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Hypereosinophilic syndrome (HES) เปน ภาวะ
ที ่ตรวจ พบ วา มี ปรมิาณ eosinophil ใน เลอืด สงู เปน ระยะ
เวลา นาน โดย ที่ ไม มี โรค หรือ ภาวะ ที่ สามารถ ทําให เกิด
eosinophilia ได และ ม ีการ ทาํงาน ของ อวยัวะ ตางๆ ผดิ
ปกติ ไป อัน เนื่อง มา จาก การ ที่ มี eosinophil สูง ขึ้น เชน
หวัใจ ระบบ ประสาท เปนตน

ภาวะ hypereosinophilic syndrome นี ้เปน ภาวะ
ที่ พบ ได ไม บอย นัก แต เปน ภาวะ ที่ แพทย จะ ตอง นึก ถึง
เนื่องจาก ผูปวย อาจ เกิด ภาวะ แทรก ซอน ที่ รุน แรง เปน
อันตราย ถึง แก ชีวิต ได ผูเขียน ได รายงาน ผูปวย ที่ เปน

hypereosinophilic  syndrome ซึง่ มา โรงพยาบาล ดวย
อาการ ผิด ปกติ ทาง ระบบ ประสาท และ ทบทวน วรรณ
กรรม ที ่เกีย่วของ

รายงาน ผูปวย
ผูปวย หญงิ อายุ 45 ป สมรส แลว อาชพี ทาํ นา บาน

อยู จงัหวดั ม ีประวตั ิวา แขน ขา ทัง้ 2 ขาง ไม คอย ม ีแรง เดนิ
เซ มี ปาก เบี้ยว พูด ไม ชัด ผูปวย มี อาการ ขึ้น มา ทันที เมื่อ
1สัปดาห กอน มา โรงพยาบาล โดย ไม มี อาการ ผิด ปกติ
ระหวาง นี ้ผูปวย รบัประทาน อาหาร ได ดี ไม ม ีประวตั ิสาํลกั
อาการ ทาง ระบบ ประสาท คงที่ ประมาณ 5 วนั ตอมา ผูปวย
เริม่ ม ีไข ต่าํ ๆ  ไอ แหง ๆ  ไม ม ีเสมหะ ไอ มาก โดย เฉพาะ เวลา
นอน ทาํให ตอง นัง่ ตลอด เวลา ม ีอาการ เหนือ่ย หอบ เปน
มาก ขึ้น เรื่อย ๆ  จึง มา โรงพยาบาล ตรวจ รางกาย พบ วา

รายงาน ผูปวย
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บท คดั ยอ: ภาวะ hypereosinophilic syndrome เปน ภาวะ ที ่ตรวจ พบ วา มี eosinophil ใน เลอืด มาก กวา 1,500 / มม3.
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infarction  และ ตรวจ พบ วา มี endomyocardial fibrosis โดย ที ่มี eosinophil สงู ประมาณ 30,000/ มม3. ผูปวย ตอบ
สนอง ด ีตอ การ รกัษา ดวย คอรต ิโคสเตอ รอยด
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ผูปวย มี ไข หาย ใจ หอบ มี engorged neck vein ฟง
ได crepitation ที ่ปอด ทัง้ 2 ขาง ตรวจ หวัใจ อยู ใน เกณฑ
ปกติ คลาํ ตบั และ มาม ไม ได การ ตรวจ ทาง ระบบ ประสาท
พบ วา มี dysdiadocokinesia ดาน ซาย การ ตรวจ อืน่ อยู
ใน เกณฑ ปกติ

ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ CBC: Hb 13.4 g%,
HCT 37 %, WBC 41,400 /mm3, platelet 266,000 /
mm3,  PMN 11 %, L 6 %, Eo 81 %, Baso 1 %; Stool
exam:  hook worm eggs; bone marrow aspira-
tion:  hypercellular marrow, myeloid hyperplasia,
increased mature eosinophil , blast < 5 %; CXR:
bilateral  pulmonary infiltration ( รปู ที่ 1); CT scan
brain:  lacuna infarction at left cerebellar hemi-
sphere  ( รูป ที่ 2); Echocardiogram: left atrial en-
largement,  left ventricular hypertrophy at poste-
rolateral  wall, EF 74 %, minimal pericardial effu-
sion  ผล การ ตรวจ หัวใจ เขา ได กับ restrictive cardi-
omyopathy

