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Case 1:  โรงพยาบาลราชวิถ ี

“A 43-year-old female presents with left eye pain for 4 months” 

ผูน้ าเสนอ : แพทยห์ญิงปรัชญา วงัตาล   โรงพยาบาลราชวิถี 
ที่ปรึกษา : อาจารย ์แพทยห์ญิงอนงนาฏ ชินะผา   โรงพยาบาลราชวิถี 

Patient profile:   ผูป่้วยหญิงไทยโสดอาย ุ43 ปี ภูมิล าเนา จงัหวดัสุรินทร์ อาชีพ ท านา 

Chief complaint:  ปวดหัวตาซ้ายมากขึ้น 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness:  
8 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ปวดบริเวณหัวตาซ้าย สังเกตว่าหัวตาบวมมากขึ้นเร่ือย ๆ มีน ้าตาไหลออกบ่อย ๆ  

ตามองเห็นไดป้กติ ไม่ปวดเวลากรอกตา กรอกตาไดป้กติ ไม่ตาแดง มีน ้ ามูกใส
ไหลบางคร้ัง แน่นจมูกหายใจไม่สะดวก ซ้ือยาลดน ้ ามูกมากินไม่ดีขึ้น ได้กลิ่น
ปกติ ให้ประวตัิมีไขต้ ่า ๆ กินไดป้กติ น ้าหนกัลดลง 6 กิโลกรัมใน 8  เดือน ไม่ปวด
ศีรษะ ไม่ไอเร้ือรัง ปฏิเสธอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสียถ่ายเหลว ตวัเหลืองตาเหลือง 
ปัสสาวะแสบขดั ปวดขอ้ ผมร่วง ไม่มีกอ้นคล าไดต้ามตวั ไม่เคยเขา้รับการรักษาที่
ใดมาก่อน 

4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ปวดหัวตามากขึ้น ตาบวม มีน ้ามกูปนเลือดไหลออกจากจมูกซ้าย  มีผ่ืนขึ้นทีม่ือ
ทั้งสองขา้ง กดเจ็บ  จึงไดเ้ขา้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจงัหวดั consult ENT 
ท า sinuscope: pansinusitis CT PNS:1.5*2*1.3 cm ill-defined soft tissue at left 
medial epicanthus with mild soft tissue thickening, pansinusitis bilateral 
sphenoid and ethmoid ท า sinus biopsy ผล pathology: chronic inflammation                             
วินิจฉัย  pansinusitis with left epicanthal mass with chronic dacryocystitis        
จึงให้  amoxicillin/clavulanate กิน 1  วนัแลว้ส่งตวัมารักษาต่อโรงพยาบาลราชวิถี 

2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  ยงัปวดบวมหัวตาซ้าย และผ่ืนที่มือไม่ดีขึ้น ไม่มีอาการผิดปกติอื่น ๆ เพ่ิมเติม  
พบจักษุแพทย์โรงพยาบาลราชวิถี  repeat drainage lacrimal mass ได้เลือดไม่มี
หนอง นอนโรงพยาบาล 7 วนั ให้กลบับา้นพร้อม amoxicillin/clavulanate oral ตอ่ 
2 สัปดาห์ 

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  มาติดตามอาการตามนดั กอ้นที่หัวตาไม่ยบุ ปวดบวมแดงเท่าเดิม จึงให้นอน
โรงพยาบาล ผ่าตดั external dacryocystorhinostomy with incisional  biopsy left 
eye with drainageไดห้นองสีเหลือง และให้ amoxicillin/clavulanate IV 14 วนั 
กอ้นไม่ยบุบวมและมีหนองออกมาเร่ือย ๆ ไม่มีไข ้ผล pathology: chronic  
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inflammation, no malignancy cell ขณะนอนโรงพยาบาล 7 วนัเร่ิมมีปวดบวมแดง
ร้อนขอ้มอื 2 ขา้งและขอ้เทา้ซ้าย จึง consult ID, skin และ rheumatology           
ร่วมประเมิน  

Past history:  
Underlying disease: none    
No previoue admission or surgery 

Personal history:          

• ปฏิเสธประวตัิสูบบุหร่ี  

• ปฏิเสธประวตัิด่ืมสุรา 

• ปฏิเสธประวตัิแพย้าและอาหาร  

• ปฏเสธประวตัิกินยาตม้ ยาหมอ้ ลูกกลอน 

• ปฏิเสธประวตัิใชส้ารเสพติด สักตามร่างกาย ไดรั้บเลือด 

• ปฏิเสธประวติัเลี้ยงสัตวห์รือถูกสัตวก์ดั  

Current medication : none      

Family history:          

