
  
INTERHOSPITAL CASE 

CONFERENCE ON INFECTIOUS 

DISEASES (ICCID) ครั้งที่ 2/2559 

 

 

 

 

จัดโดย 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
 

วันพฤหสับดีที่ 12 พฤษภาคม 2559 เวลา 13.00-15.30 น. 

ณ ห้องประชุม ตึกภมูสิิริมังคลานสุรณ์ ชั้น 12  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ  

 



การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ คร้ังที ่2/2559 
จดัโดย สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
วนัพฤหสับดีท่ี 12 พฤษภาคม 2559 เวลา 13.00-15.30 น.  
ณ หอ้งประชุม ตึกภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ ชั้น 12 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพฯ 

 

1 

 

“A 36-year-old man presented with chronic ulcers at right thigh for 4 years” 
 
ผูป่้วยชาย 36 ปี ภูมิล าเนาจงัหวดันครราชสีมา อาชีพช่างซ่อมรถจกัรยานยนต ์ 
Chief complaint: แผลเร้ือรังท่ีตน้ขาขวา 4 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness:  
4 ปีก่อน            มีตุ่มนูนแดงเจบ็ บริเวณขาหนีบขวา ขนาดประมาณ 2 เซนติเมตร ไม่มีไข ้ 
 ไม่ไอ ไปโรงพยาบาล ป แพทย ์ ไดรั้บการเจาะดูดตุ่มนูนไปตรวจ  
                           และไดรั้บการรักษาแบบวณัโรคต่อมน ้าเหลือง กินยา 6 เดือน ตุ่มนูนยบุลง 
2 ปีก่อน             ตุ่มนูนแดงบริเวณขาหนีบขวาเป็นมากข้ึน แดงเจบ็ ตุ่มเพิ่มจ านวน กระจายอยูบ่ริเวณตน้ขาและ 
 ขาหนีบขวา บางตุ่มแตกออกเป็นหนอง ไม่มีไข ้มาตรวจท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดรั้บ

การตดัช้ินเน้ือไปตรวจ                                  
                           ผล pus culture: S. aureus, AFB negative, culture for TB negative, PCR for TB negative 
                           ผล tissue biopsy: Chronic and acute granulomatous inflammation, negative for GMS and acid fast 
                           stains ไดรั้บการรักษาดว้ยยาวณัโรคอีกคร้ัง ร่วมกบั dicloxacillin แบบรับประทาน ประมาณ 2 สัปดาห์ 
                           แต่อาการไม่ดีข้ึน จึงรับไวใ้นโรงพยาบาล (29/09/57) ไดรั้บการตรวจเพิ่มเติม รักษาดว้ยยาวณัโรค  
                          ร่วมกบั Cloxacillin 1 g IV q 6 hr หลงัจากไดย้ารักษาตุ่มนูนและแผลไม่ดีข้ึน เพิ่มจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ 
5 เดือนก่อน       ไดรั้บการตดัช้ินเน้ือตรวจท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
                           ผล tissue biopsy: Abscess, no evidence of Tuberculosis  

ไดท้  า CT whole abdomen (11/11/2015): Multifocal enhancing mass at right and left abdominal 
wall with rectus abdominis invasion, multilobulated mass at anterior right thigh size 
10.52.3,3.82.6,116.4 cm respectively 

3 เดือนก่อน       - ไดรั้บการตดัช้ินเน้ือตรวจอีกคร้ังท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
                           ผล tissue biopsy: organized inflammation with keratinous material tissue  
                           ผล tissue culture: P. mirabilis, S. aureus  แพทยจึ์งส่งตวัมาท่ีโรงพยาบาลศิริราชเพื่อตรวจหาสาเหตุ

