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Case 2: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

“An 83-year-old female presents with fever for 3 weeks”  

ผูน้ าเสนอ : นายแพทยน์นทณฐั ตอ้งเซ่งก่ี                                     สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ท่ีปรึกษา : รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศิริเพญ็ กาญจนสุวรรณ  สถาบนั คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

Patient profile:               หญิงไทยคู่ อาย ุ83 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ภูมิล าเนา อ าเภอเบตง จงัหวดัยะลา เขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เม่ือวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2566 

Chief complaint: ไข ้3 สัปดาห์   

Present illness:   

3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกมีไขต้ ่า ๆ เป็นบางช่วง ไม่ไดว้ดัไข ้เป็นทุกวนัโดยเฉพาะช่วงกลางคืน   

ไม่มีอาการหนาวสั่นร่วมดว้ย มีอาการเบ่ืออาหาร กินอาหารไดล้ดลง น ้าหนกัลด 3 กิโลกรัมจาก 55 เป็น 52 กิโลกรัม 

ไม่เจ็บคอ ไม่ไอ ไม่มีน ้ามูก ไม่หอบเหน่ือย นอนราบได ้ขาไม่บวม ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีถ่ายเหลว ปัสสาวะปกติ ไม่มีผื่น 

ไม่มีกอ้นตามตวั ไม่ปวดหลงัหรือปวดขอ้  

1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ยงัมีไขเ้ป็น ๆ หาย ๆ อ่อนเพลีย กินไดน้อ้ย ไม่มีอาการปวดทอ้ง ไปพบแพทย์

ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ตรวจพบมีไข ้38.3 องศาเซลเซียส เน่ืองจากผูป่้วยให้ประวติัว่าเคยปวดทอ้งดา้นขวาบน จึง

ไดรั้บการตรวจ ultrasound upper abdomen ผลพบว่ามี gallbladder wall thickening with multiple gallstones ไดรั้บ

การวินิจฉัยเป็น acute cholecystitis ได้รับการรักษาด้วยยา ceftriaxone 2 กรัมวนัละคร้ัง 3 วนัและเปล่ียนเป็น 

cefditoren 400 มิลลิกรัมต่อวนั และนดัมาผา่ตดั laparoscopic cholecystectomy  

หลงัออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยยงัคงมีอาการไขเ้ป็น ๆ หาย ๆ จึงมาพบแพทยท่ี์ รพ.สงขลานครินทร์ 

Past and personal history:  

- โรคประจ าตวั:  

1. Symptomatic severe aortic stenosis (AS), mild AR, and LV hypertrophy with sigmoid septum 

cause LVOT obstruction ไดรั้บการรักษาดว้ยการท า transcatheter aortic valve implantation 

(TAVI) with coronary stent placement to RCA and LM due to native valve leaflet partial 

obstructed RCA and LM coronary artery เม่ือวนัท่ี 6 กนัยายน 2566 ( 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล) 

ไม่มีภาวะแทรกซอ้น อาการเหน่ือยง่ายดีขึ้น ไดติ้ดตาม echocardiography ท่ี 1 สัปดาห์ good aortic 

valve function, no leakage, presence of dynamic LVOT obstruction 
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2. Lumbar spondylosis ไดรั้บการผา่ตดั posterior decompression with instrumentation with 

posterolateral fusion L2-S1 เม่ือ 10 ปีก่อน ปัจจุบนัไม่มีมีอาการปวดหลงั 

3. Hypertension  

4. Dyslipidemia  

- ปฏิเสธประวติัการใชย้าสมุนไพร ยาตม้ ยาหมอ้ หรืออาหารเสริม  

- ปฏิเสธประวติัเดินทางไปต่างประเทศ  

- ปฏิเสธประวติั เขา้สวน หรือลุยน ้าขงั หรือไปล่องแก่งในช่วง 1 เดือนก่อนหนา้ 

- ปฏิเสธประวติัเล้ียงสัตว ์ 

- ปฏิเสธประวติัแพย้า หรือแพอ้าหาร 

- ปฏิเสธประวติัสูบบุหร่ี 

- ปฏิเสธประวติัด่ืมแอลกอฮอล ์

Current medication:  

