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Clinical Pathological Conference
A 76-year-old Man with Unconscious
 มณฑา ทิพย  พินิจ เวช การ และ วิเชียร   มงคล ศรี ตระกูล
กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ผูปวย ชาย ไทย คู อายุ 76 ป  อาชีพ รับจาง  ภูมิลําเนา
กรุงเทพฯ

อาการ สาํคญั :  หมด สติ ไม รูสกึ ตวั กอน มา โรงพยาบาล ไม ทราบ
เวลา
ประวตั ิปจจบุนั : ผูปวย ถกู นาํ สง โรงพยาบาล โดย พบ วา ผูปวย หมด
สติ อยู ขาง ทาง มี แผล ที่ ศีรษะ ขณะ พบ ผูปวย ตรวจ รางกาย พบ
E1V1M1, BP 90/60 mmHg, HR 90/min, RR 30/min ไม มี
ญาต ิมา ดวย
ประวตั ิอดตี:  ผูปวย มี underlying เปน COPD, hypertension
เริม่ รบั การ รกัษา ที ่โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ตัง้แต ป 2545 รบั
ยา Bricanyl 1 tab bid pc, Aminophyline 1 tab bid pc,
Vitamin B complex 1 tab tid pc, Disol 1 tab bid pc

สบู บหุรี่ 40 ป จาํนวน 2 ซอง/ วนั ปจจบุนั หยดุ สบู มา 10 ป
 ตดิ ตาม การ รกัษา ที ่คลนิกิ ทาง เดนิ อาหาร เมษายน 2551 ไดรบั

ยา, Ventolin MDI 1 puff prn, Spiriva 1 puff bid
CXR: infiltration both upper lung
Pulmonary function test (PFT) : Severe airflow

limitation, FEV1 0.52 Liters, FVC 2.02 Liters
Sputum AFB : negative
Diagnosis : severe COPD with bronchiectasis

ที ่หอง ฉกุเฉนิ เวลา 17.15น. (31ส.ค. 2551)
Physical examination

V/S :BP 30/0 mmHg , BT 37Oc , PR 90/min , RR 40/
min

Comatose, E1V1M1, lacerated wound at Lt. frontal
area 3 cm, skull no fracture

HEENT : Trachea shift to Lt. side, not pale, no jaun-
dice

Heart : Regular, Tachycardia, normal S1S2
Lungs : Poor air entry, wheezing both lungs, fine

crepitation LUL
Abdomen :Distended, soft, no guarding
Extremities :Pitting edema 1+
Neurological: Motor : Upper Grade III, Lower Grade

V, reflex all 1+
Capillary blood gas (CBG) = 20 mg%

การ วินิจฉัย เบื้องตน :
- Resiratory failure, rule out COPD

with acute exacerbation
- Hypoglycemia
-  Shock
-  Lacerated wound at Lt. frontal

area 3 cm. with head injury

อภปิราย ปญหา ผูปวย
 ปญหา ของ ผูปวย คอื มี alteration of consciousness และ

rule out COPD with acute exacerbation, rule out tension
pneumothorax และ ผูปวย อยู ใน ภาวะช็อค การ รักษา ใน ภาวะ
ฉุกเฉิน คือ ให การ รักษา ตาม ACLS guidelines : ABCD ได
support ventilation ให iv fluid resuscitation และ work
up หา สาเหต ุตอไป

ที ่หอง ฉกุเฉนิ ผูปวย ไดรบั การ ใส ET tube แต ใส เขา esopha-
gus  ได เปลีย่น เปน ET tube No.8 marked 24 ใช เครือ่ง ชวย หาย
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ใจ bird respirator ไดรบั 0.9% NaCl loading 300 mL in
15 min. x 3 ครัง้ ไดรบั 50% Glucose 40 mL iv (CBG = 20
mg%) และ 10% DNSS 1000 mL iv drip 80 mL/hr. รวม กบั
Ceftriaxone 2 gm iv stat ไดรบั การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
ผล การ ตรวจ ดังนี้

CBC :  Hct 32.5% , WBC 1,700/cu.mm, PMN 88.7%,
L 9.9%, M 0.9%,platelets 234,000/cu.mm, normochromic
normocytic

