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ผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิกในโรงพยาบาลมุกดาหาร
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค ผลของการ

รักษาและอัตราการเสยีชวีติของโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิในโรงพยาบาลมกุดาหาร ความสมัพนัธ์ระหว่าง
จ�ำนวน eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อ วันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด อีโอซิโนฟิลิก

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก 
ระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถงึ ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 71 ราย วธิกีารศกึษา คอืเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน
ผูป่้วย ได้แก่ ข้อมลูด้านบคุคล ลกัษณะทางคลนิิกผลตรวจ eosinophil ในเลือดและในน�ำ้ไขสนัหลงั เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
การได้ยากลุ่ม analgesic กลุ่ม steroidsและกลุ่ม antiparasite รวมถึงผลการรักษา ความสัมพันธ์ของ eosinophil 
ในเลือดต่อการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิกโดยใช้สถิติ Chi-Square

ผลการศึกษา : จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก 71 ราย พบเป็นเพศชาย
ร้อยละ 74.60 อายุเฉลี่ย 22.10 ปี อาชีพท�ำนา ร้อยละ 47.90 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 84.50 อยู่ในเขต
อ�ำเภอเมือง ร้อยละ 40.80 และมีประวัติการกินอาหารดิบหลายอย่าง คือ หอยดิบ,ปลาดิบ, เนื้อหมูดิบ, เนื้อวัวดิบ และ
กุ้งดิบมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 26.76  อาการส�ำคัญ คือปวดศีรษะ ร้อยละ 97.18 ส่วนอาการร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 60.60 ส่วนอาการแสดง พบว่าไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติ (normal) พบมากที่สุด ร้อยละ 
45.56 รองลงมา คือ neck stiffness ร้อยละ 31.65 ผลการตรวจ CBC พบeosinophils มากกว่าร้อยละ 10 คิดเป็น
ร้อยละ 59.15 ผลการตรวจน�้ำไขสันหลังพบ eosinophils มากกว่าร้อยละ 10 ทุกราย การรักษาโดยใช้ยากลุ่ม            
analgesic คือ tramadol เท่ากับร้อยละ 53.52 ยากลุ่ม steroids คือการฉีด dexamethasone 16mg/day ต่อด้วย
การรับประทาน prednisolone 1 MKD  และยากลุ่ม antiparasite ที่ใช้คือ albendazole 800 mg/day 2 สัปดาห์  
ผลการรักษาพบว่าอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 ไม่พบอัตราการตาย มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.71 วัน พบว่า 
จ�ำนวน eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก ไม่มีความสัมพันธ์
กันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ข้อสรุป : ผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดโอซิโนฟิลิก ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ ร่วมกับมีประวัติรับประทาน
อาหารดิบ การรักษาด้วยการให้ steroid และ albendazole 800 mg/day 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยทุกรายอาการดีขึ้น         
จากการศึกษานี้ จ�ำนวน eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก 
ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ค�ำส�ำคญั : โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิโอซิโนฟิลกิในโรงพยาบาลมุกดาหาร, โรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิโอซโินฟิลกิ
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Outcome of Eosinophilic meningitis in Mukdahan hospital

Anuwat Boonsong, MD

Department of Medicine,Mukdahan Hospital, Mukdahan province 49000

Abstract
Objective : 1. To study epidemiology, clinical characteristics, treatment outcome and mortality 

rate of eosinophilic meningitis in Mukdahan Hospital 2. To study the relationship between eosinophil 

in cerebrospinal fluid with Length of stay in patients eosinophilic meningitis

Materials and methods : This study was a retrospective descriptive study. The patient aged 

above 15 years old who were admitted in the Mukdahan Hospital with the diagnosis of eosinophilic 

meningitis between 2017 and 2020 . The medical records were reviewed. The patient characteristics, 

clinical features, complete blood count focusing on eosinophilia, cerebrospinal fluid study, the 

computed tomography of the brain, treatment with antiparasitic agents and the supportive treatment 

with analgesic drugs and corticosteroid, and clinical outcome were collected. The data were analyzed 

by the mean standard deviation (SD) or median and the discrete data were analyzed by percentage. 

Results : Based on data analysis of 71 Eosinophilic meningitis patients, 74.60% were male, 

mean age 22.10 years, farming occupation 47.90%, most of them had no congenital disease, 84.50% 

were in the Muang district. Most people eat raw food such as shellfish, fish, pork, beef, and shrimp, 

accounting for 26.76%. The common symptoms were 97.18 % headache and 60.60% nausea and 

vomiting. Most patients had no symptoms (45.56%) however the most common presentation was 

neck stiffness (31.65%). Forty- two of patient had eosinophil more than 10 % in complete blood 

count. Treatment using analgesic drugs was Tramadol, 53.52%. Steroids  injection of Dexamethasone 

16 mg/day, followed by taking Prednisolone 1 MKD and antiparasitic, Albendazole 800 mg/day for 

2 weeks. The treatment showed a 100% improvement in symptoms and no mortality. The average 

length of hospital stay was 3.71 days. Eosinophils in cerebrospinal fluid no significant statistical     

relationship to length of stay in eosinophilic meningitis. There was no significant relationship between 

numbers of eosinophils in CSF of patients with eosinophilia meningitis and length of hospital stay.

Conclusion : Most of them eosinophilic meningitis main presenting symptoms were headache 

and history of eat raw food. Treatment by steroid, analgesic and albendazole 800mg/day for 2 weeks 

showed improvement of symptoms. From this study, there was no significant relationship between 

numbers of eosinophils in CSF of eosinophilic meningitis and length of hospital stay.

