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ข้อควรพิจารณาทั่วไปและคำแนะนำ 

การวินิจฉัย 
• สุนัขควรได้รับการตรวจพยาธิในทางเดินอาหารทุก ๆ 3 เดือนคร้ังเป็นอย่างน้อยเพ่ือติดตามประสิทธิภาพของแผนการควบคุมพยาธิและ

การให้ความร่วมมือของผู้เล้ียง 
• แนะนำให้ใช้วิธีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดาหรือแบบดัดแปลงโดยใช้สารละลาย

ที่มีค่าความถ่วงจำเพาะโดยทั่วไประหว่าง (1.18-1.20) ในการวินิจฉัยโรคพยาธิในทางเดินอาหารที่พบส่วนใหญ่ในสุนัข 
• อาการทางคลินิกอาจเกิดขึ้นก่อนที่จะเข้าสู่ระยะถ่ายทอดพยาธิในอุจจาระซ่ึงในกรณีน้ี ประวัติและอาการทางคลินิกจะมีส่วนช่วยช้ีนำ

การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
• การวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิในทางเดินอาหารอาจมีความยุ่งยากซับซ้อนเน่ืองจากไม่มี หรือมีการปล่อยไข่/ตัวอ่อนออกมาในอุจจาระเป็น

ช่วง ๆ แม้กระทั่งในรายที่แสดงอาการ การตรวจตัวอย่างอุจจาระตั้งแต่สามคร้ังขึ้นไปวันเว้นวันอาจเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบพยาธิใน
ระยะที่สามารถวินิจฉัยได้ 

• ควรเตรียมสเมียร์เลือดหรือสเมียร์บัฟฟีโค้ต (buffy coat) จากสัตว์ที่สงสัยว่ามีการติดโรคพยาธิในเลือดโดยใช้เลือดจากเส้นเลือดฝอยที่
เก็บจากปลายหูหรือขอบริมฝีปากด้านนอก 

• การติดปรสิตที่มีแมลงเป็นพาหะนำโรคสามารถตรวจวินิจฉัยโดยใช้วิธีการทางห้องปฏิบัติการที่จำเพาะ ซ่ึงการตรวจให้บริการบางวิธีมี
ทางการค้าในทางคลินิค 

• ในบางกรณี ควรทำการตรวจสอบยืนยัน (เช่น การตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจปัสสาวะ การเอกซเรย์ และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง) เพ่ือช่วยช้ีนำการรักษาและการจัดการสัตว์ได้ดียิ่งข้ึน ในบางกรณี เคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่าย
อาจมีประโยชน์ในการช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคได้ เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงอาจเผยให้เห็นถึงพยาธิหนอน
หัวใจในหัวใจห้องล่างขวาและการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อาจบ่งช้ีการมีอยู่ของหนอนพยาธิ Onchocerca lupi ในช่องหลังลูกตา 
(retrobulbar space) ได้ 

 
การรักษา 

• TroCCAP ไม่แนะนำให้ใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช้ (off-label และ extra label use) เพ่ือควบคุมพยาธิในสุนัข ในกรณีที่ไม่มีผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับการขึ้นทะเบียน (เช่น ยาฆ่าตัวเต็มวัยพยาธิหนอนหัวใจที่ไม่มีจำหน่ายในหลาย ๆ ประเทศที่มีโรคพยาธิหนอนหัวใจเป็นโรคประจำ
ถิ่น) การใช้วิธีการรักษาทางเลือกแบบนอกข้อบ่งใช้ (เช่น วิธีการฆ่าพยาธิหนอนหัวใจแบบช้าๆ) อาจเป็นทางเลือกเดียวที่ทำได้ 

• การตัดสินใจใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช้หรือวิธีทางเลือกอื่นๆควรขึ้นอยู่กับคำแนะนำของสัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน สัตวแพทย์ควรใช้ความ
ระมัดระวังเม่ือแนะนำให้ใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช้และติดตามสุนัขอย่างใกล้ชิดเพ่ือเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ และ
สัตวแพทย์ผู้ส่ังจ่ายยาจะต้องรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช้ 

• ผลิตภัณฑ์ยาช่ือสามัญมักจะมีจำหน่ายและสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่า อย่างไรก็ตาม สัตวแพทย์ควรส่ังจ่ายยาช่ื อสามัญด้วยความ
ระมัดระวัง โดย TroCCAP สนับสนุนให้ใช้ผลิตภัณฑ์ซ่ึงมีข้อมูลด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการควบคุมคุณภาพจากผู้ผลิต 

• ควรใช้ความระมัดระวังเม่ือใช้ยาในกลุ่มแมคโครไซคลิกแลกโตนนอกเหนือข้อบ่งใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัขที่มีการกลายพันธุ์ของยีน 
ABCD1 (MDR1) (เช่น สุนัขพันธุ์คอลล่ี) นอกจากน้ี ความเป็นพิษจะขึ้นอยู่กับขนาดยาและทางที่ให้ยา เช่น การใช้ยาทาเฉพาะที่
โดยทั่วไปจะสามารถทนต่อยาได้ดีกว่าการให้ยาชนิดรับประทานหรือยาฉีด 

• ควรมีการจัดการดูแลสัตว์เล้ียงที่ดี เพ่ือลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายพยาธิและการเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในลูกสุนัขด้วย
โภชนาการที่ดี สุขลักษณะทางส่ิงแวดล้อม หลีกเล่ียงการเล้ียงแบบแออัด และส่ิงกระตุ้นที่ทำให้สัตว์เล้ียงเกิดความเครียดได้ 

• ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง (เช่น การให้สารน้ำและอิเล็กโทรไลต์ การถ่ายเลือด การเสริมธาตุเหล็กและ
การให้อาหารโปรตีนสูง) ตามความเหมาะสม 

• สุนัขและแมวทุกตัวในกรณีที่เล้ียงร่วมกันควรได้รับการรักษาในเวลาเดียวกันเม่ือสัตว์ เล้ียงอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันหรือฟาร์ม
เดียวกัน 

• สุนัขที่บริจาคเลือดควรมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์และควรได้รับการตรวจคัดกรองโดยใช้เทคนิคทางอณูชีวโมเลกุลเช่น PCR และการ
ตรวจทางซีร่ัมวิทยาเพ่ือคัดแยกการพบเช้ือ/การสัมผัสกับเช้ือปรสิตที่สามารถติดต่อได้โดยการถ่ายเลือด ได้แก่เช้ือ Babesia เช้ือ 
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Leishmania infantum และเชื้อ Hepatozoon canis สามารถดูข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการถ่ายเลือดได้ที่ 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4913655/pdf/JVIM-30-015.pdf 

• ควรหลีกเล่ียงการให้สารน้ำคริสตอลลอยด์ (crystalline fluid therapy) ในสัตว์ที่มีภาวะเลือดจางอย่างรุนแรง ยกเว้นสัตว์ที่มีอาการ
ขาดน้ำอย่างมาก ในกรณีน้ีควรเฝ้าติดตามร้อยละของเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีอยู่ในเลือด (pack-cell volume) อย่างใกล้ชิด 

 
การป้องกันและการควบคุม 

• ลูกสุนัขควรถ่ายพยาธิทุก ๆ สัปดาห์จนถึงอายุ 8 สัปดาห์โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีฤทธิ์ฆ่าพยาธิตัวเต็มวัยทุก  ๆ สอง
สัปดาห์หรือยาฆ่าตัวอ่อน (เช่น moxidectin หรือ emodepside) จากน้ันเป็นประจำทุก ๆ เดือน ในขณะที่สุนัขโตควรถ่ายพยาธิทุก
เดือนและอาจจำเป็นต้องมีการถ่ายพยาธิบ่อยขึ้นในกรณีที่มีการติดพยาธิจำนวนมากหรือเม่ือใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีฤทธิ์ฆ่าพยาธิตัวเต็มวัย
เท่าน้ันแนะนำให้เก็บและกำจัดอุจจาระเป็นประจำทุกวันโดยทันที 

• พ้ืนคอนกรีตและพ้ืนผิวลาดยางควรทำการฆ่าเช้ือด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ (เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (น้ำยาฟอกขาว) ที่ความเข้มข้นร้อยละ 1 
สารละลายไอโอดีน ที่ความเข้มข้นร้อยละ10 ด่างทับทิมที่ความเข้มข้นร้อยละ 5 chloroxylenol หรือ chlorocresol) เพ่ือฆ่าหรือ
อย่างน้อยลดโอกาสการปนเปื้อนของไข่หรือตัวอ่อนของหนอนพยาธิ 

• การฆ่าเช้ือตามพ้ืนผิวก้อนกรวด ผิวดินหรือสนามหญ้าด้วยโซเดียมบอเรต (5 กก./ตรม.) สามารถฆ่าตัวอ่อนของพยาธ ิแต่ทั้งน้ียังทำลาย
พืชพรรณไปด้วยเช่นกัน 

• ห้ามเล้ียงสุนัขด้วยเน้ือดิบหรือปล่อยให้สุนัขล่าสัตว์ เน่ืองจากสัตว ์นกและสัตว์เล้ือยคลานหลายประเภทเป็นโฮสต์กึ่งกลางหรือโฮสต์
ข้างเคียงสำหรับพยาธิในทางเดินอาหารและพยาธิในปอดบางชนิด 

 
ข้อควรพิจารณาดา้นสาธารณสขุ 

• พยาธขิองสุนัขหลายชนิด (เช่น หนอนพยาธปิากขอ Ancylostoma หนอนพยาธไิส้เดือน Toxocara พยาธิตัวตืด Echinococcus และ
หนอนพยาธิฟิลาเรียบางชนิด) เป็นพยาธิที่สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ ดังน้ันการควบคุมพยาธิเหล่าน้ีถือว่ามีความสำคัญในด้าน
สาธารณสุขด้วยเช่นกัน 

• สัตวแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขควรให้ความรู้แก่ผู้เล้ียงสุนัขเกี่ยวกับความเส่ียงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการควบคุมพยาธิใน
สุนัขอย่างไม่เหมาะสม พยาธิหลายชนิดเป็นพยาธิที่สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้และอาจส่งผลกระทบต่อคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เด็กเล็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

• นอกจากน้ี สัตวแพทย์ควรส่งเสริมให้ผู้เล้ียงสุนัขปฏิบัติตามหลักสุขลักษณะที่ดี (เช่น การล้างมือ การสวมรองเท้าเม่ือออกนอกบ้าน และ
การกำจัดอุจจาระของสุนัขอย่างรวดเร็ว) เพ่ือลดความเส่ียงต่อการถ่ายทอดพยาธิจากสัตว์สู่คน  
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ปรสิตในทางเดินอาหาร 

พยาธิปากขอ (Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala) 

พยาธิปากขอเป็นหนอนพยาธิตัวกลม (nematodes) ที่พบในสุนัขและแมวที่เล้ียงตามบ้านและที่อยู่ในป่า สัตว์ตระกูลลิง สุนัขติดพยาธิจากตัวอ่อน
ระยะที่สามที่มีปลอกหุ้มไชผ่านทางผิวหนัง หรือ การรับประทานหรือผ่านทางน้ำนม (เฉพาะ Ancylostoma caninum) พยาธิชนิดน้ีสามารถ
ถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 
 

ปรสิต: Ancylostoma caninum, Ancylostoma ceylanicum, Ancylostoma braziliense Uncinaria stenocephala 
ชื่อสามัญ: พยาธิปากขอ 
โฮสต์: สุนัข แมว หมาป่า แมวป่า สัตว์ตระกูลลิง (รวมถึงคน) 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 2 ถึง 4 สัปดาห์ขึ้นอยู่กับตำแหน่งที่ติดพยาธิ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
ทางติดต่อ: การกินตัวอ่อนระยะที่สาม (ทั้งหมด) ทางผิวหนัง (ทั้งหมด) และทางน้ำนม (เฉพาะ A. caninum) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

Ancylostoma caninum สามารถพบได้ในพ้ืนที่ช้ืนสลับแห้งในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน Ancylostoma ceylanicum สามารถพบได้ในเขตร้อน
ช้ืนและกึ่งเขตร้อนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จีน อินเดีย และโอเชียเนีย Ancylostoma braziliense สามารถพบได้ในเขตร้อนช้ืนของอเมริกา
กลางและอเมริกาใต้ มาเลเซีย อินโดนีเซีย และทางตอนเหนือของออสเตรเลีย Uncinaria stenocephala สามารถพบได้ทั่วไปในสภาพภูมิอากาศ
เขตอบอุ่นและเย็นข้ึนในภูมิภาคกึ่งเขตร้อน 
 

อาการทางคลินิก 

ในลูกสุนัข (ที่มีอายุ 10 วันที่ติดพยาธิ A. caninum) จะมีอาการท้องเสีย มักถ่ายเป็นเลือด โลหิตจาง โปรตีนในเลือดต่ำ และอาจทำให้เสียชีวิตได้ 
ในสุนัขที่มีอายุมากขึ้น อาจทำให้เกิดภาวะโลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตุเหล็กแบบร่างกายไม่มีการตอบสนอง (non-regenerative) 
 

การวินิจฉัย 

การตรวจพบไข่พยาธิชนิดสตรองไจล์ (รูปที่ 1) จากการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา (SOP 1) 
โดยใช้สารละลายเกลืออิ่มตัวหรือสารละลายโซเดียมไนเตรต (S.G. 1.20) ตัวอ่อนของหนอนพยาธิที่ยังไม่เจริญเป็นตัวเต็มวัยอาจยังคงก่อให้เกิดโรค
ทางคลินิกได้ (กล่าวคือ ไม่พบไข่พยาธิในอุจจาระ) ในกรณีน้ีแนะนำให้ทำการรักษาและตรวจหนอนพยาธิที่ถูกขับออกมากับอุจจาระ (รูปที่ 2 และ 
3) 

   

รูปท่ี 1 ไขข่องพยาธิปากขอที่ลอยตัวขึ้นมาจากอุจจาระ 
(ที่มา: Dr R. Traub) 

รูปท่ี 2 ช่องปากของพยาธิ Ancylostoma 
caninum ที่มีฟันสามคู่ (ทีม่า: คลังภาพปรสิตของ 
University of Melbourne) 

รูปท่ี 3 ช่องปาก ของพยาธ ิAncylostoma 
ceylanicum หรือ Ancylostoma 
braziliense, ที่มีฟันหน่ึงคู่ (ที่มา: คลังภาพ
ปรสิตของ University of Melbourne) 
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การรักษา 

สำหรับการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิชนิดต่าง ๆ โปรดดูในตารางที่ 1 
ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง (เช่น การให้สารน้ำและอิเล็กโทรไลต์  การถ่ายเลือด การเสริมธาตุเหล็ก การให้อาหาร
โปรตีนสูง) ตามความเหมาะสม 
ตารางท่ี 1 ทางให้ยา ขนาดยา และประสิทธิภาพของยาถ่ายพยาธิที่นิยมใช้ทั่วไปในการถ่ายพยาธิหลัก ๆ ที่พบในทางเดินอาหารของสุนัข 

ยาถ่ายพยาธ ิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิปากขอ พยาธิตัวกลม พยาธิแส้ม้า จิอาร์เดีย 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 5 มก./กก. 
    

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 14 มก./กก. 
    

Pyrantel pamoate/ 
febantel 

ให้ทางปาก 5 มก./กก. และ 15 มก./กก. 

    

Emodepside ให้ทางปาก 0.45 มก./กก.     

Oxantel embonate ให้ทางปาก 55 มก./กก.  
    

Milbemycin* ให้เฉพาะที ่ 0.5 มก./กก.     

Moxidectin ให้เฉพาะที ่ 2.5 มก./กก.     

Ivermectin ให้ทางปาก 0.20 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที ่ 6 มก./กก.      

Fenbendazole ให้ทางปาก 50 มก./กก. เป็นเวลา 3 วัน
ติดต่อกัน€     

Oxibendazole ให้ทางปาก 10-20 มก./กก. 
    

* มปีระสิทธภิาพต่ำในการรักษาพยาธิ Uncinaria stenocephala 
€ สำหรับการรักษาการติดพยาธิจิอาร์เดีย ควรให้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 
 

การควบคุม 

ลูกสุนัขควรได้รับการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิที่ขึ้นทะเบียนซ่ึงระบุในฉลากยาว่าสำหรับใช้ในลูกสุนัขอายุ 2 สัปดาห์ (เพ่ือป้องกันไม่ให้การติดเช้ือจากแม่
สู่ลูกแพร่กระจายออกไป) แล้วให้ซ้ำทุก ๆ 2 สัปดาห์จนกระทั่งอายุได้ 8 สัปดาห์ ทั้งน้ีให้ทำการรักษาแม่สุนัขในช่วงเวลาเดียวกันด้วย หลังจากน้ี ควร
ถ่ายพยาธิให้กับสุนัขทุกๆ สองสัปดาห์ด้วย moxidectin หลังจากน้ันทุกๆเดือน (2.5 มก./กก. ด้วยการให้เฉพาะที่) โปรดดูรายละเอียดใน ตารางที่ 1 
ลูกสุนัขควรได้รับการตรวจพยาธิ (SOP 1) ในช่วงที่ไปพบสัตวแพทย์เป็นประจำ (ช่วงที่ฉีดวัคซีนต่างๆ) และอย่างน้อยทุก ๆ 3 เดือนหลังจากน้ันเพ่ือ
ติดตามประสิทธิภาพของแบบแผนการควบคุมพยาธิและการให้ความร่วมมือของผู้เล้ียง 
หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 
หมายเหตุ มีการใช้ยาถ่ายพยาธิแบบนอกข้อบ่งใช้ซ่ึงช่วยลดการถ่ายทอดพยาธิ A. caninum ผ่านทางน้ำนมจากแม่สุนัขสู่ลูกสุนัขซ่ึงระบุไว้ใน
เอกสารวิชาการที่เผยแพร่ ซ่ึงประกอบไปด้วย 
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• การให้ยา imidacloprid ร้อยละ 10 แบบหยดหลัง ร่วมกับยา moxidectin ร้อยละ 2.5 ชนิดน้ำสำหรับทาเฉพาะที่ ในวันที่ 56 ของ
การตั้งท้อง [1] 

• การให้ยา fenbendazole 50 มก./กก. ต่อวันตั้งแต่วันที่ 40 ของการตั้งท้องไปจนถึงวันที่ 14 หลังคลอด [2] 
• การให้ยา ivermectin ฉีดเข้ากล้าม (300 มคก./กก.) ในวันที่ 45 และ 55 ของตั้งท้อง [3] 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

พยาธิปากขอในสัตว์ทุกชนิดสามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้และอาจเป็นสาเหตุของโรคพยาธิชอนไชผิวหนัง (cutaneous larva migrans) ในคน
ได้ การชอนไชของตัวอ่อนที่มีปลอกหุ้มจะทำให้เกิดผ่ืนคันไม่รุนแรงที่สามารถหายเองได้ที่เรียกว่า ‘กราวด์อิตช์’ (ground itch) ในกรณีที่ติดพยาธิ 
Ancylostoma braziliense อาจทำให้เกิด ‘รอยอักเสบคดเคี้ยวใต้ผิวหนัง’ ซ่ึงมีลักษณะเป็นเส้นที่คดเคี้ยวไปมาและมีอาการคันมาก หรือรอยโรค
บนผิวหนังที่คล้ายกับงูเล้ือย ซ่ึงสามารถพบได้ในเอเชียและโอเชียเนีย สุนัขสามารถทำหน้าที่เป็นแหล่งรังโรคสำหรับพยาธิ A. ceylanicum [4] ซ่ึง
ทำให้เกิดโรคพยาธิปากขอแบบแสดงอาการในคน (ตรวจพบไข่พยาธิ) ส่วนหนอนพยาธิ A. caninum ที่ยังไม่เจริญเป็นเต็มวัยอาจก่อให้เกิดลำไส้เล็ก
อักเสบในคน (eosinophilic enteritis) แต่ผู้ป่วยที่ติดหนอนพยาธิ A. caninum ส่วนใหญ่มักจะไม่แสดงอาการทางคลินิก 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Kramer F, Hammerstein R, Stoye M, Epe C. Investigations into the prevention of prenatal and lactogenic Toxocara canis 
infections in puppies by application of moxidectin to the pregnant dog. J Vet Med B Infect Dis Vet Public Health. 
2006;53:218-223. 

[2] Burke TM, Roberson EL. Fenbendazole treatment of pregnant bitches to reduce prenatal and lactogenic infections of 
Toxocara canis and Ancylostoma caninum in pups. J Am Vet Med Assoc. 1983;183:987-990. 

[3] Stoye M, Meyer O, Schnieder T. The effect of ivermectin on reactivated somatic larva of Ancylostoma caninum Ercolani 
1859 (Ancylostomidae) in the pregnant dog. Zentralbl Veterinarmed. 1989;36:271-278. 

[4] Traub, RJ. Ancylostoma ceylanicum – a re-emerging but neglected parasitic zoonosis. Int J Parasitol. 2013;43:1009-1015.  
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35 µm 

 

พยาธิไส้เดือน (Toxocara canis, Toxascaris leonina)  

พยาธิไส้เดือนคือหนอนพยาธิตัวกลม (nematodes) ที่สามารถพบได้ในสุนัขและแมวทั้งที่เล้ียงตามบ้านและที่อยู่ในป่า สัตว์เล้ียงจะติดพยาธิเม่ือกิน
ไข่พยาธิที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ (infective larvae) เข้าไป Toxocara canis จะติดในลูกสุนัขเป็นส่วนใหญ่ทำให้เกิดอาการลำไส้เล็กอักเสบและ
สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 
 

ปรสิต: Toxocara canis Toxascaris leonine 
ชื่อสามัญ: พยาธิไส้เดือน 
โฮสต์: สุนัข แมว (เฉพาะ T. leonina) 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินไข่พยาธิที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไป) ทางรกและทางน้ำนม (T. canis เท่าน้ัน) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ (T. canis) 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก  
 

อาการทางคลินิก 

ในสุนัขแรกเกิดและลูกสุนัข การติดพยาธิอย่างรุนแรงผ่านทางรกอาจทำให้เป็นโรคปอดบวมและเสียชีวิตเฉียบพลันเน่ืองจากภาวะลำไส้เล็กอักเสบ
และการอุดตันของทางเดินอาหารตั้งแต่อายุ 10 วัน การติดพยาธิ T. canis อย่างรุนแรงในลูกสุนัข อาจทำให้น้ำหนักตัวไม่เพ่ิมขึ้นมากพอ การ
เจริญเติบโตหยุดชะงัก อาการไม่สบายท้อง (ลูกสุนัขทำท่าน่ังถ่างขาและมีลักษณะท้องโต) เบื่ออาหาร ท้องเสีย และอาเจียน (อาจพบหนอนพยาธิโต
เต็มวัยถูกขับถ่ายออกมา) ทำให้เกิดการอุดตันในทางเดินอาหารเป็นคร้ังคราว (รูปที่ 1) และอาจทำให้เสียชีวิตได้ ส่วนการติดพยาธิ Toxascaris 
leonina โดยทั่วไปจะไม่แสดงอาการ 
 

การวินิจฉัย 

การตรวจหาไข่พยาธิไส้เดือนที่มีเปลือกหนา (เป็นหลุมสำหรับพยาธิไส้เดือนกลุ่ม Toxocara (รูปที่ 2) ผิวเรียบสำหรับพยาธิไส้เดือนกลุ่ม 
Toxascaris (รูปที่ 3)) ในการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา(S.G. 1.20) (SOP 1) พยาธิไส้เดือน
ที่ยังไม่เจริญเป็นตัวเต็มวัยอาจสามารถทำให้เกิดโรคทางคลินิกในลูกสุนัขได้ ดังน้ัน การที่ตรวจไม่พบไข่พยาธิในอุจจาระจึงไม่เพียงพอที่จะตัดสาเหตุ
ของโรคอันเน่ืองมาจากการติดพยาธิออกไปได้ ในกรณีน้ี แนะนำให้ทำการรักษาและตรวจหาพยาธิที่ถูกขับออกมาทางอุจจาระ 

 

  

รูปท่ี 1 พยาธิ Toxocara canis 
ตัวเต็มวัยที่พบในลำไส้เล็กของสุนัข 
(ที่มา: คลังภาพปรสิตของ 
University of Melbourne) 

รูปท่ี 2 ไขข่องพยาธิ Toxocara canis ที่
ลอยขึ้นมาจากการตรวจอุจจาระแสดงให้
เห็นพื้นผิวที่เป็นหลุม (ที่มา: Dr R Traub) 

รูปท่ี 3 ไขข่องพยาธิ Toxascaris leonina ที่
ลอยขึ้นมาจากการตรวจอุจจาระแสดงให้เห็น
พื้นผิวที่ราบเรียบ (ที่มา: Dr R Traub) 

การรักษา 

สำหรับการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิชนิดต่าง ๆ โปรดดูใน ตารางที่ 1 

40 µm 
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ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง (เช่น การให้สารน้ำและอิเล็กโทรไลต์) ตามความเหมาะสม 

 
ตารางท่ี 1 วิธีการให้ยา ขนาดยา และประสิทธิภาพของยาถ่ายพยาธิที่นิยมใช้ทั่วไปในการถ่ายพยาธิหลัก ๆ ในทางเดินอาหารของสุนัข 

ยาถ่ายพยาธ ิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิปากขอ พยาธิตัวกลม พยาธิแส้ม้า จิอาร์เดีย 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 5 มก./กก. 
    