UA: Spgr 1.025, pH 5.0, Prot. 1+, glu neg
LFT: TP 5.69 g/dL, Alb 2.09 g/dL,TB 1.0 mg/dL,

DB0.3   mg/dL, AST 31 u/L, ALT 13 u/L, AP 17 u/L
EKG: Sinus tachycardia
CXR PA upright : Alveolar infiltration at LUL &  LLL,

RUL and RML fields, trachea shift to the left, no pneu-
mothorax

ภาย หลงั resuscitation พบ วา ผูปวย ตืน่ รูตวั ดี BP 87/49
mm.Hg , HR 95/min, O2 sat 100% ตรวจ หนา ทอง พบ dis-
tended  , generalized tender, rebound tenderness negative
อายุรแพทย ประเมิน แลว คิดถึง ภาวะ multilobar pneumonia
with septic shock และ ภาวะ leukopenia คิดถึง จาก ภาวะ
severe sepsis
เวลา 22.00น. (31ส.ค. 51)

 เปลีย่น Ceftriaxone เปน Ceftazidime 2 gm iv OD และ
Levofloxacin 250 mg iv OD

เนื่อง จาก ตรวจ พบ tender abdomen จึง สง film abdo-
men  supine and upright เพิม่ เตมิ
 ประวตั ิเพิม่ เตมิ ( จาก ญาต)ิ

1 สัปดาห มี อาการ เหนื่อย มาก ขึ้น ไม มี ไข ไอ เสมหะ ใสๆ
ปรมิาณ ปกติ พอ ทาน อาหาร ได นอน ราบ ได ทาน ยา สมนุไพร บาง

3 วนั กอน ถาย เหลว ไม ปวด ทอง ไม ม ีไข ไม คลืน่ไส อาเจยีน
ทาน อาหาร ได

 วันนี้ ออก จาก บาน แลว หาย ไป โรงพยาบาล โทร แจง ญาติ
ทราบ

ตรวจ รางกาย หนา ทอง พบ distended, decrease bowel
sound, tympanic on percussion, loss of liver dullness,
tender  at right side of abdomen หนา ทอง ดาน ลาง มี re-
bound  tenderness, guarding   +/- , liver and spleen cannot
palpable

ให ความ เหน็ วา เปน septic shock rule outintraabdominal
infection with peritonitis

อายรุแพทย อภปิราย
 ผูปวย หมด สติ ไม ได ประวตั ิที ่แนนอน ตรวจ รางกาย พบ dis-

tended  abdomen, decrease bowel sound, tympanic on
abdominal percussion, no shifting dullness, guarding
ประเมิน ไม ได เนื่อง จาก ผูปวย conscious ไม ดี คิดถึง ปญหา
septic shock, source จาก ใน ปอด สามารถ อธบิาย การ เกดิ sep-
tic  shock ใน ผูปวย ราย นี ้ได สาํหรบั เรือ่ง ทอง อดื ได ประวตั ิการ ใส
ET tube เขา esophagus อยู ระยะ หนึง่ หาก ไม ทราบ ผล CXR
มา กอน ตรวจ abdomen ได ลักษณะ นี้ ตอง คิดถึง intraab-
dominal   infection ผูปวย ชาย อาย ุมาก ตอง คดิถงึ diverticu-
litis   with complications สวน สาเหต ุจาก internal bleeding
นั้น ไม ทราบประวัติ trauma มา กอน วาง แผน ทํา CT scan
abdomen เนื่อง จาก ultrasound บอก ความ ผิด ปกติ ได ยาก
เนือ่งจาก bowel gas รบกวน

 ควร ให empiric antibiotic คลอบคลมุ gram negative
bacteria  ไป กอน หาก ผลเอก็ซเรยหนา ทอง ผดิ ปกติ คอย เพิม่ ยา
ปฏชิวีนะ เนือ่ง จาก ขณะ นี ้คดิ วา สาเหต ุมา จาก ปอด อกัเสบ สามารถ
อธิบาย เรื่อง sepsis ได

