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Case report

รายงานผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อหนอนพยาธิตัวจี๊ดในลูกตา

ปานวาด อุธิโย

แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมุกดาหาร

		

บทคัดย่อ

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 43 ปี มาด้วยตาขวามัวลง 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบตัวพยาธิในช่องหน้าม่านตา 

ไม่เคยมีอาการบวมย้ายที่ ชอบรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ผลตรวจเลือด ไม่มีภาวะ Eosinophilia ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาโดยการผ่าตัดเพื่อน�ำพยาธิออกจากลูกตาภายใต้การดมยาสลบและส่งตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าเป็นพยาธิ

ตัวจี๊ด Gnathostoma spp หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย ยา Albendazole 400 มก. สองครั้งต่อวันเป็นเวลา 

21 วัน หลังการผ่าตัดและตรวจติดตามพบว่าการมองเห็นกลับมาดีขึ้น แต่ยังคงหลงเหลือพยาธิสภาพที่จอประสาทตา	

       ค�ำส�ำคัญ : Ocular, Gnathostomiasis, Gnathostoma spinigerum
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Intraocular Gnathostomiasis in Mukdahan province: Thailand :A case report

Panwad Uthiyo, M.D.

Department of Ophthalmology Mukdahan Hospital 

Abstract 

A 43-year-old Thai male presented with blurry vision on his right eye for 2 weeks prior to the 

hospital and the live worm had been found in the anterior chamber of his right eye. He never had 

a migratory cutaneous lesion but he had the history of eating raw or partially cooked food. The 

peripheral blood smear was essentially normal without eosinophilia. The patient was treated by 

surgical removal of the warm under general anesthesia. The worm was sent to the pathological 

examination which microscopic finding confirmed that the worm was Gnathostoma spp. After the 

patient was treated with Albendazole 400 mg twice a day for 21 days, his visibility became better 

but the retinal pathology on his retina still remained.

Key words : Ocular, Gnathostomiasis, Gnathostoma spinigerum
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บทน�ำ
การติดเชื้อพยาธิ ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของไทย หลายประเทศมีรายงานถึงการติดเชื้อพยาธิ    

หลายชนดิในคน และมหีลายชนดิทีส่ามารถก่อโรคในลกูตา

ได้ พบรายงานชนิดหนอนพยาธิที่มีชีวิตอยู่ในช่องหน้า

ม่านตา ดังนี้ Angiostrongyliasis1 Bancroftian and 

BrugianFilariasis2 Baylisascariasis3  Dirofilariasis4  

Paragonimiasis5 Gnathostomiasis6

ประเทศไทยมีรายงานถึงการพบการติดเชื้อหนอน

พยาธติวัจีด๊ภายในลกูตาจ�ำนวน 16 ราย8 อาการแสดงทาง

ตามีได้หลากหลายต้ังแต่ อาการตาโปน ตามัว ปวดตา 

ม่านตาอักเสบ เลือดออกในลูกตา เปลือกตาบวม เยื่อบุตา

บวม และเบ้าตาอักเสบ9,10 ทั้งนี้อาการแสดงทางตาที่พบ

มากทีส่ดุ คอื ม่านตาอกัเสบ9  หากพบผูป่้วยทีม่าด้วยอาการ

แสดงเหล่าน้ีแต่ไม่ได้นกึถงึการติดเชือ้พยาธอิาจท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับการรักษาที่ล่าช้าและเกิดความเสียหายต่ออวัยวะ    

อื่นได้ 

รายงานผู้ป่วยรายนี้ จะช่วยเป็นฐานข้อมูลเพิ่มเติม

ในเร่ืองการพบการติดเช้ือพยาธิตัวจี๊ดในลูกตา ที่แม้ใน

ปัจจุบันจะมีการดูแลด้านสาธารณสุขดีขึ้น แต่ก็ยังคงพบผู้

ป่วยติดเชือ้พยาธิตวัจีด๊ในลกูตาได้และรายงานนีย้งัมุ่งเสนอ

อาการแสดงทางตาที่พบได้ในผู้ป่วยดังกล่าวซึ่งน�ำไปสู่การ

สงสยัโรคและส่งผลให้วนิิจฉยัโรคได้ส�ำเร็จ เพือ่ให้มกีารดแูล

รักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วต่อไป

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยชายไทยอายุ43ปี ภูมิล�ำเนาจังหวัดมุกดาหาร 

อาชีพขับรถรับจ้างประจ�ำทาง มาโรงพยาบาลด้วยเรื่องตา

ขวามัวลงฉับพลัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ผูป่้วยได้รบัการตรวจตาพบเฉพาะอาการ

