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Case Report/รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
Ocular angiostrongyliasis เปน็โรคทีพ่บไดน้อ้ย เกดิจากเชือ้ Angiostrongylus cantonensis ซึง่เปน็พยาธทิีอ่าศยัในปอด

หนู และเจริญเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อในหอยโข่งหรือหอยทาก ผู้เขียนได้รายงานผู้ป่วยรายหนึ่งที่มาด้วยอาการเคืองตา และ

ตาสู้แสงไม่ได้ มีประวัติกินหอยโข่ง ตรวจพบพยาธิตัวกลมเคลื่อนไหวในช่องหน้าลูกตา ก่อให้เกิดม่านตาอักเสบและความดัน

ลูกตาสูง จากนั้นได้รับการผ่าตัดนำ�พยาธิออกทันที และส่งตรวจทางปรสิตวิทยา พบว่าเป็น ตัวอ่อนพยาธิหอยโข่ง

Abstract
Angiostrongylus spp. is a filiform nematode which is the causative organism in ocular angiostrongyliasis. It 

commonly affects various parts of the eye such as anterior chamber, vitreous cavity, subretina and optic 

nerve. We report the case of a 38-year-old Thai man presenting with eye irritation and photophobia on his 

right eye. The examination shows a live intracameral nematode with anterior uveitis. We performed surgical 

removal immediately. Finally the nematode was identified as Angiostrongylus spp. by a parasitologist.
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บทนำ�
	 Angiostrongyliasis เกิดจากการติดเชื้อของพยาธิ
ตัวกลม Angiostrongylus spp. โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
Angiostrongylus cantonensis ซึ่งเป็นพยาธิปอดหนู 
พบมากในประเทศแถบเอเชีย โดยเฉพาะประเทศไทย  
ศรีลังกา อินเดีย ไต้หวัน จีน ญี่ปุ่น เวียดนาม อินโดนีเซีย 
และประเทศในแถบอเมริกาใต้1 พยาธิชนิดนี้ก่อให้เกิด
ภาวะ uveitis, macular edema, necrotic retinitis, 
panophthalmitis และ eosinophillic meningitis1 โดย
ผู้ป่วยได้รับเชื้อจากการรับประทานอาหารไม่สุกท่ีปรุงจาก
หอยทากหรือหอยโข่ง2 ดังน้ันพยาธิปอดหนูจึงเรียกได้อีก
ชื่อหนึ่งว่า พยาธิหอยโข่ง
	 วงจรของพยาธิ Angiostrongylus cantonensis 
เร่ิมโดยพยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในหลอดเลือดแดงของ
ปอดหนู จะฝังไข่จำ�นวนมากไว้ในปอด เมื่อฟักเป็นตัวอ่อน
ระยะที ่1 จะเคลือ่นทีไ่ปยงัหลอดลมกลนืผา่นหลอดอาหาร
และในทีส่ดุจะปนออกมากบัอจุจาระ จากนัน้โฮสตตั์วกลาง 
(intermediate host) ได้แก่ หอยทาก หอยโข่ง กุ้งฝอยจะ
กินอุจจาระหนูที่มีตัวอ่อนระยะที่ 1 หรือโดยการไชเข้าสู่
โฮสตต์วักลางโดยตรง ตวัอ่อนจะเตบิโตจนเปน็ตวัอ่อนระยะ
ที ่3 ซึง่เปน็ระยะติดตอ่ เมือ่หนกูนิโฮสตต์วักลาง ตวัออ่นจะ
ไชผ่านลำ�ไส้ไปที่สมองหนูกลายเป็นตัวอ่อนระยะที่ 5 และ
เดินทางไปเจริญเติบโตเต็มที่ในปอดจนครบวงจรชีวิต ส่วน
การติดโรคในคนเกิดจากการรับประทานโฮสต์ตัวกลางท่ีมี
ตัวอ่อนระยะที่ 3 นี้เข้าไปจากอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ และ
พืชผักสดหรือน้ำ�ที่มีการปนเป้ือนของตัวอ่อนระยะติดต่อ 
โดยคนจะเป็นโฮสต์บังเอิญ (accidental host) ตัวอ่อนไม่
สามารถพัฒนาไปเป็นพยาธิตัวเต็มวัยได้ จะหยุดเจริญเป็น
ตวัออ่นระยะที ่4 หรอื 5 และกอ่ให้เกิดพยาธิสภาพในสมอง
และตาได้2