ศัลยแพทย อภิปราย
 ผูปวย มา ดวย อาการ septic shock ไม ทราบ สาเหตุ แผนการ

รกัษา คอื hemodynamic support และ เริม่ ยา ปฏชิวีนะ สาเหตุ
ขณะ นี ้คดิถงึ จาก ปอด อกัเสบ จาก การ ตรวจ รางกาย ไม แน ใจความ
ผิด ปกติ ใน ชอง ทอง

หาก ผูปวย stable แลว คอย ขอ imaging CT abdomen
หาก หลักฐาน การ ติดเชื้อ ใน ชอง ทอง ไม เพียง พอ คง ไม ผา ตัด
explore laparotomy

อายรุแพทย อภปิราย
 จากเอก็ซเรยปอด ไม สามารถ rule out aspiration pneumo-

nia  ได แต ผูปวย มา ดวย อาการ shock จึง คิด วา นา จะ เปน ปอด
อกัเสบ มา กอน ระยะ หนึง่ แลว คอย เกดิ septic shock ตาม มา ไม
ใช aspiration pneumonia แลว จงึ เกดิ shock เนือ่ง จาก เรว็ เกนิ
ไป
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A 76-year-old man with unconscious

ผูปวย อายุ มาก รวม กับ มี ภาวะ COPD จึง เปน immuno-
compromised   host อาจ ไดรบั steroid มา กอน จงึ คดิ วา นา จะ
ให ยา ปฏชิวีนะ ที ่คลอบคลมุ มาก ขึน้ ซึง่ Ceftriaxone อาจ ไม พอ

 หาก ตรวจ รางกาย ม ีอาการ แสดง ของ peritonitis แต plain
film ไม พบ free air, free fluid จะ ม ีแนว ทาง ใน การ สง ตรวจ หา
อยางไร?

ศัลยแพทย อภิปราย
 ผูปวย conscious ไม ดี ประวัติ ไม ชัดเจน และ มี อาการ รุน

แรง มาก หาก สงสยั การ ตดิเชือ้ ใน ชอง ทอง จาก Review Critical
Care for General Surgeon Clinic of North America 2006
กลาว วา “ แม วา ม ีขอ สงสยั เพยีง เลก็ นอย เชน อาการ เจบ็ เฉพาะ ที่
หรอื ผูปวย ม ีอาการ ผดิ ปกต ิขณะ ตรวจ รางกาย เชน guarding ถงึ
แม nonspecific ก็ ตาม ตอง ตรวจ พิสูจน ให ได ชัดเจน กอน การ
ทํา explore surgery” หากเอ็กซเรยธรรม ดา ปกติ ควร ตอง
พิจารณา ตรวจ ดวยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร กอน ที่ จะ พิจารณา ผา
ตดั ยกเวน ตรวจ รางกาย ได ลกัษณะ ของ peritonitis อยาง ชดัเจน
หาก apache score > 25 ควร ตรวจ ให แน ใจ กอน เนื่อง จาก
ผูปวย ม ีอาการ หนกั มาก หาก นาํ ไป ผา ตดั จะ ม ีอตัรา การ เสยี ชวีติ หลงั
ผา ตัด สูง มาก แมวา จะ มี การ ติดเชื้อ ภาย ใน ชอง ทอง จริงๆ ก็ ตาม

จาก CXR พบ alveolar infiltration เดน บรเิวณ left lung
and RUL field นึก ถึง ปอด อักเสบ ไม พบ free air จากอัลตา
ซาวดมี free fluid คอน ขาง ชัดเจน มี การ ศึกษา randomized
control trial เรือ่ง appendicitis ใน ประเทศ สหรฐั อเมรกิา กลาว
วา “หาก ตรวจ รางกาย ได ไม ชดัเจน ใน ผูปวย ชาย สามารถ พจิารณา
ขอ ทาํ CT abdomen ได แต ไม จาํเปน ตอง ทาํ ทกุ ราย ให พจิารณา
เปน รายๆ  ไป ใน ผูปวย หญิง กอน หมด ประจํา เดือน ให ทํา ทุก ราย
เนือ่ง จาก ตอง rule out pelvic inflammatory disease (PID),
Tubo-ovarian abscess (TOA) , ectopic pregnancy เพราะ
มี ความ ไว ใน การ ตรวจ หา ไส ติ่ง อักเสบ จาก CT abdomen ถึง
90%