แสดงของเลอืดออกในน�ำ้วุ้นตาขวา (Vitreous hemorrhage) 

จากนั้น 3 วันต่อมาผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง ด้วย

เร่ืองปวดตาขวา ตาแดง มนี�ำ้ตาไหลและตามวัลงอกี ผูป่้วย

มักจะรับประทานอาหารปรุงสุกๆ ดิบๆ ทุกชนิด ผู้ป่วยไม่

เคยมีอาการผิดปกติทางร่างกาย ไม่เคยมีบวมย้ายที่ตาม

ผิวหนังปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุและไม่เคยมีปัญหาทางตา

มาก่อน 

จากการตรวจร่างกาย ระดับการมองเห็น (Visual 

acuity) ตาขวา Counting finger ที่ 2 ฟุต ตาซ้าย 20/20 

ความดันลูกตา (Intraocular pressure) ตาขวา 48 

mmHg ตาซ้าย 12 mmHg จากผลการตรวจตาด้วย Slit 

lamp ophthalmoscope พบเยื่อบุตาด้านขวาแดงรอบ

กระจกตา กระจกตาบวมเล็กน้อย ช่องหน้าม่านตามีเลือด

ออก ไม่มีหนอง มีม่านตาอักเสบ ม่านตาของผู้ป่วยมีรอย

ขาวเป็นจุดๆ และพบตัวพยาธิในช่องหน้าม่านตา (ภาพที่ 

1 และ 2) มีการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงไฟเล็กน้อย  

เลนส์ตาใส  ผลการตรวจตาด้วย Indirect ophthalmoscope 

พบว่า ตาด้านขวามีเลือดออกในน�้ำวุ ้นตา (vitreous    

hemorrhage) ท�ำให้ไม่สามารถเห็นจอประสาทตาและ   

ขั้วประสาทตาได้ ส�ำหรับผลการตรวจจอประสาทตาด้าน

ซ้ายปกติ ผลการตรวจเลือด Complete blood count 

อยู่ในเกณฑ์ปรกติ ไม่พบ eosinophilia Liver function 

test และ Chest x-ray อยู่ในเกณฑ์ปรกติ ตรวจอุจจาระ 

3 ครั้ง ไม่พบพยาธิ  

 
ภาพที่ 1 ตาขวาของผู้ป่วยแสดงพยาธิอยู่ท่ีกระจกตาด้านหลัง 

 
ภาพที่ 2 ตาขวาของผู้ป่วยที่แสดงพยาธิที่กําลังไชอยู่ที่ม่านตาด้านล่าง 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือพยาธิในตาขวาเป็นผลใหม้ีเลือดออกในนํ้าวุ้นตา และช่องหน้า
ม่านตาเน่ืองจากพยาธิอยู่ในตําแหน่งที่สามารถผ่าตัดออกได้ ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกรับไว้ในโรงพยาบาลและ
ได้รับการผ่าตัดตาในวันเดียวกัน  

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ จักษุแพทย์นั่งตรงตําแหน่งหางตาของผู้ป่วย และใช้ใบมีด
ขนาด 2.75 mm เข้าแผลทางกระจกตาด้านหางตา ( ตําแหน่ง 9 นาฬิกา) ระหว่างที่เข้าแผลและฉีดสารหล่อ
ลื่น (Viscoelastic agent) จกัษุแพทย์พยายามรบกวนตัวพยาธิให้น้อยที่สุด เพ่ือไม่ให้พยาธิเคลื่อนหนี จากน้ัน
ใช้ forcept ไม่มีเขี้ยว  คีบตัวพยาธิออกทางแผลกระจกตาท่ีเตรียมไว้ แล้วใช้ simcoe ล้างช่องหน้าม่านตาเพ่ือ
ล้างเลือดและสารหล่อลื่น สดุท้ายจึงทําการปิดแผล ตัวพยาธิถูกนําใส่ขวดบรรจุนํ้าเกลือ (Normal saline) 
แล้วส่งตรวจทีแ่ผนกพยาธิวิทยา 

จากการตรวจพยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ พบ พยาธิ Gnathostoma spp ระยะเจริญไม่เต็มที่ ตัวอ่อน
ระยะที่ 3 ส่วนหัวเป็นกะเปาะและมีหนาม 4 แถวเรียงล้อมรอบมีรอยคอดระหว่างหัวกับลําตัว (ภาพ 3และ4) 

 
ภาพที่ 3 แสดงภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงส่วนหัวของพยาธิตัวจ๊ีด 
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ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อพยาธิใน

