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ข้อควรพิจำรณำทัว่ไปและค ำแนะน ำ 

กำรวินิจฉัย 

• แมวควรได้รบัการตรวจปรสติในทางเดนิอาหารเป็นประจ า (2 ครัง้ต่อปี) เพื่อตดิตามประสทิธภิาพของแผนการควบคุมพยาธแิละ

การให้ความร่วมมอืของผูเ้ลี้ยง 

• แนะน าให้ใช้วธิีการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธลิอยตวัแบบธรรมดาหรอืแบบดัดแปลงโดยใช้

สารละลายที่มคี่าความถ่วงจ าเพาะระหว่าง 1.18-1.20 ในการวนิิจฉัยโรคปรสติในทางเดนิอาหารที่พบส่วนใหญ่ แต่อย่างไรก็ตาม

ไม่สามารถตรวจหาปรสิตภายในทัง้หมดของแมวได้ ในบางกรณีวิธีการวินิจฉัยที่มคีวามไวกว่าอาจเหมาะสมส าหรับปรสิตที่

เฉพาะเจาะจงและวธิกีารวนิิจฉัยเหล่าน้ีจะระบุไว้ในแนวทางฉบบัน้ี 

• การวนิิจฉัยการตดิปรสติในทางเดนิอาหารของแมวอาจมคีวามยุ่งยากซบัซ้อนเน่ืองจากไม่ม ีหรอืมกีารปล่อยไข่/ตวัอ่อนออกมา

ในอุจจาระเป็นช่วงๆ แม้กระทัง่ในรายที่แสดงอาการ การตรวจตวัอย่างอุจจาระตัง้แต่สามครัง้ขึ้นไปตดิต่อกัน 3 วันอาจเพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบปรสติในระยะที่สามารถวนิิจฉัยได้ 

• อาการทางคลนิิกของแมวที่ตดิปรสติอาจเกดิขึน้ก่อนที่จะพบไข่พยาธหิรอืตวัอ่อนระยะต่าง ๆ ในอุจจาระ ซึ่งในกรณีน้ีประวัตแิละ

อาการทางคลนิิกจะมสี่วนช่วยชี้น าการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา 

• ในบางกรณี ควรท าการตรวจสอบเพิ่มเติม (เช่น การตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจปัสสาวะ การเอกซเรย์ และการตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหวัใจด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูง) เพื่อช่วยชี้น าการรกัษาและการจดัการแมวป่วยได้ดยีิง่ขึ้น  
 

กำรรกัษำ 

• ยาที่ใช้ในการรกัษาการตดิปรสติในทางเดนิอาหารของแมวอาจมใีช้แตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ โดยทาง TroCCAP แนะน าให้

ใช้ผลติภณัฑ์ที่ได้รบัการรบัรองและมขีอ้มูลด้านประสทิธภิาพ ความปลอดภยั และการควบคุมคุณภาพจากผูผ้ลติแล้วเท่านัน้  

• สตัวแพทย์ควรใช้ความระมดัระวงัเมื่อแนะน าให้ใช้ยาแบบนอกขอ้บ่งใช้และติดตามแมวอย่างใกล้ชดิเพื่อเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์ที่อาจพบได้ และสตัวแพทย์ผูส้ ัง่จ่ายยาจะต้องรบัผดิชอบต่ออาการไม่พงึประสงค์ใด ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ยาแบบนอก

ขอ้บ่งใช้ 

• แมวทุกตวัที่อาศยัอยู่ในบ้านหลงัเดยีวกนัควรได้รบัการรกัษาการตดิปรสติในทางเดนิอาหารในเวลาเดยีวกนั 

• ควรดูแลแมวด้วยความระมดัระวงัเพื่อลดความเสีย่งจากการถ่ายทอดปรสติในทางเดนิอาหารและการเจบ็ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในลูกแมว โดยการปรบัปรุงโภชนาการ สขุอนามยัของสภาพแวดล้อม และการหลกีเลี่ยงการเลีย้งแมวอย่างแออดั

และความเครยีดอื่น ๆ  

• ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกบัการรกัษาแบบประคับประคอง (เช่น การให้สารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ การถ่ายเลือด การเสริมธาตุ

เหลก็และการให้อาหารโปรตนีสูง) ตามความเหมาะสม 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคมุ 

• ควรพจิารณาถงึการถ่ายทอดปรสติผ่านทางน ้านมและระยะเวลาตัง้แต่แมวตดิพยาธริะยะตดิต่อจนกระทัง่แมวแสดงอาการจาก

พยาธไิสเ้ดอืนในแมว โดยลูกแมวควรได้รบัการรกัษาการตดิพยาธไิสเ้ดอืนที่อายุ 3 สปัดาห์ หลงัจากนัน้ทุกสองสปัดาห์จนถงึ

อายุ 10 สปัดาห์ อย่างไรก็ตามในกรณีที่มกีารเลี้ยงแม่แมวและลูกแมวนอกบา้นจะมโีอกาสสูงที่ปรสติจะปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม 

ดงันัน้ลูกแมวควรได้รบัการรกัษาการตดิพยาธปิากขอเมื่ออายุ 2 สปัดาห์ และหลงัจากนัน้ทุกสองสปัดาห์จนถงึอายุ 10 สปัดาห ์

เป็นอย่างน้อย ตลอดจนแมแ่มวที่ก าลงัเลี้ยงลูก ควรได้รบัการรกัษาการตดิพยาธพิร้อมกบัลูกในครอก 
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• แมวควรได้รบัการถ่ายพยาธอิย่างสม ่าเสมอ (แมวที่เลี้ยงในฟาร์มแมว แมวที่เลี้ยงปล่อย แมวที่เลี้ยงนอกบ้าน จะมคีวามเสีย่งใน

การตดิพยาธสิูงกว่า และควรท าการถ่ายพยาธทิุกเดอืน) 

• แนะน าให้ใช้ยาในการป้องกนัพยาธหินอนหวัใจในแมวทุกเดอืน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพื้นที่ที่พยาธหินอนหวัใจ

ในสุนัขเป็นโรคประจ าถิน่ 

• อุจจาระแมวควรเก็บและก าจดัเป็นประจ าทุกวนั 

• ควรท าความสะอาดกระบะทรายทุกวนั และหากใช้น ้ายาฟอกขาว ต้องล้างให้สะอาด เพื่อหลกีเลีย่งให้แมว

มกีารสมัผสักบัพษิของสารฟอกขาว 

• การฆ่าเชื้อตามพื้นผวิก้อนกรวด ผวิดนิหรอืสนามหญ้าด้วยโซเดยีมบอเรต (5 กก./ตรม.) สามารถฆ่าตวัอ่อนของพยาธ ิแต่ทัง้น้ี

ยงัท าลายพชืพรรณไปด้วยเช่นกนั 

• ห้ามเลี้ยงแมวด้วยเน้ือดบิหรอืปล่อยใหแ้มวล่าสตัว์ เน่ืองจากสตัว์จ านวนมาก (ยกตวัอย่างเช่น หอยทาก ตวัอ่อนของแมลง นก 

สตัว์ฟันแทะ และสตัว์เลีย้งลูกด้วยนมขนาดเลก็) สามารถเป็นโฮสต์กึ่งกลางหรอืโฮสต์ขา้งเคยีงส าหรบัพยาธใินทางเดนิอาหาร

บางชนิด 

• หากพบว่าแมวมหีมดั แมวควรได้รบัการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธติดืหมดั Dipylidium caninum 

• แมวที่บรจิาคเลอืดควรได้รบัการตรวจคดักรองด้วยวธิปีฏกิริยิาลูกโซ่พอลเิมอเรสและการทดสอบทางซรีัม่วทิยาเพื่อแยกการพบ/

การสมัผสักบัเชื้อที่สามารถส่งผ่านทางการถ่ายเลอืด (เช่น เชือ้แบคทเีรยีโรคแมวขว่น (Bartonella henselae) เชื้อ Mycoplasma 

haemofelis ไวรสัภูมต้ิานทานบกพร่องในแมว ไวรสัลวิคเีมยีในแมว และการตดิเชื้ออื่น ๆ รวมถงึ เชื้อโปรโตซวัลชิมาเนีย และ 

พยาธเิมด็เลอืดบาบเีซยี เป็นต้น)  

• โดยขอ้มูลเพิม่เตมิเกี่ยวกบัการถ่ายเลอืดในสุนัขและแมวสามารถดูได้ที่ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4913655/pdf/JVIM-30-015.pdf  

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

• ปรสติในทางเดินอาหารของแมวอาจถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ (ค าจ ากัดความ: ภายใต้แนวทางปฏิบตัน้ีิ ปรสติจะต้องมรีายงาน

ตพีมิพ์การติดปรสิตในคนอย่างน้อยหน่ึงรายงาน) ปรสติและพาหะน าโรคเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในเดก็เลก็และผูท้ี่มภีูมคิุ้มกนับกพร่อง ดงันัน้ การควบคุมปรสติและพาหะน าโรคเหล่าน้ีจงึมคีวามส าคญัทางด้านสาธารณสุข 

• สตัวแพทย์และบุคลากรด้านสาธารณสุขควรให้ความรู้แก่เจ้าของแมวเกี่ยวกบัความเสีย่งต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึน้ได้จากการควบคุม

ปรสติในแมวอย่างไม่เหมาะสม  

• สตัวแพทย์ควรสนับสนุนการมีสุขลกัษณะที่ดี (เช่น การล้างมอื การสวมรองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน และการก าจดัอุจจาระแมวทุก

วนั) ส าหรบัเจ้าของแมว เพื่อลดความเสีย่งต่อการถ่ายทอดพยาธจิากสตัว์สู่คน 
  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4913655/pdf/JVIM-30-015.pdf
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

ปรสิตในทำงเดินอำหำร 

พยำธิไส้เดือน (Toxocara spp., Toxascaris leonina) 
 

พยาธไิสเ้ดอืนคอืหนอนพยาธติวักลม (nematodes) ที่สามารถพบได้ในแมวบ้านและแมวป่า และอาจท าให้เกดิโรครุนแรงในลูกแมว โดย 

Toxocara cati สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 
 

ปรสิต: Toxocara cati Toxocara malaysiensis Toxascaris leonina 

ช่ือสำมญั: พยาธไิสเ้ดอืน 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวบ้านและแมวป่า Toxascaris leonina สามารถตดิได้ในสุนัข 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 3-10 สปัดาห์ขึน้อยู่กบัวธิกีารตดิต่อและชนิดของพยาธิ 

ท่ีอยู่ของพยำธิตวัเต็มวยั: ล าไสเ้ล็ก 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิไข่พยาธทิี่มตีวัอ่อนระยะตดิต่ออยู่ภายใน การล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์ขา้งเคยีง (มกัเป็นสตัว์ฟันแทะ) และผ่านทางน ้านม (T. 

cati) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัว์สู่คน: ได้ (T. cati และ T. malaysiensis?) 
 

กำรแพร่กระจำย 

Toxocara cati และ Toxascaris leonina พบได้ทัว่โลก [1,2] Toxocara malaysiensis พบตดิเชื้อในแมวจากประเทศมาเลเซยี จนี 

และเวยีดนาม [3] 
 

อำกำรทำงคลินิก 

อาการทางคลนิิกขึน้อยู่กบัจ านวนพยาธทิี่ตดิและชนิดของพยาธไิสเ้ดอืน โดยแมวที่ตดิพยาธไิสเ้ดอืน Toxascaris leonina และแมวที่ตดิ

พยาธไิสเ้ดอืน T. cati จ านวนน้อย มกัจะไม่แสดงอาการคลนิิก ในขณะทีลู่กแมวที่ตดิพยาธไิสเ้ดอืน T. cati โดยเฉพาะอย่างยิง่ผ่านทาง

น ้านมแม่ มกัจะพบอาการผอม ท้องป่อง อาการระบบทางเดนิหายใจ ท้องร่วง อาเจยีน รวมทัง้อาการอื่น ๆ โดยอาจพบอาการเรว็ที่สุดเมื่อ

ลูกแมวอายุประมาณ 3 สปัดาห์ ในขณะที่การตดิพยาธไิสเ้ดอืนจ านวนมากอาจท าให้ล าไสอุ้ดตนัหรอืภาวะล าไสก้ลนืกนัในลูกแมว 

ซึ่งเป็นอนัตรายถงึชวีติ 
 

กำรวินิจฉัย 

การตดิพยาธไิสเ้ดอืนในแมวสามารถยนืยนัได้จากการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธลิอยตวัแบบธรรมดา 

(SOP 1) ไข่พยาธทิี่ยงัไม่มกีารเจรญิของตวัอ่อนเมื่อปนออกมากบัอุจจาระจะมขีนาดประมาณ 65 x 77 ไมครอน 

และเปลอืกมรีอยบุ๋มทัว่ทัง้เปลอืกในชนิด T. cati และ T. malaysiensis และขนาด 70 x 80 ไมครอน และมเีปลอืกเรยีบในชนิด T. leonina [1] 

(รูปท่ี 1 และ 2) ในขณะที่พยาธติวัเต็มวยัสคีรมีที่มลีกัษณะคล้ายเสน้สปาเก็ตตี้อาจพบได้ในอาเจยีนหรอือุจจาระของแมวที่ตดิพยาธไิสเ้ดอืน 

(รูปท่ี 3) 

 



4 
 

TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

   
รูปท่ี 1 ไข่ของพยาธ ิToxocara cati แสดง

ให้เหน็พื้นผวิที่เป็นหลุม (ที่มา: Dr. R. 

Traub) 

รูปท่ี 2 ไข่ของพยาธ ิToxascaris leonina ที่ลอยขึ้นมาจาก

การตรวจอุจจาระแสดงให้เหน็พื้นผวิที่ราบเรยีบ (ที่มา: Dr. 

R. Traub) 

รูปท่ี 3 พยาธติวัเต็มวยั Toxocara cati 

ถูกขบัออกมากบัอุจจาระของแมว (ที่มา: 

Dr. A. D. Mihalca) 

กำรรกัษำ 

ส าหรบัการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธชินิดต่างๆ โปรดดูใน ตำรำงท่ี 1 

ตำรำงท่ี 1 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลกัๆ ในทางเดนิอาหารของแมว [1,2] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิตวักลม พยาธิปากขอ พยาธิตวัตืด 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 20 มก./กก.     

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 57.5 มก./กก.     

Emodepside*  ให้เฉพาะที่ 3 มก./กก.     

Praziquantel 
ให้ทางปาก 

ใต้ผวิหนัง 

เขา้กล้ามเนื้อ 

5-10 มก./กก.     

Praziquantel ให้เฉพาะที่ 8 มก./กก.    

Fenbendazole** ให้ทางปาก 
50 มก./กก. ทุกวนั เป็นเวลา 

3-5 วนั 
   

Ivermectin ให้ทางปาก 0.024 มก./กก.     

Milbemycin oxime* ให้ทางปาก 2 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที่ 6 มก./กก.     

Epsiprantel ให้ทางปาก 2.75 มก./กก.     

Moxidectin** ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.     

Eprinomectin* ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.     

*ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้า 

**ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้าและพยาธใินกระเพาะอาหาร 

 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

เน่ืองจากการตดิต่อผ่านทางน ้านมมคีวามส าคญัมากต่อการตดิพยาธไิสเ้ดอืนในลูกแมว ดงันัน้ลูกแมวควรได้รบัยาถ่ายพยาธโิดยเริม่ที่อาย ุ

3 สปัดาห์ และทุกสองสปัดาห์จนกว่าจะมอีายุอย่างน้อย 10 สปัดาห์ อย่างไรก็ตามในกรณีที่มกีารเลี้ยงแม่แมวและลูกแมวนอกบ้านและมี

โอกาสที่พยาธอิาจมกีารปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม ดงันัน้ลูกแมวควรได้รบัยาถ่ายพยาธโิดยเริม่ที่อายุ 2 สปัดาห์ และทุกสองสปัดาห์จนกว่าจะ

40 µm 35 µm 
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มอีายุอย่างน้อย 10 สปัดาห์ แมแ่มวที่ก าลงัเลีย้งลูกแมวควรได้รบัยาถ่ายพยาธพิร้อมกบัลูกแมวในครอก หลงัจากนัน้แมวควรได้รบัยาถ่าย

พยาธทิุกเดอืน นอกจากน้ียงัแนะน าให้ป้องกนัการล่าเหยื่อและการกนิซากสตัว์ ตลอดจนการก าจดัอุจจาระโดยทนัที 

หากต้องการทราบทางเลอืกในการควบคุมแบบอื่นๆ โปรดดูที่หวัขอ้ ข้อควรพิจำรณำทัว่ไปและค ำแนะน ำ 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

การกนิไข่พยาธไิสเ้ดอืนที่มตีวัอ่อน T. cati ที่ปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม (ดนิ) อาจท าให้เกดิการเคลื่อนที่ของตวัอ่อนพยาธผิ่านผวิหนัง อวยัวะ

ภายใน หรอืลูกตา ของคน โดยเดก็มคีวามเสีย่งมากที่สุด โดยทนัททีี่กนิเขา้ไป ตวัอ่อนจะเคลื่อนที่ไปตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกายเช่น ตับ 

ปอด สมอง และดวงตา การเคลื่อนที่ของพยาธอิาจไมแ่สดงอาการหรอืการเคลื่อนที่ของตวัอ่อนอาจน าไปสู่การตอบสนองต่อการอกัเสบ

ของอโิอซโินฟิลท าให้เกดิอาการทางคลนิิกเช่น ปวดท้อง มไีข ้ตบัโต และไอ อาการต่าง ๆ มกัจะหายได้เอง แต่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ร้ายแรงหากเกี่ยวขอ้งกบัระบบประสาทหรอืหวัใจ ตวัอ่อนของพยาธไิสเ้ดอืน T. cati อาจเขา้ไปที่ดวงตาและเสน้เลอืดของดวงตาท าให้ตา

บอดหรอืการมองเหน็ลดลงเน่ืองจากจอตาและผนังตาชัน้กลางอกัเสบ (retinochoroiditis) เสน้ประสาทตาอกัเสบ และการตดิเชื้อภายในลูก

ตา (endopthalmitis) ความเป็นไปได้ในการถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนของพยาธไิสเ้ดอืน T. malaysiensis ยงัไม่เป็นที่แน่ชดัแต่สนันิษฐานว่า

อาจถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ ในขณะที่พยาธไิสเ้ดอืน Toxascaris leonina ไม่พบการถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

เอกสำรอ้ำงอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Taton-Allen G, Cheney J. Gastrointestinal parasites. In: Lappin M (ed) Feline internal medicine secrets. Philadelphia, Hanley & 

Belfus, 2001; p. 85-95. 

[3] Le TH, Anh NT, Nguyen KT, Nguyen NT, Thuy do TT, Gasser RB. Toxocara malaysiensis infection in domestic cats in Vietnam 

- An emerging zoonotic issue? Infect Genet Evol. 2016;37:94-98. 

  



6 
 

TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิปำกขอ (Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala) 
 

พยาธปิากขอเป็นหนอนพยาธติวักลม (nematodes) ที่พบในสตัว์ตระกูลแมวบ้านและแมวป่า และอาจท าให้เกดิโรครุนแรงในลูกแมว โดย

สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ (ยกเว้น U. stenocephala) 

 
 

ปรสิต: Ancylostoma tubaeforme Ancylostoma braziliense Ancylostoma ceylanicum Uncinaria stenocephala  

ช่ือสำมญั: พยาธปิากขอ 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน รวมทัง้สามารถตดิได้ในสุนัข (ยกเว้น A. tubaeforme) 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 2 ถงึ 4 สปัดาห์ 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ล าไสเ้ลก็ 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

ทำงติดต่อ: การกนิตวัอ่อนระยะตดิต่อ การล่าเหยื่อทีเ่ป็นโฮสต์ขา้งเคยีง (มกัเป็นสตัว์ฟันแทะ) และการไชผ่านทางผวิหนัง 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ (ยกเว้น U. stenocephala) 

กำรแพร่กระจำย 

Ancylostoma tubaeforme มีการแพร่กระจายทัว่โลก ในขณะที่ Ancylostoma ceylanicum พบในเขตร้อนชื้นและกึ่งเขตร้อนของเอเชีย

แปซิฟิก ประเทศจีน อินเดยี และแอฟรกิา ส่วน Ancylostoma braziliense พบในเขตร้อนชื้นของแอฟรกิา อเมรกิากลางและใต้ ประเทศ

มาเลเซยี อนิโดนีเซยี และออสเตรเลยีตอนเหนือ และ Uncinaria stenocephala มกัพบในเขตอบอุ่นและภูมอิากาศเยน็ในเขตกึ่งร้อน 

 
 

อำกำรทำงคลินิก 

ในแมวปกตจิะทนทานต่อการติดพยาธปิากขอและไม่แสดงอาการทางคลนิิก อย่างไรก็ตามในลูกแมวที่ตดิพยาธจิ านวนมากอาจพบภาวะ

โลหติจาง ท้องเสยี และน ้าหนักลด ในขณะที่การไชของตวัอ่อนผ่านผวิหนังอาจท าให้เกดิแผลที่ผวิหนัง (เช่น ผื่นแดง ผื่นนูน และอาการคนั) 

อกีทัง้อาการในระบบทางเดนิหายใจและปอดบวมอาจพบได้ในลูกแมว ซึ่งอาจท าให้ลูกแมวตายได้เมื่อตดิพยาธปิากขอจ านวนมาก  
 
 

กำรวินิจฉัย 

พยาธิตัวเต็มวยัสามารถแยกความแตกต่างโดยสณัฐานวิทยาของช่องปาก (รูปท่ี 1, 2) และแพนหางของพยาธิเพศผู ้ไข่พยาธ ิStrongle 

โดยทัว่ไปแล้วจะสามารถพบได้โดยการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบมาตรฐาน (SOP 1) โดยไข่มี

ลกัษณะกลมรีเปลือกบางไม่มตีัวอ่อนอยู่ภายในเมื่อผ่านออกมากับอุจจาระขนาดประมาณ 52-79 x 28-58 ไมครอน ในพยาธปิากขอกลุ่ม 

Ancylostoma และขนาดประมาณ 71-92 x 35-58 ไมครอน ในพยาธปิากขอ U. stenocephala [1] (รูปท่ี 3)  
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

รูปท่ี 1 ช่องปากของพยาธ ิAncylostoma 

tubaeforme ที่มฟัีนสามคู่ (ที่มา: คลงัภาพปรสติ

วทิยาจากมหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน) 

รูปท่ี 2 ช่องปาก ของพยาธ ิAncylostoma 

ceylanicum หรอื Ancylostoma braziliense,ที่มี

ฟันหนึ่งคู่(ที่มา: คลงัภาพปรสติวทิยาจาก

มหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน) 

รูปท่ี 3 ไข่ของพยาธปิากขอที่ลอยตวัขึ้นมาจาก

อุจจาระ (ที่มา: Dr. R. Traub) 

 

กำรรกัษำ 

ส าหรบัการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธชินิดต่างๆ โปรดดูใน ตำรำงท่ี 1 

ตำรำงท่ี 1 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลกัๆ ในทางเดนิอาหารของแมว [1,2] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิตวักลม พยาธิปากขอ พยาธิตวัตืด 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 20 มก./กก.     

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 57.5 มก./กก.     

Emodepside*  ให้เฉพาะที่ 3 มก./กก.     

Praziquantel 
ให้ทางปาก 

ใต้ผวิหนัง 

เขา้กล้ามเนื้อ 

5-10 มก./กก.     

Praziquantel ให้เฉพาะที่ 8 มก./กก.    

Fenbendazole** ให้ทางปาก 
50 มก./กก. ทุกวนั เป็นเวลา 

3-5 วนั 
   

Ivermectin ให้ทางปาก 0.024 มก./กก.     

Milbemycin oxime* ให้ทางปาก 2 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที่ 6 มก./กก.     

Epsiprantel ให้ทางปาก 2.75 มก./กก.     

Moxidectin** ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.     

Eprinomectin* ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.     

*ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้า 

**ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้าและพยาธใินกระเพาะอาหาร 
 

 

 

 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

ลูกแมวควรได้รบัยาถ่ายพยาธโิดยเริม่ที่อายุ 2 สปัดาห์ และทุกสองสปัดาห์จนกว่าจะมอีายุอย่างน้อย 10 สปัดาห์ แม่แมวที่ก าลงัเลี้ยงลูก

แมวควรได้รบัยาถ่ายพยาธพิร้อมกบัลูกในครอก หลงัจากนัน้แมวควรได้รับยาถ่ายพยาธทิุกเดือน นอกจากน้ียังแนะน าให้ป้องกันการล่า

เหยื่อและการกนิซากสตัว์ ตลอดจนการก าจดัอุจจาระโดยทนัที 

หากต้องการทราบทางเลอืกในการควบคุมแบบอื่นๆ โปรดดูที่หวัขอ้ ข้อควรพิจำรณำทัว่ไปและค ำแนะน ำ 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

พยาธปิากขอสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้และอาจเป็นสาเหตุของโรคพยาธชิอนไชผวิหนัง (cutaneous larva migrans) ในคนได้ การ

ไชของตวัอ่อนพยาธปิากขอ Ancylostoma braziliense เป็นเวลานานอาจท าให้เกดิ ‘รอยอักเสบคดเคี้ยวใต้ผิวหนัง’ ในคน ในขณะที่พยาธิ
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

ปากขอ A. ceylanicum สามารถตดิได้ในคนโดยเฉพาะในภูมภิาคที่พยาธปิากขอชนิดน้ีเป็นโรคประจ าถิน่ในสุนัขและแมว อาการทางคลนิิก

ที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสียเป็นน ้า อุจจาระด า และเม็ดเลือดขาวอโีอซโินฟิลในเลอืดสูงกว่าปกติ [3] อย่างไรก็ตาม Uncinaria 

stenocephala ไม่สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Taton-Allen G, Cheney J. Gastrointestinal parasites. In: Lappin M (ed) Feline internal medicine secrets. Philadelphia, Hanley & 

Belfus, 2001; p. 85-95. 

[3] Traub RJ. Ancylostoma ceylanicum – a re-emerging but neglected parasitic zoonosis. Int J Parasitol. 2013:43:1009-1015. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิแส้ม้ำ (Trichuris spp.) 

 

พยาธแิสม้า้เป็นพยาธติวักลมในล าไสใ้หญ่ส่วน caecum และ colon ของสตัว์ตระกูลแมวป่าที่สามารถตดิในแมวบ้านได้นาน ๆ ครัง้ 

 

ปรสิต: Trichuris campanula Trichuris serrata 

ช่ือสำมญั: พยาธแิสม้า้ 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 62-91 วนั 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ล าไสใ้หญ่ส่วน caecum และ colon 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิไข่พยาธทิี่มตีวัอ่อนระยะตดิต่ออยู่ภายใน (embryonated egg) เขา้ไป 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

พบการแพร่กระจายทัว่โลก  

 

อำกำรทำงคลินิก 

ในแมวบ้านจะทนทานต่อการตดิพยาธแิสม้า้และจะไม่แสดงอาการทางคลนิิก 

 

กำรวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยการติดพยาธแิส้มา้ในแมวท าโดยการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธลิอยตัวแบบธรรมดา (SOP 

1) โดยใช้สารละลายลอยตวัที่มคีวามถ่วงจ าเพาะมากกว่าหรอืเท่ากบั 1.20 ไข่พยาธ ิ(ขนาดประมาณ 54-85 X 34-40 ไมครอน) เปลอืกหนา 

สนี ้าตาลเหลอืง ที่ปลายทัง้สองขา้งมีจุก (รูปท่ี 1) โดยไข่ของพยาธิแส้ม้าจ าเป็นที่จะต้องแยกออกจากไข่พยาธิชนิดอื่น ๆ เช่น Eucoleus 

aerophilus และ Pearsonema feliscati (ที่พบได้ในปัสสาวะ) พยาธติวัเต็มวยัจะมรีูปร่างเหมอืน ‘แส’้ โดยมสี่วนปลายด้านหน้าที่เพรยีวบาง 

(ฝังอยู่ในเมอืก) และมปีลายด้านหลงัที่หนาทู่ (รูปท่ี 2) 

 

 

รูปท่ี 1 ไข่พยาธิแส้ม้าที่ลอยตัวบนอุจจาระ (ที่มา: ดร. เทวินทร์ อินปัน๋

แก้ว) 

รูปท่ี 2 พยาธแิสม้้าตวัเต็มวยั (ที่มา: 

คลงัภาพปรสติวทิยาจากมหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน) 

 

40 ไมครอน 



10 
 

TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

 

กำรรกัษำ 

ส าหรบัการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธชินิดต่างๆ โปรดดูใน ตำรำงท่ี 1 โดยยาถ่ายพยาธทิี่มปีระสทิธภิาพในการรกัษาพยาธแิสม้า้ในสุนัข 

ส่วนมากจะมปีระสทิธภิาพในการรกัษาพยาธแิสม้า้ในแมว เช่นกนั เมื่อใช้ในขนาดและปรมิาณที่ระบุไว้ในฉลาก 

 
ตำรำงท่ี 1 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลกัๆ ในทางเดนิอาหารของแมว [1,2] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิตวักลม พยาธิปากขอ พยาธิตวัตืด 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 20 มก./กก.     

