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Clinical Pathological Conference
ชาย ไทย คู อายุ 59 ป ม ีไข ไอ 3 วนั*
วิชัย ประยูร วิวัฒน, สุจินต อุบล วัตร, อดิศร วงษา, ศรี เรือนชุณหชาติ*, ธวัช ชัย ศิลป โย ดม**
กอง อายุรกรรม, * กอง รังสี กรรม โรงพยาบาล พระมงกูฎเกลา, ** สถาบัน พยาธิ วิทยา ศูนย อํานวยการ แพทย พระ มงกุฎ เกลา

ชาย ไทย คู อายุ 59 ป อาชีพ ทํางาน บริษัท ประกัน ภัย ภูมิ
ลาํเนา  กทม. รบั ไว รกัษา ใน โรงพยาบาล ครัง้ ที่ 1 วนัที่ 14 เมษายน
 2545 เวลา 17.10น. ซัก ประวัติ จาก ญาติ และ OPD card
เชื่อถือ ได 80%

อาการ ที ่สาํคญั:  ม ีไข ไอ 3 วนั กอน มา โรงพยาบาล
ประวตั ิปจจบุนั: 21 เดอืน กอน มา รบั การ ตรวจ ที ่แผนก ผูปวย

นอก ดวย ม ีไข ต่าํ ๆ  ทาํ กจิวตัร ประจาํ วนั อาบ น้าํ รบัประทาน อาหาร
แลว เหนื่อย ไอ เล็ก นอย ไม มี เสหะ ไม มี น้ํา มูก ไม เจ็บ คอ ตรวจ
รางกาย BT 36.8 oC, PR 86/min, RR 24/min, BP 130/80
mmHg, สวน สงู 163.5 ซม. น้าํหนกั 46 กก. ไม ซดี ไม เหลอืง
ฟง เสยีง ปอด ลดลง ทัง้ 2 ขาง พบ clubbing fingers ของ มอื ทัง้
สอง ขาง ภาพ รงัส ีทรวง อก มี infiltration ที่ right lower lung
และ left middle lung ให การ วนิจิฉยั แยก โรค วา เปน CA lung
และ pulmonary hypertension ได สง ปรกึษา แผนก โรค ปอด

ใน วนั ตอมา ได ประวตั ิเพิม่ เตมิ ผูปวย สบู บหุรี่ 20 pack-year
หยดุ มา 3 ป ได อาน ผล ภาพ รงัส ีทรวง อก ใหม bilateral reticular
infiltration mainly lower lobe, blunt right costophe-nic  
angle, increased PA ให การ วนิจิฉยั เบือ้งตน วา เปน COPD  with
ICF วนิจิฉยั แยก โรค lymphatic spreading, RBILD, diffuse 
interstitial pneumonitis สง ทาํ pulmonary function  test ผล
เปน severe airflow limitation ทาํ DLCO ผล increase อาจ
เกดิ จาก asthma ผล lung volume นา จะ เปน air tapping (BV/
TLC ↑ ) HRCT chest :Emphysematous,    consolidation at
superior segment of left lower lung

แพทย ให การ รกัษา ดวย theophylline 200มก. รบัประทาน
หลงั อาหาร เชา เยน็ BerodualR พน เวลา หอบ เหนือ่ย นดั ทาํ bron-
choscope  ไดผล ปกติ ทํา bronchoaveolar larvage และ
bronchial  biopsy ผล ยอม AFB negative ผล ยอม modified
AFB negative ผล เพาะ เชื้อ ขึ้น few  K. pneumoniae ผล
bronchial   biopsy : Bronchial epithelium with anthraco-
sis. There is no lung tissue detected. Bronchoaveolar
larvage cytology negative for malignancy จงึ ให การ รกัษา
ดวย theophylline อาการ ดีขึ้น

ผูปวย ขาด การ ติด ตอไป 18 เดือน ( ผูปวย รักษา อาการ หอบ
ดวย การ ซือ้ ยา theophylline 200มก. รบัประทาน เอง เชา เยน็ หลงั
อาหาร มา ตลอด) มา โรงพยาบาล ใหม ดวย อาการ ไข มา 3 วนั
ไอ ม ีเสมหะ มาก ขึน้ ไม เจบ็ คอ หอบ เหนือ่ย มาก ขึน้ รบัประทาน ยา
ยา และ พน ยา ไม ดขีึน้ จงึ มา โรงพยาบาล

