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Case 1  :  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

Patient profile: ผูปวยชายไทยคู อายุ 72 ป ภูมิลําเนา จ.นาน อาชีพ คาขาย เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย, รับผูปวยเขาไวท่ี รพธ. 

วันท่ี 18 เมษายน 2557, ประวัติไดจากผูปวยและแฟมเวชระเบียนรพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เช่ือถือไดมาก 

 

Chief complaint: พบกอนท่ีคอดานขวา 15 เดือนกอนมารพ. 

 

Present illness:  

  15 เดือนกอนมารพ. (มกราคม 2556) ผูปวยคลําไดกอนบริเวณใตคางดานขวา 1 กอน ขนาดเสนผานศูนยกลาง

ประมาณ 1-2 เซนติเมตร ไมปวด ไมมีไข ไมไอ ไมหอบเหน่ือย ไมมีผ่ืนตามตัว ไมมีเบ่ืออาหาร ไมมีนํ้าหนักลด ทํา FNA ท่ี 

รพ.นาน → caseous granuloma, AFB negative, CXR normal วินิจฉัยโรคเปน วัณโรคตอมนํ้าเหลือง (TB lymph node) รักษา

ดวยยาวัณโรค (I300, R600, Z1500, E800) ผูปวยกินยาสมํ่าเสมอ ไมมีอาการขางเคียงใดๆ 

 11 เดือนกอนมารพ. (พฤษภาคม 2556: ขณะกินยาวัณโรคเดือนท่ี 4: 2IRZE/2IR) กอนบริเวณใตคางยังขนาดพอๆ

เดิม ไมมีกอนใหมคลําไดบริเวณอื่น แตเริ่มมีผ่ืนขึ้นเปนปนแดงท่ีกลางหนาอก ไมคัน ไมปวด ไมมีผ่ืนบริเวณอื่น ไมมีแผล

บริเวณริมฝปากหรืออวัยวะเพศใดๆ เริ่มมีไขตํ่าๆทุกวัน กินยาพาราเซตามอลเกือบทุกวัน วันละประมาณ 1 ครั้ง อาการอื่นๆ

เปนปกติ ผูปวยกังวลวาเปนจากแพยา จึงหยุดกินยาวัณโรคทุกตัว ไมไดไปรักษาหรือกินยาใดๆเพ่ิมเติม 

 9 เดือนกอนมารพ. (กรกฎาคม 2556: หลังหยุดยาวัณโรคประมาณ 2 เดือน) กอนบริเวณใตคางขนาดพอๆเดิม ผ่ืน

บริเวณหนาอกคอยๆคลําไดนูนชัดมากขึ้น ยังคงมีไขตํ่าๆเปนบางวัน อาการอื่นท่ัวไปเปนปกติ ผูปวยกลับไปพบแพทยและถูก

แนะนําใหกินยาวัณโรคตออีก 5 เดือน ผูปวยกินยาสมํ่าเสมอ (I300, R600) ตอเน่ือง ซึ่งตลอดชวงเวลาท่ีกินยา ไมพบวากอน

บริเวณใตคาง ผ่ืน และไขจะมีอาการดีขึ้น 

 2 เดือนกอนมารพ. (มีนาคม 2557: หลังหยุดยาวัณโรคประมาณ 1 เดือน) ผูปวยสังเกตวา คลําไดกอนบริเวณใตคาง

เพ่ิมขึ้นเปน 2 กอน เริ่มคลําไดกอนท่ีรักแรดานขวา คอยๆโตขึ้น แลวมีแผลแตกออกจากกอนท่ีรักแร ไมปวด ผ่ืนบริเวณ

หนาอกเริ่มมีตุมเปนสะเก็ดขึ้นบนปนแดงเดิม ผ่ืนลักษณะเดียวกันขึ้นเพ่ิมเติมท่ีแกมดานขวา ไมคัน ไมปวด ไมมีตุมใสใดๆ

นํามากอน (ดังรูปภาพ 2 และ 3) ยังคงมีไขตํ่าๆ ไมไอ ไมหอบเหน่ือย ไมมีเบ่ืออาหาร ไมมีนํ้าหนักลด ไมมีปวดทอง ไมมี

คลื่นไสอาเจียน ไมมีทองเสียใดๆ จึงขอสงตัวมารักษาตอมา รพธ. 

