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Case 2: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

“A 64-year-old male presents with chronic progressive low back pain for 1 year”  

ผูน้ าเสนอ : แพทยห์ญิงอรจิรา มงัคละมณี สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ท่ีปรึกษา :  อาจารย ์แพทยห์ญิงปัทมา ต.วรพานิช สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

Patient profile:                ผูป่้วยชายไทยคู่อายุ 64 ปี ภูมิล าเนา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

                         ประวติัไดจ้ากผูป่้วย และเวชระเบียนเช่ือถือได ้

Chief complaint: ปวดหลงัเร้ือรังเป็นมากขึ้นมา 1 ปี 

Present illness: 

1 ปี ก่อนมา รพ. ปวดหลงับริเวณตรงกลางระดบับั้นเอว ช้ีจุดไดเ้ป็นวงกวา้งประมาณเส้นผ่านศูนยก์ลาง 5 
ซม. สังเกตวา่ค่อย ๆ ปวดขึ้นมาเองโดยไม่มีประวติักระแทกหรืออุบติัเหตุ มกัเป็นหลงัจาก
ท างาน อาการปวดสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวโดยมีอาการปวดมากเวลากม้ตวั  พกัแลว้ดี
ขึ้น เวลาปวดมกัเป็นอยู่นาน 3-4 ชัว่โมง มกัมีอาการทุก 3-4 วนั ปวดพอทนได ้ไม่ตอ้งกิน
ยาแก้ปวด ไม่มีอาการปวดตอนเช้า ไม่มีต่ืนตอนกลางคืนเพราะปวดหลัง ไม่มีอาการ
ปวดร้าวลงขา ไม่อ่อนแรง ไม่ชา ปัสสาวะอุจจาระปกติ ยงัท างานไดป้กติ ไม่มีไข ้แต่อาการ
เร้ือรังไม่หายเป็นอยู่ประมาณ 1 เดือนจึงไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล แพทย์นัดตรวจ
ภาพรังสีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และแจง้ว่าเป็นโรคโพรงกระดูกสันหลงัตีบแคบ ให้
การรักษาดว้ยยาแกป้วดดว้ย pregabalin (75 มก.) 1 tab po pc hs, etoricoxib (90 มก.) 1 tab 
po prn for pain q 24 hours  

9 เดือน ก่อนมา รพ. หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาแกป้วด อาการปวดหลงัลดลงและเป็นห่างขึ้น ยงัท างานไดป้กติ 
ไม่มีอาการอ่ืนเพิ่มเติม ไปพบแพทยต์ามนดั แพทยจึ์งนดัติดตาม MRI อีก 3 เดือน ระหว่าง
น้ีรับประทานยาแกป้วดเพียงเดือนละ 1 คร้ัง ไปพบแพทยต์ามนัดเพื่อท า MRI แพทยแ์จง้
ผลวา่อาการคงท่ี ใหติ้ดตามไปก่อน 

6 เดือน ก่อนมา รพ. เร่ิมกลบัมามีอาการปวดหลงับริเวณเดิม คือตรงกลางระดบับั้นเอว รู้สึกเป็นบ่อยขึ้น และ
ปวดมากขึ้นเวลาเคล่ือนไหว เวลาเป็นมากต้องรับประทาน etoricoxib (90 มก.) 1 เม็ด 
อาการปวดจึงพอทุเลาได้ และค่อย ๆ เป็นมากขึ้นภายใน 2 เดือนต่อมา จนท างานไม่ไหว 
เพราะมีอาการปวดตั้งแต่ต่ืนนอนตอนเช้า เป็นมากเวลาเปล่ียนท่าจากนอนเป็นนั่ง หรือ 
ตอนลุกยืน  เร่ิมมีอาการปวดตึง ๆ บริเวณสะโพกและตน้ขาขวาดา้นใน  ไม่มีปวดขอ้ท่ีอ่ืน 
ยงัเดินไดป้กติ ตอ้งใส่ท่ีพยงุหลงัช่วย ไม่มีอาการอ่ืนผิดปกติเพิ่มเติม ยงัรับประทานอาหาร
ไดป้กติ น ้าหนกัเท่าเดิม 
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1 เดือน ก่อนมา รพ. อาการปวดเป็นมากขึ้น กินยาแกป้วดไม่ดีขึ้น จึงมาพบแพทยก่์อนนดั  
 
Past history: 

- ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
- ปฏิเสธประวติัผา่ตดั  
- ปฏิเสธประวติัแพย้าหรืออาหาร 
- ปฏิเสธประวติัอุบติัเหตุท่ีหลงั 

Personal and social history: 
- ปฏิเสธประวติัด่ืมแอลกอฮอล ์
- ปฏิเสธประวติัสูบบุหร่ี 
- ปฏิเสธประวติัใชย้าตม้ ยาหมอ้ ยาสมุนไพร อาหารเสริม 
- ปฏิเสธประวติัคู่นอนหลายคน 
- ปฏิเสธประวติัสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค 

Family history: 
- ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 

Current medications: 
1. Etoricoxib (90) 1 tab po prn for pain q 24 hours  
2. Pregabalin (75) 1 tab po pc hs 
3. Limaprost alfadex (5 𝜇g) 1 tab po pc tid 
4. Vitamin D (20,000 IU) 1 cap po weekly  
5. Calcium carbonate (1000) 1 tab po pc OD 

