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บทคัดย่อ
บทนำา	:	การติดเช้ือ	Helicobacter	pylori	มีความชุกของการติดเช้ือสูงในประเทศท่ีกำาลังพัฒนาโดยมีปัจจัย

จากถ่ินท่ีอยู่อาศัย	เช้ือชาต	ิวิถีชีวิต	เป็นต้น	ซ่ึิงสามารถรกัษาได้ด้วยยาฆ่่าเช้ือ	อาการสว่นใหญ่มักเป็นอาการ

ในระบบทางเดินอาหาร	ท่ีพบบ่อยคืออาการปวดท้อง	แต่อาการทางระบบอ่ืนน้ัน	พบได้แต่เป็นส่วนน้อย

วัตถุประสงค์	:	รายงานผู้ป่วย	1	ราย	ท่ีมาด้วยอาการนอกระบบทางเดินอาหาร	ได้แก่	อาการไอเป็นเลือด	โดย

ตรวจพบว่าไม่มีความผิดปกติทางระบบเดินหายใจ	แต่พบการติดเช้ือ	Helicobacter	pylori	และพบรอยโรค 

ลักษณะ	nodularity	ท่ีบริเวณ	antrum	ของกระเพาะอาหาร	ซ่ึิงตอบสนองต่อการรักษาและหายเป็นปกติ

รายงานผู้ป่วย	 :	รายงานผู้ป่วย	1	ราย	 ท่ีมีอาการไอเป็นเลือด	 ร่วมกับค่าเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูง	โดย 

ไม่พบว่ามีความผิดปกติของโรคระบบทางเดนิหายใจอ่ืนๆ	และสมัพันธ์กับการติดเช้ือ	Helicobacter	pylori 

โดยวินิจฉัยจากจุลพยาธิวิทยาของช้ินเน้ือกระเพาะอาหารหลังจากได้รับการกำาจัดเช้ือแล้วหายเป็นปกติ	

ไม่มีอาการอีก

สรุป	:	ผู้ป่วยเด็กชายอายุ	13	ปีมาด้วยอาการไอเป็นเลือด	ร่วมกับมีภาวะเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูง	และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	การติดเช้ือ	Helicobacter	pylori	ซ่ึิงเป็นอาการและอาการแสดงท่ีพบไม่บ่อย	และ

ยังไม่มีการรายงานในประเทศไทยมาก่อน

คำาสำาคัญ:	อาการไอเป็นเลือด,	การติดเช้ือ	Helicobacter	pylori,	เม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูงในเลือด

บทนำา
การติดเช้ือ	Helicobactor	 pylori	 มีความชุกของ 

การติดเช้ือสูงในประเทศท่ีกำาลังพัฒนา	มากกว่าประเทศ 

ท่ีพัฒนาแล้ว	ติดต่อโดยการได้รับเช้ือจากคนสู่คน	(person- 

to-person	transmission)	ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กจึงมักได้รับเช้ือ 

จากคนในครอบครัว	 หรือบุคคลใกล้ชิด	 อีกท้ังยังมี 

ความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม	 และความสะอาด	 ใน

ประเทศไทยมีการติดเช้ือ	Helicobactor	pylori	อยู่ประมาณ

ร้อยละ	40.2	โดยพบมากในภาคเหนือและภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ	และพบตำ่าสุดในภาคใต	้ร้อยละ	45	ถึง	55	และ	

ร้อยละ	20	ตามลำาดับ	(1-2)

เช้ือ	Helicobactor	pylori	(H.	pylori)	เป็นแบคทีเรีย

แกรมลบชนิดแท่ง	 รูปร่างโค้ง	หรือเป็นเกลียว	สามารถ

เคล่ือนท่ีได้ด้วยอวัยวะท่ีเรียกว่า	แฟลกเจลลา	 (Flagella)	

อาศัยอยู่ในเมือกท่ีปกคลุมเน้ือเย่ือกระเพาะอาหารและ

ลำาไส้เล็กส่วนต้น	

อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อยคือ	

อาการปวดท้อง	 ร้อยละ	 38.1	 มักเกิดจากคืออาการ 

ปวดทอ้ง	จากการมกีระเพาะอาหารอกัเสบ	(gastritis)	หรือ 

แผลในกระเพาะอาหาร	 (peptic	 ulcer)	 อาจพบลักษณะ

ของหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลย้อน	 (reflux	
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esophagitis)	 ได้บ้าง	แต่ไม่มีอาการ	 (asymptomatic)	พบ

