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Case 3: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
“A 35-year-old male presented with low back pain for 2 months” 

ผูน้าํเสนอ แพทยห์ญิงกนกวรรณ  เลาศกัด์ิประสิทธ์ิ สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยรุ์จิภาส  สิริจตุภทัร สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Patient profile: ผูป่้วยชายไทยคู่ อาย ุ35 ปี อาชีพมคันายก ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร 
Chief complaint: ซึมมากข้ึน 1 สปัดาห์  
Present illness:   
2 เดือน ก่อนมารพ.  ปวดสะโพกสองขา้งและปวดหลงัเป็น ๆ หาย ๆ (pain score 4/10) ปวดมากเวลาขยบั เดิน 

และยกของ (pain score 10/10) พกัแลว้อาการดีข้ึน ซ้ือยาคลายเส้นไม่ทราบชนิดมา
รับประทานวนัละ 1 เมด็ อาการทุเลา (pain score 3/10) มีอาการปวดหลงัตอนกลางคืน ไม่มี
อาการปวดร้าวลงขา ไม่มีขาอ่อนแรง กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไดดี้ ยงัทาํงานเป็นมคันายกได ้

1 เดือน ก่อนมารพ.  อาการปวดสะโพกและปวดหลงัเป็นมากข้ึน ร่วมกบัปวดกระดูกซ่ีโครงขวา จนไม่สามารถยก
แขนได ้ปวดไหล่ทั้งสองขา้ง ทาํงานไม่ไดเ้พราะปวดมากตอ้งนอนพกัท่ีหอ้ง  พ่ีสาวเป็นคน
ดูแลจดัอาหารและยาให ้เบ่ืออาหาร กินไดน้อ้ย ผอมลง (ไม่ไดช้ัง่นํ้าหนกัแต่รู้สึกว่ากางเกง
หลวมข้ึนประมาณ 3 น้ิว) ทอ้งผกูถ่าย 4-5 วนั/คร้ัง (เดิมถ่ายทุกวนั) ปัสสาวะบ่อยข้ึนกลางวนั 
5-6 คร้ัง และกลางคืน 5-6 คร้ัง คร้ังละ 200 มิลลิลิตร (จากเดิมกลางวนั 3-4 คร้ัง และกลางคืน 
0-1 คร้ัง) ไม่มีไข ้ไม่ไอเร้ือรัง หรือไอเป็นเลือด ไม่มีต่อมนํ้าเหลืองโต ไม่มีตวัตาเหลือง ไม่มี
ขาบวม  

1 สปัดาห์  พ่ีสาวสังเกตวา่ซึมมากข้ึน ถามตอบชา้และหลบัเยอะกวา่ปกติ ปลุกต่ืนรู้ตวั ไม่ชกัเกร็ง แขนขา 
ไม่อ่อนแรง พ่ีสาวพาไปตรวจโรงพยาบาลตามสิทธ์ิ และถูกส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช  
ผูป่้วยมีไขต้ั้งแต่วนัแรกรับ  จึงปรึกษาหน่วยโรคติดเช้ือร่วมประเมิน 

Past/Personal history:   
ปฏิเสธโรคประจาํตวัและไม่มียาท่ีใชป้ระจาํ 
ด่ืมเหลา้ขาว วนัละ 2 ขวด หรือเบียร์ขวดใหญ่วนัละ 6-12 ขวด เป็นระยะเวลาประมาณ 20 ปี 
สูบบุหร่ีวนัละประมาณ 30 มวน ตั้งแต่อาย ุ15  ปี คิดเป็น 50 pack-year 
เคยเสพยาบา้เม่ืออาย ุ30 ปี (ถูกจาํคุก 6 เดือน) แต่ปฏิเสธการฉีดสารเสพติดเขา้เส้น 
ไม่มีประวติัสมัผสัใกลชิ้ดคนเป็นวณัโรค 
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ปฏิเสธการรับประทานยาหมอ้ ยาตม้ ยาลูกกลอน อาหารเสริมใด ๆ  
ปฏิเสธการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
ปฏิเสธการแพย้า แพอ้าหาร 