ตาขวา เป็นผลให้มีเลือดออกในน�้ำวุ้นตา และช่องหน้า

ม่านตาเนื่องจากพยาธิอยู่ในต�ำแหน่งที่สามารถผ่าตัดออก

ได้ ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกรับไว้ในโรงพยาบาลและได้รับ

การผ่าตัดตาในวันเดียวกัน 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ จักษุ

แพทย์น่ังตรงต�ำแหน่งหางตาของผูป่้วย และใช้ใบมดีขนาด 

2.75 mm เข้าแผลทางกระจกตาด้านหางตา (ต�ำแหน่ง 9 

นาฬิกา) ระหว่างทีเ่ข้าแผลและฉดีสารหล่อลืน่ (Viscoelastic 

agent) จักษุแพทย์พยายามรบกวนตัวพยาธิให้น้อยที่สุด 

เพื่อไม่ให้พยาธิเคลื่อนหนี จากนั้นใช้ forcept ไม่มีเขี้ยว  

คีบตัวพยาธิออกทางแผลกระจกตาที่เตรียมไว้ แล้วใช้ 

simcoe ล้างช่องหน้าม่านตาเพือ่ล้างเลอืดและสารหล่อลืน่ 

สุดท้ายจึงท�ำการปิดแผล ตัวพยาธิถูกน�ำใส่ขวดบรรจุ        

น�ำ้เกลอื (Normal saline) แล้วส่งตรวจท่ีแผนกพยาธวิทิยา

จากการตรวจพยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ พบ พยาธิ 

Gnathostoma spp ระยะเจริญไม่เต็มที่ ตัวอ่อนระยะที่ 

3 ส่วนหัวเป็นกะเปาะและมีหนาม 4 แถวเรียงล้อมรอบ    

อมีรอยคอดระหว่างหัวกับล�ำตัว (ภาพmuj 3 และ 4)

 

  

 
ภาพที่ 1 ตาขวาของผู้ป่วยแสดงพยาธิอยู่ท่ีกระจกตาด้านหลัง 

 
ภาพที่ 2 ตาขวาของผู้ป่วยที่แสดงพยาธิที่กําลังไชอยู่ที่ม่านตาด้านล่าง 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือพยาธิในตาขวาเป็นผลใหม้ีเลือดออกในนํ้าวุ้นตา และช่องหน้า
ม่านตาเน่ืองจากพยาธิอยู่ในตําแหน่งที่สามารถผ่าตัดออกได้ ดังนั้นผู้ป่วยรายนี้จึงถูกรับไว้ในโรงพยาบาลและ
ได้รับการผ่าตัดตาในวันเดียวกัน  

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบ จักษุแพทย์นั่งตรงตําแหน่งหางตาของผู้ป่วย และใช้ใบมีด
ขนาด 2.75 mm เข้าแผลทางกระจกตาด้านหางตา ( ตําแหน่ง 9 นาฬิกา) ระหว่างที่เข้าแผลและฉีดสารหล่อ
ลื่น (Viscoelastic agent) จกัษุแพทย์พยายามรบกวนตัวพยาธิให้น้อยที่สุด เพ่ือไม่ให้พยาธิเคลื่อนหนี จากน้ัน
ใช้ forcept ไม่มีเข้ียว  คีบตัวพยาธิออกทางแผลกระจกตาท่ีเตรียมไว้ แล้วใช้ simcoe ล้างช่องหน้าม่านตาเพ่ือ
ล้างเลือดและสารหล่อลื่น สดุท้ายจึงทําการปิดแผล ตัวพยาธิถูกนําใส่ขวดบรรจุนํ้าเกลือ (Normal saline) 
แล้วส่งตรวจทีแ่ผนกพยาธิวิทยา 

จากการตรวจพยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ พบ พยาธิ Gnathostoma spp ระยะเจริญไม่เต็มที่ ตัวอ่อน
ระยะที่ 3 ส่วนหัวเป็นกะเปาะและมีหนาม 4 แถวเรียงล้อมรอบมีรอยคอดระหว่างหัวกับลําตัว (ภาพ 3และ4) 

 
ภาพที่ 3 แสดงภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงส่วนหัวของพยาธิตัวจี๊ด ภาพที่ 3 แสดงภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงส่วนหัวของ

พยาธิตัวจี๊ด

  

