
Rotate 501-506 
MEQ 
1. ชาย 25 ปีมาดว้ยไขต้่ำ ๆ และปวดบรเิวณชายโครงขวามา 1 สปัดาห ์
- จงซกัประวตั ิ
LODCRAFT 
 
ถามอาการระบบอืน่ ๆ เชน่ 
GI มคีลืน่ไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยีถา่ยเหลวไหม, มคีนทกัวา่เหลอืงขึน้ไหม 
 
ประวตั ิU/D, ยาใชป้ระจำ, แอลกอฮอล ์สบูบหุรี ่สารเสพตดิ unsafe sex, เขา้ป่าลยุน้ำ บลาๆ  
 
 
ปวดตือ้ๆ ตลอดเวลา ไมร่า้ว ไมม่ใีครทกัวา่เหลอืงขึน้ ไมไ่ดม้Rีisk ทจีะ immunocompromised ไมไ่ดล้ยุน ้าํ 
เขา้ป่า 
 
ตรวจเจอ not pale, mild jaundice, liver span 15 cm, no splenomegaly 
- Diff dx 3 โรค 
 
1. Amoebic liver abscess 
2. Pyogenic liver abscess 
3. Acute cholangitis  
 
 
- สง่ตรวจ 
1. CBC 
2. LFT 
3. U/S upper abdomen 
 
 
ใหเ้ลอืดมา Lymphocyte สงู N67% L 21%  
AST, ALT 30 กวา่ๆ TB/DB 3/2 ALP 300 กวา่ๆ 
US abdomen 4*5 cm hypoechoic mass at Rt lobe of liver, no IHD dilate, normal gallbladder 
- สง่ตรวจอะไร และสงิทีค่าดวา่จะเจอ 
1.Stool exam 
2.Serology for E.histolytica Ab 
3.Aspirate abscess => pus culture, microscopy 
 
Pus 20 mL, Charcot Laiden crystal pos. 
E. histolytica Ab positive 
Stool exam: normal 
- Diagnosis 
Amebic liver abscess 
- รักษา ยาอะไร โดสเทา่ไหร ่
Metronidazole (750) 1 tab po TID for 7-10 days 



 
2. ชาย 58 ปี 
u/d: DM, HT, CCS เดมิปกตเิจ็บหนา้อกอมยาแลว้หาย มาดว้ยเจ็บหนา้อกและลิน้ป่ี 
3 ชวัโมงกอ่นมาโรงพยาบาล (อมยาแลว้ไมด่ขีนึ) 
- Diff 5 โรค 
1. STEMI 
2. NSTEMI/Unstable angina 
3. Acute aortic dissection 
4. Acute pulmonary embolism 
5. Peptic ulcer perforation 
 
- สง่ตรวจอะไรบา้ง 
1. EKG 
2. hs-tropT 
3. CXR 
4. POCT glucose, HbA1C 
5. CBC, BUN, Cr, Electrolyte 
 
 
CXR: cardiomegaly 
- อา่นและแปลผล EKG (ST elevation lead V1-V4) 
สรปุ Anterior wall MI + congestive heart failure จา้ ตอ้งตอบใหค้รบ 
1. Acute STEMI at anterior wall 
2. Acute decompensated HF 
3. DM 
4. HT 
 
- Management แรก 
1. ASA 300 mg chewing stat then 81 mg po od 
2. Clopidogrel 75 mg 4 tab po stat then 75 mg po od 
3. Atorvastatin 40 mg po stat then 40 mg po hs 
 
And supportive (MONA) เลอืกทีจ่ำเป็นตามโจทย ์เชน่ spO2 drop => O2 supplement 
 
ถา้ทำ PCI ไดภ้ายใน 2 hr ไปทำ PCI 
ถา้ไมไ่ดใ้น 2 hr => fibrinolytic => alteplase 15 mg IV bolus then 0.75 mg/kg(max= 50 mg) IV drip 
in 30 min then 0.5 mg/kg(max= 35 mg) IV drip in 1hr + enoxaparin 30 mg IV bolus then 1 mg/kg 
sc q 12 hr 
 
- แนะนํา คนไขห้ลงัทํา PCI 
กนิยาใหค้รบตามหมอสัง่ โดยเฉพาะ ยา antiplatelet  
คมุ U/D คนน ้มี ีDM, HT และมาตรวจตดิตามโรคประจำตวัใหต้อ่เนือ่ง 
หากมอีาการเจ็บหนา้อก แขนขาออ่นแรง หนา้เบีย้วปากเบีย้ว ใหร้บีมา รพ. 
 



