
จ�ำนวน Eosinophil ที่เยื่อบุกระเพาะอาหาร ในกลุ่มโรคปวดท้องชนิดไม่มีแผลทั้งที่พบ
หรือไม่พบ H.pylori
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Functional Dyspepsia are not cleary understanding pathophysiology, hence eosinophil and it’s degradation are known 
accommodated inflammatory response but no known their amount presented in tissue involved in which conditions. Total 47 
patients upon Rome III criteria with alarm symptoms according to Thai guidelines (GAT; GastroIntestinal Association Thailand)  
who underwent gastroenteroscope were recruited and excluded any ulcer, Gastritis were biopsies in Update Sydney System and  
determined CLO and H&E stain for eosinophil amount in mucosa. Demographic data were  collected and analized by Multivariated 
Gaussian regression method and adjusted variation of age, sex, CBC, peripheral eosinophil count and history of NSAIDs use 
within 3 months before.The result show corpus eosinophil in H.pylori positive is higher than in groups of H. pylori negative 0.46/
hpf (at 95% CI) with the different between -3.06 to 3.99 /hpf without any significant value (p=0.791), antrum eosinophil in H.pylori 
positive higher than negative group 0.76/hpf (95% CI) at -3.70 to 5.23 /hpf with no signification (p = 0.731) , by means gastric 
mucosal eosinophil count are not different in corpus and antrum of Functional Dyspeptic patients whether H.pylori are present 
or not and eosinophil count and are not more than 25/hpf 
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บทคัดย่อ
โรคปวดท้องกระเพาะชนิดไม่มีแผล Non ulcer dyspepsia/

Functional dyspepsia ยังไม่เป็นที่รู้ชัดว่ามีพยาธิก�ำเนิดใดบ้าง และยัง
ต้องแยกโรคทางเดินอาหารอื่นที่มีอาการคล้ายกัน, Eosinophil เป็นเม็ด
เลือดขาวส�ำคัญที่ให้สารตัวกลางต่อการอักเสบ ผู้ศึกษาจึงต้องการศึกษา
ปริมาณของ Eosinophil ในผิวเยื่อบุกระเพาะอาหารส่วน antrum และ 
corpus เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่ตรวจพบและไม่พบ H. pylori เพื่อหา 
ความสัมพันธ์ของ Eosinophil กับการติดเชื้อดังกล่าว โดยด�ำเนินการใน 
รูป Etiologic research แบบ cause to effect เก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มา
โรงพยาบาลด้วยกลุ่มอาการปวดท้องตาม Rome III criteria เมื่อมีข้อบ่งชี้ 
จะได้รบัการส่องตรวจกระเพาะอาหาร ไม่พบแผลหรอืการอกัเสบใด จะตดั
ชิ้นเนื้อบริเวณ antrum และ corpus ตาม Updated Sydney’s system  
เพื่อตรวจ H.pylori วิธี Rapid urease test และส่งย้อม H&E นับจ�ำนวน 
Eosinophil ใน mucosa และเก็บข้อมูลพื้นฐานอื่น ผลการศึกษาภายหลัง
การใช้ multivariable Gaussian regression และปรับความแตกต่างของ 
เพศ อาย ุความสมบรูณ์ของเมด็เลอืดแดง จ�ำนวนรวมเมด็เลอืดขาว จ�ำนวน
เม็ดเลือด Eosinophil ในหลอดเลือดส่วนปลาย และการใช้ NSAIDs แล้ว 
ปริมาณ Eosinophil บริเวณ antrum กลุ่มที่ตรวจพบ H. pylori มีระดับ 
eosinophil สูงกว่ากลุ่มที่ตรวจไม่พบ H. pylori อยู่ประมาณ 0.76/hpf 
แต่ไม่ถึงระดับนัยส�ำคัญ (p = 0.731) โดยเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าความ 