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 14 มก./กก. 
    

Pyrantel pamoate/ 
febantel 

ให้ทางปาก 5 มก./กก. และ 15 มก./กก. 

    

Emodepside ให้ทางปาก 0.45 มก./กก.     

Oxantel embonate ให้ทางปาก 55 มก./กก.  
    

Milbemycin* ให้เฉพาะที ่ 0.5 มก./กก.     

Moxidectin ให้เฉพาะที ่ 2.5 มก./กก.     

Ivermectin ให้ทางปาก 0.20 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที ่ 6 มก./กก.      

Fenbendazole ให้ทางปาก 50 มก./กก. เป็นเวลา 3 วัน
ติดต่อกัน€     

Oxibendazole ให้ทางปาก 10-20 มก./กก. 
    

* มปีระสิทธภิาพต่ำในการรักษาพยาธิ Uncinaria stenocephala 
€ สำหรับการรักษาการติดพยาธิจิอาร์เดีย ควรให้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 
 

การควบคุม 

ลูกสุนัขควรได้รับการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิที่ขึ้นทะเบียนซ่ึงระบุในฉลากยาว่าสำหรับใช้ในลูกสุนัขอายุ 2 สัปดาห์ (เพ่ือป้องกันไม่ให้การติดเช้ือจาก
แม่สู่ลูกแพร่กระจายออกไป) หลังจากน้ันให้ทุก ๆ 2 สัปดาห์จนกระทั่งอายุได้ 8 สัปดาห์ โดยควรจะทำการรักษาแม่สุนัขในช่วงเวลาเดียวกัน 
หลังจากน้ันควรถ่ายพยาธิให้กับสุนัขทุกเดือน โปรดดูคำแนะนำเกี่ยวกับความถี่ในการให้ยาถ่ายพยาธิแต่ละชนิดในตารางที่ 1 หากต้องการทราบ
ทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 
ในสุนัขโต มีความเป็นไปได้สูงที่การติดพยาธิไส้เดือน T. canis จะทำให้เกิดการย้ายถิ่น (somatic migration) ของตัวอ่อนในเน้ือเยื่อ ดังน้ัน การ
ตรวจไม่พบไข่ของพยาธิไส้เดือน T. canis ในสุนัขโตจึงไม่เพียงพอที่จะตัดสาเหตุของโรคอันเน่ืองมาจากการติดพยาธิออกไปได้ เน่ืองจากตัวอ่อนที่
ยังคงอยู่ในเน้ือเยื่อ (arrested larvae) อาจถูกกระตุ้นระหว่างการตั้งท้องเพ่ือติดไปยังลูกสุนัขในท้อง 
มีการใช้ยาถ่ายพยาธิแบบนอกข้อบ่งใช้ซ่ึงช่วยลดการถ่ายทอดพยาธิไส้เดือน T. canis ผ่านทางน้ำนมจากแม่สุนัขสู่ลูกสุนัขซ่ึงระบุไว้ในเอกสาร
วิชาการที่เผยแพร่ ซ่ึงประกอบไปด้วย 
 

• การให้ยา selamectin เฉพาะที่ในขนาด 6 มก./กก. ในช่วง 40 และ 10 วันก่อนออกลูก และช่วง 10 และ 40 วันหลังออกลูก [1] 

• การให้ยา Fenbendazole 50 มก./กก. ต่อวันตั้งแต่วันที่ 40 ถึง 14 วันหลังออกลูก [2] 
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• การฉีดยา Ivermectin เข้าช้ันใต้ผิวหนังที่ 300 มคก./กก. ในวันที่ 0, 30 และ 60 และต่อไปอกี 10 วันหลังออกลูก [3] 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การกินไข่ของพยาธิไส้เดือน Toxocara canis ในระยะที่มีตัวอ่อนอยู่ภายในอาจทำให้เกิดโรคที่เกิดจากการเคล่ือนที่ของตัวอ่อนไปยังอวัยวะภายใน
หรือไปที่ลูกตา เด็กมีความเส่ียงมากที่สุดเน่ืองจากพฤติกรรมของเด็กเอง โดยทันทีที่กินเข้าไป ตัวอ่อนจะเคล่ือนที่ไปตามอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย
เช่น ตับ ปอด สมอง และดวงตา การเคล่ือนที่ของพยาธิอาจไม่แสดงอาการหรือการเคล่ือนที่ของตัวอ่อนอาจนำไปสู่การตอบสนองต่อการอักเสบ
ของอิโอซิโนฟิลทำให้เกิดอาการทางคลินิกเช่น ปวดท้อง มีไข้ ตับโต และไอ อาการต่างๆ มักจะหายได้เอง แต่อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง
หากเกี่ยวข้องกับระบบประสาทหรือหัวใจ ตัวอ่อนของพยาธิไส้เดือน Toxocara canis อาจเข้าไปที่ดวงตาและเส้นเลือดของดวงตาทำให้ตาบอด
หรือการมองเห็นลดลงเน่ืองจากจอตาและผนังตาช้ันกลางอักเสบ ( retinochoroiditis) เส้นประสาทตาอักเสบ และการติดเช้ือภายในลูกตา 
(endopthalmitis) 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Payne-Johnson M, Maitland TP, Sherington J, Shanks DJ, Clements PJ, Murphy MG, McLoughlin A, Jernigan AD, Rowan TG. 
Efficacy of selamectin administered topically to pregnant and lactating female dogs in the treatment and prevention of 
adult roundworm (Toxocara canis) infections and flea (Ctenocephalides felis felis) infestations in the dams and their pups. 
Vet Parasitol. 2000;91:347-358. 

[2] Burke TM, Roberson EL. Fenbendazole treatment of pregnant bitches to reduce prenatal and lactogenic infections of 
Toxocara canis and Ancylostoma caninum in pups. J Am Vet Med Assoc. 1983;183:987-990. 

[3] Payne PA, Ridley RK. Strategic use of ivermectin during pregnancy to control Toxocara canis in greyhound puppies. Vet 
Parasitol. 1999;85:305-312.  
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พยาธิแสม้้า (Trichuris vulpis) 

Trichuris vulpis คือพยาธิแส้ม้าของสุนัข และยังพบในสุนัขจิ้งจอกและหมาป่าไคโยตีอีกด้วย การติดพยาธิอย่างรุนแรงอาจทำให้เกิดอาการท้องเสีย
จากลำไส้ใหญ่ (large bowel diarrhoea) สุนัขจะติดพยาธิเม่ือกินไข่พยาธิระยะติดต่อเข้าไป 
 

ปรสิต: Trichuris vulpis 
ชื่อสามัญ: พยาธิแส้ม้า 
โฮสต์: สุนัข 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 11 สัปดาห์ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้ใหญ่ส่วนต้นและลำไส้ใหญ่ 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินไข่พยาธิในระยะที่มีตัวอ่อนอยู่ภายใน (embryonated egg) เข้าไป) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก  
 

อาการทางคลินิก 

การติดพยาธิแส้ม้าแบบไม่รุนแรงมักจะไม่แสดงอาการ การติดพยาธิอย่างรุนแรง แม้ในสัตว์โต จะทำให้เกิดอาการทางคลินิกของภาวะท้องเสียจาก
ลำไส้ใหญ่ (เช่น อาการปวดเบ่ง) และอุจจาระอาจมีมูกและเลือดสด อาจมีอาการเบื่ออาหาร น้ำหนักลด อาการปวดบิด และโลหิตจางเกิดขึ้นได้  โดย
ในบางคร้ังจะพบอาหารที่คล้ายกับโรค Addison (Addison’s disease) (ความปกติของต่อมหมวกไตและภาวะการทำงานของไตบกพร่อง 
 

การวินิจฉัย 

เน่ืองจากระยะเวลาตั้งแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกายนานถึง 10-12 สัปดาห์ ทำให้ไขพ่ยาธิแส้ม้า T. vulpis พบ
ไม่บ่อยในอุจจาระของลูกสุนัข อย่างไรก็ตาม สุนัขอาจแสดงอาการทางคลินิกก่อนที่ไข่พยาธิจะแพร่กระจายในอุจจาระ การวินิจฉัยทำโดยการ
ตรวจหาไข่พยาธิเปลือกหนาที่มีหัวสองฝ่ังด้วยกล้องจุลทรรศน์ (รูปที่ 1) ในการการตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอย
โดยการปั่น (centrifugal faecal flotation) (SOP 2) ในสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงที่มีค่าความถ่วงจำเพาะ 1.25 เช่น สารละลายน้ำตาลอิ่มตัว 
หรือถ้าหากไม่มีเคร่ืองปั่นเหวี่ยง  
ขอแนะนำให้ใช้วิธีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา (SOP 1) (S.G. 1.20) พยาธิตัวเต็มวัยจะมี
รูปร่างเหมือน ‘แส้’ โดยมีส่วนปลายด้านหน้าที่เพรียวบางฝังอยู่ในเมือกและมีปลายด้านหลังที่หนาซ่ึงเป็นอิสระอยู่ในช่องว่างของลำไส้ (รูปที่ 2) 

 

 

รูปที่ 1 ไข่พยาธ ิTrichuris vulpis ที่ลอยข้ึนมาจากอุจจาระ (ที่มา: ดร. 
เทวินทร์ อินปั๋นแก้ว) 

รูปที่ 2 หนอนพยาธิ Trichuris vulpis ตัวเต็มวัย (ที่มา: คลังภาพปรสิต
วิทยาของ University of Melbourne) 

การรักษา 

สำหรับการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิชนิดต่างๆ โปรดดูในตารางที่ 1 

40 µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง (เช่น การให้สารน้ำและอิเล็กโทรไลต์) ตามความเหมาะสม 
ตารางท่ี 1 วิธีการให้ยา ขนาดยา และประสิทธิภาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทั่วไปในการถา่ยพยาธิหลัก ๆ ในทางเดินอาหารของสุนัข 

ยาถ่ายพยาธ ิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิปากขอ พยาธิตัวกลม พยาธิแส้ม้า จิอาร์เดีย 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 5 มก./กก.     

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 14 มก./กก.     

Pyrantel pamoate/ 
febantel 

ให้ทางปาก 5 มก./กก. และ 15 มก./กก. 
    

Emodepside ให้ทางปาก 0.45 มก./กก.     

Oxantel embonate ให้ทางปาก 55 มก./กก.      

Milbemycin* ให้เฉพาะที ่ 0.5 มก./กก.     

Moxidectin ให้เฉพาะที ่ 2.5 มก./กก.     

Ivermectin ให้ทางปาก 0.20 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที ่ 6 มก./กก.      

Fenbendazole ให้ทางปาก 50 มก./กก. เป็นเวลา 3 วัน
ติดต่อกัน€     

Oxibendazole ให้ทางปาก 10-20 มก./กก.     

* มปีระสิทธภิาพต่ำในการรักษาพยาธิ Uncinaria stenocephala 
€ สำหรับการรักษาการติดพยาธิจิอาร์เดีย ควรให้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 
 

การควบคุม 

ให้ยาซ้ำในช่วง 2.5 - 3 เดือนเพ่ือทำลายตัวอ่อนขณะที่กำลังเจริญเตบิโต 
หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ไม่มี 

  



13 
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิเส้นด้ายลำไส้ (Strongyloides stercoralis) 

Strongyloides spp. คือพยาธิพยาธิเส้นด้ายลำไส้ที่สามารถติดได้ในสุนัข แมว และคน สุนัขจะติดพยาธิชนิดน้ีจากการกินตัวอ่อนของพยาธิในระยะ
ติดต่อผ่านน้ำนมหรือเม่ือตัวอ่อนเหล่าน้ีชอนไชเข้าทางผิวหนังของสุนัข 
 

ปรสิต: Strongyloides stercoralis (ช่ือพ้อง Strongyloides canis) 
ชื่อสามัญ: พยาธเิส้นด้ายลำไส้ 
โฮสต์: สุนัข คน แมว 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 6-10 วัน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางผิวหนัง ทางน้ำนม และการติดเช้ือซ้ำซ้อน (เช่น ตัวอ่อนระยะ rhabditiform เปล่ียนไปเป็นตัวออ่นระยะติดต่อ filariform ซ่ึง
สามารถไชเข้าไปในช้ัน mucosa ของผนังลำไส้ (การติดเช้ือซ้ำซ้อนภายใน) หรือการไชเข้าผิวหนังบริเวณทวารหนัก (การติดเช้ือซ้ำซ้อนภายนอก)  
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก  
 

อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดพยาธิส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ โดยสามารถสร้างภูมิคุ้มกันที่แข็งแกร่งต่อการติดเช้ือตามด้วยการถ่ายทอดเช้ือผ่านทางน้ำนมและหยุด
การแพร่กระจายตัวอ่อนภายใน 8-12 สัปดาห์แรกของชีวิต ในลูกสุนัขอาจเกิดอาการท้องเสียอ่อน ๆ โดยพบอาการถ่ายเหลวหรือเป็นมูกจากน้ันจะ
หายเองได้ ในกรณีการใช้ยากลุ่ม corticosteroids หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง สัตว์จะผอมแห้งและมีอาการของปอดและหลอดลมอักเสบ
เน่ืองจากอาจมีการย้ายที่อยู่ของตัวอ่อนระยะติดต่อแบบมีวงจรชีวิตซำซ้อน (auto-infective larvae) โดยอาจเกิดอาการอักเสบที่อุ้งเท้า 
(pododermatitis) เน่ืองจากการชอนไชของตัวอ่อนผ่านผิวหนัง 
 

การวินิจฉัย 

วิธีการเพาะเล้ียงตัวอ่อนพยาธิโดยใช้เทคนิคของ Baermann (SOP 3) เป็นเทคนิคการตรวจที่ดีที่สุดสำหรับการจำแนกและแยกชนิดของตัวอ่อน ไข่
ที่มีตัวอ่อนระยะที่หน่ึง (รูปที่ 1) ซ่ึงอาจถูกแยกออกมาได้จากการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา 
(S.G. 1.20) (SOP 1) ตัวอ่อนในระยะที่หน่ึงสามารถจำแนกได้จากการพบ genital primordium ที่เด่นชัด (รูปที่ 2) 

  
รูปท่ี 1 ไขข่องพยาธิ Strongyloides ที่มีตัวอ่อนระยะที่หน่ึง ในการ
ตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัว (ที่มา: คลังภาพ
ปรสิตวิทยาของ University of Melbourne) 

รูปท่ี 2 ตัวอ่อนของพยาธิ Strongyloides spp. ที่ม ีgenital primordium ที่
เด่นชัด (ลูกศรชี้) (ที่มา: คลังภาพปรสิตวทิยาของ University of Melbourne) 

และจำเป็นต้องแยกออกจากตัวอ่อนของพยาธิปอด (รูปที่ 3) และพยาธิปากขอ การวินิจฉัยการติดพยาธิเส้นด้ายลำไส้ Strongyloides spp. ทำได้
ยากเน่ืองจากอาจพบจำนวนตัวอ่อนของพยาธิต่ำมากหรือตรวจไม่พบในอุจจาระ แม้ในรายที่แสดงอาการ ในกรณีเหล่าน้ี สามารถตรวจอุจจาระ
หลายคร้ัง (3 คร้ังตลอดระยะเวลา 5 ถึง 7 วัน) 

 50µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

 
รูปท่ี 3 ตัวอ่อนระยะที่หน่ึงของพยาธิปอดในสุนัขที่มีส่วนหาง 
‘หงิกงอ’ (ที่มา: Dr R Traub) 

 

การรักษา 

การให้ยา ivermectin แบบนอกข้อบ่งใช้ที่ขนาด 200 มคก./กก. ทางปาก เพียงคร้ังเดียวและยา fenbendazole 50 มก./กก. วันละคร้ังเป็นเวลา 
5 วันเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการกำจัดหนอนพยาธิตัวเต็มวัย ควรมีการตรวจอุจจาระซ้ำสองคร้ัง ที่ 2 และ 4 สัปดาห์หลังจากการรักษา และ
ตรวจทุกเดือนหลังจากน้ันเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยอาจมีความจำเป็นต้องทำการรักษาซ้ำในบางรายที่ยังพบมีการติดพยาธิอยู่ 

 
การควบคุม 
ในพ้ืนที่ที่มี Strongyloides เป็นพยาธิประจำถิ่น ให้พิจารณาตรวจหาพยาธิในสุนัขก่อนที่จะให้การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ พยาธิที่แอบแฝงอยู่ในลำไส้อาจถูกกระตุ้นเม่ือโฮสต์มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น เกิดจากการตรวจหรือการรักษาทางการแพทย์, 
การเกิดเน้ืองอก) ทำให้เกิดการผลิตตัวอ่อนระยะติดต่อแบบมีวงจรชีวิตอัตโนมัติ (auto-infective larvae) ซ่ึงสามารถทำให้เกิดการติดเช้ือ
แพร่กระจายที่เป็นอันตรายร้ายแรงถึงชีวิตได้ สุนัขที่ติดเช้ือควรถูกกักบริเวณและแยกออกจากสัตว์อื่น ๆ หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุม
แบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ในคน อาการทางคลินิกของการติดเช้ือ S. stercoralis อาจมีได้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการไปจนถึงทำให้เกิดความผิดปกติในทางเดินอาหาร (เช่น ปวด
ท้อง ท้องเสีย) และไอ การชอนไชของตัวอ่อนในระยะติดเช้ือผ่านผิวหนังอาจทำให้เกิดผ่ืนเป็นเส้นยาวสีออกแดง (larva currens) ในผู้ที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง การติดเช้ือซ้ำซ้อน (auto-infection) อาจทำให้เกิดกลุ่มอาการที่เกิดจากการติดเช้ือเพ่ิมมากขึ้น (hyper-infection syndrome) 
โรคสตรองจิลอยดิอาซิสที่เกิดจาการที่ตัวอ่อนของพยาธิไชไปตามอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย (disseminate strongyloidiasis) และการติดเช้ือ
แบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteraemia) ซ่ึงอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

50 µm 

พยาธิตัวตืดจากหมัด (Dipylidium caninum) 
Dipylidium caninum เป็นพยาธิตัวตืดที่พบทั่วไปในสุนัข สุนัขจิ้งจอก และแมว โดยจะเกิดการติดต่อเม่ือสุนัขกินหมัดหรือเคี้ยวเหาที่มีเช้ือ เป็น
พยาธิที่สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

 

ปรสิต: Dipylidium caninum 
ชื่อสามัญ: พยาธิตัวตืดจากหมัด 
โฮสต์: สุนัข สุนัขจิ้งจอก แมว คน 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 2-3 สัปดาห์ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินหมัดหรือเหาที่มีเช้ือ) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ (แม้ว่าจะพบได้ค่อนข้างยาก) 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก  
 

อาการทางคลินิก 

การติดเช้ือ Dipylidium caninum มักจะไม่แสดงอาการ อย่างไรก็ตาม การเคล่ือนที่ของปล้องสุก (gravid segment) ผ่านทางทวารหนักจะทำให้
เกิดการระคายเคือง และสุนัขมักจะ ‘ไส’ ตัวและเอาฝีเย็บถูไปกับพ้ืนดิน ในกรณีที่ สุนัขมีการติดเช้ือรุนแรงจะมีอาการลำไส้เล็กอักเสบและ/หรือ
การอุดตันของลำไส้เล็กแต่พบได้น้อยมาก 
 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยสามารถทำได้จากซักประวัติ (เช่น ขาดการควบคุมหมัด ขาดการถ่ายพยาธิด้วยยา praziquantel) และการตรวจหาปล้องแบน 
(proglottid) ในอุจจาระ ขนสัตว์ และวัสดุรองนอน หรือรอบทวารหนัก ปล้องแบนของพยาธิตัวตืด D. caninum สามารถจำแนกออกจากปล้อง
แบนของพยาธิตัวตืด Taenia spp. โดยรูปร่างและการมีรูของอวัยวะสืบพันธุ์ที่มีลักษณะสมมาตรทั้งสองข้างสองรูที่อยู่ตรงกลางของปล้องแบน (รูป
ที่ 1) การบีบปล้องแบนที่มีไข่อยู่ภายในจะเผยให้เห็นถุงไข่ (egg packets) (รูปที่ 2) บางคร้ัง ถุงไข่จะถูกตรวจพบด้วยวิธีตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้
เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัว แต่วิธกีารตรวจน้ีไม่มีความไวพอ 

  

รูปท่ี 1 ปล้องแบนที่โตเต็มที่ของพยาธิ Dipylidium caninum (ที่มา: 
คลังภาพปรสิตวิทยาของ University of Melbourne) 

รูปท่ี 2 ไขข่องพยาธิ Dipylidium caninum ภายในถุงไข่ที่พบจาก
การตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: คลัง
ภาพปรสิตวิทยาของ University of Melbourne) 

การรักษา 

การรักษาการติดพยาธ ิD. caninum ด้วยยา praziquantel ขนาด 5 มก./กก. ทุก ๆ 2 สัปดาห์ จนกว่าจะควบคุมหมัดและเหาที่เป็นพาหะได้ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

การควบคุม 

การควบคุมสามารถทำได้โดยการดูแลสุนัขและแมวให้ปลอดจากหมัด (โปรดดูแนวทางปฏิบัติในการควบคุมหมัด) และเหา (โปรดดูแนวทางปฏิบัติ
ในการควบคุมเหา) 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การติดพยาธิตัวตืด D. caninum โดยทั่วไปจะพบในเด็ก บางคร้ังอาจเกิดจากการกินหมัดโตเต็มวัยเข้าไป เด็กอาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการ
ระคายเคืองที่รอบทวารหนักและ/หรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับลำไส้แบบไม่รุนแรง โดยอาจพบปล้องแบนในอุจจาระหรือรอบ ๆ ทวารหนักของเด็ก 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิตัวตืดไฮดาติด (Echinococcus granulosus) 
พยาธิชนิดน้ีไม่มีความสำคัญในทางคลินิกในสุนัข แต่ไข่พยาธิที่ออกมาจากสุนัขจะทำให้คนและปศุสัตว์ติดเช้ือทำให้เกิดถุงน้ำไฮดาติด (hydatid 
cyst) ในอวัยวะภายในต่างๆ ซ่ึงส่งผลกระทบที่สำคัญในด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ 

ปรสิต: Echinococcus granulosus 
ชื่อสามัญ: พยาธิตัวตืดไฮดาติด 
โฮสต์: สุนัข 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 6-7 สัปดาห์ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินถุงน้ำไฮดาติดที่เจริญพันธุ์ที่อยู่ในเน้ือเยือ่ของโฮสต์ตัวกลาง) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

Echinococcus granulosus กระจายอยู่ทั่วโลกแต่พบได้มากในแถบที่มีอุณหภูมิต่ำลงในแถบกึ่งเขตร้อน (เช่น ทางตอนเหนือของอินเดีย, ทางตอน
ใต้ของบราซิล) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บริเวณแถบชนบทซ่ึงซากสัตว์พร้อมที่จะเข้าไปยังฟาร์มและสุนัขในชุมชน ยังไม่มีการรายงานในหลาย ๆ ส่วนของ
แอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อเมริกากลาง และแคริบเบียน 
 

อาการทางคลินิก 

สุนัขไม่มีแนวโน้มที่จะแสดงอาการทางคลินิกของการติดเช้ือ 
 

การวินิจฉัย 

ควรอิงจากประวัติของสัตว์ เช่น การกินซากสัตว์ดิบ การตรวจหาไข่และปล้องแบนด้วยวิธีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้
ไข่พยาธิลอยตัวแบบมาตรฐานเป็นวิธีที่เช่ือถือไม่ได้ เน่ืองจากมีโอกาสน้อยมากที่ไข่จะแพร่กระจายในอุจจาระ เม่ือตรวจพบ ไข่มีรูปร่างลักษณะที่ไม่
สามารถจำแนกออกจากไข่ของพยาธิตัวตืด Taenia spp. (รูปที่ 1) ไม่แนะนำให้ใช้ยาถ่ายพยาธิและตรวจหาหนอนพยาธิตัวเต็มวัย เน่ืองจากมีความ
เส่ียงต่อการถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนอันเกิดจากการกินไข่ของพยาธิ E. granulosus เข้าไปโดยบังเอิญ พยาธิตัวเต็มวัยมีขนาดเล็กมาก มีความยาว 3-
9 มม. มีปล้องสูงสุด 3 ปล้อง (รูปที่ 2) 

