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แสดงรูปของปรสิตชนิดท่ีตรวจพบมีดังน้ี 

รูปที่ 1  Giardia lamblia ระยะซีสต 

 
 

Giardia lamblia เปนโปรโตซัวที่กอโรคในระบบทางเดินอาหาร แพรกระจายโดยการกินระยะซีสตที่มี

ชีวิตอยูปะปนไปกับอาหาร นํ้า ทําใหเกิดโรคทองรวงเรื้อรัง อาการที่พบบอยคือทําใหผูปวย ปวดทอง 

ทองอืด ทองเดินเรื้อรัง 

 

รูปที่ 2  พยาธิใบไมตับ(Opisthorchis viverrini) ระยะไข 

 
 

พยาธิตัวแกของพยาธิใบไมตับอาศัยในตับของคนทําใหเกิดพยาธิสภาพข้ึนภายในตับ พยาธิวิทยาและ

อาการข้ึนอยูกับจํานวนพยาธิในตับและระยะเวลาที่เปนโรค ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะเบื่ออาหารและ

ผอมลงอยางชัดเจนจากตับแข็งหรือบางรายเปนมะเร็งทอนํ้าดี    โรคพยาธิใบไมตับติดตอโดยการกิน

ปลาดิบ ๆ สุก ๆ โดยเฉพาะกอยปลาขาว ปลาราดิบ ปลาขาว 
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รูปที่ 3 พยาธิตืดทีเนีย(Taenia spp.) ระยะไข 

 
 

ไขของ Taenia spp. อาจเปนพยาธิตัวตืดวัวหรือตืดหมกู็ได เพราะการตรวจจากการดูลักษณะไขจะไม

สามารถแยกชนิดของตืดวัวตืดหมูได  ติดตอโดยการรับประทานเน้ือวัว หรือเน้ือหมู ไมสุกที่มีตัวออน

ระยะติดตอ อาการทั่วไปในผูปวยคือ คลื่นไส ปวดทอง ทองรวง ออนเพลีย ปวดศีรษะ นํ้าหนักลด หิว

บอย 

 

รูปที่ 4 พยาธิปากขอ(Hookworm) ระยะไข 

 
 

พยาธิปากขอ ติดตอมาสูคนโดยถูกพยาธิตัวออนไชเขาสูผิวหนัง จะทําใหเกิดอาการคันเรียกวา ground 

itch สวนพยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิตัวแกมีอาการสําคัญคือ โลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตุเหล็กจากการ

เสียเลือด 
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รูปที่ 5  พยาธิสตรองจิลอยด(Stongyloides stercoralis)ระยะ Rhabditiform larva 

 
 

เปนพยาธิตัวกลมชนิดหน่ึงติดตอมาสูคนโดยถูกพยาธิตัวออนไชเขาสูผิวหนัง อาการทางผิวหนังที่ถูกตัว

ออนไชจะมีอาการคัน ผูปวยทั่วไปที่ติดเช้ือไมมากจะมีอาการ อาหารไมยอย ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส 

ทองเสีย 

 

รูปที่ 6  พยาธิไสเดือน(Ascaris lumbricoides) ระยะไข 

 
 

ติดตอโดยการกินไขที่มีตัวออนระยะติดตอเขาไป อาการของผูปวยที่เกิดจากตัวออนของพยาธิฟกออก

จากไขและไชเขาสูอวัยวะภายใน อาการสวนใหญมักเกิดที่ปอดทําใหเกิดการอักเสบของปอด  สวน

อาการทั่วไปของผูปวยที่เกิดจากพยาธิตัวแกในลําไสคือปวดทอง อาหารไมยอย ทองปอง อุจจาระรวง ใน

คนที่มีพยาธิอยูจํานวนมากจะทําใหเกิดอาการดังน้ีคือ  ทําใหขาดอาหาร อุดตันลําไสหรืออวัยวะอื่น 

ทําลายเน้ือเย่ือและเกิดอันตรายจากสารพิษที่พยาธิขับออกมา 
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วิธีตรวจอุจจาระเพ่ือหาปรสิตแบบเขมขน 

