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Case 3: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

“A 45-year-old female presents with dyspnea on exertion for 4 months”  

ผูน้ าเสนอ : แพทยห์ญิงลลิตา ตั้นเจริญ  สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีปรึกษา :  รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงณสิกาญจน์ องัคเศกวินยั สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Patient Profile:               ผูป่้วยหญิงไทยหมา้ย อาย ุ45 ปี อาชีพ รับราชการ ภูมิล าเนา จงัหวดัเพชรบุรี 

Chief Complaint:      เหน่ือยเวลาออกแรง 4 เดือน 

Present illness:            
4 เดือนก่อน (มิ.ย. 64) เหน่ือยง่าย นอนโรงพยาบาลใกล้บ้าน 2 คร้ัง ได้รับเลือดแดง คร้ังละ 1 ถุง ห่างกัน 2 

สัปดาห์ หลงัไดเ้ลือดอาการเหน่ือยดีขึ้น ผูป่้วยไม่มีประจ าเดือนแลว้ ไม่มีประวติัถ่ายด าไม่
มีเลือดออกง่าย 

2 เดือนก่อน (ส.ค. 64) อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง เวียนศีรษะ นอนราบได ้ไม่บวม ไม่มีไข ้ไม่มีไอ ไม่มี
เหง่ือออกกลางคืน ไม่มีทอ้งเสีย ไม่มีปวดศีรษะ ไม่มีผื่นแพแ้สง ไม่มีปวดขอ้หรือปวด  
ตามตวั ไม่มียาท่ีใชป้ระจ าขณะนั้น มีอาการเบ่ืออาหาร น ้าหนกัลดจาก 68 กิโลกรัมเป็น 51 
กิโลกรัม 

6 สัปดาห์ก่อน (23-25 ส.ค. 64) ผูป่้วยไปตรวจโรงพยาบาลราชบุรี เน่ืองจากอาการไม่ดีขึ้น ไดรั้บการตรวจหาสาเหตุ
และรับรักษาในโรงพยาบาล โดยมีผลการสืบคน้ดงัน้ี 

- CBC:  Hb 10.4 g/dL HCT 31.3% WBC 2,370 cells/mm3 (Neutrophil 53% Lymphocyte 21% Eosinophil 

14%), Platelet 96,000 cells/mm3 Reticulocyte 0.47%, DCT 2+, LDH 268 U/L 

- Bone marrow biopsy (23 ส.ค. 2564): normocellular marrow (50% cellularily) , trilineage marrow with 

normal maturation, slightly to moderately increased interstitial polytypic plasma cell, favoring reactive 

plasmacytosis 

- LFT:  total protein 10.2 g/dL, albumin 3.8 g/dL, globulin 6.4 g/dL, total bilirubin 0.52 mg/dL, direct 

bilirubin 0.26 mg/dL, indirect bilirubin 0.26 mg/dL, AST 56 U/L, ALT 53 U/L, ALP 53 U/L 

- Electrolyte: Na 139 mmol/L, K 3.66 mmol/L, Cl 105.1 mmol/L, HCO3 21.9 mmol/L, Ca 8.4 mmol/L, Mg 

1.9 mmol/L, PO4 3.4 mmol/L BUN 10 mg/dL, Cr 0.6 mg/dL 

- Serum protein electrophoresis, immunofixation, serum free light chain: normal  

- Serology: HBsAg, AntiHBc, AntiHBsAg negative ANA negative 

- CXR: no pulmonary infiltration 
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- Bone survey: no osteolytic lesion 

- ขณะนั้นวินิจฉยัเป็น autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ไดรั้บการรักษาดว้ย prednisolone (5) 2 tab po 

tid (30 mg/day) เร่ิมยา วนัท่ี 25 สิงหาคม 2565 

4 สัปดาห์ก่อน (3 ก.ย. 64) รับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น แต่ยงัมีอาการอ่อนเพลียและเหน่ือยง่าย แพทยส่์งตรวจ

เพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุท่ีสัมพนัธ์กบัการวินิจฉัย AIHA จึงส่งตรวจ CT whole abdomen 

และใหรั้บประทาน prednisolone ขนาดเดิมต่อเน่ือง  

2 สัปดาห์ก่อน (16 ก.ย. 64) อาการอ่อนเพลียและเหน่ือยง่ายไม่ดีขึ้น ยงัน ้ าหนักลดพอเดิม แพทยติ์ดตามผลเลือด    

