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ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

การวนิจิฉยั 

 สุนัขควรได้รับการตรวจพยาธิในทางเดินอาหารทกุๆ 3 

เดือนคร้ังเป็นอย่างน้อยเพื่อติดตามประสิทธิภาพของแผนการควบคุมพยาธิและการให้ความร่วม

มือของผู้เลี้ยง 

 แนะน าให้ใช้วธิีการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยใชเ้ทคนคิการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบม

าตรฐานหรอืแบบดัดแปลงโดยใช้สารละลายที่มีคา่ความถ่วงจ าเพาะระหวา่ง (1.18-1.20) 

ในการวนิิจฉัยโรคพยาธิในทางเดินอาหารทีพ่บสว่นใหญใ่นสุนัข 

 อาการทางคลินิกอาจเกิดขึน้ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะถา่ยทอดพยาธิในอุจจาระซึ่งในกรณนีี้ 

ประวตัแิละอาการทางคลินิกจะมีส่วนชว่ยชี้น าการตดัสินใจเลือกวิธกีารรกัษา 

 การวนิิจฉัยการติดเชื้อพยาธิในทางเดินอาหารอาจมีความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจากไม่มี 

หรือมีการแพรก่ระจายของไข่/ตัวอ่อนในอุจจาระเปน็ช่วงๆ แม้กระทั่งในรายที่แสดงอาการ 

การตรวจตัวอยา่งอุจจาระตัง้แต่สามตวัอย่างขึ้นไปวนัเวน้วันอาจเพิ่มโอกาสในการตรวจพบพยา

ธิในระยะที่สามารถวินิจฉัยได้ 

 ควรเตรียมสเมียร์เลือดหรือสเมียร์บัฟฟีโค้ต (buffy coat) 

จากสตัวท์ี่สงสัยว่ามีการติดโรคพยาธิในเลือดโดยใช้เลือดจากเส้นเลือดฝอยทีเ่ก็บจากปลายหูหรื

อขอบริมฝีปากด้านนอก 

 ในบางกรณี ควรท าการตรวจสอบยืนยัน (เช่น การตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจปัสสาวะ 

การเอกซเรย ์และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจด้วยคลืน่เสยีงความถีสู่ง) 

เพื่อช่วยชี้น าการรกัษาและการจัดการสัตว์ได้ดียิ่งขึ้น ในบางกรณ ี

เครื่องมือในการตรวจวินิจฉยัด้วยภาพถา่ยอาจมีประโยชน์ในการช่วยยืนยันการวินจิฉัยโรคได ้

เช่น 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูงอาจเผยให้เห็นถึงพยาธิหนอนหวัใจในหัวใจห้

องล่างขวาและการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อาจบ่งชี้การมีอยู่ของหนอนพยาธ ิOnchocerca 

lupi ในช่องหลังลูกตา (retrobulbar space) ได ้

 

การรกัษา 

 TroCCAP ไม่แนะน าให้ใชย้าแบบนอกข้อบ่งใช้ (off-label use) เพื่อควบคุมพยาธิในสุนัข 

ในกรณทีี่ไม่มีผลิตภัณฑท์ี่ได้รับการขึ้นทะเบียน (เช่น 

ยาฆ่าตัวเต็มวัยพยาธิหนอนหัวใจที่ไม่มีจ าหน่ายในหลายๆ 

ประเทศที่มีโรคพยาธิหนอนหัวใจเป็นโรคประจ าถิ่น) 

การใช้วธิีการรักษาทางเลือกแบบนอกข้อบ่งใช ้(เช่น วธิีการฆา่พยาธิหนอนหัวใจแบบช้าๆ) 

อาจเปน็ทางเลือกเดยีวทีท่ าได้ 

 การตัดสินใจใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช้หรือวธิีทางเลือกอืน่ๆควรขึ้นอยูก่ับค าแนะน าของสัตวแพทย์

ผู้ปฏิบัติงาน 

สัตวแพทย์ควรใช้ความระมัดระวังเม่ือแนะน าให้ใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใชแ้ละติดตามสุนัขอยา่งใก

ล้ชิดเพื่อเฝา้ระวังเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

และสตัวแพทย์ผูส้ั่งจ่ายยาจะต้องรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาแบบนอกข้อบ่งใช ้

 ผลิตภัณฑย์าชื่อสามัญมักจะมีจ าหน่ายและสามารถเข้าถงึได้ง่ายกวา่ อยา่งไรก็ตาม 

สัตวแพทย์ควรสั่งจ่ายยาชื่อสามัญด้วยความระมัดระวัง โดย TroCCAP 

สนับสนนุให้ใช้ผลิตภณัฑ์ซึง่มีข้อมูลด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

และการควบคุมคณุภาพจากผู้ผลิต 

 ควรใช้ความระมัดระวังเม่ือใช้ยาในกลุ่มแมคโครไซคลิกแลกโตนนอกเหนือข้อบ่งใช ้

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนขัทีมี่การกลายพันธุ์ของยีน MDR1 (เชน่ สนุัขพันธุ์คอลล่ี) นอกจากนี้ 
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ความเป็นพษิจะขึ้นอยูก่ับขนาดยาและทางที่ให้ยา เช่น 

การใช้ยาทาเฉพาะที่จะสามารถทนต่อยาได้ดกีว่าการให้ยาชนิดรบัประทานหรือยาฉีด 

 ควรมีการจัดการดแูลสัตว์เล้ียงที่ดีเพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายพยาธิและการเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในลูกสุนขัด้วยโภชนาการที่ด ีสขุลักษณะทางสิ่งแวดล้อม 

หลีกเล่ียงการเลี้ยงแบบแออดั และสิ่งกระตุ้นทีท่ าใหส้ตัวเ์ลี้ยงเกิดความเครียดได ้

 ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกบัการรกัษาแบบประคับประคอง (เชน่ การให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต ์

การถา่ยเลือด การเสริมธาตุเหล็ก การให้อาหารโปรตีนสงู) ตามความเหมาะสม 

 สุนัขและแมวทุกตวัในกรณทีี่เล้ียงร่วมกันควรได้รับการรักษาในเวลาเดียวกันเมื่อสตัว์เล้ียงอาศัย

อยู่ในบ้านหลังเดยีวกนั 

 สุนัขที่บริจาคเลือดควรมีสขุภาพแข็งแรงสมบูรณ์และควรได้รับการตรวจคัดกรองโดยใช้เทคนคิ

ทางอณูชีวโมเลกุลเช่น PCR 

และการตรวจทางซรีั่มวิทยาเพื่อคัดแยกการพบเชือ้/การสัมผัสกับเชื้อกอ่โรคทีต่ิดต่อผ่านทางเลือ

ด เช่นเชื้อ Babesia spp., เชื้อ Anaplasma platys, เชือ้ Ehrlichia canis, เชื้อ haemotropic 

mycoplasmas เชื้อ Hepatozoon canis และในพื้นทีท่ีมี่เชื้อโรคแท้งติดต่อในสนุัข Brucella 

canis เป็นเชื้อประจ าถิ่น หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการถ่ายเลือด สามารถเข้าไปดูไดท้ี่ 

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

 ควรหลีกเล่ียงการให้สารน้ าคริสตอลลอยด ์(crystalline fluid therapy) 

ในสัตวท์ี่มีภาวะเลือดจางอย่างรุนแรง ยกเว้นสัตว์ที่มีอาการขาดน้ าอยา่งมาก 

ในกรณีนีค้วรเฝ้าติดตามร้อยละของเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีอยู่ในเลือด (pack-cell volume) 

อย่างใกล้ชิด 

 

การปอ้งกนัและการควบคมุ 

 ลูกสุนัขและสุนขัโตควรได้รบัการถ่ายพยาธิด้วยยาฆา่พยาธติัวเต็มวัยทุกๆ 

สองสัปดาห์หรือยาฆ่าตัวอ่อน (moxidectin) เดือนละครัง้ในขนาดที่แนะน า 

 แนะน าให้เก็บและก าจัดอุจจาระเป็นประจ าทุกวันโดยทันที 

 อาจท าการฆ่าเชื้อที่พืน้คอนกรีตและพืน้ผิวลาดยางด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ์

(น้ ายาฟอกขาว) ที่ความเข้มข้นร้อยละ 1 

เพื่อฆ่าหรอือย่างน้อยลดโอกาสการปนเปือ้นของไข่หรอืตัวอ่อนของหนอนพยาธ ิ

 การฆา่เชื้อตามพืน้ผิวก้อนกรวด ผวิดินหรอืสนามหญ้าดว้ยโซเดียมบอเรต (5 กก./ตรม.) 

สามารถฆ่าตัวอ่อนของพยาธิ แตท่ั้งนี้ยังท าลายพืชพรรณไปด้วยเช่นกัน 

 ห้ามเล้ียงสุนขัด้วยเนื้อดิบหรอืปล่อยให้สุนขัล่าสตัว ์

เนื่องจากสัตว์และนกหลายประเภทเป็นโฮสต์กึ่งกลางหรอืโฮสต์ขา้งเคียงส าหรับพยาธิในทางเดิน

อาหารบางชนิด 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

 พยาธขิองสุนขัหลายชนิด (เช่น พยาธติัวกลม พยาธิปากขอ และพยาธิฟิลาเรีย) 

เป็นพยาธทิี่สามารถถ่ายทอดจากสตัวส์ู่คนได ้

ดังนั้นการควบคุมพยาธิเหล่านี้ถือว่ามีความส าคัญในดา้นสาธารณสขุด้วยเช่นกัน 

 สัตวแพทย์และบุคลากรดา้นสาธารณสขุควรให้ความรูแ้ก่ผู้เลี้ยงสุนขัเกี่ยวกับความเสี่ยงต่างๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการควบคุมพยาธิในสุนขัอย่างไม่เหมาะสม 

พยาธิหลายชนิดเป็นพยาธิทีส่ามารถถา่ยทอดจากสัตว์สูค่นได้และอาจส่งผลกระทบต่อคน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเดก็เล็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 นอกจากนี ้สัตวแพทยค์วรสง่เสริมให้ผู้เลี้ยงสุนขัปฏิบตัิตามหลักสขุลักษณะที่ด ี(เช่น การล้างมือ 

การสวมรองเทา้เมื่อออกนอกบ้าน และการก าจัดอุจจาระของสนุัขอย่างรวดเร็ว) 

เพื่อลดความเสีย่งต่อการถา่ยทอดพยาธิจากสตัวส์ู่คน  
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธใินทางเดนิอาหาร  

 

พยาธปิากขอ (Ancylostoma spp., Uncinaria stenocephala)   

 

พยาธปิากขอเป็นหนอนพยาธิตัวกลม (nematodes) ทีพ่บในสุนัขและแมวที่เล้ียงตามบ้านและที่อยู่ในป่า 

สุนัขติดพยาธิจากตัวอ่อนระยะที่สามที่มีการสรา้งปลอกหุ้มผ่านทางผิวหนัง 

การรับประทานหรือผ่านทางน้ านม (เฉพาะ Ancylostoma caninum) 

พยาธิชนิดนี้สามารถถา่ยทอดจากสตัวส์ู่คนได ้

 

ปรสติ: Ancylostoma caninum, Ancylostoma ceylanicum, Ancylostoma braziliense และ 

Uncinaria stenocephala 

ชือ่สามญั: พยาธิปากขอ 

โฮสต:์ สุนัข แมว หมาป่า แมวป่า และคน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 2 ถึง 4 

สัปดาหข์ึ้นอยูก่ับต าแหน่งทีต่ิดพยาธ ิ

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

ทางตดิตอ่: การกนิตัวอ่อนระยะที่สาม (ทั้งหมด) ทางผวิหนัง (ทั้งหมด) และทางน้ านม (เฉพาะ A. 

caninum) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

A. caninum สามารถพบไดใ้นพื้นที่ชื้นสลับแห้งในเขตรอ้นและกึ่งเขตร้อน A. ceylanicum 

สามารถพบได้ในเขตร้อนชืน้และกึ่งเขตร้อนในเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ จีน อินเดีย และโอเชียเนีย A. 

braziliense สามารถพบได้ในเขตร้อนชื้นของอเมรกิากลางและอเมริกาใต้ มาเลเซีย อินโดนเีซีย 

