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บทคัดย่อ

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบอีโอซิโนฟิลิก (Eosinophilic meningitis) เป็นโรคที่ส�าคัญทางสาธารณสุขมาเป็นเวลายาวนาน เกิดขึ้น

เนื่องจากการติดเชื้อพยาธิตัวกลม Angiostrongylus cantonensis ซึ่งพบการกระจายได้ทั้งในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ 

หมูเ่กาะแปซฟิิก ส่วนประเทศไทยพบมากในประชากรของภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื ซึง่มรีายงานพบพยาธชินดินีค้รัง้แรกในผูป่้วย 

จากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าจ�านวน 4 ราย โดยส่วนใหญ่คนทีเ่ป็นโรคนีเ้กดิจากรบัประทานโฮสต์กึง่กลาง (intermediate host) 

และโฮสต์พาราทีนิก (paratenic host) ที่ปรุงไม่สุก เช่น ก้อยหอย ก้อยกุ้ง หรือการรับประทานผักสดและดื่มน�้าที่มีการปนเปื้อน

ตัวอ่อนของพยาธิ Angiostrongylus cantonensis โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบอีโอซิโนฟิลิก เป็นโรคที่เกิดจากการได้รับพยาธิระยะ

ตัวอ่อน L3 จากโฮสต์ติดต่อซึ่งตัวอ่อนจะพัฒนาไปเป็นระยะ young adult ในระบบประสาทส่วนกลาง มีการสะสมของเม็ดเลือดขาว 

อิโอซิโนฟิลด์ (Eosinophil) ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อพยาธิจะมีอาการปวดหัวอย่างรุนแรง เป็นไข้ อาเจียนพุ่ง คอแข็ง ตาพร่ามัว  

ท้องเสีย และปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น แต่ถ้ามีการติดเชื้ออย่างรุนแรงสามารถน�าไปสู่อาการเรื้อรังของโรคจนอาจท�าให้เสียชีวิตได้ 

ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มียาที่ใช้รักษาโดยตรง แต่จะรักษาตามอาการของผู้ป่วย ดังนั้นการให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับอันตราย

ในการรบัประทานโฮสต์กึง่กลางและโฮสต์พาราทนีกิ แบบปรงุไม่สุกในแต่ละพืน้ทีจึ่งเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัและควบคมุของ

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากพยาธิได้

ค�าส�าคัญ: โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โฮสต์กึ่งกลาง โฮสต์พาราทีนิก Angiostrongylus cantonensis

Abstract
Eosinophilic meningitis is a persistant public health problem. The disease is caused by the Angiostrongylus cantonensis 

infection which has spread in Southeast Asia and the Pacific Islands including northeastern Thailand. There were 4  

infected patients in Pramongkutklao hospital. Nearly all infected patients had eaten raw or undercooked intermediate 

hosts and paratenic hosts such as raw snails and shrimps, or contaminated vegetables and water that contain the 

infective 3rd stage larvae and then develop to young adults in the central nervous system resulting in white blood cells 

accumulation. The infected patients suffer headaches, fever, vomiting, blurred vision, diarrhea and muscle pain etc. 

If the serious infection leads to chronic disease, the patient will did. In the present, there is no specific medicine, but 

symptomatic treatments to alleviate the symptoms. Therefore, public awareness fo the risks of eating raw or under-

cooked intermediate hosts or paratenic hosts is essential for prevention and control of Eosinophilic meningitis. 
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บทน�า
โรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบอโีอซโินฟิลกิ (Eosinophilic meningitis) 

ที่มีสาเหตุอันเนื่องมาจากการติดเชื้อพยาธิตัวกลม Angios-

trongylus cantonensis1 ผู้ป่วยจะมีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

ภายหลงัได้รบัพยาธเิข้าสูร่่างกาย และท�าให้เกดิความผดิปกติ

เกิดขึ้นภายในสมอง จนกระท่ังแสดงอาการ เช่นแขนขาอ่อน

แรง ปวดศรษีะ คล่ืนไส้อาเจียน ถ้ามีเลือดคัง่ในสมองกจ็ะท�าให้

เสียชีวิตได้  พยาธิ A. cantonensis  จัดอยู่ใน Family Metas-

trongyloidae พยาธิชนิดนี้มีความส�าคัญทางสาธารณสุขมา

เป็นระยะเวลายาวนาน ซึง่พบการระบาดได้ทัว่โลก (Figure 1) 

โดยเฉพาะในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้และหมูเ่กาะแปซฟิิก รวม

ทั้งในประเทศไทย2,3 โดยพยาธิชนิดนี้ถูกค้นพบตัวเต็มวัยครั้ง

แรกเมือ่ ปี พ.ศ. 2478 ทีเ่ส้นเลอืดแดงของปอด และหวัใจห้องขวา 

ของหนูบ้าน ในมณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ต่อมาในปี พ.ศ. 