เพิ่มเติม  
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Past illness:                         
21 ปีก่อน          ปี พ.ศ. 2538 ประสบอุบติัเหตุรถจกัรยานยนตล์ม้ ถูกเหล็กพกัเทา้ท่ิมบริเวณเทา้ขวา กระดูกน้ิวเทา้แตก  
                          ไปโรงพยาบาล ป แพทย ์ช่วงแรกแผลท่ีเทา้ดีข้ึน หลงัจากนั้น 1 เดือน เป็นแผลใหม่  
                          รับประทานยาฆ่าเช้ือ ยงัเป็นตุ่มนูนท่ีเทา้เป็นๆหายๆ ไม่ปวด เป็นอยู ่10 ปี ไม่ดีข้ึนจึงไปโรงพยาบาล  
                          ไดรั้บการวินิจฉยั ติดเช้ือราบริเวณกระดูก (ปี พ.ศ. 2548)ไดรั้บการผา่ตดั below knee amputation 

right จากนั้น แผลบริเวณ stump แหง้ดี ใส่ขาเทียมได ้
ประวตัิส่วนตัว 

- ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ใชส้ารเสพติดเขา้เส้น 
- ปฏิเสธประวติั contact TB, unsafe sex 
- ไม่แพย้า 
- ในช่วง 3 เดือนน้ี ไม่มียาประจ า 

ประวตัิครอบครัว: ปฏิเสธโรคมะเร็งหรือโรคทางพนัธุกรรมในครอบครัว 
 
Physical examination: 
Vital signs:  BT 38.3C, PR 110/min full and regular, BP 120/70 mmHg, RR 16/min   
General appearance: A Thai man, normosthenic built, good consciousness, mildly pale, no jaundice, no edema   
HEENT:  no oral thrush, no thyroid gland enlargement  
RS:  trachea in midline, normal chest contour, no adventitious sound   
CVS:  PMI 5th MCL, no heaving, no thrill, normal S1S2, no murmur 
Abdomen:  normoactive bowel sound, no abdominal distension liver & spleen not palpable, bimanual 

palpation negative, no CVA tenderness  
Extremities:  below knee amputation right, good stump  
Nervous system: E4V5M6, motor power grade V all, intact cranial nerve and sensory, no stiffness of neck DTR all     

2+, BBK – plantar response   
Lymphatic system: no lymphadenopathy  
Skin:  multiple discrete erythematous nodules, many lesions break to ulcers and vegetative plaques with 

necrosis and discharge on top at right thigh, right groin extend to lower abdominal wall 
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Investigation:   
CBC: Hb 8.5 g/dL, Hct 27 %, MCV 57 fL, WBC 22,730/mm3 (N 86.3%, L 8%, M 4.7%, Eo 0.7%, B 0.3%), 
platelet 998,000/mm3  
BUN/Cr 11.9/0.58 mg/dL, Na 135 mmol/L, K 3.9 mmol/L, Cl 97.5 mmol/L, HCO3 23 mmol/L   
LFT: 01/04/59 TB/ DB 0.2/0.07 mg/dL, AST 15 U/L, ALT 15 U/L, ALP 178 U/L  
UA: pH 6.5, Sp.gr.1.020, protein neg, sugar neg, WBC 0-1, RBC 0-1   
CXR:  
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“A 70-year-old man presented with acute fever for 5 days” 
 
