
Interesting case (H. pylori gastritis) 
A 13-year-old boy with hemoptysis 

ผศ. (พิเศษ) นพ. ภิเษก ยิม้แยม้ 
โรงพยาบาลศนูยข์อนแก่น 

เดก็ชายอาย ุ13 ปี   ภมูิล  าเนา อ.บา้นไผ ่จ.ขอนแก่น 

CC:     ไอเป็นเลือดมา 5 สปัดาห ์
PI: 5 สปัดาหก์่อนมาร.พ. ไอมีเสมหะปนเลือดสีแดงสด 3 ครัง้/วนั และอาเจียนปนเลือดประมาณครึง่
ชอ้นชา ไปตรวจเสมหะท่ีโรงพยาบาลชมุชนพบว่า AFB ใหผ้ลลบทัง้ 3 วนั จงึไดร้บัยาฆา่เชือ้มากิน 7 วนั 
หลงัจากนัน้ไอมีเสมหะเล็กนอ้ย แตไ่มมี่เลือดปน ไม่เคยถ่ายอจุจาระเป็นเลือดหรือถ่ายด า 

2 สปัดาหก์่อนมาร.พ. เริ่มไอมีเสมหะเป็นเลือดแดงสด 1 ครัง้/วนั ไอจนอาเจียนเป็นเสมหะ ไปร.พ.
เดมิ ไดร้บัยาฆา่เชือ้มากินอีก 5 วนั 

1 วนัก่อนมาร.พ. ไอออกมามีสีแดงสดเทา่กบัหนึ่งก ามือ และมีเลือดก าเดาไหลรว่มดว้ยแตห่ยดุได้
เอง จงึไดร้บัการสง่ตวัมา ร.พ.ขอนแก่น 

Past history: แข็งแรงดีมาตลอด ไมเ่คยกินอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ เป็นบตุรคนท่ี 3 เรียนชัน้ ม.1 ผลการเรียนดี 
Family history: คนในครอบครวัแข็งแรงดี 

Physical examination 

General appearance: An alert and well co-operative Thai male adolescent  
BT 37.1OC, PR 70/min, RR 20/min, BP 144/75 mmHg, BW 60 kg (P90), height 160 cm (P50-75) 
HEENT: no pale conjunctiva, anicteric sclera, no injected pharynx, no tonsillar enlargement, 

         and no cervical lymphadenopathy 
RS: normal chest contour, no dyspnea, normal breath sound, no adventitious sound 
CVS: normal S1 & S2, no murmur 
Abdomen: no superficial vein dilatation, no distension, normal bowel sound, soft, no tenderness, 

        no guarding, liver and spleen-not palpable 
Extremities: no rash, no edema 
No neurological deficit 
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Investigation 

CBC: Hb 12.9 g/dL, WBC 8,900/cu mm (N 42, L 30, M 4, E 24%), platelets 322,000/cu mm 

