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ค�ำน�ำ

คูม่อืการตรวจวนิจิฉยั ควบคมุ และป้องกนั โรคทางปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และคนฉบับนี ้ผูเ้ขยีน

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารทั้งในและต่างประเทศ และประสบการณ์ของผู้เขียน จากนั้นน�ำมาเรียบเรียงองค์

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเหล่านีจ้�ำแนกเชือ้ปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และคนโดยแบ่งตามระบบในร่างกายของสตัว์

และคน อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา การควบคุม การป้องกัน และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคดังกล่าวใน

ประเทศไทย เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถน�ำความรู้ไปใช้เป็นแนวทางการตรวจวินิจฉัยและควบคุมป้องกันโรค ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ต่อการลดจ�ำนวนสตัว์และคนทีป่่วย หรือเสยีชวีติจากโรคทางปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และ

คนได้ในอนาคต ตลอดจนจะเป็นประโยชน์ทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันโรค เพื่อให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น 

เนื้อหาในคู่มือเน้นโรคที่พบ และโรคที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในประเทศไทย ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

หนังสือเล่มนี้จะช่วยให้บุคลากรที่ท�ำงานทั้งการแพทย์ การสัตวแพทย์ และผู้สนใจทั่วไป ได้มีความรู้ ความ

เข้าใจในโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนเป็นอย่างดี

ผู้เขยีนขอขอบพระคณุ บคุลากรของสถาบนัสขุภาพสตัว์แห่งชาตทิกุท่าน โดยเฉพาะกลุม่ปรสติวิทยา 

และพี่ ๆ ผู้เกษียณอายุราชการทุกท่าน ที่ได้ให้ค�ำชี้แนะ สนับสนุน และเป็นก�ำลังใจเสมอมา สุดท้ายนี้ขอ

ขอบคุณ คุณชนกพร บุญศาสตร์ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดเตรียมต้นฉบับ

มนทกานติ์ จิระธันห์
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1การตรวจวินิจฉัย ควบคุม และป้องกันโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน

โรคทางปรสิต
	 ปรสิตวิทยาเป็นการศึกษาการอยู่ร่วมกันระหว่างสิ่งมีชีวิต 2 ชนิด ได้แก่ โฮสต์ (host) และปรสิต (parasite) ซึ่ง

ปรสิตเหล่านี้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในร่างกายโฮสต์ไม่ว่าจะเป็นที่เนื้อเยื่อ ภายในเม็ดเลือด หรือภายในช่องว่างต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ความสมัพนัธ์ระหว่างโฮสต์และปรสติมหีลายรปูแบบ โดยมากจะท�ำให้โฮสต์เกดิการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิภาพ

ตามมา ซึ่งอาการที่พบจะมีความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของเชื้อปรสิต สภาพร่างกายของโฮสต์ เช่น สัตว์และคนที่

ก�ำลังป่วย ตั้งท้อง อายุมาก อายุน้อย หรือเจ้าของสัตว์ ท�ำให้มีความเสี่ยงที่จะท�ำให้โรคเกิดความรุนแรงขึ้น หรือมีอาการ

น้อยลงได้ นอกจากนี้การติดเชื้อโรคดังกล่าวจะพบได้มากในผู้ที่มีอาชีพในกลุ่มเสี่ยง เช่น สัตวแพทย์ สัตวบาล ผู้ดูแลสัตว์

ทั้งปศุสัตว์ สัตว์เลี้ยง และสัตว์น�้ำ  การที่โฮสต์ติดเชื้อปรสิตนี้ ท�ำให้เกิด โรคทางปรสิต ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากเช้ือปรสิต              

ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ หนอนพยาธิ (helminths) โปรโตซัว (protozoa) และสัตว์ขาปล้อง (arthropod) หนอนพยาธ ิ                     

ยังแบ่งออกเป็น พยาธิตัวกลม (nematode) พยาธิตัวแบน (flatworm) และพยาธิหัวหนาม (acanthocephala) 

โรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ                         

คนว่าเป็นโรคทีต่ดิต่อตามธรรมชาตริะหว่างสตัว์มกีระดูกสันหลงัและคน (WHO, 2019) ดงันัน้โรคทางปรสิตท่ีตดิต่อระหว่าง

สัตว์และคนจะเป็นส่วนร่วมระหว่างโรคทางปรสิตและโรคที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน ซึ่งจะต้องใช้หลักการในการรักษา 

การควบคุม และการป้องกัน ของทั้งโรคทางปรสิตและโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  ปัจจุบันพบปรสิตที่เป็นสาเหตุของ

โรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนกว่า 50 ชนิด ท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งสัตว์และคน มีผลกระทบทาง

ด้านเศรษฐกิจตามมา การติดต่อส่วนใหญ่จะผ่านทางอาหารและน�้ำที่ปนเปื้อนไปด้วยเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคเหล่านี้ ปัจจัยที่มี

ความส�ำคัญต่อการระบาดของโรคได้แก่ พาหะของโรค การเปลี่ยนแปลงของอากาศ เช่นสภาวะโลกร้อน ความยากจน 

การปล่อยให้สตัว์เลีย้งขบัถ่ายนอกรัว้บ้าน การสุขาภบิาลทีไ่ม่ดี ตลอดจนความหนาแน่นของประชากร ประชากรทัว่ไปมัก

จะเลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน เพื่อคอยระวังภัยหรือเพื่อความเพลิดเพลิน ท�ำให้เชื้อเหล่านี้มีโอกาสแพร่ไปสู่คนได้ง่ายขึ้น ปศุสัตว์ 

สัตว์เลี้ยง สัตว์ป่า สัตว์น�้ำ และสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ (exotic pet) สามารถแพร่เชื้อปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนได้ 

ท�ำให้โรคเหล่านี้มีโอกาสมากที่จะแพร่กระจายเป็นวงกว้างได้

หลักเกณฑ์การจ�ำแนก
	 การจ�ำแนกโรคทีผ่่านมาเป็นการจ�ำแนกตามชนดิของปรสติเป็นหลกัโดยจ�ำแนกตามลกัษณะของเชือ้ คอื หนอนพยาธิ 

(helminth) โปรโตซัว (protozoa) และสัตว์ขาปล้อง (arthropod)   นอกจากนี้โรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์             

และคนสามารถแบ่งได้ตามระบบของร่างกายที่เชื้อเข้าไปอาศัยอยู่ ท�ำให้เกิดอาการต่าง ๆ ท�ำให้การติดต่อ การวินิจฉัย  

การป้องกันและควบคุมโรคใกล้เคียงกัน ดังนั้นในคู่มือฉบับนี้จะจ�ำแนกเป็น 2 วิธี คือ การจ�ำแนกโรคทางปรสิตที่ติดต่อ

1
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน และการจ�ำแนก
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ระหว่างสัตว์และคน ตามเชื้อ สัตว์ และการติดต่อ และการจ�ำแนกโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนตามระบบ

ของร่างกายโฮสต์ 

ศัพท์ทางปรสิตที่ควรรู้
ปรสติวทิยา (parasitology) หมายถงึ การศกึษาการอยูร่่วมกนัของส่ิงมชีวีติ 2 ชนดิในภาวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะภาวะปรสติ

ปรสิตภายใน (endoparasite) หมายถึง ปรสิตที่อาศัยอยู่ภายในร่างกายของโฮสต์

หนอนพยาธิ (helminth) หมายถึง สัตว์ชั้นต�่ำที่มีหลายเซลล์ที่มีรูปร่างคล้ายหนอน

พยาธิตัวกลม (nematode, round worm) หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่มีล�ำตัวกลม มีระบบสืบพันธุ์แยกออกจากกันอย่าง          

เด็ดขาด ปลาย 2 ข้างเรียวแหลม ล�ำตัวหนา ระบบทางเดินอาหารเป็นท่อยาว

พยาธิตัวแบน (flatworm) หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่มีรูปร่างแบนจากบนลงมาล่าง ส่วนมากจะมีอวัยวะเพศทั้ง 2 อยู่ใน          

ตัวเดียวกัน ไม่มีช่องว่างในล�ำตัว

พยาธใิบไม้ (trematode, fluke) หมายถงึ สิง่มชีวีติทีม่ลี�ำตัวแบนคล้ายใบไม้ ล�ำตัวติดกนัเป็นชิน้เดียว ไม่มปีล้อง ระบบ

ย่อยอาหารประกอบด้วย ปาก คอหอย หลอดอาหาร และล�ำไส้

พยาธิตัวตืด (cestode, tapeworm) หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่มีล�ำตัวแบน แบ่งออกเป็นปล้อง ๆ แต่ละปล้องจะมีอวัยวะ

เพศทั้ง 2 เพศ ไม่มีระบบทางเดินอาหาร แต่ใช้วิธีซึมเข้าทางผิวหนัง

พยาธิหัวหนาม (acanthocephalan) หมายถึง สิ่งมีชีวิตท่ีมีล�ำตัวกลม ล�ำตัวหนา ไม่มีระบบทางเดินอาหาร ระบบ

สืบพันธุ์แยกออกจากกันอย่างเด็ดขาด

โปรโตซัว (protozoa) หมายถึง สัตว์ชั้นต�่ำที่มีเซลล์เดียว

สิ่งมีชีวิตหลายเซลล์ (metazoa) หมายถึง สัตว์ชั้นต�่ำที่มีหลายเซลล์

ปรสติภายนอก (ectoparasite) หมายถงึ ปรสติทีอ่าศยัอยูภ่ายนอกร่างกายของโฮสต์ ตามผวิหนงั หนงัศรีษะ เส้นผม หรอืขน

สัตว์ขาปล้อง (arthropod) หมายถึง สัตว์ไม่มีกระดูกสันหลัง ที่อยู่ในไฟลัมอาร์โทโปดา

ภาวะปรสิต (parasitism) หมายถงึ ความสมัพนัธ์ระหว่างสิง่มชีวีติ 2 ชนดิ ทีอ่าศยัอยูร่่วมกนั โดยสิง่มชีวีติชนดิหนึง่อาศัย

และท�ำให้เกิดอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตอีกชนิดหนึ่งที่อยู่ร่วมกัน หรือสิ่งมีชีวิตที่รับประโยชน์จากสิ่งมีชีวิตอีกชนิดหนึ่ง

โรค (disease) หมายถึง ภาวะใดๆ ที่ร่างกายท�ำงานได้ไม่เป็นปกติเนื่องจากเชื้อโรค

โฮสต์ (host) หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่เสียประโยชน์ เช่น ขาดอาหาร อุดตันอวัยวะ เกิดอาการแพ้ คัน

ปรสิต (parasite) หมายถึง สิ่งมีชีวิตที่ได้ประโยชน์ เช่น แย่งอาหาร ขับสาร ชอนไช

โฮสต์จ�ำเพาะ (definitive host) หมายถึง โฮสต์ที่ปรสิตอาศัยเพื่อเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย และปรสิตมีการสืบพันธุ์

แบบอาศัยเพศ

โฮสต์ก่ึงกลาง (intermediate host) หมายถึง โฮสต์ท่ีปรสติอาศัยเพือ่เจรญิเตบิโตเป็นตวัอ่อน แต่ไม่เจรญิเป็นตวัเต็มวัย 

และปรสิตมีการสืบพันธุ์แบบไม่อาศัยเพศ

โฮสต์กักเก็บ (reservoir host) หมายถึง โฮสต์ที่เป็นแหล่งกักตุนปรสิตตามธรรมชาติ และสามารถแพร่กระจายปรสิต 

ไปสู่คนหรือสัตว์อื่นได้

โฮสต์บังเอญิ (accidental host) หมายถึง โฮสต์ท่ีตดิเชือ้ปรสติโดยบังเอญิ ทัง้น้ีปรสติอาจด�ำเนนิชีวิต จนครบวงจรชวิีตได้

โฮสต์ข้างเคยีง (paratenic host) หมายถึง โฮสต์ท่ีตดิเชือ้ปรสติ แต่ไม่มกีารเจริญเตบิโตหรอืแบ่งตัวของปรสิต เพยีงรอให้

โฮสต์สุดท้ายมากินโฮสต์ข้างเคียงเท่านั้น

การติดต่อทางกายภาพ (mechanical transmission) หมายถึง เชื้อก่อโรคไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ  ในพาหะน�ำโรค

การติดต่อทางชวีภาพ (biological transmission) หมายถงึ เชือ้ก่อโรคมกีารเปล่ียนรูปร่างหรือเพ่ิมจ�ำนวนในพาหะน�ำโรค

พาหะน�ำโรค (vector) หมายถึง ตัวแพร่โรค จะมีขีวิตหรือไม่ก็ได้ ขึ้นกับการติดต่อของโรค

ไข่ (egg) หมายถึง เชื้อระยะหนึ่งของหนอนพยาธิซึ่งเป็นผลมาจากการสืบพันธุ์แบบมีเพศ
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ไมราซีเดียม (miracidium) หมายถึง ตัวอ่อนระยะที่ 1 ของพยาธิใบไม้ที่เจริญเติบโตมาจากไข่ ระยะนี้ในพยาธิใบไม้จะ

ว่ายน�้ำได้ โดยจะว่ายน�้ำเข้าไปในโฮสต์กึ่งกลาง ได้แก่ หอย

สปอโรซิสต์ (sporocyst) หมายถึง ตัวอ่อนระยะที่ 2 ของพยาธิใบไม้ และระยะหนึ่งของเชื้อพยาธิโปรโตซัว

เรเดีย (redia) หมายถึง ตัวอ่อนระยะที่ 3 ของพยาธิใบไม้ ที่เกิดจากการแบ่งตัวแบบไม่มีเพศของสปอโรซิสต์

เซอร์คาเรีย (cercaria) หมายถึง ตวัอ่อนระยะที ่4 ของพยาธิใบไม้ ทีเ่กิดจากการสืบพนัธุ์แบบไม่มเีพศของเรเดีย ตวัอ่อน

ระยะนี้จะมีหาง และว่ายน�้ำออกมาจากหอย

เมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) หมายถึง ตัวอ่อนระยะที่ 5 ของพยาธิใบไม้ ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปร่างจาก 

ตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย ซึ่งจะสลัดหางทิ้ง และปล่อยสารออกมาจากต่อมภายในตัว เป็นถุงหุ้มตัวไว้

ไข่ของพยาธิตัวตืดมีตัวอ่อนอยู่ภายใน (oncosphere, hexacanth embryo) จะมีรอยขีดเป็นรัศมีอยู่โดยรอบ คือ                   

เป็นตะขอ 3 คู่ ไข่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เปลือกนอกบางใส เปลือกในสีน�้ำตาลหนา

โคราซเิดยีม (coracedium) หมายถึง ตวัอ่อนระยะที ่1 ของพยาธติวัตืด ทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลงรปูร่างจากไข่ ระยะนี้

จะมีหาง สามารถว่ายน�้ำได้

โปรเซอร์คอยด์ (procercoid) หมายถึง ตัวอ่อนระยะที่ 2 ของพยาธิตัวตืด ระยะนี้เป็นระยะที่เจริญเติบโตจากระยะ            

โคราซีเดียม อยู่ในโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 1

พลีโรเซอร์คอยด์ (plerocercoid) หมายถึง ตัวอ่อนระยะที่ 3 ของพยาธิตัวตืด เป็นระยะที่อยู่ในโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2

ปล้องสกุ ปล้องแก่ (gravid segment, gravid proglottid) หมายถึง ปล้องของพยาธตัิวตดืทีอ่ยู่ท้ายสดุของพยาธติวัตดื

ถงุน�ำ้ (cyst) หมายถงึ ระยะของเชือ้โปรโตซวัหรอืระยะตัวอ่อนของพยาธตัิวกลมท่ีมถุีงหุม้ล้อมรอบ ระยะนีเ้ชือ้จะสามารถ

ทนทานต่อสิ่งแวดล้อมได้

สปอโรซอยต์ (sporozoite) หมายถึง ระยะติดต่อที่เกิดจากการแบ่งตัวของเชื้อโปรโตซัว

โทรโฟซอยต์ (trophozoite) หมายถึง ระยะหนึ่งของโปรโตซัว ที่เจริญมาจากสปอโรซอยต์

ไชซอนท์ (schizont) หมายถึง ระยะหนึ่งของโปรโตซัว ที่เจริญมาจากโทรโฟซอยต์

เมอโรซอยต์ (merozoite) หมายถึง เซลล์ที่แบ่งตัวอยู่ในไชซอนท์ เมื่อแตกออกสามารถเจริญเป็นไชซอนท์ตัวใหม่หรือ

แกมมีโตไซต์ได้

แกมมีโตไซต์ (gametocyte) หมายถึง เซลล์เพศเต็มวัย ซึ่งมีทั้งเพศผู้และเพศเมีย พบในการสืบพันธุ์แบบอาศัยเพศ

บราดซีอยต์ (bradyzoite) หมายถงึ ระยะของเชือ้โปรโตซัวท่ีมกีารเจริญเติบโตอย่างช้า ๆ  อยูภ่ายในถุงน�ำ้ท่ีอยูใ่นเนือ้เยือ่

ภายในโฮสต์

แทคคิซอยต์ (tachyzoite) หมายถึง ระยะของเชื้อโปรโตซัวที่มีการเคล่ือนที่ และเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในโฮสต์

กึ่งกลางหรือในเซลล์ของโฮสต์สุดท้าย

โอโอซิสต์ (oocyst) หมายถึง ระยะตัวอ่อนของเชื้อโปรโตซัว

อะแมสติโกท (amastigote) เป็นระยะหนึ่งในการเจริญเติบโตของโปรโตซัวแบบมีแฟลกเจลลัม มีรูปร่างกลม อาศัยอยู่

ในเซลล์ของโฮสต์ 

โปรแมสติโกท (promastigote) เป็นระยะหนึ่งในการเจริญเติบโตของโปรโตซัวแบบมีแฟลกเจลล่า มีรูปร่างรี และมี 

undulating membrane

อีพิแมสติโกท (epimastigote) เป็นระยะหนึ่งในการเจริญเติบโตของโปรโตซัวแบบมีแฟลกเจลล่า มีรูปร่างรี ไม่มี              

undulating membrane 

ทริปโปแมสติโกท (trypomastigote) เป็นระยะหนึ่งในการเจริญเติบโตของโปรโตซัวแบบมีแฟลกเจลล่า รูปร่างรี มี 

undulating membrane ซึ่งมีขนาดใหญ่เลยส่วนหางของล�ำตัวออกไป

อันดิวเลทติ้ง เมมเบรน (undulating membrane) เป็นเยื่อหุ้มเซลล์ที่พับเป็นแผ่นครีบ ที่วิ่งผ่านข้างล�ำตัวของเชื้อ

ทริปปาโนโซม
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	 การจ�ำแนกโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่มีการจ�ำแนกตามเชื้อ สัตว์และการติดต่อ จะแบ่งได้ 6 

ชนิด ได้แก่ ชนิดของเชื้อปรสิต วงจรชีวิตของเช้ือปรสิต ชนิดของปรสิตภายนอกที่น�ำเช้ือปรสิต ชนิดของโฮสต์กักเก็บ             

เชื้อปรสิต ชนิดของสัตว์ที่เกิดโรค และชนิดของการติดต่อของโรค

2.1	 จ�ำแนกตามชนิดของเชื้อปรสิต
	 ปรสิตแบ่งเป็น

	 	 2.1.1	 สัตว์เซลล์เดียวหรือโปรโตซัว (protozoa)

	 	 2.1.2	 สัตว์หลายเซลล์ (metazoa) ซึ่งประกอบด้วย สัตว์ขาปล้อง (arthropod) และหนอนพยาธิ (helminth) 

ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 

	 	 	 	 -	 พยาธิตัวกลม (nematode, round worm) 

	 	 	 	 - 	 พยาธิตัวแบน (flatworm) ซึ่งแบ่งออกเป็น พยาธิใบไม้ (trematode, flukes) และพยาธิตัวตืด 

(cestode, tapeworm) 

	 	 	 	 - 	 พยาธิหัวหนาม (acanthocephala) 

2.2 	 จ�ำแนกตามวงจรชีวิตของเชื้อปรสิต

	 2.2.1	 direct zoonoses คือเช้ือปรสิตที่ด�ำรงชีวิตจนครบวงจรได้ในสัตว์มีกระดูกสันหลังเพียงชนิดเดียว ติดต่อ

โดยตรงจากสิ่งมีชีวิตที่ติดเชื้อไปสู่สิ่งมีชีวิตอื่น ผ่านทางการสัมผัส แมลงพาหะ โดยไม่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงภายในสัตว์ที่

เป็นพาหะของเชื้อ (mechanical transmission) เช่น เชื้อทริปปาโนโซมา อีแวนซาย (Trypanosoma evansi)

	 2.2.2	 cyclozoonoses คือเชื้อปรสิตที่ต้องอาศัยสัตว์มีกระดูกสันหลังสองชนิดขึ้นไปเพื่อให้ครบวงจรชีวิต เช่น 

พยาธิเม็ดแตงกวา (Dipylidium caninum) พยาธิตืดหมู (Taenia solium)

	 2.2.3	 metazoonoses คือเชื้อปรสิตที่ต้องการทั้งสัตว์มีกระดูกสันหลัง และสัตว์ไม่มีกระดูกสันหลังในวงจรชีวิต 

โดยจะมกีารเปลีย่นรปูร่างและ/หรอืเพิม่จ�ำนวน (biological transmission) ในสตัว์ทีเ่ป็นพาหะของเชือ้เช่น พยาธใิบไม้ตบั 

(Opisthorchis viverrini)

	 2.2.4	 saprozoonoses คือเชื้อปรสิตที่ต้องการสัตว์ที่ไม่มีชีวิตอยู่ในวงจรชีวิต เช่น พยาธิฟาสซิโอลา (Fasciola 

spp.) และ พยาธิฟาสซิโอลอปซิส บัสไก (Fasciolopsis buski) ต้องการน�้ำนิ่งเพื่อให้ตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย (cercaria) 

ว่ายน�้ำ

2.3 	 จ�ำแนกตามชนิดของปรสิตภายนอกที่น�ำเชื้อปรสิต
	 ปรสติภายนอก (ectoparasites) หมายถงึปรสิตทีอ่าศยัอยูน่อกร่างกายของโฮสต์ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสตัว์ขาปล้อง ซึง่

การจ�ำแนกโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน ตามเชื้อ สัตว์ และการติดต่อ

2
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ในที่นี้จะกล่าวถึงสัตว์ขาปล้องที่เป็นปรสิตภายนอกที่น�ำโรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน ได้แก่ เห็บ แมลงวันคอก 

มวนเพชฌฆาต ริ้นฝอยทราย และเหลือบ

	 2.3.1	 เห็บ (tick) เป็นสัตว์ขาปล้อง จัดอยู่ในชั้นย่อย (subclass) Acarina ซึ่งมีอยู่หลายอันดับ (order) หลายวงศ์ 

(family) หลายสกุล (genus) และหลายชนิด (species) มีลักษณะเด่น คือ มีขา 8 ขา ลักษณะทั่วไปคล้ายไร แต่มีขนาด

ใหญ่กว่า ปากมีลักษณะเป็นแท่ง มีหนามโค้งเล็ก ๆ กระจายอยู่รอบปลายปาก แผ่นแข็งของรูหายใจอยู่บริเวณด้านข้าง

ของล�ำตัวเรียงกันเลยโคนขาคู่ที่ 4 มีทั้งชนิดที่มีผนังล�ำตัวแข็งและผนังล�ำตัวอ่อน เป็นตัวเบียนดูดกินเลือดสัตว์ และเป็น

พาหะน�ำโรค เช่น เห็บชนิดอยู่ในวงศ์ Ixodidae เป็นพาหะน�ำเชื้อบาบีเซีย (Babesia spp.)

	 2.3.2	 แมลงวันคอก (Stomoxys calcitrans) เป็นแมลงที่อยู่ในวงศ์ Muscidae แมลงในวงศ์นี้จะดูดเลือดเป็น

อาหารทั้งตัวผู้และตัวเมีย ที่ส่วนอกจะมีแถบสีด�ำพาด 1 แถบ แถบที่อยู่ด้านข้าง 2 แถบจะแคบ ยาวไม่ถึงส่วนท้ายของอก 

ท้องมีสีเทา มีจุดสีด�ำ 3 จุด บนปล้อง 2 และ 3 แมลงวันคอกจัดเป็นปรสิตภายนอกที่มีความส�ำคัญในบริเวณคอกสัตว์ มัก

ไม่พบแมลงชนิดนี้ก่อความร�ำคาญให้กับสัตว์ในทุ่งหญ้า แต่ก่อให้เกิดปัญหาต่อผลผลิตในปศุสัตว์ โดยเป็นพาหะน�ำเช้ือ          

T. evansi 

	 2.3.3	 มวนเพชฌฆาต (assassin bug, triatomine bug, kissing bug) อยู่ในวงศ์ย่อย Triatominae และวงศ์ 

Reduviidae ตวัเตม็วยัมปีีก 2 คู ่ส่วนระยะตวักลางวยัจะไม่มปีีกหรอืมปีีกทีย่งัพฒันาไม่เตม็ที ่มวนในวงศ์นีท้ีม่คีวามส�ำคัญ

ในการเป็นพาหะน�ำโรค ได้แก ่โรค American Trypanosomosis ที่น�ำโดยมวนชนิด Triatoma spp. 

	 2.3.4	 ริ้นฝอยทราย (sand fly) อยู่ในวงศ์ Psychodidae อันดับ Diptera แมลงในสกุลนี้จะมีปีกเพียง 1 คู่เท่านั้น 

คือคู่หน้า ส่วนคู่หลังจะลดรูปไปเป็นอวัยวะที่ใช้ทรงตัวขณะบินเท่านั้น แมลงในสกุลนี้จะมีขนาดเล็กและบอบบาง หนวด

มีหลายปล้อง ขายาว และปีกบางยาว เช่น แมลงในวงศ์ย่อย Phlebotominae ซ่ึงเป็นพาหะน�ำเชื้อ ลิชมาเนีย                      

(Leishmania spp.)

	 2.3.5	 เหลือบ (tabanid) อยู่ในวงศ์ Tabanidae รูปร่างคล้ายแมลงวันแต่ตัวโตกว่า มีปีกคู่เดียวซึ่งมักใส แต่บาง

ชนิดเป็นลายสีต่าง ๆ เช่น นํ้าตาล นํ้าเงิน รวมทั้งสีเลื่อมพราย หนวดปล้องปลายมีลักษณะเรียวโค้งงอคล้ายเคียว ปากมี

อวัยวะเป็นแผ่นคมคล้ายใบมีด และมีอวัยวะเป็นท่อใช้ดูดของเหลวกิน เป็นพาหะน�ำโรคหลายชนิดโดยเฉพาะเหลือบใน

สกุล Tabanus และ Chrysops เป็นพาหะน�ำเชื้อ T. evansi

2.4 	 จ�ำแนกตามชนิดของโฮสต์กักเก็บเชื้อปรสิต
	 2.4.1 	anthropozoonoses เป็นโรคที่ปกติจะพบในสัตว์ซึ่งจะเป็นตัวกักเก็บโรค (reservoir host) คนสามารถ 

ติดเชื้อได้ เช่น พยาธิ Fasciola spp.  เชื้อคริปโตสปอริเดียม พาร์วุ่ม (Cryptosporidium parvum)  เชื้อ T. evansi 

	 2.4.2 	zooanthroponoses (anthroponoses) เป็นโรคที่ปกติจะพบในคนซึ่งเป็นตัวกักเก็บโรค แต่สามารถพบ

ในสัตว์ได้ เช่น เชื้อ อะมีบา (Amoeba)

	 2.4.3	 amphixenoses เป็นโรคทีต่ดิทัง้ในสตัว์และคนสามารถตดิโรคกลบัไปมาได้ ซึง่ท้ังสตัว์และคนสามารถกักเก็บ

โรคได้ เช่น พยาธิ O. viverrini

2.5	 จ�ำแนกตามชนิดของสัตว์ที่เกิดโรค
	 สตัว์หลายชนดิทีใ่กล้ชดิกบัคนเป็นโฮสต์กักเกบ็เชือ้ และแพร่ไปสูค่นได้ ไม่ว่าจะเป็นปศสุตัว์ สตัว์เลีย้ง สตัว์ป่า สตัว์น�ำ้ 

และสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

	 2.5.1	 โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างปศุสัตว์และคน (livestock-related parasitic zoonoses) กลุ่มอาชีพที่มี

ความเสี่ยงในการติดโรค เช่น เกษตรกร สัตวแพทย์ สัตวบาล และอาชีพอื่นๆที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการปนเปื้อนเชื้อปรสิตใน

ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่น�ำมาบริโภค ได้แก่ เนื้อ น�้ำนม และอื่น ๆ ท�ำให้การแพร่โรคเป็นไปได้โดยง่าย



7การตรวจวินิจฉัย ควบคุม และป้องกันโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน

	 	 	 2.5.1.1	 โค-กระบือ สามารถแพร่เชือ้ C. parvum  เชือ้ซาร์โคซิสตสิ (Sarcocystis spp.)  พยาธ ิFasciola 

spp.

	 	 	 2.5.1.2 	 สุกร สามารถแพร่เชื้อบาลันติเดียม คอไล (Balantidium coli)   เชื้อท็อกโซพลาสม่า กอนได                

(Toxoplasma gondii)  พยาธิ T. solium

	 	 	 2.5.1.3 	 แพะ-แกะ สามารถแพร่เชื้อ T. gondii  พยาธิ Fasciola spp.

	 2.5.2	 โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์ป่าและคน (wildlife-related parasitic zoonoses) กิจกรรมของคนที่

เกีย่วข้องกบัสตัว์ป่า เช่น นายพราน คนท�ำงานในป่า เกษตรกรทีท่�ำสวน คนทีเ่กบ็ของป่ามาขาย ทหารพราน นกัท่องเทีย่ว 

และอาชีพอื่นที่ท�ำงานในป่า สามารถติดโรคที่สัตว์ป่ากักเก็บเชื้อไว้ เช่น

	 	 	 2.5.2.1	 แมวป่า สามารถแพร่เชื้อ T. gondii

	 	 	 2.5.2.2 	 ลิง สามารถแพร่เชื้อ พลาสโมเดียม โนลีซาย (Plasmodium knowlesi)

	 	 	 2.5.2.3 	 หมูป่า สามารถแพร่พยาธิทริคิเนลล่า สไปราลิส (Trichinella spiralis)

	 2.5.3	โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์พาหะน�ำโรคในครัวเรือนและคน (domicilliated animals-related 

parasitic zoonoses) เป็นโรคทางปรสิตที่พบในสัตว์ท่ีอาศัยอยู่ก่อนท่ีคนจะเข้ามา สัตว์เหล่านี้อาจแอบอยู่ในบ้าน               

กินอาหารของเจ้าของบ้าน เช่น

	 	 	 2.5.3.1	 หนู สามารถแพร่เชื้อ บาบีเซีย ไมโครติ (Babesia microti)   เชื้อ Leishmania spp.  พยาธิ                    

แองจิโอสตรองกายลัส (Angiostrongylus spp.)