และทางตอนเหนือของออสเตรเลีย Uncinaria stenocephala 

สามารถพบไดท้ั่วไปในสภาพภูมิอากาศเขตอบอุ่นและเยน็ขึ้นในภูมิภาคกึ่งเขตร้อน 

 

อาการทางคลนิกิ 

ในลูกสุนขั (ที่มีอาย ุ10 วันที่ติดพยาธ ิA. caninum) จะมีอาการท้องเสยี มักถ่ายเป็นเลือด โลหิตจาง 

โปรตีนในเลือดต่ า และอาจท าให้เสยีชีวติได้ ในสุนัขทีมี่อายุมากขึ้น 

อาจท าให้เกิดภาวะโลหติจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็กแบบร่างกายไม่มีการตอบสนอง (non-

regenerative) 

 

การวนิจิฉยั 

การตรวจพบไข่พยาธิชนิดสตรองไจล์ (รปูที ่1) 

จากการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไขพ่ยาธิลอยตวัแบบมาตรฐาน (SOP 1) 

โดยใช้สารละลายเกลืออิ่มตวัหรือสารละลายโซเดียมไนเตรต (S.G. 1.20) 

ตัวอ่อนของหนอนพยาธิที่ยังไม่เจริญเป็นตวัเต็มวัยอาจยงัคงก่อให้เกิดโรคทางคลินิกได้ (กลา่วคอื 

ไม่พบไข่พยาธิในอุจจาระ) 

ในกรณีนีแ้นะน าให้ท าการรกัษาและตรวจหนอนพยาธิทีถู่กขบัออกมากับอจุจาระ (รปูที ่2a & b) 

 

การรกัษา 

ส าหรับการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธิชนิดตา่งๆ โปรดดูในตารางที ่1 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกบัการรกัษาแบบประคับประคอง (เชน่ การให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต ์

การถา่ยเลือด การเสริมธาตุเหล็ก การให้อาหารโปรตีนสงู) ตามความเหมาะสม 

 

   

รปูที ่1 

ไข่ของพยาธิปากขอที่ลอยตัวขึ้นมาจากอุจ

จาระ (ที่มา: Dr R. Traub) 

รปูที ่2a ช่องปากของพยาธิ 

Ancylostoma caninum 

ที่มีฟันสามคู่ (ที่มา: 

คลังภาพปรสิตของ University of 

Melbourne) 

รปูที ่2b ช่องปาก 

ของพยาธิ Ancylostoma 

ceylanicum หรือ 

Ancylostoma braziliense, 

ที่มีฟันหนึ่งคู่ 

(ที่มา: คลังภาพปรสิตของ 

University of 

Melbourne) 

 

การควบคมุ 

ลูกสุนัขควรได้รบัการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิทีข่ึ้นทะเบยีนซึ่งระบุในฉลากยาว่าส าหรับใช้ในลูกสุนขัอายุ 

2 สัปดาห์ (เพื่อป้องกนัไม่ให้การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแพรก่ระจายออกไป) แล้วให้ซ้ าทุกๆ 2 

สัปดาห์จนกระทั่งอายุได้ 8 สัปดาห ์ทั้งนี้ใหท้ าการรกัษาแม่สุนขัในช่วงเวลาเดียวกันด้วย หลังจากนี ้

ควรถา่ยพยาธิให้กบัสุนขัทกุๆ สองสัปดาห์หรือทกุเดอืนดว้ย moxidectin (2.5 มก./กก. 

ด้วยการให้เฉพาะที่) โปรดดรูายละเอียดในตารางที ่1 

ลูกสุนัขควรได้รบัการตรวจพยาธ ิ(SOP 1) ในชว่งที่ไปพบสัตวแพทยเ์ป็นประจ า (ชว่งที่ฉีดวัคซนีตา่งๆ) 

และอยา่งน้อยทุกๆ 3 

เดือนหลังจากนั้นเพื่อตดิตามประสิทธิภาพของแบบแผนการควบคุมพยาธแิละการให้ความร่วมมือของผู้เลี้

ยง 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

หมายเหต ุมีการใช้ยาถ่ายพยาธแิบบนอกข้อบ่งใช้ซึ่งชว่ยลดการถ่ายทอดพยาธ ิA. caninum 

ผ่านทางน้ านมจากแม่สุนขัสูลู่กสุนัขซึ่งระบุไว้ในเอกสารวิชาการที่เผยแพร ่ซึ่งประกอบไปด้วย 

 การให้ยา imidacloprid 10% แบบหยดร่วมกับยา moxidectin 2.5% ชนิดน้ าส าหรบัทาเฉพาะที่ 

ในวันที ่56 ของการตั้งท้อง[1] 

 การให้ยา fenbendazole 50 มก./กก. ต่อวันตั้งแต่วันที่ 40 ของการตั้งท้องไปจนถึงวันที ่14 

หลังคลอด[2] 

 การให้ยา ivermectin ฉีดเขา้กล้ามเนื้อ (300 มคก./กก.) ในวันที่ 45 และ 55 ของตั้งท้อง[3] 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ตารางที ่1 ทางให้ยา ขนาดยา และประสทิธิภาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถา่ยพยาธิหลักๆ 

ที่พบในทางเดนิอาหารของสุนัข 

 

ยาถา่ยพยาธ ิ วธิกีารใหย้า ขนาดยา พยาธปิากขอ พยาธติัวกลม พยาธแิสม้า้  พยาธไิกอาเดยี  
(Giardia) 

Pyrantel 

pamoate 

รับประทาน 5 มก./กก. 
    

Pyrantel 

embonate 

รับประทาน 14 มก./กก. 
    

Pyranel 

pamoate/ 

febantel 

รับประทาน 5 มก./กก. และ 

15 มก./กก.     

Emodepside รับประทาน 0.45 มก./กก.     

Oxantel 

embonate 

รับประทาน 55 มก./กก.  
    

Milbemycin* ให้เฉพาะที ่ 0.5 มก./กก.     

Moxidectin ให้เฉพาะที ่ 2.5 มก./กก.     

Ivermectin รับประทาน 0.20 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที ่ 6 มก./กก.      

Fenbendazole รับประทาน 50 มก./กก. 

เป็นเวลา 3 

วันติดต่อกนั€ 

    

Oxibendazole รับประทาน 10-20 มก./กก.     

* มีประสิทธิภาพต่ าในการรกัษาพยาธิ Uncinaria stenocephala 

€ ส าหรับการรักษาการติดพยาธิไกอาร์เดยี ควรให้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

พยาธปิากขอในสัตว์ทุกชนดิสามารถถา่ยทอดจากสัตวส์ู่คนได้และอาจเป็นสาเหตขุองโรคพยาธิชอนไชผิ

วหนัง (cutaneous larva migrans) ในคนได้ 

การชอนไชของตวัอ่อนที่มีปลอกหุ้มจะท าให้เกิดผื่นคันไม่รุนแรงที่สามารถหายเองได้ที่เรียกว่า 

‘กราวด์อติช์’ (ground itch) ในกรณทีี่ติดพยาธิ A. braziliense อาจท าให้เกิด 

‘รอยอักเสบคดเคีย้วใตผ้ิวหนัง’ ซึ่งมีลักษณะเป็นเส้นที่คดเคี้ยวไปมาและมีอาการคนัมาก 

หรือรอยโรคบนผิวหนังที่คลา้ยกับงูเลื้อย ซึ่งสามารถพบได้ในเอเชียและโอเชียเนยี 

สุนัขสามารถท าหนา้ที่เป็นแหล่งรังโรคส าหรับพยาธิ A. ceylanicum 

ซึ่งท าให้เกิดโรคพยาธิปากขอแบบแสดงอาการในคน (ตรวจพบไข่พยาธ)ิ ส่วนหนอนพยาธิ A. caninum 

ที่ยังไม่เจริญเป็นเต็มวัยอาจก่อให้เกิดล าไส้เล็กอักเสบในคน (eosinophilic enteritis) 

แต่ผูป้่วยที่ติดเชื้อสว่นใหญมั่กจะไม่แสดงอาการทางคลินิก 

เอกสารอา้งองิ 

[1] Kramer F, Hammerstein R, Stoye M, Epe C. Investigations into the prevention of prenatal and 

lactogenic Toxocara canis infections in puppies by application of moxidectin to the pregnant 

dog, J. Vet Med. B Infect. Dis Vet Public Health. (2006) 53:218-223. 
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พยาธไิสเ้ดอืน (Toxocara canis, Toxascaris leonina)  

 

พยาธิไสเ้ดือนคือหนอนพยาธิตัวกลม (nematodes) 

ที่สามารถพบได้ในสุนขัและแมวทั้งทีเ่ลี้ยงตามบ้านและทีอ่ยู่ในป่า 

สัตวเ์ลี้ยงจะติดพยาธิเม่ือกินไข่พยาธิที่มีตวัอ่อนระยะติดต่อ (infective larvae) เขา้ไป Toxocara canis 

จะติดในลูกสุนขัเปน็ส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการล าไส้เล็กอักเสบ T. canis 

เป็นพยาธทิี่สามารถถ่ายทอดจากสตัวส์ู่คนได ้

 

ปรสติ: Toxocara canis และ Toxascaris leonine 

ชือ่สามญั: พยาธิไสเ้ดือน 

โฮสต:์ สุนัข แมว (เฉพาะ T. leonina) 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิไข่พยาธิที่มีตัวอ่อนระยะตดิต่อเขา้ไป 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได้ (ยกเว้น T. leonina) 

 

การแพรก่ระจาย 

พบการแพร่กระจายทั่วโลก  

 

อาการทางคลนิกิ 

ในสุนัขแรกเกิดและลูกสุนขั 

การติดพยาธิอยา่งรุนแรงผ่านทางรกอาจท าให้เป็นโรคปอดบวมและเสยีชีวติเฉียบพลนัเนื่องจากภาวะล า

ไส้เล็กอักเสบและการอุดตันของทางเดินอาหารตั้งแต่อายุ 10 วัน การติดพยาธ ิT. canis 

อย่างรุนแรงในลูกสุนขั อาจท าให้น้ าหนักตัวไม่เพิ่มขึ้นมากพอ การเจรญิเตบิโตหยุดชะงัก 

อาการไม่สบายท้อง (ลูกสนุขัท าท่านั่งถ่างขาและมีลักษณะท้องโต) เบื่ออาหาร ท้องเสีย และอาเจยีน 

(อาจพบหนอนพยาธิโตเต็มวัยถูกขับถ่ายออกมา) ท าใหเ้กิดการอุดตันในทางเดนิอาหารเปน็ครั้งคราว 

(รปูที ่1) และอาจท าให้เสียชีวิตได ้ส่วนการติดพยาธิ Toxascaris leonina โดยทั่วไปจะไม่แสดงอาการ 

 

การวนิจิฉยั 

การตรวจหาไข่พยาธิไส้เดือนที่มเีปลือกหนา (เป็นหลุมส าหรับพยาธิไสเ้ดือนกลุ่ม Toxocara (รปูที ่2), 

ผิวเรียบส าหรบัพยาธิไสเ้ดือนกลุ่ม Toxascaris (รปูที ่3)) 

ในการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนคิการท าให้ไข่พยาธิลอยตวัแบบมาตรฐาน (S.G. 1.20) 

(SOP 1) พยาธิไส้เดือนที่ยังไม่เจริญเป็นตวัเต็มวัยอาจสามารถท าให้เกิดโรคทางคลินิกในลูกสนุัขได ้

ดังนั้น 

การทีต่รวจไม่พบไข่พยาธิในอุจจาระจึงไม่เพียงพอที่จะตัดสาเหตุของโรคอันเนื่องมาจากการติดพยาธิออ

กไปได้ ในกรณีนี ้แนะน าให้ท าการรกัษาและตรวจหาพยาธทิี่ถกูขับออกมา 

  

การรกัษา 

ส าหรับการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธิชนิดตา่งๆ โปรดดูในตารางที ่1 

ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกบัการรกัษาแบบประคับประคอง (เชน่ การให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต)์ 

ตามความเหมาะสม 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

35 µm 

 

 

  

 

รปูที ่1 พยาธิ Toxocara 

canis 

ตัวเต็มวัยที่พบในล าไส้เล็กขอ

งสุนัข (ที่มา: 

คลังภาพปรสิตของ 

University of Melbourne) 