แตกต่างนีอ้ยูร่ะหว่าง -3.70 ถงึ 5.23/hpf และ ปรมิาณ eosinophil บรเิวณ 
corpus ของกลุ่มที่ตรวจพบ H. pylori สูงกว่ากลุ่มที่ไม่พบ H. pylori 
ประมาณ 0.46/hpf โดยเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าความแตกต่างนี้อยู่ระหว่าง 
-3.06 ถงึ 3.99/hpf โดยท่ีไม่ถึงระดบันยัส�ำคัญเช่นกัน (p = 0.791) สรปุได้ว่า 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil ที่ตรวจพบบริเวณเยื่อบุกระเพาะ
อาหารส่วน corpus และ antrum ไม่แตกต่างกนั และไม่เกีย่วกบัการตรวจพบ 
H.pylori หรือไม่ โดยรวมมีค่าไม่เกิน 25/hpf 

ค�ำส�ำคญั: โรคปวดท้องกระเพาะชนดิไม่มแีผล เยือ่บกุระเพาะอาหาร, 
Eosinophil, H.pylori, Functional dyspepsia

บทน�ำ     
อาการปวดท้องเป็นอาการทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดในกลุม่อาการทางล�ำไส้ 

และช่องท้อง อาการร่วมอื่นที่ส�ำคัญคือ แน่นท้อง อาหารไม่ย่อย มีลมมาก 
เรอ อิ่มเร็ว คลื่นไส้อาเจียน แสบร้อนท้อง ถ่ายเหลว ซึ่งปัจจุบันกลุ่มอาการ
ที่เรารู้จักกันดีและพบได้มากที่สุด คือโรคปวดท้องชนิดไม่มีแผล โดยมี
การแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยตามอาการเด่นตาม Rome’s criteria อีกโรค
หนึ่งที่มีกลุ่มอาการเดียวกันคือ ปวดท้อง ถ่ายเหลว แต่พบได้น้อยและ
มักไม่คิดถึงจากแพทย์คือ Eosinophilic Gastritis/Gastroenteritis1-3 

ที่มักมีอาการเหมือนกันดังกล่าว (และมีบ้างที่ตรวจพบ peripheral  
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eosinophilia2, 4, 5 ได้ และอาจเกิดได้เอง3, 6) โดยเกิดจากสาเหตุอื่น เช่น 
การติดเชื้อทางเดินอาหาร การแพ้ยา โรคภูมิแพ้ นอกจากนี้ยังมีการติดเชื้อ 
Helicobacter pylori7- 8 เองก็สามารถแสดงอาการแบบเดียวกัน และพบ
ได้บ่อยครัง้ในกลุม่อาการปวดท้อง เพียงแต่ปัจจบัุนแพทย์มักตรวจพบได้ง่าย
และองค์การอนามยัโลกจดัให้เป็นเชือ้ก่อโรคมะเรง็ทีป้่องกนัได้ ต้องท�ำการ
ตรวจหาและให้การรักษา จึงเห็นได้ว่าอาการปวดท้องนั้นมีปัจจัยและโรค 
ที่เกี่ยวข้องทับซ้อนกันอยู่หลายภาวะ เม็ดเลือดขาว Eosinophil นับเป็น
ตัวแปรเกี่ยวข้องส�ำคัญต่ออาการและโรคที่กล่าวมา เหตุผลที่เม็ดเลือดขาว
ชนดิ Eosinophil มคีวามเก่ียวข้องเพราะให้สารออกฤทธิ ์เช่น leukotriene  
ท�ำให้เกิดอาการ/อาการแสดงของทางเดินอาหารส่วนต้น9- 10 และพบว่า 
ไม่จ�ำเป็นต้องมี Eosinophil ก็สามารถพบ eosinophil degradation 
product ใน atrophic tissue ซึง่อาจเป็นตวัแสดงบทบาท-อาการ11-12 การ
พบ Eosinophil ในทางเดินอาหารจ�ำนวนมากใน eosinophilic gastritis/
gastroenteritis  อาจพบร่วมกบั peripheral blood eosinophilia2, 4-5 จงึ
อาจน�ำมาใช้ช่วยวนิจิฉยัแยกโรคได้จาก non-ulcer dyspepsia ซึง่มอีาการ
เหมอืนกนั เนือ่งจากปัจจุบนัยงัไม่ทราบจ�ำนวน eosinophil ในชัน้เยือ่บุของ
กระเพาะอาหาร-ทางเดินอาหารส่วนต้นของ functional dyspepsia 13- 14 
ไม่ว่าจะมี H.pylori ด้วยหรือไม่ก็ตาม ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความแตกต่าง
ของปริมาณ Eosinophil ในชั้นเยื่อบุกระเพาะอาหารส่วน corpus และ 
antrum เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ H.pylori เป็นผลบวก
กับผลลบ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ H.pylori กับจ�ำนวน 
eosinophil ในเยื่อบุกระเพาะของผู้ป่วย Non-ulcer dyspepsia กลุ่มนี ้

