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Case 2:  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
ผูน้าํเสนอ นายแพทยว์รวงศ ์ช่ืนสุวรรณ                             สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
ท่ีปรึกษา  ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยชุ์ษณา สวนกระต่าย   สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
“A 52-year-old female with APL presented with fever and cervical lymphadenopathy for 2 months” 
  
Patient profile:  
ผูป่้วยหญิงไทยคู่อาย ุ52 ปี ภูมิลาํเนาจงัหวดักรุงเทพมหานคร อาชีพ แม่บา้น 
รับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นคร้ังท่ี 2 เม่ือวนัท่ี 6 ตุลาคม 2559  
ประวติัไดจ้ากผูป่้วย และเวชระเบียนเช่ือถือได ้
 
Chief complaint: ไข ้2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  
Present illness:  Status เดิมทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองได ้ 
 
2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีไขต้ ํ่าๆ ไม่มีอาการหนาวส่ัน อาการไขเ้ป็นช่วงกลางคืนมากกวา่กลางวนั 

วดัไขท่ี้บา้นได ้37.7-38 องศา ประมาณ 2-3 คร้ัง/สปัดาห์ รับประทาน paracetamol อาการไขล้ดลงดี 
รับประทานอาหารไดเ้ท่าๆ เดิม ยงัสามารถทาํงานบา้นไดต้ามปกติ ไม่ไอ ไม่มีเสมหะ ไม่มีหายใจหอบ
เหน่ือย ไม่ปวดหลงั ไม่มีทอ้งเสีย หรือถ่ายเหลว ผูป่้วยไปตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉินไดรั้บการตรวจเลือด และ 
CXR จึงไดย้าลดไข ้และยาแกแ้พม้ารับประทาน  

 (ผล CBC: Hb 9 g/dL, Hct 30%, MCV 88 fL, RDW 16%, WBC 4,370 cell/L (PMN 82.7%), 
platelets 219,000 cell/L และ CXR: no new infiltration) 

3 สปัดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยยงัคงมีไขต้ ํ่าๆ อยู ่ร่วมกบัคลาํไดก้อ้นบริเวณคอดา้นซา้ย ขนาดประมาณ  
 1 ซม. ร่วมกบัมีอาการกดเจบ็ แต่ยงัทาํกิจวตัรไดต้ามปกติ มาตรวจท่ี OPD ตามนดั แพทยว์นิิจฉยั 

Acute lymphadenitis (Note: Submandible LN 1 cm, tender, smooth, movable) ได ้Amoxicillin 
clavulanate มารับประทานหลงัจากนั้นสงัเกตวา่กอ้นท่ีคอยบุลดลง 

1 สปัดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยยงัมีไขถ่ี้มากข้ึน ร่วมกบัรับประทานอาหารไดล้ดลง นํ้าหนกัลดลง จาก 42 
เป็น 40 กิโลกรัม จึงมาพบแพทยท่ี์รพ.จุฬาลงกรณ์ 
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Past history:  

1. Acute Promyelocytic Leukemia  
ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือ พ.ย. 2557 มาดว้ยอาการ acute bone marrow failure ตรวจพบ CBC : pancytopenia  
BMBx: Abnormal promyelocyte  
Flow cytometry: AML M3 
Blood for FISH: positive for PML-RARA 
Chromosome study 46, XX t (15; 17) 
Induction ดว้ย ATRA + Idarubicin total CMT consolidation 3 cycles และ maintenance 6 cycles 
ไดค้ร้ังล่าสุด มิ.ย. 2559 CR (FISH for PML RARA: negative) 
ล่าสุด on ATRA 45 mg/m2 + MTX 15 mg/m2 + 6 - MP 50 mg/m2/day ตั้งแต่ พ.ค. 2558 (17 เดือน) 
 
2. AVNRT วนิิจฉยัตั้งแต่ ปี 2556 มาดว้ยเร่ืองใจสัน่ แต่ไม่มีอาการหนา้มืด หมดสติ ไม่มีเจบ็แน่นหนา้อก  
EKG: Regular narrow complex tachycardia rate 150-160 bpm, 
last echo (10/58) normal LV systolic function on verapamil (40) 1 tab oral BID 
 
3. Chronic HBV infection ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือ พ.ย. 2557 ตรวจพบตอน screening ก่อนให ้CMT > APL 
HBsAg: negative, Anti-HBs: positive, Anti-HBc IgG: positive, HBV VL < 10 
Lamivudine 150 mg/day ตั้งแต่ พ.ย. 2557 (2 ปี) baseline LFT ปกติ 
 
