
 
 

 

สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤตในเด็กแห่งประเทศไทย 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 

 

รว่มกบั 
 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ และ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
มีความยินดีขอเชิญแพทย ์พยาบาล และผูส้นใจ 

เขา้รว่มการประชมุ  Interhospital pediatric chest conference  คร้ังที่ 6/2565 
วันพฤหสับดีที ่24 พฤศจิกายน 2565  

ระหว่างเวลา 13.00-15.00 น. 
ณ ห้องประชมุสยามฯ 1-2  อาคารสยามบรมราชกุมารี ชั้น 7 

จัดรูปแบบ Onsite 
 

13.00-13.50 น. Practical approach to identifying and investigating immune deficiency with 
respiratory issues 

 ผศ.พิเศษ พญ.ทัศลาภา แดงสุวรรณ  
 หน่วยงานโรคภมูิแพ-้ภมูิคุม้กนัและรูหม์าติสซั่ม   
 กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร ์สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี      
14.00-15.00 น. A 4-year-old boy with unresolved pleural effusion 

พญ.พิมพช์นก จันทรส์วสัดิ ์
พญ.วงศต์ะวนั อามาตสมบัต ิ
อ.พญ.เบญจวรรณ สงัฆวะด ี
หน่วยโรคระบบการหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต   
กลุ่มงานกุมารเวชศาสตร ์สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี    

วิทยากรรับเชิญ  
อ.พญ.พิริยา สุทธิเรืองวงศ ์
สถาบนัพยาธิวิทยา 
อ.พญ.ชมนาด จิตตแ์จ้ง            
กลุ่มงานรงัสีวิทยา  สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 
 
 

สนับสนุนการจัดประชุมโดย บริษัท แอสตร้าเซนเนก้า (ประเทศไทย) จ ากัด 
 



Interhospital Pediatric Chest Conference 
วนัพฤหสับดีท่ี 24 พฤศจิกายน 2565 

ผูป่้วยเด็กชายไทย,  อาย ุ4 ปี,  ภมูิล าเนา : จงัหวดัชลบุรี 
 

อาการส าคัญ : ส่งตวัมารกัษาต่อดว้ยปัญหาน า้ในช่องเยื่อหุม้ปอด 
 

ประวัติปัจจุบัน : 
          4 เดือนก่อน มีประวัติต่อมทอนซิลอักเสบเป็นหนอง ไดย้าปฎิชีวนะมารบัประทาน อาการไม่ดีขึน้ มีแผลในปาก 
รบัประทานไดน้อ้ยลง น า้หนักลด รบัการตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติ ผูป่้วยไดย้า 
ปฎิชีวนะมารบัประทานต่อ แต่ไม่ไดก้ลบัไปติดตามการรกัษาตามนดั  
          3 เดือนก่อน มีเลือดออกจากหขูา้งขวา พบแพทยโ์รงพยาบาลประจ าจงัหวดัแห่งหน่ึง ตรวจพบกอ้นในโพรงจมกู 
แนะน าผ่าตดัเพื่อน าชิน้เนือ้ไปตรวจ 
           1 เดือนก่อน ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกก่อนการผ่าตัด พบมีน า้ในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างขวา ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาน 1 เดือน น า้ในช่องเยื่อหุม้ปอดไม่ลดลง จึงส่งตวัมารบัการรกัษาต่อท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี 
 

ประวัติอดีต : 
- คลอดครบก าหนด, น า้หนกัแรกคลอด 3,410 กรมั, แรกคลอดแข็งแรงดี 
- ไม่เคยมีประวติัหอบมาก่อน 
 

ประวัติครอบครัว : 
- บิดา อาย ุ36 ปี, อาชีพ : รบัจา้ง, ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สบูบุหรี่ 
- มารดา อาย ุ33 ปี, อาชีพ : รบัจา้ง, ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สบูบุหรี ่
- ปฏิเสธโรควณัโรค, ภมูิแพ ้หอบหืด 
 

ตรวจร่างกาย 
T 36.4 ◦C, PR  98/min., BP 118/68 mmHg., RR 30/min., SpO2 100 % (nasal cannula 3 LPM) 
Body weight 12 kg. (< P3), Height 93 cm. (< P3) 
HEENT : pharynx & tonsils not injected, cervical node not palpable 
Heart : normal S1S2, no murmur 
Lungs : decreased breath sounds on both sides, presence of intercostal drainage tube on right side 
Abdomen : soft, not tender, no hepatosplenomegaly  
 

Investigations 
CBC : Hb. 9.3 g/dL., Hct. 28.1%, MCV 77.6 fL., WBC 12,189 cells/mm3 (N 64%, L 24%, EO 9%, M 3%),     
           Plt. 520,000 cells/mm3 
Urinalysis : sp. gr. 1.012, sugar – negative, protein – negative, WBC 0 – 1 /hpf, RBC 0 -1/hpf    
CXR will be presented. 

 


