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Clinical Pathological Conference
หญงิไทยคู อายุ 44 ป มไีขสงู หนาวสัน่ 1 วนั*
ธนะ พันธ พิบูลยบรรณ กิจ, บุษบง หนู หลา, พิพัฒน ศรีธนา บุตรและ  สถาพรธิติ วิเชียร เลิศ

หญิง ไทย คู อายุ 44 ป อาชีพ แมบาน ภูมิลําเนา กทม. 3rd
admission รพ. พระ มงกุฎ เกลา 28-29พ.ค.47 ประวัติ ได จาก
ผูปวย และ ญาต ิเชือ่ถอื ได 70%
อาการ สําคัญ: ไข สูง หนาว สั่น 1 วัน
ประวตั ิปจจบุนั: 1 วนั กอน มา รพ. เดนิ ทาง ไป งาน ศพ ที่จ. อยธุยา
ไม ได พัก คาง คืน หลัง จาก กลับ มา มี ไข สูง หนาว สั่น เปน พักๆ
อาเจียน 10 ครั้ง เปน น้ํา จุก แนน หนาอก ไม ปวด ทอง ไม มี ทอง
เสยี ปสสาวะ ส ีเขม ไม ม ีตา เหลอืง ไม ม ีผืน่ ตาม ตวั ปวด ศรีษะ เวลา
ม ีไข เวยีน ศรีษะ ลกุ เดนิ ไม ไหว จงึ มา รพ.
ประวตั ิอดตี:  เคย รกัษา ใน รพ. พระ มงกฎุ เกลา ครัง้ แรก เมือ่ เดอืน
มนีาคม 2546 สาเหต ุจาก ถกู สาม ีทาํ ราย  รางกาย ม ีกระดกู ซีโ่ครง
คู ที่ 4 และ คู ที่ 5 ดาน ขวา หกั ครัง้ ที่ 2 เมือ่ เดอืน พฤศจกิายน
2546 มี อาการ ปวด ทอง ดาน ขวา ทํา appendectomy
(operative note : appendix not inflamed) 2 เดือน กอน
แปรง ฟน แลว ม ีเลอืด ออก งาย ม ีจ้าํ เลอืด ที ่แขน ขา เวลา ถกู กระแทก
ไม เคย ไดรบั เลอืด เคย แพ ยา cefoxitin ( ม ีผืน่ ขึน้)
ประวัติ สวน ตัว:  ไม สบู บหุรี่ แต ดืม่ เหลา 1/2-1 แบน ตอ วนั
Physical examination
Vital Signs: BT 37.5oC, PR 130/min, RR 20/min, BP
110/60 mm Hg
General Appearance: A middle-aged woman, good
consciousness, agitation
HEENT: No pale conjunctivae, mild icteric sclerae, no
parotid gland enlargement, thyroid gland not enlarged,
mild injected pharynx, tonsils not enlarged
Lymph node: Cervical, supraclavicular nodes not pal-
pable

Chest: Normal breath sound
Heart: PMI at 5th left intercostals space at mid
clavicular line, no heaving, no thrill, systolic ejection
murmur grade I/VI at left parasternal border, regular S1
S2, no murmur
Abdomen: Soft, not tender, no guarding, no ascites,
liver 4 cm below right costal margin, span 15 cm,
spleen 4 cm below left costal margin
Extremities: Resting tremor positive, no flapping
tremor, no edema, no clubbing of finger
Neurological examination: Eye ocular movement full,
no facial palsy, motor power grade V/V all, spastic
tone, DTR 2 +, plantar reflex-plantar response
Problem list

1. Acute fever with SIRS
2. Jaundice with hepatosplenomegaly
3. Alcoholic dependence

Laboratory investigation
CBC: Hct 40.1%, Hb 13.8 g/dL, WBC 21x109/L, PMN
97%, L 2%, M 1%, platelet 49x109/L, MCV 106.5 fL,
MCH 36.6 pg, MCHC 34.4 g/dL
CBC (14พ.ย. 46): Hct 36.1%, Hb 10.7 g/dL, WBC
4.6x109/L, PMN 56%, L 25%, M 16%, E2%, B 1%,
platelet 178x109/L, MCV 106.6 fL, MCH 36.1 pg,
MCHC 33.8 g/dL
Coagulogram: APTT 37.5 seconds (20-36), ratio 1.34

PT 13.8 seconds (9-14), INR 1.21
TT 6.5 seconds (5-8), ratio 1.13

Blood chemistry: BS 13 mmol/L, BUN 4.5 mmol/L, Cr
147  µmol/L, Na 141.6 mmol/L, K 2.76 mmol/L, Cl