 
 

รูปท่ี 1 ไขข่อง Taeniid พบจากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้
เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: Dr R Traub) 

รูปท่ี 2 หนอนพยาธ ิE. granulosus ตัวเต็มวยัที่มขีนาดเล็กมาก ย้อมสีด้วย
คาร์มีน (carmine) (ที่มา: Dr. A. D. Milhalca) 

การรักษา 

ให้ยา praziquantel ชนิดรับประทานที่ขนาด 5 มก./กก. คือวิธีการที่เหมาะสมที่สุด 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

การควบคุม 

เจ้าของสัตว์เล้ียงต้องมีการควบคุมไม่ให้สุนัขกินเคร่ืองในของสัตว์เล้ียงหรือสัตว์ป่าที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิ (เช่น ปศุสัตว์ ม้า อูฐ) ในพ้ืนที่ที่มี E. 
granulosus เป็นพยาธิประจำถิ่น ควรกำชับผู้เล้ียงอย่างหนักแน่นว่าไม่ควรให้สุนัขกินซากของโฮสต์ตัวกลางทั้งที่เป็นสัตว์เล้ียงหรือสัตว์ป่า (เช่น ปศุ
สัตว์ ม้า อูฐ เป็นต้น) สุนัขควรได้รับการรักษาด้วยยา praziquantel ทุก 6 สัปดาห์ เป็นส่ิงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทำการกำจัดอุจจาระของสุนัข
โดยเร็วภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 ช่ัวโมงหลังการรักษา การกำจัดอุจจาระสามารถทำได้ด้วยการนำไปเผา ฝังกลบในหลุมลึก หรือกำจัดทิ้งในชัก
โครกหรือบ่อเกรอะ การควบคุมโฮสต์ตัวกลางที่เป็นเป้าหมายของ cystic echinococcosis อาจจะใช้วิธีการเฝ้าระวังและตรวจสอบเน้ือสัตว์ที่โรง
ฆ่าสัตว์และต้องใช้วัคซีนป้องกันการติดเช้ือ (EG95) ร่วมด้วย โดยการรณรงค์และสร้างความตระหนักถึงพยาธิชนิดน้ีมีความสำคัญมาก 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

คนจะติดเช้ือด้วยการกินไข่พยาธิจากการสัมผัสสุนัขโดยตรง (ไข่พยาธิติดอยู่กับขนสุนัขและอยู่ในระยะติดต่อทันทีที่ถ่ายอุจจาระ) หรือโดยการกินไข่
พยาธิที่อยู่ในอาหารหรือน้ำที่มีการปนเปื้อน ในคน การติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการหรืออาจแสดงความบกพร่องในการทำงานของอวัยวะ (เช่น สมอง 
ปอด หัวใจ ตับ เป็นต้น) อันเน่ืองมาจากการที่ไฮดาติดซีสต์ (รูปที่ 3) ไปกดทับอวัยวะที่อยู่ติดกัน โดยทั่วไป โรคพยาธิไฮดาติด (hydatid disease) 
มีระยะฟักตัวยาวนานเป็นปี ๆ (ซีสต์ใช้เวลาในการเติบโต) การแตกหรือการร่ัวของซีสต์สามารถนำไปสู่ภาวะช็อกจากการปฏิกิริยาภูมิแพ้อย่างรุนแรง 
(anaphylactic shock) ที่ทำให้เสียชีวิตได้ การรักษามีความซับซ้อนและโดยทั่วไปจำเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบำบัด 

 
รูปท่ี 3 ไฮดาติดซีสต์จำนวนมากในปอดของจิงโจ้ขนาดเล็ก  
(ที่มา: Dr L. A. Hinds, CSIRO) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิตัวตืดเม็ดสาคู (Taenia spp.) 
พยาธิตัวตืดเม็ดสาคูชนิดน้ีอยู่ในสกุล Taenia ซ่ึงพบได้ทั่วไปในสุนัขที่กินเน้ือสัตว์ดิบ ๆ ความสำคัญหลักๆ ของพยาธิตัวตืดในสุนัขเหล่าน้ีก็คือ 
ความสามารถติดเช้ือในปศุสัตว์และสัตว์อื่นๆจากระยะตัวอ่อนทำให้เน้ือสัตว์ถูกคัดทิ้งและการสูญเสียทางเศรษฐกิจสำหรับโรงฆ่าสัตว์ โดยพบว่า
พยาธติัวตืดเม็ดสาคู Taenia multiceps และ Taenia serialis สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

ปรสิต: Taenia hydatigena, Taenia ovis, Taenia multiceps, Taenia pisiformis, Taenia serialis 
ชื่อสามัญ: พยาธิตัวตืด 
โฮสต์: สุนัข สุนัขจิ้งจอก หมาป่า สัตว์ตระกูลสุนัขป่าอื่น ๆ 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 6-8 สัปดาห์ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน [การกินตัวอ่อนระยะติดต่อ (cysticercus, coenurus) ที่อยู่ในเน้ือเยื่อของโฮสต์ตัวกลาง  
(โดยหลัก ๆ คือปศุสัตว์)] 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ (T. multiplex และ T. serialis เท่าน้ัน) 

 
การแพร่กระจาย  

พบการแพร่กระจายทั่วโลก  

 

การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน  

พยาธิตัวตืดเม็ดสาคูไม่ค่อยจะเป็นอันตรายต่อสุนัขและสัตว์ส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการทางคลินิก การติดเช้ืออย่างรุนแรงอาจทำให้เกิดอาการใน
ทางเดินอาหารที่ไม่จำเพาะเจาะจง เช่น ท้องเสียหรือท้องผูก และปวดท้องร่วมกับน้ำหนักตัวไม่เพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสม และมีลักษณะท้องโต 

 

การวินิจฉัย 

ปล้องแบน (ปล้องของพยาธิตัวตืด) อาจชอนไชเข้าไปในอุจจาระหรือรอบทวารหนักของสัตว์ (ผู้เล้ียงมักจะสังเกตเห็นอาการได้บ่อยที่สุด) อาจทำให้
ปล้องแบนสดคลายตัวในน้ำและประกบด้วยกระจกสไลด์สองแผ่นเพ่ือตรวจรูปร่างลักษณะ ปล้องแบนมีรูเปิดอวัยวะเพศที่ด้านข้าง (รูปที่ 1) ปล้อง
สุกที่มีไข่ taeniid (รูปที่ 2) โดยไม่แนะนำให้ตรวจหาไข่พยาธิด้วยการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวในการวินิจฉัยไข่ taeniid เน่ืองจากพบได้ยากในอุจจาระ 
ไข่ของพยาธิตัวตืด Taenia spp ไม่สามารถแยกความแตกต่างออกจากไข่ของพยาธิ Echinococcus ได้ 

 

 

รูปท่ี 1 ปล้องแบนสุกที่ย้อมสีของ Taenia pisiformis (ที่มา: M I (Spike) 
Walker/Alamy Stock Photo) 

รูปท่ี 2 ไขข่อง Taeniid พบจากการตรวจหาไข่
พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธลิอย (ทีม่า: Dr 
R Traub) 

 
การรักษา 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

การให้ยา praziquantel ทางปาก ที่ขนาด 5 มก./กก. คือวิธีการที่เหมาะสมที่สุด 

 
การควบคุม 

ในพ้ืนที่ที่มีพยาธิตัวตืดเม็ดสาคู Taenia เป็นพยาธิประจำถิ่น ควรกำชับผู้เล้ียงให้ดีว่าไม่ควรให้สุนัขกินซากของโฮสต์ตัวกลางทั้งที่เป็นสัตว์เล้ียงหรือ
สัตว์ป่า (เช่น ปศุสัตว์ กระต่าย) สุนัขควรได้รับการรักษาด้วยยา praziquantel ทุก 6 สัปดาห์ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การกินไข่ของพยาธิตัวตืด T. multiceps ที่ถ่ายออกมากับอุจจาระของสุนัขอาจทำให้พยาธิตัวตืดในระยะตัวอ่อนเจริญเติบโตในระบบประสาท
ส่วนกลาง ดวงตา เน้ือเยื่อใต้ช้ันผิวหนัง หรือเน้ือเยื่อกล้ามเน้ือของคนทำให้เกิดโรค coenurosis ในคน การรักษามีความซับซ้อนและโดยทั่วไป
จำเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาเคมีบำบัด 

  



21 
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิหลอดอาหาร (Spirocerca lupi) 
Spirocerca lupi เป็นพยาธิที่ถูกประเมินความสำคัญน้อยเกินไปมากแต่เป็นหนอนพยาธิตัวกลมสไปรูริดาที่อาจทำให้สุนัขบ้านและหมาป่า ถึงแก่
ชีวิตได้ สุนัขติดเช้ือเม่ือกินโฮสต์ตัวกลาง (ด้วงมูลสัตว์) หรือโฮสต์ข้างเคียง (เช่น ซากไก่ สัตว์เล้ือยคลาน และสัตว์ฟันแทะ) 

 

ปรสิต: Spirocerca lupi 
ชื่อสามัญ: พยาธิหลอดอาหาร 
โฮสต์: สุนัข 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 5-6 เดือน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ผนังหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 
การแพร่กระจาย: เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (กินโฮสต์กึ่งกลางหรือโฮสต์ข้างเคียง) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

Spirocerca lupi กระจายอยู่ทั่วไปในพ้ืนที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อนของเอเชีย โอเชียเนีย อเมริกาใต้ แคริบเบียน แอฟริกา และตะวันออกกลาง 

 
อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการในระยะแรก ๆ แต่เม่ือเวลาผ่านไปพบมีอาการขย้อน อาเจียน อุจจาระมีเลือดปน ผอมแห้ง และน้ำหนักลดซ่ึงเป็น
ผลมาจากการมีก้อนแบบ granulomatous ในหลอดอาหารและกระเพาะ (รูปที่ 1) การเคล่ือนที่ของตัวอ่อนพยาธิไปยังเอออร์ติกอาจทำให้เกิด
ภาวะเยื่อหุ้มปอดอักเสบทำให้เกิดอาการไอ ขย้อน และหายใจลำบาก หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (รูปที่ 2) โดยอาจพบการแตกได้ในบางคร้ังซ่ึง
ทำให้เกิดการตกเลือดในทรวงอกและเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน ตุ่มไฟบรัสที่พบได้ในหลอดอาหารและกระเพาะอาหารอาจแปรสภาพไปเป็นเน้ือร้าย
และพัฒนาไปเป็นมะเร็งซาร์โคมาของหลอดอาหารโดยการแพร่กระจายแบบทุติยภูมิ Hypetrophic osteopathy ที่มีการสะสมของแคลเซียมที่เยื่อ
หุ้มกระดูกของขาหน้าเป็นโรคที่พบได้บ่อยซ่ึงเกี่ยวข้องกับรอยโรคที่แทนที่ช่องว่างของทรวงอกในสุนัขด้วยเน้ืองอกที่เกี่ยวข้องกับพยาธิหลอดอาหาร 
S. lupi 
  

รูปท่ี 1 การติดพยาธ ิSpirocerca lupi สามารถทำให้เกิดก้อน 
granulomatous ในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (ที่มา: คลังภาพปรสิต
วิทยาของ University of Melbourne) 

รูปท่ี 2 หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในสุนัขที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของตัวอ่อน 
Spirocerca lupi (ที่มา: Dr R Traub) 

 
 
 
การวินิจฉัย 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

อาจพบไขพ่ยาธิในอุจจาระเป็นพักๆ หรือไม่พบหากหากตุ่มไม่มีรอยทะลุซ่ึงเป็นทางออกของขา ซ่ึงการวินิจฉัยโดยการตรวจพบไข่ทรงรีที่มีตัวอ่อน
อยู่ภายใน (เล็ก 35 × 15 ไมโครเมตร) ในอุจจาระ (รูปที่ 3) โดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา (SOP 1) โดยใช้น้ำยาที่มีความ
ถ่วงจำเพาะมากกว่า 1.20 จะได้ผลดีที่สุด รอยโรคหลักจากภาพถ่ายรังสี รวมทั้งก้อนเน้ือที่บริเวณทรวงอก (mediastinal mass) โดยปกติจะพบใน
หลอดอาหารส่วนปลาย ภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกอักเสบเป็นภาวะที่พบบ่อยจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก การถ่ายภาพรังสีและการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบฉีดสารทึบรังสีเป็นวิธีการตรวจใหม่ ๆ ที่เพ่ิมเข้ามาซ่ึงมีประโยชน์ในการวินิจฉัย โดยการส่องกล้องตรวจหลอดอาหารมีความไวใน
การวินิจฉัยสูงกว่าการถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 4) การตรวจโดยวิธีทางอณูชีวโมเลกุล (PCR) จากอุจจาระพบว่าสามารถช่วยในการวินิจฉัยการติดพยาธิ
ชนิดน้ีได้ [1] 

 

 
รูปท่ี 3 ไข่ของพยาธิ Spirocerca lupi ที่มีตัวอ่อนอยู่ภายในจากการตรวจหาไข่
พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: ดร. เทวินทร์ อินปั๋นแก้ว) 

รูปท่ี 4 ก้อนเน้ือที่มีพยาธิ Spirocerca lupi ในหลอดอาหารของสุนัขจาก
การทำการส่องกล้อง (ที่มา: Dr. G. Baneth) 

 

การรักษา 

การรักษาค่อยข้างลำบากเน่ืองจากพยาธิตัวเต็มวัยได้รับการห่อหุ้มอยู่ภายในตุ่ม การรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิแบบนอกข้อบ่งใช้แสดงให้เห็นถึ ง
ประสิทธิภาพในการฆ่าพยาธิตัวเต็มวัยและลดขนาดของแกรนูโลมา ซ่ึงประกอบไปด้วย: 

• ยา doramectin 400 มคก./กก. ฉีดเข้าใต้ช้ันผิวหนังทุก 14 วันจำนวนทั้งส้ิน 6 คร้ัง แล้วตามด้วยการฉีดยาทุก ๆ เดือนอีก 20 เดือน
หากตุ่มยังไม่หายสนิท [2] 

• ให้ยา milbemycin ทางปาก 0.5 มก./กก. ในวันที่ 0, 7 และ 28 จากน้ันให้เดือนละคร้ัง [3] 

• หยดยา moxidectin ร่วมกับยา imidacloprid สัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 19 สัปดาห์ [4] 
อาจพยายามให้อาหารในท่ายืนตรงในกรณีที่มีการขย้อนเน่ืองจากหลอดอาหารโต 
 

การควบคุม 

การหยดยา moxidectin ร่วมกับยา imidacloprid ทุกเดือนเป็นวิธีการที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ในสุนัขเพ่ือป้องกันการติดพยาธิหลอดอาหาร S. lupi ใน
ยุโรป 
ไม่ควรปล่อยให้สุนัขออกนอกบ้านโดยไม่มีคนคอยดูแลหรือปล่อยให้ออกล่าโฮสต์ข้างเคียง เช่น สัตว์ฟันแทะ สัตว์เล้ือยคลาน และกบ หากต้องการ
ทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ไม่มี 
เอกสารอ้างอิง 

[1] Rojas A, Segev G, Markovics A, Aroch I, Baneth G. Detection and quantification of Spirocerca lupi by HRM qPCR in fecal 
samples from dogs with spirocercosis. Parasit Vectors. 2017;10:435. 
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[2] Lavy E, Aroch I, Bark H, Markovics A, Aizenberg I, Mazaki-Tovi M, Hagag A, Harrus S. Evaluation of doramectin for the 
treatment of experimental canine spirocercosis. Vet Parasitol. 2002;109:65-73. 

[3] Kelly PJ, Fisher M, Lucas H, Krecek RC. Treatment of esophageal spirocercosis with milbemycin oxime. Vet Parasitol. 
2008;156:358-360. 

[4] Austin CM, Kok DJ, Crafford D, Schaper R. The efficacy of a topically applied imidacloprid 10 % / moxidectin 2.5 % 
formulation (Advocate(R), Advantage(R) Multi, Bayer) against immature and adult Spirocerca lupi worms in experimentally 
infected dogs. Parasitol Res. 2013;112 Suppl 1:91-108. 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
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เชื้อโปรโตซัวจิอาร์เดีย (Giardia duodenalis)  

Giardia duodenalis เป็นโปรโตซัวที่พบบ่อยในสุนัขและโฮสต์อื่น ๆ อีกหลายชนิด รวมทั้ง แมว วัว ม้า และคน วิธีการติดต่อหลัก ๆ คือ เช้ือที่ถูก
ขับถ่ายออกมากับอุจจาระผ่านเข้าทางการกิน ทั้งโดยตรง การสัมผัสอย่างใกล้ชิด หรือโดยอ้อม จากการปนเปื้อนในน้ำและอาหาร โดยเช้ือโปรโตซัว
จิอาร์เดียในสุนัขติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ 
 

ปรสิต: Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis) 
ชื่อสามัญ: เช้ือโปรโตซัวจิอาร์เดีย 
โฮสต์: สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมหลายชนิด รวมทั้ง สุนัข แมว และคน 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 3 -14 วัน 
ที่อยู่ของโปรโตซัวระยะโทรโฟซอยต์ (trophozoite): ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินซีสต์เข้าไป) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก 

อาการทางคลินิก 

การติดเช้ือ G. duodenalis โดยทั่วไปจะไม่แสดงอาการ ยกเว้นในสัตว์อายุน้อย หากแสดงอาการ อาการทางคลินิกที่พบได้คืออาการท้องเสียแบบ
เฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยทั่วไป สัตว์ที่ติดเช้ือจะตื่นตัวและไม่มีไข้ 
 

การวินิจฉัย 
 

การใช้เทคนิคการทำให้ลอยตัวโดยการปั่นด้วยสารละลายซิงค์ซัลเฟต (ความถ่วงจำเพาะ 1.18) (SOP 2) เป็นวิธีการตรวจที่ดีที่สุดในการตรวจหาจิ
อาร์เดียซีสต์ในอุจจาระ (รูปที่ 1) ซีสต์มีลักษณะเป็นรูปวงรี ยาว 10-12 ไมโครเมตรและล้อมรอบด้วยผนังบาง ๆ โดยในสัตว์ที่มีอาการท้องเสีย การ
ทำสเมียร์จากอุจจาระสดอาจพบเช้ือโปรโตซัวระยะโทรโฟซอยต์ที่เคล่ือนไหวได้ ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวแบบ ‘ใบไม้ร่วง’ อย่างไรก็ตามการทำสเมียร์จาก
อุจจาระสดจะมีความไวน้อยกว่าวิธีการลอยตัว 
มีชุดตรวจ ELISA แบบรวดเร็วเชิงพาณิชย์ที่ผลิตขึ้นเองเพ่ือตรวจหาแอนติเจนของจิอาร์เดียในอุจจาระของสุนัข หรือสามารถส่งตัวอย่างไปยัง
ห้องปฏิบัติการเชิงพาณิชย์เพ่ือตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล (PCR) 

 
รูปท่ี 1 ซีสต์ของเชื้อโปรโตซัวจิอาร์เดียจากการตรวจหาไขพ่ยาธิโดยใช้
เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: ดร. เทวินทร์ อินปั๋นแก้ว) 

การรักษา 

10 m 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
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การให้ยา febantel ร่วมกับยา pyrantel และ praziquantel ทุกวันเป็นเวลา 3 วัน หรือการให้ยา fenbendazole 50 มก./กก. เป็นเวลา 5 วัน 
และการให้ยา metronidazole 25 มก./กก. วันละสองคร้ังเป็นเวลา 5-7 วัน มีประสิทธิภาพในการรักษาจิอาร์เดียโดยได้รับการพิสูจน์แล้ว 

 
การควบคุม 

สุนัขเพศเมียที่ตั้งท้องควรได้รับการตรวจและการรักษา และต้องชำระล้างตัวให้แม่สุนัขก่อนคลอดเพ่ือกำจัดซีสต์ที่อาจจะอยู่ตามขนสัตว์ สัตว์ที่ติด
เช้ือควรได้รับการชำระล้างตัว กักแยก และย้ายไปไว้ในกรงที่ผ่านการฆ่าเช้ือและสะอาดหลังจากที่ได้รับการรักษา ในกรณีที่ฟาร์มสุนัขมีการติดเช้ือ 
ให้รักษาสุนัขทุกตัวพร้อมกัน หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

สุนัขอาจเป็นที่แหล่งรังโรคของจิอาร์เดียทั้งสายพันธุ์ที่จำเพาะเจาะจงกับสุนัขและสายพันธุ์ที่สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนซ่ึงไม่อาจแยกความ
แตกต่างจากรูปร่างลักษณะได้ ดังน้ัน สุนัขที่ติดเช้ือจิอาร์เดียทั้งหมดจะต้องสงสัยไว้ก่อนว่าเป็นสุนัขที่มีเช้ือซ่ึงเป็นสายพันธุ์ที่อาจถ่ายทอดจากสัตว์สู่
คนได้และรักษาด้วยวิธีการที่เหมาะสม โดยต้องแนะนำหลักสุขลักษณะที่เหมาะสมให้กับผู้เล้ียง (ดู ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ) เพ่ือลด
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

เชื้อโปรโตซัวค็อกซิเดียในสุนัข (Cystoisospora spp. [ชื่อพ้อง Isospora spp.]) 