Personal history, social history and family history:  
ปฏิเสธการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
ปฏิเสธการใชย้าสมุนไพร  
ปฏิเสธประวติัการใชส้ารเสพติดฉีดเขา้หลอดเลือด 
ปฏิเสธประวติัสมัผสัผูป่้วยวณัโรค  
ปฏิเสธประวติัแพย้า และอาหาร  
ไม่ไดเ้ล้ียงสตัว ์
ปฏิเสธประวติั unsafe sex 
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Current medications 

Verapamil 80 mg/day, Lamivudine 150 mg/day, MTX 15 mg/wk, Mercaptopurine 50 mg/day, ATRA 45 mg/m2, 
Acyclovir 600 mg/day 
 
Physical examination:  
GA: A Thai female, good consciousness and well cooperated 
Vital signs: BP 130/80 mmHg, PR 84/min, regular, RR 14/min, BT 38.0C 
HEENT: mildly pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral ulcer, no OC/OHL, no dental caries, no thyroid 
gland enlargement 
Lungs: trachea in midline, normal chest expansion, equal breath sound, 
Heart: no neck vein engorgement, apical beat at left fifth ICS, MCL, no heaving, no thrill, normal S1 S2, no murmur  
Abdomen: no superficial vein dilatation, no distension, normoactive bowel sound, soft, not tender, no guarding, 
no rebound tenderness, liver and spleen can’t be palpated, liver span 10 cm, splenic dullness negative, shifting 
dullness negative  
Musculoskeletal: No pitting edema, no joint swelling or limit ROM,  
Skin: no rash 
Lymph node: subcentimeter bilateral cervical lymphadenopathy 
Neurological examination:  
Alert, orientated to time-place-person, well co-operation 
Cranial nerves: intact all 
Motor:  
 

V V 
V V 

 

Sensory: intact all 
Reflexes: DTR 2+ all, no clonus, BBK sign absent  
Stiff neck: Negative  
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Investigations 

CBC: Hb 7 g/dL, Hct 22%, MCV 82 fL, RDW 14.3%, WBC 1,110 cell/L (PMN 78.7%) platelets 144,000 cell/L  
Blood chemistry: Total protein 7.0 g/dL, Albumin 3.8 g/dL, globulin 3.2 g/dL, Total bilirubin 0.9 mg/dL, Direct 
bilirubin 0.5 mg/dL, AST 110 U/L, ALT 94 U/L, ALP 474 U/L, BUN 8 mg/dL, Creatinine 0.63 mg/dL, Na 117 
mmol/L, K 3.1 mmol/L, Cl 89 mmol/L, HCO3 19 mmol/L, LDH 346 mg/dL             
AntiHIV: negative HBsAg: negative, Anti-HBs: positive, Anti-HBc IgG: positive, HBV VL < 10 
UA: Spec 1.015, pH 7.5, protein neg, sugar neg, WBC 1-2/HPF, RBC 0-1/HPF, Epi 0-1/HPF 
 
CXR 
 

  
 
Baseline CBC 
 

 Hb Hct WBC PMN Plt MCV RDW 

Apr 2015 33 10 4,150 70 381,000 87 17 
June 2015 32 10 3,590 61 303,000 87 18 
Nov 2015 34 11 3,530 70 234,000 85 17 
Mar 2016 33 11 2,780 78 259,000 87 14 
June 2016 32 10 5,370 87 249,000 88 15 
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SUMMARY 
O Investigations 

1. Bone marrow biopsy 
-  M: E ratio 2:1 
-  Cellular: Mild hypocellularity                
-  Megakaryocytes: normal 
-  Erythroid: normal maturation 
-  Myeloid: myeloblast 1%, abnormal promyelocytes 5%, promyelocyte 15%, myelocyte 7%, 

metamyelocyte 12%, PMN 34%           
- Lymphoid cell: Lymphocyte 4%, plasma 3% 
Pathological diagnosis 

Mildly hypocellular trilineage marrow 
No definite increase in abnormal promyelocytes or blast 

2. Bone marrow aspiration/Biopsy IHC 
• Negative result of EBV detected with EBER in situ hybridization study 
• Negative result for CMV detected with IHC study 

3. Blood for PML-RARA fusion 
• qRT-PCR for PML-RARA fusion: not detected 
• Flow cytometry: Blast with negative CD 34 and HLA - DR is detected in BM. 