	 	 	 2.5.3.2 	 สัตว์เลื้อยคลาน สามารถแพร่พยาธิ สไปโรเมทรา แมนโซไน (Spirometra mansoni)

	 2.5.4	โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์เลี้ยงและคน (companion animals-related parasitic zoonoses) 

สตัว์ทีค่นเลีย้งไม่ว่าจะเพือ่ให้เป็นเพือ่น คอยระวงัภยั หรือเพ่ือความเพลิดเพลิน ล้วนสามารถแพร่เชือ้ปรสิตท่ีติดต่อระหว่าง

สัตว์และคน การสุขาภิบาลที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้สัตว์เลี้ยงเหล่านี้สามารถน�ำเชื้อติดคนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุนัขและแมว 

สามารถน�ำเชื้อโรค อาทิเช่น

	 	 	 2.5.4.1	 สุนัข สามารถแพร่เชื้อ T. evansi  เชื้อ Leishmania spp.  พยาธิ D. caninum 

			   2.5.4.2 	 แมว สามารถแพร่เชื้อ T. evansi  เชื้อ T. gondii  พยาธิกแนทโทสโตม่า สไปนิเจอรุ่ม                     

(Gnathostoma spinigerum)

	 2.5.5	โรคปรสิตทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์น�ำ้และคน (fish, shellfish and mollusc-borne parasitic zoonoses) 

สัตว์น�้ำเป็นอาหารของคนโดยเฉพาะปลาเป็นแหล่งโปรตีนที่ดีของคน แต่การบริโภคสัตว์น�้ำที่มีเชื้อปรสิตสามารถน�ำเชื้อสู่

คนได้ เช่น

	 	 	 2.5.5.1	 ปลา สามารถแพร่พยาธิอะนิซาคิส ซิมเพล็ก (Anisakis simplex)  พยาธ ิO. viverrinii 

			   2.5.5.2 	 ปูน�้ำจืด สามารถแพร่พยาธิพาราโกนิมุส เวสเทอร์มาไน (Paragonimus westermani)

2.6	 จ�ำแนกตามวิธีการติดต่อของโรค
	 2.6.1	โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่ติดต่อโดยตรง (direct-transmitted parasitic zoonoses) 

การติดต่อจะผ่านการสัมผัส ทั้งผ่านผิวหนังหรือผม เช่น เชื้อไกอาเดีย แลมเบลีย (Giardia lamblia)

	 2.6.2	โรคปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และคนผ่านการกนิเนือ้สตัว์ (food borne parasitic zoonosis, FBPZ) 

ปัจจุบันอาหารที่ท�ำจากเนื้อสัตว์ทวีความต้องการขึ้นทั่วโลก สัตว์ที่เป็นอาหารได้แก่ โค กระบือ แพะ แกะ สุกร ปลา หอย 

กวาง สัตว์ปีก เนื้อของสัตว์เหล่านี้ล้วนเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดีส�ำหรับการเจริญเติบโต และพัฒนาการในด้านต่างๆของคน 

อย่างไรก็ตามการติดเชื้อปรสิตจากการกินเนื้อสัตว์ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ ถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งซ่ึงพบได้ทั่วไป 

นอกจากจะมาจากการปรุงอาหารที่ได้รับความร้อนไม่เพียงพอ ยังมีสาเหตุผลมาจากการสุขาภิบาลที่ดีไม่เพียงพอท�ำให้

สัตว์ติดเชื้อปรสิตชนิดที่พบในเนื้อสัตว์ได้ รายละเอียดดังตารางที่ 1 (ภาคผนวก 1)
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	 2.6.3	โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนผ่านทางน�้ำ (water borne parasitic zoonoses, WBPZ) 

การติดเชื้อปรสิตจากน�้ำถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งซึ่งพบได้ทั่วไป นอกจากจะมาจากการใช้ความร้อนในการปรุง

อาหารไม่เพียงพอ ยังพบได้ในกรณีที่ การสุขาภิบาลที่ดีไม่เพียงพอท�ำให้น�้ำท่ีน�ำมาปรุงอาหารไม่สะอาดเพียงพอ อีกทั้ง

อาชีพบางชนิดที่ท�ำงานอยู่ในน�้ำ เช่น ครูสอนว่ายน�้ำ ชาวประมงน�้ำจืด ชาวนา รายละเอียดดังตารางที่ 2 (ภาคผนวก 1)

	 2.6.4 	โรคปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และคนผ่านพาหะน�ำโรค (vector borne parasitic zoonoses, VBPZ) 

โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนโดยแมลงพาหะมีความส�ำคัญเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของ           

ภมูอิากาศของโลกโดยมคีวามร้อนเพิม่ข้ึน (global warming) ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อแมลงพาหะของโรค เช่น การกระจาย

ทางภูมิศาสตร์ ช่วงเวลาในการเข้าสู่ฤดูจําศีล อัตราการเจริญเติบโต จํานวนท่ีเพ่ิมข้ึน ฤดูกาลขยายพันธุ์ยาวข้ึน การ

เปลี่ยนแปลงปฏิสัมพันธร์ะหว่างประชากรแมลงต่างชนดิกัน การเพิม่อพยพของแมลงต่างถิ่น เป็นตน้ เมือ่อุณหภูมิเพิ่มขึน้

แมลงจะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้ เช่น ทีอ่ณุหภมู ิ31 องศาเซลเซยีส ยงุมวีงจรชวีติ 7 วนั ในขณะทีเ่มือ่อณุหภมู ิ28 องศาเซลเซยีส 

ยุงจะมีวงจรชีวิต 10 วัน และวงจรชีวิตอาจนานถึง 20 วันเมื่ออุณหภูมิลดต�่ำลงถึง 20 องศาเซลเซียส ดังนั้นเมื่อโลกมี

อุณหภูมิสูงขึ้นยุงจะวางไข่และดูดเลือดบ่อยขึ้น

	 	 	 แมลงพาหะทีน่�ำโรคปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และคนมหีลายชนดิ ได้แก่ เหบ็ แมลงวนัคอก มวนเพชฌฆาต 

ริ้นฝอยทราย และเหลือบ รายละเอียดดังตารางที่ 3 (ภาคผนวก 1)

	 2.6.5	โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนผ่านทางดิน (soil-transmitted parasitic zoonoses, STPZ) 

ปรสิตหนอนพยาธิ ได้แก่ พยาธิแอสคาริส ลัมบริคอยเดส (Ascaris lumbricoides) และ พยาธิปากขอ แองไซโลสโตมา 

ดูโอดินาเล่ (Ancylostoma duodenale) ทอ็กโซคาร่า แคนสิ (Toxocara canis) ทอ็กโซคาร่า คาต ิ(Toxocara cati) 

พยาธเิหล่านีมั้กพบในประเทศเขตร้อน จะตดิต่อจากสัตว์สูค่นผ่านดนิ ท�ำให้เกดิภาวะโลหติจางและเจรญิเตบิโตช้า ดงัแสดง

ในตารางที ่4 (ภาคผนวก 1)

	 2.6.6	โรคปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่มาจากอาชีพ (occupational parasitic zoonoses) งาน             

บางอาชีพ หรือในกรณทีีจ่�ำเป็นต้องไปใช้ชวิีตอยูใ่นบางสถานที ่ท�ำให้เกดิความเส่ียงสูงทีจ่ะติดโรคทางปรสิตทีติ่ดต่อระหว่าง

สัตว์และคนดังแสดงในตารางที่ 5 (ภาคผนวก 1)
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	 โรคทางปรสิตท่ีติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่มีการจ�ำแนกตามระบบต่างๆที่เชื้อปรสิตอาศัยอยู่ในร่างกายโฮสต์

สามารถจัดแบ่งได้เป็น 5 ระบบ ดังนี้ ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบผิวหนัง 

และหลายระบบ ดังต่อไปนี้

3.1	 ปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสตัว์และคนในระบบกล้ามเนือ้ (parasitic zoonoses in muscular system)
	 การเกิดโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่อยู่ในระบบกล้ามเนื้อของสัตว์ สามารถท�ำให้เกิดการติดต่อไป

ยังคนได้มากที่สุด มีสาเหตุมาจากการกินเนื้อสัตว์ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ โรคท่ีมีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจอย่างมาก ได้แก ่

โรคทริคิโนซิส โรคพยาธิตืดหมู ซึ่งพบบางระยะในกล้ามเนื้อสุกร โรคพยาธิตืดวัว และโรคซาร์โคซิสติส ซึ่งพบบางระยะใน

กล้ามเนื้อโค โรคเหล่านี้พบได้ทั่วโลกซึ่งมีความเหมือนกันคือตัวอ่อนของพยาธิจะแพร่กระจายทั่วไปในกล้ามเนื้อของสุกร

และโค โดยทีโ่รคทริคโินซสิเป็นโรคทีเ่กดิจากพยาธติวักลม Trichinella spiralis พยาธติวัเตม็วยัอาศยัอยูใ่นล�ำไส้ของสกุร

และคน ตวัอ่อนอยูภ่ายในเซลล์กล้ามเนือ้ของสกุรและคนโดยเกดิการสะสมของแคลเซียมล้อมรอบตัวอ่อนเรียก ถุงหุม้ตวัอ่อน 

(nurse cell) โรคพยาธิตืดหมูเป็นโรคที่เกิดจากพยาธิตัวตืด (Taenia solium) ตัวเต็มวัยอยู่ในล�ำไส้ของคน ตัวอ่อนอยู่

ภายในถุงหุ้มในกล้ามเนือ้ของสกุรและคน โรคพยาธติดืววัเป็นโรคทีเ่กดิจากพยาธติวัตดื T. saginata ตวัเตม็วัยอยูใ่นล�ำไส้

ของคน ตัวอ่อนอยู่ภายในถุงหุ้มในกล้ามเนื้อของโค โรคซาร์โคซิสติสเกิดจากโปรโตซัว Sarcocystis spp. ซึ่งจะพบระยะ

สปอโรซิสต์ (sporocyst) ที่ยังโตไม่เต็มที่อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อของโคและสุกร การป้องกันการติดเชื้อปรสิตในระบบ               

กล้ามเนื้อสัตว์อย่างมีประสิทธิภาพ คือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหารของคน นั่นคือบริโภคเนื้อสัตว์ที่ผ่าน

ความร้อนมาอย่างเพียงพอ

โรคทริคิโนซิส (Trichinosis)

เชื้อก่อโรค : พยาธิตัวกลม ทริคิเนลล่า สไปราลิส (Trichinella spiralis) 

ชื่อพ้อง : พยาธิตัวบวม พยาธิกล้ามเนื้อ

ระบาดวิทยา :
	 พบการระบาดของโรคนี้ได้ในสุกรและคนท่ัวโลก ในประเทศไทยพบการระบาดได้ทั้งในสุกร หนู และสุนัข                    

(มนทกานติ์, 2548) ส�ำหรับในคนพบการระบาดตั้งแต่ พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมักพบในคนที่ซื้อสุกรชาวเขา

ที่เลี้ยงแบบปล่อยน�ำมาฆ่าเพื่อขายหรือแจกจ่ายกันไปท�ำอาหาร ท�ำให้พบผู้ป่วยครั้งละมาก ๆ เดิมพบผู้เสียชีวิตทุกปีแต่

ปัจจุบันไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต (นิมิตร และเกตุรัตน์, 2546)

การจ�ำแนกโรคของปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน ตามระบบของร่างกายโฮสต์

3
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	 โรคนี้จะแพร่มาสู่คนได้โดยการกินเนื้อสัตว์ที่มี         

ตัวอ่อนของพยาธใินถงุหุม้ทีแ่ฝงอยูใ่นกล้ามเนือ้ดิบ หรอื

กึ่งสุกกึ่งดิบ เช่น ลาบ แหนม หลู ้ ก้อย น�ำ้ตก จากนัน้

พยาธจิะถูกย่อยในกระเพาะ ถุงหุม้ตัวอ่อนของพยาธจิะ

ถูกย่อย ท�ำให้พยาธิออกมาเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย

ภายใน 2-3 วนั จากนัน้จะผสมพนัธุก์นัในล�ำไส้เลก็ ออกลกู

เป็นตัวอ่อนจ�ำนวนมาก พยาธตัิวอ่อนจะไชเข้าไปในระบบ

น�้ำเหลือง และเข้าสู่ระบบหมุนเวียนโลหิต ในท่ีสุดจะ

แพร่ไปท่ัวร่างกาย จากน้ันจะเข้าไปฝังตัวอยู ่ตาม              

กล้ามเนื้อต่าง ๆ กล้ามเนื้อที่พบมากคือกะบังลม กล้าม

เนือ้ตา กล้ามเนือ้ทีอ่ยูร่ะหว่างกระดกูซ่ีโครง กล้ามเนือ้แก้ม 

ลิ้น และน่อง นอกจากนี้ยังพบในอวัยวะอื่นของร่างกาย 

เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ ปอด สมอง ตับ ตับอ่อน และไต 

พยาธตัิวอ่อนทีข่ดตัวอยูใ่นกล้ามเนือ้จะสร้างถุงหุม้ล้อมรอบ 

และภายใน 1 เดือนหลังการติดพยาธิจะมีหินปูนมาหุ้ม

วงจรชีวิต :

รูปที่ 1 วงจรชีวิตของเชื้อ Trichinella spiralis (CDC, 2012c)

อีกชั้นหนึ่ง พยาธิตัวอ่อนในถุงหุ้มนี้มีชีวิตอยู่ในตัวสัตว์ได้นานถึง 11-24 ปี แต่จะไม่มีการเจริญเติบโตจนกว่าเนื้อสัตว์ที่มี

ถงุหุม้ของตวัอ่อนของพยาธิจะถูกกินเข้าไป อย่างไรกด็อีาจมพียาธิตัวอ่อนบางตวัไม่เจรญิเตบิโตเป็นพยาธติวัแก่ในล�ำไส้เลก็

แต่จะถูกขับออกมากับอุจจาระ ในกรณีเช่นนี้สัตว์อื่นสามารถติดโรคได้โดยการกินอุจจาระที่มีตัวอ่อนพยาธิปนเปื้อน

การติดต่อ :
	 สุกรและคน :  กินเนื้อสุกรหรือสัตว์ชนิดอื่นที่มีตัวอ่อนของพยาธิ

อาการ :
	 สุกร :	ความรนุแรงของโรคขึน้กบัจ�ำนวนพยาธท่ีิได้รับ ในสุกรถ้าได้รับพยาธไิม่มากจะไม่แสดงอาการผิดปกติให้เหน็ 

แต่สกุรทีไ่ด้รับพยาธจิ�ำนวนมากจะท�ำให้สกุรป่วย เช่น มไีข้ ซมึ เบือ่อาหาร ผอมแห้ง หายใจล�ำบาก บวมตามหน้า เจบ็ปวด

ตามกล้ามเนื้อ มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของขา โดยเฉพาะขาหลังจะแข็งท�ำให้ลุกขึ้นยืนหรือเดินด้วยความล�ำบาก

และมีขนหยาบกร้าน 

	 คน :	 แบ่งเป็น 3 ระยะคือ

	 	 	 ระยะที่ 1	นาน 24 ชั่วโมงถึง 1 สัปดาห์ เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีพยาธิตัวแก่อยู่ในล�ำไส้เล็ก ระยะนี้ผู้ป่วยจะมี

อาการของโรคทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน และอาจมีอาการอ่อนเพลีย

	 	 	 ระยะที่ 2	ระยะนี้พบได้ตั้งแต่ประมาณ สัปดาห์ที่ 2-6 หลังจากได้รับพยาธิ โดยตัวอ่อนของพยาธิกระจาย

ไปทัว่ร่างกายและไชเข้ากล้ามเนือ้ ผูป่้วยจะมอีาการไข้สงู เค้ียวและ/หรอืกลนือาหารและน�ำ้ล�ำบาก เปลอืกตาบวม ตาแดง 

เลือดออกใต้ตา หายใจล�ำบาก ปวดตามกล้ามเนื้อโดยขึ้นอยู่กับกล้ามเนื้อส่วนใดที่ถูกพยาธิตัวอ่อนไช ผู้ป่วยบางรายมี

อาการผื่นขึ้นตามตัว เลือดออกใต้เล็บ บางรายมีอาการของเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือ 

ปอดอักเสบ ซึ่งอาจรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ 

	 	 	 ระยะที่ 3	สัปดาห์ที่ 6 เป็นต้นไป พยาธิตัวอ่อนจะเริ่มสร้างถุงหุ้ม ระยะนี้อาการของผู้ป่วยจะดีขึ้น แต่อาจ

มีอาการปวดตามกล้ามเนือ้ และ อ่อนเพลยีในระยะยาว อย่างไรกต็ามมหีลายรายทีไ่ด้รับเชือ้แล้วไม่แสดงอาการ แต่สามารถ

ตรวจพบพยาธิได้โดยการตรวจชิ้นเนื้อหลังจากเสียชีวิตไปแล้ว
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การวินิจฉัยโรค : 
	 สุกร :	1.	 การตรวจทางปรสิตวิทยา

	 	 	 	 1.1	 การตัดชิ้นเนื้อจากกล้ามเนื้อไปตรวจ โดยใช้กระจกสไลด์ 2 แผ่นกดกล้ามเนื้อให้บางที่สุด 

(compression) จากนั้นน�ำไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

	 	 	 	 1.2 	 การย่อย (digestion) โดยใช้น�้ำย่อยเทียม (acid-pepsin) จากนั้นน�ำตัวอ่อนของพยาธิที่ได้ไป

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ

	 	 	 2.	 การตรวจทางภมูคิุม้กนัวทิยา ได้แก่ indirect ELISA (indirect enzyme-linked immunosorbent assay)

	 	 	 3. 	การตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR (polymerase chain reaction)

	 คน :	 ใช้วิธีเดียวกับในสัตว์ สามารถอาศัยข้อมูลเพ่ือช่วยวินิจฉัยคือ ประวัติการกินเนื้อสัตว์ดิบ หรือก่ึงสุกกึ่งดิบ 

ประกอบกับการพิจารณาอาการของผู้ป่วย เช่น ไข้สูง คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเดิน ตาบวม ปวดตามกล้ามเนื้อ            

ร่วมด้วยผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่การพบเม็ดเลือดขาวชนิด อีโอสิโนฟิล (eosinophil) สูงขึ้นกว่าปกติ

การรักษา :
	 สุกร :	ท�ำลายได้เฉพาะตัวเต็มวัยในล�ำไส้ โดยให้ thiabendazole ขนาด 150-200 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ครั้งเดียว แต่ในระยะที่เป็นถุงหุ้มจะรักษาไม่หาย

	 คน : 	 ท�ำลายได้เฉพาะตัวเต็มวัยในล�ำไส้ โดยให้ thiabendazole ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อ

ครั้ง ให้กิน แบ่งให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 5-10 วัน แต่ในระยะที่เป็นถุงหุ้มจะรักษาไม่หาย

การควบคุมและป้องกันโรค:

	 สุกร :	1.	 เลี้ยงสุกรในคอกที่แข็งแรงหรือในบริเวณที่จ�ำกัด ไม่ปล่อยให้หาอาหารกินเอง

	 	 	 2.	  ให้อาหารสกุรด้วยอาหารส�ำหรบัสกุรโดยตรง ถ้าใช้เศษอาหารทีม่เีนือ้สตัว์เลีย้งสกุรจะต้องต้มให้สุก เพือ่

ท�ำลายพยาธิตัวอ่อนที่อยู่ในเศษเนื้อสัตว์ได้

	 	 	 3. 	กวดขนัการเคลือ่นย้ายสกุรในเขตทีมี่โรคนีร้ะบาด วธิกีารทีดี่ทีสุ่ดคอื ท�ำลายสุกรท่ีสงสัยว่าเป็นโรคทัง้หมด

ด้วยการเผาหรือฝังให้ลึก

	 	 	 4.	 ไม่ซื้อสุกรจากแหล่งที่มีโรค หรือเกิดโรคระบาดมาเลี้ยง

	 	 	 5.	 ควรมโีรงฆ่าสตัว์ท่ีได้มาตรฐานทีม่กีารตรวจเนือ้สตัว์ว่าปลอดจากโรคต่าง ๆ  ก่อนน�ำไปจ�ำหน่ายในท้องตลาด

	 คน :	 1. 	ปรงุอาหารทีเ่ป็นเนือ้สกุรหรอืเน้ือสตัว์ป่าอย่างเหมาะสมโดยให้ความร้อนนานอย่างน้อย 30 นาทีส�ำหรบั

เนื้อที่มีน�้ำหนัก 1 กิโลกรัม จึงสามารถฆ่าตัวอ่อนของพยาธิที่อยู่ในเนื้อสัตว์ได้

	 	 	 2. 	ก�ำจดัสตัว์อืน่ทีเ่ป็นตวัแพร่โรคได้ ได้แก่ หน ูเพราะสุกรสามารถติดโรคได้โดยการกนิซากหนทูีม่พียาธ ิใน

กรณีที่มีสัตว์เลี้ยงในบริเวณที่มีการระบาดตายลง เช่น สุนัข แมว จะต้องฝังให้มิดชิด กลบด้วยปูนขาวผสมดิน

	 	 	 3. 	ให้ความรู้ด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน

โรคพยาธิตืดหมู (Pork Tapeworm infection)

เชื้อก่อโรค: พยาธิตัวตืด ทีเนีย โซเลียม (Taenia solium) 

	 	 	 ระยะตัวอ่อนของพยาธิ เรียก ซิสติเซอร์คัส เซลูโลเซ ่(Cysticercus cellulosae)

ชื่อพ้อง : พยาธิเม็ดสาคู

ระบาดวิทยา :
	 พบการระบาดของพยาธิชนิดนี้ในสุกรและคนทั่วโลก โดยมากพบในทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใต้ เอเชีย และ

แอฟริกา ในประเทศไทยพบการรายงานโรคจากการผ่าซากสุกร 2.79% (62/2,223) ในโรงฆ่าสัตว์ กรุงเทพฯ ตั้งแต่ พ.ศ. 
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2504 (de Jesus and Waramontri, 1916) มรีายงานการรวบรวมการพบพยาธเิม็ดสาครูะหว่างปี พ.ศ.2507-2510 ในสุกร

ถึง 2.57% (61,096/2,377,281) (ร�ำพึง, 2515) ไม่กี่ปีมานี้ผู้เขียนยังพบถุงน�้ำในกล้ามเนื้อสุกรอยู่ แต่ไม่พบรายงานการ

พบพยาธิ ในขณะที่พบคนที่ติดพยาธิชนิดนี้ได้ทุกภาค และพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่อายุ 7-83 ปี (Anataphruti, 2013) ในปี 

2000-2005 พบความชุกของโรคต�ำ่กว่าร้อยละ 1 โดยพบมากทางภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  และมรีายงาน

การพบไข่พยาธิ T. solium จากอุจจาระของผู้ป่วย 5 รายในจังหวัดกาญจนบุรี (Waikagul et al., 2006)

วงจรชีวิต:

รูปที่ 2 วงจรชีวิตของเชื้อ Taenia solium (2017a)

	 คนเป็นโฮสต์จ�ำเพาะ (definitive host) ได้รับ

พยาธิเข้าไปในร่างกาย โดยการกินเนื้อสุกรดิบหรือ         

กึ่งสุกกึ่งดิบที่มีตัวอ่อนของพยาธิฝังตัวอยู่ เมื่อพยาธิ

เข้าไปในล�ำไส้เลก็ส่วนหวัของตัวอ่อนทีห่ดซ่อนอยูจ่ะยืน่

ออกมาภายนอก พยาธิตัวอ่อนจะเอาส่วนหัวเกาะกับ

ผนังล�ำไส้เล็ก พยาธิตัวตืดจะได้รับสารอาหารจาก

อาหารในล�ำไส้เลก็ของคน โดยการดดูซมึเข้าทางผวิหนงั

ของพยาธโิดยตรง หลงัจากนัน้พยาธจิะเจรญิเป็นตัวแก่ 

โดยการสร้างปล้องเพิ่มจ�ำนวนและความยาวออกไป

เร่ือย ๆ จากนั้นจะเกิดการผสมพันธุ์ข้ึนภายในปล้อง 

(self fertilization) ออกไข่ซ่ึงภายในจะเป็นตัวอ่อนทีม่ี

ขอเกีย่ว (hook) ท่ีหวัจ�ำนวน 6 อนั (oncosphere หรอื 

hexacanth larva) อยู่ภายในไข่ ปล้องสุกท่ีมีไข่อยู่

ภายใน (gravid segments หรือ gravid proglottids) 

ที่อยู่ส่วนปลายสุดของตัวพยาธิ จะหลุดออกจากล�ำตัว

ทลีะ 4-5 ปล้อง ออกมาในอจุจาระของคน ซึง่ผูป่้วยอาจ

เหน็ได้ด้วยตาเปล่า เป็นแผ่นแบน ๆ   สขีาวเคลือ่นไหวได้ 

เมื่อคนถ่ายอุจจาระลงพื้นดิน ไข่ของพยาธิจะมาปะปนอยู่ในดิน และสามารถมีชีวิตอยู่ในดินและสิ่งแวดล้อมภายนอกได้

นานถงึ 2 เดอืนเพราะไข่พยาธมิเีปลอืกหนาหุม้อยูภ่ายนอก เมือ่สุกรทีเ่ป็นโฮสต์กึง่กลาง (intermediate host) กนิอาหาร

ที่มีไข่พยาธิปนเปื้อนอยู่เข้าไป เปลือกไข่และเยื่อหุ้มตัวอ่อนจะถูกย่อยโดยน�้ำย่อยในกระเพาะอาหารของสุกร ตัวอ่อนที่

ออกจากไข่จะไชผนังกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็กเข้าไปในเส้นเลือดและท่อน�้ำเหลืองขนาดเล็ก จากนั้นกระจายไปตาม

ระบบไหลเวียนโลหิตและน�้ำเหลืองไปยังอวัยวะต่าง ๆ ในสุกร ท�ำให้พบถุงหุ้มที่กล้ามเนื้อ ระบบประสาทส่วนกลาง และ

ตับ เมื่อตัวอ่อนฝังตัวจะมีถุงน�้ำผนังบาง ๆ  ล้อมรอบ ลักษณะมองเห็นด้วยตาเปล่าคล้ายเม็ดสาคูสีขาวฝังอยู่ในเนื้อสุกร ซึ่ง

จะเกิดขึ้นภายในเวลาประมาณ 70 วันหลังจากสุกรกินไข่พยาธิเข้าไป และถุงหุ้มนี้จะอยู่นานเป็นปี เมื่อคนกินเนื้อสุกรดิบ

หรือกึ่งสุกกึ่งดิบก็จะติดพยาธิได้ 

การติดต่อ:

	 สุกร :	กินไข่พยาธิที่อยู่ในอุจจาระคน

	 คน : 	มีการติดพยาธิ 2 รูปแบบ

	 	 	 1.	 ทีนิโอซิส (Taeniosis) คือการที่มีพยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในล�ำไส้ โดยการรับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือกึ่งสุก

กึ่งดิบ ที่มีตัวอ่อนของพยาธิระยะถุงหุ้ม
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	 	 	 2. 	ซิสติเซอร์โคซิส (Cysticercosis) คือการที่มีถุงหุ้มตัวอ่อนของพยาธิอยู่ภายในร่างกาย โดยที่ถุงหุ้มนี้เอง

จะไปฝังตัวอยู่ตามอวัยวะต่าง ๆ การเกิดโรคมี 3 วิธี ได้แก่

	 	 	 	 2.1	 การกินอาหารที่ปนเปื้อนด้วยไข่ของพยาธิตัวตืด โดยเฉพาะพืชผักสดที่ล้างไม่สะอาด ซึ่งผักเหล่า

นี้ปลูกโดยการใช้อุจจาระคนเป็นปุ๋ยรดผัก หรือรดด้วยน�้ำที่ปนเปื้อนอุจจาระคน น�้ำที่ใช้ล้างวัตถุดิบที่ใช้ท�ำอาหาร อาจมี

การปนเปื้อนดินที่มีไข่พยาธิอยู่ ซึ่งจะท�ำให้ไข่พยาธิปะปนเข้าไปในอาหารได้

	 	 	 	 2.2	 การขย้อนเอาปล้องแก่ทีห่ลดุออกจากพยาธตัิวเตม็วยัทีอ่ยูใ่นล�ำไส้เลก็ ย้อนกลบัเข้าไปในกระเพาะ

อาหารของตัวเอง

	 	 	 	 2.3 	 คนที่มีพยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในล�ำไส้ ใช้มือล้างก้นหรือเกาบริเวณทวารหนัก ไข่พยาธิจะติดนิ้วมือ           

ถ้าคนนั้นไม่ล้างมือแล้วใช้มือจับอาหารเข้าปาก พยาธิจะเข้าสู่ร่างกายได้

อาการ :
	 สุกร :	ไม่แสดงอาการใด ๆ

	 คน :  	สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบดังนี้

	 	 	 1.	 อาการที่เกิดจากพยาธิตัวเต็มวัยในล�ำไส้เล็ก มักไม่ท�ำให้เกิดอาการรุนแรงมากนัก เป็นเพียงอาการที่เกิด

จากการแย่งอาหารของพยาธิ และการระคายเคอืงจากตวัพยาธ ิบางรายท่ีมอีาการได้แก่ น�ำ้หนกัลด ปวดท้องเรือ้รงั คลืน่ไส้ 

อาเจียน ท้องอืด อจุจาระบ่อย โลหติจาง หรอื อาจเกดิอาการล�ำไส้อดุตนัจากการทีต่วัพยาธม้ิวนตวัเป็นก้อนจนอุดตนัล�ำไส้ 

บางรายอาจมีอาการคันตามผิวหนังหรือเกิดผื่นลมพิษได้

	 	 	 2.	 อาการที่เกิดจากตัวอ่อนระยะถุงหุ้ม จะขึ้นกับอวัยวะที่ถุงหุ้มไปฝังตัวอยู่ และปริมาณของถุงหุ้ม ภาวะที่

รนุแรงทีส่ดุ ได้แก่ การพบถงุหุม้ท่ีสมองท�ำให้เกดิอาการทางประสาท (neurocysticercosis) ผูป่้วยอาจมอีาการปวดหัว ชัก 

ความจ�ำเสือ่ม ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้ (เกดิจากถงุหุ้มไปขวางกัน้ทางเดินของน�ำ้หล่อเลีย้งสมองและไขสนัหลัง) ใน

บางคนอาจมอีาการอมัพาตครึง่ล่าง เยือ่หุม้สมองอกัเสบ และอาจท�ำให้ผูป่้วยตายได้ ถ้าพบถงุหุ้มทีต่าท�ำให้ตามวัหรอืตาบอดได้ 

ถ้าพบถงุหุม้ใต้ผวิหนงัอาจท�ำให้เกดิตุม่นูนขนาดเลก็ ๆ  สามารถคล�ำพบได้ ถ้าพบถงุหุ้มในกล้ามเนือ้จะมอีาการปวดกล้ามเนือ้

การวินิจฉัยโรค :
	 สุกร :	เมื่อผ่าซากพบตัวอ่อนระยะถุงหุ้มในกล้ามเนื้อ

	 คน :  	แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่

	 	 1.	 ตัวเต็มวัยของพยาธิตัวตืดในล�ำไส้

	 	 	 ซกัถามประวตัแิละอาการ เช่น ประวตัถิิน่ทีอ่ยูอ่าศยั ประเภทอาหารทีบ่ริโภค งานทีท่�ำ ปวดท้องเรือ้รงั ท้องอดื 

ภาวะซีด และการตรวจร่างกาย ตรวจอุจจาระ เช่น modified Kato-Katz technique เพื่อหาไข่พยาธิ หรือปล้องสุกของ

พยาธิที่หลุดออกมาปนกับอุจจาระ ส่วนหัวของพยาธิ (scolex) หลุดออกมา การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น indirect 

ELISA และการตรวจทางอณูชีววิทยา เช่น PCR 

	 	 2.	 ตัวอ่อนระยะถุงหุ้ม ในกล้ามเนื้อ ตับ และสมอง

	 	 	 -	 ซักถามประวัติและอาการของผู้ป่วย เช่น อาการชัก ปวดหัวเรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ

	 	 	 -	 ตรวจสมองหรือกล้ามเนื้อด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (magnetic resonance imaging, MRI) จะพบ         

ตัวอ่อนระยะที่อยู่ในถุงหุ้ม พบภาพเงาสีขาวเป็นวงแหวนหรือมีแคลเซียมเกาะ 

			   -	 การตัดชิ้นเนื้อจากใต้ผิวหนังหรือสมอง เพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยา 

การรักษา :
	 สุกร :	oxfendazole 30 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

	 คน :	 1. ตวัเตม็วยัของพยาธติวัตดืในล�ำไส้ใช้ยาถ่ายพยาธ ิเช่น praziquantel 5-10 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมั 
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ให้กิน ครั้งเดียว หรือ albendazole 15 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน แบ่งให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 

8-30 วัน

	 	 	 2. 	ตวัอ่อนระยะถุงหุม้ในกล้ามเนือ้ มกีารรกัษาร่วมกนั 2 วธิ ีคอื ให้ยาถ่ายพยาธ ิpraziquantel 50 มลิลกิรมั

ต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อวนั แบ่งให้กนิวนัละ 3 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 14 วนั ร่วมกบัการผ่าตดัเอาถงุหุม้ออกจากกล้ามเนือ้ 

สมอง ไขสันหลัง

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สุกร :	เลี้ยงสุกรในคอกที่ถูกสุขลักษณะ อย่าปล่อยให้หาอาหารกินเอง 

	 คน : 	1.	 ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะเสมอ

	 	 	 2. 	ไม่กินเนื้อสุกรดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ เช่น ลาบดิบ หลู้ แหนมสด

	 	 3. 	ล้างมือให้สะอาดหลังจากถ่ายอุจจาระทุกครั้ง ไม่ใช้มือจับอาหารเข้าปาก 

	 	 4. 	ล้างผักผลไม้ให้สะอาดก่อนรับประทานเสมอ 

	 	 5.	 ถ้าเดินทางไปประเทศที่การสาธารณสุขยังไม่ดี ต้องระมัดระวังเรื่องการดื่มน�้ำและอาหารเป็นพิเศษ

โรคพยาธิตืดวัว (Beef Tapeworm infection)

เชื้อก่อโรค : พยาธิตัวตืด ทีเนีย แซคจีนาต้า (Taenia saginata)