Cystoisospora spp. (Isospora spp.) เป็นโปรโตซัวในไฟลัมอะปิคอมเพลซา (apicomplexan protozoa) ที่ถ่ายทอดเช้ือผ่านการสัมผัสอุจจาระ
ผ่านทางปาก (faecal-oral) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในสภาพแวดล้อมที่มีการเล้ียงสุนัขอย่างหนาแน่นและไม่ถูกสุขลักษณะ โดยสายพันธุ์ที่พบในสุนัขมี
ความจำเพาะต่อโฮสต์สูงและมักจะทำให้เกิดอาการท้องร่วงในลูกสุนัข 
 

ปรสิต: Cystoisospora canis, Cystoisospora ohioensis, Cystoisospora burrowsi และ Cystoisospora neorivolta 
ชื่อสามัญ: เช้ือโปรโตซัวค็อกซิเดียในสุนัข (ช่ือพ้อง Isospora) 
โฮสต์: สุนัข 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 5-13 วัน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินโอโอซีสต์สุก (sporulated oocyst)) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก 
 

อาการทางคลินิก 

Cystoisospora พบได้บ่อยที่สุดในลูกสุนัข อาการทางคลินิกที่พบบ่อยคือ อาการเบื่ออาหาร อาเจียน ท้องเสียแบบถ่ายเป็นน้ำ 
(ถ่ายเป็นเลือดพบน้อยมาก) ขาดน้ำ และน้ำหนักลด สุนัขส่วนใหญ่สร้างภูมิคุ้มกันที่แข็งแกร่งต่อการติดเช้ือได้เอง โดยเม่ือสัตว์
โตจะไม่แสดงอาการและมีการแพร่โอโอซีสต์ออกมากับอุจจาระน้อยมาก เช่นเดียวกับสุนัขโตที่ไม่แสดงอาการ 
 

การวินิจฉัย 

อาจพบอาการทางคลินิกก่อนที่จะมีการขับโอโอซีสต์ออกมา ซึ่งในกรณีนี้ การวินิจฉัยต้องอาศัยประวัติและอาการทางคลินิก โอ
โอซีสต์ที่แยกออกมาด้วยเทคนิคการลอยตัวแบบธรรมดา (S.G. 1.20) (SOP 1) เป็นซีสต์ที่ยังไม่เจริญ (รูปที่ 1) และจะพัฒนา
ไปสู่ระยะติดเช้ือใน 2-3 วัน (รูปที่ 2) 
 

 
รูปท่ี 1 โอโอซีสต์ที่ยังไม่สุกของ Cystisospora canis จากการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่
พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบมาตรฐาน (ที่มา: คลังภาพปรสิตของ 
University of Melbourne) 

รูปท่ี 2 หลังจากที่ฟักตัว โอโอซีสต์ของ Cystisospora spp. จะ
เจริญเติบโตโดยมีสปอโรซีสต์สองตัว แต่ละตัวจะมีสี่สปอโรซอยด์ 
(sporozoite) (ที่ ม า : ค ลั ง ภ า พ ป ร สิ ต ข อ ง  University of 
Melbourne) 

ควรใช้ความระมัดระวังในการจำแนกความแตกต่างของโอโอซีสต์ค็อกซิเดียในสุนัขออกจากโอโอซีสต์ของเช้ือ Eimeria spp. หรือค็อกซิเดียชนิด
อื่นๆ (รูปที่ 3) ซ่ึงอาจถูกกินเข้าไปโดยอัตโนมัติผ่านการกินมูลสัตว์เป็นอาหาร 

40 µm 40 µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

 

 
รูปท่ี 3 หลังจากการฟักตัว โอโอซีสต์ของ Eimeria spp. เจริญเติบโตโดยมี
สี่สปอโรซีสต์ แต่ละสปอโรซีสต์มีสองสปอโรซอยด์ (ที่มา: คลังภาพปรสิต
ของ University of Melbourne) 

 
การรักษา 

รักษาสัตว์ที่ติดเช้ือด้วยการให้ยา sulfadimethoxine ให้ทางปาก ที่ขนาด 50 มก./กก. ทุกวันเป็นเวลา 5 – 20 วัน หรือให้ยา trimethoprim-
sulfonamide ให้ทางปาก ที่ขนาด 15-30 มก./กก. สำหรับสัตว์ที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 4 กก. และขนาด 30-60 มก./กก. สำหรับสัตว์ที่มีน้ำหนัก
ตัวมากกว่า 4 กก. เป็นระยะเวลา 6 วัน หรือให้ยา toltrazuril ทางปาก คร้ังเดียวที่ขนาด 10 มก./กก. หรือให้ยา ponazuril ที่ขนาด 50 มก./กก. 
ทุกวันเป็นเวลา 3 วัน หากยังคงมีอาการทางคลินิกอยู่ อาจจำเป็นต้องทำการตรวจและรักษาซ้ำ 

 
การควบคุม 

สุนัขเพศเมียที่ตั้งท้องควรได้รับการรักษา (ตามที่ระบุไว้ข้างต้น) และชำระล้างตัวก่อนคลอดเพ่ือกำจัดโอโอซีสต์ที่ติดอยู่ตามขนสัตว์ ควรใช้สารฆ่า
เช้ือที่มีแอมโมเนียเป็นส่วนประกอบหลักในการฆ่าเช้ือตามบริเวณสถานที่ต่าง  ๆ หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่
หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ไม่มี 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

เชื้อโปรโตซัวคริปโตสปอริเดียม (Cryptosporidium canis, Cryptosporidium parvum) 
Cryptosporidium spp. เป็นโปรโตซัวที่มีโฮสต์หลากหลายชนิด สามารถติดต่อด้วยการสัมผัสอุจจาระผ่านทางปากทั้งโดยตรงหรือผ่านทางอาหาร
และน้ำที่ปนเปื้อน ลูกสุนัขมีความไวต่อการเจ็บป่วยมากที่สุด คริปโตสปอริเดียมเป็นเช้ือที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ 

ปรสิต: Cryptosporidium canis, Cryptosporidium parvum 
ชื่อสามัญ: เช้ือโปรโตซัวคริปโตสปอริเดียม 
โฮสต์: สุนัข ปศุสัตว์ คน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ลำไส้เล็ก 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 2-14 วัน 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (การกินโอโอซีสต์เข้าไปโดยตรงหรือผ่านอาหารและน้ำที่ปนเปื้อน) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก 

 
อาการทางคลินิก 

การติดเช้ือคริปโตสปอริเดียมมักจะไม่แสดงอาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัขโต หากพบอาการทางคลินิก โดยทั่วไป อาการมักจะเกิดขึ้นกับสัตว์
อายุน้อยและมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคคริปโตสปอริดิโอซีสในสุนัขมีแนวโน้มที่จะแสดงอาการในรูปของการป่วยแบบเฉียบพลัน โดยมีอาการท้องร่วง
แบบถ่ายเป็นน้ำซ่ึงมักจะหายภายใน 7-10 วัน แต่อาจมีอาการเร้ือรังหากสุนัขมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 
การวินิจฉัย 

การตรวจหาโอโอซีสต์เป็นส่ิงที่ทำได้ยาก (รูปที่1) สีย้อมชนิดพิเศษอย่าง Ziehl-Neelsen หรือการย้อมสี modified acid fast กับสเมียร์อุจจาระ
โดยตรง (SOP 6) จะทำให้เห็นโอโอซีสต์สีแดงหรือสีชมพู ขนาด 5-6 ไมโครเมตร (รูปที่ 2) ชุดตรวจวินิจฉัยโคโปรแอนติเจนโดยหลักการทางซีร่ัม
วิทยาเชิงพาณิชย์มีประโยชน์สำหรับการวินิจฉัยภายในหน่วยงานที่สามารถผลิตแอนตติเจนได้เอง รวมถึงการตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล 
(PCR) อาจมีให้บริการในห้องปฏิบัติการเชิงพาณิชย์ 

 

 
รูปท่ี 1 โอโอซีสต์ของคริปโรสปอริเดียมที่ไม่ได้ย้อม
สีจากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการทำให้
ไข่พยาธิลอยตัว (ที่มา: Dr Bui Khanh Linh) 

รูปท่ี 2 โอโอซีสต์ของคริปโรสปอริเดียมที่ย้อมสีโดยใช้การย้อมส ีmodified acid 
fast (ที่มา: Dr Bui Khanh Linh) 

การรักษา 

มียานอกข้อบ่งใช้และวิธีการรักษาจำนวนมาก เช่น การให้ยา azithromycin, paramomycin, tylosin และ nitazoxanide ได้ถูกนำมาใช้ในการ
รักษาอาการท้องร่วงที่เกี่ยวข้องกับโรคคริปโตสปอริโอซีสอย่างได้ผลในบางคร้ัง แต่อย่างไรก็ตามในบรรดาวิธีการรักษาเหล่าน้ี ไม่มีวิธี ใดที่สามารถ
กำจัดการขับโอโอซีสต์ออกมาได้ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

 
การควบคุม 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การถ่ายทอด C. parvum จากสัตว์สู่คน อาจเกิดขึ้นในผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง โดยแหล่งแพร่เช้ือที่พบบ่อยที่สุดก็คือ ลูกวัวและคน อย่างไรก็ตามพบ
รายงานผู้ป่วยที่ติดเช้ือ C. canis จากสุนัขได้น้อยมากในเด็กหรือผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

ปรสิตในระบบอ่ืน ๆอนๆ 

พยาธิหนอนหัวใจ (Dirofilaria immitis) 
 
Dirofilaria immitis (พยาธิหนอนหัวใจ) คือหนอนพยาธิฟิลาเรีย (filarial nematode) ของสุนัข (และแมว) ที่ติดต่อผ่านทางยุง ซ่ึงเป็นสาเหตุหลัก
ของภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว โรคปอด และการเสียชีวิตของสุนัขในพ้ืนที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน เป็นโรคที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ ถึงแม้ว่า
แทบจะไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยในคนก็ตาม 

ปรสิต: Dirofilaria immitis 
ชื่อสามัญ: พยาธิหนอนหัวใจ 
โฮสต์: สุนัขและหมาป่า 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 6 - 9 เดือน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: เส้นเลือดแดงที่ปอด 
การแพร่กระจาย: เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน 
วิธีการติดต่อ: ยุง 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก ถึงแม้ว่าการแพร่กระจายในพ้ืนที่ภูมิอากาศเย็นบางแห่งอาจมีจำกัด โดยมีการแพร่กระจายไปทั่วภูมิภาคในเขตร้อนและ
กึ่งเขตร้อน  

 
อาการทางคลินิก 

อาการทางคลินิกจะเกี่ยวข้องกับโรคพยาธิหนอนหัวใจแบบเร้ือรังที่ดำเนินไปอย่างต่อเน่ือง ในระยะแรก ๆ ของการติดเช้ือ สุนัขมักจะไม่แสดงอาการ 
แต่เม่ือผ่านไปหลายเดือนจนถึงหลายปีจะแสดงอาการของโรคปอดเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองและภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงในระยะน้ี อาการทางคลินิกอาจ
ประกอบด้วย ไอ เหน่ือยง่าย น้ำหนักลด และเซ่ืองซึม ในขณะที่โรคดำเนินไปมากขึ้น อาจทำให้เกิดอาการหายใจลำบาก หายใจเร็ว ไอเป็นเลือด หัว
ใจเต้นเร็วผิดจังหวะ มีเสียงฟู่ของหัวใจ หมดสติ ตับโต ท้องมาน และไตวาย “กลุ่มอาการคาวาว” (Caval syndrome) (รูปที่ 1) ที่อาจมาพร้อมกับ
อาการเม็ดเลือดแดงแตก ทำให้พบอาการทางคลินิกเพ่ิมเติม เช่น หายใจหอบเหน่ือย อาการซีด ดีซ่าน และมีฮีโมโกลบินในปัสสาวะ 

 
รูปท่ี 1 พยาธิหนอนหัวใจตัวเต็มวยัที่ตรวจพบจาก
สุนัขที่มีกลุ่มอาการคาวาว (ที่มา: คลังภาพปรสิตของ 
University of Melbourne parasite) 

 

การวินิจฉัย 
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จากการซักประวัติ (เช่น ไม่ได้มีการให้ยาป้องกันโรคพยาธิหนอนหัวใจล่วงหน้า อาการไอ) และอาการที่พบจากการตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค
พยาธิหนอนหัวใจควรได้รับการตรวจยืนยันด้วยชุดทดสอบแอนติเจนของพยาธิหนอนหัวใจ รวมถึง การตรวจหาไมโครฟิลาเรียของพยาธิโดยใช้
เทคนิคการตรวจแบบเข้มข้น (concentration technique) เช่นเทคนิค modified Knott’s หรือการทดสอบด้วยวิธี flitration (SOP 5) เป็นต้น 
ในหลาย ๆ ประเทศความหนาแน่นของไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดจะมีระดับสูงสุดในช่วงบ่ายและตอนเย็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทันทีที่สัตว์กิน
อาหารเสร็จแล้ว การเก็บตัวอย่างเลือดในช่วงเวลาเหล่าน้ีจะลดโอกาสเกิดผลลบลวงในการตรวจหาไมโครฟิลาเรีย โดยควรใช้ความระมัดระวังในการ
จำแนกความแตกต่างของรูปร่างลักษณะ (รูปที่ 2 ตารางที่ 3) ไมโครฟิลาเรียของ D. immitis ออกจากพยาธิฟิลาเรียที่พบได้ในพ้ืนที่น้ัน ๆ (เช่น 
Dirofilaria repens, Acanthocheilonema spp., Brugia spp.) การติดพยาธิแบบแฝง (ไม่พบไมโครฟิลาเรีย) อาจทำให้การวินิจฉัยทำได้ยากขึ้น 
 

 
รูปท่ี 2 ไมโครฟิลาเรียของพยาธ ิDirofilaria immitis (ที่มา: คลังภาพ
ปรสิตของ University of Melbourne) 

ตารางท่ี 3 บทสรุปชนิดของหนอนพยาธิฟิลาเรียที่ติดเชื้อในสุนัขและลักษณะเด่นของแต่ละชนิด 

ชนิดของหนอน 
พยาธิฟิลาเรีย 

สัณฐานวิทยาของไมโครฟิลาเรีย [1] 

เม่ือตรึงสภาพในฟอร์มาลิน 2% (Knott’s test) 
ความยาว 

(ไมโครเมตร) 
ความกว้าง 

(ไมโครเมตร) 

Dirofilaria immitis 
ไม่มีปลอกหุ้ม หัวเรียว หางตรง พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว  
6.07 ± 1.93 ไมโครเมตร 

295 - 308 6.0 – 6.6 

Dirofilaria repens 
ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่± หางโค้ง (“ด้ามจับร่ม”) พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 
2.92 ± 1.18 ไมโครเมตร 

358 - 380 8.0 – 9.4 

Acanthocheilonema 
reconditum 

ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่หางโค้ง (“ด้ามจับร่ม”) 

254 - 271 4.0 – 5.3 

Acanthocheilonema 
dracunculoides 

252 – 266 5.0 -6 

Acanthocheilonema sp. nov (ลา
ดักห์, อินเดีย) 

130 - 180 4.8 - 6.0 

Cercopithifilaria grassi 567 ไม่ม ี

Microfilaria auquieri ไม่มีปลอกหุ้ม 58 - 102 ไม่ม ี

Microfilaria ochmanni มีปลอกหุ้ม 320 ไม่ม ี

Brugia malayi มีปลอกหุ้ม พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 6.3 – 6.7 ไมโครเมตร 254 - 234 5.99-7.99 

Brugia pahangi มีปลอกหุ้ม พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 6.4 ไมโครเมตร 200 - 189 4 - 5 

Brugia ceylonensis มีปลอกหุ้ม หางทู ่พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 6.3 – 6.7 ไมโครเมตร 220 – 275 ไม่ม ี

โดยเคร่ืองมือการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่าย เช่น การถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 3) และการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงอาจช่วยในการวินิจฉัยและ
ตรวจสอบความรุนแรงของโรคได้ 
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รูปท่ี 3a และ 3b ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของสุนัขที่เป็นโรคพยาธิหนอนหัวใจรุนแรงปานกลาง (ที่มา: Dr. Ajay Sharma และ Ms. Molly Savadelis) 
 

การรักษา 

สุนัขที่มีอาการไอที่ได้รับการยืนยันแล้วว่าเป็นโรคพยาธิหนอนหัวใจควรได้รับการรักษาตามอาการด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือต้านการอัก เสบใน
ขณะเดียวกันก็เร่ิมให้การรักษาที่จำเพาะต่อการติดพยาธิ (ดูด้านล่าง) สุนัขที่มีอาการทางคลินิกของโรคพยาธิหนอนหัวใจอย่างรุนแรงควรกักบริเวณ
ให้อยู่น่ิง ๆ ก่อนให้ยาฆ่าพยาธิตัวเต็มวัยด้วยการให้ยาเสริม เช่น กลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด ยาเพ่ิมแรงบีบตัวของ
กล้ามเน้ือหัวใจ และการให้สารน้ำ 
โดยแนวทางปฏิบัติต่อไปน้ีได้จัดทำขึ้นโดยอิงจากแนวทางปฏิบัติที่ American Heartworm Society จัดทำขึ้นมาและได้รับการปรับปรุงมาหลาย
ทศวรรษ (https://www.heartwormsociety.org) 
ควรจำกัดการออกกำลังของสุนัข เร่ิมให้ยาทุกเดือนหรือฉีดยา macrocyclic lactone และ doxycycline (10 มก./กก. วันละสองคร้ัง เป็นเวลา 4 
สัปดาห์) สองเดือนก่อนเร่ิมให้ยา melarsomine dihydrochloride ควรให้ยา melarsomine ที่ขนาด 2.5 มก./กก. โดยการฉีดเข้ากล้ามเน้ือส่วน
ลึกบริเวณกล้ามเน้ืออีแพกเซียลลัมบาร์ (epaxial lumbar muscle) และฉีดคร้ังที่สองและสามอีกคร้ังหลังผ่านไปหน่ึงเดือน โดยฉีดห่างกัน 24 
ช่ัวโมง 
ในประเทศที่ไม่มียา melarsomine จำหน่าย วิธีการ ‘ฆ่าแบบช้า ๆ’ โดยใช้ยา macrocyclic lactone ร่วมกับ doxycycline อาจเป็นวิธีการกำจัด
พยาธิตัวเต็มวัยเพียงวิธีเดียว 
การให้ยา ivermectin ทางปาก 6 มคก./กก. ทุก ๆ 2 สัปดาห์เป็นเวลา 6 เดือน ร่วมกับยา doxycycline 10 มก./กก. วันละสองคร้ังเป็นเวลา 30 
วัน ทำให้ผลการตรวจแอนติเจนของพยาธิหนอนหัวใจออกมาเป็นลบในสุนัขที่ร้อยละ 72 ที่ได้รับการตรวจหลังจากผ่านไป 12 เดือนตั้งแต่เร่ิมต้ น
การรักษา [2] 
การให้ยา ivermectin ทางปาก 6 มคก./กก. ทุกสัปดาห์ ร่วมกับยา doxycycline 10 มก./กก. วันละสองคร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และให้ทุกเดือน
เป็นเวลาทั้งส้ิน 36 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพที่ร้อยละ 78 ในการกำจัดพยาธิหนอนหัวใจตัวเต็มวัย [3] 
การตรวจหาแอนติเจนของพยาธิหนอนหัวใจควรดำเนินการหลังจากที่รักษาผ่านไป 6 เดือน และทุก ๆ 3 เดือนหลังจากน้ัน โดยจะถือว่าสุนัขไม่มี
พยาธิหนอนหัวใจหลังจากที่ได้ผลตรวจแอนติเจนเป็นลบสองคร้ังติดต่อกัน หากยังคงได้ผลบวกอยู่ ให้ทำการรักษาด้วยการให้ยา doxycycline ซ้ำ 
สัตวแพทย์ควรตระหนักไว้ว่าตลอดระยะเวลาการรักษาด้วยการฆ่าหนอนพยาธิหัวใจแบบช้า ๆ น้ัน พยาธิสภาพอาจยังคงเกิดขึ้นได้ในขณะที่พยาธิ
ตัวเต็มวัยยังมีชีวิตอยู่ ซ่ึงอาจพบภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตกะทันหันเน่ืองจากล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอดซ่ึงเป็นผลมาจากการตาย
ของพยาธิหนอนหัวใจตัวเต็มวัยได้ โดยแนะนำให้จำกัดการออกกำลังกายตลอดช่วงระยะเวลาการรักษา 
TroCCAP สนับสนุนอย่างยิ่งให้ใช้ยา melarsomine เพื่อฆ่าพยาธิตัวเต็มวัย “การฆ่าหนอนพยาธิหัวใจแบบช้า ๆ” อาจเพิ่มโอกาสเสี่ยงที่
พยาธิหนอนหัวใจจะเกิดการด้ือต่อยาในกลุ่ม macrocyclic lactone  

การควบคุม 

การให้ยาป้องกัน (chemoprophylaxis) ด้วย macrocyclic lactone ควรเร่ิมให้โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะทำได้ (ตั้งแต่อายุ 6 – 8 สัปดาห์) ตาม
คำแนะนำที่ระบุไว้บนฉลากยา สุนัขควรได้รับการตรวจพยาธิหนอนหัวใจเป็นประจำทุกปีไม่ว่าจะมีการให้ยาป้องกันไว้หรือไม่ เพ่ือติดตาม
ประสิทธิภาพของยาและการให้ความร่วมมือของผู้เล้ียง ควรทายาไล่แมลง เช่น ยาในกลุ่ม pyrethroid ให้แก่สุนัขเพ่ือป้องกันยุงกัดสุนัข 



33 
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

Dirofilaria immitis มีโอกาสติดเช้ือในคนได้น้อยมาก โดยในคนอาจพบหนอนพยาธิหัวใจขดเป็นก้อนคล้ายเหรียญในปอดเม่ือดูจากภาพถ่ายรังสี  
การติดเช้ือในคนที่มีการรายงานโดยส่วนใหญ่ ผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ แต่ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการไอ เจ็บหน้าอก และไอเป็นเลือด นอกจากน้ี ยังมี
รายงานพบการติดเช้ือพยาธิหนอนหัวใจในลูกตาอีกด้วย 
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พยาธิหนอนหัวใจฝรั่งเศส (Angiostrongylus vasorum) 
 

Angiostrongylus vasorum เป็นหนอนพยาธิตัวกลมที่อาศัยอยู่ในบริเวณเส้นเลือดแดงที่ปอด (รูปที่ 1) ของสุนัขและหมาป่า ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตุ
ของการเกิดอาการทางระบบหายใจที่รุนแรงได้บ่อย รวมถึงอาการทางคลินิกอื่น ๆ ร่วมด้วย วิธีการติดต่อในสุนัขเกิดจากการกินโฮสต์กึ่งกลาง (หอย) 
หรือการกินโฮสต์ข้างเคียงที่มีพยาธิชนิดน้ีอยู่ในตัวโฮสต์  

 

ปรสิต: Angiostrongylus vasorum 

ชื่อสามัญ: พยาธิหนอนหัวใจฝร่ังเศส 

โฮสต์: สัตว์ตระกูลสุนัข พบได้น้อยในสัตว์กินเน้ือชนิดอื่น ๆ 

ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบปรสิตในร่างกาย: 6-8 สัปดาห์ 

ที่อยู่ตัวเต็มวัยในตัวโฮสต์: เส้นเลือดแดงที่ปอด 

การแพร่กระจาย: ยุโรป อเมริกาเหนือ อเมริกาไต ้

วิธีการติดต่อ: ทางการกิน [การกินโฮสต์กึ่งกลาง (ทาก หอย) หรือการกินโฮสต์ข้างเคียง (กบ ไก่)] 

การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่มี 

 
การแพร่กระจาย 

Angiostrongylus vasorum พบการแพร่กระจายในประเทศแถบยุโรป อเมริกาเหนือ และ อเมริกาไต้ (ประเทศบราซิล อาร์เจนติน่า โบลิเวีย และ 
โคลัมเบีย)  

 
อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดเช้ือบางรายไม่แสดงอาการ บางรายแสดงอาการ โดยอาการทางคลิกนิกที่พบได้บ่อยคืออาการทางระบบหายใจ (ไอ หายใจลำบาก) ง่วงซึม 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อาการทางระบบประสาท กรณทีี่ติดพยาธิเร้ือรังมักพบภาวะโลหิตจาง น้ำหนักลด มีไข ้และอ่อนแรง  

 
รูปที่ 1 Angiostrongylus vasorum ในเส้นเลือดแดงที่ปอดที่พบ
ในหมาป่าสีแดง (ที่มา: Dr. A. D. Mihalca) 

 
 
 
 
การวินิจฉัย 
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มีวิธีการวินิจฉัยที่หลากหลาย เช่น การตรวจหาตัวอ่อนระยะที่ 1 ในอุจจาระ (เทคนิค Baermann) สามารถเป็นไปได้ในช่วงระหว่างที่มีการติดเช้ือ 
(รูปที่ 2) ควรทำการวินิจฉัยแยกโรคกับตัวอ่อนของหนอนพยาธิชนิดอื่นๆ (หนอนพยาธิ Crenosoma หรือ Filaroides) นอกจากน้ียังมีวิธีการ
วินิจฉัยทางซีรัมวิทยาต่าง ๆ ซ่ึงรวมถึงการทดสอบแบบรวดเร็วในคลินิกเพ่ือตรวจหาแอนติเจนที่ไหลเวียนในกระแสเลือด 
 

 
รูปท่ี 2 ตัวอ่อนระยะที่ 1 ของพยาธใินสุนัข ที่มลีักษณะหางหงิกงอ 
(kink) (ที่มา: Dr. R. Traub) 

 
การรักษา 

ยากลุ่ม Macrocyclic lactones มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค ในสุนัข โดยการให้ยา Moxidectin (ขนาด 2.5 มก. ต่อ กก. ให้เฉพาะที่) โดยให้
ซ้ำหลักจาก 4 สัปดาห์ หรือ การใช้ยา milbemycin oxime (0.5 มก. ต่อ กก. ให้ทางปาก) ทุก ๆ สัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ อีกทางเลือกหน่ึงคือ
การใช้ยา fenbendazole (25-50 มก. ต่อ กก. ให้ทางปาก) ทุกวันเป็นเวลา 3 สัปดาห์ เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากล่ิมเลือดอุดตัน และ
จำเป็นต้องมีการรักษาแบบประคับประคองร่วมด้วย 

 
การควบคุม 

แนะนำการใช้ยาเพ่ือป้องกันประจำทุกเดือนร่วมกับ milbemycin oxime หรือ moxidectin ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดประจำถิ่น หากเป็นไปได้ ควร
ป้องกันไม่ให้สุนัขกินโฮสต์กึ่กลางเช่น ทากหรือหอย หรือโฮสต์ข้างเคียง เพ่ือการป้องกันการติดพยาธิชนิดน้ี  

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ไม่มี 
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หนอนพยาธฟิิลาเรียทีช่ั้นใต้ผิวหนัง (Dirofilaria repens)  
 
Dirofilaria repens คือหนอนพยาธิฟิลาเรีย (filarial nematode) ของสุนัข (และแมว) ที่ติดต่อผ่านทางยุง มักจะพบพยาธิตัวเต็มวัยได้บ่อยใน
เน้ือเยื่อใต้ช้ันผิวหนังซ่ึงเป็นแหล่งของไมโครฟิลาเรียที่ไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด โดยหนอนพยาธิ Dirofilaria repens สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่
คนได้ 

 

