
Interesting case (Eosinophilic gastrointestinal diseases, EGIDs) 

A 2-year-old boy with edema  
 

ผศ.(พเิศษ) นพ.ภเิษก ยิม้แย้ม 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

 
 

เด็กชาย อาย ุ2  ปี ภมูิล าเนาจงัหวดัมหาสารคาม 
CC :  บวมมา 2 สปัดาห์  
PI   :  1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  มารดาสงัเกตว่า มีปัสสาวะออกลดลง  กินนมได้ ไมมี่หายใจล าบาก 
 2 สปัดาห์ตอ่มา มีอาการบวมท่ีเปลือกตา 2 ข้าง ท้อง หลงัเท้า และขาทัง้ 2 ข้าง  ปัสสาวะออก 

ลดลงเล็กน้อย ไมห่อบ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ แหง่หนึง่ 
 ตรวจ UA:  protein 1+, WBC 1-2, RBC 0-1/HPF 
 CBC พบวา่ซีด  serum albumin 2.0 g/dL, BUN 8, Cr. 0.24, cholesterol 117 mg/dL  

- ไปอีกโรงพยาบาลหนึง่ ตรวจปัสสาวะ UA : protein-negative, UPCR 0.3 
CBC : Hct 23.4%, Hb 7.2 g/dL, WBC 18,900/cu mm (N 8, E 22, L 66%), platelets 
669,000/cu mm แพทย์คิดถึง nephrotic syndrome บดิามารดาขอกลบัมารักษาตามสทิธ์ิ 

- ไป admit โรงพยาบาลทัว่ไป 1 คืน แพทย์ได้ให้ albumin + diuretic ยบุบวมดี และสง่ตวัมา
โรงพยาบาลศนูย์ขอนแก่น 

PH :  คลอดครบก าหนด ลกูคนแรก C/S  น า้หนกัแรกเกิด 3,068 กรัม 
         หลงัเกิดมีปัญหา congenital pneumonia อยูโ่รงพยาบาล 11 วนั 
Feeding : กินนมแม่จนถึงปัจจบุนั กินข้าว 2 มือ้  ผกั  เนือ้สตัว์  ไข่ 
Development : ปกต ิ
FH   : บดิาเป็นโรคภมูิแพ้จมกู 
 

Physical examination 
 GA :  A Thai boy, good consciousness 

 BT 36.6C, PR 125/min, RR 28/min, BP 104/63 mmHg; BW 10.9 kg, height 83 cm. 
 HEENT :  mildly pale conjunctivae, anicteric sclerae,  no puffy eyelids 
 Heart, lungs, abdomen: no abnormal finding  
 Extremities: no pitting edema 
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Investigations: 
 CBC :  Hb 7.8 g/dL, Hct 28%, WBC 16,000/cu mm (N 11, L 59, M 6, E 20, B 4%), 
             platelets 519,000/cu mm 
 Serum cholesterol 147 mg/dL, albumin 2.9 and globulin 1.5 g/dL 
 UPCR : 0.3 
 UA : sp gr 1.014, pH 5, WBC 0-1, RBC 0-1/HPF, protein-negative 
            Stool occult blood : positive 
 Iron study : serum ferritin 5.3 ng/mL (N 30-400), serum iron 10 mcg/dL(N 59-158),  
                               TIBC 169 mcg/dL (N 291-430), transferrin saturation  6% (N 20-55)   
 
 
 

Discussion    
ผู้ ป่วยรายนีมี้ปัญหาซีดจากการขาดธาตเุหลก็ (iron deficiency anemia) จากผลการตรวจเลอืด

