
Case 4 

ผูป่้วยหญิงไทยคู่         อาย ุ38 ปี                อาชีพพนกังานบญัช ี  ภมูิล าเนากรุงเทพมหานคร 

อาการส าคัญ:  ปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี 3 วนั 

ประวัติปัจจุบนั:   

6 ปีก่อน มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียนรว่มกบัปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี เขา้รบัการรกัษาตวัในรพ. ไดร้บัยาแกป้วดและน า้เกลือ  

    อาการปวดทอ้งทเุลาลง หลงัออกจากรพ. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้งและคลื่นไสอ้าเจียนอีก 

5 เดือนก่อน มีอาการคลื่นไสอ้าเจียนมาก กินไดน้อ้ย น า้หนกัลดลง ไม่มีอาการปวดทอ้ง 

  3 วนัก่อน มีอาการปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี อาการปวดเป็นตลอดเวลา คลื่นไสแ้ละอาเจียนมากขึน้ ไม่มีไข ้ 

    ไม่มีทอ้งเสีย 

ประวัติส่วนตวั:  ไม่ดื่มสรุา, ไมส่บูบหุร่ี 

ประวัติครอบครัว:   บิดาเป็นมะเรง็ตบั มารดาสขุภาพแข็งแรงดี มีพี่นอ้ง 3 คน สขุภาพแขง็แรงด ี

Physical examination: V/S: T 36.8 C, P 70 bpm, BP 110/70 mmHg, RR 18/min   

BW 42 kg, Height 163 cm, BMI 15.80 kg/m2 

GA: A middle-aged woman, good consciousness, mildly pale, no jaundice, no edema 

HEENT: no thyroid gland enlargement 

CVS: JVP 2 cm above sternal angle, normal S1S2, no murmur 

RS: normal breath sounds, no adventitious sounds 

Abdomen: mild tender at epigastrium and LUQ area, no rebound tenderness, no guarding 

Neuro: E4V5M6, pupil 2 mm RTLBE, Motor power grade V/V all extremities 

Investigation:  

- CBC:  Hb 10.3 g/dL, Hct 31.2%, MCV 87.9 fL, WBC 8,080/mm3, N 80%, L 13%, M 5%, platelet 219,000/mm3   

- BUN 4.6 mg/dL, Cr 0.71 mg/dL, Na 135 mmol/L, K 3.4 mmol/L, Cl 102 mmol/L, HCO3 24 mmol/L 