ดังนั้น ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องเรื้อรังร่วมกับอาการ/อาการแสดง 
หลายอย่าง มีปัญหาต่อการรักษาแต่ไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้ จึงควร 
มีข้อมูลสนับสนุนที่ตรวจหาได้ง่าย เช่น จ�ำนวน eosinophil ใน gastric 
mucosa เพื่อช่วยแยกโรคได้ดีขึ้น

วัตถุและวิธีการ
Etiologic research รูปแบบ cause to effect นี้ศึกษาในผู้ป่วย 

กลุ่มอาการปวดท้อง dyspepsia ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี  
ระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึสงิหาคม พ.ศ. 2560 กลุม่อาการดงักล่าวประกอบด้วย 
ปวดท้อง จุกแน่น คลื่นไส้ แสบท้อง ตามค�ำจ�ำกัดความของ Rome III  
criteria เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้การส่องตรวจ gastroendoscope (ข้อบ่งชี ้
หรือสัญญาณเตือนตามค�ำแนะน�ำของสมาคมโรคทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศไทย) จะได้รับค�ำอธบิายจากผูศ้กึษาเกีย่วกบัรายละเอยีดงานศกึษา
เมื่อผู้ป่วยเข้าใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมศึกษาก่อนเริ่มท�ำการส่องตรวจ 
และขณะท�ำการส่องตรวจหากพบความผดิปกติใดๆ เช่น แผล ผวิกระเพาะ
ล�ำไส้อักเสบ เน้ืองอก จะถูกคัดออกจากการศึกษา จากนั้นจะตัดชิ้นเนื้อ 
จากผิวกระเพาะอาหารตาม Updated Sydney System15 เพื่อส่งย้อม 
นับจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด Eosinophil ต่อ high power field และ
ตรวจการติดเชื้อ H.pylori ด้วย Rapid Urease test16 (Pyloplus® . Gulf  
Coast Medical Inc. FL. USA), บันทึกข้อมูลผู้ป่วย บันทึกข้อมูลทั่วไป 
ประวัติการเจ็บป่วย การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการของผู้ป่วย

Flow of study

ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยกลุ่มอาการปวดท้อง (Dyspepsia)
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (n = 47)

ท�ำ Gastroendoscope

เกณฑ์การคัดออก (n=89)
- Gastric tumor/polyps
- Gastric ulcer/Peptic ulcer
- ขอออกจากการศึกษา

Non ulcer dyspepsia
ที่มีผลลบต่อ H. pylori (n=16)

Non ulcer dyspepsia
ที่มีผลบวกต่อ H. pylori (n=31)

ข้อมูลพื้นฐาน
วัดปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด Eosinophils       

จากเยื่อบุกระเพาะอาหาร

ข้อมูลพื้นฐาน
วัดปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด Eosinophils      

จากเยื่อบุกระเพาะอาหาร

น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD)  เปรียบเทียบการกระจายของข้อมูล
ต่างๆ ระหว่างกลุ่มที่ตรวจพบและไม่พบ H.pylori ด้วยสถิติ t-test หรือ 
Mann Whitney U test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง และ exact 

probability test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรกลุ่มและเปรียบเทียบจ�ำนวน 
Eosinophil บริเวณ corpus และ antrum ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ 
Multivariable Gaussian regression เพื่อควบคุมลักษณะเบื้องต้นที่ 
แตกต่างกัน
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ผล
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  Demographic data and baseline charactristics 

H.pylori  +
mean±SD

H.pylori  -
mean±SD

P value

Gender n(%)  -male
                   -female

8 (25.8)
23 (74.2)

8 (50.0)
8 (50.0)

