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เดก็หญิงไทย อาย ุ10 ปี  ภมูิล าเนา อ. เชียงกลาง จ. น่าน 

Chief complaint: อาเจียนเป็นเลือดสด ขณะรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 

Present illness:  
10 เดือน ก่อนมา รพ. ผู้ ป่วยมีอาการปวดท้องบริเวณลิน้ป่ี เป็น ๆ หาย ๆ กินอาหารได้ลดลง ไมมี่ไข้    

ไมอ่าเจียน ไปท่ี รพ. ทัว่ไป ตรวจพบ epigastric mass with hepatomegaly จากผล CT abdomen พบวา่มี   
a large heterogeneous mass at epigastrium, sized 9x9x4 cm จงึได้รับการสง่ตวัเพ่ือมารักษาตอ่  ผู้ ป่วย
ได้รับการผา่ตดั left lateral segmental hepatectomy ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบวา่เป็น undifferentiated 
embryonal sarcoma  จาก CT chest และ bone scan ตรวจไมพ่บ metastasis   ผู้ ป่วยได้รับการรักษาตอ่
ด้วย chemotherapy (6 cycles of vincristine, actinomycin and cyclophosphamide) แล้วรักษาตอ่ด้วย 
radiotherapy 31 ครัง้ และขณะนีอ้ยูใ่นชว่งได้รับ maintenance chemotherapy ทกุ 3 สปัดาห์ 

รับไว้ใน รพ. ครัง้ลา่สดุเพ่ือให้ maintenance chemotherapy (cycle 11) หลงัจากอยู่ รพ. ได้ 1 วนั 
ผู้ ป่วยบน่ปวดท้องท่ีบริเวณลิน้ป่ี ได้รับ omeprazole อาการดีขึน้    7 วนัหลงัจากนัน้ (admission D 8) ผู้ ป่วยมี
อาการใจสัน่ หน้ามืด อาเจียนเป็นเลือดสด 1 ครัง้ ถ่ายสีด าแดง 1 ครัง้ NG lavage เป็นเลือดสด 300 mL 

 

 

Past history:  
เป็นบตุรคนแรกในจ านวน 2 คน เกิดปกติ น า้หนกัแรกเกิด 2,800 กรัม หลงัเกิดไมมี่ภาวะแทรกซ้อน          

ได้วคัซีนครบตามเกณฑ์ EPI  พฒันาการปกติ ผลการเรียนดี ไมมี่โรคในครอบครัว ไมไ่ด้กินยาอ่ืนเป็นประจ า
นอกจากยาของ รพ. pth

aig
as

tro
.or

g



 

ตรวจร่างกาย 
Looked fatigued, BW 25 kg (P10-25), height 139.5 cm (P50) 
T 38.3๐C, PR 130/min, RR 24/min, BP 60/40 mmHg, SpO2 97%, capillary refill time (CRT) 3 sec 
HEENT: markedly pale conjunctivae, no icteric sclerae, no lymph node enlargement, no mucositis 
Heart: tachycardia, no murmur 
Lungs: clear 
Abdomen: active bowel sound, soft, mild tenderness at epigastrium, 
                  no hepatosplenomegaly, no palpable mass 
No petechiae, no ecchymosis 
No signs of chronic liver disease or portal hypertension 

 
 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

CBC: Hb 4.9 g/dL, Hct 15.8%, WBC 140/cu mm (N 28, E 2, L 34, M 36%; ANC 40/cu mm),  
          platelets 23,000/cu mm 
Coagulogram: PT 13.2 sec (N 9.7-12.19), INR 1.21, PTT 34.6 sec (N 25.5-37.3) 
BUN 8, Cr 0.32 mg/dL; Na 143, K 4, Cl 104, CO2 21 mmol/L 
LFT: TP 5.4 g/dL (A/G 3.8/1.6), ALP 192, AST 41, ALT 25 U/L; TB 0.33, DB 0.16 mg/dL 

 
 

Problem list 
1.  Undifferentiated embryonal sarcoma, S/P resection, on maintenance chemotherapy 

2.  Hematemesis and melena / upper gastrointestinal hemorrhage 

3. Febrile neutropenia 
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การวินิจฉัยแยกโรคเบือ้งต้น 
 

Upper gastrointestinal hemorrhage 
- Peptic ulcer disease: gastric ulcer, duodenal ulcer, erosive or hemorrhagic gastritis,               