 

Past illness:  

 -Underlying disease: Type 2 DM (well control - HbA1c 6.7%), essential HT, dyslipidemia, old ischemic stroke 

status เดิม ชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ, กอนหนา 2 ปน้ีไมเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาลมากอน 

 -Current medications: clopidogrel (75) 1 × 1 pc, rosuvastatin (10) 1/2 × 1 hs, glipizide (5) 1 × 2 ac 

 -แพยา sulfa, aspirin: มีบัตรแพยาจาก รพ.นาน พบผ่ืนเปน MP rash, no mucosa involvement 

 -หยุดสูบบุหรี่และกินเหลามาประมาณ 20 ป 

 -ปฏิเสธยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
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 -ปฏเิสธยาตม ยาหมอ สมุนไพร ยาลูกกลอนใดๆ 

 -ปฏิเสธการสัก การรับเลือดกอนหนาน้ี 

 

Family history:  

 -ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมในครอบครัว 

 -ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 

 

Physical examination: 

Vital signs   T 37°C,   PR 100 bpm,  BP 140/80 mmHg, RR 14/min 

GA  Good consciousness, no pallor, no jaundice, no dyspnea, no cyanosis 

Skin  Localized erythematous plaque with multiple pustules and crusts on top at anterior chest wall and 

  right cheek (as picture 2 & 3)    

HEENT  No pale conjunctivae, no icteric scleras, no oral thrush, no injected pharynx and tonsils 

CVS  No neck vein engorgement, full and regular pulses, apical pulse at 6th ICS left MCL, normal S1S2, 

  no murmur 

RS  Normal breath sound, equal both lungs. No adventitious sound 

Abdomen Normal contour, no signs of chronic liver stigmata, normoactive bowel sound, soft, not tender, liver 

  and spleen can’t be palpated, splenic dullness negative, CVA not tender 

Extremities No edema, no deformities 

NS  Grossly intact 

LN   Cervical lymph nodes 1.5 cm, 2 cm and 1 cm in diameter at right submandibular area (as picture 2) 

  Right axillary lymph node 3 cm in diameter with fluctuation with 5 mm opening wound on top and 

  minimal pus per os, no redness or warmth 

  Others lymph nodes were within normal limits 

 

Investigation: 

CBC  Hb 9 g/dL, Hct 29%, MCV 94 fL, RDW 15.9, Platelet 390,000 /mm3 

  WBC 16,800 cells/mm3 (Neu 72.5%, Lymp 10.6%, Mono 4%, Eo 11.3%, Baso 1.6%) 

Blood chemistry  BUN 17 mg/dL, Cr 1.6 mg/dL,  

  Na+ 132 m mol/L, K+ 4 m mol/L, Cl- 98 m mol/L, HCO3- 26.5 m mol/L,  

  TP 9.1 g/dL, Albumin 1.9 g/dL, TB 0.3 mg/dL, DB 0.2 mg/dL,  

  SGOT 29 U/L, SGPT 34 U/L, ALP 237 U/L   
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UA  Yellow, clear, specific gravity 1.011, pH 7, glucose 1+, protein negative, billilubin negative  

  WBC 2-3 cells/HPF, RBC 1-2 cells/HPF, Epi 1-2 cells/HPF, no cast detected 

anti-HIV  Non-reactive 

CXR : 
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รูปภาพท่ี 2 และ 3 
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Case 2 : คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

Patient profile: ผูปวยชายไทยคู อายุ 59 ป อาชีพชางประปา ภูมิลําเนา จ.ราชบุรี สิทธิการรักษา สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ 

        รับไวในโรงพยาบาลศิริราช วันท่ี 28 สิงหาคม 2557  

 

อาการสําคัญ:. ชัก  2 วันกอนมารพ. 

 

ประวัติปจจุบัน  

8 เดือนกอน มีอาการไอมีเสมหะ ไมมีไข อาการเปนอยูนาน 1 เดือน ไปรับการตรวจรักษาท่ีรพ.แหงหน่ึง แพทย

วินิจฉัยเปนวัณโรคปอด ผูปวยกินยาวัณโรคนาน 2 อาทิตยและขาดการรักษา หลังจากน้ันยังมีไอมีเสมหะตลอด 

2 เดือนกอน มีมือและแขนดานขวาออนแรง ยกแขนไมขึ้น ไมชา มีอาการปวดศีรษะต้ือๆ บริเวณขมับ ไมราวไปท่ีใด 