3. ชาย 18 ไขส้งู ปวดหวัและซมึ 3 วนักอ่นมาโรงพยาบาล 
- ซกัประวตั ิ
ปวดหวัแบบไหน ปวดจี๊ด ๆ หรอืปวดตือ้ ๆ ปวดขา้งเดยีวหรอืสองขา้ง ปวดรา้วไปไหนไหม ซกั r/o red flag 
sign เชน่ ปวดหวัจนตอ้งตืน่กลางคนื มอีว้กพุง่ อาเจยีน?  
 
ซกัเพิม่มปีวดคอ ไมไ่ดม้ ีRisk ทีจ่ะ immunocompromised ไมไ่ดล้ยุน ้าํ เขา้ป่า ไมไ่ดก้นิอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ 
มหีนู ้าํหนวก 4 วคีกอ่น กนิยา 1 สปัดาหด์ขีนึแลว้ ตรวจเจอ rupture tympanic membrane with pus 
- นกึถงึโรคไรมากสดุ 
Bacterial meningitis from chronic otitis media 
 
- สง่ตรวจไร 
1. CSF for cell count, cell diff, protein, sugar, gram stain, culture 
2. Blood glucose 
3. H/C 
 
CSF profile : protein 200 glucose 20 G/S, C/S รอผล 
Blood glucose 180 มัง้ 
Hemoculture รอผล 
- บอกเชอื common 3 เชือ้ 
Streptococcus pneumoniae 
Neisseria meningitidis 
Haemophilus influenzae 
 
- ใหย้า + โดส 
Ceftriaxone 2 g IV q 12 hr 
 
CSF culture : สรปุเปน S. Pneumoniae 
Hemoculture neg 
หลงัใหc้eftriaxone 2 g IV q 12 h มา 2 สปัดาหไ์ขย้งัสงู ชกั 1 นาท ี
 
- รักษาขณะชกัและหลงัชกั รักษาอยา่งไร ถา้ใหย้า บอกโดสดว้ย (คนไขห้นัก 50 kg) 
ขณะชกั ให ้diazepam 10 mg IV slowly push ถา้ยงัไมห่ยดุ ใหซ้้ำไดอ้กี dose ยงัไมห่ยดุอกี => 
phenytoin 20 mg/kg IV drip in 30 min  
 
หลงัชกั ให ้levetiracetam 500 mg po bid  
- สง่ตรวจอะไรเพมิ พรอ้มบอกเหตผุล 
CT brain with contrast เพือ่หา lesion ในหวั มนัไมน่่าใชแ่ค ่meningitis แลว้พีน่อ้ง 
 
 
 
 
 
 



CT brain with contrast เจอ 3 cm rim enhancing lesion at Right temporoparietal, fracture at 
mastoid + 
Air fluid level 
 
- หลงัจากนวีางแผนรักษายงัไง 
 Ix เพิม่  
1. serum toxoplasma IgG Ab  
2. anti-HIV 
มนักม็คีวามเหมอืน toxo อยูแ่ตซ่กัดไูมไ่ด ้risk immunocom บวกตรวจรา่งกายกไ็มช่ดั ปกตโิจทยข์อ้สอบ
ชอบใหช้ดัๆ มานนิาาา 
 
แต ่treat as brain abscess ไปกอ่น 
Ceftriaxone 2 g IV q12h 
Metronidazole 500 mg IV q8h  
​
+ Consult neuro sx รว่มประเมนิ ออิ ิ
 
 
4. ชาย 50 ปี on glibenclamide BID กนิยาบา้งไมก่นิบา้ง 1 วนักอ่น ทอ้งเสยี อาเจยีนเปนน ้าํลาย วนันซีมึล
งไมโ่ตต้อบ 
- บอกสาเหตอุาการซมึ 4 ขอ้ 
1. hypoglycemia/hyperglycemia 
2. hyponatremia/hypernatremia 
3. stroke 
4. meningitis/encephalitis 
 
- สง่ตรวจ 
POCT glucose, CBC, Electrolyte, BUN, Cr, UA, urine ketone, serum ketone, serum lactate, stool 
exam 
  
CBC 
UA 
Electrolyte 
Stool examination : yellow เหลวแตไ่มs่olid no rbc no parasite 
สรปุเจาะมา serum glucose 38 serum ketone urine ketone neg. 
- รักษายงัไง 
50% glucose 50 ml IV push then 10%DNSS/2 1000 ml IV rate 100 ml/hr  
Monitor POCT glucose q 15 mins 
 