อภปิรายปัญหาผู้ป่วยและวินิจฉัยแยกโรค 

ผูป่้วยรายนีม้าดว้ยอาการไอเป็นเลือดและจาก CBC มี peripheral eosinophilia โดยท่ีปรมิาณ
เลือดท่ีไอออกมามีปรมิาณไมม่าก จดัว่าเป็น scant hemoptysis คือ ปรมิาณเลือดนอ้ยกวา่ 5 มล. (รูปท่ี 1) 
การแยกระหวา่งไอเป็นเลือดหรืออาเจียนเป็นเลือดในเดก็โดยเฉพาะเดก็เล็กนัน้ จดัวา่คอ่นขา้งยาก เน่ือง 
จากในเด็กเล็ก ประวตัท่ีิไดอ้าจไมช่ดัเจน การไอเป็นเลือดอาจเกิดจากการอาเจียนและกลืนเลือดลงไปก่อน 
ท่ีจะไอออกมา และอาการอาเจียนเป็นเลือด (hematemesis) อาจเป็นตามหลงัการไอหลาย ๆ ครัง้ท่ีเรียก 
วา่ post-tussive emesis ไดเ้ชน่กนั แตใ่นผูป่้วยรายนีเ้ป็นเดก็โต จากการซกัประวตัิ ไดถ้ามย า้ผูป่้วยว่าไอ
หรืออาเจียนเป็นเลือด ผูป่้วยใหป้ระวตัยืินยนัวา่ไอเป็นเลือด ดงันัน้การวินิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยรายนีจ้งึ
มุง่เนน้ไปถึงสาเหตขุอง hemoptysis รว่มกบั eosinophilia เป็นหลกั ซึ่งไดแ้ก่ภาวะตา่ง ๆ ดงันี ้
1. ภาวะการตดิเชือ้ (infectious cause) ท่ีพบบอ่ย ๆ นา่จะเป็นการตดิเชือ้ปรสิต (parasitic infection)
ไดแ้ก่ พยาธิไสเ้ดือน (Ascaris) ท่ีไชเขา้ปอดเรียกวา่ Loffler syndrome พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยด์
พยาธิใบไมใ้นปอด (Paragonimus) พยาธิเทา้ชา้ง (Filariasis) และ Toxocara แตข่อ้คา้นคือผูป่้วยไมมี่
ประวตัิกินอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ หรือเคยมีผ่ืนพยาธิไชผิวหนงั (creeping eruption) มาก่อน
2. ภาวะทีไ่ม่ใช่การตดิเชือ้ (non-infectious cause) ไดแ้ก่ภาวะตอ่ไปนี้
2.1 Allergic sensitization to aspergillosis มกัมีอาการไอเรือ้รงัรว่มดว้ย
2.2 Acute & chronic eosinophilic syndromes มกัมีอาการทางระบบหายใจรว่มดว้ย
2.3 Churg-Strauss syndrome เป็นการอกัเสบของเสน้เลือดในปอด
2.4 Hypereosinophilic syndrome มกัมี peripheral eosinophilia รว่มกบัอาการของอวยัวะใดอวยัวะ
หนึ่ง
2.5 Pulmonary eosinophilia จากยาหรือสารพิษ ซึ่งผูป่้วยรายนีไ้มไ่ดร้บัยาหรือสารพิษใด ๆ มาก่อนpth
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อภปิรายปัญหาผู้ป่วย (ต่อ) 

        อยา่งไรก็ตาม ภาวะท่ีไมใ่ชโ่รคตดิเชือ้ดงัท่ีกลา่วมา ลว้นแลว้แตมี่ความผิดปกตขิองปอดทัง้สิน้ ดงันัน้
การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการจงึไดส้ง่ตรวจอจุจาระหาพยาธิดงักลา่ว และสง่เอกซเรยป์อด ซึ่งผลการ
ตรวจอจุจาระและเอ็กซเรยป์อดในผูป่้วยรายนี ้พบวา่ปกติ ดงันัน้จงึตดัโรคตา่ง ๆ ท่ีกลา่วมาออกไปได ้แต่
อยา่งไรก็ตาม จากการซกัประวตัเิพิ่มเตมิ พบว่าผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งสว่นบน (dyspepsia) เป็นบางครัง้ 
และมีประวตัิด่ืมน า้อดัลม จงึไดท้  าการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นบน (upper GI endoscopy) พบ
ลกัษณะของ nodularity เล็กนอ้ยท่ีกระเพาะอาหารสว่น antrum และทดสอบ urease test ไดผ้ลบวก    
(รูปท่ี 2) รว่มกบัผลทางจลุพยาธิวิทยายืนยนัการพบเชือ้นีจ้  านวนเล็กนอ้ยบนเย่ือบขุองกระเพาะอาหาร   
แตไ่มพ่บ eosinophil infiltration ท่ีบรเิวณกระเพาะอาหารแตอ่ยา่งใด แมจ้ะมีจ านวน eosinophil มากใน
เลือดก็ตาม (รูปท่ี 3) จงึใหก้ารวินิจฉยัว่าเป็น Helicobacter pylori gastritis 

