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บทนำ�
	 Toxocariasis เป็นโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากปรสิต

ชนดิทีเ่ป็นหนอนตัวกลม อาจเปน็เชือ้ Toxacara cati  ที ่

พบในสุนัข หรือ Toxacara cati  ท่ีพบในแมว โดย  

Toxocara จะมีวงจรชีวิตท่ีครบสมบูรณ์อยู่ภายในลำ�ไส้

ของท้ังสุนขัและแมว การติดเช้ือท่ีถ่ายทอดมายงัคนเกดิ

จากการกนิไข่ของเชือ้เขา้ไป ซ่ึงมักจะปนเปือ้นในผกัดิบ

หรือเนื้อดิบ เช่น เนื้อไก่ เนื้อกระต่าย หรือเนื้อแกะ หรือ

รับประทานสิ่งที่ปนเปื้อน อุจจาระสุนัขหรือแมวที่มี

เชื้ออยู่เข้าไป ฉะนั้นผู้ป่วยมักมีประวัติสัมผัสสุนัขหรือ

แมว เชื้อที่ติดไปยังคน จะเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 (second 

stage larvae; L2) หลงัจากเช้ือ เข้าสูค่นจะไปเจรญิเติบโต

ในลำ�ไส้ เข้าสู่ portal circulation และแพร่กระจายท่ัว

ร่างกายทางกระแสเลือด ซ่ึงเช้ือในคนจะไม่สามารถมี

วงจรชีวิตที่ครบสมบูรณ์ได้ เชื้อจึงสามารถแฝงตัวอยู่ใน

คนได้เป็นเดือนหรือเป็นปี1,2,3

	 กลุ่มโรคท่ีพบเกิดจาก Toxocara มี 2 กลุ่ม

โรคคือ กลุ่มโรคท่ีพบการติดเช้ือในอวัยวะภายใน 

(visceral larva migrans) ซึ่งจะมีอาการไข้ หลอดลมตีบ  

ไอ ภาวะโลหิตจาง ตับและม้ามโต พบเม็ดเลือดขาว  

eosinophil สูงในเลอืด และสามารถพบผลทาง serology  

ของเชือ้ Toxocara เป็นบวกได้ มักพบในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 

3 ปี และอีกกลุ่มโรคหนึ่งเป็นการติดเชื้อในตา (ocular 

toxocariasis)1
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บทคัดย่อ
วตัถุประสงค ์: รายงานผูป้ว่ยทีพ่บภาวะพยาธิ Toxocara 

ใต้เยื่อบุตา

วิธีการศึกษา : รายงานผู้ป่วย (case report)

ผลการศกึษา : ผูป้ว่ยหญงิไทยอาย ุ68 ปี มาพบแพทย์ด้วย

อาการเคืองและคนัตาข้างขวามา 2 วัน ตาไม่มัว มปีระวติั

เลี้ยงแมว ชอบรับประทานสลัดผัก ตรวจร่างกาย VA 

20/20 mild conjunctival injection พบการเคลื่อนไหว

ของตัวปรสิตลักษณะเป็นขดเส้นยาว สขีาวอยูใ่ต้เยือ่บุตา  

ตรวจทางตาอื่นๆปกติ ไม่พบการอักเสบภายในลูกตา 

และจอประสาทตาปกติ ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการ

ผา่ตัดเพือ่นำ�ตัวปรสติออก ผลตรวจทางพยาธิวทิยาพบวา่

เป็นปรสิตในกลุ่ม Toxocara หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับยา 

albendazole 400 mg วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลาท้ังสิน้ 14 วนั  

นัดตรวจติดตามพบว่าเยื่อบุตาหายอักเสบ ไม่พบการ

อักเสบภายในลูกตาเกิดขึ้น และไม่พบปรสิตอีก

สรปุ : การติดเชือ้ Toxocara ท่ีตาเป็นโรคทีพ่บได้ไม่บ่อย 

และเกือบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อที่ จอประสาทตา หรือ

อาจพบการอักเสบในช่องหน้าม่านตาได้ถ้าการติดเชื้อ

เปน็รนุแรง แต่จากรายงานผูป่้วยนีท้ำ�ใหท้ราบวา่การติด

เชือ้ Toxocara สามารถพบท่ีใต้เยือ่บตุา ทำ�ให้เกดิเยือ่บตุา

อกัเสบได้เชน่กนั ซึง่จากการทบทวนการศึกษาก่อนหนา้

นี้ยังไม่พบว่า มีการรายงานภาวะดังกล่าว
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	 การติดเชือ้ Toxocara ในตา (ocular toxocariasis) 

เป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อย สามารถแสดงอาการได้แตก

ต่างกันในแต่ละคน จึงเป็นโรคท่ีท้าทายในการวินิจฉัย  

โดยจากการสำ�รวจอุบัติการณ์ในสหรัฐอเมริกา พบ 

อบุติัการณ์นอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 ในกลุม่ผูป้ว่ยมา่นตาอกัเสบ 

