
Interesting Case 

 (Amoebic liver abscess) 

A 12-year-old girl with dyspnea and hepatomegaly 

28 มนีาคม 2557   
ผศ. พญ. พรรณพชัร  พริิยะนนท์                 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

เด็กหญงิไทย อายุ 12 ปี ภูมิล าเนา จังหวัดร้อยเอ็ด 

อาการส าคัญ: หอบเหน่ือยมา 1 วนั 
ประวัติปัจจุบัน:  

3 สัปดาห์ PTA ผูป่้วยมไีขต้ ่า ๆ ทุกวนั ถา่ยอุจจาระเหลวไมม่ีมูกเลือดปน 6-7 คร้ังตอ่วนั  ไมม่ี
อาเจียน ไมม่ปีวดทอ้ง ไมม่ไีอน ้ ามกูหรือหอบเหน่ือย   

1 วนั PTA ไอมากข้ึน หายใจเหน่ือย และยงัมถีา่ยเหลวอยู ่ จึงไปโรงพยาบาลเอกชน  
 

ตรวจร่างกายทีร่พ เอกชน: T 37.20C, PR 108/min, RR 28/min, BP 100/70 mmHg; SpO2 95 %,  
                                       mild dyspnea, decreased breath sound right lower lung 
CXR: haziness right lower lung   
DDX:  empyema thoracis   
Start: cefotaxime, clindamicin, amikacin  
12 ชม. หลงัอยูร่พ : T 410C, PR 140/min, RR 48/min, BP 70/40 mmHg; SpO2 in room air  87-92% 

Treatment: on endotracheal tube (ETT), suction ไดห้นองปริมาณมาก  
                  IV fluid, PRC, dopamine, meropenem  
CT chest : suspected of lung abscess 
Imp: respiratory failure with septic shock   สง่ตวัตอ่มายงัโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

ประวัติอดีต: ปฏิเสธโรคประจ าตวั ปฏิเสธประวติัแพย้าหรืออาหาร 
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ตรวจร่างกาย : T 390C, PR 160/min, RR 48/min, BP 116/59 mmHg; SpO2 95% [on ETT, FiO2 1]  
                      BW 31 kg, height 147 cm, W/H 96%, W/A 88%, H/A 96% 
                      No pallor, no jaundice, dyspnea 
HEENT :  no pale conjunctivae, no icteric sclerae, no dry lips, no sunken eyeballs 
Heart : normal S1 & S2, no murmur 
Lungs : crepitation both lungs, decreased breath sound RLL 
Abdomen : active bowel sound, no distention, soft, no tenderness, liver 3 cm below RCM,  
                   liver span 10 cm, spleen-not palpable  
Extremities : no skin lesion 

 

Chest X-ray 

 
        รูปที ่1 (เม่ือแรกรับ)                     รูปที ่2 (12 ช่ัวโมงต่อมา)                                           
 
รูปที ่ 1 : minimal patchy opacity at the right lower lung field, silhouette with the right  
          hemidiaphragm, hepatomegaly with elevated right hemidiaphragm 

รูปที ่ 2 : consolidation with air bronchogram at the mid and lower lung zones of both lungs, 
           large air density below the right hemidiaphragm, suspected of right subphrenic 
            collection 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ   
CBC: WBC 17,800/cu mm (N 74, L10, M 7, band 9 %), Hb 10 g/dL, Hct 32%,  
          platelets 305,000/cu mm (HCMC 2+, anisocytosis 2+, poikilocytosis 1+, target cell 1+) 
BUN 7.2, Cr 0.5 mg/dL, Na 135, K 4, Cl 99, HCO3 19.7 mmol/L 
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ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ (ต่อ) 
LFT : TP 5.8, alb 1.8 g/dL, TB 0.5, DB 0.26 mg/dL, AST 33, ALT 58, ALP 187 U/L 
Stool exam : no WBC, no RBC, no parasite 
Fresh smear of abdominal pus / fluid : negative for E. histolytica trophozoite 
Stool concentration for parasite : no parasite found 
Serum E. histolytica Ab titer : 1:256 
Hemoculture, pleural fluid culture : no growth 
 

CT scan of the abdomen 
 

 

 
รูปท่ี 3 : heterogeneous rim-enhancing mass, diameter 3x3 cm at right lobe of the liver 
รูปท่ี4 :  extra-hepatic collection with air fluid level compatible with the right sub-diaphragmatic 
            abscess, size 11 x 5.4 x 11 cm   
รูปท่ี 5และ 6 : hepato-broncho-pleural fistula 
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การวินิจฉัย 
1. Ruptured amoebic liver abscess 

2. Empyema thoracis  from hepato-broncho-pleural fistula 
3. ARDS with septic shock 

 

