
Applied Preclinical 
Knowledge

Akekarin Poompichet, M.D. 
Division of Critical Care Medicine 
Department of Internal Medicine 
Siriraj Hospital

Case 3 ปการศึกษา 2567



หญิงไทยคู อายุ 65 ป อาชีพแมบาน จังหวัดสระบุรี 

อาการสำคัญ : ปวดทองมากมา 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 
ประวัติปจจุบัน : 3 เดือนกอน ผูปวยมีอาการทองเสีย ถายเหลว ถายอุจจาระวันละ 3-4 ครั้ง 
ถายอุจจาระเปนนํ้ามากกวาเนื้อ ไมมีเลือดปน ไมมีอาการปวดทอง ไมมีอาการตัวเหลืองตา
เหลือง ไมมีไข เปนอยูนาน 4-5 วัน หลังจากนั้นผูปวยมีอาการถายอุจจาระลำบาก โดย 4-5 
วัน ถายอุจจาระ 1 ครั้ง ลักษณะอุจจาระเปนกอนแข็ง ตองเบงถาย ไมมีเลือดปนหรือเลือด
เคลือบกับอุจจาระ รวมกับสังเกตวาเบื่ออาหาร กินอาหารไมอรอย แตไมมีอาการกลืนลำบาก 
ชวงที่ถายอุจจาระลำบาก เคยไปหาเภสัชกรที่รานขายยา ไดยา Bisacodyl (Dulcolax®) มา
กิน อาการถายอุจจาระลำบากดีขึ้นบาง อาการถายอุจจาระลำบากและอาการถายเหลว เกิดขึ้น
สลับกันเปนชวงๆ 
 1 เดือนกอน อาการถายลำบาก ยังมีอยูบาง โดย 4-6 วัน ถายอุจจาระ 1 ครั้ง อุจจาระเปน
กอนแข็ง สังเกตวาลำอุจจาระเล็กลง สีอุจจาระปกติ มีเลือดปนอุจจาระอยูบาง ตอมามีอาการ
ถายเหลว วันละ 5-6 ครั้ง ถายอุจจาระเปนนํ้ามากกวาเนื้อ ไมมีมูกเลือดปน ไมมีอาการปวด
ทอง ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ยังคงมีอาการเบื่ออาหาร นํา้หนักเริ่มตน 48 กิโลกรัมเมื่อ 
6 เดือนกอน ขณะนี้นํ้าหนัก 40 กิโลกรัม



  1 วันกอนมาโรงพยาบาล เริ่มมีอาการปวดทองรอบๆ สะดือ ปวดบีบๆ ปวดเปนพักๆ ครั้งละ 10-15 นาที จาก
นั้นปวดเบาลง ไมมีไข ไมมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียน ไมมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ไมมีอาการทองเสียถาย
เหลว มีอาการปวดทองประมาณ 3-4 ครั้งตอวัน ไปพบเภสัชกร ไดยา hyosine (Buscopan®) อาการปวด
ทองลดลงบาง 
 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทองรอบๆ สะดือ ปวดบีบๆ ปวดเปนพักๆ ครั้งละ 20-30 นาที 
จากนั้นปวดเบาลงประมาณ 10-20 นาที หลังจากนั้นมีอาการปวดขึ้นมาอีก ครั้งหลังปวดมากจนตองงอตัว ไดยา 
hyosine (Buscopan®) อาการปวดทองไมดีขึ้น ไมมีไข เริ่มมี อาการอาเจียนออกมาเปนอาหารที่กินเขาไป 
ไมมีอาเจียนเปนเลือด ไมไดถายอุจจาระมา 3 วันแลว สังเกตวาไมไดผายลมมาประมาณ 1 วัน ไปพบแพทยที่ 
รพ.ชุมชน แพทยให 5% D/NSS/2 1,000 mL IV drip 100 mL/hr แลวสงตัวมาที่ รพ. จังหวัดสระบุรี 
 ที่หองฉุกเฉิน สงการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 

CBC : Hb 7.5 g/dL, WBC 5,200/mm3, peripheral blood smear (กำลังขยาย 100 เทา) เปนดังแสดง  
ประวัติอดีต : เมื่ออายุ 30 ป เคยผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง ในการคลอดบุตรคนที่ 2 ผูปวยมีบุตร 2 คน  
 : เมื่ออายุ 60 ป มีอาการปวดคอ ปวดราวลงแขนดานซาย ราวลงไปที่หัวแมมือดานซาย ไดยา naproxen 
(250 mg) 1 tab oral prn for neck pain 
ประวัติสวนตัว : ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา 
ประวัติครอบครัว : ไมมีใครในครอบครัวมีอาการแบบเดียวกับผูปวย 
ประวัติยาและภูมิแพ : เคยกินยา co-trimoxazole เคยกินยาแลวมีอาการปากบวมและหนังตาบวม ไมมีผื่น
ขึ้น