	 	 	  ระยะตัวอ่อนของพยาธิ เรียก ซิสติเซอร์คัส โบวิส (Cysticercus bovis)

ระบาดวิทยา :

	 พบการระบาดของพยาธิชนดินีใ้นโคและคนท่ัวโลก แต่พบความชกุสูงในประเทศแถบอเมรกิาใต้ เอเชียกลาง เอเชียใต้ 

แอฟริกา อเมริกา แคนาดา และประเทศในแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน  ในประเทศไทยยังไม่พบการรายงานของโรคนี้ใน

โคอย่างเป็นทางการ พบคนที่มีรายงานการติดโรคพยาธิชนิดนี้ ซึ่งพบทุกภาคของประเทศไทย (Anantaphruti, 2013) มี

รายงานการพบพยาธ ิT. saginata จากล�ำไส้ของผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ กรงุเทพฯ (Jongwutiwes et al., 2004)

รูปที่ 3 วงจรชีวิต Taenia saginata (Smyth,1994) 

วงจรชีวิต :

	 เหมอืนพยาธิตดืหม ูแต่เปล่ียนจาก

สตัว์ทีอ่ยูใ่นวงจรชวีติจากสกุรเป็นโค โดย

พยาธิตืดวัวจะพบถุงหุ้ม ซิสติเซอร์โคซิส 

(cysticercosis) ทีก่ล้ามเนือ้ของโคเท่านัน้ 

ไม่พบระยะซิสติเซอร์โคซิสในกล้ามเนื้อ

ของคน

การติดต่อ :

	 โค : กนิไข่พยาธทิีอ่ยูใ่นอจุจาระคน

	 คน : รับประทานเนื้อโคดิบ หรือ

กึ่งสุกกึ่งดิบที่มีตัวอ่อนระยะถุงหุ้ม
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อาการ :

	 โค : 	 ไม่แสดงอาการใด ๆ

	 คน : 	พยาธติดืววัจะมคีวามรนุแรงน้อยกว่าพยาธติดืหมู ดงันัน้จะพบอาการ ได้แก่ การแย่งอาหารของพยาธ ิตวัเตม็วยั

ของพยาธก่ิอการระคายเคอืง อกัเสบ อาการอืน่ ๆ  ทีพ่บ ได้แก่ น�ำ้หนกัลด ปวดท้องเรือ้รงั คลืน่ไส้ อาเจยีน ท้องอดื อจุจาระบ่อย 

โลหิตจาง อาจพบอาการล�ำไส้อุดตันจากตัวพยาธิที่รวมเป็นก้อนใหญ่จนอุดตันล�ำไส้ บางรายอาจมีอาการโรคภูมิแพ้คัน

ตามผิวหนัง หรือเกิดผื่นลมพิษ

การวินิจฉัยโรค :

	 โค : 	 ผ่าซาก พบตัวอ่อนระยะถุงหุ้มในกล้ามเนื้อ

	 คน : 	 การตรวจเช่นเดียวกับพยาธิตืดหมู แต่ไม่พบตัวอ่อนระยะถุงหุ้มในกล้ามเนื้อคน

การรักษา :
	 โค :	 praziquantel 50 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ติดต่อกันนาน 3 วัน

	 คน :	 ตวัเตม็วยัของพยาธติวัตดืในล�ำไส้ใช้ยาถ่ายพยาธิ เช่น praziquantel 5-10 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมั 

ครัง้เดยีว หรือ albendazole 15 มลิลกิรัมต่อน�ำ้หนักตวั 1 กิโลกรมัต่อวนั แบ่งให้กนิวนัละ 2 คร้ัง ตดิต่อกนันาน 8-30 วนั

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 โค :	 1.	 ถ่ายพยาธิโคอย่างสม�่ำเสมอ

	 	 	 2. 	คนควรถ่ายอจุจาระลงในส้วมทีถู่กสขุลกัษณะ ไม่ถ่ายอจุจาระเรีย่ราดตามพืน้ดนิหรอืสนามหญ้า ถ้าพบว่า

เป็นโรคควรรักษาให้หายขาด

	 คน :	 1.	 กินอาหารที่ปรุงสุกและล้างผักให้สะอาด ไม่กินอาหารที่ประกอบจากเนื้อโคดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ

	 	 	 2. 	ซือ้เนือ้โคทีผ่่านการตรวจหาปรสิตจากโรงฆ่าสัตว์แล้วเท่านัน้ แต่ถ้าโคติดเชือ้ในระดับต�ำ่มกัหาไม่เจอ จงึ

ควรท�ำให้เนื้อผ่านความร้อนอย่างเพียงพอก่อน

	 	 	 3. 	ให้ความรู้ด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน

โรคพยาธิอะนิซาคิเอซิส (Anisakiasis)

เชื้อก่อโรค : พยาธิตัวกลม อะนิซาคิส ซิมเพล็ก (Anisakis simplex)

ระบาดวิทยา :
	 มีรายงานการพบผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ฝรั่งเศส เกาหลี เดนมาร์ก เบลเยี่ยม และ

ญี่ปุ่น โดยพบในปลาทะเล เช่น ปลาคอด ปลาแซลมอน ปลาเฮอริ่ง (นิมิตร และเกตุรัตน์, 2546) ส่วนในประเทศไทย มี

รายงานการพบครัง้แรกในปี พ.ศ. 2536 ในผูป่้วยชาวประมงทางภาคใต้ของประเทศไทย และพบในปลาทะเลมากกว่า 20 

ชนิด เช่น ปลาดาบเงิน ปลาตาหวาน ปลาสีกุน ปลาทูแขก เป็นต้น (จันทิพย์ และคณะ, 2555)
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วงจรชีวิต :

รูปที่ 4 วงจรชีวิต Anisakis simplex (2015b)

	 พยาธิชนิดนี้พบอยู่ในกระเพาะอาหารของสัตว์

ทะเลท่ีเล้ียงลูกด้วยนม ซ่ึงจะเจริญเป็นตัวเต็มวยั ผสมพนัธุ์

และปล่อยไข่ออกมากบัอจุจาระลงสูน่�ำ้ทะเล ไข่พยาธจิะ

ฟักตัวออกมาเป็นตัวอ่อน จากนัน้ตัวอ่อนของพยาธจิะถกู

กินโดยโฮสต์กึ่งกลางชนิดที่ 1 คือ สัตว์ทะเลขนาดเล็กที่

กินแพลงตอนเป็นอาหาร เช่น กุ้งและไรน�้ำ ตัวอ่อนของ

พยาธิจะอาศัยอยู่ในสัตว์เหล่านี้ จนกระทั่งเจริญเป็นตัว

อ่อนระยะที ่3  เมือ่กุง้หรอืไรน�ำ้ ถกูปลาทะเลซึง่เป็นโฮสต์

กึ่งกลางชนิดที่ 2 กินเข้าไป ตัวอ่อนของพยาธิจะไชผ่าน

กระเพาะอาหารของปลาทะเล และเข้าไปอาศัยอยูใ่นส่วน

ของผนังของกระเพาะอาหาร ล�ำไส้ หรือกล้ามเน้ือ จนกระทัง่

ปลาทะเลถกูจับกินโดยสตัว์ทะเลทีเ่ลีย้งลกูด้วยนมซึง่เป็น

โฮสต์จ�ำเพาะของพยาธิชนิดนี้ ตัวอ่อนของพยาธิจึงจะ

สามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัย และสืบพันธุ์ได้ในกระเพาะ

อาหารของสัตว์เหล่านั้นต่อไป คนจะติดพยาธิชนิดนี้โดย

การกินปลาทะเลดิบ หรือก่ึงสุกกึ่งดิบ ที่มีตัวอ่อนของ

พยาธิในกล้ามเนื้อ ซึ่งเมื่อตัวอ่อนของพยาธิเข้าไปในร่างกายจะไชผ่านผนังกระเพาะอาหาร ผนังล�ำไส้ของคนซึ่งเป็นโฮสต์

บังเอิญ (accidental host) ของพยาธิ ดังนั้นพยาธิจะไม่เจริญเป็นตัวเต็มวัยในคน

การติดต่อ :
	 สัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูกด้วยนมและคน : กินเนื้อปลาทะเลที่มีตัวอ่อนของพยาธิชนิดนี้

อาการ :
	 สัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูกด้วยนม : ไม่แสดงอาการใด ๆ

	 คน : ไม่มีอาการเฉพาะ บางรายอาจพบปวดท้องบริเวณลิ้นปี่ คลื่นไส้ อาเจียน และท้องเสีย เนื่องจากปากของตัว

อ่อนพยาธินี้จะมีหนามขนาดเล็ก ปลายหางแหลมขณะไชในกระเพาะอาหาร และลําไส้ของคน ทําให้เกิดแผลขนาดเล็ก 

และเกดิเลอืดออกในกระเพาะอาหาร บางรายอาจพบอาการท้องเสียหรือถ่ายอจุจาระเป็นเลือด หลังจากรับประทานอาหาร

ที่มีพยาธิชนิดนี้เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน บางรายอาจถ่ายออกมาเป็นมูกเลือด หลังจากกินตัวอ่อนของพยาธิเข้าไปนาน 1-5 

วัน บางรายอาจอาเจียนออกมาเป็นตัวพยาธิ 

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูกด้วยนม : ตรวจหาตัวเต็มวัยในล�ำไส้ ด้วยวิธี flotation technique

	 คน :  ตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิในกระเพาะอาหาร โดยการส่องกล้องส่องกระเพาะอาหาร (gastroscopy)

การรักษา :
	 สัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูกด้วยนม : ไม่มีรายงานการรักษาโรค

	 คน :  คีบตัวอ่อนของพยาธิออกมาจากกระเพาะอาหาร
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การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูกด้วยนม : ไม่มีรายงานการควบคุมและป้องกันโรค

	 คน : สุ่มตรวจเนื้อปลาเพื่อหาตัวอ่อนของพยาธิ ด้วยการส่องด้วยโคมไฟ แต่ใช้ได้กับเนื้อปลาที่มีสีขาวเท่านั้น ใน

กรณีที่ต้องการกินปลาทะเลที่ยังไม่สุกดี ให้ลวกที่อุณหภูมิอย่างน้อย 60 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที หากจะทานปลาดิบ 

ควรเก็บเนื้อปลาดิบไว้ที่อุณหภูมิต�่ำกว่าจุดเยือกแข็ง คือ -35 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 15 ชั่วโมง หรือต�่ำกว่า -20                    

องศาเซลเซียส อย่างน้อย 7 วัน และหากน�ำปลาทะเลมาประกอบอาหารเองที่บ้าน ควรตรวจหาตัวอ่อนพยาธิภายในช่อง

ท้อง และในกล้ามเนื้อของปลา และปรุงอาหารที่ผ่านความร้อนเพียงพออย่างน้อย 60 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที

โรคพยาธิตืดปลา (Diphyllobothridiasis)

เชื้อก่อโรค : พยาธิตัวตืด ไดฟีโลโบเตรียม ลาตุ้ม (Diphyllobothrium latum)

ระบาดวิทยา :
	 พบโรคนีไ้ด้ท่ัวโลก แต่พบมากในคนรอบทะเลสาบในภาคเหนอืของอติาล ีสวสิเซอร์แลนด์ เยอรมนั ฟินแลนด์ สวเีดน 

ลิทัวเนีย สหภาพโซเวียต ญี่ปุ่น ฟิลิปปินส์ ไต้หวัน มาเลเซีย ไม่พบรายงานในสัตว์และคนในประเทศไทย (Wiwanitkit 

and Wiwanitkit, 2016)

วงจรชีวิต :

รูปที่ 5 วงจรชีวิต Diphyllobothrium latum (CDC, 2019b)

	 คนและสัตว์อีกหลายชนิด เช่นสุนัข แมว 

แมวน�้ำเป็นโฮสต์จ�ำเพาะของพยาธิชนิดนี้ มีพยาธิ

ตัวเต็มวัยในล�ำไส้เล็ก ซึ่งจะผสมพันธุ์และปล่อยไข่

ปะปนออกมากบัมาอจุจาระ เมือ่ไข่พยาธติกลงไปในน�ำ้ 

ตัวอ่อนภายในไข่จะพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะที่ 1 

(ระยะโคราซิเดียม, coracedium) จากนั้น 8–15 

วัน ตัวอ่อนของพยาธิจะออกจากไข่ทางฝาเปิด 

(operculum) ว่ายอยูใ่นน�ำ้ ภายใน 12 ชัว่โมง ตวัอ่อน

ระยะที่ 1 จะถูกกินโดยกุ้งไร (copepod) จากนั้น

จะเจริญต่อไปในล�ำไส้ของกุ้งไร ตัวอ่อนระยะที่ 1 

สลัดเปลือกทิ้ง และไชผนังล�ำไส้เข้าสู่ช่องว่างล�ำตัว 

(hemocoel) พัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 (ระยะ

โปรเซอร์คอยด์, procercoid) ในกุง้ไร จากนัน้ปลาทะเล
ซึง่เป็นโฮสต์ก่ึงกลางตวัที ่2 จะกนิกุง้ไรทีม่ตัีวอ่อนระยะที ่2 ท�ำให้ตวัอ่อนของพยาธไิชเข้าสูเ่นือ้ปลากลายเป็นตวัอ่อนระยะ

ที่ 3 (ระยะพลีโรเซอร์คอยด์, plerocercoid) เมื่อปลาใหญ่กินปลาเล็ก พยาธิจะติดต่อสู่ปลาใหญ่ แต่จะไม่เจริญเติบโตต่อ

ไปจนกว่าจะเข้าสู่ล�ำไส้ของคน เมื่อคนกินปลา ตัวอ่อนระยะที่ 3 จะเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในล�ำไส้เล็กของคน

การติดต่อ :
	 สัตว์และคน : กินเนื้อปลาดิบ ๆ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิ

อาการ :
	 สัตว์ : ไม่แสดงอาการใด ๆ

	 คน : 	 โลหิตจาง อ่อนเพลีย ท้องร่วง ชาตามปลายมือ และปลายเท้า 
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การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :	 ตรวจอจุจาระเพือ่หาไข่พยาธ ิโดยวธิ ีflotation technique หรือ modifed Kato-Katz technique

การรักษา :
	 สุนัข :	praziquantel 7.5 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ให้กิน ติดต่อกันนาน 2 วัน

	 คน :	 1. niclosamide 2 กรัม ให้กินครั้งเดียว เคี้ยวก่อนกลืน

	 	 	 2. praziquantel 5-10 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กินครั้งเดียว

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์ :	ไม่มีรายงานการควบคุมและป้องกันใดๆ

	 คน :	 บริโภคปลาทะเลที่ปรุงสุก

โรคซาร์โคซิสติส (Sarcocystis spp. infection)

เชื้อก่อโรค : เชือ้โปรโตซวั ซาร์โคซีสตสิ โฮมนิิส (Sarcocystis hominis) และซาร์โคซีสตสิ ซยุส์โฮมนิสิ (S. suihominis)

ชื่อพ้อง :  พยาธเิมด็ข้าวสาร

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ในโคและสกุร ทัว่โลก ปี พ.ศ. 2522 พบรายงานการเกดิโรคในคนประมาณ 40 รายจากการผ่าซากเป็นการ

ติดเชื้อจากประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 13 ราย ประเทศอินเดีย 8 ราย ประเทศในอเมริกากลางและใต้ 5 ราย 

แอฟริกา 4 ราย สหรัฐอเมริกา 3 ราย สาธารณรัฐประชาชนจีน 1 ราย และอีก 2 ราย ไม่ทราบที่มา (Beaver et al., 

1979)  ส�ำหรับในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2539 มีการตรวจเนื้อสัตว์จากโรงฆ่าสัตว์ที่จังหวัดราชบุรี พบ Sarcocystis 

spp. ในกระบือ 19.6% (1960/10,000) โดยไม่พบในโคหรือสุกร (วิพิชญ์, 2516) ในปี 2550 มีรายงานการตรวจพบเชื้อ

ระยะบราดซิอยต์ (bradyzoite) จากกล้ามเนือ้หวัใจโคและกระบอืจากตลาด 4 แห่งทีจั่งหวดัพิษณโุลก 100% (100/100) 

(แสงชัย และคณะ, 2550) ส�ำหรับในคนมีรายงานการตรวจอุจจาระโดยวิธี modified Kato-Katz technique พบ               

Sarcocystis spp. ถึง 23.2% (84/362) ในคนงานที่ก�ำลังจะเดินทางไปต่างประเทศ (Wilairatana et al., 1996)

รูปที่ 6 วงจรชีวิต Sarcocystis spp. (2012b)

วงจรชีวิต :
	 วงจรชีวิตและรูปร่างของ Sarcocystis hominis และ               

S. suihominis มีความคล้ายคลงึกนัมาก วงจรชีวติต้องอาศยัโฮสต์

มากกว่า 2 ชนิด โฮสต์จ�ำเพาะของเชื้อทั้งสองสกุล คือ คน โฮสต์

กึง่กลางของ S. hominis คอื โคและกระบอื ส่วนของ S. suihominis 

คือ สกุร โดยโฮสต์กึง่กลางจะกนิเชือ้ระยะสปอโรซิสต์ (sporocyst) 

ที่ออกมากับอุจจาระของคน หลังจากนั้นเชื้อจะแตกออก ภายใน

จะมเีชือ้ระยะสปอโรซอยต์ (sporozoite) ซึง่จะเข้าไปเจรญิอยูใ่น

เส้นเลอืดในเยือ่บุล�ำไส้ของสตัว์ เกดิการเจรญิแบบไม่มเีพศ พฒันา

เป็นเชือ้ระยะไชซอนท์ (schizont) ซึง่ภายในมเีชือ้ระยะเมอโรซอยต์ 

(merozoite) จ�ำนวนมาก ซึ่งจะไปอยู่ในเซลล์ของกล้ามเนื้อลาย 

และกล้ามเนื้อหัวใจ พัฒนาเป็นถุงน�้ำ  (ซาร์โคซิสต์, sarcocyst) 
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จากนัน้ซาร์โคซสิต์ท่ีอยูใ่นเนือ้สตัว์จะถูกกนิโดยคนเชือ้จะเข้าไปภายในผนังล�ำไส้ของคน พัฒนาเป็นเชื้อระยะแกมมีโตไซด์ 

(gametocyte) ซึ่งจะมีเพศผู้ และเพศเมีย จากนั้นแกมมีโตไซด์จะผสมพันธุ์กันได้โอโอซิสต์ (oocyst) ซึ่งจะมีเชื้อระยะ         

สปอโรซิสต์อยู่ภายในซึ่งต่อมาจะถูกขับออกกับอุจจาระของคน

การติดต่อ :
	 สัตว์ :	โดยการกินเชื้อระยะสปอโรซิสต์ที่อยู่ในอุจจาระคน

	 คน : 	 โดยการกินกล้ามเนื้อสัตว์ที่มีเชื้อระยะซาร์โคซิสต์

อาการ :
	 สัตว์ :	ไม่แสดงอาการใด ๆ

	 คน : 	คนทีม่ภีมูคิุม้กนัปกต ิส่วนใหญ่จะไม่มอีาการ หรือพบอาการเล็กน้อย ได้แก่ คล่ืนไส้ ปวดท้อง ท้องเดนิ อาการ

จะหายไปเองภายใน 24-36 ชั่วโมง แต่ในคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยโรคเอดส์ จะพบอาการรุนแรง เช่น                    

สมองอักเสบ ฝีที่สมอง ปอดอักเสบ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจเสียชีวิตได้ 

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์ :	1. 	impression smear โดยน�ำตัวอย่างอวัยวะไปป้ายสไลด์ แล้วย้อมสี Giemsa และตรวจหาเช้ือด้วย

กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

	 	 	 2.	 การตัดชิ้นเนื้อพิสูจน์ (muscle biopsy) ทางจุลพยาธิวิทยา

	 	 	 3. 	น�ำเนื้อที่สงสัยมาย่อยโดยวิธี digestion 

	 	 	 4. 	การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น indirect fluorescent antibody test (IFAT)

	 	 	 5. 	การตรวจทางอณูชีววิทยา เช่น PCR 

	 	 	 6. 	ในโรงฆ่าสตัว์จะตรวจดลูกัษณะของซาร์โคซิสต์ทีม่องเหน็ด้วยตาเปล่า มลัีกษณะคล้ายเมด็ข้าวสารซึง่ตดิ

อยู่กับหลอดอาหารหรือตามกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ

	 คน :	 1.	 ตรวจอุจจาระ เพื่อหาเชื้อระยะสปอโรซิสต์ เช่น modified Kato-Katz technique

	 	 	 2. 	การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น IFAT

	 	 	 3. 	การตรวจทางอณูชีววิทยา เช่น PCR 

การรักษา :
	 สัตว์และคน : ไม่มีรายงานการรักษาโรค

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์ :	1.	 ไม่ควรเลี้ยงสัตว์ เช่น สุกร โค กระบือ แบบปล่อยให้หากินเอง

	 	 	 2. 	ห้องส้วมของคนต้องมิดชิด

	 คน : 	1. 	หลีกเลี่ยงจากการกินเนื้อสัตว์ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ

	 	 	 2. 	เลือกซื้อเนื้อสัตว์จากผู้ผลิตที่ได้มาตรฐาน ผ่านการตรวจสอบจากสัตวแพทย์ ผู้ควบคุมโรงฆ่าสัตว์

	 	 	 3. 	ให้ความรู้ด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน
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3.2 	 ปรสติทีต่ดิต่อระหว่างสัตว์และคนในระบบหมุนเวยีนโลหติ (parasitic zoonoses in circulatory 

system)
	 โรคทางปรสติท่ีตดิต่อระหว่างสตัว์และคนในระบบหมนุเวยีนโลหิต มวีธิกีารตดิต่อระหว่างสตัว์และคนผ่านทางเลอืด

มากที่สุด โรคที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ได้แก่ โรคลิชมาเนีย และโรคเหงาหลับ โรคทั้งสองเป็นโรค

ที่สามารถพบได้ในระบบหมุนเวียนโลหิตของสัตว์หลายชนิด เช่น โค สุกร และสุนัข พบได้ทั่วโลก ทั้งสองโรคมีความ

คล้ายคลึงกันคือปรสิตจะอยู่ในระบบไหลเวียนโลหิตของสัตว์ โดยที่โรคลิชมาเนียเกิดจากเชื้อโปรโตซัวสกุล Leishmania 

spp. จะมพีาหะน�ำโรคได้แก่แมลงจ�ำพวกริน้ฝอยทราย แล้วไปกดัและดูดเลอืดสตัว์ทีม่เีชือ้จากนัน้มากดัคนพร้อมกบัปล่อย

เชือ้ออกมา โรคสดุท้ายได้แก่ โรคเหงาหลับ ทีน่�ำโดยเชือ้โปรโตซัว ทริปปาโนโซมา บรูซิอาย แกมเบยีนส์ (Trypanosoma 

brucei gambiense), ทริปปาโนโซมา บรูซิอาย โรดีซาย (T. b. rhodesiense) ซึ่งต่างกันที่เชื้อก่อโรค บริเวณที่เกิดโรค 

แต่ทัง้สองโรคจะมส่ีวนทีเ่หมอืนกนัคอื เชือ้อยูใ่นวงศ์ (family) เดียวกนั และอาศยัอยูใ่นระบบหมนุเวยีนโลหิต การป้องกัน

การติดโรคที่ส�ำคัญและมีประสิทธิภาพ คือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรักษาสุขลักษณะ และสุขอนามัยส่วนบุคคล

โรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis)

เช้ือก่อโรค : เชื้อโปรโตซัวในสกุล ลิชมาเนีย (Leishmania spp.) เชื้อท่ีพบได้ในประเทศไทย ได้แก่ ลิชมาเนีย                         

ไซอะเมนซิส (Leishmania siamensis) และลิชมาเนีย มาตินิเควนซิส (Leishmania martiniquensis)

ระบาดวิทยา :
	 มรีายงานการระบาดของโรคในสตัว์และคนกว่า 88 ประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศบงัคลาเทศ เนปาล บราซลิ 

ซูดาน จีน อินเดีย ประเทศในแถบตะวันออกกลาง เมดิเตอร์เรเนียน แอฟริกาเหนือ อเมริกากลาง ในประเทศไทย ยังไม่มี

รายงานการพบเชือ้ในสตัว์ แต่ในคนมรีายงานการพบเชือ้ Leishmania siamensis และเช้ือ Leishmania martiniquensis 

(Leelayoova et al., 2017) 

วงจรชีวิต :

 รูปที่ 7 วงจรชีวิต Leishmania spp. (Esch and Peterson, 2013)

	 ร้ินฝอยทรายเพศเมยีดูดเลือดของสตัว์หรอื

คนทีม่เีชือ้ Leishmania spp. จากนัน้เมือ่ริน้ฝอย

ทรายไปดูดเลือดสัตว์หรือคน จะปล่อยเชื้อระยะ

โปรแมสติโกท (promastigote) ซึ่งเป็นระยะ

ติดต่อของเชื้อ ต่อมาโปรแมสติโกทจะถูกเกบ็กนิ

โดยเมด็เลอืดขาวชนดิแมคโครฟาจ (macrophage) 

และ mononuclear phagocytic cells ชนดิอืน่ ๆ  

จากน้ันจะเปลีย่นรูปร่างแปลงเป็นระยะอะแมสตโิกท 

(amastigote) และเกิดการแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนได้

อะแมสติโกทจ�ำนวนมาก ในที่สุดเซลล์แมคโคร

ฟาจแตกออก และอะแมสติโกทจะเข้าสู่เซลล์

แมคโครฟาจอื่น ๆ ต่อไป โดยเมื่อริ้นฝอยทราย

เพศเมยีดูดเลอืดของสตัว์หรอืคนทีม่เีชือ้ จะรบัเอาเชือ้ในระยะอะแมสตโิกท ซึง่ต่อมาจะเปล่ียนแปลงเป็นระยะโปรแมสติโกท 

ภายในทางเดินอาหาร แบ่งตัวเพื่อเพิ่มจ�ำนวน และเคล่ือนท่ีมายังส่วนของปาก (proboscis) ของร้ิน เพ่ือก็จะแพร่เชื้อ           

เข้าสู่ร่างกายต่อไป ระยะเวลา ชนิดของสัตว์ที่ได้รับเชื้อ และสายพันธุ์ของเชื้อ
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การติดต่อ :
	 สัตว์และคน : พาหะน�ำโรคกดั เช่น ริน้ฝอยทราย สกลุ Phlebotomus spp., Sergentomyia spp. หรือ Lutzomyia 

spp. โดยริ้นฝอยทรายจะกัดสัตว์หรือคนที่ติดเชื้อมาก่อน จากนั้นมากัดสัตว์หรือคนอื่นต่อไป

อาการ :
	 สัตว์ :	สัตว์ที่ติดโรคจะพบแต่แผลบริเวณที่ถูกริ้นฝอยทรายกัด 

	 คน : 	มี 3 ลักษณะ ได้แก่ 

	 	 	 1.	 cutaneous leishmaniasis (CL, Oriental sore) พบเป็นแผลเรือ้รงัตามผวิหนงัในบรเิวณทีถ่กูริน้ฝอยทรายกัด 

แบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก ่wet rural form เกิดจากเชื้อ L. major และ dry urban form เกิดจากเชื้อ L. tropica

			   2.	 mucocutaneous leishmaniasis (MCL) ซึ่งจะมีลักษณะคล้ายกับที่เกิดขึ้นที่ผิวหนัง แต่จะเกิดแผล

ลุกลามในอวัยวะที่มีเยื่อเมือก เช่น จมูก ปาก เกิดจากเชื้อ L. brazilliensis, L. peruviana และ L. mexican

			   3.	 visceral leishmaniasis (VL, Kala-azar) เกดิการติดเชือ้ในอวยัวะภายในร่างกาย โดยเฉพาะทีไ่ขกระดกู 

ม้าม ต่อมน�ำ้เหลอืง และตบั (reticulo-endothelial organ) อาการทีพ่บ ได้แก่ มไีข้ขึน้ ๆ ลง ๆ ซดี ตบัม้ามโต น�ำ้หนกัลด 

การติดเชื้อชนิดนี้เป็นชนิดที่รุนแรงที่สุด เกิดจากเชื้อ L. donovani, L. chagasi และ L. infantum อาการจะเป็นแบบ

เรื้อรัง (chronic) โดยมีรายงานพบระยะฟักตัวของโรคนานถึง 9 เดือน ถ้าผู้ป่วยที่ติดเชื้อนี้ไม่ได้รับการรักษาอาจตายได้ 

อาการแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ปอดบวม กระเพาะอาหารและล�ำไส้อักเสบ

	 ส�ำหรับเชือ้โปรโตซวั Leishmania spp. ชนดิทีพ่บในประเทศไทย สามารถท�ำให้เกิดอาการได้ทัง้แบบ cutaneous 

leishmaniasis และ visceral leishmaniasis

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์ :	1. 	ขดูตรวจผวิหนงัส่วนทีม่รีอยแมลงกดั น�ำมาป้ายสไลด์ ย้อมสี Giemsa และตรวจหาเชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์

ชนิดแสงสว่าง

	 	 	 2.	 น�ำอวัยวะภายใน ได้แก่ ม้าม ตบั ไขกระดกู และต่อมน�ำ้เหลอืง มาท�ำ impression smear ย้อมสี Giemsa 

และตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

	 	 	 3. 	การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น direct agglutination test (DAT)

	 	 	 4. 	การตรวจทางอณูชีววิทยา เช่น PCR 

	 คน :	 เพิ่มเติมจากวิธีการตรวจในสัตว์ ได้แก่ ท�ำ  leishmanin skin test (Montenegro skin test) โดยฉีด

แอนติเจนเข้าใต้ผิวหนัง จากนั้นตรวจดูปฏิกิริยาของร่างกาย (Weigle et al., 1991)

การรักษา :
	 สัตว์ :	เดิมเคยมีการทดลองรักษา แต่ปัจจุบันพบว่า สัตว์ที่ติดเชื้อชนิด cutaneous leishmaniasis จะหายเองได้ 

จึงไม่มีการรักษา ส่วนการติดเชื้อชนิด visceral และ mucocutaneous leishmaniasis ไม่แนะน�ำให้รักษา เพราะสัตว์

ป่วยอาจเป็นสัตว์รังโรคที่จะแพร่ไปสู่คนได้ จึงแนะน�ำให้ท�ำลายสัตว์ที่ติดเชื้อ

	 คน :	 ให้ยา amphotericin B 60 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ติดต่อกันนาน 15 วัน พร้อมกับการ

ผ่าตัดหรือการรักษาตามอาการ 

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์ :	โดยทัว่ไปสตัว์ทีต่ดิเชือ้ Leishmania spp. จะไม่แสดงอาการ จงึต้องมกีารตรวจทางภมูคิุม้กนัวทิยา ในกรณี

ที่มีผลการตรวจบ่งชี้ถึงการติดเชื้อ ต้องคัดแยกสัตว์ป่วย จากนั้นตรวจยืนยันผลซ�้ำ (ระหว่างรอผลการตรวจต้องป้องกันไม่

ให้สัตว์ถูกริ้นฝอยทรายกัดซ�้ำอีก) ในกรณีที่ผลการตรวจยืนยันชัดเจนว่ามีการติดเชื้อ ต้องท�ำลายสัตว์นั้น
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	 คน :	 1.	 ค้นหาผู้ป่วยให้พบอย่างรวดเร็ว (active-case detection) เพื่อให้การรักษาผู้ติดเชื้อโดยเร็ว

	 	 	 2.	 ควรมีการเฝ้าระวังโรคท่ีเข้มงวด เช่น การตรวจร่างกายคนต่างชาติที่เดินทางเข้ามาในประเทศ และ

แรงงานไทยที่เดินทางกลับจากประเทศที่เป็นแหล่งแพร่โรค

	 	 	 3.	 ก�ำจัดริ้นฝอยทรายด้วยการฉีดพ่นยาฆ่าแมลง ซึ่งต้องหาข้อมูลของชนิด และการกระจายตัวของริ้นฝอย

ทรายในพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศก่อนเพื่อการเฝ้าระวังโรคนี้ต่อไป

	 	 	 4.	 ท�ำความสะอาดบริเวณบ้านเรือนอย่าให้มีเศษอาหารตกค้างท�ำให้หนูซ่ึงเป็นโฮสต์กักเก็บ (reservoir 

host) ที่ส�ำคัญมากิน ไม่มีโพรงไม้ รูหนู กองขยะ กองไม้ กองหิน ที่เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของริ้นฝอยทราย ส�ำหรับสัตว์เลี้ยง

