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แสดงรูปของปรสิตชนิดท่ีตรวจพบมีดังน้ี 

รูปที่ 1  Giardia lamblia ระยะซีสต 

 
 

Giardia lamblia เปนโปรโตซัวที่กอโรคในระบบทางเดินอาหาร แพรกระจายโดยการกินระยะซีสตที่มี

ชีวิตอยูปะปนไปกับอาหาร นํ้า ทําใหเกิดโรคทองรวงเรื้อรัง อาการที่พบบอยคือทําใหผูปวย ปวดทอง 

ทองอืด ทองเดินเรื้อรัง 

 

รูปที่ 2  พยาธิใบไมตับ(Opisthorchis viverrini) ระยะไข 

 
 

พยาธิตัวแกของพยาธิใบไมตับอาศัยในตับของคนทําใหเกิดพยาธิสภาพข้ึนภายในตับ พยาธิวิทยาและ

อาการข้ึนอยูกับจํานวนพยาธิในตับและระยะเวลาที่เปนโรค ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะเบื่ออาหารและ

ผอมลงอยางชัดเจนจากตับแข็งหรือบางรายเปนมะเร็งทอนํ้าดี    โรคพยาธิใบไมตับติดตอโดยการกิน

ปลาดิบ ๆ สุก ๆ โดยเฉพาะกอยปลาขาว ปลาราดิบ ปลาขาว 
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รูปที่ 3 พยาธิตืดทีเนีย(Taenia spp.) ระยะไข 

 
 

ไขของ Taenia spp. อาจเปนพยาธิตัวตืดวัวหรือตืดหมกู็ได เพราะการตรวจจากการดูลักษณะไขจะไม

สามารถแยกชนิดของตืดวัวตืดหมูได  ติดตอโดยการรับประทานเน้ือวัว หรือเน้ือหมู ไมสุกที่มีตัวออน

ระยะติดตอ อาการทั่วไปในผูปวยคือ คลื่นไส ปวดทอง ทองรวง ออนเพลีย ปวดศีรษะ นํ้าหนักลด หิว

บอย 

 

รูปที่ 4 พยาธิปากขอ(Hookworm) ระยะไข 

 
 

พยาธิปากขอ ติดตอมาสูคนโดยถูกพยาธิตัวออนไชเขาสูผิวหนัง จะทําใหเกิดอาการคันเรียกวา ground 

itch สวนพยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิตัวแกมีอาการสําคัญคือ โลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตุเหล็กจากการ

เสียเลือด 
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รูปที่ 5  พยาธิสตรองจิลอยด(Stongyloides stercoralis)ระยะ Rhabditiform larva 

 
 

เปนพยาธิตัวกลมชนิดหน่ึงติดตอมาสูคนโดยถูกพยาธิตัวออนไชเขาสูผิวหนัง อาการทางผิวหนังที่ถูกตัว

ออนไชจะมีอาการคัน ผูปวยทั่วไปที่ติดเช้ือไมมากจะมีอาการ อาหารไมยอย ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส 

ทองเสีย 

 

รูปที่ 6  พยาธิไสเดือน(Ascaris lumbricoides) ระยะไข 

 
 

ติดตอโดยการกินไขที่มีตัวออนระยะติดตอเขาไป อาการของผูปวยที่เกิดจากตัวออนของพยาธิฟกออก

จากไขและไชเขาสูอวัยวะภายใน อาการสวนใหญมักเกิดที่ปอดทําใหเกิดการอักเสบของปอด  สวน

อาการทั่วไปของผูปวยที่เกิดจากพยาธิตัวแกในลําไสคือปวดทอง อาหารไมยอย ทองปอง อุจจาระรวง ใน

คนที่มีพยาธิอยูจํานวนมากจะทําใหเกิดอาการดังน้ีคือ  ทําใหขาดอาหาร อุดตันลําไสหรืออวัยวะอื่น 

ทําลายเน้ือเย่ือและเกิดอันตรายจากสารพิษที่พยาธิขับออกมา 
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วิธีตรวจอุจจาระเพ่ือหาปรสิตแบบเขมขน 