ไมมีตามัว ไมมีไข ผูปวยไปรับการรักษาเปนผูปวยในท่ี โรงพยาบาลแหงเดิม เม่ือวันท่ี 22-29 กรกฏาคม 2557 ไดรับการทํา CT 

brain with contrast ผล CT brain: Vasogenic edema at left high parietal white matter with chronic sinusitis of left maxillary 

sinus ตรวจ ENT exam พบ mass at nasopharynx ขณะน้ันไดรับการวินิจฉัยเปน Metastatic brain tumor ผูปวยไดรับการทํา 

incisional biopsy ท่ี nasopharyngeal mass ผล Patho เปน chronic inflammation ไมไดสงตรวจเพาะเช้ือ 

2 สัปดาหกอน เริ่มมีขาดานขวาออนแรง อาการออนแรงเปนมากขึ้นเรื่อยๆจนลุกไมขึ้น อาการปวดศีรษะเปนมากขึ้น 

คลื่นไส อาเจียนรวมกับมีไขตํ่าๆ นํ้าหนักลด 4 กิโลกรัมใน 2 เดือน 

2 วันกอน มีอาการชักเกร็งกระตุกท้ังตัว ขณะชักตาเหลอืกมองไปดานซายตลอดเวลา มีปสสาวะอจุจาระราด อาการ

ชักเปนอยูนาน 2 นาที หลังชักญาติเรียกตอบคําถามได แตชาลง พอทําตามสั่งได ยังคงมีอาการแขนขาดานขวาออนแรงพอๆ

เดิม หลังจากน้ันอกี 2 ชม.ตอมา ผูปวยมีอาการชักซ้ําแบบเดิม เปนอยูนาน 3 นาที ญาติจึงพาสงโรงพยาบาลชุมชนใกลบาน 

และสงตัวมารับการตรวจเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

 

ประวัติอดีต เคยเปนวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ เม่ือปพ.ศ. 2549 กินยาวัณโรคครบ นาน 9 เดือน 

 

ประวัติสวนตัว ดื่มสุราทุกวัน วันละประมาณ 2 ขวดกลมตอวัน สูบบุหรี่ 30 Pack-year ไมไดใชสารเสพติด มีประวัติ multiple 

sexual partners โดยไมไดปองกัน  

 

ประวัติยา ไมไดใชยาใดเปนประจํา ปฏิเสธยาหมอ สมุนไพร หรืออาหารเสริม 
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Physical examination 

Vital signs: BT 37.8°C, PR 90/min full and regular, BP 120/70 mmHg, RR 20/min, SpO2 100% RA 

General appearance:  A middle aged Thai man, sthenic built, mildly pale, no jaundice, no edema, no sign of chronic liver 

disease 

Skin: no rash, no pruritic papular eruption 

HEENT: oral thrush, no oral hairy leukoplakia, multiple dental caries, no facial tenderness 

CVS: JVP 3 cm above sternal angle, PMI at 5th ICS left MCL, no heaving, no thrill, normal S1 S2, no murmur 

RS: trachea in midline, normal breath sound, no adventitious sound 

Abdomen: no distention, normal bowel sound, soft, not tender, liver and spleen not palpable, liver span 11 cm,  

no increased splenic dullness, shifting dullness negative 

Nervous system:  

Alert and well-cooperative, able to follow 2-step command 

Cranial nerve  

CN II: Pupil 3 mm RTL BE, RAPD negative, normal visual field, fundoscopic examination: sharp both discs 

CN III, IV, VI: Full extraocular muscle movement 

CN V: Corneal reflex positive, normal strength of masseter muscles 

CN VII: Right facial palsy UMNL  

CN VIII, IX, X, XI, XII: within normal limit 

Motor system  

Muscle tone: Hypertonia right side, normotonia left side 

Motor power: Right extremities grade 0, Left extremities grade V  

Deep tendon reflex: 3+ on the right side, 2+ on the left side 

BBK sign: present right side 

Sensory: intact 

Stiff neck and Kernig’s sign: negative 

Cerebellar sign: cannot be evaluation  

Frontal lobe releasing sign: Positive snouting relfex 

Lymphatic system: no superficial lymphadenopathy 
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Investigation 

CBC:  Hb 9.1 g/dL, Hct 29.4%, MCV 88 fL, WBC 9960 /mm3 (N78%, L10%, M 10%), Platelets 199,000 /mm3 

Blood chemistry: BUN 10.9 mg/dL, Cr 0.83 mg/dL, Na 132 mmol/L, K 3.6 mmol/L, Cl 92 mmol/L, HCO3 25 mmol/L 

Liver function test: TB 1.3 mg/dL, DB 0.91 mg/dL, AST 66 U/L, ALT 104 U/L, ALP241 U/L, Alb 2.9 g/dL, Glo 4.8 g/dL  

U/A : within normal limit 

 

