
Interesting case (Eosinophilic gastritis) 
A 1-year and 7 month-old boy with anemia  

 
ผศ. (พเิศษ) นพ. ภเิษก ยิม้แย้ม  

โรงพยาบาลขอนแก่น 
เดก็ชาย  อาย ุ1 ปี 7 เดือน    ภมูิล าเนา อ. เมือง  จ. ขอนแก่น 
 

CC:  ซีด  มา 11 เดือน  
PI:   11 เดือน PTA พบวา่มีภาวะซีด ไปโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตรวจพบ  Hb 8 g/dL, Hct 25.4%,     
                             WBC 11,500/cu mm,  platelets 484,000/cu mm ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น  
                                 iron deficiency anemia ได้รับยาธาตเุหล็ก กิน 2 เดือน นดัมาติดตามอาการพบว่า 
                             ไมดี่ขึน้  ตรวจเพิ่มเตมิพบวา่ capillaria and strongyloid antibody : negative,  
                             stool occult blood : positive,  albumin scan : negative, RBC scan : negative,  
                             UA : normal,  albumin 2.4, abdominal ultrasound : normal 
                             รักษาโดยให้เลือด  และเปล่ียนนมเป็น hypoallergenic formula และ ให้ IV iron  
                             แตก็่ยงัไมดี่ขึน้ 
         2 เดือน PTA  เร่ิมมีตาบวมเป็น ๆ หาย ๆ ไปรพ.ขอนแก่น ได้ปรึกษา nephrologist  ตรวจเพิ่มเตมิ 
                             พบวา่ไม่เหมือนโรค nephrotic syndrome ปรึกษา allergist ให้สง่ film adenoid 
                             พบวา่มี  mild enlargement of adenoid gland & palatine tonsils  สง่ Hb typing,  

                G6PD และ LFT นดัมาฟังผล  มีนดัติดตามการรักษาท่ี โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
                แตอ่าการไมดี่ขึน้ 

 

PH : กินนมแมต่ัง้แตเ่กิดถึง 8 เดือน จากนัน้กินนมแพะจนถึง 1 ปี 3 เดือน หลงัจากนัน้กินนมววั     
        นอนกรนบางครัง้ 

 
PE:  : An active boy, good consciousness 
         Vital signs :  stable 
         HEENT :  moderately pale conjunctivae, anicteric sclerae, puffy eyelids, no cervical  

lymphadenopathy 
        Heart and lungs :  normal 
         Abdomen:  soft, no tenderness, no distension and no hepatosplenomegaly 
        Extremities :  no edema, no scrotal swelling, no rash or skin lesion 
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Investigations : 
CBC  :  Hb 9.7 g/dL, Hct 30%, WBC 9,590/cu mm (N 52, L 28, M 5, E 15%), 
            platelets 396,000/cu mm, MCV 67.4 fL, hypochromic microcytic RBC 
UA  :   normal 
Serum albumin / globulin :  2.4 / 1.7  g/dL 

 
 

Problem lists 
• Chronic  anemia 

• Occult GI blood loss 

• Protein losing enteropathy 

 
 

Differential  diagnosis 
          ผู้ ป่วยเด็ก อาย ุ 1 ปี มีปัญหาซีดเรือ้รัง มี occult blood loss ในทางเดนิอาหาร มีภาวะ 
eosinophilia และมี protein losing enteropathy (PLE) จากการท่ีพบ low serum albumin and 
globulin  
            สาเหตขุองภาวะเหล่านีน้า่จะเป็นจาก 

1. การอกัเสบของเย่ือบทุางเดินอาหาร  อาจจะมีแผลหรือไม่มีแผลก็ได้ 
1.1 แบบมีแผลในทางเดนิอาหาร  ได้แก่  inflammatory bowel disease หรือ การติด 

เชือ้แบคทีเรีย ปรสิตหรือพยาธิในทางเดนิอาหาร เชน่ shigella, salmonella, Giardia lamblia หรือ 
พยาธิ  capillaria เป็นต้น 

1.2 แบบไมพ่บแผลในทางเดนิอาหาร ได้แก่  Menetrier disease, food allergy, celiac  
disease  หรือ eosinophilic  gastroenteritis  เป็นต้น 

2. ความผิดปกตขิองระบบน า้เหลือง  (lymphatic system)  
ได้แก่ intestinal lymphangiectasia  ซึง่อาจเป็นจาก primary หรือ secondary cause เชน่  

