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โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  
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Case 1:  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน  มหาวทิยาลยัมหิดล 
“A 49-year-old Ethiopian male presented with fever for 15 days” 
 
ผูน้าํเสนอ: นายแพทยอ์มรพฐั  กิจโร    โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
ท่ีปรึกษา: อาจารยน์ายแพทยธ์นัดร  งามประเสริฐชยั  โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
 
ชายเอธิโอเปีย คู่ อาย ุ49 ปี อาชีพ รับเหมาก่อสร้าง  
ภูมิลาํเนา ประเทศเอธิโอเปีย  
ประวติัไดจ้ากเวชระเบียนผูป่้วย ล่าม และตวัผูป่้วย เช่ือถือได ้
 

อาการสําคญั: ไข ้15 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
 

ประวตัิปัจจุบัน: 
15 วนัก่อนมารพ.  ผูป่้วยมีอาการไขห้นาวสัน่ทุกวนัร่วมกบัมีอาการปวดศีรษะบริเวณขมบัทั้งสองขา้ง ปวดเม่ือย

ตามตวั ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่มีปวดศีรษะมากข้ึนเวลาเบ่งหรือไอ ผูป่้วยกินยาลดไขแ้ต่อาการ
ไม่บรรเทา ปฏิเสธอาการตามระบบอ่ืน  

13 วนัก่อนมารพ. ผูป่้วยวางแผนจะเดินทางมายงัประเทศไทยเพ่ือมารักษาอาการเจบ็ป่วย จึงไดรั้บวคัซีนไขเ้หลือง
ก่อนการเดินทาง ซ่ึงขณะนั้นผูป่้วยยงัมีไขแ้ละปวดศีรษะสองขา้งเท่าเดิม 

4 วนัก่อนมารพ.  ผูป่้วยเร่ิมมีมุมปากดา้นขวาตก กินนํ้าแลว้มีนํ้ าไหลออกจากมุมปาก หลบัตาขวาไม่สนิท ตา
ดา้นขวาเร่ิมมวัลง ตาซา้ยมองเห็นปกติ 

1 วนัก่อนมารพ.  ผูป่้วยเดินทางถึงประเทศไทย ผูป่้วยยงัมีไข ้มุมปากดา้นขวาตก หลบัตาขวาไม่สนิท และตาขวา
มวั จึงมาโรงพยาบาล 

 

ประวตัิอดตี: 
 เม่ือ 16 ปีก่อน ผูป่้วยเคยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นไขม้าลาเรียสองคร้ังและเคยเป็นไขเ้หลือง ตอ้งไดรั้บการรักษา
ในโรงพยาบาลหลงัจากกลบับา้นอาการปกติดี    
 

ประวตัิส่วนตวัและสังคม 
ด่ืมสุราเป็นประจาํ  
ปฏิเสธโรคประจาํตวัและการใชย้าประจาํ 
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ปฏิเสธเดินเทา้เปล่า 
ปฏิเสธประวติัสัมผสัสตัวต์ายไม่ทราบสาเหตุ แมลงกดั และผูป่้วยวณัโรค 

 แต่งงานกบัภรรยาชาวเอธิโอเปีย มีบุตร 2 คน ทุกคนสุขภาพแขง็แรงดี 
ปฏิเสธการมีคู่นอนหลายคน การสกั การใชส้ารเสพติด และการรับเลือด 

 

ประวตัิการเดนิทาง  
 ปกติอาศยัท่ีเมืองอาดิสอาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย เดินทางไปตามต่างจงัหวดัในประเทศเอธิโอเปียบางคร้ัง 
คร้ังน้ีเดินทางมาประเทศไทยเพือ่รักษาอาการเจบ็ป่วย 
 
Physical examination 

 Vital signs (at ER) 
BT 37.9C, BP 125/56 mmHg, PR 66/min, RR 22/min, O2 sat Room air 97%, BW 91 kg, Height 183 cm 

 General appearance: good consciousness, well cooperative, hypersthenic built  
 HEENT: Not pale, no jaundice, no palpable cervical lymphadenopathy 
 CVS: normal S1, S2, no murmur 
 Lungs: clear breath sound, no adventitious sound 
 Abdomen: soft, not tender, no guarding, no palpable mass, liver span 10 cm, CVA not tender 
 Ext: no edema, no arthritis 
 Skin: no rash, no eschar 
 Lymph node: no superficial palpable lymphadenopathy 
 Nervous system: 

Consciousness: oriented to time, place, person 
Cranial Nerve:  
CN II: VA: Rt eye 20/200, Lt eye 20/20, RAPD negative both eye, pupil 2 mm both reactive to light  
CN III, IV, VI: full EOM, no ptosis 
CN V: normal facial sensation 
CN VII: Rt facial palsy LMN 
CN VIII, IX, X, XI,XII: grossly intact 
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Motor: motor power grade V all, reflex 2+ all, clonus negative 
Sensation: decrease pinprick sensation Rt arm and forearm  
Stiff neck: negative 

 
Investigations 
1. CBC: Hb 18.3 g/dL, Hct 51.5%, WBC 4,600 cells/mm3 (N 84%, L 7%, M 2%, Atyp L 3%, Band 4%),  

platelet count 230,000 cells/mm3, MCV 84.6 fL, RDW 13.5% 
2. BUN 21.3 mg/dL, Cr 0.8 mg/dL, Na 131 mmol/L, K 5.1 mmol/L, Cl 94 mmol/L, HCO3 23 mmol/L 
3. Random plasma glucose 95 mg/dL 
4. LFT: AST 17 U/L, ALT 24 U/L, TB 0.6 mg/dL, DB 0.2 mg/dL, ALP 53 U/L, Alb 4.4 g/dL, Globulin 4.7 g/dL  
5. CXR: as Figure 
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SUMMARY 
O ผล investigations ทีสํ่าคญั  

 

 
 
MRI Brain and lumbosacral spine T1 with Gadolinium: diffused leptomeningeal enhancement along cervical cord, 
thoracic and lumbosacral area 
Anti HIV: reactive, CD4 55 cell/microL (9%), HIV-1 viral load: 45,400 copies/mL 
CSF analysis: WBC 165/mm3 (L 92%, N 1 %), protein 153.7 mg/dL, glucose 55 mg/dL (random blood glucose 
100 mg/dL), CSF multiplex Herpes virus PCR: CMV and Varicella positive  
Ophthalmology examination: compatible with zoster ophthalmicus, normal retina 
O Clinical diagnosis: Bell’s palsy, Zoster ophthalmicus and cervical radiculitis 
O Microbiological diagnosis: Newly-diagnosed HIV-1 infection with CMV and VZV co-infection 
O Management and Progress: ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย Acyclovir IV และ prednisolone 20 มก.ต่อวนั ในช่วง

สปัดาห์แรกและปรับเป็น Ganciclovir IV เม่ือทราบผล CSF CMV PCR หลงัใหก้ารรักษาทั้งหมดสามสัปดาห์ 
การมองเห็นและกลา้มเน้ือใบหนา้อ่อนแรงดีข้ึน ผูป่้วยขอกลบัไปรักษาต่อท่ีประเทศเอธิโอเปีย จึงไดป้รับการ
รักษาเป็นยากิน Valganciclovir พร้อมเร่ิมยาตา้นไวรัสเป็น TDF/FTC/EFV ก่อนออกจาก รพ. 