 
 
 
 



หลงั push 50%glucose 60 cc + 10%d/nss หยดุยา glibenclamide วดัซ ้าํ POCT 170 mg% ตนืละ 
อาการดลีะอยูร่พกนิไดp้oct glucose เฉลยี 200 mg% 
- บอกแนวทางการใหi้nsulin ในรพ. + เปาหมายระดบัน ้าํตาลในผปู้วยรายน ี
ใหค้ำนวณ TDD = 0.5 u/kg/d แบง่ให ้50% basal, 50% แบง่ตามมือ้อาหาร 3 มือ้ 
Keep POCT glucose 80-180 mg% 
 
จะกลบับา้นแลว้ ไดp้remix insulin กลบับา้น 
- แนะนํา การฉดี, การเกบ็ insulin, การแกภ้าวะน ้าํตาลตต่ำ 
แนะนำ 
1. การฉดีอนิซลูนิฉดีทีต่ำแหน่ง หนา้ทอ้ง, ตน้แขน, สะโพก ใหส้ลบัตำแหน่งเพือ่ลด lipodystrophy และใช ้
เข็มใหมท่กุครัง้ 
2. การเกบ็อนิซลูนิ 
แชใ่นตูเ้ย็น (2–8°C) หา้มแชช่อ่งแชแ่ข็ง ใชไ้ด ้3 เดอืน ถา้เปิดใชแ้ลว้ ใหเ้กบ็ทีอ่ณุหภมูหิอ้ง ≤25°C ใชไ้ด ้
อกี 1 เดอืน 
3.การแกภ้าวะน ้าํตาลต่าํ 
ถา้มอีาการใจสัน่ เหงือ่ออก หนา้มดื วงิเวยีนศรีษะ ใหก้นิน้ำหวาน น้ำอดัลม 1 แกว้ สงัเกตอาการ หรอือาจจะ
พกลกูอมหวานๆ ตดิตวัไวถ้า้มอีาการใหห้ยบิขึน้มากนิ 
 
5. ผูห้ญงิ SLE 2 ปีกอ่น มาดว้ย Malar rash ANA anti dsDNA pos. 1 เดอืนกอ่น ตรวจแลว้ปกตดิ ี
มาดว้ยหอบเหนือ่ย ขาบวม ผืน่ขึน้หนา้ ไขตํ้า่ๆ ปัสสาวะสเีขม้ 
 
-Diff dx + PE ทีค่าดวา่จะเจอ 3 โรค (เวน้ PE ไวโ้รคละ 5 บรรทดั) 
1. Lupus nephritis 
​ •​ PE: pitting edema, hypertension, periorbital edema 
 
2. SLE myocarditis 
​ •​ PE: hypotension, tachycardia, pitting edema, crepitation, s3 gallop 
 
3. SLE serositis (pleuritis, pericarditis) 
​ •​ PE: decreased breath sound, dullness on percussion, pericardial rub, distant 
heart sound (if cardiac tamponade) 
 
-สง่ตรวจอะไรตอ่ 
UA, BUN, Cr, ekg, echocardiogram, cardiac enzymes, CXR 
 
UA: Sp. gr 1.025 protein 2+ RBC, WBC 0 
Echocardiogram: EF 30%, minimal pericardial effusion 
CPK 290 กวา่ๆ CK-MB จําไมไ่ด ้Trop T 2 (< 1) 
Reticulocyte count 1 (< 2%) 
PBS: nc nc จมด, coomb test neg 
CXR: pulmonary congestion 
 
-Diagnosis 
SLE myocarditis 



 
-treatment 
High dose steroid: pulse methylprednisolone IV -> oral prednisolone 1 mg/kg/day 
Hydroxychloroquine 
Cyclophosphamide 
 
Supportive treatment: diuretic, ACEI/ARB 
 
สรปุ SLE myocarditis 
 
6. ผูช้าย 70 ปี ไอ หอบเหนือ่ย หนา้บวมแขนทัง้สองบวม 
 
-ซกัประวตั ิ
มอีาการไอตัง้แตเ่มือ่ไหร,่ ไอแหง้/มเีสมหะ/เลอืด, ไข,้ น้ำมกู, นอนราบไมไ่ด ้
อาการบวมเป็นมากตอนเชา้? ขาบวม? 
น้ำหนักลด เบือ่อาหาร เหนือ่ยมากขึน้ 
ประวตัสิบูบหุรี ่/ สารเคม ี/ มลพษิ 
กลนืลำบาก เสยีงแหบ เวยีนหวั 
 