2550 มีรายงานพบพยาธชินดินีใ้นสมองและเยือ่หุม้สมองของ

คนทีเ่สยีชีวติจากอาการปวดหวัอย่างรนุแรง4 ซึง่มรีายงานพบ

ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบทั่วโลกมากกว่า 827 ราย โดย

จ�านวน 337 รายพบในประเทศไทย3 ขณะที่ในประเทศไทยมี

รายงานพบพยาธิชนิดน้ีครั้งแรกในผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าจ�านวน 4 ราย ซึ่งตรวจพบจ�านวนเซลล์เม็ด

เลือดขาวชนิด eosinophil ในน�้าไขสันหลังสูง (eosinophilic 

pleocytosis)5 และต่อมามีรายงานพบพยาธิ A. cantonensis 

ในตาผู้ป่วยซึ่งนับเป็นรายแรกของโลก6 และนอกจากนั้นยังมี

รายงานว่าพยาธ ิA. cantonensis ท�าให้เกดิภาวะเยือ่หุม้สมอง

อักเสบ7,8,9,10 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มาเป็นประชากรทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย11,12 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่

ของโรคเกิดจากการรับประทานโฮสต์กึ่งกลาง (intermediate 

hots) และโฮสต์ข้างเคียง (paratenic hots) แบบดิบหรือปรุง

ไม่สุก เช่น ก้อยหอย พล่ากุ้ง ส้มต�าปู และก้อยปลา เป็นต้น 

โดยผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเชือ้พยาธจิะมไีข้ และปวดศรษีะอย่างรนุแรง

ในสัปดาห์แรกที่ติดเชื้อ และอาการข้างเคียง เช่น ตาพร่ามัว 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง เวียนศรีษะ และคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 

ขณะที่ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู ่กับจ�านวนพยาธิและ

ภูมิคุ้มกันร่างกายของแต่ละบุคคล และอาจท�าให้ผู้ป่วยพิการ

หรือเสียชีวิตได้13

 ดงันัน้บทความวชิาการนีจ้ะท�าให้ทราบถงึอาการของ

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดจากพยาธิ A. cantonensis  

วงจรชีวิต อาการของโรค รวมถึงวิธีป้องการติดโรค และเพื่อ

ตระหนักถึงการบริโภคอาหารที่ปรุงสุก ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็น

ประโยชน์ทางสาธารณสขุในประเทศไทยในการป้องกนัการตดิ

เชื้อพยาธิชนิดนี้ต่อไปในอนาคต

Figure 1 Distribution of Eosinophilic meningitis outbreaks worldwide.11
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ระบาดวิทยาของโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบในประเทศไทย
 ในประเทศไทยมีประชากรป่วยด้วยโรคเยือ่หุม้สมอง

อักเสบที่มีสาเหตุจากพยาธิตัวกลม A. cantonensis สูงขึ้นใน

แต่ละปี โดยจากการส�ารวจประชากรท่ีป่วยด้วยโรคเย่ือหุ้ม

สมองอักเสบในปี พ.ศ. 2511 จาก 37 จังหวัด พบผู้ป่วยด้วย

โรคน้ีมากสดุในประชากรของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่จาก

การศึกษาอัตราการเป็นโรคพบอย่างน้อย 18.6-20 คน  

ต่อประชากร 1,000 คน14 และต่อมามีรายงานจากนายแพทย์

วีรจิตต์  โชติมงคล พบอัตราการเป็นโรคนี้ในเพศชายต่อเพศ

หญิง 1.38: 1 และพบบ่อยในอายุ 20-39 ปี15 ในปีเดียวกันมี

รายงานพบผูป่้วยจ�านวน 355-1139 รายต่อปี16 และในปี พ.ศ. 