ปรสิต: Dirofilaria repens 
ชื่อสามัญ: หนอนพยาธิฟิลาเรียที่ช้ันใต้ผิวหนัง 
โฮสต์: สุนัขและหมาป่า 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 120 – 180 วัน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: เน้ือเยื่อใต้ช้ันผิวหนังและแผ่นพังผืดรอบกล้ามเน้ือ 
การแพร่กระจาย: แอฟริกา ยุโรปตอนใต้และตอนกลาง เอเชีย 
วิธีการติดต่อ: ยุง 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
* Dirofilaria spp. ชนิดอื่นๆ หรือสายพันธุ์ที่มีการรายงานว่าเป็นสาเหตุของโรคหนอนพยาธิที่ช้ันใต้ผิวหนังในสุนัข (เช่น Candidatus Dirofilaria 
hongkongensis) แต่จำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันลักษณะและ/หรือบทบาทในการก่อโรค 

 
การแพร่กระจาย 

มีรายงานการพบ Dirofilaria repens ในแอฟริกา ตะวันออกกลาง ยุโรป และเอเชีย 

 
อาการทางคลินิก 

การติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการ ซ่ึงอาการที่พบโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของอาการของโรคผิวหนังทั่ว ๆ ไปซ่ึงเป็นผลมาจากปฏิกิริยาภูมิ
ไวเกินต่อไมโครฟิลาเรีย ซ่ึงประกอบด้วย อาการคัน รอยแดง การเกิดตุ่มเล็ก ๆ และอาการขนร่วงแบบทุติยภูมิและผิวหนังแตกเป็นแผล [1] อาจพบ
หนอนพยาธิตัวเต็มวัยที่หลบซ่อนอยู่ใต้ช้ันผิวหนังได้เป็นบางคร้ัง 

 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยเป็นการตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดจากเลือดโดยใช้เทคนิคการตรวจแบบเข้มข้น (เช่น เทคนิค modified Knott’s (SOP 5)) 
ซ่ึงเป็นวิธีการวินิจฉัยที่เหมาะสมที่สุด หากพบตุ่มใต้ช้ันผิวหนัง การตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยการใช้เข็มเจาะเพ่ือดูดเซลล์ไปตรวจ (fine needle 
aspirate) อาจเผยให้เห็นไมโครฟิลาเรีย ปัจจุบันยังไม่มีชุดทดสอบทางซีร่ัมวิทยาสำหรับการตรวจหา D. repens ในหลาย ๆ ประเทศ ความ
หนาแน่นของไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดจะมีระดับสูงสุดพบได้ในช่วงบ่ายและตอนเย็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทันทีที่สัตว์กินอาหารเสร็จแล้ว การ
เก็บตัวอย่างเลือดในช่วงเวลาเหล่าน้ีจะลดโอกาสเกิดผลลบลวงในการตรวจหาไมโครฟิลาเรีย โดยควรใช้ความระมัดระวังในการจำแนกความ
แตกต่างของรูปร่างลักษณะไมโครฟิลาเรียของ D. repens ออกจากพยาธิฟิลาเรียชนิดอื่น ๆ ที่พบได้ในพ้ืนที่น้ัน ๆ (ตารางที่ 3) (เช่น D. immitis, 
Acanthocheilonema spp., Brugia spp.) การติดพยาธิแบบแฝง (ไม่พบไมโครฟิลาเรีย) อาจทำให้การวินิจฉัยยากขึ้น 

การรักษา 

สุนัขที่ตรวจพบว่ามีการติดพยาธิชนิดน้ีทั้งหมดต้องได้รับการรักษาเพ่ือกำจัดสุนัขที่จะเป็นแหล่งรังโรคไปยังสัตว์อื่น ๆ รวมทั้งคน โดยในปัจจุบันยังไม่
มียาที่สามารถฆ่าหนอนพยาธิแก่สำหรับหนอนพยาธิชนิดน้ีที่ได้รับการจดทะเบียนอย่างถูกต้อง การใช้ยา melarsomine hydrochloride แบบ
นอกข้อบ่งใช้จำนวนสองครัง ที่ขนาด 2.5 มก./กก. ฉีดเข้ากล้ามเน้ืออีแพกเซียลลัมบาร์ห่างกัน 24 ช่ัวโมง ร่วมกับการฉีดยา doramectin ขนาด 
0.4 มก./กก. เข้าใต้ช้ันผิวหนังหน่ึงเข็มเพ่ือฆ่าไมโครฟิลาเรีย ติดต่อกัน 5 วันหลังจากที่ให้ยาฆ่าหนอนพยาธิตัวแก่ เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการ
กำจัดหนอนพยาธิตัวเต็มวัยและการกำจัดไมโครฟิลาเรีย  [2] หรือการใช้ยาหยดที่มีส่วนประกอบของ moxidectin และ selamectin ก็มี



37 
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

ประสิทธิภาพในการกำจัดไมโครฟิลาเรียด้วยเช่นกัน และเมื่อใช้เป็นระยะเวลานานขึ้นก็จะมีประสิทธิภาพในการกำจัดหนอนพยาธิตัวเต็มวัยอีกด้วย
เม่ือให้ยาเป็นประจำทุกเดือนตามที่ระบุไว้บนฉลาก [3,4]  
มีรายงานว่าการให้ยา doxycycline 10 มก./กก. วันละคร้ังเป็นเวลา 30 วันร่วมกับการให้ยา ivermectin เพียงคร้ังเดียวในขนาด 6 มคก./กก. ทุก 
ๆ 15 วันเป็นเวลา 6 เดือน ก็เป็นอีกหน่ึงวิธีในการกำจัดไมโครฟิลาเรียที่มีประสิทธิภาพ [5] รวมทั้งถ้าพบตุ่มที่เกิดจากหนอนพยาธิอาจใช้วิธีผ่าตัดตุ่ม
ออกร่วมด้วย 

 

ตารางท่ี 3 บทสรุปชนิดของหนอนพยาธิฟิลาเรียที่ติดเชื้อในสุนัขและลักษณะเด่นของแต่ละชนิด 

ชนิดของหนอน 
พยาธิฟิลาเรีย 

สัณฐานวิทยาของไมโครฟิลาเรีย [1] 

เม่ือตรึงสภาพในฟอร์มาลิน 2% (Knott’s test) 
ความยาว 

(ไมโครเมตร) 
ความกว้าง 

(ไมโครเมตร) 

Dirofilaria immitis 
ไม่มีปลอกหุ้ม หัวเรียว หางตรง พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว  
6.07 ± 1.93 ไมโครเมตร 

295 - 308 6.0 – 6.6 

Dirofilaria repens 
ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่± หางโค้ง (“ด้ามจับร่ม”) พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 
2.92 ± 1.18 ไมโครเมตร 

358 - 380 8.0 – 9.4 

Acanthocheilonema reconditum 

ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่หางโค้ง (“ด้ามจับร่ม”) 

254 - 271 4.0 – 5.3 

Acanthocheilonema 
dracunculoides 

252 – 266 5.0 -6 

Acanthocheilonema sp. nov (ลา
ดักห์, อินเดีย) 

130 - 180 4.8 - 6.0 

Cercopithifilaria grassi 567 ไม่ม ี

Microfilaria auquieri ไม่มีปลอกหุ้ม 58 - 102 ไม่ม ี

Microfilaria ochmanni มีปลอกหุ้ม 320 ไม่ม ี

Brugia malayi มีปลอกหุ้ม พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 6.3 – 6.7 ไมโครเมตร 254 - 234 5.99-7.99 

Brugia pahangi มีปลอกหุ้ม พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 6.4 ไมโครเมตร 200 - 189 4 - 5 

Brugia ceylonensis มีปลอกหุ้ม หางทู ่พื้นที่ว่างบริเวณส่วนหัว 6.3 – 6.7 ไมโครเมตร 220 – 275 ไม่ม ี

การควบคุม 

การให้ยาเพ่ือป้องกันพยาธิหนอนหัวใจในกลุ่ม macrocyclic lactone ตามคำแนะนำที่ระบุไว้บนฉลากยาก็ถือว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกัน D. repens ในพ้ืนที่ที่โรคนี้เป็นโรคประจำถิ่น โดยการให้ยาป้องกัน (chemoprophylaxis) ด้วย macrocyclic lactone ควรเร่ิมให้โดยเร็ว
ที่สุดเท่าที่จะทำได้ (ตั้งแต่อายุ 6 – 8 สัปดาห์) ตามคำแนะนำที่ระบุไว้บนฉลากยา ทั้งน้ีควรทายาไล่แมลง (เช่น ยาในกลุ่ม pyrethroid) ให้แก่สุนัข
เพ่ือป้องกันยุงกัดสุนัขด้วย 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 
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สุนัขทำหน้าที่เป็นแหล่งรังโรคสำหรับการติดเช้ือในคน โดยพบว่าในคนที่ติดพยาธิชนิดน้ีอาจพบหนอนพยาธิที่พยายามเคล่ือนตัวผ่านเน้ือเยื่อภายใน
ตุ่มใต้ช้ันผิวหนัง เปลือกตา และเนื้อเยื่อรอบเบ้าตา ปาก เต้านม และอวัยวะสืบพันธุ์ของผู้ชายซ่ึงตุ่มเหล่าน้ีมักจะถูกเข้าใจผิดว่าเป็นเน้ืองอกและใน
ที่สุดก็อาจต้องทำการผ่าตัดออก 
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หนอนพยาธฟิิลาเรียตาตะวันออก (Thelazia callipaeda) 
Thelazia callipaeda เป็นหนอนพยาธิตัวกลมสไปรูริดาของสุนัขซ่ึงสามารถพบได้ในแมวและสัตว์ป่า เช่น สุนัขจิ้งจอกและกระต่ายป่า พยาธิชนิด
น้ีติดต่อโดยแมลงวันที่กินสารคัดหล่ังซ่ึงเป็นแมลงวันผลไม้ที่กินสารคัดหล่ังจากต่อมน้ำตาของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมเป็นอาหาร รวมทั้งยังสามารถ
ถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

ปรสิต: Thelazia callipaeda 
ชื่อสามัญ: หนอนพยาธิฟิลาเรียตาตะวันออก  
โฮสต์: สุนัข แมว สัตว์ป่าหลายชนิด และคน 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 3 สัปดาห์ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ถุงเยื่อตาขาว 
การแพร่กระจาย: บางส่วนในเอเชียและยุโรป 
วิธีการติดต่อ: ผ่านทางแมลงวันที่กินสารคัดหล่ัง (Phortica variegata, Phortica okadai) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

Thelazia callipaeda มีการรายงานพบโรคนี้ในประเทศต่าง ๆ แถบยุโรปและเอเชีย ซ่ึงประกอบไปด้วย จีน อินเดีย บังคลาเทศ พม่า อินโดนีเซีย 
ญี่ปุ่น เกาหลี ไต้หวัน และไทย 

 
อาการทางคลินิก 

โดยส่วนใหญ่ การติดเช้ือ T. callipaeda ในสุนัขจะไม่แสดงอาการ แต่อาการทางคลินิกอาจประกอบไปด้วย เยื่อตาอักเสบไม่รุนแรง เปลือกตา
อักเสบ น้ำตาไหลตลอดเวลา อาการคันรอบเบ้าตา และในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการกระจกตาบวมและกระจกตาอักเสบ (รูปที่ 1) อาการตา
บอดอาจเกิดขึ้นได้ในรายที่มีอาการรุนแรงหากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา 

 

 
 
รูปท่ี 1 Thelazia callipaeda ในดวงตาของสุนัข ทีม่า: Prof Domenico Otranto และ 
Dr Filipe Dantas-Torres DOI: 10.1186/s13071-015-0881-7) 

 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยสามารถทำได้โดยการตรวจด้วยสายตาและการนำหนอนพยาธิตัวเต็มวัยออกจากดวงตาของโฮสต์ที่ติดเช้ือ นอกจากน้ี ยังอาจพบตัวอ่อน
ของพยาธิในระยะแรกในสารคัดหล่ังจากลูกตาอีกด้วย 
 

การรักษา 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

การนำหนอนพยาธิออกจากลูกตาด้วยการฉีดน้ำเกลือไล่ออกมาจากดวงตาที่ติดเช้ือเป็นวิธีการที่ใช้ได้ผล การรักษาอื่น ๆ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาถ่าย
พยาธิแบบนอกข้อบ่งใช้ การหยดยา imidacloprid เฉพาะที่ร่วมกับยา moxidectin (2.5 มก./กก.) จะฆ่าหนอนพยาธิได้ภายใน 7 วัน การให้ยา 
milbemycin oxime ทางปาก สองคร้ัง (0.5 มก./กก.) ห่างกันหน่ึงสัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการกำจัดหนอนพยาธิได้ที่ร้อยละ 100 ในวันที่ 28 
หลังการรักษา หรือการให้ยา ivermectin ทางปาก ขนาด 200 มคก./กก. มีประสิทธิภาพในการกำจัดหนอนพยาธิได้ที่ร้อยละ 100 ในวันที่ 25 วัน
หลังการรักษา 

 
การควบคุม 

การควบคุมการติดเช้ือ T. callipaeda ในสุนัขสามารถทำได้ด้วยการหลีกเล่ียงส่ิงแวดล้อมที่ปกคลุมไปด้วยต้นไม้ซ่ึงเป็นที่อยู่อาศัยของ Phortica 
variegata ร่วมกับการรักษาสัตว์ที่ติดเช้ือ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

มีรายงานการพบผู้ป่วยโรคหนอนพยาธิตา (thelaziosis) ในเอเชียและยุโรป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนที่อาศัยอยู่ใกล้กับส่ิงแวดล้อมที่ปกคลุมไปด้วย
ต้นไม้ ซ่ึงเป็นแหล่งที่เป็นจุดเร่ิมต้นของวงจรชีวิตตามธรรมชาติของพยาธิชนิดน้ี โดยอาการทางคลินิกมีความคล้ายคลึงกับอาการของสุนัขที่ระบุไว้
ข้างต้น 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

หนอนพยาธฟิิลาเรียอองโคเซอร์คา (Onchocerca lupi) 
Onchocerca lupi คือหนอนพยาธิตัวกลมสไปรูริดาในสุนัขและยังสามารถติดเช้ือในแมวและหมาป่าได้อีกด้วย ปึ่งหรือร้ินน้ำเค็มคือแมลงที่เป็น
พาหะที่ต้องสงสัย แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานช้ีชัดถึงความสามารถในการเป็นพาหะของแมลงชนิดน้ี โดยพยาธิชนิดน้ีสามารถถ่ายทอดจากสัตว์ สู่คน
ได้ 

ปรสิต: Onchocerca lupi 
ชื่อสามัญ: หนอนพยาธิฟิลาเรียอองโคเซอร์คา 
โฮสต์: สุนัข หมาป่า แมว คน 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: ไม่ทราบ 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ช้ันใต้เยื่อบุตาและช่องหลังลูกตา 
การแพร่กระจาย: สหรัฐอเมริกา ยุโรป เอเชีย และแอฟริกา 
วิธีการติดต่อ: แมลงเป็นพาหะนำโรค แต่ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นแมลงชนิดใด (ร้ินดำ)[1] 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

Onchocerca lupi มีรายงานการพบในพ้ืนที่กึ่งเขตร้อน รวมถึง ตอนใต้ของสหรัฐอเมริกา กรีซ โปรตุเกส ตุรกี โรมาเนีย ตูนิเซีย และอิหร่าน 

 
อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดหนอนพยาธิ O. lupi ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการหรือแสดงอาการทางคลินิกที่ไม่เด่นชัด สุนัขบางตัวอาจมีรอยโรคที่ลูกตา รวมทั้ง ตุ่มที่ลูกตา
ซ่ึงมักจะเห็นได้ชัดบนเปลือกตา เยื่อบุตา และเยื่อหุ้มลูกตา (รูปที่ 1) 

 

 

รูปท่ี 1 ก้อนใต้เยื่อบุตาที่ม ีOnchocerca. lupi  ( ทีม่า: Prof Domenico 
Otranto และเพื่อนร่วมงาน: DOI: 10.1186/s13071-015-0699-3) 

 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยการติดหนอนพยาธิ O. lupi ในสุนัขจากการตรวจพบไมโครฟิลาเรียในเศษผิวหนังที่ตัดออกมาตรวจ (รูปที่ 2) และ/หรือการตรวจพบ
หนอนพยาธิตัวเต็มวัยที่ได้มาจากตุ่มในลูกตา รวมถึงการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่าย (เช่น อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการตรวจอวัยวะ
ด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า) อาจมีการนำมาใช้ตรวจหาหนอนพยาธิตัวเต็มวัยในตำแหน่งที่ไม่สามารถเข้าถึงได้ง่ายในการตรวจดวงตาปกติ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

 

รูปที่ 2 ไมโครฟิลาเรียของ Onchocerca lupi (ที่มา: Dr Riccardo P 
Lia) 

 

การรักษา 

ปัจจบุัน การผ่าตัดเอาหนอนพยาธิตัวเต็มวัยออกจากตุ่มที่สามารถเข้าถึงได้เป็นการรักษาโรคหนอนพยาธิอองโคเซอร์คาในสุนัขเพียงวิธีเดียวที่มี
ประสิทธิภาพ (รูปที่ 3) 

 
 

รูปท่ี 3 การผ่าตัดเอาก้อนใต้เยื่อบุตาที่มหีนอนพยาธิ Onchocerca lupi ออก 
(ที่มา: Prof Domenico Otranto และเพื่อนร่วมงาน DOI: 10.1186/s13071-
015- 0699-3) 

 

การควบคุม 

เน่ืองจากยังไม่ทราบวิธีการถ่ายทอดของปรสิต จึงยังไม่มาตรการควบคุมที่มีประสิทธิภาพได้อย่างแน่ชัด 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

หลังจากที่มีหลักฐานการติดหนอนพยาธิ O. lupi ในคนคร้ังแรกในตุรกี ได้มีการพบผู้ป่วยรายใหม่ ๆ ในตูนีเซีย เยอรมนี ฮังการี กรีซ โปรตุเกส 
อิหร่าน และสหรัฐอเมริกา โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ติดเช้ือจะมีตุ่มใต้เยื่อบุตาที่ไม่เจ็บซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด อย่ างไรก็ตามพบผู้ป่วย
ชาวอเมริกันไม่มีตุ่มใต้เยื่อบุตา แต่กลับมีตุ่มที่ไขสันหลัง เบ้าตา และตุ่มใต้ผิวหนังแทนซ่ึงเป็นส่ิงที่น่าสนใจมาก 

เอกสารอ้างอิง 
[1] Hassan HK, Bolcen S, Kubofcik J, Nutman TB, Eberhard ML, Middleton K, Wekesa JW, Ruedas G, Nelson KJ, Dubielzig R, De 

Lombaert M, Silverman B, Schorling JJ, Adler PH, Unnasch TR, Beeler ES. Isolation of Onchocerca lupi in dogs and black 
Flies, California, USA. Emerg Infect Dis. 2015;21:789-796. 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

หนอนพยาธฟิิลาเรียบรูเกีย (Brugia malayi, Brugia pahangi) 
Brugia malayi และ Brugia pahangi คือหนอนพยาธิตัวกลมที่เป็นสาเหตุของโรคเท้าช้าง (lymphacytic filariasis) ในคน สุนัขเป็นสัตว์ที่ต้อง
สงสัยว่าเป็นแหล่งรังโรคของการติดเช้ือในคนและมักจะไม่แสดงอาการทางคลินิกเม่ือติดเช้ือ 

ปรสิต: Brugia malayi, Brugia pahangi 
ชื่อสามัญ: หนอนพยาธิฟิลาเรียบรูเกีย 
โฮสต์: คน สุนัข แมว 
ที่อยู่ในตัวโฮสต์: ในกระแสเลือด 
การแพร่กระจาย: มาเลเซีย ไทย อินเดีย 
วิธีการติดต่อ: ยุง 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

Brugia malayi และ Brugia pahangi พบจำกัดในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และอินเดีย 

 
อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดหนอนพยาธิ B. malayi และ B. pahangi พบได้น้อยมากและโดยส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ โดยมีเพียงบางรายงานเท่าน้ันที่พบว่าสุนัข
ที่ติดพยาธิชนิดน้ีมีต่อมน้ำเหลืองโตและมีภาวะบวมน้ำเหลือง ซ่ึงการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าลักษณะการสืบสายพันธุ์ทางพันธุกรรมเป็นตัวกำหนด
อาการทางคลินิกของการติดเช้ือน้ีในสุนัข 

 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยการติดหนอนพยาธิ Brugia spp. สามารถทำได้โดยการตรวจหาไมโครฟิลาเรียในสไลด์เลือดสดและสเมียร์เลือดอย่างบางภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์แบบใช้แสง การตรวจทางซีร่ัมวิทยาเช่น ELISA สามารถใช้ยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจหาแอนติบอดีหรือแอนติเจน การตรวจด้วยวิธี 
PCR ร่วมกับการวิเคราะห์ลำดับเบสของยีนมีประโยชน์ต่อการตรวจหาภาวะการมีปรสิตในกระแสเลือดต่ำและการตรวจหาชนิดของหนอนพยาธิ 

 
การรักษา 

การติดหนอนพยาธิ Brugia ในสุนัขสามารถรักษาได้ด้วยยา moxidectin, selamectin, doramectin และ ivermectin 

 
การควบคุม 

การป้องกันสุนัขจากยุงที่เป็นพาหะนำโรคด้วยการใช้ยาไล่แมลงแบบทาเฉพาะที่และยาฆ่าแมลง เช่น ปลอกคอเคลือบยาฆ่าแมลงและยาหยด (เช่น 
permethrin, flumethrin, deltamethrin) 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 
ทั้ง Brugia malayi และ B. pahangi สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้และมีรายงานหลายฉบับเกี่ยวกับการติดเช้ือในคนซ่ึงอยู่ในพ้ืนที่ที่มีโรคน้ี
เป็นโรคประจำถิ่น 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

50 µm 

พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis) 
Opisthorchis viverrini และ Clonorchis sinensis เป็นพยาธิใบไม้ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมที่กินปลา รวมถึงสุนัข แมว และคนในแถบเอเชีย พยาธิ
ใบไม้ตับสามารถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

 

ปรสิต: Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis 
ช่ือสามัญ: พยาธใิบไม้ตับในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ พยาธใิบไม้ตับจีนหรือพยาธใิบไมตั้บตะวันออก 
โฮสต์: สัตว์เลีย้งลูกด้วยนมที่กินปลา เช่น สุนัข แมว หม ูและคน 
ระยะเวลาตั้งแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระท่ังตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 3-4 สัปดาห์ 
ท่ีอยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: ท่อน้ำดี ตับ ถุงน้ำดี ท่อตับอ่อน 
การแพร่กระจาย: เอเชียตะวันออกเฉยีงใต้และตะวันออกไกล 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน [(การกินปลาน้ำจืดดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ที่ติดพยาธิใบไม้ตับระยะเมตาเซอร์คาเรีย (metacercariae)] 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

Opisthorchis viverrini มีรายงานว่าพบในประเทศไทย ลาว เวียดนามตอนกลาง และกัมพูชา ในขณะที่ C. sinensis มีรายงานว่าพบในเกาหลี จีน 
ไต้หวัน และเวียดนามตอนเหนือ 

 
อาการทางคลินิก 

ส่วนใหญ่การติดพยาธิใบไม้ตับในสุนัขจะไม่แสดงอาการ โดยอาการทางคลินิกที่พบได้ เช่น อาการเซ่ืองซึม ท้องเสีย และอาการขาดน้ำ การ
เคล่ือนย้ายของพยาธิที่ยังไม่เจริญเป็นตัวเต็มวัยสามารถทำให้เกิดภาวะตับอักเสบและตับอ่อนอักเสบได้ 

 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยการติดพยาธิใบไม้ตับในสุนัขจะยึดจากการตรวจพบไข่พยาธิที่มีลักษณะแบบมีฝาปิด (operculated egg) ที่มีตัวอ่อนระยะไมราซิเดียม 
(miracidium) ที่โตเต็มที่แล้วอยู่ภายใน (รูปที่ 1) โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิคการทำให้ไข่พยาธิตกตะกอนนอนก้น (SOP 4) 

 
การรักษา 

มีรายงานว่าการให้ยา praziquantel นอกข้อบ่งใช้ในขนาด 40 มก./กก. โดยให้ทางปากเพียงคร้ังเดียว (single oral dose) มีประสิทธิภาพในการ
ฆ่าพยาธิใบไม้ตับตัวเต็มวัย 

 

 

รูปท่ี 1 ไขข่องพยาธิใบไม้ตับที่ม ี‘ไหล่’ ชัดเจนใต้ operculum (‘ฝาปิด’) (ที่มา: 
Shutterstock) 

การควบคุม 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

ควรแนะนำผู้เล้ียงว่าอย่าเล้ียงสุนัขด้วยปลาน้ำจืดดิบหรือดิบ ๆ สุก ๆ หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควร
พิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