ควรอยู่ในบริเวณที่ล้อมรอบด้วยตาข่ายกันแมลงในเวลากลางคืน

	 	 	 5.	 ป้องกันตนเอง จากการถูกริ้นฝอยทรายกัด ได้แก่ 

	 	 	 	 5.1	 สวมใส่เสื้อผ้าอย่างรัดกุม ขณะเข้าไปท�ำงานหรือพักในพื้นที่ที่เกิดโรค

	 	 	 	 5.2	 ทายากันแมลงในบริเวณผิวหนังที่อยู่นอกร่มผ้า

	 	 	 	 5.3	 นอนกางมุ้งที่ชุบด้วยยากันยุง หรือใช้มุ้งที่มีขนาดรูตาข่ายน้อยกว่า 156 รูตาข่ายต่อตารางนิ้ว

	 	 5.4	 ฉีดยากันยุงภายในบ้าน

	 	 	 6.	 การเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีผู้ป่วยที่เกิดอาการไข้ขึ้น ๆ   ลง ๆ   ซีด ตับม้ามโต น�้ำหนัก

ลด ผอมลงมาก โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีประวัติไปท�ำงานในต่างประเทศ หรือให้การรักษาไปแล้วแต่อาการไม่ดีขึ้น

โรคเหงาหลับ (Sleeping sickness, African Trypanosomosis)

เชื้อก่อโรค : เชื้อโปรโตซัว ทริปปาโนโซมา บรูซิอาย (Trypanosoma brucei) ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 สกุลย่อย ได้แก่ 

	 1.	 ทริปปาโนโซมา บรูซิอาย โรดีซาย (T. b. rhodesiense) ท�ำให้เกิดโรค East African sleeping sickness สัตว์

ที่เป็นโฮสต์กักเก็บได้แก่ โค แพะ แกะ และสัตว์ป่าบางชนิด

	 2. 	ทริปปาโนโซมา บรูซิอาย แกมเบียนส์ (T. b. gambiense) ท�ำให้เกิดโรค West African sleeping sickness 

สัตว์ที่เป็นโฮสต์กักเก็บได้แก่ โค สุกร และสุนัข

ระบาดวิทยา : 
	 พบการระบาดในสัตว์และคนที่เขตร้อนของทวีปแอฟริกา

	 	 -	 ชนิด rhodesiense พบระบาดในประเทศโมแซมบิค มาลาวี โรดีเซีย รวันดา แทนซาเนีย อูแกนดา และ

บอสซาวาน่า

	 	 -	 ชนิด gambiense พบมากที่ประเทศเซเนกัล และแองโกล่า ไปจนจรด เคนยา และแทนซาเนีย

	 ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการเกิดโรคนี้ทั้งในสัตว์และในคน แต่ถือว่ายังมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคอยู่

วงจรชีวิต :
          แมลงวัน tsetse เป็นพาหะน�ำเชื้อระหว่างสัตว์และคน ระหว่างสัตว์หรือคนไปสู่สิ่งมีชีวิตชนิดเดียวกัน เมื่อแมลงวัน 

tsetse ดูดเลือดสัตว์ที่เป็นโฮสต์กักเก็บ เชื้อระยะติดต่อจะเข้าสู่ทางเดินอาหารของแมลง แบ่งตัว และเจริญเติบโตเป็นตัว

อ่อนระยะติดต่อในต่อมน�้ำลายของแมลง พร้อมติดต่อไปยังสัตว์อื่นต่อไป
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การติดต่อ :
	 สัตว์และคน : แมลงวัน tsetse (Glossina spp.) ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของเชื้อกัด

อาการ :
	 สัตว์ :	มีไข้ น�้ำหนักลด อ่อนแอ โลหิตจาง หัวใจล้มเหลว เป็นหมัน แท้งลูก

	 คน :	 พบ 2 แบบ คือ rhodesiense form (acute form) และ gambiense form (chronic form) โดยอาการ

ของผู้ป่วยจะคล้ายกัน ต่างกันท่ีระยะเวลา โดย rhodesiense form ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตภายในไม่ก่ี

สัปดาห์ ส่วน gambiense form จะมีการด�ำเนินโรคอย่างช้า ๆ ใช้เวลานานเป็นปี อาการที่พบได้แก่ บริเวณที่ถูกแมลง

กัดจะเกิดตุ่มสีแดง แข็ง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 3-4 ซม ต่อมาจะแตกเป็นแผล ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง

จะเกิดการอกัเสบซึง่จะดขีึน้ใน 1-2 สปัดาห์ จากนัน้จงึจะพบเชือ้ในกระแสเลอืด ในระยะนีผู้ป่้วยจะมอีาการ ไข้สงู ปวดศีรษะ 

เบือ่อาหาร ร่างกาย ผอม อ่อนเพลยี ไม่มแีรง ต่อมน�ำ้เหลอืงโต โดยเฉพาะบรเิวณคอ โรคแทรกซ้อนทีส่�ำคญั ได้แก่ กล้ามเนือ้

หวัใจอักเสบท�ำให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันต�่ำ ท�ำให้หัวใจล้มเหลว อาจพบการอักเสบของไต นอกจากนี้เมื่อเชื้อไปที่สมอง

ท�ำให้มีพฤติกรรมผิดปกติ เซื่องซึม และง่วงนอน

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :

		  1.	 ตรวจหาเชื้อในกระแสเลือด ต่อมน�้ำเหลือง น�้ำไขสันหลัง โดยท�ำ impression smear แล้วย้อมสี Giemsa 

จากนั้นตรวจหาเชื้อภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

	 	 2.	 ฉดีเลอืดท่ีสงสยัว่าจะตดิเชือ้เข้าหนทูดลอง ตัดหางหน ูเพือ่ตรวจหาเชือ้ภายใต้กล้องจลุทรรศน์ชนดิแสงสว่าง

	 	 3.	 การเพาะเชื้อจากเลือด

	 	 4.	 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ IFAT และ indirect ELISA

	 	 5.	 การตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR

รูปที่ 8 วงจรชีวิต Trypanosoma brucei (CDC, 2019d)
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การรักษา :
	 สัตว์ :	T. b. gambiense ไม่มีรายงานการรักษาทางยา

			   T. b. rhodesiense ไม่มีรายงานการรักษาทางยา

	 คน :	 T. b. rhodesiense ใช้ยา

	 	 	 	 suramin 20 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือด วันที่ 1, 3, 6, 14 and 21

	 	 	 	 melarsoprol ฉีดเข้าเส้นเลือด ในขนาดดังนี้ วันที่ 1, 2, 3, 10, 11, 12, 19, 20, 21, 28, 29, 30 ขนาด 

	 	 	 	 0.36, 0.72, 1.1, 1.8, 1.8, 1.8, 2.2, 2.9, 3.6, 3.6, 3.6, 3.6 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ตามล�ำดับ

			   T. b. gambiense ใช้ยา

	 	 	 	 pentamidine 4 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ติดต่อกันนาน 7 วัน 

	 	 	 	 eflornithine 100 มลิลกิรัมต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ฉดีเข้าเส้นเลอืด ทกุ 6 ชัว่โมง ตดิต่อกนันาน 14 วนั

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์ :	1.	 ตรวจเลือดอย่างสม�่ำเสมอ

	 	 	 2. 	ท�ำลายแหล่งเพาะแมลงวัน tsetse

	 คน : 	1. 	รักษาคนที่อยู่ใกล้บ้านให้หาย

	 	 	 2. 	ควบคุมแมลงพาหะ ได้แก่ แมลงวัน tsetse โดยใช้ยาฆ่าแมลง

	 	 	 3. 	ตรวจเลือดก่อนรับการถ่ายเลือด

	 	 	 4. 	ให้ความรู้แก่ประชาชน เกี่ยวกับโรคเหงาหลับ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดระบาดในประเทศไทย : 
	 เนือ่งจากเชือ้ทีทํ่าให้เกดิโรคในคนยงัแพร่กระจายอยูใ่นประเทศในทวปีแอฟรกิา แต่มโีอกาสทีเ่ช้ือจะมาจากประเทศ

เหล่าน้ีโดยทางเครื่องบินหรือทางเรือ ยิ่งไปกว่านั้นประเทศไทยมีแมลงต่าง ๆ   ได้แก่ เหลือบและแมลงวันคอกอยู่เป็น

จ�ำนวนมาก ซึ่งโรคเซอร์ร่าในทวีปแอฟริกาก็น�ำโดยแมลงวัน tsetse เช่นเดียวกัน ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้มาก ถ้าเชื้อที่

ก่อให้เกิดโรคเหงาหลับเข้ามาประเทศไทย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของชนิดของแมลงพาหะได้ ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาด

ได้โดยเร็ว ดังนั้นด่านควบคุมโรคของทั้งสัตว์และคน จึงควรมีมาตรการในการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มงวด

3.3 ปรสติท่ีตดิต่อระหว่างสัตว์และคนในระบบทางเดนิอาหาร (parasitic zoonoses in gastrointestinal 

system)
	 โรคปรสติส�ำคญัทีก่่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างรุนแรงมหีลายชนดิ ประกอบไปด้วย  โรคทีเ่กดิจากพยาธิ

ใบไม้ ได้แก่ โรคพยาธใิบไม้ตับ โรคพยาธใิบไม้ตับสตัว์ โรคพยาธใิบไม้ล�ำไส้ โรคพยาธใิบไม้ในปอด  โรคทีเ่กดิจากพยาธติวักลม 

ได้แก่ โรคพยาธิไส้เดือนสัตว์  โรคที่เกิดจากพยาธิตัวตืด ได้แก่ โรคสปาร์กาโนซิส  โรคที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ได้แก่ โรค

คริปโตสปอริดิโอซิส โรคไกอาร์ดิเอซิส และโรคบาแลนติดิเอซิส  โรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนในระบบทาง

เดินอาหาร โดยมากจะติดต่อผ่านทางการกินอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อ การป้องกันการติดโรคที่ส�ำคัญที่กล่าวมาอย่างมี

ประสทิธภิาพ คอื การจดัการแหล่งแพร่กระจายของเชือ้โดยการปรับปรุงสุขลักษณะ ได้แก่ การสร้างส้วมอย่างมดิชดิ และ

เคร่งครัดในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมในการถ่ายในส้วม เป็นการป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแพร่ไปยังคน

หรือสัตว์ชนิดอื่น
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พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis)

เชื้อก่อโรค : พยาธิใบไม้ โอพิสทอร์คิส ไวเวอร์รินี (Opisthorchis viverrini) 

ระบาดวิทยา :
	 พบในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เช่น ประเทศไทย ลาว และกมัพูชา เนือ่งจากพฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จดื

ที่ปรุงไม่สุก ในประเทศไทยพบรายงานความชุกของพยาธิใบไม้ตับที่จังหวัดขอนแก่นในสุนัขและแมว 3.9%, 36.4% ตาม

ล�ำดับ (Enes et al., 2010) ในคนมีการส�ำรวจผู้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับในปี พ.ศ. 2531 พบ 35.6% และในปี พ.ศ. 2544 

พบการตดิเชือ้เพยีง 9.4% แสดงให้เห็นว่าการตดิเชือ้มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง (Jongsuksuntigul and Imsomboon, 

2003) ต่อมาในปี พ.ศ.2553 มีรายงานผู้ป่วยพยาธิใบไม้ตับ 1.58 คน ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยส่วนใหญ่อยู่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดสกลนคร ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และล�ำปาง (ณัฐวุฒิ, 2553)

วงจรชีวิต :

รูปที่ 9 วงจรชีวิต Opisthorchis viverrini (CDC, 2018b)
(หมายเหตุ วงจรชีวิตในสัตว์เหมือนกับในคน)

	 พยาธติวัเต็มวยัอาศยัอยูใ่นท่อน�ำ้ดขีองโฮสต์สดุท้าย ได้แก่ คน สนุขั และแมว โดยพยาธจิะผสมพันธุแ์ละออกไข่ปนมา

กบัอจุจาระของโฮสต์ จากนัน้ไข่พยาธจิะถกูหอยน�ำ้จืด (Bithynia spp.) ซ่ึงเป็นโฮสต์กึง่กลางตัวแรกกนิ ตัวอ่อนของพยาธิ

ระยะไมราซเีดยีม (miracedium) จะฟักออกจากไข่ และพัฒนาเป็นตัวอ่อนของพยาธริะยะสปอโรซิสต์ ระยะเรเดยี (redia) 

และระยะเซอคาเรียในหอยตามล�ำดับ จากนั้นตัวอ่อนระยะเซอคาเรียออกจากตัวหอยและไชเข้าสู่กล้ามเนื้อหรือใต้เกล็ด

ของปลาน�้ำจืด โดยจะมีการสร้างถุงน�้ำขึ้นห่อหุ้ม เรียกว่าตัวอ่อนของพยาธิระยะเมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria)             

จากนั้นโฮสต์จ�ำเพาะจะกินปลาที่มีตัวอ่อนของพยาธิระยะเมตาเซอร์คาเรียที่ปรุงไม่สุก เมื่อเข้าสู่ร่างกายถุงน�้ำที่ห่อหุ้ม          

ตัวอ่อนของพยาธิระยะเมตาเซอร์คาเรียจะถูกย่อยในล�ำไส้เล็กส่วนต้น จากนั้นพยาธิตัวอ่อนจะเคลื่อนที่ไปยังถุงน�้ำดี และ

พัฒนาไปเป็นตัวเต็มวัย สามารถสืบพันธุ์และออกไข่ได้ในเวลาเพียง 3-4 สัปดาห์หลังจากนั้น

การติดต่อ :
	 สนุขัแมวและคน : กนิปลาน�ำ้จดืชนิดทีม่เีกล็ด เช่น ปลาซวิ ปลาขาว ปลาตะเพยีน ทีม่ตัีวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรยี

ของเชื้อซึ่งผ่านความร้อนไม่เพียงพอหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ
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อาการ :
	 สุนัขและแมว : ไม่แสดงอาการป่วยใด ๆ

	 คน	: โดยทั่วไปผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการ มีรายงานว่า 5-10% ของผู้ป่วยที่มีพยาธิในร่างกายในปริมาณสูงจะแสดง

อาการ มีไข้ ท้องอืด อ่อนเพลีย เสียด แน่นท้อง ปวดบริเวณชายโครงด้านขวา รู้สึกร้อนบริเวณช่องท้อง ถุงน�้ำดีโต ดีซ่าน 

ผู้ป่วยประมาณ 14% จะมีอาการตับโต ร่วมด้วย (Mairiang and Mairiang, 2003) พยาธิชนิดนี้พบว่าเป็นสาเหตุโน้มน�ำ

ในการเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี(cholangiocarcinoma) อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยจากโรคพยาธใิบไม้ในตบัจะค่อนข้างต�ำ่แต่

ความรุนแรงจะเพิ่มสูงขึ้นตามพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในตับและท่อน�้ำดี เช่น ท่อน�้ำดีอักเสบ (cholangitis) การอุดตันของ

ท่อน�้ำดี ภาวะตับโต และมะเร็งของท่อน�้ำดี

การตรวจวินิจฉัย :
	 สุนัข แมวและคน :	1.	 ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยวิธีต่าง ๆ  ได้แก่ modified Kato-Katz technique และ 

simple sedimentation technique 

	 	 	 	 	 	 	 2.	 ตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ indirect ELISA

	 	 	 	 	 	 	 3. 	ตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR

การรักษา :
	 สุนัขและแมว :	 praziquantel 40 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

	 คน : 	 praziquantel 75 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้กินวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกันนาน 2 วัน

การป้องกันและควบคุมโรค :
	 สุนัข แมวและคน : 	1. 	ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติตามสุขลักษณะที่ดี ได้แก่ 

	 	 	 	 	 	 	 	 -	 บริโภคอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 

	 	 	 	 	 	 	 	 - 	 ขับถ่ายในห้องส้วม ไม่ถ่ายลงในแหล่งน�้ำ

	 	 	 	 	 	 	 	 - 	 ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

	 	 	 	 	 2. 	ถ่ายพยาธิ สุนัข แมว และคน

โรคพยาธิใบไม้ตับสัตว์ (Fasciolosis)

เชื้อก่อโรค : พยาธิใบไม้ ฟาสซิโอลา ไจแกนติกา (Fasciola gigantica)

ระบาดวิทยา :
	 พบการเกิดโรคในสัตว์ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ โค กระบือ แพะ แกะ รวมทั้งในสัตว์ป่าบางชนิด ได้แก่ เนื้อทราย ละมั่ง 

เลยีงผา รวมทัง้ในคน พบในเขตร้อนเช่นทวปีแอฟรกิา เอเชียใต้ และเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ (Mas-Coma, 2004)  ส�ำหรับ

ในประเทศไทย มีรายงานการพบไข่ของพยาธิในอุจจาระโค 7.8% (39/500) และ ในกระบือ 30.1% (25/83) ที่บริเวณ

รอบทะเลสาบสงขลา (บอย และคณะ, 2536) และพบตัวเต็มวัยของพยาธิในคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 (Maleewong et al., 

1996) แต่ไม่มีรายงานตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระของคนไทย

วงจรชีวิต :

	 พยาธใิบไม้ตบัจะอาศยัอยูใ่นท่อน�ำ้ดขีองตบัของสตัว์และคน เมือ่พยาธผิสมพนัธุก์นัจะปล่อยไข่ปนออกมากบัอจุจาระ

ลงสูแ่หล่งน�ำ้ ตวัอ่อนของพยาธิระยะไมราซเีดยีมจะฟักออกมาจากไข่ และว่ายน�ำ้เข้าไปในหอยซ่ึงเป็นโฮสต์กึง่กลาง ตวัอ่อน 
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ของพยาธิจะพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะต่าง ๆ อยู่ใน

หอย ตั้งแต่ตัวอ่อนระยะสปอร์โรซิสต์ ระยะเรเดีย 

และระยะเซอร์คาเรีย ตามล�ำดับ โดยหอยที่เป็น

พาหะของโรคในประเทศไทยได้แก่ หอย Lymnea 

auricularia rubiginosa จากนัน้ตวัอ่อนของพยาธิ

ระยะเซอร์คาเรียจะว่ายน�ำ้ออกจากหอย ไปเกาะตดิ

กับพืชน�้ำ  สร้างถุงน�้ำขึ้นมาหุ้มห่อตัวเรียกตัวอ่อน

ระยะนีว่้าตวัอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย เมือ่สตัว์หรอื

คนกนิพชืน�ำ้ ตวัอ่อนของพยาธริะยะเมตาเซอร์คาเรยี

จะติดเข้าไปด้วย เมื่อเข้าสู่ร่างกาย ตัวอ่อนระยะ                     

เมตาเซอร์คาเรียจะออกมาจากถุงน�้ำที่ล�ำไส้เล็ก

ส่วนต้นเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในท่อน�้ำดี รูปที่ 10 วงจรชีวิต Fasciola spp. (CDC, 2018a)

ของตับ ระยะเวลาตั้งแต่สัตว์และคนกินตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิเข้าไปจนเจริญเป็นตัวเต็มวัยและตรวจพบไข่ใน

อุจจาระใช้เวลาประมาณ 4-8 สัปดาห์

การติดต่อ :
	 สัตว์และคน : กินพืชน�้ำที่มีตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียเกาะติดอยู่

อาการ :
	 โค :	 มักพบในโคที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือนขึ้นไป อาการป่วยอาจพบได้ 2 ลักษณะ คือ

	 	 	 1.	 ระยะเฉียบพลัน เกิดขึ้นเมื่อสัตว์กินตัวอ่อนของพยาธิระยะติดต่อเข้าไปพร้อมกันหลาย ๆ ตัว พยาธิจะ

ไชเข้าตับท�ำให้เกิดแผลและมีเลือดออกมาก โคจะตายกะทันหัน พบมากในโคอายุน้อย

	 	 	 2. 	ระยะเรื้อรัง มักพบในโคที่โตแล้ว โคที่ติดพยาธิจะซูบผอม เบื่ออาหาร ท้องอืดบ่อย ๆ โลหิตจาง สังเกต

ได้จากเยื่อเมือกที่ตาและปากซีด ในสัตว์ที่อยู่ในระยะให้นมปริมาณน�้ำนมจะลดลง ผิวหนังหยาบ มีอาการบวมน�้ำใต้คาง 

ท้องเสีย และตายในที่สุด

	 คน : 	อาการป่วยอาจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่

	 	 	 1.	 ระยะเฉียบพลัน คนที่มีพยาธิจะมีไข้ต�่ำ ๆ ปวดท้อง ท้องอืด คลื่นไส้ ท้องร่วง ลมพิษ ตรวจร่างกายอาจ

พบตับและม้ามโต มีน�้ำในช่องท้อง โลหิตจาง และดีซ่าน ระยะนี้กินเวลาตั้งแต่ไม่กี่วันถึง 3 เดือน

	 	 	 2.	 ระยะแฝง ระยะนี้กินเวลานานหลายเดือน โดยคนที่ติดพยาธิไม่มีอาการใด ๆ แต่ตรวจพบไข่พยาธิใน

อุจจาระและมีภาวะอีโอซิโนฟิลในเลือดสูง

	 	 	 3. 	ระยะท่อน�้ำดีอุดตัน อาจก่อให้เกิดท่อน�้ำดีและถุงน�้ำดีอักเสบ คนท่ีมีพยาธิจะมีอาการปวดบริเวณลิ้นปี ่

ไขมันไม่ย่อย อาจพบภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน โลหิตจาง ดีซ่าน

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ โดยวิธี simple sedimentation technique หรือ modified 

Kato-Katz technique

	 	 	 	 	 	 2. 	ลักษณะอาการทางคลินิก

	 	 	 	 	 	 3.	 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น indirect ELISA (Vongpakorn et al., 2001) 
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การรักษา :
	 โค :	 1.	 niclofolan 2 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อลึกๆ ครั้งเดียว

            		 2. 	closantel 10 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ครั้งเดียว

            		 3. 	albendazole 10-15 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

            		 4. 	triclabendazole ขนาด 12 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

            		 5. 	ivomec-F 1 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัวสัตว์ 50 กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ครั้งเดียว

	 คน : 	1.	 การผ่าตัด

            		 2.	 triclabendazole 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ล้างพืชน�้ำให้สะอาดหรือต้มก่อนกิน

 	 	 	 	 	 	 2. 	ถ่ายพยาธิ สัตว์และคน

โรคพยาธิใบไม้ล�ำไส้ (Fasciolopsis buski infection)

เชื้อก่อโรค : พยาธิใบไม้ ฟาสซิโอลอพซิส บัสไก (Fasciolopsis buski) 

ระบาดวิทยา :
	 พยาธิชนิดนี้พบในสุกรและคน ในประเทศจีน เวียดนาม กัมพูชา อินโดนีเซีย เบงกอล อินเดีย (นิมิตร และเกตุรัตน์, 

2546) ในประเทศไทยพบรายงานการตรวจอุจจาระสุกรจากเขตบางเขน กรุงเทพฯ พบไข่พยาธิ 84.21% (16/19)                 

(ดรุณี และคณะ, 2531) ส�ำหรับในคนพบในภาคกลาง เช่น กรุงเทพฯ อยุธยา อ่างทอง นครปฐม และสุพรรณบุรี (นิมิตร 

และเกตุรัตน์, 2546) มีรายงานการพบไข่ของ F. buski จากอุจจาระคนในจังหวัดอุดรธานี 7.1% (13/183) (Wiwanitkit 

et al., 2002) 

วงจรชีวิต :

รูปที่ 11 วงจรชีวิต Fasciolopsis buski (2012a)

	 ตวัเตม็วยัของพยาธชินดินีอ้าศยัอยูท่ีผ่นงั

ของล�ำไส้เล็กในสกุรหรอืคน เมือ่พยาธผิสมพนัธุ์

และออกไข่ ไข่จะปนออกมากับอุจจาระลงสู่

แหล่งน�้ำ  ต่อมาจะฟักเป็นตัวอ่อนของพยาธิ          

ระยะไมราซิเดียม จากนั้น 3-7 วัน ตัวอ่อนของ

พยาธิระยะไมราซิเดียมจะไชเข้าไปอาศัยใน

โฮสต์กึ่งกลางตัวแรก ได้แก่ หอยน�ำ้จดืบางชนดิ 

ในประเทศไทยหอยน�ำ้จดืท่ีเป็นตวัน�ำพยาธชินดิ

นี้ได้แก่ Polypylis hemisphaerula และ 

Trochorbis trochoideus จากน้ันประมาณ 

2-3 สัปดาห์ จะเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนของ

พยาธิระยะสปอร์โรซิสต์ ระยะเรเดีย และระยะเซอร์คาเรียตามล�ำดับ ตัวอ่อนของพยาธิระยะเซอร์คาเรียจะออกจากหอย

ว่ายน�้ำไปยึดเกาะพืชน�้ำบางชนิด พัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเกาะอยู่ที่พืชน�้ำ              

จากนัน้สกุรหรอืคนจะกนิพชืน�ำ้ทีม่ตีวัอ่อนระยะตดิต่อเข้าสู่ร่างกาย ตัวอ่อนจะเจริญเป็นตัวเต็มวยัเกาะอยูท่ีผ่นงัล�ำไส้เลก็
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การติดต่อ :
	 สุกรและคน :	 กินพืชน�้ำบางชนิด เช่น กระจับ แห้ว ผักบุ้ง ผักกระเฉด ผักตบชวา ผักแว่น และสายบัว ในแหล่งน�้ำ

ที่มีการปนเปื้อนอุจจาระของสุกรหรือคน

อาการ :
	 สุกร :	ไม่แสดงอาการใดๆ

	 คน : 	ผูป่้วยจะปวดท้องเป็นครัง้คราว โดยเฉพาะเวลาหวิหรอืถ่ายอจุจาระ เนือ่งจากล�ำไส้ย่อยอาหารได้ไม่ด ีท�ำให้

เบื่ออาหาร บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีน�้ำในช่องท้อง ผอมลง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยาธิในล�ำไส้จ�ำนวนมาก

จะเกดิการปวดท้องอย่างรนุแรง ร่างกายจะบวมน�ำ้ หรอืเป็นท้องมาน บางรายมอีาการบวมบริเวณใบหน้า การเจรญิเตบิโต

หยุดชะงัก หรือช้าลง ไม่มีแรง ตับโต ผิวหนังแห้งหยาบ และถึงตายได้ อันตรายของผู้ป่วยที่ส�ำคัญ คือ บวม ขาดอาหาร 

หรือมีอาการอุดตันของล�ำไส้

การวินิจฉัยโรค :
	 สุกร :	ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ โดยวิธี simple sedimentation technique

	 คน : 	1.	 ดูจากอาการ พฤติกรรมของผู้ป่วย เช่น การบริโภคผักดิบ

	 	 	 2. 	ตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ โดยวิธี modified Kato-Katz technique

การรักษา :
	 สุกรและคน : praziquantel 15-40 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สุกรและคน : 	 1.	 ล้างพืชน�้ำให้สะอาดหรือต้มก่อนกิน

	 	 	 	 	 	 2. 	ถ่ายพยาธิ สุกรและคน

โรคพยาธิใบไม้ปอด (Paragonimiasis)

เชื้อก่อโรค : พยาธใิบไม้ พาราโกนมิสุ เวสเทอร์มาไน (Paragonimus westermani) และ พาราโกนมิสุ เฮเทอร์โรทรมีสุ 

(P. heterotremus)

ระบาดวิทยา :
	 มีรายงานการพบพยาธิชนิดนี้ในปอดของ สุนัข แมว สุกร และสัตว์ป่า เช่น เสือปลา เสือโคร่ง แมวป่า พังพอน ลิง 

และคน ในประเทศอินเดีย มาเลเซีย ญี่ปุ่น เกาหลี และจีน (สุภรณ์, 2525)  ส�ำหรับในประเทศไทย ไม่พบรายงานในสัตว์ 

แต่ในคนพบมากทางภาคกลาง เช่น กรุงเทพฯ และนครนายก (นิมิตร และเกตุรัตน์, 2546)

วงจรชีวิต :
	 ตัวเต็มวัยของพยาธิชนิดนี้ อาศัยอยู่ในปอดของสัตว์และคน เมื่อพยาธิผสมพันธุ์และวางไข่ในปอด ไข่ของพยาธิจะ

ถูกขับออกมาทางเสมหะ จากน้ันจะถูกกลืนเข้าหลอดอาหารและผ่านไปทางล�ำไส้ และออกมากับอุจจาระ เมื่ออุจจาระ 

ปนเปื้อนลงสู่แหล่งน�้ำ  จะพัฒนาเป็นตัวอ่อนของพยาธิระยะไมราซิเดียม ภายใน 2-7 สัปดาห์ ตัวอ่อนจะว่ายน�้ำ  และ          

ไชเข้าโฮสต์กึ่งกลางชนิดที่ 1 ได้แก่ หอยน�้ำจืด จากนั้นจะมีการพัฒนาในตัวหอยเป็นตัวอ่อนของพยาธิระยะสปอโรซิสต์ 

ระยะเรเดีย และระยะเซอร์คาเรีย ตามล�ำดับ ซึ่งจะออกจากหอย และไชเข้าโฮสต์กึ่งกลางชนิดที่ 2 ได้แก่ ปูน�้ำจืดหรือ            
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รูปที่ 12 วงจรชีวิต  Paragonimus spp. (Chai and Jung, 2016)

กุ ้งน�้ำจืด และกลายเป็นตัวอ่อนของพยาธิระยะ           

เมตาเซอร์คาเรียซ่ึงระยะนี้เป็นระยะติดต่อส�ำหรับ

สัตว์และคน เมือ่สตัว์และคนกนิปนู�ำ้จดืหรอืกุง้น�ำ้จืด

เหล่านีด้ิบหรือก่ึงสุกกึ่งดิบ ตัวอ่อนของพยาธิระยะ        

เมตาเซอร์คาเรยีจะเข้าสูร่่างกาย และออกจากถงุหุม้

ทีล่�ำไส้เลก็ส่วนต้น และไชผ่านผนงัล�ำไส้เข้าสูช่่องท้อง 

ผ่านกะบังลม เข้าสู่ปอด และกลายเป็นตัวเต็มวัย

การติดต่อ :
	 สัตว์และคน : กินปูน�้ำจืดหรือกุ้งน�้ำจืดดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบที่มีพยาธิ เช่น ปูในส้มต�ำ

อาการ :
	 สัตว์ : ไอแห้ง ๆ หายใจล�ำบาก

	 คน : 	 เนื้อปอดจะถูกทําลาย โดยการฝังตัวของพยาธิในเนื้อปอดทําให้มีอาการคล้ายกับวัณโรคคือ ไอแห้ง ๆ มีไข้ 

เจ็บหน้าอก หลอดลมอักเสบ เลือดปนออกมากับเสมหะ เสมหะมีสีสนิมเหล็ก ถ้าหากตัวอ่อนของพยาธิหลุดเข้าไปเจริญ

เติบโตอยู่ที่สมอง ผู้ป่วยจะเกิดอาการทางประสาทต่าง ๆ รวมทั้งปวดศีรษะ และมองเห็นไม่ชัด 

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ตรวจเสมหะเพื่อหาไข่พยาธิ

	 	 	 	 	 	 2. พบรอยโรคจากการถ่ายภาพรังสี (x-ray) ทางทรวงอกที่ปอดและเยื่อหุ้มปอด จะพบรอยโรค

เป็นรอยยาวทึบแสง หรือเป็นก้อนทึบ

	 	 	 	 	 	 3.	 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น indirect ELISA

การรักษา :
	 สัตว์ :	1.	 praziquantel 23 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ติดต่อกันนาน 3 วัน

			   2. 	fenbendazole 25 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 14 วัน

	 คน : 	1. 	praziquantel 75 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน แบ่งกินวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกันนาน 2 วัน

	 	 	 2.	 bithionol 30-50 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้กินวันเว้นวัน ติดต่อกันนาน 10-15 วัน

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ไม่บริโภคปูน�้ำจืดหรือกุ้งน�้ำจืดดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ

2. 	ไม่บ้วนเสมหะลงในทุ่งเพื่อป้องกันไม่ให้ไข่พยาธิเจริญเป็นตัวอ่อนเข้าสู่ปูน�้ำจืด และกุ้งน�้ำจืด

	 	 	 	 	 	 3. 	ให้ความรู้ด้านสุขศึกษาแก่ประชาชน
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โรคพยาธิไส้เดือนสัตว์ (Toxocariasis)

เชื้อก่อโรค : พยาธิตัวกลม ท็อกโซคารา แคนิส (Toxocara canis) และ ท็อกโซคารา คาต ิ(T. cati)

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ในสัตว์ทั่วโลก มีรายงานการติดเชื้อในเด็ก 4 รายที่ประเทศอเมริกา (Eberhard and Alfano, 1998) ใน

ประเทศไทยมรีายงานพบไข่ของพยาธไิส้เดอืนในสุนขั 3.6 % (7/197) และในแมว 2.2 % (4/180) จากภาคเหนอืตอนล่าง 

(Pumidonming et al., 2017)