	 จากรายงานทั่วโลกพบว่าผู้ป่วย Angiostrongyliasis 
พบมากในประเทศไทยถึง 47%23 และพบผู้ป่วย ocular 
Angiostrongyliasis ถึง 45%1 ปัจจุบันมีการรายงานเคส 
Ocular Angiostrogyliasis ที่พบในช่องหน้าม่านตาทั่ว
โลกประมาณ​ 20 ราย (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจาก

ประเทศไทย 10 ราย (50%) และก่อให้เกิดพยาธิสภาพใน
ตาหลายส่วน แม้กระทั่งได้รับการรักษาแล้วก็ยังมีการมอง
เห็นที่อยู่ในระดับท่ีไม่ดี ในผู้ป่วยรายนี้แตกต่างจากผู้ป่วย
ที่เคยพบในอดีต พบว่าเป็นรายแรกที่ตรวจพบในเขตภาค
ตะวนัออก และเปน็รายแรกในประเทศไทยทีต่รวจพบเพยีง
พยาธสิภาพทีช่อ่งหนา้มา่นตาทีเ่ดยีว ระดบัการมองเหน็เริม่
ต้นอยู่ในเกณฑ์ดี ได้รับการตรวจในโรงพยาบาลชุมชนที่มี
เคร่ืองมือจำ�กัด โดยในรายงานฉบับนี้จะทบทวนถึงอาการ
ผู้ป่วยที่เคยตรวจพบในอดีตและแนวทางการรักษาผู้ป่วย
ที่มีพยาธิหอยโข่งในช่องหน้าม่านตา

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี อาชีพท�ำนา ภูมิล�ำเนา
จังหวดัสระแก้ว ให้ประวติัว่าเมือ่ 1 เดือนก่อน เคอืงตาซ้าย 
ตาสู้แสงไม่ได้ มีประวัติกินหอยโข่ง หอยเชอรี่ ตรวจตาซ้าย
พบระดับการมองเห็น 20/30 ความดันตา 32 มิลลิเมตร
ปรอท มี ciliary injection พบตัวอ่อนพยาธิลักษณะกลม
สขีาวเคลือ่นไหวอยูใ่นช่องหน้าลกูตา (anterior chamber) 
ต�ำแหน่ง 6 นาฬิกา ตรวจส่วนหลังของตาไม่พบพยาธใินน�ำ้
วุ้นตา (vitreous) จอประสาทตา (retina) และประสาทตา 
(optic nerve) ส่วนตาขวาตรวจพบระดับการมองเห็น 
20/30 ความดันตา 12 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบการอักเสบ
ของเยือ่บตุา (conjunctiva) หรอืช่องหน้าลกูตา (anterior 
chamber) ตรวจน�้ำวุ ้นตา (vitreous) จอประสาทตา 
(retina) และประสาทตา (optic nerve) อยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ไม่พบสภาวะ 
eosinophilia พบว่ามีค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาว 
6590 cell/mm2 โดยมคีา่ neutrophil 60%, lymphocyte 
31%, monocyte 6% และ eosinophil 3% ตามลำ�ดับ 
ความสมบรูณข์องเมด็เลอืดแดง (hematocrit) 39.6% และ
ความสมบูรณ์ของเกล็ดเลือด (platelet count) 334000 
cell/mm2 ตรวจอุจจาระพบ strongyloides larva
	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดนำ�พยาธิออกโดยทันที โดย
ใช้สารหนืด (viscoelastic) ฉีดเข้าไปยังช่องหน้าลูกตา
เพื่อลดการเคล่ือนไหวและฉีดไล่พยาธิให้ออกมายังแผล 
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Figure 1  Live round worm in anterior chamber
Figure 2  Angiostrongylus larva (Longitudinal section, 

H&E stain)

Figure 3  Live cycle of Angiostrongylus contonensis4
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paracentesis ที่ทำ�ไว้ นำ�พยาธิส่งตรวจทางปรสิตวิทยา 
พบว่าเป็น angiostrongylus larva