 
ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด 

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา 
Moxioxacin หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย Prednisolone หยอดตาขวา 4 
ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการอักเสบหลังการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วันละ 2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน 
เพ่ือฆ่าพยาธิ และจากการตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2วัน 3วัน 1สัปดาห์  ทุก1 
เดือน 3ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามลําดับ Visual acuity  ตาขวา 20/70 ตา
ซ้าย 20/20 Intraocular pressure ตาขวา 17mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย Slit lamp 
ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวาแดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลงจน
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มรีอยแผลเป็นบริเวณม่านตา หลายจุด (ภาพ5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ 
ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชัด (ภาพที่6) เลือดออกในนํ้าวุ้นตาลดลง จอประสาทตาด้านซ้ายปกติ นอกจากน้ีได้แนะนําผู้ป่วยตรวจ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 
 

 
ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดนําพยาธิออกจากตาแล้วมาตรวจติดตามอาการ 

 
ภาพที่ 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้กับจุดรับภาพชัด 
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ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา 
form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา Moxifloxacin 
หยอดตาขวา 4 ครัง้ต่อวนั เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยี 
Prednisolone หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพื่อลดอาการ
อกัเสบหลงัการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วนัละ 
2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน เพื่อฆ่าพยาธิ และจากการตรวจ
ติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2 วัน 3 
วัน 1 สัปดาห์  ทุก 1 เดือน 3 ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบ
ลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามล�ำดับ Visual acuity  
ตาขวา 20/70 ตาซ้าย 20/20 Intraocular pressure 
ตาขวา 17 mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย 
Slit lamp ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวา
แดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลง
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มีรอยแผลเป็นบริเวณม่านตา 
หลายจุด (ภาพที่ 5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ

ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope 
พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชดั (ภาพที ่6) เลอืดออกในน�ำ้วุน้ตาลดลง จอประสาท
ตาด้านซ้ายปกติ นอกจากนี้ได้แนะน�ำผู้ป่วยตรวจติดตาม
อาการเพิ่มเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา

  

 
ภาพที่ 4 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แสดงพยาธิตัวจี๊ด 

การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา 
Moxioxacin หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย Prednisolone หยอดตาขวา 4 
ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการอักเสบหลังการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วันละ 2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน 
เพ่ือฆ่าพยาธิ และจากการตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2วัน 3วัน 1สัปดาห์  ทุก1 
เดือน 3ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามลําดับ Visual acuity  ตาขวา 20/70 ตา
ซ้าย 20/20 Intraocular pressure ตาขวา 17mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย Slit lamp 
ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวาแดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลงจน
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มรีอยแผลเป็นบริเวณม่านตา หลายจุด (ภาพ5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ 
ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชัด (ภาพที่6) เลือดออกในนํ้าวุ้นตาลดลง จอประสาทตาด้านซ้ายปกติ นอกจากน้ีได้แนะนําผู้ป่วยตรวจ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 
 

 
ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดนําพยาธิออกจากตาแล้วมาตรวจติดตามอาการ 
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การดูแลรักษาหลังการผ่าตัด พบช่องหน้าม่านตา form ดี ไม่มีเลือดออก โดยผู้ป่วยได้รับยา 
Moxioxacin หยอดตาขวา 4 ครั้งต่อวัน เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย Prednisolone หยอดตาขวา 4 
ครั้งต่อวัน เพ่ือลดอาการอักเสบหลังการผ่าตัด และ Albendazole 400 mg วันละ 2 ครั้ง  เป็นเวลา 21 วัน 
เพ่ือฆ่าพยาธิ และจากการตรวจติดตามอาการของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ที่ระยะ 1 วัน 2วัน 3วัน 1สัปดาห์  ทุก1 
เดือน 3ครั้ง พบว่า ม่านตาอักเสบลดลง และการมองเห็นดีขึ้นตามลําดับ Visual acuity  ตาขวา 20/70 ตา
ซ้าย 20/20 Intraocular pressure ตาขวา 17mmHg ตาซ้าย 19 mmHg ผลตรวจตาด้วย Slit lamp 
ophthalmoscope พบว่า เยื่อบุตาด้านขวาแดงลดลง กระจกตาใส การอักเสบในช่องหน้าม่านตาลดลงจน
มากจนไม่พบเซลล์อักเสบ มรีอยแผลเป็นบริเวณม่านตา หลายจุด (ภาพ5) เลนส์ตาใส ตาด้านซ้ายปกติ 
ผลตรวจตาด้วยเครื่อง indirect opthalmoscope พบพังผืดบริเวณจอประสาทตาด้านขวา บริเวณใกล้จุดรับ
ภาพชัด (ภาพที่6) เลือดออกในนํ้าวุ้นตาลดลง จอประสาทตาด้านซ้ายปกติ นอกจากน้ีได้แนะนําผู้ป่วยตรวจ
ติดตามอาการเพ่ิมเติมกับจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตา 
 