• ปฏิเสธโรคทางพนัธุกรรมหรือโรคมะเร็งหรือโรคติดเช้ือในครอบครัว 

• ปฏิเสธสัมผสัวณัโรค 

 
Physical Examination:                        
Vital signs: BP 130/90  mmHg, HR 110/min, BT 36.8C, RR 16/min, SpO2 (at room air) 99%, BW 54 kg,  
Height 145 cm, BMI 25.68 kg/m2                                                                                        
General appearance: A female, awake, alert, and oriented to time, place, and person                       
HEENT:  Mildly pale conjunctivae, swelling erythematous warm and tender at surgical scar of left lacrimal duct,   
no injected conjunctivae, pterygium both eyes,  no eye discharge, anicteric sclerae, no injected pharynx, no tonsil 
enlargement, swelling left nasal turbinate , no epistaxis, no oral ulcer, normal size of thyroid gland 
LN: No superficial lymph node enlargement                                                                                           
RS: Trachea in midline, equal lung expansion and breath sound, no adventitious sound 
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CVS: No engorged neck vein, apical beat at 5th left ICS & MCL, no heave, no thrills, normal S1S2, no murmur                                                                                        
Abdomen: No distension, normoactive bowel sounds, soft, no tenderness, no guarding, liver and spleen were 
impalpable, liver span 8 cm, no CVA tenderness                           
Extremities: No pitting edema, no deformity                    
Skin : Multiple ill-defined erythematous edematous indurated papules both hands, plaque with necrosis at right 
index 
Neurology: E4V5M6, pupil 3 mm RTLBE, CN grossly intact, full EOM                                 
Investigations:                     
CBC: Hb 10 g/dL, Hct 31.4%, MCV 80.2 fL, MCH 25.4 pg, MCHC 31.7 g/dL, RDW18.7%, Plt 611,000 cells/ 
mm3, WBC 26,460 cells/mm3 (N 77.2%, L 17.1%, M 3.6%, E 1.7%)                      
Coagulogram: PT 15.2 Sec, INR 1.25, APTT 28.4 Sec                                            
Blood chemistry: BUN 6 mg/dL, Creatinine 0.65 mg/dL, Sodium 139 mmol/L, Potassium 4.25 mmol/L, Chloride 
103 mmol/L, Carbondioxide 24 mmol/L          
LFTs: Albumin 3.1 g/dL, Globulin 4.8 g/dL, Total bilirubin 0.86 mg/dL, Direct bilirubin 0.39 mg/dL, AST 13 
U/L, ALT 13 U/L, ALP 75 U/L   
Arthrocentesis left ankle: WBC 4,400/cu.mm., PMN 84%, L 6%, fluid culture negative 
 
 

 

 

 

 

 

 

                          

 
 

รูปที่ 1 Chest X-ray แรกรับ 
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Summary 
 

O ผล investigation ที่ส าคญั  

Radiologic finding (CT PNS):1.5*2*1.3 cm ill-defined soft tissue at left medial epicanthus with mild soft 

tissue thickening, pansinusitis of bilateral sphenoid and ethmoid      

      Pus culture for Mycobacterium: Mycobacterium spp. 

      Pus PCR NTM identification: Mycobacterium scrofulaceum 

Melioidosis titer 1:640 

O Clinical diagnosis:  Mycobacterium scrofulaceum Dacryocystitis and pansinusitis  

with melioidosis 

O Microbiological diagnosis: Pus PCR NTM identification: Mycobacterium scrofulaceum 
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O Management: Imipenam 500 mg IV q 6 hours (1/3/64-19/3/64) 

Ethambutol (500) 2 tab oral hs (1/3/64-19/3/64) 

Clarithromycin (500) 1 tab oral bid pc (1/3/64-19/3/64) 

Ceftazidime 2 gm IV q 6 hours (1/3/64-19/3/64) 

O Management: Imipenam 500 mg IV q 6 hours (1/3/64-19/3/64) 

Ethambutol (500) 2 tab oral hs (1/3/64-19/3/64) 

Clarithromycin (500) 1 tab oral bid pc (1/3/64-19/3/64) 

Ceftazidime 2 gm IV q 6 hours (1/3/64-19/3/64) 

O Progress   Patient’s eye were improved after 7 days of antibiotics, then discharge with 

Ciprofloxacin (500) 1 tab oral bid pc,  

Ethambutol (500) 2 tab oral hs, 

Clarithromycin (500) 1 tab oral bid pc 

Cotrimoxazole (80/400) 3 tab oral tid pc 

 
 
 
 