รปูที ่2 ไข่ของพยาธิ Toxocara canis 

ที่ลอยขึ้นมาจากการตรวจอุจจาระแสด

งให้เห็นพื้นผิวที่เป็นหลุม (ที่มา: Dr R 

Traub) 

รปูที ่3 ไข่ของพยาธิ Toxascaris leonina 

ที่ลอยขึ้นมาจากการตรวจอุจจาระแสดงใ

ห้เห็นพื้นผิวที่ราบเรียบ (ที่มา: Dr R 

Traub) 

 

การควบคมุ 

ลูกสุนัขควรได้รบัการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิทีข่ึ้นทะเบยีนซึ่งระบุในฉลากยาว่าส าหรับใช้ในลูกสุนขัอายุ 

2 สัปดาห์ (เพื่อป้องกนัไม่ให้การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแพรก่ระจายออกไป) หลังจากนัน้ให้ทุกๆ 2 

สัปดาห์จนกระทั่งอายุได้ 8 สัปดาห ์โดยควรจะท าการรกัษาแม่สนุัขในชว่งเวลาเดียวกัน 

หลังจากนั้นควรถา่ยพยาธิให้กับสุนขัทกุเดือน 

โปรดดูค าแนะน าเกี่ยวกับความถี่ในการให้ยาถ่ายพยาธแิต่ละชนิดในตารางที ่1 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

ในสุนัขโต มีความเป็นไปไดสู้งที่การติดพยาธิไส้เดือน T. canis จะท าให้เกิดการยา้ยถิ่น (somatic 

migration) ของตัวอ่อนในเนื้อเยื่อ ดังนั้น การตรวจไม่พบไขข่องพยาธิไส้เดอืน T. canis 

ในสุนัขโตจึงไม่เพียงพอที่จะตัดสาเหตขุองโรคอันเนื่องมาจากการติดพยาธิออกไปได้ 

เนื่องจากตัวอ่อนที่ยังคงอยู่ในเนื้อเยือ่ (arrested larvae) 

อาจถกูกระตุ้นระหวา่งการตัง้ท้องเพื่อตดิไปยังลูกสุนขัในท้อง 

มีการใช้ยาถ่ายพยาธิแบบนอกข้อบ่งใช้ซึ่งช่วยลดการถา่ยทอดพยาธิไส้เดือน T. canis 

ผ่านทางน้ านมจากแม่สุนขัสูลู่กสุนัขซึ่งระบุไว้ในเอกสารวิชาการที่เผยแพร ่ซึ่งประกอบไปด้วย 

 

 การใหย้า selamectin เฉพาะที่ในขนาด 6 มก./กก. ในช่วง 40 และ 10 วันก่อนออกลูก และชว่ง 

10 และ 40 วันหลังออกลูก [1] 

 การให้ยา Fenbendazole 50 มก./กก. ต่อวันตั้งแต่วันที่ 40 ถึง 14 วนัหลังออกลูก [2] 

 การฉีดยา Ivermectin เขา้ชั้นใต้ผิวหนังที่ 300 มคก./กก. ในวนัที ่0, 30 และ 60 และต่อไปอีก 

10 วันหลังออกลูก [3] 

 

 

 

40 µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ตารางที ่1  วิธีการให้ยา ขนาดยา 

และประสทิธิภาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลักๆ ในทางเดนิอาหารของสนุัข 

ยาถา่ยพยาธ ิ วธิกีารใหย้า ขนาดยา พยาธปิากขอ พยาธติัวกลม พยาธแิสม้า้  พยาธไิกอาเดยี  
(Giardia) 

Pyrantel 

pamoate 

รับประทาน 5 มก./กก. 
    

Pyrantel 

embonate 

รับประทาน 14 มก./กก. 
    

Pyranel 

pamoate/ 

febantel 

รับประทาน 5 มก./กก. และ 

15 มก./กก.     

Emodepside รับประทาน 0.45 มก./กก.     

Oxantel 

embonate 

รับประทาน 55 มก./กก.  
    

Milbemycin* ให้เฉพาะที ่ 0.5 มก./กก.     

Moxidectin ให้เฉพาะที ่ 2.5 มก./กก.     

Ivermectin รับประทาน 0.20 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที ่ 6 มก./กก.      

Fenbendazole รับประทาน 50 มก./กก. 

เป็นเวลา 3 

วันติดต่อกนั€ 

    

Oxibendazole รับประทาน 10-20 มก./กก.     

* มีประสิทธิภาพต่ าในการรกัษาพยาธิ Uncinaria stenocephala 

€ ส าหรับการรักษาการติดพยาธิไกอาร์เดยี ควรให้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

การกนิไขข่องพยาธิไส้เดือน T. canis 

ในระยะที่มีตัวอ่อนอยู่ภายในอาจท าให้เกดิโรคที่เกิดจากการเคล่ือนที่ของตัวอ่อนไปยังอวัยวะภายในหรื

อไปที่ลูกตา เด็กๆ มีความเสีย่งมากที่สดุเนื่องจากพฤตกิรรมของเด็กเอง โดยทันทีทีก่ินเข้าไป 

ตัวอ่อนจะเคล่ือนที่ไปตามอวยัวะต่างๆ ของร่างกายเช่น ตับ ปอด สมอง และดวงตา 

การเคล่ือนทีข่องพยาธิอาจไม่แสดงอาการหรือการเคลื่อนที่ของตัวอ่อนอาจน าไปสูก่ารตอบสนองต่อการ

อักเสบของอิโอซิโนฟิลท าให้เกิดอาการทางคลินิกเช่น ปวดท้อง มีไข้ ตับโต และไอ อาการต่างๆ 

มักจะหายได้เอง แต่อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงหากเกี่ยวข้องกบัระบบประสาทหรือหัวใจ 

ตัวอ่อนของพยาธิไสเ้ดือน T. canis 

อาจเข้าไปที่ดวงตาและเส้นเลือดของดวงตาท าให้ตาบอดหรือการมองเห็นลดลงเนื่องจากจอตาและผนังต

าชั้นกลางอักเสบ (retinochoroiditis) เส้นประสาทตาอกัเสบ และการติดเชื้อภายในลูกตา 

(endopthalmitis) 

 

เอกสารอ้างอิง 

[1] Payne-Johnson M, Maitland TP, Sherington J, Shanks DJ, Clements PJ, Murphy MG, 

McLoughlin A, Jernigan AD, Rowan TG. Efficacy of selamectin administered topically to 

pregnant and lactating female dogs in the treatment and prevention of adult roundworm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

(Toxocara canis) infections and flea (Ctenocephalides felis felis) infestations in the dams and 

their pups, Vet Parasitol. (2000) 91:347-358. 

[2] Burke TM, Roberson EL. Fenbendazole treatment of pregnant bitches to reduce prenatal and 

lactogenic infections of Toxocara canis and Ancylostoma caninum in pups, J Am Vet Med 

Assoc. (1983) 183:987-990. 

[3] Payne PA, Ridley RK. Strategic use of ivermectin during pregnancy to control Toxocara canis 

in greyhound puppies, Vet Parasitol. (1999) 85:305-312. 

  



 11  
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธแิสม้า้ (Trichuris vulpis)  

 

Trichuris vulpis คือพยาธแิส้ม้าของสนุัข และยังพบในสุนัขจิ้งจอกและหมาปา่ไคโยตีอีกดว้ย 

การติดพยาธิอยา่งรุนแรงอาจท าให้เกิดอาการท้องเสยีจากล าไส้ใหญ ่(large bowel diarrhoea) 

สุนัขจะติดพยาธิเม่ือกนิไข่พยาธิระยะติดต่อเข้าไป 

 

ปรสติ: Trichuris vulpis 

ชือ่สามญั: พยาธแิส้ม้า 

โฮสต:์ สุนัข 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทั่งตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 11 สปัดาห ์

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้ใหญ่ส่วนต้นและล าไส้ใหญ่ 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิไข่พยาธิในระยะที่มีตัวออ่นอยู่ภายใน (embryonated egg) เข้าไป 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ไม่ได้ 

 

การแพรก่ระจาย 

ทั่วโลก  

 

อาการทางคลนิกิ 

การติดพยาธแิส้ม้าแบบไม่รุนแรงมักจะไม่แสดงอาการ การติดพยาธิอยา่งรุนแรง แม้ในสัตว์โต 

จะท าให้เกิดอาการทางคลินกิของภาวะท้องเสียจากล าไส้ใหญ่ (เช่น อาการปวดเบ่ง) 

และอุจจาระอาจมีมูกและเลือดสด อาจมีอาการเบื่ออาหาร น้ าหนักลด อาการปวดบดิ 

และโลหติจางเกิดขึ้นได ้

 

การวนิจิฉยั 

เนื่องจากระยะเวลาตั้งแตโ่ฮสต์ตดิพยาธิระยะติดตอ่จนกระทั่งตรวจพบพยาธิในร่างกายนานถึง 10-12 

สัปดาห ์ท าให้พยาธแิส้ม้า T. vulpis เป็นพยาธทิี่พบไม่บอ่ยในลูกสุนขั อยา่งไรกต็าม 

สุนัขอาจแสดงอาการทางคลินิกก่อนที่ไขพ่ยาธิจะแพรก่ระจายในอุจจาระ 

การวนิิจฉัยท าโดยการตรวจหาไข่พยาธเิปลือกหนาที่มีหัวสองฝั่งด้วยกล้องจุลทรรศน ์(รปูที ่1) 

ในการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิที่ลอยตัวโดยใช้การปั่นเหวีย่ง (centrifugal faecal flotation) (SOP 

2) ในสารละลายที่มีความเขม้ข้นสูงที่มีคา่ความถ่วงจ าเพาะ 1.25 เช่น สารละลายน้ าตาลอิ่มตวั 

หรือถ้าหากไม่มีเครื่องปัน่เหวี่ยง  

 
 

รปูที ่1 ไข่พยาธิ Trichuris vulpis 

ที่ลอยขึ้นมาจากอุจจาระ (ที่มา: Dr T. Inpankaew) 

รปูที ่2 หนอนพยาธิ Trichuris vulpis ตัวเต็มวัย  (ที่มา: 

คลังภาพปรสิตวิทยาของ University of Melbourne) 

40 µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ขอแนะน าให้ใช้วธิีการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนคิการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวแบบมาตรฐ

าน (SOP 1) (S.G. 1.20) พยาธติัวเต็มวัยจะมีรูปรา่งเหมือน ‘แส้’ 

โดยมีส่วนปลายดา้นหนา้ที่เพรียวบางฝังอยู่ในเมือกและมีปลายด้านหลังที่หนาซึ่งเปน็อิสระอยู่ในช่องวา่ง

ของล าไส ้(รปูที ่2) 

 

การรกัษา 

ส าหรับการรกัษาด้วยยาถ่ายพยาธิชนิดตา่งๆ โปรดดูในตารางที ่1 

ควรให้ยาถ่ายพยาธิร่วมกบัการรกัษาแบบประคับประคอง (เชน่ การให้สารน้ าและอิเล็กโทรไลต)์ 

ตามความเหมาะสม 

 

การควบคมุ 

ให้ยาซ้ าใน 2.5 - 3 เดือนเพือ่ท าลายตัวอ่อนขณะทีก่ าลังเจริญเตบิโต 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

ไม่มี 

 

ตารางที ่1 วิธกีารให้ยา ขนาดยา 

และประสทิธิภาพของยาถ่ายพยาธทิี่นิยมใช้ทัว่ไปในการถ่ายพยาธหิลักๆ ในทางเดนิอาหารของสนุัข 

ยาถา่ยพยาธ ิ วธิกีารใหย้า ขนาดยา พยาธปิากขอ พยาธติัวกลม พยาธแิสม้า้  พยาธไิกอาเดยี  
(Giardia) 

Pyrantel 

pamoate 

รับประทาน 5 มก./กก. 
    

Pyrantel 

embonate 

รับประทาน 14 มก./กก. 
    

Pyranel 

pamoate/ 

febantel 

รับประทาน 5 มก./กก. และ 

15 มก./กก.     

Emodepside รับประทาน 0.45 มก./กก.     

Oxantel 

embonate 

รับประทาน 55 มก./กก.  
    

Milbemycin* ให้เฉพาะที ่ 0.5 มก./กก.     

Moxidectin ให้เฉพาะที ่ 2.5 มก./กก.     

Ivermectin รับประทาน 0.20 มก./กก.     