วิธี formalin ether concentration technique 

วิธีน้ีจะใชอุจจาระมากกวาวิธี smear technique และมีการกําจัดเศษอุจจาระใหออกจากเช้ือปรสิตมาก

ที่สุด จึงมีโอกาสตรวจพบปรสิตไดมากกวา  วิธีน้ีใชตรวจหาเช้ือปรสิตไดเกือบทุกชนิดยกเวนระยะที่เปน

โทรโซอยท                                  

วิธีทํา 

1. กวนอุจจาระ 1-2 กรัม ดวยนํ้าเกลือ 0.85 %10-20  มล. ตีใหกระจายเขากัน แลวกรองดวยผากอซ 2   

   ช้ันเพื่อกําจัดเศษอุจจาระขนาดใหญ ใสสารละลายลงในหลอด 

2. นําหลอดสารละลายสวนที่กรองไดไปปนดวยเครื่องปนเหว่ียงดวยความเร็ว     1,500-2,000  รอบตอ 

   นาที เปนเวลา 1-2 นาที แลวเทนํ้าสวนบนทิ้ง ใหเหลือตะกอนกนหลอด 

3. เติมนํ้าเกลือ 0.85 % 10 มล. ลงไปใหมกวนใหเขากัน แลวนําไปปน แลวเทสวนนํ้าสวนบนทิ้ง     ให 

   เหลือตะกอนกนหลอดทําซ้ําเชนน้ี 2-3 ครั้ง 

4. นําตะกอนที่ไดละลายใน 10% formalin ประมาณ 5 มล. ต้ังทิ้งไวประมาณ 5 นาที 

5. ใส ether ลงไป 2-3 มล. ปดจุกหลอดแลวเขยาอยางแรงเติม 10% formalin ลงไปอีกจนเปน   10  

   มล. 

6. นําไปปนอีกครั้ง ดวยความเร็ว 1,500-2,000 รอบตอนาที เปนเวลา 1-2 นาที    จะไดสารละลายแยก 

   เปนช้ัน คือ ช้ันบนสุดเปน ether  ช้ันขยะไขมันที่ละลายใน ether   ช้ัน formalin และช้ันตะกอนอยู  

   ที่กนหลอด 

7. ใชไมเจาะช้ันไขมันที่ละลายใน ether เจาะไปรอบๆ หลอดแกว     แลวจึงเททิ้งใหเหลือตะกอนและ  

   formalin ที่กนหลอด 

8. ใช pasteur pipette ดูดตะกอนกนหลอดที่ผสม formalin ไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน    เพื่อหา 

   เช้ือปรสิต 
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แบบสอบถาม       หมายเลขกระปุก……....... 

 

แบบสอบถามงานวิจัยเรื่องการสํารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลําไสของแรงงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ 

 

คําชี้แจง 

 การทําวิจัยครั้งน้ีดําเนินตามหลักจริยธรรมตามคําประกาศเฮลซิงกิ โดยแนบหนังสือใหความ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยมาใหทาน      ซึ่งจะทําการตรวจสิ่งสงตรวจและใหแบบสัมภาษณแกผู

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทาน้ัน  

  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อหาอัตราความชุกของการติดเช้ือพยาธิลําไส ชนิดของพยาธิที่ระบาด 

ในผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเขตจังหวัดสมุทรปราการ แบบสัมภาษณน้ี ไมมีขอใดถูก-ผิด แตเปน

การสอบถามความคิดเห็นและขอเท็จจริงเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับโรคพยาธิ  

โดยการตอบตามความจริงในแตละขอ จะเปนประโยชนอยางย่ิง ตองานวิจัยและเปนขอมูลในการ

ปองกันการแพรกระจายของโรคพยาธิลําไสในชุมชนของทาน  ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเปนประโยชนอยางย่ิง

ในการใหการรักษา  ควบคุม และปองกันการแพรกระจายของพยาธิลําไส ในจังหวัดสมุทรปราการ  และ

พื้นที่อื่นๆ ตอไป โดยคําตอบที่ได ช่ือของทาน ช่ือสถานที่ทํางาน จะนําไปประมวลผลในภาพรวม ไม

แสดงช่ือ ไมมีความเสียหายแกผูใดผูหน่ึงทั้งสิ้น 

 

 แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวยคําถาม แบงออกเปน  2  สวน ดังน้ี 

 

 สวนท่ี  1  แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานจํานวน  9  ขอ 

 สวนท่ี  2  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส จํานวน  11  ขอ 
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        หมายเลขกระปุก……....... 