0.117

   age 48.1 (15.6) 54.5 (15.3) 0.185

   Hb 12.7 (1.7) 13.0 (1.7) 0.474

White cell count 6878.3 (2290.3) 6573.1 (1625.6) 0.639

Peripheral Eosinophils 3.7 (4.0) 3.8 (3.1) 0.928

NSAIDs n (%) 7 (22.6) 3 (18.7) 1.00

stool occult blood n(%) 2 (6.5) 2 (12.5) 0.597

stool parasite 0 0

ตารางที่  2	 จ�ำนวน Eosinophil /hpf  แยกกลุ่มตามผลการตรวจ H.pylori
	 Crude effect on Eosinophil count /high power field between groups urease test result for H.pylori

H.pylori positive
(mean±SD)

H.pylori negative
(mean±SD)

p-value

Eo in antrum
Eo in corpus

5.0±6.4
4.3±5.0

5.5±7.6
4.5±5.7

0.826
0.912

ตารางที่  3  	จ�ำนวน Eosinophil แยกตามกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ NSAIDs
	 Crude effect on Eosinophil count/high power field between NSAIDs user and non-user

NSAIDs use 
(mean±SD)

no NSAIDs
(mean±SD)

p-value

Eo in antrum
Eo in corpus

3.9±4.1
2.9±3.2

5.5±7.3
4.8±5.5

0.504
0.310

ตารางที่  4	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย Eosinophil ใน  antrum และ corpus ระหว่างกลุ่ม H.pylori positive และ negative
	 Adjusted effect of average eosinophil count in antrum and corpus between groups of H.pylori positive and negative

Eosinophil different 95% CI p-value

antrum
corpus

0.76
0.46

-3.70  5.23
-3.06  3.99

0.731
0.791

ผู้ป่วยกลุ่มที่ตรวจพบ H.pylori เป็นหญิงมากกว่าชายประมาณ  
3 เท่า ในขณะที่กลุ่มที่ตรวจไม่พบ H.pylori มีสัดส่วนของหญิงและชาย
เท่าๆ กัน (p = 0.117) อายุของผู้ป่วยกลุ่มที่ตรวจไม่พบ H.pylori สูงกว่า
เลก็น้อย (p = 0.185) นอกจากนีผ้ลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ไม่ว่าจะเป็น
จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวในเลอืด ค่าฮโีมโกลบิน หรือปรมิาณเม็ดเลอืดขาวชนดิ 
Eosinophil ในเลือดและสัดส่วนการตรวจพบ occult blood ในอุจจาระ
มเีท่าๆ กนั นอกจากนีส้ดัส่วนการใช้หรือไม่ใช้ยากลุม่ NSAIDs กไ็ม่แตกต่างกนั
ด้วย (p = 1.000) และผูป่้วยทกุรายตรวจไม่พบปรสติในอุจจาระ (ตารางที ่1)

เมื่อน�ำเยื่อบุกระเพาะอาหารบริเวณ corpus ไปตรวจหาปริมาณ

เมด็เลือดขาวชนดิ eosinophil ในกลุ่มทีต่รวจพบ H. pylori พบอยูร่ะหว่าง 
0 - 15/hpf เฉล่ีย 4.3 ± 5.0/hpf และ บริเวณ antrum พบระหว่าง 
0 - 25/hpf เฉลี่ย 5.0 ± 6.4/hpf และกลุ่มที่ตรวจไม่พบ H. pylori พบ
ปริมาณ eosinophil ที่บริเวณ corpus มีประมาณ 0 - 20/hpf เฉลี่ย 4.5 
± 5.7 /hpf ที่บริเวณ antrum พบ eosinophil ประมาณ 0 - 26/hpf 
เฉลี่ย 5.5 - 7.6/hpf (ตารางที่ 2)

