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Case �: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

“A 53-year-old male presents with chest pain for 1 month”  

ผูน้าํเสนอ : นายแพทยธ์ชัพล รัตตานนท ์    สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

ที�ปรึกษา :  ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศศินุช รุจนเวช    สถาบนั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

Patient profile:               ชายไทยคู่ อาย ุ�� ปี อาชีพเกษตรกร รับจา้งเลี�ยงสัตว ์ภูมิลาํเนา จงัหวดันครนายก 

   เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื�อวนัที�  �� สิงหาคม พ.ศ. 

2566 

Chief complaint: เจ็บแน่นหนา้อก � เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness:   

1 เดือนก่อนมา รพ. มีอาการเจ็บแน่นหนา้อกแปล๊บๆ บริเวณกลางหนา้อก เป็น ๆ หาย ๆ เกือบทั�งวนั อาการเจ็บ

แน่นหน้าอกจะเป็นมากขึ�นเมื�อหายใจเขา้ อาการแน่นหน้าอกไม่สัมพนัธ์กบัการเปลี�ยน

ท่าทาง ไม่ร้าวไปบริเวณไหน ไม่มีอาการเหงื�อแตก ไม่มีอาการใจสั�น ไม่มีอาการวูบหมด

สติ ไม่มีปวดทอ้ง ไม่มีเรอเปรี� ยว ไม่มีอาการไอเสมหะ ไม่มีไอเป็นเลือด ไม่มีนํ� ามูก  ไม่มี

อาการคลื�นไส้อาเจียน ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีปัสสาวะแสบขดั ไม่มีเบื�ออาหารไม่มีนํ�าหนักลด 

ไม่มีเหงื�อออกตอนกลางคืน ร่วมกบัมีไขต้ํ�า ๆ เป็นเกือบตลอดวนัและทุกวนั ไม่มีหนาวสั�น 

กินยาพาราเซตามอลแลว้อาการไขล้ดลงแต่ไม่หายสนิท มีอาการเหนื�อยมากขึ�นเวลาเดิน 

นอนราบไดป้กติ ไม่มีลุกตื�นขึ�นมาหอบเหนื�อยตอนกลางคืน ไม่มีอาการบวมตามร่างกาย 

2 สัปดาหก่์อนมา รพ. ยงัมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกลกัษณะเดิมอยู่ แต่มีอาการเหนื�อยมากขึ�น นั�งเฉย ๆ ก็รู้สึก

เหนื�อย นอนราบไม่ได ้ตอ้งนอนหนุนหมอนสูง � ใบ ไม่มีขาบวมมากขึ�น ไม่ไดช้ั�งนํ�าหนกั

วา่เพิ�มขึ�นหรือไม่ ไขสู้งมากขึ�น กินยาพาราเซตามอลแลว้ไขไ้ม่ลดลง  

1 สัปดาห์ก่อนมา รพ. มีอาการเหนื�อยมากขึ�น จึงมาโรงพยาบาล 

 

Past and personal history: 

- ปฏิเสธโรคประจาํตวั 

- ปฏิเสธประวติัแพย้าหรือแพอ้าหาร 

- ปฏิเสธประวติัการใชย้าแผนปัจจุบนั สมุนไพร ยาตม้ ยาหมอ้ ยาลูกกลอน อาหารเสริม เป็นประจาํ 

- ปฏิเสธประวติัการผา่ตดั 



การประชุมอภิปรายผู้ป่วยโรคติดเชื�อ ครั�งที� 2/256� อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคติดเชื�อ  

ในวนัพฤหสับดีที� � เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ���� เวลา ��:��-��.�� น. ณ ห้องสัมมนา � - � 

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนยว์ิจยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ บางกะปิ หว้ยขวาง กรุงเทพฯ 

  

2 

- ปฏิเสธประวติัอุบติัเหตุ 

- ปฏิเสธประวติัการใชส้ารเสพติดฉีดเขา้เส้นเลือด 

- ปฏิเสธประวติัการเดินทางไปต่างประเทศ แหล่งท่องเที�ยวธรรมชาติ ชายแดน เกาะต่างๆ 

- ปฏิเสธประวติัโรคมะเร็ง โรคทางพนัธุกรรมในครอบครัว 

- ปฏิเสธประวติัการมีคู่นอนหลายคน 

- มีประวติัรับจา้งเลี�ยงสัตวป์ระเภทควายเป็นอาชีพ 

- มีประวติัดื�มเบียร์หรือเหลา้ นานๆครั� ง ตามงานรื�นเริงต่างๆ 

- มีประวติัสูบบุหรี�  5 pack-year หยดุสูบแลว้ 10 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 