ภาวะหวัใจวาย หรือ  มีก้อนไปกดเบียด เป็นต้น 
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Discussion 
 

ในผู้ ป่วยรายนี ้ นึกถึงสาเหต ุ PLE  ท่ีเกิดจากการอกัเสบของเย่ือบทุางเดนิอาหารมากท่ีสดุ 
เน่ืองจากตรวจพบมี occult blood loss ทางอจุจาระและเกิดภาวะซีดจากการเสียเลือดในทางเดิน
อาหาร  ซึง่โรคท่ีคิดถึงมากท่ีสดุคือ eosinophilic gastroenteritis (EoGE) เพราะมี peripheral 
eosinophilia โดยท่ีคิดถึงสาเหตจุากพยาธิน้อยเน่ืองจากไมมี่ diarrhea และผู้ ป่วยอายนุ้อย การวินิจฉัย
ภาวะนีท่ี้แนน่นอนคือ การสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารและตดัเย่ือบทุางเดนิอาหารไปตรวจทางจลุ
พยาธิวิทยา ผู้ ป่วยรายนี ้ยงัมีภาวะ iron deficiency anemia จากการเสียเลือดเรือ้รัง ยืนยนัได้จากการ
สง่ตรวจ iron study ในเลือด ซึง่เข้าได้กบัภาวะนี ้

 
ผลการสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารทัง้สว่นบนและลา่ง พบเย่ือบทุางเดนิอาหาร สว่นกระเพาะ

อาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น และล าไส้ใหญ่บวมเล็กน้อย โดยไมพ่บแผลชดัเจน (รูปท่ี 1-3) และเม่ือน าไป
ตรวจทางจลุพยาธิวิทยา พบวา่ มีเม็ดเลือดขาว eosinophil จ านวนมากบริเวณกระเพาะอาหาร 
รองลงมาเป็นบริเวณล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ (รูปท่ี 4-5) ซึง่ทางพยาธิวิทยาให้การวินิจฉยัวา่ เป็นภาวะ 
eosinophilic gastritis (EG)  ซึง่ตามทฤษฎีอาจมีสาเหตมุาจากการแพ้อาหาร (food allergy) 
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          รูปท่ี 1  การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน  
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รูปท่ี 2   การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน 

pth
aig

as
tro

.or
g



 
 
 
รูปท่ี 3 การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนล่าง 
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ผลจุลพยาธิวิทยา 

 

 

รูปท่ี 4-5 : มีเม็ดเลือดขาว eosinophils infiltrate จ านวนมากบริเวณกระเพาะ 
              อาหาร  
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Treatment 
ในผู้ ป่วยรายนี ้ได้ให้ยา corticosteroid รับประทานขนาด 1 มก/กก/วนั ร่วมกบัหลีกเล่ียงอาหาร

ท่ีคาดวา่จะท าให้เกิดการแพ้ได้สงู เชน่ ไข ่นมววั นมถัว่เหลือง ถัว่ และแป้งสาลี  หลงัจากให้ยาและจ ากดั
อาหาร พบวา่อาการผู้ ป่วยดีขึน้ Hct และแอลบมูินในเลือดเพิ่มขึน้ ร่วมกบั eosinophil ในเลือดลดลง
ตามล าดบั และสามารถหยดุยา corticosteroid ได้ภายใน 1 เดือน เม่ือนดัติดตามการรักษาก็ไมพ่บวา่ 
เกิดภาวะนีข้ึน้อีก 

 

 

                        Eosinophilic gastritis (EG) 

 
 

จากการศกึษาเก่ียวกบั EG ในเดก็ เม่ือปี 2014 มีรายงาน review ผลทางจลุพยาธิวิทยาตัง้แตปี่ 
2005-2011 ในผู้ ป่วยท่ีมี gastric eosinophil infiltration เข้าเกณฑ์ในปริมาณมากกวา่ 70 cells/HPF 
พบมีผู้ ป่วยถึง 37 คน โดย 

• 14 ใน 37 ราย มีอาการ และมี eosinophil ชมุนมุเฉพาะในกระเพาะอาหารเทา่นัน้ และ 
มีประวตัแิพ้อาหารร่วมด้วย 

• ร้อยละ 22 มี PLE ร่วมด้วย 
• ร้อยละ 43 มี eosinophilic esophagitis และร้อยละ 21 มี eosinophilic enteritis 
• ร้อยละ 82 อาการดีขึน้หลงัจากการท า dietary restriction therapy 
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