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History

• ผูปวยเด็กหญิงไทย อายุ 11ป ภูมิลําเนา เขตดุสิต กทม.

• CC : หายใจลําบาก 2  ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล

• PI : 

7 วันกอน มีไข  ไอมีเสมหะ เจ็บคอ มารดาพาไปรักษาที่คลินิกแพทย

ใหยา Amoxycillin,disol และ paracetamol มารับประทานอาการดีขึ้น

2 ชั่วโมงกอน หลังจากเขานอน ผูปวยมีอาการหายใจไมสะดวก จงึ

ปลุกพี่สาวแลวชี้ที่คอบอกวาหายใจไมออก กระสับกระสาย พี่สาวจึงเรียก

มารดานําสง โรงพยาบาล



At Emergency room

• ผูปวยไมรูสึกตัว เขียว หายใจ Air hunger,

• O2 saturation room air 85 %,HR ~ 60 bpm

• Endotracheal intubation 

• ขณะใส ETT พบมีเสมหะสีเขียวขุนปริมาณมาก

• หลังใส ETT และ Suction ผูปวยเริ่มรูสึกตัว

• O2 saturation 98 % ,HR ~ 130 bpm , BP 110/85 mmHg T 37.2 °C



History 

• PH: บตุรคนที่ 2 คลอดครบกําหนด Cesarean section due to CPD  

น้ําหนักแรกคลอด 3,370 gm มีปญหาตาเขแตกําเนิด  

Dx congenital optic nerve hypoplasia F/U ที่ รพ.รามาธิบดี

• CT scan 8/2/47 :  Hypodense lesion at Lt optic radiation and 

hypoplasia of Rt optic nerve ,no evidence of brain tumor

• ปฏิเสธโรคประจําตัว

• ปฏิเสธประวัติแพยา แพอาหาร

• Complete vaccination 



Physical examination

• BW 24 kg(P10), Ht 142 cm (P 50) 

• V/S: BT 37.2 oC, PR 92/min, BP 110/80 mmHg

• GA: A female girl on endotracheal tube, drowsiness, not pale,          

no jaundice, no cyanosis, no edema

• HEENT: pharynx and tonsils not injected