ไดัรับตนฉบับเมื่อ 9 กันยายน 2547 ไดใหตีพิมพเมื่อ 30 กันยายน 2547
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ ธนะพันธ  พิบูลยบรรณกิจ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400
*CPC ครัง้ที ่2 วนัที ่9 กนัยายน 2547
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100.9 mmol/L, CO2 15.6 mmol/L, albumin 44 g/L,
globulin 39 g/L AST 239 U/L(7-40), ALT 98 U/L(7-40),
TB 44 µmol/L(3-21), DB 18 µmol/L(0-7), AP 158 U/L
(30-115), Ca 2.24 mmol/L(2.13-2.63), P043- 0.55 mmol/L
(0.81-1.45), Mg 0.37 mmol/L(0.7-1.0), amylase 19 U/L(13-
53), lipase 40 U/L (13-60), ketone 0.4 mmol/L(0)
Electrocardiogram: Sinus tachycardia, nonspecific
inferior T wave abnormalities
Chest X-ray and Ultrasound of abdomen to be pre-
sented
Blood gas (room air): pH 7.46, pO2 71.3 mmHg, pCO2
37 mmHg, HCO3 16.8 mmol/L, BE -7 mmol/L, O2 satu-
ration  95.5%

การ ดําเนิน โรค
ได ให 5%D/NSS 1,000 mL + KCl 40 mEq IV drip 80

mL/h ทํา septic work up แลว ให ciprofloxacin 200มก.
ทาง หลอด เลือด ดํา ทุก 12 ชั่วโมง และ ให รับประทาน ativan
1มก. หลงั อาหาร เชา เยน็ และ กอน นอน
29พ.ค. 47  ยงั ม ีไข สงู
เวลา 10.00น. BT 37.8oC, PR 128/min, RR 20/min, BP
130/70 mmHg
เวลา 18.00น. BT 40.5oC, PR 136/min, RR 20/min, BP
90/60 mmHg เหนือ่ย ถาย เหลว ผล Hct 38.7%,Hb 13.3 g/
dL, WBC 8.3 x109/L, PMN 90%, L 2%, M 4%, platelet
25x109/L, BUN 6.51 mmol/L, Cr 188µmol/L
เวลา 22.00น.  มี sudden cardiac arrest ตรวจ พบ mark-
edly  pale คลาํ ชพี จร ไม ได ทาํ electrocardiogram เปน asys-
tole  ได ใส endotracheal tube, cardiopulmonary resusci-
tation  ให adrenalin 4 amps, 7.5% NaHCO3 50 mL Elec-
trocardiogram   เปน ventricular tachycardia ได ทาํ defibril-
lation  200-300-360 Joules, ให xylocaine 50มก. ทาง หลอด
เลอืด ดาํ 2 ครัง้ อาการ ไม ดขีึน้ และ เสยี ชวีติ ผล electrolytes
หลงั จาก หวัใจ หยดุ เตน Na 142 mmol/L, K 7.27 mmol/L, Cl
108 mmol/L, CO2 6.7 mmol/L
สรปุ case CPC
Pertinent findings

1. Acute fever with chill, agitate, and vomiting
with epigastric discomfort for 1 day

2. Jaundice
3. Hepatosplenomegaly
4. Chronic alcoholic consumption (no signs of

chronic  liver disease)
5. Easy bruise for 2 months

6. Resting tremor and spastic tone?
7. Asymptomatic gall stone
8. Appendectomy 6 months ago

Problem list
1. Acute fever with hepatosplenomegaly and jaun-

dice  with SIRS
2. Chronic alcoholic consumption
3. Hemorrhagic diathesis
4. Resting tremor and spastic tone?
5. (Silent) Gall stone