ขาไมบ่วม สบูบหุรี ่30 ปี ไอมเีสมหะ ไมม่กีอ้นโตทีท่อ้ง 
 
 
-ตรวจรา่งกายทีค่ดิวา่จะเจอ 4 ขอ้ 
facial edema, plethora, engorged neck vein, dilated superficial vein at chest wall, upper 
extremities edema, cyanosis 
 
 
GA: Dyspnea, swelling at face and upper extremities 
HEENT: rt supraclavicular mass 2 cm, firm consistency, fixed 
Engorged neck vein, superficial vein dilatation at anterior chest wall, lung clear, Rt. Clavicular 
node โต 
 
-Diagnosis ภาวะ 
SVC syndrome 
 
-สาเหตขุองภาวะดงักลา่ว 3 ขอ้ 
Lung cancer 
Lymphoma 
Metastatic cancer 
Mediastinal germ cell tumor 
 
-Investigation for dx 2 ขอ้ 
CXR, tissue biopsy 
 



ให ้CXR เจอ Rt hilar mass, LN biopsy เจอ SCLC 
CT abdomen และอืน่ๆ normal 
 
-บอก General supportive measure 5 ขอ้ 
Bed rest 
head elevation 
O2 support 
Diuretic 
Corticosteroid 
 
-บอก specific treatment (2 บรรทดั) 
Chemotherapy + radiotherapy 
 

CRQ 7 ขอ้ 40 นาท ี3.33 คะแนนดบิ 

1. ถา่ยเหลว 4 ครัง้ เป็นเลอืดแดงสด 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 แกว้น้ํา ขอ Dx, สาเหต ุ2 ขอ้, Investigation เบือ้งตน้ 
3 อยา่งเพือ่การวนิจิฉัย + ผลทีค่าดวา่จะได ้

Dx CA colon, Angiodysplasia, Diverticulitis เนือ่งจากเลอืดออกปรมิาณมากสแีดงสด lesion ควรจะอยูท่ี ่
LGIB , อาย?ุ 

-​ CBC: anemia 
-​ BUN, Cr: Cr rising 
-​ Colonoscopy: bleeding from lesion 

2. ปวดหวัฝ่ังเดยีว ตุบ้ๆ ปวดกระบอกตาดว้ย ถาม Dx, ยา, ใหคํ้าแนะนําคนไข ้

ใหย้ากลุม่ Triptans, NSAIDs เมือ่มอีาการ (abortive treatment), แนะนำเรือ่งการกนิของมนั หลกีเลีย่ง ชา 
กาแฟ แอลกอฮอล ์ไวน ์นอนหลบัพักผอ่นใหเ้พยีงพอ ลดความเครยีด ใชส้ายตาใหพ้อด ี, ยาป้องกนัการเกดิ 
migraine : Propranolol, Flunarizine , Amitriptyline, Sodium valproate (prophylaxis treatment) 

Abortive therapy: Ibuprofen (400) 1 tab po tid pc x3-5 days, then prn 

Prophylaxis: Propranolol (40) 1 tab po tid pc 

3. คนไขม้าตรวจสขุภาพประจําปี ใหผ้ลตรวจรา่งกาย BMI 28, Apical impulse shift + แลป FBS, HBA1C, 
lipid profile ถามวา่ Dx อะไรบา้ง และมแีนวทางการรักษาแตล่ะโรคอยา่งไร 

Obesity class I ,DLP, DM , HT, metabolic syndrome 

1.​ B- Blood pressure: keep<130/80 mmHg 
2.​ C- ลด cholesterol food, ลด cigarettes 
3.​ D- Diet calories ~ 30-35 kcal/kg/day ลดประมาณ 300-500 cal/day (carb 50% , fat 30% , 

protein 20% (1-1.5 g/kg/day) 
4.​ E -exercise -> Moderate to high density exercise 150 min/week 



4. กลบัจากทะเล 1 วนั ทอ้งเสยี ใหร้ปูขาม ีNecrotizing fasciitis ใหบ้อก Dx ของแผลทีข่า ยารักษา + form 