ได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ	81(3-4)	ส่วนอาการแสดงนอกระบบ

ทางเดินอาหารอ่ืนๆ	 ท่ีเป็นผลตามมาจากการติดเช้ือ	 ท่ี

พบได้บ่อย	 ได้แก่	ภาวะซีิดจากการขาดธาตุเหล็ก	 (iron	

deficiency	 anemia)(5-6)	ภาวะเกล็ดเลือดตำ่าจากภูมิคุ้มกัน

เร้ือรัง	(chronic	Immune	thrombocytopenia)(7)	การเจริญ

เติบโตช้า	 (growth	 retardation)(8)	 โรคอ้วน(9)	 การดูดซึิม

วิตามินบกพร่อง(10)	เป็นต้น

ส่วนอาการนอกระบบทางเดินอาหารท่ีเก่ียวกบัระบบ 

ทางเดินหายใจน้ัน	พบอาการไอเป็นเลือดจากการติดเช้ือ

น้ีท่ีมีรายงานบ้างในต่างประเทศ(11)	แต่ในรายงานคร้ังน้ี

พบลักษณะของอาการไอเป็นเลือด	 ร่วมกับเม็ดเลือดขาว 

อีโอซิิโนฟิลสูง	 ในเลือดจากการติดเช้ือ	 Helicobactor	

pylori	ซ่ึิงไม่เคยมีรายงานมาก่อนในประเทศไทย	

รายงานผู้ป่วย
เด็กชายอายุ	13	ปี	ภูมิลำาเนา	อ.บ้านไผ่	จ.ขอนแก่น	

มีอาการไอเป็นเลือดมา	5	สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล	ไอ

มีเสมหะปนเลือดสีแดงสด	3	คร้ังต่อวัน	และมีอาเจียน 

ปนเลือดประมาณคร่ึงช้อนชา	ไม่มีถ่ายเป็นเลือดหรือถ่ายดำา	 

ไปโรงพยาบาลชุมชนได้ตรวจเสมหะย้อม	 acid-fast	 

bacilli	(AFB	stain)	หาเช้ือวัณโรค	3	วัน	ให้ผลลบ	ได้รับ 

ยาฆ่่าเช้ือแบคทีเรียมารับประทาน	 7	 วัน	หลังจากน้ัน	

อาการไอมีเสมหะลดลงเหลือเพียงเล็กน้อย	 แต่ไม่มี 

เลือดปนหลงัจากน้ัน	2	สัปดาหก่์อนมาโรงพยาบาล	เร่ิมมี

ไอมีเสมหะเป็นเลือดแดงสดอีกประมาณ	1	คร้ังต่อวัน	ไอ

จนอาเจียนเป็นเสมหะไปโรงพยาบาลเดิมได้	ให้ยาฆ่่าเช้ือ

มารับประทานอีก	5	วัน	ต่อมา	1	วันก่อนมาโรงพยาบาล	 

มีอาการไอเสมหะสีแดงสดเท่ากับหน่ึงกำามือ	 (รูปท่ี	 1)	

ร่วมกับมีเลือดกำาเดาไหลร่วมด้วยแต่หยุดได้เอง	 จึงได้

ส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	

ประวัติเพ่ิมเติม	แข็งแรงดีมาตลอด	เป็นบุตรคนท่ี	3	

เรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	1	ผลการเรียนดี	ไม่มีประวัติเบ่ือ

อาหาร	 ไม่มีประวัตินำ้าหนักลด	 ไม่มีคนในครอบครัวท่ีมี

อาการเหมือนกัน	หรือมีอาการปวดท้องเร้ือรัง	 ไอเร้ือรัง	

ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร	

รูปท่ี 1   ลักษณะเลือดท่ีออกมาจากการไอในผู้ป่วย

ตรวจร่างกายเป็นวัยรุ่นชาย	รู้สึกตัวดี	นำ้าหนัก	60	

กิโลกรัม	(เปอร์เซ็ินต์ไทล์ท่ี	90)	ส่วนสูง	160	เซินติเมตร	

(เปอร์เซ็ินต์ไทล์ท่ี	50	ถึง	75)	สัญญาณชีพปกติ	ไม่ซีิด	ไม่มี

ต่อมนำ้าเหลืองโต	หน้าท้องน่ิมและคลำาไม่ได้ก้อนผิดปกติ	

กดไม่เจ็บ	ไม่มีตับม้ามโต	ได้ตรวจ	complete	blood	count	

(CBC)	พบว่าปกติ	โดยมีผลดังน้ี	Hb	12.9	g/dL,	wbc	8,900	

cu.mm.,	N42,	L	29.6,	M	4.4,	E	23.6%	plt	322,000	cu.mm.	