 
Physical examinations:  
General appearance: alert, well co-operative, BW 57 kg, height 161 cm, BMI 21.9 kg/m2 
Vital signs: BT 37.0°C, BP 118/70 mmHg, PR 60/min (regular), RR 16 /min  
Skin and appendages: no rash, no petechiae, no purpura nor ecchymosis, no eschar, no Janeway lesion, no   
Osler’s nodule 
Head, eye, ears, nose, neck and throat: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral ulcer, no thyroid gland  
enlargement 
Lymph nodes: no significant palpable cervical, supraclavicular, axillary, epitrocheal and inguinal  
Lymphadenopathy 
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Respiratory system: trachea in midline, normal chest contour, equal chest expansion, no adventitious sound 
Cardiovascular system: no jugular vein engorged, apical beat at left 5th ICS and mid-clavicular line, no heave,  
no thrill, normal S1 S2, no murmur 
Abdomen: No distention, normoactive bowel sound, soft, no tenderness, liver and spleen not palpable, liver span 
10 cm at right mid-clavicular line, no splenic dullness, no shifting dullness  
Genitalia: no swelling of both testes, no scrotal redness nor swelling 
Musculoskeletal system:  
Back: normal alignment of spine, tender at L4-L5 area both spinal and paraspinal area, not tender at SI joint  
Extremities: no pitting edema, no joint swelling, no joint tenderness 
Figure four test: negative both sides; Psoas sign: negative both sides; Obturator sign: negative both sides 
Straight leg raising test: negative both legs; Anvil test: negative both legs; Rolling test: negative both legs 
Neurological examination: 

Cranial nerves: intact all 
 Motor: no muscle atrophy, no fasciculation, normal tone  

Motor power:  
upper extremities grade V all 
lower extremities             Right              Left 

 Hip extensors    V   V 
 Hip flexors    V   V 
 Knee extensors    V   V 
 Knee flexors    V   V 
 Ankle dorsiflexors   V   V 
  Ankle plantar flexors   V   V 
  Toe extensors    V   V 

Deep tendon reflex: 2+ all 
  Babinski sign: plantar flexion both 
 Clonus: negative both 

Sensory functions: intact pinprick sensation and proprioception all levels 
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Laboratory investigations: 
CBC: Hb 11.3 g/dL, Hct 36.4%, WBC 6310/mm3 (neutrophil 48.7%, lymphocyte 43.2%, monocyte 6.3%, 
eosinophil 1.3%, basophil 0.5%), platelet 322,000/mm3 
Coagulogram: PT 12.2 seconds (10.2 – 12.9 seconds), INR 1.06, aPTT 25.9 seconds (19.4 - 31.0 seconds) 
Chemistry: BUN 28 mg/dL, Cr 0.88 mg/dL, Na 137 mmol/L, K 4.2 mmol/L, Cl 105 mmol/L, HCO3 22 mmol/L 
Liver function test: Albumin 3.8 g/dL, Globulin 3.9 g/dL, Total bilirubin 0.37 mg/dL, Direct bilirubin 0.16 
mg/dL, AST 39 U/L, ALT 32 U/L, ALP 99 U/L 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 
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Figure 2. Gram stain from blood culture bottle (2A) 
and colonies on blood agar plate (2B) 

 

Case summary 
O ผล investigations: 

- Lumbosacral spine MRI:  Spondylodiscitis involving L3-L4, L4-L5 and L5-S1 levels with phlegmon 

and some tiny abscesses involving L3-L5 ventral epidural space causing pressure effect on the dural 

sac, as well as small bilateral psoas abscesses, as shown in Figure 1. 

- Blood culture bottle alarmed at 4 days 6.25 hours and revealed gram-negative coccobacilli (Figure 2A) 

with tiny whitish smooth colonies (Figure 2B), then 16S rRNA gene sequencing demonstrated 

Brucella spp. and specific PCR confirmed the identification of Brucella melitensis 

- Lumbar bone tissue for multiplex PCR of tropical fever panel detected Coxiella burnetti, and was 

confirmed with the positive result from conventional PCR for Coxiella burnetii, as shown in Figure 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figure 1. Lumbosacral spine MRI 

Figure 3. Conventional PCR for Coxiella burnetii   
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O Clinical diagnosis: Lumbar spondylodiscitis and bilateral psoas abscess from Brucella melitensis and 

Coxiella burnetii coinfection  

O Microbiological diagnosis: Brucella melitensis and Coxiella burnetii 

O Management:  

  ให้การรักษาดว้ยยา rifampicin 900 mg/day, doxycycline 200 mg/day ชนิดรับประทาน และยา gentamicin 

160 mg/day ทางหลอดเลือดด าเป็นเวลา 7 วนั หลงัจากนั้นใหย้า rifampicin 900 mg/day, doxycycline 200 mg/day 

และ hydroxychloroquine 600 mg/day ชนิดรับประทานต่อเน่ือง และติดตามการรักษาระยะยาว 

O Progress: 

   ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษา ไม่มีไขแ้ละอาการปวดหลงั นัดติดตามผล MRI lumbosacral spine ท่ีเวลา  

3 เดือนหลงัการรักษา พบว่าการอกัเสบของกระดูกสันหลงัลดลง และไม่พบหนองบริเวณ psoas muscles และ 

epidural space แลว้ โดยผูป่้วยไม่มีผลขา้งเคียงจากยาปฏิชีวนะและรับประทานยาต่อเน่ืองถูกตอ้ง 

 
 
 
 
  
 
 
 