- มีประวติับิดาเสียชีวิตจากวณัโรคปอด 20 ปีก่อนมาโรงพยาบาล 

 

Physical examination: 

Vital signs: BT 39C, BP 91/62 mmHg, PR 140 bpm, RR 16 /min, SpO2 94%(RA) 

General appearance: A Thai male, good consciousness, tachypnea 

Measurement: weight 52 kg., height 164 cm., BMI 19.3 kg/m2 

HEENT: normal scalp, mild pale conjunctivae, anicteric sclerae, no conjunctival injection, intact cornea, intact 

tympanic membrane, no dental carries, no injected pharynx, no oral ulcer, no oral thrush, no exudative tonsil, no thyroid 

gland enlargement 

Lymph nodes: no superficial lymphadenopathy 

Cardiovascular system: JVP engorgement, totally irregular pulse, full arterial pulse all extremities, diffuse apex, no 

heaving, no thrill, distant heart sound, normal S1S2, no murmur 

Respiratory system: normal chest wall, tachypnea, trachea in midline, normal chest expansion, good air entry, no 

adventitious sound, equal breath sound 

Abdomen: no distension, no surgical scar, normal bowel sound, soft, not tender, no guarding, no rebound tenderness, 

liver span 12 cm, spleen can’t be palpated, no palpable mass, no fluid thrill, no shifting dullness 

Extremities: no edema, no arthritis 

Skin: no rash, no vesicle, no petechiae 

Musculoskeletal system: no bone and muscle tenderness 

Nervous system: well co-operative, E4M6V5, pupil 3 mm RTLBE, orientation to time-place-person, no focal 

neurological deficit 
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Laboratory results: 

Complete blood count: Hb 8.9 g/dL, Hct 27.2%, MCV 74.5 fl, RDW 14.2, WBC 14,551 cells/mm3(N 75.85 %, L 10.86 

%, M 12.42 %, Eo 0.77 %, B 0.1 %), platelet 503,000 cells/mm3 

Blood chemistries: BUN 10 mg/dL, Cr 0.75 mg/dL, Na+ 132 mmol/L, K+ 3.2 mmol/L, Cl- 102 mmol/L, HCO3 -25 

mmol/L 

Liver function tests: total protein 7.42 g/dL, Albumin 2.87 g/dL, globulin 4.55 g/dL, total bilirubin 0.74 mg/dL, direct 

bilirubin 0.25 mg/dL, AST 22 U/L, ALT 22 U/L, ALP 91 U/L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pictures: 
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Case summary 

O Investigation: 

 CTA whole aorta:  

- 4.65.26.5 cm. rim-enhancing lesion at right paratracheal region 

- Small amount of pericardial effusion with smooth pericardial enhancement, suggestive of pericarditis 

- Multiple intra-thoracic lymphadenopathies 

 Paratracheal lymph node culture: 

 

 

 

 

 

 

 

 Pathology: 

- Pericardium: granuloma with necrosis, negative for malignancy 

- Lymph node: granuloma with necrosis, negative for malignancy 

O Clinical diagnosis: 

 Melioidosis 

- Pericarditis with pericardial effusion with cardiac tamponade 

- Mediastinal abscess with intrathoracic lymphadenitis 

O Microbiological diagnosis: Burkhoderia pseudomallei 

O Management: 

 Surgical treatment: Release of cardiac tamponade, pericardial biopsy, cardiac decortication, debulking of 

right paratracheal lymph nodes 

 Medical treatment: Ceftazidime 2 g iv q 8 hours 14 days then sulfamethoxazole-trimethoprim (400/80) 3 

tabs po bid pc 
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O Progress: หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัและใหย้า ceftazidime ในระยะ intensive phase ครบ 14 วนั ไข้

ลดลงดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั จึงไดจ้าํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และไดกิ้นยา 

sulfamethoxazole-trimethoprim ต่อ มีการติดตามผลการรักษาเป็นระยะดว้ยการทาํ CT chest พบวา่ขนาดของ

ต่อมนํ�าเหลืองในช่องอกมีขนาดลดลง ไม่มีผลขา้งเคียงจากการกินยา อาการโดยรวมดีขึ�น ขณะนี�กาํลงัอยูใ่น

ขั�นตอนการรักษาระยะ maintenance phase 

 

 

 

 

 