พบเม็ดเลือดขาวอีโอลิโนฟิลสงูในเลือด ร่วมกบัมีภาวะบวม และมีภาวะโปรตีนร่ัวทางล าไส้ (protein losing 
enteropathy, PLE) ดจูากมีโปรตีนแอลบมูินและโกลบลูนิต ่าในเลือด สาเหตขุอง PLE พบได้จากหลาย
สาเหต ุซึง่ในผู้ ป่วยรายนี ้น่าจะเป็นจากโรคในกลุม่ของ Eosinophilic Gastrointestinal Diseases (EGIDs) 
มากท่ีสดุ เน่ืองจากพบ PLE, peripheral eosinophilia บวมจากแอลบมูินในเลือดต ่า โดยมีการเสียโปรตีน
แอลบมูินจากทางเดนิอาหารเน่ืองจากมีการอกัเสบของเยื่อบทุางเดนิอาหาร โดยท่ีไมพ่บการสญูเสียโปรตีน
ทางอ่ืน เช่น ทางปัสสาวะ ยืนยนัภาวะ EGIDs ท่ีสงสยัได้จากการสอ่งกล้องทางเดนิอาหาร (upper GI 
endoscopy) ซึง่พบวา่มีการบวมทัว่ ๆ ไปของทางเดนิอาหาร ได้แก่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และ
ล าไส้เลก็สว่นดโูอดีนมั ( รูปท่ี 1-3 ) 

สว่นผลการตรวจทางจลุพยาธิวิทยา พบวา่มีจ านวนเม็ดเลือดขาวอีโอลโินฟิลชุมนมุอยูใ่นสว่นของ
ทางเดนิอาหาร ได้แก่ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เลก็สว่นดโูอดีนมัจริง (รูปท่ี 4-6) และท าให้ 
เกิดการอกัเสบ ตามมา และเป็นสาเหตท่ีุท าให้โปรตีนร่ัวออกมาจากทางเดนิอาหารท่ีอกัเสบนัน้ 
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รูปที่ 1-3 พบการบวมเลก็น้อยของเย่ือบหุลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เลก็สว่นดโูอดนีมั 

  จากการสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นต้น 
 
 

 

 

                              
 
รูปที่ 4-6 แสดง eosinophil infiltration ท่ี esophagus ,stomach และ duodenum ตามล าดบั 

  ( per high power field) 
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             ภาวะ EGIDs นัน้ พบร่วมกบัการแพ้อาหารได้บอ่ย  ในรายนีไ้ด้สง่ซีร่ัม ตรวจหา total specific IgE 
ตอ่อาหารตา่งๆ พบวา่ให้ผลบวกกบันมววั (cow’s milk) ในขณะท่ีอาหารอ่ืนๆ ให้ผลลบ ดงันัน้ อาหารท่ีแพ้
น่าจะเป็นนมววั  การรักษาภาวะนีมี้ดงัตอ่ไปนี ้

1. งดอาหารท่ีคิดวา่แพ้ ในรายนีแ้พ้นมววั อาย ุ2 ปีแล้ว จึงงดการกินนมววั และให้แคลเซียม 
เสริมทดแทน ในกรณีท่ียงัไมอ่ยากหยดุนมววั พิจารณาให้กิน extensively hydrolyzed protein formula 

2. การรักษาจ าเพาะโดยการให้ oral corticosteroid ขนาด 1-2 มก/กก/วนั เป็นเวลา  
6-8 สปัดาห์ และลดขนาดลงจนหยดุได้ใน 6-8 สปัดาห์ตอ่มา 

 
 

Progression  
          ในผู้ ป่วยรายนี ้หลงัจากให้ยา prednisolone และ dietary elimination  งดอาหาร 5 อยา่งท่ีคาดวา่
น่าจะแพ้ ได้แก่ นมววั นมถัว่เหลือง อาหารทะเล ข้าวสาลี  ไข ่  ร่วมกบัได้ธาตเุหลก็รักษาภาวะซีด หลงั
รักษาได้ 2 เดือน พบวา่ serum albumin เพิ่มขึน้มาเป็น 4.2 g/dL  คา่ Hct เพิ่มมาเป็น 41.2% และจ านวน 
peripheral eosinophil ลดลงเหลือ 6.1% ได้ลดขนาดของ prednisolone ลงเหลือ 0.5 มก/กก/วนั และ
หยดุยาได้ตามล าดบั ผู้ ป่วยไมมี่อาการบวมอีก สว่นอาหารให้กินข้าว 3 มือ้ และงดนมววัเป็นหลกั ร่วมกบั
ให้แร่ธาตแุคลเซียมเสริม 
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Eosinophilic Gastrointestinal Diseases (EGIDs) 
 