นอกจากนีเ้มือ่พิจารณาปรมิาณของเมด็เลอืดขาวชนดิ Eosinophil 
ทั้งบริเวณ corpus และ antrum ระหว่างผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้ NSAIDs  
เบื้องต้นกลุ่มที่ใช้ NSAIDs มีปริมาณต�่ำกว่าเล็กน้อย (ตารางที่ 3)
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เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบั Eosinophil ใน antrum 
ระหว่างกลุม่ทีต่รวจพบและไม่พบ H.pylori ภายหลงัปรับความแตกต่างของ 
เพศ อาย ุความสมบูรณ์ของเมด็เลอืดแดง จ�ำนวนรวมเมด็เลอืดขาว จ�ำนวน
เม็ดเลือด Eosinophil ในหลอดเลือดส่วนปลาย และการใช้ NSAIDs แล้ว 
พบว่ากลุ่มที่ตรวจพบ H.pylori มีระดับ eosinophil สูงกว่ากลุ่มที่ตรวจ 
ไม่พบ H.pylori อยูป่ระมาณ 0.76/hpf แต่ไม่ถงึระดบันยัส�ำคัญ (p = 0.731) 
โดยเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าความแตกต่างนี้อยู่ระหว่าง -3.70 ถึง 5.23/hpf 
และปริมาณ Eosinophil บริเวณ corpus ของกลุ่มที่ตรวจพบ H.pylori 
สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่พบ H.pylori ประมาณ 0.46/hpf โดยเชือ่มัน่ร้อยละ 95 ว่า
ความแตกต่างนี้อยู่ระหว่าง -3.06 ถึง 3.99/hpf โดยที่ไม่ถึงระดับนัยส�ำคัญ
เช่นกัน (p = 0.791) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
ผลการศึกษาแสดงค่าเฉลี่ยของจ�ำนวน Eosinophil ในเยื่อบุ 

กระเพาะอาหารส่วน corpus และ antrum ไม่แตกต่างกนัในผูป่้วยทีต่รวจ
พบหรือตรวจไม่พบ H. pylori โดยรวมแล้วไม่เกนิ 25/hpf ซึง่ตรงกบัหลาย
งานวิจัยที่มีมาก่อน8, 17-19 ไม่ว่ามีการใช้ยา NSAIDs หรือไม่ ซึ่งไม่แตกต่าง
จากรายงานอื่นๆ ใกล้เคียงมากกับรายงานของ Lwin19 และรายงานอื่นๆ  
หากนบัจ�ำนวน Eosinophil ได้จ�ำนวนมาก อาจช่วยเป็นตวัชีถ้งึภาวะทตุยิ
ภมู ิในงานวิจัยที่มีมาก่อน ซึ่งมีจ�ำนวนไม่มาก พบตรงกันว่ามี eosinophil 
ในผนังกระเพาะ จ�ำนวนไม่มาก 2-11/hpf14, 20 และไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคมุ แม้พบการตดิ H.pylori  ร่วมด้วยบางส่วน21  หลายงานวจิยัสนบัสนนุ
ว่าแทบไม่พบ H.pylori เกี่ยวข้องกับจ�ำนวน gastric eosinophilic ใน 
dyspepsia8, 17-18 และพบว่า eosinophil เกือบทั้งหมดอยู่ในชั้น lamina 
propia และพบได้ตลอดทัง้ทางเดนิอาหาร แต่มกัไม่เกนิ 30/hpf โดยมมีาก
ที่สุดบริเวณ ileum และ caecum22 เช่นเดียวกับรายงานในปี ค.ศ. 2011 
ของ Lwin19จากอเมริกาพบ eosinophil น้อยกว่า 10/hpf ท้ังในส่วน 
corpus และ antrum ก็ไม่ต่างกัน และไม่ว่ามี H.pylori ร่วมด้วยหรือไม ่
ก็ไม่ต่างกันเช่นกัน (มากกว่า 5 fields ขึ้นไป) ในคนปกติ และเสนอว่า
หากพบมากกว่า 30/hpf มีความน่าจะเป็น eosinophilic gastritis (หรือ 
secondary eosinophilic gastritis)

อย่างไรก็ตาม ยังมีงานวิจัยบางส่วนพบจ�ำนวน eosinophil ใน
ผนงักระเพาะเพ่ิมข้ึนเมือ่ม ีH.pylori อนัอาจเกดิจากการตอบสนองเพิม่ขึน้
ของโปรตนีออกฤทธิจ์าก eosinophil ไม่ว่าจะมตัีวเมด็เลอืดคงอยูด้่วยหรอื
ไม่ก็ตาม7, 9, 12, 23 ซึ่งอาจท�ำหน้าที่ทั้งก�ำจัดการอักเสบและซ่อมแซมเยื่อบุ 
กระเพาะอาหาร24 มรีายงานทีพ่บ eosinophil ในเยือ่บกุระเพาะอาหารได้มาก
เมื่อพบเป็นเยื่อบุฝ่อ atrophic gastritis ที่เกิดจาก H.pylori25 ซึ่งไม่อยู่ใน
การศึกษานี้ (เป็นเกณฑ์คัดออก)