 
ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดนําพยาธิออกจากตาแล้วมาตรวจติดตามอาการ 

 
ภาพที่ 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้กับจุดรับภาพชัด 
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ภาพที่ 5 ตาขวาผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดน�ำพยาธิออกจากตา

แล้วมาตรวจติดตามอาการ

ภาพท่ี 6 แสดงจอประสาทตาขวาผู้ป่วยมีพังผืดดึงรั้งใกล้

กับจุดรับภาพชัด
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วิจารณ์
การติดเชื้อหนอนพยาธิตัวจี๊ดในคนนั้น เกิดจากการ

รับประทานอาหารที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิตัวจ๊ีด 
(Third-stage lavae) โดยพบในปลาน�ำ้จืด สตัว์ครึง่บกครึง่น�ำ้ 
เช่น กบ หรือสัตว์เลื้อยคลานเช่น งู สัตว์ปีกเช่น ไก่ รวมทั้ง
หม ูสนุขั แมว  การตดิเชือ้หนอนพยาธติวัจีด๊ทีพ่บในตานัน้
พบได้ไม่มากนัก มีรายงานจ�ำนวนน้อยรายจากหลาย
ประเทศ โดยพบรายงานการติดเชื้อพยาธิตัวจี๊ดในคนจาก
ประเทศญี่ปุ่น 18 ราย ประเทศไทย 16 ราย และอินเดีย 
16 ราย8 ดงัน้ันการรายงานกรณศีกึษานีเ้พือ่เป็นฐานข้อมลู
เพ่ือทีก่รณมีผีูป่้วยทีมี่อาการแสดงคล้ายกนัจะได้คิดวนิิจฉยั
แยกโรคไว้ด้วย

ในรายงานฉบับนี้ ผู้ป่วยได้รับการตรวจพบเฉพาะ
ภาวะเลือดออกในน�้ำวุ้นตา โดยไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว
หรือประวตัอิบุตัเิหตมุาก่อน เบือ้งต้นผูป่้วยยงัไม่ได้รบัการ
วินิจฉัยว่าเป็นสาเหตุจากพยาธิตัวจี๊ด เพราะไม่มีอาการ
แสดงอย่างอื่นที่ช่วยบ่งถึงโรคน้ี และภาวะเลือดออกใน    
น�ำ้วุน้ตาเพยีงอย่างเดียวทีม่สีาเหตุจากการติดเชือ้พยาธนิัน้
มีรายงานจ�ำนวนไม่มากนัก ซึ่งท�ำให้ไม่นึกถึงโรคนี้ในเบื้อง
ต้น จนเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดตา ตาแดง และตรวจพบตัว
พยาธิในช่องหน้าม่านตาจึงคิดถึงโรคนี้ ความยากในการ
วนิจิฉยัคอื การทีม่เีลอืดออกในน�ำ้วุ้นตาจะบดบงัการตรวจ
จอประสาทตา ดงัน้ันอาจต้องประเมนิวุน้ตาและจอตาโดย
การตรวจอัลตราซาวด์ลูกตา ซึ่งจะพบการเคลื่อนไหวของ
ตัวพยาธิ แต่ก็เป็นข้อจ�ำกัดเนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่มี
เครื่องมือนี้ การส่งตรวจเลือด complete blood count  
โดยไม่พบภาวะ eosinophilia ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า
ผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อพยาธิ ดังนั้น การส่งตรวจด้านภูมิคุ้มกัน
วิทยาทีจ่�ำเพาะต่อการตดิเชือ้พยาธติวัจีด๊ (Immunology) 
ก็เป็นส่วนช่วยในการวินิจฉัยได้เบื้องต้น ถ้านึกถึงการติด
เชือ้พยาธิตวัจีด๊ในผู้ป่วยรายนีจ้ะต้องส่งพบจกัษุแพทย์ด้าน
จอประสาทตาและน�้ำวุ้นตาเพื่อด�ำเนินการรักษาต่อไป
ตั้งแต่แรก

การตดิเช้ือหนอนพยาธทิีม่อีาการแสดงทางตาซึง่เป็น
อวัยวะเดียวที่สามารถตรวจพบพยาธิได้ อาจจะพบหลัง
จากที่รับประทานตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อเข้าไปเป็น

เวลาหลายปี18 โดยมกีารศกึษาพบว่าพยาธติวัจีด๊สามารถมี
ชีวิตอยู่คนได้ถึง 10 ปี18  และสามารถไชไปตามอวัยวะ    
ต่างๆ ได้รวมถึงในลูกตา 