4. CMV viral load 
• CMV viral load: 381,600 copies/mL 
• Log equivalence 5.58 copies/mL 

O Clinical diagnosis: CMV syndrome 
O Microbiological diagnosis: CMV syndrome  
O Management  

Consult hematologist: for APL evaluation   
Ganciclovir intravenous 5 mg/kg q 12 hr duration 10-14 day 
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O  Progress  
หลงั start ganciclovir ไขแ้นวโนม้ลดลง รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน อาการโดยทัว่ไปดูดีข้ึน ไม่พบ

ผลขา้งเคียงของยา ganciclovir หลงัจากนั้นติดตามผลเลือด ทั้งเมด็เลือดขาว เมด็เลือดแดง และค่าการทาํงานของตบั
กลบัสู่ระดบัเดิมของผูป่้วยก่อนมีอาการเจบ็ป่วย ล่าสุดผูป่้วยไดรั้บการจาํหน่ายกลบับา้นแลว้ติดตามการรักษาอยูท่ี่
หอ้งตรวจผูป่้วยนอกแผนกโรคติดเช้ือ 
 

ผลเลอืดล่าสุด 

CMV VL 
7/10/59: 381,600 
25/10/59: 344 
31/10/59: <79.4 
CBC 
CBC (13/10/59) 
Hb 8.8, Hct 26.7%, MCV 83.4, RDW 16.2, WBC 2,930, PMN 56.8%, Lym 8.7%, plt 208,000 
 

Microbiological: Cytomegalovirus  

- Human cytomegalovirus (HCMV) หรือ Human herpesvirus 5 (HHV-5) จดัอยูใ่น Family Herpesviridae
ประกอบดว้ยยนีท่ีเป็น Double-stranded DNA ลอ้มรอบดว้ย icosahedral, spherical หรือ pleomorphic protein 
nucleocapsid มีเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 150-200 nm. จีนโนมมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง (linear and non-segmented)  ยาว
ประมาณ 200 kb  

- Laboratory diagnosis 

Culture โดยใช ้cell culture ซ่ึงอาจใช ้MRC-5 และ HEL cell lines แลว้วินิจฉยัเช้ือดว้ย specific antibody IFA  การ
เพาะเช้ืออาจใช ้shell vial ซ่ึงทาํใหก้ารเพาะเช้ือไดผ้ลบวกเร็วข้ึน ทาํใหไ้ดผ้ลบวกภายใน 24-48 ชัว่โมง แต่ผลลบ
ของการเพาะเช้ือ จะรายงานหลงัจากเพาะเช้ือนาน 3-4 สปัดาห์ เน่ืองจากอาจมีจาํนวนเช้ือนอ้ยมาก หรือเป็นเช้ือท่ีโต
ชา้ ส่ิงส่งตรวจท่ีนาํมาเพาะแยกเช้ือได ้ไดแ้ก่  ปัสสาวะ นํ้าลาย เลือด (ใช ้heparin เป็นสารกนัเลือดแขง็ตวั) และช้ิน
เน้ือ สาํหรับทารกแรกเกิด นิยมเพาะเช้ือจากปัสสาวะ  
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Antibody detection โดยตรวจหา CMV IgM และ IgG การแปลผลแสดงในตารางท่ี 1 
       เน่ืองจากคนทัว่ไปส่วนใหญ่จะเคยติดเช้ือมาแลว้ และเช้ือจะยงัคงอยูใ่นร่างกายโดยไม่ก่อโรค ทาํใหต้รวจพบ
แอนติบอดีได ้การวินิจฉยัวา่เป็น recent CMV infection จะตอ้งมีการเพิ่มข้ึนของระดบั IgM และ/หรือมีระดบั IgG 
เพิ่มข้ึน 4 เท่า (4-fold rising) จากการเจาะเลือด 2 คร้ัง ซ่ึงห่างกนั 10-14 วนั  
       อาจพบผลบวกปลอมของ IgM (false-positive IgM) ในผูป่้วยติดเช้ือ Epstein-Barr virus หรือ human 
herpesvirus 6 และผูป่้วยท่ีมี rheumatoid factor ในระดบัสูง ส่วนผลลบปลอมอาจพบในผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง 
       การตรวจหา IgG avidity โดยพบวา่ถา้เป็น low-avidity IgG จะเป็นการติดเช้ือคร้ังแรก ส่วน high-avidity IgG 
แสดงวา่เคยติดเช้ือมาก่อน 