โรงงาน……………………………………………………………………………………………… 

ผลการตรวจพยาธ…ิ………………………………………………(ผูวิจัยเปนผูลงผล) 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐาน   กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี 

 

1.  ช่ือ....................................................................................................................................... 

2.  ภูมิลําเนาเดิม 

      �   ภาคเหนือ       �   ภาคกลาง        �   ภาคตะวันออก        �   ภาคใต  

      �   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(ภาคอิสาน)        � อื่นๆ………. 

3.  เพศ         �    ชาย                �    หญิง 

4.  ปจจุบันทานอายุกี่ป  (อายุเต็ม)…………………………ป 

5.  ทานมีรายไดเดือนละประมาณ 

      �   ตํ่าวา 10,000 บาท   � 10,001-15,000  � 15,001-20,000    

      � 20,001-25,000         �  25,001-30,000   � มากกวา 30,001   

6. รายไดรวมของครอบครัวทาน เดือนละประมาณ 

      �   ตํ่าวา 10,000 บาท   � 10,001-15,000   � 15,001-20,000    

      � 20,001-25,000         �  25,001-30,000   �  30,001-35,000    

      �  35,001-40,000   � มากกวา 40,001   

7. ตําแหนงงานของทานคือ............................................................ 

8.  ทานจบการศึกษาระดับใด 

  �   ไมไดเรียนหนังสือ   � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนตน    � มัธยมศึกษาตอนปลาย       

�  ปวช �   อนุปริญญา / ปวส   �  ปริญญาตรี      �  ปริญญาโท         �  ปริญญาเอก 

9. ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิหรือไม  

        �    ไมเคย       �    เคย (จากแหลงใด)………….............................................................. 
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สวนที่ 2 พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  

2.1   จงกาเคร่ืองหมาย     ในชองที่ตรงกับการกระทําของทาน  ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
ไมทําเลย             หมายถึง ทานไมกระทําเลย 

เปนบางครั้ง หมายถึง ทานกระทําเปนบางครั้ง เชน มีกิจกรรม 2 ครั้ง ทานจะกระทําพฤติกรรมน้ัน 1 ครั้ง 

บอยครั้ง  หมายถงึ ทานกระทําบอยๆ เชน มีกิจกรรม 4 ครั้ง ทานจะกระทําพฤติกรรมน้ัน 3 ครั้ง 

ทุกครั้ง  หมายถึง ทานกระทําทุกครั้ง 

พฤติกรรม ไมทําเลย เปนบางคร้ัง บอยคร้ัง ทุกคร้ัง 

1.  ลางมือกอนรับประทานอาหาร     

2.  ลางมือหลังออกจากหองสวม     

3. ลางผักสดใหสะอาดกอนรับประทาน 

(ไมวาจะเปนผักสดที่ซ้ือมาประกอบอาหารเอง หรือ ผัก

จากอาหารสําเร็จรูปพรอมรับประทาน) 

    

4. ถายอุจจาระลงในพื้นดิน หรือแหลงนํ้า 

(เชนถายลงพื้นดินตามสวน ไร นา ) 

    

 

2.2 ทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้อยางไร ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา จงกาเคร่ืองหมาย     ในชองที่ตรงกับการ

กระทําของทาน       
พฤติกรรม ไมทําเลย 1-5 คร้ัง 6-10 คร้ัง มากกวา 10 

คร้ัง 

1.รับประทานเน้ือหมู-วัวดิบสุกๆ  ดิบๆ(เชน หมูกระทะ  

สเต็ก ยางไมสุก ,ลาบ กอย ครึ่งสุกครึ่งดิบ) 

    

2.รับประทานปลาราดิบ(เชน สมตํา ใสปลาราดิบ)     

3.รับประทานกุงดิบ (เชน กอยกุงดิบ ,กุงเตน)     

4.รับประทานหอยดิบ      

5.รับประทานปูดิบ(เชน สมตํา ใสปูดองดิบ )     

6.รับประทานปลาดิบ (เชน ลาบ-กอยปลาดิบ หรือครึ่ง

สุกครึ่งดิบ) 

    

7.เดินเทาเปลาบนดิน     
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

เขียนที่ ........................................................................วันที่ .................................................. 

