
 
 
         
 
 
 
 

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย และ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 

รว่มกบั 
 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี
โรงพยาบาลชลบุรี และ โรงพยาบาลเลิดสิน 

 
ขอเชิญแพทย ์ พยาบาล  และผูส้นใจ 

เขา้รว่มการประชมุ Interhospital Pediatric Chest Conference  ครัง้ท่ี  5/2564 
 

วันพฤหสับดีที ่ 23 กันยายน  2564 
จัดรูปแบบ virtual meeting  ผ่าน  Zoom meeting  

Meeting ID: 882 2688 4925 
Passcode: 123456 

 
 

 13.00 -13.30 น.   Awareness of Cystic Fibrosis in Thailand 
                                                     ผศ.พญ.หฤทยั กมลาภรณ ์                                                          
13.30-15.00 น.   Case discussion 1:  A fetus with prenatal lung abnormalities                                                                                     

พญ. พิมพใ์จ ชยัภคัพร/พญ. เหมอืนแพร เจนธนากุล 
 Case discussion 2: A 12-year-old girl with persistent snoring after 

adenotonsillectomy 
                                                      นพ.วรสิทธิ์ ศิริพรพาณิชย ์  
 

                      อาจารยท่ี์ปรกึษา    อ.พญ. ธิดารตัน ์ศรีบุญยงค ์  ผศ.นพ. ธีรเดช คปุตานนท ์
 ผศ.พญ. หฤทยั กมลาภรณ ์  อ.พญ.ธิติพร ชณุหสวสัดิกุล 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

  
                                                             

                    สนับสนุนการจัดประชุมโดยบริษัท ออรก์านอน ( ประเทศไทย ) จ ากัด 
 



Interhospital Pediatric Chest Conference 
 

วนัพฤหสับดีท่ี  23 กนัยายน  2564 
เวลา  13.00 -15.00 น. 
 
 

Case 1 : ผูป่้วยทารกแรกเกิดเพศชายไทย ภมูิล าเนา จงัหวดักรุงเทพมหานคร 

CC: หายใจเหน่ือยตัง้แต่แรกเกิด 

PI: มารดาอาย ุ38 ปี G2P1,1stANC at GA 6 weeks 

Ultrasound at GA 28 weeks: พบ fetal lung abnormalities 

Lab ANC: unremarkable, ระหว่างตัง้ครรภ ์fetus เจริญเติบโตตามอายคุรรภ ์

C/S due to previous C/S at GA 38 weeks APGAR 8,9   

ท่ี 5 นาทีหลงัเกิด หายใจเหน่ือย subcostal retraction, grunting และ transfer to NICU  

Physical examination   

BT 36.5 ºC, PR 140/min, RR 60/min, BP 68/31 mmHg, SpO2 98 % (on nasal CPAP 5 cmH2O FiO2 0.4) 

BW 3,190 g, length 51 cm  

GA: good crying, vigorous breathing, not pale 
Chest: suprasternal & subcostal retractions, good air entry, clear and equal breath sound both lungs, 

no adventitious sounds 

Heart: normal S1S2, no murmur, capillary refill < 2 sec 

Investigations: 

Hct 61 %, POC-glucose 43 mg/dL 

CXR: to be presented. 

 

 

 

 

 

 

 



Case discussion 2: A 11-year-old girl with loud snoring for 1 year 
                                                                                     นพ.วรสิทธิ์ ศิริพรพาณิชย ์

 

Case 2:   ผูป่้วยหญิงอาย ุ11  ปี Underlying Prader-Willi syndrome 

CC:  อาการนอนกรนเสียงดงัขึน้มา 1   ปี 

PI:        8 ปีก่อน ผูป่้วยเริ่มมีภาวะอว้น มารดาสงัเกตว่ามีอาการนอนกรนในท่านอนหงาย แต่นอนตะแคงแลว้ 

อาการดีขึน้ 

- 3 ปีก่อน ส่งปรกึษาคลินิกโรคระบบทางเดินหายใจในเด็ก เน่ืองจากอาการนอนกรนเป็นมากขึน้ จึงไดน้ดั

ตรวจ polysomnography พบว่าผิดปกติ ไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั adenotonsillectomy ภายหลงั

การผ่าตดั ผูป่้วยมีเสียงกรนเบาลง 

- 1 ปีก่อน อาการนอนกรนเสียงดงัขึน้ มารดาสงัเกตว่าผูป่้วยชอบนอนตะแคง แต่ไม่พบอาการหายใจเฮือก

หรือหายใจอกบุ๋มรว่มดว้ย ผูป่้วยเริ่มมีอาการงว่งนอนในเวลากลางวนั 

Past history:     - มีภาวะไขมนัในเลือดสงูและ impaired glucose tolerance test รว่มดว้ย 

Physical examination: 

GA: A Thai obese girl, not pale, no jaundice 

V/S: BT 36.6 ºC, PR 92 /min, RR 24 /min, BP 116/72 mmHg 

BW 73.9 kg (> P97)            Height 140 cm (P=50) (BMI = 37.8)    

Skin: acanthosis nigricans 

HEENT: nasal turbinate 2+ both sides 

 no visualized tonsillar tissue 

Lungs: normal breath sound 

Heart: normal S1 S2 no murmur 

Abdomen: no organomegaly 

Neuro exam: grossly intact 

Investigations: 

CBC: Hb 12.7 g/dL, Hct 39.3%, WBC 8,290 /cu.mm. (N 63%, L 27%, M 2%, E 7%), platelet 225,000 

/cu.mm. 

CXR: to be presented. 