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 57.5 มก./กก.     

Emodepside*  ให้เฉพาะที่ 3 มก./กก.     

Praziquantel 
ให้ทางปาก 

ใต้ผวิหนัง 

เขา้กล้ามเนื้อ 

5-10 มก./กก.     

Praziquantel ให้เฉพาะที่ 8 มก./กก.    

Fenbendazole** ให้ทางปาก 
50 มก./กก. ทุกวนั เป็นเวลา 

3-5 วนั 
   

Ivermectin ให้ทางปาก 0.024 มก./กก.     

Milbemycin oxime* ให้ทางปาก 2 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที่ 6 มก./กก.     

Epsiprantel ให้ทางปาก 2.75 มก./กก.     

Moxidectin** ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.     

Eprinomectin* ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.     

*ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้า 

**ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้าและพยาธใินกระเพาะอาหาร 

 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

การควบคุมพยาธิแส้ม้าในแมวสามารถท าได้จากการวินิจฉัยที่ดี การรกัษา และการสุขาภิบาลที่เหมาะสมในสถานที่รับเลี้ยงแมว ควร

หลกีเลี่ยงการเลี้ยงแมวที่แออดัจนเกนิไป และควรเก็บและก าจดัอุจจาระแมวออกจากกระบะทรายทุกวนั 

หากต้องการทราบทางเลอืกในการควบคุมแบบอื่นๆ โปรดดูที่หวัขอ้ ข้อควรพิจำรณำทัว่ไปและค ำแนะน ำ 

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

ไม่ได้ 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิเส้นด้ำย (Strongyloides spp.) 

 

พยาธิเส้นด้าย Strongyloides spp. เป็นหนอนพยาธิตัวกลมที่สามารถติดได้ในสัตว์ป่าและสัตว์ เลี้ยงที่กินเน้ือรวมทัง้แมว โดย 

Strongyloides stercoralis สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 
 

ปรสิต: Strongyloides planiceps Strongyloides tumefaciens Strongyloides felis Strongyloides stercoralis 

ช่ือสำมญั: พยาธเิสน้ด้าย 

โฮสต์: สตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยงที่กนิเน้ือ รวมทัง้แมวและสุนัข (เฉพาะ S. stercoralis และ S. planiceps เท่านัน้) 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 5-21 วนั (10-11 วนั ในกรณีของพยาธเิสน้ด้าย S. 

planiceps) 
ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ล าไสเ้ลก็ 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การไชเขา้ทางผวิหนัง  

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ (S. stercoralis) 

 

กำรแพร่กระจำย 

พยาธเิสน้ด้าย Strongyloides planiceps ในแมวมรีายงานส่วนใหญ่ในประเทศญี่ปุ่ นและมาเลเซยี ขณะที่พยาธเิสน้ด้าย Strongyloides felis 

มรีายงานในประเทศอนิเดยีและออสเตรเลยี ส่วนพยาธิเสน้ด้าย Strongyloides tumefaciens มรีายงานในอเมริกาเหนือและประเทศอนิเดีย 

ทัง้น้ีการติดพยาธิเส้นด้าย Strongyloides ในแมว มีรายงานในแถบแอฟรกิา ยุโรป เอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ แคริบเบยีน และอเมริกาใต้ 
[1,2,3] โดยในบางกรณีพบว่าเป็นพยาธเิสน้ด้าย S. stercoralis [2] 

 

อำกำรทำงคลินิก 

ในแมวที่ตดิพยาธเิสน้ด้ายส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการและมกัจะหายได้เอง ในขณะที่การตดิพยาธเิสน้ด้าย Strongyloides tumefaciens หรอื

การตดิพยาธเิสน้ด้าย S. stercoralis ในต าแหน่งที่ผดิปกต ิอาจก่อให้เกดิก้อนเน้ืองอกในล าไสใ้หญ่ ตลอดจนการถ่ายเหลวหรอืท้องเสยีได้ 

 

กำรวินิจฉัย 

การติดพยาธิเส้นด้าย Strongyloides planiceps ในแมวสามารถยืนยันได้จากการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยการท าให้ไข่พยาธิ

ลอยตวัแบบธรรมดา (SOP 1) โดยไข่ของพยาธเิสน้ด้าย S. planiceps มีขนาด 58-64 x 32-40 ไมครอน [4] และมีตวัอ่อนระยะติดต่ออยู่

ภายในเมื่อปนออกมากับอุจจาระ (รูปท่ี 1) ส าหรบัพยาธเิสน้ด้ายชนิดอื่น ๆ แนะน าให้ตรวจหาตวัอ่อนของพยาธโิดยใช้เทคนิคการลอยตัว

โดยใช้การปัน่เหวี่ยงด้วยสารละลายซงิค์ซลัเฟต (SOP 2) หรอืวธิกีารเพาะเลี้ยงตวัอ่อนพยาธโิดยใช้เทคนิคของ Baermann (SOP 3) (รูปท่ี 

2) ถงึแมว้่าตวัอ่อนของพยาธเิสน้ด้ายสามารถพบได้จากการสเมยีรอ์ุจจาระสดแต่วธิน้ีีไม่แนะน าให้ใช้เน่ืองจากมคีวามไวต ่า ดงันัน้โดยทัว่ไป

การตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาพยาธเิสน้ด้ายจงึเป็นสิง่ที่ท้าทาย 
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รูปท่ี 1 ไข่ของพยาธเิสน้ด้าย Strongyloides ที่มตีวัอ่อนระยะ

ที่หนึ่ง ในการตรวจหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนิคการลอยตวั 

(ที่มา: คลงัภาพปรสติวทิยาจากมหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน) 

รูปท่ี 2 ตวัอ่อน rhabditiform ของพยาธ ิStrongyloides stercoralis ที่ม ี

genital primordium ที่เด่นชดั (ลูกศรชี้) ในอุจจาระจากการตรวจโดยใช้

เทคนิคของ Baermmann (ที่มา: คลงัภาพปรสติวทิยาจากมหาวทิยาลยั

เมลเบร์ิน)  
 

กำรรกัษำ 

ไม่มีการรักษาที่ได้รับการรบัรองการตดิพยาธิเส้นด้ายในแมว โดยมีรายงานการใช้ยา Ivermectin (200 ไมโครกรัม/กก. ฉีดใต้ผวิหนัง) มี

ประสทิธภิาพพอสมควรในการรกัษา [4] ในขณะที่มรีายงานการใช้ยา Thiabendazole (25 มก./กก. ให้ทางปาก วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 2 

วนั) มปีระสทิธภิาพต่อการรกัษาการตดิพยาธเิสน้ด้าย S. felis ในแมวจ านวนสามตวั [4] 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 
การควบคุมและป้องกันการติดพยาธิเส้นด้าย Strongyloides ในแมวนัน้ท าได้ยาก เน่ืองจากเส้นทางหลักในการติดต่อในแมวคือการไช

ผ่านผวิหนังโดยตรง  

หากต้องการทราบทางเลอืกในการควบคุมแบบอื่นๆ โปรดดูที่หวัขอ้ ข้อควรพิจำรณำทัว่ไปและค ำแนะน ำ 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

พยาธิเส้นด้าย Strongyloides stercoralis สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนและมีความเกี่ยวข้องกบัสุนัข มนุษย์ สตัว์ไพรเมตที่ไม่ใช่มนุษย์ 

และสตัว์ตระกูลสุนัขป่า[1] โดยมกีารทดลองพบว่าแมวมีความไวต่อการตดิพยาธิเสน้ด้าย S. stercoralis และมรีายงานตพีมิพ์การตดิพยาธิ

เสน้ด้าย S. stercoralis ในแมว [2] อย่างไรก็ตามความเป็นไปได้ในถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนที่เกี่ยวขอ้งกับพยาธเิสน้ด้าย Strongyloides ชนิด

อื่น ๆ ในแมวนัน้ยงัไม่ทราบแน่ชดั 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
[1] Thamsborg SM, Ketzis J, Horii Y, Matthews JB. Strongyloides spp. infections of veterinary importance. Parasitology. 

2017;144:274-284. 

[2] Nyambura Njuguna A, Kagira JM, Muturi Karanja S, Ngotho M, Mutharia L, Wangari Maina N. Prevalence of Toxoplasma 

gondii and other gastrointestinal parasites in domestic cats from households in Thika Region, Kenya. Biomed Res Int. 

2017;7615810. 

[3] Rojekittikhun W et al., Gastrointestinal parasites of dogs and cats in a refuge in Nakhon Nayok, Thailand. Southeast Asian J 

Trop Med Public Health. 2014;45:31-39. 

[4] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 
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พยาธใินกระเพาะอาหาร (Physaloptera spp. และ Cylicospirura spp.) 
 

Physaloptera และ Cylicospirura เป็นหนอนพยาธิตัวกลมสไปรูริดที่อยู่ในกระเพาะของแมวป่าและแมวบ้าน โดยพบว่า Physaloptera 

สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน แต่มคีวามส าคญัน้อยในมนุษย์ 
 

สายพนัธ์ุพยาธิ: Physaloptera praeputialis Physaloptera pseudopraeputialis Physaloptera rara Cylicospirura felineus Cylicospirura 

subaequalis Cylicospirura barusi Cylicospirura heydoni Cylicospirura advena Cylicospirura dasyuridis 

ช่ือสามญั: พยาธใินกระเพาะอาหาร 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน P. rara อาจพบในสุนัขป่าและสุนัขบ้าน 

ช่วงเวลาก่อนแสดงอาการ: 75-156 วนั 

ต าแหน่งในโฮสต์: กระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กส่วนต้น บรเิวณส่วนหน้าของ duodenum (P. rara) 

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

เส้นทางการถ่ายทอด: การล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์ขา้งเคยีง (เช่น หนู กบ งู และกิ้งก่า) หรอืโฮสต์กึ่งกลาง (เช่น แมลงสาบ จิ้งหรดี และแมลงปีกแขง็) 

ถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน: ใด้ 
 

การแพร่กระจาย 

Physaloptera praeputialis มกีารแพร่กระจายทัว่โลก ในขณะที่ Physaloptera rara มรีายงานในสหรฐัอเมรกิา และ P. pseudopraeputialis 

มีรายงานในฟิลิปปินส์ [1] ส่วน Cylicospirura felineus มีรายงานในอินเดีย [1] ออสเตรเลีย อเมริกาเหนือ และแอฟริกา  [1,2,3,4] ส่วน 

Cylicospirura subaequalis และ C. barusi มีรายงานในเอเชีย ในขณะที่ C. heydoni และ C. dasyuridis มรีายงานในออสเตรเลยี [3] และ 

C. advena มรีายงานในนิวซแีลนด์ [5] 
 

อาการแสดงทางคลินิก 

แมวที่ตดิพยาธกิระเพาะอาหาร Physaloptera มกัจะไม่แสดงอาการทางคลนิิก โดยส่วนใหญ่ในรายที่แสดงอาการชดัเจนมักจะเกี่ยวขอ้งกบัการตดิพยาธิ

กระเพาะอาหาร P. praeputialis ทัง้นี้อาการทางคลินิกที่พบคอื เบื่ออาหาร อาเจียนเป็นระยะ น ้าหนักลด ท้องเสีย และอุจจาระสีเข้ม (อุจจาระด า) ซึ่ง

อาจเกี่ยวข้องกบัภาวะโลหติจางและเม็ดเลอืดขาวอีโอซิโนฟิลในเลอืดสูงกว่าปกติ และพยาธิตวัเต็มวยัอาจถูกขบัออกมาพร้อมกบัอาเจยีน ส่วนการติด

พยาธิกระเพาะอาหาร Cylicospirura ส่วนใหญ่จะพบเม็ดตุ่มในกระเพาะอาหารของแมว (รูปท่ี 1) ส่วนในสัตว์ตระกูลแมวป่า มักพบอาการ อาเจียน

เรื้อรงั น ้าหนักลด และล าไสท้ะลุ ที่เกดิจากการตดิพยาธกิระเพาะอาหาร Cylicospirura [6] 

 

รูปท่ี 1 พยาธกิระเพาะอาหาร Cylicospirura เหนี่ยวน าให้สร้างเมด็

ตุ่มในกระเพาะอาหารของแมว (ที่มา: คลงัภาพปรสติวทิยา

จากมหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน) 
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การวินิจฉัย 

การตดิพยาธกิระเพาะอาหาร Physaloptera ในแมวสามารถยนืยนัได้โดยการตรวจหาไข่พยาธใินอุจจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิ

ตกตะกอนนอนก้น (SOP 4) หรอืเทคนิคการลอยตวัด้วยสารละลายทีม่คีวามถ่วงจ าเพาะสูง (เช่น 1.27) ซึ่งมปีระสทิธภิาพเช่นเดยีวกนั 

ไข่ของพยาธใินกระเพาะอาหารจะมกีารพฒันาแลว้ (emryonated eggs) เมื่อปนออกมากบัอุจจาระ โดยมขีนาดประมาณ 45-58 x 30-42 

ไมครอน ในพยาธกิระเพาะอาหาร P. praeputialis ส่วนพยาธกิระเพาะอาหาร P. pseudopraeputialis ไข่มขีนาดยาว 50-60 ไมครอน และ

พยาธกิระเพาะอาหาร P. rara มขีนาดประมาณ 42-53 x 29-35 ไมครอน [1] ไขค่่อนขา้งใส (โปร่งแสง) 

และอาจมองเหน็ได้ยากเมื่อใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง ในขณะทีไ่ข่พยาธกิระเพาะอาหาร Cylicospirura (เช่น 29-38 x 13-22 ไมครอน 

ในพยาธกิระเพาะอาหาร C. felineus และ 34-36 x 22-24 ไมครอน ในพยาธกิระเพาะอาหาร C. advena) ซึ่งจะมขีนาดเลก็กว่าในพยาธิ

กระเพาะอาหาร Physaloptera การส่องตรวจกระเพาะเป็นวธิกีารวนิิจฉยัการตดิพยาธกิระเพาะอาหาร Physaloptera และ Cylicospirura ที่

มปีระสทิธภิาพที่สุดในแมว ส าหรบัพยาธกิระเพาะอาหาร Cylicospirura อาจพบพยาธกิระเพาะอาหารสแีดงจ านวนมากออกมาจากรเูปิด

เมด็ตุ่ม 
 

การรกัษา 

การใช้ยา pyrantel pamoate นอกข้อบ่งใช้ (20 มก./กก. ให้ทางปาก ให้ห่างกนั 2-3 สปัดาห์) และให้ยา ivermectin (0.2 มก./กก. ฉีดใต้

ผิวหนังหรือให้ทางปาก สองครัง้ห่างกัน 2 สปัดาห์) มีประสิทธิภาพในการรักษาการติดพยาธิกระเพาะอาหาร Physaloptera ในแมว 

อย่างไรก็ตามยงัไม่มรีายงานการรกัษาการตดิพยาธกิระเพาะอาหาร Cylicospirura ในแมว 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

การควบคุมพยาธกิระเพาะอาหาร Physaloptera สามารถท าได้โดยการป้องกนัแมวจากการล่าสตัว์ การกนิโฮสต์ขา้งเคยีงและโฮสต์กึ่งกลาง

ที่มตีวัอ่อนระยะตดิต่อของพยาธิเป็นอาหาร 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การตดิพยาธกิระเพาะอาหาร Physaloptera ในคน มรีายงานค่อนขา้งยาก และยงัไม่ทราบสาเหตุที่ชดัเจนว่าเกดิจากการตดิพยาธกิระเพาะ

อาหารชนิดใด โดยการตดิพยาธชินิดน้ีในคนมกัเกดิจากการกนิสตัว์ขาปล้องที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางและการกนิโฮสต์ขา้งเคยีงที่ปรุงไม่สุก 
 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Junker K, Vorster JH, Boomker J. First record of Cylicospirura (Cylicospirura) felineus from a domestic cat in South Africa. 

Onderstepoort J Vet Res. 2006;73:257-262. 

[3] Gregory GG, Munday BL. Internal parasites of feral cats from the Tasmanian Midlands and King Island. Aust Vet J. 

1976;52:317-320. 

[4] Crossland NA et al. First report of Cylicospirura felineus in a feral domestic shorthair cat in North America. JFMS Open Rep. 

2015;1:2055116915593964. 

[5] Clark WC. Cylicospirura advena n. sp. (Nematoda: Spirocercidae) a stomach parasite from a cat in New Zealand, with 

observations on related species. Syst Parasitol. 1981;3:185-191. 

[6] Ferguson JA, Woodberry K, Gillin CM, et al. Cylicospirura species (Nematoda: Spirocercidae) and stomach nodules in cougars 

(Puma concolor) and bobcats (Lynx rufus) in Oregon. J Wildlife Disease 2011;47:140-153. 

  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/985246
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/28491368
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50 µm 

พยำธิตืดหมดั (Dipylidium caninum) 

Dipylidium caninum เป็นพยาธติวัตดืที่พบทัว่ไปในสุนัข และมกัพบได้เป็นประจ าในแมว ทัง้น้ียงัสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้  
 

ปรสิต: Dipylidium caninum 

ช่ือสำมญั: พยาธติดืหมดั 

โฮสต์: สุนัขป่าและสุนัขบ้าน รวมทัง้ แมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 2-4 สปัดาห์ 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ล าไสเ้ลก็ 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ทางการกนิหมดัหรอืเหาที่มพียาธ ิ[1] 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้  
 

กำรแพร่กระจำย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก  
 

อำกำรทำงคลินิก 

แมวทนทานต่อการติดพยาธิตืดหมัด Dipylidium caninum อย่างไรก็ตามเมื่อพบการติดพยาธิจ านวนมากอาจเกิดอาการท้องผูกหรือ

ท้องเสยี และแมวอาจมอีาการท้องป่องและไม่แขง็แรงได้ 
 

กำรวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยการติดพยาธิตดืหมัด Dipylidium caninum ในแมวสามารถยืนยันได้จากลกัษณะรูปร่างและการมีรูของอวัยวะสืบพนัธุ์ทัง้สอง

ขา้งตรงกลางของปล้อง (รูปร่างคล้ายเมลด็แตงกวาสีขาวครมียาวประมาณ 10 -12 มม.) ในอุจจาระหรอืในบรเิวณรอบทวารหนัก (รูปท่ี 1) 

ถุงไข่ขนาดใหญ่ (มไีข่ขนาดประมาณ 25-40 x 30-45 ไมครอน) (รูปท่ี 2) สามารถตรวจพบได้ด้วยวธิตีรวจหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนิคการท า

ให้ไข่พยาธลิอยตวัแบบธรรมดา (SOP 1) แต่วธิกีารตรวจน้ีมคีวามไวต ่าจงึไม่แนะน าให้ใช้ [2] 
 

 

 

รูปท่ี 1 พยาธติดืหมดัตวัเต็มวยัที่มลีกัษณะเด่นเป็น “ถงัรูปทรงกระบอก” 

หรอื “เมล็ดแตงกวา” คล้ายปล้องตวัตดืภายในล าไสเ้ล็กของแมว (ที่มา: 

Dr. A. D. Mihalca) 

รูปท่ี 2 ไข่ของพยาธ ิDipylidium caninum ภายในถุงไข่ที่พบจาก

การตรวจหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธลิอย (ที่มา: 

คลงัภาพปรสติวทิยาจากมหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน) 

กำรรกัษำ 

ส าหรบัการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธชินิดต่างๆ โปรดดูใน ตำรำงท่ี 1 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

ตำรำงท่ี 1 วธิกีารให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลกัๆ ในทางเดนิอาหารของแมว [2,3] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิตวักลม พยาธิปากขอ พยาธิตวัตืด 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 20 มก./กก.     

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 57.5 มก./กก.     

Emodepside*  ให้เฉพาะที่ 3 มก./กก.     

Praziquantel 

ให้ทางปาก 

ใต้ผวิหนัง 

เขา้กล้ามเนื้อ 

5-10 มก./กก.     

Praziquantel ให้เฉพาะที่ 8 มก./กก.    

Fenbendazole** ให้ทางปาก 
50 มก./กก. ทุกวนั เป็นเวลา 3-5 

วนั 
   

Ivermectin ให้ทางปาก 0.024 มก./กก.     

Milbemycin oxime* ให้ทางปาก 2 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที่ 6 มก./กก.     

Epsiprantel ให้ทางปาก 2.75 มก./กก.     

Moxidectin** ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.     

Eprinomectin* ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.     

*ได้ผลดกีบัพยาธแิส้ม้า 

**ได้ผลดกีบัพยาธแิส้ม้าและพยาธใินกระเพาะอาหาร 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

การควบคุมสามารถท าได้โดยการรกัษาแมวที่ตดิพยาธโิดยใช้เวลาประมาณ 2-4 สปัดาห์ และใช้ยาฆ่าแมลงทีข่ึน้ทะเบยีนเพื่อให้แมวปลอด

จากหมดัและเหา 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

การตดิพยาธติดืหมดั D. caninum พบได้ในคน โดยเฉพาะในเดก็ ซึ่งโดยทัว่ไปจะไม่แสดงอาการทางคลนิิก อาจพบอาการคนัตอนกลางคนื 

เบื่ออาหาร และน ้าหนักลดในคนที่ตดิพยาธติดืหมดัได้  
 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Low VL, Prakash BK, Tan TK, Sofian-Azirun M, Anwar FHK, Vinnie-Siow WY, AbuBakar S. Pathogens in ectoparasites from 

free-ranging animals: Infection with Rickettsia asembonensis in ticks, and a potentially new species of Dipylidium in fleas and 

lice. Vet Parasitol. 2017;245:102-105. 

[2] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[3] Taton-Allen G, Cheney J. Gastrointestinal parasites. In: Lappin M (ed) Feline internal medicine secrets. Philadelphia, Hanley & 

Belfus, 2001; p. 85-95.  
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยาธิตืดแมว (Taenia taeniaeformis) 

Taenia taeniaeformis เป็นพยาธติวัตดืที่พบบ่อยในแมว สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน แต่มคีวามส าคญัน้อย 

 

สายพนัธ์ุพยาธิ: Taenia taeniaeformis 

ช่ือสามญั: พยาธติดืแมว 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่า สตัว์ตระกูลสุนัขป่า แมวบ้าน และสุนัขบ้าน 

ช่วงเวลาก่อนแสดงอาการ: 34-80 วนั 

ต าแหน่งในโฮสต์: ล าไสเ้ล็ก 

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

เส้นทางการถ่ายทอด: การล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์กึ่งกลาง (สตัว์ฟันแทะ)  

ถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน: ได ้

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก 
 

อาการแสดงทางคลินิก 

การตดิพยาธิตดืแมว Taenia taeniaeformis ในแมวนัน้ไม่ค่อยมีความส าคญัทางคลนิิก โดยมรีายงานเพียงไม่กี่รายที่มีการอุดตันในล าไส้

เน่ืองจากการตดิพยาธจิ านวนมาก 
 

การวินิจฉัย 

การตดิพยาธติดืแมว Taenia taeniaeformis ในแมวสามารถยนืยนัได้โดยการพบปล้องแก่สขีาวที่เหน็ได้ชดัเจน (ปล้อง ๆ) ในอุจจาระและมี

รูเปิดของอวยัวะสืบพนัธุ์ข้างเดยีว (รูปท่ี 1) เน่ืองจากปล้องแก่จะขวางไม่ให้ไข่พยาธขิบัออกมากับอุจจาระ การไม่พบไข่พยาธจิากการ

ตรวจหาไข่พยาธิโดยการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบธรรมดา (SOP 1) ไม่สามารถยืนยันได้ว่าแมวไม่ติดพยาธิ โดยไข่พยาธิเป็นไข่แบบ 

Taeniid ที่พบได้ทัว่ไป ลกัษณะทรงกลม มขีนาด 31-36 ไมครอน ภายในไข่มตีวัอ่อนระยะตดิต่อที่มตีะขอหกอนั (รูปท่ี 2) [1]  

 

 

รูปท่ี 1 พยาธติืดแมว Taenia taeniaformis ตวัเต็มวยัที่พบในล าไส้เล็กของแมว 

(ที่มา: Dr. A. D. Mihalca) 

รูปท่ี 2 ไข่พยาธติืดแมว Taenia taeniaformis จากวธิที าให้ไข่พยาธลิอยตวั 

โดยไข่พยาธิมตีวัอ่อนซึ่งมตีะขอหกอนั (ที่มา: Dr. R. J. Traub) 

การรกัษา 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

ส าหรบัการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธชินิดต่างๆ โปรดดูใน ตำรำงท่ี 1 
 

ตำรำงท่ี 1 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลกัๆ ในทางเดนิอาหารของแมว [1,2] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา พยาธิตวักลม พยาธิปากขอ พยาธิตวัตืด 

Pyrantel pamoate ให้ทางปาก 20 มก./กก.     

Pyrantel embonate ให้ทางปาก 57.5 มก./กก.     

Emodepside*  ให้เฉพาะที่ 3 มก./กก.     

Praziquantel 
ให้ทางปาก 

ใต้ผวิหนัง 

เขา้กล้ามเนื้อ 

5-10 มก./กก.     

Praziquantel ให้เฉพาะที่ 8 มก./กก.    

Fenbendazole** ให้ทางปาก 
50 มก./กก. ทุกวนั เป็นเวลา 

3-5 วนั 
   

Ivermectin ให้ทางปาก 0.024 มก./กก.     

Milbemycin oxime* ให้ทางปาก 2 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที่ 6 มก./กก.     

Epsiprantel ให้ทางปาก 2.75 มก./กก.     

Moxidectin** ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.     

Eprinomectin* ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.     

*ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้า 

**ได้ผลดกีบัพยาธแิสม้้าและพยาธใินกระเพาะอาหาร 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

การควบคุมพยาธิตืดแมว  T. taeniaeformis สามารถท าได้โดยการรักษาแมวจากการติดพยาธิตัวตืดแมวทุก 2-3 เดือน และ

ป้องกนัแมวจากการล่าและการกนิสตัว์ฟันแทะ และการควบคุมจ านวนสตัว์ฟันแทะ 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

พบพยาธติดืแมว T. taeniaeformis ตวัเต็มวยัในล าไสข้องผูป่้วย และพบ Strobilocercus (ระยะตวัอ่อน) ในซสีต์ที่ตบัของผูป่้วยซึ่งเสยีชวีิต

จากสาเหตุที่ไม่เกี่ยวขอ้งกนั [1] อย่างไรก็ตามพยาธชินิดน้ีถอืว่ามคีวามส าคญัน้อยในการถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 
 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Taton-Allen G, Cheney J. Gastrointestinal parasites. In: Lappin M (ed) Feline internal medicine secrets. Philadelphia, Hanley & 

Belfus, 2001; p. 85-95. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิใบไม้ในล ำไส้ 

 
พยาธิใบไม้ในล าไส้เป็นพยาธิใบไม้ในกลุ่ม Digenean ที่ติดต่อผ่านทางอาหาร และสามารถติดได้ในโฮสต์หลายชนิด รวมทัง้แมว โดย

สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

สายพนัธุ์พยาธิ: Echinochasmus perfoliatus Echinochasmus japonicus Echinostoma Hortense Echinostoma revolutum 

Haplorchis yokogawai Haplorchis taichui Heterophyes heterophyes Metagonimus yokogawai Pharyngostomum cordatum 

Stellantchasmus falcatus และอื่น ๆ อกีมากมาย 

ช่ือสามญั: พยาธใิบไมล้ าไส ้

โฮสต์: สตัว์กนิเน้ือที่เป็นสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยง รวมทัง้สุนัขและแมว  

ช่วงเวลาก่อนแสดงอาการ: 4-5 สปัดาห์ 

ต าแหน่งในโฮสต์: ล าไสเ้ลก็ 

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

เส้นทางการถ่ายทอด: การล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์กึ่งกลาง (เช่น ปลาน ้ากร่อยและปลาน ้าจดื คางคก สตัว์เลื้อยคลาน 

สตัว์กนิแมลงคล้ายหนู) 

ถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พยาธใิบไมล้ าไส ้Echinochasmus perfoliatus พบในยุโรปกลางและตะวนัออกไกล  

พยาธใิบไมล้ าไส ้Pharyngostomum cordatum พบในแมวในยุโรป แอฟรกิา และจนี  

พยาธใิบไมล้ าไส ้Echinochasmus japonicus พยาธใิบไมล้ าไส ้Echinostoma และ พยาธใิบไมล้ าไส ้Haplorchis yokogawai พบในเอเชยี  

พยาธใิบไมล้ าไส ้Haplorchis taichui พบได้ในตะวนัออกกลางและเอเชยี  

พยาธใิบไมล้ าไส ้Stellantchasmus falcatus มรีายงานในตะวนัออกกลางเอเชยีและฮาวาย  

พยาธใิบไมล้ าไส ้Heterophyes heterophyes มรีายงานในตะวนัออกกลาง เมดเิตอร์เรเนียน อนิเดยี และญี่ปุ่ น  

พยาธใิบไมล้ าไส ้Metagonimus yokogawai พบในเอเชยี สเปน และบอลข่าน [1,2,3] 

 

อาการแสดงทางคลินิก 

แมวที่ติดพยาธิใบไม้ล าไส้ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการทางคลนิิก ในขณะที่แมวตดิพยาธใิบไมล้ าไส ้Pharyngostomum cordatum อาจท าให้
ท้องเสยีเรื้อรงั ส่วนการตดิพยาธใิบไมล้ าไส ้M. yokogawai จ านวนมากมแีนวโน้มที่จะท าให้เกดิโรคท้องเสยีที่ล าไสเ้ลก็ [1] 

การวินิจฉัย 

การตดิพยาธใิบไมใ้นล าไสส้ามารถยนืยนัได้โดยใชเ้ทคนิคการท าใหไ้ข่พยาธติกตะกอนนอนก้น (SOP 4) โดยไข่พยาธมิี

ขนาดใหญ่ กลมร ีสแีทน และมฝีาปิด (รปูท่ี 1)  
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

 

รูปท่ี 1 ไข่ของพยาธใิบไมล้ าไส ้Echinostoma จากเทคนิค

การตกตะกอนของอุจจาระ (ที่มา: Shutterstock) 
 

ไข่พยาธใิบไม้ในล าไส ้E. perfoliatus มขีนาดประมาณ 90-135 x 55-95 ไมครอน ส่วนพยาธิใบไมใ้นล าไส้ P. cordatum มีขนาดประมาณ 

100 x 70 ไมครอน และพยาธใิบไมใ้นล าไส ้Echinostoma มขีนาดประมาณ 83-120 x 58-90 ไมครอน ในขณะที่ตัวเต็มวัยของพยาธใิบไม้

ในล าไส้กลุ่ม Heterophyidae มขีนาดเลก็มาก (1-2 มม.) ไข่จงึมขีนาดเลก็และมไีหล่เหน็ได้ชดัเจนจากด้านล่างฝาปิด โดยไข่พยาธิใบไมใ้น

ล าไส้ H. yokogawai มีขนาดประมาณ 29-30 x 13-17 ไมครอน ไข่พยาธิใบไม้ในล าไส้ H. taichui มีขนาดประมาณ 24-28 x 12-15 

ไมครอน ไข่พยาธิใบไม้ในล าไส ้S. Falcatus มีขนาดประมาณ 21-23 x 12-13 ไมครอน ไข่พยาธิใบไม้ในล าไส ้H. heterophyes มีขนาด

ประมาณ 27 x 16 ไมครอน และไข่พยาธิใบไม้ในล าไส้ M. yokogawai มีขนาดประมาณ 26-28 x 15-17 ไมครอน ตามล าดับ และไม่

สามารถแยกจากไข่ของพยาธใิบไมต้บัของแมวได้ [1] 
 

การรกัษา 
การใช้ยา Praziquantel นอกขอ้บ่งใช้ที่ขนาด 30 มก./กก. ทางใต้ผิวหนัง มีประสทิธิภาพในการก าจดัไข่พยาธิใบไม้ล าไสจ้ากอุจจาระของ

แมวที่ตดิพยาธ ิและแมวกลบัสู่ภาวะปกตจิากอาการท้องเสยีที่เกดิจากการตดิพยาธใิบไมล้ าไส ้P. cordatum [1] 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

การควบคุมการตดิพยาธใิบไมใ้นล าไสส้ามารถท าได้โดยการป้องกนัไม่ให้แมวกนิปลาดบิ และจากการล่าและการกนิโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิ

ใบไมล้ าไส ้
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

พยาธใิบไมใ้นล าไสห้ลายชนิดทีีี่พบในแมวมรีายงานในคน [1] โดยแมวอาจท าหน้าที่เป็นแหล่งรงัโรคและถ่ายทอดพยาธสิู่คน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในชุมชนที่มพียาธใิบไมล้ าไสท้ี่ตดิต่อจากปลาเป็นโรคประจ าถิน่ 
 

เอกสารอ้างอิง 
[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, 

USA. 2002. 

[2] El-Azazy OM, Abdou NE, Khalil AI, Al-Batel MK, Majeed QA, Henedi AA, Tahrani LM. Potential Zoonotic 

Trematodes Recovered in Stray Cats from Kuwait Municipality, Kuwait. Korean J Parasitol. 2015;53:279-287. 

[3] Khalil MI, El-Shahawy IS, Abdelkader HS. Studies on some fish parasites of public health importance in the southern 

area of Saudi Arabia. Rev Bras Parasitol Vet 2014;23:435-442. 

  

50 ไมครอน 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/26174821
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/26174821
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=El-Azazy+OM,+Abdou+NE,+Khalil+AI,
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เช้ือโปรโตซวัทอ็กโซพลำสมำ (Toxoplasma gondii) 

 
Toxoplasma gondii เป็นเชื้อโปรโตซวักลุ่มอะปิคอมเพลซาที่พบในสตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน (โฮสต์สุดท้าย) และโฮสต์กึ่งกลางหลาย
ชนิด (เช่น นกขนาดเลก็และสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนม รวมทัง้สตัว์ตระกูลแมว) สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 
 
ปรสิต: Toxoplasma gondii 

ช่ือสามญั: เชื้อโปรโตซวัทอ็กโซพลาสมา 

โฮสต์: แมวและสตัว์ตระกูลแมวป่า 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: 3-10 วนั (หลงัการกนิในซสีต์เน้ือเยื่อ) 

แต่อาจนานกว่านัน้จากการตดิเชื้อที่เกดิจากโอโอซสิต์ 

ท่ีอยู่ของเช้ือในตวัโฮสต์: ล าไสเ้ลก็ (โอโอซสิต์) เน้ือเยื่อต่าง ๆ (ระยะแทคคซิอยต์ และ ระยะแบรดดซิอยต์) 

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิโอโอซสิต์หรอืซสีต์ในเน้ือเยื่อ (ที่ประกอบด้วยระยะแทคคซิอยต์หรอืระยะแบรดดซิอยต์) รวมทัง้การปนเป้ือนของ

ระยะแทคคซิอยต์ผ่านทางรกหรอืน ้านม 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก 

 

อาการทางคลินิก 

เชื้อโปรโตซวัทอ็กโซพลาสมาไม่ท าให้เกดิอาการทางคลนิิกในแมว โดยการตดิเชื้อครัง้แรกอาจท าให้เกดิอาการท้องร่วงในสตัว์อายุน้อย โดย

แมวสามารถท าหน้าที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางได้ด้วย ในขณะที่แมวที่มภีูมิคุ้มกนับกพร่องอาจแสดงอาการทางคลนิิก โดยขึน้อยู่กบัต าแหน่งของ

ซสีต์ในเน้ือเยื่อ อาการที่พบบ่อย ได้แก่ มไีข ้เบื่ออาหาร ผนังลูกตาชัน้กลางอกัเสบ ม่านตาอักเสบ การอกัเสบของคอรอยด์และเรตนิา ปอด

บวม ตับอักเสบ ภาวะไวเกินต่อความร้อนเย็นจากกล้ามเน้ืออักเสบ และกล้ามเน้ือท างานไม่ประสานกัน การเดินวน การเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม การชกั และอาการสัน่จากการตดิเชื้อในระบบประสาท [1,2] โรคทอกโซพลาสโมซิสมกัมอีาการทางคลนิิกรุนแรงในสตัว์แรกเกดิที่

ตดิเชื้อในมดลูกหรอืในช่วงให้นมซึ่งน าไปสู่โรคที่มผีลต่อระบบภายในร่างกายหลายระบบและเป็นอนัตรายถงึชวีติ  

 

การวินิจฉัย 

เน่ืองจากแมวเป็นโฮสต์สุดท้ายที่สามารถขบัโอโอซสิต์ของ T. gondii ออกมากบัอุจจาระ (10 x 12 ไมครอน) [1] เป็นเวลา 1-3 สปัดาห์

หลงัจากตดิเชื้อครัง้แรก (รูปท่ี 1) โดยโอโอซสิต์มกัพบได้ยากในอุจจาระจากการตรวจอุจจาระโดยการท าให้ไข่พยาธลิอยตวัแบบธรรมดา 

(SOP 1) ดงันัน้การตรวจวนิิจฉัยทางซรีัม่วทิยาอาจเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบว่าแมวให้ผลเป็นลบ (มคีวามไวต่อการตดิเชื้อ) หรอืบวก 

(ทัง้การตดิเชื้อไม่นานมาน้ี/ตดิเชื้อนานมาแล้ว) ในขณะที่การตดิเชื้อในระบบและการตดิเชื้อตามอาการนอกล าไสอ้าจจะวนิิจฉัยจากการ

ตรวจทางซรีัม่วทิยา (ระดบั IgG สูง) หรอืโดยวธิกีารตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อ เช่น จากน ้าในไขสนัหลงัหรอืของเหลวจากการล้าง

หลอดลมและถุงลม อย่างไรก็ตามภาวะกดภูมคิุ้มกนัจากการตดิเชื้อร่วมกบัโรคเยื่อบุช่องท้องอกัเสบตดิต่อในแมว (feline infectious 
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peritonitis) ไวรสัภมูคิุ้มกนับกพร่องในแมว (Feline Immunodeficiency Virus) และ ไวรสัลวิคเีมยีในแมว (Feline Leukemia Virus) มกัจะ

เหน่ียวน าให้เกดิโรคทอกโซพลาสโมซสิทัง้ระบบซึ่งเป็นผลมาจากการตดิเชื้อซ ้าแบบแอบแฝง 

 

 

รูปท่ี 1 โอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซวั Toxoplasma gondii และ Cystoisospora rivolta (A) และโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซวั T. gondii (B) 

จากอุจจาระของแมวโดยการตรวจอุจจาระโดยการท าให้ไข่พยาธลิอยตวั (ที่มา: Dr. B. K. Linh และ Dr. M. Watanabe)  

 

การรกัษา 

การใช้ยา Clindamycin hydrochloride นอกข้อบ่งใช้ (10-12 มก./กก. ให้ทางปาก วันละสองครัง้เป็นเวลา 4 สัปดาห์) หรือการใช้ยา 

C lindam y c in  phosphate (12.5-25 มก ./กก . ฉี ด เข้ ากล้ าม  วัน ละสองครั ้ง เ ป็ น เวล า  4 สัป ดาห์ ) มีป ระสิทธิภ าพ ในการ

รกัษาโรคทอกโซพลาสโมซิสทางคลนิิกในแมว ส าหรับรอยโรคที่ตา การใช้ยา Corticosteroids และ ยา Atropine ให้เฉพาะที่ อาจเป็น

ประโยชน์เพิม่เตมิในการรกัษาได้ [2] 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

ไม่ควรป้อนอาหารดบิหรอืเน้ือสตัว์ที่ปรุงไม่สุกให้แมว ควรเลี้ยงแมวไว้ภายในบ้านและไม่ให้ออกล่าเหยื่อ และควรเปลี่ยนกระบะทรายแมว

ทุกวนั สตรมีคีรรภ์และผูท้ี่มภีาวะภมูคิุ้มกนับกพร่องไม่ควรเปลี่ยนกระบะทรายแมวเพื่อหลกีเลี่ยงการแพร่กระจายของเชื้อทอกโซพลาสมาที่

ปนเป้ือนผ่านการกนิโอโอซสิต์สุก 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

เชื้อโปรโตซวั Toxoplasma gondii สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน และอาจท าให้เกิดโรครุนแรงในคน โดยการตดิเชื้อแต่ก าเนิดอาจเกดิขึ้น

ในสตรทีี่ติดเชื้อเป็นครัง้แรกระหว่างการตัง้ครรภ์หรอืมภีูมคิุ้มกนับกพร่อง รวมทัง้บุคคลที่มภีาวะภูมคิุ้มกนับกพร่อง (เช่น ตดิเชื้อเอชไอว ี/ 

เอดส์ หรอืการใช้ยากดภูมคิุ้มกนั) ก็มคีวามเสีย่งที่จะเป็นโรคทอกโซพลาสโมซสิเพิม่ขึน้ (จากการตดิเชื้อแฝงก่อนหน้าน้ีหรอืเพิง่ได้รบัเชื้อ)  

การสมัผสัโดยตรงกับแมวไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงหลกัในการติดเชื้อโปรโตซัว T. gondii ในคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าอุจจาระถูกก าจัดออกจาก

กระบะทรายเป็นประจ าทุกวัน เน่ืองจากโอโอซิสต์ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2-3 วันในการพฒันาเป็นระยะติดต่อ [2] การกินอาหารที่มีการ

ปนเป้ือนของเชื้อ (เช่น เน้ือดิบหรอืเน้ือปรุงไม่สุก ผกัและผลไมท้ี่ไม่ได้ล้าง) หรือดิน ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่พบได้บ่อยที่สุดในคน 

ในขณะที่การป้องกนัสามารถท าได้โดยหลกีเลี่ยงการบรโิภคเน้ือดบิหรอืเน้ือที่ปรุงไม่สุก การล้างมอืและพื้นผวิที่ใช้เตรยีมอาหารด้วยน ้าสบู่

อุ่น ๆ รวมทัง้การสวมถุงมอืขณะท าสวนหรอืล้างมอืหลงัท าสวน และควรล้างผกัและผลไมใ้ห้สะอาดก่อนรบัประทาน 

 

B 10 ไมครอน A 20 ไมครอน 
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เอกสารอ้างอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, 

USA. 2002. 

[2] Davidson MG. Toxoplasmosis. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 2000;30:1051-1062. 

[3] Dubey JP, Ferreira LR, Martin J and Jones J. Sporulation and survival of Toxoplasma gondii oocysts in different 

types of commercial cat litter. J Parasitol. 2011;97:751-754. 
  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/11033874
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เช้ือโปรโตซวัคอ็กซิเดียในล ำไส้ (Cystoisospora spp.) 
 

เชื้อโปรโตซวัคอ็กซเิดยี Cystoisospora (ชื่อพอ้ง Isospora spp.) เป็นโปรโตซวัในล าไส้ที่พบได้ในสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยงหลายชนิด รวมทัง้

ในแมว โดยชนิดที่พบในแมวมคีวามจ าเพาะต่อโฮสต์สูงและไม่ถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 
 

ปรสิต: Cystoisospora felis และ Cystoisospora rivolta 

ช่ือสำมญั: เชื้อโปรโตซวัคอ็กซเิดยีในล าไส ้ 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและบ้าน 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: 7-11 วนั 

ท่ีอยู่ของเช้ือในตวัโฮสต์: ล าไสเ้ลก็ (ระยะไม่อาศยัเพศและระยะอาศยัเพศ) และเน้ือเยื่อนอกล าไส ้(ระยะไม่อาศยัเพศ) 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ทางการกนิโอโอซสีต์สุก (sporulated oocyst) และอาจการล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์ขา้งเคยีง 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 
 

กำรแพร่กระจำย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก 
 

อำกำรทำงคลินิก 

โรคที่เกดิจากการติดเชื้อโปรโตซัวค็อกซิเดียในล าไส้ Cystoisospora ส่วนใหญ่จะพบในลูกแมวหรอืแมวโตที่อยู่ในสถานที่รับเลี้ยงแมวที่มีการติดเชื้อ

ประจ าถิน่ โดยอาการทางคลนิิก ได้แก่ อาเจยีน ไม่สบายท้อง ไม่อยากอาหาร และท้องเสยีเป็นน ้า (บางครัง้มเีลือด) [1] รวมถึงภาวะขาดน ้าอย่างรุนแรง

และตายได้ 
 

กำรวินิจฉัย 

การตดิเชื้อโปรโตซัวคอ็กซิเดียในล าไส้ Cystoisospora ในแมวสามารถยืนยันได้จากการตรวจอุจจาระเพื่อหาโอโอซสิต์ที่แยกออกมาด้วย

เทคนิคการลอยตวัแบบธรรมดา (SOP 1) โดยโอโอซสิต์มขีนาดประมาณ 38-51 x 27-39 ไมครอน ในเชื้อโปรโตซัว C. felis และขนาด 18-

28 x 16-23 ไมครอน ในเชื้อโปรโตซวั C. rivolta [1] (รูปท่ี 1) 

 

รูปท่ี 1 ระยะโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซวั 

Cystoisospora rivolta ในอุจจาระแมว ที่พบจาก

การตรวจอุจจาระโดยการท าให้ไข่พยาธลิอยตวัแบบ

ธรรมดา (ที่มา: Dr. B. K. Linh) 

กำรรกัษำ 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

โรคค็อกซิดิโอซิสโดยทัว่ไปสตัว์มกัจะหายได้เองและลูกแมวที่มีสุขภาพแข็งแรงจะหายเองได้โดยไม่ต้องรักษา อย่างไรก็ตามการให้การ

รกัษาสามารถเร่งแก้ไขอาการทางคลนิิกที่อาจพบได้เรว็ขึน้และอาจช่วยลดการปนเป้ือนของเชื้อในสิง่แวดล้อมและลดโอกาสในการถ่ายทอด

เชื้อจากสตัว์ป่วยที่อาจสมัผสักบัสตัว์ตวัอื่น ๆ  [1] รายละเอยีดตวัเลอืกส าหรบัการรกัษาด้วยยาต้านโปรโตซวัที่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนและแบบ

นอกขอ้บ่งใช้ ส าหรบัโรคคอ็กซดิโิอซสิในแมวมรีายละเอยีดตาม ตำรำงท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาต้านโปรโตซวัที่ใช้ทัว่ไปกบัโรคค็อกซิดโิอซิสและโรคครปิโตสปอรดิโิอซิสในแมว [1,2] 

ยำต้านโปรโตซวั วิธีการให้ยา ขนาดยา โรคคอ็กซิดิโอซิส โรคคริปโตสปอริดิโอซิส 

Sulfadimethoxine* ให้ทางปาก 

50 มก./กก. เป็นเวลา 10 วนั หรอื 55 มก./กก. 

เป็นเวลา 1 วนั แล้วจงึลดขนาดลงเป็น 27.5 

มก./กก. จนกว่าอาการจะหายไป 
  

Sulfadimethoxine + 

ormetoprim* 
ให้ทางปาก 

sulfadimethoxine 55 มก./กก. + ormetoprim 11 

มก./กก. เป็นเวลา 23 วนั 
  

Sulfaguanidine* ให้ทางปาก 150-200 มก./กก. เป็นเวลา 5 วนั   

Sulfadiazine + 

Trimethoprim* 
ให้ทางปาก 

Sulfadiazine 25-50 มก./กก. + Trimethoprim 5-

10 มก./กก. เป็นเวลา 6 วนั 

ส าหรบัแมวที่มนี ้าหนักตวัมากกว่า 4 กก. หรอื 

12.5-25 มก./กก. Sulfadiazine + 2.5-5 มก./กก. 

Trimethoprim เป็นเวลา 6 วนั ส าหรบัแมวน ้าหนัก

ต ่ากว่า 4 กก. 

  

Furazolidone ให้ทางปาก 

8-20 มก./กก. ครัง้เดยีวหรือสองครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 5 วนั โดยสามารถลดขนาดยา

ลงได้ครึ่งหนึ่งหากใช้ร่วมกบั Sulfonamides 
  

Paromomycin** ให้ทางปาก 
125-165 มก./กก. ครัง้เดยีวหรือสองครัง้ต่อวนั

เป็นเวลาอย่างน้อย 5 วนั 
  

Azithromycin ให้ทางปาก 
10 มก./กก. ครัง้เดยีวต่อวนั

หรอืจนกว่าอาการทางคลนิิกจะกลบัสู่ภาวะปกติ 
  

Nitazoxanide ให้ทางปาก 
25 มก./กก. สองครัง้ต่อวนัเป็นเวลาอย่างน้อย 7 

วนั 
  

Tylosin¥ ให้ทางปาก 10-15 มก./กก. ทุก 8-12 ชัว่โมงเป็นเวลา 21 วนั   

Ponazuril  ให้ทางปาก 
20 มก./กก. สองครัง้ห่างกนั 7 วนั หรอื 50 

มก./กก. ครัง้เดยีว 
  

Toltrazuril€ ให้ทางปาก 
15-20 มก./กก. 

ให้ซ ้าในวนัรุ่งขึน้ในแมวที่ตดิเชื้อรุนแรง 
  

*สามารถท าให้น ้าลายไหลมากและเซื่องซึม 

**ไม่ควรให้ยา Paromomycin กบัแมวที่มอีาการท้องร่วงเนื่องจากมคีวามเสีย่งต่อการดูดซึมและอาจมคีวามเป็นพษิต่อไตได้ [3] 
¥ ยามรีสขมจงึควรให้แบบแคปซูล 
€ ยา Ponazuril และ ยา Toltrazuril อาจมปีระสทิธภิาพเหนือกว่ายาตวัอื่นเนื่องจากเป็นยาฆ่าเชื้อบดิ 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

โดยใช้หลกัสุขอนามยัที่ดี แนะน าให้ล้างกรงเป็นประจ าและมีการก าจัดอุจจาระอย่างรวดเร็วก่อนที่จะมีการขบัระยะโอโอซิสต์ ออกมากับ

อุจจาระ 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

ไม่ม ี

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Lappin M. Update on the diagnosis and management of Isospora spp. in dogs and cats. Top Companion Anim Med. 

2010;25:133-135. 

[2] Scorza V, Tangtrongsup S. Update on the diagnosis and management of Cryptosporidium spp infections in dogs and cats. Top 

Companion Anim Med. 2010;25:163-169. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

เช้ือโปรโตซวัคริปโตสปอริเดียม (Cryptosporidium spp.) 

 

เชื้อโปรโตซวัคริปโตสปอริเดยีม เป็นโปรโตซัวในล าไสท้ี่พบได้ในโฮสต์หลากหลายชนิด รวมทัง้ในแมว โดยคริปโตสปอรเิดียมที่พบได้ใน

แมวสามารถตดิต่อจากสตัว์สู่คนได้ 

 

ปรสิต: Cryptosporidium felis และ Cryptosporidium parvum  

ช่ือสำมญั: เชื้อโปรโตซวัครปิโตสปอรเิดยีม 

โฮสต์: แมวเป็นโฮสต์สุดท้ายหลกัของเชื้อโปรโตซวั C. felis ในขณะที่เชื้อโปรโตซวั C. parvum สามารถพบได้ในโฮสต์หลายชนิดรวมทัง้

แมว 

ท่ีอยู่ของเช้ือในตวัโฮสต์: ล าไสเ้ลก็ 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: 5-7 วนั 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิระยะโอโอซสีต์และอาจเป็นไปได้จากซสีต์ในเน้ือเยื่อของเหยื่อที่ตดิเชื้อ 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก 

 

อำกำรทำงคลินิก 

โดยส่วนใหญ่ การตดิเชื้อโปรโตซวั Cryptosporidium felis ในแมวมกัจะไม่แสดงอาการ โดยอาการทางคลิกนิกของโรคครปิโตสปอรดิโิอซิส

ที่พบได้คือ ท้องเสยีเป็นน ้าและมรีายงานในแมวที่ถูกกดภูมิหรือการติดเชื้ออื่น ๆ ร่วมด้วย เช่นไวรสัลิวคีเมียในแมว (Feline Leukemia 

Virus) ไวรสัภูมคิุ้มกนับกพร่องในแมว (Feline Immunodeficiency Virus) หรอื การตดิเชื้อโปรโตซวัทรโิคโมโนแนส [1] 

 

กำรวินิจฉัย 

การติดเชื้อโปรโตซวัครปิโตสปอรเิดยีมในแมว สามารถยนืยนัการติดเชื้อโดยใช้เทคนิคการย้อมสีชนิดพเิศษ Ziehl-Neelsen (SOP 6) โดย

โอโอซสิต์มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 3.5-5 ไมครอน ในเชื้อโปรโตซวั C. felis และขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 5 ไมครอน ในเชื้อโปรโตซวั C. 

parvum (รูปท่ี 1) การตรวจทางซรีัม่วทิยาโดยใช้เทคนิค direct immunofluorescent antibody assay (IFA) เพื่อตรวจหาระยะซสีต์ของเชื้อ

โปรโตซัวจิอาร์เดียและระยะโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซัวคริปโตสปอริเดียมในอุจจาระของสุนัขและแมวมีจ าหน่ายทัว่ไป เชิงพาณิชย์ 

(Merifluor Cryptosporidium/Giardia; Meridian Bioscience, Inc., Cincinnati, OH) โดยพบว่าวิธีน้ีมีความไวกว่าการตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์แบบดัง้เดมิ รวมถงึการตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชวีโมเลกุล (PCR) เพื่อตรวจหาเชื้อและปรมิาณของสารพนัธุกรรมของเชื้อโปรโต

ซวัครปิโตสปอรเิดยีมนัน้ถอืว่ามคีวามไวอย่างยิง่และอาจมใีห้บรกิารในห้องปฏบิตักิารเชงิพาณิชย์ในบางประเทศ 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กำร

รกัษำ 

ส าหรบัการรกัษาดว้ยยาตา้นเชื้อโปรโตซวั สามารถดูไดจ้าก ตารางท่ี 2 
ตำรำงท่ี 2 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาต้านโปรโตซวัที่ใช้ทัว่ไปกบัโรคค็อกซิดโิอซิสและโรคครปิโตสปอรดิโิอซิสในแมว [1,2] 

ยำต้านโปรโตซวั วิธีการให้ยา ขนาดยา โรคคอ็กซิดิโอซิส โรคคริปโตสปอริดิโอซิส 

Sulfadimethoxine* ให้ทางปาก 

50 มก./กก. เป็นเวลา 10 วนั หรอื 55 มก./กก. 

เป็นเวลา 1 วนั แล้วจงึลดขนาดลงเป็น 27.5 

มก./กก. จนกว่าอาการจะหายไป 
  

Sulfadimethoxine + 

ormetoprim* 
ให้ทางปาก 

sulfadimethoxine 55 มก./กก. + ormetoprim 11 

มก./กก. เป็นเวลา 23 วนั 
  

Sulfaguanidine* ให้ทางปาก 150-200 มก./กก. เป็นเวลา 5 วนั   

Sulfadiazine + 

Trimethoprim* 
ให้ทางปาก 

Sulfadiazine 25-50 มก./กก. + Trimethoprim 5-

10 มก./กก. เป็นเวลา 6 วนั 

ส าหรบัแมวที่มนี ้าหนักตวัมากกว่า 4 กก. หรอื 

12.5-25 มก./กก. Sulfadiazine + 2.5-5 มก./กก. 

Trimethoprim เป็นเวลา 6 วนั ส าหรบัแมวน ้าหนัก

ต ่ากว่า 4 กก. 