ประเทศไทยเป็นประเทศแรกท่ีมรีายงานการตดิเชือ้
พยาธิตัวจี๊ดในลูกตา6  จากการทบทวนวรรณกรรม พบ
รายงานการติดเช้ือหนอนพยาธิตัวจ๊ีดท่ีตาในประเทศไทย
จ�ำนวน 16 ราย ตั้งแต่ปี ค.ศ.1937 – 2017 (พ.ศ.2480 
-2560)8 ในรายงานระบุว่าท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยน้อยอาจเป็น
เพราะการรายงานนั้นถูกตีพิมพ์ในวารสารท้องถ่ินแพทย์
พบผู้ป่วยแต่ไม่ได้เขียนรายงาน หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการ
วินิจฉัย

อาการแสดงของการติดเชื้อหนอนพยาธิตัวจี๊ดใน   
ลูกตา คือ ช่องหน้าม่านตาอักเสบ19 และ พบพยาธิตัวจี๊ด
ในลกูตา อาการแสดงทางตาอืน่ ๆ  ทีพ่บคอื  เปลอืกตาบวม 
เยือ่บตุาบวม เลอืดออกในช่องหน้าม่านตาเลอืดออกในจอ
ประสาทตาและน�ำ้วุน้ตา และเส้นเลอืดแดงท่ีมาเลีย้งตาอดุ
ตัน ซึ่งน�ำไปสู่การสูญเสียการมองเห็น12

รายงานนีเ้ป็นการรายงานการตดิเชือ้หนอนพยาธใิน
ลูกตาชนิดพยาธิตัวจี๊ด เส้นทางการเคล่ือนที่เริ่มจากส่วน
หลงัมายงัส่วนหน้าของลกูตา โดยผูป่้วยมอีาการเริม่จากตา
มัวส่งผลให้ตรวจพบภาวะเลือดออกที่น�้ำวุ้นตาก่อน ต่อมา
การที่พยาธิเคลื่อนตัวมาช่องหน้าม่านตาท�ำให้มีเลือดออก
ในช่องหน้าม่านตาและมีอาการปวดตาเพราะความดันลูก
ตาทีส่งูขึน้ ทางเข้าของพยาธสิูล่กูตาของผูป่้วยรายนี ้น่าจะ
มาจากการรบัประทานอาหารทีป่นเป้ือนตวัอ่อนของพยาธิ
ท�ำให้ตัวอ่อนไชไปยังอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงเส้นประสาทตา
ท�ำให้ไชเข้ามายังจอประสาทตาทะลุเข้าสู่น�้ำวุ้นตาและไช
ผ่านม่านตาเพื่อเข้าช่องหน้าม่านตาในที่สุด หลังการตรวจ
ตดิตามอาการเป็นระยะ พบร่องรอยของการไชผ่านผนงัลกู
ตาด้านหลังออกมาทางจอประสาทตาใกล้จุดรับภาพชัด 
โดยตรวจพบเป็นพังผืดดึงรั้งออกมาสู่น�้ำวุ้นตา (ภาพที่ 6) 
และพยาธิไชออกมาสู่ช่องหน้าม่านตาโดยไม่ผ่านเลนส์ตา
เพราะตรวจไม่พบร่องรอยความเสียหายของเลนส์ตา 

มรีายงานถงึความเชือ่มโยงระหว่างการเกดิแผลเป็น
ที่จุดรับภาพชัด การแตกของเส้นเลือดแขนงด้านในของ
เส้นเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงจอประสาทตา (Central retinal 
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artery) หรือ การฉกีขาดของจอประสาทตาร่วมกบัม ีเลอืด
ออกของชั้น choroid ใกล้กับขั้วประสาทตา พบหลุมที่
ม่านตา ม่านตาอักเสบ และมี subretinal hemorrhage 
with subretinal tract เป็นลักษณะเฉพาะที่ตรวจพบ     
ในผู้ป่วยที่มีหนอนพยาธิตัวจี๊ดขึ้นตา20

ในผูป่้วยรายนี ้ตรวจเลอืดไม่พบภาวะ eosinophilia  
(eosinophil count >0.4 x 109/L) ซึ่งอธิบายได้ว่าใน  
ลกูตาตรงส่วนของช่องหน้าม่านตาเป็นบริเวณทีไ่ม่มีเส้นเลือด 
(avascularity) จึงตรวจไม่พบภาวะ eosinophilia หรือ
ถ้าตรวจพบก็อาจจะเพิ่มเพียงเล็กน้อย17