(uveitis) โรคน้ีมักพบในกลุ่มเด็กโตและคนอายุน้อย  

ผู้ป่วยจะพบว่ามีการอักเสบในลูกตาท่ีเกิดจากการ

ตอบสนองต่อเชื้อท่ีตายแล้ว อาการและอาการแสดง

ของโรคมักพบในตาข้างเดียวถึง 90% ผู้ป่วยมักมาด้วย 

ตามัวและเห็น floater บางคนอาจมีอาการปวดและแพ้

แสงได้ ฉะนั้นในเด็กมักจะบอกอาการไม่ได้ และจะมา

พบแพทย์ด้วยภาวะตาเขหรือ leukocoria3 การตรวจตา

ด้านหน้า (anterior segment) มักไม่พบตาแดงหรือการ

อักเสบในช่องหน้าม่านตา แต่ในคนท่ีมีอาการรุนแรง

อาจพบการอักเสบแบบ nongranulomatous anterior 

uveitis ได้ อาการแสดงสว่นใหญจ่ะพบท่ีด้านหลังของตา  

(posterior segment) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มอาการดังนี้2,4

1. Moderate to severe vitreous inflammation และ 

chronic endophthalmitis พบได้ 25% มักพบในช่วง 

อายุ 2-9 ปี ผู้ป่วยมักมีภาวะ leukocoria

2. Localized macular granuloma พบได้ 25% มักพบใน

ช่วงอายุ 6-14 ปี

3. Peripheral granuloma พบบอ่ยสุดถงึ 50% พบได้ต้ังแต่

อายุ 6-40 ปี

	 นอกจากน้ีอาจพบอาการแสดงท่ีพบได้ไม่บ่อย 

เช่น par planitis หรือ granuloma involving optic disc 

การมองเห็นจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการ

อักเสบ ตำ�แหน่งของการอักเสบว่าอยู่ที่ fovea หรือไม่ 

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา เช่น cystoid macular 

edema, tractional membrane involving optic nerve, 

macula, และ ciliary body2

	 การวนิิจฉยัอาศัยอาการแสดง อาจร่วมกบัใชผ้ล

ทางหอ้งปฏบัิติการชว่ยในการวนิจิฉยั อาจจากการตรวจ

เลอืดหา anti-Toxocara antibody หรอื ELISA ท่ีพบ titer 

1:8 ซ่ึงจะม ีsensitivity สูงถึง 91% และม ีspecificity 90% 

แต่ถา้ไม่พบกไ็ม่สามารถตัดการวนิิจฉยัโรคนีอ้อกได้ หรอื

อาจนำ�ของเหลวในลกูตา (aqueous or vitreous) มาตรวจ

จะพบ eosinophil, ตรวจ ELISA ดู T. canis antibody 

หรือ Goldmann-Witmer coefficient2,4

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี ภูมิลำ�เนาจังหวัด

กรุงเทพมหานคร มาพบแพทย์ด้วยอาการเคืองและคัน

ตาข้างขวามา 2 วัน ตาไม่มัวลง มีประวัติเลี้ยงแมว ชอบ

รับประทานสลัดผัก แต่ไม่มีประวัติรับประทานอาหาร

ดิบอื่นๆ

	 ตรวจร่างกาย VA 20/20, mild conjunctival 

injection พบการเคลื่อนไหวของตัวปรสิตลักษณะเป็น

ขดเส้นยาวสีขาว อยู่ใต้เยื่อบุตาต้ังแต่ด้านหัวตา ด้าน

ล่าง ยาวมาถึงด้านหางตา ตรวจทางตาอืน่ๆ ปรกติ ไม่พบ

การอักเสบภายในลูกตา และจอประสาทตาปกติ แพทย์

ตัดสินใจทำ�การรักษาโดยการผ่าตัดเพื่อนำ�ตัวปรสิต

ออก ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าเป็นปรสิตในกลุ่ม 

Toxocara หลงัจากนัน้ผูป่้วยได้รบัยา albendazole 400 mg  

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลาทั้งสิ้น 14 วัน 

	 นัดตรวจติดตามพบว่าเยื่อบุตาหายอักเสบ ไม่

พบการอักเสบภายในลูกตาเกิดขึ้น และไม่พบปรสิตอีก
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วิจารณ์
	 มีการศึกษาหาอุบัติการณ์การติดเชื้อปรสิตใน

คนในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 พบเชื้อปรสิตที่ก่อ

โรคมากท่ีสุดคือ Gnathostoma spinigerum แต่มักพบ

ติดเชื้อท่ีผิวหนัง (larva migrans) มากกว่าท่ีตา แต่ก็

เป็นเชื้อปรสิตหน่ึงที่พบบ่อยว่าก่อโรคทางตาท่ัวโลก5 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาเรื่อง การติดเชื้อปรสิต