  

Furazolidone ให้ทางปาก 

8-20 มก./กก. ครัง้เดยีวหรือสองครัง้ต่อวนั 

เป็นเวลา 5 วนั โดยสามารถลดขนาดยา

ลงได้ครึ่งหนึ่งหากใช้ร่วมกบั Sulfonamides 
  

Paromomycin** ให้ทางปาก 
125-165 มก./กก. ครัง้เดยีวหรือสองครัง้ต่อวนั

เป็นเวลาอย่างน้อย 5 วนั 
  

Azithromycin ให้ทางปาก 
10 มก./กก. ครัง้เดยีวต่อวนั

หรอืจนกว่าอาการทางคลนิิกจะกลบัสู่ภาวะปกติ 
  

Nitazoxanide ให้ทางปาก 
25 มก./กก. สองครัง้ต่อวนัเป็นเวลาอย่างน้อย 7 

วนั 
  

Tylosin¥ ให้ทางปาก 10-15 มก./กก. ทุก 8-12 ชัว่โมงเป็นเวลา 21 วนั   
Ponazuril  ให้ทางปาก 20 มก./กก. สองครัง้ห่างกนั 7 วนั หรอื 50   

รูปท่ี 1 ระยะโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซวัครปิโตสปอรเิดยีมในอุจจาระของแมว A: จากการย้อมส ีacid-fast จากสเมยีร์อุจจาระ B: จาก

การลอยตวัของอุจจาระที่ไม่มกีารย้อมส ี(ที่มา: Dr. B. K. Linh) 

A B 



29 
 

TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

มก./กก. ครัง้เดยีว 

Toltrazuril€ ให้ทางปาก 
15-20 มก./กก. ให้ซ ้าในวนัรุ่งขึ้นในแมวที่ตดิเชื้อ

รุนแรง 
  

*สามารถท าให้น ้าลายไหลมากและเซื่องซึม 

**ไม่ควรให้ยา Paromomycin กบัแมวที่มอีาการท้องร่วงเนื่องจากมคีวามเสีย่งต่อการดูดซึมและอาจมคีวามเป็นพษิต่อไตได้ [3] 
¥ ยามรีสขมจงึควรให้แบบแคปซูล 
€ ยา Ponazuril และ ยา Toltrazuril อาจมปีระสทิธภิาพเหนือกว่ายาตวัอื่นเนื่องจากเป็นยาฆ่าเชื้อบดิ 

 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

การปฏิบตัติามหลกัสุขอนามยัที่ด ีเช่น การล้างกรงเป็นประจ า การซักสิง่รองนอนในเครื่องซกัผา้และเครื่องอบผ้าจะท าลายระยะโอโอซสิต์

เมื่อสมัผสักบัอุณหภูมสิูง (มากกว่า 60°C) รวมทัง้การแช่พื้นผวิที่ปนเป้ือนเชื้อด้วย 3% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เป็นเวลา 20 นาท ี(อตัรา

การท าลายเชื้อที่ร้อยละ 99) แล้วล้างออกให้สะอาด หรือแช่พื้นผิวด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อเชิงพาณิชย์ เช่น 10% Ox-Virin (ไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์บวกกรดเปอร์อะซติิก) เป็นเวลา 1 ชัว่โมง หรอื 3% Ox-Agua (ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์และซลิเวอร์ไนเตรต) เป็นเวลา 30 นาท ี

หรอื 2-3 % คโีน-คอ็กซ์ เป็นเวลา 2 ชัว่โมง หรอืสารประกอบที่มคีรีซอลเป็นส่วนประกอบ รวมถงึ Neopredisan 135-1 และ Aldecoc TGE 

(4% เป็นเวลา 2 ชัว่โมง) [3] หรอืสารละลายแอมโมเนียเขม้ขน้ (ร้อยละ 50) สามารถหยุดการเจรญิของระยะโอโอซสิต์ของเชื้อโปรโตซวัครปิ

โตสปอรเิดยีมหลงัจากผ่านไป 30 นาท ีอย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องมคีวามระมดัระวงัในการใช้ผลติภณัฑ์เหล่าน้ีเน่ืองจากมคีวามเป็นพษิ 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

เชื้อโปรโตซัว Cryptosporidium felis สามารถตดิต่อจากสตัว์สู่คนได้ อย่างไรก็ตามพบรายงานผูป่้วยที่ติดเชื้อโปรโตซัว C. felis จากแมว

เพียงร้อยละ 3 [4,5] ทัง้น้ีเชื้อโปรโตซัว Cryptosporidium felis ถูกพบและแยกเชื้อได้จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเด็กที่มีสุขภาพดี [4] 

ดงันัน้ควรให้ค าแนะน าแก่คนและเดก็ที่มภีาวะภูมคิุ้มกนับกพร่องเพื่อลดการสมัผสัอุจจาระของแมวและแนะน าให้ปฏบิตัติามสุขอนามยัส่วน

บุคคลในระดบัสูง 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Scorza V, Tangtrongsup S. Update on the diagnosis and management of Cryptosporidium spp infections in dogs and cats. Top 

Companion Anim Med. 2010;25:163-169. 

[2] Lappin M. Update on the diagnosis and management of Isospora spp. in dogs and cats. Top Companion Anim Med. 

2010;25:133-135. 

[3] Naciri M, Mancassola R, Forta G, Danneelsb B, Verhaegheb J. Efficacy of amine-based disinfectant KENO™COX on the 

infectivity of Cryptosporidium parvum oocysts. Vet Parasitol. 2011;179:43-49. 

[4] Lucio-Forster A, Griffiths JK, Cama VA, Xiao L, Bowman DD. Minimal zoonotic risk of cryptosporidiosis from pet dogs and cats. 

Trends Parasitol. 2010;26:174-179. 

[5] Ebner J, Koehler AV, Robertson G, Bradbury RS, Jex AR, Haydon SR, Stevens MA, Norton R, Joachim A, Gasser RB. 

Genetic analysis of Giardia and Cryptosporidium from people in Northern Australia using PCR-based tools. Infect Genet Evol. 

2015;36:389-395. 
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ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

เช้ือโปรโตซวัจิอำรเ์ดีย (Giardia duodenalis) 

 

เชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยีเป็นโปรโตซวัที่มีแส ้(Flagellate) ในล าไสท้ี่สามารถตดิต่อได้ในสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยงหลายชนิด รวมถงึแมว โดยเชื้อ

โปรโตซวัจอิาร์เดยีบางสายพนัธุ์กลุ่ม (A และ B) สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

ปรสิต: Giardia duodenalis (ชื่อพอ้ง G. lamblia G. intestinalis) 

ช่ือสำมญั: เชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยี 

โฮสต์: สายพนัธุ์กลุ่ม A และบางครัง้สายพนัธุ์กลุ่ม B พบได้ในสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยง (รวมถงึแมว) ในขณะที่สายพนัธุ์กลุ่ม F พบได้เฉพาะ

ในแมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: 5-16 วนั 

ท่ีอยู่ของเช้ือในตวัโฮสต์: ล าไสเ้ลก็ 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิซสีต์ที่ปนเป้ือนในน ้าและอาหาร 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก 

 

อำกำรทำงคลินิก 

อาการทางคลนิิกที่พบบ่อยที่สุดจากการตดิเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยีในแมว คอื ท้องร่วง แมวบางตวัอาจมกีารอาเจยีน น ้าหนักลด และลูกแมว

อาจไม่สามารถเพิม่น ้าหนักได้ อุจจาระมกัจะอ่อนและมสีซีดี [1] อย่างไรก็ตามแมวโตมกัจะไม่แสดงอาการทางคลนิิก 

 

กำรวินิจฉัย 
การตดิเชื้อโปรโตซัวจอิาร์เดยีในแมวสามารถยนืยนัได้โดยใช้เทคนิคการท าให้ลอยตวัโดยการปัน่เหวี่ยงด้วยสารละลายซงิค์ซัลเฟตที่มีค่า

ความถ่วงจ าเพาะที่ 1.18 (SOP 2) เพื่อหาระยะซีสต์ (โดยมีขนาดประมาณ 7.4 x 10.5 ไมครอน) (รูปท่ี 1) การท าสเมยีร์จากอุจจาระสด

อาจพบเชื้อโปรโตซวัระยะโทรโฟซอยต์ที่เคลื่อนไหวได้ ซึ่งมกีารเคลื่อนไหวแบบ ‘ไม้ลอย’หรือ ‘ใบไมร้่วง’  (ขนาดประมาณ 10.5-17.5 x 

5.25-8.75 ไมครอน) (รูปท่ี 2) แต่จ าเป็นต้องแยกจากเชื้อโปรโตซัว Tritrichomonas foetus นอกจากน้ีการทดสอบด้วยวิธีทางซีรัม่วิทยา 

(direct immunofluorescence assay) เพื่อตรวจหาแอนติบอดี้แบบโมโนโคลนอลที่ท าปฏิกริิยากับโอโอซิสต์ของเชื้อโปรโตซัวครปิโตสปอ

ริเดียมและซีสต์ของเชื้ อโปรโตซัวจิอาร์ เดีย ในอุจจาระมีจ าหน่ายทัว่ไปเชิงพาณิชย์  (Merifluor Cryptosporidium/Giardia direct 

immunofluorescence assay, Meridian Laboratories) และยังมีชุดตรวจ ELISA เชิงพาณิชย์ที่มีจ าหน่ายอย่างกว้างขวางเพื่อตรวจหาโค

โปรแอนตเิจนของเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยี รวมถงึ ชุดทดสอบที่จุดดูแลสตัว์ป่วย (เช่น SNAP Giardia Test, IDEXX Laboratories) ในขณะที่

การตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชวีโมเลกุล (PCR) เพื่อตรวจหาเชื้อและปรมิาณของสารพนัธุกรรมของเชื้อโปรโตซวัจิอาร์เดยีนัน้ถอืว่ามคีวาม

ไวอย่างยิง่และอาจมใีห้บรกิารในห้องปฏบิตักิารเชงิพาณิชย์ในบางประเทศ 
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กำรรกัษำ 

ส าหรบัการรกัษาด้วยยาต้านโปรโตซวั สามารถดูได้จาก ตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาที่ใช้ทัว่ไปในการตดิเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยีในแมว [2,3] 

ยาต้ำนโปรโตซวั วิธีการให้ยา ขนาดยา 

Metronidazole benzoate*  ให้ทางปาก 25 มก./กก. หนึ่งครัง้ต่อวนั หรอื สองครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 7 วนั 

Fenbendazole ให้ทางปาก 50 มก./กก. สองครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 5 วนั 

Pyrantel + praziquantel + febantel ให้ทางปาก 56 มก./กก. (ตามองค์ประกอบยา febantel) สองครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 3 วนั 

Quinacrine ให้ทางปาก 11 มก./กก. หนึ่งครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 12 วนั 

Furazolidone** ให้ทางปาก 4 มก./กก. สองครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 7-10 วนั 

* ความเป็นพษิต่อระบบประสาทอาจเกดิขึ้นจากการรกัษาในระยะเรื้อรงัหรอืในการใช้ยาในปรมิาณที่สูงมาก 

** Furazolidone อาจท าให้สตัว์ไม่อยากอาหารและอาเจยีน 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 
วธิทีี่มปีระสทิธภิาพมากที่สุดในการควบคุมการตดิเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยี คอืการรกัษาแมวทัง้หมดในบ้านหรอืในสถานที่รบัเลี้ยงแมวพร้อม 

ๆ กนั เมื่อมีการติดเชื้อ และมีการปฏบิตัิด้วยมาตรฐานสุขอนามัยสิง่แวดล้อมที่ดี ในขณะที่แมวที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา อาจมโีอกาสที่

เกดิการตดิเชื้อซ ้า ซึ่งควรน ามาพจิารณาด้วย 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ถงึแม้ว่าสายพนัธุ์กลุ่ม A และ B ของเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยีสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน ในขณะที่แมวส่วนใหญี่มักตดิเชื้อโปรโตซวัจิ

อาร์เดยีสายพนัธุ์กลุ่ม F ดงันัน้จงึไม่ถอืว่าแมวมบีทบาทในการถ่ายทอดเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยีไปสู่คน 
 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Scorza AV and Lappin MR. Metronidazole for the treatment of feline giardiasis. J Feline Med. Surg. 2004;6:157-160. 

[3] Tangtrongsup S, Scorza V. Update on the diagnosis and management of Giardia spp. infections in dogs and cats. Top 

Companion Anim Med. 2010;25:155-162. 

  

รูปท่ี 1 ระยะซีสต์ของเชื้อโปรโตซวั Giardia duodenalis 

โดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธลิอยตวั (ที่มา: ดร. เทวนิทร์ 

อนิปัน๋แก้ว) 

รูปท่ี 2 สเมยีร์อุจจาระที่ย้อมสแีละแสดงให้เหน็ระยะโทรโฟซอยต์ ของเชื้อโปร

โตซวัจอิาร์เดยีที่ม ี2 นิวเคลยีส ในอุจจาระแมว (ที่มา: Shutterstock) 
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เช้ือโปรโตซวัไตรตริโคโมแนส (Tritrichomonas foetus) 

 
เชื้อโปรโตซวั Tritrichomonas foetus ท าให้เกดิอาการท้องเสยีแบบเรื้อรงัและเป็นที่รู้จกัว่าเป็นโรคอุบตัใิหม่ของแมวทัว่โลก 

 

ปรสิต: Tritrichomonas foetus (ชื่อพอ้ง Tritrichomonas blagburni) 

ช่ือสามญั: เชื้อโปรโตซวัไตรตรโิคโมแนส 

โฮสต์: Tritrichomonas foetus เฉพาะในแมว โดย T. foetus ในววัและแมวมคีวามแตกต่างกนัทางฟีโนไทป์ 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: หลายวนัถงึหลายปี 

ท่ีอยู่ของเช้ือในตวัโฮสต์: ล าไสใ้หญ ่

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ผ่านทางปาก (Faecal-oral route) โดยแมวตดิเชื้อจากการกนิระยะโทรโฟซอยต์จากแหล่งอาหารที่มกีารปนเป้ือนหรอื

ผ่านทางการดูแลแมวที่ตดิเชื้อ 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พบการแพร่กระจายได้ทัว่โลก 

 

อาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิกที่พบบ่อยที่สุดของการตดิเชื้อโปรโตซวัไตรตรโิคโมแนสในแมวเป็นแบบกึ่งเฉียบพลนัหรอืบ่อยครัง้เป็นแบบเรื้อรงั โดยพบ

อาการท้องเสียที่ล าไส้ใหญ่เป็นช่วง ๆ ซึ่งมักจะมีลกัษณะ 'กลมแบนเหมือนขีว้ ัว ' สีซีด และมกีลิ่นเหม็น อาการที่เกี่ยวข้องกับล าไสใ้หญ่

อกัเสบ ได้แก่ เหน็เลอืดสด มูก อุจจาระไม่หยุด ปวดเบ่งอุจจาระ และท้องอดื [1,2] โดยอาการทางคลนิิกมรีายงานว่าสามารถคงอยู่เป็นเวลา 

5 ถงึ 24 เดอืน รวมทัง้แมวอาจท าหน้าที่เป็นพาหะที่ไม่แสดงอาการได้ 

 

การวินิจฉัย 

การตดิเชื้อโปรโตซวั Tritrichomonas fetus ในแมวสามารถตรวจพบได้จากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยตรงจากการสเมยีร์อุจจาระ

เปียก อย่างไรก็ตามวธิน้ีีไม่มคีวามไวและระยะโทรโฟซอยต์สามารถเคลื่อนที่ได้ (รูปท่ี 1) โดยจ าเป็นต้องแยกความแตกต่างจากเชื้อโปรโต

ซวั Pentatrichomonas hominis และระยะโทรโฟซอยต์ของเชื้อโปรโตซวัจอิาร์เดยีซึ่งมลีกัษณะคล้ายกนั ทัง้น้ีเชื้อโปรโตซวั Tritrichomonas 

fetus จะมกีารเคลื่อนไหวอย่างรวดเรว็และว่ายไปขา้งหน้าเมื่อเทยีบกบัการเคลื่อนไหวแบบ "ใบไมร้่วง" ในระยะโทรโฟซอยต์ของเชื้อโปรโต

ซวัจิอาร์เดยี รวมทัง้เชื้อโปรโตซวั Tritrichomonas fetus (และ P. hominis) สามารถเพาะเลี้ยงจากอุจจาระด้วยมีเดยีชนิดพเิศษ (InPouch 

TF; BioMed Diagnostics, Inc, White City, OR USA) อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยทัง้ 2 วธิจี าเป็นต้องเก็บอุจจาระสดและไม่แช่เยน็ ในขณะ

ที่การตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล (PCR) เพื่อตรวจหาเชื้อและปริมาณของสารพนัธุกรรมของเชื้อโปรโตซัวไตรตริโคโมแนสมี

ให้บรกิารในห้องปฏบิตักิารเชงิพาณิชย์ในบางประเทศ 
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การรกัษา 

ไม่มีผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนในการรักษาโรคทริโคโมเนียซิสในแมว โดยมีการแนะน าให้ใช้ยา ronidazole นอกข้อบ่งใช้ (30 มก./กก. 

ให้ทางปาก สองครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 14 วัน) ในแมว [1] อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้ยา ronidazole ในแมวที่ป่วยและมีอาการทางคลนิิก แมว

ท้องหรือแมวที่ก าลังให้นม รวมทัง้ลูกแมวที่มีอายุน้อยกว่า 12 สปัดาห์ โดยอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากพิษของยา Ronidazole 

ได้แก่ เซื่องซมึ เบื่ออาหาร กล้ามเน้ือท างานไม่ประสานกนัและชกั ทัง้น้ีแมวควรได้รบัการดูแลอย่างใกล้ชดิและยุตกิารรกัษาหากสงัเกตพบ

อาการขา้งเคยีงเหล่าน้ี [1] 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

โรคทรโิคโมเนียซิสเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในสถานที่รบัเลี้ยงแมวหรอืฟาร์มแมว ที่มกีารเลี้ยงแมวอย่างหนาแน่นจ านวนมาก ทัง้น้ีการดูแล

สุขอนามยั การท าความสะอาดกระบะทราย และการฆ่าเชื้ออย่างเหมาะสมเป็นสิง่ส าคญัในการลดการแพร่กระจายของเชื้อ 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ไม่ม ี

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Gookin JL, Hanrahan K, Levy MG. The conundrum of feline trichomonosis. J Feline Med Surg. 2017:19:261-274. 

[2] Yao C, Köster LS. Tritrichomonas foetus infection, a cause of chronic diarrhea in the domestic cat. Vet Res. 2015:46:35. 

  

รูปท่ี 1 เชื้อโปรโตซวั Tritrichomonas foetus 

ระยะโทรโฟซอยต์ที่ย้อมสจีากสเมยีร์อุจจาระของแมว (ที่มา: 

Dr. M. Watanabe) 
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ปรสิตในระบบอ่ืน ๆ 

พยาธิปอด 

พยาธิปอดแมว รวมถงึหนอนพยาธิ metastrongyloid ตวัเต็มวัยที่อาศยัอยู่ในปอดของโฮสต์ที่เป็นสตัว์มกีระดูกสนัหลัง รวมทัง้แมว พยาธิ

ตวักลมทรชิูรเิดและพยาธใิบไมบ้างชนิดที่อาศยัอยู่ในระบบทางเดนิหายใจของแมวและสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 

 

ปรสิต: Aelurostrongylus abstrusus Angiostrongylus chabaudi Oslerus rostratus Troglostrongylus brevior Troglostrongylus 

subcrenatus Eucoleus aerophilus (ชื่อพอ้ง Capillaria aerophila) 

ช่ือสามญั: พยาธปิอด 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: แปรผนัได้ ขึน้อยู่กบัชนิด 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ปอด 

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: กลุ่มพยาธ ิ Aelurostrongylus abstrusus, A. chabaudi, O. rostratus, Troglostrongylus: ผ่าน

การล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์กึ่งกลาง (หอยทากและทาก) หรอืโฮสต์ขา้งเคยีง (หนู, หนู, จิ้งจก, กบ, นก) ในขณะที่พยาธ ิE. aerophilus: 

ผ่านการกนิไข่พยาธทิี่มตีวัอ่อนอยูภ่ายในหรอืการล่าเหยื่อที่เป็นโฮสต์ขา้งเคยีง (ไสเ้ดอืนดนิ) 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ใช่ (E. aerophilus) 

 

การแพร่กระจาย 

พยาธปิอด Aelurostrongylus abstrusus และ E. aerophilus มกีารแพร่กระจายทัว่โลก ในขณะที่พยาธปิอด Troglostrongylus มรีายงานใน

ทวีปยุโรป ส่วนพยาธิปอด Angiostrongylus chabaudi พบในแมวในประเทศอิตาลี โรมาเนีย กรีซ และบัลแกเรีย [1,2,3] และพยาธิปอด 

Oslerus rostratus มกีารรายงานในสหรฐัอเมรกิา หมู่เกาะแปซฟิิก ยุโรปใต้ และตะวนัออกกลาง 

 

อาการทางคลินิก 

แมวที่ตดิพยาธปิอดแมวมกัจะไม่แสดงอาการทางคลนิิก แมวบางตวัอาจแสดงอาการระบบทางเดนิหายใจเลก็น้อยถงึรุนแรงอนัเน่ืองมาจาก

โรคปอดบวมจากภูมแิพ ้บางครัง้อาจพบอาการที่ซบัซ้อนโดยพบว่ามนี ้าในเยื่อหุ้มปอดหรอืปอดบวม อาการทางคลนิิกที่พบได้บ่อยในแมวที่

ป่วย ได้แก่ ไอมเีสมหะ น ้ามูกเมอืกในโพรงจมูก หายใจเรว็ หายใจล าบากและหนัก หายใจทางช่องท้องและเสยีงแตกเมื่อหายใจเขา้สุดจาก

การฟังตรวจ [4] 

 

การวินิจฉัย 

ตวัอ่อนระยะที่ 1 ของพยาธิปอดแมวสามารถตรวจพบได้โดยใชเ้ทคนิคของ Baermann และจ าแนกชนิดของพยาธโิดย

ใชล้กัษณะทางสณัฐานวิทยา (ขนาดประมาณ 360-415 ไมครอน ในพยาธปิอด A. abstrusus (รปูท่ี 1) ขนาด 335-412 

ไมครอน ในพยาธิปอด O. rostratus ขนาด 300-357 ไมครอน ในพยาธิปอด T. brevior (รูปท่ี 2) ขนาด 269-317 
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ไมครอน ในพยาธิปอด T. subcrenatus และขนาด 307-420 ไมครอน ในพยาธิปอด A. chabaudi อ้างอิงตัวอ่อนพยาธิ

จากแมวป่า) เนื่องจากความยาวอาจทบัซ้อนกนั [3,5]. 

  

รูปท่ี 1 ตวัอ่อนพยาธปิอด Aelurostrongylus abstrusus ที่มหีาง 'หงิกงอ' 

ในอุจจาระแมวที่แยกได้โดยวธิ ีBaermann (ที่มา: Dr. A. D. Mihalca) 

รูปท่ี 2 ตวัอ่อนพยาธปิอด Trogostrongylus brevior ที่มหีาง 'หงกิงอ' 

ในอุจจาระแมวที่แยกได้โดยวธิ ีBaermann (ที่มา: Dr. H. Salant) 
 

 

การแยกชนิดของพยาธิปอดมกัยืนยนัจากการตรวจลกัษณะทางพนัธุกรรมในการศึกษาทางระบาดวิทยา ในขณะที่

พยาธิปอด Eucoleus aerophilus (รูปท่ี 3) สามารถวินิจฉัยโดยการตรวจหาไข่พยาธใินอุจจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตัว

แบบธรรมดา โดยไข่พยาธ ิ(ขนาดประมาณ 60-65 x 25-40 ไมครอน) มจีุกแบบอสมมาตร รูปร่างเหมอืนถงัทรงกระบอกทัว่ไป ไม่มีความ

หนาที่ฐานของจุก (รูปท่ี 4) 

 

 

รูปท่ี 3 พยาธปิอด Eucoleus aerophilus 

ตวัเต็มวยัภายใต้เยื่อบุผวิของหลอดลม (ที่มา: Dr. A. D. Mihalca) 

รูปท่ี 4 ไข่พยาธปิอด Eucoleus aerophilus (ที่มา: Dr. G. Perez-Tort) 

 

 

 

 

 

30 ไมครอน 
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การรกัษา 

ส าหรบัการรกัษาเชงิป้องกนั สามารถดูได้จาก ตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 วธิีการให้ยา ขนาดยา และประสทิธภิาพของยาถ่ายพยาธทิี่ใช้ทัว่ไปกบัพยาธปิอดแมว [4] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา A. abstrusus E. aerophilus T. brevior 

Fenbendazole ให้ทางปาก 

50 มก./กก. วนัละครัง้ 

เป็นเวลา 3 วนั (5 - 7 

วนั ส าหรบั E. 

aerophilus) 

   

Moxidectin  ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.     

Emodepside ให้เฉพาะที่ 
3 มก./กก. ให้ซ ้าใน 

15 วนั 
   

Eprinomectin  ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.     

Milbemycin oxime ให้ทางปาก 
2 มก./กก. ให้ 3 

ครัง้ห่างกนั 15 วนั 
   

Selamectin ให้เฉพาะที่ 
6 มก./กก. ทุกเดอืน 

ให้ 2-3 ครัง้ 
   

การป้องกนัและการควบคุม 

ควรเลี้ยงแมวไว้ในบ้านและไม่อนุญาตให้แมวออกล่าเหยื่อ รวมทัง้ควรเปลี่ยนกระบะทรายทุกวนั 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การติดพยาธิปอด E. aerophilus ในคนมีรายงานในหลายประเทศทัว่โลก โดยอาการที่พบบ่อยที่สุดคือ หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและ

หลอดลมฝอยอกัเสบซึ่งมกัจะเป็นร่วมกบัโรคหอบหดืและการไอแบบมเีสมหะ 
 

เอกสารอ้างอิง 
[1] Varcasia A, Tamponi C, Brianti E, Cabras PA, Boi R, Pipia AP, Giannelli A, Otranto D, Scala A. Angiostrongylus chabaudi 

Biocca, 1957: a new parasite for domestic cats? Parasit Vectors. 2014;7:588. 

[2] Traversa D, Lepri E, Veronesi F, Paoletti B, Simonato G, Diaferia M, Di Cesare A. Metastrongyloid infection by Aelurostrongylus 

abstrusus, Troglostrongylus brevior and Angiostrongylus chabaudi in a domestic cat. Int J Parasitol. 2015;45:685-690. 

[3] Gherman CM, Ionică AM, D’Amico G, Otranto D, Mihalca AD. Angiostrongylus chabaudi (Biocca, 1957) in wildcat (Felis 

silvestris silvestris, S) from Romania. Parasitol Res. 2016;115:2511-2517. 

[4] Pennisi MG, Hartmann K, Addie DD, Boucraut-Baralon C, Egberink H, Frymus T, Gruffydd-Jones T, Horzinek MC, Hosie MJ, 

Lloret A, Lutz H, Marsilio F, Radford AD, Thiry E, Truyen U, Möstl K; European Advisory Board on Cat Diseases. Lungworm 

disease in cats: ABCD guidelines on prevention and management. J Feline Med Surg. 2015;17:626-636. 

[5] Brianti E, Giannetto S, Dantas-Torres F, Otranto D. Lungworms of the genus Troglostrongylus (Strongylida: Crenosomatidae): 

neglected parasites for domestic cats. Vet Parasitol. 2014;202:104-112. 
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พยำธิใบไม้ปอด (Paragonimus spp.) 
พยาธใิบไมป้อด เป็นพยาธใิบไมท้ี่ตดิต่อได้ในโฮสต์สุดท้ายหลายชนิด รวมทัง้ แมว และสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 

ปรสิต: Paragonimus westermani Paragonimus pulmonalis Paragonimus skrjabini Paragonimus heterotremus Paragonimus 

kellicotti Paragonimus mexicanus และชนิดอื่น ๆ อกีมากมาย [1] 

ช่ือสำมญั: พยาธใิบไมป้อด 

โฮสต์: สตัว์กนิเน้ือที่เป็นสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยง รวมถงึสุนัขและแมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 5-7 สปัดาห์ (มรีายงานใน P. kellicotti) 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ปอด 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การล่าเหยื่อทีเ่ป็นโฮสต์กึ่งกลาง (เช่น ปแูละกุ้งน ้าจดื) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

พยาธใิบไมป้อด Paragonimus westermani พบในตะวนัออกไกลและฟิลปิปินส์  

พยาธใิบไมป้อด Paragonimus pulmonalis พบในญี่ปุ่ น เกาหลใีต้ และไต้หวนั  

พยาธใิบไมป้อด Paragonimus heterotremus พบใน จนี อนิเดยี ไทย เวยีดนาม และลาว  

พยาธใิบไมป้อด Paragonimus skrjabini พบใน จนี ญี่ปุ่ น อนิเดยี และเวยีดนาม [1]  

พยาธใิบไมป้อด Paragonimus kellicotti พบในทวปีอเมรกิาเหนือ  

พยาธใิบไมป้อด Paragonimus mexicanus พบใน เมก็ซโิก อเมรกิากลาง และอเมรกิาใต้ [2] 

 

อำกำรทำงคลินิก 

การตดิพยาธใิบไม้ปอด P. westermani จ านวนมากในแมว อาจท าให้เกดิภาวะปอดรัว่ร่วมกบัมนี ้าในเยื่อหุ้มปอดได้ในระยะเวลาเพยีง 3-4 

สปัดาห์หลงัการติดพยาธ ิเน่ืองมาจากการเคลื่อนที่ของตัวอ่อนพยาธิไปยงักะบงัลม เยื่อหุ้มปอด และเซลล์พาเรงคิมาของปอด ก่อนที่จะ

สร้างถุงหุ้มตนเองและเจรญิเป็นตวัเต็มวยัต่อไป [3] โดยในประเทศไทยมรีายงานการตดิพยาธใิบไมป้อดชนิดรุนแรงถงึตายในแมวจากพยาธิ

ใบไมป้อด P. heterotremus [2] ในขณะที่อาการไอเป็นครัง้คราว ไอเป็นชุดในระยะเวลาสัน้ๆ และภาวะหยุดหายใจเน่ืองจากการมนี ้าในเยื่อ

หุ้มปอดเน่ืองจากถุงซสีต์ในปอดแตก เป็นอาการที่พบได้ในแมวที่ป่วยเน่ืองจากตดิพยาธใิบไมป้อด P. kellicotti [4] 

 

กำรวินิจฉัย 

การตรวจยืนยนัการตดิพยาธใิบไม้ปอดท าได้โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิคการท าให้ไข่พยาธติกตะกอนนอนก้น โดยพบไข่ที่มฝีาปิดที่

ยังไม่มีการพัฒนาของตัวอ่อน (unembryonated eggs) (รูปท่ี 1) โดยไข่มีขนาดประมาณ 70-100 x 39-55 ไมครอน (P. westermani) 

ขนาดประมาณ 85-100 x 40-58 ไมครอน (P. pulmonalis) ขนาดประมาณ 86 x 48 ไมครอน (P. heterotremus) ขนาดประมาณ 80-100 x 

55-65 ไมครอน (P. kellicotti) และขนาดประมาณ 79 x 48 ไมครอน (P. mexicanus) [1] 
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รูปท่ี 1 ไข่ของ Paragonimus ที่มฝีาปิดที่ชดัเจน (‘cap’) (ที่มา: 

Shutterstock) 

 

กำรรกัษำ 

การใช้ยา Praziquantel นอกขอ้บ่งใช้ในขนาด 100 มก./กก. ให้ทางปาก สองครัง้ต่อวนัเป็นเวลา 2 วันมผีลในการรักษาการตดิพยาธใิบไม้

ปอด P. westermani ในแมวที่ตดิพยาธจิ านวนมาก ในขณะที่การทดลองใช้ยา Praziquantel นอกขอ้บ่งใช้ในขนาด 23 มก./กก. ให้ทางปาก 

วนัละสามครัง้ เป็นเวลา 3 วนั พบว่ามปีระสทิธภิาพดใีนการรกัษาการตดิพยาธใิบไมป้อด P. kellicotti 

 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

การควบคุมการตดิพยาธใิบไมป้อดท าได้โดยการป้องกันไม่ให้แมวล่าเหยื่อและกนิสตัว์ที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางและไม่ให้แมวกนิปูและกุ้งน ้าจืด

แบบสุก ๆ ดบิ ๆ 

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

มรีายงานว่าพยาธใิบไม้ในปอดหลายชนิดในแมวสามารถตดิต่อไปสู่คนได้ ทัง้น้ีแมวไม่ได้ถ่ายทอดพยาธิใบไมป้อดสู่คนโดยตรง เน่ืองจาก

คนเป็นโรคพยาธใิบไมป้อดผ่านการกนิปูหรอืกุ้งน ้าจดืที่ปรุงใม่สุกแล้วท าให้ตดิพยาธิ 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Blair D, Agatsuma T, Wang W. Paragonimiasis. pp. 117-150 in Murrell KD, Fried B. (Eds) World class parasites. Vol. 11, Food-

borne parasitic zoonoses. New York, Springer; 2007. 

