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Interhospital Pediatric Chest Conference 
วนัพฤหัสบดีที่ 21 กรกฎาคม 2565 
เวลา 13.00 - 15.00 น. 
 
Case 1: ผูป่้วยเด็กชายไทย อาย ุ1 ปี 11 เดือน ภูมิล  าเนา จ. ฉะเชิงเทรา 
CC: เหน่ือยมากขึ้น 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล 
PI:   

1 month PTA ผูป่้วยเร่ิมมีอาการไอ มีเสมหะ ไมม่ีไอเป็นเลอืด มีอาการหายใจเหน่ือยเป็นช่วง ๆ ไม่
มีไข ้ไม่ซึม ว่ิงเล่นไดต้ามปกติ รับประทานอาหารไดส้ามมื้อปริมาณเท่าๆเดิม   

วนัน้ีมาตรวจรักษาเร่ืองผิวหนงัอกัเสบ พบว่ามีไข ้หายใจเร็วและมีอกบุ๋ม แพทยจึ์งรับไวใ้น
โรงพยาบาล 

 

PH: 
- อาย ุ1 ปี 1 เดือน เร่ิมมีผ่ืนขึ้นตามตวัและใบหนา้ วินิจฉัยว่าเป็น exfoliative dermatitis 

ไดรั้บการรักษาดว้ย emollient, hydroxyzine และ prednisolone ผ่ืนยงัไม่ดีขึ้น 
จึงส่งตวัมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- มีประวตัิเคยเป็นปอดอกัเสบ ไดรั้บการรักษาที่โรงพยาบาลตน้สังกดัขณะอายุ 1 ปี 5 เดือน, 1 ปี 7 
เดือน และ 1 ปี 8 เดือน 

- ไดรั้บวคัซีนครบตามเกณฑ ์
- พฒันาการ: เดินได ้พูดได ้3-4 ค า บอกความตอ้งการได ้

PE: 
GA: an active Thai boy, BW 10.6 kg. (P10), length 80 cm. (<P3) 
V/S: BT 38.8oC, PR 160, RR 36/min, BP 110/70 mmHg, SpO2 98% (on cannula 1 LPM) 
Skin: generalized erythroderma with whitish scale desquamation on the face, trunk and all extremities 
HEENT: no pallor, anicteric sclera 
Lungs: mild suprasternal retractions, expiratory wheezing and fine crepitations both lungs 
Heart: normal S1 and S2, regular and full pulse 
Abdomen: abdominal distension, liver span 10 cm, spleen 2 FB below left costal margin 
 

Investigations 

• Hb 10.6 g/dL, Hct 31.2%, WBC 2,250 (N 44.8, L 32.9, M 22.3, E 0, B 0%), platelets 238,000 
/mm3 

• Chest x-ray: will be presented 
 

 



 
Case 2:  ผูป่้วยเด็กชายไทย อาย ุ13 ปี ภูมิล าเนา จ.ชัยนาท 
CC: แน่นหนา้อก 4 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล  
PI:   

5 days PTA มีไขต้ ่า ๆ 
4 days PTA แน่นหนา้อก ไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น แพทยใ์ห้นอนโรงพยาบาล ต่อมาผูป่้วยไอ และ

เหน่ือยมากขึ้น แพทยใ์ห้การรักษาดว้ย diuretic และ on high flow nasal cannula 30 LPM FiO2 0.3 อาการยงั
ไม่ดีขึ้น จึงขอส่งตวัมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
 
PH: 
- 1 month PTA ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น COVID-19 pneumonia ได ้favipiravir 5 วนั และ 

dexamethasone 5 วนั 
- ปฏิเสธประวตัิโรคประจ าตวั 
- เรียนชั้น มธัยมศึกษาปีที่ 1 ผลการเรียนปานกลาง 
- Vaccination: complete EPI, Pfizer ครบ 2 doses 
 

PE: 
GA: a Thai boy, good consciousness, BW 90 kg (>P97), height 170 cm (P97)  
V/S: BT 37oC, HR 90, RR 24/min, BP 120/69 mmHg, SpO2100 % (HFNC 30 LPM, FiO2 0.3)  
HEENT: no pallor, anicteric sclera  
Lungs: tachypnea, decreased breath sound both lower lungs (Rt>Lt) 
Heart: normal S1S2, no murmur  
Abdomen: soft, liver and spleen cannot be palpated  
Neuro: alert, motor power grade V all  

 
Investigations:  

• Hb12.6 g/dL, Hct 38.1%, MCV 69.9 fL, WBC 19,200 (N 89.9, L 6.6, M 3.5%), platelets 148,000 
/mm3 

• Chest x-ray: will be presented 
 
 
 