                                    CXR : as figure                CT brain : as figure  
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Case 3  : คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
 

Patient profile : ผูปวยชายไทยอายุ 16 ป อาชีพ นักเรียน ภูมิลําเนาท่ีอยูปจจุบันจังหวัดกรุงเทพมหานคร ประวัติไดจากญาติ 

เช่ือถือได รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 27 ธันวาคม 2556 Status เดิมแข็งแรงดี เปนนักกีฬาโรงเรียน 

 

Chief complaint: เหน่ือยมากขึ้นมา 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

 

Present illness:  3 days PTA: หลังกลับจากโรงเรียน มีไข หนาวสั่น ไมมีไอ ไมมีนํ้ามูก ไมเจ็บคอ ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมี

ทองเสีย ปสสาวะปรกติ  

2 days PTA: ยังมีไขหนาวสั่น ผูปกครองซื้อยาลดไขใหรับประทาน เปน Ibuprofen และ Paracetamol ไขลดลงหลังทานยา  

พอหมดฤทธิ์ยามีไขใหม รับประทานอาหารไมได ไมไดไปโรงเรียน 

1 day PTA: ยังมีไขหนาวสั่น ตอนกลางคืนรูสึกอึดอัดเวลานอน ตองลุกขึ้นมาน่ังเปนพักๆ  

4 hours PTA: ตอนเชาผูปวยรูสึกเหน่ือยมาก เดินไมไหว ญาติจึงพามาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ปฏิเสธประวัติเท่ียวปา ลุยนํ้า เดินทางไปตางจังหวัดในชวง 3 เดือน ไมมีประวัติฉีดยาเขาเสน  

 

Past history: ปฏิเสธโรคประจําตัว  

 

Personal & social history: ปฏิเสธดื่มเหลาและบุหรี ่

 

Physical examination: 

BT: 38.5°C  RR: 30/min 

BP: 126/66 mmHg  HR: 120/min, regular 

GA: A young Thai male patient, tachypnea, restless 

HEENT: Engorged neck vein 5 cm from sternal of angle, not pale conjunctiva, no icteric sclera, no subconjunctival 

hemorrhage 

Oral cavity: No dental caries, tonsil no exudates. 

Heart: PMI at 5th ICS, MCL, normal S1 S2 sound, S3 gallop positive, no murmur 

Lungs: Tachypnea, normal breath sound, fine crepitation both lower lungs 

Abdomen: Soft, not tender, no hepatosplenomegaly 

Musculoskeletal: Pitting edema 1+, no evidence of arthritis, spine and paraspinal area not tender  

Lymph node: Can’t be palpated 

Skin : No rash, No skin lesion 

Neuro : Grossly intact 
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การประชุมอภิปรายผูปวยโรคติดเช้ือ ครั้งที่ 4/2557 

Interhospital Case Conference on Infectious Diseases (ICCID) 

จัดโดยสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย  

เพ่ือหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด  สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

วันพฤหัสบดีที่ 23 ตุลาคม 2557 เวลา 13.30 – 17.00 น. 

ณ หอง Napalai A โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี  
 

Laboratory investigation 

1. CBC: Hb 13.6, Hct 42.5%, MCV 89, RDW 13.1, WBC 18,160 (PMN 92.9%, L 3.3%, Mono 2.2%, Eo 0.1, Ba 0.1%) 

Platelet 76,000  

2. Coagulogram: PTT 29.3/28.9, PT 14.2/11.2, INR 1.23 

3. BUN: 46, Cr 2.6, Na 131, K 3.4, Cl 97, HCO3 18 

4. LFT: TB 1.56, DB 0.6, AST 45, ALT 30, ALP 116, Alb 3.4, Glo 3.6 

5. UA: yellow, cloudy, Sp.gr.: 1.016, pH: 5.5, protein: 1+, glucose: negative, ketone: negative, RBC: 1-2, WBC: 10-20 

6.   Chest X-ray: 
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Case 4   :  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

Patient Profile: หญิงไทยคู อาย ุ 72 ป อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาจังหวัดพิษณุโลก ปจจุบันยายมาอยูกับบุตรสาวท่ีจังหวัด

สมุทรปราการ สิทธิ์การรักษาประกันสุขภาพถวนหนา ประวัติไดจากผูปวย เช่ือถือได 

 

Chief complaint: ขา 2 ขางชาและออนแรงมากขึ้น 2 สปัดาหกอนมาโรงพยาบาล 

 

Present illness: 