Selamectin ให้เฉพาะที ่ 6 มก./กก.      

Fenbendazole รับประทาน 50 มก./กก. 

เป็นเวลา 3 

วันติดต่อกนั€ 

    

Oxibendazole รับประทาน 10-20 มก./กก.     

 

* มีประสิทธิภาพต่ าในการรกัษาพยาธิ Uncinaria stenocephala 

€ ส าหรับการรักษาการติดพยาธิไกอาร์เดยี ควรให้ยาติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธพิยาธเิสน้ดา้ยล าไส ้(Strongyloides stercoralis)  

 

Strongyloides spp. คือพยาธิพยาธเิส้นดา้ยล าไสท้ี่สามารถติดไดใ้นสุนขั แมว และคน 

สุนัขจะติดพยาธิชนิดนี้จากการกนิตวัอ่อนของพยาธิในระยะติดต่อผ่านน้ านมหรือเมือ่ตัวอ่อนเหล่านี้ชอน

ไชเข้าทางผวิหนังของสุนขั 

 

ปรสติ: Strongyloides stercoralis (ชื่อพ้อง Strongyloides canis) 

ชือ่สามญั: พยาธิเส้นดา้ยล าไส้ 

โฮสต:์ สุนัข คน ± แมว 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 6-10 วัน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: ทางผิวหนัง ทางน้ านม และการติดเชื้อซ้ าซ้อน (auto-infection) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

ทั่วโลก 

 

อาการทางคลนิกิ 

สุนัขที่ติดพยาธิส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ โดยสามารถสร้างภูมิคุ้มกันที่แข็งแกร่งตอ่การติดเชื้อ 

และหยุดการแพรก่ระจายตัวอ่อนภายใน 8-12 สัปดาหแ์รกของชวีิต 

ในลูกสุนขัอาจเกิดอาการทอ้งเสียอ่อนๆ โดยพบอาการถ่ายเหลวหรือเป็นมูกจากนั้นจะหายเองได้ 

ในกรณทีี่ติดพยาธิอย่างรนุแรง 

สัตว์จะผอมแห้งและมีอาการของปอดและหลอดลมอักเสบเนื่องจากอาจมีการยา้ยที่อยู่ของตวัอ่อนระยะติด

ต่อแบบมีวงจรชีวติอตัโนมัต ิ(auto-infective larvae) โดยอาจเกิดอาการอกัเสบที่อุ้งเท้า 

(pododermatitis) เนื่องจากการชอนไชของตวัอ่อนผ่านผิวหนัง 

 

การวนิจิฉยั 

เทคนคิ Baermann (SOP 3) เป็นเทคนิคการตรวจที่ดทีี่สุดส าหรับการจ าแนกและแยกชนิดของตัวอ่อน 

ไข่ชนิดสตรองไจล์จะมีตวัออ่นระยะที่หนึ่ง (รปูที ่1) 

ซึ่งอาจถกูแยกออกมาได้จากการตรวจอุจจาระเพือ่หาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวแ

บบมาตรฐาน (S.G. 1.20) (SOP 1) ตวัอ่อนในระยะที่หนึ่งสามารถจ าแนกได้จากการพบ genital 

primordium ทีเ่ด่นชดั (รปูที ่2) และจ าเป็นตอ้งแยกออกจากตัวอ่อนของพยาธปิอด (รปูที ่3) 

และพยาธปิากขอ การวนิิจฉยัการติดพยาธิเสน้ดา้ยล าไส ้Strongyloides spp. 

ท าได้ยากเนื่องจากอาจพบจ านวนตัวออ่นของพยาธิต่ ามากหรือตรวจไม่พบในอุจจาระ 

แม้ในรายที่แสดงอาการ ในกรณเีหล่านี ้สามารถตรวจอจุจาระหลายครั้ง (3 ครั้งตลอดระยะเวลา 5 ถึง 7 

วัน) 

 

การรกัษา 

การให้ยา ivermectin แบบนอกขอ้บ่งใช้ทีข่นาด 200 มคก./กก. โดยรับประทานเพยีงครั้งเดียวและยา 

fenbendazole 50 มก./กก. วันละครั้งเป็นเวลา 5 

วันติดต่อกนัเปน็วิธกีารที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดหนอนพยาธิตวัเต็มวัย 

ควรมีการตรวจอุจจาระซ้ าสองครั้ง ที ่2 และ 4 สัปดาห์หลังจากการรักษา 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

และตรวจทุกเดอืนหลังจากนัน้เป็นระยะเวลา 6 เดือน 

โดยอาจมีความจ าเป็นต้องท าการรักษาซ้ าในบางรายที่ยงัพบมีการติดพยาธิอยู ่

 

  
รปูที ่1 ไข่ของพยาธิ Strongyloides ที่มีตัวอ่อนระยะที่หน่ึง 

ในการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตัว 

(ที่มา: คลังภาพปรสิตวิทยาของ University of Melbourne) 

รปูที ่2 ตัวอ่อนของพยาธิ Strongyloides 

spp. ที่มี genital primordium ที่เด่นชัด 

(ลูกศรชี้) (ที่มา: คลังภาพปรสิตวิทยาของ 

University of Melbourne) 

 

  

รปูที ่3 

ตัวอ่อนระยะที่หน่ึงของพยาธิปอดในสุนัขที่มีส่วนหาง 

‘หงิกงอ’ (ที่มา: Dr R Traub) 

 

 

การควบคมุ 

ในพื้นที่ที่ม ีStrongyloides เป็นพยาธิประจ าถิ่น 

ให้พิจารณาตรวจหาพยาธิในสุนัขก่อนที่จะให้การรกัษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

คอร์ติโคสเตียรอยด ์พยาธทิีแ่อบแฝงอยู่ในล าไส้อาจถูกกระตุ้นเมื่อโฮสต์มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เชน่ 

เกิดจากการตรวจหรือการรกัษาทางการแพทย์, การเกิดเนื้องอก) 

ท าให้เกิดการผลิตตัวออ่นระยะติดต่อแบบมีวงจรชวีิตอตัโนมัติ (auto-infective larvae) 

ซึ่งสามารถท าให้เกิดการติดเชื้อแพร่กระจายที่เปน็อันตรายร้ายแรงถึงชวีิตได ้

สุนัขที่ติดเชื้อควรถกูกักบริเวณและแยกออกจากสตัว์อืน่ๆ 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

ในคน อาการทางคลินิกของการติดเชื้อ S. stercoralis 

อาจมีได้ตั้งแต่ไม่แสดงอาการไปจนถึงท าให้เกิดความผิดปกติในทางเดินอาหาร (เช่น ปวดท้อง ท้องเสีย) 

และไอ การชอนไชของตัวออ่นในระยะติดเชื้อผา่นผวิหนังอาจท าให้เกิดผื่นเป็นเสน้ยาวสอีอกแดง (larva 

currens) ในผู้ที่มภีาวะภูมิคุม้กันบกพรอ่ง การติดเชื้อซ้ าซ้อน (auto-infection) 

 

 50µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

อาจท าให้เกิดกลุ่มอาการทีเ่กิดจากการติดเชื้อเพิ่มมากขึน้ (hyper-infection syndrome) 

โรคสตรองจิลอยดิอาซิสที่เกดิจาการทีต่ัวอ่อนของพยาธไิชไปตามอวัยวะต่างๆ ทั่วรา่งกาย 

(disseminate strongyloidiasis) และการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteraemia) 

ซึ่งอาจท าให้ผู้ปว่ยเสียชีวติได้  
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธติวัตดืจากหมดั (Dipylidium caninum)  

 

Dipylidium caninum เปน็พยาธติัวตืดทีพ่บทัว่ไปในสนุัข สุนขัจิ้งจอก และแมว 

โดยจะเกิดการติดต่อเมื่อสุนขักินหมัดหรือเหาที่มีเชื้อ เปน็พยาธิที่สามารถถา่ยทอดจากสตัวส์ู่คนได้ 

 

ปรสติ: Dipylidium caninum 

ชือ่สามญั: พยาธติัวตืดจากหมัด 

โฮสต:์ สุนัข สนุัขจิ้งจอก แมว คน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 2-3 สัปดาห ์

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิหมัดหรือเหาที่มีเชื้อ 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

ทั่วโลก  

 

อาการทางคลนิกิ 

การติดเชื้อ Dipylidium caninum มักจะไม่แสดงอาการ อย่างไรก็ตาม การเคล่ือนทีข่องปล้องสุก (gravid 

segment) ผ่านทางทวารหนักจะท าให้เกิดการระคายเคือง และสุนขัมักจะ ‘ไส’ 

ตัวและเอาฝเีย็บถูไปกับพืน้ดนิ ในกรณีที่ 

สุนัขมีการติดเชื้อรนุแรงจะมีอาการล าไสเ้ล็กอักเสบและ/หรือการอดุตันของล าไสเ้ล็กแตพ่บได้น้อยมาก 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยสามารถท าได้จากซักประวัตแิละอาการทางคลินิก เช่น ขาดการควบคุมหมัด 

ขาดการถ่ายพยาธิด้วยยา praziquantel และการตรวจหาปล้องแบน (proglottid) ในอุจจาระ ขนสตัว ์

และวสัดุรองนอน หรือรอบทวารหนกั ปล้องแบนของพยาธิตวัตดื D. caninum 

สามารถจ าแนกออกจากปล้องแบนของพยาธติัวตดื Taenia spp. 

โดยรูปร่างและการมีรขูองอวัยวะสืบพนัธุ์ที่มีลักษณะสมมาตรทั้งสองข้างสองรูที่อยูต่รงกลางของปล้องแบ

น (รปูที ่1) การบีบปล้องแบนที่มีไข่อยู่ภายในจะเผยให้เห็นถุงไข่ (รปูที ่2) บางครั้ง 

ถุงไข่จะถูกตรวจพบด้วยวิธตีรวจหาไข่พยาธโิดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตัว 

แตว่ิธีการตรวจนี้ไม่มีความไวพอ 

 

การรกัษา 

การรกัษาการติดเชื้อ D. caninum ด้วยยา praziquantel ขนาด 5 มก./กก. ทกุๆ 2 สัปดาห ์

จนกวา่จะควบคุมแมลงที่เป็นพาหะได ้

 

การควบคมุ 

การควบคุมสามารถท าได้โดยการดแูลสุนขัและแมวให้ปลอดจากหมัด 

(โปรดดแูนวทางปฏิบตัิในการควบคุมหมัด) และเหา (โปรดดูแนวทางปฏิบตัิในการควบคุมเหา) 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

การติดพยาธติัวตืด D. caninum โดยทั่วไปจะพบในเดก็ 

บางครั้งอาจเกิดจากการกินหมัดโตเต็มวัยเข้าไป 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

50 µm 

เด็กอาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการระคายเคืองที่รอบทวารหนกัและ/หรอืมีความผิดปกตเิกี่ยวกับล าไส้แบ

บไม่รุนแรง โดยอาจพบปล้องแบนในอุจจาระหรอืรอบๆ ทวารหนักของเดก็ 

 

 

 

 

รปูที ่1 ปล้องแบนที่โตเต็มที่ของพยาธิ Dipylidium 

caninum (ที่มา: คลังภาพปรสิตวิทยาของ University 

of Melbourne) 

รปูที ่2 ไข่ของพยาธิ Dipylidium 

ภายในถุงไข่ที่พบจากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิค

การท าให้ไข่พยาธิลอย  (ที่มา: คลังภาพปรสิตวิทยาของ 

University of Melbourne) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธติวัตดืไฮดาตดิ (Echinococcus granulosus)  

 

พยาธิชนิดนี้ไม่มีความส าคญัในทางคลินกิในสุนขั 

แต่ไข่พยาธิที่ออกมาจากสุนขัจะท าให้คนและปศุสัตว์ติดเชื้อท าให้เกิดถุงน้ าไฮดาติด (hydatid cyst) 

ในอวัยวะภายในต่างๆ ซึ่งสง่ผลกระทบที่ส าคัญในด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ 

ปรสติ: Echinococcus granulosus 

ชือ่สามญั: พยาธติัวตืดไฮดาติด 

โฮสต:์ สุนัข 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 6-7 สัปดาห ์

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ในแถบทีมี่อุณหภูมิต่ าลงในแถบกึ่งเขตร้อน 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิถุงน้ าไฮดาติดทีเ่จริญพันธุ์ที่อยู่ในเนื้อเยื่อของโฮสต์ตวักลาง 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