2540-2544 พบผู้ป่วยจ�านวน 431-1386 รายต่อปี17 นอกจาก

นีย้งัมรีายงานการศกึษาผูป่้วยในโรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีเ่ข้ารบัการรักษาอาการ

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ในปี พ.ศ.2529 และ 2530 จ�านวน 65 

และ 87 รายต่อปี ตามล�าดับ ขณะที่มีรายงานของส�านักงาน

ควบคมุโรคตดิต่อเขต 6 จงัหวดัขอนแก่น ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542-

2543 พบผู้ป่วยจ�านวน 323-733 รายต่อปี โดยสรุปโรคนี้พบ

ได้ในทุกเพศและทุกช่วงอายุซึ่งจะพบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง อีกทั้งยังพบว่าโรคน้ีจะมีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับ

ปริมาณน�้าฝนซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจริญของหอยที่เป็นโฮสต์

กึ่งกลาง โดยพบอัตราการเป็นโรคภายหลังจากฝนตกชุกแล้ว

ประมาณ 1-2 เดอืน และพบโรคนีไ้ด้ในทกุอาชพีแต่จะพบมาก

ในเกษตรกรเพราะมโีอกาสรบัประทานอาหารทีน่�าเชือ้มากกว่า

อาชพีอืน่ และมีรายงานการพบผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ดงัเช่น ใน

ปี ค.ศ. 2000-2004 พบผู้ป่วยที่เป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

จ�านวน 5 คน ซึ่งเป็นเพศชายทั้งหมดอายุอยู่ระหว่าง 28-35 

ปี อาการที่พบ คือ มีไข้สูง ปวดหัว และตึงที่คอ โดยผู้ป่วยมี

ประวัติการรับประทานตะกวดเมื่อ 10 วันก่อนเกิดอาการ18

รายละเอียดของพยาธิ A. cantonensis
 พยาธิ A. cantonensis มีโฮสต์เฉพาะ (definitive 

host) ในทางธรรมชาติ คือ สัตว์ฟันแทะ เช่น หนูบ้าน และหนู

ป่า ในสกุล Rattus, Bandicota และ Melomys ซึ่งใน

ประเทศไทยมีรายงานพบคอื หนทู่อ (R. norvegicus) หนทู้อง

ขาว (R. rattus) หนฟัูนขาวเลก็ (Berylmys berdmorei)หนพูกุ

ใหญ่ (B. indica) และหนูพุกเล็ก (B. savilei)19 ส่วนโฮสต์

กึ่งกลาง (intermediate host) ในธรรมชาติ คือ หอยทากบก 

ได้แก่ หอยทากลาย (Achatina fulica) หอยน�้าจืด ได้แก่ หอย

โข่ง (Pila spp.) และหอยขม (Filopaludina spp.) ทาก ได้แก่ 

Veronicella spp. ส่วนโฮสต์พาราทีนิกหรือโฮสต์ข้างเคียง 

(paratenic host) ที่ส�าคัญได้แก่ กุ้งน�้าจืด (Macrobrachium 

spp.) ปูขน (Eriocheir japonicus) กบ คางคก ลูกอ๊อด  

และตะกวด เป็นต้น ซึง่เคยมรีายงานจากการตรวจตะกวดทีไ่ด้

จากจงัหวดัล�าปาง พษิณโุลก ก�าแพงเพชร ตาก และปราจนีบรีุ 

พบตัวอ่อนพยาธิ A. cantonensis ในตะกวดทุกตัว20 และมี

รายงานพบพยาธิชนิดนี้ใน 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี 

อุดรธานี กาฬสินธุ์ ชัยภูมิ และขอนแก่น ซึ่งพบในหนูท่อ  

คิดเป็นร้อยละ 3.8 และหนูพุกใหญ่คิดเป็นร้อยละ 1.421 และมี

รายงานพบในหน ู(rat) ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ คดิเป็นร้อยละ 42.1122

รูปร่างลักษณะของพยาธิ A. cantonesis
 ตวัเตม็วยัมลี�าตวัเรยีวเลก็ปลายด้านหวักลมมน ผนัง