ใน ประเทศ ไทย เนน การ ซัก ประวัติ และ ตรวจ รางกาย สวน
การ ทํา U/S หรือ CT scan เปน การ ตรวจ เพื่อ ชวย ยืนยัน การ
วินิจฉัย ไส ติ่ง อักเสบ เทานั้น ใน ผูปวย หลัง หมด ประจํา เดือน การ
ตรวจ ขึ้น กับ ดุลยพินิจ ของ แพทย

 ผลอัลตา ซาวดใน ทอง พบ มี ascites มาก และ สงสัย วา จะ มี
free air ได ทาํเอก็ซเรย plain film ซ้าํ พบ มี free air ใต กระบงั

ลมดาน ขวา ได วาง แผน ทาํ การ ผา ตดั ดวน ( ไม เคย ม ีการ ศกึษา ที ่จะ
บอก ผลลพัธ วา ควร จะ ผา ตดั หรอื ไม ใน ผูปวย ทีอ่ยู ใน ภาวะ severe
sepsis รวม กบั DIC อตัรา การ เสยี ชวีติ อยู ที่ ประมาณ 80% หาก
ควบคุม การ ติดเชื้อ ไม ได และ จําเปน ตอง ผา ตัด หาก มี โอกาส ที่
ทําให ผูปวย ดีขึ้น ทาง ศัลยกรรม ก็ จะ ทํา) จาก การ ตรวจ เลือด พบ
INR < 1.5 และ platelets 75,000 - 100,000 /cu.mm.
Operation  : Explore with ileal resection with end-to-

end anastomosis
Findings : Perforation, 2 mm. size, 20 cm. from IC

valve.
Ulcer at Ileam, parallel to bowel wall,
markedly contaminated with bowel
content and fibrin.

การ วนิจิฉยั แยก โรค จาก พยาธ ิภาพ ที ่พบ:
1. วัณ โรค ผูปวย ราย นี้ มี ความ ผิด ปกติ LFT, reverse

SGOT/SGPT , albumin ใน เลอืด ต่าํเอก็ซเรยปอด มี infiltration
ซึง่ อาจ เปน active TB or old TB ก ็ได ใน ราย นี ้คดิถงึ TB มาก
ที ่สดุ ซึง่ ตอง รอ ผล ทาง พยาธิ ใน typical case ของ TB Ileum
มกั มี cecal involvement รวม ดวย ใน การ ตรวจ ทาง รงัสี จะ เหน็
cecum ลกัษณะ เปน cone shape

2. Thyphoid
3.  Foreign body
4.  Segmental enteritis
5.  Idiopathic
6.  NSAIDs induced ใน ผู สงู อายุ มกั ม ีอบุตั ิการณ ของ การ

ใช NSAIDs มาก ขึ้น ซึ่ง ไม จําเปน ตอง มี พยาธิ สภาพ แต ใน
กระเพาะ อาหาร เทานัน้ อาจ พบ ม ีแผล ที ่ลาํไส เลก็ หรอื ลาํไส ใหญ ได
แต การ ทะลุ พบ ไม บอย

7.  Lymphoma
8.  ผูปวย ที ่ม ีประวตั ิการ ใช steroid ก ็ม ีโอกาส เกดิ ลาํไส เลก็

ทะลุ ได
9.  GIST
10. Crohns disease พบ ใน ประเทศ ไทย มาก ขึน้ ใน ปจจบุนั

แต พบ นอย ใน ผู สูง อายุ

หลงั ผา ตดั 1 กนัยายน 2551 (18.00น.)
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Apache score mortality 81% ให CMV mode : TV 400
ml, FiO2 0.5, PEEP 5 cmH2O ไดรบั ยา Levophed (1 :12.5)
ivdrip 20 mL/hr., Berodual MDI 4 puff every 4 hr. หยดุ
ยา ปฏิชีวนะ เดิม เปลี่ยน เปน Amikin 750 mg iv stat then
250 mg iv OD รวม กบั Levofloxacin 750 mg iv stat then
750 mg  iv every 48 hr. และ Metronidazole 500 mg iv
every 8 hr. อยางไร ก ็ตาม ไม สามารถ รกัษา ความ ดนั โลหติ ให อยู
ใน เกณฑ ที ่ปกต ิได ผล hemoculture ขึน้ E.Coli

