
Clinicopathological Conference 

เมษายน 2555 

Clinician: นพ.โอภาส พทุธเจริญ 

Radiologist:  

Diagnostician: To be announced  

 

ผู้ ป่วยชายไทยโสด อาย ุ42 ปี อาชีพ รับจ้าง ภมูิลําเนา จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีอยู่ปัจจบุนั จงัหวดัชลบรีุ 

ประวตัไิด้จากผู้ ป่วย ญาตแิละเวชระเบียนเช่ือถือได้ 

Chief complaint:  แขนซ้ายบวมแดง 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness: 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาลขณะนัง่ดโูทรทศัน์ เร่ิมรู้สกึปวดบริเวณแขนซ้ายเหนือข้อมือ 

ตอ่มาอาการปวดคอ่ยๆเป็นมากขึน้ตัง้แตข้่อมือจนถึงข้อศอกซ้าย ไมมี่บาดแผลบริเวณท่ีเร่ิมปวด ยงัไมมี่

อาการบวม แดง ร้อนท่ีแขนซ้าย ไปซือ้ยาแก้พาราเซตตามอลมากิน อาการปวดไม่ ทเุลา คอ่ยๆปวดมากขึน้

เร่ือยๆ น้องชายจบัตวัดบูอกวา่ตวัรุมๆเหมือนมีไข้ต่ําๆ ในตอนกลางคืน  

             2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดคอ่ยเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ สงัเกตวา่ แขนด้านซ้ายเร่ิมมี

อาการบวม เร่ิมตัง้แตบ่ริเวณท่ีปวด อาการบวมเร่ิมเป็นมากขึน้ บวมตัง้แตห่ลงัมือซ้ายจนถึงข้อศอกซ้าย กํา

มือซ้ายไมไ่ด้ งอข้อศอกซ้ายพอได้ ตวัรุมๆทัง้วนั ผิวหนงับริเวณท่ีบวมไมมี่ตุม่พองหรือบาดแผลใดๆ แขน

ซ้ายมีสีแดงคลํา้ขึน้ แตบ่ริเวณปลายมือเร่ิมมีอาการชาและปลายนิว้มีซีดลง 

  1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล น้องชายสงัเกตวา่คนไข้เร่ิมซมึลง ลกุขึน้แล้วหน้ามืด ตวัร้อน

เหง่ือไหลตลอด แขนซ้ายบวมแดงมากขึน้ (บวมประมาณ 2 เทา่ของแขนขวา) จงึไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

ชมุชน พบความดนัโลหิตต่ํา ได้ให้นํา้เกลือ ยากระตุ้นความดนัโลหิต และยาฆา่เชือ้ทางเส้นเลือด 

(ceftriaxone + clindamycin) วินิจฉยัเป็น shock (septic or cardiogenic) with R/O cirrhosis  

     ผลตรวจแรกรับท่ีโรงพยาบาลชมุชน  

 Physical examination: BT 36.0°C, RR 20/min, HR 110 bpm, regular, BP 80/60 mmHg 

  Lt. hand and arm: swelling redness and tenderness 

 CBC: Hb 10.9 g/dL, Hct 34.8%, WBC 5,280/mm3 (N 74%, L 20%), Platelet 51,000/mm3 

 BUN 20 mg/dL, creatinine 2.17 mg/dL, Troponin T: positive 

 Na 134 mEq/L, K 2.9 mEq/L, Cl 110 mEq/L, HCO 23 mEq/L 



หลงัจากได้รับการรักษาเบือ้งต้นแล้ว อาการไมดี่ขึน้ ความดนัโลหิตยงัต่ําอยู ่จงึสง่ตวัมารักษาตอ่ท่ี

โรงพยาบาลจงัหวดั   

Past history: 

 -ปฏิเสธโรคประจําตวั  

 -เคยประสบอบุตัเิหตรุถมอเตอร์ไซด์ล้ม กระดกูหน้าแข้งซ้ายหกั ปัจจบุนัเดนิได้ปกต ิ 

 -เคยทํานาข้าวบนท่ีดนิตนเองท่ีจงัหวดัร้อยเอ็ด ทําจนถึงปี 2552 แล้วย้ายมาทํางานตอ่ท่ีจงัหวดั

