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Case 1: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

“A 61-year-old female presents with recurrent right ankle arthritis for 4 weeks”  

ผูน้ าเสนอ : นายแพทยธุ์วานนท ์พงษด์ าบรรณ์ สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีปรึกษา :  ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์สัณห์ อาศนะเสน สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Patient profile: ผูป่้วยหญิงไทยโสด อายุ 61 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ภูมิล าเนา จงัหวดักรุงเทพฯ รับเขา้
รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช วนัท่ี 30 กนัยายน 2565 ปรึกษาอายุรแพทยโ์รคติดเช้ือ วนัท่ี 6 
ตุลาคม 2565 

Chief complaint:  ปวดขอ้เทา้ขวาและแขนขาอ่อนแรงมากขึ้น 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness:  ผูป่้วยเคยไดรั้บการวินิจฉยัโรค 
1. Generalized myasthenia gravis และ ได้รับการผ่าตัด thymectomy เม่ือ 28 ปีก่อน มารพ. 

ดว้ยอาการหนงัตาตก เสียงแหบ กลืนล าบาก แขนและขาอ่อนแรงทั้งสองขา้ง เป็น ๆ หาย ๆ 

ไดรั้บการปรับยากดภูมิตา้นทานเป็นระยะ เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง 

เม่ือมีอาการก าเริบ ล่าสุดอาการคงท่ี ไม่ไดป้รับยามานาน 11 เดือนแลว้  (อาการก าเริบคร้ัง

สุดทา้ยเม่ือ 3 ปีก่อน สาเหตุการก าเริบจากยา levofloxacin)  

2. Mycobacterium abscessus septic arthritis ท่ี right ankle และ 1st-3rd tarsometatarsal 

joints ร่วมกบัมี osteomyelitis ท่ี cuneiform, metatarsal, navicular bones, 

periarticular abscess และ tenosynovitis วินิจฉยัเม่ือ 3 ปีก่อน มาดว้ยอาการปวดขอ้เทา้

ขวา 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผลการเจาะหนอง ตรวจพบ acid-fast bacilli 3+ PCR ส าหรับ 

Mycobacterium tuberculosis complex ไดผ้ลลบ และผลการเพาะเช้ือพบ Mycobacterium 

abscessus ผลการตรวจความไวต่อยาตา้นจุลชีพ พบดงัแสดง 

(N = No interpretation, S = Susceptible, I = Intermediate, R = Resistant) 

ยาตา้นจุลชีพ 
Minimum inhibitory concentration 

(MIC) (mcg/ml) 
Interpretation 

Amikacin 32 I 

Amoxicillin/clavulanate >64/32 N 

Cefepime >32 N 

Cefoxitin 128 R 
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Ceftriaxone >64 N 

Ciprofloxacin >4 R 

Clarithromycin 1 S 

Doxycycline >16 R 

Imipenem >64 N 

Linezolid >32 R 

Minocycline >8 N 

Moxifloxacin >8 R 

Tigecycline >4 N 

Tobramycin >16 N 

Trimethoprim/sulfamethoxazole >8/152 R 

 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพนาน 18 เดือน ดงัน้ี 
 ยาตา้นจุลชีพ ระยะเวลา หมายเหต ุ

1 Levofloxacin 500 mg/day + 

Clarithromycin 1000 mg/day 

4 วนั ก่อน consult: แนะน าใหเ้ปล่ียนยา เพราะ

ผูป่้วยมี MG crisis 

2 Imipenem 500 mg IV q 6 hr + 

Azithromycin 500 mg/day + 

Linezolid IV 600 mg/day  

3 สัปดาห ์ Initial phase  

3 Azithromycin PO 500 mg/day + 

Clofazimine PO 100 mg/day + 

Linezolid PO 600 mg/day 

9 สัปดาห ์ Continuation phase 

4 Azithromycin PO 500 mg/day + 

Clofazimine PO 100 mg/day + 

Linezolid PO 300 mg/day 

22 สัปดาห ์ Continuation phase: ปรับลดยาเพราะ 

อาการบวมอกัเสบลดลงจนปกติ 

5 Azithromycin PO 500 mg/day + 

Clofazimine PO 100 mg/day 

39 สัปดาห ์ Continuation phase: ให้ยารวมทั้งส้ิน

ประมาณ 18 เดือน หยดุยาวนัท่ี 25 

มกราคม 2564 
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4 สัปดาห์ก่อน ผูป่้วยเร่ิมมีอาการปวด บวม แดง ร้อน ท่ีขอ้เทา้ขวา อาการค่อย ๆ เป็นมากขึ้น จนปวดเกือบ
ตลอดเวลา ปวดมากขณะเคล่ือนไหวหรือยืนลงน ้ าหนัก ผูป่้วยปฏิเสธประวติั อุบติัเหตุ 
หรือบาดแผลหรือรูหนองไหล บริเวณขอ้เทา้ รู้สึกอ่อนเพลียเหมือนมีไขต้ ่า ๆ รับประทาน
อาหารไดล้ดลง ไม่มีผื่น ไม่มีปัสสาวะแสบขดั หรือ เป็นหนอง ไม่มีไอเร้ือรัง ไม่มีน ้าหนกัลด  