ตรวจ รางกาย good consciousness, mildly pale, mild
jaundice,  mild injected pharynx, heart regular rate and
rhythm,  lung: decreased breath sounds at both upper
and  middle lungs coarse crepitation at both lower lung,
no wheezing, old abdominal surgical scar ให การ รักษา
ดวย O2 canula 2 ลติร ตอ นาที และ BerodualR nembulizer

สง ตรวจ ปสสาวะ ผล pH 6.5, albumin 1+, WBC 30/HPF,
RBC 10/HPF, specific gravity 1.025, bacteria numerous,
granular casts 2-3/LPF, leukocyte 1+, ketone 2+, UBG
3+,   bile 2+, erythrocyte 1+ ภาพ รงัส ีทรวง อก มี hyper aera-
tion  both lungs, alveolar infiltration at left lower lung

ผูปวย ม ีบตัร ประกนั สขุภาพ ถวน หนา 30 บาท ที่ โรงพยาบาล
ภมู ิพลฯ จงึ ให ยาย ไป รกัษา ตอ ที่ โรงพยาบาล ภมู ิพล ขณะ รอ ยาย
ไป ผูปวย มี อาการ หอบ มาก ขึ้น หาย ใจ เร็ว เริ่ม ซึม ลง วัด O2
saturation ได 70-80% จึง ตัดสิน ใจ ใส endotracheal tube*CPC ครั้งที่ 1 วนัที่ 19 สิงหาคม 2547
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แลว รบั ไว ที่ ICU อายรุกรรม
ประวตั ิอดตี:  เคย ไดรบั การ ผา ตดั peptic perforation 10 กวา
ป กอน ที่ โรงพยาบาล นี้ ไม เคย แพ ยา ใดๆ
ประวตั ิสวน ตวั: สบู บหุรี ่วนั ละ 1-2 ซอง เลกิ มา 10 ป ไม ดืม่ สรุา
ประวัติ ครอบครัว:  ปฏิเสธ โรค เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง วัณ โรค
และ เลอืด ออก ผดิ ปกติ
ตรวจ รางกาย: BT 39.9oC, PR 131/min, RR 31/min, BP 96/
56 mmHg
General appearance:  An elderly Thai man, tachypnea,
drowsiness with restless, on endotrachealTube, mildly
pale, no jaundice, thyroid gland not enlarged
Heart: Normal S1, S2, no murmur
Lungs: Poor air entry, bronchial breath sound at left
lower  lung
Abdomen: Soft, not tender, no guarding, liver and
spleen are not palpable.
Extremities:  No pitting edema
Neurological examination: Mental status E4 VT M5,
motor function all at least grade V
ให การ วนิจิฉยั โรค เปน COPD with exacerbation precipi-
tated  by pneumonia
การ วินิจฉัย แยก โรค Pulmonary embolism
ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ 14เม.ย.45
CBC: Hb 9.9 g/dL, Hct 32.3%, WBC 3.5x109/L, PMN
85.3%,  L 8.3%, M 6.3%, E 0.1%, platelet 321x109/L,
MCV   60 fL, MCH 18.7 g/dL, MCHC 30.8 pg, Cr 184
µmol/L,  PG 6 mmol/L, BUN 12.5 mmol/L, Na 133
mmol/L,  K 3.55 mmol/L, Cl 101.1 mmol/L, CO2 13.3
mmol/L
Urinalysis: Specific gravity 1.025, pH 6.5, protein 1+,
ketone  2+, blood 1+, WBC 30/HPF, RBC 10/HPF, granu-
lar  casts, UBG 3+, bile 2+, bacteria numerous
Blood smear: microcytic 2+, hypochromic 2+, crenated
RBC, anisocytosis 1+, poikilocytosis 1+, target cell 1+,
platelet :  giant platelet
Urine Gram’s stain: Organism not found

ให การ รกัษา ดวย ceftriaxone 1 กรมั ทาง หลอด เลอืด ดาํทกุ  

12 ชัว่โมง, clarithromycin 500มก. 1 เมด็ รบัประทาน เชา เยน็
หลงั อาหาร และ ให Berodual nembulizer
14เม.ย.45
(17.00น.) รบั ผูปวย ใน ICU ม ีอาการ หอบ เหนือ่ย ไข สงู 39.9