วงจรชีวิต :

รูปที่ 13 วงจรชีวิต Toxocara spp. (CDC, 2013)

	 พยาธตัิวเตม็วยัในสนัุขหรอืแมวจะผสมพนัธุ ์

และปล่อยไข่พยาธิออกมากับอุจจาระลงสู่พื้นดิน 

จากนั้นสุนัขหรือแมวตัวอื่นจะมากิน เม่ือไข่พยาธิ

เข้าสูร่่างกายจะกลายเป็นตวัอ่อนของพยาธซิึง่จะไช

ผ่านผนงัล�ำไส้ ในสตัว์อายนุ้อยตวัอ่อนของพยาธจิะ

ไชทะลุผ่านปอด หลอดลม และหลอดอาหารตาม

ล�ำดับ จากนั้นพยาธิจะเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัว

เตม็วยัและวางไข่ในล�ำไส้เลก็ เมือ่สตัว์ตวัเมยีต้ังท้อง 

พยาธิอาจตดิต่อผ่านทางรกหรอืน�ำ้นมไปยงัลกูสตัว์ 

โฮสต์ข้างเคียง (paratenic host) เช่น กระต่าย ก็

อาจกินไข่พยาธิที่อยู่ตามดินได้ จากนั้นคนซึ่งเป็น

โฮสต์บงัเอิญจะได้รบัเช้ือโดยการกนิไข่ของพยาธทิีป่นเป้ือนในดินหรือการกินโฮสต์ข้างเคียง เมื่ออยู่ในร่างกายคน ตัวอ่อน 

ของพยาธิจะออกมาจากไข่ ไชผ่านผนงัล�ำไส้และเข้าสูร่ะบบไหลเวยีนโลหติไปทัว่ร่างกาย (visceral larva migrans) พยาธิ

ตวัอ่อนนีจ้ะไชไปอยูต่ามอวยัวะต่าง ๆ ได้แก่ ตบั ปอด สมอง ตา (ocular larva migrans) ซึง่ท�ำให้เกดิอนัตรายได้ แต่ตวัอ่อน 

ของพยาธิชนิดนี้ จะไม่เจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยในคน เนื่องจากคนเป็นเพียงโฮสต์บังเอิญ

การติดต่อ :
	 สุนัขและแมว : 	1. 	กินไข่พยาธิที่ปนเปื้อนในดิน

	 	 	 	 	 	 2. 	ลูกสัตว์ได้รับพยาธิผ่านทางรกหรือน�้ำนม

	 	 	 	 	 	 3. 	กินโฮสต์ข้างเคียง เช่น กระต่าย

	 กระต่าย :        กินไข่พยาธิที่ปนเปื้อนในดิน

	 คน : 	        		 1.	 กินไข่พยาธิในอุจจาระของสุนัข หรือแมวที่ปนเปื้อนในดิน

	 	 	 	 	 	 2. 	กินโฮสต์ข้างเคียง เช่น กระต่าย

อาการ :

	 สุนัขและแมว : สัตว์ท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ สัตว์บางตัวอาจมีอาการอาเจียน เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด           

การติดเชื้ออย่างรุนแรงท�ำให้ตายได้

	 คน : 	 ในกรณีที่มีตัวอ่อนของพยาธิจ�ำนวนน้อยอาจจะไม่แสดงอาการ แต่ในกรณีที่มีตัวอ่อนของพยาธิจ�ำนวนมาก

จะมอีาการไข้ เมด็โลหติขาวชนดิอโีอซโินฟิลสงู แกมม่าโกลบลิูน (gamma globulin) ในเลือดสูง และตับมขีนาดขยายใหญ่ 

ในเด็กอาจจะพบอาการไอ หืด หอบ คัน น�้ำหนักลด มีลักษณะเป็นตุ่มคันตามล�ำตัว ขา ที่ผิวหนังบางแห่งมีลักษณะเป็น
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ตุม่ทีส่ามารถคล�ำได้ ในกรณทีีต่วัอ่อนของพยาธกิ�ำลงัเคลือ่นทีใ่นร่างกายของผูป่้วยจะท�ำให้เกดิความเสยีหายของเนือ้เยือ่

หรือเส้นประสาทในร่างกาย หรือถ้าเข้าไปอยู่ในลูกตาซึ่งจะท�ำให้เส้นประสาทเสียหายหรืออาจท�ำให้ตาบอดได้ 

การวินิจฉัยโรค :
	 สุนัขและแมว :	 1.	 สังเกตอาการ

        		 	 	 	 	 2. 	ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ โดยวิธี flotation technique

	 คน :              1.	 ซักประวัติคนไข้ และตรวจร่างกายเบื้องต้น โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่ชอบเล่นดิน หรือคลุกคลี

กับสัตว์เลี้ยงพวกสุนัขและแมว พร้อมกับมีอาการแพ้ ไอ หอบ

	 	 	 	 	 	 2. 	ตัดเอาเนื้อเยื่อบางส่วนไปตรวจจะพบตัวอ่อนของพยาธิอยู่ในเนื้อเยื่อ

การรักษา :
	 สุนัขและแมว : 	fenbendazole  40 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ให้กิน ติดต่อกันนาน 14 วัน

	 คน :              albendazole  10 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ติดต่อกันนาน 5 วัน

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สุนัขและแมว :  ดูแลให้มีสุขภาพดีและถ่ายพยาธิอย่างสม�่ำเสมอ 

	 คน :            	 1.	 รกัษาสขุอนามยัส่วนบคุคล ได้แก่ ล้างมอืทกุครัง้ท่ีสมัผสัตวัสตัว์หรอืท�ำกจิกรรมกลางแจ้ง เช่น 

ท�ำสวนก่อนบริโภคอาหาร

	 	 	 	 	 	 2. 	ดูแลสนามเด็กเล่น สนามหญ้า หรือสวนในบ้าน ให้ไม่มีอุจจาระของสุนัขหรือแมว 

	 	 	 	 	 	 3. 	ให้ความรู้ถึงอันตรายจากการกินสิ่งสกปรกหรือดิน

โรคสปาร์กาโนสิส (Sparganosis)

เชื้อก่อโรค : ตัวอ่อนสปาร์กานัม (Sparganum) ของพยาธิตัวตืด สไปโรเมทรา แมนโซไน (Spirometra mansoni) 

และสไปโรเมทรา แมนโซนอยเดส (S. mansonoides) 

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ท่ัวโลก แต่พบมากในประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุ ่น และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตะวันออกเฉียงใต้ของ

สหรัฐอเมริกา เปอร์โตริโก อิตาลี และแอฟริกา เป็นต้น  ในประเทศไทยพบได้ในคนที่ยังนิยมบริโภคเนื้อปลา กบนา เขียด 

หรืองูน�้ำ ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ หรือท�ำเป็นยาพอกแผลที่ผิวหนัง พบได้ทุกภาคของประเทศ มีรายงานในคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2536 โดยพบที่ นัยน์ตา สมอง ช่องท้อง และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (นิมิตร และเกตุรัตน์, 2546)

วงจรชีวิต :                                                                                    
	 พยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในล�ำไส้ของสุนัขและแมวซึ่งเป็นโฮสต์จ�ำเพาะ ผสมพันธุ์และปล่อยไข่ออกมาปะปนกับอุจจาระ

ลงไปในน�้ำ  ไข่พยาธิฟักและเจริญเติบโตในน�้ำ  กลายเป็นตัวอ่อนระยะแรกซ่ึงจะถูกกินโดยโฮสต์กึ่งกลางชนิดท่ี 1 ได้แก่         

กุ้งไร (cyclops) ตัวอ่อนของพยาธิจะพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 ภายในตัวของกุ้งไร ต่อมากุ้งไรถูกกินโดยโฮสต์กึ่งกลาง

ชนิดที่ 2 ได้แก่ ปลา สัตว์เลื้อยคลาน หรือสัตว์ครึ่งบกครึ่งน�้ำ เช่น กบนา หรืองูน�้ำ ตัวอ่อนของพยาธิจะพัฒนาเป็นตัวอ่อน

ระยะที่สาม (สปาร์กานัม, sparganum) ต่อมาสุนัข แมว หรือคนกินโฮสต์กึ่งกลางชนิดที่ 2 ตัวอ่อนของพยาธิระยะที่ 3       

จะเจรญิเป็นตวัเตม็วยัในล�ำไส้ของสนุขัหรอืแมว ในคนซึง่เป็นโฮสต์ข้างเคยีงและโฮสต์กึง่กลางชนดิที ่ 2 ตวัอ่อนสปาร์กานมั 

จะไม่พัฒนาเป็นพยาธิตัวเต็มวัยแต่จะไชไปตามอวัยวะต่าง ๆ ได้
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รูปที่ 14 วงจรชีวิต Spirometra spp. (CDC, 2017c)

การติดต่อ :
	 สุนัขและแมว :	 เป็นโฮสต์สุดท้ายกินโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2 ได้แก่ ปลา สัตว์เลื้อยคลานหรือสัตว์ครึ่งบกครึ่งน�้ำที่มี

ตัวอ่อนสปาร์กานัม

	 คน :	 เป็นโฮสต์ข้างเคียง ติดโรคโดย 

			   1.	 ดื่มน�้ำที่มีตัวอ่อนระยะที่สองในกุ้งไร ซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 1

	 	 	 2.	  กินเนื้อดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบของโฮสต์กึ่งกลางชนิดที่ 2 ที่มีตัวอ่อนสปาร์กานัม ฝังอยู่ เช่น ปลา กบนา 

หรืองูน�้ำ เป็นต้น

	 	 	 3. 	ตัวอ่อนสปาร์กานัมจากเนื้อของโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2 ไชเข้าสู่แผลที่ผิวหนังของคนโดยตรง เนื่องจากการ

รักษาบาดแผล โดยใช้เนื้อของกบ เขียด หรือ งู มาพอกที่ผิวหนัง และลูกตา เป็นต้น

อาการ :
	 สุนัขและแมว : 	ไม่แสดงอาการใด ๆ

	 คน : 	อาการขึ้นอยู่กับบริเวณที่ตัวอ่อนของพยาธิไปอยู่ ได้แก่

	 	 	 cutaneous sparganosis พบเป็นตุ่มใต้ผิวหนัง มีลักษณะบวมแดง อาจขยายโตขึ้นและเคลื่อนที่ได้ อาการ

คล้ายพยาธิตัวจี๊ด เมื่อผ่าตุ่มจะพบเป็นฝีหนอง สีขาวข้น มีตัวอ่อนสปาร์กานัมที่ยังมีชีวิตอยู่

	 	 	 ocular sparganosis พบเป็นตุม่สขีาวขุน่ขนาดเล็กใต้เย่ือบตุาหรอืหนงัตา ท�ำให้เกดิการบวมแดง อาจเป็น ๆ 

หาย ๆ นอกจากนี้มีอาการคัน เคืองตาและน�้ำตาไหล ถ้าโรคลุกลามไปด้านหลังลูกตาจะท�ำให้เปลือกตาปิดไม่สนิท                   

ในประเทศไทยพบอาการที่ลูกตามากที่สุด

	 	 	 cerebral sparganosis พบเป็นถงุน�ำ้ภายในมตีวัอ่อนสปาร์กานมั อาจพบการเคลือ่นที ่เช่นเดยีวกบั cutaneous 

form ท�ำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย มือสั่น ปวดหัว คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่า ชัก

การตรวจวินิจฉัย :
	 สุนัขและแมว :	 ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ โดยวิธี flotation technique

	 คน :	 1.	 ตรวจพบตัวอ่อนสปาร์กานัม จากอวัยวะที่ขดอยู่ เช่น ลูกตา หนังตา และสมอง 

	 	 	 2. 	เอาตัวอ่อนสปาร์กานัม คลุกกับอาหารให้สุนัขหรือแมวกิน จากนั้นอีกประมาณ 1-2 สัปดาห์ ให้ตรวจหา

พยาธิตัวแก่จากสัตว์เหล่านี้
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การรักษา :
	 สุนัข :	praziquantel 7.5 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ติดต่อกันนาน 2 วัน

	 แมว :	praziquantel 30 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

	 คน : 	 ผ่าตัดเอาตัวพยาธิออก ไม่มีรายงานการใช้ยาที่ได้ผลดี

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สุนัขและแมว :  ในเขตที่มีโรคนี้ระบาด ต้องถ่ายพยาธิในสุนัขและแมวอย่างสม�่ำเสมอ 

	 คน :	 1.	 ต้มหรือกรองน�้ำก่อนดื่ม

	 	 	 2. 	บริโภคสัตว์นํ้าจืดที่สุก เช่น ปลา กบนา และงูน�้ำ ต้องท�ำให้สุกก่อนน�ำมากิน 

	 	 	 3.	 อย่าน�ำเนื้อกบนา หรืองูน�้ำ  มาท�ำยาพอกแผลที่ผิวหนัง เพราะตัวอ่อนสปาร์กานัม จะไชจากยาท่ีพอก

เข้าไปอยู่ในเนื้อเยื่อของคนได้

โรคคริปโตสปอริดิโอซิส (Cryptosporidiosis)

เชื้อก่อโรค : เชื้อโปรโตซัว คริปโตสปอริเดียม (Cryptosporidium spp.)

ระบาดวิทยา :
	 พบการเกิดโรคในสัตว์ชนิดต่าง ๆ  ได้แก่ โค สุนัข แมว สุกร ม้า โดยเฉพาะในลูกสัตว์ (มานพ, 2545) ส�ำหรับคนพบ

การเกิดโรคในประเทศต่าง ๆ  มากกว่า 50 ประเทศทั่วโลกโดยมักพบในเด็กอายุสูงสุดที่พบคือ 2 ขวบ แต่อาจพบในผู้ใหญ่

ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องได้ (นิมิตร และเกตุรัตน์, 2546; Iqbal et al., 2012) ส�ำหรับในประเทศไทย สุรีย์ (2533) ได้รายงาน

การส�ำรวจตัวอย่างอุจจาระของลูกโคและลูกกระบือ อายุระหว่าง 3 วันถึง 4 เดือน พบเชื้อ 15.26% (83/544) โดยไม่พบ

อาการท้องเสียอย่างรุนแรง นอกจากนี้มีการศึกษาในโคนมทางภาคเหนือพบความชุกของ C. parvum และ C. bovis 

จากอุจจาระโดยวิธี MZN, IFAT, PCR ที่ 5%, 7%, 7.6% ตามล�ำดับ (Inpankaew et al., 2017) นอกจากนี้มีการศึกษา

จโีนไทป์ของ Cryptosporidium spp. ซึง่ตรวจพบในผู้ป่วยโรคเอดส์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงปี พ.ศ. 2539-2543 

พบ C. parvum 82.76% (24/29) ส่วนตัวอย่างที่เหลือเป็น C. meleagridis, C. muris และ C. felis (Tiangtip and 

Jongwutiwes, 2002)

วงจรชีวิต :

รูปที่ 15 วงจรชีวิต Cryptosporidium parvum (CDC, 2019a)
(หมายเหตุ : วงจรชีวิตในสัตว์ เช่นเดียวกับในคน)

	 สัตว์หรือคนเมื่อได้รับเชื้อเข้าสู ่ร่างกายโดยการกิน

อาหาร หรือดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนโอโอซิสต์ของเชื้อ ผนังโอโอซิสต์

ของเชื้อจะถูกย่อย และปล่อยเชื้อระยะสปอร์โรซอยต์ออกมา 

ซึง่จะเข้าไปเจรญิในไมโครวลิไล (microvilli) ของเซลล์เยือ่บผุนงั

ลําไส้ (epithelium) และแบ่งตัวได้เชื้อระยะเมอโรซอยต์

จ�ำนวนมาก ซึง่จะท�ำให้เซลล์เยือ่บุผนงัล�ำไส้แตกออก และเชือ้

ระยะเมอโรซอยต์นีจ้ะเข้าไปเจรญิในไมโครวลิไลของเซลล์เยือ่บุ

ผนังล�ำไส้อื่นได้ ในขณะที่เชื้อระยะเมอโรซอยต์บางส่วนจะ

พัฒนาเป็นระยะที่มีการสืบพันธุ์แบบอาศัยเพศ คือ เชื้อระยะ

แกมมโีตไซต์ (gametocyte) ซึง่จะแบ่งเป็นเพศผูแ้ละเพศเมยี 

เกดิการผสมพนัธุเ์ป็นโอโอซสิต์ซึง่จะปะปนออกมากบัอจุจาระ

ของสัตว์หรือคน
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การติดต่อ :
	 สัตว์และคน :	 โดยการกินอาหารหรือดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนโอโอซิสต์ของเชื้อ 

อาการ :

	 สัตว์ :	โรคนีเ้ป็นปัญหาในลกูสตัว์เกอืบทกุชนดิ ได้แก่ โค สนุขั แมว สกุร และม้า ความรนุแรงของโรคขึน้กบัปรมิาณ

เชื้อที่ได้รับ อาจพบได้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึงมีอาการท้องเสียร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น ขนหยอง เบื่ออาหาร เป็นไข้ 

ขาดน�้ำ ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก ในสัตว์ปีกพบว่าไก่แสดงอาการของโรคทางระบบหายใจ เช่น ไอ 

จาม น�้ำมูกใส ในขณะที่ไก่งวงและนกกระทาจะแสดงอาการของโรคทางเดินอาหาร

	 คน :	 คนปกติที่ติดเชื้อนี้จะมีอาการท้องร่วงคล้ายโรคบิดแต่สามารถหายเองได้ ส่วนคนท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องจะ

พบอาการท้องร่วงแบบเรื้อรัง อาจท�ำให้ตายได้

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ตรวจอจุจาระเพือ่หาเชือ้โดยน�ำอจุจาระป้ายสไลด์มาย้อมสพีเิศษ เช่น modified Ziehl-Neelsen 

(MZN) และ flotation technique

	 	 	 	 	 	 2. 	การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ IFAT, indirect ELISA

	 	 	 	 	 	 3. 	การตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR

การรักษา :
	 สัตว์และคน :	 ยังไม่มีรายงานการรักษาทางยาที่ได้ผล

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์และคน : 	 ใช้วธิกีารจดัการ และสขุาภบิาลทีดี่เป็นหลัก โดยผู้ทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัสัตว์ในฟาร์มจะต้องระวงั

การติดเชื้อ ทั้งโดยการสัมผัสโดยตรง และโดยการปนเปื้อนในน�้ำและอาหาร 

โรคไกอาร์ดิเอซิส (Giardiasis)

เชื้อก่อโรค : เชื้อโปรโตซัว ไกอาเดีย แลมเบลีย (Giardia lamblia) 

ชื่อพ้อง : G. duodenalis, G. intestinalis

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะในเขตร้อน เช่น ทวีปเอเชีย พบการระบาดในสัตว์หลายชนิด ได้แก่ โค แพะ แกะ สุนัข 

และแมว มรีายงานจากประเทศออสเตรเลยีว่าพบเชือ้ G. lamblia ในแมว โดยวธิ ีPCR ถงึ 80% (32/40) (McGlade et al., 

2003) พบการปนเป้ือนของปรสติชนิดน้ีในน�ำ้ท่ีใช้ในการอปุโภคและบรโิภคในประเทศต่าง ๆ   โดยเฉพาะอย่างยิง่ในน�ำ้ประปา 

เช่น รสัเซยี อนิเดยี เนือ่งจากระยะถงุน�ำ้ซึง่เป็นระยะตดิต่อสามารถมชีีวิตอยูใ่นน�ำ้ประปาได้ โรคนีจ้ดัอยูใ่นกลุม่อาการท้องเสยีใน

นักท่องเท่ียว (Traveller’s diarrhea) (นิมิตร และเกตุรัตน์, 2546) ในประเทศไทยพบจากการส�ำรวจอจุจาระสนุขัใน

กรงุเทพฯ 7.9% (18/229) (Inpankaew et al., 2007)  ส�ำหรับในคนพบความชกุสูงในเดก็ โดยพบรายงานโรคในบ้านเด็ก

ก�ำพร้าในภาคกลางถงึ 38% (Saksirisampant et al., 2006) และคนงานของโรงงานอตุสาหกรรมในจังหวดัสมทุรปราการ 

5.88% (2/34) (สุภาภรณ์ และคณะ, 2560)
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วงจรชีวิต :

รูปที่ 16 วงจรชีวิต Giardia lamblia (CDC, 2017b)
(หมายเหตุ : วงจรชีวิตในสัตว์ เช่นเดียวกับในคน)

	 สตัว์หรอืคนเมือ่ได้รบัพยาธชินดินีจ้ากการกนิอาหาร หรอื

ดืม่น�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนของเช้ือระยะถุงน�ำ้เข้าไปในทางเดนิอาหาร 

เชือ้จะออกจากถงุน�ำ้ เป็นเชือ้ระยะโทรโฟซอยต์ (trophozoite) 

ภายในล�ำไส้เล็กส่วนต้น โดยเชื้อระยะนี้จะแบ่งตัวตามยาว  

(longitudinal binary fission) ท�ำให้มีจ�ำนวนมากขึ้น เมื่อเชื้อ

ระยะโทรโฟซอยต์บางส่วนผ่านสูล่�ำไส้เลก็ส่วนล่าง จะเปลีย่น ตวั

เองเป็นระยะถุงน�้ำ  และออกมาปะปนกับอุจจาระ ในขณะที ่            

โทรโฟซอยต์ส่วนที่ไม่เปลี่ยนแปลงรูปร่าง เมื่อออกมาโดยปะปน

กบัอจุจาระแล้วจะทนสภาพแวดล้อมไม่ได้ จะเปลีย่นตวัเองเป็น

ระยะถุงน�้ำ

การติดต่อ :
	 สัตว์และคน :ได้รับเชื้อจากการกินอาหาร หรือดื่มน�้ำที่มี

เชื้อระยะถุงน�้ำ 

อาการ :
	 สัตว์ :	ในลูกสัตว์ พบน�ำ้หนกัลดและท้องเสยีเรือ้รงัโดยพบอจุจาระเหลว สซีดี มกีลิน่เหมน็มาก บางครัง้อาจพบเป็น

เมือกหรือมีไขมันปน 

	 คน : 	 ในคนปกตจิะไม่แสดงอาการใด ๆ  แต่ในคนท่ีมคีวามไวต่อเชือ้อาจเกดิอาการท้องเสีย ท�ำให้เกดิอาการขาดน�ำ้ 

จะแสดงอาการปวดท้อง ผายลมบ่อย และน�้ำหนักลด อุจจาระอาจพบไขมันมาก ในกรณีที่ถุงน�้ำดีติดเช้ือซ่ึงพบได้น้อย        

จะเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และปวดท้อง ในกรณีที่เด็กอายุระหว่าง 4-12 ปี ติดเชื้อพบอาการท้องอืด ท้องเสีย 

อุจจาระเหลว อาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและเจริญเติบโตช้า 

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ตรวจร่างกายเบื้องต้น

	 	 	 	 	 	 2.	 ตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อ โดยน�ำอุจจาระมาป้ายสไลด์ และย้อมสี Giemsa แล้วน�ำมาตรวจ                

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง เพื่อหาเชื้อระยะโทรโฟซอยต์ หรือถุงน�้ำ 

	 	 	 	 	 	 3. 	วิธีการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ indirect ELISA

	 	 	 	 	 	 4. 	การตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR

การรักษา :
	 สัตว์ :	metronidazole 25 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 5 วัน

	 คน : 	 1.	 quinacrine 100 มิลลิกรัมต่อครั้ง แบ่งให้กินวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกันนาน 5 วัน

	 	 	 2. 	metronidazole 5 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้กินวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกันนาน 5-7 วัน

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์และคน :	 การจัดการระบบสุขาภิบาลที่ดี ไม่ให้พยาธิระยะถุงน�้ำในอุจจาระมีการปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม เช่น 

แหล่งน�้ำธรรมชาติ แหล่งน�้ำที่ใช้อุปโภคและบริโภค
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โรคบาแลนติดิเอซิส (Balantidiasis)

เชื้อก่อโรค : เชื้อโปรโตซัว บาแลนติเดียม คอไล (Balantidium coli)  

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ทัว่โลกโดยเฉพาะในเขตร้อน พบรายงานในคนประปราย ส่วนใหญ่จะมาจากสกุร พบรายงานความชุกของคนท่ี

ประเทศโบลเิวยี 1.2% (Esteban et al., 1998) ส�ำหรบัในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ในสกุรจงัหวดันครปฐม 37.28% (มานพ

และสภุรณ์, 2523) แต่ไม่พบรายงานคนเลีย้งสกุรหรือเจ้าของฟาร์มเป็นบาแลนติดิเอซิส นอกจากนีพ้บโรคในผู้ป่วย 1 ราย 

ซึง่มีอาการล�ำไส้ใหญ่อักเสบ และเสยีชวีติในเวลาต่อมา โดยทีไ่ม่สามารถระบสุาเหตุท่ีแน่ชดั (Samranwetaya et al., 1972)

วงจรชีวิต :

รูปที่ 17 วงจรชีวิต Balantidium coli (Kennedy, 2006)

	 เชื้อเข้าสู่ร่างกายของสุกรและคนโดยกินอาหาร

หรือดื่มน�้ำที่มีเชื้อระยะถุงน�้ำปนเปื้อน เมื่อถุงน�้ำเข้าสู่

ร่างกาย ถุงน�้ำจะมีการแตกตัวที่ล�ำไส้เล็กเป็นเชื้อระยะ

โทรโฟซอยต์เคลื่อนตัวไปยังล�ำไส้เล็กส่วนปลายและ

ล�ำไส้ใหญ่ แต่อาจพบท่ีผนงัล�ำไส้ได้ เชือ้จะมกีารสบืพนัธุ์

แบบไม่อาศัยเพศโดยวิธีการแบ่งตัว จากนั้นจะเคล่ือน

มาอยู่ที่ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายซึ่งอุจจาระเริ่มแข็งขึ้น เชื้อ

จะมีการสร้างผนังมาหุ้มห่อตัวกลายเป็นถุงน�้ำ และปน

ออกมากบัอจุจาระ แต่ในบางรายทีม่อีาการท้องเสยี เชือ้

ระยะโทรไฟซอยต์จะปนออกมากับอุจจาระ

การติดต่อ :
	 สุกรและคน :	 กินอาหารหรือดื่มน�้ำที่มีการปนเปื้อนเชื้อระยะถุงน�้ำ 

อาการ :
	 สุกร :	ถ่ายเหลว และในบางรายพบมีเลือดปน

	 คน : 	 พบอาการ 2 แบบ ได้แก่

			   1.	 ระยะเฉียบพลัน มีอาการท้องเสีย อุจจาระเป็นมูกปนเลือด ร่วมกับอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน   

เบื่ออาหาร และปวดเบ่ง

	 	 	 2.	 ระยะเรื้อรัง น�้ำหนักลดลงมาก และเกิดภาวะขาดน�้ำ 

การวินิจฉัยโรค :
	 สุกรและคน :		 1.	ตรวจอจุจาระเพือ่หาเชือ้โดยวธีิ flotation technique หรอื modified Kato-Katz technique ใน

อจุจาระทีเ่หลวเป็นน�ำ้หรอืมมีกูเลอืดจะพบเชือ้ระยะโทรโฟซอยต์ ส่วนในอจุจาระท่ีเป็นก้อนหรือค่อนข้างแข็งจะพบเชือ้ระยะถงุน�ำ้

	 	 	 	 	 	 2. ในสกุรหรอืคนท่ีตายแล้วน�ำ ล�ำไส้มาตรวจหาเชือ้ และอาจพบรอยโรคทีล่�ำไส้ เป็นแผลหลุมไม่ลึก 

และไม่กระจาย

การรักษา :
	 สุกร :	1.	 furazolidone  45 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ติดต่อกันนาน 3 วัน

	 	 	 2. 	oxytetracycline 15 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ผสมอาหารให้กนิ วนัละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 5 วนั

	 	 	 3.	 metronidazole 250 มิลลิกรัมต่อครั้ง แบ่งให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 3 วัน
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	 คน :	 1.	 metronidazole 400 – 800 มิลลิกรัมต่อครั้ง แบ่งให้กินวันละ 3 ครั้ง ติดต่อกันนาน 10 วัน

	 	 	 2. 	tetracycline 500 มิลลิกรัมต่อครั้ง แบ่งให้กินวันละ 4 ครั้ง ติดต่อกันนาน 10 วัน

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สุกร :	1.	 ควรเลีย้งสกุรด้วยอาหารท่ีสะอาด ไม่ควรเลีย้งด้วยเศษอาหารหรอืผกัตบชวา หากมคีวามจ�ำเป็นควรต้มให้สุก 

	 	 	 2.	 ท�ำความสะอาดพื้นคอกทุกวันด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ

	 คน :	 1.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความใกล้ชิดกับสุกร เช่น ผู้ที่

ท�ำฟาร์มสุกร หรือผู้ที่ท�ำงานในโรงฆ่าสุกร

	 	 	 2.	 ล้างมือให้สะอาด เพือ่ป้องกนัไม่ให้เช้ือระยะถงุน�ำ้ ทีอ่าจติดอยูต่ามมอืหรอืนิว้มอืปะปนกบัอาหาร และน�ำ้ดืม่ได้ 	

	 	 	 3. 	กินอาหารที่สะอาดปราศจากแมลงวันตอม รวมทั้งการไม่บริโภคผักสดก็จะช่วยป้องกันไม่ให้ติดเชื้อนี้

	 	 	 4. 	รักษาผู้ป่วยให้หายขาด

3.4	 ปรสติท่ีตดิต่อระหว่างสตัว์และคนในระบบผวิหนัง (parasitic zoonoses in muscular system)
	 การตดิต่อทีส่�ำคญัของโรคท่ีอยูใ่นกลุม่นีจ้ะเป็นการไชเข้าร่างกาย โรคก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างรนุแรง 

ได้แก่ โรคพยาธิชอนไชผิวหนัง (Cutaneous larva migrans) พยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อจะอยู่ที่พื้นดินชื้นแฉะซึ่งจะไชเข้า

ผวิหนังของคนท่ีเดนิเท้าเปล่า หรอืเข้าตามผวิหนงัของเดก็ทีน่ัง่เล่นตามพ้ืนดนิหรอืทราย โดยสามารถไชผ่านเสือ้ผ้าบาง ๆ ได้ 

ท�ำให้เกิดผื่น เมื่อพยาธิเริ่มเคลื่อนที่โดยการไชจะเห็นผื่นเป็นเส้นนูนสีแดงคดเคี้ยวไปมา อาจเกิดตุ่มน�้ำตามแนวที่พยาธิไช 

หรือเกิดขึ้นหลายแห่งพร้อมกัน อาการที่เด่นชัด คือ คันและอาจพบการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได้ การป้องกันการติด

โรคที่มีประสิทธิภาพ คือเปลี่ยนแปลงสุขอนามัยของคนและสัตว์ที่เกี่ยวข้อง 

โรคพยาธิตัวจี๊ด (Gnathostomiasis)

เชือ้ก่อโรค : พยาธติวักลม กแนทโทสโตม่า สไปนเิจอรุ่ม (Gnathostoma spinigerum) และ กแนทโทสโตม่า ฮสิปิดุม้ 

(G. hispidum)

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ในสัตว์และคนท่ัวโลก แต่มักพบในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศอื่น ๆ ได้แก่ ญี่ปุ่น 

จีน เม็กซิโก ออสเตรเลีย แซมเบีย โคลัมเบีย โฮสต์สุดท้ายของพยาธ ิG. spinigerum ได้แก่ สุนัขและแมว ส่วน โฮสต์

สดุท้ายของพยาธิ G. hispidum ได้แก่ สกุร โรคนีจั้ดเป็นโรคพยาธชิอนไชผวิหนงั และโรคปรสติทีติ่ดต่อระหว่างสตัว์และคน

ผ่านทางอาหาร ในประเทศไทยมีสัตว์ 44 ชนิด ที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิชนิดนี้ ได้แก่ ปลาน�้ำจืด สัตว์ครึ่งบกครึ่งน�้ำ 

สตัว์เลือ้ยคลาน สตัว์ปีก สตัว์ฟันแทะ และกระแต Rojekittikhun (2002) ได้รายงานว่าไม่พบไข่ของพยาธตัิวจ๊ีดในอจุจาระ

ของสนุขั 518 ตวั และแมว 370 ตวั แต่พบในปลาไหลในเขตจังหวัดภาคกลางโดยพบว่ามกีารกระจายตัวอยู่หลายจังหวัด 

เช่น อ่างทอง อยุธยา ราชบุรี นครนายก ปราจีนบุรี ลพบุรี เป็นต้น นอกจากนี้พบตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิตัวจี๊ดอยู่

ในอาหารที่ปรุงกึ่งสุกกึ่งดิบหรืออาหารหมักที่ท�ำจากปลาน�้ำจืด เช่น ส้มฟัก ปลาร้า ปลาเจ่า หรือเนื้อสัตว์อื่น ๆ และยังได้ 