absolute	 eosinophil	 count	 2,100	 cells/cu.mm3.	 ภาพ 

ถ่ายรังสีทรวงอก	ไม่พบความผิดปกติ	ตรวจอุจจาระ	ไม่พบ

พยาธิ	หรือเลือดในอุจจาระ	(stool	occult	blood	negative)	

ตรวจโดยการส่องกล้องในทางเดินอาหารส่วนบน	(upper	

GI	endoscopy)	พบลักษณะ	nodularity	ท่ีกระเพาะอาหาร

ส่วน	antrum	(รูปท่ี	2)	ทำา	rapid	urease	test	พบผลบวก	

และได้ตัดช้ินเน้ือไปเพ่ือตรวจจุลพยาธิวิทยา	พบว่ามีการ

อักเสบของกระเพาะอาหารเร้ือรัง	(chronic	gastritis)	และ

พบเช้ือ	Helicobactor	 pylori	จำานวนเล็กน้อยท่ีฝังเย่ือบุ 

กระเพาะอาหาร	 แต่ไม่พบเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิล 

ในกระเพาะอาหาร	(รูปท่ี	3)
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รูปท่ี 2 	 แสดงลักษณะ	antral	nodularity	บ่งว่ามี	antral	gastritis	

และ	urease	test	ให้ผลบวก

รูปที่ 3  พบเชื้อ	Helicobacter	pylori	จำานวนเล็กน้อยบนผิวเยื่อบุ

ของกระเพาะอาหาร	(วงรีสีแดง)

ผู้ป่วยได้รับการกำาจัดเช้ือน้ีด้วยยา	 3	 ตัว	 (triple	

regimen)	 ได้แก่	 omeprazole,	 amoxicillin	 และ	

clarithromycin	 เป็นเวลา	 14	 วัน	และนัดมาติดตามการ

รักษาเม่ือได้ยาครบ	 พบว่าไม่มีอาการไอเป็นเลือดอีก	

และจำานวนเม็ดเลือดขาวโอซิิโนฟิลในเลือดกลับมาอยู่

ในเกณฑ์์ปกติ

วิจารณ์
ผู้ป่วยรายน้ีมาด้วยอาการไอเป็นเลือดและพบ

จำานวนเม็ดเลือดขาวโอซิิโนฟิลในเลือดสูง	 โดยท่ีปริมาณ

เลือดไม่มากจากการไอ	 จัดว่าเป็น	 scant	 hemoptysis	 คือ

ปริมาณเลือดน้อยกว่า	 5	มล.	การแยกระหว่างอาการไอ 

เป็นเลือด	 หรืออาเจียนเป็นเลือดในเด็กโดยเฉพาะใน 

เด็กเล็กน้ันจัดว่าค่อนข้างยาก	เน่ืองจากเดก็เล็กน้ันประวติัท่ี 

ได้อาจไม่ชัดเจน	อาการไอเป็นเลือดอาจเกิดจากอาเจียน

และกลืนเลือดลงไปก่อนท่ีจะไอออกมา	 และอาการ

อาเจียนเป็นเลือดอาจเป็นตามหลังการไอหลายคร้ังท่ี

เรียกว่า	 post-tussive	 emesis	 ได้เช่นกัน	 แต่ในผู้ป่วย 

รายน้ีเป็นเด็กวัยรุ่น	การซัิกประวัติผู้ป่วยได้ถามยำ้าว่าไอ

หรืออาเจียนเป็นเลือด	 ผู้ป่วยให้ประวัติยืนยันทุกคร้ังว่า

ไอเป็นเลือด	 ดังน้ันการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยรายน้ี 

จึงมุ่งเน้นไปถึงสาเหตุของอาการไอเป็นเลือดร่วมกับ 

เม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูงในเลือดเป็นหลัก	 ซ่ึิงน่าจะ 