สระบรีุ เน่ืองจากประสบปัญหาขาดแคลนนํา้ทํานา โดยทําอาชีพขบัรถอดัฟางข้าวเป็นก้อน สง่ขายตาม

ฟาร์มโคนม โดยต้องเดนิทางไปตามทุง่นาข้าวหลงัเก็บเก่ียว เพ่ือขบัรถตดัฟางข้าวแห้งและอดัเป็นก้อน 

เวลาทํางานใสช่ดุเสือ้ยืด กางเกงขายาว สวมรองเท้าแตะ บางครัง้ต้องลยุนาโคลนหรือป่าเตียนเพ่ือเข้าไป

ทํางาน ได้คา่แรงวนัละ 370 บาท หลงัทํางานเสร็จไปพกัท่ีบ้านพกัคนงานในตวัเมืองสระบรีุ  

 -ทํางานจนถึง 1 เดือนก่อนเกิดอาการ เน่ืองจากฝนตกทําให้ฟางชืน้อดัเป็นเป็นก้อนไมไ่ด้ โดยได้

ย้ายมาทํางานตอ่ท่ีจงัหวดัชลบรีุกบัน้องชายซึง่ทํางานท่ีอูซ่อ่มเรือใกล้ชายฝ่ัง ทําหน้าท่ีขดัสีเรือ โดยในชว่ง

พกักลางวนัจะไปท่ีป่าใกล้อู ่(ทุง่หญ้าสงูประมาณเขา่ร่วมกบัมีต้นไม้ประปราย) เพ่ือหากระรอก กระแต หรือ

กิง้ก่า และปลาท่ีดกัจบับริเวณคลองข้างอูซ่อ่มเรือ มาผดัเผ็ดรับประทาน 

Personal/social history: 

- สบูบหุร่ีคร่ึงซองตอ่วนั นาน 20 ปี ปัจจบุนัยงัสบูอยู ่

- ด่ืมสรุาเฉล่ียประมาณ 200 ซีซีตอ่วนั นาน 20 ปี โดยมกัด่ืมกนัเป็นกลุม่ใหญ่หลงัเลิกงาน  

 

Physical examination: (ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั) 

 General appearance: A Thai male, mild drowsiness  

 On dopamine 20 μg/kg/min, Levophed 1 μg/kg/min 

 Intake 6,560 cc., output 1,100 cc. 

 Vital signs: BT 37.2°C, RR 24/min, HR 102 bpm, regular, BP 83/56 mmHg, oxygen 

saturation 95% (on mask with bag 10 LPM), CVP 17 cmH2O 

HEENT: not pale conjunctivae, no icteric sclerae 

CVS: Apical beat at Lt 5th ICS, MCL, normal S1, S2, no murmurs  



Lungs: Trachea in midline, decreased breath sounds both lower lungs, late crepitation 

left lung 

Abdomen: soft, not tenderness, normoactive bowel sound, no hepatosplenomegaly 

 Ext: Left arm swelling from elbow to wrist, redness, tenderness, no creptitation, no 

wound, decreased radial and ulnar pulse, no cyanosis, numbness at all fingers and hand 

 Lymph node: no lymph node enlargement at cervical, axilla and groin area 

Skin: no eschar 

 Neurological examination: all intact 

  

 



Laboratory investigations:  

CBC: Hb 9.5 g/dl, Hct 26.9% (MCV 90.6 fL, RDW 18.0%), WBC 8,930 cells/mm3 (PMN 

83.4%, Lymphocyte 11.4%, M 4.3%, Eo 0.8%), Platelet 7,000 cells/mm3 

Prothrombin time (PT) 16.9 sec (control 12.3 sec), INR 1.54 

activated partial thromboplastin time (APTT) 47.3 sec (control 27.0 sec) 

UA: yellow color, turbid, pH 5.0, sp.gr 1.025, protein 2+, glucose neg, ketone neg, 

bilirubin 1+, WBC 10-20 cells/HPF, RBC 3-5 cells/HPF 

Random plasma glucose 99 mg/dL, BUN 26 mg/dL, Cr 1.51 mg/dL 

Total protein 4.3 g/dL, albumin 1.8 g/dL, total bilirubin 6.6 mg/dL, direct bilirubin 6.1 

mg/dL, SGOT 174 U/L, SGPT 83 U/L, ALP 99 U/L  

Lipase 16.0 U/L (13-60), CK 462 U/L (38-174), CK-MB 50 U/L (0-25) 