[2] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[3] Im G et al. Pulmonary paragonimiasis: clinical and radiographic studies. Radiographics. 1993;13:575-586. 

[4] Peregrine AS, Nykamp SG, Carey H, Kruth S. Paragonimosis in a cat and the temporal progression of pulmonary radiographic 

lesions following treatment. J Am Anim Hosp Assoc. 2014;50:356-360. 

  

50 µm 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Peregrine%20AS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25028442
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Nykamp%20SG%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25028442
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Carey%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25028442
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Kruth%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25028442
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/25028442
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พยำธิใบไม้ตบั 

 
พยาธใิบไมต้ับเป็นพยาธใิบไมก้ลุ่มดจิิเนีย (digenean) ที่ตดิต่อได้ในโฮสต์สุดท้ายหลากหลายชนิด รวมทัง้ แมว โดยสามารถติดต่อในคน

แบบทางอ้อม (ผ่านทางอาหาร) 

 

ปรสิต: Platynosomum concinnum (ชื่อพอ้ง P. fastosum P. illiciens) Amphimerus pseudofelineus Clonorchis sinensis 

Opisthorchis felineus Opisthorchis viverrine Metorchis conjunctus และชนิดอื่น ๆ อกีมากมาย 

ช่ือสำมญั: พยาธใิบไมต้บั 

โฮสต์: สตัว์กนิเน้ือที่เป็นสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยง รวมทัง้ สุนัข และ แมว  

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 2-4 สปัดาห์ 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ถุงน ้าดแีละ/หรอืท่อน ้าด ีบางชนิดอาจพบอยูใ่นท่อตบัอ่อนหรอืบรเิวณล าไสเ้ลก็ 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การล่าเหยื่อทีเ่ป็นโฮสต์กึ่งกลางและโฮสต์ขา้งเคยีง (เช่น ปลาน ้าจดื จิ้งจก กบ คางคก และอาจรวมถงึหนูและนกด้วย) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 
 

กำรแพร่กระจำย 

พยาธิใบไม้ตับ Platynosomum concinnum พบในมาเลเซีย เกาะฮาวาย แอฟริกาตะวันตก อเมริกาใต้ แคริบเบียน และพื้นที่รอบ ๆ 

อ่าวเมก็ซโิก [1,2] 

พยาธใิบไมต้บั Amphimerus pseudofelineus พบในทวปีอเมรกิา  
พยาธใิบไมต้บั Clonorchis sinensis พบในเวยีดนามตอนเหนือและจนี [3]  

พยาธใิบไมต้บั Opisthorchis felineus พบรายงานในทวปียุโรปและรสัเซยี  

พยาธใิบไมต้บัOpisthorchis viverrini พบในเวยีดนามตอนใต้ ไทย ลาว มาเลเซยี และอนิเดยี [3]  

พยาธใิบไมต้บั Metorchis conjunctus พบในทวปีอเมรกิาเหนือ 
 

อำกำรทำงคลินิก 

แมวที่ติดพยาธใิบไมต้ับ P. concinnum อาจพบอาการท้องเสีย ซมึ เบื่ออาหาร น ้าหนักลด ดีซ่าน ตบัโต และอาเจียน ในขณะที่แมวที่ติด

พยาธใิบไม้ตับ Amphimerus pseudofelineus อาจมีอาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลด ท้องเสีย อาเจยีน ดีซ่าน และตบัโต แมวบางตัวอาจมี

ภาวะตบัแขง็ขัน้รุนแรงและตายในที่สุดได้ [2] ส่วนพยาธใิบไมต้บั Clonorchis sinensis อาจเป็นสาเหตุของภาวะตบัแขง็ และพยาธใิบไมต้ับ 

Metorchis conjunctus อาจเป็นสาเหตุให้เกดิภาวะดซ่ีาน ปัสสาวะมีเลอืดปน ท้องเสีย ภาวะตับและท่อน ้าดอีกัเสบเรื้อรงั ตบัแขง็ ผอมแห้ง 

ท้องมาน และดซ่ีาน 
 

กำรวินิจฉัย 

การวินิจฉัยยืนยันการติดพยาธิใบไม้ตับท าได้โดยวิธีการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิคการท าให้ไข่พยาธิตกตะกอน โดย ไข่จะมีฝาปิด

(operculated egg) และขนาดประมาณ 34-50 x 20-35 ไมครอน (P. concinnum) ขนาด 27 x 15 ไมครอน (A. pseudofelineus) ขนาด 

28-35 x 12-19 ไมครอน (C. sinensis) ขนาด 30 x 11 ไมครอน (O. felineus) ขนาด 27 x 15 ไมครอน (O. viverrini) และขนาด 22-32 x 

11-18 ไมครอน (M. conjunctus) [1] 
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50 µm 

 

รูปท่ี 1 ไข่ของพยาธใิบไม้ตบัที่ม ี‘ไหล่’ ชดัเจนใต้ operculum (‘ฝา

ปิด’) (ที่มา: Shutterstock) 

 
 

กำรรกัษำ 

การรักษาต่อไปน้ี เป็นการใช้ยา Praziquantel นอกข้อบ่งใช้  โดยการให้ยา Praziquantel ขนาด 20 มก./กก. ให้ทางปาก 

หรือฉีดเข้ากล้ามเน้ือ วนัละครัง้ เป็นเวลา 3-5 วัน หลังจากนัน้ ให้ซ ้าทุก 12 สปัดาห์ ถือเป็นการรกัษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการติด

พยาธิใบไม้ตับ P. concinnum ในแมว [4] ในขณะที่การรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่ม Opisthorchis ในแมวโดยการให้ยา Praziquantel 

ขนาด 40 มก./กก. ครัง้เดยีว ถอืเป็นการรกัษาที่ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพด ี[5] 
 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

การควบคุมการตดิพยาธิใบไมต้ับท าได้โดยการป้องกนัไม่ให้แมวล่าเหยื่อและกนิสตัว์ที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางและโฮสต์ขา้งเคยีง ในขณะที่การ

ตดิพยาธใิบไมต้บัในคนเกดิจากการบรโิภคโฮสต์กึ่งกลางและโฮสต์ขา้งเคยีงที่ ที่มตีวัอ่อนระยะตดิต่อของพยาธเิขา้ไป  
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

มีรายงานว่าพยาธิใบไม้ตับหลายชนิดที่พบในแมวสามารถพบได้ในคน [1] โดยแมวอาจท าหน้าที่ เป็นแหล่งรังโรคที่สามารถ

ถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนส าหรบัการตดิต่อของมนุษย์ในชุมชนที่มพียาธใิบไมต้บัที่ตดิต่อผ่านทางปลาเป็นโรคประจ าถิน่  
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Basu AK, Charles RA. A review of the cat liver fluke Platynosomum fastosum Kossack, 1910 (Trematoda: Dicrocoeliidae). Vet 

Parasitol. 2014;200:1-7. 

[3] Petney TN, Andrews RH, Saijuntha W, Wenz-Mücke A, Sithithaworn P. The zoonotic, fish-borne liver flukes Clonorchis 

sinensis, Opisthorchis felineus and Opisthorchis viverrini. .Int J Parasitol 2013;43:1031-1046. 

[4] Lathroum CN, Shell L, Neuville K, Ketzis JK. Efficacy of praziquantel in the treatment of Platynosomum fastosum in cats with 

natural infections. Vet Sci. 2018;5:E35. 

[5] Sereerak P, Upontain S, Tangkawattana P, Mallory FF, Sripa B, Tangkawattana S. Efficacious and safe dose of praziquantel 

for the successful treatment of feline reservoir hosts with opisthorchiasis. Parasitol Int. 2017;66:448-452. 

  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Petney%20TN%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23978669
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Andrews%20RH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23978669
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Saijuntha%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23978669
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Wenz-Mücke%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23978669
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/?term=Sithithaworn%20P%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23978669
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/23978669
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/29587368
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezp.lib.unimelb.edu.au/pubmed/29587368
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หนอนพยำธิไตยกัษ์ (Dioctophyme renale) 
 
หนอนพยาธไิตยกัษ์เป็นหนอนพยาธติวักลมกลุ่ม enolid ขนาดใหญ่ที่อาศยัในไตของสุนัขและบางครัง้ในแมว โดยสามารถถ่ายทอดจากสตัว์
สู่คน 
 

ปรสิต: Dioctophyme renale 

ช่ือสำมญั: หนอนพยาธไิตยกัษ์ 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลสุนัขป่า สุนัขบ้าน และ แมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 3.5 ถงึ 6 เดอืน 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ไต 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิโฮสต์กึ่งกลาง (หนอนน ้า) หรอืโฮสต์ขา้งเคยีง (ปลา กุ้ง ปู กบ หรอืสตัว์ครึง่บกครึ่งน ้าอื่น ๆ) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 

 
กำรแพร่กระจำย 

Dioctophyme renale พบได้ทัว่โลก โดยพบได้น้อยในทวปีอาฟรกิาและโอเชยีนเนีย  
 

อำกำรทำงคลินิก 

การตดิพยาธไิตยกัษ์ Dioctophyme renale ในแมว สามารถท าให้เกดิอาการทางคลนิิกได้หลายหลาย ตัง้แต่ไม่มอีาการ ไปจนถงึโรคที่เป็น
อนัตรายถงึชีวิต โดยอาการทางคลินิก ได้แก่ อ่อนเพลีย ดีซ่าน ขาดน ้า ท้องมาน และหมดแรง หนอนพยาธิชอนไชเข้าสู่ช่องท้อง และ
ก่อให้เกดิพงัผดื เยื่อบุช่องท้องอกัเสบ จนถงึตายในที่สุด [1] 
 

กำรวินิจฉัย 

การยืนยันการติดพยาธิไตยกัษ์ Dioctophyme renale ในแมวสามารถท าได้โดยการตรวจหาไข่พยาธิในปัสสาวะ โดยไข่ (ขนาดประมาณ 
62-75 x 36-53 ไมครอน) (รูปท่ี 1) มรีูปร่างเป็นทรงรี แบบสมมาตร มจีุกสองจุกที่ข ัว้อย่างชดัเจน และหุ้มด้วยเปลือกหนา [2] เทคนิคการ
ถ่ายภาพ (เช่น ภาพถ่ายรงัส ีและภาพถ่ายอลัตราซาวด์) อาจช่วยให้สามารถมองเห็นพยาธติวัโตเต็มวยัในไตได้ อย่างไรก็ตามมักวินิจฉัย
พบการตดิหนอนพยาธดิงักล่าวระหว่างการผ่าตดัเน่ืองจากสาเหตุอื่น หรอืในระหว่างที่ท าการผ่าซาก (รูปท่ี 2) 

 

 
รูปท่ี 1 ไข่พยาธไิตยกัษ์ Dioctophyme renale ในตวัอย่างปัสสาวะ 

(ที่มา: Dr. G. Perez-Tort) 

รูปท่ี 2 หนอนพยาธไิตยกัษ์ Dioctophyme renale ตวัเต็มวยั 

ซึ่งได้จากการผ่าไตของสุนัข (ที่มา: Dr. G. Perez-Tort) 
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กำรรกัษำ 

การผ่าตดัเอาพยาธอิอกเป็นการรกัษาที่แนะน าและมปีระสทิธภิาพดทีี่สุดส าหรบัการตดิพยาธไิตยกัษ์ D. renale 
 

กำรป้องกนัและกำรควบคุม 

การควบคุมการตดิพยาธไิตยักษ์ D. renale ท าได้โดยการป้องกนัไม่ให้แมวล่าและกนิหนอนที่อยู่ในน ้า ปลา สตัว์ตระกูลครัสเตเชยีน กบ 
หรอืสตัว์ครึ่งบกครึ่งน ้าอื่น ๆ 
 
ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

พบรายงานการตดิพยาธไิตยกัษ์ D. renale ในคน โดยไข่พยาธทิี่ขบัปนออกมาจากสุนัขและแมวที่ตดิพยาธอิาจไม่ใช่สาเหตุโดยตรงของการ

ตดิพยาธน้ีิในคน ทัง้น้ีคนสามารถตดิพยาธดิงักล่าวได้โดยการรบัประทานปลาหรอืกบ (โฮสต์ขา้งเคยีง) แบบดบิ ๆ หรอืปรุงใม่สุก 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Verocai GG, Measures LN, Azevedo FD, Correia TR, Fernandes JI, Scott FB. Dioctophyme renale (Goeze, 1782) in the 

abdominal cavity of a domestic cat from Brazil. Vet Parasitol. 2009;161:342-344. 

[2] Pedrassani D, Lux Hoppe EG, Avancini N, do Nascimento AA. Morphology of eggs of Dioctophyme renale Goeze, 1782 

(Nematoda: Dioctophymatidae) and influences of temperature on development of first-stage larvae in the eggs. Rev Bras 

Parasitol Vet 2009;18:15-19. 
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หนอนพยำธิอมัพำต (Gurltia paralysans) 
 

หนอนพยาธ ิGurltia paralysans เป็นหนอนพยาธติวักลมกลุ่มเมตาสตรองจลิอยด์ที่มเีอกลกัษณ์และท าให้เกดิอมัพาตในแมวแถบอเมรกิาใต้ 
 

ปรสิต: Gurltia paralysans 

ช่ือสามญั: หนอนพยาธอิมัพาต 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: ไม่ทราบ 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: เสน้เลอืดด าในบรเิวณช่องว่างใต้เยื่อหุ้มสมองชัน้กลาง พาเรงคมิา และกระดูกสนัหลงั 

การแพร่กระจาย: อเมรกิาใต้ 

วิธีกำรติดต่อ: การล่าเหยื่อทีเ่ป็นโฮสต์ขา้งเคยีง (อาจเป็น จิ้งจก สตัวฟั์นแทะ และนก) หรอืโฮสต์กึ่งกลาง (อาจเป็นสตัว์จ าพวกทาก 

หรอืหอยทาก) 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ไม่ทราบ 
 

การแพร่กระจาย 

อเมรกิาใต้ 
 

อาการทางคลินิก 

อาการทางคลินิกของแมวที่ ติดหนอนพยาธิ  G. paralysans ได้แก่  ขาทั ้งสองข้างมีอาการอ่อนแรงแบบต่อเน่ืองหรือเรื้อรัง 

ขาหลังทัง้สองข้างท างานไม่ประสานกัน ขาหลังหมดความรู้สึก รีเฟล็กซ์ของเอ็นสะบ้าไวเกินกว่าปกติ กล้ามเน้ือขาหลังลีบ หางสัน่ 

หางไม่มแีรง ท้องเสยี น ้าหนักลด ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระไม่ได้ [1] แมวบางตวัอาจตายเน่ืองจากการตดิหนอนพยาธ ิ
 

การวินิจฉัย 

มกัไม่พบไข่และตัวอ่อนของหนอนพยาธ ิGurltia paralysans ในตวัอย่างอุจจาระของแมวบ้าน โดยการวินิจฉัยการตดิหนอนพยาธมิกัอาศัย

อาการทางประสาทและการวนิิจฉัยแยกจากโรคไขสนัหลงัในแมวอื่น ๆ ในขณะที่การถ่ายภาพต่าง ๆ (การถ่ายภาพรงัสี, การถ่ายภาพรงัสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพวิเตอร์) อาจมปีระโยชน์ต่อการวินิจฉัยโรค อย่างไรก็ตามพบว่าในหลาย ๆ กรณี สามารถยนืยันการตดิหนอนพยาธไิด้

จากการพบพยาธิตวัเต็มวยัระหว่างการผ่าซาก อกีทัง้มกีารพฒันาการตรวจวนิิจฉัยด้วยวธิ ีSemi-nested PCR เพื่อตรวจหาสารพนัธุกรรม 

(DNA) ของหนอนพยาธ ิG. paralysans แต่วธิดีงักล่าวยงัไม่ได้รบัการรบัรองความถูกต้องเมื่อใช้ตวัอย่างเลอืดหรอือุจจาระ 

 

การรกัษา 

ปัจจุบนัยงัไม่มกีารรกัษาการตดิหนอนพยาธ ิG. paralysans ในแมวที่ได้รบัการพสิูจน์ว่ามปีระสทิธิภาพ 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

เจ้าของแมวควรป้องกนัไม่ให้แมวล่าเหยื่อและกนิสตัว์ที่อาจเป็นโฮสต์ขา้งเคยีงและโฮสต์กึ่งกลางของพยาธ ิ
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ยงัไม่ทราบขอ้มูลของหนอนพยาธ ิG. paralysans ที่สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 
 

เอกสารอ้างอิง 
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[1] Muñoz P, Hirzmann J, Rodriguez E, Moroni M, Taubert A, Gibbons L, Hermosilla C, Gómez M. Redescription and first 

molecular characterization of the little known feline neurotropic nematode Gurltia paralysans (Nematoda: Metastrongyloidea). 

Vet Parasitol Reg Stud Rep. 2017;10:119-125. 
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พยาธปิากขอในหลอดลมของสัตวปี์ก (Mammomonogamus) 

 
พยาธิปากขอในหลอดลมของสตัว์ปีก เป็นพยาธติวักลมสตรองกายลิดที่พบภายในระบบทางเดนิหายใจ ซึ่งสามารถตดิในโฮสต์หลายชนิด 

ถงึแมว้่า M. ierei และ M. auris จะเป็นหนอนพยาธทิี่เฉพาะเจาะจงต่อโฮสต์บางชนิดเท่านัน้ก็ตาม โดย M. ierei และ M. auris ไม่จดัว่าเป็น

พยาธทิี่สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน ต่างจากหนอนพยาธ ิMammomonogamus ชนิดอื่น ๆ ซึ่งอาจจะสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 

 

ปรสิต: Mammomonogamus ierei และ Mammomonogamus auris 

ช่ือสามญั: พยาธปิากขอในหลอดลมของสตัว์ปีก 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่า และแมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: ไม่ทราบ 

ที่อยู่ของพยธิตวัเต็มวยั: M. ierei พบในบรเิวณรูจมูกและชอ่งคอหอยหลงัโพรงจมูก ในขณะที่ M. auris พบในบรเิวณหูชัน้กลาง 

การแพร่กระจาย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ไม่ทราบ แต่คาดว่าตดิต่อผ่านโฮสต์กึ่งกลาง 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พยาธ ิMammomonogamus มกีารแพร่กระจายที่แตกต่างกนัโดยสิ้นเชงิในแมว โดยพยาธ ิM. ierei มรีายงานในคารบิเบยีน ในขณะที่พยาธ ิ

M. auris มีรายงานในจีน  ญี่ ปุ่ น  และศรีลังกา นอกจากน้ียังมี รายงานการติดพยาธิ  Mammomonogamus แบบไม่ ร ะบุชนิด

ในสตัว์ตระกูลแมวป่าที่อาศยัอยู่ในทวปีแอฟรกิา ไทย ทวปีอเมรกิาเหนือ อเมรกิากลาง และอเมรกิาใต้ [1] 

 

อาการทางคลินิก 

แมวอาจไม่แสดงอาการทางคลินิก แต่อาการทางคลนิิกที่พบ อาจรวมถงึการอกัเสบของคอหอยหลงัโพรงจมูก ท าให้มีน ้ามูกไหลเป็นเมอืก 

มอีาการไอ จามอย่างต่อเน่ือง และน ้าหนักลด (ตดิพยาธ ิM. ierei) และมอีาการหวัสัน่ในการตดิพยาธ ิM. auris [1] 

 

การวินิจฉัย 

ไข่พยาธถูิกขบัออกมากับอุจจาระหรอืเสมหะและพบได้จากการตรวจหาไข่พยาธใินอุจจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบ

ธรรมดา (SOP1) ไข่พยาธิ Mammomonogamus ierei มลีักษณะเป็นรูปไข่ และมีขนาดประมาณ 49.5 × 92 ไมครอน (รูปท่ี 1) ถึงแม้ว่า

ลกัษณะภายนอกของไข่พยาธิ Mammomonogamus จะคล้ายกับไข่ของพยาธิปากขอ แต่ก็สามารถแยกออกจากกันได้ง่าย โดยไข่พยาธ ิ

Mammomonogamus จะมขีนาดใหญ่กว่า และมีเปลอืกที่หนากว่า รวมทัง้มีลายบนเปลอืก ในขณะที่การตรวจหูโดยการส่องกล้องสามารถ

ใช้ในการวินิจฉัยการตดิพยาธิ M. auris ได้ โดยจะพบพยาธติวัเต็มวยัมขีนาดที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า และมรีูปร่างคล้ายรูปตวั “Y” (รูปท่ี 

2) รวมถงึบางครัง้พยาธติวัเต็มวยัอาจถูกขบัออกจากร่างกายของโฮสต์ [1]  
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รูปท่ี 1 ไข่พยาธ ิMammomonogamus ที่ลอยอยู่บนอุจจาระ (ที่มา: Dr. J. 

Ketzis) 

รูปท่ี 2 พยาธ ิMammomonogamus 

ตวัเต็มวยัเพศเมยีและเพศผู้ที่จบัคู่กนั (ที่มา: Dr. J. Ketzis) 
 

การรกัษา 

การรกัษาโดยการให้ยา Fenbendazole (50 มก./กก. ให้ทางปาก วนัละครัง้ เป็นเวลา 5 วนั) เป็นวธิีที่มปีระสิทธภิาพดีต่อการติดพยาธ ิM. 

ierei ส่วนการให้ยา Selamectin ร่วมกับยา Thiabendazole ยา Dexamethasone และยา Neomycin ใช้รักษาการติดพยาธิ M. auris 

เน่ืองจากมีการใช้ยา Mebendazole และยา Ivermectin ใช้ในการรักษาการติดพยาธิ Mammomonogamus ในโฮสต์อื่น ๆ จึงคาดว่ายา 

Benzimidazoles และ Macrocyclic lactones มปีระสทิธภิาพดใีนการรกัษาการตดิพยาธชินิดน้ีในแมว 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

เน่ืองจากยังไม่ทราบทางตดิต่อของพยาธิ ดังนัน้มาตรการป้องกนัและควบคุมจึงไม่ชัดเจน โดยเชื่อกันว่าการติดพยาธน่ิาจะมาจากโฮสต์

กึ่งกลางหรอืโฮสต์ขา้งเคยีง ดงันัน้การป้องกนัแมวจากการล่าเหยื่อและกนิแมลงจงึสามารถลดความเสีย่งในการตดิพยาธไิด้ 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

ยงัไมม่รีายงานการตดิพยาธ ิMammomonogamus ที่สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Červená B, Hrazdilová K, Vallo P, Ketzis J, Bolfa P, Tudor E, Lux-Hoppe EG, Blanvillain C, Modrý D. Mammomonogamus 

nematodes in felid carnivores: a minireview and the first molecular characterization. Parasitol. 2018;21:1-10. 
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หนอนพยำธิลำโกจิลำสคำริส (Lagochilascaris spp.) 

 

หนอนพยาธลิาโกจลิาสคารสิ เป็นพยาธติวักลมที่พบในเขตร้อนของละตนิอเมรกิา โดยพบว่ามสีองชนิดที่ก่อให้เกดิโรคในแมวบ้าน ได้แก่ L. 

minor และ L. major พยาธติวัเต็มวยัจะอาศยัอยู่ในฝีที่บรเิวณคอหรอืในช่องปากที่มรีูเปิดออกด้านนอก 

 

ปรสิต: Lagochilascaris major และ Lagochilascaris minor 

ช่ือสามญั: หนอนพยาธลิาโกจลิาสคารสิ 

โฮสต์: แมว สุนัข สตัว์ตระกูลแมวป่า สตัว์ฟันแทะ และโอพอสซัม่ 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: ระหว่าง 17-26 วนั หรอืมากกว่า 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: พยาธติวัเต็มวยัจะอาศยัอยู่ในตุ่มฝีทบีรเิวณคอหรอืภายในช่องปาก พบน้อยทีพ่บบรเิวณหู ลิ้น ตา 
หรอืคอหอย 

การแพร่กระจาย: บรเิวณเขตร้อนชื้นในอเมรกิากลางและอเมรกิาใต้ 

วิธีกำรติดต่อ: ทางอ้อม โดยมหีนูเป็นโฮสต์กึ่งกลาง 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ได้ 

 
การแพร่กระจาย 

หนอนพยาธิ Lagochilascaris minor เป็นชนิดที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในแมวที่มีความส าคัญมากที่สุด และพบในหลายประเทศ ได้แก่ 

เมก็ซโิก คอสตารกิา เวเนซูเอลา ซูรแินม ตรนิิแดด และโทแบคโก โคลอมเบยี โบลเิวยี ปารากวยั เอกวาดอร์ อาร์เจนตนิา และบราซลิ 

 

อาการทางคลินิก 

อาการทางคลินิกที่ส าคัญที่สุดในแมวคือ ฝีชนิดที่มีรูเปิดหรือไมี่มีรูเปิดที่บริเวณคอหรือภายในปาก ในขณะที่อาการอื่น ๆ ได้แก่ 

เบื่ออาหาร กลนืล าบาก ไวต่อการสมัผสับรเิวณอวยัวะที่ตดิพยาธ ิหรือมอีาการกระตุก มหีนองไหลที่บรเิวณล าคอ น ้าลายไหล ไอ หูอกัเสบ 

อาการเสยีการทรงตวั และอาการทางระบบประสาท 

 

การวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยหลกัคอืการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธโิดยการลอยตวั ในสตัว์ป่วยที่ไม่พบก้อนฝีหรอืรูเปิด โดยไข่มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 60 ไมครอน มเีปลอืกหนาสนี ้าตาล โดยไข่ของหนอนพยาธ ิL. minor จะมรีูประมาณ 15-25 ร ูรอบ ๆ  เสน้รอบวง ในขณะที่ไข่ของ
หนอนพยาธ ิL. major จะมรีูประมาณ 33-45 รู รอบ ๆ เสน้รอบวง โดยสิง่ส าคญัที่ควรทราบคอื ไข่ของพยาธทิัง้สองชนิดสามารถพบได้จาก
การส่องตรวจหนองที่ออกมาจากรูเปิดด้วยกล้องจุลทรรศน์ ในขณะที่การเอาพยาธอิอกมาระหว่างการน าสลบหรอืการระงบัประสาทมคีวาม
จ าเป็นเพื่อตรวจสอบชนิดของหนอนพยาธด้ิวยอนุกรมวธิาน 

การรกัษา 

การรักษาโดยการให้ยา Fenbendazole (50 มก./กก./วัน ให้ทางปาก เป็นเวลา 7 วัน) หรือการให้ยา Ivermectin (0.4 มก./กก. 

ฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง) โดยผูเ้ขยีนบางท่านแนะน าการให้ยาซ ้าทุก ๆ 15 วนั 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

ขอ้มูลเกี่ยวกบัการป้องกนัและการควบคุมหนอนพยาธิลาโกจิลาสคาริสในแมวมจี ากัด โดยทัว่ไป แนะน าป้องกนัไม่ให้แมวมีการล่าเหยื่อ 

รวมทัง้ก าจดัอุจจาระออกจากบรเิวณที่แมวอาศยัอยู่ 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

การติดหนอนพยาธิ Lagochilascaris minor เป็นโรคที่พบได้ในคนและเป็นที่น่าสงัเกตว่าการติดหนอนพยาธิลาโกจิลาสคารสิในคนจาก

ทวปีอเมรกิานัน้มรีายงานส่วนใหญ่ในประเทศบราซลิ [1] 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Campos DMB, Barbosa AP, Oliveira JA, Tavares GG, Cravo PVL, Ostermayer AL. Human lagochilascariasis-A rare helminthic 

disease. PLoS Negl Trop Dis. 2017;11(6):e0005510. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

หนอนพยำธิเพนตำสโตมิด (Armillifer spp., Porocephalus spp.) 
 

หนอนพยาธิเพนตาสโตมิดกลุ่ม Armillifer เป็นหนอนพยาธิที่พบในสัตว์จ าพวกครัสเตเชี่ยน โดยจัดเป็นพยาธิในกลุ่ม เพนตาสโตมิดา 

ซึ่งพบตวัไม่เต็มวยัโดยบงัเอญิในช่องท้องและอวยัวะภายในของสุนัขและแมว โดยส่วนใหญ่พวกมนัไม่ก่อให้เกดิโรค  
 

ปรสิต: Armillifer armillatus Armillifer moniliformis Armillifer grandis Armillifer agkistrodontis Porocephalus crotali 

ช่ือสามญั: หนอนพยาธเิพนตาสโตมดิ 

โฮสต์: งูและสตัวเ์ลื้อยคลานอื่น ๆ เป็นโฮสต์สุดท้าย สตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเลก็ (สตัว์ฟันแทะ) เป็นโฮสต์กึ่งกลาง ในขณะที่ สุนัข 

แมว และมนุษย์ เป็นโฮสต์โดยบงัเอญิของตวัอ่อนและพยาธใินระยะตวักลางวยั 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: ไม่เกี่ยวขอ้ง 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: โดยทัว่ไปมกัพบในช่องท้องและอวยัวะภายใน 

การแพร่กระจาย: เขตร้อนชื้นและกึ่งร้อนชื้น 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิไข่พยาธทิีข่บัออกมาจากสตัว์เลื้อยคลาน การกนิสตัว์เลือ้ยคลาน/สตัว์ฟันแทะที่ไมไ่ด้ปรงุให้สุก 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ได้ (งูเป็นแหล่งรงัโรค) 
 

การแพร่กระจาย 

มรีายงานการพบหนอนพยาธิเพนตาสโตมิดาในอวยัวะภายในของคนที่อาศยัอยู่ในเขตร้อนชื้นและกึ่งร้อนชื้น และถอืเป็นโรคติดเชื้ออุบัติ

ใหม่จากสัตว์สู่คนในแอฟริกาตะวันตก โดยพบการติดหนอนพยาธิเพนตาสโตมิด Armillifer armillatus ในแอฟริกาตะวันตกและ

แอฟรกิากลาง และพบการตดิหนอนพยาธเิพนตาสโตมดิ A. moniliformis ในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ การตดิหนอนพยาธเิพนตาสโตมดิ A. 

grandis ในแอฟริกา การติดหนอนพยาธเิพนตาสโตมดิ A. agkistrodontis ในจนี และพบการติดหนอนพยาธเิพนตาสโตมดิ Porocephalus 

crotali ได้ทัว่โลก 
 

อาการทางคลินิก 

การตดิหนอนพยาธเิพนตาสโตมดิาในอวยัวะภายในมกัไม่แสดงอาการทางคลนิิก โดยพบน้อยมากที่จะพบหนอนพยาธจิ านวนมาก ซึ่งอาจ

ท าให้เกดิอาการในช่องท้องหรอืช่องอกเน่ืองจากอวยัวะท างานผดิปกติ 
 

การวินิจฉัย 

อาจตรวจพบพยาธริะยะตวักลางวยัโดยบงัเอญิภายในตบั เยื่อแขวนล าไส ้มา้ม และปอดในระหว่างการผา่ตดั (รูปท่ี 1) หรอืพยาธทิี่ตายแล้ว

มหีนิปูนเกาะเหมอืนขดลวดอยู่ในช่องท้องหรอืช่องอกจากการถ่ายภาพรงัสี 

 
รูปท่ี 1 ตวักลางวยัของหนอนพยาธ ิA. moniliformis (บรเิวณปลายส่วนหน้าถูกท าลาย) 

ซึ่งพบโดยบงัเอญิระหว่างการผ่าตดัเยื่อแขวนกระเพาะในช่องท้องของแมว (ที่มา: Dr. S. Teoh) 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

การรกัษา 

หนอนพยาธเิพนตาสโตมดิาในอวยัวะภายในมกัไม่แสดงอาการทางคลนิิก และการผ่าตดัเพื่อน าตวักลางวยัออกควรได้รับการพิจารณาใน

สตัว์ที่มอีาการทางคลนิิกและมหีนอนพยาธจิ านวนมากเท่านัน้ 

 

การป้องกนัและการควบคุม 
เจ้าของสตัวเ์ลี้ยงควรได้รบัค าแนะน าเพื่อป้องกนัไมใ่ห้สตัว์เลีย้งออกล่าเหยื่อหรอืออกนอกบ้านโดยอสิระ 

 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 
สุนัข (และแมว) ไมไ่ด้เป็นสาเหตุโดยตรงของความเสีย่งต่อการเกดิโรคในคน 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิหนอนหวัใจ (Dirofilaria immitis) 
 

พยาธหินอนหัวใจ คอืหนอนพยาธฟิิลาเรยี (filarial nematode) ของสตัว์ตระกูลสุนัขบ้านและสุนัขป่า ที่สามารถติดได้ในโฮสต์อื่น ๆ รวมทัง้

แมว โดยมกีารถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้น้อย 

 

ปรสิต: Dirofilaria immitis 

ช่ือสำมญั: พยาธหินอนหวัใจ 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลสุนัขบ้านและสุนัขป่า รวมทัง้ แมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 7-8 เดอืน 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: หวัใจห้องขวาล่างและเสน้เลอืดแดงที่ปอด 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ผ่านทางยุงทีม่พียาธกิดั 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 
 

กำรแพร่กระจำย 

เขตร้อนและกึ่งร้อนชื้น ซึ่งมกัพบการระบาดของพยาธหินอนหวัใจในสุนัข ความชุกของการตดิพยาธหินอนหวัใจในแมวอยู่ที่ประมาณร้อย

ละ 5-20 [1] 
 

อำกำรทำงคลินิก 

ในแมวอาการทางคลนิิกจะเกิดขึ้นเมื่อพบตวัเต็มวยัของพยาธหินอนหัวใจในหลอดเลือดแดงในปอด (3-4 เดือนหลังการติดเชื้อ) หรอืจาก

การตายของตวัเต็มวัยของพยาธหินอนหัวใจ โดยอาการทางคลนิิกที่เด่นชดัในแมว ได้แก่ หายใจมีเสยีงหวดี ไอ หายใจล าบาก และอาการ

ทางคลนิิกอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ อาเจยีนและอาการบกพร่องทางระบบประสาท อาการทางคลินิกมักเกิดขึ้นร่วมกบัอาการทางระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างมากกว่าอาการหัวใจ จึงมักเรียกโรคพยาธิหนอนหัวใจที่พบในแมวว่าโรคพยาธหินอนหัวใจที่มอีาการทางระบบทางเดิน

หายใจ (HARD) ในแมวบางตวัอาการสามารถเกดิขึน้ได้แบบเฉียบพลันและตายกะทนัหนัโดยมกัเกี่ยวข้องกบัการตายของตวัเต็มวยัของ

พยาธหินอนหวัใจ 
 

กำรวินิจฉัย 

การตรวจยนืยนัการตดิพยาธหินอนหวัใจในแมวท าได้ยาก เน่ืองจากแมวมกัมพียาธจิ านวนน้อย (บ่อยครัง้เพยีงตวัเดยีว) และไม่พบระยะไม

โครฟิลาเรยีในกระแสเลอืด ในลักษณะเดียวกัน แมวส่วนใหญ่ที่ติดพยาธหินอนหัวใจ จะไม่พบแอนติเจนหรือแอนติบอดต่ีอพยาธหินอน

หวัใจในกระแสเลือด โดยชุดทดสอบทางซรีัม่วทิยาเพื่อการตรวจหาแอนติบอดชีนิด IgG ต่อพยาธิหนอนหัวใจมีจ าหน่ายในเชิงพาณิชย์ 

(HESKA Solo Step FH, Heska Corporation, Loveland, USA) ผลการตรวจหาแอนติบอดีต่อพยาธิหนอนหัวใจที่ให้ผลบวกเพียงอย่าง

เดียว จะเพิ่มความน่าสงสยัว่ามีการตดิพยาธิหนอนหัวใจแต่ไม่ถอืว่าเป็นการวินิจฉัยหลกั โดยการถ่ายภาพรังสีและการตรวจหัวใจด้วย

เครื่องสะท้อนเสยีงความถี่สูงมปีระโยชน์ต่อการวนิิจฉัยโรคพยาธหินอนหัวใจในแมว [2,3] การน าเลอืดไปผ่านความร้อนก่อนที่จะท าการ

ทดสอบแอนติเจนต่อพยาธหินอนหัวใจยงัมปีระโยชน์ต่อการวนิิจฉัยโรคพยาธหินอนหัวใจในแมวที่สงสยัว่าติดพยาธ ิ [4] ในขณะที่การล้าง

หลอดลมอาจพบการแทรกซมึของเมด็เลอืดขาวอโีอซโินฟิล (eosinophil) ซึ่งท าให้สบัสนกบัภาวะหลอดลมอกัเสบเน่ืองจากภูมแิพ ้เช่น แมว

ที่เป็นโรคหอบหดืหรอืตดิพยาธปิอด Aelurostrongylus abstrusus ได้ 
 

กำรรกัษำ 
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การรักษาจะแตกต่างจากการรักษาพยาธิหนอนหัวใจสุนัข โดยในแมวไม่แนะน าให้ท าการฆ่าตัวโตเต็มวยั (เช่นการใช้ยา Melarsomine) 

โดยยังไม่มียาที่ได้รบัการรับรองให้ใช้รักษาพยาธิหนอนหัวใจในแมว รวมทัง้ไม่แนะน าให้รกัษาแมวที่ตดิพยาธหินอนหวัใจแบบไม่แสดง

อาการ อย่างไรก็ตามเจ้าของแมวควรทราบว่าอาการทางคลนิิกอาจเกดิขึน้และด าเนินไปอย่างรวดเรว็และท าให้แมวตายอย่างเฉียบพลนัได้ 

ในขณะที่แมวที่ป่วยควรได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการที่พบ  

แมวที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันควรได้รับยา corticosteroids (ยา Prednisolone ขนาด 1 มก./กก. วันละสองครัง้ หรือยา 

dexamethasone ขนาด 0.01-0.16 มก./กก. ฉีดเข้าเส้นเลือดด า หรอืใต้ผวิหนัง วันละครัง้ เป็นเวลา 3 วัน) ยาขยายหลอดลม (เช่น ยา 

Terbutaline ขนาด 0.1-0.2 มก./กก. ให้ทางปาก วนัละสองครัง้) ยา Aminophylline ขนาด 6.6 มก./กก. ให้ทางปาก วนัละสองครัง้ หรอืยา 

Theophylline ขนาด 4 มก./กก. ให้ทางปาก วนัละสองครัง้) ร่วมกบัการให้ออกซิเจน [1] แนะน าให้ใช้ยา Prednisolone (1 มก./กก. วนัละ

สองครัง้ และค่อย ๆ ลดขนาด) ในแมวที่ตดิพยาธหินอนหวัใจและแสดงอาการที่มภีาพถ่ายรงัสแีสดงให้เหน็พยาธสิภาพของปอด โดยแมวที่

มผีลตรวจพยาธหินอนหวัใจเป็นบวกควรได้รบัยาเคมีบ าบดัแบบป้องกัน โดยการใช้ยากลุ่ม Macrocyclic lactone ในขณะที่การผ่าตดัเอา

พยาธหินอนหวัใจออกจากหวัใจห้องบนของแมวพบว่าประสบความส าเรจ็ แต่เจ้าของต้องทราบว่าเป็นวธิกีารรกัษาที่มคีวามเสีย่งสูงมาก  
 

การป้องกนัและการควบคุม 

แนะน าให้ใช้ยาเคมีบ าบัดแบบป้องกันทุกเดอืนในแมวที่อาศัยอยู่ในบรเิวณที่มีการระบาดของพยาธหินอนหัวใจในสุนัข ส าหรับการป้องกัน 

ให้ดูใน ตำรำงท่ี 4 

ตารางท่ี 4 วธิีการให้ยาเพื่อการป้องกนัพยาธหินอนหวัใจในแมว [1,2] 

ยาถ่ำยพยาธิ วิธีการให้ยา ขนาดยา (ทุกเดือน) 

Milbemycin oxime ให้ทางปาก 2 มก./กก. 

Ivermectin  ให้ทางปาก 0.024 มก./กก. 

Eprinomectin ให้เฉพาะที่ 0.5 มก./กก.  

Moxidectin  ให้เฉพาะที่ 1 มก./กก.  

Selamectin ให้เฉพาะที่ 6 มก./กก. 

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

พยาธหินอนหวัใจมโีอกาสตดิในคนได้น้อยมาก โดยสามารถท าให้เกดิอาการทางระบบหายใจ เช่น ไอ เจบ็หน้าอก และไอเป็นเลอืด รวมทัง้

สามารถตรวจพบก้อนมลีกัษณะ ‘คล้ายเหรยีญ’ ในผูป่้วยที่ตดิพยาธจิากภาพถ่ายรงัส ีนอกจากน้ียงัมรีายงานพบการตดิพยาธหินอนหวัใจใน

ลูกตาอกีด้วย เน่ืองจากแมวไม่ใช่โฮสต์ตามธรรมชาตขิองพยาธหินอนหวัใจ จงึไม่ถอืว่าเป็นแหล่งรงัโรคที่สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

เอกสำรอ้ำงอิง 
[1] Labuc R, Korman R and Traub R. Australian Guidelines for Heartworm Prevention, diagnosis and management in cats. Vet 

Australia, 2018 (www.vetsaustralia.com.au/heartworm). 

[2] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[3] Venco L, Calzolari D, Mazzocchi D, Morini S, Genchi C. The use of echocardiography as a diagnostic tool for the detection of 

feline heartworm (Dirofilaria immitis) infections. Feline Pract. 1998;26:6-9. 

[4] Little SE, Raymond MR, Thomas JE, Gruntmeir J, Hostetler JA, Meinkoth JH, Blagburn BL. Heat treatment prior to testing 

allows detection of antigen of Dirofilaria immitis in feline serum. Parasit Vectors. 2014;7:1.  

http://www.vetsaustralia.com.au/heartworm
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พยำธิเมด็เลือดบำบีเซีย (Babesia spp.) 

 

พยาธเิม็ดเลอืดบาบเีซียเป็นเชื้อโปรโตซัวที่พบในแมวป่าและแมวบ้านทัว่โลก โดยพยาธเิมด็เลอืดบาบเีซียในแมว ยงัไม่ทราบว่าสามารถ

ถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 

 

ปรสิต: Babesia felis B. cati B. leo B. lengau B. hongkongensis B. presentii และชนิดอื่น ๆ 

ช่ือสำมญั: พยาธเิมด็เลอืดบาบเีซยี 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวบ้านและแมวป่า 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: ไม่ทราบ 

ท่ีอยู่ในตวัโฮสต์: เมด็เลอืดแดง (ระยะโทรโฟซอยต์) และกระแสเลอืด (ระยะเมโรซอยต์) 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ยงัไม่มกีารทดลองที่ยนืยนัวธิกีารตดิต่อหรอืถ่ายทอดในแมว แต่คาดว่าตดิต่อผ่านทางเหบ็ 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

พบรายงานการติดพยาธเิมด็เลือดบาบเีซยีในแมวในแถบแอฟรกิาตะวันตก แต่สามารถพบการแพร่กระจายของพยาธิเมด็เลือดบาบีเซีย

หลากหลายชนิดทัว่โลก [1] 
 

อำกำรทำงคลินิก 

อาการทางคลนิิกที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะซดี (เยื่อเมอืกมีสซีดี) จากภาวะโลหติจางเน่ืองจากเม็ดเลอืดแดงถูกท าลายแบบมกีารตอบสนองของ

ไขกระดูก ซึ่งแมวสามารถทนต่อภาวะโลหติจางได้ดกีว่าสุนัข เน่ืองจากแมวเคลื่อนไหวน้อยกว่า อย่างไรก็ตามภาวะโลหติอาจส่งผลให้แมว

เกดิอาการอ่อนเพลียและเซื่องซมึ นอกจากน้ียงัพบภาวะดซ่ีาน อาเจยีน ท้องเสยี และขนหยาบเป็นสงักะตงั ทัง้น้ีโรคทางระบบประสาทที่

เกดิจากพยาธเิมด็เลอืดบาบเีซยีมรีายงานในแมวที่ตดิพยาธเิมด็เลอืด B. legnau [2] 
 

กำรวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคพยาธิเม็ดเลอืดบาบีเซียในแมว ท าได้โดยการตรวจหาพยาธิเม็ดเลือดโดยวิธกีารสเมียร์เลือดและย้อมสี (Romanowsky) 

เพื่อตรวจหาลักษณะของ เชื้อในเม็ดเลือดแดง  (รูปท่ี 1) พยาธิเม็ดเลือด Babesia felis เป็นเชื้อโปรโตซัว Piroplasm ขนาดเล็ก 

และมลีักษณะคล้ายกับพยาธเิม็ดเลอืด B. gibsoni เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามอาจพบพยาธเิม็ดเลอืดบาบเีซียชนิดอื่น ๆ และพยาธิเม็ด

เลอืดบาบเีซยีที่มขีนาดใหญ่ในพื้นที่ทางภูมศิาสตร์ที่แตกต่างกนัออกไป การจ าแนกชนิดด้วยตาเปล่าไม่สามารถท าได้ (แมว้่าจะทราบขอ้มูล

ถิน่ที่อยู่) การจ าแนกชนิดของเชื้อโปรโตซวั Piroplasm จ าเป็นต้องใช้วิธกีารตรวจวนิิจฉัยทางชวีโมเลกุล โดยเชื้อที่สามารถตรวจวินิจฉัย

แยกด้วยวิธกีารดงักล่าว ได้แก่ กลุ่มพยาธเิมด็เลือดไซทอซซูนและกลุ่มพยาธิเม็ดเลอืด Theileria (ทัง้สองชนิดเป็นโปรโตซัว Piroplasm) 

และกลุ่ม Mycoplasma ที่พบในเลอืด อย่างไรก็ตามการตรวจวนิิจฉัยทางซรีัม่และชวีโมเลกุล (PCR) ยงัไม่เป็นที่แพร่หลาย 
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รูปท่ี 1 พยาธเิมด็เลอืด Babesia felis ระยะโทรโฟซอยต์ (A, B) จากสเมยีร์เลอืด (ที่มา: Dr. P. Irwin) 
 

กำรรกัษำ 

ยาต้านพยาธเิมด็เลือดบาบเีซยีที่ใช้ทัว่ไปในสุนัขยังไม่ได้รับการทดสอบด้านความปลอดภยัและประสทิธิภาพอย่างถี่ถ้วนในแมว  โดยยา 

Primaquine phosphate ใช่ในการรกัษาการตดิพยาธเิมด็เลอืด B. felis แต่ยาดงักล่าวมจี าหน่ายเพยีงไม่กี่ประเทศ เน่ืองจากอาการของแมว

ที่ตดิพยาธิเมด็เลอืดบาบีเซยีค่อนข้างไม่รุนแรง (ประสทิธภิาพและความปลอดภัยของการใช้ยาต้านพยาธเิม็ดเลอืดบาบเีซียในแมวยังไม่

ทราบแน่ชดั) จงึไม่จ าเป็นต้องให้ยาต้านพยาธเิมด็เลอืดบาบเีซยีในบางกรณี โดยหากพบว่าแมวมภีาวะโลหติจางอย่างมาก อาจต้องให้เลอืด

เพื่อให้อาการทางคลนิิกดขีึ้นและมอีาการคงที่  (เรื้อรัง) (ควรระวงัการเกิดความไม่เข้ากนัของเลอืดที่ให้ โดยท าการตรวจการเข้ากลุ่มและ

ตรวจกลุ่มเลือดทุกครัง้ก่อนให้เลอืด) ทัง้น้ีข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านพยาธเิม็ดเลือดบาบเีซยีในแมวยังมีจ ากัดจึงต้องใช้ยาด้วย

ความระมดัระวงั (ตำรำงท่ี 5) 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

โดยป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากการสมัผัสกับเห็บที่เป็นพาหะน าโรคโดยการใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดเห็บในรูปแบบต่าง ๆ ที่ได้รับการขึ้น

ทะเบยีนและออกฤทธืได้นาน (ให้เฉพาะที่ หรอื ปลอกคอ) ที่มีฤทธ์ทัง้ในการไล่และฆ่าเหบ็ ตลอดจนป้องกันไม่ให้แมวที่เลี้ยงในบ้านกัดกับ

แมวตวัอื่น ๆ รวมทัง้แมวที่บรจิาคเลอืดควรตรวจหาพยาธเิมด็เลอืด (โดยวธิ ีPCR) เพื่อแยกการตดิพยาธเิมด็เลอืดบาบเีซยีออกไป 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

เชื้อบาบเีซยีในแมวไม่สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้ 
 

ตารางท่ี 5 วิธกีารให้ยาและขนาดยาต้านพยาธเิมด็เลอืดบาบเีซียในแมวที่ใช้ทัว่ไป 

ช่ือยา วิธีการให้ยา ขนาดยา  

Primaquine phosphate 

ให้ทางปาก 

ฉีดเขา้หลอดเลอืดด า 

ฉีดเขา้กล้ามเนื้อ 

0.5-1 มก./กก. วนัละครัง้ เป็นเวลา 3 วนั 

Imidocarb dipropionate ฉีดเขา้กล้ามเนื้อ 
2.5-3.5 มก./กก. จากนัน้ ให้ซ ้าทุก ๆ 7 วนั ควรให้ยา Atropine 0.05 มก./กก. 

ฉีดเขา้ใต้ผวิหนัง 15 นาท ีก่อนการฉีดยา Imidocarb  

Atovaquone + azithromycin ให้ทางปาก 

ยา Atovaquone 15 มก./กก. ทุก 8 ชัว่โมง + 

ยา Azithromycin 10 มก./กก. ทุก 24 ชัว่โมง  

ให้ยาร่วมกนัเป็นเวลา 10 วนั 

Diminazen aceturate* ฉีดเขา้กล้ามเนื้อ 3.5 มก./กก. 

A B 
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*ขนาดยา Diminazen ที่มีประสิทธิภาพซีึี่งเป็นปริมาณที่เป็นพิษ จึงควรให้ยาด้วยความระมัดระวัง ผลอันไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 

หวัใจเต้นเรว็ และอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เดนิไม่ตรง ตากระตุก และอาการเกรง็หลงัแอ่น 

 

เอกสำรอ้ำงอิง 
[1] Hartmann K, Addie D, Belák S, Boucraut-Baralon C, Egberink H, Frymus T, Gruffydd-Jones T, Hosie MJ, Lloret A, Lutz H, 

Marsilio F, Möstl K, Pennisi MG, Radford AD, Thiry E, Truyen U, Horzinek MC. Babesiosis in cats: ABCD guidelines on 

prevention and management. J Feline Med Surg. 2013;15:643-646. 

[2] Bosman AM, Oosthuizen MC, Venter EH, Steyl JC, Gous TA, Penzhorn BL. Babesia lengau associated with cerebral and 

haemolytic babesiosis in two domestic cats. Parasit Vectors. 2013;6:128. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23813832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23813832
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23813832
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ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิเมด็เลือดไซทอซซูน (Cytauxzoon felis) 

 
พยาธเิม็ดเลือด Cytauxzoon felis เป็นโปรโตซวัอะปิคอมเพลกซาที่ตดิต่อผ่านทางเหบ็และท าให้เกิดการติดเชื้อในสตัว์ตระกูลแมวป่าและ

แมวบ้าน บ่อยครัง้ที่เป็นสาเหตุให้เกดิโรคที่รุนแรงถงึชวีติในแมวบ้าน 

 

ปรสิต: Cytauxzoon felis 

ช่ือสามญั: พยาธเิมด็เลอืดไซทอซซูน 

โฮสต์: สตัว์ตระกูลแมวป่าและแมวบ้าน 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: 6-8 วนั 

ท่ีอยู่ในตวัโฮสต์: เมด็เลอืดแดง (ระยะโทรโฟซอยต์) กระแสเลอืด (ระยะเมโรซอยต์) ผนังระบบไหลเวยีนโลหติ และไขกระดูก 

(ระยะชซิอนต์) 

การแพร่กระจาย: ทวปีอเมรกิาเหนือ อเมรกิาใต้ และทวปียุโรป 

วิธีกำรติดต่อ: เหบ็ 

กำรถ่ายทอดจากสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 

 

การแพร่กระจาย 

พยาธเิมด็เลอืด Cytauxzoon felis มรีายงานในทวปีอเมรกิาเหนือและอเมรกิาใต้ อย่างไรก็ตามมรีายงานพบพยาธเิมด็เลอืด Cytauxzoon (ที่

ไม่ทราบชื่อ) ในแมวบ้านจากประเทศต่าง ๆ ในทวีปยุโรป [1] โดยพยาธเิมด็เลอืด Cytauxzoon ชนิดน้ีมคีวามใกล้เคยีงทางพนัธุกรรมสูงกับ

พยาธเิมด็เลอืด Cytauxzoon manul ซึ่งพบในแมวพลัลสั (Otocolobus manul) ในประเทศมองโกเลยี 

 

อาการทางคลินิก 

การตดิพยาธิเมด็เลอืด Cytauxzoon felis ท าให้เกิดภาวะชกัจากไขแ้บบเฉียบพลันในแมวหรืออาจจะไม่แสดงอาการใด ๆ โดยอาการทาง

คลนิิกที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ เซื่องซมึ เบื่ออาหาร มไีขสู้ง ดซ่ีาน หายใจขดั หวัใจเต้นเรว็ และแมวร้องจากการปวดตามเน้ือตวั ในขณะเยื่อบุ

ซดี มเีม็ดสใีนปัสสาวะ ตับ และม้ามโต สามารถพบได้บ่อยเช่นเดียวกนั รวมถงึอาการทางประสาท เช่น เดนิไม่ตรง ชกั ตากระตุก อาจพบ

ได้ในช่วงท้ายของโรค แมวอาจมอีุณหภูมริ่างกายลดลง อาการทรุดลง และเข้าสู่ภาวะโคม่า และอาจตายภายใน 1 สปัดาห์หลงัจากที่เริ่ม

แสดงอาการ แมวที่ติดพยาธิเม็ดเลือดไซทอซซูนส่วนใหญ่ ที่พบในทวีปยุโรปมักจะไม่แสดงอาการ แสดงให้เห็นว่าพยาธเิม็ดเลือดไซทอ

ซซูนที่พบในสตัว์ตระกูลแมวในทวปียุโรปมคีวามรุนแรงน้อยกว่าพยาธเิมด็เลอืด C. felis [1] 

 

การวินิจฉัย 

การยนืยนัการตดิพยาธเิมด็เลอืดไซทอซซูนท าได้โดยการตรวจหาพยาธเิมด็เลอืดโดยวธิกีารสเมยีร์เลอืด และ/หรอืการเจาะดูดเซลล์ด้วยเขม็

ขนาดเลก็จากตบั มา้ม และต่อมน ้าเหลอืง ร่วมกบัการใช้สยี้อม Romanowsky แบบเร็ว (รูปท่ี 1) การจ าแนกชนิดด้วยตาเปล่าไม่สามารถ

ท าได้ (แม้ว่าจะทราบขอ้มูลถิน่ที่อยู่) การจ าแนกชนิดของเชื้อโปรโตซวั Piroplasm จ าเป็นต้องใช้วธิีการตรวจวนิิจฉัยทางชีวโมเลกุล โดย

เชื้อที่สามารถตรวจวินิจฉัยแยกด้วยวธิกีารดังกล่าว ได้แก่ กลุ่มพยาธเิม็ดเลือดไซทอซซูนและกลุ่มพยาธเิม็ดเลือด Theileria (ทัง้สองชนิด

เป็นโปรโตซัว Piroplasm) และกลุ่ม Mycoplasma ที่พบในเลือด สามารถท าการตรวจวเิคราะห์ด้วยวธิี PCR (แบบดัง้เดิมและเชงิปริมาณ) 

และวธิน้ีีอาจมปีระโยชน์ในการตรวจหาภาวะการมปีรสติในเลอืดต ่า 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

 

รูปท่ี 1 พยาธเิมด็เลอืด Cytauxzoon felis 

ระยะโทรโฟซอยต์ในสเมยีร์เลือดแมว (ที่มา: Dr. P. Irwin) 
 

การรกัษา 

มรีายงานการให้ยาต้านโปรโตซวัชนิดต่าง ๆ ทัง้ในรูปแบบกรณีศกึษาและการศกึษาทดลอง แต่ขอ้มูลด้านประสทิธภิาพของยาดงักล่าวยงัมี

อย่างจ ากดั โดยพบว่าการให้ยา Atovaquone (15 มก./กก. ให้ทางปาก ทุก 8 ชัว่โมง) ร่วมกบัยา Azithromycin (10 มก./กก. ให้ทางปาก 

ครัง้เดยีว) มปีระสทิธิภาพมากกว่าการให้ยา Imidocarb (3.5 มก./กก. ฉีดเขา้กล้ามเน้ือ ครัง้เดียว) เมื่อท าการทดสอบในแมว 80 ตวัที่ป่วย

ด้วยโรคดงักล่าวแบบเฉียบพลนั [2] รวมทัง้การรกัษาแบบประคบัประคองเป็นสิง่จ าเป็นต่อการมชีวีติรอดของแมว โดยการพยากรณ์โรคจะมี

แนวโน้มที่ดใีนกรณีที่แมวมเีชื้อในกระแสเลอืดต ่า 

การป้องกนัและการควบคุม 

โดยป้องกันหรอืลดความเสี่ยงจากการสมัผัสกับเห็บที่เป็นพาหะน าโรคโดยการใช้ผลิตภัณฑ์ก าจัดเห็บในรูปแบบต่าง ๆ ที่ได้รับการขึ้น

ทะเบยีนและออกฤทธไืด้นาน (ให้เฉพาะที่ หรือ ปลอกคอ) ที่มฤีทธ์ทัง้ในการไล่และฆ่าเหบ็ ตลอดจนป้องกนัไม่ให้แมวที่เลี้ยงในบ้านกดักับ

แมวตวัอื่น ๆ รวมทัง้แมวที่บรจิาคเลอืดควรตรวจหาพยาธเิมด็เลอืด (โดยวธิ ีPCR) เพื่อแยกการตดิพยาธเิมด็เลอืดไซทอซซูนออกไป 
 

ข้อควรพิจารณาด้านสาธารณสุข 

แมวที่ตดิพยาธเิมด็เลอืดไซทอซซูนไม่สามารถถ่ายทอดสู่คนได้  
 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Lloret A, Addie DD, Boucraut-Baralon C, Egberink H, Frymus T, Gruffydd-Jones T, Hartmann K, Horzinek MC, Hosie MJ, Lutz 

H, Marsilio F, Pennisi MG, Radford AD, Thiry E, Truyen U, Möstl K. European Advisory Board on Cat Diseases. 