ล�าตัวเรียบแต่มีรอยขีดขวางจางๆ ตลอดล�าตัว มีริมฝีปาก 3 

อัน แต่ละริมฝีปากมี papillae 1 คู่ ไม่มี buccal capsule ปาก

เปิดตรงสูห่ลอดอาหารซึง่เป็นแบบ filariform ล�าไส้เป็นท่อตรง

ทอดยาวตลอดล�าตัว โดยเปิดออกที่รูเปิดร่วมของทวารหนัก

กับอวัยวะสืบพันธุ์ (cloaca)23 พยาธิเพศผู้ขนาด 6-19x0.26 

มิลลิเมตร ที่ปลายหางมี bursa มีลักษณะคล้ายรูปไต และมี 

spicule 1 คู ่(Figure 2B) ส่วนพยาธเิพศเมยี ขนาด 21-25x0.6 

มลิลเิมตร ขณะมชีวีติอยูจ่ะเหน็มดลูกสีขาวขุน่สองข้างพนัล้อม

รอบล�าไส้สีแดงซึ่งเต็มไปด้วยเลือด คล้ายกับเครื่องหมายของ

ร้านตัดผม (barber’s pole) ปลายหางแหลม (Figure 2A) ทวาร

หนักเปิดใกล้ปลายหาง และไข่มีขนาดประมาณ 70-79 

ไมโครเมตร เปลือกบางใสคล้ายไข่ของพยาธิปากขอ ไข่จะติด

อยูต่ามเส้นเลอืดฝอยในปอดและเจรญิไปเป็นตัวอ่อนระยะที ่1 

ต่อไป โดยที่ตัวอ่อนพยาธิ A. cantonensis มีทั้งหมด 5 ระยะ 

ซึง่ระยะติดต่อคอื ตัวอ่อนระยะท่ี 3 ซึง่จะพบได้ในโฮสต์กึง่กลาง

และโฮสต์ข้างเคียง24

Figure 2  Angiostrongylus cantonensis adult female 

(A) indicated by barber’s pole and male 

worms (B) showing spicules (arrow). 12
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Figure 3 The 3rd larva of A. cantonensis 26

วงจรชีวิต
 พยาธิ A. cantonensis ต้องการโฮสต์ก่ึงกลางส�าหรบั

ให้ตัวอ่อนพยาธิเจริญเติบโต ตัวเต็มวัยพยาธิเพศผู้และเพศ

เมียอาศัยอยู่ที่เส้นเลือดแดงในปอดและหัวใจห้องขวาของหนู 

ภายหลังพยาธิเจริญเติบโตผสมพันธุ์ประมาณวันที่ 39-40 

วางไข่ทีเ่ส้นเลอืดฝอยในปอด ไข่จะเจรญิเป็นตวัอ่อนระยะที ่1 

ไชผ่านถุงลมปอดไปตามทางเดินของระบบหายใจสู่คอหอย

และถูกกลืนเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารปนไปกับอุจจาระของ

โฮสต์เฉพาะแล้วตกสู่พื้นดิน หอยซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลาง ได้รับ

ตวัอ่อนพยาธริะยะที ่1 เข้าไปโดยการกนิหรือตวัอ่อนของพยาธิ

ไชเข้าไปเองทาง foot pad25 จะเจริญไปเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 