Patient profile: 
ชายไทยคู่ 70 ปี ภูมิล าเนาจงัหวดั นครศรีธรรมราช อาชีพท าสวนมงัคุด 
รับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นคร้ังท่ี 2 เม่ือวนัท่ี 7 มีนาคม 2559 
ประวติัไดจ้ากผูป่้วยและเวชระเบียนเช่ือถือไดม้าก 
Chief complaint: ไข ้5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness: ก่อนหนา้น้ี ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้
6 เดือนก่อนมารพ.  ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น multiple myeloma IgG kappa ISS stage I และรับการรักษาต่อเน่ือง                     
                             ท่ีรพ. จุฬาลงกรณ์ 
11 วนัก่อนมารพ.   ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั VMP regimen (bortezomib, melphalan, prednisolone)  
8 วนัก่อนมารพ.     ผูป่้วยมาตรวจตามนดัเป็นผูป่้วยนอก ไม่มีไข ้ไม่มีจุดเลือดออกตามตวั ไม่มีผื่นข้ึน ไม่มีแผลในช่องปากหรือ 
                             ทวารหนกั ปัสสาวะอุจจาระปกติ ผล CBC; Hb = 5.5 g/dL, HCT = 17%, WBC = 650 cells/L,                    
                             PMN = 32%, L = 62%, Mono = 4%, Eo = 2%, Baso = 0%, PLT = 10,000 cells/µL ไดรั้บการรักษาดว้ย  
                             GCSF 300 mcg SC OD และ amoxicillin/clavulanic acid (1 g) tab po bid pc 
5 วนัก่อนมารพ.    ผูป่้วยมีไข ้ไม่หนาวสัน่ วดัไขท่ี้บา้นได ้38-38.5C  รู้สึกอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร ทานอาหารไดล้ดลง ไม่มี 
                            คล่ืนไสอ้าเจียน ไม่ไอ ไม่หอบเหน่ือย ไม่มีน ้ ามูก ไม่ปวดกลา้มเน้ือ ไม่มีทอ้งเสีย ไม่ปวดทอ้ง ไม่เจ็บกน้ ไม่มี 
                            จุดเลือดออกตามตวั ไม่มีผื่นข้ึน ไม่มีแผลในปาก ไม่มีปัสสาวะแสบขดั ไม่ปวดขอ้ ผูป่้วยไม่ไดไ้ปรับการรักษา 
                            ท่ีไหน ไม่ไดซ้ื้อยารับประทานเอง อาการไขไ้ม่ดีข้ึน 
1 วนัก่อนมารพ.    ผูป่้วยมาตรวจตามนดัและไดรั้บไวใ้นรพ.  
               
Past history: 

- Multiple myeloma, IgG Kappa, ISS stage I, วนิิจฉยัเม่ือ ตุลาคม 2558, มาดว้ยอาการอ่อนเพลีย, เหน่ือยเวลาอ่อนแรงและซีด
มานาน 1 เดือน 

o Bone marrow aspiration: plasma cells 50% with plasma sheet and immature plasma cells  
Bone marrow biopsy: plasma cell neoplasm, mature plasma cells, nodular involvement (15%) CD138; positive, 
CD38; positive, Kappa; positive, Lamda: negative 

o IgG 1,850 mg/dL (548-1,768), serum free light chain-kappa 88.3 mg/dL (3.3-19.4), Beta 2-microglobulin 3,440 
g/L (700-1,800), albumin 3.7 g/dL, cytogenetic: del 17p (16.4%), SPEP: monoclonal gammopathy      

o เร่ิมการรักษาดว้ย VMP regimen คร้ังแรกเม่ือ 2-12 พ.ย. 2558 มีปัญหา febrile neutropenia, hemoculture: no 
growth, รักษาดว้ย ceftazidime 7 วนัไขล้งดี จึงเปล่ียนสูตรยาเคมีบ าบดัเป็น Veldex regimen (bortezomib,  
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dexamethasone) อีก 2 คร้ังในเดือน ธ.ค. 2558 และ ม.ค. 2559 ล่าสุดไดรั้บ VMP regimen เป็นคร้ังท่ี 2 เม่ือ 15-26 
ก.พ. 2559 

- Intercritical gout, วนิิจฉยัเม่ือปี 2523, ไม่มีอาการปวดขอ้มานานเป็นปี 
- Essential hypertension, วนิิจฉยัเม่ือ 10 ปีก่อน, ทราบจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 

 
Personal and family history: 
ไม่ใชย้าสมุนไพร 
ปฏิเสธประวติัด่ืมแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี 
ปฏิเสธประวติัใชย้าเสพติดชนิดฉีดเขา้เสน้เลือด  
ไม่เคยแพย้าหรืออาหาร 
ท่ีบา้นไม่ไดเ้ล้ียงสตัว ์
 
Current medication 
1. Acyclovir (200 mg) 2 tab po tid pc (3 days/week) 
2.  Omeprazole (20 mg) 1 tab po ac. 
3.  Colchicine (0.6 mg) 1 tab po pc 
 
