

2553 พบวา่มีอตัราการด้ือต่อยา nalidixic acid (ร้อยละ 12.3 vs ร้อยละ 64.3, p < 0.001) และ 

ciprofloxacin (ร้อยละ 3.7 vs ร้อยละ 31.7, p < 0.001) เพิ่มข้ึนจากเดิมอยา่งมีนยัสาํคญั ส่วนการด้ือ

ต่อ ceftriaxone มีอตัราสูงใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 33.3 และ 28.9, p = 0.62) ผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือ 

Salmonella แบบรุกรานมีอตัราการกลบัเป็นซํ้ าร้อยละ 4.4 มีภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 2.2 และ

เสียชีวติร้อยละ 2.2  

สรุป 

 การด้ือยาปฎิชีวนะของการติดเช้ือ Salmonella เป็นปัญหาท่ีสาํคญั อตัราการด้ือยา 

ceftriaxone ท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง และการด้ือยา ciprofloxacin ท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผูป่้วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือ 

Salmonella แบบรุกรานเป็นภาวะคุกคามทางสาธารณสุขในการดูแลรักษาผูป่้วย  

 

คําสําคัญ  “การติดเช้ือซัลโมเนลลาในผู้ป่วยเด็ก” “ลาํไส้อกัเสบจากเช้ือซัลโมเนลลา”  “การดือ้ยา

ปฏิชีวนะ” “ผู้ป่วยเด็ก”  
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Abstract 

SALMONELLA INFECTION IN CHILDREN AT SIRIRAJ HOSPITAL 

DURING 2011-2015 

 

Introduction: Invasive salmonellosis is a major public health problem among children worldwide 

especially in resource-limited settings. Antimicrobial-resistant Salmonella 

has become a global concern. 

Objectives: To determine antimicrobial susceptibility of Salmonella isolates causing  

invasive infection and gastroenteritis among pediatric patients, also to describe clinical 

presentation and outcome of those with invasive salmonellosis.  

Methods: Pediatric patients aged less than 15 years at Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Bangkok, Thailand with Salmonella isolated from sterile clinical samples and stool or rectal swab 

culture during 2011-2015 were retrospectively reviewed. Isolates that were intermediately 

resistant or resistant to antimicrobial agents were defined as the resistant Salmonella. We 

compared antimicrobial susceptibilities of Salmonella during the study period with those isolated 

from children with invasive salmonellosis at our institution during 2006-2010. 

Results: 90 children with invasive salmonellosis and 603 with Salmonella gastroenteritis were 

enrolled. Eighty-nine cases with invasive salmonellosis had non-typhoidal Salmonella (NTS) 

infection except 1 girl from Cambodia had enteric fever from S. typhi. Septicemia (82.2%) was 

the most common clinical presentation of invasive salmonellosis, followed by urinary tract 

infection (6.7%), meningitis (4.4%), and bone/joint infection (4.4%). Susceptibility rates among 

those with invasive salmonellosis to ampicillin, chloramphenicol, co-trimoxazole, ceftriaxone, 

nalidixic acid, and ciprofloxacin were 22.2%, 43.5%, 66.3%, 71.1%, 35.7%, and 68.3%, 

respectively. Susceptibility rates of Salmonella causing gastroenteritis to ampicillin, co-

trimoxazole, and ciprofloxacin were 39.4%, 77.6% and 76.7%, respectively. Isolates tested for 

meropenem susceptibility were all susceptible. In comparison to NTS in 2006-2010, there were 

significantly higher rates of resistance to nalidixic acid (12.3% vs 64.3%, p <0.001) and 

ciprofloxacin (3.7% vs 31.7%, p < 0.001) in 2011-2015. The resistant rates to ceftriaxone 

remained unchanged (33.3% vs 28.9%, p=0.620).   
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Conclusions: High rates of ceftriaxone resistance and a significantly increase in ciprofloxacin 

resistance among NTS causing invasive salmonellosis in Thailand become a public health threat 

as there are limited treatment options available.  

 

Keywords: Invasive salmonellosis, Salmonella gastroenteritis, Salmonella infection, 

antimicrobial resistance, pediatric patients 
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