วิธี formalin ether concentration technique 

วิธีน้ีจะใชอุจจาระมากกวาวิธี smear technique และมีการกําจัดเศษอุจจาระใหออกจากเช้ือปรสิตมาก

ที่สุด จึงมีโอกาสตรวจพบปรสิตไดมากกวา  วิธีน้ีใชตรวจหาเช้ือปรสิตไดเกือบทุกชนิดยกเวนระยะที่เปน

โทรโซอยท                                  

วิธีทํา 

1. กวนอุจจาระ 1-2 กรัม ดวยนํ้าเกลือ 0.85 %10-20  มล. ตีใหกระจายเขากัน แลวกรองดวยผากอซ 2   

   ช้ันเพื่อกําจัดเศษอุจจาระขนาดใหญ ใสสารละลายลงในหลอด 

2. นําหลอดสารละลายสวนที่กรองไดไปปนดวยเครื่องปนเหว่ียงดวยความเร็ว     1,500-2,000  รอบตอ 

   นาที เปนเวลา 1-2 นาที แลวเทนํ้าสวนบนทิ้ง ใหเหลือตะกอนกนหลอด 

3. เติมนํ้าเกลือ 0.85 % 10 มล. ลงไปใหมกวนใหเขากัน แลวนําไปปน แลวเทสวนนํ้าสวนบนทิ้ง     ให 

   เหลือตะกอนกนหลอดทําซ้ําเชนน้ี 2-3 ครั้ง 

4. นําตะกอนที่ไดละลายใน 10% formalin ประมาณ 5 มล. ต้ังทิ้งไวประมาณ 5 นาที 

5. ใส ether ลงไป 2-3 มล. ปดจุกหลอดแลวเขยาอยางแรงเติม 10% formalin ลงไปอีกจนเปน   10  

   มล. 

6. นําไปปนอีกครั้ง ดวยความเร็ว 1,500-2,000 รอบตอนาที เปนเวลา 1-2 นาที    จะไดสารละลายแยก 

   เปนช้ัน คือ ช้ันบนสุดเปน ether  ช้ันขยะไขมันที่ละลายใน ether   ช้ัน formalin และช้ันตะกอนอยู  

   ที่กนหลอด 

7. ใชไมเจาะช้ันไขมันที่ละลายใน ether เจาะไปรอบๆ หลอดแกว     แลวจึงเททิ้งใหเหลือตะกอนและ  

   formalin ที่กนหลอด 

8. ใช pasteur pipette ดูดตะกอนกนหลอดที่ผสม formalin ไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน    เพื่อหา 

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

 

แบบสอบถามงานวิจัยเรื่องการสํารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลําไสของแรงงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ 

 

คําชี้แจง 

 การทําวิจัยครั้งน้ีดําเนินตามหลักจริยธรรมตามคําประกาศเฮลซิงกิ โดยแนบหนังสือใหความ

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยมาใหทาน      ซึ่งจะทําการตรวจสิ่งสงตรวจและใหแบบสัมภาษณแกผู

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทาน้ัน  

  งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อหาอัตราความชุกของการติดเช้ือพยาธิลําไส ชนิดของพยาธิที่ระบาด 

ในผูที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเขตจังหวัดสมุทรปราการ แบบสัมภาษณน้ี ไมมีขอใดถูก-ผิด แตเปน

การสอบถามความคิดเห็นและขอเท็จจริงเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับโรคพยาธิ  

โดยการตอบตามความจริงในแตละขอ จะเปนประโยชนอยางย่ิง ตองานวิจัยและเปนขอมูลในการ

ปองกันการแพรกระจายของโรคพยาธิลําไสในชุมชนของทาน  ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเปนประโยชนอยางย่ิง

ในการใหการรักษา  ควบคุม และปองกันการแพรกระจายของพยาธิลําไส ในจังหวัดสมุทรปราการ  และ

พื้นที่อื่นๆ ตอไป โดยคําตอบที่ได ช่ือของทาน ช่ือสถานที่ทํางาน จะนําไปประมวลผลในภาพรวม ไม

แสดงช่ือ ไมมีความเสียหายแกผูใดผูหน่ึงทั้งสิ้น 

 

 แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดวยคําถาม แบงออกเปน  2  สวน ดังน้ี 

 

 สวนท่ี  1  แบบสัมภาษณขอมูลพื้นฐานจํานวน  9  ขอ 

 สวนท่ี  2  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส จํานวน  11  ขอ 
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        หมายเลขกระปุก……....... 