การดูแลรักษา 
- On ventilator support 
- Dopamine 15 mcg/kg/min 

- Meropenem 60 mg/kg/day + metronidazole 30 mg/kg/day เน่ืองจากในชว่งแรกผูป่้วยมอีาการ
รุนแรง ยงัไมไ่ดผ้ล serology และผลเพาะเชื้อ  จึงให้การรักษาแบบครอบคลุมทั้ง amoebic liver 

abscess (ALA) และ pyogenic liver abscess (PLA) 
- จากผล CT scan พบ subdiaphagmatic collection จากการแตกของฝีในตบั จึงเป็นขอ้บง่ชี้ในการ
ท า percutaneous drainage ซ่ึงพบวา่ลกัษณะหนอง 10 mL ท่ีไดอ้อกมามีสีน ้ าตาลเข้มคลา้ยanchovy 

paste และมลีมออกมามาก 
 

การด าเนินโรค 

- หลงัไดรั้บ meropenam  และ metronidazole วนัท่ี 4 ไขเ้ร่ิมลดลง ไมป่วดทอ้ง  

- ติดตาม abdominal ultrasound  ท่ี 3 สัปดาห์ ไมพ่บกอ้นฝีในตบั 
 
 

                            Amoebic liver abscess (ALA) 
 

พยาธิก าเนิด 

ALA เกดิจากการติดเชื้อ Entamoeba histolytica  โดยการกนิ cyst ของ E. histolytica  เชื้อในระยะ 

trophozoite อาศยัอยูใ่นล าไส้ใหญ ่โดย Gal/GalNAc-specific lectin ของเชื้อเป็นตวัส าคญั ท่ีท าให้
เชื้อจบักบัล าไส้และเกดิโรค amoebic colitis  ตวั trophozoite ของเชื้ออะมบีา อาจรุกลามไปตาม 

กระแสเลือด หรือทอ่น ้ าเหลือง เมือ่ไปติดท่ีตบั ท าให้เกดิหนองฝีในตบั เรียกวา่ amoebic liver 
abscess หนองฝีในตบัอาจแตกทะลุ เขา้ไปใน ชอ่งเย่ือหุ้มปอด และหัวใจ ท าให้เกดิ หนองในชอ่งเย่ือ

หุ้มทั้งสอง (empyema) เมือ่ไปติดท่ีสมอง ท าให้เกดิ ฝีหนองในสมอง (amoebic brain abscesses)  
นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงของการเกิด ALA ไดแ้ก ่malnutrition ติดเชื้อเอดส์ disorder of cell mediated 

immunity และ คนท่ีเพิ่งเดินทางกลบัมาจากพื้นท่ีท่ีมีโรคประจ าถ่ินน้ี1 
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http://cai.md.chula.ac.th/chulapatho/chulapatho/general/infection/gamoeba2.html
http://cai.md.chula.ac.th/chulapatho/chulapatho/general/infection/gamoeba2.html
http://cai.md.chula.ac.th/chulapatho/chulapatho/general/infection/gamoeba3.html


 

อาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยจะมอีาการไขสู้ง ปวดทอ้ง และตบัโต  นาน 1 -2 สัปดาห์  โดยท่ีอาการปวดท้องมกัปวดแบบต้ือๆ 
หรือปวดร้าวไปไหลข่วาหรือชายโครงดา้นขวา  นอกจากน้ีอาการรว่มอ่ืนๆ ได้แก ่ออ่นเพลีย เ บ่ืออาหาร 
น ้ าหนักลด  พบประวติัเป็นบิด (dysentery )ไดร้้อยละ 30 และพบดีซา่นไดน้้อยกวา่ร้อยละ102      
ตรวจรา่งกายพบตบัโตและกดเจ็บ อาจพบสารน ้ าในชอ่งทอ้งหรือมอีาการของเย่ือบุชอ่งทอ้งอักเสบรว่ม 

       ภาวะแทรกซอ้นของ extrahepatic  amoebic liver abscess ท่ีพบบอ่ยไดแ้ก ่  pleural effusion 
      ซ่ึงสว่นใหญ ่เป็น reactive effusion   นอกจากน้ีฝีอาจแตกเขา้ไปยงัอวยัวะขา้งเคียง เชน่ แตกเขา้  

       ชอ่งอก เกดิ hepatopleurobronchial fistula และเกดิ empyema หรือทะลุเชา้ชอ่งทอ้งเกดิ peritonitis  

 

การวินิจฉัย 
1. การตรวจหน้าทีข่องตับ : พบ hyperbilirubinemia ไดน้้อยมากเมือ่เทียบกบั pyogenic liver 

abscess (PLA พบไดร้้อยละ 50 สว่น ALA พบร้อยละ 30)   
                                            พบ alkaline phosphatase สูงและม ีhypoalbuminemia3 

2. การเพาะเช้ือในเลือด : ALA ไมข้ึ่นเชื้อ ยกเวน้กรณีม ี superimposed bacterial infection สว่น PLA 

ไดผ้ลบวกประมาณร้อยละ 50 
3. การตรวจ E. histolytica titer โดยวธีิ indirect haemagglutinin assay (IHA) ท่ีมคีา่มากกวา่  

1: 256  มคีวามไวสูงถึงร้อยละ 92-97 อยา่งไรกต็ามหากตรวจเร็วเกนิไปหรือในชว่ง 7 วนัแรก อาจพบ

คา่เป็นลบได ้  นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่น endemic  area  มากกวา่ร้อยละ 35 มกัพบ titer สูง 
เน่ืองจากเคยติดเชื้อบิดมาแลว้ ดงันั้นหากผลเป็นลบจะท าให้นึกถึง ALA น้อยมาก4 