1 สัปดาห์ก่อน ผูป่้วยเร่ิมมีอาการแขนและขาทั้งสองขา้งอ่อนแรงมากขึ้น เดินขึ้นบนัไดล าบาก แปรงฟัน
ไม่ได ้ตอ้งยนัตวัเวลาจะลุกขึ้นยืนจากท่านั่ง ไม่มีหนังตาตกหรือเห็นภาพซ้อน ไม่มีกลืน
ล าบาก สังเกตวา่อาการอ่อนแรงมกัเป็นช่วงเยน็มากกวา่ช่วงเชา้ ไม่มีอาการปวดศีรษะ หรือ 
ชาตามตวั ยงัมีอาการไขพ้อเดิม 

1 วนัก่อน อาการปวดขอ้ และอาการอ่อนแรงยงัไม่ดีขึ้น จึงมาตรวจท่ีโรงพยาบาล 

Underlying diseases อ่ืน ๆ 
- Left C5, C6 brachial plexopathy วินิจฉยัเม่ือปี พ.ศ. 2555 มาดว้ยอาการแขนซา้ยอ่อนแรง 

- Hypertension 

- Dyslipidemia 

- Chronic kidney disease stage 3a – serum creatinine 0.8 mg/dL eGFR 50 mL/min/1.73m2 

- Benign premature atrial contraction 

- Recurrent herpes simplex virus infection at buttock ล่าสุดปี 2562 ปัจจุบนัไม่มีอาการ 

Personal history: 
- อาชีพเดิมเป็นพนกังานบญัชี รับราชการ 

- ไม่ด่ืมบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา ไม่ใชส้ารเสพติด ไม่ใชย้าสมุนไพร 

- ไม่ไดเ้ล้ียงสัตว ์หรือสัมผสัสัตว ์

- มีประวติัแพย้า amphotericin B (ผูป่้วยแจง้ ปี 2554 มีอาการ maculopapular rash ขณะไดรั้บการรักษาเช้ือราท่ีขา) 

- ปฏิเสธประวติัใกลชิ้ด หรือสัมผสัผูป่้วยวณัโรค 

Current medications: 
- Pyridostigmine (60 mg tab) 1 tab PO qid ac (ปรับขนาดยาคร้ังสุดทา้ย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564) 

- Prednisolone (5 mg tab) 1 tab PO bid pc (ปรับขนาดยาคร้ังสุดทา้ย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564) 

- Mycophenolate mofetil (250 mg cap) 1 cap PO bid pc (ปรับขนาดยาคร้ังสุดทา้ย ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2561) 

- Mycophenolate mofetil (500 mg cap) 1 cap PO bid pc (ปรับขนาดยาคร้ังสุดทา้ย ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2561) 

- Acyclovir (400 mg tab) 1 tab PO bid pc 

- Vitamin B complex 1 tab PO OD pc 
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- Bisoprolol (2.5 mg tab) 0.5 tab PO OD pc 

- Omeprazole (20 mg cap) 1 cap PO OD ac 

Physical examination: 

Vital signs: T 37.0oC, HR 80 /min, BP 114/72 mmHg, RR 20 /min, SpO2 98% RA 

GA: normosthenic built, alert, well cooperative, no sign of chronic liver disease, no edema 

HEENT: not pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral thrush, no oral ulcer 

Skin: thymectomy scar (midline sternotomy) without sign of inflammation, no rash, no discoid rash, normal nail 

and nail folds, no periungual telangiectasia, no alopecia, no Raynaud phenomenon, no onycholysis 

CVS: JVP 3 cm above sternal angle, an apical impulse at 5th ICS left midclavicular line, no heaving, no thrill, normal 