ผลการรักษา
	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาหลังผ่าตัด โดยการหยอด 1% 
prednisolone acetate และ moxifloxacin eyedrop 
ที่ตาซ้ายวันละ 4 ครั้ง พบการอักเสบในช่องหน้าลูกตาลด
ลงจนหายเป็นปกต ิระดบัการมองเหน็ 20/20 และได้รับยา 
praziquantel รับประทานเพื่อรักษา strongyloid ด้วย 
นอกจากน้ียังได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องสุขลักษณะ และการ
บริโภคอาหารปรุงสุกสะอาด เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ

วิจารณ์
	 Angiostrongylus cantonensis เป็นพยาธิใบไม้ใน
ปอดของหนู พบครัง้แรกโดย Chenin ในป ีค.ศ. 1935 จาก 
หลอดลมของ Rattus norvegicus และ R.rattus rattus3 

ซึ่งมีหนูเป็นโฮสต์จำ�เพาะ (definitive host) 
	 โดยธรรมชาตขิองพยาธหิอยโข่งนัน้ เป็นพยาธขิองหนู 
เช่น หนนูา หนทู่อ หนปู่า พยาธติวัเตม็วยัเพศผูแ้ละเพศเมยี
จะอาศัยอยู่ในหลอดเลือดแดงของปอดหนู เมื่อหนูถ่าย
อุจจาระจะมีพยาธิตัวอ่อนปะปนมา เมื่อหอย (ทั้งหอยบก 
หอยน�ำ้จดื และตวัทาก) กนิตวัอ่อนของพยาธหิรอืตวัอ่อนข
องพยาธิไชเข้าตัวหอยจะเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะ
ติดต่อขดตัวอยู่ในกล้ามเนื้อหรืออวัยวะของหอย และเมื่อ
คนน�ำหอย หรือโฮสต์ตัวกลาง (intermediate host) อื่น 
เช่น กุ้งฝอย ปู กบ ตะกวด มารับประทานโดยไม่ท�ำให้สุก
ก่อน ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิจะเข้าสู่ร่างกาย1,4 เมื่อ
เข้าสู่ร่างกายจะพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะที่ 5 โดยมีระยะ
ฟักตัว 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน5 จากนั้นจะก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพที่สมอง เยื่อหุ้มสมอง น�้ำไขสันหลังและตาได้ ยังไม่
เป็นทีท่ราบแน่ชดัว่าท�ำไมพยาธชินดินีจ้งึมกัก่อให้เกดิพยาธิ
สภาพทีส่มอง แต่จากผลการวจิยัไม่นานมานี ้พบว่ามคีวาม
เกี่ยวข้องกับ chemical-induced chemotaxis ในสมอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Acethylcholine สามารถกระตุ้นให้
พยาธิเคลื่อนไหวได้ดีข้ึน โดยผ่าน nicotinic acethyl-

chloline receptor10 แต่ผู้ป่วย ocular Angiostrongyliasis 
ส่วนใหญ่ไม่สมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ทีส่มอง ถ้าพบว่ามกีารตดิ
เชือ้ร่วมกนั การตดิเชือ้ทีส่มองมกัน�ำมาก่อนอาการทีต่าจาก
ลักษณะวงจรชีวิตของพยาธิ ดังนั้นในผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะ 
eosinophilic meningitis ควรตรวจตาร่วมด้วย22 แต่
อย่างไรก็ตามอาการทางตาพบเป็นส่วนน้อยเพียงร้อยละ 
1.15 ซ่ึงตัวอ่อนพยาธิจะเข้าสู่ตาโดยผ่านบริเวณระหว่าง 
optic nerve และ sheath ผ่าน cribiform plate และ
เข้าสู่ anterior chamber โดยผ่านทาง limbus6 เมื่อตัว
พยาธิเคลื่อนที่จะมีการก่ออันตรายโดยตรงต่อเนื้อเยื่อ 
(mechanical injury) และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
ภูมิคุ ้มกันต่อสารโปรตีนบางอย่างท่ีพยาธิปล่อยออกมา 
ท�ำให้เกิดการอักเสบในช่องหน้าลูกตาได้20 