และที่ 3 ภายในเวลา 7-9 วัน และ 12-16 วัน ภายหลังการติด

เชื้อตามล�าดับ จากการศึกษาในโฮสต์ก่ึงกลางพบว่าในหอย

ทากลาย (Achatina fulica) พบตัวอ่อนระยะติดต่ออยู่ที่ man-

tle 85% อยู่ที่ไต 11% และที่เหลือพบอยู่ตามอวัยวะต่าง ๆ 

ส่วนหอยโข่ง (Pila ampullacea) จะพบตวัอ่อนระยะติดต่อมาก

ทีส่ดุที ่foot pad และ mantle ตัวอ่อนระยะที ่3 เป็นระยะตดิต่อ

ส�าหรับโฮสต์เฉพาะ เม่ือโฮสต์เฉพาะได้รับตัวอ่อนระยะที่ 3 

(Figure 3) โดยการกินตัวอ่อนจะไชผนังล�าไส้เล็กเข้าสู่กระแส

เลือดมาถึงระบบประสาทส่วนกลางภายในเวลา 2 วัน ตัวอ่อน

พยาธเิดินทางไปยงั olfactory lobe และ cerebral hemisphere 

และลอกคราบครัง้ที ่3 เจรญิเป็นตวัอ่อนระยะที ่4 ภายในเวลา 

4-6 วนั ภายหลงัการตดิเช้ือจุดสดุท้ายของพยาธทิีเ่คลือ่นทีม่า

อยู่ในสมองคือบริเวณ subarachnoid space ต่อมาภายใน 

7-10 วัน ภายหลังการติดเชื้อจะลอกคราบกลายเป็นตัวอ่อน

ระยะที ่5 หรอื young adult โดยตวัอ่อนระยะที ่5 จะสลดัคราบ

ทีหุ่ม้ในบรเิวณ subarachnoid space ในวนัที ่26-29 ภายหลงั

การติดเชื้อตัวอ่อนระยะที่ 5 จะเดินทางมาถึงหลอดเลือดแดง

ที่ปอดเจริญเป็นพยาธิตัวเต็มวัย (Figure 4) ส่วนมากจะเจริญ

เต็มท่ีภายในหลอดเลือดแดงท่ีปอด แต่มีตัวเต็มวัยเพศผู้บาง

ตัวอาจจะเจรญิเต็มทีใ่น subarachnoid space ระยะเวลาตัง้แต่

โฮสต์ได้รบัตัวอ่อนระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบตัวอ่อนระยะ

ที่ 1 ในอุจจาระ ประมาณ 42-45 วัน26

 ส่วนคนนั้นจัดเป็นโฮสต์บังเอิญ (accidental host) 

เมื่อได้รับตัวอ่อนระยะที่ 3 เข้าไป ตัวอ่อนจะเดินทางไปยัง

สมองเช่นเดียวกนักบัหน ูแต่ไม่สามารถเจรญิเป็นตวัเตม็วัยได้ 

จะหยุดการเจริญเติบโตที่ตัวอ่อนระยะที่ 4 และตัวอ่อนระยะ 

young adult และมีชีวิตอยู่ได้เพียง 1-2 เดือน พยาธิก็จะตาย

ไป ส่วนใหญ่พยาธิจะอยูใ่นช่องเยือ่หุม้สมอง น�า้ไขสันหลงัและ

สมอง มีเพียงส่วนน้อยท่ีพยาธิจะไชกลับเข้าระบบเส้นเลือด

ด�าหัวใจ27 นอกจากนี้พยาธิอาจไม่กลับสู่ระบบหลอดเลือดด�า

หลังจากออกจากเย่ือหุ้มสมอง แต่จะเคล่ือนท่ีไปตามเยื่อหุ้ม

สมองท�าให้เกิดพยาธิสภาพในสมองและเคลื่อนที่เข้าสู่ลูกตา

หรอืไชไปตามเนือ้เยือ่รอบๆ ลกูตาท�า ให้สามารถพบพยาธไิด้

จากน�้าไขสันหลัง และตาผู้ป่วย3

อาการของโรค
 เม่ือได้รับตัวอ่อนระยะติดต่อระยะแรกอาจมีอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อ

พยาธิเดินทางมาถึงระบบประสาทแล้วจะเกิดเป็นกลุ่มอาการ

เยื่อหุ้มและสมองอักเสบ คือปวดศีรษะ มีลักษณะปวดบริเวณ

หน้าผากและขมับท้ังสองข้างร่วมกับอาการคอแข็ง วิงเวียน

ศีรษะ เกร็งตามกล้ามเนื้อ3 นอกจากนี้อาจพบอาการสูญเสีย

การทรงตวัขณะนัง่หรอืยนืได้ (Figure 5) ซ่ึงท�าให้แยกจากโรค

ตดิเชือ้ปรสติอืน่ๆ ยากกลุม่อาการโรคเยือ่หุม้และสมองอกัเสบ 

ได้แก่ โรค cysticercosis, gnathostomiasis และ trichinosis 

เป็นต้น พบว่าในกระแสเลือดมีจ�านวนเม็ดโลหิตขาวเพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะชนิด eosinophil การตรวจน�้าไขสันหลังอาจไม่พบ

การเพิม่ขึน้ของเมด็เลอืดขาวเหมอืนการติดเชือ้อืน่ๆ แต่จะเพิม่

ขึ้นของเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil แทน แต่อย่างไรก็ตาม

เม็ดเลือดขาวชนิดนี้อาจจะตรวจไม่พบในช่วงเริ่มต้นของการ

ติดเชื้อ โดยทั่วไปอาการป่วยจะหายไปเอง เพราะว่าพยาธิ 

ไม่สามารถอาศยัอยูไ่ด้นานในร่างกายมนษุย์จงึไม่มวีธิรัีกษาที่

เฉพาะเจาะจง อย่างไรก็ตามอาการรุนแรงของโรคอาจท�าให้ 

ผู้ป่วยมีอาการทางประสาท หรือเสียชีวิต แต่มักพบได้น้อย 

พยาธิชนิดนี้อาจชอนไชไปท่ีลูกตาท�าให้มองไม่ชัด ถ้าส่องตา

ด้วยกล้องตรวจตาจะพบพยาธินี้ ในลูกตา28
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Figure 4 Life cycle of A. cantonensis 11

