
Interesting case (Intestinal capillariasis) 
A 12-year-old girl with leg edema 

   รศ.พิเศษ.ภิเษก  ยิม้แยม้ 

โรงพยาบาลศนูยข์อนแก่น 

ผูป่้วยเดก็หญิงอาย ุ12  ปี ภูมิล  าเนา อ.รอ่งค า จ.กาฬสินธุ ์

CC:     ขาบวม 2  ขา้ง 2  สปัดาหก์่อนมารพ. 
PI: 2 สปัดาหก์่อนมา รพ. สงัเกตเห็นมีขาบวม กดบุม๋ทัง้ 2 ขา้ง ไมมี่ไข ้ไมมี่ทอ้งรว่ง ไมมี่บวมท่ีอ่ืน 
นอนราบได ้ไปโรงพยาบาลชมุชน นอนอยู ่4 วนั รกัษาแบบ UTI ได ้cef3   วนัท่ีนอน รพ. มีเปลือกตา
บวม 2 ขา้ง    

        3 วนั ก่อนมา รพ. โรงพยาบาลชมุชน สง่ไป รพ. กาฬสินธุ ์ อาการบวมไมดี่ขึน้จงึสง่ตวัมารกัษา
เพิ่มเตมิท่ี รพ.ขอนแก่น  
Past history: แข็งแรงดีมาตลอด, ไมเ่คยบวมมาก่อน 
Personal history: เรียนชัน้ ป6 ไมมี่ปัญหารการเรียน, กินอาหาร 5หมู ่ครบ 3 มือ้ กินเนือ้ววัดบิ  
แตไ่มเ่คยกินปลาดบิ 
Family history: คนในครอบครวัแข็งแรงดี 

Physical examination  
General appearance : A Thai female adolescence, alert, well co-operative 
Vital signs: BT 36.9 OC, PR 92, RR 22/min, BP 100/75 mmHg, BW 60 kg ( P90) 
         Ht. 150 cm (P50-75),W/H =113 % 
HEENT : not pale conjunctiva, anicteric sclerae,mild puffy eye lids, mild facial swelling, 

         no injected pharynx,   tonsils not enlarged, no cervical lymphadenopathy 
RS : normal chest contour, no dyspnea, normal breath sound, no adventitious sound 
CVS : normal S1S2, no murmur 
Abdomen : no superficial vein dilatation, no distension, normal bowel sound, soft ,not tender, 
no  guarding, liver and spleen can’t be palpated 
Ext :  pitting edema 2+ both lower legs, no rash  
Neuro :     grossly intact 
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Investigations 
CBC : Hb 10.9 g/dL, wbc 7,200 cu.mm., N42.7, L 41.5, M 9.5, E 5.3,Ba 1% plt 407,000   
                    cu.mm. 
LFT  :           TB/DB  0.2/0.04 mg/dL , cholesterol 103.2 mg/dL, Alb 1.4 ,glob 2.5 g/dL, AST 46   
                    ,ALT 61 , ALP  91.2 U/L 
Electrolyte : Na 137,K3.5 ,Cl 107, Co2  22.3  mmol/L, Bun 7,Cr 0.47  mg/dL 
UA  :             no proteinuria 
 