Ceftriaxone 2 g IV OD + Clindamycin 600-900 mg IV q 8 hr  

5. มไีขส้งู กอ่นหนา้นีแ้ข็งแรงด ีไมม่โีรคประจําตวั 

V/S มไีขจ้รงิ 

PE : systolic murmur at apex 

HC เจอ GP in cluster x 2 

ให ้Dx + สง่ investigation เพิม่ + ยารักษา 

Infectious endocarditis สง่ H/C , echocardiogram 

Cefazolin 2 g IV q 8 hr  x 6 wks 

6. เบาหวาน DKA + pneumonia แปลผล ABG, Lab วา่ม ีacid-base imbalance อยา่งไร ถาม Dx, การ
รักษา ใหม้า 4 บรรทดั 

การรักษา DKA with pneumonia : ให ้ATB ครอบคลมุเชือ้ pneumonia, H/C xII, sputum G/S C/S, 
Ceftriaxone 2 g IV OD, Azithromycin 500 mg IV OD 

DKA Rx as follows (2024): 

 



 



7. คนไขห้ญงิอายนุอ้ย เหนือ่ยงา่ย ผล MCV ออกมาตํา่ ใหซ้กัประวตัเิพิม่, สง่ตรวจอะไร, รักษายงัไง 

ซกัเรือ่งประจำเดอืน, มคีนในครอบครัวเป็นโรคเลอืด, ประวตักิารกนิอาหาร , ดืม่แอลกอฮอล ์

Onset, anemic symptoms, เล็บเปราะ, กนิของแปลก ๆ, abnormal menstruation, ถา่ยเป็นเลอืด, 
ปัสสาวะเป็นเลอืด, กนิเนือ้สตัว,์ ประวตัคิรอบครัวเป็น thalassemia, การไดรั้บเลอืด 

PBS , iron study : serum ferritin, TIBC, Transferrin sat, Hb typing, CXR 

Iron def : ferrous sulfate 325 mg po tid 

Lab 

1. Hemorrhagic stroke ใหบ้รรยาย CT และแนวทางการรักษา 

CT brain non-contrast axial view 

-​ There is a well-defined hyperdensity at left basal ganglia size 2.7x3.1x2.4 cm. involving 
putamen and internal capsule 

-​ Mild surrounding vasogenic edema is noted, with local mass effect. 
-​ There is effacement of the adjacent right lateral ventricle and mild midline shift to the left 

(~3 mm). 
-​ No intraventricular extension is seen., No hydrocephalus. 
-​ No skull fractures or extra-axial collections identified. 
-​ The cerebral sulci and cisterns are preserved. 
-​ No signs of herniation. 

2. ไข ่Capillaria philippinensis + ยา, โดสยา + duration 

Albendazole 400 mg/day x 10 days 

3. สอ่งกลอ้ง CML 

RBC:  normochromic, normocytic, anisocytosis1+, poikilocytosis1+, polychromasia few, tear 
drop cells few, schistocytes few, NRC 2/100 WBC  

WBC:  markedly increased, promyelocyte 6%, myelocyte 16%, metamyelocyte 16%, band 26%, 
N 15%, L 3%, M 1%, E 6%  

Platelet: 55 /OF, increased พบ giant platelet และ hypogranular platelet 

4. EKG P wave เห็นเป็น wave บา้งแต ่totally irregular เดาวา่ AF แลว้ถามวา่จะสง่ investigations 2 
อยา่งอะไรเพิม่เตมิเพือ่หา cause 

-​ Thyroid function test (FT3, FT4, TSH) 
-​ Electrolyte, Ca, Mg 



a. ผืน่แดงเต็มทอ้ง(maculopapular rash on trunk),หลงัเริม่ carbamazepine, gabapentin 1 
เดอืน ใหบ้รรยาย lesion, สง่แลป, ใหก้ารรักษา (DRESS syndrome) 

-​ บรรยาย lesion: maculopapular rash on trunk 
-​ Investigation: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, TSH, FT4, UA, ANA, 

HAV/HBV/HCV serology, Chlamydia and Mycoplasma serology 
-​ Management 

-​ Stop the offending drug (carbamazepine) 
-​ Hydration, fever management 
-​ Follow up lab for organ dysfunction 
-​ Prednisolone 0.5-1 MKDay then taper in weeks to month 

5.หญงิ 20 ปี ไอเสมหะสเีหลอืงปนเลอืด Film แทบไมเ่ห็นอะไรเลย ใหอ้า่น film, diff dx 2 โรค ฟิลม์จะเห็น
เป็น Rt. heterogeneous opacity (intrapulmonary mass) 

-​ Pulmonary TB 
-​ Lung abscess 

6. แปลผล Liver function test, diagnosis (alcoholic hepatitis เหมอืนขอ้สอบเกา่) 

