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Case 2:  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
“A 72-year-old female presented with chronic non-productive cough for 3 months” 
 
ผูน้าํเสนอ: แพทยห์ญิงอุษณีย ์เนาวอุ์ดม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ท่ีปรึกษา: รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์นัล่า กลุวิชิต คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 ศาสตราจารย ์ดร.นายแพทยชุ์ษณา สวนกระต่าย คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
Patient profile: 
ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อาย ุ72 ปี ภูมิลาํเนาจงัหวดัสมุทรปราการ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นคร้ังท่ี 2 เม่ือ 27 ตุลาคม 2560 
ประวติัไดจ้ากผูป่้วย ญาติและเวชระเบียน   เช่ือถือได ้
Chief complaint:  ไข ้2 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 
Present illness:   status เดิม ทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองได ้
3 เดือน ก่อนมารพ. มีอาการไอแหง้ๆ ไม่สมัพนัธ์กบัช่วงเวลาและท่าทาง ไม่มีอาการเจบ็หนา้อกเวลาหายใจเขา้ 

รู้สึกเหน่ือยง่ายข้ึนเวลาออกแรง เช่น เดินไดป้ระมาณ 100 เมตร กรู้็สึกเหน่ือยตอ้งหยดุพกั
จากท่ีแต่เดิมไม่ตอ้งพกั ไม่มีไข ้นอนราบได ้ไม่มีขาบวม ซ้ือยาแกไ้อมารับประทานเอง
ไม่ไดไ้ปพบแพทย ์

1 เดือน ก่อนมารพ. รู้สึกเหน่ือยขณะออกแรงทาํงานบา้น ยงัมีไอแหง้ๆมาตลอด เวลานอนกลางคืนถา้นอนหงาย
จะไอมาก ตอ้งนอนหมอนสูงข้ึนจาก 1 ใบเป็น 2 ใบ มีขาบวมเลก็นอ้ย ปัสสาวะปกติ มา
ตรวจกบัแพทยโ์รคหวัใจคิดวา่มีนํ้าท่วมปอดใหย้าขบัปัสสาวะไปรับประทาน อาการขา
บวมดีข้ึน แต่อาการไอยงัมีเท่าๆเดิม 

2 สปัดาห์ ก่อนมารพ. อาการไอแหง้ๆลดลงแต่ไม่หายสนิท เร่ิมรู้สึกว่ามีไขต้ ํ่าๆ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ตอ้ง
รับประทานยาพาราเซตามอลลดไขเ้กือบทุกวนั ผูป่้วยยงัสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดแ้ต่
รู้สึกเหน่ือยง่ายข้ึน รู้สึกอ่อนเพลียเบ่ืออาหาร ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะและอุจจาระ
ปกติ ปฏิเสธการไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนมาโรงพยาบาล 

  นํ้าหนกัลดลงจาก 48 กิโลกรัม เหลือ 44 กิโลกรัม ในระยะเวลา 3 เดือน 
Past history:  
1. Perimembranous type VSD with infundibular pulmonic stenosis 
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- วินิจฉยัเม่ือ 40 ปี ก่อนมารพ. เน่ืองจากตรวจร่างกายมีเสียงหวัใจผิดปกติ TTE พบ small VSD 
perimembranous type  ไม่เคยมีอาการเหน่ือยง่าย มีนดัตรวจติดตามเป็นระยะ ไม่เคยมีอาการหวัใจลม้เหลว 

12 ปี ก่อนมารพ. เร่ิมมีอาการเหน่ือยง่ายเวลาออกแรง จึงกลบัมาตรวจติดตามการรักษา TTE พบ VSD 
perimembranous type with left to right shunt, oscillating mass size 108 mm at interventricular septum (LVOT) 
and size 59 mm at pulmonic valve, thickened pulmonic valve without hemodynamic significant. LVEF 70%. No 
RWMA. แนะนาํเร่ืองการผา่ตดัผูป่้วยปฏิเสธ 

- Coronary angiogram: normal coronary 
- 2 ปี ก่อนมารพ. ตรวจติดตาม TTE พบ mobile echo density mass size 10 mm at interventricular septum 

site of VSD, suspected healed vegetation. 
2. Secondary idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
วินิจฉยัเม่ือ 5 เดือน ก่อนมารพ. เน่ืองจากมีจุดเลือดออกท่ีแขนทั้งสองขา้ง และจํ้าเลือดท่ีหลงัเทา้ขวา ไปพบแพทยแ์ละ
ตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาลพบ platelets 58,000 cell/L ไดส่้งตวัต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ  

- CBC: Hb 13.8 g/dL, Hct 42.4%, MCV 94 fL, RDW 13.9%, WBC 9650 cell/L (PMN 45%) 
platelets 60,000 cell/L  