          Eosinophilic gastrointestinal diseases (EGIDs) เป็นกลุม่ของโรคท่ีประกอบด้วย eosinophilic 
esophagitis (EoE), eosinophilic gastroenteritis (EoGE) และ eosinophilic colitis (EC) ซึง่จะมีอาการ
ตา่ง ๆ ทางระบบทางเดินอาหาร และมี eosinophil มาชมุนมุในเยื่อบทุางเดนิอาหาร ถ้าชมุนมุบริเวณชัน้
เยื่อบ ุ mucosa อาจมาด้วยอาการท้องร่วงและเลือดออก ถ้าการชมุนมุเกิดในชัน้กล้ามเนือ้ (muscular) 
อาจจะมาด้วยอาการล าไส้อดุตนั (gut obstruction) และถ้าชมุนมุอยูใ่นชัน้ serosa จะมีอาการท้องมาน 
(ascites) ได้  ผู้ ป่วยมกัจะมี peripheral eosinophilia ในเลือดร่วมด้วยเสมอ 

- Eosinophilic esophagitis ผู้ ป่วยอาจมาด้วยปัญหาการกิน อาเจียน กลืนตดิ กลนืล าบาก 
- Eosinophilic gastroenteritis มาด้วยอาการ ปวดท้อง ท้องร่วง และมีเลือดออก 
- Eosinophilic colitis จะมาด้วยอาการปวดท้อง ท้องเสีย 

 
การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉยัท่ีแน่นอนคือ การสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นต้น และสว่นปลาย และวินิจฉยัตาม 
จ านวน eosinophils ท่ีพบชมุนมุอยูใ่นสว่นของทางเดินอาหารนัน้ ๆ ดงัแสดงในตาราง 
 

ส่วนของทางเดนิอาหาร จ านวน References 
 eosinophils/HPF  

หลอดอาหาร >15 J Allergy Clin Immunol Pract 2018 
กระเพาะอาหาร >25 Dig Dis Sci 2016 
ล าไส้เลก็ >20-50 Dig Dis Sci 2016 
ล าไส้ใหญ่สว่น colon ด้านขวา >50 Virchows Arch 2018 
ล าไส้ใหญ่สว่น transverse >35 Virchows Arch 2018 
ล าไส้ใหญ่สว่น colon ด้านซ้าย >25 Virchows Arch 2018 
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การรักษา  
            ควรเป็นการรักษาร่วม (combined treatment)  ได้แก่ 

1. การหลีกเลี่ยงอาหาร (dietary elimination) 
                   ในรายท่ีแพ้นมววั ซึง่พบมากท่ีสดุ  ควรหลีกเลี่ยงการกินนมววั และอาหารอยา่งอื่นร่วมด้วย  
เช่น  6-food elimination ได้แก่ นมววั นมถัว่เหลือง ไข่ อาหารทะเล ถัว่และข้าวสาล ี

2. การใช้ยาเพ่ือลดการอกัเสบของเย่ือบทุางเดินอาหาร 
ยาท่ีควรเลือกใช้เป็นอนัดบัแรกคือ corticosteroid ได้แก่ prednisolone โดยให้ในขนาด  

1-2 มก/กก/วนั  เป็นเวลา 6-8 สปัดาห์ แล้วลดลงตามล าดบัจนหยดุยา  
3. ยาอื่น ๆ ท่ีอาจพิจารณาใช้ร่วมด้วย แตผ่ลการรักษายงัไมแ่น่นอน ได้แก่ mast cell stabilizer  

(cromolyn, ketolifen) กลุม่ leukotriene receptor antagonist (montelukast) หรือ biologic agents ใน
กรณีท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วย corticosteroid 
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