- 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล หลังจากยกหิน เชาวันถัดมาปวดสะโพกขางขวา จากน้ันปวดหลังบอกตําแหนงไดไม

ชัดเจน ไมราวลงขา ปวดมากขึ้นเวลาขยับ นอนพักดขีึ้นบาง ปวดท้ังกลางวันและกลางคืน ไมมีประวัติอุบัติเหตุ

กระทบกระแทกหรือมีแผลนํามากอน หลังจากน้ันหน่ึงสัปดาหรูสึกมีไขตํ่าๆ  ไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลในจังหวัด

สมุทรปราการ แพทยบอกวาสงสัยกระดูกเสื่อม ไดยาแกปวดมารับประทาน หลังรับประทานยา อาการปวดพอทุเลา 

หมดฤทธิ์ยาปวดมากขึ้น ยังมีไขตํ่าๆ เปนๆ หายๆ เดินลําบาก เดินไดแคใกลๆ เพราะปวดสะโพก เบ่ืออาหาร 

รับประทานอาหารไดนอยลง นํ้าหนักลด 10 กิโลกรัมในชวงสามเดือนน้ี ยังขับถายอุจจาระปสสาวะไดปกติ 

- 3 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล เริ่มชาปลายเทาสองขาง ขาท้ังขางออนแรงจนเดินไมได 

- 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล อาการชาลามขึ้นมาถึงบรเิวณทองนอย ขยับขาสองขางไมได ไมมีขาลีบ กลั้นปสสาวะ

ไมอยู ทองผูกจนตองสวนอจุจาระ ยังมีไขตํ่าๆ  ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเดิม แพทยไดสงตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดี 

 

Past history:  

- ปฏิเสธโรคประจําตัวในอดีต 

 

Personal history:  

- ปฏิเสธประวัติแพยาและอาหาร 

- ปฏิเสธประวัติสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

- ปฏิเสธประวัติการรับประทานสมุนไพร หรือยาอื่นๆ นอกจากท่ีแพทยสั่ง 

- เดิมเคยทําไรขาวโพดกับทํานา เลิกทํามาสิบกวาปแลว  

- อาศัยบานเดี่ยว เลี้ยงไก ปลา และสุนัข 
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Physical examination:  

Vital signs:  BT 38°C, PR 108/min, RR 20/min, BP 130/70 mmHg, BW 42.7 kg 

Skin: No abnormal skin rash 

GA:  Alert, looks ill, no pallor or jaundice, hyposthenic build 

HEENT:  Not pale conjunctivae, anicteric sclerae, normal oral mucosa, no oral thrush, pharynx not injected,  

 no palpable lymph nodes 

Lungs:  Equal breath sound, no adventitious sounds 

CVS:   PMI at 5th ICS, midclavicular line, regular heart rate, normal S1S2, no murmur 

Abdomen:  Flat, normoactive bowel sound, soft, not tender, no hepatosplenomegaly 

Extremities:  No edema, full passive ROM, no joint swelling, no joint tenderness 

Back: No point of tenderness 

Digital rectal examination: no abnormal mass, not tender, loosed sphincter tone  

Neuro signs:  Well co-operative 

Pupils 3 mm react to light both eyes, full EOM, CN II-XII are intacted  

Motor - Normal tone of upper extremities, flaccid tone of lower extremities  

Power grade V/V both upper extremities, grade 0/0 both lower extremities 

Reflex - anal wink negative, abdominal reflex negative 

 

 
 
 
 
 
 
 

Babinski’s sign - dorsiflexion both sides 

Clonus - positive at left ankle 

Sensory - impaired pinprick sensation T9 and below 

                impaired proprioception both feet 

No stiffness of neck 

 

2+ 2+ 

2+ 2+ 
2+ 2+ 

0 3+ 

0 3+ 
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Laboratory investigations:  

1.  CBC: Hb 10.10 g/dL, Hct 32.0 %, MCV 88.4 fL, WBC 9350 cells/mm3 (N 80 %, L 14 %, M 4 %, E 1 %, B 1 %) 

platelets 409000 /mm3 

2.  BUN 8 mg/dL, Cr 0.49 mg/dL, Na 131 mmol/L, K 3.7 mmol/L, Cl 99 mmol/L, CO2 25.8 mmol/L 

3.  AST 29 U/L, ALT 38 U/L, ALP 119 U/L, GGT 67 U/L, alb 1.82 g/dL, glob 5.1 g/dL, TB 0.5 mg/dL, DB 0.2 mg/dL 

4.  Anti-HIV: negative 

5.  Chest X-ray: as figure 
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