ใน วนัที่ 4 กนัยายน 2551 (2.32น.)
Asystole และ ผูปวย ถงึแกกรรม

ความ เหน็
 ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั ชา การ รกัษา ภาวะชอ็คยงั ไม สามารถ

ไดตาม early gold directed therapy ( ควร ทาํ ได ตัง้แต ที ่หอง
ฉกุเฉนิ)  ใน ผูปวย ที ่อาการ หนกั การ ผา ตดั ไม ควร เกนิ 45 นาที ถงึ
1 ชัว่โมง (Critical Surgery of North America) หาก ทาํ defi-
nite   ไม ได ควร ทาํ drainage control กอน หาก ผูปวย อาการ ทรง
ตวั หลงั จาก นัน้ 2-3 วนั คอย ทาํ ผา ตดั อกี ครัง้

PATHOLOGIC REPORT
Small bowel section
Gross specimen :

- Small bowel resection specimen 22 x 2 cm. with
attached mesentary

-  Multiple, brown, irregular surface base ulcers x 6,
ranging from 1 - 2.5 cm. in diameter

- Mesenteric adipose tissue contained multiple
lymph nodes, some show enlarged and firm consis-
tency

Microscopic findings :
-  Small bowel section - loss of surface จาก

perforation with inflammatory cell infiltration —>
Microabscesses

-  Caseating granulomatous inflammation
Impression :  Ileal perforation with granulomatous in-
flammation
Lymph nodes (63 nodes)

-  All regional lymph nodes with caseating granu-
lomatous  inflammation involvement

- Special stained for acid fast bacilli positive

สรุป
 ผูปวย เปน วณั โรค ทาง เดนิ อาหาร
วัณ โรค ทาง เดิน อาหาร เปน โรค ที่ พบ ได ไม นอย ใน ประเทศ

กําลัง พัฒนา อุบัติ การณ เพิ่ม มาก ขึ้น จาก ปญหา การ ติดเชื้อ โรค
เอดส และ ผูปวย ที่ ไดรับ ยา กด ภูมิตานทาน มี อาการ และ อาการ
แสดง คลาย คลงึ กบั โรค อืน่ ๆ  ที ่ม ีผล ตอ ลาํไส หาก การ วนิจิฉยั ชา
อาจ เปน ผล ให อัตรา การ เสีย ชีวิต สูง ขึ้น การ เกิด วัณ โรค ทาง เดิน
อาหาร พบ ได บอย เปน อนัดบั สอง รอง จาก วณั โรค ที ่ปอด ซึง่ สามารถ
จะ เกิด จาก การ รับประทาน เชื้อ เขา ไป โดย ตรง

การ วนิจิฉยั ทาํ ได โดย การ สอง กลอง colonoscope และ ตดั ชิน้
เนื้อ สง ตรวจ ทาง พยาธิ รวม กับ การ เพาะ เชื้อ ตําแหนง ที่ พบ บอย
terminal   ileum 63%, ileocecal valve/cecum 23% Sigmiod/
rectum 10%, Colon 3%

สาํหรบั อาการ แสดง พบ วารอยละ 40 จะ ม ีทอง เสยี เรือ้ รงั รวม
กบั อาการ ปวด ทอง น้าํหนกั ลด อจุจาระ เปน เลอืด และ ม ีอาการ ไข
หาก เปน เรือ้ รงั อาจ ม ีลาํไส ทะล ุได การ วนิจิฉยั แยก โรค อาจ เปน การ
ตดิเชือ้ อืน่ เชน amebiasis, fungus, Crohns disease เปนตน
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2552

A 76-year-old man with unconscious

รปู ที่ 1   พยาธ ิสภาพ ที ่ลาํไส Ileal perforated รปู ที่ 2 Langerhan giant cell

รปู ที่ 3 Regional lymph nodes with caseating  granuloma-
tous  inflammation involvement

รปู ที่ 4 Special stain for acid fast bacilli is positive
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