ตารางที ่1 การแปลผล CMV antibody IgM และ IgG 

CMV IgM CMV IgG การแปลผล 
ลบ ลบ CMV ไม่ใช่สาเหตุการติดเช้ือคร้ังน้ี  

และไม่เคยติดเช้ือ CMV มาก่อน 
บวก ลบ CMV เป็นสาเหตุการติดเช้ือคร้ังน้ี และเป็นการติดเช้ือ

คร้ังแรก 
บวก  บวก  

(acute และ convalescent serum  
มีระดบัแอนติบอดีเพิ่มข้ึน > 4 เท่า) 

CMV เป็นสาเหตุการติดเช้ือคร้ังน้ี และเป็นการติดเช้ือ
คร้ังแรก 
หรือการติดเช้ือคร้ังน้ีเป็น  CMV reactivated latent 
infection 

ลบ บวก เป็นผูท่ี้เคยติดเช้ือ CMV มาในอดีต 
หรือเป็น latent infection 

 

Antigen detction  การตรวจแอนติเจนในเลือด (antigenaemia) เป็นการตรวจหาแอนติเจน pp65 ซ่ึงเป็น structural 
protein ท่ีแสดงออกมาท่ีผวิเซลลข์องเมด็เลือดขาว polymorphonuclear leucocytes ท่ีติดเช้ือ CMV มีรายงานพบวา่
ปริมาณเมด็เลือดขาวท่ีติดเช้ือมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค นิยมใชเ้พื่อทาํนายการติดเช้ือ CMV เช่น 
CMV pneumonia ในผูป่้วยเปล่ียนถ่ายอวยัวะ และใชเ้ป็นตวัช้ีบ่งในการเร่ิมใหย้ารักษา 

PCR เป็นวิธีท่ีมีความไวสูง  อาจใหผ้ลบวกก่อนการตรวจหาแอนติเจนในเลือด ในผูป่้วยเปล่ียนถ่ายอวยัวะท่ีมี 
viremia พบวา่จาํนวน DNA มากมีแนวโนม้ท่ีจะมีการติดเช้ือรุกราน (invasive infection) นอกจากน้ียงัใชใ้นการ



การประชุมอภปิรายผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ คร้ังที ่5/2559 
จดัโดย สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
 

วนัพฤหสับดีท่ี 15 ธนัวาคม 2559 เวลา 13.00-15.30 น. ณ หอ้งประชุม ธนะรัชต ์ชั้น 3 กองอายรุกรรม  
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
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ติดตามผลการรักษา โดยถา้จาํนวน DNA ลดลง แสดงวา่ตอบสนองต่อยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นการักษา แต่ถา้จาํนวน 
DNA ไม่ลดลง หรือเพิ่มข้ึน แสดงวา่ไม่ตอบสนองหรือมีการด้ือต่อยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นการักษา 
       การตรวจจาก amniotic fluid ควรตรวจหลงัจาก 21 สปัดาห์ของการตั้งครรภ ์จะใหค้วามไวสูงสุด 
       คนท่ีเคยติดเช้ือและมีภูมิคุม้กนัต่อ CMV แลว้ แต่ยงัคงมีเช้ืออยู ่ทาํใหส้ามารถตรวจพบ CMV DNA ซ่ึงมีจาํนวน
นอ้ยได ้(latent genome) จึงควรเลือกวิธีท่ีความไวไม่สูงมาก จะไดไ้ม่สามารถตรวจหา latent CMV DNA ได ้

Histopathology ช้ินเน้ืออาจยอ้มดว้ยสี Giemsa, Wright, hematoxylin-eosin (H&E) หรือ papanicolaou เซลลท่ี์ติด
เช้ือ CMV จะพบลกัษณะ intranuclear inclusions (cytomegalic inclusions) ท่ีมีช่องวา่งโดยรอบ (clear halo) หรือ
เรียกวา่ “owl’s eyes appearance” ซ่ึงสามารถพบไดใ้นการติดเช้ือกลุ่ม  herpesvirus  

Tissue immunofluorescence การยอ้มช้ินเน้ือดว้ยแอนติบอดีเฉพาะต่อ CMV ซ่ึงติดสีเรืองแสง ใหค้วามไว และ
ความจาํเพาะสูง ส่ิงส่งตรวจไดแ้ก่ เน้ือปอด ตบั หรือ broncheolavage 

 