H. pylori infection 
- Dieulafoy’s lesion 
- Stress-related mucosal disease 
- Vascular lesion: AVM, gastric antral vascular ectasia (GAVE) 
- Tumor: sarcoma 
- Infection: CMV 
- Coagulopathy / thrombocytopenia 
- Complications from previous treatment: surgical resection, radiation 

 

 
 
 

การรักษาเบือ้งต้น 
ได้ NPO และให้ fluid resuscitation ด้วย NSS 20 mL/kg in 10 min x 2 doses หลงัจากนัน้ ผู้ ป่วยมี 

stable vital signs  ได้ให้ PRC และ platelet transfusion พร้อมกบั start pantoprazole IV bolus, followed 
by continuous drip ร่วมกบั rebamipide (an amino acid derivative of 2-quinolone, used for mucosal 
protection, healing of DU, and treatment of gastritis) 

ส าหรับ febrile neutropenia ได้ให้ antibiotics เป็น meropenem และ metronidazole 

 
 
การด าเนินโรค 
 หลงัจาก NPO, platelet transfusion (keep platelets >50,000-80,000/cu mm) และได้รับ 
pantoprazole 3 วนั ไมมี่อาเจียนเป็นเลือดอีก  stable vital signs แตมี่เลือดจางๆ ในสาย NG tube และถ่าย
ด าเป็นครัง้ๆ เม่ือมี platelet ต ่า 
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การด าเนินโรค (ต่อ) 
10 วนัตอ่มา หลงัจากเร่ิมกินอาหารออ่น ผู้ ป่วยเร่ิมมีปวดท้องท่ีชว่งกลาง ๆ ท้อง ตอ่มามีอาการหน้ามืด 

ใจสัน่ อาเจียนเป็นเลือดเก่าปนเลือดสดประมาณ 400 mL ตรวจร่างกาย: T 37.7๐C, PR 130/min, RR 24/min, 
BP 80/40 mmHg, CRT 3 sec, marked pallor, no jaundice, and soft abdomen without tenderness       
ตรวจทางห้องปฏิบตักิารพบ CBC: Hb 4.6 g/dL, Hct 14.5%, WBC 2,740/cu mm (N 83, L 2, M 15%; 
ANC 2,270/cu mm), platelets 45,000/cu mm, PT 14.3 sec (N 9.7-12.19), INR 1.3, PTT 39.9 sec       
(N 25.5-37.3) ได้รับการรักษาโดย NPO, NSS 20 mL/kg in 15 min x 2 doses, PRC and platelet 
transfusion, IV pantoprazole  และ NG lavage พบวา่มีเลือดแดงสดตลอด 

ผู้ ป่วยได้รับการสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบน พบวา่กระเพาะอาหารมี diffuse edematous, 
hyperemic mucosa with spot hemorrhage and telangiectasia โดยเฉพาะบริเวณ antrum ได้รับการรักษา
ด้วย argon plasma coagulation (APC)   หลงัจากท า APC ผู้ ป่วยไมมี่ active bleeding, stable vital signs, 
and stable Hct แตต้่อง NPO ตลอด ถ้าเร่ิมจิบน า้ก็จะมีเลือดแดงจางออกมาทาง NG tube ได้ให้ PRC and 
platelet transfusion อีก 5 ครัง้ ใน 2 สปัดาห์ เน่ืองจากผู้ ป่วยยงัมี intermittent bleeding  มีถ่ายด าเป็นระยะ 
ร่วมกบัมีเลือดแดงจางๆ ในสาย NG tube จงึได้รับการสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบนอีกครัง้ พบลกัษณะ
คล้ายเดมิ ยงัมี edema, hyperemia และ telangiectasia โดยเฉพาะบริเวณ antrum (รูปท่ี 1) ลกัษณะ
ดงักลา่วเข้าได้กบัภาวะ radiation gastritis  

 

รูปท่ี 1 แสดงผลการสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นต้น 
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การวินิจฉัย 

Radiation gastritis 

การรักษา 
 Prednisolone 2 mg/kg/day เป็นเวลา 2 สปัดาห์ แล้วคอ่ยๆ ลดขนาดยาลง หลงัได้รับ corticosteroid 
ผู้ ป่วยไมมี่เลือดออกในทางเดนิอาหารอีก ไม่ปวดท้อง และ ไมต้่องให้เลือดอีก 

 

