
 
 
         
 
 
 
 

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย และ 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพื่อวฒิุบัตรฯ กุมารเวชศาสตรเ์ฉพาะทาง 

 

รว่มกบั 
 

คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
วิทยาลัยแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกล้าและคณะแพทยศาสตรศ์รีนครินทรว์ิโรฒ 

 

ขอเชิญแพทย ์ พยาบาล  และผูส้นใจ 
เขา้รว่มการประชมุ Interhospital Pediatric Chest Conference  ครัง้ท่ี  2/2563 

 

วันพฤหสับดีที ่ 2 เมษายน  2563   
ณ  ห้องประชมุ 301 ชั้น 3 อาคารพัชรกิติยาภา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 

 13.00 -13.45  น.  “การผ่าตดัส่องกลอ้งปอดแบบไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (Non-Intubated Video-Assisted Surgery)” 
                                                     -  อ.พญ.ชมพนูทุ ปธนสมิทธิ์ 
                                ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
                                                    -  อ.นพ.ศิระ เลาหทยั 
หน่วยศลัยกรรมทรวงอก ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช         
13.45-15.45  น.     Case discussion 1 :  A 15-year-old boy with pleural effusion       
                                                 - นพ.รุง่โรจน ์มนสัปรีเปรม 
                                                 - อ.ดร.พญ.ศิตา กลัยาณรุจ          
14.45 -15.45   น.    Case discussion: A 2 years and 9 months old with massive pleural effusion 

      - พญ. จฑุาทิพย ์คณูสิริไพบูลย ์
                                                - รศ.นพ.มนธูรรม มานวธงชยั   
                       
                         วิทยากรรบัเชญิ - อ.นพ.วิทิต เลขวตั   
                                         ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  
                                            

                          
                 สนับสนุนการจดัประชมุโดย  บริษัทแกล็กโซสมิทไคลน์ (ประเทศไทย) จ ำกัด 
 



 
Interhospital  Pediatric  Chest  Conference 
 

วนัพฤหสับดีท่ี  2 เมษายน  2563 
เวลา  13.45 –14.45  น.   
 

Case 1 :  A 15-year-old boy with pleural effusion       

ผูป่้วยเด็กชาย อาย ุ15 ปี  โรคประจ าตวั Down syndrome with hypothyroid (on Euthyrox (50) 1x1) 

ภมูิล าเนา จงัหวดักรุงเทพมหานคร  

อาการส าคัญ :  ไข ้ไอ เสมหะ 5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  

ประวัติปัจจุบัน :   10 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้ไอเสมหะ ไปคลินิก ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นต่อมทอลซิล

อกัเสบ ไดร้บัยาฆ่าเชือ้กลบับา้น 

                5 วนักอ่นมาโรงพยาบาลยงัมีไข ้ไอเสมหะ แต่มีหายใจเหน่ือยมากขึน้ จึงไปโรงเรียนแพทยแ์ห่งหน่ึง 

พบมีน า้ในปอด ไดเ้จาะตรวจ (serum : total protein 76.8 g/L, LDH 375 U/L, albumin 26 g/L, pleural fluid : 

total protein 59.5 g/L, LDH 842 U/L, albumin 19.8 g/L, total cell 5,411; WBC 411, RBC 5000, 

mononuclear cell 97 %, PMN 3 %, ADA 81.2 U/L, gram & AFB & modified AFB negative) แลว้จึงส่งตวั

รกัษาตามสิทธ ์ท่ีรพ.ตน้สงักดั ไดใ้หย้าฆ่าเชือ้ (Ceftazidime) และใส่ ICD หลงัไดย้าฆ่าเชือ้ ยงัมีไขต้ลอด 

pleural fluid มีสีขุ่นขึน้ออกมาวนัละ 50-100 ซีซ ี จึงส่งตวัมารกัษาต่อท่ี วชิรพยาบาล 

การตรวจร่างกาย : V/S: BT 38 °C, BP 110/75 mmHg, HR 115/min, RR 24/min, SpO2 98 % room air,  

BW 43 kg (P25-50), Ht 150 cm (P25-50)   

Skin:  no rash, no petechiae, no ecchymosis, no bruise  

GA: good consciousness, no dyspnea, no cyanosis, no jaundice  

HEENT: tonsil 2+, left cervical LN enlargement 3x3 cm, firm consistency 4x4 cm 

RS: no retraction, decrease breath sound left lower lung, no bronchial breath sound  

CVS: normal S1S2, no murmur  

Abdomen: soft, not tender, liver and spleen not palpated  

Investigations:  CBC: Hb 11.4 g/dl, Hct 35.7 %  MCV 84.8 fl,  MCH 27.1 pg,  MCHC 31.9 g/dl, RDW  

                        18.4 %,  WBC 7,720/ul (N 86%, L 7%, M 7%, E 1%, B 1%), Platelet  504,000/ul   

CXR: will be presented 

 



 
 
Case 2:  A 2 years and 9 months old with massive pleural effusion  
ผูป่้วยเด็กชาย อาย ุ2 ปี 9 เดือน โรคประจ าตวั Arachnoid cyst S/P right VP shunt 
ภมูิล าเนา กทม. 

อำกำรส ำคัญ :  หอบเหน่ือย 3 วนั 

ประวัติปัจจุบัน: 3 วนัหอบเหน่ือย ไมไ่ข ้ไมไ่อ วนันีเ้หน่ือยมากขึน้ กินอาหารนอ้ยลง ไม่ปัสสาวะมา 8 ชั่วโมง 

กำรตรวจร่ำงกำย : V/S: BT 36.9 °C, BP 113/85 mmHg, HR 142/min, RR 58/min, SpO2 92 % room air,  

BW 14 kg (P50)  

Skin:  no rash, no petechiae, no ecchymosis, no bruise  

GA: good consciousness, marked dyspnea, no cyanosis, no jaundice  

HEENT: tonsil 1+ 

RS: subcostal, intercostal and suprasternal notch retraction, decrease breath sound and dullness on 

percussion right side, decreased tactile fremitus right side. 

CVS: normal S1S2, no murmur.  

Abdomen: soft, not tender, liver and spleen not palpated  

Investigations:  CBC: Hb 12.6 g/dl, Hct 38.1 % MCV 54.8 fl, MCH 18.1 pg, MCHC 33.1 g/dl,         

RDW 18.3 %, WBC 7,350/ul (N 49 %, L 45 %, M 5 %, E 1%), Platelet  295,000/ul   

Chest X-ray: will be presented 

 

 
 
 