OC ดิ้น ไป มา ไม ทํา ตาม คําสั่ง ใส ET on B7200,
TV 500 mL, rate 16/min, FiO21, PF 80 LPM,
PEEP -o, sense -1, arterial blood gas เวลา
10.18น.  ผล pH 7.385, pCO2 21.8 mmHg, pO2
 53.3 mmHg, HCO3 12.6 mmol/L, BE -12.3
mmol/L, O2 saturation 88.5% หลงั ใส ทาอหลอด
ลม ได เจาะ arterial blood gas เวลา 21.19น.
ผล pH 7.299, pCO2 37.7 mmHg, pO2 138.1
mmHg,  HCO3 17.7 mmol/L, BE -8.3 mmol/L,
 O2 saturation 98.3% ได สง capillary blood glu-
cose,  hemoculture x 2 specimens, sputum
culture  and sensitivity ให 5% D/W/2 1,000
mL  ทาง หลอด เลอืด ดาํ 40 mL/h ใส NG tube,
retained condom, ฉดี midazolam (dormicumR)
 5มก. ทาง หลอด เลือด ดํา ทํา peripheral blood
smear และ ตรวจ อจุจาระ

(21.05น.)  หลงั ได midazolam (dormicumR) วดั BP 64/43
mmHg ได ให NSS 200 มล. ทาง หลอด เลือด ดํา
ภาย ใน เวลา 20 นาที 2 ครั้ง แลว วัด BP ให NSS
120 มล. ตอ ชั่วโมง ใส สาย สวน ปสสาวะ Foley’s
catheter วดั BP 109/78 mmHg ลด อตัรา การ ให
สาร น้าํ ทาง หลอด เลอืด ดาํ เปน 60 มล. ตอ ชัว่โมง เพิม่
O2 เปน 100%

(23.00น.) BP 80/50 mmHg, HR 124/mm, RR 33/min
เพิม่ อตัรา การ ให สาร น้าํ ทาง หลอด เลอืด ดาํ เปน 120
มล. ตอ ชั่วโมง, ให NSS 300 mL

15เม.ย.45
(00.00น.) ผูปวย ยงั คง ดิน้ ไป มา ไม ทาํ ตาม สัง่ ให diazepam 5

มก.  ทาง หลอด เลอืด ดาํ เพิม่ PF 100 LPM, PEEP
2.9 cmH2O ทํา cut down วัด CVP ได 17 cm
H2O   ให NSS อีก 100 มล. วัด CVP ได 21 cm
H2O  ให dopamine (2:1) IV 10µd/min, keep
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BP > 90/60 mmHg ให amikacin 750มก.ผูปวย
ยงั ม ีไข 38.2oC จงึ ได ใส hypothermia ให monitor
 ECG, HR 147/min, BP 91/65 mmHg หาย ใจ เรว็
 หลบั ได secretion ใน ทอ หลอด ลม ม ีนอย ส ีเหลอืง
เหนยีว ปสสาวะ ออก 20 มล.

(02.00น.) ผูปวย ตืน่ พยายาม ลกุ นัง่ ดิน้ ไป มา หาย ใจ เรว็ 38/
min,  HR 157/min, BP 142/82 mmHg จงึ ได ให
diazepam 5มก. ทาง หลอด เลอืด ดาํ ผูปวย หลบั

(03.00น.) BP 87/52 mmHg, HR 124/min, RR 24/min ได
เพิม่ dopamine (2:1) IV 12 (d/min วดั BP ใหม
ได 112/61 mmHg ปสสาวะ ออก 60 มล. ส ีเหลอืง
เขม ผูปวย ตืน่ ดิน้ ไป มา ให midazolam (dormicumR)
5มก. ทาง หลอด เลอืด ดาํ

(05.00น.)  ม ีไข 39.4oC ให paracetamal และ เชด็ ตวั BP 125/
64 mmHg, HR 120/min ไม ถาย อจุจาระ ใน NG
tube มี content เปน bile ส ีเขยีว น้าํตาล ดดู ได 90
มล. กอน feed อาหาร intake/output ใน 24 ชัว่โมง
 2,509 /460 มล.