Keyword : Eosinophilic meningitis in mukdahan hospital. Eosinophilic meningitis
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ความส�ำคัญ
พยาธติวักลม Angiostrongylus cantonensis เรยีก

ทั่วไปว่า “พยาธิปอดหนู” (rat lungworm) หรือ“พยาธิ

หอยโข่ง” พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma spinigirum และ

ตัวอ่อนของพยาธติดืหม ู(Taenia solium cysticerci) เป็น

สาเหตุทีท่�ำให้เกิดโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลิก 

(eosinophilic meningitis) เป็นโรควินิจฉัยจากการตรวจ

พบ eosinophil ในน�ำ้ไขสนัหลงัมากกว่าร้อยละ 10 ส�ำหรบั

พยาธิหอยโข่งเป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก (Eosinophilic meningitis)       

ซ่ึงก่อให้เกิดอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต1 

อาการและอาการทางคลินิกที่เกิดจากพยาธิแต่ละชนิด          

จะมีลักษณะแตกต่างกันไป คือ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ในรายที่มีอาการรุนแรงจะปวดศีรษะมาก มีอาการเกร็ง

กล้ามเนื้อคอและหลังจนชัก อาจเป็นอัมพาต ซึม หมดสติ 

หรือเสียชีวิตได้ในรายที่มีอาการรุนแรงและได้รับพยาธิท่ีมี

จ�ำนวนมาก ถ้าพยาธิไชเข้าทางตาอาจจะท�ำให้ตาอักเสบ 

จนมองไม่ชัดเจนและอาจบอดได้  อาการที่ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์บ่อยทีส่ดุ คอื อาการปวดศีรษะ ซึง่ลกัษณะปวดศีรษะ

ไม่เฉพาะเจาะจง อาจปวดตบุๆ หรอืบบีกไ็ด้ บางครัง้แพทย์

อาจให้การวนิจิฉยัโรคเป็นไมเกรนหรอืปวดศีรษะชนิดตึงตวั

ได้ ระยะเวลาการปวดศีรษะได้ตั้งแต่ 1 วันถึง 1 เดือนได้

ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ2 

การติดต่อของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโน  

ฟิลิก (eosinophilic meningitis) ส่วนใหญ่เกิดจากการ  

รับประทานอาหาร สุกๆ ดิบๆ ที่ท�ำมาจากสัตว์พาหะท่ีมี

พยาธิระยะติดต่อ เช่น หอยน�้ำจืด หอยบก หอยทาก กุ้ง 

และปูน�้ำจืด หรือตะกวด ในหอยน�้ำจืดทางภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือ โดยเฉพาะหอยโข่งจะมีพยาธหิอยโข่ง ชาวอสีาน

นิยมน�ำหอยน�้ำจืดมารับประทานแบบสุกๆ ดิบๆ หรือรับ

ประทานผักดิบอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้เช่นกัน ตัวอ่อน

ระยะติดต่อที่ได้รับเข้าไป จะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 4 

และระยะ young adult ภายในเยือ่หุม้สมองและก่อให้เกดิ

พยาธิสภาพต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ สมอง เยื่อ

หุ้มสมอง และน�้ำไขสันหลัง โดยจะท�ำให้เนื้อเยื่อฉีกขาด 

เลอืดออก อกัเสบบรเิวณทีเ่กดิพยาธสิภาพมเีซลล์เมด็เลอืด

ขาวชนิดอีโอซิโนฟิลมาก การตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติ

การประกอบด้วยการตรวจน�้ำไขสันหลัง การตรวจเลือด 

การตรวจทางรังสีวิทยา นิยมใช้วิธีการตรวจทางภูมิคุ้มกัน

วทิยาด้วยเทคนคิ ELISA ซึง่มกัพบปัญหาการเกดิปฏกิริยิา

ข้าม (cross reaction) กบัพยาธิตวักลมชนดิอืน่ ในปัจจบุนั

จึงนิยมน�ำเทคนิคการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมด้วย

ปฏกิิรยิาลกูโซ่พอลเิมอเรส (polymerase chain reaction; 

PCR) มาประยกุต์ใช้ส�ำหรบัการตรวจหาปรสติหนอนพยาธิ 

เนื่องจากเทคนิคดังกล่าวมีความไวสูงและถูกต้องแม่นย�ำ 

รวมทั้งใช้ต้นทุนต�่ำ3 การรักษาเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทาง

ระบบประสาท ปัจจุบันในทางคลินิกยังไม่มียาฆ่าพยาธิ      

ทีไ่ด้ผลแน่นอน พบว่าผูป่้วยทีม่ ีmigratory swelling การ

ใช้ยาalbendazole ขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 

21 วนั หรอื ivermectin ขนาด 200 ไมโครกรมัต่อกโิลกรัม

ของน�้ำหนักตัว รับประทานครั้งเดียวมีประสิทธิภาพที่ดี 

ส่วนการรักษาตามอาการ ในรายท่ีมีแต่อาการปวดศีรษะ

ให้ยาแก้ปวดตามอาการ ในกรณีท่ีมี nerve root pain 

อาจให้ morphine เพื่อลดความปวด2 

พบการระบาดของพยาธิชนิดนี้ประมาณ 2.24 คน

ต่อประชากร100,000 คน3 โดยระบาดมากในพื้นท่ีภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากสรุปรายงานการ

เฝ้าระวังโรค พ.ศ.2553 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบจากหนอนพยาธิจ�ำนวน 221 ราย อัตราป่วย 

0.33 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

สูงสุดเท่ากับ 0.69 รองลงมาคือภาคเหนือ 0.51 ในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืจงัหวัดเลยมีอตัราป่วยสงูทีส่ดุ 12.53 