คนสามารถติดพยาธิได้จากการรับประทานปลาน้ำจืดสุก ๆ ดิบ ๆ ที่มีพยาธิใบไม้ตับระยะเมตาเซอร์คาเรีย (metacercariae) สุนัขอาจทำหน้าที่เป็น
แหล่งรังโรคโดยไข่พยาธิจะถูกขับออกมากับอุจจาระและปนเปื้อนลงสู่ส่ิงแวดล้อมทำให้สามารถติดต่อไปสู่ปลาได้ในที่สุด คนที่ติดพยาธิใบไม้ตับส่วน
ใหญ่มักจะไม่แสดงอาการ แต่การติดพยาธิเร้ือรังอาจนำไปสู่โรคในทางเดินน้ำดีและโรคตับ และมะเร็งท่อน้ำดีได้ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิใบไม้ปอด (Paragonimus spp.) 
พยาธิใบไม้ปอด Paragonimus หลายชนิดที่พบว่าสามารถติดเช้ือในสุนัขผ่านทางการกินสัตว์จำพวกกุ้ง กั้ง ปูที่ไม่สุกหรือสุก ๆ ดิบ ๆ พยาธิใบไม้
ปอดเหล่าน้ีสามารถทำให้เกิดอาการทางคลินิกที่ร้ายแรงและอาจทำให้ถึงแก่ชีวิตได้หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่รักษา พยาธิใบไม้ปอดหลายชนิดสามารถ
ถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

ปรสิต: Paragonimus westermani Paragonimus heterotremus Paragonimus skrjabini complex Paragonimus mexicanus และอื่น 
ๆ (อย่างน้อย 28 สายพันธุ์) 
ชื่อสามัญ: พยาธิใบไม้ปอด 
โฮสต์: คน สุนัข แมว สัตว์ฟันแทะ 
ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 60-90 วัน 
ที่อยู่ของพยาธิตัวเต็มวัย: เน้ือปอด 
การแพร่กระจาย: ตะวันออกกลาง อเมริกากลางและอเมริกาใต้ แอฟริกา 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (กินสัตว์จำพวก กุ้ง กั้ง ปู (crustaceans) หรือหมูป่า) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

พยาธิใบไม้ปอด Paragonimus spp. กระจายอยู่ทั่วไปในเขตร้อน Paragonimus westermani, P. skrjabini complex และ P. heterotremus 
กระจายอยู่ทั่วอินเดียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส่วน Paragonimus mexicanus, P. peruvianus, P. ecuadoriensis และ P. inca กระจาย
อยู่ในอเมริกากลางและอเมริกาใต้ มีรายงานว่าพยาธิใบไม้ปอดบางสายพันธุ์ในอเมริกากลางและอเมริกาใต้พบการติดเช้ือในสุนัข โดยการติดเช้ือ
สามารถพบได้หากมีการเข้าถึงโฮสต์ที่ติดเช้ือ 

 
อาการทางคลินิก 

การติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการไข้ ไอ ไอเป็นเลือด และหายใจลำบาก นอกจากน้ี ยังมีรายงานการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันซ่ึงเป็นผลมา
จากภาวะปอดร่ัวทั้งสองข้าง (bilateral pneumothorax) การติดเช้ือผิดที่อาจทำให้เกิดตุ่มใต้ช้ันผิวหนัง ต่อมน้ำเหลืองโต ต่อมน้ำเหลืองอักเสบ 
และเซลล์เน้ือเยื่ออักเสบ 

 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยการติดพยาธิใบไม้ปอดในสุนัขจะยึดจากการตรวจพบไข่พยาธิสีดำแดง ทรงรีขนาดใหญ่ที่มีฝาปิด (operculated egg) ที่ยังไม่มีการ

พัฒนาของตัวอ่อน (unembryonated eggs) (รูปที่ 1) โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิคการทำให้ไข่พยาธิตกตะกอนนอนก้น (SOP 4) ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกอาจแสดงให้เห็นก้อนที่ปอด การคั่ง ภาวะน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด และภาวะปอดรั่ว 

 
รูปท่ี 1 ไข่ของ Paragonimus ที่มีฝาปิดที่ชัดเจน (‘cap’) (ที่มา: 
Shutterstock) 

50 µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

การรักษา 

มีรายงานว่าการให้ยา praziquantel ให้ทางปากแบบนอกข้อบ่งใช้ ที่ขนาด 75 มก./กก./วัน (สามารถแบ่งให้) เป็นเวลา 2วัน มีประสิทธิภาพในการ
กำจัดพยาธิใบไม้ปอดตัวเต็มวัย 

 
การควบคุม 

ควรแนะนำผู้เล้ียงว่าอย่าเล้ียงสุนัขด้วยสัตว์จำพวก กุ้ง กั้ง ปูหรือเน้ือหมูป่า/เน้ือหมูดิบ  ๆ หรือปรุงไม่สุกดี หากต้องการทราบทางเลือกในการ
ควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

คนสามารถติดเช้ือผ่านทางการรับประทานสัตว์จำพวก กุ้ง กั้ง ปูหรือเน้ือหมูที่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ปอดระยะเมตาเซอร์คาเรียที่ปรุงไม่สุกดี สุนัขอาจทำ
หน้าที่เป็นแหล่งรังโรคสำหรับการติดเช้ือในคนโดยการทำให้ส่ิงแวดล้อมปนเปื้อนไข่ของพยาธิใบไม้ปอด คนที่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ปอดอาจมีอาการไอ 
โดยมักจะมีอาการไอเป็นเลือด นอกจากน้ี การติดเช้ือผิดที่อาจเกิดขึ้นได้ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

หนอนพยาธลิิ้น (Linguatula serrata) 
 
Linguatula serrata เป็นปรสิตในจมูกของสุนัขและหมาป่าทั่วโลก โดยมักเป็นสาเหตุของโรคจมูกอักเสบเล็กน้อยถึงรุนแรง และติดต่อได้โดยการ
กินอวัยวะภายในของโฮสต์กึ่งกลางที่ติดเช้ือ (ส่วนใหญ่เป็นสัตว์กินพืช) 

 

ปรสิต: Linguatula serrata 

ชื่อสามัญ: หนอนพยาธิล้ิน 

โฮสต์: สัตว์ตระกูลสุนัข (รูปที่ 1), พบได้น้อยในสัตว์ตระกูลแมวและคน rarely felids and humans 

ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 6 เดือน 

ที่อยู่ของตัวเต็มวัย: โพรงจมูก 

การแพร่กระจาย: พบได้ทั่วโลก ส่วนใหญ่แถบตะวันออกกลาง (อิหร่าน) 

วิธีการติดต่อ: ทางการกิน [การกินอวัยวะภายใน (ต่อมน้ำเหลือง) ของโฮสต์กึ่งกลาง (สัตว์เคี้ยวเอื้อง อูฐ หนู กระต่าย)] (รูปที่ 2) 

การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

Linguatula serrata พบการแพร่กระจายทั่วโลก โดยมีความชุกสูงใน อิหร่าน เลบานอน อินเดีย และบางส่วนของแอฟริกา (เช่น ไนจีเรีย) ซ่ึง
เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตการเล้ียงสัตว์แบบดั้งเดิมเป็นหลัก ในขณะที่พ้ืนที่อื่น ๆ ของโลก มักพบการแพร่กระจายเป็นระยะ ๆ 

 

 

อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดเช้ือจะแสดงอาการจมูกอักเสบเล็กน้อยถึงรุนแรง (ข้างเดียวหรือสองข้าง) มีอาการจาม เลือดกำเดาไหล และสุนัขมักแสดงอาการว่ามีส่ิง
แปลกปลอมในจมูก (เอาอุ้งเท้าแตะที่จมูก) โดยความรุนแรงของอาการทางคลินิกขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการติดเช้ือ 

 
 
 
การวินิจฉัย 

รูปท่ี 1 ตัวเต็มวยัเพศเมยีของพยาธ ิLinguatula serrata ในโพรงจมูกของ
หมาป่าสแีดง (ที่มา: Dr. A. D. Mihalca) 

รูปท่ี 2 ตัวอ่อนของพยาธิ Linguatula serrata ในต่อมน้ำเหลืองของแพะ 
(ที่มา: Dr. A. D. Mihalca) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

ไขพ่ยาธ ิ(90 x 70 ไมโครเมตร, ตัวอ่อน) สามารถตรวจพบได้ในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา (SOP 1) หรือในน้ำมูก
โดยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยตรง อย่างไรก็ตาม ไขพ่ยาธิจะมีการขับออกมาเป็นระยะ ๆ และอาจจะหายไปได้หากพบการติดพยาธิแบบ
เพศเดียว (mono-sexual) ทั้งน้ีควรทำการวินิจฉัยแยกโรคกับอาการอื่น ๆ ที่มีสาเหตุมาจากการมีส่ิงแปลกปลอมในจมูก 

 
การรักษา 

ยังไม่มียาที่ได้รับการรับรองสำหรับการรักษาโรคจมูกอักเสบในสุนัข การล้างจมูกโดยใช้น้ำเกลืออุ่น ๆ สามารถช่วยขับปรสิตให้ออกมาได้ โดยการ
ผ่าตัดเอาปรสิตออกไม่สามารถทำได้เน่ืองจากปรสิตอาจติดอยู่ลึกเข้าไปในรูจมูก ทั้งน้ียาในกลุ่ม Macrocyclic lactones (milbemycin oxime, 
ivermectin) ถูกนำมาใช้รักษาแบบนอกข้อบ่งใช้  

 
การควบคุม 

ไม่มียาเคมีบำบัด สุนัขควรมีการควบคุมการกินหรือได้รับอวัยวะและเคร่ืองในดิบจากโรงฆ่าสัตว์อย่างเข้มงวด หากต้องการทราบทางเลือกในการ
ควบคุมแบบอื่น ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ข้อควรพิจารณาท่ัวไปและคำแนะนำ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

คนสามารถเป็นโฮสต์สุดท้ายโดยไม่ได้ตั้งใจจากการบริโภคอวัยวะดิบที่มีตัวอ่อนของพยาธิอยู่ โดยมักจะพบจมูกอักเสบอย่างรุนแรงและ/หรือเกิด
อาการแพ้อย่างรุนแรง (เรียกว่า “ฮาลโซน”) ส่วนการกินไขพ่ยาธิที่ปนออกมาจากอุจจาระของสุนัขโดยไม่ได้ตั้งใจ คนจะไม่แสดงอาการทางคลินิค 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

หนอนพยาธิไตยักษ์ (Dioctophyme renale) 
 
หนอนพยาธิไตขนาดใหญ่เป็นหนอนพยาธิตัวกลมที่อาศัยในไตข้างขวาและมักทำให้เน้ือเยื่อไตหรือเยื่อบุช่องท้องเกิดความเสียหาย 

 

ปรสิต: Dioctophyme renale 

ช่ือสามัญ: หนอนพยาธิไตยักษ์ 

โฮสต์: สุนัข พังพอน แมว คน 

ระยะเวลาตั้งแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 2 ถึง 6 เดือน 

Location of adults: ไตข้างขวา เยื่อบุช่องท้อง 

การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 

วิธีการติดต่อ: ทางการกิน [การกินโฮสต์กึ่งกลาง (หนอนน้ำ) หรือโฮสต์ข้างเคียง (ปลาหรือกบ)]  

การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได ้

 
การแพร่กระจาย 

Dioctophyme renale พบได้ทั่วโลก ยกเว้นทวีปอาฟริกาและโอเชียนเนีย  

 
อาการทางคลินิก 

สุนัขส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการทางคลินิกเน่ืองจากมีการชดเชยการทำงานของไตจากข้างที่ไม่ติดพยาธิ โดยอาการทางคลินิกที่อาจจะพบได้คือ 
ปัสสาวะมีเลือดปน ปวดบริเวณไตข้างขวา ปวดแขนขาขวา ปวดเอว ปวดท้อง และอาจเป็นอัมพฤกษ์ขาหลัง ถ้าไตข้างซ้ายมีการติดพยาธิร่วมด้วย
สุนัขจะมีอาการทางคลินิกที่บ่งช้ีถึงภาวะไตวาย เช่น ปัสสาวะมาก ปัสสาวะบ่อย ส่วนกรณีที่พยาธิมีการเคล่ือนที่ไปในบริเวณเยื่อบุช่องท้องอาจจะ
พบอาการปวดที่ช่องท้องได้  
 

การวินิจฉัย 

ไขพ่ยาธิจะขับออกมากับปัสสาวะผ่านทางท่อไตหากพบว่ามีพยาธิตัวเมียอยู่ในไตอย่างน้อยหน่ึงตัว ไขพ่ยาธิมีเปลือกหนาสีน้ำตาลและมีสองข้ัว (68 
x 45 ไมโครเมตร) ซ่ึงตรวจพบได้จากการตรวจตะกอนปัสสาวะภายใต้กล้องจุลทรรศน์ หากพบว่าสไลด์ถูกปกคลุมด้วยเซลล์สีแดงจำเป็นที่จะต้อง
กำจัดออกด้วยกรดอะซิติกเพ่ือให้มองเห็นไข่พยาธไิด้ชัดเจนขึ้น ทั้งน้ีการตรวจอัลตราซาวนด์สามารถทำได้เพ่ือหาตัวพยาธิภายในไตหรือเยื่อบุช่อง
ท้อง โดยหนอนพยาธ ิDioctophyme จะมีสีแดง ตัวเมียสามารถยาวได้ถึง 1 เมตรและมีเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 ซม. 
 

การรักษา 

การผ่าตัดเอาพยาธอิอกเป็นทางเลือกเดียวในการรักษาในปัจจบุัน 
 

การควบคุม 

ไม่ควรให้สุนัขดื่มน้ำจากแหล่งน้ำจืดหรือกินหนอนน้ำหรือกบในแหล่งน้ำที่ไม่สะอาด รวมทั้งไม่ควรให้ปลาดิบเป็นอาหารกับสุนัข 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 
คนติดเช้ือได้แบบเดียวกบัสุนัข ส่วนใหญ่มักเกิดจากการกินปลาและกบที่ปรุงไม่สุก 

  



51 
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิเม็ดเลือดบาบีเซีย (Babesia spp.)พยาธิเม็ดเลือด Babesia spp. เป็นโปรโตซัวในกลุ่ม piroplasm ที่ติดตอ่โดยเห็บซ่ึงติด

เช้ือในเม็ดเลือดแดงเป็นหน่ึงในโรคร้ายแรงที่พบบ่อยที่สุดซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุนัขที่อาศัยอยู่ในเขตต้อน โรคบาบีซิโอซิสในสุนัข ในแถบเขตร้อนและ
กึ่งร้อนเกิดจากสายพันธุ์หลัก ๆ สองสายพันธุ์ คือ Babesia vogeli (บาบีเซียขนาดใหญ่) และ Babesia gibsoni (บาบีเซียขนาดเล็ก) 

 

ปรสิต: B. vogeli, B. gibsoni, Babesia rossi, Babesia vulpis 
ชื่อสามัญ: พยาธิเม็ดเลือดบาบีเซีย 
โฮสต์: สุนัขและหมาป่า 
ระยะฟักตัว: 1-6 สัปดาห์ 
ที่อยู่ในตัวโฮสต์: ในเซลล์เม็ดเลือดแดง 
การแพร่กระจาย: ทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: เห็บ ผ่านทางรก การถ่ายเลือด การต่อสู้ (B. gibsoni) 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

พยาธิเม็ดเลือด Babesia vogeli พบการแพร่กระจายไปทั่วโลก ซ่ึงอธิบายได้บางส่วนจากความสัมพันธ์กับเห็บสุนัขสีน้ำตาล (Rhipicephalus 
sanguineus sensu lato) ในขณะที่พยาธิเม็ดเลือด Babesia gibsoni พบการกระจายไปทั่วโลก แต่มักจำกัดการพบในบางประเทศ (เช่น บราซิล) 
เม่ือเทียบกับพยาธิเม็ดเลือด B. vogeli และพยาธิเม็ดเลือด Babesia rossi มักพบจำกัดในแถบ sub-Saharan Africa ส่วนพยาธิเม็ดเลือด 
Babesia vulpes ส่วนใหญ่พบในยุโรปและเอเชีย แต่ยังสามารถพบได้ในอเมริกาเหนือ (รัฐมิสซิสซิปปี้ สหรัฐอเมริกา) 

 
อาการทางคลินิก 

โดยทั่วไปพยาธิเม็ดเลือด Babesia gibsoni สามารถก่อโรคได้มากกว่าพยาธิเม็ดเลือด B. vogeli ถึงแม้ว่าพยาธิเม็ดเลือด B. vogeli จะเป็นสาเหตุ
การตายที่สำคัญในลูกสุนัขที่มีอายุน้อยกว่า 12 สัปดาห์ ส่ิงที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อความสามารถในการก่อโรคก็คือ การติดเช้ือร่วม โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง โรคต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง (เช่น การติดพยาธิปากขอ) สุนัขที่มีชีวิตรอดจากการติดเช้ือเบื้องต้นจะกลายเป็นพาหะของปรสิตไปตลอด
ชีวิต ถึงแม้ว่าจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและหายจากอาการต่าง ๆ แล้วก็ตาม การกำเริบของปรสิตในเม็ดเลือดแดงเข้าไปในกระแสเลือดและ
การกำเริบของอาการทางคลินิกอาจเกิดขึ้นได้ทุกเม่ือ หากสุนัขเหล่าน้ีเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียด การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน 
หรือการติดเช้ืออื่น ๆ ร่วม 
โรคบาบีซิโอซิสแบบก่อนเฉียบพลันมักจะทำให้สัตว์ล้มป่วยอย่างรวดเร็วจากภาวะช็อกเน่ืองจากความดันตก (hypotensive shock) อาจพบอาการ
เยื่อเมือกซีดจาง อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว ชีพจรอ่อน อาการอ่อนแรงอาการซึมเศร้า อาเจียน และชัก (เป็นคร้ังคราว) อาจมีไข้แต่ภาวะตัวเย็นเกิน 
(hypothermia) เป็นอาการที่พบได้มากกว่า 
สุนัขที่เป็นโรคบาบีซิโอซิสแบบเฉียบพลันอาจมีอาการไม่สบายเพียงไม่กี่วันโดยมีอาการแบบไม่จำเพาะ เช่น เบื่ออาหาร ซึมเศร้า อาเจียน และเซ่ือง
ซึม อาการทางคลินิกที่พบได้แก่ อาการเยื่อเมือกซีดจาง ขาดน้ำ ดีซ่าน ตับและม้ามโต พบจุดเลือดออกเล็ก ๆ (petecchiae) และจ้ำเลือด 
(ecchymosis) ปัสสาวะเป็นสีแดง น้ำตาล หรือเหลืองส้ม (ภาวะฮีโมโกลบินในปัสสาวะ) อาเจียน และท้องเสีย 
นอกจากน้ี โรคบาบีซิโอซิสชนิดเร้ือรังยังสัมพันธ์กับอาการแบบไม่จำเพาะอีกด้วย เช่น เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ต่อมน้ำเหลืองโต น้ำมูกไหล 
เลือดออกง่าย มีความเป็นไปได้ที่สุนัขเหล่าน้ีอาจเป็นโรคเออร์ลิชิโอสิส (ehrlichiosis) หรือโรคที่สำคัญอื่น ๆ ร่วมด้วย และอาการแสดงไม่น่าจะเกิด
จากโรคบาบีซิโอซิสเพียงอย่างเดียว 

 
 
 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยเบื้องต้นสามารถทำได้ในสัตว์ที่มีประวัติสัมผัสกับเห็บและมีอาการทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง ควรตั้งเป้าหมายของการสืบสวนเพ่ื อการ
วินิจฉัยโรคบาบีซิโอซิสไว้ดังน้ี 1) จำแนกชนิดของเช้ือบาบีเซีย 2) ค้นหาการติดเช้ืออื่นๆ ร่วม (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Ehrlichia spp.) 3) ประเมิน
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ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง และ 4) ประเมินสภาวะสุขภาพโดยรวมของสัตว์ป่วย (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีอาการก่อนเฉียบพลัน) การ
จำแนกชนิดของเช้ือบาบีเซียขนาดใหญ่และขนาดเล็กสามารถทำได้ด้วยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยใช้สเมียร์เลือดจากหลอดเลือดส่วนปลาย
หรือหลอดเลือดฝอยที่ย้อมสี (ดูรูปที่ 1 และ 2) และอาจเก็บเลือดเพ่ือใช้ในการตรวจ PCR ในห้องปฏิบัติการเชิงพาณิชย์ การตรวจทางซีร่ัมวิทยา
อาจตรวจพบแอนติบอดีต่อพยาธิเม็ดเลือด B. gibsoni หรือพยาธิเม็ดเลือด B. vogeli หรือทั้งสองชนิด ขึ้นอยู่กับความจำเพาะ อย่างไรก็ตามการ
ตรวจทางซีร่ัมวิทยาอาจให้ผลลบเทียมในการติดเช้ือแบบก่อนเฉียบพลันหรือการติดเช้ือปฐมภูมิแบบเฉียบพลัน 

 

  
รูปท่ี 1 Babesia vogeli ภายในเซลล์เม็ดเลือดแดง (ที่มา: Dr. Peter Irwin) รูปท่ี 2 Babesia gibsoni ภายในเซลล์เม็ดเลือดแดง (ที่มา: Dr. Peter Irwin) 

 
การรักษา 

สำหรับทางเลือกในการรักษาแบบอื่น ๆ โปรดดูใน ตารางที่ 2 
ยาหลายตัวได้ถูกนำมาใช้ในการรักษาโรคบาบีซิโอซิส แต่ก็มียาเพียงไม่กี่ตัวเท่าน้ันที่เช่ือถือได้อย่างเสมอต้นเสมอปลาย มียาเพียงไม่กี่ตัวสามารถ
กำจัดการติดเช้ือ และสัตว์ส่วนใหญ่ที่ติดเช้ือจะกลายเป็นที่หลบซ่อนของปรสิตหลังจากเสร็จส้ินการรักษา โดยพบว่ามียาเพียงไม่กี่ตัวเท่าน้ันที่มี
ประสิทธิภาพในการกำจัดพยาธิเม็ดเลือดบาบีเซียทั้งสองแบบ 

 
ตารางที่ 2 ขนาดและประสิทธิภาพของยาที่ใช้ในการรกัษาโรคบาบซีิโอซิสในสุนัข 

โฮสต ์ ลักษณะรูปร่าง ยา 
ขนาดท่ีแนะนำและความถ่ีในการ

ให้ยา 
หมายเหตุ/ความคิดเห็น 

สุนัข 

ขนาดใหญ่  
(B. vogeli) 

Imidocarb 
(dipropionate และ 
dihydrochloride) 

5-7มก./กก. ฉีดใต้ผิวหนัง หรือฉีด
เข้ากล้าม ให้ซำ้ทุก 14 วัน 

อาจมีอาการปวดและมีตุ่มนูนเกิดขึ้นได้ ณ ตำแหน่งที่ฉีดยา 
อาการแสดงทางโคลิเนอร์จิก (อาเจียน ท้องเสีย) ควบคุมด้วยการฉีดอะ
โทรปีน (0.05 มก./กก. ฉีดใต้ผวิหนัง) 

ขนาดใหญ่และ
ขนาดเล็ก 

Phenamidine 
(isethionate) 

15 มก./กก. ฉีดใต้ผิวหนัง คร้ัง
เดียวหรือฉีดซ้ำเมื่อครบ 24 ชั่วโมง 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน และอาการทางระบบประสาทส่วนกลางคือ
ผลข้างเคียงทีพ่บบ่อย 

Pentamidine 
(isethionate) 

16.5 มก./กก. ฉีดเข้ากล้าม ฉีดซ้ำ
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน และอาการทางระบบประสาทส่วนกลางคือ
ผลข้างเคียงทีพ่บบ่อย 

Diminazine aceturate 
3.5 มก./กก. ฉีดเข้ากล้าม คร้ัง

เดียว 

ความเป็นพิษที่ไม่สามารถคาดการณ์และไมส่ามารถอธิบายสาเหตุได้ 
อาการแสดงทางระบบประสาทส่วนกลางอาจรุนแรง ยาเตรียมบางชนิด
มีส่วนผสมของแอนติไพโรน (antipyrone) 

ขนาดเล็ก  
(B. gibsoni) 

Parvaquone 
20 มก./กก. ฉีดใต้ผิวหน้ง คร้ัง

เดียว 
 

Atovaquone ร่วมกบั 
Azithromycin 

13.3 มก./กก. ให้ทางปาก ทุก ๆ 8 
ชม. เป็นเวลา 10 วัน 

(atovaquone), 10 มก./กก. 
ทุก ๆ 24 ชม. เป็นเวลา 10 วัน 

(azithromycin) 

การดูดซึมยา atovaquone จะดีขึ้นหากให้พร้อมกับอาหาร ปลอดภยั
และสามารถกำจัดโปรโตซัวในกลุ่ม piroplasm จากเลือดได้อย่าง
รวดเร็ว 
มีรายงานการด้ือยา 
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Clindamycin 
25 มก./กก. ทุก ๆ 12 ชม. ให้ทาง

ปาก 
ทำให้โปรโตซัวในกลุ่ม piroplasm เปลี่ยนแปลงรูปร่างลักษณะ 
ประสิทธิภาพไมแ่น่นอน 

การให้ยา clindamycin 
metronidazole และ 
doxycycline ร่วมกัน 

25 มก./กก. ทุก ๆ 12 ชม. ให้ทาง
ปาก (clindamycin), 15 มก./กก. 

