
Interesting case (Eosinophilic gastrointestinal diseases, EGIDs) 

A 2-year-old girl with edema  
 

พ.ญ. บศุรา เจริญวฒัน์  
ร.ศ. พ.ญ. เพ็ญศรี โควสวุรรณ 

                                                                                      โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
เด็กหญิง อาย ุ2 ปี ภมูิล าเนา จ. ชยัภมูิ 
อาการส าคัญ :  บวมทัง้ตวั มา 4 เดือน 
 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยปัจจุบัน : 
           4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยมีหนงัตาบวมทัง้สองข้าง แขนขาบวม ท้องโตขึน้ ไม่มีหอบเหน่ือย 
นอนราบได้ ไมมี่ลกุมาหอบตอนกลางคืน ปัสสาวะออกปกตดิี และไม่มีเลือดปน  ไมมี่ตวัเหลืองตาเหลือง 
กินอาหารได้ปกติ  มีไข้ต ่า ๆ ไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์แจ้งวา่มีภาวะซีดและบวม มารดา
ผู้ ป่วยปฏิเสธการเจาะเลือด 
          2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยมีอาการบวมแบบเดิม น า้หนกัเพิ่มจาก 10 กิโลกรัม เป็น 12.4 
กิโลกรัม ไมมี่ไข้ ได้ไปรพ.ใกล้บ้านแล้วแพทย์จงึสง่มารักษาตอ่ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 

ประวัตอิดีต : บตุรคนท่ี 4 แรกเกิดครบก าหนด 38 สปัดาห์ น า้หนกัแรกเกิด 2,900 กรัม  
                      ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
                      กินอาหาร 3 มือ้ตอ่วนั  มีของวา่ง 2มือ้ตอ่วนั และนม UHT ใสข่วดดดู 7 ขวดตอ่วนั 
ประวัตคิรอบครัว :  พี่สาวอาย ุ5 ปีเป็นภมูิแพ้จมกู 

 

Physical examination 
BT 36.70C, PR 130/min, RR 30/min, BP 105/64 mmHg  
BW 12.4  kg (P 50-75), height 85 cm (P 50-75) 
GA: puffy eyelids, mildly pale conjunctivae, anicteric sclerae 
Heart and lungs: neither dyspnea nor platypnea 
Abdomen: impalpable liver and spleen, liver span 7 cm, no ascites 
Extremities: pitting edema, no rash 
Genitalia: no groin edema 
Neurological examination: no deficit 
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Initial investigations : 
CBC: Hb 8.8 g/dL, Hct 31.9%, MCV 61.3 fL, RDW 21.8 %, WBC 11,500/cu mm (N 23, L 60, 
          M 4, E 12, B 1%), platelets 864,000/cu mm 
Reticulocyte count 3.23 % 
PBS: hypochromic, microcytic RBC, no aniso-poikilocytosis 
PT 11 sec, PTT 33.2 sec, INR 1.03 

BUN 12, serum creatinine 0.21 mg/dL; Na 135, K 3.9, Cl 107, HCO3 22 mmol/L,  

Ca 8.5 (10.2), P 5.5, Mg 2.2, plasma glucose 97 mg/dL 
LFT: cholesterol 107, TB 0.2, DB 0.1 mg/dL; AST 22, ALT 12, ALP 103 U/L; albumin 2.5, 
        globulin 1.2 g/dL 

 

Discussion  
          สาเหตขุอง protein losing enteropathy (PLE)  ในผู้ ป่วยรายนี ้น่าจะเกิดจากการอกัเสบของเยื่อบุ
ทางเดนิอาหารมากท่ีสดุ เน่ืองจากตรวจพบภาวะบวมโดยตรวจไม่พบการร่ัวของโปรตีนทางไต ร่วมกบัมี
ภาวะซีดจากการเสียเลือดในทางเดนิอาหาร และตรวจเลือดพบ peripheral eosinophilia โดยได้หาสาเหตุ
อ่ืน ๆ ท่ีอาจท าให้เกิด peripheral eosinophilia ออกไปแล้ว เช่น การติดเชือ้แบคทีเรีย ปรสติ พยาธิ หรือ 
Helicobacter pylori ในทางเดนิอาหาร ภาวะ hypereosinophilic syndrome, inflammatory bowel 
disease รวมถึงการใช้ยา(2) ซึง่โรคท่ีคิดถงึมากท่ีสดุคือ eosinophilic gastrointestinal disorders (EGIDs) 
การวินิจฉยัภาวะนีท้ าได้โดยการสอ่งกล้องตรวจทางเดนิอาหารและการตรวจทางจลุพยาธิวิทยา(2,3) ผู้ ป่วย
รายนี ้ยงัมีภาวะ iron deficiency anemia จากการเสยีเลือดเรือ้รัง ยืนยนัได้จากการสง่ตรวจ iron study 
ในเลือด ซึง่เข้าได้กบัภาวะนี ้   
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ผลการส่องกล้องตรวจทางเดนิอาหารทัง้ส่วนบนและส่วนล่าง  
 

 
 
รูปที่ 1   สอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบน: พบเย่ือบทุางเดนิอาหาร สว่นกระเพาะอาหาร บวมเลก็น้อย 
 

 
 
รูปที่ 2   สอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นลา่ง: พบ villi บริเวณล าไส้เลก็สว่นปลายสัน้กวา่ปกติ 
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ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา  
    พบว่ามีเม็ดเลือดขาว eosinophil จ านวนมาก บริเวณล าไส้เลก็สว่นปลายและล าไส้ใหญ่ 
 