Radiation gastritis 

            Radiation gastritis เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับการรักษาด้วยการฉายแสง ซึง่มกัจะเกิดจากการ
ท่ีกระเพาะอาหารไปอยูใ่นขอบเขตของการฉายแสงเพื่อรักษามะเร็งของอวยัวะข้างเคียง อาทิเชน่ มะเร็งตบัออ่น
หรือมะเร็งตบัและทอ่น า้ดี ภาวะดงักลา่วพบได้ไมบ่อ่ยนกั ในผู้ใหญ่มีรายงานอบุตัิการณ์ของการเกิด radiation 
toxicity ตอ่กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กสว่นต้น ประมาณร้อยละ 5-23 และมีอตัราการเกิดเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารประมาณร้อยละ 10  

กลไกการเกิด radiation gastritis ยงัไมท่ราบแนช่ดั คาดว่านา่จะเป็นกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดจากการ
ท าลายเนือ้เย่ือปกตจิากรังสีท่ีใช้ในการรักษามะเร็ง การท าลายเนือ้เย่ือดงักลา่วอาจเกิดขณะฉายแสงหรือไม่
เกิน 90 วนัหลงัจากฉายแสง (acute injury) หรือเกิดหลงัจากฉายแสงไปแล้วมากกวา่ 90 วนั (chronic injury) 
อยา่งไรก็ตาม มีการศกึษาในผู้ใหญ่พบวา่ radiation gastritis มกัเกิดในชว่ง 1-12 เดือนหลงัเร่ิมฉายแสง โดย
เฉล่ียแล้วจะเกิดในชว่งเวลาประมาณ 4-6.5 เดือน 
 ปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิด radiation gastritis ได้แก่ radiation dose, previous abdominal surgery, 
concurrent chemotherapy (โดยเฉพาะ fluorouracil) และการท่ีผู้ ป่วยมี cirrhosis ร่วมด้วย โดยทัว่ไป
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กจะมีความทนตอ่ปริมาณรังสีได้ประมาณ 45 Gray unit (Gy) มีการศกึษาพบวา่
หากได้รับปริมาณรังสี 41 และ 56 Gy จะมีความเส่ียงตอ่การเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารร้อยละ 10 และ 
50 ตามล าดบั 
 อาการทางคลินิกท่ีพบบอ่ยได้แก่ ปวดท้องและเลือดออกในทางเดนิอาหาร ซึง่อาจรุนแรงจนต้องได้รับ 
massive transfusion หรือมีภาวะช็อคได้ ลกัษณะท่ีพบจากการส่องกล้องทางเดนิอาหาร อาจเป็นได้ตัง้แต ่
diffuse erythema of mucosa, shallow or deep ulcers, telangiectasia ไปจนถึง scar formation 
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              ในปัจจบุนัยงัไมมี่แนวทางท่ีชดัเจนในการรักษาเน่ืองจากภาวะดงักลา่วพบได้ไมบ่อ่ยนกั การรักษา
สว่นใหญ่มกัให้ NPO และให้ยาลดการหลัง่กรด รวมไปถึง mucoprotective drug ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีเลือดออก
ในทางเดนิอาหารปริมาณมาก ควรให้การรักษาด้วย endoscopic hemostasis ไมว่า่จะเป็น argon plasma 
coagulation หรือวิธีการห้ามเลือดอ่ืน ๆ ซึง่จะพิจารณาใช้วิธีใดนัน้ขึน้อยู่กบัลกัษณะท่ีพบจากการสอ่งกล้อง
ทางเดนิอาหาร มีรายงานผู้ ป่วยท่ีมี massive bleeding พบวา่การให้ prednisolone ชนิดรับประทานให้
ผลการรักษาคอ่นข้างดี ท าให้ผู้ ป่วยไมมี่เลือดออกในทางเดนิอาหารและลดการเตมิเลือดได้อีกด้วย นอกจากนี ้
ยงัมีรายงานการใช้ hyperbaric oxygen therapy ซึง่มีรายงานวา่ชว่ยให้ผู้ ป่วยอาการดีขึน้ได้ สว่นใหญ่แล้ว
อาการของ radiation gastritis มกัหายได้แตอ่าจใช้เวลาพอสมควร ในผู้ ป่วยบางรายท่ีอาการรุนแรงมากและไม่
ตอบสนองตอ่การรักษา อาจต้องได้รับการรักษาด้วยการผา่ตดั 
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