สําหรับ ผูปวย หญิง ราย นี้ ซึ่ง มาร.พ. ดวย เรื่อง ไข หนาว สั่น
เฉยีบพลนั รวม กบั อาการ คลืน่ไส อาเจยีน ควร คดิถงึ ภาวะ โรค
ตดิเชือ้ กอน สาํหรบั โรค ตดิเชือ้ นัน้ จาํเปน ตอง จาํแนก ออก เปน โรค
ตดิเชือ้ ซึง่ สามารถ ระบ ุตาํแหนง ของ การ ตดิเชือ้ ได ชดัเจน ที ่พบ ได
บอย ไดแก ภาวะ การ ตดิเชือ้ ใน ปอด การ ตดิเชือ้ กรวย ไต อกัเสบ
(protocol   ไม ได ให ผล การ ตรวจ ปสสาวะ มา) หรอื การ ตดิเชือ้ ของ
ระบบ  ประสาท กลาง เปนตน อกี กลุม เปน กลุม ที ่ม ีอาการ และ อาการ
แสดง ที่ ไม จําเพาะ เจาะ จง และ ไม สามารถ ระบุ ตําแหนง ของ การ
ตดิเชือ้ ได เหลา นี ้ไดแก โรค ที ่เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ ไวรสั หรอื การ
ติดเชื้อ บาง ชนิด ไดแก มาลาเรีย ไทฟอยด และ ริกเก็ตเซีย
เปนตน อยางไร ก ็ตาม อาจ จะ ตอง นกึ ถงึ ภาวะ อืน่ ๆ  ที ่ไม ได เกดิ จาก
โรค ติดเชื้อ ที่ มี โอกาส เกิด ขึ้น รองๆ  ลง มา เชน ปญหา ไข จาก ยา
หรอื การ สมัผสั สาร เคมี อาการ ถอน เหลา รวม ไป ถงึ โรค ใน กลุม
ที ่กอ เกดิ อาการ อกัเสบ ตางๆ เชน autoimmune disease ตางๆ
ไว ดวย ดงันัน้ การ ซกั ประวตั ิและ โดย ละเอยีด จะ ทาํให ชวย การ
วนิจิฉยั ภาวะ ตางๆ ดงั กลาว มา ขาง ตน ได

จาก การ ตรวจ รางกาย พบ วา ผูปวย ม ีตบั และ มาม โต รวม กบั ภาวะ
ดี ซาน และ มี ภาวะ กด เจ็บ ทั่ว ๆ  ทอง จาก ประวตั ิและ การ ตรวจ
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รางกาย ที ่ได รวม ไป ถงึ การ ม ีปญหา เลอืด ออก หยดุ ยาก ประวตัิ
ดืม่ alcohol มา นาน รวม กบั การ ม ีประวตัิ silent gall stone
ทาํให ม ีความ เปน ไป ได วา

1. ปญหา ทั้ง หมด ของ ผูปวย เกิด เนื่อง มาก จาก Primary
hepatobiliary  tract infections และ มี ภาวะ systemic in-
flammatory  response syndrome (SIRS)

2.  อาการ เจบ็ ปวย ที ่เหน็ เปน สวน หนึง่ ของ systemic infec-
tion  ไดแก กลุม primary bacteremia และ tropical infec-
tious  diseases เปนตน

3.  ผูปวย อาจ จะ ม ีภาวะ พืน้ฐาน อยู แลว เชน ภาวะ
- Alcoholic cirrhosis (advanced)
- Occult hematologic diseases
- Hemolytic disease : thalassemia

 AIHA, hereditary spherocytosis
 Myeloproliferative disorders
 Lymphoproliferative disorders
 Acute leukemia

จาก ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เบือ้งตน พบ วา ม ีจาํนวน
เมด็ เลอืด ขาว ที ่สงู และ บงชี ้ไป ทาง acute bacterial infection
นอก จาก นี ้ผล การ ตรวจ CBC ยงั ชวย ตดั ปญหา อืน่ ๆ  เชน ปญหา
เรือ่ง hemolysis และ โรค เลอืด ตางๆ ซึง่ จะ นาํ มา ใช ใน การ อธบิาย
การ ที ่ผูปวย ม ีตบั มาม โต แตเดมิ ออก ไป ได ใน ขณะ เดยีว กนั ผูปวย
ม ีเกรด็ เลอืด คอน ขาง ต่าํ มาก รวม กบั การ ที ่คา coagulogram มี
ความ ผดิ ปกติ ภาวะ ดงั กลาว อาจ จะ เกดิ จาก ภาวะ การ ตดิเชือ้ รนุ
แรง และ ม ีภาวะ disseminated intravascular coagulopathy
(DIC) รวม ดวย หรอื เปน ผล จาก โรค ตบั อนั เนือ่ง มา จาก การ ดืม่
alcohol มา เปน เวลา นาน เอง ก ็ได นอก จาก นี ้คา ผล การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏบิตั ิการ อืน่ ๆ  โดย รวม ก ็จะ บงชี ้วา ใน ขณะ นี ้ได เกดิ ความ ผดิ
ปกต ิเกีย่วของ ใน หลาย ๆ  ระบบ รวมกนั ไม วา การ ที ่จะ ม ีความ ผดิ
ปกติ ของ การ ทํางาน ของ ไต ตับ ระดับ สมดุล เกลือ แร ตางๆ
ความ ผดิ ปกต ิทาง โลหติ วทิยา รวม ไป ถงึ คา การ ตรวจ blood gas
ซึง่ บงบอก วา ผูปวย เริม่ ม ีปญหา การ หาย ใจ ลมเหลว (impending
respiratory   failure) ลกัษณะ เชน นี ้บงบอก ความ รนุ แรง ของ โรค
ได เปน อยาง ดี อยางไร ก ็ตาม จาก ขอมลู การ ตรวจ ใน เบือ้งตน ( ซึง่
อาจ จะ ยงั ไม ครบ ถวน) ก ็ไม ได ให คาํตอบ ที ่ชดัเจน