ต่อประชากรแสนคน ในจังหวัดมุกดาหารได้ถูกรายงาน     

ผูป่้วยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบทีไ่ม่ได้ระบสุาเหต ุ15.84 ต่อ

แสนประชากร จากการทบทวนสถิตผิูป่้วยโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิกของโรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2561 ถงึปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวนผูป่้วย 
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27, 26, 18 รายตามล�ำดบั ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติ จ�ำนวนวนั

นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 2-5 วัน5 โรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก เป็นโรคท่ีพบอัตราป่วย

สูงสุดในกลุ่มวัยแรงงาน ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ภาคเหนือและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตุเกิดจากการบริโภคอาหาร   

สกุๆ ดบิๆ ทีท่�ำมาจากสตัว์พาหะทีม่พียาธริะยะติดต่อ โดย

เฉพาะ ก้อยหอย ก้อยกุ้งหรือการรับประทานผักสดและ  

ด่ืมน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนตัวอ่อนของพยาธ ิAngiostrongylus 

cantonensis6 

โรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก การ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้นมีความถูกต้องน้อย แม้จะพบสาเหตุ

การเกิดโรค คือ การบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ แต่ผู้ป่วย   

บางรายสาเหตุการเกิดโรคอาจจะได้รับพยาธิจากการ      

รับประทานผักสดหรือน�้ำดื่มที่มีการปนเปื้อนตัวอ่อนของ

พยาธิ รวมถึงระยะแรกอาจมีอาการทางระบบทางเดิน

อาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อพยาธิเดินทาง

มาถึงระบบประสาท จึงจะเกิดอาการปวดศีรษะ ซึ่งท�ำให้

การวินิจฉัยแยกจากโรคติดเชื้อปรสิตอื่นๆ ยาก ดังนั้นการ

วินิจฉัยภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มีสาเหตุจากพยาธิ      

Angiostrongylus cantonensis และ Gnathostoma 

spinigirum และตัวอ่อนของพยาธิตืดหมู จึงเป็นการ

วินิจฉัยโดยอาศัยอาการทางคลินิกเป็นหลักร่วมกับการ

ตรวจน�้ำไขสันหลังพบ eosinophil มากกว่าร้อยละ 10

ดังนั้นผู ้วิจัยมีความสนใจต้องการศึกษาเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก การตรวจเพื่อ

วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด    

อีโอซิโนฟิลิก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1.	 เพื่อศึกษาเก่ียวกับระบาดวิทยา ลักษณะอาการ

ทางคลนิิก การตรวจเพือ่วินจิฉยัโรค ผลของการรกัษาและ

อตัราการเสยีชีวิตของโรคเยือ่หุ้มสมองอักเสบชนดิอโีอซโิน

ฟิลิกในโรงพยาบาลมุกดาหาร

2.	ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวน eosinophil ในน�้ำ

ไขสันหลัง ต่อ วันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ชนิดอีโอซิโนฟิลิก

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retro-

spective study) ในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงท่ี

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มุกดาหารด้วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก 

ระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง ปีงบประมาณ 2563 

จ�ำนวน 71 ราย

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยจ�ำนวน 71 ราย มีอัตราการติดเช้ือส่วนใหญ่

ร้อยละ 74.60 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 15-30 ปี มาก

ทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 39.40 รองลงมา อาชพีท�ำนามากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 47.90 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว     

คดิเป็นร้อยละ 84.50 พบผูป่้วยมากทีส่ดุในเขตอ�ำเภอเมอืง

ร้อยละ 40.80 และมีประวัติการกินอาหารดิบหลายอย่าง 

คือ หอยดิบ, ปลาดิบ, เนื้อหมูดิบ, เนื้อวัวดิบ และกุ้งดิบ

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 26.76 รองลงมาชอบรับประทาน

หอยดิบอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 22.53 การบริโภค

อาหารดิบหลายๆ อย่าง หอยดิบเป็นหน่ึงในอาหารดิบท่ี     

ผู้ป่วยชอบรับประทานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.56      

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 

(ต่อ)

ภูมิลำเนา 

ภูมิลำเนา จำนวน รอยละ 

อำเภอเมือง 

อำเภอหวานใหญ 

อำเภอดงหลวง 

อำเภอคำชะอี 

อำเภอตอนตาล 

อำเภอนิคมคำสรอย 

อำเภอหนองสูง 

ตางจังหวัด 

29 

2 

3 

5 

10 

14 

3 

5 

40.80 

2.80 

4.20 

7.00 

14.10 

19.70 

4.20 

7.00 

       รวม 71 100 

 

ประวัติการกินอาหาร 

 ประวัติการกินอาหาร จำนวน รอยละ 

หอยดิบ 

ปลาดิบ 

เนื้อวัวดิบ 

กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ 

หอยดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, กุงดิบ 

ปลาดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ, กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ, กุงดิบ 

ทุกอยาง 

16 

3 

2 

8 

1 

1 

2 

11 

1 

5 

2 

19 

22.53 

4.22 

2.82 

11.27 

1.41 

1.41 

2.82 

15.49 

1.41 

7.04 

2.82 

26.76 

รวม 71               100 

     

 ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีลักษณะอาการทางคลินิก ที่พบมากที่สุดคือ ปวด

ศีรษะ รอยละ 97.18  สวนอาการรวมที่พบ คือ คลื่นไส อาเจียน รอยละ 19.23 อาการแสดง พบวา ไมพบ

อาการแสดงท่ีผิดปกติพบมากท่ีสุด รอยละ 45.56 รองลงมา คือ neck stiffness รอยละ 31.65   ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

 ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก มี

ลักษณะอาการทางคลินิก ที่พบมากที่สุดคือ ปวดศีรษะ 

ร้อยละ 97.18  ส่วนอาการร่วมที่พบ คือ คลื่นไส้ อาเจียน 

ร้อยละ 19.23 อาการแสดง พบว่า ไม่พบอาการแสดงท่ี  

ผิดปกติพบมากที่สุด ร้อยละ 45.56 รองลงมา คือ neck 

stiffness ร้อยละ 31.65   ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการ และอาการแสดง 

อาการนำ 

อาการนำ จำนวน รอยละ 

ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

69 

1 

1 

97.18 

1.41 

1.41 

รวม 71 100 

 

 

อาการรวม 

อาการรวม จำนวน รอยละ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน 

20 

10 

3 

60.60 

30.30 

9.09 

รวม 33 100 

 

อาการแสดง  

อาการแสดง จำนวน รอยละ 

Neck stiffness 

Low fever 

High fever 

Impair sensorium 

Facial palsy 

Normal  

25 

14 

1 

2 

1 

36 

31.65 

17.72 

1.27 

2.53 

1.27 

45.56 

รวม  79 100 

 

ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีวันนอนเฉลี่ย 3.71 โดยมีระยะเวลานอนรักษาใน

โรงพยาบาลจำนวน 3 วันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.50 และรองลงมาคือ จำนวน 4 วัน คิดเปนรอยละ 

29.60  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมผูปวยจำแนกตามขอมูลทั่วไป 

 เพศ 

 

อายุ  

            อายุ ( ป ) จำนวน รอยละ 

15-30 ป 

31-45 ป 

46-60 ป 

> 60 ป 

28 

22 

19 

2 

39.40 

31.00 

26.80 

2.80 

รวม         71           100 

 = 22.10 S.D. = 0.88   

อาชีพ 

อาชีพ จำนวน รอยละ 

ทำนา 

คาขาย 

นักเรียน 

รับจาง 

34 

1 

8 

28 

47.90 

1.40 

11.30 

39.40 

รวม 71 100 

 

โรคประจำตัวที่เปนอยู 

โรคประจำตัวที่เปนอยู จำนวน รอยละ 

ไมมี 

มี 

60 

11 

84.50 

15.55 

         รวม 71 100 

    

 

 

เพศ จำนวน รอยละ 

ชาย 

หญิง 

53 

18 

74.60 

25.40 

รวม 71 100 

ภูมิลำเนา 

ภูมิลำเนา จำนวน รอยละ 

อำเภอเมือง 

อำเภอหวานใหญ 

อำเภอดงหลวง 

อำเภอคำชะอี 

อำเภอตอนตาล 

อำเภอนิคมคำสรอย 

อำเภอหนองสูง 

ตางจังหวัด 

29 

2 

3 

5 

10 

14 

3 

5 

40.80 

2.80 

4.20 

7.00 

14.10 

19.70 

4.20 

7.00 

       รวม 71 100 

 

ประวัติการกินอาหาร 

 ประวัติการกินอาหาร จำนวน รอยละ 

หอยดิบ 

ปลาดิบ 

เนื้อวัวดิบ 

กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ 

หอยดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, กุงดิบ 

ปลาดิบ, เนื้อวัวดิบ 

หอยดิบ, เนื้อหมูดิบ, กุงดิบ 

หอยดิบ, ปลาดิบ, กุงดิบ 

ทุกอยาง 

16 

3 

2 

8 

1 

1 

2 

11 

1 

5 

2 

19 

22.53 

4.22 

2.82 

11.27 

1.41 

1.41 

2.82 

15.49 

1.41 

7.04 

2.82 

26.76 

รวม 71               100 

     

 ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีลักษณะอาการทางคลินิก ที่พบมากที่สุดคือ ปวด

ศีรษะ รอยละ 97.18  สวนอาการรวมที่พบ คือ คลื่นไส อาเจียน รอยละ 19.23 อาการแสดง พบวา ไมพบ

อาการแสดงท่ีผิดปกติพบมากท่ีสุด รอยละ 45.56 รองลงมา คือ neck stiffness รอยละ 31.65   ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ลักษณะอาการ และอาการแสดง 

อาการนำ 

อาการนำ จำนวน รอยละ 

ปวดศีรษะ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

69 

1 

1 

97.18 

1.41 

1.41 

รวม 71 100 

 

 

อาการรวม 

อาการรวม จำนวน รอยละ 

คลื่นไส อาเจียน 

ปวดทายทอย 

ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน 

20 

10 

3 

60.60 

30.30 

9.09 

รวม 33 100 

 

อาการแสดง  

อาการแสดง จำนวน รอยละ 

Neck stiffness 

Low fever 

High fever 

Impair sensorium 

Facial palsy 

Normal  

25 

14 

1 

2 

1 

36 

31.65 

17.72 

1.27 

2.53 

1.27 

45.56 

รวม  79 100 

 

ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก มีวันนอนเฉลี่ย 3.71 โดยมีระยะเวลานอนรักษาใน

โรงพยาบาลจำนวน 3 วันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.50 และรองลงมาคือ จำนวน 4 วัน คิดเปนรอยละ 

29.60  ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ผูป่้วยโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิ มวีนั

นอนเฉล่ีย 3.71 โดยมีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 3 วันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.50 และรอง      

ลงมาคือ จ�ำนวน 4 วัน คิดเป็นร้อยละ 29.60  ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูป่้วยโรค

เยือ่หุม้สมองอักเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิ  จากการตรวจ CBC 