รายงานการพบพยาธินี้ในคนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535-2545 จ�ำนวน 100-400 ราย

วงจรชีวิต :
	 ตัวเต็มวัยของพยาธิอยู่ในกระเพาะอาหารของสุนัข แมวหรือสุกร ผสมพันธุ์และปล่อยไข่พยาธิปะปนออกมากับ

อจุจาระลงสูแ่หล่งน�ำ้ ไข่พยาธจิะฟักตวัออกมาเป็นตวัอ่อนระยะแรก จากนัน้โฮสต์กึง่กลางตวัที ่1 ได้แก่ กุง้ไร จะกนิตวัอ่อน

ระยะนี้ และจะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2  เมื่อโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2 ได้แก่ ปลาหรือกบ กินกุ้งไร ตัวอ่อนของพยาธิที่อยู่

ภายในกุ้งไรจะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะติดต่อ ถ้าสุนัขหรือแมวซ่ึงเป็นโฮสต์จ�ำเพาะกินปลาหรือกบตัวที่        
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รูปที่ 18 วงจรชีวิต Gnathostoma spp. (CDC, 2019c)

มีตัวอ่อนระยะติดต่อ ตัวอ่อนของพยาธิก็ไปเจริญเป็นตัว

เต็มวัยในกระเพาะอาหาร ถ้าคนซึ่งเป็นโฮสต์บังเอิญกิน

ปลาหรือกบดังกล่าว ตัวอ่อนของพยาธิจะคืบคลานหรอืไช

ไปตามอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายคน ตวัอ่อนทีเ่คลือ่นนีอ้าจ

มชีวิีตอยูไ่ด้นานถงึ 12 ปี ในกรณทีีโ่ฮสต์ข้างเคยีง ได้แก่ นก

หรืองู กินปลาหรือกบดังกล่าว ตัวอ่อนระยะติดต่อจะไม่มี

การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  เพียงแต่รอโฮสต์จ�ำเพาะ หรือโฮสต์

บังเอิญกินเข้าไป

การติดต่อ :
	 สนุขั แมวหรอืสกุร : กนิเนือ้ของโฮสต์กึง่กลางตวัที ่2 

ได้แก่ ปลาหรือกบ หรอืกินโฮสต์ข้างเคยีง เช่นนกหรอืง ูทีม่ี  

ตัวอ่อนระยะที่ 3 โดยปรุงเนื้อสัตว์ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ

	 คน : 	นอกจากการกินเหมือนในสัตว์แล้ว คนอาจ

ติดโดย	 	 1.	 ดื่มน�้ำที่มีกุ้งไร ที่มีตัวอ่อนระยะแรก

	 	 	 2. 	ไชเข้าทางผิวหนัง ซึ่งพบจากการทดลอง

ในสัตว์ทดลอง

อาการ :
	 สุนัขและแมว :	 ไข้สูง ปวดตามเนื้อเยื่อ บางครั้งพบอาการอาเจียนร่วมด้วย ในบางรายที่มีอาการรุนแรง จะแสดง

อาการทางประสาทออกมา ผนังกระเพาะอาหารโป่งพองอักเสบ และบางรายเกิดการแตกของผนังกระเพาะอาหาร ซึ่ง

อาจท�ำให้อาหารออกมาจากกระเพาะท�ำให้ช่องท้องอักเสบ ซึ่งจะท�ำให้สัตว์มีไข้ ปวดท้อง และตายได้ 

	 สุกร :	ไม่พบรายงานใด ๆ

	 คน :	 หลังจากกินโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2 ได้แก่ ปลาหรือกบ หรือโฮสต์ข้างเคียง ได้แก่ นกหรืองู ประมาณ 24-48 

ชั่วโมง จะพบมีไข้ น�้ำลายไหล คลื่นไส้ อาเจียน เป็นลมพิษ อาการที่ผิวหนังเป็นอาการที่พบได้บ่อย เกิดจากพยาธิไชอยู่ใต้

ผิวหนัง จะบวมแดงประมาณ 2 สัปดาห์ แล้วหายไป จากนั้นอาจเกิดขึ้นมาใหม่อาจมีอาการคันหรือไม่มีก็ได้ อาการอื่น ๆ

จะขึ้นอยู่กับพยาธิไชไปยังอวัยวะใด อาจพบเป็นก้อนคล้ายเนื้องอกตามอวัยวะต่าง ๆ ถ้าพยาธิไชไปที่ทางเดินอาหารจะมี

อาการปวดท้อง จกุเสยีด พบเลอืดออกในทางเดนิอาหารหรือก้อนในท้อง อาจพบอาการล�ำไส้อดุตัน ถ้าพยาธไิชไปทีอ่วยัวะ

ที่กระเพาะปัสสาวะท�ำให้กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ถ้าไปที่ตาซ่ึงมักพบที่ช่องว่างลูกตาส่วนหน้า (anterior chamber) 

ท�ำให้ตาบวม แดง เป็นแผลที่กระจกตาด�ำ ท�ำให้มองเห็นไม่ชัด และท�ำให้ตาบอดได้ ถ้าไปที่สมองหรือไขสันหลัง จะพบ

อาการซึม ปวดศีรษะ คอแข็ง อาเจียน ปวดตามเส้นประสาท และหมดสติ 

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์ :	ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ โดยวิธี flotation technique

	 คน :	 1.	 ตรวจพบตัวพยาธิ รวมทั้งการพบพยาธิไชออกมาทางผิวหนัง ทางเหงือก เยื่อตาขาว หรือออกมากับ

ปัสสาวะ หรือจากการผ่าตัด เอาตัวพยาธิออกมาจากตุ่มหรือบริเวณที่บวม

	 	 	 2.	 สังเกตอาการของโรคว่ามีอาการเจ็บ ปวด เป็นตุ่มบวมที่เคลื่อนที่ได้ 

	 	 	 3.	 พฤติกรรมการกินอาหารดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ อาหารที่พบเสมอ ได้แก่ ส้มฟัก ปลา ไก่ย่าง และย�ำกบ 

	 	 	 4.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
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	 	 	 	 4.1 ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิลสูงในเลือด 

	 	 	 	 4.2 การทดสอบทางผิวหนัง (skin test)

	 	 	 	 4.3 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ indirect ELISA 

การรักษา :
	 สัตว์ :	ไม่พบรายงานการรักษาใด ๆ

	 คน : 	ยังไม่มียาถ่ายพยาธิที่ได้ผลดี มีการทดลองใช้ยาถ่ายพยาธิชนิดต่าง ๆ ได้แก่

	 	 	 1.	 albendazole 400 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งให้กินวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกันนาน 21 วัน 

	 	 	 2. 	thiabendazole 50 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อวนั แบ่งให้กนิวนัละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนันาน 5 วนั

การควบคุมและป้องกันโรค : 
	 สัตว์ :	ให้อาหารที่ถูกสุขลักษณะ หรือให้อาหารที่ผ่านความร้อนมาอย่างเพียงพอ

	 คน :	 1.	 ดื่มน�้ำที่สะอาดผ่านการกรองหรือการต้ม

	 	 	 2. 	บริโภคอาหารที่ปรุงสุกด้วยความร้อนอย่างดี โดยเฉพาะเนื้อปลา กบ นก หรืองู 

โรคพยาธิชอนไชผิวหนัง (Cutaneous larva migrans)

เชื้อก่อโรค :	 พยาธิตัวกลม 2 ชนิด ได้แก่

	 	 	 	 1.	 พยาธิปากขอใน สุนัข แมว แพะ แกะ และโค ได้แก่ Ancylostoma braziliense, A. caninum,  

A. ceylanicum, A. tubaeforme, Uncinaria stenocephala, Bunstomum phlebotomum

				    2. พยาธิเส้นด้ายใน แพะ แกะ และโค ได้แก่ Strongyloides papillosus และใน ม้า ได้แก่ S. westeri

ชื่อพ้อง : 	 Creeping eruption, Linear dermatitis, Larva currens

ระบาดวิทยา :
	 พบมากในเขตร้อน เช่น ทวีปเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ทวีปแอฟริกา ทวีปอเมริกาใต้ เป็นต้น ในปี คศ 1978 มี

รายงานการส�ำรวจชนิดของพยาธิปากขอในสุนัขที่ประเทศอินโดนีเซีย พบ Ancylostoma caninum, A. braziliense, 

A. ceylanicum จ�ำนวน 53.7% (1188/2213), 1.6% (36/2213), 44.7% (989/2213) ตามล�ำดับ (Soeripto et al., 

1978) ในประเทศไทย มีการส�ำรวจพยาธิปากขอในสุนัขไม่มีเจ้าของที่กรุงเทพฯ พบ 27.5% (55/200) (Rojkittikhun          

et al., 1998) และพบรายงานการพบอาการ Cutaneous larva migrans ในคนเกาหลี 1 รายที่เดินทางมาเที่ยวใน

ประเทศไทย (Park et al., 2001) แต่ไม่พบรายงานการเกิดโรคในคนไทย

วงจรชีวิต :
	 พยาธิปากขอตัวเต็มวัยในล�ำไส้ของสุนัขและแมว ผสมพันธุ์และปล่อยไข่ปนออกมากับอุจจาระ จากนั้นไข่พยาธ ิ        

จะฟักเป็นตวัอ่อน และเตบิโตเป็นตวัอ่อนระยะตดิต่อท่ีอยูท่ีพ่ืน้ดินชืน้แฉะ ส�ำหรบัพยาธิเส้นด้ายตัวเต็มวยัในล�ำไส้ของสนุขั

และแมว จะผสมพันธุ์และปล่อยไข่ซึ่งมีตัวอ่อนของพยาธิอยู่ภายในปนออกมากับอุจจาระ จากนั้นไข่พยาธิปากขอหรือ

พยาธิเส้นด้ายจะฟักออกเป็นตัวอ่อนซึ่งจะไชเข้าผิวหนังของคน พยาธิระยะตัวอ่อนจะหลั่งเอ็นไซม์เพื่อช่วยในการไชผ่าน

ผวิหนงัปกต ิผวิหนงัทีเ่ป็นแผล หรอืไชเข้ามาตามรูขมุขนมาอยู่ในชัน้หนงัก�ำพร้า แต่ไม่สามารถไชผ่านหนงัแท้ได้ พยาธตัิวอ่อน

จงึเดินทางไปตามเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงัโดยไม่สามารถเจรญิเป็นระยะตวัแก่ในร่างกายคนได้ ท�ำให้เกดิผืน่มีลกัษณะเป็นเส้นนนูสี

แดงคดเคี้ยวใต้ผิวหนังตามทางที่พยาธิไชผ่าน จนในที่สุดพยาธินั้นจะตายไปเอง 
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รูปที่ 19 วงจรชีวิต Ancylostoma spp. (CDC, 2015a)

การติดต่อ :
	 สัตว์ :	กินตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิ

	 คน : 	พยาธิตัวอ่อนที่พื้นดินไชเข้าผิวหนังของคนท่ีเดินเท้าเปล่า หรือเข้าตามผิวหนังของเด็กท่ีนั่งเล่นตามพื้นดิน

หรือทราย โดยสามารถไชผ่านเสื้อผ้าบาง ๆ เช่นชุดว่ายน�้ำได้

อาการ :
	 สัตว์ :	ผอม โลหิตจาง

	 คน : 	หลังจากตัวอ่อนไชเข้าหนังก�ำพร้าประมาณ 2-3 ชั่วโมง ผิวหนังบริเวณนั้นจะเกิดการอักเสบ บวมน�้ำ  มี              

เมด็เลอืดขาวมาคัง่อยู ่เกดิผืน่ ซึง่ระยะแรกจะเป็นตุม่เล็ก ๆ สแีดง ซึง่เมือ่พยาธเิริม่เคลือ่นทีโ่ดยการไชจะเห็นผืน่เป็นเส้นนนู

สีแดงกว้าง 2-3 มิลลิเมตร คดเคี้ยวไปมาผื่นอาจมีความยาวได้ถึง 15-20 เซนติเมตร ตัวอ่อนของพยาธิเคลื่อนที่ได้วันละ 

2-3 มิลลิเมตร จนถึงหลายเซนติเมตร พบตุ่มน�้ำตามแนวที่พยาธิไช ท�ำให้เกิดผื่นขึ้นหลายแห่ง ผื่นมักพบบริเวณที่ผิวหนัง

ทีส่มัผสักับดนิโดยตรง คอื มอื เท้า ในเดก็เลก็อาจพบผืน่ทีก้่น ผูป่้วยจะเกดิผืน่หลงัจากตวัอ่อนไชผ่านผวิหนงัเข้ามาประมาณ 

2-50 วัน อาการที่เด่นชัด คือ คัน และอาจพบการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได้

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์ :	ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิโดยวิธี flotation technique

	 คน :	 1.	 อาการทางคลินิก และประวัติ 

	 	 	 2. 	ตรวจเลือด โดยจะพบเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิลสูงขึ้น 

	 	 	 3. 	ตรวจซีรัมพบระดับ IgE สูงขึ้น 

	 	 	 4. 	ตดัชิน้เนือ้เพือ่หาตวัอ่อนของพยาธ ิแต่ท�ำได้ยาก เนือ่งจากพยาธมิขีนาดเลก็มากและเคลือ่นทีเ่รว็ ต�ำแหน่ง

ที่ตัดชิ้นเนื้อที่มีโอกาสพบตัวพยาธิมากที่สุด คือ บริเวณห่างจากจุดสุดท้ายที่เกิดผื่นเล็กน้อย

การรักษา :
	 สัตว์ :	albendazole 8.5 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน ครั้งเดียว

	 คน : 	ถ้าไม่รักษาผื่นอาจหายได้เองภายใน 4 สัปดาห์ ถึง 2 ปี ยาที่ใช้รักษา คือ

	 	 	 	 -	 ivermectin 12 มิลลิกรัมต่อวัน ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ครั้งเดียว

	 	 	 	 -	 albendazole 400 มิลลิกรัมต่อวัน ให้กิน ครั้งเดียว

	 	 	 	 -	 thiabendazole ทาบริเวณผื่นวันละ 2-4 ครั้ง ติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์
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การควบคุมและป้องกันโรค : 
	 สัตว์ :	ถ่ายพยาธิในสัตว์อย่างสม�่ำเสมอ

	 คน : 	อย่าเดินเท้าเปล่า อย่านั่งหรือใช้มือสัมผัสดินที่สงสัยว่าปนเปื้อนมูลสัตว์ 

3.5	 ปรสติท่ีติดต่อระหว่างสัตว์และคนทีม่ผีลต่อหลายระบบ (Multisystemic diseases of parasitic 

zoonoses)
	 โรคในกลุ่มนี้มีการติดต่อไปยังคนได้หลายทาง โรคส�ำคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ได้แก่  

โรคท็อกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis) เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ท็อกโซพลาสม่า กอนได (Toxoplasma gondii) คนติด

โรคได้หลายทาง อาทิเช่น การกิน การผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ การได้รับเลือดที่มีเชื้อ ทารกได้รับเชื้อผ่านทางรกจากมารดา

ผ่านทางรก เป็นต้น นอกจากน้ียังมีโรคชากาส (Chagas disease) เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ทริปปาโนโซมา ครูไซ 

(Trypanosoma cruzi) โรคนี้มีมวนเพชฌฆาตเป็นพาหะของโรค คนได้รับเชื้อจากการที่มวนเพชฌฆาตถ่ายอุจจาระบน

ผิวหนัง หรือจากการถ่ายเลือดที่มีเชื้อปนเปื้อน ทารกได้รับเชื้อจากมารดาผ่านทางรกและน�้ำนม การป้องกันโรคที่ส�ำคัญ

คือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขอนามัยของคน โดนล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนการบริโภคอาหาร และไม่กิน

เนื้อสัตว์ หรืออวัยวะภายในของสัตว์ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ 

โรคท็อกโซพลาสโมซิส (Toxoplasmosis)

เชื้อก่อโรค : เชื้อโปรโตซัว ท็อกโซพลาสมา กอนได (Toxoplasma gondii) 

ระบาดวิทยา :
	 พบได้ในสัตว์และคนทั่วโลก พบมากในแถบร้อนที่มีความชื้นสูงที่ทวีปอเมริกาใต้ ยุโรปตะวันออก เอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ และแอฟริกา (Pappas et al., 2009) ส�ำหรับในประเทศไทย มีการส�ำรวจความชุกทางซีรัมวิทยาของโรค                     

ท็อกโซพลาสโมซิสในสัตว์ตระกูลแมว และหนูท่ีเป็นเหยื่อ พบความชุก 11.6% (34/293) (รวงรัตน์ และคณะ, 2559) 

ส�ำหรับในคน มีการศึกษาความชุกของโรคในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลาพบ 

25% (190/760) โดยพบระดบัแอนตบิอดใีนขนาดสงูทกุราย ซึง่บ่งบอกว่ามีโอกาสสงูท่ีจะมกีารตดิเชือ้มาก่อน (Andiappan 

et al., 2014) 

วงจรชีวิต :

รูปที่ 20 วงจรชีวิต Toxoplasma gondii (CDC, 2013)

	 แมวซึ่งเป็นโฮสต์จ�ำเพาะที่มีเชื้อ T. gondii 

จะปล่อยโอโอซสิต์ปนออกมากับอจุจาระ แล้วพัฒนา

ไปเป็นโอโอซิสต์ระยะติดต่อในสิ่งแวดล้อม เมื่อถูก

โฮสต์ก่ึงกลาง ได้แก่ หนแูละสัตว์ปีกชนิดต่าง ๆ ได้รบั

โอโอซสิต์ โอโอซสิต์จะพฒันาไปเป็นถงุน�ำ้ในกล้ามเนือ้

ของหนหูรอืสตัว์ปีก ซึง่ภายในมเีช้ือระยะบราดซีอยต์ 

(bradyzoite) แมวได้รับเชื้อโดยกินโฮสต์กึ่งกลาง 

ได้แก่ หนหูรอืสตัว์ปีกทีม่เีชือ้ระยะถงุน�ำ้ในกล้ามเนือ้ 

จากนั้นมีการแบ่งตัวแบบมีเพศในแมว ได้โอโอซิสต์            

ออกมากับอุจจาระของแมว หรือกินโอโอซิสต์จาก

อจุจาระแมวตัวอื่นที่มีเชื้อ ส่วนสัตว์อื่น ๆ เช่น สุกร 
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แพะ แกะ จะได้รบัเชือ้ผ่านการกนิอาหารทีป่นเป้ือนโอโอซสิต์ระยะตดิต่อจากอจุจาระแมว เมือ่เข้าไปในร่างกายโอโอซสิต์จะ

แตกออกทีล่�ำไส้เลก็จากนัน้เชือ้ระยะแทคคซิอยต์ (tachyzoite) จะไชผ่านผนงัล�ำไส้เล็กเข้ากระแสโลหติไปท่ัวร่างกาย และ

อวยัวะภายในต่าง ๆ โดยจะเข้าไปอยูใ่นเซลล์ และแบ่งตวัเพิม่จ�ำนวนโดยไม่อาศยัเพศ พฒันามาเป็นถงุน�ำ้ในกล้ามเนือ้ของ

สกุร แพะ และแกะ คนจะได้รบัเชือ้โดยการบรโิภคกล้ามเนือ้ และอวัยวะต่าง ๆ ของสัตว์เหล่าน้ี นอกจากนีค้นอาจได้รบัเช้ือ

จากการปลูกถ่ายอวัยวะจากคนท่ีตดิเชือ้ การได้รบัเลอืดจากคนทีม่เีชือ้ เดก็ทารกในครรภ์มโีอกาสได้รบัเชือ้ผ่านทางรกจากมารดา

การติดต่อ :
	 แมว :	กินโฮสต์กึ่งกลาง ได้แก่ หนูหรือสัตว์ปีกชนิดต่างๆ

	 สัตว์อื่น :	1.	 กินอาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระแมวที่มีเชื้อ 

	 2. 	กินเนื้อของโฮสต์กึ่งกลาง ซึ่งมีเชื้ออยู่ในระยะถุงน�้ำ 

	 คน :  มีการติดโรคเหมือนของสัตว์ แต่มีวิธีอื่นเพิ่มเติมดังนี้

	 	 	 1. 	สามารถติดเชื้อจากการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะหรือได้รับเลือดที่มีเชื้อ 

	 	 	 2. ทารกในครรภ์ได้รับเชื้อทางรกจากมารดา

	 	 	 3. 	การดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนโอโอซิสต์

อาการ :
	 แมว :	เป็นโฮสต์จ�ำเพาะของโรค มไีข้สงู เบือ่อาหาร หายใจล�ำบาก ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏชิวีนะ 

แมวที่อายุมากอาจพบอาการทางระบบประสาท ได้แก่ ชัก ตอบสนองต่อสิ่งเร้าไวกว่าปกติ นิสัยเปลี่ยนไปจากเดิม 

กระวนกระวาย เดินวน บางตัวจะพบอาการที่ตา เช่น การติดเชื้อที่จอประสาทตา มีการหลุดลอกของจอประสาทตา หรือ

เป็นต้อหิน (glaucoma) 

	 สัตว์อื่น : เป็นโฮสต์กึ่งกลางของโรค จะไม่พบอาการใด ๆ ยกเว้นในกรณีที่รุนแรง อาจพบอาการต่อมน�้ำเหลือง

อักเสบ ตับโต ปอดบวม และอาการทางประสาท กรณีที่สัตว์ท้อง อาจพบการแท้งในระยะกลางของการตั้งท้อง หรือลูก

ตายแรกคลอด 

	 คน :	 เป็นโฮสต์กึ่งกลางของโรค แสดงอาการโดยแบ่งตามกลุ่มของผู้ติดเชื้อเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 	 	 1.	 ทารกในครรภ์ (congenital toxoplasmosis) พบอาการเสยีชีวติตัง้แต่ในครรภ์ แรกคลอด หรือคลอดได้

แต่ตัวเล็กกว่าปกติ น�้ำหนักน้อย ตัวเหลือง หัวเล็ก ซีด มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ช่องน�้ำในสมองมากกว่าปกติ                          

(hydrocephalus) ตากระตุก ชัก อาจพบไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่เชื้อจะยังคงอยู่ในร่างกาย และอาจ

เกิดอาการขึ้นมาเป็นระยะ ๆ

	 	 	 2. 	การตดิเชือ้ในคนทีร่ะบบภมูคิุม้กนัปกติ โดยมากไม่พบอาการใด ๆ  บางรายอาจพบต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อโต 

อาจพบเจบ็คอ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบัเชือ้จนแสดงอาการ คอื 10-20 วนั ต่อมา อาการต่าง ๆ จะหายไป

ใช้โดยเวลานานหลายสัปดาห์

	 	 	 3. 	การตดิเชือ้ในคนทีม่ภีาวะภมูคุ้ิมกันบกพร่องพบพยาธสิภาพ ได้แก่ สมองอกัเสบ และ/หรือ เยือ่หุม้สมอง

อักเสบ โดยพบอาการ ซึม การรู้สึกตัวลดลง แขนและขาอ่อนแรง ปอดอักเสบ ผู้ป่วยจะมีไข้ หอบ เหนื่อย 

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน : 1.	ตรวจหาเชื้อโดยวิธีทางจุลพยาธิวิทยา

	 	 	 	 	  2.	ตรวจทางภมูคิุม้กนัวทิยา ได้แก่ IFAT, indirect ELISA, LAT (ในคนใช้ Sabin-Feldman dye test)

      	 	 	 	 	  3.	ตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR
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การรักษา :
	 แมว :	clindamycin 10-12 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งให้กินทุก 12 ชั่วโมง ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์

	 สัตว์อื่น : ไม่พบรายงานการรักษา

	 คน :	 1.	 ทารกแรกคลอดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อพบช่องน�้ำในสมองมากกว่าปกติต้องให้ยาปฏิชีวนะ และมี

การตรวจร่างกายโดยเฉพาะตาเป็นระยะ ๆ รวมถึงประเมินพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และการได้ยิน

	 	 	 2.	 คนที่มีระบบภูมิคุ้มกันปกติที่มีอาการและอาการแสดงของโรค หากอาการไม่รุนแรงให้รักษาตามอาการ 

เช่น ยาแก้ปวด ยาลดไข้

	 	 	 3.	 คนทีม่ภีาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่อง และผูป่้วยทีม่อีาการของสมองหรอืเยือ่หุม้สมองอกัเสบให้รกัษาโดยใช้ยา

ปฏิชีวนะร่วมกับการรักษาตามอาการ

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 แมว :	1.	 ไม่ให้แมวกินเนื้อสัตว์ดิบ 

2. 	ให้แมวอุจจาระเป็นที่เป็นทาง และเก็บอุจจาระทิ้งให้ถูกสุขลักษณะ 

3. 	เลี้ยงแมวเป็นระบบปิด เพื่อป้องกันแมวล่าสัตว์กินเอง 

	 สัตว์อื่น :	ไม่เลี้ยงรวมกับแมว

	 คน : 	1.	 ไม่กินเนื้อสัตว์ดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ

	 	 2. 	ภาชนะและอุปกรณ์ครัวต่าง ๆ ที่สัมผัสกับเนื้อสัตว์ดิบ ควรล้างให้สะอาด

	 	 3. 	ล้างผักและผลไม้ที่เปื้อนดินให้สะอาด

	 	 4. 	ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสแมว และก่อนปรุงหรือบริโภคอาหาร 

โรคชากาส (Chagas disease, American Trypanosomosis)

เชื้อก่อโรค : เชื้อโปรโตซัว ทริปปาโนโซมา ครูไซ (Trypanosoma cruzi) 

ระบาดวิทยา :
	 พบการระบาดทีป่ระเทศในทวปีอเมรกิาเหนอืและใต้ เช่น สหรัฐอเมริกาตอนใต้ เมก็ซิโก บราซิล อาเจนตินา อรุกุวยั 

ปารากวัย และชิลี ประมาณการณ์ว่าทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อทั้งสิ้นถึง 16-18 ล้านคน และอีก 90 ล้านคน อาศัยอยู่ในบริเวณที่

มีการระบาดของโรค ประเทศบราซิลเป็นประเทศที่ถือว่าโรคนี้เป็นปัญหาส�ำคัญเนื่องจากพบอัตราการป่วยและอัตราการ

ตายสูง (Martins-Melo et al., 2019)  ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการเกิดโรคนี้ทั้งในสัตว์และคน 

วงจรชีวิต :
	 มวนเพชฌฆาต (assassin bug, Panstrongylus megistus) ดูดเลือดโฮสต์ ขณะเดียวกันจะปล่อยอุจจาระที่มีเชื้อ

ระยะติดต่อรูปร่างยาว (trypomastigote form) เข้าสู่ร่างกายคนหรือสัตว์ซึ่งเป็นโฮสต์กักเก็บ เช่น สุนัข แมว โค ม้า สุกร 

และสัตว์ป่า โดยวิธีการท่ีปรสิตปะปนออกมากับอุจจาระของแมลงเข้าสู่ร่างกายว่า posterior stationary เชื้อจะไช              

เข้าสู่ร่างกายคนตามรอยถลอกของผิวหนัง หรือไชเข้าร่างกายทางเยื่อบุเมือกของริมฝีปาก รูจมูก เปลือกตา เมื่อเชื้อ               

เข้าสู่ชั้นใต้ผิวหนัง เชื้อจะถูกจับกินโดยเม็ดเลือดขาวท่ีอยู่บริเวณนั้นหรือจะไชเข้าสู่เซลล์ในเนื้อเยื่อไขมัน จากนั้นเชื้อจะ

เปลี่ยนรูปร่างจากยาวเป็นกลม (amastigote form) มีการแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น จนท�ำให้เซลล์ที่เชื้อเข้าไปอาศัยอยู่

แตกออก จากน้ันเช้ือจะเปลีย่นรปูร่างเป็นแบบยาว ไปตามกระแสเลอืดและน�ำ้เหลอืง เข้าสูเ่ซลล์ในอวยัวะต่าง ๆ  เช่น ม้าม 

ตับ กล้ามเนื้อหัวใจ ล�ำไส้ และ สมอง เมื่อเชื้อเข้าสู่เซลล์จะเปลี่ยนรูปร่างเป็นแบบกลม และเพิ่มจ�ำนวนจนภายในเซลล์

เต็มไปด้วยเชื้อท�ำให้ดูคล้ายกับถุงน�้ำ  เรียก ถุงน�้ำเทียม (pseudocyst) ซึ่งจะแตกออกและปล่อยเชื้อเข้าบุกรุกเซลล์อื่น 
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รูปที่ 21 วงจรชีวิต Trypanosoma cruzi (CDC, 2019e)
(หมายเหตุ วงจรชีวิตในสัตว์เหมือนกับในคน)

หรอืเจรญิเตบิโตเปลีย่นแปลงรปูร่างเป็นรปูยาวซึง่เป็นระยะตดิต่อในกระแสเลอืดต่อไป เมือ่มวนเพชฌฆาตมาดดูเลอืดคน

หรือสัตว์นั้น เชือ้จะเปลีย่นรปูร่างเป็นรปูร่างส้ัน (epimastigote form) ทีช่่องว่างในล�ำตวัของมวนเพชฌฆาต จากนัน้เช้ือจะ

มกีารแบ่งตวัและพัฒนารูปร่างเชื้อเป็นรูปร่างยาวที่ส่วนท้ายของล�ำตัวมวนเพชฌฆาต

การติดต่อ :
	 สัตว์ :	มวนเพชฌฆาต ถ่ายอุจจาระที่มีเชื้อลงบนผิวหนัง

	 คน : 	นอกจากการติดต่อแบบเดียวกับสัตว์ ยังมีการติดต่อโดย

	 	 	 1.	 ทางน�้ำนมจากมารดาที่ป่วยเป็นโรคนี้สู่ทารก

	 	 	 2. 	ผ่านทางรก จากแม่สู่ทารกในครรภ์ 

	 	 	 3.	 การถ่ายเลือด

อาการ :
	 สัตว์ :	อาการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

	 	 	 1.	 ระยะเฉียบพลัน ในบางรายอาจไม่มีอาการ แต่ในบางรายอาจพบต่อมน�้ำเหลือง และม้ามขยายใหญ ่

เหงือกซีด ไม่อยากอาหาร และท้องเสีย ในสุนัขบางรายอาจตายโดยไม่แสดงอาการ

	 	 	 2. 	ระยะแฝง 1-4 เดือน ไม่มีอาการเฉพาะ

	 	 	 3. 	ระยะเรื้อรัง โดยมากจะตรวจพบระยะนี้ โดยเชื้อจะแบ่งตัวภายในกล้ามเนื้อหัวใจ ท�ำให้หัวใจเต้นไม่เป็น

จังหวะ อาจพบอาการไอ หายใจถี่ ๆ อาจพบการตายกะทันหันจากหัวใจล้มเหลว

	 คน : 	อาการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

	 	 	 1.	 ระยะเฉียบพลัน ระยะนี้พบได้มากกว่าระยะอื่น มักเป็นกับเด็กเล็ก หลังถูกกักได้ 1-2 สัปดาห์ จะมีไข้สูง

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ประมาณ 25% ของผู้ป่วยจะเกิดการบวมของผิวหนังตรงท่ีเชื้อไชเข้าไปหรือเป็นตุ่ม 

เรียกว่า chagoma และประมาณ 50% ของผู้ป่วยพบอาการที่ลูกตา โดยหนังตาและใบหน้ารอบดวงตาจะบวมข้างเดียว 

อาการบวมทีผ่วิหนงัจะคงอยูห่ลายสปัดาห์โดยไม่เจ็บ ระยะนีห้วัใจโตและเต้นเร็ว ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะพบการผดิปกต ิ

ซึง่เกิดจากกล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ ความดนัโลหติต�ำ่ท�ำให้เหนือ่ยง่าย ในเดก็พบตบัและม้ามโต มอีาการบวมทัง้ตวั และอาจ

เกิดสมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ อาการทั้งหมดนี้อาจหายไปเองในเวลา 1-2 เดือน มีเพียง 5% เท่านั้นที่เสียชีวิต

	 	 	 2.	 ระยะแฝง พบเชื้อทริปปาโซมในเลือด ไม่พบอาการ แต่จะกลายเป็นพาหะของโรค
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	 	 	 3. 	ระยะเรื้อรัง มีอาการ 3 ระบบใหญ่ ๆ คือ

	 	 	 	 3.1	 ระบบหัวใจ หัวใจโต กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อมสมรรถภาพ เกิดความผิดปกติของคลื่นหัวใจ เหนื่อยง่าย 

ใจสั่น อาจวูบหมดสติ หรือหัวใจหยุดเต้นในบางขณะ อาจพบอาการขาบวม

	 	 	 	 3.2 	ระบบหลอดเลือด พบก้อนเลือดแข็งขนาดเล็ก (emboli) อุดตันในหลอดเลือดตามอวัยวะต่าง ๆ 

เช่น ที่ปอด สมอง ปลายมือปลายเท้า ท�ำให้เกิดเนื้อตาย

	 	 	 	 3.3 	ระบบทางเดินอาหาร มีการพองโต (dilation) ของทางเดินอาหาร เนื่องจากระบบเส้นประสาท 

ท�ำให้เกดิการบบีตวัของหลอดอาหาร กระเพาะ และล�ำไส้ผดิปกติ กลนืล�ำบาก ท้องอดื ปวดท้องเรือ้รงั ท้องผกู ต่อมน�ำ้ลาย

อาจโตได้ บางรายส�ำลักอาหารท�ำให้เกิดปอดอักเสบ

การวินิจฉัยโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	การตรวจพบเชื้อในกระแสเลือด หรือน�้ำไขสันหลัง 

	 	 	 	 	 	 2.	การตรวจพบเชื้อในเซลล์เม็ดเลือดขาวในชิ้นเนื้อ ที่ได้จากการเจาะและเก็บของเหลวจาก ม้าม 

ตับ ต่อมน�้ำเหลือง และไขกระดูก

	 	 	 	 	 	 3.	วิธี xenodiagnosis โดยน�ำเอามวนเพชฌฆาต มาดูดเลือดจากผู้ป่วย จากนั้นน�ำมวนไปเลี้ยงไว้

ประมาณ 10-20 วัน จากนั้นจึงตรวจหาเชื้อในช่องท้องของมวน หรือในอุจจาระของมวน

						      4.	ตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ IFAT, indirect ELISA 

	 	 	 	 	 	 5.	ตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR

การรักษา :
	 สุนัข :	ในระยะเฉียบพลัน benzimidazole 5-10 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้กิน นาน 2 เดือน แต่เมื่อ

เข้าสู่ระยะเรื้อรัง จะไม่มียารักษา

	 คน : 	ยังไม่มีรายงานการรักษาทางยาที่ได้ผลดี 

การควบคุมและป้องกันโรค :
	 สัตว์และคน :	 1.	 ท�ำลายมวนเพชฌฆาตที่เป็นแมลงพาหะ โดยฉีดยาฆ่าแมลงที่พักอาศัย

	 	 	 	 	 	 2. 	ก�ำจัดสัตว์ที่เป็นโฮสต์กักเก็บโรค 

	 	 	 	 	 	 3.	 ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคนี้ ควรเผาหรือท�ำลายบ้านเรือนที่พักอาศัยที่มีมวนเพชฌฆาต 

อาศัยอยู่ จากนั้นสร้างบ้านเรือนใหม่โดยใช้วัสดุที่มวนไม่สามารถอาศัยอยู่ได้

	 	 	 	 	 	 4.	 ตรวจเลือดที่รับบริจาค ไม่ให้มีโปรโตซัวชนิดนี้ก่อนน�ำเลือดไปใช้ 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดการระบาดในประเทศไทย :
	 เนื่องจากเชื้อนี้ทําให้เกิดโรคในคนมีการแพร่กระจายอยู่ในหลายประเทศ และมีโอกาสที่คนของประเทศเหล่านี้จะ

เดินทางมายังประเทศไทยได้ทั้งทางเครื่องบินและทางเรือ อีกทั้งในประเทศไทยมีแมลงพาหะ คือ มวนเพชฌฆาตอยู่เป็น

จ�ำนวนมาก ดังนั้นจึงมีโอกาสสูงที่โรคนี้จะเข้ามาในประเทศไทย ด่านควบคุมโรคฯ ของทั้งสัตว์และคน จึงควรมีมาตรการ

ในการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มงวด
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4.1	 การแยกพยาธิ

	 4.1.1	การย่อย (digestion method)

		  หลักการ : ใช้น�้ำย่อยเทียมย่อยชิ้นเนื้อ เพื่อให้ถุงหุ้มตัวอ่อนของพยาธิถูกท�ำลาย และปล่อยตัวอ่อนของพยาธิ

ออกมา ซึ่งตัวอ่อนของพยาธิที่ยังมีชีวิตอยู่จะเคลื่อนไหวในน�้ำ มองเห็นได้ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ

		  อุปกรณ์ :			  1.	 เครื่องปั่นย่อยไฟฟ้า (blender)

	 	 	 	 	 	 	 2.	 นาฬิกาจับเวลา 

	 	 	 	 	 	 	 3.	 เทอร์โมมิเตอร์ 

	 	 	 	 	 	 	 4.	 อ่างควบคุมอุณหภูมิแบบเขย่า (shaking water bath)

	 	 	 	 	 	 	 5.	 เครื่องชั่งไฟฟ้า

	 	 	 	 	 	 	 6.	 จานแก้วเพาะเชือ้ทีน่�ำมาขดีเส้นด้านนอก (gridded petri dish) ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 9-10 ซ.ม.