ในตาในประเทศไทย พบว่าที่พบบ่อยสุด 3 อันดับคือ 

cysticercosis, gnathostomiasis และ angiostrongyliasis 

ตามลำ�ดับ6 เชื้อปรสิตอื่นๆ ที่มีรายงานติดเชื้อที่ตา

ได้ ได้แก่ Dirofilaria repens, Trematode granuloma, 

Onchocerca volvulus เป็นต้น ซึ่งสามารถพบเชื้อได้ทั้ง

ในเบา้ตา (orbit), เยือ่บุตา (conjunctiva), ชอ่งหนา้มา่นตา 

(anterior chamber), ม่านตา (iris), น้ำ�วุ้นตา (vitreous), 

ใต้จอประสาทตา (subretinal space) และจอประสาทตา  

(retina) โดยแสดงอาการทางตาได้ต่างๆ กัน อาจเกิด

จากเชื้อที่มีชีวิตทำ�ลายจอประสาทตา เรียกว่า diffuse 

unilateral subacute neuroretinitis (DUSN) หรือเป็น

เชื้อที่ฝังตัวอยู่เฉยๆ เช่น cysticercosis หรือเกิดจากเชื้อ

ทีต่ายแลว้ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบเฉยีบพลนัของลกูตา เชน่ 

cysticercosis ท่ีแตกออก หรอืเกดิจากเชือ้ทีต่ายแลว้ทำ�ให้

เกิด granuloma เรื้อรัง เช่น Trematode7

ภาพที่ 1 แสดงเชื้อ Toxocara ใต้ 

เยื่อบุตาข้างขวา

ภาพที่ 2 แสดงเชื้อ Toxocara ใต้เยื่อบุตา

ข้างขวา

ภาพที่ 3 แสดงเชื้อ Toxocara ท่ีถูก

ผ่าตัดนำ�ออกมาจากตาผู้ป่วย

ตารางที่ 1 แสดงตำ�แหน่ง อาการแสดง และเชื้อที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อปรสิตในตา7
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	 Toxacariasis ซึง่มักเกดิจากเชือ้ Toxocara canis 
(dog roundworm) หรอื Toxocara catis (cat roundworm) 

ซ่ึงพบนอ้ยกวา่ โดยอาการทางตามักพบท่ีจอประสาทตา

และวุน้ตา แต่ยังไมมี่รายงานวา่ พบการติดเชือ้ Toxocara 

ใต้เยื่อบุตา รายงานผู้ป่วยฉบับนี้จึงเป็นรายงานแรกท่ี 

ช้ีให้เห็นว่าการติดเชื้อ Toxocara ท่ีตานอกจากท่ีพบท่ี 

จอประสาทตาได้แล้ว ยังสามารถพบใต้เย่ือบุตา ทำ�ให้

เกิดเยื่อบุตาอักเสบได้ 

สรุป
	 การติดเชื้อ Toxocara ท่ีตาเป็นโรคที่พบได้ไม่

บ่อย และเกือบทั้งหมดเป็นการติดเชื้อที่จอประสาทตา  

แต่อาจพบการอักเสบในช่องหน้าม่านตาได้ถ้าการติด

เชือ้เป็นรนุแรง โดยอาการแสดงทางจอประสาทตาท่ีพบ

แบ่งได้เป็น 3 กลุม่อาการดังกลา่วขา้งต้น แต่จากรายงาน

ผูป้ว่ยรายนีท้ำ�ใหท้ราบวา่การติดเชือ้ Toxocara สามารถ

พบท่ีใต้เยื่อบุตา ทำ�ให้เกิดเยื่อบุตาอักเสบได้เช่นกัน ซ่ึง

จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้านี้ยังไม่พบว่ามีการ

รายงานภาวะดังกล่าว 
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Abstract 

diagnosis that it was Toxocara spp. The patient was 

treated with albendazole 400 mg orally twice a day 

for 14 days. On follow up, she was found that the 

conjunctival inflammation was resolved, no intraocular 

inflammation and no more parasite was found.

 

Conclusions: Toxocara infestation of the eye is an 

uncommon presentation. Nearly all reports of toxacara 

eye infestation are found within the retina, uncommonly 

with anterior uveitis in severe cases. This case report 

present a rare condition of subconjunctival toxocara 

infestation that has never been report in other articles. 

Keywords: Toxocara, subconjunctival

Purpose: To report rare case of subconjunctival 

toxocara infestation.

Methods: Case report.

Results: A 68-year-old woman presented with feeling 

of irritation and itching on her right eye for 2 days with 

normal vision. She had history of contact with cat and 

raw vegetable ingestion. On examination found that 

she had VA 20/20, mild conjunctival injection and 

movable round worm parasite in subconjunctiva of her 

right eye. Other eye examinations within normal limit, 

including normal fundus finding and no intraocular 

inflammation was observed. The parasite was surgically 

removed and consult the pathologist to confirm the 