(Complete blood count) พบว่า WBC มากกว่า 

10,000 เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละ 60.56 จ�ำนวน Eosino-

phils มากกว่าร้อยละ 10 คิดเป็นร้อยละ 59.15 จากน�้ำ

ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบว่า WBC  

มากกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละ 77.46  ซึ่งร้อยละ 

95.78 มจี�ำนวน eosinophils มากกว่าร้อยละ 10  protein 

ร้อยละ 94.37 มีจ�ำนวนมากกว่า 40 มก/มล. และ

อัตราส่วนของน�้ำตาลในน�้ำไขสันหลังต่อในเลือดพบค่า

มากกว่า 40 มก/มล ร้อยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

1 – 5 

6-10 

>10 

9 

20 

42 

12.68 

28.17 

59.15 

รวม 71 100 

 = 1.59, S.D. = 0.49        

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในน้ำไขสันหลัง 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

<500  

500 – 1,000 

1,001 – 2,000 

>2,000 

25 

20 

17 

9 

35.21 

28.17 

23.94 

12.68 

รวม 71 100 

 = 2.14,  S.D. =  1.04    

จำนวนEosinophilในนำ้ไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

11-100 71 100 

รวม 71 100 

  

อัตราสวนของน้ำตาลในนำ้ไขสันหลังตอในเลือด 

(รอยละ) 

จำนวน รอยละ 

1-40 

>40 

3 

67 

5.63 

94.37 

รวม 71 100 

 = 1.81,  S.D. =  0.38   

จำนวนโปรตีนในน้ำไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

≤ 40 

> 40 

19 

52 

26.80 

73.20 

รวม 71 100 

 = 1.73, S.D. = 0.44   
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

ตารางท่ี 3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล      

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) จำนวน รอยละ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

20 

6 

33 

21 

5 

2 

2 

1 

1 

8.50 

46.50 

29.60 

7.00 

2.80 

2.80 

1.40 

1.40 

รวม 71 100 

= 3.71   S.D. 1.38  

การศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนดิอีโอซิโนฟลิก  จากการ

ตรวจ CBC (Complete blood count) พบวา WBC มากกวา 10,000 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 60.56 จำนวน 

Eosinophils มากกวารอยละ 10 คิดเปนรอยละ 59.15 จากนำ้ไขสนัหลัง (cerebrospinal fluid; CSF) พบวา 

WBC  มากกวา 500 เซลล/ลบ.มม. รอยละ 77.46  ซึ่งรอยละ 95.78 มีจำนวน eosinophils มากกวารอยละ 

10  protein รอยละ 94.37 มีจำนวนมากกวา 40 มก/มล. และอัตราสวนของน้ำตาลในน้ำไขสันหลังตอในเลอืด

พบคามากกวา 40 มก/มล รอยละ 73.20  ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการทางหองปฏบิัตกิาร 

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

5,000 – 10,000  

>10,000 

28 

43 

39.44 

60.56 

รวม 71 100 

 = 1.60, S.D. = 0.49   

 

 

จำนวนEosinophil ในเลือด (รอยละ) จำนวน รอยละ 

1 – 5 

6-10 

>10 

9 

20 

42 

12.68 

28.17 

59.15 

รวม 71 100 

 = 1.59, S.D. = 0.49        

จำนวนเซลลเม็ดเลือดขาวในน้ำไขสันหลัง 

(เซลล/ลบ.มม) 

จำนวน รอยละ 

<500  

500 – 1,000 

1,001 – 2,000 

>2,000 

25 

20 

17 

9 

35.21 

28.17 

23.94 

12.68 

รวม 71 100 

 = 2.14,  S.D. =  1.04    

จำนวนEosinophilในนำ้ไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

11-100 71 100 

รวม 71 100 

  

อัตราสวนของน้ำตาลในนำ้ไขสันหลังตอในเลือด 

(รอยละ) 

จำนวน รอยละ 

1-40 

>40 

3 

67 

5.63 

94.37 

รวม 71 100 

 = 1.81,  S.D. =  0.38   

จำนวนโปรตีนในน้ำไขสันหลัง(รอยละ) จำนวน รอยละ 

≤ 40 

> 40 

19 

52 

26.80 

73.20 

รวม 71 100 

 = 1.73, S.D. = 0.44   

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)
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การรักษาพบว่าชนดิของยากลุม่ analgesic ทีใ่ช้มาก

ที่สุด คือ tramadol เท่ากับร้อยละ 53.52 และรองลงมา

คือ tramadol ร่วมกับ naproxen ร้อยละ 23.94 การใช้

ยากลุ่ม steroids ที่ใช้มากที่สุด คือ dexamethasone   

ร่วมกับ prednisolone ร้อยละ 100 และยากลุ ่ม            

antiparasite ที่ใช้คือ albendazole 800 mg/day 2 

week ร้อยละ 100 ส่วนผลการรกัษาพบว่าอาการดขีึน้ร้อย

ละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 การรักษา/ผลการรักษา 

ยากลุมAnalgesic จำนวน รอยละ 

Tramadol 

Naproxen 

Brufen 

Tramadol, Naproxen 

Tramadol, Brufen 

No 

38 

7 

3 

17 

2 

4 

53.52 

9.86 

4.23 

23.94 

2.82 

5.63 

รวม 71 100 

     = 2.26   S.D. = 1.56   

ยากลุมSteroids จำนวน รอยละ 

Dexamethasone 4 mg IV 

Prednisolone 1 MKD 2 week 

71 

71 

100 

100 

รวม 71 100 

 

ยากลุมAntiparasite จำนวน รอยละ 

Albendazole 800 mg/day 2 week 71 100 

รวม 71 100 

 

ผลการรักษา จำนวน รอยละ 

Improve 71 100 

รวม 71 100 

 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อ

หุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา จำนวน Eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอ

ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติอยางมีนัยสำคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

 

 

ผลการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง จ�ำนวน            

eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อ

หุ ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก เมื่อทดสอบความ

สัมพันธ์ พบว่า จ�ำนวน Eosinophil ในน�้ำไขสันหลัง         

ต่อวันนอนของผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโน

ฟิลิก ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการหาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวย

โรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก 

 

จำนวนeosinophils 

ในน้ำไขสันหลัง 

วันนอนของผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก       

     X2 

       

df 

       

    p  

1-3 วัน 

 

4-6 วัน 

 

7-9 วัน 

 

≥10 วัน 

11-30 4(5.63) 4(5.63) 0 0  

 

36.790 

 

 

12 

 

 

0.978 

31-50 7(9.85) 5(7.04) 1(1.40) 1(1.40) 

51-70 12(16.90) 9(12.67) 1(1.40) 0 

71-90 15(21.12) 8(11.26) 3(4.22) 0 

91-100 1(1.40) 0 0 0 

       

อภิปรายผล  

 จากผลการวิจัยพบวา การวินิจฉัยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก สวนมากอาศัยจากประวัติ

อาการปวดศรีษะ ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดรุนแรงปวดมากถึงมากที่สุด (severe) อยางที่ไมเคยเปนมากอน7 

และอาการแสดงจากการตรวจรางกายสวนใหญมักไมพบอาการผิดปกติ แตมีบางสวนที่มีอาการแสดงของ

เสนประสาท คือ neck stiffness รวมกับมีพฤติกรรมการกินอาหารดิบหลายอยาง ซึ่งมีทั้ง หอยดิบ ปลาดิบ 

เนื้อดิบ และกุงดบิ มีคา eosinophil เพิ่มขึ้นในเลือดและในน้ำไขสันหลัง ซึ่งการวินิจฉัยที่แนนอน คือ การ

ตรวจหาเชื้อพยาธิ พยาธิตัวกลม Angiostrongylus cantonensis ในน้ำไขสันหลัง เนื่องจากโรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก อาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อพยาธิชนิดอื่นๆได เชน พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma 

spinigirum และพบไดนอยในกลุมโรคทางสมอง เชน  Cerebral paragonimiasis, cysticercosis8,9 เปนตน 

 จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิ

โนฟลิกไดถูกตอง ซึ่งตางจากผลการศึกษาจากที่อ่ืน10 นั้นอาจจะมีสาเหตุเนื่องจากโรคน้ีพบไดบอยในเขต

จังหวัดมุกดาหาร5 รวมท้ังมีอาการและอาการแสดง และประวัติที่มีพฤติกรรมการกินอาหารดิบเปนประจำ จึง

ทำใหนึกถึงโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิกเมื่อพบผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตน พบผูปวยเพศชาย

มากกวา หญิง ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ Punyagupta และคณะ7  ทั้งนี้นาจะมาจากพฤติกรรมของผูชาย

ที่นิยมกินอาหารดิบมากกวาผูหญิง โดยมีปจจัยสงเสริมที่มาจากการกินเปนกลุม ชอบสังสรรค มีของมึนเมา 

และมีเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 

 อาการและอาการแสดงที่พบสวนใหญไมรนุแรง  มีอาการทางเสนประสาทนอย หรอืการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรูสึกตัวนอยเชนกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการวินิจฉัยโรคไดเร็วและถูกตองตั้งแตครั้งแรกที่ผูปวย

มาโรงพยาบาล ทำใหไดรับการเจาะตรวจน้ำไขสันหลังเพ่ือลดความดันในสมองไดเร็ว จึงไมเกิดอาการทางสมอง

อันเนื่องจากภาวะความดันในสมองสูง และไดรับการรักษาที่รวดเรว็  

การเปลี่ยนแปลงของน้ำไขสันหลัง พบจำนวนเม็ดเลือดขาวสวนใหญ นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม.  

แตท่ีสูงกวา 2,000 เซลล / ลบ.มม. ก็ยังพบไดเชนกัน โปรตีนสวนใหญมีมากกวา 40 มก/มล. แตไมเกิน 100 
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ตารางท่ี 5 การรักษา/ผลการรักษา 

ยากลุมAnalgesic จำนวน รอยละ 

Tramadol 

Naproxen 

Brufen 

Tramadol, Naproxen 

Tramadol, Brufen 

No 

38 

7 

3 

17 

2 

4 

53.52 

9.86 

4.23 

23.94 

2.82 

5.63 

รวม 71 100 

     = 2.26   S.D. = 1.56   

ยากลุมSteroids จำนวน รอยละ 

Dexamethasone 4 mg IV 

Prednisolone 1 MKD 2 week 

71 

71 

100 

100 

รวม 71 100 

 

ยากลุมAntiparasite จำนวน รอยละ 

Albendazole 800 mg/day 2 week 71 100 

รวม 71 100 

 

ผลการรักษา จำนวน รอยละ 

Improve 71 100 

รวม 71 100 

 

 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อ

หุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา จำนวน Eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอ

ตอวันนอนของผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติอยางมีนัยสำคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

 

 

ตารางที่ 6 ผลการหาความสัมพันธระหวาง จำนวน eosinophil ในน้ำไขสันหลัง ตอวันนอนของผูปวย

โรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก 

 

จำนวนeosinophils 

ในน้ำไขสันหลัง 

วันนอนของผูปวยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก       

     X2 

       

df 

       

    p  

1-3 วัน 

 

4-6 วัน 

 

7-9 วัน 

 

≥10 วัน 

11-30 4(5.63) 4(5.63) 0 0  

 