(07.00น.) BP 77/52 เพิ่ม dopamine (2:1) 15 µd/min,
CVP 13 cmH2O, BP 126/70 mmHg, O2 satu-
ration  93-95% ผล Na 134.3 mmol/L, K 4.12
mmol/L, Cl 100.7 mmol/L, CO2 18.9 mmol/
L, BUN 24.2 mmol/L, Cr 198 mol/L

(09.00น.) ม ีไข 37.8oC, RR 29/min, HR 178/min, BP 97/
58 mmHg ได สง ตรวจ Ca 2.16 mmol/L, PO4

-3
1.68 mmol/L

(11.00น.) BP ลดลง 78/51 mmHg จงึ ให NSS 400 มล. ทาง
หลอด เลือด ดํา และ เพิ่ม dopamine (2:1) เปน 18
µd/min

(13.00น.) BP ลดลง 79/58 ให NSS อกี 300 มล. เพิม่ dopa-
mine (2:1) 20 (d/min

(23.00น.)  เพิ่ม PEEP เปน 6 cmH2O ทํา portable chest
X-ray

16เม.ย.45
(00.00น.) ดิน้ ไป มา หาย ใจ หอบ 40 ครัง้ ตอ นาที ได B 7200,

O2 100%, TV 500 mL, CMV 16, PF 88 LPM,

PEEP 5.6 cmH2O
(01.00น.)  ผูปวย ซมึ มาก ขึน้ นอน ลมื ตา คาง หาย ใจ 40 ครัง้ ตอ

นาที O2 saturation 89%, secretion ใน tube สี
เหลอืง เหนยีว ม ีไข 38.3oC

(03.00น.) BP 92/52 mmHg, HR 126/min ปสสาวะ ออก
เพิม่ 60 มล. CVP cut down ไม ทาํงาน เพิม่dopa-
mine (2:1) 25 µd/min ผูปวย ซึม

(05.00น.)  ผูปวย ซมึ มาก ขึน้ เรยีก ไม รูตวั หาย ใจ เรว็ มี re-
sponse  to deep pain ม ีไข BT 39.8oC ใหpara-
cetamal  เชด็ ตวั รวม intake/output ใน 24 ชัว่โมง
 3,154/600 มล. BP 71/35 mmHg ได NSS 200
มล.  BP 102/57 mmHg ให furosemide 40มก.

(07.00น.)  ผูปวย ไม รูสึก ตัว response to deep pain ให B
7200, CMV O2 100%, PF 80, TV 500 mL, R
16, PS 8, PEEP 5.5 cmH2O ไม เหนือ่ย on NG
tube feed และ EKG monitor มี normal sinus
rhythm  สลบั กบั sinus tachycardia ให dopam-
ine  (2:1) 30 µd/min วดั CVP ไม ทาํงาน ปสสาวะ
ออก และ ได ใส central line ที่ right internal
jugular  vein

(09.00น.)  ม ีไข 39oC, BP 124/90 mmHg, HR 83/min, RR
36/min ลด dopamine 25 µd/min EKG ดี
normal sinus rhythm สลับ กับ ventricular ta-
chycardia  เปน ชวง ๆ  ได ให cordarone

(12.00น.)  ผล EKG เปน bradycardia จงึ hold cordarone
ได ให adrenaline, atropine, BP วดั ไม ได CBG
ต่าํ มาก จงึ ให 50% glucose 100 มล. เพิม่ adrena-
lin  1:10 ทาง หลอด เลือด ดํา 30µd/min

(14.00น.) EKG มี ventricular tachycardia ได ทาํ defibril-
lation  200 J x 5 ครัง้ หลงั จาก ทาํ defibrillation
EKG มี normal sinus rhythm

(14.33น.) Arterial blood gas: pH 6.768, pCO2 46.7 mmHg,
 pO2 125.2 mmHg, HCO3 6.6 mmol/L, BE -
28.4  mmol/L, O2 saturation 93.5%, BUN 28.8
mmol/L, Cr 335 mol/L, Ca 2.02 mmol/L,
Mg 1.58 mmol/L, CPK 1740 U/L, PO4

-3 3.13
mmol/L, Troponin I 19.7 ng/mL, Na 137.6
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mmol/L,  K 6.9 mmol/L, Cl 107.6 mmol/L,CO2
 7.8 mmol/L ให การ รกัษา ดวย 10% calcium glu-
conate  10 มล., 50% glucose 100 มล. + RI 10
U ทาง หลอด เลือด ดํา และ ให NaHCO3 100 มล.
หยด ทาง หลอด เลือด ดํา ใน 1/2 ชั่วโมง ตาม ดวย
kayexalate 50 กรมั + 50% sorbitol 50 มล. +
H2O 50 มล.