ผูปวย ไดรับ การ วินิจฉัย วา เปน 1. hypereosino-
philic  syndrome 2. cerebellar infarction  3.
hookworm  infestation  4. diffuse pulmonary

infiltration ซึ่ง อาจ เกิด จาก aspiration pneumonia
หรอื สาเหต ุอืน่ เมือ่ แรก รบั ผูปวย หาย ใจ หอบ มากเแพทย
ให การ รักษา เบื้องตน ดวย การ ใส endotracheal tube
และ เครือ่ง ชวย หาย ใจ รวม กบั การ ให prednisolone 60
มก. / วนั ASA (gr V) วนั ละ 1 เมด็ albendazole 1 เมด็
และ ให ยา ปฏชิวีนะ เปน piperacillin กบั amikacin เพือ่
รกัษา ภาวะ ตดิเชือ้

ผูปวย ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ดี ไข ลดลง หาย ใจ หอบ
ลดลง สามารถ หยา เครือ่ง ชวย หาย ใจ ได ผล การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏบิตั ิการ พบ วา ปรมิาณ เมด็ เลอืด ขาว และ eosino-
phil  ลดลง ( ตาราง ที่ 1)

วิจารณ
เกณฑ การ วนิจิฉยั Hypereosinophilic syndrome1

ประกอบ ไป ดวย
มี eosinophil มาก กวา 1,500 / มม3. นาน เกนิ 6

เดือน

รปู ที่ 2 CT scan brain: lacuna infarction at left
cerebellar hemisphere

รปู ที่ 1 Chest X-ray : bilateral pulmonary infiltra-
tion
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ไม ม ีโรค หรอื ภาวะ ที ่เปน สาเหต ุของ eosinophilia
เชน การ ตดิเชือ้ พยาธิ หรอื โรค ภมูแิพ

มี อาการ หรือ อาการ แสดง ที่ บง ถึง วา มี การ ทํางาน
ของ อวยัวะ ที ่ผดิ ปกต ิไป

ความ ผิด ปกติ ของ อวัยวะ ตางๆ   ที่ เกิด ขึ้น ใน ภาวะ
hypereosinophilic  syndrome นัน้ เกดิ จาก ที ่มี eosi-
nophil  infiltration และ ปลอย สาร ที ่ม ีผล ทาํให เกดิ การ
ทาํลาย ของ เซลล ตาม มา ดวย การ เกดิ fibrosis ใน อวยัวะ
นั้น ๆ 2

จาก รายงาน ใน วาร สาร พบ วา HES พบ ได บอย ใน
ผูชาย มาก กวา ผูหญงิ ( ชาย: หญงิ = 9:1) ผูปวย สวน ใหญ
ม ีอาย ุใน ชวง 20-50 ป 2 โดย ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ของ
ระบบ หวัใจ ผวิ หนงั ระบบ ประสาท ปอด และ มาม ได ถงึ
รอยละ  45-503 ผูปวย สวน ใหญ มกั เสยี ชวีติ จาก ความ ผดิ
ปกติ ของ หัวใจ 1, 2, 4 อาการ ทาง ระบบ หัวใจ ที่ พบ ไดแก
อาการเจ็บ หนาอก หาย ใจ หอบ เหนื่อย มี ภาวะ หัวใจ วาย
เกดิ ขึน้ เมือ่ ตรวจ echocardiography ก ็จะ พบ ลกัษณะ
endomyocardial  fibrosis สวน ความ ผิด ปรกติ ทาง
ระบบ ประสาท ที่ พบ ได บอย คือ embolic stroke หรือ
transient  ischemic attack จาก ที ่ม ีลิม่ เลอืด ใน หวัใจ
แลว หลดุ ไป อดุ ตนั เสน เลอืด ที ่สมอง5 ความ ผดิ ปกต ิทาง ผวิ
หนงั คอื มี urticaria, angioedema 2 สวน ความ ผดิ ปกติ
ทาง ระบบ ทาง เดนิ หาย ใจ ที ่พบ ได บอย ที ่สดุ ไดแก อาการ ไอ
เรือ้ รงั ซึง่ มกั เปน ไอ แหง ๆ  อยางไร ก ็ตาม เพยีง รอยละ 25