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

ผลการตรวจพยาธ…ิ………………………………………………(ผูวิจัยเปนผูลงผล) 

สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐาน   กรุณาตอบคําถามตอไปน้ี 

 

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

2.  ภูมิลําเนาเดิม 

      �   ภาคเหนือ       �   ภาคกลาง        �   ภาคตะวันออก        �   ภาคใต  

      �   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(ภาคอิสาน)        � อื่นๆ………. 

3.  เพศ         �    ชาย                �    หญิง 

4.  ปจจุบันทานอายุกี่ป  (อายุเต็ม)…………………………ป 

5.  ทานมีรายไดเดือนละประมาณ 

      �   ตํ่าวา 10,000 บาท   � 10,001-15,000  � 15,001-20,000    

      � 20,001-25,000         �  25,001-30,000   � มากกวา 30,001   

6. รายไดรวมของครอบครัวทาน เดือนละประมาณ 

      �   ตํ่าวา 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   � มากกวา 40,001   

7. ตําแหนงงานของทานคือ............................................................ 

8.  ทานจบการศึกษาระดับใด 

  �   ไมไดเรียนหนังสือ   � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนตน    � มัธยมศึกษาตอนปลาย       

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

9. ทานเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิหรือไม  

        �    ไมเคย       �    เคย (จากแหลงใด)………….............................................................. 
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สวนที่ 2 พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  

2.1   จงกาเคร่ืองหมาย     ในชองที่ตรงกับการกระทําของทาน  ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 
ไมทําเลย             หมายถึง ทานไมกระทําเลย 

เปนบางครั้ง หมายถึง ทานกระทําเปนบางครั้ง เชน มีกิจกรรม 2 ครั้ง ทานจะกระทําพฤติกรรมน้ัน 1 ครั้ง 

บอยครั้ง  หมายถงึ ทานกระทําบอยๆ เชน มีกิจกรรม 4 ครั้ง ทานจะกระทําพฤติกรรมน้ัน 3 ครั้ง 

ทุกครั้ง  หมายถึง ทานกระทําทุกครั้ง 

พฤติกรรม ไมทําเลย เปนบางคร้ัง บอยคร้ัง ทุกคร้ัง 

1.  ลางมือกอนรับประทานอาหาร     

2.  ลางมือหลังออกจากหองสวม     

3. ลางผักสดใหสะอาดกอนรับประทาน 

(ไมวาจะเปนผักสดที่ซ้ือมาประกอบอาหารเอง หรือ ผัก

จากอาหารสําเร็จรูปพรอมรับประทาน) 

    

4. ถายอุจจาระลงในพื้นดิน หรือแหลงนํ้า 

(เชนถายลงพื้นดินตามสวน ไร นา ) 

    

 

2.2 ทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้อยางไร ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา จงกาเคร่ืองหมาย     ในชองที่ตรงกับการ

กระทําของทาน       
พฤติกรรม ไมทําเลย 1-5 คร้ัง 6-10 คร้ัง มากกวา 10 

คร้ัง 

1.รับประทานเน้ือหมู-วัวดิบสุกๆ  ดิบๆ(เชน หมูกระทะ  

สเต็ก ยางไมสุก ,ลาบ กอย ครึ่งสุกครึ่งดิบ) 

    

2.รับประทานปลาราดิบ(เชน สมตํา ใสปลาราดิบ)     

3.รับประทานกุงดิบ (เชน กอยกุงดิบ ,กุงเตน)     

4.รับประทานหอยดิบ      

5.รับประทานปูดิบ(เชน สมตํา ใสปูดองดิบ )     

6.รับประทานปลาดิบ (เชน ลาบ-กอยปลาดิบ หรือครึ่ง

สุกครึ่งดิบ) 

    

7.เดินเทาเปลาบนดิน     
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

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

ขาพเจา .................................................................................................................. อาย ุ..................... ป 

อยูบานเลขที่ .............. ถนน ....................................... หมูที ่........... แขวง/ตําบล.................................... 