เกิดจากสาเหตุต่างๆ	ดังน้ี	

ภาวะการติดเช้ือ	 (infectious	 cause)	 ท่ีพบบ่อย	 

เช่น	 การติดเช้ือปรสิต	 (parasitic	 infection)	 อันได้แก่	 

พยาธิไส้เดือน	 (Ascaris)	 ท่ีไชเข้าปอดเรียกว่า	 Loffler	

syndrome,	 พยาธิปากขอ	พยาธิสตรองจิลอยด์	 พยาธิ

ใบไม้ในปอด	 (Paragonimus)	พยาธิเท้าช้าง	 (Filariasis)	

และ	 Toxocara 	 แต่ข้อค้านคือผู้ป่วยไม่มีประวัติ 

รับประทานอาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 หรือเคยมีผ่ืนพยาธิ 

ไชผิวหนัง	(creeping	eruption)	มาก่อนส่วนภาวะท่ีไม่ใช่

การติดเช้ือ	 (non-	 infectious	 cause)	 อันได้แก่	 allergic	

sensitization	to	Aspergillosis	มักมีอาการไอเร้ือรังร่วมด้วย	 

Acute	&	 chronic	 eosinophilic	 syndromes	มักมีอาการ

ทางระบบหายใจร่วมด้วย	Churg	 –	 Strauss	 syndrome	
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เป็นการอักเสบของเส้นเลือดในปอด	Hypereosinophilic	

syndromes	มักมี	peripheral	eosinophilia	ร่วมกับอาการ

ของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง	Pulmonary	 eosinophilia	 จาก

ยาหรือสารพิษ	 ซ่ึิงผู้ป่วยรายน้ีไม่ได้รับยาหรือสารพิษใด

มาก่อน

อย่างไรก็ตาม	ภาวะท่ีไม่ใช่การติดเช้ือท่ีกล่าวมา

ล้วนแล้วแต่มีความผิดปกติของปอดท้ังส้ิน	 ดังน้ันการ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงมุ่งไปยังการตรวจอุจจาระ

หาพยาธิดังกล่าว	 และส่งเอกซิเรย์ปอด	 ซ่ึิงพบว่าปกติ	 

ดังน้ันน่าจะตัดโรคท่ีกล่าวมาออกไปได้	 อย่างไรก็ตาม	

ในผู้ป่วยรายน้ีได้ซัิกประวัติเพ่ิมเติม	 พบว่ามีอาการ 

ปวดท้องส่วนบน	(dyspepsia)	บางคร้ัง	และมีประวัติด่ืม 

นำ้าอัดลม	 จึงได้ทำาการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน	

(upper	 gastroduodenal	 endoscopy)	พบลักษณะของ	

nodularity	เล็กน้อยท่ีกระเพาะส่วน	antrum	และทดสอบ	

urease	 test	 ได้ผลบวก	 (รูปท่ี	 2)	 จึงได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นภาวะกระเพาะอาหารอักเสบจากเช้ือ	Helicobacter 

pylori	 (Helicobacter pylori	 gastritis)	 ร่วมกับผลทาง 

จุลพยาธิวิทยายืนยันการพบเช้ือน้ีจำานวนเล็กน้อยบน

ผิวเย่ือบุของกระเพาะอาหาร	 แต่ไม่พบการชุมนุมของ 

เม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลท่ีบริเวณกระเพาะอาหารแต่

อย่างใด	 แม้จะมีจำานวน	 eosinophil	 มากในเลือดก็ตาม	

(รูปท่ี	3)

จากการทบทวนวรรณกรรม(11)	พบว่าเคยมีรายงาน

ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอเป็นเลือดท่ีเป็นอาการจำาเพาะต่อการ