Electrolytes: Na 137 mEq/L, K 3.5 mEq/L, Cl 103 mEq/L, HCO3 23 mEq/L  

Anti HIV: negative, Anti HCV: positive 10.53 S/CO, Anti HBs positive 21.99 mIU/mL 

Thick film and thin film for malaria: not found 

Serum cortisol (at shock) 14.2 ug/dL (3.7-19.4)  

Hemoculture (aerobic culture): no growth after 3 days 

Mid-stream Urine culture (aerobic culture): no growth after 3 days 

Melioidosis titer 1:80 

Widal test  

S. Typhi O titer: 1:80 

S. Typhi H titer: 1:40 

S. Paratyphi gr. A negative 

S. Paratyphi gr. B titer: 1:160 

S. Paratyphi gr. C titer: 1:40 

Weil felix test (1st serum on day 5 of illness) 

OXK: negative  1:160 (8 days later) 

OX2 titer: 1:160  1:160 (8 days later) 

OX19 titer: 1:640  1:80  (8 days later) 

 

 

 



EKG: 

 
 

Chest x-ray: 

    แรกรับ Day 1 



    Day 2 

    Day 3 



  Day 5 

  Day 7 



  Day 8 

  Day 10 

   



Hospital treatment: 

 Day 0: cefoperazone/sulbactam 1.5 g iv  then cefotaxime 1.5 g iv q 6 hr + clindamycin 

600 mg iv q 8 hr then imipenem and cilastatin sodium 500 mg iv q 8 hr + cefotaxime 1.5 g iv q 6 

hr  

  Central line insertion + Levophed 1 ug/kg/min + Dopamine 20 ug/kg/min 

                       รอบแขนซ้ายบวมและปวด       

  Set OR for debridement (first episode)  

  Preoperative diagnosis: pyomyositis with septic shock 

  Postoperative diagnosis: same 

  Procedures: debridement and fasciotomy left arm 

       Finding: compartment syndrome with early muscle ischemia at left flexor ulnaris 

Small multiple abscesses at left flexor digitorum superficialis with minimal fibrin and necrosis

 

 
                     



                            
Day 1: (post operation : debridement and fasciotomy)  

  imipenem and cilastatin sodium 500 mg iv q 12 hr + doxycycline 100 mg iv q 12 

hr then clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 1 tab 

oral bid. 

  Levophed 0.5 ug/kg/min + Dopamine 5 ug/kg/min 

  On ET tube with Bird Ventilator 

  On 10%D/N/2 เน่ืองจากมีภาวะ hypoglycemia 

   Day 2: clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid. 

  Off Dopamine, Off levophed 

  Off ET tube 

   Day 3: clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid.  

   Day 4: clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid. 

    Set OR for debridement + resuture (second episode) 

    Operation finding: good tissue, no necrotic tissue, no pus, no hematoma 

    Procedure: debridement was done, wounds was irrigated, resuture with nylon 

2-0 was done          



                                                           
   Day 5: (post operation: debridement and resuture)  

                clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 

mg) 1 tab oral bid.  

   Day 6:  clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid.  

 

 

Day 0 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 



 
 

     Day 7:  clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid. 

   Day 8:  clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid.  

    Day 9:  clindamycin 900 mg iv q 8 hr + cefotaxime 2 g iv q 8 hr + doxycycline (100 mg) 

1 tab oral bid.   

   Day 10: clindamycin (150 mg) 2 tabs oral tid. + doxycycline (100 mg) 1 tab oral bid. 

                             Discharge  

 
 

 

Day 7 Day 8 Day 9 Day 10 

D/C 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปมือของผู้ ป่วยก่อนกลบับ้าน โดยแพทย์เจ้าของไข้ให้กลบัไปทําแผลตอ่ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

 



 
 

1. What is/are the diagnostic investigation(s) leading to final diagnosis? 

2. What is the most likely diagnosis? 

 