 
Physical examinations 
Vital signs: T 38.7OC, BP 124/85 mmHg, PR 110/min, RR 28/min  
Height 160 cm, body weight 55.7 kg, BMI 21.76 kg/m2 
GA: A middle-aged man, drowsiness, moderately dyspnea, mild pale, no jaundice, no edema, no sign of chronic 
liver disease 
HEENT: mild pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral thrush 
Neck: no swelling, no thyroid gland enlargement 
Skin: no rash, no itching, no petechiae 
RS: tachypnea, no stridor, normal chest contour, equal breath sounds, fine crepitation left lower lung, no 
egophony, resonance on percussion both lungs 
CVS: regular and equal pulses at all extremities, JVP 1 cm above sternal angle, PMI at 5th ICS/midclavicular line, 
no heaving, no thrill, normal S1S2, no murmur, no loud P2, no distance heart sound 
Abdomen: no distension, soft, no tenderness, liver and spleen- not palpable, liver span 10 cm, normal splenic 
dullness 
Lymphatic system: right and left cervical lymph node enlargement sized 1 cm at posterior triangle area, no 
tenderness, firm consistency, movable, no other superficial lymphadenopathy  
Musculoskeletal: no joint swelling or redness but generalized tender along right side of chest wall area, tender 
both hips and shoulders with limit ROM due to pain, Anvil test/ rolling test and figure of 4 were negative, no 
deformity of spine, no tenderness along spines 
Rectal examination: no rectal shelf, no mass 
Nervous system: mild drowsiness, E3V5M6, orientation to time, place, person, pupils 3 mm RTLBE, full EOM, 
no facial palsy, normal muscle tone, motor power gr 3 all (limited due to pain), reflex 2+ all, plantar reflex 
negative, stiffness of neck negative, no nystagmus, normal finger-to-nose test 
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Investigations   
• CBC: Hb 10.5 g/dL, Hct 32.9%, MCV 66.9 fL, RDW 20.2%, WBC 31,320 cells/mm3 (N 76%, L 11%, Mo 3%, 

Eo 2%, Ba 1%, atypical L 1%, myelocyte 3%, metamyelocyte 1%, band form 2%), Platelet 626,000/mm3  
• CRP 10.33 mg/L, ESR 65 mm/h 
• Blood chemistry: BUN 22.1 mg/dL, Cr 0.96 mg/dL, Na 128 mEq/L, K 2.8 mEq/L, Cl 87 mEq/L, HCO3 26 mEq/L, 

Ca 13.6 mg/dL, PO4 3.2 mg/dL, Mg 1.1 mg/dL, LDH 165 U/L 
• Liver function tests: TB 0.89 mg/dL, DB 0.6 mg/dL, AST 12 U/L, ALT 10 U/L, ALP 307 U/L, Alb 2.3 g/dL, 

Glob 5.9 g/dL, GGT 151 U/L  
• Urinalysis: pH 7.0, sp.gr. 1.007, protein-negative, glucose-negative, WBC 3-5/HP, RBC 0-1/HP  
• Chest and pelvis X-rays as shown 

 

 
 



การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังที่ 5/2561 
จดัโดย สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
ในวนัพฤหสับดีท่ี 13 ธนัวาคม 2561 เวลา 13.00-15.30 น.  
ณ หอ้งประชุม 1201 ชั้น 12 อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถ.พระราม 4 กรุงเทพฯ 

4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคติดเช้ือ คร้ังที่ 5/2561 
จดัโดย สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ 
ในวนัพฤหสับดีท่ี 13 ธนัวาคม 2561 เวลา 13.00-15.30 น.  
ณ หอ้งประชุม 1201 ชั้น 12 อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถ.พระราม 4 กรุงเทพฯ 

5 

SUMMARY 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. CXR showed patchy opacities at RUL and LLL, left pleural effusion and pathologic fracture at posterior 
right 4th rib.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2. Blood culture and bone marrow culture for mycobacteria grew Mycobacterium kansasii. 
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Figure 3. Right iliac wing biopsy showed increase histiocytic infiltration on Giemsa stain and positive for acid-
fast bacilli  
 

O Clinical diagnosis: Anti-IFN-gamma autoantibody and disseminated Mycobacterium kansasii infection (bone, 
blood and bone marrow) 

O Microbiological diagnosis: Disseminated Mycobacterium kansasii infection 
O Management: Levofloxacin 750 mg/day, ethambutol 800 mg/day, isoniazid 300 mg/day และ clarithromycin 
500 mg/day (ยงัไม่ได ้rifampicin เน่ืองจาก total bilirubin ยงัสูง) 

O Progress: 
- หลงัการรักษา 2 สปัดาห์ ผูป่้วยไขล้งดี และสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดดี้ข้ึนเม่ือกลบับา้น 
- ผล culture ของเช้ือ Mycobacterium kansasii เป็น rifampicin-susceptible และด้ือต่อ ethambutol จึงปรับสูตร
การรักษาเป็น isoniazid 300 mg/day, clarithromycin 500 mg/day และ rifampicin 600 mg/day  

 