รูปที ่1  ลกัษณะเลือดท่ีออกมาจากการไอในผูป่้วย 

รูปที ่2 urease test ใหผ้ลบวก และรูปทางขวาจากการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้ แสดงลกัษณะ 
antral nodularity เล็กนอ้ย บง่วา่มี antral gastritis  
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รูปที ่3 พบเชือ้ Helicobacter pylori จ านวนเล็กนอ้ยบนผิวเย่ือบขุองกระเพาะอาหาร (ในวงรีสีแดง) 

การรักษา 

        ผูป่้วยรายนีไ้ดร้บัการรกัษาเพ่ือก าจดัเชือ้ H. pylori (eradication therapy) ดว้ย triple regimen 
เป็นเวลา 14 วนั เม่ือตดิตามหลงัจากการรกัษา 3 สปัดาห ์พบวา่จ านวน eosinophil ในเลือดลดลงเหลือ
ประมาณ 313/cu mm และไมมี่อาการอาเจียนเป็นเลือดอีก   หลงัจากนัน้ อีก 1 เดือนตอ่มา ผูป่้วยยงัมี
อาเจียนเป็นเลือดปรมิาณนอ้ย ๆ หา่ง ๆ 1 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 1 เดือน และไมมี่อีกเลยหลงัจากนัน้    
จากการตดิตามการรกัษาลา่สดุท่ี 3 เดือน พบวา่จ านวน eosinophil ในเลือดลดลงเหลือเพียง 111/cu mm 

การทบทวนวรรณกรรม 

        พบว่า เคยมีรายงานผูป่้วยท่ีมีอาการไอเป็นเลือดท่ีเป็นอาการจ าเพาะตอ่การตดิเชือ้ H. pylori ใน
เดก็หญิงอาย ุ14 ปี มีอาการไอเป็นเลือดมา 6 สปัดาห ์มกัเป็นทกุ ๆ 3 วนั และเป็นตอนเย็น ตรวจรา่งกาย
และเอกซเรยป์อดปกต ิผูป่้วยไดร้บัการตรวจเสมหะ เพาะเชือ้เสมหะหาเชือ้วณัโรค เอกซเรยไ์ซนสั เอกซเรย์
ปอด และสอ่งกลอ้งทางเดนิหายใจ ใหผ้ลลบทัง้หมดและไมพ่บสาเหตขุองเลือดออกท่ีชดัเจน จงึไดร้บัการ
สอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้ พบการอกัเสบของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบแบบมีเลือดออก 
(hemorrhagic gastritis) และล าไสอ้กัเสบ (duodenitis) การตรวจทางจลุพยาธิวิทยาพบกระเพาะอาหาร
อกัเสบแบบ chronic active gastritis และพบเชือ้ H. pylori แตไ่มมี่รายงานวา่มี eosinophil infiltration  
ในกระเพาะอาหาร และไมพ่บวา่มี peripheral eosinophilia   ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาก าจดัเชือ้และเม่ือสอ่ง
กลอ้งซ า้พบว่า การอกัเสบของกระเพาะอาหารลดลงจากผลจลุพยาธิวิทยา และไมพ่บเชือ้จากการท า urea 
breath test ผูป่้วยไมมี่อาการไอเป็นเลือดอีกเลย 1
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           ผูป่้วยรายนีน้บัวา่อาจเป็นตวัอย่างผูป่้วย H. pylori gastritis ท่ีมาดว้ยอาการพิเศษท่ีไมจ่  าเพาะ 
(non-specific manifestation) ซึ่งไดแ้ก่อาการไอเป็นเลือด และมี peripheral eosinophilia ซึ่งคอ่นขา้งจะ
ไมจ่  าเพาะส าหรบัเชือ้นี ้แมจ้ะมีรายงานวา่ H. pylori สามารถท าใหเ้กิด eosinophilic gastroenteritis ได ้
แตจ่ะพบทัง้ peripheral eosinophilia และ eosinophilia infiltration ในเนือ้เย่ือกระเพาะอาหาร2   แต่
ผูป่้วยรายนีมี้เพียง peripheral eosinophilia เทา่นัน้ ซึ่งหลงัจากไดร้บัการรกัษาแลว้ eosinophil ลดลงใน
ท่ีสดุ 
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