ขาพเจา .................................................................................................................. อาย ุ..................... ป 

อยูบานเลขที่ .............. ถนน ....................................... หมูที ่........... แขวง/ตําบล.................................... 

เขต/อําเภอ ................................ จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย .............. โทรศัพท…............... 

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ และคณะ เรื่อง “ การ

สํารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลําไสของแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ ” 

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และ

พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่จะเกิดขึ้นรวมถึงความ

ปลอดภัย อาการที่ตามมา และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งคุณคาที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว (จาก

เอกสารการวิจัยแนบทาย-ถามี) 

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับขาพเจาใน

งานวิจัย 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนได

จากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดงักลาว ขาพเจาจะไดรับการคุมครองในสิทธิ

ที่พึงมี เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตาม

มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการ

ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย และในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึง

แกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย

แทนตัวขาพเจา 

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับคาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

 

ลงชื่อ ………………………………………… ผูใหความยินยอม     ลงชื่อ …………………………… หัวหนาผูวิจัย 

       (…………….………………………)     (ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ) 

 

หมายเหตุ 1) กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมน้ีใหแก

ผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความ

ยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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หนังสือนําเพ่ือขออนุญาติเก็บตัวอยาง 

วันที่  เม.ย  2555  

เรียน  ผูจัดการโรงงาน....... 

เรื่อง    ขอความรวมมือในการตรวจหาพยาธิในลําไสของบุคลากรในโรงงาน  

  เน่ืองจากคณะผูวิจัยโดย ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ หัวหนา

โครงการวิจัยไดดําเนินการโครงการวิจัยเรื่อง “การสํารวจความชุกการติดเช้ือพยาธิลําไสของแรงงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ” โดยวัตถุประสงคเพื่อหาอัตราความชุกของการติดเช้ือพยาธิ

ลําไส  ชนิดของพยาธิที่ระบาด และ วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม จึงขออนุญาตในการเขาเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจและตอบแบบสอบถามจากบุคลากรของทาน  

จํานวน 30 คน   สิ่งสงตรวจที่เก็บไปจะนําไปตรวจหาการติดเช้ือพยาธิชนิดตางๆ ซึ่งจะทําใหผูที่รับการ

ตรวจไดรับทราบวาตนเองกําลังติดเช้ือพยาธิอยูหรือไม ซึง่จะเปนขอมูลในการรักษา  ปองกัน และ

ควบคุมโรค  พยาธิลําไส  การทําวิจัยครั้งน้ีดําเนินตามหลักจริยธรรมตามคําประกาศเฮลซิงก ิ โดยแนบ

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยมาใหบุคลากรของทาน     ซึ่งจะทําการตรวจสิ่งสงตรวจ

และใหแบบสัมภาษณแกผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทาน้ัน  ทั้งน้ีไมมีคาใชจายในการตรวจ 

    ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเปนประโยชนอยางย่ิงในการใหการรักษา  ควบคุม และปองกัน

การแพรกระจายของพยาธิลําไส ในจังหวัดสมุทรปราการและพื้นที่อื่นๆ ตอไปโดยผลจากการตรวจ และ

คําตอบจากแบบสัมภาษณจะนําไปประมวลผลในภาพรวม ไมเปดเผยช่ือ  ไมมีความเสียหายแกผูใดผู

หน่ึงทั้งสิ้น 

   จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา       

 .................................................................... 

(ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ) 

                                                                       หัวหนาโครงการวิจัย  (โทร.089-7671555) 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ตัวอยางหนังสือแจงผลการติดเชื้อ 

หนังสือแจงผล และคําแนะนําแกผูติดเชื้อ 

เมื่อทําการตรวจสิ่งสงตรวจเสร็จแลว ผูวิจัยจะแจงผลไปยังสถานประกอบการ และทําหนังสือ

แจงแกผูติดเช้ือ เปนรายบุคคล โดยมีคําแนะนําในการควบคุมปองกันและรักษาโรคแกผูติดเช้ือ ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

ตัวอยางท่ี 1  

เรียน  คุณ ขอสงวนช่ือ-สกุล   สถานที่ทํางาน  ขอสงวนช่ือสถานประกอบการ  

ผลจากการตรวจหาพยาธิลําไส เมื่อวันที่ 22 มิ.ย 2555 

พบวาตรวจพบ   ไขพยาธิตัวตืด  อยูในสิ่งสงตรวจของทานซึ่งไขพยาธิตืดน้ีทั้งอาจเปนพยาธิตืดวัวหรือตืด

หมูก็ได เน่ืองจากจะมีไขพยาธิสองชนิดน้ีที่มีรูปรางเหมือนกันไมสามารถแยกได 

รูปรางลักษณะของไขพยาธิ 

 
 

ตัวแก : มีความยาวต้ังแต 4-12 ม. ขดมวนตัวเปนกอนอยูในลําไสเล็ก 

การติดตอมาสูคนของพยาธิตัวตืดวัว-ตืดหม ู

ติดตอจากการรับประทาน เน้ือวัว หรือเน้ือหมู แบบไมสุก หรือครึ่งสุกครึ่งดิบ เชนลาบ วัว หรือ หมู  ที่

ไมคอยสุก  เน้ือยาง กอย เปนตน 

การกอพยาธิสภาพ   

อาการทั่วไปที่พบ เชน คลื่นไส ปวดทอง ทองรวง ออนเพลีย ปวดศีรษะ นํ้าหนักลด หิวบอย บางรายพบ

อาการคันบริเวณทวารหนัก และหากเปนมากจะมีปลองพยาธิหลุดออกมาจากทวารหนัก อาจมีอาการ

แพ เชน ลมพิษ คัน ถาตรวจเลือดจะพบ IgE สูงข้ึนได และอาจมีการบวมของผนังลําไสจากที่

เกิดปฏิกิริยาตอตานของโฮสต เกิดการอักเสบข้ึน นอกจากน้ีอาจมีอาการอื่นจากตัวพยาธิโดยตรง เชน 

ไสต่ิงอักเสบหรือหากมีจํานวนพยาธิหลายตัวอาจเกิดการอุดตันลําไส และทําใหลําไสทะลุได 
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การวินิจฉัย   

- ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระรวมกับการซักประวัติเน่ืองจากไขตืดทีเนีย(Taenia spp.)มีลักษณะ

คลายคลึงกันมาก 

- ดูปลองสุกหากมีหลุดปนมากับอุจจาระ โดยนับจํานวนแขนงของมดลูก ถาแตละขางมีแขนงมากกวา 

15 แขนงจะเปนของตืดวัว 

การรักษา        

การรักษาโรคพยาธิตืดหมูตืดวัว รับประทานยา praziquantel 5-10 มก/กก. ครั้งเดียวหรือใชสมุนไพร

ไทย บวกหาด ไดผลประมาณรอยละ 80  หรือ ยา Niclosamide ผูใหญให 2 กรัม รับประทานเวลา

ทองวางหลังจากน้ัน 1 ช่ัวโมงใหอีก 1 กรัม  ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปให 500 มก. เด็กอายุ 2-6 ปให 1 

กรัม   แตมีขอควรระวังคือ ไมควรใชยาที่ทําใหเกิดการอาเจียนเพราะอาจทําใหปลองสุกและไขถูกนําข้ึน

ไปถึงกระเพาะและเกิด Cysticercosis (เกิดตัวออนพยาธิฝงอยูในรางกาย เชน ตา สมอง เน้ือเย่ือออน 

ซึ่งกรณี Cysticercosis น้ีจะอันตรายมาก) ภายหลังได เพราะยาทุกชนิดยังไมสามารถฆาไขพยาธิได 

การปองกัน   รับประทานเน้ือวัว  เน้ือหมู ที่สุก 

 