พบซีดมากขึ้ น (Hb 9.2 g/dL HCT 27% WBC 2,840 cells/mm3 neutrophil 50% 

lymphocyte 35% platelet 176,000 cells/mm3) จึงปรับเพิ่มขนาด prednisolone จาก 30 

mg/day เป็น 60 mg/day และเร่ิมยาป้องกนั trimethoprim-sulfamethoxazole (80/400) 2 

tab po ทุกวนัจันทร์ พุธ ศุกร์ เม่ือทราบผลการตรวจ CT whole abdomen เพิ่มเติม              

จึงส่งตวัมาโรงพยาบาลศิริราช 

- CT whole abdomen (15 ก.ย. 2564) 

- multiple matted lobulated soft tissue along paravertebral region T6-9 size 4.0*2.7*8.8 cm DDX. 

lymphadenopathy, extramedullary hematopoiesis 

- several subpleural nodules both basal lungs, up to 2.2 cm  

- fatty liver 

- spleen appear unremarkable, size 9.4 cm  

- no significant intra-abdominal node is seen 

- ในระหวา่งน้ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการไอแหง้ ๆ ไม่มีไข ้ยงัเหน่ือยง่าย รู้สึกอ่อนเพลียและเวียนศีรษะมาก 

จึงหยดุรับประทานยาของโรงพยาบาลราชบุรีไปเอง   

Past history:  
- ผา่ตดัเน้ืองอกมดลูก ปี 2558  

- หลงัผา่ตดั ไม่มีประจ าเดือนตั้งแต่อาย ุ39 ปี  

Personal history: 

- อาชีพ รับราชการ ศาลากลางจงัหวดัเพชรบุรี 

- ปฏิเสธสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ยาเสพติด 
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- ปฏิเสธยาสมุนไพรม ยาชุด และอาหารเสริม 

- ปฏิเสธการสัก และการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น 

- ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมาน้ี 

Family history: 

- หยา่ร้างกบัสามี 1 ปี 

- มีบุตรสาว 2 คน อาย ุ26 และ 23 ปี สุขภาพแขง็แรงดี 

Current medication (30 ก.ย. 2564) (ผูป่้วยหยดุยาเอง 2 สัปดาห์) 

- Prednisolone (5) 5 tab po bid  

- Trimethoprim-sulfamethoxazole (80/400) 2 tab po ทุกวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์  

- Vitamin B complex 1 tab po bid  

- Folic (5) 1 tab po OD  

- Calciferol(20,000 iu) 1 tab po weekly  

- Calcium carbonate (1,250) 1 tab po OD  

- Omeprazole (20) 1 tab po OD 

Physical examination: 

Vital signs: BT 36.6C, BP 112/84 mmHg, HR 100/min, RR 18/min SpO2 98% (room air) 
Height: 161 cm. Body weight: 51 kg. BMI: 19.67 kg/m2   
GA: A middle age Thai female, hyposthenic built, alert, well cooperative, moderately pale, no jaundice, no 
edema, no sign of chronic liver disease, no edema  
Skin: multiple discreted hyperpigmented papule both lower leg and back, no petechiae, no ecchymosis  
HEENT: oral thrush was seen, pharynx not injected, tonsils not enlarged, no dental caries, no oral ulcer, no 
tenderness at sinuses 
CVS: JVP 3 cm above sternal angle, apical impulse at 5th ICS left midclavicular line, no heaving, no thrills, 
normal S1, S2, no murmur, peripheral pulses 2+ 
RS: normal and equal breath sounds, no adventitious sounds  
Abdomen: no surgical scar, normoactive bowel sounds, soft, no tenderness, liver can palpated 1 FB below right 

costal margin, liver span 10 cm, no splenomegaly, negative shifting dullness 
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Nervous system: good consciousness, cranial nerves intact all, motor power grade V all extremities, stiffness of 
neck negative 
Lymphatic system: no superficial lymphadenopathy  
Musculoskeletal system: no joint swelling, no thrombophlebitis   

Laboratory Investigation: 

- CBC: (19/10/65): Hb 8.9 g/dL HCT 26.8 % WBC 2,180 cells/mm3 neutrophil 68% lymphocyte 12.4 % 

Eosinophil 5.2% platelet 106,000 cells/mm3 Reticulocyte 0.7% (absolute reticulocyte 19,880 /ml) 

LDH 196 U/L 

- Clinical biochemistry: 

Na 140 mmol/L K 3.5 mmol/L Cl 107 mmol/L HCO3 22 mmol/L Ca 9.1mmol/L Mg 1.9 mmol/L PO4 

3.4 mmol/L BUN 10 mg/dL Cr 0.6 mg/dL 

- LFT: total protein 8.9 g/dL albumin 3.8 g/dL globulin 6.4 g/dL total bilirubin 0.31 mg/dL direct bilirubin 

0.18 mg/dL AST 97 U/L ALT 58 U/L ALP 118 U/L 

CXR PA upright: as figure  
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Case summary 
 

O ผล investigation: 

- Anti HIV positive, CD4 level 16 cell/mm3(3.49%) 
- CT chest:  

 

 

 

  

(ภาพท่ี 1 Right paravertebral mass-like lesion) 

- Enhancing soft tissue mass-like lesion 3.86.69.3 cm at right paravertebral region at T5-T10 
level ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

- A 3.14.6 cm thick-walled cavity lesion with a 2.13.5 cm adjacent heterogeneous enhancing 
mass with central necrotic portion at posterobasal segment of LLL and multiple solid 
pulmonary nodules in both lungs, size up to 1.9 cm. 