4. การตรวจอุจจาระ  โอกาสพบ E. histolytica  trophozoite ในอุจจาระน้อยมาก 

5. การตรวจอัลตราซาวนด์ตับ 

 ลกัษณะท่ีส าคญัของ ALA  คือ  สว่นใหญเ่ป็นฝีอนัเดียว มกัอยูก่ลีบตบัดา้นขวา ลกัษณฝีจะไมม่ี echo 

wall  รูปรา่งกลมหรือวงรี เป็นกอ้นท่ีม ี hypoecho  ขอบเขตชดัเจน  ม ีlow internal echo  มpีosterior 
enhancement และมกัไมม่ผีนัง septum ก ัน้ภายใน    

สว่น PLA กม็ฝีีอนัเดียวมากถึงร้อยละ 50-80 อยูต่บักลีบขวาเหมือนกนั แตล่กัษณะท่ีแตกตา่งคือ มกัม ี
multiple locution หรือ multiple septation และอาจพบฝีในมา้มรว่มดว้ย 

6. การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (Computer tomography) หรือ คล่ืนแมเ่หล็ก (Magnetic 

resonance imaging) ควรท าในกรณีท่ีสงสัยวา่ม ี microabscess หรือใชเ้พื่อแยกกบัสาเหตุอ่ืน เชน่ 
มะเร็งตบั 
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การรักษา 
            การให้ยา 

1. Metronidazole 30–50 มก/กก/วนั แบง่รับประทาน 3 เวลา นาน 5-10 วนั หรือ ให้ทาง
หลอดเลือดด า load 15 มก/กก และตามดว้ย 7.5 มก/กก ทุก 6 ชม. 

2. รักษาเชื้อท่ีหลงเหลือในล าไส้ ดว้ย paramomycin 25 มก/กก/วนั แบง่รับประทาน 3 เวลา 
นาน 7 วนั หรือ Iodoquinol  30-40  มก/กก/วนั แบง่รับประทาน 3 เวลา  นาน 20 วนั   

3. การให้ยารักษา กรณีท่ียงัไมท่ราบเชื้อ อาการก  า่กึ่งและผล E. histolytica titer หรือผลเพาะ
เชื้อยงัไมข้ึ่น  ควรเจาะดูดหนองดว้ยเข็ม (percutaneous needle aspiration under 

ultrasound หรือ CT guidance) เพื่อให้ทราบสาเหตุ ระหวา่งรอผลควรรักษาแบบ
ครอบคลุมไปกอ่น โดยพิจารณาจากอาการและผลอัลตราซาวนด์ตบัเ ป็นหลกั 
กรณีท่ีผลอลัตราซาวนด์ พบลกัษณะฝีกอ้นใหญ ่ จ านวนไมม่าก ควรพิจารณารักษา
ครอบคลุมทั้ง PLA และALA โดยให้ cephalosporin รว่มกบั metronidazole   สว่นใน
ภาคอีสานและ/หรือในกรณีท่ีนึกถึง melioidosis ควรให้ ceftazidime รว่มกบั 

metronidazole หรือกลุม่ carbapenem ไปกอ่น แลว้คอ่ยปรับเปล่ียนยาตามผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีไดต้ามมา 

       การเจาะดูดด้วยเข็ม (percutaneous needle aspiration) หรือการใส่สายระบายหนองผ่านทาง

ผิวหนัง (percutaneous drainage) ส าหรับ ALA การรักษาดว้ยยาอยา่งเดียวมีประสิทธิภาพดีพอๆ กบัการ

ให้ยารว่มกบัการเจาะดูดด้วยเข็ม  ดงันั้นการเจาะดูดดว้ยเข็มส าหรับ ALA   พิจารณาท าในกรณี3,5 ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยอาการไมดี่ข้ึน ยงัมไีข ้ปวดทอ้ง หลงัไดย้า 48-72 ชม. 

2. ฝีมขีนาดใหญม่ากกวา่ 10 ซม  
3. ฝีอยูใ่นต าแหนง่กลีบตบัซา้ยหรืออยูช่ิดผิว หรือ มคีวามเส่ียงตอ่การแตก 

ส าหรับการใสส่ายระบาย (percutaneous drainage) ใชใ้นกรณีท่ีฝีแตกออกไปขงัท่ีรอบๆ เน้ือตบั
หรืออวยัวะขา้งเคียง 

            การผ่าตัด (open drainage) ควรท าในรายท่ีมภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่  ฝีแตกทะลุเขา้ชอ่งทอ้ง  
 

การติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา  
           ควรตรวจอลัตราซาวนด์ตบัอยา่งน้อย 1 คร้ัง ท่ี 1-2  เดือน เพื่อประเมนิวา่ ฝีมขีนาดเล็กลง  โดย
ระยะเวลาท่ีฝี ALA จะหายไป โดยเฉล่ีย 6-9 เดือน และร้อยละ 30-40 ขนาดจะคอ่ยๆเล็กลงและหายไปท่ีเวลา 
3 เดือน6 
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