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Case 2: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

“A 28-year-old female presents with productive cough for 1 year” 

ผูน้ าเสนอ:  นายแพทยม์ณฑป์ราชญ ์หาญผดุงกิจ  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ที่ปรึกษา :  ศาสตราจารย ์ดร. นพ. ชุษณา สวนกระต่าย  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

        Patient profile:               ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ28 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล  าเนา กรุงเทพฯ
ปัจจุบนัประกอบอาชีพบาร์เทนเดอร์ ประวตัิไดจ้ากผูป่้วย ญาติ และเวชระเบียน เช่ือถือ
ไดม้าก เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อ ปี 2564 

Chief complaint:                ไอ 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล 

Present illness:  

1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการไอเร้ือรัง ส่วนใหญ่ไอแห้ง ๆ บางคร้ังมีเสมหะสีเหลืองขุ่น อาการไอ                      
ไม่ต่างกันตามช่วงเวลาของวนั อาการเป็น ๆ หาย ๆ เป็นสัปดาห์ละประมาณ 2-3 วนั  
ปฏิเสธไข ้ปฏิเสธอาการหายใจหอบเหน่ือย ปฏิเสธอาการเจ็บแน่นหน้าอก ปฏิเสธอาการ
หายใจเสียงว้ีดหรือน ้ ามูกไหล ไดไ้ปซ้ือยาที่ร้านขายยาใกลบ้า้นไดย้าแกไ้อ ยาลดน ้ ามูก 
และยาฆ่าเช้ือ (ไม่ทราบช่ือ) มารับประทาน 

11 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 

หลงัจากรับประทานยาที่ไดจ้ากคลินิกอาการของผูป่้วยไม่ดีขึ้น ยงัมีอาการไอในลกัษณะ
เดิม ยงัสามารถออกก าลงักายบนลู่ว่ิงไดค้ร้ังละ 30-60 นาที ระยะทางและความเร็วเท่า ๆ 
เดิม 

10 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 

อาการไอและเสมหะเป็นมากขึ้น เป็นทุกวนัของสัปดาห์ เสมหะสีเหลืองขุ่นประมาเดิม 
ไม่มอีาการหายใจหอบเหน่ือย ไม่มีเลือดปนในเสมหะ ไดไ้ปตรวจที่คลินิกเอกชนใกล้
บา้น ไดรั้บการตรวจ chest x-ray และเก็บเสมหะตรวจหาเช้ือวณัโรค 3 วนั ผลตรวจไม่
พบเช้ือวณัโรค แพทยไ์ดต้ดัสินใจให้การรักษาเป็น smear negative pulmonary 
tuberculosis และไดใ้ห้การรักษาดว้ย HRZE 
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9 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 

หลังรับประทานยาต้านวัณโรคผู้ป่วยรู้สึกอาการไอลดลงเล็กน้อย  ยงัไม่หาย ผู ้ป่วย
รับประทานยาต่อเน่ืองจนครบ 2 เดือน 

8 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 

หลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาวณัโรคครบ 2 เดือนแรก ยงัมีอาการไอเสมหะพอ ๆ เดิม 
ผูป่้วยไดไ้ปรับการตรวจติดตาม chest x-ray ยงัพบความผิดปรกติในต าแหน่งเดิม แพทย์
แจง้ว่าเป็นจากวณัโรคที่น่าจะตอบสนองต่อการรักษาชา้ แพทยใ์ห้รับประทานยาวณัโรค
ต่อแต่ปรับลดยาเป็น HR 

 
หลังปรับลดยาวณัโรคผูป่้วยรู้สึกว่าอาการไอเป็นมากขึ้น มีเสมหะสีขาว บางคร้ังมีสี
น ้ าตาลปน ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย ไม่มีไข้ ย ังคง
รับประทานยารักษาวณัโรคต่อเน่ือง 

4 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาล 

หลังรับประทานยาวณัโรคครบ อาการผูป่้วยไม่ดีขึ้น ยงัมีอาการไอเสมหะสีขาวปน
น ้าตาลอยู ่ไดไ้ปพบแพทยท์ี่โรงพยาบาลตามนดั ตรวจร่างกายพบ 

Vital signs: stable, afebrile 
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No palpable cervical or supraclavicular lymph node 
Respiratory: equal breath sound of both lung 
แพทย์ได้ส่งตรวจ CT chest พบความผิดปรกติ และแนะน าให้มาเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไม่ไดใ้ห้ยารับประทานต่อเน่ือง ผูป่้วยยงัมีอาการไอ เร่ิมมีเลือด
ปนเล็กนอ้ยบางคร้ัง ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย ออกก าลงักายไดป้ระมาณเดิม 

 มีประวตัิไปท างานเป็นพนักงานเสิร์ฟในร้านอาหารที่เมืองฟุคุโอกะ ประเทศญี่ปุ่ นเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน เดินทางกลบัมาก่อนเร่ิมมีอาการผิดปรกต ิ2 เดือน มีเพือ่นที่อยู่ดว้ยกนั
ที่เมืองฟุคุโอกะ ประเทศญี่ปุ่ นทั้งหมด 15 คน และมีเพือ่น 1 คน อาย3ุ1 ปี  
หลงักลบัมาจากญี่ปุ่ นประมาณ 1 เดือน มีอาการไอร่วมกบัเหน่ือยมากขึ้น เป็นนาน 2-3
เดือน ไดไ้ปพบแพทยท์ี่โรงพยาบาลขอนแก่น แพทยแ์จง้ว่ามีน ้ าในเย่ือหุ้มปอด ตรวจไม่
พบเช้ือวณัโรค ไดย้ามารับประทานหลงัจากนั้นอาการหายเป็นปรกต ิผูป่้วยไม่ทราบผล
การวินิจฉัย 