- Bronchoalveolar lavage (posterior segment left lower lung) 
- Culture negative for pathogenic bacteria 
- Mycobacterial profile: AFB not found, PCR negative and culture no growth 
- Modified AFB: not found  
- Culture for fungus: no growth  
- IFA for pneumocystis: negative 
- Cytology: negative for granuloma, microorganism, and malignancy  
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- Biopsy right paravertebral mass for pathological examination: 

(ภาพท่ี 2 Granulomatous inflammation) 

- Granulomatous inflammation and scattered foci of pink foamy to granular materials are 
present among the granulomatous inflammation. ดงัแสดงในภาพท่ี 2 (Courtesy of Lect. 
Soranart Muangsomboon) 

(ภาพท่ี 3 GMS stain: Pneumocystis jiroveci) 

- GMS stain demonstrates some thin cystic structures, morphologically consistent with 
Pneumocystis jiroveci. ดงัแสดงในภาพท่ี 3 (Courtesy of Lect. Soranart Muangsomboon) 

- AFB stain is negative. 
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O Clinical diagnosis AIDS with extrapulmonary Pneumocystis jirovecii infection and suspected pneumocystis 

pneumonia 

O Microbiological diagnosis Pneumocystis jirovecii  

Pneumocystis jirovecii เป็น fungus จัดอยู่ใน phylum Ascomycota, genus Pneumocystis โดย species  

Pneumocystis jirovecii  พบก่อโรคในคน เช้ือน้ีพบไดต้ามส่ิงแวดลอ้ม คนไดรั้บเช้ือผา่นทาง air transmission จาก

ส่ิงแวดลอ้ม หรือจากคนสู่คน ส่วนใหญไดรั้บเช้ือตั้งแต่วยัเด็ก โดยยงัไม่ก่อใหเ้กิดอาการในขณะท่ีภูมิคุม้กนัปกติ  

การก่อโรคส่วนใหญ่เกิดขึ้ นในผูป่้วย immunocompromised host ทั้ ง cellular immune response หรือ 

humoral immune response  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วย HIV ท่ีมี CD4 <200 cells/mm3 และยงัพบได้ในผูป่้วย 

non-HIV เ ช่ น  ผู ้ ป่ ว ย  hematologic malignancy, transplantation, hypogammaglobulinemia, ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รับ 

immunosuppressive drugs และผูป่้วยท่ีมีภาวะ cachexia เป็นต้น ลักษณะทางคลินิกเป็นการติดเช้ือท่ีปอด มี

รายงานก่อโรค extrapulmonary infection เป็นส่วนน้อย  ซ่ึงพบในผู ้ป่วย HIV มากกว่า non-HIV มีรายงาน

อุบติัการณ์ extrapulmonary Pneumocystis jirovecii infection ในผูป่้วย HIV อยูท่ี่ร้อยละ 0.06-2.5 โดยพบร่วมกบั

การติดเช้ือท่ีปอดหรือไม่ก็ได ้ มีรายงานอวยัวะท่ีพบบ่อย เช่น bone marrow, spleen, liver, lymph nodes, adrenal 

glands, eyes และ ears เป็นตน้ (Ng et al.,1997) 

Microscopic examination 

ส่ิงส่งตรวจท่ีมีความไวสูงไดแ้ก่  lung biopsy (ความไวร้อยละ 95-100 ), bronchoalveolar lavage (ความ

ไวร้อยละ 90-99) และ induced sputum (ความไวร้อยละนอ้ยกวา่ 50-90)  (DHHS Guidelines, 2020) 

การยอ้มส่ิงส่งตรวจประกอบด้วย conventional stains เช่น Giemsa เห็น cyst wall เป็นวงใส และพบ 

intracystic bodies ติดสีอยู่ภายใน , Toluidine blue O และ Grocott-Gromori methenamine silver(GMS) เป็นการ

ยอ้มท่ีติดสี cyst wall ชดัเจน โดยพบการติดสีน ้ าเงินของ cyst wall จากการยอ้ม Toluidine blue O และ ติดสีด า