  
 
รูปที่ 3-4: ผลจลุพยาธิวิทยาพบเม็ดเลือดขาว eosinophils จ านวนมากบริเวณล าไส้เลก็สว่นปลายและ 

                   ล าไส้ใหญ่ 
 
   ตารางที่ 1   แสดงเม็ดเลือดขาว eosinophil บริเวณล าไส้เลก็และล าไส้ใหญ่ 

Category จ านวน eosinophils/HPF จ านวน eosinophils/HPF 
(ในผู้ ป่วยรายนี)้ 

References 
 

Esophagus > 15/HPF 0 J Allergy Clin Immunol 
Pract 2018(4) 

Stomach > 25/HPF 0 Dig Dis Sci 2016(5)  
Small intestine > 20 - 50/HPF > 25/HPF (terminal 

ileum) 
Dig Dis Sci 2016(5)   
Clinic Rev Allerg 
Immunol 2016(2) 

Right colon > 50/HPF > 45/HPF Virchows Arch 2018(6) 

Transverse colon > 35/HPF > 50/HPF Virchows Arch 2018(6) 
Left colon > 25/HPF > 45/HPF Virchows Arch 2018(6) 

 
          จากผลตรวจทางจลุพยาธิวิทยา  ได้วินิจฉยัแยกโรคอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดภาวะเมด็เลือดขาว eosinophil 
จ านวนมากในทางเดินอาหารออกไปแล้ว (ดงัในตารางท่ี 2) จงึเข้าได้กบัภาวะ eosinophilic 
gastroenteritis (EGE) ร่วมกบั eosinophilic colitis (EC)  ซึง่อาจมีสาเหตมุาจากการแพ้อาหาร (food 
allergy) หรือนมววั (cow milk protein allergy, CMPA)    
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ตารางที่ 2 จ าแนกสาเหตท่ีุท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophils สงูในเลอืด(2) 

 

สาเหตปุฐมภมูิ สาเหตทุตุิยภมูิ 

- Idiopathic 
- Allergic 

- Hypereosinophilic syndrome 
- Parasitic infestations 
- Inflammatory bowel disease 
- Helicobacter pylori infection 
- Churg-Strauss syndrome 
- Connective tissue disease 
- Celiac disease 
- Drugs 

 

 

          ในผู้ ป่วยรายนี ้ ได้ประวตัิดื่มนมววั  7 กลอ่งตอ่วนั จงึได้ท าการตรวจยืนยนัการวินิจฉยัโดยการตรวจ 
food specific IgE ซึง่ผลตรวจเข้าได้กบัการแพ้นมววั (ตารางท่ี 3) แม้โดยทัว่ไปการแพ้นมววั อาการจะ
แสดงคอ่นข้างเร็วแตร่ายนีมี้อาการท่ีอาย ุ 2 ปี เน่ืองจากภาวะนีเ้ป็น mixed Ig E/ cell-mediated food 
allergy  และแสดงอาการแบบ delayed type hypersensitivity ได้ 
 

ตารางที่ 3    แสดงการตรวจยืนยนัการวนิิจฉยัโดยการตรวจ food specific Ig E 

Food specific Ig E kU/L 
Cow milk, whey 0.46     (> 0.35) 

Crab 0.02 
Egg white 0.2 
Egg yolk 0.29 
Cod fish 0.06 

Milk 0.62      (> 0.35) 
Pork 0.05 

Shrimp 0.06 
Soy bean 0.16 

Squid 0.17 
Wheat 0.28 

kU/L = Kilounits of allergen-specific antibody per litre 
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การรักษา 
          ผู้ ป่วยรายนีไ้ด้รับการรักษาด้วยโภชนบ าบดั โดยการงดนมววัและผลติภณัฑ์จากนมววั หลงัจากนัน้ 
1 สปัดาห์ อาการซีดและบวมยงัไมด่ีขึน้ จงึได้ให้ยา corticosteroid ขนาด 2 มก/กก/วนั (ตารางท่ี 4) 
ติดตามผู้ ป่วยอีก1 สปัดาห์ คา่ hemoglobin, albumin เพิ่มขึน้ และ peripheral eosinophil ลดลง จึงได้
คอ่ย ๆ ปรับลดยา corticosteroid และหยดุได้ในสปัดาห์ท่ี 5 และติดตามหลงัหยดุยา ผู้ ป่วยไมมี่ภาวะซีด
และบวมอีก (แผนผงัท่ี 1 และรูปท่ี 5-7) 
วางแผนการรักษาคือจะท า oral food re-challenge test โดยการให้รับประทานนมววัและผลติภณัฑ์จาก
นมววัแล้วตดิตามอาการและผลเลือด 
 
ตารางที่ 4 การรักษาภาวะ EGIDs(2,5) 

การรักษาด้วยยา โภชนบ าบดั 
Corticosteroids (prednisolone, budesonide) 
Mast cell stabilizer (cromolyn, ketotifen) 
Leukotriene receptor antagonist 
(montelukast) 
Biological agents  
 

Empiric six food elimination (milk, soy, wheat, 
egg, sea food, peanuts) 
Specific allergenic food elimination 
 

 
แผนผังที่ 1: แสดงการรักษาและผลการรักษาของผู้ ป่วยรายนี ้
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