S1, S2, no murmur, all peripheral pulses 2+ 

RS: normal chest contour, normal and equal breath sounds, no adventitious sound 

Abdomen: no surgical scar, normal abdominal contour, normoactive bowel sounds, soft, no tenderness, liver not 

palpable, liver span 10 cm, spleen not palpable, no increased splenic dullness 

Extremities: right ankle - warm, mild swelling, and mildly tender on palpation, limited active and passive range of 

motion, no rash, no ulcer at right ankle, seen desquamated skin at medial malleolus area (due to micropore plaster) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nervous system: 

Mental status: alert, well cooperative, oriented to time, place, and person, follow 2-step command 
Visual field: intact by confrontation test 
Cranial nerves:  

No ptosis, no enhanced ptosis, pupils 3 mm RTLBE, palpebral fissure 9 mm both eyes 
  Full EOM, normal saccade 

รูปแสดง Right ankle (medial view) 
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Normal voice, no nasal voice, no facial palsy 
 Normotonia all extremities 
 Motor power as shown: 
 

Muscle Right Left 
Neck flexor / extensor gr IV / IV - - 
Deltoid IV III 
Biceps IV IV 
Triceps IV IV 
Brachioradialis IV IV 
Supinator V V 
Wrist flexor V V 
Wrist extensor V V 
Hand grip V V 
Iliopsoas IV IV 
Quadriceps IV IV 
Abductor V V 
Hamstring V V 
Tibialis anterior V V 
Gastro-soleus V V 
Extensor hallucis longus V V 

 

Deep tendon reflex 2+ all, clonus negative, Babinski’s sign absent bilaterally 
 Normal sensation, cerebellar signs negative 
Lymph nodes: no superficial lymphadenopathy 
Genitalia: non-thrombosed external hemorrhoids, no perianal rash 

Laboratory investigation: 

CBC: Hb 11.6 g/dL, Hematocrit 35.9%, MCV 89.8 fL, RDW 16.6%, WBC 9,630 cells/mm3 (Neutrophil 96.3%, 

lymphocyte 1.5%, monocyte 2.1%, eosinophil 0%, basophil 0.1%), Platelets 179,000 cells/mm3 

Blood chemistry: BUN 12.9 mg/dL, Creatinine 1.12 mg/dL, Na 132 mmol/L, K 4.4 mmol/L, Cl 100 mmol/L, 

HCO3 18 mmol/L, Uric acid 5.1 mg/dL, POCT glucose 127 mg/dL, C-reactive protein: 9.15 mg/L 
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Liver biochemical test: Albumin 3.0 g/dL, Globulin 2.2 g/dL, AST 18 IU/L, ALT 8 IU/L, ALP 96 IU/L, Total 

bilirubin 0.49 mg/dL, Direct bilirubin 0.26 mg/dL 

Urinalysis: Sp.gr. 1.006, pH 6.0, protein negative, glucose negative, ketone negative, blood 2+, nitrite negative, 

WBC 20-30 cells/HPF, RBC 0-1 cell/HPF, epithelial cell 0-1 cell/HPF 

Serology: anti-HIV negative, HBsAg negative, Anti-HCV negative 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Chest radiography 
  

Right ankle plain radiography (Lateral 
view)  

Chest radiography 
  

Chest radiography 
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Case summary 
  
O ผล investigation:  

Synovial fluid culture      (ของผูป่้วยอยูท่างดา้นซา้ยมือของรูป) 

 

 

 

 on sheep blood agar                  on Sabouraud dextrose agar  on L-CGB agar   

O Clinical diagnosis - septic arthritis of right ankle, myasthenic crisis 

O Microbiological diagnosis – Cryptococcus neoformans var. grubii 

O Management – Fluconazole 800 mg/day and flucytosine 4,000 mg/day (ผูป่้วยและญาติผูป่้วยปฏิเสธการรักษา

ดว้ย amphotericin B เน่ืองจากมีประวติัแพย้า) และ เพิ่มขนาดยา prednisolone จาก 10 mg/day เป็น 20 mg/day 

O Progress - อาการปวดขอ้เทา้ลดลงภายหลงัไดรั้บการรักษานาน 7 วนั ต่อมา ในวนัท่ี 14 ของการรักษา ผูป่้วยติด

เช้ือ SARS-CoV-2 ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Remdesivir IV และ dexamethasone 10 mg/day  

- วนัท่ี 16 ต.ค. 2565 อาการผูป่้วยทรุดลง หายใจหอบเหน่ือยมากขึ้น ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ วินิจฉยัเป็น 

acute respiratory distress syndrome ผลการตรวจเสมหะพบเช้ือ Cryptococcus neoformans var. grubii  

- วนัท่ี 25 ต.ค. 2565 ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา และเสียชีวิต 

 