 โดย สรปุ จาก อาการ และ อาการ วทิยา ทัง้ หมด คดิ วา ผูปวย นา

จะ ม ีปญหา การ ตดิเชือ้ แบคทเีรยี อยาง รนุ แรง และ ม ีภาวะ เกีย่ว พนั
ทําให เกิด การ ทํางาน ที่ ผิด ปกติ ของ ระบบ ตางๆ  ของ รางกาย
รวมกัน   (multiple organ dysfunction syndrome) โดย ผู
ปวย  ราย นี้ นา จะ มี ภาวะ พื้นฐาน โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง เปน ผล สืบ
เนือ่ง  มา จาก การ ดืม่ เหลา มา เปน เวลา นาน ( คา AST มาก กวา คา
ALT)  อยางไร   ก็ ตาม ความ ผิด ปกติ ดังที่ กลาว มา ไม ได มี ความ
จาํเพาะ เจาะ จง  กบั โรค หรอื ภาวะ ใด ภาวะ หนึง่ ดงั กลาว มา ขาง ตน
ดงันัน้ การ รกัษา ที ่ควร จะ ให แก ผูปวย จงึ ควร ประกอบ ดวย การ รกัษา
แบบ ประคบั ประคอง ที ่ดี รวม กบั การ รกัษา ใน แบบ คาดการณ ไป
กอน เนือ่ง จาก ใน ขณะ นี ้คดิถงึ ภาวะ โรค ตดิเชือ้ รนุ แรง แต ยงั ไม พบ
ตาํแหนง ของ การ ตดิเชือ้ ที ่ชดัเจน จงึ ตอง ให ยา ปฏชิวีนะ ที ่ม ีพสิยั
การ ออก ฤทธิ ์ที ่กวาง เพยีง พอ เพือ่ ครอบ คลมุ เชือ้ แบคทเีรยี ใน กลุม
กรัม บวก ทรง กลม และ กรัม ลบ ทรง แทง ไป กอน ซึ่ง เปน เชื้อ นอ
กร.พ. ไว กอน ใน ขณะ ที่ จะ ทํา การ สืบ คนหา โรค ตนเหตุ ตอไป
สาํหรบั การ ดาํเนนิ โรค ของ ผูปวย ราย นี ้พบ วา เปน ไป อยาง คอน ขาง
เร็ว แม จะ ได พยายาม ให การ รักษา อยาง เต็ม ที่ แต ก็ เกิด ภาวะ
septic shock , multiple organ failure และ เสยี ชวีติ ใน ที ่สดุ

Clinical diagnosis: septic shock with multiple organ
failure  :  source of infection: unknown; เนือ่ง จาก สงสยั วา
ผูปวย จะ ม ีปญหา โรค ตบั จาก การ ดืม่ เหลา คง จะ คดิถงึ เชือ้ กรมั ลบ
ใน กลุม Klebsiella spp. รวม ไป ถงึ เชือ้ กรมั บวก โดย เฉพาะ อยาง
ยิง่ เชือ้ Staphylococcus  ซึง่ ทัง้ 2 ชนดิ เปน เชือ้ ที ่มกั กอ โรค รนุ แรง
และ รวด เรว็ นอก จาก นี ้ยงั ม ีแนว โนม ใน การ form ฝ ตาม อวยัวะ
ตางๆ อกี ดวย

Pathological diagnosis
The patient with hypertension and heavy smoking

develops  atherosclerosis with thromboembolism of
right popliteal artery.  He received anticoagulant and
antithrombotic medications.  The thromboembolism
resolved.  But because of sustain hypertension, he
developed large cerebral and cerebellar hemorrhagic
infarction (Figure 1, 2).  When admit at hospital, he
developed bronchopneumonia (Figure 3) of both lower
lobes of lung.  Finally, the clinical was run down to
developed septic and neurogenic shock.
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Figure 1 Large cerebral and cerebellar hemorrhagic infarction

Figure 2 Brain tissue with hemorrhagic infarction
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Figure 3 Lung with bronchopneumonia
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