	 จากรายงานระบาดวิทยา ในประเทศไทยมีประชากร
ป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มีสาเหตุจากพยาธิตัว
กลม A.cantonensis สูงขึ้นในแต่ละปี พบว่าในปี 2530 
พบผู้ป่วยจำ�นวน 355-1139 รายต่อปี และปี 2540-2544 
พบผูป้ว่ยจำ�นวน 431-1386 รายต่อปี15,24 โดยมรีายงานพบ
อตัราการเปน็โรคนีใ้นเพศชายตอ่เพศ หญงิ 1.38: 1 และพบ
บ่อยในช่วงอายุ 20-39 ปี18 อีกทั้งยังพบว่าโรคนี้จะมีความ
สมัพนัธท์างออ้มกบั ปริมาณน้ำ�ฝนซ่ึงเกีย่วขอ้งกับการเจรญิ
ของหอยทีเ่ปน็โฮสต์กึง่กลาง โดยพบอตัราการเปน็โรคภาย
หลังจากฝนตกชุกแล้ว ประมาณ 1-2 เดือน และพบโรคนี้
ได้ในทกุอาชพีแต่จะพบมาก ในเกษตรกรเพราะมโีอกาสรบั
ประทานอาหารที่นำ�เชื้อมากกว่าอาชีพอื่น15 และพบมาก
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เนื่องจาก
มีวัฒนธรรมการกินเนื้อหอยโข่ง หอยเชอร่ี หรือเนื้อสัตว์
จำ�พวก กุ้ง ปู กบ และตะกวด ปรุงแบบดิบหรือก่ึงดิบก่ึง
สุก เช่น นำ�มาทำ�ก้อย ยำ� ลาบ พล่า หรือการกินพืช ผักสด 
หรอืดืม่น้ำ�ทีป่นเปือ้นดว้ยตวัอ่อนระยะตดิตอ่ของพยาธหิอย
โข่ง ผู้ป่วยที่มีประวัติกินหอยโข่งดิบหรือปรุงไม่สุก มีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเกดิโรค Angiostrongyliasis จากรายงานทีพ่บ
การระบาดในประเทศจีน พบว่าผู้ป่วย 33 คนท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Angiostrongyliasis ส่วนใหญ่มีประวัติการ
กินหอยโข่งก่อนหน้านี้ถึง 22 คน (66.7%)27 
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	 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ่มโรค Angiostrongy-
loidosis ตาม Chinese Ministry of health ปี 200627 
สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มย่อย คือ suspected, clinically 
diagnosed, และ parasitological โดยแบ่งตามลักษณะ
ดังนี้
		  1.	 ประวัติการกินอาหารเสี่ยงที่ดิบหรือปรุงไม่สุก
ภายในระยะเวลา 1 เดือน เช่น หอยโข่ง ปลาน�้ำจืด กุ้ง ปู 
กบและงู
		  2.	 ลกัษณะอาการทางคลนิกิ เชน่ ปวดหวั คลืน่ไส้ 
อาเจียน คอแข็ง ชา แพ้แสง การมองเห็นที่ผิดปกติ
		  3.	 มี eosinophil สูงในเลือด (> 500 cell/mm)
		  4.	 ม ีeosinophil สงูในน�ำ้ไขสนัหลงั (> 10 cell/
mm)
		  5.	 Seropositive for specific A.cantonensis 
antigen หรือ corresponding antibody
		  6.	 พบ A. cantonensis larva ในน�้ำไขสันหลัง, 
ช่องหน้าม่านตา, น�้ำวุ้นตาและ subretinal space
	 การวินิจฉัยว่าเป็น suspected case ต้องประกอบ
ด้วย ข้อ 1 และ 2, 1 และ 5, 2 และ 3 หรือ 2 และ 4 ถ้า
วินิจฉัยว่าเป็น clinical diagnosis จะประกอบด้วย ข้อ 
1,2,3 และ 4 และถ้าวินิจฉัยเป็นกลุ่ม parasitological 
จะต้องประกอบด้วย ข้อ 6 ซึ่งในเคสผู้ป่วย ocular 
Angiostrongylosis ทั้งหมด จะอยู่ในเกณฑ์ข้อ 627	
	 สำ�หรับในประเทศไทยนั้นมีรายงานการพบ ocular 
angiostrongyliasis ครั้งแรกโดยนายแพทย์กอบชัยและ
คณะปี 25057 ต่อมามีรายงานรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
ocular angiostrongyliasis โดยแพทย์หญิงสุธาสินี และ
คณะในปี 20198 ได้รวบรวมผู้ป่วยที่พบในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างปี 2538-2560 
จำ�นวนทั้งหมด 18 ราย ทุกรายมีประวัติกินอาหารกึ่งสุก
กึ่งดิบ เช่น หอยทาก ส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการ
ตามัว โดยผู้ป่วย 72.22% มีระดับการมองเห็นแย่กว่า 
2/60 ตรวจร่างกายพบว่ามี corneal scar, fibrin in 
anterior chamber, vitritis, vitreous hemorrhage, 
chorioretinitis, subretinal track, intraretinal 