Physical examination 
GA: A Thai male, good consciousness, weight 57 kg, BMI 21.7 kg/m2  
V/S: BP 140/70 mmHg, PR 90/min, BT 39.4C, RR 22 /min  
HEENT: markedly pale, anicteric sclera, no dental caries, no injected pharynx and tonsils, normal oral  
              mucosa, no injected both tympanic membrane, no engorged neck vein, no cervical  
              lymphadenopathy 
Heart: apical beat at 5th ICS, MCL, no heave, no thrill, normal S1, S2, no murmur 
Lungs: trachea in midline, normal chest expansion, normal breath sound, no adventitious sound   
Abdomen: no superficial vein dilation, no abdominal distension, normal bowel sound, soft not tender,  
                    no guarding, no rebound tenderness, liver not  palpable, span 10 cm, spleen not palpable,  
                    splenic dullness negative 
Extremities: no palmar erythema, no swelling, warmth or redness, no limit ROM, no tender along  
                       joint line 
Skin: no rash, no petechiae, no skin nodule 
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NS: Alert, orientate to time, place and person, pupil 3 mm RTLBE 
        EOM full, no nytagmus, no facial palsy, no tongue deviation, gag positive both sides 
Cerebellar: Finger to nose, heel to knee intact, no dysdiadochokinesia 
                    Motor power grade V all 
Sensory: normal pinprick sensation 
                DTR 2+ all, BBK plantar flexion both, Clonus negative 
Stiff neck: negative 
Anus: no perianal tenderness 
 
Investigations 
- CBC: Hb 6.5 g/d, Hct 19.9%, MCV 83.6 fL, MCH 27.4 pg, MCHC 32.8 g/dL, RDW 15%, WBC 302/L (PMN 
  21.9%, L 75.7%, Mono 0%, Eos 0.4%, Baso 2%), platelets 6000/L 
- Blood chemistry: Total protein 5.9 g/dL, Albumin 3.2 g/dL, Total bilirubin 0.46 mg/dL, Direct bilirubin 0.2 mg/dL, SGOT      
  19 U/L, SGPT 25 U/L, ALP 38 U/L, Globulin 2.8 g/dL, BUN 14 mg/dL, Creatinine 0.95 mg/dL, Na 134 mmol/L, K 3.4  
  mmol/L, Cl 101 mmol/L, HCO3 20 mmol/L, Ca 8.3 mg/dL 

 
รูปท่ี 1 Chest X-ray 
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 ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย ceftazidime 2 g IV q 8 h นาน 3 วนัยงัมีไขสู้งไม่มีหนาวสัน่ จึงเปล่ียนยาเป็น 
piperacillin/tazobactam 4.5 g IV q 6 h ยงัคงมีไขทุ้กวนั ในวนัท่ี 5 ของการรักษาในโรงพยาบาลผูป่้วยมีผื่นนูนแดงเจ็บข้ึนบริเวณแขน
ซา้ยและขาขวา ดงัรูปท่ี 2-4 
 

Physical examination 
 Skin: multiple erythematous subcutaneous nodules, vary in size (2-4 cm in diameter), tender, no fluctuation on left arm 
and right leg  
 

 
รูปท่ี 2 lateral aspect of left arm 
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รูปท่ี 3 Posterior aspect left arm 

 

 
รูปท่ี 4 Right leg 
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“A 54-year-old man presented with progressive dyspnea for 3 days” 
 
Patient profile: ชายไทยคู่ อาย ุ54 ปี ภูมิล าเนา อ.อมก๋อย จ.เชียงใหม่ อาชีพชาวนา 
Chief complaint: หายใจเหน่ือย 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness:  3 วนัก่อนมารพ. มีอาการหน่ือยเวลาเดิน นอนหนุนหมอน 3 ใบ ขาบวม 2 ขา้ง  ปัสสาวะออกปริมาณ