ให้ทางปาก ทุก ๆ 12 ชม. 
(metronidazole), 5 มก./กก. ให้

ทางปาก ทุก ๆ 12 ชม. 
(doxycycline) 

 

 
อาจทำการถ่ายเลือดในรายที่มีภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรงหรือการให้สารน้ำอย่างระมัดระวังในสัตว์ที่มีภาวะขาดน้ำ อาจให้ยา doxycycline ขนาด 
10 มก./กก./วัน ให้ทางปาก (ให้คร้ังเดียวหรือแบ่งให้) เป็นเวลา 21 วัน หากสงสัยว่ามีโรคเออร์ลิชิโอสิส (ehrlichiosis) หรือโรคติดเช้ือกลุ่มริกเก็ต
เซียอื่นๆ ร่วมด้วย แนะนำให้ใช้ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ (dexamethasone 0.2 มก./กก. ฉีดเข้าหลอดเลือดหรือฉีดใต้ ผิวหนัง หรือยา 
prednisolone 1-2 มก./กก./วัน แบ่งให้เป็นเวลา 5-10 วัน) เพ่ือรักษาภาวะโลหิตจางเน่ืองจากภูมิคุ้มกันทำลายเม็ดเลือดแดงของตัวเองแต่
ประโยชน์ในการรักษาโรคบาบีซิโอซิสยังไม่ได้รับการพิสูจน์ในปัจจุบัน  
การพยากรณ์โรคมีความไม่แน่นอนและยากต่อการทำนายโรคในประเทศแถบเขตร้อน ซ่ึงอาจเป็นเพราะว่าอาการของโรคสะท้อนให้เห็นถึงผลที่เกิด
จากการติดเช้ือร่วมมากกว่าการติดเช้ือบาบีเซีย ดังที่ได้ระบุไว้ก่อนหน้าน้ี สุนัขส่วนใหญ่จะกลายเป็นพาหะของเช้ือบาบีเซียไปตลอดชีวิต 

 

การควบคุม 

ป้องกันหรือลดการสัมผัสกับเห็บโดยการใช้ยากำจัดเห็บ ไรแบบออกฤทธิ์นานที่มีการขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง (แบบหยด/ปลอกคอชุบยา) พร้อมกับ
การไล่และการฆ่าเห็บอย่างต่อเน่ือง (เช่น การใช้ยา permethrin, flumethrin, deltamethrin, amitraz) ตามคำแนะนำที่ระบุอยู่บนฉลาก สัตว์ที่
บริจาคเลือดควรได้รับการตรวจคัดกรองและไม่เป็นโรคพยาธิเม็ดเลือดที่นำโดยแมลง รวมถึงโรคบาบีซิโอซิสและไม่ควรปล่อยให้แม่สุนัขที่ตรวจ
พบว่ามีเช้ือบาบีเซียตั้งท้อง และป้องกันไม่ให้สุนัขกัดกันเป็นอันขาด หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม โปรดดูแนวทางปฏิบัติในการควบคุมเห็บ 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

 พยาธิเม็ดเลือดบาบีเซียในสุนัขไม่สามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

[1] Checa R, Montoya A, Ortega N, González-Fraga JL, Bartolomé A, Gálvez R, Marino V, Miró G. Efficacy, safety and tolerance of 
imidocarb dipropionate versus atovaquone or buparvaquone plus azithromycin used to treat sick dogs naturally infected 
with the Babesia microti-like piroplasm. Parasit Vectors. 2017;10:14 
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พยาธิเม็ดเลือดแรงเจเลีย (Rangelia vitalii) 
 
พยาธิเม็ดเลือด Rangelia vitalii เป็นเช้ือโปรโตซัวในเลือดที่มีเห็บเป็นพาหะ โดยมักจะพบการติดเช้ือในสุนัขและหมาป่าในอเมริกาไต้ และสามารถ
ตรวจพบได้ในเซลล์ นิวโทรฟิล โมโนไซต์ เซลล์บุผนังหลอดเลือด และเม็ดเลือดแดง รวมทั้งในน้ำเลือด 

 

ปรสิต: Rangelia vitalii 

ชื่อสามัญ: พยาธิเม็ดเลือดแรงเจเลีย 

โฮสต์: สุนัขและหมาป่า  

ระยะเวลาต้ังแต่โฮสต์ติดพยาธิระยะติดต่อจนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกาย: 5-15 วัน 

ที่อยู่ในตัวโฮสต์: ภายในเซลล์ (นิวโทรฟิล เม็ดเลือดแดง เซลล์บุผนังหลอดเลือด และโมโนไซต์) และในกระแสเลือด 

การแพร่กระจาย: ประเทศบลาซิล อุรุกวัย ปารากวัย และอาร์เจนติน่า  

วิธีการติดต่อ: เห็บ 

การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

พยาธิเม็ดเลือด Rangelia vitalii พบการแพร่กระจายในภาคใต้และตะวันออกเฉียงใต้ของบราซิล อุรุกวัย อาร์เจนตินา และ เม่ือเร็ว ๆ น้ี ใน
ปารากวัย [1] โดยถ่ายทอดเช้ือผ่านทางเห็บ Amblyomma aureolatum [2] 

 
อาการทางคลินิก 

สุนัขที่ติดพยาธิเม็ดเลือด R. vitalii อาจมีไข้เป็นระยะ ๆ เฉื่อยชา น้ำหนักลด ตับโต ม้ามโต ดีซ่าน โรคต่อมน้ำเหลืองทั่วไป อาการบวมน้ำที่ขาหลัง 
เยื่อเมือกมีเลือดออกและท้องร่วงแบบมีเลือดปน อาการทางคลินิกทั่วไปของโรคแรงเจเลียสีสในสุนัข ได้แก่ เลือดกำเดาออกจากจมูกอย่างต่อเน่ือง 
เลือดออกที่ช่องปาก ตา ขอบและด้านข้างของหู [3] ซ่ึงเป็นอาการทางคลินิกที่มีลักษณะจำเพาะของโรคนี้ 

 
การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคแรงเจเลียซิสทำได้จากการซักประวัติ อาการทางคลินิก การตรวจเลือด การตรวจหาปรสิตในเลือด และการตอบสนองต่อการรักษา 
โดยอาจพบระยะของเช้ือในเม็ดเลือดแดง โมโนไซต์ นิวโทรฟิล หรือในกระแสเลือด การตรวจวิธีทางอณูชีวโมเลกุล (PCR) สามารถทำได้เพ่ือ
ตรวจหาสายพันธุกรรมของพยาธิเม็ดเลือด R. vitalii ในตัวอย่างเลือด [3,4] 

 

การรักษา 

การรักษาโรคแรงเจเลียซิสประกอบด้วยการใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช้ imidocarb dipropionate (6 มก./กก., ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ) และฉีดคร้ังที่สอง 

15 วันต่อมา [3] โดยจำเป็นต้องให้ยา atropine (0.05 มก./กก., ฉีดใต้ผิวหนัง) 30 นาทีก่อนให้ยา imidocarb dipropionate เพ่ือหลีกเล่ียง

ผลกระทบความเป็นพิษของยา 

การควบคุม 

การติดพยาธิเม็ดเลือด R.vitii ควรป้องกันและควบคุมโดยใช้สารกำจัดเห็บที่ออกฤทธิ์นานและมีประสิทธิภาพในการไล่เห็บ (เช่น เพอร์เมทริน ฟลู
เมทริน และเดลตาเมทริน) ตามคำแนะนำของผู้ผลิต 
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ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ไม่มี 

 
เอกสารอ้างอิง 

[1] Inácio EL, Pérez-Macchi S, Alabi A, Bittencourt P, Müller A. Prevalence and molecular characterization of piroplasmids in 
domestic dogs from Paraguay. Ticks Tick Borne Dis. 2019;10:321-327. 

[2] Soares JF, Costa FB, Girotto-Soares A, Da Silva AS, França RT, Taniwaki SA, Dall'Agnol B, Reck J, Hagiwara MK, Labruna MB. 
Evaluation of the vector competence of six ixodid tick species for Rangelia vitalii (Apicomplexa, Piroplasmorida), the agent 
of canine rangeliosis. Ticks Tick Borne Dis. 2018;9:1221-1234. 

[3] França RT, Da Silva AS, Loretti AP, Mazzanti CM, Lopes ST. Canine rangeliosis due to Rangelia vitalii: from first report in 
Brazil in 1910 to current day - a review. Ticks Tick Borne Dis. 2014;5:466-474. 

[4] Soares JF, Girotto A, Brandão PE, França, RT, Da Silva AS, Lopes STA, Labruna M. Detection and molecular characterization 
of a canine piroplasm from Brazil. Vet Parasitol. 2011;180:203-208. 

  



56 
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

พยาธิเม็ดเลือดเฮปปาโตซูน (Hepatozoon canis) 
 
โรคพยาธิเม็ดเลือดเฮปาโตซูน (hepatozoonosis) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเห็บที่มีโปรโตซัวในไฟลัมอะปิคอมเพลกซา (apicomplexan 
protozoan) ซ่ึงพบได้กระจายทั่วไปในแถบเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน อาจปรากฏอาการไม่รุนแรงถึงรุนแรงในสุนัข 
 

ปรสิต: Hepatozoon canis 
ชื่อสามัญ: พยาธิเม็ดเลือดเฮปปาโตซูน 
โฮสต์: สุนัขและหมาป่า 
ที่อยู่ในตัวโฮสต์: แกมอนต์ (gamonts) ในไซโทพลาซึมของนิวโตรฟิลและโมโนซัยต์ 
การแพร่กระจาย: เขตร้อนและกึ่งเขตร้อนทั่วโลก 
วิธีการติดต่อ: ทางการกิน (กินเห็บที่มีเช้ือ) (รูปที่ 1) และผ่านทางรก 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ไม่ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

พยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon canis พบได้ในยุโรปตอนใต้ แอฟริกา เอเชีย ละตินอเมริกา และบางส่วนของสหรัฐอเมริกา ในขณะที่พยาธิเม็ดเลือด 
H. americanum ถูกจำกัดในภาคตะวันออกเฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกา 

 

อาการทางคลินิก 

พบการติดพยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon canis ในเน้ือเยื่อฮีโมลิมพ์และทำให้เกิดภาวะโลหิตจางและอาการเซ่ืองซึม การติดพยาธิเม็ดเลือด 
Hepatozoon canis จะมีอาการแตกต่างกันไปตั้งแต่ไม่มีอาการในสุนัขที่แข็งแรงไปจนถึงอาการรุนแรงโดยมีอาการเซ่ืองซึม ไข้ ผอมแห้ง และ 
อาการเยื่อเมือกซีดจางเน่ืองจากภาวะโลหิตจาง 

 

 

 

รูปท่ี 1 เห็บสุนัขสีน้ำตาล Rhipicephalus sanguineus sensu lato (ที่มา: 
CDC/ James Gathany; William Nicholson) 

รูปท่ี 2 แกมอนต์ของ Hepatozoon canis ในนิวโตรฟิลจากสเมียร์เลือดจาก
เส้นเลือดฝอยและทำการย้อมสี (ที่มา: ดร. เกษริน ขำยิง่เกิด) 

 

 

การวินิจฉัย 
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การวินิจฉัยการติดพยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon canis มักจะใช้การตรวจหาพยาธิในเม็ดเลือดด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยการตรวจหาแกมอนต์ของ
พยาธิเม็ดเลือด H. canis ที่อยู่ภายในเซลล์ของนิวโตรฟิลและโมโนซัยต์จากการสเมียร์เลือดจากเส้นเลือดฝอยและทำการย้อมสี (รูปที่ 2) ระดับ
ความรุนแรงของภาวะเลือดที่มีปรสิตในกระแสเลือด (parasitaemia) จะแปรผันโดยตรงกับความรุนแรงของอาการทางคลินิก การตรวจเลือดด้วย
เทคนิค PCR เป็นวิธีการที่ไวและมีความจำเพาะต่อการตรวจหาพยาธิเม็ดเลือด H. canis  

 
การรักษา 

การติดพยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon canis สามารถรักษาด้วยยา imidocarb dipropionate ที่ขนาด 5-6 มก./กก. ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ หรือฉีดใต้
ผิวหนัง ทุก ๆ 14 วันจนกว่าจะไม่พบแกมอนต์ในสเมียร์เลือดอีกต่อไป การพบปรสิตในกระแสเลือดจะค่อย ๆ ลดลงอย่างช้า ๆ และโดยส่วนใหญ่
จะต้องทำการรักษาด้วย imidocarb ซ้ำหลายรอบ 

 
การควบคุม 

วิธีการป้องกันสามารถทำได้ด้วยการใช้สารกำจัดเห็บไรแบบหยดเฉพาะที่และสารฆ่าปรสิตภายนอกในส่ิงแวดล้อม นอกจากน้ี ขอแนะนำให้
ระมัดระวังสุนัขกินเห็บเข้าไประหว่างที่เก็บกวาดบ้านหรือแปรงขนสุนัข 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

พยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon canis ไม่ถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน การติดพยาธิเม็ดเลือดเฮปาโตซูนในคนยังไม่มีการรายงาน ยกเว้นผู้ป่วยรายหน่ึงซ่ึง
ไม่ได้มีการระบุชนิดของเช้ือไว ้
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ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

เชื้อโปรโตซัวลิชมาเนีย (Leishmania infantum) 
Leishmania infantum ติดต่อผ่านทางร้ินฝอยทราย (phlebotomine sand flies) ทำให้เกิดโรคลิชมาเนียที่เกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะภายใน 
(visceral leishmaniasis) อย่างรุนแรงในสุนัขในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ซ่ึงถ้าหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาในระยะที่โรคลุกลามไป
แล้ว สามารถทำให้สุนัขเสียชีวิตได้ โดยสุนัขทำหน้าที่เป็นเสมือนแหล่งรังโรคหลักของ L. infantum สำหรับการติดเช้ือในคน 

ปรสิต: Leishmania infantum (หมายเหตุ: เช้ือโปรโตซัวลิชมาเนียสายพันธุ์อื่น ๆ อาจทำให้สุนัขติดเช้ือไดท้ั่วโลก [1]) 
ชื่อสามัญ: เช้ือโปรโตซัวลิชมาเนีย 
โฮสต์: สุนัข แมว คน 
ระยะฟักตัว: สัปดาห์จนถึงหลายปี 
ที่อยู่ในตัวโฮสต์: ระบบเรติคูโลเอนโดทีเลียม (ฟาโกไซติกเซลล์) 
การแพร่กระจาย: อเมริกาใต้ ตะวันออกกลาง ยุโรปตอนใต้ แอฟริกาเหนือ และเอเชียกลาง 
วิธีการติดต่อ: ร้ินฝอยทราย (Lutzomyia spp. ในทวีปอเมริกา และ Phlebotomus spp. ในทวีปอื่น ๆ) ผ่านถ่ายเลือด ผ่านทางเพศสัมพันธ์และ
ผ่านทางรก 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

เช้ือโปรโตซัว Leishmania infantum เป็นเช้ือประจำถิ่นในแถบทะเลเมดิเตอเรเนียน เอเชียกลาง จีนตะวันตก และอเมริกาใต้ การติดเช้ือในสุนัข
จากเช้ือโปรโตซัวลิชมาเนียสายพันธุ์อื่น ๆ อาจพบได้ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก [1] เช่น L. tropica, L. major, L. mexicana, L. braziliensis ซ่ึง
โดยส่วนใหญ่พบการแสดงอาการของโรคลิชมาเนียทางผิวหนัง 

 
อาการทางคลินิก 

โรคลิชมาเนียเป็นโรคติดเช้ือปรสิตที่มีอาการทางคลินิกหลากหลาย โรคนี้อาจส่งผลกระทบต่อทั้งอวัยวะภายในร่างกายและผิวหนัง หรืออาจไม่พบ
ความผิดปกติทางผิวหนังก็ได้ สุนัขและแมวอาจมีอาการที่อวัยวะภายในร่างกายและผิวหนัง 
ผลของการติดเช้ือจะขึ้นอยู่กับระบบภูมิคุ้มกันของสัตว์ สุนัขบางตัวสามารถกำจัดเช้ือได้เอง บางตัวจะพัฒนาไปสู่การติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ 
และบางตัวจะพัฒนาไปเป็นโรคแบบเร้ือรัง สุนัขอาจแสดงอาการทางคลินิกหรือติดเช้ือโดยไม่แสดงอาการก็ได้ อาการทางคลินิกอาจประกอบไปด้วย 
ต่อมน้ำเหลืองโต ม้ามโต ผิวหนังอักเสบแดงลอก (exfoliative dermatitis) อาการเจ็บก้อนที่ผิวหนัง เป็นแผล ขนร่วง เยื่อตาอักเสบ ตาบอด เลือด
กำเดาไหล กล้ามเน้ือลีบ (รูปที่ 1a และ 1b) 
รอยโรคที่ผิวหนังประกอบไปด้วยแผลตามเยื่อเมือกและผิวหนังหลายแห่ง แผลที่จมูก ริมฝีปาก อัณฑะ และขนร่วงรอบดวงตา 

 

การวินิจฉัย 

 
 

รูปท่ี 1a และ 1b สุนัขที่มีอาการทางคลินิกของโรคลิชมาเนีย (ที่มา: Prof. Gad Baneth) 
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การวินิจฉัยอาจทำได้ยากเน่ืองจากมีอาการทางคลินิกที่ไม่แน่นอน การตรวจหาเช้ือโปรโตซัวที่มีรูปร่างลักษณะในระยะ amastigote ภายในไซ
โทพลาซึมของโพลีมอร์ฟิกนิวเคลียร์เซลล์หรือภายนอกเซลล์ในสเมียร์ที่ย้อมสีในตัวอย่างที่เตรียมจากรอยโรคที่ผิวหนัง ไขกระดูก ม้ามหรือการเจาะ
ต่อมน้ำเหลือง หรือเน้ือเยื่อที่ติดเช้ืออื่น ๆ (รูปที่ 2) 

 
รูปท่ี 2 เชื้อที่มีรูปร่างในระยะ amastigote ของเชื้อ Leishmania infantum ภายในเซลล์
และภายนอกเซลล์จากสเมียร์ที่เตรียมจากเน้ือเยื่อม้าม (ที่มา: Prof. Gad Baneth) 

 

การตรวจซีร่ัมวิทยา– การตรวจทางซีร่ัมวิทยาเป็นวิธีการตรวจที่นิยมใช้มากที่สุดสำหรับการวินิจฉัยสุนัขที่สงสัยว่ามีอาการทางคลินิกของโรคลิชมาเนียซิส 

การตรวจด้วยเทคนิค immunofluorescent antibody test (IFAT), ELISA และ immunochromatographic assay เป็นวิธีการตรวจที่
สัตวแพทย์นิยมใช้บ่อยที่สุด แม้ว่าวิธีการทดสอบเหล่าน้ีจะมีความไวและความจำเพาะที่แตกต่างกันออกไป เป็นส่ิงสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องพิจารณาถึง
ปฏิกิริยาข้ามกัน (cross-reactivity) กับการติดเช้ือโปรโตซัวลิชมาเนียสายพันธุ์อื่น ๆ และเช้ือโปรโตซัวทริปาโนโซมา ในพ้ืนที่ที่ปรสิตเหล่าน้ีมีอยู่
อย่างชุกชุมในสุนัข (เช่น อเมริกาใต้) 
ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (PCR) เป็นเทคนิคที่มีความไวสูงมากในการวินิจฉัยการติดเช้ือลิชมาเนีย แต่ในพ้ืนที่ที่โรคติดเเช้ือโปรโตซัวน้ีเป็นโรค
ประจำถิ่นสุนัขอาจจะตรวจพบผลเป็นบวกได้บ่อย ๆ เน่ืองจากการติดเช้ือแบบไม่แสดงอาการ การตรวจพบผลบวกทางซีร่ัมวิทยามีความสัมพันธ์กับ
การแสด งอ าก ารขอ งโรค อ ย่ างม าก  ห าก ต้ อ งก ารข้ อ มู ลเ พ่ิ ม เติ ม  โป รดดู แนวท างป ฏิ บั ติ ได้ จ าก ข้ อ แน ะนำขอ ง Le ish V e t ที่  
(http://www.leishvet.org/) 
 

การรักษา 
แบบแผนการรักษาด้วยยาที่นิยมใช้มากที่สุดได้แก่: 

• Antimonials meglumine antimoniate (Glucantime) – 75-100 มก./กก., ฉีดใต้ผิวหนัง วันละคร้ังเป็นเวลา 30 วันร่วมกับให้ยา 
allopurinol – 10 มก./กก., ให้ทางปาก วันละสองคร้ังจนกระทั่งไม่ปรากฏอาการทางคลินิก ผลตรวจทางโลหิตวิทยาและเคมีในซีรัม
เป็นปกติ และผลตรวจทางน้ำเหลืองได้ผลเป็นลบ 

• Miltefosine – 2 มก./กก., ให้ทางปาก วันละคร้ังเป็นเวลา 30 วันร่วมกับให้ยา allopurinol – 10 มก./กก., ทางการกิน วันละสองคร้ัง
จนกระทั่งเป็นไปตามเงื่อนไขทั้งสามประการที่ระบุไว้ข้างต้น 

• ให้ allopurinol เพียงอย่างเดียวที่ขนาด 10 มก./กก. ให้ทางปาก วันละสองคร้ังในสุนัขที่มีโรคไตรุนแรงหรือเม่ือไม่มียาอื่น ๆ รักษา 

 
การควบคุม 

วิธีการป้องกันที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการติดเช้ือโปรโตซัวลิชมาเนีย คือ การใช้ยาฆ่าแมลงแบบทาเฉพาะที่ รวมถึงปลอกคอเคลือบ
ยาฆ่าแมลงและยาฆ่าแมลงในกลุ่มไพรีทรอยด์ (pyrethroids) แบบหยด 
ในประเทศที่มีการจำหน่ายวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ สามารถใช้วัคซีนป้องกันเช้ือโปรโตซัวและสามารถเร่ิมฉีดได้ตั้งแต่อายุน้อย ๆ ก่อนที่จะสัมผัสกับ
การติดเช้ือ สุนัขที่จะทำการฉีดวัคซีนควรมีผลตรวจเป็นลบต่อการติดเช้ือก่อนที่จะทำการฉีดวัคซีน และใช้ยาฆ่าแมลงแบบเฉพาะที่อย่างสม่ำเสมอ 
การป้องกันการติดเช้ือสามารถทำได้โดยใช้วิธีการป้องกันทั้งหมดที่มีอยู่ นอกจากน้ีสุนัขที่สามารถเล้ียงไว้ในบ้านตั้งแต่ตอนค่ำถึงเช้า ควรจะอยู่ในมุ้ง
ที่มีตาถี่เพ่ือลดการถูกร้ินฝอยทรายกัด 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 
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มีรายงานว่าเช้ือโปรโตซัวลิชมาเนียหลายชนิดสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ สุนัขเป็นโฮสต์หลัก ๆ ของเช้ือโปรโตซัว L. infantum ทั้งในเขตเมือง
และเขตชนบท การลดจำนวนสัตว์ที่มีผลตรวจทางซีร่ัมวิทยาเป็นบวกที่ใช้กัน ในบางประเทศยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่เน่ืองจากประเด็นทางด้า น
จริยธรรมและไม่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิทธิภาพของวัคซีน 

 
เอกสารอ้างอิง 

[1] Cantacessi C, Dantas-Torres F, Nolan MJ, Otranto D. The past, present, and future of Leishmania genomics and 
transcriptomics. Trends Parasitol. 2015;31:100-108. 
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เชื้อโปรโตซัวทริปาโนโซมา (Trypanosoma evansi) 
เช้ือโปรโตซัว Trypanosoma evansi เป็นเช้ือโปรโตซัวที่มีความเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับเช้ือแอฟริกันทริปาโนโซม (African trypanosomes) ซ่ึง
ก่อให้เกิดโรค ‘เซอร่า’ (Surra) ในสัตว์เคี้ยวเอื้อง ม้า และอูฐ สุนัขมีความไวสูงต่อการติดเช้ือ T. evansi และมักจะแสดงอาการทางคลินิกที่รุนแรง
มากกว่าที่จะทำให้เสียชีวิต 