hemorrhage, macular edema, chorioretinitis, 
choroiditis, serous retinal detachment, disc 
swelling และ peripapillary hemorrhage8 
	 โดยส่วนใหญ่พบตัวอ่อนพยาธิในน้ำ�วุ้นตา (vitreous 
fluid) และใตช้ัน้จอประสาทตา (subretina) ขณะท่ีในช่อง
หน้าลูกตา (anterior chamber) พบเพียง 4 รายเท่านั้น
และทุกรายได้รับการผ่าตัดนำ�ตัวพยาธิออกโดยตรงจาก
ช่องหน้าลูกตา หลังการผ่าตัดระดับการมองเห็นดีขึ้นเพียง
เล็กน้อยเท่านั้น เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนมีอาการอื่นร่วมด้วย 
เช่น corneal scar, vitritis, vitreous hemorrhage, 
preretinal hemorrhage, disc swelling เป็นต้น8 
	 จากการรวบรวมรายงานผู้ป่วยที่พบพยาธิปอดหนูใน
ช่องหน้าลูกตาทั่วโลก 20 ราย (ตารางที่ 1) พบว่าส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยที่รายงานจากประเทศไทย 10 คน (50%) อายุ
เฉล่ีย 35 ป ี(3-76 ป)ี ส่วนมากเป็นเพศชาย 70% และ เป็น
ตาขวาเท่ากับตาซ้าย การมองเห็นเริ่มต้นของผู้ป่วยมักแย่
กว่า 6/60 หรือ 20/200 เนื่องจากมีอาการทางตาอย่างอื่น
ร่วมด้วย มีผู้ป่วย 2 ราย ที่มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
	 ในการรกัษาเมือ่พบพยาธใินชอ่งหน้าหรอืชอ่งหลงัลกู
ตา มี definite gold standard คือ การยิงเลเซอร์ไปที่ตัว
พยาธโิดยตรง ชนดิของเลเซอร์สามารถใช ้Argon, Yag หรอื 
Diode laser กไ็ด้ หลงัจากนัน้ควรผา่ตัดนำ�พยาธอิอกทนัที
โดยแนะนำ�การหยอด pilocarpine เพือ่หุบม่านตา ปอ้งกัน
ไม่ให้พยาธิเคลื่อนตัวไปด้านหลัง22 ทุกรายได้รับการผ่าตัด
เอาพยาธิออกจากตา โดยมีเทคนิคแตกต่างกันดังนี้
	 1.	 การระงับความรู้สึกใช้ topical anesthesia หรือ 
local anesthesia ก็ได้
	 2.	 Paracentes is บริ เวณ​ temporal หรือ 
inferotemporal บางรายงานแนะนำ�ใหท้ำ� paracentesis 
ใหญ่ประมาณ ¼ ของเส้นรอบวงกระจกตาแล้วตัวพยาธิ
เคลื่อนที่ออกมาที่แผลผ่าตัดเองตาม Aqueous flow13,14 

		  - Paracentesis แล้วใช้ irrigating/ aspirating 
cannula ช่วยนำ�ตัวพยาธิออกมา6

		  - Paracentesis แล้วฉีด viscoelastic เพื่อทำ�ให้
ตัวพยาธิอยู่นิ่งและป้องกัน endothelium จากนั้นฉีดไล่
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พยาธิออกมาที่แผลผ่าตัด26

		  - Paracentesis แลว้ฉดี 2% lignocaine 0.1 mL 
ไปท่ีช่องหน้าม่านตาเพื่อ ให้ตัวพยาธิอยู่กับที่ จากนั้นฉีด 
viscoelastic เพื่อล้อมรอบตัวพยาธิไว้ จากนั้นฉีดไล่พยาธิ
ออกมาที่แผลผ่าตัด21,29