ตัวอยางท่ี 2 

เรียน  คุณ ขอสงวนช่ือ-สกุล   สถานที่ทํางาน  ขอสงวนช่ือสถานประกอบการ  

ผลจากการตรวจหาพยาธิลําไสของทาน เมื่อวันที่ 15 พ.ค 2555 

พบ   ตัวออนของพยาธิสตรองจิลอย (Strongyloides stercoralis) ซึ่งเปนพยาธิตัวกลมชนิดหน่ึงอยูใน

สิ่งสงตรวจของทานมีรูปรางดังน้ี 

 
 

พยาธิสตรองจิลอยติดตอมาสูคนโดยถูกตัวออนของพยาธิซึ่งขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ไชเขา

ผิวหนัง เชนการเดินเทาเปลาบนพื้นดินที่เปนแหลงระบาดของพยาธิที่มีตัวออนของพยาธิ 
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การกอพยาธิสภาพและอาการ : อาการทางผิวหนังที่ถูกตัวออนไชจะมีอาการคัน           หากติดเช้ือซ้ํา 

หลายครั้งอาการจะรุนแรงข้ึนโดยเกิดภูมิแพ ปรากฎเห็นรอยไชเปนรอยนูนยาวใตผิวหนัง รอยไชน้ีจะ

หายไปภายในเวลา 12-48 ช่ัวโมง เมื่อตัวออนเดินทางผานทางปอดอาจทําใหมีหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

หอบ ไอ อาเจียนเปนเลือด  บางครั้งตัวออนพยาธิที่อาศัยอยูบริเวณปอดจะเจริญเปนตัวแกทําให

หลอดลมอักเสบเรื้อรังหรืออาการหอบหืด ระยะน้ีอาจตรวจพบไขและตัวออนระยะ rhabditiform ไดใน

เสมหะ ในผูปวยที่ออนแอ ภูมิคุมกันตํ่า หรือทุพโภชนาการ พบวาพยาธิกระจายไปไดตามอวัยวะอื่น ๆ 

กอใหเกิดอันตรายกับอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด ลําไส   เมื่อพยาธิไชไปอวัยวะอื่น เชน ไขสันหลัง สมอง 

จะทําใหเกิด เย่ือหุมสมองอักเสบ เซลลสมองตาย เกิดฝที่บริเวณสมองมีอาการโคมาและเสียชีวิตได 

นอกจากน้ันผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวะโลหิตเปนพิษ  เน่ืองจากตัวออนไชผนังลําไสเขาสูกระแสเลือด 

ซึ่งเปนการนําเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะเช้ือแกรมลบจากลําไสเขาสูกระแสเลือด    เมื่อพยาธิเปนตัวแก

อยูในลําไสจะทําใหเกิดการอักเสบเน่ืองจากพยาธิฝงตัวที่เย่ือบุทําใหผูปวยเกิดอาการ  อาหารไมยอย 

ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส ทองเสีย ในผูปวยที่เปนภาวะ hyperinfection (ติดเช้ือมาก)  จะทองเสีย

อยางรุนแรงจนอาจขาดนํ้าจนถึงแกชีวิตได   สวนในผูปวยทั่วไปที่ติดเช้ือไมมากอาการจะพบเพียง

ทองเสียเปนพัก ๆ มีอาการทางผิวหนัง อาหารไมยอย ทองอืดเทาน้ัน 

การวินิจฉัย โดยตรวจหาตัวออนระยะ rhabditiform จากอุจจาระผูปวย  

การรักษา รับประทานยา thiabendazole หรือ albendazole  (เปนยาในการฆาพยาธิกลุมพยาธิตัว

กลม) 

การปองกันควบคุม หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับตัวออนระยะติดตอในดินโดยสวมรองเทา สวมถุงมือเมื่อจะ

สัมผัสดินในแหลงระบาด  ถายอุจจาระลงสวม และรักษาผูปวย 

ตัวอยางท่ี 3 

เรียน  คุณ ขอสงวนช่ือ-สกุล   สถานที่ทํางาน  ขอสงวนช่ือสถานประกอบการ  

ผลจากการตรวจหาพยาธิลําไสของทาน เมื่อวันที่ 15 พ.ค 2555 พบไขพยาธิปากขอ  (Ancylostoma 

duodenale หรือ Necator americanus) อยูในสิ่งสงตรวจของทาน       
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วงจรชีวิตของพยาธิปากขอ    