Alcoholic hepatitis: AST ALT มกัไมเ่กนิ 300 เเละ AST/ALT > 2, ALP สงูไมเ่กนิ 3 เทา่ 

7. คนไขใ้จสัน่ มอืสัน่ น้ําหนักลด ประจําเดอืนไมป่กต ิPE เจอ Carotid bruit (ให ้TFT มาเขา้ไดก้บั 
Hyperthyroidism => Dx: Graves] ถาม Dx, ยาทีจ่ะให,้ แนะนําคนไข ้

-​ Thyrotoxicosis if dx. Graves’ disease (goiter, thyroid bruit, ophthalmopathy, dermopathy, 
acropachy - specific) 

-​ MMI 15-30 mg OD + Beta-blocker คมุอาการไปดว้ย จนครบ 1-1.5 ปี 
-​ S/E of ATD: agranulocytosis, hepatitis 

8. เจาะหลงั ขา้ม step ฉดียาชา 8 นาท ี

-​ กอ่นเจาะบอกขอ้บง่ชีใ้นการครวจน้ำไขสนัหลงั + ขอ้หา้มในการตรวจ 
-​ การขอความยนิยอม 
-​ เตรยีมอปุกรณ ์
-​ ยนืยนัตวัผูป่้วย เเละหตัถการทีจ่ะทำ 
-​ การหาตำเเหน่ง (L4-5 or L3-4 interspace) เเละจัดทา่ (lateral recumbent) 
-​ ทำความสะอาดผวิหนังดว้ย antiseptic + ปผูา้เจาะกลาง 
-​ ขา้มฉดียาชา 
-​ เจาะ spinal needle ตามตำเเหน่ง => วดั opening pressure => เกบ็น้ำไขสนัหลงั => วดั closing 

pressure => ใส ่stylet กลบัทีเ่ดมิ คอ่ยๆถอน spinal needle ออก => ปิดเเผลดว้ย gauze 

9. ชาย 45 ปี ปวดเทา้มา 7 ปี ให ้Film เป็น chronic tophaceous gout อา่น film + Dx 

-​ Film right foot 
-​ Punch-out lesion with overhanging edge at 1st MTP 



-​ Soft tissue swelling around 1st MTP 
-​ Well-preserved joint space 
-​ +- Cortical break with sclerotic border 

10. บอกความผดิปกต ิFilm spine (PA กลบัดา้นดว้ย, lateral) มวัมาก หา lesion ไมเ่จอ ;; (เพือ่นทีม่อง
ออกบอกเป็น compression fracture ที ่T12) + Diagnosis + ใหก้ารรักษา 

Plain film T-L spine lateral view 

There is a compression fracture of the T12 vertebral body, characterized by a wedge-shaped 
deformity. The disc spaces adjacent to the T12 level are preserved. No evidence of listhesis or 
subluxation. No obvious parasternal mass or abnormal soft tissue shadow is seen. 

Compression fracture of T12 vertebral body DDx. CA metastasis, TB spine 

-​ Dexamethasone 5 mg IV q 6 hr 
-​ Consult radiology for RT 
-​ Consult neurosurgery for surgery 
-​ Pain control 

 

11. เจาะปอด 8 นาท ี

-​ กอ่นเจาะบอกขอ้บง่ชีข้องการเจาะปอด + ขอ้หา้มในการเจาะ 
-​ เตรยีมอปุกรณ ์
-​ ขอความยนิยอมผูป่้วยในการทำหตัถการ 
-​ ยนืยนัตวัผูป่้วย หตัถการทีจ่ะทำ เเละขา้งทีจ่ะทำหตัถการ 
-​ ขัน้ตอนการทำหตัถการ 

●​ จัดทา่ผูป่้วยใหเ้หมาะสม 
●​ หาตำเเหน่งในการเจาะ (ตรวจรา่งกาย ลา้งมอืกอ่น! ควรอยูต่่ำกวา่ขอบบนของน้ำ 1-2 ชอ่ง 

เเละหา่งจากเเนวกระดกูสนัหลงัมาทางดา้นขา้ง 5-10 ซม) 
●​ ทำความสะอาดผวิหนัง 
●​ ใหย้าชาเฉพาะที ่
●​ เจาะน้ำในชอ่งเยือ่หุม้ปอด (หลกีเลีย่งขอบลา่งของกระดกูซีโ่ครงอนับน เพือ่ป้องกนัการโดน 

intercostal vv. and nerve) 
●​ ปิดเเผลหลงัทำหตัถการเรยีบรอ้ย 

 
 