	 3.	 ถ้าเป็นพยาธิที่ตายแล้ว ผิวหนังจะลอกเปื่อย ควร
ระมัดระวังในการนำ�ออกจากลูกตา
	 4.	 ส่งพยาธิตรวจทางห้องปฏิบัติการทันที
	 เมื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา Angiostrongylosis 
สามารถวินิจฉัยได้ง่ายโดยดูจาก ลักษณะทางรูปร่าง 
(morphological feature) แต่ก็มีพยาธิตัวอื่นท่ีรูปร่าง
คล้ายเคียงกัน ได้แก่ Loa loa, Toxocara, Ascaris 
Gnathostoma, Onchocerca, Brugia/Wucheraria, 
และ Dirofilaria จงึอาจตอ้งระมดัระวงัในการแปลผล22. การ
แยกเพศของพยาธชินดินี ้ดไูดจ้าก ทีป่ลายตวัของพยาธิถา้ม ี
bursa จะเป็นเพศผู้ แต่ถ้าเป็น blunt end subterminal 
anal pore22 จะเป็นเพศเมีย ถ้าต้องการระบุสายพันธุ์
สามารถทำ�ได้โดย PCR เทคนิค ซึ่งสามารถทำ�ได้เพียงใช้
แค่ชิ้นส่วนเล็กๆ จากตัวพยาธิ โดยใช้ DNA barcode ของ 
cox-1 และ 12 S marker22

	 แต ่ในการวินิจฉัยเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจากเชื้อ  
A. cantonentosis เป็นการวินิจฉัยโดยอาศัยอาการทาง
คลินิกเป ็นหลัก ร ่วมกับการตรวจน�้ ำไขสันหลังพบ 
eosinophil มากกว่าร้อยละ 25 ในรายทีอ่าการทางคลินกิ
ทางคลนิกิไม่สามารถแยกได้แน่ชดั ซึ่งในปัจจบุนัวธิทีีไ่ด้ผล
ดทีีส่ดุ คอื immunoblotting โดยตรวจหาระดบัแอนตบิอดี
ในซีรัมท่ีจ�ำเพาะต่อแอนติเจนชนิดสารสกัดจากตัวอ่อน
พยาธิ A. cantonentosis ระยะ young adult เพศเมีย 
ที่มีน�้ำหนักโมเลกุล 20 kDa19

	 หลังจากที่ผู้ป่วยผ่าตัดนำ�พยาธิออกจากลูกตา ส่วน
ใหญก่ารมองเหน็ดขีึน้เลก็นอ้ย แมว้า่บางรายไดรั้บ steroid 
เพื่อช่วยลดการอักเสบของตาร่วมด้วย โดยหลักการรักษา 
Ocular Angiostrongylus ประกอบด้วย medical, 
surgical และ laser5

	 1.	 Laser : definite gold standard คือ การยิง

เลเซอร์ไปที่ตัวพยาธิโดยตรง ชนิดของเลเซอร์สามารถใช้ 
Argon, Yag หรือ Diode laser ก็ได้ 
	 2.	 Surgical : ควรรีบนำ�พยาธิออกโดยเร็วหลังจาก
ที่ยิงเลเซอร์ให้พยาธิไม่เคลื่อนไหวแล้ว
	 3.	Medical : 
		  - Antiparasite drug: ไม่มียาฆ่าพยาธิตัวใดที่
ใช้รักษา A. cantonensis ได้โดยตรง และยังไม่มีข้อมูล
ที่แน่ชัดว่ายา Albendazole สามารถผ่านเข้าลูกตาได้22 
นอกจากนี้ยาถ่ายพยาธิอาจทำ�ให้เกิดการอักเสบในลูกตา
ระดับรุนแรงได้จากตัวพยาธิที่ตายแล้ว1,9 ดังนั้นในการใช้
ยาฆ่าพยาธิจึงไม่มีประโยชน์โดยตรงในการรักษาภาวะนี้ 
		  - Antiinflammatory drug : อาจใช้ steroid 
eyedrops เพื่อรักษาภาวะม่านตาอักเสบ หรือ systemic 
steroid เพื่อลดการอักเสบรุนแรงในลูกตาได้ ถ้ามี optic 
neuritis ร่วมด้วย ควรพิจารณาให้ steroid ทางเส้นเลือด 
แม้ว่าจะมี visual prognosis ไม่ดี22