E. granulosus กระจายอยูท่ั่วโลกแต่พบได้มากในแถบที่มีอุณหภูมิต่ าลงในแถบกึ่งเขตร้อน (เช่น 

ทางตอนเหนือของอินเดีย, ทางตอนใตข้องบราซิล) โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 

บริเวณแถบชนบทซึ่งซากสตัว์พร้อมที่จะเขา้ไปยังฟาร์มและสนุัขในชุมชน ยังไม่มีการรายงานในหลายๆ 

ส่วนของเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้ อเมริกากลาง และแคริบเบียน 

 

อาการทางคลนิกิ 

สุนัขไม่มีแนวโน้มที่จะแสดงอาการทางคลินิกของการตดิเชื้อ 

 

การวนิจิฉยั 

ควรอิงจากประวตัิของสตัว ์เช่น การกนิซากสตัวด์ิบ 

การตรวจหาไขแ่ละปล้องแบนด้วยวธิีการตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพ่ยาธิโดยใช้เทคนคิการท าให้ไขพ่ยาธิ

ลอยตัวแบบมาตรฐานเป็นวิธทีี่เชื่อถอืไม่ได้ เนื่องจากมีโอกาสน้อยมากที่ไข่จะแพร่กระจายในอุจจาระ 

เมื่อตรวจพบ ไข่มีรูปร่างลักษณะที่ไม่สามารถจ าแนกออกจากไข่ของพยาธิตวัตืด Taenia spp. (รปูที ่1) 

ไม่แนะน าให้ใช้ยาถ่ายพยาธิและตรวจหาหนอนพยาธติวัเต็มวยั 

เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดจากสตัว์สูค่นอันเกดิจากการกินไขข่องพยาธ ิE. granulosus 

เข้าไปโดยบังเอญิ พยาธิตัวเต็มวัยมีขนาดเลก็มาก มีความยาว 3-9 มม. มีปล้องสูงสุด 3 ปล้อง (รปูที ่2) 

 

 

 

รปูที ่1 ไข่ของ Taeniid (E. granulosus) 

พบจากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการ

ท าให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: Dr R Traub) 

รปูที ่2 หนอนพยาธิ E. granulosus ตัวเต็มวัยที่มีขนาดเล็กมาก 

(2-3 มม.) ย้อมสีด้วยคาร์มีน (carmine) (ที่มา: CDC, 

https://www.cdc.gov/dpdx/echinococcosis/index.html) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

การรกัษา 

ให้ยา praziquantel ชนดิรบัประทานที่ขนาด 5 มก./กก. คือวิธกีารที่เหมาะสมทีสุ่ด 

 

การควบคมุ 

ในพื้นที่ที่ม ีE. granulosus เป็นพยาธิประจ าถิ่น 

ควรก าชับผูเ้ลี้ยงอย่างหนกัแน่นว่าไม่ควรให้สุนขักินซากของโฮสต์ตวักลางทั้งทีเ่ป็นสตัว์เล้ียงหรือสัตว์ป่า 

(เช่น ปศุสตัว ์ม้า อฐู เป็นต้น) สนุัขควรได้รับการรกัษาดว้ยยา praziquantel ทกุ 6 สปัดาห ์

เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งท าการก าจัดอุจจาระของสุนัขโดยเร็วภายในระยะเวลาไม่เกิน 48 

ชั่วโมงหลังการรกัษา การก าจัดอุจจาระสามารถท าได้ดว้ยการน าไปเผา ฝังกลบในหลุมลึก 

หรือก าจัดทิ้งในชักโครกหรอืบ่อเกรอะ การควบคุมโฮสต์ตัวกลางที่เป็นเปา้หมายของ cystic 

echinococcosis 

อาจจะใชว้ิธีการเฝ้าระวังและตรวจสอบเนื้อสตัวท์ี่โรงฆ่าสัตวแ์ละต้องใช้วัคซีนป้องกนัการติดเชือ้ 

(EG95) รว่มด้วย 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

คนจะติดเชื้อด้วยการกินไขพ่ยาธิจากการสัมผัสสนุัขโดยตรง 

(ไข่พยาธติิดอยูก่ับขนสุนขัและอยู่ในระยะตดิต่อทันททีี่ถา่ยอุจจาระ) 

หรือโดยการกินไข่พยาธทิี่อยู่ในอาหารหรือน้ าที่มีการปนเปื้อน ในคน 

การติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการหรืออาจแสดงความบกพรอ่งในการท างานของอวัยวะ (เชน่ สมอง ปอด 

หัวใจ ตบั เป็นต้น) อันเนื่องมาจากการที่ไฮดาติดซีสต์ (รปูที ่3) ไปกดทับอวัยวะทีอ่ยู่ติดกัน โดยทั่วไป 

โรคพยาธิไฮดาติด (hydatid disease) มีระยะฟักตัวยาวนานเป็นปีๆ  (ซสีต์ใช้เวลาในการเติบโต) 

การแตกหรือการรั่วของซีสต์สามารถน าไปสูภ่าวะช็อกจากการปฏกิิริยาภูมิแพอ้ย่างรุนแรง 

(anaphylactic shock) ทีท่ าให้เสียชวีิตได ้

การรกัษามีความซับซ้อนและโดยทัว่ไปจ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดรว่มกับการใช้ยาเคมีบ าบัด 

 

 

รปูที ่3 

ไฮดาติดซีสต์จ านวนมากในปอดของจิงโจ้ขนาดเล็ก 

(ที่มา: Dr Lyn A. Hinds, CSIRO) 

 

 

 

 

  



 20  
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธติวัตดืเมด็สาค ู(Taenia spp.)  

 

พยาธติัวตืดเม็ดสาคชูนิดนี้อยู่ในสกุล Taenia ซึ่งพบไดท้ั่วไปในสนุัขที่กินเนื้อสตัว์ดบิๆ 

ความส าคัญหลักๆ ของพยาธิตัวตืดในสนุัขเหล่านีก้็คือ 

ความสามารถติดเชื้อในปศุสตัวข์ณะที่อยู่ในระยะตวัอ่อนท าให้เนื้อสัตว์ถกูคัดทิ้งและการสญูเสียทางเศรษ

ฐกิจส าหรับโรงฆา่สตัว ์โดยพบวา่พยาธิตวัตดืเม็ดสาคู Taenia multiceps 

ในสุนัขเพียงชนิดเดียวที่สามารถถา่ยทอดจากสัตว์สู่คนได้ 

ปรสติ: Taenia hydatigena, Taenia ovis, Taenia multiceps, Taenia pisiformis, Taenia serialis 

ชือ่สามญั: พยาธติัวตืด 

โฮสต:์ สุนัข สนุัขจิ้งจอก หมาป่า 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 6-8 สัปดาห ์

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิตัวอ่อนระยะติดต่อ (cysticercus, coenurus) ที่อยู่ในเนื้อเยื่อของโฮสต์ตวักลาง 

(โดยหลักๆ คือปศุสตัว)์ 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ไม่ได้ ยกเวน้ T. multiplex 

 

การแพรก่ระจาย  

พบได้ทั่วโลก 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น  

พยาธติัวตืดเม็ดสาคูไม่ค่อยจะเป็นอันตรายต่อสุนขัและแมว 

และสตัวส์่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการทางคลินิก 

การติดเชื้ออย่างรุนแรงอาจท าให้เกิดอาการในทางเดินอาหารที่ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น 

ท้องเสียหรือท้องผูก และปวดท้องร่วมกับน้ าหนักตวัไม่เพิ่มขึ้นอยา่งเหมาะสม และมีลักษณะทอ้งโต 

การวนิจิฉยั 

ปล้องแบน (ปล้องของพยาธติัวตดื) อาจชอนไชเข้าไปในอุจจาระหรือรอบทวารหนกัของสตัว ์

(ผู้เลี้ยงมักจะสังเกตเหน็อาการได้บ่อยทีสุ่ด) 

อาจท าให้ปล้องแบนสดคลายตัวในน้ าและประกบด้วยกระจกสไลดส์องแผน่เพื่อตรวจรูปร่างลักษณะ 

ปล้องแบนมีรูเปิดมดลูกทีด่้านข้าง (รปูที ่1) ปล้องสุกที่มีไข่ taeniid (รปูที ่2) 

โดยไม่แนะน าใหต้รวจหาไข่พยาธิดว้ยการท าให้ไข่พยาธิลอยตัวในการวนิิจฉัยไข ่taeniid 

เนื่องจากพบได้ยากในอุจจาระ ไข่ของพยาธติัวตืด Taenia spp 

ไม่สามารถแยกความแตกตา่งออกจากไขข่องพยาธ ิEchinococcus ได ้

 

 

รปูที ่1 ปล้องแบนสุกที่ย้อมสีของ Taenia 

pisiformis (ที่มา: M I (Spike) Walker/Alamy 

Stock Photo) 

รปูที ่2 ไข่ของ Taeniid 

พบจากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิ

ลอย (ที่มา: Dr R Traub) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

การรกัษา 

ให้ยา praziquantel ชนดิรบัประทานที่ขนาด 5 มก./กก. คือวิธกีารที่เหมาะสมทีสุ่ด 

 

การควบคมุ 

ในพื้นที่ที่มพียาธติัวตืดเม็ดสาคู Taenia เป็นพยาธิประจ าถิ่น 

ควรก าชับผูเ้ลี้ยงให้ดีว่าไม่ควรให้สุนขักินซากของโฮสตต์ัวกลางทั้งทีเ่ป็นสตัวเ์ลี้ยงหรือสัตว์ป่า (เช่น 

ปศุสัตว ์กระตา่ย) สนุัขควรได้รับการรักษาดว้ยยา praziquantel ทกุ 6 สัปดาห ์

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

การกนิไขข่องพยาธิตวัตดื T. multiceps 

ที่ถ่ายออกมากับอุจจาระของสุนัขอาจท าให้พยาธติัวตดืในระยะตัวอ่อนเจรญิเตบิโตในระบบประสาทส่วน

กลาง ดวงตา เนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนัง หรอืเนื้อเยื่อกล้ามเนือ้ของคนท าให้เกิดโรค coenurosis ในคน 

การรกัษามีความซับซ้อนและโดยทัว่ไปจ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดรว่มกับการใช้ยาเคมีบ าบัด 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

50 µm 

พยาธใิบไมต้บั (Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis)  

 

Opisthorchis viverrini และ Clonorchis sinensis เป็นพยาธิใบไม้ในสตัวเ์ลี้ยงลูกดว้ยนมที่กนิปลา 

รวมถึงสุนขั แมว และคนในแถบเอเชีย พยาธิใบไม้ตบัสามารถา่ยทอดจากสัตว์สูค่นได้ 

 

ปรสติ: Opisthorchis viverrini, Clonorchis sinensis 

ชือ่สามญั: พยาธิใบไม้ตบัในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้พยาธิใบไม้ตับจนีหรือพยาธิใบไม้ตับตะวันออก 

โฮสต:์ สัตว์เล้ียงลูกดว้ยนมที่กินปลา เช่น สุนขั แมว หมู คน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 3-4 สัปดาห ์

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ทอ่น้ าด ีตับ ถุงน้ าด ีท่อตับอ่อน 

การแพรก่ระจาย: เอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้และตะวนัออกไกล 

วธิกีารตดิตอ่: การรับประทานปลาน้ าจืดดิบหรอืสุกๆ ดิบๆ ที่ติดพยาธิใบไม้ตับระยะเมตาเซอร์คาเรีย 

(metacercariae) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

O.viverrini มีรายงานวา่พบในประเทศไทย ลาว เวียดนามตอนกลาง และกัมพูชา ในขณะที ่C. sinensis 

มีรายงานวา่พบในเกาหลี จนี ไต้หวัน และเวียดนามตอนเหนือ 

 

อาการทางคลนิกิ 

ส่วนใหญ่การติดพยาธิใบไม้ตับในสุนขัจะไม่แสดงอาการ โดยอาการทางคลินิกที่พบได้ เช่น 

อาการเซื่องซึม ท้องเสีย และอาการขาดน้ า 

การเคล่ือนย้ายของพยาธทิีย่ังไม่เจริญเป็นตวัเต็มวัยสามารถท าให้เกิดภาวะตับอักเสบและตบัอ่อนอกัเสบไ