ปัจจุบัน พ.ศ. 2560 ยังไม่เข้าใจพยาธิวิทยาของ Functional 
dyspepsia มากพอ แต่มีหลักฐานชี้ว ่าอาจเกี่ยวกับการเพิ่มจ�ำนวน  
eosinophil ใน duodenum และการตดิเชือ้ H.pylori ร่วมกนั26-27 ส่วนภาวะ 
ทุติยภูมิที่พบ eosinophil ได้ในผนังกระเพาะอาหาร (secondary 
หรือ eosinophilic gastroenteritis) เกิดได้จากการติดเชื้อ H.pylori  
ทั้งก่อนหลังก�ำจัด28- 29 พยาธิ Anisakis30, Strongiloid30, ยา31 แพ้อาหาร

ความหมายของ secondary หรือ eosinophilic gastritis/ 
gastroenteritis ในปัจจุบันจึงแนะน�ำให้หมายรวมตั้งแต่หลอดอาหารถึง
ตลอดล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่ ลักษณะอาการแสดงออกผันแปรตามต�ำแหน่ง-
ความลึกของ eosinophil ตั้งแต่ mucosa, muscularlis จนถึง serosa32 
เพราะสารตัวกลางก่อให้เกิดการอักเสบของ eosinophil นั่นเอง33-34  
ส่วนเม็ดเลือดขาวในหลอดเลือดส่วนปลายอาจมีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนสูงได้2, 4- 5 

แต่ไม่ได้น�ำมาใช้วินิจฉัย eosinophilic gastritis เช่นเดียวกับอาการ 
โรคภูมิแพ้ที่พบร่วมได้ ดังนั้นใน eosinophilic gastritis/gastroenteritis  
จงึต้องใช้อาการทางเดนิอาหารร่วมด้วยจ�ำนวนและความลกึของ eosinophil  

ในชั้นผนังกระเพาะอาหารและล�ำไส้32 โดยเฉพาะพบได้มากที่ caecum 
และ ileum22 Secondary Eosinophic Gastroenteritis จึงควรนึกถึงใน
กรณีที่ให้การรักษากลุ่มโรคทางเดินอาหารตามอาการทางคลินิคตามแบบ  
Functional Dyspepsia แล้วไม่ตอบสนอง18

จากผลการศึกษานีอ้าจสรปุได้ว่าผู้มอีาการ Functional dyspepsia 
ตาม Rome III criteria ที่พบในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในระหว่าง 
พ.ศ. 2560 มจี�ำนวน eosinophil ในผวิเยือ่บกุระเพาะอาหารส่วน corpus 
และ antrum ไม่เกิน 25/hpf (หรือเฉลี่ย 13/hpf) หากมีการพบเม็ดเลือด
ขาวชนดินีม้ากกว่า 30/hpf อาจเป็นตวัชีถ้งึภาวะทตุยิภมู ิหรอื secondary 
eosinophilic gastroenteritis อนัควรนกึถึงในกรณีท่ีให้การรกัษากลุม่โรค
ทางเดินอาหารตามอาการทางคลินิกแล้วไม่ตอบสนอง เป็นต้น

สรุป
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil ที่ตรวจพบบริเวณเยื่อบุ 

กระเพาะอาหารของผู้ป่วยโรคปวดท้องชนิดไม่มีแผล ส่วน corpus และ 
antrum ไม่แตกต่างกัน โดยรวมมีค่าไม่เกิน 25/hpf  ทั้งในผู้ที่พบหรือ 
ไม่พบ H.pylori ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับงานวิจัยอื่นที่มีมาก่อนทั้งกลุ่ม
ผู้ป่วยและจ�ำนวน eosinophil ที่พบ โดยสรุป Functional dyspepsia 
ไม่มีความสัมพันธ์กันในเชิงปริมาณของ Eosinophil ในเยื่อบุผิวกระเพาะ
อาหารกับ H.pylori
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