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Case 2: โรงพยาบาลราชวิถี 

“A 46-year-old man presents with progressive dyspnea for 1 month” 

ผูน้าํเสนอ : แพทยห์ญิงมนสัวี วรรธนทวาทศ โรงพยาบาลราชวิถ ี

ที่ปรึกษา : อาจารย ์นายแพทยภ์าณุวฒัน ์วงษก์ุหลาบ โรงพยาบาลราชวิถ ี

Patient Profile:                      ผูป่้วยชายไทยโสด อาย ุ46 ปี ภูมิลาํเนาเดิม จ.ยะลา ปัจจุบนั จ.กรุงเทพฯ อาชีพ คา้ขาย

และมคัคุเทศก์ สิทธ์ิการรักษา ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลราชวิถีประวติัได้

จากผูป่้วย และOPD card เช่ือถือได ้90% 

Chief Complaint:         หายใจเหน่ือยมากขึ้น 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness:  

โรคประจาํตวั :                    End stage renal disease s/p living donor kidney transplant ปี 2541 ผูป่้วยไปพบแพทย ์

ตามนดัทุก 3 เดือน ไม่เคยขาดยา Non-specific chronic colitis วินิจฉัยตั้งแต่ พ.ย. 2562 

ผูป่้วยมีอาการถ่ายเหลวเป็นๆ หายๆ เคยไดรั้บการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ ่ผลช้ินเน้ือพบ 

การอกัเสบแบบ non-specific (ไม่เหมือนการติดเช้ือ CMV colitis) 

1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล    ผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนัดเร่ืองการปลูกถ่ายไตท่ีรพ.ต่างจงัหวดั ผูป่้วยปฏิเสธอาการ              

ผิดปกติ สามารถทาํงานและออกกาํลงักายได ้ไม่มีไข ้ไม่ไอ ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย 

อาการถ่ายเหลวทุเลาลง นํ้ าหนักคงที่ รับประทานอาหารได้ แพทย์ได้ทาํการตรวจ

ร่างกายประจาํปี แจง้ว่าผล Chest x-ray พบจุดในปอด แต่เน่ืองจากติดปัญหาเร่ืองโรค

ระบาด COVID-19 จึงไม่สะดวกในการเดินทางเพ่ือมาตรวจเพ่ิมเติมได ้และตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายในการตรวจ ผูป่้วยจึงปฏิเสธการรักษาและแจง้ว่าจะมารักษารพ.ตามสิทธ์ิ แต่

ผูป่้วยไม่ไดม้าพบแพทย ์เน่ืองจากขณะนั้นผูป่้วยสามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ 

2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล    ผูป่้วยสังเกตว่าเร่ิมมีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้นขณะทาํกิจกรรม  เดิมสามารถป่ัน     

จกัรยานไดไ้กล 20-30 กม. กลายเป็นป่ันได ้1-2 กม.รู้สึกหายใจเหน่ือย  ไม่มีไอ ไม่มี

เสมหะ ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีไข ้ไม่มีเหง่ือออกตอนกลางคืน มีอาการถ่ายเหลว

เป็นนํ้ าสีเหลืองเป็นๆ หายๆ (อาการเป็นเท่าๆ เดิม) ไม่มีมูกเลือด ไม่ปวดทอ้ง ผูป่้วย

รับประทานอาหารไดน้้อยลง มีนํ้ าหนักลดลง 20 กก.ในระยะเวลา 10 เดือน (นน.เดิม

70 กก.ลดลงเหลือ 50 กก.) รู้สึกอ่อนเพลีย ผูป่้วยไปรับการตรวจตามนัดคลินิกปลูก

ถ่ายไต ผูป่้ายไดรั้บการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เร่ืองจุดท่ีปอด หลงัทราบผลแพทย์

แนะนาํตรวจเพ่ิมเติมแต่ผูป่้วยปฏิเสธเน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายและการเดินทาง 
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1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล    ผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยมากขึ้น ขณะทาํกิจกรรมเล็กๆ นอ้ยๆ อยูเ่ฉยๆ ไม่มีอาการ  

เหน่ือย มีอาการไอ เสมหะสีขาวปริมาณเล็กน้อย ไม่มีไข ้ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีถ่ายสีด 

ไม่ปวดทอ้ง ไม่มีผ่ืนตามตวั รู้สึกอ่อนเพลียมากขึ้นเร่ือย ๆ จึงมาโรงพยาบาล 

Past history: 

• โรคประจาํตวัอื่น : hypertension     
 

Personal history: 

• ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี ไม่เคยใชส้ารเสพติดใด ๆ 

• ไม่ประวติัใชย้าตม้สมุนไพรและอาหารเสริม  

• ไม่มีประวติัการมีเพศสัมพนัธ์โดยที่ไม่ไดป้้องกนั 

• ผูป่้วยรับประทานยาต่อเน่ือง ไม่ขาดยา 

• ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ไม่ไดน้อนโรงพยาบาล 

• ไม่มีบุคคลใกลชิ้ดไดรั้บการวินิจฉัยเป็นวณัโรค 

Family history: 

• ปฏิเสธโรคมะเร็งหรือโรคทางพนัธุกรรมในครอบครัว 

Current medications:  

• Prednisolone (5) 2 tabs O od pc 

• Mycophenolate (360) 2 tabs O at 9.00 น., 1 tab O at 21.00 น. 

• Tacrolimus (0.5) 2 tabs O at 9.00 น., 1 tab O at 21.00 น. 

• Sodium bicarbonate (300) 6 tabs O qid pc 

Physical examinations: 

V/S: BT 36.2°C, BP 94/56 mmHg, PR 62/min, RR 22/min O2sat room air 100% BW 50 kg, Height 174 cm, BMI 

16.5 kg/m2 

General appearance: A middle-aged Thai man, good consciousness, well co-operation, look fatigue  

Skin: normal, no rash, no genital ulcers 

HEENT: markedly pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral thrush, no oral ulcers, no thyroid gland enlargement 

Lymph nodes: cervical, axillary, inguinal area can’t be palpated 
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Lungs: normal chest contour and expansion, normal and equal tactile fremitus, clear both lungs, no adventitious 

sound Heart: pulse full and regular, PMI at left 5th ICS/MCL, no heaving, no thrill, normal S1S2, no murmur 

Abdomen: no distention, normoactive bowel sound, soft, not tender, liver and spleen can’t be palpated 

Extremities: no pitting edema of both legs, no joint swelling Neuro: grossly intact 

Investigations:  

CBC: Hb 4.8 g/dL, Hct 14.4%, MCV 78 fL, RDW 14.1%, WBC 5,400 cells/mm3 (Neutrophil 94%, Lymphocyte 

3%, Monocyte 3%), platelet counts 304,000 cells/mm3 reticulocyte count 1% 

Blood chemistry: BUN 70 mg/dL, Cr 6.1 mg/dL, Na 127 mmol/L, K 3.21 mmol/L, Cl 93 mmol/L, HCO3 18 

mmol/L, Blood glucose 114 mg/dL (10 ส.ค. 63 BUN 32 Cr 3) 

LFT: AST 14 U/L, ALT 15 U/L, ALP 84 U/L, Albumin 2.9 g/dL, Globulin 3.0 g/dL, TB 0.2 mg/dL, DB 0.13 

mg/dL 

UA: yellow, clear, sp.gr 1.008 protein 2+, glucose negative, ketone negative, nitrite negative, WBC 50-100 /HPF, 

RBC 5-10/HPF 

Chest x-ray:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
12 พ.ย. 63 
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Peripheral blood smear:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case summary 

 

O ผล investigation: 

 

 

 

 

 

 

  

CT Chest with contrast media: An irregular thick-walled cavity lesion, 

about 2.9×3.1 cm with 0.8 cm, maximal wall thickness, with adjacent a few 

small cavities up to 0.8 cm and minimal surrounding centrilobular nodules 

at lateral segment of right middle lobe. 

Bronchoalveolar lavage fluid 

GMS strain: Numerous about 5-10 

µm-diameter encapsulated yeasts, 

few showed budding. 
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O Clinical diagnosis:    

Pulmonary cryptococcosis with mycobacterium tuberculosis co-infection 

O Microbiological diagnosis:     

BAL fluid culture: 104-105 Cryptococcus neoformans 

BAL PCR for TB/NTM: Mycobacterium tuberculosis detected 

O Management: 

After diagnosis, we prescribed liposomal amphotericin B (L-AMB) 200 mg iv od and fluconazole 400 mg iv od 

for treatment of pulmonary cryptococcosis. We gave isoniazid 300 mg/day, rifampicin 600 mg/day, 

pyrazinamide 1,250 mg and ethambutol 1,000 mg every Mon, Wed, and Fri.  Also, we promptly decreased dose 

of immunosuppressive drugs and added pyridoxine 50 mg/day. 

O Progress: 

After treatment about 4 weeks, his clinical symptoms improved, including the decline of serum cryptococcal 

antigen titer from 1:32 to 1:4. We switched fluconazole to itraconazole following to drug susceptibility test on 

day 12 of treatment, combined with L-AMB. We continued a combination treatment for approximately 4 weeks 

period, then continued itraconazole as monotherapy at least 6-12 months. 

 