วิจารณ ์
 ผูป่้วยรายนีม้าดว้ยอาการบวมท่ีขาและใบหนา้มา 2 สปัดาห ์เจาะเลือดพบว่ามีระดบัโปรตีน
แอลบมูินและโกลบลูินต ่า ผลตรวจปัสสาวะไมพ่บโปรตีน และตรวจรา่งกายรวมถึงตรวจการท างานของ
ตบัไมไ่ดบ้ง่ว่าเกิดจากโรคตบัเรือ้รงั (chronic liver disease) แสดงถึงภาวการณส์ญูเสียโปรตีนจาก
ทางเดนิอาหาร (protein losing enteropathy, PLE) ท าใหเ้กิดอาการบวมขึน้ 
 สาเหตุของ PLE ในผู้ป่วยรายนี ้อาจเป็นจาก 
1. มีโรคหรือภาวะท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเย่ือบลุ  าไส ้(mucosal injury) เชน่ โรคล าไสอ้กัเสบเรือ้รงั 
(chronic inflammatory bowel disease,IBD) การติดเชือ้พยาธิหรือโปรโตซวั ไดแ้ก่ Giardia lamblia 
หรือท่ีพบบอ่ยในภาคอีสาน ไดแ้ก่ Capillaria phillipinensis เป็นตน้ 
2. โรคท่ีมีความผิดปกติแบบไมมี่แผลของเย่ือบลุ  าไส ้ไดแ้ก่ hypertrophic gastropathies (Menetrier 
disease) ซึ่งพบไดน้อ้ย eosinophilic gastroenteritis ซึ่งอาจตรวจพบ peripheral eosinophilia แตไ่ม่
พบในผูป่้วยรายนี ้โรคอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้เชน่ systemic lupus erythematosus หรือ Henoch Schonlein 
purpura แตผู่ป่้วยรายนีไ้มมี่อาการปวดทอ้ง และไมมี่ผ่ืนแบบ palpable purpura 
3. โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบน า้เหลือง เชน่ primary intestinal lymphangiectasia( IL) แตผู่ป่้วยไม่
มีอาการทอ้งรว่งเรือ้รงัมาก่อน และเพิ่งมาเริ่มเป็นจงึไมน่า่เป็น primary IL รว่มกบัไมมี่ภาวะ 
lymphopenia รว่มดว้ยจงึนึกถึงนอ้ย แต ่secondary lymphangiectasia จากมีการอดุกัน้ทางเดิน
น า้เหลืองจาก lymphoma อาจตอ้งนึกถึงรว่มดว้ย ส่วนสาเหตขุอง PLE ท่ีมีสาเหตมุาจากแรงดนัใน
ทางเดนิน า้เหลืองสงูขึน้นัน้ จากภาวะ congestive heart failure หรือจาก constrictive pericarditis นัน้
ไมน่กึถึง เน่ืองจากตรวจรา่งกายระบบหวัใจและหลอดเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 
 ในผูป่้วยรายนีไ้ดท้  าการสง่ตรวจเพิ่มเตมิ โดยการตรวจอจุจาระ (stool exam) และตรวจหา
พยาธิ ผลอจุจาระปกต ิไมพ่บพยาธิหรือโปรโตซวัใดๆ จงึไดส้ง่แอนติบอดีตอ่พยาธิแคปิลลาเรียจากซีรั่ม
ผูป่้วย โดยวิธี immunochromatography (ICT)พบวา่ใหผ้ลบวก จงึวินิจฉยัไดว้่าผูป่้วยเป็น capillariasis 
เน่ืองจากความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของการตรวจนีส้งูมาก แมว้า่จะตรวจไม่
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พบไขพ่ยาธินีใ้นอจุจาระก็ตาม 
 นอกจากนัน้ไดท้  าการส่องกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นตน้และล าไสใ้หญ่ เพ่ือหาสาเหตขุองโรคอ่ืนๆ 
ท่ีอยูใ่นการวินิจฉยัแยกโรคขา้งตน้ เชน่ IBD หรือ eosinophilic gastroenteritis เป็นตน้ ซึ่งพบวา่มีการ
บวมตลอดล าไสใ้หญ่ อธิบายไดจ้ากการมีแอลบมูินในเลือดต ่า จากการสญูเสียทางระบบทางเดนิอาหาร 
และจากการตรวจทางจลุพยาธิวิทยาพบเม็ดเลือดขาวอีโอซิโนฟิลแทรกซมึอยูใ่นเย่ือบขุองล าไสใ้หญ่
อยา่งมีนยัส าคญั(ดงัภาพ) ซึ่งสามารถพบไดใ้นการตดิเชือ้พยาธิชนิดนี ้ ประกอบกบั CBC ท่ีรพ.ขอนแก่น 
พบวา่มี eosinophilia เพิ่มมากขึน้ 
  

 
 
ภาพที ่1 : eosinophil  infiltration  ในเย่ือบลุ  าไสใ้หญ่ 
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาถ่ายพยาธิ albendazole เป็นเวลา 10 วนั นดัมาตดิตามการรกัษา พบวา่
อาการบวมลดลงและระดบัแอลบมูินเพิ่มขึน้ แต ่CBC พบวา่มี hypereosinophilia จาก absolute 
eosinophil count 4,998 cell ซึ่งสามารถพบไดใ้นผูป่้วยตดิเชือ้พยาธิ ท่ีไดร้บัยาถ่ายพยาธิในชว่งแรก 
นดัติดตามการรกัษาอีก 1 เดือนถดัมา พบวา่อาการและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารปกตทิัง้หมด 
 สรุปเป็นผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการบวม ประวตักิารกินปลาดิบไมช่ดัเจน มีภาวะ PLE จากการตดิ
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เชือ้พยาธิแคปิลลาเรีย (intestinal capillariasis) โดยวินิจฉยัจากการสง่ตรวจแอนตบิอดีในซีรมัตอ่พยาธิ
ชนิดนี ้ไดร้บัการรกัษาแลว้อาการหายเป็นปกติ 
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