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

ขอทําหนังสือน้ีใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ และคณะ เรื่อง “ การ

สํารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลําไสของแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ ” 

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด และ

พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่จะเกิดขึ้นรวมถึงความ

ปลอดภัย อาการที่ตามมา และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งคุณคาที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว (จาก

เอกสารการวิจัยแนบทาย-ถามี) 

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับขาพเจาใน

งานวิจัย 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนได

จากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพน้ันๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดงักลาว ขาพเจาจะไดรับการคุมครองในสิทธิ

ที่พึงมี เชน คาใชจายในการรักษาพยาบาล คาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตาม

มาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการ

ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย และในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึง

แกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย

แทนตัวขาพเจา 

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได และการบอกเลิกการรวม

โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับคาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

 

ลงชื่อ ………………………………………… ผูใหความยินยอม     ลงชื่อ …………………………… หัวหนาผูวิจัย 

       (…………….………………………)     (ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ) 

 

หมายเหตุ 1) กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมน้ีใหแก

ผูใหความยินยอมฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบในการใหความ

ยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอมดวย 
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หนังสือนําเพ่ือขออนุญาติเก็บตัวอยาง 

วันที่  เม.ย  2555  

เรียน  ผูจัดการโรงงาน....... 

เรื่อง    ขอความรวมมือในการตรวจหาพยาธิในลําไสของบุคลากรในโรงงาน  

  เน่ืองจากคณะผูวิจัยโดย ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ หัวหนา

โครงการวิจัยไดดําเนินการโครงการวิจัยเรื่อง “การสํารวจความชุกการติดเช้ือพยาธิลําไสของแรงงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดสมุทรปราการ” โดยวัตถุประสงคเพื่อหาอัตราความชุกของการติดเช้ือพยาธิ

ลําไส  ชนิดของพยาธิที่ระบาด และ วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  สถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคม จึงขออนุญาตในการเขาเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจและตอบแบบสอบถามจากบุคลากรของทาน  

จํานวน 30 คน   สิ่งสงตรวจที่เก็บไปจะนําไปตรวจหาการติดเช้ือพยาธิชนิดตางๆ ซึ่งจะทําใหผูที่รับการ

ตรวจไดรับทราบวาตนเองกําลังติดเช้ือพยาธิอยูหรือไม ซึง่จะเปนขอมูลในการรักษา  ปองกัน และ

ควบคุมโรค  พยาธิลําไส  การทําวิจัยครั้งน้ีดําเนินตามหลักจริยธรรมตามคําประกาศเฮลซิงก ิ โดยแนบ

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยมาใหบุคลากรของทาน     ซึ่งจะทําการตรวจสิ่งสงตรวจ

และใหแบบสัมภาษณแกผูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทาน้ัน  ทั้งน้ีไมมีคาใชจายในการตรวจ 

    ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเปนประโยชนอยางย่ิงในการใหการรักษา  ควบคุม และปองกัน

การแพรกระจายของพยาธิลําไส ในจังหวัดสมุทรปราการและพื้นที่อื่นๆ ตอไปโดยผลจากการตรวจ และ

คําตอบจากแบบสัมภาษณจะนําไปประมวลผลในภาพรวม ไมเปดเผยช่ือ  ไมมีความเสียหายแกผูใดผู

หน่ึงทั้งสิ้น 

   จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา       

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

(ผูชวยศาสตราจารยสุภาภรณ วรรณภิญโญชีพ) 

                                                                       หัวหนาโครงการวิจัย  (โทร.089-7671555) 

คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ตัวอยางหนังสือแจงผลการติดเชื้อ 

หนังสือแจงผล และคําแนะนําแกผูติดเชื้อ 

เมื่อทําการตรวจสิ่งสงตรวจเสร็จแลว ผูวิจัยจะแจงผลไปยังสถานประกอบการ และทําหนังสือ

แจงแกผูติดเช้ือ เปนรายบุคคล โดยมีคําแนะนําในการควบคุมปองกันและรักษาโรคแกผูติดเช้ือ ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