ด้ 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉยัการติดพยาธิใบไม้ตับในสุนขัจะยึดจากการตรวจพบไข่พยาธทิี่มีลักษณะแบบมีฝาปิด 

(operculated egg) ที่มตีัวออ่นระยะไมราซเิดียม (miracidium) ทีโ่ตเต็มทีแ่ล้วอยู่ภายใน (รปูที ่1) 

โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิคการท าให้ไขพ่ยาธิตกตะกอน (SOP 4) 

 

  

รปูที ่1 ไข่ของพยาธิใบไม้ตับที่มี ‘ไหล’่ ชัดเจนใต้ 

operculum (‘ฝาปิด’) (ที่มา: Shutterstock) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

การรกัษา 

มีรายงานวา่การให้ยา praziquantel นอกข้อบ่งใช้ในขนาด 40 มก./กก. โดยให้กินยาเพียงครั้งเดียว 

(single oral dose) มีประสทิธิภาพในการฆ่าพยาธิใบไม้ตับตัวเต็มวัย 

 

การควบคมุ 

ควรแนะน าผูเ้ลี้ยงว่าอย่าเล้ียงสุนัขดว้ยปลาน้ าจืดดบิหรือดิบๆ สุกๆ 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

คนสามารถติดพยาธิได้จากการรับประทานปลาน้ าจืดสกุๆ ดิบๆ ที่มีพยาธิใบไม้ตับระยะเมตาเซอรค์าเรีย 

(metacercariae) 

สุนัขอาจท าหนา้ที่เป็นแหล่งรังโรคส าหรบัการติดเชื้อในคนโดยการท าให้สิ่งแวดล้อมปนเปื้อนไข่ของพย

าธิใบไม้ตับ คนที่ติดพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่มักจะไม่แสดงอาการ 

แตก่ารติดพยาธเิรื้อรังอาจน าไปสู่โรคในทางเดินน้ าดแีละโรคตับ และมะเร็งทอ่น้ าดีได้ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธหิลอดอาหาร (Spirocerca lupi)  

 

Spirocerca lupi 

เป็นพยาธทิี่ถูกประเมินความส าคัญน้อยเกินไปมากแต่เปน็หนอนพยาธติัวกลมสไปรูรดิาที่อาจท าใหสุ้นขับ้

านและหมาปา่ ถึงแก่ชีวติได ้สุนขัติดเชื้อเมื่อกินโฮสตต์ัวกลาง (ด้วงมูลสัตว์) หรือโฮสต์ขา้งเคียง (เชน่ 

ซากไก่ สัตว์เล้ือยคลาน และสัตวฟ์ันแทะ) 

 

ปรสติ: Spirocerca lupi 

ชือ่สามญั: พยาธิหลอดอาหาร 

โฮสต:์ สุนัข 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 5-6 เดือน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ผนังหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 

การแพรก่ระจาย: เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิโฮสตต์ัวกลางหรือโฮสตข์้างเคียง (transport) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ไม่ได้ 

 

การแพรก่ระจาย 

Spirocerca lupi กระจายอยู่ทั่วไปในพืน้ที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อนของเอเชีย โอเชยีเนีย อเมริกาใต้ 

แอฟรกิา และตะวันออกกลาง 

 

อาการทางคลนิกิ 

สุนัขที่ติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการในระยะแรกๆ แตเ่มื่อเวลาผ่านไปอาจมีอาการขย้อน อาเจียน 

อุจจาระมีเลือดปน ผอมแห้ง และน้ าหนกัลดซึ่งเป็นผลมาจากการมีก้อนแบบ granulomatous 

ในหลอดอาหารและกระเพาะ (รปูที ่1) 

การเคล่ือนทีข่องตวัอ่อนพยาธิไปยังเอออร์ตกิอาจท าให้เกิดภาวะเยื่อหุ้มปอดอกัเสบท าให้เกิดอาการไอ 

ขย้อน และหายใจล าบาก หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (รปูที ่2) 

โดยอาจพบการแตกได้ในบางครั้งซึ่งท าให้เกดิการตกเลือดในทรวงอกและเสียชวีิตอย่างเฉียบพลัน 

ตุ่มไฟบรัสทีพ่บไดใ้นหลอดอาหารและกระเพาะอาหารอาจแปรสภาพไปเป็นเนื้อร้ายและพฒันาไปเป็นมะเ

ร็งซาร์โคมาของหลอดอาหารโดยการแพร่กระจายแบบทตุิยภูมิ Hypetrophic osteopathy 

ที่มีการสะสมของแคลเซยีมที่เยื่อหุ้มกระดูกของขาหนา้เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยซึ่งเกี่ยวข้องกับรอยโรคทีแ่ท

นที่ช่องวา่งของทรวงอกในสุนัขดว้ยเนือ้งอกทีเ่กี่ยวข้องกับพยาธิหลอดอาหาร S. lupi 

 

การวนิจิฉยั 

อาจพบไข่พยาธิในอุจจาระเป็นพักๆ หรือไม่พบหากหากตุ่มไม่มีรอยทะลุซึ่งเป็นทางออกของขา 

ซึ่งการวินิจฉัยโดยการตรวจพบไข่ทรงรทีี่มีตัวอ่อนอยู่ภายใน (เลก็, 35 × 15 ไมโครเมตร) ในอจุจาระ 

(รปูที ่3) โดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตวัแบบมาตรฐาน (SOP 1) 

โดยใช้น้ ายาที่มีความถว่งจ าเพาะมากกวา่ 1.20 จะได้ผลดีที่สุด รอยโรคหลักจากภาพถ่ายรังสี 

รวมทั้งก้อนเนื้อทีบ่ริเวณทรวงอก (mediastinal mass) โดยปกติจะพบในหลอดอาหารส่วนปลาย 

ภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกอักเสบเป็นภาวะทีพ่บบ่อยจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

การถา่ยภาพรังสแีละการเอกซเรย์คอมพิวเตอรแ์บบฉีดสารทบึรังสีเปน็วธิีการตรวจใหม่ๆ 

ที่เพิ่มเข้ามาซึ่งมีประโยชน์ในการวินิจฉัย 

โดยการส่องกล้องตรวจหลอดอาหารมีความไวในการวินจิฉัยสูงกวา่การถา่ยภาพรังสี 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

 

 

รปูที ่1 การติดพยาธิ Spirocerca lupi 

สามารถท าให้เกิดก้อน granulomatous 

ในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (ที่มา: 

คลังภาพปรสิตวิทยาของ University of Melbourne) 

รปูที ่2 

หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในสุนัขที่เกิดจากการเคลื่อนที่ข

องตัวอ่อน Spirocerca lupi (ที่มา: Dr R Traub) 

 

 
รปูที ่3 ไข่ของพยาธิ Spirocerca lupi 

ที่มีตัวอ่อนอยู่ภายในจากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: ดร. เทวินทร์ 

อินป๋ันแก้ว) 

 

การรกัษา 

การรกัษาค่อยข้างล าบากเนือ่งจากพยาธติัวเต็มวัยได้รับการห่อหุ้มอยู่ภายในตุ่ม 

การรกัษาด้วยยาถา่ยพยาธแิบบนอกข้อบ่งใช้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการฆา่พยาธิตวัเต็มวัยและล

ดขนาดของแกรนูโลมา ซึ่งประกอบไปด้วย: 

 ยา doramectin 400 มคก./กก. ฉีดเขา้ใต้ชั้นผิวหนังทุก 14 วันจ านวนทั้งสิ้น 6 ครั้ง 

แล้วตามด้วยการฉีดยาทุกๆ เดือนอีก 20 เดือนหากตุ่มยังไม่หายสนิท [1] 

 ให้ยา milbemycine ชนดิรบัประทาน 0.5 มก./กก. ในวนัที่ 0, 7 และ 28 จากนั้นให้เดือนละครั้ง 
[2] 

 หยดยา moxidectin ร่วมกบัยา imidacloprid สัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 19 สัปดาห์ [3] 

อาจพยายามให้อาหารในทา่ยืนตรงในกรณทีี่มีการขย้อนเนื่องจากหลอดอาหารโต 

 

การควบคมุ 

การหยดยา moxidectin ร่วมกับยา imidacloprid 

ทุกเดือนเปน็วิธกีารที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ในสุนัขเพื่อปอ้งกนัการติดพยาธิหลอดอาหาร S. lupi ในยุโรป 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ไม่ควรปล่อยให้สุนขัออกนอกบ้านโดยไม่มีคนคอยดแูลหรือปล่อยให้ออกล่าโฮสต์ขา้งเคียง เชน่ 

สัตวฟ์ันแทะ สตัวเ์ลื้อยคลาน และกบ หากตอ้งการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอื่นๆ โปรดดทูี่หัวข้อ 

ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

ไม่มี 

 

เอกสารอา้งองิ 
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Evaluation of doramectin for the treatment of experimental canine spirocercosis, Vet Parasitol. 

(2002) 109:65-73. 

 

[2] Kelly PJ, Fisher M, Lucas H, Krecek RC. Treatment of esophageal spirocercosis with 

milbemycin oxime, Vet Parasitol. (2008) 156:358-360. 

 

[3] Austin CM, Kok DJ, Crafford D, Schaper R. The efficacy of a topically applied imidacloprid 10 
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and Adult Spirocerca lupi worms in experimentally infected dogs, Parasitol Res. (2013) 112 

Suppl 1:91-108. 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธไิกอารเ์ดยีในสนุขั (Giardia duodenalis)  

 

Giardia duodenalis เป็นโปรโตซัวทีพ่บบ่อยในสุนขัและโฮสต์อื่นๆ อกีหลายชนิด รวมทั้ง แมว วัว ม้า 

และคน วิธีการติดต่อหลักๆ คือ เชือ้ที่ถกูขบัถา่ยออกมากบัอุจจาระผ่านเข้าทางปาก ทั้งโดยตรง 

การสัมผสัอย่างใกล้ชดิ 

 

ปรสติ: Giardia duodenalis (syn. G. lamblia, G. intestinalis) 

ชือ่สามญั: ไกอาร์ดิเอซีส 

โฮสต:์ สัตว์เล้ียงลูกดว้ยนมหลายชนิด รวมทั้ง สุนขั แมว และคน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 3 -14 วัน 

ทีอ่ยูข่องโปรโตซวัระยะโทรโฟซอยต ์(trophozoite): ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิซีสต์เข้าไป 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

อาการทางคลนิกิ 

การติดเชื้อ G. duodenalis โดยทั่วไปจะไม่แสดงอาการ ยกเว้นในสตัวอ์ายุนอ้ย หากแสดงอาการ 

อาการทางคลินิกประกอบดว้ยอาการท้องเสียแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยทัว่ไป 

สัตวท์ี่ติดเชื้อจะตื่นตัวและไม่มีไข้ 

การวนิจิฉยั 

 

การใช้เทคนิคการลอยตวัโดยใช้การปัน่เหวี่ยงดว้ยสารละลายซิงค์ซัลเฟต (ความถ่วงจ าเพาะ 1.18) 

(SOP 2) เป็นวธิีการตรวจทีด่ีที่สุดในการตรวจหาไกอาร์เดียซสีต์ในอุจจาระ (รปูที ่1) 

ซีสต์มีลักษณะเป็นรูปวงรี ยาว 10-12 ไมโครเมตรและล้อมรอบด้วยผนังบางๆ ในสตัวท์ี่มีอาการท้องเสีย 

การท าสเมียร์จากอุจจาระสดอาจเผยให้เห็นโปรโตซัวระยะโทรโฟซอยต์ที่เคล่ือนไหวได้ 

ซึ่งมีการเคล่ือนไหวแบบ ‘ใบไม้ร่วง’ 

  

รปูที ่1 

ไกอาร์เดียซีสต์จากการตรวจหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอย 

(ที่มา: ดร. เทวินทร์ อินป๋ันแก้ว) 

 

 

10 m 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

มีชุดตรวจ ELISA 

แบบรวดเรว็เชิงพาณชิย์ที่ผลิตขึ้นเองเพื่อตรวจหาแอนตเิจนของไกอาร์เดียในอุจจาระของสุนัข 

หรือสามารถส่งตัวอยา่งไปยงัห้องปฏิบัติการเชิงพาณิชยเ์พื่อตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชีวโมเลกุล (PCR) 

 

การรกัษา 

การให้ยา febantel รว่มกับยา pyrantel และ praziquantel ทกุวันเป็นเวลา 3 วัน, การให้ยา 

fenbendazole 50 มก./กก. เป็นเวลา 5 วนั และการให้ยา metronidazole 25 มก./กก. 