	 	 	 	 	 	 	 7.	 กรรไกร

	 	 	 	 	 	 	 8.	 บีกเกอร์แก้ว ขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 	 9.	 กรวยแก้ว (graduate cone shape) ขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร 

	 	 	 	 	 	 	 10.	ผ้าก๊อซ

	 	 	 	 	 	 	 11.	ตะแกรงกรอง

	 	 	 	 	 	 	 12.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ (stereo microscope)

		  สารละลาย :	น�้ำย่อยเทียม (artificial digestion fluid) ประกอบด้วย 1% pepsin-HCl

		  วิธีท�ำ :			   1.	 ชั่งตัวอย่างกล้ามเนื้อสัตว์ 5 กรัม (โดยเลาะพังผืดและไขมันที่ติดมากับกล้ามเนื้อสัตว์ออก) 

	 	 	 	 	 	 	 2. 	ตัดตัวอย่างกล้ามเนื้อสัตว์ให้ละเอียดโดยใช้กรรไกร

	 	 	 	 	 	 	 3. 	เตรียมน�้ำย่อยเทียม จากนั้นตวงแบ่งมา 100 มิลลิลิตร ส�ำหรับตัวอย่างเนื้อ 5 กรัม

	 	 	 	 	 	 	 4. 	ผสมตัวอย่างกล้ามเนื้อสัตว์และน�้ำย่อยเทียมที่เตรียมไว้เข้าด้วยกัน ในเครื่องปั่นย่อยไฟฟ้า  

ปั่นจนส่วนผสมเนียนเป็นเนื้อเดียวกัน จากนั้นเทส่วนผสมลงในบีกเกอร์แก้วขนาด 250 มิลลิลิตร  

	 	 	 	 	 	 	 5. 	น�ำไปตั้งในอ่างควบคุมอุณหภูมิแบบเขย่าที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 2-3 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 	 	 6. 	เมื่อครบตามเวลาที่ก�ำหนด น�ำบีกเกอร์ออกมาตั้งทิ้งไว้ ที่อุณหภูมิห้อง นาน 15-20 นาทีเพื่อ

ให้ตกตะกอน

	 	 	 	 	 	 	 7. 	เทสารละลายส่วนบนประมาณ 2/3 ของทัง้หมดทิง้ลงในถงัพลาสตกิทีมี่น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ใส่ไว้ โดย

ระหว่างเทส่วนใสด้านบนทิ้งลงถังระวังไม่ให้ตะกอนฟุ้งกระจาย และตั้งถังพลาสติกไว้ค้างคืนก่อนเททิ้ง

	 	 	 	 	 	 	 8. 	น�ำตะกอนที่เหลือกรองผ่านผ้าก๊อซ 3 ชั้น ท่ีวางอยู่บนตะแกรงกรอง ลงในกรวยแก้วขนาด 

250 มิลลิลิตร เติมน�้ำอุ่นที่มีอุณหภูมิประมาณ 37 องศาเซลเซียส ผ่านผ้าก๊อซลงในกรวยแก้วจนเต็ม

การตรวจวินิจฉัยโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน
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	 	 	 	 	 	 	 9. 	ตั้งกรวยแก้วที่อุณหภูมิห้อง 15-20 นาที เพื่อให้ตะกอนนอนก้น

	 	 	 	 	 	 	 10.	เทสารละลายส่วนบนประมาณ 2/3 ของทัง้หมดทิง้ลงในถงัพลาสตกิทีมี่น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ใส่ไว้ โดย

ระหว่างเทส่วนใสด้านบนทิ้งลงถังระวังไม่ให้ตะกอนฟุ้งกระจาย และตั้งถังพลาสติกไว้ค้างคืนก่อนเททิ้ง

	 	 	 	 	 	 	 11.	เตมิน�ำ้อุ่นทีม่อีณุหภมูปิระมาณ 37 องศาเซลเซยีส ลงในกรวยแก้วจนเตม็ ตัง้ไว้ในอณุหภูมห้ิอง 

20 นาที ให้ตะกอนนอนก้น

	 	 	 	 	 	 	 12.	ท�ำซ�้ำในขั้นตอนที่ 10-11 อีกอย่างน้อย 1 ครั้ง จนสารละลายส่วนบนใส

	 	 	 	 	 	 	 13.	เทสารละลายส่วนบนออกจนเหลือตะกอนประมาณ 25 มลิลิลิตร เทตะกอนทีเ่หลือลงในจาน

เพาะเชื้อที่ขีดเส้นไว้

	 	 	 	 	 	 	 14.	ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ ที่ก�ำลังขยาย 15-40 เท่า

		  การอ่านผล :			 ผลบวก   คือ   ตัวอ่อนของพยาธิ มีขนาด 1 x 0.03 มิลลิเมตร มีลักษณะ

	 	 	 	 	 	 	 		 	 -		 ขดเป็นวงกลมเมื่อสัมผัสอากาศเย็น

	 	 	 	 	 	 	 		 	 - 	 เคลื่อนไหวดีเมื่อสัมผัสอากาศอบอุ่น

	 	 	 	 	 	 	 		 	 - 	 งอเป็นรูปตัวซี (C-shape) เมื่อตัวอ่อนของพยาธิตาย 

	 	 	 	 	 	 	  	ผลลบ    คือ    ไม่พบตัวอ่อนของพยาธิ

4.2 	 การตรวจซีรัม

	 4.2.1	Agglutination

		  หลักการ : 	แอนติบอดีในซีรัมจับกับแอนติเจนของเชื้อปรสิต เกิดการตกตะกอนให้เห็น มี 2 แบบคือ

	 	 	 4.2.1.1	 โดยตรง (direct agglutination test, DAT) เชือ้ปรสติจะจับกับแอนตบิอดใีนซรีมัตกตะกอน ได้แก่ 

การตรวจหาแอนติบอดีในซีรัมสัตว์ต่อเชื้อ L. donovani 

	 	 	 4.2.1.2 	ทางอ้อม (indirect agglutination test) โดยแอนตเิจนจะเคลอืบอยูบ่นผวิของ particle ชนดิต่าง ๆ  เมื่อ

จับตัวกับแอนติบอดี จะเห็นการตกตะกอนของเม็ดลาเท็กซ์ เช่น การตรวจ latex agglutination test (LAT) เพื่อตรวจ

หาแอนติบอดีต่อเชื้อ T. gondii ในตัวอย่างซีรัมสัตว์

			   4.2.1.1	DAT (direct agglutination test) เพือ่ตรวจหาแอนติบอดต่ีอเชือ้ L. donovani 

				    หลักการ :		 แอนติเจน ได้แก่ Leshmania donovani 1S promastigotes จะจับตัวกับแอนติบอดีที่

จ�ำเพาะต่อเชื้อในซีรัม ตกตะกอนเป็นร่างแหที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า

				    อุปกรณ์ :		 1.	ไมโครไตเตอร์เพลท (ก้นรูปตัว V)

										          2.	 ไมโครปิเปต และ ทิป ขนาด 1-10 ไมโครลิตร 10-200 ไมโครลิตร

				    สารละลาย :	1.	 Leshmania specific antibody detection test kit (ผลิตจาก KIT biomedical 

research institute,  The Netherlands)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 สารละลายที่ใช้เจือจางซีรัม (dilution fluid) ได้แก่ normal saline solution

				    วิธีท�ำ :	1.	 เติม dilution fluid 5 มิลลิลิตร ลงในขวดแอนติเจนที่อยู่ในชุด kit เขย่าขวดให้ละลายเป็น

เนื้อเดียวกัน แอนติเจนเมื่อผสมแล้วเก็บในตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส เก็บได้นานประมาณ 1 สัปดาห์

								        2. 	เตมิชีรมัทีต้่องการทดสอบ 10 ไมโครลติร ลงในหลอดแก้วทีม่ ีdilution fluid 990 ไมโครลติร 

(ท�ำให้เป็นความเข้มข้น 1:100)

	 	 	 	 	 	 	 	 3.	 เติมสารละลายบัฟเฟอร์ ลงในไมโครเพลท 50 ไมโครลิตรต่อหลุม เว้นหลุมแรก

	 	 	 	 	 	 	 	 4. 	เตมิซรีมัทีม่คีวามเข้มข้น 1:100 จ�ำนวน 100 ไมโครลติร ลงในหลมุที ่1 จากนัน้ท�ำ two-fold 

serial dilution (ดดูไปหลมุต่อไป 50 ไมโครลติร) จนถงึหลมุที ่6 (เมือ่ท�ำครบ 6 หลมุ ให้ดดูส่วนผสม หลมุที ่6 ทิง้ 50 ไมโครลติร)
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	 	 	 	 	 	 	 	 5. 	ใส่แอนติเจนที่เตรียมไว้ในข้อ 1 จ�ำนวน 50 ไมโครลิตร ในทุกหลุม

	 	 	 	 	 	 	 	 6. 	เขย่าเบา ๆ ให้ส่วนผสมเข้ากันดี ใช้มือตบข้าง ๆ เพลทเบา ๆ 

								        7. 	วางบนพื้นราบ และปิดฝา ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 12 ชั่วโมง จึงอ่านผล

				    การอ่านผล :		 ระดับแอนติบอดี คือ หลุมสุดท้ายที่ให้ผลตกตะกอนอย่างสมบูรณ์ (100%) มองเห็นการ

จับกลุ่มเป็นร่างแหสีม่วง

			   4.2.1.2 indirect agglutination test (LAT, latex agglutination test)

				    หลักการ :	 แอนติเจนของ T. gondii ที่เคลือบอยู่บนผิวของเม็ดลาเทกซ์ (latex particles) จะเกิด

ปฏิกิริยากับแอนติบอดีต่อ T. gondii ในตัวอย่างซีรัมท�ำให้เกิดการตกตะกอน (agglutination)

				    อุปกรณ์ :		 1.	 ไมโครไตเตอร์เพลท (ก้นรูปตัว U)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2. 	ไมโครปิเปต และ ทิป ขนาด 1-10 ไมโครลิตร 10-200 ไมโครลิตร 200-1000 ไมโครลิตร

				    สารละลาย :	TOXOREAGENT test kit (Eiken®) (1 ชุดทดสอบ ท�ำได้ 50 ตัวอย่าง) ประกอบด้วย 

Eiken latex suspension สารละลายบัฟเฟอร์ และซีรัมที่ให้ผลบวก

				    วิธีท�ำ :	1.	 เติมชีรัมที่ต้องการทดสอบ และซีรัมควบคุมบวกจ�ำนวนอย่างละ 50 ไมโครลิตร และน�้ำ

ส�ำหรับควบคุมลบลงในหลอดแก้วที่มีสารละลายบัฟเฟอร์ 350 ไมโครลิตร (ความเข้มข้น 1:8)

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 เตมิสารละลายบัฟเฟอร์ลงในเพลท จ�ำนวน 25 ไมโครลิตรต่อหลมุ จ�ำนวน 9 หลุม (โดยหลมุ

สุดท้ายใช้เป็นตัวควบคุมบวก)

	 	 	 	 	 	 	 	 3. 	เติมซีรัม (ความเข้มข้น 1:8) 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมที่ 1 ผสมให้เข้ากันจะได้ซีรัมที่มีความ

เข้มข้น 1:16 จากนั้นท�ำ two-fold serial dilution (ดูดไปหลุมต่อไป 25 ไมโครลิตร) จนถึงหลุมที่ 8 (เมื่อท�ำครบ 8 หลุม 

ให้ดูดส่วนผสม หลุมที่ 8 ทิ้ง 25 ไมโครลิตร)

	 	 	 	 	 	 	 	 4. 	เติม Eiken latex suspension 25 ไมโครลิตร ในทุกหลุม

	 	 	 	 	 	 	 	 5. 	เขย่าเบา ๆ ให้ส่วนผสมเข้ากันดี หรือใช้เครื่องเขย่า

	 	 	 	 	 	 	 	 6. 	วางบนพื้นราบ และปิดฝา ตั้งทิ้งใว้ 12 ชั่วโมง จึงค่อยอ่านผล

				    การอ่านผล :	ระดับแอนติบอดี คือ หลุมสุดท้ายที่ให้ผลการตกตะกอนอย่างสมบูรณ ์ (100%) โดยเห็น

การจับกลุ่มของเม็ดลาเทกซ์ เป็นจุดสีขาว

	 4.2.2	 IFAT (indirect fluorescent antibody test)

		  หลักการ :	 แอนติบอดีในซีรัมจับกับแอนติเจนที่เคลือบอยู่บนแผ่นกระจกสไลด์ เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน

แอนตเิจน/แอนตบิอด ี(antigen/antibody complex) เมือ่ใช้ immunoglobulin ซึง่เชือ่ม (conjugate) กบัสารเรอืงแสง 

(fluorescein isothiocyanate, FITC) เข้าจับซ้อนที่ส่วนของแอนติบอดี เมื่อน�ำมาตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิด          

ฟลูออเรสเซนต์ จะเรืองแสงให้เห็นเป็นรูปร่างของแอนติเจน

		  อุปกรณ์ :		 1.		แอนติเจนสไลด์ และกระจกปิดสไลด ์ขนาด 60 X 22 มิลลิเมตร

	 	 	 	 	 	 2. 		 ตู้บ่มที่ 56 องศาเซลเซียส หรือไดร์เป่าผม (ชนิดเป่าลมเย็นได้)

						      3.	 	 ตู้บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส

						      4.	 	 ยาทาเล็บ

						      5. 		 เครื่องเขย่า

						      6. 		 ไมโครไปเปต และ ทิป ขนาด 1 - 10 ไมโครลิตร 10 - 200 ไมโครลิตร 200 - 1000 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 7. 		 กล่องเก็บความชื้น (moisture chamber)

	 	 	 	 	 	 8. 		 โถแก้วย้อมสไลด์ (coplin jar)

	 	 	 	 	 	 9.	 	 แท่งแม่เหล็กส�ำหรับกวนสาร

	 	 	 	 	 	 10.	นาฬิกาจับเวลา
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						      11.	ตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส

	 	 	 	 	 	 12.	ตู้แช่แข็งที่ -70 องศาเซลเซียส

	 	 	 	 	 	 13.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดฟลูออเรสเซนต์ (fluorescent microscope)

		  สารละลาย :	1.	PBS (FA), pH 7.2 แช่เย็น

							       2.	immunoglobin G conjugated with FITC

	 	 	 	 	 	 	 3.	mounting medium (50% glycerine in PBS)

		  วิธีท�ำ : 	 1.	 เรียงหลอดซีรัมที่ต้องการตรวจ

					     2.	 เจือจางซีรัมที่ต้องการทดสอบ โดยเขย่าหลอดซีรัมด้วยเครื่องเขย่า น�ำมาเจือจางด้วยวิธี 5-fold 

dilution (1:40, 1:200, 1:1000, 1:5000) ด้วย PBS (FA) pH 7.2 

	 	 	 	 	 3.	 น�ำแอนติเจนสไลด์ออกจากตู้แช่แข็งท่ี -70 องศาเซลเซียส เรียงใส่ถาด จากนั้นรีบน�ำเข้าตู้บ่มที่ 

56 องศาเซลเซียส นาน 3-5 นาที หรือใช้ไดร์เป่าผมโดยใช้ลมเย็นเป่าให้แห้งโดยเร็ว

	 	 	 	 	 4.	 แบ่งพื้นที่บนแอนติเจนสไลด์ให้เป็นตารางเล็ก ๆ 15 ช่อง (3 x 5 แถว) โดยใช้ยาทาเล็บ

	 	 	 	 	 5. 	ใช้ไมโครไปเปตดดูซรีมัแต่ละความเข้มข้นจ�ำนวน 10 ไมโครลติร หยดลงในแต่ละช่องของแอนตเิจนสไลด์

โดยหยดซีรัมควบคุมบวก 2 ช่องด้านซ้ายมือ และซีรัมควบคุมลบ 1 ช่อง ในแนวตั้ง หยดตัวอย่างซีรัมตามแนวนอน โดย

เริ่มจากความเข้มข้นน้อยไปหามาก

	 	 	 	 	 6.	 วางแอนตเิจนสไลด์ในกล่องเก็บความชืน้ปิดฝา จากนัน้ไปบ่มในตูบ่้ม ที ่37 องศาเซลเซยีส นาน 30 นาที

	 	 	 	 	 7.	 เมื่อครบเวลา ล้างแอนติเจนสไลด์โดยใส่ในโถแก้วย้อมสไลด์ เติม PBS (FA) แช่เย็น ให้ท่วมแผ่น

สไลด์ แล้วน�ำโถแก้วย้อมสไลด์ขึ้นตั้งบนเครื่องเขย่าใส่แท่งแม่เหล็กกวนสาร เปลี่ยน PBS (FA) 3 ครั้ง ๆ ละ 5 นาที

	 	 	 	 	 8.	 เป่าแอนติเจนสไลด์ให้แห้งพอหมาด ๆ (อย่าให้แห้งสนิท)

	 	 	 	 	 9.	 เจือจาง immunoglobin G conjugated with FITC ด้วย PBS (FA) ให้ได้ ความเข้มข้นขนาด

ที่ได้ไตเตรทไว้ส�ำหรับแอนติเจนแต่ละชุด น�ำมาหยดลงบนแอนติเจนสไลด์ช่องละ 10 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 10.	 วางแอนติเจนสไลด์ในกล่องเก็บความชื้น ปิดฝา จากนั้นน�ำไปบ่มในตู้บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส 

นาน 30 นาที

	 	 	 	 	 11. 	ล้างแอนตเิจนสไลด์โดยใส่ในโถแก้วย้อมสไลด์ เติม PBS (FA) ทีแ่ช่เยน็ ให้ท่วมแผ่นสไลด์ ใส่แท่ง

แม่เหล็กกวนสารแล้วน�ำโถแก้วย้อมสไลด์ขึ้นตั้งบนเครื่องเขย่า เปลี่ยน PBS (FA) 3 ครั้ง ๆ ละ 5 นาที

	 	 	 	 	 12. 	เป่าสไลด์ให้แห้งพอหมาด ๆ (อย่าให้แห้งสนิท)

	 	 	 	 	 13. 	หยดสารละลายส�ำหรับติดสไลด์ (mounting medium) ลงบนแอนติเจนสไลด์ ปิดด้วย                

กระจกปิดสไลด์

	 	 	 	 	 14. 	ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดฟลูออเรสเซนต ์ที่ก�ำลังขยาย 200 หรือ 400 เท่า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก	มองเห็นเชื้อปรสิตจะเรืองแสงติดสีเขียว

	 	 	 	 	 	 	 	 -		 ผลลบ 	 มองไม่เห็นการเรืองแสงของเชื้อปรสิต

	 4.2.3	 indirect ELISA (indirect enzyme-linked immunosorbent assay)

		  หลักการ : แอนติบอดีในซีรัมจะจับกับแอนติเจนท่ีเคลือบอยู่ในหลุมของเพลท เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน

แอนตเิจน-แอนตบิอด ี (antigen-antibody complex) เมือ่เตมิ immunoglobulin ซึง่เชือ่ม (conjugate) กบัเอนไซม์ไว้ 

เอนไซม์จะเกาะติดกับสารประกอบเชิงซ้อนแอนติเจน-แอนติบอดีเมื่อน�ำมาท�ำปฏิกิริยากับ chromogen (substrate)      

จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนสี ซึ่งเห็นได้ด้วยตาเปล่า หรือใช้เครื่องอ่าน ELISA 

		  อุปกรณ์ :		 1.	ไมโครไตเตอร์เพลทชนิด 96 หลุม ชนิดก้นเรียบ 

	 	 	 	 	 	 2.	 ไมโครไปเปต และทิป ขนาด 1 - 10 ไมโครลิตร และ 10 - 200 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 3.	 เครื่องอ่าน ELISA
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						      4.	ตู้แช่แข็งที่ -70 องศาเซลเซียส

	 	 	 	 	 	 5.	ตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส

						      6.	ตู้บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส

						      7.	นาฬิกาจับเวลา

	 	 	 	 	 	 8.	ผ้าขนหนูสะอาด

		  สารละลาย :		 1.	 antigen

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 coating buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 3.	 washing solution 

	 	 	 	 	 	 	 	 4. 	blocking buffer

								        5. 	serum buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 6. 	conjugate buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 7. 	substrate buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 8. 	immunoglobulin G conjugated  with enzyme peroxidase

	 	 	 	 	 	 	 	 9. 	TMB (substrate)

	 	 	 	 	 	 	 	 10.	stop solution

		  วิธีท�ำ :	 1.	 เจอืจางแอนตเิจนทีเ่กบ็ไว้ในตูแ้ช่แขง็ที ่-70 องศาเซลเซยีส โดยใช้ coating buffer ทีค่วามเข้มข้น

ที่ได้จากการไตเตรท จากนั้นเติม coating buffer ลงในแต่ละหลุมของเพลท หลุมละ 100 ไมโครลิตร ทิ้งค้างคืนไว้ใน            

ตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส

					     2.	 เทแอนติเจนส่วนเกินทิ้งโดยสลัดแรงๆ จากนั้นล้างเพลทด้วย washing solution 3 ครั้ง ๆ ละ 1 

นาที จากนั้นน�ำเพลทมาเคาะให้แห้งบนผ้าขนหนูที่พับไว้

	 	 	 	 	 3.	 ใส่ blocking buffer ลงในเพลททุกหลุม หลุมละ 150 ไมโครลิตร น�ำเพลทไปบ่มในตู้บ่มที่ 37 

องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 4.	 เท blocking buffer ส่วนเกินทิ้ง โดยการสลัดแรง ๆ และ ล้างเพลท ตามวิธีในข้อ 2

	 	 	 	 	 5.	 เจอืจางซีรัมทีต้่องการทดสอบด้วย serum buffer จากน้ันน�ำมาเติมลงในเพลททุกหลุม หลมุละ100 

ไมโครลิตร โดยเติมตัวอย่างละ 2 หลุม (duplicate) ในแนวตั้ง ใส่ซีรัมควบคุมบวก และซีรัมควบคุมลบ เติมในแถวแรก

ของทุกเพลท น�ำเพลทไปบ่มในตู้บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 6.	 สลัดซีรัมส่วนเกินทิ้ง ล้างเพลท ตามวิธีในข้อ 2  

	 	 	 	 	 7. 	เจือจาง conjugated immunoglobulin G เช่น recombinant Protein G-HRP (horseradish 

peroxidase) ด้วย conjugate buffer ตามความเข้มข้นทีไ่ด้จากการไตเตรท จากน้ันเติมลงในเพลท จ�ำนวน 100 ไมโครลติร

ต่อหลุม น�ำเพลทไปบ่มในตู้บ่ม ที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 8.	 สลัดคอนจูเกตส่วนเกินทิ้ง และล้างเพลทตามวิธีในข้อ 2

	 	 	 	 	 9.	 ใส่ substrate (สารที่ท�ำให้เกิดสี) ได้แก่ TMB จากนั้นเติมลงในเพลท จ�ำนวน 100 ไมโครลิตร       

ต่อหลุม ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเพื่อให้เกิดปฏิกิริยาประมาณ 15-30 นาที

	 	 	 	 	 10.	 เติม stop solution 1 N H
2
SO

4
 ลงในเพลท จ�ำนวน 50 ไมโครลิตร/หลุม เพื่อหยุดปฏิกิริยา

	 	 	 	 	 11.	 อ่านผลด้วยเครื่องอ่าน ELISA โดยใช้ OD ที่ 450 นาโนเมตร (ค่า OD ที่ใช้ ขึ้นกับชนิดของ 

substrate)

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 ค่าดูดกลืนแสง (optical density) มากกว่าหรือเท่ากับ ค่า cut off

								        - 	  ผลลบ 		 ค่าดูดกลืนแสง (optical density) น้อยกว่า ค่า cut off

	 	 	 ค่า cut off หาได้จาก X+3 SD. ของค่าที่ได้จากตัวควบคุมลบ (negative control)
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	 4.2.4	CATT (card agglutination test)

		  หลักการ :	 เป็นการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคทางปรสิตอย่างง่าย

		  อุปกรณ์ :		 1.	แผ่นการ์ดส�ำหรับตรวจ

	 	 	 	 	 	 2.	 ไมโครไปเปต และทิป ขนาด 10 - 200 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 3.	 เครื่องเขย่าส�ำหรับการตรวจ CATT

	 	 	 	 	 	 4.	 ไม้จิ้มฟัน

		  สารละลาย :		 1.	 dilution buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 2. 	antigen

		  วิธีการ :		  1.	 เจือจางซีรัมที่จะตรวจเป็น 1:4 ด้วย dilution buffer

	 	 	 	 	 	 2.	หยดแอนติเจน 1 หยด (ประมาณ 45 ไมโครลิตร) ลงบนหลุมวงกลมของแผ่นตรวจ

	 	 	 	 	 	 3.	 เตมิซรีมัทีต้่องการทดสอบ 25 ไมโครลติร ลงบนหลมุวงกลมของแผ่นการ์ดท่ีหยดแอนติเจนลงไปแล้ว

	 	 	 	 	 	 4. 	ท�ำการผสมแอนตเิจนและซรีมัเข้าด้วยกันโดยใช้ไม้จิม้ฟันให้ทัว่วงกลมของแผ่นการ์ดส�ำหรับตรวจ

	 	 	 	 	 	 5.	วางแผ่นการ์ดส�ำหรับตรวจลงในเครื่องเขย่าเป็นเวลา 5 นาที

	 	 	 	 	 	 6.	อ่านผลทันที หลังจากน�ำแผ่นการ์ดส�ำหรับตรวจออกจากเครื่องเขย่าโดยดูจากลักษณะการเกิด

ตะกอนสีฟ้า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 พบตะกอนสีฟ้าภายในวงกลมบนการ์ด

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ  		 ไม่พบตะกอนสีฟ้าภายในวงกลมบนการ์ด

	 4.2.5	Sabin-Feldman dye test

		  หลักการ :	 เป็นวิธีตรวจทางซีรัมวิทยาที่เชื่อถือได้ที่สุด (gold standard) ของการตรวจหาระดับแอนติบอดี

ของโรคท็อกโซพลาสโมซิสในคน 

		  อุปกรณ์ :		 1.	 ไมโครไตเตอร์เพลท

	 	 	 	 	 	 2.	ตู้บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส

	 	 	 	 	 	 3.	 ไมโครไปเปต และทิป ขนาด 10 - 200 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 4.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

		  สารละลาย :		 1.	 activator

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 tachyzoite ของเชื้อปรสิต

	 	 	 	 	 	 	 	 3. 	methylene blue

		  วิธีการ :	 1.		 ท�ำ two fold serial dilution ของซรีมัทีต้่องการทดสอบ และซรีมัควบคมุบวก จนถงึความเข้มข้น 

1:16

	 	 	 	 	 2.	 น�ำ undiluted sera และซีรัมที่เจือจางแล้ว มาหยดลงไปในเพลท จ�ำนวน 10 ไมโครลิตร/หลุม

	 	 	 	 	 3. 	หยด activator จ�ำนวน 20 ไมโครลิตร/หลุม ทุกหลุม

	 	 	 	 	 4.	 หยด tachyzoite ของเชื้อปรสิต จ�ำนวน 20 ไมโครลิตร/หลุม ทุกหลุม

	 	 	 	 	 5.	 ผสมส่วนผสมให้เข้ากันดี จากนั้นน�ำเข้าตู้บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ชม.