ตัวอยางท่ี 1  

เรียน  คุณ ขอสงวนช่ือ-สกุล   สถานที่ทํางาน  ขอสงวนช่ือสถานประกอบการ  

ผลจากการตรวจหาพยาธิลําไส เมื่อวันที่ 22 มิ.ย 2555 

พบวาตรวจพบ   ไขพยาธิตัวตืด  อยูในสิ่งสงตรวจของทานซึ่งไขพยาธิตืดน้ีทั้งอาจเปนพยาธิตืดวัวหรือตืด

หมูก็ได เน่ืองจากจะมีไขพยาธิสองชนิดน้ีที่มีรูปรางเหมือนกันไมสามารถแยกได 

รูปรางลักษณะของไขพยาธิ 

 
 

ตัวแก : มีความยาวต้ังแต 4-12 ม. ขดมวนตัวเปนกอนอยูในลําไสเล็ก 

การติดตอมาสูคนของพยาธิตัวตืดวัว-ตืดหม ู

ติดตอจากการรับประทาน เน้ือวัว หรือเน้ือหมู แบบไมสุก หรือครึ่งสุกครึ่งดิบ เชนลาบ วัว หรือ หมู  ที่

ไมคอยสุก  เน้ือยาง กอย เปนตน 

การกอพยาธิสภาพ   

อาการทั่วไปที่พบ เชน คลื่นไส ปวดทอง ทองรวง ออนเพลีย ปวดศีรษะ นํ้าหนักลด หิวบอย บางรายพบ

อาการคันบริเวณทวารหนัก และหากเปนมากจะมีปลองพยาธิหลุดออกมาจากทวารหนัก อาจมีอาการ

แพ เชน ลมพิษ คัน ถาตรวจเลือดจะพบ IgE สูงข้ึนได และอาจมีการบวมของผนังลําไสจากที่

เกิดปฏิกิริยาตอตานของโฮสต เกิดการอักเสบข้ึน นอกจากน้ีอาจมีอาการอื่นจากตัวพยาธิโดยตรง เชน 

ไสต่ิงอักเสบหรือหากมีจํานวนพยาธิหลายตัวอาจเกิดการอุดตันลําไส และทําใหลําไสทะลุได 
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การวินิจฉัย   

- ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระรวมกับการซักประวัติเน่ืองจากไขตืดทีเนีย(Taenia spp.)มีลักษณะ

คลายคลึงกันมาก 

- ดูปลองสุกหากมีหลุดปนมากับอุจจาระ โดยนับจํานวนแขนงของมดลูก ถาแตละขางมีแขนงมากกวา 

15 แขนงจะเปนของตืดวัว 

การรักษา        

การรักษาโรคพยาธิตืดหมูตืดวัว รับประทานยา praziquantel 5-10 มก/กก. ครั้งเดียวหรือใชสมุนไพร

ไทย บวกหาด ไดผลประมาณรอยละ 80  หรือ ยา Niclosamide ผูใหญให 2 กรัม รับประทานเวลา

ทองวางหลังจากน้ัน 1 ช่ัวโมงใหอีก 1 กรัม  ในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปให 500 มก. เด็กอายุ 2-6 ปให 1 

กรัม   แตมีขอควรระวังคือ ไมควรใชยาที่ทําใหเกิดการอาเจียนเพราะอาจทําใหปลองสุกและไขถูกนําข้ึน

ไปถึงกระเพาะและเกิด Cysticercosis (เกิดตัวออนพยาธิฝงอยูในรางกาย เชน ตา สมอง เน้ือเย่ือออน 

ซึ่งกรณี Cysticercosis น้ีจะอันตรายมาก) ภายหลังได เพราะยาทุกชนิดยังไมสามารถฆาไขพยาธิได 

การปองกัน   รับประทานเน้ือวัว  เน้ือหมู ที่สุก 

 