ปกติ ไม่มีหนา้บวมหรือหนงัตาบวม ไม่มีไข ้ไม่ไอ ไม่เจบ็อก ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นได้
นอน รพ.  แรกรับท่ีรพ.ประจ าอ าเภอ ตรวจร่างกาย Crepitation both lungs, pitting edema 2+ both 
legs and SEM at apex  รักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะ เหน่ือยลดลง ขายุบบวม ส่งต่อมารักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราช เพื่อตรวจเพิ่มเติม 

 
Past history:   
-  ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
-  มีประวติัเส้นเลือดในสมองแตก เดือนตุลาคม 2558 มีอาการอ่อนแรงซีกซา้ย ไม่มีปากเบ้ียวหรือพูดไม่ชดั ไดรั้บ

การผา่ตดั ยงัมีอ่อนแรงเวลาเดินตอ้งใชไ้มเ้ทา้ ช่วยเหลือตวัเองได ้ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
-  ปฏิเสธแพย้า แพอ้าหาร 
-  ปฏิเสธการเดินทางไปต่างจงัหวดั ปฏิเสธเขา้ป่า เดินย  ่าแหล่งน ้า  
-  ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วย 
 
Personal history:  
-  สูบบุหร่ีข้ีโย 3 มวนต่อวนั มานาน 20 ปี เลิกสูบ 4 ปี 
-  ด่ืมสุราตามเทศกาล เลิกมา 6 เดือน 
-  ปฏิเสธการใชส้ารเสพติดเขา้เส้นและไม่เคยไดรั้บเลือดมาก่อน 
-  ปฏิเสธประวติัเส่ียงทางเพศสัมพนัธ์ 
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Physical examination: 
V/S:  BT 37C, PR 100/min, RR 20/min, BP 100/70 mmHg, Sat 95% room air, BW 48 kg  
GA:  a middle age man, good consciousness, well co-operative 
HEENT:  mildly pale conjuctivae, no jaundice, many dental carries, no oral thrush, no cervical 

lymphadenopathy 
RS:  normal breath sounds, no adventitious sound 
CVS:  no neck vein engorgement, PMI at left 6th ICS, shift to the left 3 cm from MCL line, heaving apex, 

thrill at apex and LUSB, PSM grade IV at apex radiate to axillar, DBM grade IV at Erb point, 
bounding pulse, Corrigan’s pulse +ve, Durozier’s sign +ve, Traube’s sign +ve, Pistal shot sound +ve, 
Hill’s sign +ve 

Abdomen:  soft, not tender, no hepatomegaly, splenomegaly 2 FBs below LCM, no spider nevi, no superficial 
abdominal vein dilatation 

NS:  E4V5M6, no facial palsy, no dysarthria, full EOM  
 Normal muscle tone, motor power gr IV+ on Lt. side, grade V on Rt. side  
 DTR 3+ on Lt. side, 2+ on Rt. side 
 BBK; Dorsiflex response on Lt., plantarflex response on Rt. 
 Sensory intact both light touch and pin-prick sensation 
 No visual defect (by confrontation test) 
Ext:  no splinter hemorrhage, no Osler’s node, no Janeway lesion 
Eye exam:  no subconjunctival hemorrhage, no Roth spot 
 
Investigation: 
- CBC: Hb 11 g/dL, Hct 35%, WBC 7,200 cell/mm3 (N 58.5, L 27.2, M 11.2, E 2.5, B 0.6%), Platelet 

88,000/mm3 
- Blood chemistry: BUN 13 mg/dL, Cr 1.1 mg/dL, Na 134 mmol/L, K 3.6 mmol/L, Cl 89 mmol/L, HCO3  

26 mmol/L 
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- LFT: Albumin 2.8 g/dL, Globulin 5.7 g/dL, AST 73 U/L, ALT 78 U/L, ALP 114 U/L, Cholesterol 92 mg/dL, 
DB 0.87 mg/dL, TB 0.23 mg/dL 

- UA : pH 5.0, sp. gr 1.028, Alb; trace, Sugar; neg, many RBC (no dysmorhic RBC), WBC 10-20/HPF, 
Epithelium 1-2/HPF 

- CXR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- EKG  
 


