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Case 4: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

“A 69-year-old male presents with fever with chills and rashes for 1 day”  

ผูน้ าเสนอ : นายแพทยดิ์ษฐวฒัน์ ปฐมเจริญสุขชยั                   สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีปรึกษา : ศาสตราจารย ์ดร. แพทยห์ญิงภิญโญ รัตนาอมัพวลัย ์     สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Patient profile:               ชายไทยคู่อาย ุ69 ปี อาชีพ ขา้ราชการบ านาญ ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร รับเขา้รักษาท่ี

โรงพยาบาลศิริราช วนัท่ี 17 กนัยายน 2566  

Chief complaint: ไขห้นาวสั่นและผ่ืน 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness:   

1 เดือนก่อนมารพ. กลบับา้นท่ีอ าเภออรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ และไปเท่ียวปอยเปต กมัพูชา โดยขา้ม 

ไปมา รวมประมาณ 3 สัปดาห์ก่อนกลบัมากรุงเทพฯ 

6 วนัก่อนมารพ. หลังกลับมาได้ 4 วนั เร่ิมมีอาการปวดบริเวณต้นขาซ้ายและเข่าขวา ไม่สามารถบอก

ลกัษณะปวดไดช้ดัเจน ปวดเป็น ๆ หาย ๆ ขณะพกั แต่จะปวดมากขึ้นเวลาเดิน ไม่มีอาการ

ขาอ่อนแรง ไม่มีไข ้

3 วนัก่อนมารพ.  เร่ิมปวดขอ้เข่าสองขา้ง ขอ้น้ิวมือทั้งสองขา้ง ร่วมกบัปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลีย ไม่มีไข ้ 

จึงมารพ. แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นขอ้เข่าเส่ือมและรักษาดว้ย paracetamol และ

orphenadrine/paracetamol (norgesic) 

2 วนัก่อนมารพ. อาการปวดขอ้และปวดเม่ือยตามตวัมากขึ้น รับประทานยาแกป้วดอาการไม่ทุเลา เร่ิมมีไข้

ต ่า ๆ มีน ้ามูกเลก็นอ้ย ไม่ไอ มีผ่ืนแดงจางไม่คนัขึ้นท่ีขาทั้งสองขา้ง ขวามากกวา่ซา้ย     

1 วนัก่อนมารพ. มีไขสู้งหนาวสั่น อาการปวดขอ้มากขึ้น ร่วมกบัมีอาการบวมร้อน โดยเฉพาะเข่าขวาท่ีปวด

จนเดินไม่ได ้ผ่ืนลามมากขึ้นตามแขนขาทั้งสองขา้ง ผ่ืนแดงจางเปล่ียนเป็นสีคล ้าเขม้  จึงมา

โรงพยาบาล 

Past history:  

- เดิมแขง็แรงดี ปฏิเสธโรคประจ าตวั 

- เคยผา่ตดัน่ิวในถุงน ้าดีเม่ือ 4 ปีก่อน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

- เคยผา่ตดัขอ้สะโพกหกัจากอุบติัเหตุเม่ือ 8 ปีก่อน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

- ปฏิเสธประวติัประสบอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บใด ๆ 
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Personal history: 

- ปฏิเสธประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์เคยสูบบุหร่ีประมาณ 1 ซองต่อวนันาน 40 ปี เลิกมาแลว้ 8 ปี  

- ปฏิเสธประวติัการใชส้ารเสพติด 

- ปฏิเสธประวติัการใชย้าตม้ ยาหมอ้ ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริม 

- ปฏิเสธประวติัการมีคู่นอนหลายคน 

- ปฏิเสธประวติัแพย้า หรือ แพอ้าหาร 

- ไม่มีสัตวเ์ล้ียง และปฏิเสธประวติัสัมผสัสัตวก่์อนมีอาการเจ็บป่วย 

Family history: 

- ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว 

Physical examination: 

Vital signs: BT 36.6°C, RR 44/min, PR 122/min, BP 111/69 mmHg, SpO2 95% (RA) 

General appearance: obese, good consciousness, looked acutely ill and dehydrated 

Measurement: height 162 cm, weight 65 kg, BMI 24.7 kg/m2  

HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclera, no oral thrush, no oral ulcer 

CVS: JVP 2 cm. above sternal angle, PMI at 5th ICS MCL, normal S1 & S2, no murmur 

RS: normal breath sound, no adventitious sound 

GI: LC surgical scar, normoactive bowel sounds, soft, no tenderness, liver and spleen not palpable, liver span 10 

cm., no increased splenic dullness, no shifting dullness 

Skin: generalized well defined erythematous purplish plaque at both upper and lower extremities, no lesion at 

trunk or face 
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Lymph nodes: no superficial lymphadenopathy 

Nervous system: within normal limit 
Extremities: both knees - swelling, warm, joint effusion positive, limit ROM due to pain 

PIPs, DIPs, IPs of both hands – swelling, warm, limit ROM due to pain 

Both thighs and calves – swollen, tense skin, no crepitus 

Dorsalis pedis pulse 1+ both    

Laboratory Investigations: 

CBC: Hb 19.7 g/dL, Hct 59.3%, MCV 97.7 fl, WBC 20,690/mm3 (neutrophil 90.0%, lymphocyte 3.0%, 

monocyte 2.0%, band 3.0%), platelet 71,000/mm3  

Blood chemistry: BUN 42.6 mg/dL, Cr 2.7 mg/dL, Na 127 mmol/L, K 4.2 mmol/L, Cl 88 mmol/L,                  

HCO3 11 mmol/L  

Liver function tests: Total bilirubin 2.31 mg/dL, direct bilirubin 1.75 mg/dL, AST 198 U/L, ALT 45 U/L, ALP 

200 U/L, albumin 3.1 g/dL, globulin 4.2 g/dL 

Coagulogram: PT 15.4 sec aPTT 46.1 sec 

POCT glucose 92 mg/dL 

Lactate: 10.6 mmol/L 

CPK: 363 U/L 

Urine analysis: sp.gr. 1.025, pH 5.0, protein 1+, glucose neg, blood 3+, urobilinogen 2+, WBC 1-2 cells/mm3, 

RBC 2-3 cells/mm3, squamous epithelium cell 3-5 cells/mm3 
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Chest X-ray:   
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Case summary 
  
O Investigation: 

Hemoculture: No growth 

Swab bleb at right foot: Gram stain; No PMN, No bacteria seen, Culture; No growth 

         

O Clinical diagnosis: Severe chikungunya infection with multiorgan failure 

O Microbiological diagnosis: Chikungunya virus (RT-PCR) 

O Management: Empiric ATB treatment with ceftriaxone and azithromycin, fluid resuscitation and 

vasopressor, mechanical ventilation, CRRT, hemoperfusion 

O Progress: หลงัจากผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ผ่ืนม่วงคล ้าลามมากขึ้นอยา่งรวดเร็วตามแขนขา       

มี multiorgan failure และ hemodynamic instability จึงไดรั้บการรักษาดว้ย ETT with mechanical ventilation, 

CRRT และ high dose of vasopressor drugs แต่อาการของผูป่้วยยงัไม่ดีขึ้น และไดเ้สียชีวิตลงภายใน 40 ชัว่โมง

หลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 