มรีายงานว่าพยาธตัิวจีด๊ทีพ่บม ี13 species และพบ
ติดเชื้อในคนได้ 5 species ได้แก่ G.spinigerum ,       
G.hispidum, G.doloresi, G.nipponicum และล่าสดุ คอื 
G.binucleatum21 รายงานนี ้แสดงผลตรวจโดยการตรวจ
ผ่านกล้องจุลทรรศน์ว่าเป็น Gnathostoma spp โดยไม่
ได้ระบุถึง Species ของพยาธิตัวจี๊ด เนื่องจากไม่ได้น�ำตัว
พยาธิส่งตรวจ DNA โดยท่ัวไปการจะแยกชนิดของพยาธิ
ตัวจีด๊นัน้ ถ้าดจูากลกัษณะภายนอกของตัวพยาธ ิโดยดูจาก
จ�ำนวนแถว ลกัษณะของหนามบรเิวณส่วนหวั จ�ำนวนของ
หนามในแต่ละแถว และจ�ำนวนของนวิเคลียสใน intestinal 
cell21  ถ้าจะรายงานถึงระดับ Species ต้องใช้การตรวจ 
DNA sequencing analysis21 ปัจจุบันตัวพยาธิถูกเก็บ
รักษาโดยวิธีการแช่ฟอร์มาลีน

ปัจจุบันยังไม่มียาฆ่าพยาธิตัวนี้ได้โดยเฉพาะ22 การ
รักษาทีด่ท่ีีสุดคอืการผ่าตัดน�ำตัวพยาธิออกมา ซึง่ยงัช่วยใน
เร่ืองของการวินิจฉัยด้วย แต่จะท�ำได้ต่อเมื่อพยาธิอยู่ใน
ต�ำแหน่งทีส่ามารถผ่าตัดได้ ในผูป่้วยรายน้ีพยาธไิชอยูท่ีช่่อง
หน้าม่านตาซึ่งเป็นส่วนที่มองเห็นและสามารถผ่าตัดน�ำ
ออกมาได้จึงได้พิจารณาการรักษาโดยการผ่าตัด 

หลังการผ่าตัดผู้ป่วยรายนี้ได้รับยา Albendazole 
400 mg 2 ครั้งต่อวันเป็นเวลา 21 วัน บางการศึกษาได้มี
การให้ยาสเตียรอยด์ เพื่อลดอาการอักเสบ20 แต่ผู้ป่วย     
รายน้ีไม่ได้รับ พบว่าหลังจากผ่าตัดเอาตัวพยาธิออกการ
อักเสบก็ลดลงตามล�ำดับ จากนั้นผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ติดตามเป็นระยะๆ โดยไม่พบอาการผิดปกติ แต่อย่างไร
ก็ตามก็ได้มีการรายงานว่าพบมีการกลับเป็นซ�้ำได้ใน 24 

เดือน23 จึงยังคงต้องตรวจติดตามอาการต่อไป ในส่วนของ
พยาธสิภาพทีห่ลงเหลอืจากการไชของพยาธคิอืเรือ่งพงัผดื
ดึงรั้งจอประสาทตา ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเพื่อตรวจพบ
จักษุแพทย์ทางด้านจอประสาทตาเพื่อประเมินและรักษา
ต่อไป

สรุป
พยาธติวัจีด๊เป็นพยาธติวักลมทีก่่อให้เกิดโรคในคนได้ 

โดยติดเชื้อพยาธิตัวจี๊ดจากการรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ ที่มีตัวอ่อนระดับที่ 3 ของพยาธิ ได้แก่อาหารที่ปรุง
ด้วยเนื้อปลา กุ้ง กบ  งู เป็ด ไก่ ที่ไม่สุกหรือน�้ำที่ปนเปื้อน
ตัวอ่อนพยาธิเข้าไป24