Figure 5  Clinical symptoms and signs of human angiostrongyliasis with eosinophilic meningitis Data are summarised 

from references reported in Thailand, Taiwan, mainland China, and the USA3
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พยาธิก�าเนิดและพยาธิสภาพ
 โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจะเกิดเมื่อพยาธิเดินทางมา

ถึงสมอง เกิดการลอกคราบเป็นตัวอ่อนระยะท่ี 4 ทิ้งคราบ 

(sheath) ไว้ที่สมอง ซ่ึงจะมีปฏิกิริยากับร่างกายโฮสต์อย่าง

รุนแรง เกิดมี cellular reaction รอบๆ คราบ อาการจะรุนแรง

ขึน้เมือ่พยาธเิจรญิเป็นตวัอ่อนระยะที ่5 เนือ่งจากพยาธตัิวใหญ่

ขึ้น เยื่อหุ้มสมองจะหนาและขุ่นขาว (Figure 6) โดยเฉพาะ

บรเิวณฐานสมองส่วนหน้าและสมองส่วนหลงั นอกจากนีย้งัพบ

จุดเลือดออกของเยื่อหุ้มสมองส่วน subdural และ subarach-

noid บรเิวณส่วน cortex (Figure 7) ของสมองบางครัง้อาจพบ

พยาธิที่บริเวณเยื่อหุ้มสมองส่วน subdural หรือ subarach-

noid29

Figure 6 A. cantonensis in brain 30

Figure 7  MRI of the brain shows lesions (arrows) 

caused by migratory A. cantonensis. 31

การวินิจฉัย
 การวินิจฉัยท่ีแน่นอนท่ีสุดคือ การตรวจพบตัวอ่อน

พยาธิระยะท่ี 4-5 ที่อวัยวะต่างๆ เช่น ลูกตา หรือในน�้า

ไขสนัหลงั แต่มโีอกาสพบได้น้อยมาก ดงันัน้การวนิจิฉยัภาวะ

เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มีสาเหตุจากพยาธิ A. cantonensis จึง

เป็นการวินิจฉัยโดยอาศัยอาการทางคลินิกเป็นหลัก ร่วมกับ

การตรวจน�า้ไขสนัหลังพบ eosinophil มากกว่าร้อยละ 25 หรือ

ส่งตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาน�้าเหลืองวิทยา เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย

 ในรายทีป่ระวติัหรอือาการทางคลินกิไม่สามารถแยก

ได้แน่ชัด ซึ่งในปัจจุบันวิธีที่ได้ผลดีที่สุดคือ immunoblot-ting 

โดยตรวจหาระดับแอนติบอดีในซีรัมที่จ�า เพาะต่อแอนติเจน

ชนิดสารสกัดจากตัวอ่อนพยาธิ A. cantonensis ระยะ young 

adult เพศเมีย ที่มีน�้าหนักโมเลกุล 29 kDa32

การป้องกัน
 1. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกโดยเฉพาะตัวกลาง

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น หอยโข่ง กุ้งน�้าจืด ปูนา กบ หรือ 

ตะกวด เพื่อป้องกันตัวอ่อนพยาธิ 

 2.  ก�าจัดหนูซึ่งเป ็นโฮสต์ธรรมชาติและโฮสต์

กึ่งกลาง เช่น หอยทากที่พบในบริเวณบ้านหรือสวน เพื่อลด

การกระจาย ของพยาธิ 

 3.  ภายหลังการปรุงอาหารที่ท�าจากหอยโข่ง หอย

ทาก กุ้งน�้าจืด หรือตะกวด แล้วต้องล้างมือช้อนส้อมและ 

ถ้วย ชามให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนลงมือรับประทานอาหาร

 4.  ล้างผักสดจนสะอาดหรือท�าสุกก่อนรับประทาน

การรักษา
  1. การรักษาเฉพาะ ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษา

เฉพาะ นายแพทย์สทุธิพันธ์ุ จติพมิลมาศและคณะได้ศกึษาผล

ของ albendazole เพื่อรักษา eosinophilic meningitis พบว่า

ไม่มีความแตกต่างในการรักษาอาการปวดศีรษะได้อย่างมีนัย

ส�าคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก18

  2.  การรกัษาตามอาการ ได้แก่ การเจาะหลงั (lum-

bar puncture) การให้ยาแก้ปวด และการรักษาด้วยสเตียรอย

ด์ โดยจากการศึกษาในปี ค.ศ. 2006 พบว่าการให้ Mebenda-

zol ขนาด 10 มลิลกิรมัต่อวนั ร่วมกบั prednisolone ขนาด 60 

มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งสามารถท�าให้ผู้ป่วย

หายปวดศีรษะได้เร็วขึ้นเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยไม่พบผล

ข้างเคียงท่ีรุนแรง31 นอกจากนี้ยังมีรายงานการรักษาด้วย 

สเตียรอยด์ร่วมกบัยา mebendazole โดยในผูป่้วยแรงงานชาว

ไทยที่เดินทางไปท�างานที่ประเทศไต้หวันก็พบว่าได้ผลด ี

เช่นกัน 

 3.  การรกัษาผูป่้วยทีม่ตีวัอ่อนพยาธทิีล่กูตาสามารถ

ท�าการรักษาโดยผ่าตัดหรือยิงเลเซอร์33



Yanisa Narapong et al. J Sci Technol MSU146

สถานการณ์ปัจจุบัน
 ในประเทศไทยจากข้อมลูเฝ้าระวงัโรคปี พ.ศ. 2557- 

2559 พบประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือป่วยเป็นโรค

เยือ่หุม้มากทีส่ดุ โดยจากข้อมลูในปี พ.ศ. 2557 พบผูป่้วย 208 

ราย จาก 24 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 0.32 ต่อแสนประชากร 

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.63 กลุม่อายทุีพ่บมากทีส่ดุ 

คือ ช่วงอายุ 35-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 35-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 

26.44 อายุ 45-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.60 อายุ 25-34 ปี  

คดิเป็นร้อยละ 14.90 ซึง่อาชพีเกษตรมอีตัราการป่วยด้วยโรค

เยื่อหุ้มสมองสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 47.1 และจังหวัดที่มีอัตรา

การป่วยสูงสุด คือ จังเลย คิดเป็นร้อยละ 10.80 รองลงมาคือ

มุกดาหาร คิดเป็นร้อยละ 2.33 หนองบัวล�าภู คิดเป็นร้อยละ 

1.78 กาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 1.73 และชัยภูมิ คิดเป็นร้อยละ 

1.69 ขณะที่ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วย 166 ราย จาก 19 

จงัหวดั คดิเป็นร้อยละ 0.25 จังหวัดทีมี่อตัราการป่วยสงูสดุ คอื 

จังหวัดเลย คิดเป็นร้อยละ 14.18 รองลงมาคือมุกดาหาร คิด

เป็นร้อยละ 1.73 ร้อยเอ็ด คิดเป็นร้อยละ 1.07 ชัยภูมิ และ

หนองคาย คิดเป็นร้อยละ 0.9733

สรุป
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อพยาธิตัว

กลม A. cantonensis พบว่าระบาดทัว่โลกโดยเฉพาะในเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้และหมู่เกาะแปซิฟิกรวมท้ังในประเทศไทย

โดยเฉพาะในประชากรของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

โดยมโีฮสต์จ�าเพาะ คือ สัตว์ฟันแทะ เช่น หนูบ้านและหนู และ

โฮสต์กึ่งกลาง ในธรรมชาติ คือ หอยทากบกและหอยน�้าจืด 

และโฮสต์ข้างเคียง เช่น กุ้งน�้าจืด กบ คางคก ลูกอ๊อด เป็นต้น 

คนตดิโรคพยาธนิีจ้ากการรบัประทานโฮสต์กึง่กลางหรอืโฮสต์

พาราทนีกิทีม่ตัีวอ่อนระยะติดต่อโดยไม่ปรุงให้สุก หรอืตวัอ่อน

พยาธิอาจจะออกจากหอยติดอยู่กับก้อนเมือก และปนเปื้อน

กบัผกัเม่ือรบัประทานผกัสดท่ีล้างไม่สะอาดจะท�า ให้ตดิเชือ้ได้ 

โดยความรุนแรงของโรคอาจท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

 ดงันัน้วธีิการป้องกนัการเกดิโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ

ที่ดีที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุก และก�าจัดหนูที่

เป็นแหล่งกุกตุนเชื้อโรค
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