		  - Antiglaucoma drug : ใช้ร่วมในกรณีที่มีภาวะ
ความดันตาสูง 
		  - Cycloplegic drug
	 ในผู้ป่วยรายนี้ ระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดอยู่ใน
เกณฑ์ดี เนื่องจากตัวอ่อนพยาธิยังไม่ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพ
แก่ส่วนอื่นของลูกตามากนัก พบเพียงอยู่ในช่องหน้าลูกตา 
จงึมเีพียงอาการอกัเสบแก่ช่องหน้าลกูตาและมคีวามดันลกู
ตาสูง ผู ้ป ่วย Angiostrongyliasis ส่วนใหญ่จะพบ 
eosinophil สูงในเลือดและน�้ำไขสันหลัง ในผู้ป่วยบางราย
อาจตรวจไม่พบ eosinophil สูง เนื่องจากการเกิด 
Eosinophilia นั้นเป็นภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอด
โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยของโฮสต์, ระยะของพยาธิ, ต�ำแหน่ง
ของพยาธทิีอ่ยูใ่นร่างกายโฮสต์, และ parasite burden จงึ
ท�ำให้เราไม่สามารถตรวจพบได้ ดังเช่นในผู้ป่วยรายนี้26

	 ภายหลังการผ่าตัดน�ำพยาธิออก ส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยาพบว่าเป็น Angiostrongylus larva เพศผู้ เมื่อได้รับ
การรกัษา การอกัเสบในช่องหน้าลกูตาลดลง และความดนั
ลูกตาลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ การมองเห็นจึงกลับไปอยู่
ในระดับปกติ และผู้ป่วยได้รับยา praziquantel ร่วมด้วย 



91รายงานผู้ป่วย : พยาธิหอยโข่งในช่องหน้าลูกตา

เนื่องจากตรวจพบ strongyloides larva ในอุจจาระ หลัง
การกินยาไม่พบการอักเสบในตาของผู้ป่วยเพ่ิมเติม ผู้ป่วย
ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคและการติดเช้ือ โดยการหลีก
เลี่ยงการรับประทานหอยและสัตว์น�้ำจืดกึ่งสุกกึ่งดิบ
	 จากการทบทวนผู้ป่วยจากตารางที่ 1 มีผู้ป่วย 3 ราย 
ที่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้ป่วยจากประเทศ​ศรีลังกา 
แอฟรกิาใตแ้ละอเมรกิา ซึง่มกีารมองเหน็อยูใ่นเกณฑ์ดี คอื 
เท่ากับหรือดีกว่า 6/9 หรือ 20/30 พบพยาธิสภาพในช่อง
หนา้มา่นตาเพยีงตำ�แหนง่เดยีว ไมไ่ดร้บัการยงิเลเซอร์ เมือ่
ทำ�การผา่ตดันำ�พยาธอิอก การมองเปน็กลบัไปสูภ่าวะปกติ
เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยรายนี้ พบว่าการกลับมามองเห็นของ 
ผู้ป่วยขึ้นกับค่าสายตาเริ่มต้นและระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเป็น
จนถึงได้รับการรักษา
	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการระบาดของพยาธิ
หอยโข่งมากที่สุดในโลก หากจักษุแพทย์ตรวจพบพยาธิใน
ชอ่งหนา้ม่านตา ควรรบีใหก้ารรกัษา แมว่้า gold standard 
ในการรักษาคือ การยิงเลเซอร์ไปยังตัวพยาธิโดยตรง แต่
ปัจจุบันเครื่องเลเซอร์อาจไม่เพียงพอในทุกโรงพยาบาล 
หลักการสำ�คัญคือ ควรผ่าตัดนำ�พยาธิออกทันที ซึ่งการ
ผ่าตัดทำ�ได้ง่าย ไม่ซับซ้อนและประสบผลสำ�เร็จทุกราย ซึ่ง
หากทำ�การรกัษาไดเ้รว็ ก็จะสามารถปอ้งกนัการสญูเสียการ
มองเห็นของผู้ป่วยได้
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