วันละสองครั้งเป็นเวลา 5-7 วัน มีประสทิธิภาพในการรกัษาไกอาร์เดียซึ่งได้รับการพสิูจน์แล้ว 

 

การควบคมุ 

สุนัขเพศเมียทีต่ั้งท้องควรไดร้ับการตรวจและการรักษา 

และต้องช าระล้างตัวให้แม่สนุัขก่อนคลอดเพื่อก าจัดซสีตท์ี่อาจจะอยู่ตามขนสัตว์ 

สัตวท์ี่ติดเชื้อควรได้รับการช าระล้างตัว กกัแยก 

และยา้ยไปไว้ในกรงที่ผา่นการฆา่เชื้อและสะอาดหลังจากที่ได้รบัการรักษา ในกรณีที่เป็นคอกสุนขั 

ให้รักษาสุนขัทุกตัวพร้อมกนั หากต้องการทราบทางเลอืกในการควบคุมแบบอื่นๆ โปรดดูที่หวัข้อ 

ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

สุนัขอาจเปน็ทีแ่หล่งรังโรคของไกอารเ์ดียทั้งสายพันธุท์ีจ่ าเพาะเจาะจงกับสุนัขและสายพันธุ์ที่สามารถถา่

ยทอดจากสตัว์สูค่นซึ่งไม่อาจแยกความแตกตา่งจากรูปรา่งลักษณะได ้ดังนั้น 

สุนัขที่ติดเชื้อไกอาร์เดียทั้งหมดจะต้องสงสัยไว้ก่อนวา่เป็นสุนขัที่มีเชื้อซึ่งเปน็สายพนัธุ์ที่อาจถา่ยทอดจาก

สัตวส์ู่คนไดแ้ละรกัษาด้วยวธิีการที่เหมาะสม ต้องแนะน าหลักสขุลักษณะทีเ่หมาะสมให้กับผู้เลี้ยง (ด ู

ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า) เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

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

 

Cystoisospora spp. (Isospora spp.) เปน็โปรโตซวัในไฟลัมอะปิคอมเพลกซา (apicomplexan 

protozoa) ที่แพร่เชื้อดว้ยการติดเชื้อผา่นการสัมผสัอุจจาระผา่นทางปาก (faecal-oral) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในสภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยผูค้นและไม่ถูกสุขลักษณะ 

โดยสายพันธุท์ี่พบในสุนขัมีความจ าเพาะต่อโฮสตส์ูงและมักจะท าให้เกิดอาการท้องร่วงในลูกสุนขั 

 

ปรสติ: Cystoisospora canis, Cystoisospora ohioensis, Cystoisospora burrowsi และ 

Cystoisospora neorivolta 

ชือ่สามญั: ค็อกซเิดียในสุนขั (ชื่อพ้อง Isospora) 

โฮสต:์ สุนัข 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 5-13 วัน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิโอโอซีสตส์ุก (sporulated oocyst) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ไม่ได้ 

 

การแพรก่ระจาย 

ทั่วโลก  

 

อาการทางคลนิกิ 

Cystoisospora พบได้บอ่ยที่สุดในลูกสุนัข อาการทางคลินิกทีพ่บบ่อยคือ อาการเบือ่อาหาร อาเจียน 

ท้องเสียแบบถ่ายเป็นน้ า (ถา่ยเป็นเลือดพบน้อยมาก) ขาดน้ า และน้ าหนักลด 

สุนัขส่วนใหญ่สร้างภูมิคุ้มกนัที่แข็งแกร่งต่อการติดเชื้อได้เอง 

โดยเม่ือสตัว์โตจะไม่แสดงอาการและมีการแพรเ่ชื้อโอโอซีสต์ในระดบัต่ า 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที ่1 โอโอซีสต์ที่ยังไม่สุกของ Cystisospora canis 

จากการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่

พยาธิลอยตัวแบบมาตรฐาน (ที่มา: คลังภาพปรสิตของ 

University of Melbourne) 

รปูที ่2 หลังจากที่ฟักตัว โอโอซีสต์ของ 

Cystisospora spp. 

จะเจริญเติบโตโดยมีสปอโรซีสต์สองตัว 

แต่ละตัวจะมีสี่สปอโรซอยด์ (sporozoite) (ที่มา: 

คลังภาพปรสิตของ University of Melbourne) 

40 µm 

 40 µm 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

การวนิจิฉยั 

อาจพบอาการทางคลินิกก่อนที่จะมีการแพรข่องโอโอซสีต์ ซึ่งในกรณีนี ้

การวนิิจฉัยต้องอาศัยประวตัแิละอาการทางคลินิก 

โอโอซสีต์ทีแ่ยกออกมาด้วยวิธีการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิโดยใช้เทคนคิการท าให้ไข่พยาธิลอยตวั

แบบมาตรฐาน (S.G. 1.20) (SOP 1) เป็นซีสต์ที่ยังไม่ไม่เจริญ (รปูที ่1) และพัฒนาไปสู่ระยะติดเชื้อ 

(สุก) ใน 2-3 วนั (รปูที ่2) 

 

ควรใช้ความระมัดระวังในการจ าแนกความแตกต่างของโอโอซสีต์ออกจากโอโอซีสต์ของ Eimeria spp. 

(รปูที ่3) ซึ่งอาจถูกกินเขา้ไปโดยอัตโนมัติผา่นการกินมูลสัตวเ์ป็นอาหาร 

 

 

 

 

รปูที ่3 หลังจากการฟักตัว โอโอซีสต์ของ Eimeria spp. 

เจริญเติบโตโดยมีสี่สปอโรซีสต์ 

แต่ละสปอโรซีสต์มีสองสปอโรซอยด์ (ที่มา: 

คลังภาพปรสิตของ University of Melbourne) 

 

 

การรกัษา 

รักษาสัตว์ทีต่ิดเชื้อด้วยการให้ยา sulfadimethoxine ชนดิรับประทานทีข่นาด 50 มก./กก. 

ทุกวนัเป็นเวลา 5 – 20 วัน หรือให้ยา trimethoprim-sulfonamide ชนดิรับประทานที่ขนาด 15-30 

มก./กก. ส าหรับสัตว์ที่มีน้ าหนักตวัน้อยกว่า 4 กก. และขนาด 30-60 มก./กก. 

ส าหรับสัตว์ที่มีน้ าหนักตัวมากกวา่ 4 กก. เปน็ระยะเวลา 6 วัน หรือให้ยา toltrazuril กินครั้งเดียวทีข่นาด 

10 มก./กก. หรือให้ยา ponazuril ที่ขนาด 50 มก./กก. ทุกวนัเป็นเวลา 3 วัน 

หากยังคงมีอาการทางคลินิกอยู่ อาจจ าเป็นต้องท าการตรวจและรักษาซ้ า 

 

การควบคมุ 

ตัวเมียที่ตั้งท้องควรได้รับการรักษา (ตามที่ระบุไวข้้างตน้) 

และช าระล้างตัวก่อนคลอดเพื่อก าจดัโอโอซีสต์ทีต่ิดอยูต่ามขนสตัว ์

ควรใช้สารฆ่าเชื้อที่มแีอมโมเนียเปน็ส่วนประกอบหลกัในการฆา่เชื้อตามบรเิวณสถานที่ต่างๆ 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

  

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

ไม่มี 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ครปิโตสปอรเิดยีม (Cryptosporidium canis, Cryptosporidium parvum)  

 

Cryptosporidium spp. เปน็โปรโตซัวที่มีโฮสต์หลากหลายชนิด 

สามารถติดต่อดว้ยการสัมผสัอุจจาระผ่านทางปากทั้งโดยตรงหรือผา่นทางอาหารและน้ าที่ปนเปื้อน 

ลูกสุนัขมีความไวต่อการเจบ็ป่วยมากที่สุด ครปิโตสปอริเดียมเป็นเชื้อที่ตดิต่อจากสัตว์สู่คนได ้

ปรสติ: Cryptosporidium canis, Cryptosporidium parvum 

ชือ่สามญั: คริปโตสปอริดิโอซีส 

โฮสต:์ สุนัข ปศุสตัว ์คน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: 2-14 วัน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: ล าไส้เล็ก 

การแพรก่ระจาย: ทั่วโลก 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิโอโอซีสตเ์ขา้ไปโดยตรงหรือผา่นอาหารและน้ าที่ปนเปื้อน 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

ทั่วโลก  

 

อาการทางคลนิกิ 

การติดเชื้อคริปโตสปอรเิดียมมักจะไม่แสดงอาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสนุัขโต 

หากปรากฏอาการทางคลินกิ โดยทั่วไป อาการมักจะเกดิขึ้นกบัสตัว์อายุน้อยและมีภมิูคุ้มกันบกพรอ่ง 

คริปโตสปอริดิโอซสีในสุนขัมีแนวโน้มที่จะแสดงอาการในรูปของการปว่ยแบบเฉียบพลัน 

โดยมีอาการท้องรว่งแบบถา่ยเป็นน้ าซึ่งมักจะหายภายใน 7-10 วัน 

แต่อาจมีอาการเรื้อรังหากโฮสต์มีภูมิคุ้มกนับกพร่อง 

 

การวนิจิฉยั 

การตรวจหาโอโอซีสต์เปน็สิง่ที่ท าได้ยาก (รปูที1่) สีย้อมชนิดพิเศษอย่าง Ziehl-Neelsen หรือการย้อมส ี

modified acid fast stain กบัสเมียร์อุจจาระโดยตรง (SOP 6) 

จะเผยให้เห็นโอโอซีสต์สแีดงหรือสีชมพูขนาด 5-6 ไมโครเมตร (รปูที ่2) 

ชุดตรวจวินิจฉัยโคโปรแอนติเจนโดยหลักการทางซีรั่มวทิยาเชิงพาณิชย์มีประโยชนส์ าหรับการวินิจฉัยภ

ายในองค์กร การตรวจดว้ยเทคนิคทาง PCR อาจมีให้บริการในห้องปฏิบัตกิารเชิงพาณิชย ์

 

 
รปูที ่1 

โอโอซีสต์ของคริปโรสปอริเดียมที่ไม่ได้ย้อมสีจากการตรวจ

หาไข่พยาธิโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอย (ที่มา: Dr 

Bui Khanh Linh) 

รปูที ่2 

โอโอซีสต์ของคริปโรสปอริเดียมที่ย้อมสีโดยใช้การย้

อมสี modified acid fast stain (ที่มา: Dr Bui 

Khanh Linh) 

 



 32  
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

การรกัษา 

มียานอกข้อบ่งใชแ้ละวธิีการรักษาจ านวนมาก เช่น ยา azithromycin, paramomycin, tylosin และ 

nitazoxanide 

ได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาอาการท้องรว่งที่เกี่ยวข้องกบัคริปโตสปอรโิอซสีอย่างได้ผลในบางสว่น 

แต่อยา่งไรกต็ามในบรรดาวธิีการรักษาเหล่านี ้ไม่มีวิธีใดที่สามารถก าจัดการขับโอโอซีสต์ได ้

 

การควบคมุ 

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

การถา่ยทอด C. parvum จากสตัวส์ู่คนอาจเกิดขึน้ในผูท้ี่มีสุขภาพแข็งแรง 

โดยแหล่งแพร่เชื้อที่พบบ่อยที่สุดกค็ือ ลูกวัวและคนอื่นๆ มีรายงานผูป้่วยทีต่ิดเชื้อ C. canis 

น้อยมากในเด็กหรือผู้ป่วยทีมี่ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ปรสติทีม่แีมลงเปน็พาหะน าโรค. 

 

บาบเีซยี (Babesia spp.)  