(15.00น.) ได เปลีย่น สาร น้าํ ทาง หลอด เลอืด ดาํ เดมิ เปน 10% D/
W 1,000 มล. + 7.5% NaHCO3 100 มล. ตอ ชัว่โมง
 ผล Na 133 mmol/L, K 7.77 mmol/L, Cl 99.8
mmol/L, CO2 91 mmol/L
Cagulogram: PT 90.9 s (normal 12-15), INR
9.1, APTT >120 s (normal 30-40)
CBC : Hct 36.9% WBC 21.7x109/L, PMN 80%,
 L 18%, M 2%, platelet 135x109/L
 ได ให 7.5% NaHCO3 100 มล. และ 10% calcium
 gluconate 10 มล. ทาง หลอด เลอืด ดาํ

(16.00น.) เจาะ CBG 49 mg/dL, จงึ ให 50% glucose 100
มล. ทาง หลอด เลอืด ดาํ และ 25% D/W 500 มล. +
7.5% NaHCO3 100 มล. ทาง หลอด เลือด ดํา แลว
จอง FFP 6 units และ platelet concentrate 10
units

(18.00น.) BP วัด ไม ได EKG asystole ญาติ อนุญาต ให ทํา
autopsy ได

อภปิราย
ผูปวย ขาด การ ติด ตอไป 21 เดือน แลว กลับ มา โรงพยาบาล

ดวย อาการ ผดิ ปกติ 3 วนั รบั ไว รกัษา ใน โรงพยาบาล แลว เสยี ชวีติ
ขณะ อยู โรงพยาบาล มี function NY class III ฟง เสยีง ปอด

มี air flow ลดลง อาจ เปน COPD (chronic obstructive lung
disease) จาก รปู ที่ 1 ภาพ รงัส ีทรวง อก มี alveolar infiltration
ของ ปอด ขาง ซาย ดงั รปู และ มี reticular infiltration ขาง ขวา ดงั
รปู ที่ 1

ทํา pulmonary function test spirometry ( รูป ที่ 2) มี
severe  airflow limitation lung volume suggest air tap-
ping  เนือ่ง จาก RV/TLC เพิม่ ขึน้ ทาํ DLCO ไดผล เพิม่ ขึน้ อาจ
เกิด จาก  asthma, polycythemia หรือ early congestion

ตรวจ  high resolution CT chest ( รปู ที่ 3) พบ emphysema-
tous  change และ consolidation ที่ superior segment of
left lower lung และ มี air brochogram alveolar process
( รูป ที่ 4 ) อาจ เปน chronic process มี contracted หรือ มี
WBC  abnormal cell เขา ไป อยู บรเิวณ นี้

 ผูปวย ราย นี ้นา จะ เปน chronic process เปน ชาย อายุ 59 ป
สบู บหุรี ่จดั ทดสอบ การ ทาํงาน ของ ปอด เขา ได กบั COPD รวม กบั
มี clubbing of fingers ขณะ นี ้นา คดิถงึ tuberculosis bron-
chogenic  carcinoma เชน bronchoaveolar carcinoma

ผูปวย ราย นี ้เมือ่ 21 เดอืน กอน นา จะ เปน COPD, chronic
alveolar  process, tuberculosis, fungus หรอื carcinoma
โดย เฉพาะ bronchoaveolar carcinoma แลว อาจ มี ความ
สมัพนัธ ทาํให กลบั มา ใหม แลว เสยี ชวีติ ใน เวลา อนั สัน้ ซึง่ อาการ นาํ
มา ม ีไข 3 วนั จาก เปน upper respiratory tract infection ได

การ ตรวจ ปสสาวะ ketone และ เม็ด เลือด ขาว อาจ เกิด จาก
mild dehydration, stravation และ urinary tract infection
ทัง้ upper หรอื low tract

ผูปวย ม ีอาการ เลว ลง ม ีความ ดนั เลอืด ลดลง รวม กบั ม ีไข คดิถงึ
มี severe sepsis, shock ซึง่ อาจ เกดิ จาก ทัง้ UTI หรอื LRTI
รวม กบั มี COPD อยู เดมิ หรอื มี interstitial lung หรอื consoli-
dated  lung ที ่ไม ทราบ สาเหตุ

 ผล electrolyte เขา ได กบั มี metabolic acidosis ผล CBC
มี hypochromic microcyte red blood cell (MCV 60 fL,
MCH 18.7 g/dL) ใน ขณะ ที ่มี Hct 32.3% แสดง วา ผูปวย นา จะ
มี thalassemia trait แฝง อยู และ รวม กบั มี anemia of chronic
disease หรอื iron deficiency รวม ดวย