ตัวอยางท่ี 2 

เรียน  คุณ ขอสงวนช่ือ-สกุล   สถานที่ทํางาน  ขอสงวนช่ือสถานประกอบการ  

ผลจากการตรวจหาพยาธิลําไสของทาน เมื่อวันที่ 15 พ.ค 2555 

พบ   ตัวออนของพยาธิสตรองจิลอย (Strongyloides stercoralis) ซึ่งเปนพยาธิตัวกลมชนิดหน่ึงอยูใน

สิ่งสงตรวจของทานมีรูปรางดังน้ี 

 
 

พยาธิสตรองจิลอยติดตอมาสูคนโดยถูกตัวออนของพยาธิซึ่งขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ไชเขา

ผิวหนัง เชนการเดินเทาเปลาบนพื้นดินที่เปนแหลงระบาดของพยาธิที่มีตัวออนของพยาธิ 
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การกอพยาธิสภาพและอาการ : อาการทางผิวหนังที่ถูกตัวออนไชจะมีอาการคัน           หากติดเช้ือซ้ํา 

หลายครั้งอาการจะรุนแรงข้ึนโดยเกิดภูมิแพ ปรากฎเห็นรอยไชเปนรอยนูนยาวใตผิวหนัง รอยไชน้ีจะ

หายไปภายในเวลา 12-48 ช่ัวโมง เมื่อตัวออนเดินทางผานทางปอดอาจทําใหมีหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

หอบ ไอ อาเจียนเปนเลือด  บางครั้งตัวออนพยาธิที่อาศัยอยูบริเวณปอดจะเจริญเปนตัวแกทําให

หลอดลมอักเสบเรื้อรังหรืออาการหอบหืด ระยะน้ีอาจตรวจพบไขและตัวออนระยะ rhabditiform ไดใน

เสมหะ ในผูปวยที่ออนแอ ภูมิคุมกันตํ่า หรือทุพโภชนาการ พบวาพยาธิกระจายไปไดตามอวัยวะอื่น ๆ 

กอใหเกิดอันตรายกับอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด ลําไส   เมื่อพยาธิไชไปอวัยวะอื่น เชน ไขสันหลัง สมอง 

จะทําใหเกิด เย่ือหุมสมองอักเสบ เซลลสมองตาย เกิดฝที่บริเวณสมองมีอาการโคมาและเสียชีวิตได 

นอกจากน้ันผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวะโลหิตเปนพิษ  เน่ืองจากตัวออนไชผนังลําไสเขาสูกระแสเลือด 

ซึ่งเปนการนําเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะเช้ือแกรมลบจากลําไสเขาสูกระแสเลือด    เมื่อพยาธิเปนตัวแก

อยูในลําไสจะทําใหเกิดการอักเสบเน่ืองจากพยาธิฝงตัวที่เย่ือบุทําใหผูปวยเกิดอาการ  อาหารไมยอย 

ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส ทองเสีย ในผูปวยที่เปนภาวะ hyperinfection (ติดเช้ือมาก)  จะทองเสีย

อยางรุนแรงจนอาจขาดนํ้าจนถึงแกชีวิตได   สวนในผูปวยทั่วไปที่ติดเช้ือไมมากอาการจะพบเพียง

ทองเสียเปนพัก ๆ มีอาการทางผิวหนัง อาหารไมยอย ทองอืดเทาน้ัน 

การวินิจฉัย โดยตรวจหาตัวออนระยะ rhabditiform จากอุจจาระผูปวย  

การรักษา รับประทานยา thiabendazole หรือ albendazole  (เปนยาในการฆาพยาธิกลุมพยาธิตัว

กลม) 

การปองกันควบคุม หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับตัวออนระยะติดตอในดินโดยสวมรองเทา สวมถุงมือเมื่อจะ

สัมผัสดินในแหลงระบาด  ถายอุจจาระลงสวม และรักษาผูปวย 

ตัวอยางท่ี 3 

เรียน  คุณ ขอสงวนช่ือ-สกุล   สถานที่ทํางาน  ขอสงวนช่ือสถานประกอบการ  

ผลจากการตรวจหาพยาธิลําไสของทาน เมื่อวันที่ 15 พ.ค 2555 พบไขพยาธิปากขอ  (Ancylostoma 

duodenale หรือ Necator americanus) อยูในสิ่งสงตรวจของทาน       
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วงจรชีวิตของพยาธิปากขอ    