1. Propranolol (10 mg) 1 tab po pc tid  

2. Clopidogrel (75 mg) 1 tab po pc เชา้ 

3. Aspirin (81 mg) 1 tab po pc เชา้ 

4. Omeprazole (20 mg) 1 tab po ac เชา้ 

5. Atorvastatin (40 mg)  1 tab po pc เยน็  

6. Losartan (50 mg) 1 tab po pc เชา้ 

Physical examination: 

Vital signs: BT 38.5C, PR 78/min, BP 153/77 mmHg, RR 20/min, SpO2 100% room air 

Measurement: BW 52 kg, Heitght 152 cm , BMI 22 kg/m2 

General appearance: an elderly female, looks fatigue, alert and co-operative 

HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, dental caries at right lower 1st molar, no oral ulcer, no oral 

thrush, tonsils not enlarged 

Lymph node: impalpable lymph node at submandibular, cervical, supraclavicular, axillary, and groin area  

Cardiovascular: JVP 2 cm above sternal angle, PMI at 6th ICS at mid clavicular line, normal S1 and S2, SEM 

grade 3 at RUPSB radiate to neck 

Respiratory: normal chest contour, normal breath sound 
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Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, soft, not tender, liver span 8 cm, splenic dullness negative, 

no palpable mass, shifting dullness negative, Murphy's sign negative, Fist test negative 

Extremities: no edema, no joint swelling, no joint tender, no Janeway lesions, no Osler’s nodes, no sphincter 

hemorrhage 

Skin: no rash, no eschar 

Back: no spinal tenderness, surgical scar at LS spine 

Neurological examination:  

- E4V5M6, pupil 2.5 mm both react to light 

- motor power grade V/V all extremities  

- pinprick sensation intact 

 

Laboratory: 

CBC: WBC 14,320 cells/mm3, PMN 81%, Lymph 13%, Mono 4%, Eo 1%, Baso 1% 

Hb 11.2 g/dL, Hct 35.7%, MCV 73.3 fL, MCH 24.2 pg, RDW 15% Platelet 416,000/mm3 

Renal function/electrolyte: BUN 9.4 mg/dL, Cr 0.81 mg/dL, Na 133 mmoL/L, K 4.2 mmoL/L, Cl 96 mmoL/L, 

HCO3 23 mmoL/L 

Liver function test: total bilirubin 0.45 mg/dL, direct bilirubin 0.23 mg/dL, AST 25 U/L, ALT 25 U/L, ALP 125 

U/L, Albumin 3.39 g/dL, Globulin 3.09 g/dL. Total protein 6.48 g/dL 

Urinalysis: clear, Sp.gr. 1.004, pH 6.5, protein negative, nitrite negative, leukocytes negative, WBC 0-1 

cells/HPF, RBC 0-1 cells/HPF. Epi 0-1 cells/HPF 
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Chest X-ray: 
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Case summary 
  
O Investigation: 

 

 

 

 

 

 

O Clinical diagnosis: Infective endocarditis with spondylodiscitis at T8/9 

O Microbiological diagnosis: Cellulosimicrobium cellulans โดย identification ดว้ย MALDI-TOF 

O Management: intravenous vancomycin 

O Progress: หลงัไดรั้บยาฆ่าเช้ือ vancomycin ผูป่้วยไขล้งผล blood culture negative ท่ีวนัท่ี 9 ของการรักษา ผูป่้วย

มีปัญหาแพย้า vancomycin วนัท่ี 25 ของการรักษา จึงเปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น Imipenem จนครบ 8 สัปดาห์และ

เปล่ียนเป็น trimethoprim/sulfamethoxazole เพื่อเป็น suppressive therapy ต่อ 

 

 

Figure 1 Gram stain of 

blood culture Gram positive 

coryneform organism 

Figure 2 FDG-PET/CT  

Focal uptake of FDG at prosthetic 

valve compatible with infective 

endocarditis. 

Figure 3 MRI T-spine T1W+Gd  

T8/9 spondylodiscitis 