Past history:  
- ตั้งแต่อาย ุ15 ปี เร่ิมมีอาการน ้ามูกใส ๆ คนัตา คดัจมูก สัมพนัธ์กบัฝุ่นและขนแมว ใช้ยาแกแ้พบ้รรเทาอาการ

นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยไปพบแพทย ์

- ปฏิเสธประวตัิไซนสัอกัเสบเร้ือรังในอดีต 

- ปฏิเสธประวตัิผ่าตดั 

Personal history: 
- มีประวติัรับประทานอาหารดิบ ๆ เช่น ปูน ้าจืด ปลาน ้าจืด 
- ปฏิเสธประวตัิแพย้า แพอ้าหาร 

- ด่ืมแอลกอฮอล ์2 วนั/สัปดาห์  

- ปฏิเสธประวตัิสูบบุหร่ีมีเพื่อนที่ท างานสูบบุหร่ี 
- ปฏิเสธการรับเลือด 

- ปฏิเสธประวตัิใชส้ารเสพติด 
- ปฏิเสธประวตัิการใชย้าตม้ ยาหมอ้ ยาลูกกลอน หรือยาสมุนไพร 

- ปฏิเสธประวตัิ unsafe sexual intercourse  

- ปฏิเสธประวติัเดินทางไปต่างจงัหวดั เขา้ป่า ลุยน ้า 
- ไม่มีสัตวเ์ลี้ยง 
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Family history: 
- บิดาเป็นเบาหวาน มารดาไม่มีโรคประจ าตวั 
- นอ้งชายสองคนเป็นโรคสมาธิส้ัน 

- ปฏิเสธวณัโรคในครอบครัว 
- ปฏิเสธคนมีอาการคลา้ยผูป่้วยในครอบครัว 

Current medication: ไม่มี  

Physical examination:  
Vital signs:  BT 36.4C, BP 115/70 mmHg, HR 80 (Regular) bpm, RR 18 /min 
General appearance: a middle-age Thai female patient, fully conscious, well co-operative 
Body weight 51.6 kg, Height 162 cm, BMI 19.7 kg/m2 
HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, no saddle nose, no nasal polyps, no dental caries, no oral ulcer,  
no OHL, no enlarged tonsils, no enlarged thyroid glands 
Lymph node: no palpable lymphadenopathy at cervical, clavicular, axilla, and groin regions 
Respiratory system: trachea in midline, normal thoracic contour, equal chest expansion and tactile fremitus,  
equal vesicular breath sound, equal vocal resonance, no adventitious sound 
Cardiovascular system: JVP of 3 cm above sternal angle, regular rhythm, PMI at fifth ICS and left MCL, no  
heaving, no thrill, normal S1S2, no S3,S4 gallop,no loud P2, no murmur 
Abdomen: no distension, no superficial vein dilatation, normoactive bowel sound, soft, not tender,  
can’t palpate liver and spleen, splenic dullness negative, negative shifting dullness 
Extremities: no clubbing of fingers, no deformity, no pitting edema, no swelling, erythematous, and tenderness of 
joint and periarticular region 
Lymph nodes: no palpable superficial lymph nodes at cervical, supraclavicular, axillary, supratrochlear and 
inguinal area 
Skin and appendage: no rash, no petechiae, no ecchymoses, no livedo reticularis, no pitting nails 
Neurological examination: alert, awake, oriented to time, place, and person, motor power grade V all extremities 
 
Investigations:  
CBC: Hb 10.5 g/dL, Hct 31.2% (MCV 59.7 fL, RDW 15.1%), WBC 12,660/mm3 (N 51%, L 24%, M 4%, E 21%, 
B 0%, AEC 2,660/mm3), platelet 387,000/mm3 
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Coagulogram:  PT 13.3/11.5 sec, INR 1.16, aPTT 25.8/25.9 sec 
Blood chemistry: BUN 10 mg/dL, Cr 0.68 mg/dL, Na 138 mmol/L, K 4.2 mmol/L, Cl 104 mmol/L, CO2 24 
mmol/L, Ca 9.3 mg/dL, PO4 3.3 mg/dL, Mg 0.92 mmol/L (2.24 mg/dL) 
Liver function test: AST 19 U/L, ALT 20 U/L, ALP 61 U/L, LDH 140 U/L, Albumin 4.1 g/dL, Globulin 5.4 
g/dL, Total protein 9.5 g/dL, TB/DB 0.35/0.20 mg/dL 
Urinalysis: yellow, clear, sp.gr. 1.015, pH 5.5, protein negative, glucose negative, ketone negative, blood 
negative,  
nitrite negative, WBC 0-1 cells/HPF, RBC 0-1 cell/HPF, squamous epithelial cell 0-1 cell/HPF 
Stool exam: no WBC, no RBC, no parasite 
Sputum microbiology 

Gram stain: no organisms, moderate PMNs (Group4-5) 
AFB and modified AFB: negative 
Bacterial culture: no pathogenic organism isolated 
PCR for Mycobacterium tuberculosis complex: negative 
Xpert MTB/RIF Ultra: no detected M. tuberculosis 
Mycobacterium culture: no growth 

Serology 
AntiHIV negative 

Chest X-ray: 
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Summary 

O ผล investigation ที่ส าคญั  

 

 

 

 

                 

 

 

O Clinical diagnosis:  Pleuropulmonary paragonimiasis 

O Microbiological diagnosis: Pleuropulmonary paragonimiasis 

O Management:  Praziquantel 75 mg/kg/day for 3 months  

O Progress: The patient’s symptoms were significantly improved after treatment. Follow up chest CT shown 

improvement of previous pulmonary nodules with residual some bronchiectatic change. 

 

Nodules connected to visceral 
pleura by small linear tract 

Multiple parasite egg like structure 