การ ที ่ยอม ไม พบ bacteria ใน ปสสาวะ อาจ เกดิ จาก sterile
pyuria หรอื การ เกบ็ ตวัอยาง ปสสาวะ ไม เหมาะสม

ใน ผูปวย ราย นี้ ขอ สรุป วา ผูปวย มี COPD exacerbation
หรอื pulmonary embolism มี septic shock แลว เกดิ DIC
(disseminated intravascular coagulation) แลว เสยี ชวีติ ซึง่
เชือ้ นา จะ มา จาก ใน ทาง เดนิ ปสสาวะ หรอื ใน ปอด

 การ ที ่ผูปวย เสยี ชวีติ ใน 3 วนั นา จะ เกดิ จาก เปน serious viru-
lence  organism ใน poor immunity host ไดรบั การ รกั ษา   ที ่ไม
เพยีง พอ หรอื ให การ วนิจิฉยั ไม ถกู ตอง ซึง่ ผูปวย อาจ กนิ ยา หมอ,
steroid หรอื ยา ปฏชิวีนะ อยู โดย ที ่เรา ไม ทราบ ได

ผูปวย ราย นี ้ถา ยอน ไป ควร สง ตรวจ AFB ใน ปสสาวะ ยอม
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รปูที ่2 Spirometry ม ีsevere airflow limitation

รปูที ่1 ภาพรงัสทีรวงอก alveolar infiltration ของปอดขางขวางและม ีreticular infiltration ขางขวา
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รปูที ่4 High resolution computerized tomography of chest

รปูที ่3 High resolution computerized tomography of chest
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AFB เสมหะ และ ดู เชื้อ รา รวม กับ ตรวจ หา Pneumocystis
carrinii, serum cortisol และ รกัษา adrenal insufficiency

ลกัษณะ ทาง พยาธ ิวทิยาจาการ ตรวจ ศพ
การ ตรวจ ศพ พบ ความ ผดิ ปกต ิมาก ที ่ปอด พบ วา มี emphy-

sematous  lung with congestion มี chronic interstitial
alveolar inflammation ของ alveolar ( รปู ที่ 6) พบ เศษ อาหาร
อยู ใน หลอด ลม (bronchioles) ของ ปอด ทัง้ 2 ขาง จาํนวน มาก
(รปู ที่ 7)  รวม กบั มี neutrophil มา อยู บรเิวณ นัน้ จาํนวน มาก ใน
alveolar space ของ left lower lobe เรียก วา “lobar pneu-
monia”  ( รูป ที่ 8,9) ซึ่ง ผล เพาะ เชื้อ เปน Klebsiella ozaenae
ทาํให เกดิ sepsis และ ไม ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา

ผูปวย ม ีความ ดนั เลอืด ต่าํ ชอ็ก ม ีเลอืด มา เลีย้ง ตบั นอย ทาํให
เซลล ตบั ตาย และ ม ีเลอืด ออก โดย ไม มี neutrophil เขา มา แทรก
อยู บรเิวณ นัน้ เรือ่ง “centrilobular hemorrhagic necrosis”
( รปู ที่ 10,11) ทาํให การ ทาํงาน ของ ตบั เสยี ไป นอก จาก นี ้ยงั ตรวจ
พบ หลอด ไต ม ีเลอืด ออก เปน หยอม ๆ  และ บวม อกี ดวย

สรปุ การ ตรวจ พบ ทาง พยาธ ิวทิยา
1.  Aspiration bronchopneumonia, all lobe of both

lungs with lobar pneumonia of left lower lobe (lung
swab culture : Klebsiella ozaenae)

2.  Emphysema with nonspecific interstitial
pneumonia, cellular and fibrosing patterns (upper lobe
of both lower lungs, predominance)

3.  Evidence of septic shock
-  Centrilobular hemorrhagic necrosis of liver
- Cloudy swelling renal tubules andcongested

glomeruli
- Pulmonary congestion

4. Calcified of papillary mucles, left side, aging
heart

5.  Multifocal corporal atrophy gastritis

รปูที ่5 Histopathology of lung
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รปูที ่7 Food particles in respiratory bronchioles in lobes of both lungs

รปูที ่6 Histopathology of lung
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รปูที ่8 Histopathology of lung

รปูที ่9 Histopathology of lung : lobar pneumonia
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รปูที ่10 Histopathology of iver

รปูที ่11 Hemorrhage in centrilobular area