	 	 	 	 	 6.	 เติมสี methylene blue 30 ไมโครลิตร ลงไปในแต่ละหลุม ทิ้งไว้ประมาณ 5 นาที แล้วน�ำส่วน

ผสมหยดลงในสไลด์ เพื่อดูการติดสีของเชื้อปรสิต ใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก	พบ tachyzoite ของเชื้อปรสิตที่ย้อมไม่ติดสีมากกว่า 60% ในแต่ละฟิลด์ของ

กล้องจุลทรรศน์

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ 	 พบ tachyzoite ของเชื้อปรสิตที่ย้อมติดสีทุกความเข้มข้น
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4.3.	 การตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา

	 4.3.1	PCR (polymerase chain reaction)

		  หลักการ :	 เป็นวธิทีีใ่ช้ในการตรวจหาดีเอน็เอของเชือ้ปรสิตท่ีต้องการ โดยการเพ่ิมปริมาณของดีเอน็เอของเชือ้

ปรสิตในตัวอย่างที่ส่งมา

		  อุปกรณ์ :		 1.	 เครื่องควบคุมอุณหภูมิ (thermal cycler)

	 	 	 	 	 	 2.	 ไมโครไปเปต และทิป ขนาด 1 - 10 ไมโครลิตร และ 10 - 200 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 3.	 เครื่องปั่นตกตะกอน (spin down)

	 	 	 	 	 	 4.	 เครื่องเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส (agarose gel electrophoresis)

	 	 	 	 	 	 5.	 เครื่องเขย่าสาร (vortex mixer)

	 	 	 	 	 	 6.	หลอดพลาสติกขนาด 0.2 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 7.	 เครื่องถ่ายภาพเจลโดยใช้แสงอุลตร้าไวโอเล็ต

		  สารละลาย :		 1.	 PCR mixture

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 TAE หรือ TBE buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 3.	 ethidium bromide

		  วิธีการ : 		 1.	สกัดดีเอ็นเอจากตัวอย่าง

	 	 	 	 	 	 2.	ผสมดีเอ็นเอที่สกัดได้กับ PCR mixture ลงในหลอดพลาสติกขนาด 0.2 มล.

	 	 	 	 	 	 3.	 เขย่าสารละลายให้เข้ากันดี โดยใช้เครื่องเขย่าสาร

	 	 	 	 	 	 4.	วางหลอดพลาสติกขนาด 0.2 ไมโครลิตร ลงในเครื่องควบคุมอุณหภูมิ

	 	 	 	 	 	 5.	 เมือ่ครบตามเวลาทีก่�ำหนดของแต่ละเชือ้ น�ำผลติผลทีไ่ด้จากเครือ่งควบคมุอณุหภมูมิาหยอดลง

ในหลุมเจล ในเครื่องเจลอิเล็กโตรโฟรีซิส

	 	 	 	 	 	 6.	 เมือ่ครบตามเวลาท่ีก�ำหนด น�ำเจลไปย้อมใน ethidium bromide และอ่านขนาดของชิน้ดเีอน็เอ 

ด้วยเครื่องถ่ายภาพเจลโดยใช้แสงอุลตร้าไวโอเล็ต

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 พบแถบของดีเอ็นเอระดับเดียวกับแถบของดีเอ็นเอควบคุมบวก

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ  		 ไม่พบแถบของดีเอ็นเอระดับเดียวกับแถบของดีเอ็นเอควบคุมบวก 

4.4	 การตรวจเลือด

	 4.4.1	stained thin smear (ตรวจฟิล์มโลหิตย้อมสี)

		  หลักการ :	 วิธีนี้สามารถตรวจหาปรสิตและริเก็ตเซียในเลือดได้ทุกชนิด

		  อุปกรณ์ :		 1.	หลอดแคปิลลารี่

	 	 	 	 	 	 2.	กระจกสไลด์ และกระจกปิดสไลด์

	 	 	 	 	 	 3.	 โถย้อมสไลด์

						      4.	นาฬิกาจับเวลา

	 	 	 	 	 	 5.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

		  สารละลาย :		 1.	 absolute methanol

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 Giemsa 5% in buffered water, pH 7.2

		  วิธีท�ำ :	 1.	 เขย่าหลอดใส่เลอืดกลบัไปมา ให้เลอืดกระจายตัวสม�ำ่เสมอทัว่กนั ใช้หลอดแคปิลลารีดู่ดเลอืดขึน้มา 

หยดเลือดหนึ่งหยด ให้ห่างจากปลายด้านหนึ่งของกระจกสไลด์ ประมาณ 1 เซนติเมตร 

	 	 	 	 	 2.	 วางกระจกสไลด์อีกแผ่นให้ขอบติดกับหยดเลือด เอียงท�ำมุมประมาณ 30-40 องศา จากนั้นเลื่อน

กระจกสไลด์ไปด้านหน้าด้วยความเร็วที่คงที่ สม�่ำเสมอ และไม่กดกระจกสไลด์หนักจนเกินไป ให้เลือดเป็นฟิล์มบาง 



54 Parasitic Zoonoses: diagnosis, control and prevention

	 	 	 	 	 3.	 ท�ำให้เลือดแห้งอย่างรวดเร็วโดยโบกไปมาในอากาศ หรือเป่าด้วยพัดลม 

	 	 	 	 	 4.	 น�ำไปตรึงใน absolute methanol นาน 5 นาที จากนั้นน�ำไปผึ่งให้แห้ง

	 	 	 	 	 5. 	น�ำกระจกสไลด์ไปย้อมด้วยสี Giemsa ดังนี้

	 	 	 	 	 	 	 5.1	 เตรียม 5% Giemsa in buffered water, pH 7.2 ที่เตรียมใหม่ใส่ในโถย้อมสไลด์

							       5.2 	จุ่มกระจกสไลด์ โดยเรียงลงในโถย้อมสไลด ์ย้อมด้วย สี Giemsa นาน 40 นาที

	 	 	 	 	 	 	 5.3 	ล้างด้วยน�้ำก๊อกที่ไหลช้า ๆ จนกว่าน�้ำจะหมดสี ผึ่งให้แห้ง

	 	 	 	 	 6.	 ตรวจหาปรสิต ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 400 และ 1000 เท่า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 พบเชื้อปรสิตในเลือด 

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ   	 ไม่พบเชื้อปรสิตในเลือด

	 4.4.2	การฉีดเลือดเข้าสัตว์ทดลอง

		  หลักการ : 	เป็นวิธีการตรวจหาเชื้อ Trypanosoma evansi ที่เชื่อถือได้มากที่สุด

		  อุปกรณ์ :		 1.	หนูไมซ์

	 	 	 	 	 	 2. 	เข็มเบอร์ 22 และกระบอกฉีดยา

	 	 	 	 	 	 3.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

		  สารละลาย :		 normal saline solution

		  วิธีการ :	 1.	 ดูดเลือดที่จะตรวจเข้ากระบอกฉีดยา

	 	 	 	 	 2. 	ฉีดเลือดเข้าช่องท้องหนู จ�ำนวน 0.3-1 มิลลิลิตรต่อตัว

	 	 	 	 	 3. 	หลงัจากฉดีเชือ้ 2 วนั ตดัหางหนเูพือ่ตรวจหาเชือ้ปรสติ โดยหยดเลอืด 1 หยดลงแผ่นกระจกสไลด์ 

ปิดด้วยกระจกปิดสไลด์

	 	 	 	 	 4. 	น�ำแผ่นกระจกสไลด์ไปตรวจใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 100 เท่า

	 	 	 	 	 5. 	ตรวจเชื้อวันเว้นวัน นาน 21 วัน

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 พบเชื้อ T. evansi ที่เคลื่อนไหวภายใต้กล้องจุลทรรศน์

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ   	 ไม่พบเชื้อ T. evansi ที่เคลื่อนไหวภายใต้กล้องจุลทรรศน์

4.5 	 การตรวจอุจจาระ

	 4.5.1	modified Kato-Katz technique

		  หลักการ :	 เป็นการตรวจอุจจาระกึ่งเข้มข้น โดยใช้อุจจาระในปริมาณมาก ท�ำให้อจุจาระใสขึน้ ด้วย glycerine 

และย้อมส ีmalachite green วิธีนี้ใช้ตรวจอุจจาระคน ซึ่งมีโปรตีนจ�ำนวนมาก

		  อุปกรณ์ :		 1.	แผ่นเซลโลเฟน (cellophane) หนา 40-50 ไมโครเมตร ขนาด 22 x 30 มิลลิเมตร

	 	 	 	 	 	 2. 	กระดาษอย่างหนาเจาะรูมาตรฐาน เส้นผ่าศนูย์กลาง 9 มลิลเิมตร หนา 1 มลิลเิมตร (จะได้ น�ำ้หนกั

อุจจาระ 50 มิลลิกรัม)

	 	 	 	 	 	 3.	กระดาษอย่างหนาส�ำหรับป้ายอุจจาระ

	 	 	 	 	 	 4.	ตะแกรงลวดหรือไนลอนหรือพลาสติกขนาดตาข่าย 60-105 mesh

	 	 	 	 	 	 5.	กระจกสไลด์ขนาด 75 x 25 มิลลิเมตร

	 	 	 	 	 	 6.	จุกยาง

	 	 	 	 	 	 7.	ช้อนตักอุจจาระ ไม้ป้ายอุจจาระและไม้กดตะแกรง

	 	 	 	 	 	 8.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง
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		  สารละลาย :		 glycerine malachite green solution 

		  วิธีการ :	 1.	 แช่แผ่นเซลโลเฟน ในภาชนะทีบ่รรจสุารละลาย glycerine malachite green อย่างน้อย 24 ชัว่โมง 

	 	 	 	 	 2. 	ตักอุจจาระขนาด 50-60 มิลลิกรัม ป้ายบนแผ่นกระดาษอย่างหนา

					     3. 	วางแผ่นตะแกรงบนอุจจาระ กดด้วยไม้เพื่อกรองเอาอุจจาระให้ผ่านขึ้นมา 

	 	 	 	 	 4. 	น�ำไม้อกีอนัป้ายอจุจาระท่ีกรองผ่านตะแกรงใส่ลงในรูมาตรฐานให้เต็มวง โดยท่ีกระดาษอย่างหนา

ที่เจาะรูมาตรฐานจะวางอยู่บนแผ่นสไลด์ 

	 	 	 	 	 5. 	ปาดอุจจาระให้เรยีบ เอากระดาษอย่างหนาออก จะได้อจุจาระเป็นรปูวงกลม จากนัน้วางเซลโลเฟนที่

ชุบสารละลาย glycerine malachite green บนอุจจาระ

	 	 	 	 	 6. 	กดจกุยางลงบนกระดาษเซลโลเฟนเพ่ือท�ำให้อจุจาระเป็นแผ่นบาง (อาจคว�ำ่ด้านกระดาษเซลโลเฟน

ลงบนกระดาษดูดซบัอย่างหนาแล้วกดเบาๆ เพือ่กระจายอจุจาระให้สม�ำ่เสมอ อย่ากดแรงเพราะน�ำ้ยาจะกระจายออกนอก

กระจกสไลด์ท�ำให้อจุจาระแห้งเรว็ การตรวจอาจผิดพลาดได้) ทิง้ไว้นาน 30 นาท ีเพ่ือช่วยละลายอจุจาระท�ำให้ใสขึน้ และ 

malachite green จะช่วยให้สามารถเห็นไข่พยาธิได้ง่ายขึ้น (ไข่พยาธิไม่ติดสี malachite green)

	 	 	 	 	 7. 	ตรวจหาไข่พยาธิ และโปรโตซัว ภายใต้ กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 100 เท่า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก	พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด ไข่ของพยาธิใบไม้ โอโอซิสต์ และ           

โทรโฟซอยต์ของเชื้อโปรโตซัว

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ 	 ไม่พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด ไข่ของพยาธิใบไม้ โอโอซิสต์และ           

โทรโฟซอยต์ของเชื้อโปรโตซัว

	 4.5.2	flotation technique

		  หลักการ :	 ไข่พยาธ ิและโปรโตซวับางชนดิในอจุจาระทีม่คีวามถ่วงจ�ำเพาะต�ำ่กว่าความถ่วงจ�ำเพาะของน�ำ้เกลือ

อิ่มตัวจะลอยขึ้นข้างบน วิธีนี้ใช้ในการตรวจอุจจาระที่มีเยื่อใย (fiber) มาก ใช้ในการตรวจหาไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของ

พยาธิตัวตืด และโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซัว ในสัตว์ที่กินพืชเป็นอาหาร

		  อุปกรณ์ :		 1.	ช้อนตักอุจจาระ

	 	 	 	 	 	 2.	 โกร่ง หรือ บีกเกอร์พลาสติก ขนาด 250 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 3.	ตะแกรงกรองหยาบ

	 	 	 	 	 	 4.	หลอดแก้วก้นแหลม ขนาด 15 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 5.	ที่วางหลอดทดลอง

	 	 	 	 	 	 6.	กรวย

	 	 	 	 	 	 7.	กระจกสไลด์ และกระจกปิดสไลด์

	 	 	 	 	 	 8.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง 

		  สารละลาย :		 น�้ำเกลืออิ่มตัว

		  วิธีการ :	 1.	 ใช้ช้อนตักอุจจาระประมาณ 1-3 กรัม ลงในโกร่ง หรือบีกเกอร์พลาสติก เติมสารละลายน�้ำเกลือ

อิ่มตัว 10 มิลลิลิตร คนให้เข้าเป็นเนื้อเดียวกัน

	 	 	 	 	 2.	 วางหลอดแก้วก้นแหลมในที่วางหลอดทดลองให้หลอดแก้วตั้งตรง กรองอุจจาระผ่านตะแกรงซึ่ง

วางอยู่บนกรวยลงในหลอดแก้ว หลังจากนั้นเติมน�้ำเกลืออิ่มตัวให้เต็มปริ่มปากหลอดแก้ว

	 	 	 	 	 3.	 ใช้กระจกปิดสไลด์ ปิดปากหลอดแก้ว ตั้งทิ้งไว้ 15-20 นาที

	 	 	 	 	 4.	 ยกกระจกปิดสไลด์ขึ้นในแนวตั้ง น�ำมาวางบนกระจกสไลด์

	 	 	 	 	 5.	 ตรวจหาไข่พยาธิ และเชื้อโปรโตซัว ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 100 เท่า

		  การอ่านผล : 	 -		 ผลบวก	พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด และโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซัว

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ 	 ไม่พบไข่ของพยาธิตัวกลม ไข่ของพยาธิตัวตืด และโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซัว
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	 4.5.3	simple sedimentation technique

		  หลักการ :	 ไข่ของพยาธิใบไม้จะจมในน�้ำเร็วกว่าไข่ของพยาธิตัวกลมหรือตัวตืด เนื่องจากไข่พยาธิใบไม้ม ี            

ขนาดใหญ่ และมีน�้ำหนักมากกว่าไข่ของพยาธิตัวกลมหรือตัวตืดเนื่องจากมีฝาปิด (operculum) ท�ำให้ไข่พยาธิชนิดนี้มี         

น�้ำหนักมาก จึงจมได้เร็ว เป็นการตรวจอุจจาระที่มีเยื่อใยมาก

		  อุปกรณ์ :		 1.	 โกร่งส�ำหรับบดอุจจาระ

	 	 	 	 	 	 2.	ตะแกรงกรองหยาบ

	 	 	 	 	 	 3.	ตะแกรงกรองละเอียด

	 	 	 	 	 	 4.	ช้อนตักอุจจาระ

	 	 	 	 	 	 5.	บีกเกอร์พลาสติก ขนาด 250 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 6. 	จานเพาะเชื้อ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 100 มิลลิเมตร

	 	 	 	 	 	 7.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

		  สารละลาย :		 1.	 water

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 1% methylene blue

		  วิธีท�ำ :	 1.	 ใช้ช้อนตักอุจจาระประมาณ 3-5 กรัม ลงในโกร่ง ใส่น�้ำให้ท่วมอุจจาระ คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน 

จากนั้นน�ำมากรองผ่านตะแกรงกรองหยาบลงในบีกเกอร์ 

	 	 	 	 	 2.	 เติมน�้ำลงในบีกเกอร์ จนได้ปริมาตร 250 มิลลิลิตร ตั้งทิ้งไว้นาน 5 นาที แล้วค่อย ๆ เทน�้ำใส           

ส่วนบนทิ้ง หยุดเทเมื่อเห็นตะกอนเริ่มไหลออกมา หรือเทน�้ำทิ้งประมาณ 2 ใน 3 ของบีกเกอร์

	 	 	 	 	 3.	 ท�ำซ�้ำข้อ 2 อีก 2 ครั้ง โดยครั้งสุดท้ายเทน�้ำทิ้งให้มากที่สุด

	 	 	 	 	 4. 	หยด 1% methylene blue 1-2 หยด เพื่อย้อมสีตะกอน

	 	 	 	 	 5. 	กรองตะกอนผ่านตะแกรงกรองละเอียด ใส่ลงในจานเพาะเชื้อ 

	 	 	 	 	 6. 	ตรวจหาไข่พยาธิ โดยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 พบไข่ของพยาธิใบไม้

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ   	 ไม่พบไข่ของพยาธิใบไม้

	 4.5.4 modified Ziehl-Neelsen technique (MZN)

		  หลักการ :	 เป็นการตรวจหาโอโอซสิต์ของเชือ้ Cryptosporidium spp. ทีใ่ช้กนัทัว่ไป จะเหน็โอโอซิสต์ชดัเจนขึน้ 

แยกจากพื้นหลังได้ง่าย

		  อุปกรณ์ :		 1.	กระจกสไลด์

	 	 	 	 	 	 2.	 โถย้อมสไลด์

	 	 	 	 	 	 3.	ตู้บ่ม

	 	 	 	 	 	 4.	พาสเจอร์ไปเปต

	 	 	 	 	 	 5.	กล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง

		  สารละลาย :		 1.	 carbol-fuchsin (Ziehl’s fuchsin) 

	 	 	 	 	 	 	 	 2.	 10 % acid alcohol

	 	 	 	 	 	 	 	 3.	 3 % malachite green

	 	 	 	 	 	 	 	 4. 	water

		  วิธีการ :	 1.	 ป้ายอุจจาระลงบนกระจกสไลด์ 1-2 หยด โดยป้ายให้บางที่สุด

	 	 	 	 	 2. 	รอให้กระจกสไลด์แห้ง

	 	 	 	 	 3. 	จุ่มกระจกสไลด์นาน 30 วินาที ใน absolute methanol 
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	 	 	 	 	 4. 	ย้อมสี cabol-fuchsin 1 นาที

	 	 	 	 	 5. 	ล้างด้วยน�้ำสะอาด จนหมดตะกอนสี

	 	 	 	 	 6. 	ล้างสีส่วนเกินออกด้วย 10% acid alcohol แล้วล้างด้วยน�้ำสะอาดอีกครั้งหนึ่ง

	 	 	 	 	 7. 	ย้อมด้วย 3% malachite green 2 นาท ีโดยใช้โถย้อมสไลด์ แล้วล้างออกอย่างเร็วด้วยน�ำ้สะอาด

	 	 	 	 	 8. 	ทิ้งไว้ให้แห้ง โดยวางในตู้บ่มที่ 60 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที

	 	 	 	 	 9. 	ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงสว่าง ที่ก�ำลังขยาย 400-1000 เท่า

		  การอ่านผล :		 -		 ผลบวก		 พบโอโอซิสต์ของเชื้อ เป็นสีชมพูหรือสีแดงของ carbol-fuchsin พื้นรอบ ๆ ติด

สีเขียวของ malachite green

	 	 	 	 	 	 	 	 -  	ผลลบ   	 ไม่พบโอโอซิสต์ของเชื้อ
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70 Parasitic Zoonoses: diagnosis, control and prevention

ตารางที่ 1 ชนิดของปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคน จากการกินเนื้อสัตว์

ชนิดสัตว์ ชนิดปรสิต

เนื้อโค-กระบือ Sarcocystis spp., Taenia saginata, Toxoplasma gondii

เนื้อสุกร Trichinella spiralis, Trichinella papuae, Taenia solium,

Sarcocystis spp., Toxoplasma gondii

เนื้อแพะ-แกะ Toxoplasma gondii

เนื้อปลา Anisakis spp., Opisthorchis viverrini

เนื้อหอย Gnathostoma spinigerum

เนื้อหมี Trichinella spiralis, Toxoplasma gondii

เนื้อกวาง Toxoplasma gondii

เนื้อจระเข้ Trichinella pseudospiralis

เนื้อสัตว์ปีก Toxoplasma gondii

ตารางที่ 2  ชนิดของปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนผ่านทางน�้ำ

ชนิดของน�้ำ ชนิดปรสิต

น�้ำจืด Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, 

Toxoplasma gondii, Schistosoma spindale

ตารางที่ 3 ชนิดของปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนผ่านพาหะน�ำโรค

สัตว์พาหะ ชนิดปรสิต

เห็บ Babesia microti, B. divergens

แมลงวันคอก Trypanosoma evansi

มวนเพชฌฆาต Trypanosoma cruzi

ริ้นฝอยทราย Leishmania spp.

เหลือบ Trypanosoma evansi

ภาคผนวก 1
ตาราง
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ตารางที่ 4 ชนิดของปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนผ่านทางดิน

สัตว์พาหะ ชนิดปรสิต

สุนัขและแมว Ascaris lumbricoides

Ancylostoma duodenale; Toxocara canis; Toxocara canis

ตารางที่ 5 ชนิดของปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่มาจากอาชีพ

อาชีพ ชนิดปรสิต

คนเลี้ยงสุนัข Echinococcus spp., Dipylidium caninum

คนเลี้ยงแมว Toxoplasma gondii

คนเก็บขยะ Cryptosporidium parvum

คนเลี้ยงโคนม Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia

สัตวแพทย์ Echinococcus spp.

เกษตรกร Ancylostoma spp.

ชาวประมง Schistosoma spindale
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1. สารละลายที่ใช้ในวีธีการย่อย

	 น�้ำย่อยเทียม (artificial digestion fluid) 1% Pepsin-HCl

	 	 	 pepsin (ผงเปปซิน)		 	 	 10 	 กรัม

	 	 	 37% HCl		 	 	 	 	 	 10 	 มิลลิลิตร

	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 990 	 มิลลิลิตร

		  วิธีเตรียม :	 1.	 ใส่น�้ำกลั่น 990 มิลลิลิตร ลงในขวดแก้วมีฝาปิดขนาดความจุ 1000 มิลลิลิตร และ เติม 37% 

HCl 10 มิลลิลิตร ลงในน�้ำ จากนั้นเขย่าเบา ๆ ให้ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน

	 	 	 	 	 	 2. 	ชั่ง pepsin 10 กรัม เทลงในขวด เขย่าให้ละลายเป็นเนื้อเดียวกัน

	 	 	 	 	 	 3.	 น�ำสารละลายที่ได้ ไปแช่ไว้ในอ่างควบคุมอุณหภูมิ ที ่37 องศาเซลซียส เพื่อเป็นการกระตุ้น

ให้พร้อมในการใช้งาน

	 หมายเหต ุควรเตรยีมให้พอดีหรอืใกล้เคยีงกบัปรมิาณทีจ่ะใช้ เพราะน�ำ้ย่อยเทยีมเป็นเอน็ไซม์ท่ีท�ำหน้าทีใ่นการย่อย

กล้ามเนื้อสัตว์ การเก็บไว้จะท�ำให้คุณภาพลดลง

2. สารละลายที่ใช้ในวีธีการตรวจซีรัม

	 2.1	 การเตรียมสารละลายที่ใช้ในวิธี DAT

			   สารละลายที่ใช้เจือจางซีรัม (dilution fluid) normal saline solution

					     NaCl	 	 	 	 	 	 	 0.9 	 กรัม

	 	 	 	 ß-mercapto-ethanol		 780 	 ไมโครลิตร

	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม :	 ผสมให้ละลายหมด เตรียมใหม่ทุกครั้ง เมื่อจะใช้

	 2.2	 การเตรียมสารละลายที่ใช้ในวิธี IFAT

			   PBS (FA), pH 7.2

	 	 	 	 	 NaCl	 	 	 	 	 	 	 0.8 	 กรัม

	 	 	 	 	 Na
2
HPO

4
. 7H

2
O		 	 	 0.24 	 กรัม

	 	 	 	 	 KH
2
PO

4	 	 	 	 	 	
0.02 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 200 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม :	 ผสมให้ละลายหมด

			   mounting medium

	 	 	 	 	 glycerine	 	 	 	 	 9 	 	 ส่วน

	 	 	 	 	 PBS (FA)		 	 	 	 	 1 	 	 ส่วน

				    วิธีเตรียม :	 ผสมให้เข้ากันดี

ภาคผนวก 2
การเตรียมสารเคมีที่ใช้ในการตรวจ
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	 2.3	 การเตรียมสารละลายที่ใช้ในวิธี indirecta ELISA

			   PBS, pH 7.4

														              1 ×	 	 	 	 	 	 	 10 ×
	 	 	 	 	 	 NaCl	 	 	 	 	 	 	 8 	 	 	 กรัม	 	 	 	 80 		 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 KH
2
PO

4	 	 	 	 	 	
0.2 	 	 กรัม	 	 	 	 2 	 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 Na
2
HPO

4		 	 	 	 	
2.89

 		
กรัม

				  
28.9 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 KCl	 	 	 	 	 	 	 0.2 	 	 กรัม	 	 	 	 2 	 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 1000 		 มิลลิลิตร	 	 	 1000 		 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม :	 ผสมให้ละลายหมด

			   coating buffer, pH 9.6

	 	 	 	 	 	 Na
2
CO

3	 	 	 	 	 	
1.59 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 NaHCO
3	 	 	 	 	 	

2.93 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 1000 		 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม :	 ผสมให้ละลายหมด (ปรับ pH ด้วย HCl)

			   washing solution

	 	 	 	 	 	 Tween 20	 	 	 	 	 200 	 	 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 PBS	 	 	 	 	 	 	 1000 		 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด

			   blocking buffer

	 	 	 	 	 	 skim milk	 	 	 	 	 1 	 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 PBS	 	 	 	 	 	 	 100 	 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม :	 ผสมให้ละลายหมด

		  	 serum buffer

	 	 	 	 	 	 BSA	 	 	 	 	 	 	 1 	 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 Tween 20	 	 	 	 	 0.1 	 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 PBS	 	 	 	 	 	 	 100 	 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด

			   conjugate buffer

	 	 	 	 	 	 Tween 20	 	 	 	 	 150 	 	 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 PBS	 	 	 	 	 	 	 100 	 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด

			   TMB substrate (3,3’,5,5’ tetramethyl benzidine) : 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 stock TMB	 	 	 	 	 100 	 	 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 citric acetate buffer	 	 10 	 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 diluted H
2
O

2
	 	 	 	 25 	 	 ไมโครลิตร
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			   stock TMB เตรียมมาจาก

	 	 	 	 	 	 ผง TMB	 	 	 	 	 	 	 	 	 0.1 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 DMSO	 	 	 	 	 	 	 	 	 10 	 	 มิลลิกรัม

เก็บในตู้เย็นที่ 4 องศาเซลเซียส

			   citrate acetate buffer (pH 5.6) เตรียมมาจาก

	 	 	 	 	 	 1 M sodium acetate		 	 	 	 1 	 	 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 1 M citric acid		 	 	 	 	 	 40 	 	 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 	 	 9 	 	 	 มิลลิลิตร

			   1 M sodium acetate เตรียมมาจาก

	 	 	 	 	 	 CH
3
COONa.3H

2
O	 	 	 	 	 	 13.61 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 	 	 50 	 	 มิลลิลิตร

		  	 1 M citric acid เตรียมมาจาก

	 	 	 	 	 	 citric acid anhydrous	 	 	 	 9.61 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 	 (หรือ citric acid monohydrate		 10.51 	 กรัม)

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 	 	 50 	 	 มิลลิลิตร

			   diluted H
2
O

2  
มาจาก

	 	 	 	 	 	 30% H
2
O

2
	 	 	 	 	 	 	 	 25 	 	 ไมโครลิตร

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 	 	 400 	 	 ไมโครลิตร

				    วิธีเตรียม :	 1.	 เตรียม 1 M sodium acetate, 1 M citric acid และ diluted H
2
O

2

	 	 	 	 	 	 	 	 2. 	เตรียม citrate acetate buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 3. 	แล้วจึงเตรียม TMB substrate

			   stop solution (1 N sulfuric acid) for TMB substrate

	 	 	 	 	 	 H
2
SO

4
		 	 	 	 	 	 	 	 	 5 	 	 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 	 	 175	 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด

3. สารละลายที่ใช้ในการตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยา
	 3.1	 PCR (polymerase chain reaction)

			   TBE buffer

														              40x						      20x					     10x

	 	 	 	 	 Tris base (1 M)		 	 	 	 242 	 	 กรัม	 	 	 121 	 กรัม	 	 	 60.55		 กรัม

	 	 	 	 	 boric acid (1 M)	 	 	 	 123.4 	 กรัม	 	 	 61.7 	กรัม	 	 	 30.85 	 กรัม

	 	 	 	 	 EDTA-Na
2
.2H

2
O (20 mM)	 14.4	 	 กรัม	 	 	 7.2 	 กรัม	 	 	 3.6 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 1 	 	 	 ลิตร	 	 	 1	 	 ลิตร	 	 	 1 		 	 ลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด
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			   TAE buffer

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 40x	 	 	 	 	 	 20x	 	 	 	 	 10x

	 	 	 	 	 Tris base (1.6M)	 	 	 	 193.6 	 กรัม	 	 	 96.8 	กรัม	 	 	 48.4 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 Na acetate.3H
2
O (0.8 M)	 129.6 	 กรัม	 	 	 54.45 กรัม	   	 	 27.225 	 กรัม

	 	 	 	 	 EDTA-Na
2
.2H

2
O (40 mM)	 30.4 	 	 กรัม	 	 	 7.6 	 กรัม	 	 	 3.8 	 	 กรัม

	 	 	 	 	 ปรับ pH ให้เป็น 7.2 ด้วย acetic acid

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 1 	 	 	 ลิตร	 	 	 1 		 ลิตร	 	 	 1 		 	 ลิตร

			   วิธีเตรียม :	 ผสมให้ละลายหมด

4. สารละลายที่ใช้ในการตรวจเลือด

	 4.1	 stained blood films (ตรวจฟิล์มโลหิตย้อมสี)

			   5 % Giemsa solution

					     Giemsa staining solution	 5 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 95 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด

			   phosphate buffered saline (PBS), stock solution (pH 7.2)

					     NaCl	 	 	 	 	 	 	 	 160 	 กรัม

	 	 	 	 	 Na
2
HPO

4
		 	 	 	 	 	 23 	 กรัม

	 	 	 	 	 KCl	 	 	 	 	 	 	 	 4 	 กรัม

	 	 	 	 	 KH
2
PO

4
	 	 	 	 	 	 	 4 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 4 	 ลิตร

	 	 	 	 working solution : เจือจางจาก stock 1:4 เท่าด้วยน�้ำกลั่น

	 4.2	 การฉีดเลือดเข้าสัตว์ทดลอง normal soline solution

					     NaCl	 	 	 	 	 	 	 	 8.5 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร	

				    วิธีเตรียม : 	 ผสมให้ละลายหมด	 	

5. สารละลายที่ใช้ในการตรวจอุจจาระ

	 5.1	 modified Kato-Katz technique

			   สารละลายมาลาไคน์กรีน (glycerine malachite green)

					     3% malachite green		 	 1 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 glycerol	 	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : 	 คนให้เข้ากัน เก็บรักษาน�้ำยาที่อุณหภูมิห้อง (25-30 องศาเซลเซียส)

	 5.2	 flotation technique

			   สารละลาย น�้ำเกลืออิ่มตัว (ความถ่วงจ�ำเพาะ 1.2)

	 	 	 	 	 เกลือ (NaCl)		 	 	 	 	 360 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 1000 	 มิลลิลิตร
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				    วิธีเตรียม :	 ใส่เกลือลงในน�้ำกลั่น จนเกลือไม่ละลายแล้ว จากนั้นน�ำมาตรวจวัดค่าความถ่วงจ�ำเพาะ 

เก็บรักษาน�้ำเกลือที่อุณหภูมิห้อง

	 5.3 	 simple sedimentation technique

			   1 % methylene blue

					     methylene blue	 	 	 	 1 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร

				    วิธีเตรียม : คนให้เข้ากัน เก็บรักษาน�้ำยาที่อุณหภูมิห้อง

	 5.4	 modified Ziehl-Neelsen technique (MZN)

			   สี carbol-fuchsin (Ziehl’s fuchsin)

					     สารละลาย A 	 	 	 	 	 10 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 5% phenol	 	 	 	 	 	 90	 มิลลิลิตร

			   สารละลาย A เตรียมมาจาก

	 	 	 	 	 fuchsin 	 	 	 	 	 	 	 15 	 กรัม

	 	 	 	 	 ethanol	 	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร

			   10 % acid alcohol

					     sulfuric acid 	 	 	 	 	 10 	 มิลลิลิตร

	 	 	 	 	 absolute methanol	  	 	 90 	 มิลลิลิตร

			   3 % malachite green

					     malachite green	 	 	 	 3 	 กรัม

	 	 	 	 	 น�้ำกลั่น	 	 	 	 	 	 	 100 	 มิลลิลิตร