ของ ผูปวย ที ่จะ ตรวจ พบ วา ม ีเอกซเรย ปอด ผดิ ปกติ ซึง่ อาจ
จะ พบ ความ ผดิ ปกต ิเฉพาะ ที ่หรอื ทัว่ ปอด6

ผูปวย ราย นี ้ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน hyper eosino-
philic  syndrome เนือ่ง จาก ตรวจ พบ วา มี eosinophil
สงูถงึ 33,534 /มม3. ถงึ แม จะ เปน การ ตรวจ พบ ครัง้ แรก ก็
ตาม เนือ่ง จาก ผูปวย ม ีอาการ หรอื อาการ แสดง ที ่สามารถ
อธบิาย ได จาก ภาวะ hypereosinophilia กลาว คอื ผูปวย
เริม่ตน ดวย อาการ ของ cerebellar infarction ซึง่ นา จะ
เกิด จาก cerebral thromboembolism และ จาก การ
ตรวจ echocardiography พบ วา ม ีลกัษณะ ที ่เขา ได กบั
endomyocardial  fibrosis สวน การ ตรวจ พบ diffuse
pulmonary infiltration นัน้ อาจ เกดิ จาก HES เอง หรอื
เกดิ จาก ภาวะ อืน่ เชน pneumonia, heart failure หรอื
อาจ จะ ตอง วนิจิฉยั แยก โรค ใน กลุม อืน่ ที ่ตรวจ พบ pulmo-
nary  infiltraion รวม กับ ภาวะ eosinophilia เชน
Loffler’s  syndrome ซึ่ง เกิด จาก มี การ ติดเชื้อ พยาธิ ที่ มี
ชวง ที ่ตวั ออน ไช ผาน ปอด เชน Ascaris , hookworm  และ
Strongyloid ผูปวย ใน กลุม นี้ จะ มี อาการ สําคัญ คือ มี
อาการ ไอ แหง ๆ  หอบ เหนือ่ย ม ีไข และ ตรวจ เอกซเรย ปอด
พบ diffuse alveolar infiltration โดย ที ่มกั จะ พบ รวม
กับ มี eosinophilia เกิน กวา รอยละ 10 ซึ่ง อาการ และ
อาการ แสดง ตางๆ มกั เกดิ ขึน้ ชัว่คราว หาย เอง ได

ใน ผูปวย ราย นี ้ตรวจ พบ วา มี ไข ของ hookworm ใน
อจุจาระ ซึง่ อาจ จะ เปน สาเหต ุของ eosinophilia อยางไร

Hb
WBC
PMN
Lymph
Mono
Eo
Baso

ตาราง ที่ 1 แสดง ผล การ ตรวจ CBC
Day 1 Day 4 Day 12 Day 31 2 months later
13.4

41400
11
6
1
81
1

11.8
22600

47
7
1
43
2

11.7
21000

63
2
1
26
-

12.4
12700

80
8
3
9
-

13.9
11600

64
25
6
3
-
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ก็ ตาม เทา ที่ มี รายงาน ผูปวย ที่ มี การ ติดเชื้อ hookworm
มีeosinophil ใน เลือด ไม่ สูง มาก ใน การ ศึกษา ทำให ้คน
ปกต ิตดิเชือ้ hookworm พบ วา ม ีระดบั eosinophil สงู
ระหวาง 1,350-3,828 /มม3. 7 แต ผูปวย ราย นี ้มี eosinophil
สงู มาก กวา 30,000 / มม3. ดงันัน้ ภาวะ eosinophilia ใน
ผูปวย ราย นี ้ไม นา จะ อธบิาย ดวย การ ตดิเชือ้ hookworm
เพยีง อยาง เดยีว