Physical examination 
Vital signs : BT 37.3 C, PR 104/min, BP 120/85 mmHg, RR 20/min 
General appearance : Agitation, pale conjuctivae, no jaundice, no edema, 
no cyanosis, no dyspnea and tachypnea, Body weight 40 kgs, height 150 cms 
CVS : JVP 1 cm above sternal angle, Apical impulse at 5th ICS at left 
midclavicular line, normal S1, S2, no murmur 
RS : Normal breath sound, no adventitious sound 
Abdomen : Abdominal distension, soft, low midline surgical scar, periumbilical 
tenderness, no rebound tenderness, liver and spleen not palpable, increased 
bowel sound 
Per rectal examination : Empty rectum, no rectal shelf 
Nervous system : Cranial nerves - Intact all 
                   Motor system - Normal tone, motor power grade V all, DTR 
2+all 
                   Stiff neck - negative 
Lymphatic system : No superficial lymphadenopathy
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Acute abdominal pain

Bowel habbit change

Bloody stool

Anorexia with Significant weight loss
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Acute colicky abdominal pain

Vomiting
Obstipation

Hx of Caesarean section

Hx of neck pain with left C6 radiculopathy, on naproxen 

Drug allergy to co-trimoxazole (angioedema)



Hypochromic microcytic anemia



Physical examination 
Vital signs : BT 37.3 C, PR 104/min, BP 120/85 mmHg, RR 20/min 
General appearance : Agitation, pale conjuctivae, no jaundice, no edema, 
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tenderness, no rebound tenderness, liver and spleen not palpable, increased 
bowel sound 
Per rectal examination : Empty rectum, no rectal shelf 
Nervous system : Cranial nerves - Intact all 
                   Motor system - Normal tone, motor power grade V all, DTR 
2+all 
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Lymphatic system : No superficial lymphadenopathy

Tachycardia, narrow pulse pressure

BMI = 17.78 kg/m2

Low JVP



Problem list

Acute periumbilical colicky abdominal pain with obstipation for 1 day, vomiting for 3 hours

Abdominal distension, periumbilical tenderness with active bowel sounds

Signs of hypovolemia

Bowel habit change for 3 months, bloody stool for 1 month

Anorexia with significant weight loss, BMI = 17.78 kg/m2

Hypochromic microcytic anemia

History of Cesarean section, at age of 30 years

History of neck pain with left C6 radiculopathy, on naproxen

Drug allergy to co-trimoxazole (angioedema)

A 65-year-old woman presented with 



Diagnosis

Pros Cons

Small bowel obstruction

 Acute periumbilical colicky abdominal 
pain with obstipation for 1 day, 
vomiting for 3 hours 
 Abdominal distension, periumbilical 
tenderness with active bowel sounds 
 Signs of hypovolemia 
 History of Cesarean section, at age 
of 30 years

Large bowel obstruction

 Acute periumbilical colicky abdominal 
pain with obstipation for 1 day 
 Abdominal distension, periumbilical 

tenderness with active bowel sounds 
 Signs of hypovolemia  
 Bowel habit change for 3 months, 
bloody stool for 1 month

 Vomiting for 3 
hours





Leuconychia
Palmar erythema

Spider nevi 
(Spider angioma)

Ascites







Abdominal region

✅

✅ Periumbilical region



Abdominal pain



Abdominal pain



What are these structures ?

1. 2. 3. 4.



Wound Repair

Primary hemostasis 
Secondary hemostasis 
Fibrinolytic system Adhesion band



Fibroblast and Collagen Fiber

Fibroblast Active fibroblast 
Inactive fibroblast (Fibrocyte)



Innervation of 
Small Intestine



Segmental and Peristaltic Contraction

Mix the chyme

Moves the chyme in 
caudal direction



Time V.S. Intensity Graph for Acute Abdominal Pain

Intestine, ureter, CBD



Small Bowel Obstruction

Jejunum

Ileum

Vulvulae conniventes



Large Bowel Obstruction



Gastrointestinal Juice



Small Bowel Obstruction : Pathophysiology

Small bowel obstruction

↓Reabsorption

Hypovolemia

↓Stimulation of  
baroreceptor reflex

Tachycardia Colicky pain↑Stimulation of  
Sympatho-adrenal response



Diastolic depolarization

0 3
4

0 3
4

Tachycardia



Weight loss

Weight loss

Increase 
appetite

Decrease 
appetite

Diabetes mellitus 
Thyrotoxicosis

Malignancy 
Chronic infection 
Anorexia nervosa

> 10% weight loss in 6 months



Colorectal Cancer

Iron deficiency anemia

Bowel Habit Change

Bloody stool 
Hematochezia

Ix : Colonoscopy



Approach to Anemia

MCV : Mean corpuscular volume



Inflammatory Pathway : Arachinodic acid metabolites

Naproxen



Balance of Protective and Damaging Factors on Gastroduodenal 
Mucosa

Protective Factors Damaging Factors

HCO3- and mucus H+ and pepsin

Prostaglandins H. pyroli

Mucosal blood flow NSAIDs

Growth factors Stress

Smoking

Alcohol

Naproxen

⇣ PG

Gastritis
Chronic 

blood loss

IDA



Nerve root/ Spine Relation 
Brachial plexus











Angioedema



Investigation

For diagnosis
For detect severity and 

complication
For assess underlying 
disease (Risk factor)

Acute abdomen series 
(CXR, supine upright)

BUN, Cr, electrolytes

Colonoscopy with biopsy
Iron study (serum iron, 
transferrin sat, TIBC)



Key Pathophysiology S/P Caesarean section

Adhesion band

Small bowel obstruction

Hypovolemia

☑

Low JVP

Tachycardia

CA colon

Tumor cachexia

Anorexia, 
weight loss

Bowel habit change