ปรสิต: Trypanosoma evansi 
ชื่อสามัญ: เช้ือโปรโตซัวทริปาโนโซมา 
โฮสต์: สัตว์เคี้ยวเอื้อง ม้า อูฐ สุนัข แมว 
ที่อยู่ในตัวโฮสต์: ในกระแสเลือด 
การแพร่กระจาย: เอเชีย ลาตินอเมริกา แอฟริกาเหนือ 
วิธีการติดต่อ: แมลงกัด (เหลือบและแมลงวันคอกสัตว์) การติดต่อจากการกระทำของสัตวแพทย์ การติดต่อผ่านทางการกิน 
การถ่ายทอดจากสัตว์สู่คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายในแอฟริกาเหนือ ตะวันออกกลาง ตุรกี อินเดีย รัสเซียตอนใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อินโดนีเซียฟิลิปปินส์ และลาตินอเมริกา 

 
อาการทางคลินิก 

อาการของสุนัขที่ติดเช้ือโปรโตซัว Trypanosoma evansi ประกอบไปด้วย มีไข้ เบื่ออาหาร เซ่ืองซึม ต่อมน้ำเหลืองโต ตับและม้ามโต บวมน้ำ 
ท้องมาน จุดเลือดออกเล็ก ๆ ตามผิวหนัง ม่านตาอักเสบ มีสารคัดหล่ังจากจมูกและลูกตา กระจกตาบวมทำให้เกิดอาการตาขุ่นขาว (blue eye) ที่
คล้ายคลึงกับการติดเช้ืออะดีโนไวรัสในสุนัข และอาการทางประสาทที่เกี่ยวข้องกับเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ (meningoencephalitis) 
 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคทริปาโนโซมิเอซิสที่เกิดจากเช้ือโปรโตซัว T. evansi จะทำโดยการตรวจหาเช้ือในระยะทริปโปแมสติโกต (trypomastigote form) 
โดยการตรวจทางเซลล์วิทยาในเลือด ของเหลวจากร่างกายหรือเน้ือเยื่อด้วยกล้องจุลทรรศน์ (รูปที่ 1) สุนัขอาจพบภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือดขาวสูง
หรือเม็ดเลือดขาวต่ำ และเกล็ดเลือดต่ำ อาจพบความผิดปกติจากการตรวจทางชีวเคมีในซีร่ัมได้แก่ ค่าเอนไซม์การทำงานของตับสูง ภาวะเลือดคั่ง
สารไนโตรเจน (azotemia) อัลบูมินในเลือดต่ำ และระดับโกลบูลินในเลือดสูง การตรวจด้วยวิธี PCR พร้อมกับการวิเคราะห์ลำดับเบสของยีนมี
ประโยชน์ต่อการตรวจหาภาวะมีปรสิตในเลือดในระดับต่ำและการตรวจหาสายพันธุ์ของเช้ือโปรโตซัว การตรวจทางซีร่ัมวิทยา เช่น วิธี ELISA วิธี 
IFA และวิธี card agglutination trypanosomiasis test (CATT) สามารถใช้ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือโปรโตซัว T. evansi ได้ 

 

 
รูปท่ี 1 Trypanosoma evansi ในสเมียร์เลือดทีย่้อมสีจากสุนัขที่
ติดเชื้อ (ที่มา: Dr Bui Khanh Linh) 

 

การรักษา 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบัติสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการควบคุมปรสิต 
ภายใน (endoparasite) ของสุนัขที่อยู่ในเขตร้อน ฉบับที่ 2 วันที่ 17 มีนาคม 2562 

 

การติดเช้ือโปรโตซัว T. evansi ในสุนัขสามารถรักษาด้วยการใช้ diminazen aceturate แบบนอกข้อบ่งใช้ที่ขนาด 5 มก./กก. ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
โดยสัตว์แต่ละตัวจะมีการตอบสนองที่แตกต่างกันออกไป หรือการใช้ยา suramin แบบนอกข้อบ่งใช้ (ขนาด 70 มก. ฉีดเข้าเส้นเลือดดำ ในน้ำเกลือ
ความเข้มร้อยละ 0.9 ที่ปริมาตร 100 มล. ทุก ๆ สามวัน) นำไปสู่ภาวะไม่มีปรสิตในกระแสเลือด 3 วันหลังจากฉีดเข็มที่ 2 ในสุนัขที่มีน้ำหนักตัว 8 
กิโลกรัม [1]  

 
การควบคุม 

ไม่ควรปล่อยให้สัตว์กินเน้ือดิบและป้องกันไม่ให้สุนัขสัมผัสกับแมลงด้วยการใช้ยาไล่แมลงชนิดทาเฉพาะที่และยาฆ่าแมลง เช่น ปลอกคอเคลือบยาฆ่า
แมลงและยาหยด (เช่น permethrin, flumethrin, deltamethrin) 

 
ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

โรคน้ีติดต่อจากสัตว์สู่คนได้น้อยมาก จนถึงปัจจุบันน้ี มีรายงานการติดเช้ือโปรโตซัว T. evansi ในคนจำนวนห้าราย โดยพบว่าปศุสัตว์ถือว่าเป็น
แหล่งรังโรคหลักของเช้ือน้ี 

 
เอกสารอ้างอิง 

[1] Defontis M, Rochartz J, Engelmann N, Bauer N, Schwierk C, Buscher VM, Moritz A. Canine Trypanosoma evansi infection 
introduced into Germany. Vet Clin Pathol. 2012;41:369-374. 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 1 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

SOP1: การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธลิอยตัวแบบธรรมดา 
 

การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดาเป็นวิธีการที่เหมาะสมสำหรับการแยกและการจำแนกชนิดไข่
ของพยาธิตัวกลมและ (โอโอ)ซีสต์ของโปรโตซัวในอุจจาระของสุนัข วิธีน้ีเป็นวิธีการที่รวดเร็ว ประหยัด และไม่จำเป็นต้องใช้เคร่ืองปั่น เหวี่ยง
ตกตะกอน 
 

สารเคมี 
• สารละลายที่ใช้ในการลอยตัว (เช่น สารละลายน้ำเกลืออิ่มตัว หรือสารละลายโซเดียมไนเตรต)  

 

การเตรียมสารละลายที่ใช้ในการลอยตัวที่มีค่าความถ่วงจำเพาะ 1.20 
สารละลายโซเดียมไนเตรต 
ละลายโซเดียมไนเตรตจำนวน 315 กรัมในน้ำกล่ันอุ่นประมาณ 700 มล. หลังจากน้ันเติมน้ำกล่ันเพ่ิมเข้าไปจนกระทั่งสารละลายทั้งหมดมีปริมาตร 
1200 มล. (ซ่ึงจะเท่ากับความถ่วงจำเพาะ 1.2) ผสมสารละลายให้เข้ากันแล้วตรวจสอบค่าความถ่วงจำเพาะด้วยไฮโดรมิเตอร์ 
 

สารละลายเกลืออิ่มตัว 
ละลายเกลือ (ประมาณ 300-400 กรัมขึ้นอยู่กับความบริสุทธิ์) ในน้ำกล่ันอุ่นปริมาตร 1000 มล. ในขณะที่คนอย่างต่อเน่ือง เติมเกลือเพ่ิมเข้าไป
เร่ือยๆ จนกว่าเกลือจะไม่ละลายอีกต่อไป (เกลือตกตะกอนในสารละลายทันทีที่เย็นลง) วัดความถ่วงจำเพาะด้วยไฮโดรมิเตอร์ 
 

ข้ันตอน: 
1. ตักอุจจาระประมาณ 2 กรัมใส่ลงในถ้วยพลาสติกปากกว้างแบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
2. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงจำนวน 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เข้ากันกับอุจจาระ 
3. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงอีก 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เข้ากันอีกคร้ังหน่ึง 
4. เท/กรองสารแขวนลอยอุจจาระผ่านที่กรองลงในถ้วยใบใหม่ 
5. เทสารละลายที่กรองได้ในถ้วยในหลอดทดลองขนาด 10-15 มล. ที่วางอยู่ในตะแกรงหรือที่วางหลอดทดลอง 
6. เทสารละลายลงไปเร่ือยๆ หรือเททับด้านบนสุดด้วยสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงจนกว่าจะเกิดลักษณะเว้า (meniscus) ปร่ิม

ขอบของหลอดทดลอง 
7. ค่อยๆ วางกระจกปิดสไลด์ขนาด 22 x 22 ม.ม. ลงบนหลอดทดลอง 
8. ตั้งทิ้งไว้ 10 – 15 นาที 
9. ค่อยๆ ยกกระจกปิดสไลด์ขึ้นจากหลอดโดยให้หยดของเหลวติดมาใต้แผ่นกระจกปิดสไลด์ด้วย จากน้ันนำไปวางลงบน

กระจกสไลด์ 
10. กวาดตามองหาหนอนพยาธิโดยใช้กล้องจุลทรรศน์กำลังขยายต่ำ 100 เท่า (10 ×) และมองหาโปรโตซัวโดยใช้กำลังขยายสูง 400 

เท่า (40 ×) 
หากต้องการคำแนะนำทีละข้ันตอนพร้อมรูปภาพประกอบ โปรดเข้าไปที่:  
http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Flotation/Simple_flotation/Purpose.htm 

 
ข้อระวังเพื่อความปลอดภัย 
สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
ล้างมือให้สะอาดเม่ือดำเนินการเสร็จส้ิน 

 
ข้ันตอนการทำความสะอาด 
เทโซเดียมไนเตรตลงในภาชนะสำหรับทิ้งสารเคมีที่เหมาะสม 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม 
ทำความสะอาดอุปกรณ์ทั้งหมด (ที่กรอง หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ำยาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 
เช็ดพ้ืนที่ปฏิบัติงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 1 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 2 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
 

SOP 2: การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิลอยโดยการป่ันเหว่ียง 
 

การใช้เทคนิคการลอยตัวโดยการปั่นเหวี่ยงด้วยสารละลายซิงค์ซัลเฟต (ความถ่วงจำเพาะที่ 1.18) เป็นวิธีการตรวจที่เหมาะสมสำหรับการจำแนก
และแยกชนิดซีสต์ของโปรโตซัวและโอโอซีสต์ในอุจจาระของสุนัขและแมว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ซีสต์ของ Giardia duodenalis นอกจากน้ี เทคนิค
การทำให้ลอยตัวโดยการปั่นยังมีความไวสูงข้ึนในการแยกไข่พยาธิตัวกลมที่หนักขึ้น เช่น ไข่ของพยาธิแส้ม้า Trichuris vulpis และไข่ของพยาธิ
หลอดอาหาร Spirocerca lupi ซ่ึงต้องใช้สารละลายที่มีความเข้มข้นสูงข้ึน โดยมีค่าความถ่วงจำเพาะ ที่ 1.25 (เช่น สารละลาย sheather) วิธี
เหล่าน้ีเป็นวิธีการที่ประหยัด แต่จำเป็นต้องใช้เคร่ืองปั่นเหวี่ยงตกตะกอน 
 

สารเคมี 
• สารละลายที่ใช้ในการลอยตัว [เช่น สารละลายซิงค์ซัลเฟต หรือ สารละลายน้ำตาลอิ่มตัว (Sheather’s solution)] 

 

การเตรียมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูง 
 

สารละลายซิงค์ซัลเฟต (SG 1.18) 
ละลายโซเดียมไนเตรต 331 กรัมในน้ำกล่ันอุ่นปริมาตร 900 มล. เติมน้ำกล่ันเพ่ิมเข้าไปจนกระทั่งสารละลายทั้งหมดมีน้ำหนัก 1180 กรัม (ซ่ึงจะ
เท่ากับความถ่วงจำเพาะ 1.18) ผสมสารละลายให้เข้ากันแล้วตรวจสอบค่าความถ่วงจำเพาะด้วยไฮโดรมิเตอร์ 

 
สารละลาย Sheather (SG 1.25) 
เติมน้ำตาล 454 กรัม (ในขณะที่คน) ลงในน้ำร้อน 355 มล. เติมฟอร์มาลิน 6 มล. ต่อน้ำตาล 454 กรัม ปรับเพ่ือให้ได้ค่าความถ่วงจำเพาะที่ 1.25 
โดยวัดด้วยไฮโดรมิเตอร์ 
 

ข้ันตอน: 
1. ตักอจุจาระประมาณ 2 กรัมใส่ลงในถ้วยพลาสติกปากกว้างแบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
2. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูง 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เข้ากันกับอุจจาระ 
3. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงอีก 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เข้ากันอีกคร้ังหน่ึง 
4. เท/กรองสารแขวนลอยอุจจาระผ่านที่กรองลงในถ้วยใบใหม่ 
5. เทส่ิงที่บรรจุอยู่ในถ้วยลงในหลอดทดลองขนาด 10-15 มล. ที่วางอยู่ในตะแกรงหรือที่วางหลอดทดลอง 
6. ปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 500 g เป็นเวลา 10 นาที 
7. ค่อยๆ เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงจนกว่าจะเกิดลักษณะเว้า (meniscus) ปร่ิมขอบของหลอดทดลอง แล้ววางกระจกปิดสไลด์ขนาด 

22 X 22 ม.ม. ลงบนหลอดทดลอง 
8. ตั้งทิ้งไว้ 5-10 นาที 
9. ค่อยๆ ยกกระจกปิดสไลด์ขึ้นจากหลอดโดยให้หยดของเหลวติดมาใต้แผ่นกระจกปิดสไลด์ด้วย จากน้ันนำไปวางลงบนกระจกสไลด์ ทั้งน้ี

ควรหยดสารละลาย Lugol’s iodine ลงบนสไลด์ก่อนที่จะวางกระจกปิดสไลดท์ี่ยกมาเพ่ือให้สามารถดูซีสต์ของเช้ือ Giardia ได้ง่ายข้ึน 
10. กวาดตามองหาหนอนพยาธิโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ที่กำลังขยายต่ำ 100 เท่า (10 ×) และมองหาโปรโตซัวโดยใช้กำลังขยายสูง 400 เท่า 

(40 ×) 
 

ข้อระวังเพื่อความปลอดภัย 
สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
ล้างมือให้สะอาดเม่ือดำเนินการเสร็จส้ิน 

 
ข้ันตอนการทำความสะอาด 
เทซิงค์ซัลเฟตลงในภาชนะสำหรับทิ้งสารเคมีที่เหมาะสม 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม 
ทำความสะอาดอุปกรณ์ทั้งหมด (ที่กรอง หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ำยาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 
เช็ดพ้ืนที่ปฏิบัติงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 3 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
 

SOP 3: วิธีการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนพยาธิโดยใช้เทคนิคของ Baermann 
 
วิธีการเพาะเล้ียงตัวอ่อนพยาธิโดยใช้เทคนิคของ Baermann เป็นวิธทีี่เหมาะสมสำหรับการจำแนกและแยกชนิดของตัวอ่อนพยาธิในอุจจาระสด 
(เช่น Strongyloides spp. หนอนพยาธิปอด) 

 
สารเคมี 

• น้ำกล่ัน 

 
การเตรียมอุปกรณ์ 
วางกรวยกรองแก้วหรือกรวยกรองพลาสติกลงในขาตั้งและเสียบสายยางที่มีตัวหนีบเข้ากับก้านของกรวยกรอง 

 
ข้ันตอน: 

1. ตักอจุจาระ 3-5 กรัมใส่ลงตรงกลางของผ้าขาวบางขนาดใหญ่และรัดด้วยหนังยางหรือเย็บเพ่ือให้มีลักษณะเป็นถุง 
2. นำไปวางไว้ในที่กรองและวางที่กรองลงบนกรวยกรองหรือหลอดทดลองขนาด 50 มล. โดยใช้ไม้จิ้มฟันช่วยให้ถุงอุจจาระอยู่กับที ่
3. เทน้ำอุ่นลงในกรวยกรองจนกระทั่งน้ำท่วมมิดถุงใส่อุจจาระ 
4. ปล่อยทิ้งไว้ 24 ช่ัวโมง 
5. ในกรณีที่ใช้กรวยให้เปิดจุกปิดของสายยางและเก็บตะกอนที่นอนก้นซ่ึงผ่านการกรองแล้ว 2 มล. ลงในหลอดทดลอง ในกรณีที่ใช้

หลอดทดลองขนาด 50 มล. ให้ข้ามไปขั้นตอนที่ 7 
6. ตั้งหลอดทดลองทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที หรือนำไปปั่นเหวี่ยงที่แรงเหวี่ยง 500-1000 g เป็นเวลา 2 นาที 
7. ทิ้งสารละลายด้านบนเหนือตะกอนอย่างระมัดระวังโดยใช้ไปเปต โดยทิ้งตะกอนที่กน้หลอดไว้ประมาณ 0.5 มล.  
8. หยดตะกอนที่นอนก้น 1-2 หยดลงบนกระจกสไลด์แล้วปิดด้วยกระจกปิดสไลด ์
9. ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงที่กำลังขยาย 100 เท่า (10 ×) เพ่ือหาตัวอ่อน 
 

หากต้องการคำแนะนำทีละข้ันตอนพร้อมรูปภาพประกอบ โปรดเข้าไปที่: 
http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Baermann/Purpose.htm 

 
ข้อระวังเพื่อความปลอดภัย 
สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
ล้างมือให้สะอาดเม่ือดำเนินการเสร็จส้ิน 

 
ข้ันตอนการทำความสะอาด 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม 
ทำความสะอาดอุปกรณ์ทั้งหมด (ที่กรองชา หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ำยาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 
เช็ดพ้ืนที่ปฏิบัติงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 4 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
 

SOP 4: การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการทำให้ไข่พยาธิตกตะกอนนอนกน้ 
 
วิธีทำให้ไข่พยาธิตกตะกอนนอนก้นเป็นวิธีการที่เหมาะสำหรับการจำแนกและแยกชนิดของไขพ่ยาธทิี่หนักขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งไข่ของพยาธิใบไม้ 
(เช่น Paragonimus spp.) วิธีน้ีเป็นวิธีการที่รวดเร็ว ประหยัด และไม่จำเป็นต้องใช้เคร่ืองปั่นเหวี่ยงตกตะกอน 

 
สารเคมี 

• สารละลาย 5% methylene blue 

 
ข้ันตอน: 
 

1. แช่อุจจาระ 5 กรัมในน้ำกล่ันปริมาตร 50 มล. และผสมให้เข้ากัน 
2. กรองด้วยที่กรองลงในแก้วพลาสติก 
3. เทส่วนผสมทั้งหมดลงในหลอดทดลองทรงกรวย (50 มล.) 
4. ปล่อยทิ้งไว้ให้ตกตะกอน 5 นาที 
5. เทส่วนลอยเหนือตะกอนทิ้งไป 
6. เทตะกอนที่นอนก้นลงในหลอดทดลองทรงกรวยขนาด 10-15 มล. 
7. ปล่อยทิ้งไว้ให้ตกตะกอน 5 นาที 
8. เทส่วนลอยเหนือตะกอนทิ้งอย่างระมัดระวัง 
9. สามารถเติมสารละลายเมทิลีนบลูความเข้มข้นร้อยละ 5 จำนวน 1 ถึง 2 หยดลงในหลอดทดลองเพ่ือช่วยในการจำแนก (ไข่พยาธิ

ใบไม้สีเหลืองหรือสีแดงกับพ้ืนหลังสีน้ำเงิน) 
10. เทตะกอน 1-2 หยดลงบนกระจกสไลด์ วางกระจกปิดสไลด์ลงไปและตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงภายใต้กำลังขยายต่ำ

ที่ 40 เท่าและ 100 เท่า (4× และ 10×) 

 
ข้อระวังเพื่อความปลอดภัย 
สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 
ล้างมือให้สะอาดเม่ือดำเนินการเสร็จส้ิน 

 
ข้ันตอนการทำความสะอาด 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม 
ทำความสะอาดอุปกรณ์ทั้งหมด (ที่กรอง หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ำยาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 
เช็ดพ้ืนที่ปฏิบัติงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 5 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
 

SOP 5: วิธีการตรวจเลือดโดยเทคนิค Modified Knott’s 
 
เป็นวิธีที่ใช้ในการตรวจหาตัวอ่อนระยะ microfilariae ในเลือด ซ่ึงเป็นวืธีที่จำเพาะกว่าวิธีการสเมียร์สไลด์เลือดสดโดยตรงเน่ืองจากสามารถจะทำ
ให้ระยะตัวอ่อน microfilariae มีความเข้มข้น 

 
สารเคมี: 

• ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 2  

• สารละลายเมทิลีนบลูความเข้มข้นร้อยละ 1 

 
ข้ันตอน: 
 

1. ผสมเลือด 1 มล. เข้ากับกับฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 2 จำนวน 9 มล. ในหลอดปั่นเหวี่ยง 
2. ค่อยๆ คว่ำหลอดกลับไปกลับมา 4 คร้ังอย่างช้าๆเพ่ือผสมสารละลายและเลือดให้เข้ากัน 
3. ปั่นเหวี่ยงที่แรงเหวี่ยง 500 g เป็นเวลา 5 นาที 
4. เทส่วนสารละลายเหนือตะกอนทิ้งไป 
5. ย้อมสีส่วนที่ตกตะกอน 1-2 นาทีด้วยการหยดเมทิลีนบลูความเข้มข้นร้อยละ 1 จำนวน 1-2 หยด แล้วทำการตรวจสไลด์สด 
6. หยดตัวอย่าง 1 หยดลงบนกระจกสไลด์แล้วปิดทับด้วยกระจกปิดสไลด์ 
7. ตรวจหาไมโครฟิลาเรียภายใต้กล้องจุลทรรศน์ด้วยกำลังขยาย 100 เท่า 

 
ข้อระวังเพื่อความปลอดภัย 
สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้ง 

 
ข้ันตอนการทำความสะอาด 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะสำหรับทิ้งของมีคม 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ของ TroCCAP 6 (ครั้งที่ 2) วันที่มีผล 17-มีนาคม-2562 
 

SOP 6: วิธีการย้อมสี acid fast สำหรับตรวจหาโอโอซีสต์ของ Cryptosporidium 
 
เน่ืองจาก oocysts ของเช้ือ Cryptosporidium มีขนาดเล็กมากและตรวจพบได้ค่อยข้างยากถ้าผู้ตรวจไม่มีประสบการณ์ วิธีน้ีจึงใช้การย้อมสีชนิด
พิเศษที่จำเพาะเพ่ือให้สามารถมองเห็นลักษณะ oocyst ได้ง่ายข้ีน 

 
สารเคมี 

• เมทานอล 

• Kinyon’s carbol fuchsin 

• 10% สารละลายกรดซัลฟูริก 

• 3% Malachite green 

 
ข้ันตอน: 
 

1. เตรียมสเมียร์อุจจาระอย่างบางและปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง 
2. แช่ในเมทานอลเป็นเวลา 10 นาที และปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง 
3. ย้อมด้วย cold Kinyoun’s carbol fuchsin strong stain (ที่ผ่านการกรองแล้ว) เป็นเวลา 5 นาที 
4. ล้างให้สะอาดด้วยน้ำประปาจนไม่มีสีหลุดออกมาอีก (เป็นขั้นตอนที่สำคัญมากซ่ึงอาจใช้เวลา 3- 5 นาที) 
5. ขจัดสีออกใน H2SO4 ความเข้มข้นร้อยละ 10 [สำหรับสเมียร์แบบบางมาก การจุ่มลงในโถแก้วสำหรับย้อมสีที่บรรจุกรดอย่าง

รวดเร็วแล้วตามด้วยการล้างด้วยน้ำประปาโดยทันทีถือว่าเพียงพอ] 
6. ย้อมสีทับด้วยสี 3% Malachite Green เป็นเวลา 2- 5 นาที 
7. ล้างด้วยน้ำประปาและซับให้แห้ง 
8. ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์กำลังขยาย 400 เท่า (x40) 

 
ผลลัพธ์: 
 

โอโอซีสต์ จะพบลักษณะรูปทรงรีออกกลม (สีชมพูสด) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 ถึง 6 ไมโครเมตรล้อมรอบด้วยรัศมีไม่มีสี 

แบคทีเรียและยีสต์ ติดสีเขียว 

 
ข้อระวังเพื่อความปลอดภัย 
สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งทุกครั้ง 
ล้างมือให้สะอาดเม่ือเสร็จส้ินการปฏิบัติงาน 

 
ข้ันตอนการทำความสะอาด 
ทิ้งอุปกรณ์ชนิดใช้คร้ังเดียวทิ้งทั้งหมดลงในถังขยะสำหรับทิ้งของเสียทางคลินิกหรือภาชนะใส่ของมีคมตามความเหมาะสม 
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