พยาธิตัวแกอาศัยอยูในลําไสเล็ก ใชปากซึ่งมีฟน ยึดเกาะผนังลําไสดูดเลือดเปนอาหาร พยาธิตัวแกเพศผู

และเพศเมียผสมพันธุกันและออกไขปะปนออกมากับอุจจาระของผูปวย   พยาธิมีอายุขัยประมาณ 5 ป 

ตัวเมียตัวหน่ึงสามารถผลิตไขออกมาไดถึง 40 ลานฟองในช่ัวอายุของมัน ในวันหน่ึง ๆ สามารถปลอยไข

ออกมาไดประมาณ 10,000-20,000 ฟอง  เมื่อไขตกลงสูพื้นดินที่มีสภาพแวดลอมเหมาะสม มีรมเงาและ

ความช้ืน ภายใน 24-48 ช่ัวโมง ไขจะฟกออกเปนตัวออนระยะ rhabditiform กินเศษอินทรียสารตาม

พื้นดิน ตอมาในเวลาประมาณ 1 สัปดาหจะลอกคราบ 2 ครั้งกลายเปนตัวออนระยะ filariform มีลําตัว

เรียวยาวเปนระยะไมกินอาหาร ตัวออนระยะน้ีเปนระยะติดตอมาสูคนรอคอยโอกาสที่จะไชเขาสูโฮสต

(คน) เมื่อไดไชเขาสูผิวหนังโฮสตแลว filariform จะเขาสูหลอดเลือด นํ้าเหลือง เขาสู หัวใจ ปอด โพรง

ของปอด และไปที่ถุงลม หลอดลม คอหอยและถูกกลืนลงไปสูลําไสเล็ก ระหวางทางมีการลอกคราบ 2 

ครั้ง และลอกคราบครั้งสุดทายที่ลําไสเล็กกลายเปน วัยรุน และเปนตัวแกตามลําดับโดยใชเวลาประมาณ 

5 สัปดาหหลังจากไชเขาสูผิวหนัง   พยาธิตัวแกจะเกาะที่ผนังลําไสและดูดเลือด และมีการผสมพันธุ

พรอมที่จะออกไขตอไป 

การติดตอมาสูคน ถูกตัวออนระยะ filariform ของพยาธิซึ่งขนาดเล็กมาก มองดวยตาเปลาไมเห็น ไช

เขาผิวหนัง เชนการเดินเทาเปลาบนพื้นดินที่เปนแหลงระบาดของพยาธิ ที่มีตัวออนของพยาธิอยู 

พยาธิวิทยาและอาการ   

เมื่อตัวออนไชเขาสูผิวหนังจะทําใหเกิดอาการคันเรียกวา ground itch  สวนพยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิ

ตัวแกมีอาการสําคัญคือ โลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตุเหล็กจากการเสียเลือด โดยการติดเช้ือชนิด 

Ancylostoma duodenale โฮสตจะเสียเลือดประมาณ 0.15 มล.ตอวัน  และ0.03 มล.ตอวัน ในชนิด 

Necator americanus เน่ืองจาก Ancylostoma duodenale มีตัวโตกวา      อาการอื่น ๆ ที่พบคือ

เบื่ออาหาร คลื่นไส นํ้าหนักลด ผอมซีด พุงโร ออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง ความดันเลือดตํ่า ในเด็กเล็กจะมี

ผลตอการเจริญเติบโต ทําใหเติบโตชา นอกจากน้ีหากติดเช้ือพยาธิจํานวนมาก ๆ อาจทําใหเกิดอาการ

ปอดอักเสบ 

การวินิจฉัย  ตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ ไขพยาธิปากขอทั้งสองชนิดมีรูปรางคลายกัน 

การรักษา  รับประทานยา Mebendazole, Pyrantel pamoate 

การปองกันและควบคุม  ควรสวมรองเทาเปนประจํา ถายอุจจาระลงสวมและไมใชอุจจาระเปนปุยรด

ผัก 
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