Cytauxzoonosis in cats: ABCD guidelines on prevention and management. J Feline Med Surg. 2015;17:637-641. 

[2] Cohn LA, Birkenheuer AJ, Brunker JD, Ratcliff ER, Craig AW. Efficacy of atovaquone and azithromycin or imidocarb 

dipropionate in cats with acute cytauxzoonosis. J Vet Intern Med. 2011;25:55-60. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

พยำธิเมด็เลือดเฮปปำโตซูน (Hepatozoon spp.) 

 
พยาธเิมด็เลอืดเฮปาโตซูนในแมวเป็นโปรโตซวัอะปิคอมเพลกซาในเลอืดซึ่งสามารถตดิต่อจากการกนิเหบ็ที่ตดิเชื้อ  

 

ปรสิต: Hepatozoon felis Hepatozoon canis Hepatozoon silvestris 

ช่ือสำมญั: พยาธเิมด็เลอืดเฮปปาโตซูน 

โฮสต์: แมวบ้าน (H. felis, H. canis, H. silvestris) แมวป่า (Felis silvestris) (H. felis, H. silvestris) 

และสตัว์ตระกูลแมวป่าและสตัว์กนิเน้ืออื่น ๆ (H. felis) 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: ในสุนัข 26 วนั จนกระทัง้พบระยะ gamont ในกระแสเลอืด (H. 

canis) 

ท่ีอยู่ในตวัโฮสต์: ระยะ meront พบที่กล้ามเน้ือหวัใจและกล้ามเน้ือโครงร่าง และเน้ือเยื่อพาเรนไคมา รวมทัง้มา้ม ระยะ gamonts พบใน

เมด็เลอืดขาว  

กำรแพร่กระจำย: Hepatozoon felis พบในทวปียุโรป เอเชยี แอฟรกิา และอเมรกิา Hepatozoon silvestris พบเฉพาะในทวปียุโรป 

วิธีกำรติดต่อ: การกนิพาหะน าโรคที่มโีอโอซสิต์ของพยาธเิมด็เลอืดเฮปปาโตซูน Hepatozoon พยาธเิมด็เลอืด Hepatozoon canis ผ่าน

ทางเหบ็ Rhipicephalus sanguineus sensu lato Amblyomma ovale และ Rhipicephalus turanicus ในขณะที่พยาธเิมด็เลอืด H. felis 

และ H. silvestris ยงัไม่ทราบพาหะน าโรค และการตดิต่อผ่านทางรก (H. canis และ H. felis) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ไม่ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

พยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon felis พบได้ในทุกทวปี ยกเว้นทวีปออสเตรเลีย [1,2] โดยพบว่าพยาธิเม็ดเลือด H. felis มีหลายสายพนัธุ์ที่

แตกต่างทางพนัธุกรรมและก่อให้เกดิโรคในแมว สตัว์ตระกูลแมวป่า สตัว์ป่ากนิเน้ือ และสตัว์ฟันแทะ [1,2,3] โดยพบความชุกของการตดิพยาธิ

เมด็เลอืด Hepatozoon canis ในสุนัขบ้านและสุนัขจิ้งจอกสูงกว่าในสตัว์ตระกูลแมว และพบในแมวจากอสิราเอล อติาล ีและสเปน [2,4,5] ส่วน

พยาธิเมด็เลือด Hepatozoon silvestris พบในแมวบ้านจากตอนใต้ของอติาลี และสวติเซอร์แลนด์ และในแมวป่าจากแถบประเทศบอสเนีย

และเฮอร์เซโกวนีา (F. silvestris silvestris) และพบในเหบ็ Ixodes ricinus ที่เก็บออกจากแมวบ้านในสหราชอาณาจกัร [4,6,7,8] 
 

อำกำรทำงคลินิก 

การตดิพยาธเิมด็เลอืด Hepatozoon felis มกัจะไม่แสดงอาการทางคลินิก เน่ืองจากการมพียาธใินกระแสเลอืดต ่าในแมวบ้าน ท าให้มีการ

อกัเสบเพยีงเลก็น้อยในกล้ามเน้ือลายที่มรีะยะ meront อาศยัอยู่ [2] โดยอาจพบว่าเอนไซม์ในกล้ามเน้ือลายของแมวที่ตดิเชื้อพยาธเิมด็เลอืด

เฮปปาโตซูนอยู่ในระดบัที่สูง ในขณะที่การติดพยาธเิม็ดเลอืด Hepatozoon silvestris มกัเกี่ยวขอ้งกบัภาวะตดิเชื้อที่กล้ามเน้ือหวัใจซึ่งเป็น

อนัตรายถึงชวีิตที่พบในแมวบ้านจากประเทศสวิตเซอร์แลนด์ [6] โดยในปัจจุบันยังไม่มีขอ้มูลเกี่ยวกบัอาการทางคลนิิกที่เกิดจากการติด

พยาธเิมด็เลอืด H. canis ในแมวบ้าน 

กำรวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยโรคเฮปปาโตซูโนซิส มกัจะใช้การตรวจหาพยาธเิม็ดเลอืดเฮปปาโตซูน ระยะ gamont ที่อยู่ภายในเซลล์เมด็เลอืดขาว (รูปท่ี 1) 

และการตรวจหาเชื้อระยะ meront ของพยาธเิมด็เลอืดเฮปปาโตซูน ในตวัอย่างชิ้นเน้ือที่เกดิพยาธสิภาพ จากกล้ามเน้ือลาย กล้ามเน้ือหวัใจ 

และในบางครัง้ จากมา้ม ปอด ต่อมน ้าเหลือง ไขกระดูก (และเน้ือเยื่ออื่น ๆ) การตรวจเลอืดและเน้ือเยื่อด้วยเทคนิคปฏกิริยิาลูกโซ่พอลิเมอ

เรส (PCR) มคีวามไวในการตรวจหาและระบุสายพนัธุ์ของพยาธเิมด็เลอืดเฮปปาโตซูนที่ตดิเชื้อ [1,2] 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

 

รูปท่ี 1 แกมอนต์ของ Hepatozoon canis ในนิวโตรฟิลจากสเมยีร์

เลอืดจากเสน้เลอืดฝอยและท าการยอ้มส ี (ที่มา: ดร. เกษรนิ ข ายิง่

เกดิ) 
 

กำรรกัษำ 

การติดพยาธิเม็ดเลือด Hepatozoon canis ในสุนัข สามารถรักษาด้วยยา imidocarb dipropionate และยาต้านโรคบิด (anti-coccidial 

drugs) [1] ในขณะที่ปัจจุบันยังไม่มขี้อมูลการทดลองการรกัษาโรคพยาธิเม็ดเลอืดเฮปปาโตซูนในแมว และไม่แนะน าให้รักษาการการติด

พยาธเิมด็เลอืดเฮปปาโตซูนที่ไม่แสดงอาการ 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

แมใ้นขณะน้ียงัไม่ทราบแน่ชดัว่าพาหะน าโรค H. felis และ H. silvestris คอือะไร แต่มคีวามเป็นไปได้ที่พยาธภิายนอกจะเป็นพาหะน าโรคน้ี 

ดงันัน้จงึควรป้องกนัการตดิเชื้อโดยการก าจดัพยาธภิายนอก รวมทัง้เหบ็และหมดั และไม่ปล่อยให้แมวล่าเหยื่อโดยเฉพาะสตัว์ฟันแทะ 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

แมวที่ตดิพยาธเิมด็เลอืดเฮปปาโตซูนไม่สามารถถ่ายทอดสู่คนได้  
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
[1] Baneth G. Perspectives on canine and feline hepatozoonosis. Vet Parasitol. 2011;181:3-11. 

[2] Baneth G, Sheiner A, Eyal O, Hahn S, Beaufils JP, Anug Y, Talmi-Frank D. Redescription of Hepatozoon felis (Apicomplexa: 

Hepatozoidae) based on phylogenetic analysis, tissue and blood form morphology, and possible transplacental transmission. 

Parasit Vectors. 2013;6:102. 

[3] Kamani J, Harrus S, Nachum-Biala Y, Gutiérrez R, Mumcuoglu KY, Baneth G. Prevalence of Hepatozoon and Sarcocystis spp. 

in rodents and their ectoparasites in Nigeria. Acta Trop. 2018;187:124-128. 

[4] Giannelli A, Latrofa MS, Nachum-Biala Y, Hodžić A, Greco G, Attanasi A, Annoscia G, Otranto D, Baneth G. Three different 

Hepatozoon species in domestic cats from southern Italy. Ticks Tick Borne Dis. 2017;8:721-724. 

[5] Díaz-Regañón D, Villaescusa A, Ayllón T, Rodríguez-Franco F, Baneth G, Calleja-Bueno L, García-Sancho M, Agulla B, Sainz 

Á. Molecular detection of Hepatozoon spp. and Cytauxzoon sp. in domestic and stray cats from Madrid, Spain. Parasit Vectors. 

2017;10:112. 

[6] Kegler K, Nufer U, Alic A, Posthaus H, Olias P, Basso W. Fatal infection with emerging apicomplexan parasite Hepatozoon 

silvestris in a domestic cat. Parasit Vectors. 2018;11:428. 
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[7] Hodžić A, Alić A, Prašović S, Otranto D, Baneth G, Duscher GG. Hepatozoon silvestris sp. nov.: morphological and molecular 

characterization of a new species of Hepatozoon (Adeleorina: Hepatozoidae) from the European wild cat (Felis silvestris 

silvestris). Parasitology. 2017;144:650-661. 

[8] Duplan F, Davies S, Filler S, Abdullah S, Keyte S, Newbury H, Helps CR, Wall R, Tasker S. Anaplasma phagocytophilum, 

Bartonella spp., haemoplasma species and Hepatozoon spp. in ticks infesting cats: a large-scale survey. Parasit Vectors. 
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เช้ือโปรโตซวัลิชมำเนีย (Leishmania spp.) 

 

เชื้อโปรโตซวัลชิมาเนีย เป็นโปรโตซวัที่ตดิต่อโดนถูกริ้นฝอยทรายเพศเมยีกดั โดยพบการตดิเชื้อในสตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยงหลายชนิด รวมทัง้

แมว และสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

ปรสิต: Leishmania infantum Leishmania braziliensis Leishmania amazonensis Leishmania mexicana และ Leishmania 

venezuelensis 

ช่ือสำมญั: เชื้อโปรโตซวัลชิมาเนีย 

โฮสต์: สตัว์ป่าและสตัว์เลี้ยง รวมทัง้แมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: อย่างน้อย 1-16 สปัดาห์ ส าหรบั L. infantum และ 6 สปัดาห ์

ส าหรบั L. braziliensis แต่การตรวจพบเชื้ออาจพบได้หลายเดอืนถงึหลายปีหลงัการสมัผสัเชื้อ 

ท่ีอยู่ในตวัโฮสต์: ระบบโมโนนิวเคลยีร์ (ฟาโกไซตกิเซลล์) 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: ถูกริ้นฝอยทรายเพศเมยีทีม่เีชื้อกดั 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

เชื้อโปรโตซวั Leishmania infantum พบได้ในแมวในหลายประเทศ ได้แก่ ประเทศอติาล ี สวติเซอร์แลนด์ ฝรัง่เศส โปรตุเกส สเปน กรซี 

บราซลิ และอหิร่าน  

เชื้อโปรโตซวั Leishmania amazonensis พบได้ในแมวจากประเทศบราซลิ  

เชื้อโปรโตซวั L. braziliensis พบได้ในแมวจากประเทศบราซลิและเฟรนช์เกยีนา 

เชื้อโปรโตซวั Leishmania mexicana และ L. venezuelensis พบได้ในแมวจากสหรฐัอเมรกิาและเวเนซูเอลา 

 

อำกำรทำงคลินิก 

แมวส่วนใหญ่ที่ตดิเชื้อโปรโตซวัลชิมาเนียจะไม่แสดงอาการ โดยอาการทางคลนิิกที่พบได้บ่อยที่สุดในแมว ได้แก่ วิการที่ผวิหนัง ซึ่งรวมถึง 

ผวิหนังเป็นแผล แขง็ เป็นก้อน nodule หรอืเป็นสะเก็ด และขนร่วง หรอืสภาพขนแย่ [1,2] ในขณะที่อาการทางคลนิิกที่ไม่เกี่ยวขอ้งกบัวกิาร

ที่ผวิหนังที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ ต่อมน ้าเหลืองโต น ้าหนักลด เปลอืกตาอักเสบมก้ีอนหนอง ม่านตาอกัเสบ การอกัเสบทัง้ตา เบื่ออาหา ร 

เหงอืกอกัเสบเรื้อรงั และเซื่องซมึ [1,2] 

 

กำรวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยการตดิเชื้อโปรโตซวัลชิมาเนียในแมว การตรวจหาเชื้อที่มรีูปร่างลกัษณะในระยะ amastigote ภายในไซโทพลาซมึของโพลมีอร์

ฟิกนิวเคลยีรเ์ซลล์หรอืภายนอกเซลลใ์นสเมยีร์ทีย่อ้มสใีนตวัอย่างที่เตรยีมจากรอยโรคที่ผวิหนัง ไขกระดูก มา้มหรอืการเจาะต่อมน ้าเหลือง 

หรอืเน้ือเยื่อที่ตดิเชื้ออื่น ๆ (รูปท่ี 1) หรอืการเจาะชิ้นเน้ือต่อมน ้าเหลอืง การตรวจทางซรีัม่วทิยา (เช่น การทดสอบด้วยวธิอีมิมูนเรอืงแสง

โดยอ้อม และ ELISA) และเทคนิคปฏกิริยิาลูกโซ่พอลเิมอเรส (PCR) สามารถใช้ได้ [1,2] 
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รูปท่ี 1 เชื้อที่มรูีปร่างในระยะ amastigote ของเชื้อ Leishmania infantum 

ภายในเซลล์และภายนอกเซลล์จากสเมยีร์ที่เตรยีมจากเนื้อเยื่อม้าม (ที่มา: 

Prof. Gad Baneth) 
 

กำรรกัษำ 
การให้ ยา  A llopurinol (10 มก./กก. ทุก  12 ชั ว่ โม ง) ถือ เป็นการรักษาที่ มีป ระสิทธิภาพดีในการบ รรเทาอาการ ต่าง ๆ 

ทางคลินิกจากการติดเชื้อโปรโตซัว L. infantum ในแมว การติดเชื้อซ ้ามักพบได้ในสุนัข โดยการใช้ยา Meglumine antimoniate (5-50 

มก./กก. หรอื 375 มก./ตวั ทุก 24 ชัว่โมง ฉีดเขา้ใต้ผวิหนังหรอืฉีดเขา้กล้ามเน้ือ ภายใต้มาตราการที่ต่างกนั) มกีารตอบสนองทางคลนิิกที่ดี

ในบางกรณีและแนะน าให้ใช้ร่วมกบัยา Allopurinol [1] 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อโปรโตซัว L. infantum โดยการใช้ยา Imidacloprid ร้อยละ 10 ร่วมกับยา Flumethrin ร้อยละ 4.5 

แบบปลอกคอ [3] ที่ส าคญั ถงึแม้ว่าฟลูเมทรนิจะปลอดภัยส าหรับแมว แต่ผลติภัณฑ์อื่นๆ ที่มสี่วนผสมของไพรทีรอยด์ก็ไม่ควรใช้กบัแมว 

เน่ืองจากแมวมคีวามไวต่อยาฆ่าแมลงกลุ่มน้ีตามธรรมชาต ิ
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

เชื้อโปรโตซวัลชิมาเนียทุกชนิดที่มรีายงานในแมวสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน อย่างไรก็ตามความเป็นไปได้ที่แมวจะเป็นแหล่งรงัโรคของ

เชื้อน้ียงัไม่มขีอ้มูลที่ชดัเจน 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 
[1] Pennisi MG, Hartmann K, Lloret A, Addie D, Belák S, Boucraut-Baralon C, Egberink H, Frymus T, Gruffydd-Jones T, Hosie MJ, 

Lutz H, Marsilio F, Möstl K, Radford AD, Thiry E, Truyen U, Horzinek MC. Leishmaniosis in cats: ABCD guidelines on 

prevention and management. J Feline Med Surg. 2013;15:638-642. 

[2] Pennisi MG, Cardoso L, Baneth G, Bourdeau P, Koutinas A, Miró G, Oliva G, Solano-Gallego L. LeishVet update and 

recommendations on feline leishmaniosis. Parasit Vectors. 2015;8:302. 

[3] Brianti E, Falsone L, Napoli E, Gaglio G, Giannetto S, Pennisi MG, Priolo V, Latrofa MS, Tarallo VD, Solari Basano F, Nazzari 

R, Deuster K, Pollmeier M, Gulotta L, Colella V, Dantas-Torres F, Capelli G, Otranto D. Prevention of feline leishmaniosis with 

an imidacloprid 10%/ flumethrin 4.5% polymer matrix collar. Parasit Vectors. 2017;10:334. 
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เช้ือโปรโตซวัทริปำโนโซมำ (Trypanosoma spp.) 

 
เชื้อโปรโตซวัทรปิาโนโซมา เป็นโปรโตซวัที่มพีาหะน าโรค ท าให้เกดิการตดิเชื้อในสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่เป็นสตัว์ป่าและสตัว์เลีย้งหลายชนิด 

รวมทัง้แมว โดยเชื้อโปรโตซวั Trypanosoma cruzi สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

ปรสิต: Trypanosoma brucei  T. evansi  T. congolense  T. cruzi  T. rangeli 

ช่ือสำมญั: เชื้อโปรโตซวัทรปิาโนโซมา 

โฮสต์: สตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมป่าและบ้านหลายชนิด รวมทัง้แมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดเช้ือจนกระทัง่ตรวจพบเช้ือในร่ำงกำย: 5 วนั ส าหรบั T. brucei (25-44 วนัเมื่อแมวกนิเน้ือแพะที่ตดิเชื้อ หนู 

หรอื หนูตระเภา) 11-25 วนั ส าหรบั T. congolense 14-15 วนั ส าหรบั T. evansi  

ท่ีอยู่ในตวัโฮสต์: ในกระแสเลอืดและของเหลวในเน้ือเยื่อ 

กำรแพร่กระจำย: ทัว่โลก 

วิธีกำรติดต่อ: การถูกแมลงเซท-ซกิดั (Tsetse flies) (T. brucei, T. congolense) การถูกมวนเพชฌฆาตกดั (T. cruzi, T. rangeli) 

การถูกแมลงวนัดูดเลอืดกดั (T. evansi) และจากการล่าเหยือ่ที่เป็นสตัว์ฟันแทะที่ตดิเชื้อ (T. cruzi, T. evansi) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ (T. cruzi) 

 

กำรแพร่กระจำย 

เชื้อโปรโตซวั Trypanosoma brucei พบได้ในแถบแอฟรกิาตะวนัตก  

เชื้อโปรโตซวั T. congolense พบได้ในเขตร้อนชื้น แถบทะเลทรายซาฮาร่า ทวปีแอฟรกิา 

เชื้อโปรโตซวั Trypanosoma evansi พบได้ในแถบทะเลทรายซาฮาร่า แอฟรกิาเหนือ เอเชยี อเมรกิากลาง และอเมรกิาใต้  

เชื้อโปรโตซัว Trypanosoma cruzi พบทางตอนใต้ของสหรัฐอเมริกา ทัว่เม็กซิโก อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ ไปจนถึงประเทศ

อาร์เจนตนิา  

เชื้อโปรโตซวั Trypanosoma rangeli พบได้ในอเมรกิากลาง และ อเมรกิาใต้ ไปจนถงึประเทศชลิ ี

 

อำกำรทำงคลินิก 

การตดิเชื้อโปรโตซวั Trypanosoma brucei อาจท าให้เกดิโรคที่รุนแรงและอาการทางคลนิิก ได้แก่ มไีข ้เยื่อบุต่าง ๆ ซดี อาการผดิปกตขิอง

ลูกตา (อาจถงึขัน้ตาบอด) และอ่อนเพลยี จากการทดลองผ่าชนัสูตรซากแมวที่ติดเชื้อ พบว่าแมวผอมแห้งทัง้ตวั มภีาวะต่อมน ้าเหลืองโต 

มา้มโต ตบัโต และมเีลอืดออกในช่องปอดและที่เยื่อหุ้มหวัใจ จากการทดลองการติดเชื้อโปรโตซวั T. congolense ในแมวพบว่าแมวจ านวน

หกตวัตาย โดยทัง้หมดมอีาการตบัโตเมื่อผ่าชนัสูตรซาก ในขณะที่การตดิเชื้อโปรโตซวั Trypanosoma evansi ในแมว อาจท าให้เกดิอาการ

เซื่องซึม ไม่อยากอาหาร ตาลึกโบ๋ และแขนขาท างานไม่สมัพนัธ์กัน ส่วนการตดิเชื้อโปรโตซัว Trypanosoma cruzi ในแมว มักไม่แสดง

อาการ อย่างไรก็ตามพบแมวจากเมอืง Montevideo ประเทศอุรุกวยั มอีาการชกัและอมัพาตชัว่คราวบรเิวณขาหลงั 

 

กำรวินิจฉัย 

การตรวจยนืยนัการตดิเชื้อโปรโตซวัทรปิาโนโซมาท าได้โดยการตรวจทางเซลล์วิทยาในเลอืดด้วยเทคนิคการยอ้มสเมยีร์เลอืดด้วยสี-จมิซ่า 

(รูปท่ี 1) โดยพบขนาดของเซลล์ในระยะ Trypomastigote ต่างกนั เช่น T. cruzi มีความยาว 20 ไมครอน (1-2 ครบีของเยื่อพดัโบกขา้งตวั) 

ในขณะที่ T. rangeli มีความยาว 26-34 ไมครอน (4-5 ครีบของเยื่อพดัโบกข้างตัว) และ T. congolense มีความยาว 9-18 ไมครอน (3-4 
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ครบีของเยื่อพดัโบกขา้งตวั) ส่วน Trypanosoma brucei มรีูปร่างอ้วนหนาและสัน้ (ยาว 12-26 ไมครอน) ไม่พบฟลาเจลลมัอสิระ และรูปร่าง

แบบผอมยาว (ยาว 23-42 ไมครอน) มฟีลาเจลลมัอสิระ และ Trypanosoma evansi มลีกัษณะทางสณัฐานวทิยาเหมอืนกบัเชื้อโปรโตซวั T. 

brucei [1] 
 

 

รูปท่ี 1 เชื้อโปรโตซวั Trypanosoma congolense จากสเมยีร์เลอืด

สุนัข (ที่มา: Dr. G. Baneth) 
 

กำรรกัษำ 

ไม่มขีอ้มูลการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพในแมว 
 

การป้องกนัและการควบคุม 

วธิกีารที่มปีระสทิธภิาพในการควบคุมการตดิเชื้อโปรโตซวัทรปิาโนโซมาในแมว คอืการลดการสมัผสักบัพาหะน าโรค ซึ่งอาจไม่สามารถท า

ได้จรงิ โดยเฉพาะในแมวที่เลี้ยงปล่อยในชนบทซึ่งมกีารแพร่ระบาดของพาหะน าโรคเหล่าน้ี 
 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

เชื้อโปรโตซวั Trypanosoma cruzi ก่อให้เกดิโรคชากาส (American trypanosomiasis) ซึ่งเป็นโรคที่ถูกละเลยในประเทศเขตร้อนที่มสี าคัญ 

โดยแมวถือเป็นแหล่งรงัโรคและสามารถเพิ่มจ านวนเชื้อได้ อย่างไรก็ตามบทบาทของแมวต่อวงจรชีวิตในการถ่ายทอดสู่คนของเชื้อน้ี

ค่อนขา้งน้อย 
 

เอกสำรอ้ำงอิง 

[1] Bowman DD, Hendrix CM, Lindsay DS, Barr SC. Feline Clinical Parasitology. Iowa State University Press, Ames, USA. 2002. 

[2] Gürtler RE, Cardinal MV. Reservoir host competence and the role of domestic and commensal hosts in the transmission of 

Trypanosoma cruzi. Acta Tropica. 2015;151:32-50. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

หนอนพยำธิตำ (Thelazia spp.) 

 

หนอนพยาธติา เป็นหนอนพยาธติวักลมสไปรูรดิาที่ท าให้เกิดการติดเชื้อที่ตาในสตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด รวมทัง้สุนัขและแมว และ

สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

ปรสิต: T. californiensis Thelazia callipaeda 

ช่ือสำมญั: หนอนพยาธติา 

โฮสต์: สตัว์เลี้ยงลูกด้วยนมป่าและบ้าน รวมทัง้ สุนัขและแมว 

ระยะเวลำตัง้แต่โฮสต์ติดพยำธิระยะติดต่อจนกระทัง่ตรวจพบพยำธิในร่ำงกำย: 2 สปัดาห์ 

ท่ีอยู่ของพยำธิตัวเต็มวยั: ถุงเยื่อตาขาว 

กำรแพร่กระจำย: อเมรกิาเหนือ ยุโรป และ เอเชยี 

วิธีกำรติดต่อ: ผ่านแมลงวนัผลไม ้(P. variegata) หรอืแมลงวนับ้าน (Fannia spp.) 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ 

 

กำรแพร่กระจำย 

หนอนพยาธติา Thelazia callipaeda มกีารรายงานในประเทศต่างๆ แถบยุโรปและเอเชยี ในขณะที่หนอนพยาธติา T. californiensis พบได้

จ ากดัในแถบตะวนัตกของทวปีอเมรกิาเหนือ 
 

อำกำรทำงคลินิก 

การตดิหนอนพยาธติา T. callipaeda ในแมวมกัจะไม่แสดงอาการ โดยอาการทางคลนิิกที่อาจพบได้ คอื เปลอืกตาอกัเสบ และน ้าตาไหล 
 

กำรวินิจฉัย 

เน่ืองจากหนอนพยาธติาเป็นการตดิเชื้อภายนอก การวนิิจฉัยจงึท าได้โดยการสงัเกตหนอนพยาธติาระหว่างการตรวจตา (รูปท่ี 1) 

 

รูปท่ี 1 หนอนพยาธติา Thelazia callipaeda ตวัเต็มวยัในตาของสุนัข 

(ที่มา: Dr. G. D’Amico) 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

กำรรกัษำ 

การรกัษาการตดิหนอนพยาธติาท าได้โดยการน าหนอนพยาธอิอกจากลูกตา ในขณะที่การให้กนิยา Milbemycin oxime (2 มก./กก.) และยา 

Praziquantel (5 มก./กก.) พบว่ามปีระสิทธิภาพในการรักษากว่า ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 73.3 หลงัจากการรกัษาสองครัง้ ตามล าดบั [1] 

การใช้ยา Moxidectin ร้อยละ 2.5 และยา Imidacloprid ร้อยละ 10 แบบหยดหลงัมีประสิทธภิาพในการรักษาถึงร้อยละ 100 ส าหรับโรค

พยาธติาในสุนัข และอาจมปีระสทิธภิาพเท่ากนัหากใช้ในแมว [2] 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

การควบคุมท าได้โดยการป้องกันไม่ให้แมลงวันตอมรอบบริเวณตาของแมว โดยในสุนัขการใช้ยาแบบหยดหลังที่มีส่วนผสมของยา 

Imidacloprid ร้อยละ 10 และยา Moxidectin ร้อยละ 2.5 พบว่ามปีระสิทธิภาพที่ดมีากในการป้องกนัการตดิหนอนพยาธติา T. callipaeda 
[3] อย่างไรก็ตามยงัไม่เคยมกีารทดลองใช้ยาแบบเดยีวกนัน้ีในแมว 

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 

ทัง้ T. californiensis และ T. callipaeda สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คน 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Motta B, Schnyder M, Basano FS, Nägeli F, Nägeli C, Schiessl B, Mallia E, Lia RP, Dantas-Torres F, Otranto D. Therapeutic 

efficacy of milbemycin oxime/praziquantel oral formulation (Milbemax®) against Thelazia callipaeda in naturally infested dogs 

and cats. Parasit Vectors. 2012;5:85. 