- PBS normochromic normocytic RBC, polychromasia 2+, few microspherocytes, PMN 
predominated, platelet 4-6/oil field, no platelet clumping 

- ตรวจเพ่ิมเติมพบ HBsAg positive คิดว่าเป็น Secondary idiopathic thrombocytopenic purpura จาก 
HBV infection  

- Start prednisolone 30 mg/day เม่ือ 2 เดือนก่อนมารพ. แต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทาน 
3. Hepatitis B infection 

- ตรวจพบจากการ work up secondary ITP, ไม่เคยมีประวติัตาเหลืองหรือมีภาวะตบัอกัเสบมาก่อน ปฏิเสธ
ประวติัการไดรั้บเลือด ไม่ทราบประวติัมารดาหรือพ่ีนอ้งวา่มีพาหะไวรัสตบัอกัเสบหรือไม่ 

- HBV VL =187 copies/ml (log 1.74) 
- Anti HBs negative, Anti HBc positive 
- Start lamivudine 150 mg/d เม่ือ 1 เดือน ก่อนมารพ. 

Personal history, social history and family history:   
- ปฏิเสธการสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์
- มีประวติัการใชย้าสมุนไพรป้าเชงเพ่ือบาํรุงช่วงท่ีไม่สบาย  
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- ปฏิเสธประวติัแพย้าและอาหาร   
Current medications: 

- Prednisolone 30 mg/day 
- Lamivudine 150 mg/d 
- Furosemide 

Physical examination:   
GA: An elderly Thai female, alert well co-operative 
Vital signs: BP 124/70 mmHg, PR 88/min, regular, RR 16/min, BT 37C, height 150 cm, BW 44 kg,  
BMI 19.5 kg/m2 
HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral ulcer, no OC/OHL, no dental caries, no thyroid gland 
enlargement  
Lymph node: left non tender movable supraclavicular lymphadenopathy, 1 cm in size, with soft consistency 
Lungs: trachea in midline, equal breath sound both lungs, no adventitious sound 
Heart: no neck vein engorgement, apical beat at left sixth ICS and 1 cm lateral to MCL, RV heaving, systolic thrill, 
systolic ejection murmur grade 5/6 at LUPSB, no radiation, normal S1 S2, no loud P2 
Abdomen: no superficial vein dilatation, no distension, normoactive bowel sound, soft, not tender, no guarding, no 
rebound tenderness, liver and spleen can’t be palpated, liver span 10 cm, no splenic dullness, positive shifting 
dullness  
Musculoskeletal: no pitting edema, no arthritis 
Skin: no Osler’s node, no Janeway lesion, no rash  
Neurological examination: Orientation to time place and person  
Eyeground: no Roth’s spot, no exudate or hemorrhage, no papilledema 
Cranial nerves: intact 
Motor: normal tone, motor power grade V all extremities 
Sensory: intact 
Reflexes: DTR 2+ all extremities 
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Investigations: 
Chest X-ray 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blood chemistry:  
BUN 25 mg/dL, Creatinine 1.8 mg/dL, Na 126 mmol/L, K 4.3 mmol/L, Cl 97 mmol/L, HCO3 24 mmol/L, 
Calcium 9.2 mg/dL, Phosphate 3.7 mg/dL, Magnesium 0.56  mg/dL 
Total protein 7.4 g/dL, Albumin 2.1 g/dL, globulin 5.3 g/dL, Total bilirubin 2.3 mg/dL, Direct bilirubin 1.6 mg/dL, 
AST 53 U/L, ALT 28 U/L, ALP 132 U/L 
CBC:  
Hb 8.9 g/dL, Hct 26.9%, MCV 97 fL, RDW 15%, WBC 8700 cell/L (PMN 70%) platelets 43,000 cell/L  
UA: Spec 1.006, pH 5.5, protein 1+, sugar negative, blood 2+, WBC 3-5/HPF, RBC 50-100/HPF, Epi 0-1/HPF  
Anti HIV: non-reactive 
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SUMMARY 
O ผล investigation ท่ีสาํคญั  

 

  CT chest coronal view       Bronchial tissue H&E stain 

O Clinical diagnosis Pulmonary cryptococcosis 

O Microbiological diagnosis 

Bronchial biopsy: Section of the alveolar tissue shows moderate chronic inflammation with type II pneumocyte 

hyperplasia and vaguely formed granulomas. There are macrophages in alveolar spaces with scattered 

encapsulated yeasts, morphologically characteristic of Cryptococcosis.  

Pathological Diagnosis: Right upper lung, biopsy: Cryptococcosis with histiocytic infiltration and Focal vague 

granulomatous inflammation  

O Management Amphotericin B 1 MKD 

O Progress The patient death from arrhythmia and multiorgan failure 
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