จากการยอ้ม GMS  

นอกจากการยอ้มดว้ย conventional stains แลว้ การตรวจท่ีเพิ่มความไวในการพบเช้ือท่ีนิยมในปัจจุบนั

คือการยอ้มดว้ย specific monoclonal antibody (indirect fluorescence assay, IFA) มีขอ้มูลเทียบการตรวจ induced 

sputum ยอ้มด้วย conventional stain และ IFA ได้ผลความไวร้อยละ 43.1 และ 67.1 ตามล าดับ(Cruciani et al., 

2002) โดยลักษณะของเช้ือท่ีเห็นจาก direct microscopic examination พบลักษณะเป็น round or cup-shaped 

ขนาด 4-8 µm และพบ intracystic bodies ได ้ 
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การส่งตรวจเม่ือสงสัย extrapulmonary Pneumocystis jirovecii infection ส่งเป็น tissue biopsy for 

pathological diagnosis พบลกัษณะเป็น eosinophilic, foamy substance surrounding cyst walls or trophozoites 

และอาจพบ inflammatory response ประกอบดว้ย histiocytes, lymphocytes, plasma cells, neutrophils, giant 

cells และ fibroblasts อยูใ่นเน้ือเยื่อของอวยัวะท่ีส่งตรวจ และยอ้มเพิ่มเติม GMS พบ cyst รูปร่างเป็น spherical 

crescent หรือ helmet forms ได ้ 

Microscopic examination ของ Pneumocystis jirovecii อาจตอ้งแยกกบั yeast-like fungi อ่ืน ดงัแสดงใน

ตาราง (Vongsivavilas et al., 2004) 

Characteristics Pneumocystis Histoplasma Candida 

Size 4-8 µm 2-4 µm 2-5 µm 
Morphology  
GMS stain  

Round to oval, crescent or 
helmet forms. Central clear 
zone with capsular 
thickening. Small intra-cystic 
structures of sporozoites may 
be visualized in the form of 
rings, dots, or commas.  

Round to oval spores that 
do not exhibit central clear 
zone. Spores are seen free 
in the lesion or interstitium 
or within macrophages or 
multinucleated giant cells. 

Spherical, oval yeasts are 
seen free in the necrotic 
area or within 
macrophages 

Budding  No Yes Multiple buds with narrow 
points of attachments with 
pseudohyphae  

 

เน่ืองจาก Pneumocystis jirovecii ถูกเพาะเช้ือไดย้าก การวินิจฉยัจึงใชเ้ป็น direct microscopic 

examination ซ่ึงพบ false negative ได ้ปัจจุบนัมีการใช ้PCR ใหผ้ลท่ีมีความไวสูง  แต่ยงัมีขอ้จ ากดัการแปลผลใน

การแยกวา่เป็น true infection หรือ colonization อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากมี negative predictive value ท่ีสูง จึง

สามารถใช ้role-out PCP เม่ือผล PCR negative ได ้(White Lewis et al., 2019) 

O Management 

- DTG/TDF/3TC (50/300/300) 1 tab po OD  

- Trimethoprim-sulfamethoxazole (80/400) 3 tab po TID (15 mg of trimethoprim/day) duration for 3 weeks 

then trimethoprim-sulfamethoxazole for secondary prophylaxis 



การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังท่ี 3/2565 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  
อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ วนัพฤหสับดีท่ี 25 สิงหาคม 2565 เวลา 13:00 – 17:00 น.  
ณ หอ้งประชุมวีกิจ วีรานุวตัต์ิ ชั้น 3-4 ตึกอษัฎางค ์โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพฯ   
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O Progress  

 หลงัไดรั้บการรักษา Pneumocystis jirovecii infection  ครบ 3 สัปดาห์ อาการอ่อนเพลีย และเบ่ืออาหารดี
ขึ้น ไม่ไข ้ไม่ไอ และน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้นจาก 51 เป็น 55 กิโลกรัมภายหลงัการรักษาท่ี 1 เดือน 

CT chest เพื่อประเมินผลการรักษาท่ี 2 เดือน และ 5 เดือน พบว่า paravertebral soft tissue mass ขนาด
ลดลงเหลือ 3.22.47.3 cm ท่ี 2 เดือน และ 2.82.35.6 cm ท่ี 5 เดือนหลงัการรักษา และ pulmonary cavitary 
lesion ขนาดลดลง จากเร่ิมตน้ 3.14.6 cm เหลือ 0.91.4 cm ท่ี 5 เดือนหลงัการรักษา 

ติดตามผลเลือดท่ี 3 เดือนหลงัไดรั้บการรักษา CD4=202 cells/mm
 

3(10.63%), HIV-VL: <40 copies/mL 
และ CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ  

 
 

 