ติดเช้ือ	H.pylori	ในเด็กหญิงอายุ	14	ปีซ่ึิงมีอาการไอเป็น

เลือดมา	6	สัปดาห์	มักเป็นทุกๆ	3	วัน	และเป็นตอนเย็น	

ตรวจรา่งกายและเอกซิเรยป์อดปกต	ิผู้ป่วยไดรั้บการตรวจ

เสมหะ	 เพาะเช้ือเสมหะหาเช้ือวัณโรค	 เอกซิเรย์ไซินัส	

เอกซิเรย์ปอด	และส่องกล้องทางเดินหายใจ	 ให้ผลปกติ

ท้ังหมดและไม่พบสาเหตุของเลือดออกท่ีชัดเจน	 จึงได้

ทำาการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น	พบการอักเสบ

ของหลอดอาหาร	กระเพาะอาหารอักเสบแบบมีเลือดออก	

(hemorrhagic	gastritis)	และลำาไสอั้กเสบ	(duodenitis)	การ

ตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบกระเพาะอาหารอักเสบแบบ	

chronic	 active	 gastritis	และพบเช้ือ	H.pylori	 แต่ไม่พบ

ว่ามีการชมุนุมของเมด็เลือดขาวอโีอซิิโนฟลิ	ในกระเพาะ 

อาหารและไม่มีเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูงในเลือด 

เช่นในผู้ป่วยรายน้ี	 ผู้ป่วยได้รับการรักษากำาจัดเช้ือและ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารซิำา้พบว่า	การอักเสบของกระเพาะ 

อาหารลดลง	ตรวจ	urea	breath	test	ให้ผลลบ	หลังจากน้ัน 

ผู้ป่วยไม่มีอาการไอเป็นเลือดอีกเลย	 ซ่ึิงคล้ายคลึงกับ 

ผู้ป่วยท่ีรายงานคร้ังน้ี	 ท่ีมาด้วยอาการเดียวกันแต่ไม่พบ

ภาวะเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลในเลือดสูง

จำานวนเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลในเลือดสูง	 เพียง

อย่างเดียวในการติดเช้ือ	H.pylori	 น้ันไม่พบว่ามีรายงาน 

มาก่อน	เท่าท่ีมีรายงานส่วนใหญ่จะพบการมีเม็ดเลือดขาว 

อีโอซิิโนฟิลเลียเป็นจำานวนมากในเย่ือบุกระเพาะอาหาร 

หรือลำาไส้ท่ีเรียกว่า	eosinophilic	gastritis	หรือ	eosinophilic	

gastroenteritis

ผู้ป่วยรายน้ีนับว่าเป็นตัวอย่างผู้ป่วย	H.pylori	

gastritis	 ท่ีมาด้วยอาการไม่จำาเพาะ	 (non-specific	

manifestation)	 ซ่ึิงได้แก่อาการไอเป็นเลือด	 และภาวะ

เม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูงในเลือดอย่างเดียว	แต่ไม่พบ	

eosinophilic	gastritis	หรือ	gastroenteritis	แต่ได้รับการ

รักษาแล้วผู้ป่วยหายเป็นปกติ(12) 

สรุป 	 : 	 ผู้ ป่วยเด็กชายอายุ 	 13	 ปีมาด้วยอาการไอ 

เป็นเลือด	 ร่วมกับมีภาวะเม็ดเลือดขาวอีโอซิิโนฟิลสูงใน

เลือดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น	การติดเช้ือ	Helicobacter	

pylori	 ซ่ึิงเป็นอาการและอาการแสดงท่ีพบไม่บ่อย	และ

ยังไม่มีการรายงานในประเทศไทยมาก่อน
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Hemoptysis and peripheral eosinophilia from 
Helicobacter​pylori​​infection:​a​case​report

Kanruetai Na Nan, Phisek Yimyaem, Amnuayporn Apiraksakorn
Department	of	Pediatrics,	Khon	Kaen	Hospital

Abstract
Background: The prevalence of Helicobacter pylori infection is high in the low- and 
middle-income countries due to many factors such as habitat, nationality, and lifestyle. This 
can be treated with antibiotics. Common presenting symptoms are in the gastrointestinal 
system mostly presented with abdominal pain, while the symptoms of other systems are 
infrequently reported. 
Case presentation: We are reporting a 13- year-old boy, newly diagnosed with Helicobacter 
pylori infection presented with extraintestinal symptoms of hemoptysis and peripheral 
eosinophilia. We demonstrated antral nodularity of the stomach by the upper gastrointestinal 
endoscopy with positive urease test. After completion of the antibiotic course, his clinical 
condition was improved and never had any hemoptysis again. 
Conclusion: The 13- year-old boy, newly diagnosed with Helicobacter pylori infection 
presented with extraintestinal manifestations of hemoptysis and peripheral eosinophilia. 
These are unusual presentations and have never been reported in Thailand.

Keywords: Hemoptysis, Helicobacter pylori infection, peripheral eosinophilia