[2] Otranto D, Colella V, Crescenzo G, Solari Basano F, Nazzari R, Capelli G, Petry G, Schaper R, Pollmeier M, Mallia E, Dantas-

Torres F, Lia RP. Efficacy of moxidectin 2.5% and imidacloprid 10% in the treatment of ocular thelaziosis by Thelazia 

callipaeda in naturally infected dogs. Vet Parasitol. 2016;227:118-121. 

[3] Lechat C, Siméon N, Pennant O, Desquilbet L, Chahory S, Le Sueur C, Guillot J. Comparative evaluation of the prophylactic 

activity of a slow-release insecticide collar and a moxidectin spot-on formulation against Thelazia callipaeda infection in 

naturally exposed dogs in France. Parasit Vectors. 2015;8:93. 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

หนอนพยำธิฟิลำเรียในท่อน ้ำเหลือง (Brugia spp.) 
 

Brugia spp. คือหนอนพยาธติัวกลมที่เป็นสาเหตุของโรคเท้าช้าง (lymphacytic filariasis) ในคน ซึ่งม ีสุนัข และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง แมว 

เป็นสตัว์ที่ต้องสงสยัว่าเป็นแหล่งรงัโรคของการตดิเชื้อในคนและมกัจะไม่แสดงอาการทางคลนิิกเมื่อตดิพยาธิ 

ปรสิต: Brugia malayi Brugia pahangi Brugia patei และอื่น ๆ 

ช่ือสำมญั: หนอนพยาธฟิิลาเรยีในท่อน ้าเหลอืง 

โฮสต์: คน สุนัข แมว 

ท่ีอยู่ในตวัโฮสต์: ในกระแสเลอืดและในท่อน ้าเหลอืง 

กำรแพร่กระจำย: อนิโดนีเซยี มาเลเซยี ฟิลปิปินส์ ไทย และ อนิเดยี (B. malayi และ B. pahangi) และเคนยา (B. patei) 

วิธีกำรติดต่อ: ยุง 

กำรถ่ำยทอดจำกสตัวสู่์คน: ได้ (B. malayi และ B. pahangi) 
 

กำรแพร่กระจำย 

พยาธฟิิลาเรยี Brugia malayi และ Brugia pahangi พบจ ากดัในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้และอนิเดยี ขณะที่มรีายงานพยาธฟิิลาเรยี B. 

patei ในประเทศเคนยา 
 

อำกำรทำงคลินิก 

แมวที่ติดพยาธิฟิลาเรีย B. malayi และ B. pahangi มักไม่มีแสดงอาการและทนต่อการติดพยาธิได้ดี โดยมีรายงานอย่างจ ากดัที่พบว่า
แมวที่ตดิพยาธชินิดน้ีมต่ีอมน ้าเหลอืงโตและภาวะบวมน ้าเหลอืง 
 

กำรวินิจฉัย 

การวนิิจฉัยการตดิหนอนพยาธ ิBrugia spp. ในแมว สามารถท าได้โดยการตรวจหาไมโครฟิลาเรยีที่มปีลอกหุ้มโดยวธิกีารตรวจเลอืดโดย

เทคนิค Modified Knott’s (SOP 5) (รูปท่ี 1) การตรวจทางซรีัม่วทิยาเช่น ELISA สามารถใช้ยนืยนัการวนิิจฉัยด้วยการตรวจหาแอนตบิอดี

หรอืแอนตเิจน การตรวจด้วยวธิ ีPCR ร่วมกบัการวเิคราะหล์ าดบัเบสของยนีมปีระโยชน์ต่อการตรวจหาภาวะการมปีรสติในกระแสเลอืดต ่า

และการตรวจหาชนิดของหนอนพยาธ ิ

 

รูปท่ี 1 ระยะไมโครฟิลาเรยีที่มปีลอกหุ้มของพยาธฟิิลาเรยี 

Brugia sp. จากการสเมยีร์เลอืดแมว (ที่มา: Dr. R. Traub 

และ Dr. Sangaran) 

กำรรกัษำ 
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TroCCAP : แนวทำงปฏิบติัส ำหรบักำรวินิจฉัย กำรรกัษำ และกำรควบคุมปรสิต 

ภำยใน (endoparasite) ของแมวท่ีอยู่ในเขตร้อน ฉบบัท่ี 2 เดือน มีนำคม 2562 

 

การตดิหนอนพยาธ ิBrugia ในแมวสามารถรกัษาได้ด้วยการใหย้า Doxycycline ร่วมกบัยา Ivermectin [1] หรอืการใหย้า Moxidectin หรอื 

Selamectin 

 

การป้องกนัและการควบคุม 

การป้องกันสามารถท าได้โดยการให้ยาป้องกนัพยาธิหนอนหวัใจเป็นประจ าทุกเดอืน (ตวัอย่างเช่น การให้ยา Moxidectin แบบหยดหลัง 

หรอืยา Selamectin แบบหยดหลงั) อาจใช้ป้องกนัหนอนพยาธฟิิลาเรยีในน ้าเหลอืงของแมวได้  

 

ข้อควรพิจำรณำด้ำนสำธำรณสุข 
ทัง้ Brugia malayi และ B. pahangi สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สู่คนได้และมรีายงานหลายฉบบัเกี่ยวกบัการตดิเชื้อในคนซึ่งอยู่ในพื้นที่ที่มี
โรคน้ีเป็นโรคประจ าถิน่ 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Khowawisetsut L, Sarasombath PT, Thammapalo S, Loymek S, Korbarsa T, Nochote H, Phuakrod A, Choochote W, 

Wongkamchai S. Therapeutic trial of doxycycline plus ivermectin for the treatment of Brugia malayi naturally infected cats. Vet 

Parasitol. 2017;245:42-47. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khowawisetsut%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sarasombath%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thammapalo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loymek%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korbarsa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nochote%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phuakrod%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choochote%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wongkamchai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28969836
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 1 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) 

SOP1: กำรตรวจหำไข่พยำธิในอุจจำระโดยใช้เทคนิคกำรท ำให้ไข่พยำธิลอยตวัแบบธรรมดำ 

 

การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตวัแบบธรรมดาเป็นวธิกีารที่เหมาะสมส าหรบัการแยกและการจ าแนก

ชนิดไข่ของพยาธติัวกลมและ (โอโอ)ซีสต์ของโปรโตซวัในอุจจาระของสุนัข วธิน้ีีเป็นวธิกีารที่รวดเรว็ ประหยดั และไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่ อง

ปัน่เหวี่ยงตกตะกอน 

 

สำรเคมี 

• สารละลายที่ใชใ้นการลอยตวั (เช่น สารละลายน ้าเกลอือิม่ตวั หรอืสารละลายโซเดยีมไนเตรต)  

 

กำรเตรียมสำรละลำยท่ีใช้ในกำรลอยตวัท่ีมีค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะ 1.20 

สำรละลำยโซเดียมไนเตรต 
ละลายโซเดยีมไนเตรตจ านวน 315 กรมัในน ้ากลัน่อุ่นประมาณ 700 มล. หลงัจากนัน้เตมิน ้ากลัน่เพิม่เขา้ไปจนกระทัง่สารละลายทัง้หมดมี

ปรมิาตร 1200 มล. (ซึ่งจะเท่ากบัความถ่วงจ าเพาะ 1.2) ผสมสารละลายให้เขา้กนัแล้วตรวจสอบค่าความถ่วงจ าเพาะด้วยไฮโดรมเิตอร์ 

 

สำรละลำยเกลืออ่ิมตวั 
ละลายเกลอื (ประมาณ 300-400 กรมัขึน้อยู่กบัความบรสิุทธิ)์ ในน ้ากลัน่อุ่นปรมิาตร 1000 มล. ในขณะที่คนอย่างต่อเน่ือง เตมิเกลอืเพิม่เขา้

ไปเรื่อยๆ จนกว่าเกลอืจะไม่ละลายอกีต่อไป (เกลอืตกตะกอนในสารละลายทนัททีี่เยน็ลง) วดัความถ่วงจ าเพาะด้วยไฮโดรมเิตอร์ 
 

ขัน้ตอน: 
1. ตกัอุจจาระประมาณ 2 กรมัใสล่งในถ้วยพลาสตกิปากกว้างแบบใช้ครัง้เดยีวทิง้ 

2. เตมิสารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูงจ านวน 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เขา้กนักบัอุจจาระ 

3. เตมิสารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูงอกี 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เขา้กนัอกีครัง้หน่ึง 

4. เท/กรองสารแขวนลอยอุจจาระผ่านที่กรองลงในถ้วยใบใหม ่

5. เทสารละลายที่กรองได้ในถ้วยในหลอดทดลองขนาด 10-15 มล. ที่วางอยู่ในตะแกรงหรอืทีว่างหลอดทดลอง 

6. เทสารละลายลงไปเรื่อยๆ หรอืเททบัด้านบนสุดด้วยสารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูงจนกว่าจะเกดิลกัษณะเว้า (meniscus) 

ปริม่ขอบของหลอดทดลอง 

7. ค่อยๆ วางกระจกปิดสไลด์ขนาด 22x22 ม.ม. ลงบนหลอดทดลอง 

8. ตัง้ทิ้งไว ้10 – 15 นาที 

9. ค่อยๆ ยกกระจกปิดสไลด์ขึน้จากหลอดโดยให้หยดของเหลวตดิมาใต้แผ่นกระจกปิดสไลด์ด้วย จากนัน้น าไปวางลงบน

กระจกสไลด์ 

10. กวาดตามองหาหนอนพยาธโิดยใช้กล้องจุลทรรศน์ก าลงัขยายต ่า 100 เท่า (10 ×) และมองหาโปรโตซวัโดยใช้ก าลงัขยาย

สูง 400 เท่า (40 ×) 

หากต้องการค าแนะน าทลีะขัน้ตอนพร้อมรูปภาพประกอบ โปรดเขา้ไปที่:  

 
http://www.rvc.ac.uk/review/parasitology/Flotation/Simple_flotation/Purpose.htm 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 1 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

ข้อระวงัเพื่อควำมปลอดภยั 
สวมแลบ็โค้ทและถุงมอืชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้ง 

ล้างมอืให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสรจ็สิ้น 

 

ขัน้ตอนกำรท ำควำมสะอำด 
เทโซเดยีมไนเตรตลงในภาชนะส าหรบัทิ้งสารเคมทีี่เหมาะสม 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะส าหรบัทิ้งของมคีม 

ท าความสะอาดอุปกรณ์ทัง้หมด (ที่กรอง หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน ้ายาฟอกขาวความเขม้ขน้ร้อยละ 10 

เชด็พื้นที่ปฏบิตังิานด้วยเอทานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 70 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 2 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

SOP 2: กำรตรวจหำไข่พยำธิในอุจจำระโดยใช้เทคนิคกำรท ำให้ไข่พยำธิลอยโดยกำรปัน่เหวี่ยง 
 

การใช้เทคนิคการลอยตัวโดยการปัน่เหวี่ยงด้วยสารละลายซงิค์ซลัเฟต (ความถ่วงจ าเพาะที่ 1.18) เป็นวธิกีารตรวจที่เหมาะสมส าหรบัการ

จ าแนกและแยกชนิดซีสต์ของโปรโตซัวและโอโอซีสต์ในอุจจาระของสุนัขและแมว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ซีสต์ของ Giardia duodenalis 

นอกจากน้ี เทคนิคการท าให้ลอยตวัโดยการปัน่ยังมคีวามไวสูงขึ้นในการแยกไข่พยาธติวักลมที่หนักขึน้ เช่น ไข่ของพยาธิแสม้้า Trichuris 

vulpis และไข่ของพยาธหิลอดอาหาร Spirocerca lupi ซึ่งต้องใช้สารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูงขึน้ โดยมคี่าความถ่วงจ าเพาะ ที่ 1.25 (เช่น 

สารละลาย sheather) วธิเีหล่าน้ีเป็นวธิกีารที่ประหยดั แต่จ าเป็นต้องใช้เครื่องปัน่เหวี่ยงตกตะกอน 
 

สำรเคมี 

• สารละลายที่ใชใ้นการลอยตวั [เช่น สารละลายซงิค์ซลัเฟต หรอื สารละลายน ้าตาลอิม่ตวั (Sheather’s solution)] 

 

กำรเตรียมสำรละลำยท่ีมีควำมเข้มข้นสูง 

สำรละลำยซิงค์ซลัเฟต (SG 1.18) 
ละลายโซเดยีมไนเตรต 331 กรมัในน ้ากลัน่อุ่นปรมิาตร 900 มล. เตมิน ้ากลัน่เพิม่เขา้ไปจนกระทัง่สารละลายทัง้หมดมนี ้าหนัก 1180 กรมั 

(ซึ่งจะเท่ากบัความถ่วงจ าเพาะ 1.18) ผสมสารละลายให้เขา้กนัแลว้ตรวจสอบคา่ความถ่วงจ าเพาะด้วยไฮโดรมเิตอร ์

 

สำรละลำย Sheather (SG 1.25) 
เตมิน ้าตาล 454 กรมั (ในขณะที่คน) ลงในน ้าร้อน 355 มล. เตมิฟอร์มาลนิ 6 มล. ต่อน ้าตาล 454 กรมั ปรบัเพื่อให้ได้ค่าความถ่วงจ าเพาะที ่

1.25 โดยวดัด้วยไฮโดรมเิตอร ์

 

ขัน้ตอน: 

1. ตกัอุจจาระประมาณ 2 กรมัใสล่งในถ้วยพลาสตกิปากกว้างแบบใช้ครัง้เดยีวทิง้ 

2. เตมิสารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูง 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เขา้กนักบัอุจจาระ 

3. เตมิสารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูงอกี 4 มล. ลงในถ้วยและคนให้เขา้กนัอกีครัง้หน่ึง 

4. เท/กรองสารแขวนลอยอุจจาระผ่านที่กรองลงในถ้วยใบใหม ่

5. เทสิง่ที่บรรจุอยูใ่นถ้วยลงในหลอดทดลองขนาด 10-15 มล. ที่วางอยูใ่นตะแกรงหรอืที่วางหลอดทดลอง 

6. ปัน่เหวี่ยงที่ความเรว็ 500 g เป็นเวลา 10 นาท ี

7. ค่อยๆ เตมิสารละลายที่มคีวามเขม้ขน้สูงจนกว่าจะเกดิลกัษณะเว้า (meniscus) ปริม่ขอบของหลอดทดลอง แล้ววาง

กระจกปิดสไลด์ขนาด 22X22 ม.ม. ลงบนหลอดทดลอง 

8. ตัง้ทิ้งไว ้5-10 นาที 

9. ค่อยๆ ยกกระจกปิดสไลด์ขึน้จากหลอดโดยให้หยดของเหลวตดิมาใต้แผ่นกระจกปิดสไลด์ด้วย จากนัน้น าไปวางลง

บนกระจกสไลด์ ทัง้น้ีควรหยดสารละลาย Lugol’s iodine ลงบนสไลด์ก่อนที่จะวางกระจกปิดสไลด์ที่ยกมาเพื่อให้

สามารถดูซสีต์ของเชื้อ Giardia ได้ง่ายขึน้ 

10. กวาดตามองหาหนอนพยาธโิดยใช้กล้องจุลทรรศน์ที่ก าลงัขยายต ่า 100 เท่า (10 ×) และมองหาโปรโตซวัโดยใช้

ก าลงัขยายสูง 400 เท่า (40 ×) 

ข้อระวงัเพื่อควำมปลอดภยั 

 
สวมแลบ็โค้ทและถุงมอืชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้ง 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 2 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

ล้างมอืให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสรจ็สิ้น 

 

ขัน้ตอนกำรท ำควำมสะอำด 
เทซงิค์ซลัเฟตลงในภาชนะส าหรบัทิ้งสารเคมทีี่เหมาะสม 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะส าหรบัทิ้งของมคีม 

ท าความสะอาดอุปกรณ์ทัง้หมด (ที่กรอง หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน ้ายาฟอกขาวความเขม้ขน้ร้อยละ 10 

เชด็พื้นที่ปฏบิตังิานด้วยเอทานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 70 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 3 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

SOP 3: วิธีกำรเพำะเล้ียงตวัอ่อนพยำธิโดยใช้เทคนิคของ Baermann 

 
วธิีการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนพยาธิโดยใช้เทคนิคของ Baermann เป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับการจ าแนกและแยกชนิดของตัวอ่อนพยาธิใน

อุจจาระสด (เช่น Strongyloides spp. หนอนพยาธปิอด) 

 
• น ้ากลัน่ 

 

กำรเตรียมอุปกรณ์ 

 
วางกรวยกรองแก้วหรอืกรวยกรองพลาสตกิลงในขาตัง้และเสยีบสายยางที่มตีวัหนีบเขา้กบัก้านของกรวยกรอง 

 

ขัน้ตอน: 
1. ตกัอุจจาระ 3-5 กรมัใส่ลงตรงกลางของผา้ขาวบางขนาดใหญ่และรดัด้วยหนังยางหรอืเยบ็เพื่อให้มลีกัษณะเป็นถุง 

2. น าไปวางไว้ในที่กรองและวางที่กรองลงบนกรวยกรองหรอืหลอดทดลองขนาด 50 มล. โดยใช้ไมจ้ิ้มฟันช่วยให้ถุง

อุจจาระอยู่กบัที ่

3. เทน ้าอุ่นลงในกรวยกรองจนกระทัง่น ้าท่วมมดิถุงใส่อจุจาระ 

4. ปล่อยทิ้งไว ้24 ชัว่โมง 

5. ในกรณีที่ใช้กรวยให้เปิดจุกปิดของสายยางและเก็บตะกอนที่นอนก้นซึ่งผ่านการกรองแล้ว 2 มล. ลงในหลอดทดลอง 

ในกรณีที่ใช้หลอดทดลองขนาด 50 มล. ใหข้า้มไปขัน้ตอนที่ 7 

6. ตัง้หลอดทดลองทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาท ีหรอืน าไปปัน่เหวี่ยงที่แรงเหวีย่ง 500-1000 g เป็นเวลา 2 นาท ี

7. ทิ้งสารละลายด้านบนเหนือตะกอนอย่างระมดัระวงัโดยใชไ้ปเปต โดยทิง้ตะกอนที่ก้นหลอดไว้ประมาณ 0.5 มล.  

8. หยดตะกอนที่นอนก้น 1-2 หยดลงบนกระจกสไลด์แลว้ปิดด้วยกระจกปิดสไลด์ 

9. ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใชแ้สงที่ก าลงัขยาย 100 เท่า (10 ×) เพื่อหาตวัอ่อน 

 
หากต้องการค าแนะน าทลีะขัน้ตอนพร้อมรูปภาพประกอบ โปรดเขา้ไปที่: 

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

 

ข้อระวงัเพื่อควำมปลอดภยั 
สวมแลบ็โค้ทและถุงมอืชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้ง 

ล้างมอืให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสรจ็สิ้น 

 

ขัน้ตอนกำรท ำควำมสะอำด 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะส าหรบัทิ้งของมคีม 

ท าความสะอาดอุปกรณ์ทัง้หมด (ที่กรองชา หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน ้ายาฟอกขาวความเขม้ขน้ร้อยละ 10 

เชด็พื้นที่ปฏบิตังิานด้วยเอทานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 70 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 4 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

SOP 4: การตรวจหาไข่พยาธใินอุจจาระโดยใชเ้ทคนคิการท าใหไ้ข่พยาธติกตะกอนนอนกน้ 

 
วธิที าให้ไข่พยาธติกตะกอนนอนก้นเป็นวิธกีารที่เหมาะส าหรบัการจ าแนกและแยกชนิดของไข่พยาธิที่หนักขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไข่ของ

พยาธใิบไม ้(เช่น Paragonimus spp.) วธิน้ีีเป็นวธิกีารที่รวดเรว็ ประหยดั และไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องปัน่เหวี่ยงตกตะกอน 

 

สำรเคมี 

• สารละลาย 5% methylene blue 

 

ขัน้ตอน: 

 

1. แช่อุจจาระ 5 กรมัในน ้ากลัน่ปรมิาตร 50 มล. และผสมใหเ้ขา้กนั 

2. กรองด้วยที่กรองลงในแก้วพลาสตกิ 

3. เทส่วนผสมทัง้หมดลงในหลอดทดลองทรงกรวย (50 มล.) 

4. ปล่อยทิ้งไวใ้ห้ตกตะกอน 5 นาที 

5. เทส่วนลอยเหนือตะกอนทิ้งไป 

6. เทตะกอนที่นอนก้นลงในหลอดทดลองทรงกรวยขนาด 10-15 มล. 

7. ปล่อยทิ้งไวใ้ห้ตกตะกอน 5 นาที 

8. เทส่วนลอยเหนือตะกอนทิ้งอย่างระมดัระวงั 

9. สามารถเตมิสารละลายเมทลินีบลูความเขม้ขน้ร้อยละ 5 จ านวน 1 ถงึ 2 หยดลงในหลอดทดลองเพื่อช่วยในการ

จ าแนก (ไข่พยาธใิบไมส้เีหลอืงหรอืสแีดงกบัพื้นหลงัสนี ้าเงนิ) 

10. เทตะกอน 1-2 หยดลงบนกระจกสไลด์ วางกระจกปิดสไลด์ลงไปและตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงภายใต้
ก าลงัขยายต ่าที่ 40 เท่าและ 100 เท่า (4× และ 10×) 

 

ข้อระวงัเพื่อควำมปลอดภยั 
สวมแลบ็โค้ทและถุงมอืชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้ง 

ล้างมอืให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสรจ็สิ้น 

 

ขัน้ตอนกำรท ำควำมสะอำด 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะส าหรบัทิ้งของมคีม 

ท าความสะอาดอุปกรณ์ทัง้หมด (ที่กรอง หลอดทดลอง) ให้สะอาดหมดจดด้วยน ้ายาฟอกขาวความเขม้ขน้ร้อยละ 10 

เชด็พื้นที่ปฏบิตังิานด้วยเอทานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 70 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 5 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

SOP 5: วิธีกำรตรวจเลือดโดยเทคนิค Modified Knott’s 

 
เป็นวธิทีี่ใช้ในการตรวจหาตวัอ่อนระยะ microfilariae ในเลอืด ซึ่งเป็นวธืทีี่จ าเพาะกว่าวธิกีารสเมยีร์สไลด์เลอืดสดโดยตรงเน่ืองจากสามารถ

จะท าให้ระยะตวัอ่อน microfilariae มคีวามเขม้ขน้ 

 

สำรเคมี: 

• ฟอร์มาลนิความเขม้ขน้ร้อยละ 2  

• สารละลายเมทลินีบลูความเขม้ขน้ร้อยละ 1 

 

ขัน้ตอน: 

 
1. ผสมเลอืด 1 มล. เขา้กบักบัฟอร์มาลนิความเขม้ขน้ร้อยละ 2 จ านวน 9 มล. ในหลอดปัน่เหวี่ยง 

2. ค่อยๆ คว ่าหลอดกลบัไปกลบัมา 4 ครัง้อย่างช้าๆเพื่อผสมสารละลายและเลอืดให้เขา้กนั 

3. ปัน่เหวี่ยงทีแ่รงเหวีย่ง 500 g เป็นเวลา 5 นาท ี

4. เทส่วนสารละลายเหนือตะกอนทิ้งไป 

5. ยอ้มสสี่วนที่ตกตะกอน 1-2 นาทีด้วยการหยดเมทลินีบลูความเขม้ขน้ร้อยละ 1 จ านวน 1-2 หยด แล้วท าการตรวจ

สไลด์สด 

6. หยดตวัอย่าง 1 หยดลงบนกระจกสไลด์แล้วปิดทบัด้วยกระจกปิดสไลด์ 

7. ตรวจหาไมโครฟิลาเรยีภายใต้กล้องจลุทรรศน์ด้วยก าลงัขยาย 100 เท่า 

 

ข้อระวงัเพื่อควำมปลอดภยั 
สวมแลบ็โค้ทและถุงมอืชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้ง 

 

ขัน้ตอนกำรท ำควำมสะอำด 
ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลด์ในภาชนะส าหรบัทิ้งของมคีม 
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มำตรฐำนกำรปฏิบติังำน (SOP) ของ TroCCAP 6 (ครัง้ท่ี 1) วนัท่ีมีผล 17-มีนำคม-2562 
 

SOP 6: วิธีกำรย้อมสี acid fast ส ำหรบัตรวจหำโอโอซีสต์ของ Cryptosporidium 

 
เน่ืองจาก oocysts ของเชื้อ Cryptosporidium มขีนาดเลก็มากและตรวจพบได้ค่อยขา้งยากถ้าผูต้รวจไม่มปีระสบการณ์ วธิน้ีีจงึใช้การยอ้มสี

ชนิดพเิศษที่จ าเพาะเพื่อให้สามารถมองเหน็ลกัษณะ oocyst ได้ง่ายขีน้ 

 

สำรเคมี 

• เมทานอล 

• Kinyon’s carbol fuchsin 

• 10% สารละลายกรดซลัฟูรกิ 

• 3% Malachite green 

 

ขัน้ตอน: 
 

1. เตรยีมสเมยีร์อุจจาระอย่างบางและปล่อยทิ้งไว้ใหแ้ห้ง 

2. แช่ในเมทานอลเป็นเวลา 10 นาท ีและปล่อยทิ้งไว้ให้แหง้ 

3. ยอ้มด้วย cold Kinyoun’s carbol fuchsin strong stain (ที่ผ่านการกรองแล้ว) เป็นเวลา 5 นาท ี

4. ล้างให้สะอาดด้วยน ้าประปาจนไม่มสีหีลุดออกมาอกี (เป็นขัน้ตอนที่ส าคญัมากซึ่งอาจใช้เวลา 3- 5 นาท)ี 

5. ขจดัสอีอกใน H2SO4 ความเขม้ขน้ร้อยละ 10 [ส าหรบัสเมยีร์แบบบางมาก การจุ่มลงในโถแก้วส าหรบัยอ้มสทีีบ่รรจุกรด

อย่างรวดเรว็แลว้ตามด้วยการล้างด้วยน ้าประปาโดยทนัทถีอืว่าเพยีงพอ] 

6. ยอ้มสทีบัด้วยส ี3% Malachite Green เป็นเวลา 2- 5 นาท ี

7. ล้างด้วยน ้าประปาและซบัให้แห้ง 

8. ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก าลงัขยาย 400 เท่า (x40) 

 

ผลลพัธ์: 

 

โอโอซีสต์ จะพบลกัษณะรูปทรงรอีอกกลม (สชีมพูสด) ขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 4 ถงึ 6 ไมโครเมตรล้อมรอบด้วยรศัมี

ไม่มสี ี

แบคทีเรียและยีสต์ ตดิสเีขยีว 

 

ข้อระวงัเพื่อควำมปลอดภยั 
สวมแลบ็โค้ทและถุงมอืชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้งทุกครัง้ 

ล้างมอืให้สะอาดเมื่อเสรจ็สิ้นการปฏบิตังิาน 

 

ขัน้ตอนกำรท ำควำมสะอำด 
ทิ้งอุปกรณ์ชนิดใช้ครัง้เดยีวทิ้งทัง้หมดลงในถงัขยะส าหรบัทิ้งของเสยีทางคลนิิกหรอืภาชนะใสข่องมคีมตามความเหมาะสม 
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