36.790 

 

 

12 

 

 

0.978 

31-50 7(9.85) 5(7.04) 1(1.40) 1(1.40) 

51-70 12(16.90) 9(12.67) 1(1.40) 0 

71-90 15(21.12) 8(11.26) 3(4.22) 0 

91-100 1(1.40) 0 0 0 

       

อภิปรายผล  

 จากผลการวิจัยพบวา การวินิจฉัยโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก สวนมากอาศัยจากประวัติ

อาการปวดศรีษะ ซึ่งสวนใหญจะมีอาการปวดรุนแรงปวดมากถึงมากที่สุด (severe) อยางที่ไมเคยเปนมากอน7 

และอาการแสดงจากการตรวจรางกายสวนใหญมักไมพบอาการผิดปกติ แตมีบางสวนที่มีอาการแสดงของ

เสนประสาท คือ neck stiffness รวมกับมีพฤติกรรมการกินอาหารดิบหลายอยาง ซึ่งมีทั้ง หอยดิบ ปลาดิบ 

เนื้อดิบ และกุงดบิ มีคา eosinophil เพิ่มขึ้นในเลือดและในน้ำไขสันหลัง ซึ่งการวินิจฉัยที่แนนอน คือ การ

ตรวจหาเชื้อพยาธิ พยาธิตัวกลม Angiostrongylus cantonensis ในน้ำไขสันหลัง เนื่องจากโรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิก อาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อพยาธิชนิดอื่นๆได เชน พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma 

spinigirum และพบไดนอยในกลุมโรคทางสมอง เชน  Cerebral paragonimiasis, cysticercosis8,9 เปนตน 

 จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิ

โนฟลิกไดถูกตอง ซึ่งตางจากผลการศึกษาจากที่อ่ืน10 นั้นอาจจะมีสาเหตุเนื่องจากโรคน้ีพบไดบอยในเขต

จังหวัดมุกดาหาร5 รวมท้ังมีอาการและอาการแสดง และประวัติที่มีพฤติกรรมการกินอาหารดิบเปนประจำ จึง

ทำใหนึกถึงโรคเย่ือหุมสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟลิกเมื่อพบผูปวยที่มีอาการดังกลาวขางตน พบผูปวยเพศชาย

มากกวา หญิง ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของ Punyagupta และคณะ7  ทั้งนี้นาจะมาจากพฤติกรรมของผูชาย

ที่นิยมกินอาหารดิบมากกวาผูหญิง โดยมีปจจัยสงเสริมที่มาจากการกินเปนกลุม ชอบสังสรรค มีของมึนเมา 

และมีเครื่องด่ืมประเภทแอลกอฮอล 

 อาการและอาการแสดงที่พบสวนใหญไมรนุแรง  มีอาการทางเสนประสาทนอย หรอืการเปลี่ยนแปลง

ระดับความรูสึกตัวนอยเชนกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการวินิจฉัยโรคไดเร็วและถูกตองตั้งแตครั้งแรกที่ผูปวย

มาโรงพยาบาล ทำใหไดรับการเจาะตรวจน้ำไขสันหลังเพ่ือลดความดันในสมองไดเร็ว จึงไมเกิดอาการทางสมอง

อันเนื่องจากภาวะความดันในสมองสูง และไดรับการรักษาที่รวดเรว็  

การเปลี่ยนแปลงของน้ำไขสันหลัง พบจำนวนเม็ดเลือดขาวสวนใหญ นอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม.  

แตท่ีสูงกวา 2,000 เซลล / ลบ.มม. ก็ยังพบไดเชนกัน โปรตีนสวนใหญมีมากกวา 40 มก/มล. แตไมเกิน 100 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า การวินิจฉัยโรคเยื่อหุ้มสมอง

อกัเสบชนิดอีโอซิโนฟิลกิ ส่วนมากอาศัยจากประวติัอาการ

ปวดศีรษะ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการปวดรุนแรงปวดมาก    

ถึงมากที่สุด (severe) อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน7 และ

อาการแสดงจากการตรวจร่างกายส่วนใหญ่มักไม่พบ

อาการผิดปกติ แต ่มีบางส ่วนที่มีอาการแสดงของ              

เส้นประสาท คือ neck stiffness ร่วมกับมีพฤติกรรม     

การกินอาหารดิบหลายอย่าง ซึ่งมีทั้ง หอยดิบ ปลาดิบ          

เนื้อดิบ และกุ้งดิบ มีค่า eosinophil เพิ่มขึ้นในเลือดและ

ในน�้ำไขสันหลัง ซึ่งการวินิจฉัยที่แน่นอน คือ การตรวจหา

เชือ้พยาธ ิพยาธติวักลม Angiostrongylus cantonensis 

ในน�้ำไขสันหลัง เน่ืองจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด       

อโีอซโินฟิลกิ อาจมสีาเหตจุากการตดิเชือ้พยาธชินดิอืน่ๆได้ 

เช่น พยาธิตัวจี๊ด Gnathostoma spinigirum และพบได้

น้อยในกลุ่มโรคทางสมอง เช่น Cerebral paragonimiasis, 

cysticercosis8,9 เป็นต้น

จากผลการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู ้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยคร้ังแรกว่าเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิด              

อโีอซโินฟิลกิได้ถกูต้อง ซ่ึงต่างจากผลการศกึษาจากทีอ่ืน่10 

นัน้อาจจะมสีาเหตุเนือ่งจากโรคนีพ้บได้บ่อยในเขตจงัหวดั

มุกดาหาร5 รวมทั้งมีอาการและอาการแสดง และประวัติ

ที่มีพฤติกรรมการกินอาหารดิบเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้นึกถึง

โรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบชนดิอโีอซโินฟิลกิเมือ่พบผูป่้วยทีม่ี

อาการดงักล่าวข้างต้น พบผูป่้วยเพศชายมากกว่า หญงิ ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Punyagupta และคณะ7     

ทั้งนี้น่าจะมาจากพฤติกรรมของผู้ชายที่นิยมกินอาหารดิบ

มากกว่าผู้หญิง โดยมีปัจจัยส่งเสริมท่ีมาจากการกินเป็น  

กลุ่ม ชอบสังสรรค์ มีของมึนเมา และมีเครื่องดื่มประเภท

แอลกอฮอล์

อาการและอาการแสดงที่พบส่วนใหญ่ไม่รุนแรง  มี

อาการทางเส้นประสาทน้อย หรือการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความรู ้สึกตัวน้อยเช่นกัน สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการ

วินิจฉัยโรคได้เร็วและถูกต้องตั้งแต่ครั้งแรกท่ีผู ้ป่วยมา     

โรงพยาบาล ท�ำให้ได้รับการเจาะตรวจน�้ำไขสันหลังเพื่อ   

ลดความดันในสมองได้เร็ว จึงไม่เกิดอาการทางสมอง       

อนัเนือ่งจากภาวะความดนัในสมองสูง และได้รบัการรกัษา

ที่รวดเร็ว 

การเปลี่ยนแปลงของน�้ำไขสันหลัง พบจ�ำนวนเม็ด

เลือดขาวส่วนใหญ่ น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. แต่ที่   

สูงกว่า 2,000 เซลล์/ลบ.มม. ก็ยังพบได้เช่นกัน โปรตีน   

ส่วนใหญ่มีมากกว่า 40 มก/มล. แต่ไม่เกิน 100 มก/มล. 

และมีจ�ำนวนของ Eosinophil ที่มากกว่า 10 %  ส่วน
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ระดับน�้ำตาลกลุ ่มที่มีค ่าอยู ่ในเกณฑ์ปกติมีจ�ำนวนท่ี 

มากกว่ากลุ่มที่มีระดับน�้ำตาลต�่ำกว่าปกติ

การรักษาทุกรายได้ผลดีจากการรักษาประคับ

ประคอง Chotmongkok และคณะ10 พบว่าการให้     

Prednisolone ขนาด 1 MKD 2 WK แก่ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวด

ศีรษะลดลงและสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้เร็วเฉลี่ย     

วันนอนโรงพยาบาล 3.71  วัน 

ปัจจบุนัการวินจิฉยัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบชนดิอโีอ

ซิโนฟิลิก ที่เกิดจากพยาธิตัวกลม Angiostrongylus    

cantonensis ในน�ำ้ไขสันหลงั  สามารถท�ำได้แต่ทางหน่วย

งานพยาธิวทิยา ยงัต้องรอการพฒันาในกระบวนการตรวจ 

เพื่อน�ำมาใช้จริง9 และใช้ต่อไป

สรุป
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก มีสาเหตุ

จากการติดเชือ้พยาธติวักลม Angiostrongylus cantonensis 

เรียกทั่วไปว่า “พยาธิปอดหนู” (rat lungworm) หรือ 

“พยาธหิอยโข่ง” พยาธิตัวจีด๊ Gnathostoma  spinigirum 

และตวัอ่อนของพยาธติดืหม ู(Taenia solium cysticerci) 

พบว่าระบาดทั่วโลกโดยเฉพาะในเอเชีย    ตะวันออกเฉียง

ใต้ ซึ่งในประเทศไทยพบมากในกลุ่มประชากรของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีโฮสต์จ�ำเพาะ คือ สัตว์ฟันแทะ 

เช่น หนู และโฮสต์กึ่งกลางในธรรมชาติ เช่น หอยทากบก 

และหอยน�้ำจืด และโฮสต์ข้างเคียง เช่น กุ้งน�้ำจืด กบ 

เป็นต้น

รายงานวิจัยนี้ได้ศึกษาและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรค

เยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิดอีโอซิโนฟิลิก ในโรงพยาบาล

มุกดาหาร จ�ำนวน 71 ราย วินิจฉัยโรคโดยอาศัยอาการ

และอาการแสดง ร่วมกับประวัติการกินหอยดิบหรือ 

อาหารดิบ และการตรวจน�้ำไขสันหลัง  ซึ่งผู้ป่วยทุกราย    

มีอาการดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาโดยการเจาะน�้ำ

ไขสันหลังร่วมกับยากลุ่ม analgesic ที่ใช้มากที่สุด คือ 

tramadol ยากลุ ่ม steroids ที่ ใช ้มากท่ีสุด คือ                 

dexamethasone ร่วมกับ prednisolone และยากลุ่ม 

antiparasite ที่ใช้คือ albendazole 800 mg/day 2 

week พยาธิที่เป็นสาเหตุของโรคน่าจะเป็นพยาธิ พยาธิ  

ตัวกลม Angiostrongylus cantonensis 

ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

ชนิดอีโอซิโนฟิลิกท่ีดีท่ีสุด คือ การงดกินหอยดิบ อาหาร

ดิบ ให้รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก รวมถึงการก�ำจัดหนู      

ท่ีเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือ การดูแลสิ่งแวดล้อมให้  

สะอาดอยู่เสมอ และการให้ความรู้ถึงสาเหตุของโรคและ

โภชนาการ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์พงษ์วิทย์  วัชรกิตติ ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลมกุดาหาร และนายแพทย์วรจติร อาจหาญ 

หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่

อนุญาตให้ศึกษาและช่วยแนะน�ำงานวิจัยนี้
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