เนือ่ง จาก ผูปวย ราย นี ้ม ีปรมิาณ eosinophil สงู มาก
จงึ ตอง วนิจิฉยั แยก โรค กบั eosinophilic leukemia แต
ใน ผูปวย ราย นี้ ตรวจ พบ แต eosinophil ที ่เปน ตวั แก ทัง้
ใน กระแส เลอืด และ ใน ไข กระดกู ตรวจ ไม พบ ตวั ออน จงึ ไม
ใช เปน มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว

ผู ที่ มี ภาวะ eosinophilia โดย ไม มี การ ทํางาน ของ
อวยัวะ ผดิ ปกติ ไม จาํเปน ตอง ไดรบั การ รกัษา การ ให ยา ใน
กลุม เคมี บําบัด จะ ทําให เกิด อันตราย แก ผูปวย มาก กวา
ภาวะ  HES เอง อยางไร ก ็ตาม การ เกดิ ความ ผดิ ปกต ิของ
หัวใจ  มัก เกิด ขึ้น ชาๆ และ ไม สัมพันธ กับ ปริมาณ ของ
eosinophil ผูปวย ที ่ม ีภาวะ eosinophilia ควร ไดรบั การ
ตรวจ รางกาย และ echocardiography ทกุ 6 เดอืน มี
การ ศึกษา ถึง การ ให prednisolone 60มก./ วัน ระยะ
สัน้ๆ   เพยีง 1-5 วนั ใน ผูปวย ที ่ยงั ไม ม ีอาการ ผดิ ปกติ เพือ่
ด ูวา สามารถ ลด ระดบั eosinophil ได หรอื ไม เพือ่ นาํ ไป
ใช เปน ขอมูล สําหรับ รักษา ผูปวย เมื่อ มี ปญหา การ ทํางาน
ของ อวยัวะ ตางๆ ผดิ ปกต3ิ, 8

ใน ผูปวย ที ่ม ีการ ทาํงาน ของ อวยัวะ ผดิ ปกติ การ รกัษา
เริ่มตน คือ prednisolone 60มก./ วัน (1มก./ กก./ วัน)
หลงั จาก ระดบั eosinophil ลดลง ก ็ให ลด ระดบั ยา ลง หรอื
เปลี่ยน เปน ให วัน เวน วัน และ เหลือ ใน ขนาด ต่ํา สุด ที่
สามารถ ทาํให คา eosinophil อยู ใน เกณฑ ปกต ิได

การ รกัษา อืน่ ที ่ม ีรายงาน วา ใช ใน การ รกัษา ภาวะ HES
ไดแก  interferon9, cyclosporin10, ยา เคมี บําบัด เชน
hydroxyurea,  chlorambucil, vincristine,
etoposide2  และ ใน ระยะ หลัง มี การ นํา เอา imatinib
mesylate  มา ใช ใน การ รกัษา ภาวะ HES11

ถงึ แมวา จะ พบ ภาวะ cerebral thromboembolic ได
คอน ขาง มาก แต อาจ ไม ม ีประโยชน ที ่จะ ให warfarin หรอื
ยา ตาน เกรด็ เลอืด เพือ่ เปน การ ปองกนั ควร ให เมือ่ ผูปวย
เคย เกดิ ภาวะ thromboembolism แลว เทานัน้

จะ เหน็ ได วา ผูปวย ราย นี ้ตอบ สนอง ด ีตอ การ รกัษา ดวย
prednisolone ผูปวย ม ีปรมิาณ เมด็ เลอืด ขาว และ eosi-
nophil  ลดลง เรือ่ย ๆ   ภาย หลงั จาก ไดรบั prednisolone
อยางไร ก ็ตาม คง ตอง ตดิ ตาม ผูปวย ตอไป วา ระดบั eosi-
nophil  จะ เพิม่ ขึน้ มา อกี หรอื ไม หลงั จาก ลด ระดบั ยา ลง

สรปุ
ผูเขียน นํา เสนอ ผูปวย hypereosinophilic syn-

drome  ที่มา พบ แพทย ดวย อาการ ทาง ระบบ ประสาท
ตรวจพบ วา มี endomyocardial fibrosis และ มี ระดับ
eosinophil  ใน เลือด สูง มาก ผูปวย ตอบ สนอง ดี ตอ การ
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