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เดก็ชำยไทยอำยุ 11 ปี 10 เดอืน
ภมูิล ำเนำ จังหวัดปทมุธำนี

Chief complaint เหน่ือยมำกขึน้ 1 วันขณะนอนโรงพยำบำล



• Underlying disease: end stage renal disease from reflux 
nephropathy S/P living related kidney transplantation (8/12/2558) 
on tacrolimus  5 mg/day, mycophenolate mofetil (500) 1 tab po q 12 
hrs, prednisolone (5) 8 tab po pc (1 mg/kg/day)

• 2 เดือนก่อน ถ่ายเหลวเป็นน ้าทกุวนั วนัละ 4-5 ครัง้  ไม่มีมกูเลือดปน ไม่อาเจียน รบัประทาน
ได้ตามปกติ ไม่มีไข้ อาการไม่ดีขึน้จึงมาโรงพยาบาล ได้รบัการรกัษาโดยได้รบั intravenous 
fluid และ ceftriaxone 75 mg/kg/day หลงัจากนัน้อาการถ่ายเหลวดีขึน้เปล่ียน 
antibiotic เป็น cefixime 8 mg/kg/day จนครบ 7 วนั stool exam: WBC 0 
cell/HPF, stool culture: no growth, stool for rotavirus Ag: negative

Present illness



• 1 เดือนก่อน ยงัคงมีถ่ายเหลวเป็นน ้าปนเน้ือ 2-4 ครัง้/วนั ไม่มีมกูเลือด มีอาเจียนวนัละ 1-2 ครัง้
รบัประทานได้น้อยลง มาตรวจตามนัดท่ีคลินิกโรคไตพบ serum Cr 2.06 mg/dL จึงได้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลด้วย metronidazole (400) 1 tab po bid x 10 วนั, blood for CMV viral 
load:  2,970 copies/mL ได้ ganciclovir 5 mg/kg/dose q 12 hrs x 20 วนั อาการถ่าย
เหลวดีขึน้จนเป็นปกติ มีปัญหา acute kidney injury จึงยงัคงต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

• 3 วนัก่อน ขณะนอนโรงพยาบาล มีไข้ 38.3 °C ไอ มีอาการเหน่ือย ไม่มีน ้ามกู 

• 1 วนัก่อนยงัคงมีไข้ ไอมากขึน้เป็นชดุ ๆ มีเสมหะเลก็น้อย ได้รบัการรกัษาด้วย azithromycin 10 
mg/kg/day + oseltamivir 75 mg/kg/day 1 วนั ยงัคงมีไข้ เหน่ือยมากขึน้  จึงปรึกษาหน่วย
โรคติดเช้ือเพ่ือร่วมประเมิน

Present illness



Physical examination

• V/S:  T 38.3 °C, PR 120/min, RR 30/min, BP 97/66 mmHg, O2 sat 92% 
on room air 

• Measurement: BW 40 kg (P50-75) Ht 137 cm (P10-25)

• GA: good consciousness, not pale, no jaundice, dyspnea, no cyanosis

• HEENT: pharynx and tonsils- not injected, no oral thrush, tympanic 
membranes, both ears - intact, no redness 

• CVS: normal S1S2, no murmur

• Lung: normal chest contour, no nasal flaring, mild subcostal 
retraction, trachea in midline, no jugular venous distension, no 
subcutaneous emphysema, normal lung expansion and symmetry, 
normal lung percussion, decrease vocal resonance and crepitation at 
left lower lung