พยาธิตัวแกอาศัยอยูในลําไสเล็ก ใชปากซึ่งมีฟน ยึดเกาะผนังลําไสดูดเลือดเปนอาหาร พยาธิตัวแกเพศผู

และเพศเมียผสมพันธุกันและออกไขปะปนออกมากับอุจจาระของผูปวย   พยาธิมีอายุขัยประมาณ 5 ป 

ตัวเมียตัวหน่ึงสามารถผลิตไขออกมาไดถึง 40 ลานฟองในช่ัวอายุของมัน ในวันหน่ึง ๆ สามารถปลอยไข

ออกมาไดประมาณ 10,000-20,000 ฟอง  เมื่อไขตกลงสูพื้นดินที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม มีรมเงาและ

ความช้ืน ภายใน 24-48 ช่ัวโมง ไขจะฟกออกเปนตัวออนระยะ rhabditiform กินเศษอินทรียสารตาม

พื้นดิน ตอมาในเวลาประมาณ 1 สัปดาหจะลอกคราบ 2 ครั้งกลายเปนตัวออนระยะ filariform มีลําตัว

เรียวยาวเปนระยะไมกินอาหาร ตัวออนระยะน้ีเปนระยะติดตอมาสูคนรอคอยโอกาสที่จะไชเขาสูโฮสต

(คน) เมื่อไดไชเขาสูผิวหนังโฮสตแลว filariform จะเขาสูหลอดเลือด นํ้าเหลือง เขาสู หัวใจ ปอด โพรง

ของปอด และไปที่ถุงลม หลอดลม คอหอยและถูกกลืนลงไปสูลําไสเล็ก ระหวางทางมีการลอกคราบ 2 

ครั้ง และลอกคราบครั้งสุดทายที่ลําไสเล็กกลายเปน วัยรุน และเปนตัวแกตามลําดับโดยใชเวลาประมาณ 

5 สัปดาหหลังจากไชเขาสูผิวหนัง   พยาธิตัวแกจะเกาะที่ผนังลําไสและดูดเลือด และมีการผสมพันธุ

พรอมที่จะออกไขตอไป 

การติดตอมาสูคน ถูกตัวออนระยะ filariform ของพยาธิซึ่งขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ไช

เขาผิวหนัง เชนการเดินเทาเปลาบนพื้นดินที่เปนแหลงระบาดของพยาธิ ที่มีตัวออนของพยาธิอยู 

พยาธิวิทยาและอาการ   

เมื่อตัวออนไชเขาสูผิวหนังจะทําใหเกิดอาการคันเรียกวา ground itch  สวนพยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิ

ตัวแกมีอาการสําคัญคือ โลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตุเหล็กจากการเสียเลือด โดยการติดเช้ือชนิด 

Ancylostoma duodenale โฮสตจะเสียเลือดประมาณ 0.15 มล.ตอวัน  และ0.03 มล.ตอวัน ในชนิด 

Necator americanus เน่ืองจาก Ancylostoma duodenale มีตัวโตกวา      อาการอื่น ๆ ที่พบคือ

เบื่ออาหาร คลื่นไส นํ้าหนักลด ผอมซีด พุงโร ออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง ความดันเลือดตํ่า ในเด็กเล็กจะมี

ผลตอการเจริญเติบโต ทําใหเติบโตชา นอกจากน้ีหากติดเช้ือพยาธิจํานวนมาก ๆ อาจทําใหเกิดอาการ

ปอดอักเสบ 

การวินิจฉัย  ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ ไขพยาธิปากขอทั้งสองชนิดมีรูปรางคลายกัน 

การรักษา  รับประทานยา Mebendazole, Pyrantel pamoate 

การปองกันและควบคุม  ควรสวมรองเทาเปนประจํา ถายอุจจาระลงสวมและไมใชอุจจาระเปนปุยรด

ผัก 
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