การวินิจฉัยโรคนี้โดยเฉพาะ คือ การพบตัวพยาธิ 
แล้วน�ำไปตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์ หรอืส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยา การมีอาการแสดง (Clinical) เจ็บ ปวด บวมย้ายที่
ได้ การมีประวัติทางระบาดวิทยา(Epidemiological    
history) อยู่ในแหล่งระบาดหรือเดินทางมาท่องเท่ียวใน
ประเทศท่ีเป็นแหล่งระบาด และการมีพฤติกรรมการ       
รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มี และการที่ผลตรวจเลือด 
(Biological) พบภาวะ eosinophilia หรือ positive  
serologic test 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผลดีนัก หากเกิด
พยาธิสภาพทางตาไปแล้ว ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรค
โดยการให้สขุศกึษาแก่ประชาชนเรือ่งการปรงุอาหารให้สกุ
สะอาด และดื่มน�้ำสะอาด จึงเป็นวิธีทีดีที่สุดในการดูแล
รักษาโรคนี้ ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีเป็นแหล่งระบาด
ของพยาธิตัวจี๊ด โดยเฉพาะจังหวัดทางภาคตะวันออก   
เฉียงเหนือที่ประชาชนยังคงนิยมบริโภคอาหารปรุงสุกๆ
ดิบๆ แม้ปัจจุบันจะมีการเผยแพร่ข่าวสารให้ความรู้เร่ือง
การตดิเช้ือพยาธมิากข้ึนท้ังวธิกีารติดต่อ อนัตรายจากพยาธิ 
และการป้องกนัการตดิเชือ้ แต่ยงัตรวจพบว่ามีผูป่้วยตดิเชือ้
พยาธิอยู่มาก ดังนั้นในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางตาดัง
กล่าวข้างต้น แพทย์จะต้องคิดถึงโรคติดเช้ือหนอนพยาธิ 
โดยคิดวินิจฉัยแยกโรคไว้เสมอ เพราะโรคติดเช้ือหนอน
พยาธิทางตานั้นหากยิ่งวินิจฉัยได้รวดเร็วก็จะยิ่งลดโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาได้
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คําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์ 
  

วารสารโรงพยาบาลนครพนมจัดทําขึ้น เพ่ือวัตถุประสงค์ที่จะเป็นสื่อกลางเพ่ือเผยแพร่ความรู้ทาง     
การแพทย์ในด้านต่างๆ  ไปสู่บุคลากรด้านสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพ่ือที่จะนําความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วย หรือดูแลตนเอง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น 
 
ประเภทของบทความ 
 1.  บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิทีก่องบรรณาธิการ
เห็นสมควร เขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มมุต่างๆ 
 2.  บทความทบทวนความรู้ (Topic review) คือ บทความที่มีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ  
อย่างสมบูรณ์ในเร่ืองน้ัน ควรเป็นเรื่องที่พบบ่อย มีผลต่อการดูแลรักษามากหรือเป็นเรื่องที่กําลังอยู่ในความสนใจ 
ในขณะน้ันเพ่ือเป็นการทบทวนองค์ความรู้ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น 
 3.  นิพนธ์ตน้ฉบับ (Original article) คือ งานวิจัยของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านอ่ืนๆจัดทําขึ้น เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ใหมใ่นงานวิจัยน้ัน 
 4.  รายงานคนไข้นา่สนใจ (Interesting case) คือ รายงานผู้ป่วยที่มีความน่าสนใจในด้านต่างๆ  
ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยพบบ่อย หรือผู้ป่วยที่พบไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพ่ือที่จะให้ผู้อ่านได้เห็นตัวอย่างและนําไป   
ปรับปรุงการดูแลคนไขใ้ห้ดียิง่ข้ึน 
 5.  นวัตกรรม คือผลงานหรอืวิธีการที่คิดค้นขึ้นใหม ่เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ให้การดูแลคนไข้ รวดเร็ว         
และมีคุณภาพมากขึ้น 
 6.  เกร็ดความรู้ คือความรู้ด้านต่างๆ อาจไม่ใช่เร่ืองทางการแพทย์โดยตรง แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจ              
ในขณะน้ัน เพ่ือที่จะทําให้ผู้อ่านได้รับรู้เหตุการณ์สําคัญๆ ในช่วงเวลาน้ัน 
 7.  กิจกรรมการประชุมวิชาการ ทั้งที่จัดขึน้โดยโรงพยาบาลนครพนม หรือจากผู้เช่ียวชาญภายนอก 
 8.  บทความหรือรายงานเหตุการณ์สาํคญั (Report) ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรนํามาเผยแพร่           
เพ่ือเป็นประโยชน์แต่บุคคลโดยรวม 
 
การเตรียมตน้ฉบับ 
 1.  ต้นฉบับใหพิ้มพ์ด้วยโปรแกรม microsoft word คอลมัน์เดียว ในกระดาษขาวขนาด A4  
(8.5 x 11 นิ้ว) เหลือขอบกระดาษแต่ละด้าน 1 นิ้ว พิมพ์หน้าเดียว ใส่เลขหน้ากํากับทุกหน้า โดยใช้ตัวอักษร  
TH Sarabun PSK ขนาด 16 นิ้ว จํานวนไม่เกิน 10 หน้า 
 2.  รูปแบบของการเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เรียงลําดับ ดังนี้ 
  2.1  ช่ือเร่ือง (Title)  
  2.2  ช่ือผู้เขียนและผู้ร่วมงาน (Author and co – worker)  
  2.3  บทคัดย่อ  (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 