เชื้อ Babesia spp. เป็นโปรโตซวัในกลุ่ม piroplasm 

ที่แพรเ่ชื้อโดยเห็บซึ่งติดเชื้อในเม็ดเลือดแดงเป็นหนึ่งในโรคร้ายแรงที่พบบ่อยที่สุดซึง่ส่งผลกระทบต่อสุนั

ขที่อาศัยอยู่ในเขตต้อน โรคบาบซีิโอซสิในสุนขั (canine babesiosis) เกิดจากสายพันธุ์หลักๆ 

สองสายพันธุ ์คือ Babesia vogeli (บาบีเซยีขนาดใหญ่) และ Babesia gibsoni (บาบีเซียขนาดเล็ก) 

 

ปรสติ: B. vogeli, B. gibsoni, Babesia rossi 

ชือ่สามญั: บาบีซโิอซสิในสนุัข, 'โรคไขเ้ห็บ' 

โฮสต:์ สุนัขและหมาปา่ 

ระยะฟกัตวั: 1-6 สัปดาห ์

ทีอ่ยูใ่นตวัโฮสต:์ ในเซลล์เม็ดเลือดแดง 

การแพรก่ระจาย: ในแถบเขตร้อนและกึ่งเขตร้อนทั่วโลก B. rossi 

ในแอฟรกิาทางตอนใตข้องทะเลทรายซาฮารา (sub-saharan Africa) 

วธิกีารตดิตอ่: เห็บ ผา่นทางรก การถ่ายเลือด การต่อสู ้(B. gibsoni) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ไม่ได้ 

 

การแพรก่ระจาย 

โรคบาบีซิโอซิสในสุนขัเกดิขึ้นทัว่โลกเนื่องจากมีความสมัพันธ์กับเห็บสนุัข (Rhipicephalus 

sanguineus) ซึ่งเป็นพาหะของเชื้อ B. vogeli ซึ่งได้รับการยืนยนัแล้ว และเป็นพาหะของเชื้อ B. 

gibsoni ตามการสันนิษฐาน พบว่าเหบ็อื่นๆเช่น Haemaphysalis longicornis ยังอาจเป็นพาหะของ 

Babesia gibsoni ได้อีกด้วย ส่วนเชื้อ B. rossi จ ากัดอยู่ในแอฟรกิาทางตอนใตข้องทะเลทรายซาฮารา 

(หมาไนตดิเชื้อแบบไร้อาการ) นอกจากนี ้โรคบาบซีิโอซิสยังถา่ยทอดผ่านทางการถ่ายเลือด 

(ควรคัดกรองผูบ้ริจาคเลือด) และผ่านทางรกจากแม่สุนัขที่ติดเชื้อไปยังลูกสนุัข ขณะที่เชื้อ B. gibsoni 

(และปรสติบาบีเซียที่อาจเปน็ไปได้อื่นๆ) ยังสามารถถา่ยทอดระหว่างการต่อสู้และการกัดกันของสุนขั 

 

อาการทางคลนิกิ 

โดยทั่วไป Babesia gibsoni สามารถก่อโรคได้มากกวา่ B. vogeli ถึงแม้ว่า B. vogeli 

จะเป็นสาเหตกุารตายที่ส าคญัในลูกสุนขัที่มีอายุน้อยกวา่ 12 สัปดาห ์

สิ่งที่มีอิทธพิลอย่างมากต่อความสามารถในการก่อโรคกค็ือ การตดิเชื้อรว่ม โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง โรคตา่งๆ 

ที่ท าใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง (เช่น การติดพยาธปิากขอ) 

สุนัขที่มีชีวิตรอดจากการติดเชื้อเบื้องต้นจะกลายเป็นพาหะของปรสิตไปตลอดชวีิต 

ถึงแม้วา่จะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและหายจากอาการตา่งๆ แล้วก็ตาม 

การก าเรบิของปรสิตในเม็ดเลือดแดงเข้าไปในกระแสเลอืดและการก าเริบของอาการทางคลินกิอาจเกิดขึ้

นได้ทุกเมื่อ หากสุนขัเหล่านีเ้ผชิญกบัสถานการณ์ทีท่ าให้เกิดความเครียด การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน 

หรือการติดเชือ้อื่นๆ รว่ม 

 

บาบซีิโอซสิแบบกอ่นเฉยีบพลันมักจะท าให้สตัว์ล้มป่วยอย่างรวดเรว็จากภาวะช็อกเนือ่งจากความดันตก 

(hypotensive shock) อาจพบอาการเยื่อเมือกซีดจาง อตัราการเต้นของหัวใจเรว็ ชีพจรอ่อน 

อาการอ่อนแรงอาการซึมเศร้า อาเจียน และชกั (เป็นครัง้คราว) อาจมีไขแ้ต่ภาวะตวัเย็นเกนิ 

(hypothermia) เป็นอาการที่พบได้มากกวา่ 

 

สุนัขที่เป็นโรคบาบซีิโอซสิแบบเฉียบพลันอาจมีอาการไม่สบายเพียงไม่กี่วันโดยมีอาการแบบไม่จ าเพาะ 

เช่น เบื่ออาหาร ซึมเศร้า อาเจียน และเซื่องซึม อาการทางคลินิกที่พบได้แก่ อาการเยือ่เมือกซีดจาง 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ขาดน้ า ดีซา่น ตับและม้ามโต พบจุดเลือดออกเล็กๆ (petecchiae) และจ้ าเลือด (ecchymosis) 

ปัสสาวะเป็นสีแดง น้ าตาล หรือเหลืองส้ม (ภาวะฮโีมโกลบินในปัสสาวะ) อาเจียน และท้องเสีย 

 

นอกจากนี ้โรคบาบซีิโอซิสชนิดเรื้อรังยังสัมพันธ์กบัอาการแบบไม่จ าเพาะอกีด้วย เช่น เบื่ออาหาร 

น้ าหนกัลด ต่อมน้ าเหลืองโต น้ ามูกไหล เลือดออกง่าย 

มีความเปน็ไปได้ที่สนุัขเหล่านี้อาจเป็นโรคเออร์ลิชิโอสิส (ehrlichiosis) หรือโรคทีส่ าคัญอื่นๆ ร่วมดว้ย 

และอาการแสดงไม่น่าจะเกดิจากโรคบาบีซิโอซิสเพียงอย่างเดียว 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยเบื้องต้นสามารถท าได้ในสตัวท์ี่มีประวัตสิัมผสักับเหบ็และมีอาการทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง 

ควรตั้งเป้าหมายของการสืบสวนเพื่อการวินิจฉัยโรคบาบีซิโอซิสไว้ดังนี ้1) จ าแนกชนิดของเชื้อบาบีเซีย 

2) ค้นหาการติดเชื้ออื่นๆ ร่วม (โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Ehrlichia spp.) 3) 

ประเมินความรุนแรงของภาวะโลหติจาง และ 4) ประเมนิสภาวะสุขภาพโดยรวมของสัตว์ปว่ย 

(โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในรายที่มีอาการก่อนเฉียบพลัน) 

การจ าแนกชนิดของเชือ้บาบีเซียขนาดใหญ่และขนาดเล็กสามารถท าได้ด้วยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศ

น์โดยใช้สเมียรเ์ลือดจากหลอดเลือดสว่นปลายหรือหลอดเลือดฝอยที่ย้อมสี (ดูรปูที ่1 และ 2) 

และอาจเก็บเลือดเพื่อใช้ในการตรวจ PCR ในห้องปฏิบตัิการเชิงพาณิชย์ 

การตรวจทางซีรั่มวิทยาอาจตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อ B. gibsoni หรือเชื้อ B. vogeli หรือทั้งสองชนิด 

ขึ้นอยูก่ับความจ าเพาะ 

อย่างไรก็ตามการตรวจทางซีรั่มวิทยาอาจใหผ้ลลบเทียมในการติดเชื้อแบบก่อนเฉยีบพลันหรือการติดเชื้

อปฐมภูมิแบบเฉียบพลัน 

 

  
รปูที ่1 Babesia vogeli ภายในเซลล์เม็ดเลือดแดง (ที่มา: 

Prof. Peter Irwin) 

รปูที ่2 Babesia gibsoni ภายในเซลล์เม็ดเลือดแดง 

(ที่มา: Prof. Peter Irwin) 

 

การรกัษา 

ส าหรับทางเลือกในการรักษาแบบอื่นๆ โปรดดูใน ตารางที ่2 

 

ยาหลายตัวไดถู้กน ามาใช้ในการรกัษาโรคบาบซีิโอซิส 

แตก่็มียาเพียงไม่กี่ตัวเทา่นั้นที่เชื่อถอืได้อย่างเสมอต้นเสมอปลาย 

มียาเพียงไม่กี่ตวัสามารถก าจัดการติดเชื้อ 

และสตัวส์่วนใหญ่ที่ตดิเชื้อจะกลายเป็นที่หลบซอ่นของปรสิตหลังจากเสร็จสิ้นการรกัษา 

โดยพบวา่มียาเพียงไม่กี่ตวัเท่านั้นที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดปรสิตบาบีเซยีทั้งสองแบบ 

 

อาจท าการถา่ยเลือดในรายที่มีภาวะโลหิตจางอยา่งรุนแรงหรือการให้สารน้ าอย่างระมัดระวังในสัตว์ที่มีภ

าวะขาดน้ า อาจให้ยา doxycycline ขนาด 10 มก./กก./วัน ทางปาก (ให้ครั้งเดียวหรือแบ่งให้) จ านวน 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

21 วัน หากสงสัยว่ามีโรคเออร์ลิชิโอสิส (ehrlichiosis) หรือโรคติดเชื้อกลุ่มรกิเกต็เซียอื่นๆ รว่มด้วย 

แนะน าให้ใช้ยาในกลุ่มกลูโคคอร์ตคิอยด์ (dexamethasone 0.2 มก./กก. 

ทางหลอดเลือดหรือทางใต้ผวิหนัง หรือยา prednisolone 1-2 มก./กก./วัน แบ่งให้เป็นเวลา 5-10 วัน) 

เพื่อรักษาภาวะโลหติจางเนือ่งจากภูมิคุ้มกันท าลายเม็ดเลือดแดงของตัวเองแต่ประโยชน์ในการรักษาโรค

บาบซีิโอซสิยังไม่ได้รับการพิสูจน์ในปัจจบุัน  

 

การพยากรณ์โรคมีความไม่แน่นอนและยากต่อการท านายโรคในประเทศแถบเขตรอ้น 

ซึ่งอาจเป็นเพราะวา่อาการของโรคสะท้อนให้เหน็ถึงผลที่เกิดจากการติดเชื้อร่วมมากกวา่การตดิเชื้อบาบเี

ซีย ดังที่ได้ระบุไว้ก่อนหน้านี้ สุนขัสว่นใหญ่จะกลายเปน็พาหะของเชื้อบาบีเซียไปตลอดชีวติ 

 

การควบคมุ 

ป้องกันหรอืลดการสัมผัสกบัเห็บโดยการใช้ยาก าจัดเห็บ 

ไรแบบออกฤทธิ์นานที่มกีารขึ้นทะเบยีนอยา่งถูกต้อง (แบบหยด/ปลอกคอชุบยา) 

พร้อมกับการไล่และการฆ่าเห็บอย่างตอ่เนื่อง (เช่น การใช้ยา permethrin, flumethrin, deltamethrin, 

amitraz) ตามค าแนะน าที่ระบุอยู่บนฉลาก 

สัตวท์ี่บริจาคเลือดควรได้รับการตรวจคดักรองและไม่เปน็โรคพยาธิเม็ดเลือดที่น าโดยแมลง 

รวมถึงโรคบาบซีิโอซสิและไม่ควรปล่อยให้แม่สนุัขที่ตรวจพบวา่มีเชื้อบาบีเซียตั้งท้อง 

และป้องกันไม่ให้สุนัขกัดกันเป็นอันขาด หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

โปรดดแูนวทางปฏบิัติในการควบคุมเหบ็ 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

 เชื้อบาบเีซียในสุนัขไม่สามารถถา่ยทอดจากสตัว์สูค่นได้ 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ตารางที ่2 ขนาดและประสทิธิภาพของยาที่ใชใ้นการรักษาโรคบาบีซิโอซิสในสุนขั 

โฮสต ์ ลักษณะรปูรา่ง ยา 
ขนาดทีแ่นะน าและควา

มถีใ่นการใหย้า 
หมายเหต/ุความคดิเห็น 

สนุขั 

ขนาดใหญ ่ 

(B. vogeli) 

Imidocarb 

(dipropion

ate & 

dihydrochl

oride) 

5-7มก./กก. ทาง SC 

หรือ IM ให้ซ้ าทุก 14 

วัน 

อาจมีอาการปวดและมีตุ่มนูนเกิดขึ้นได้ ณ 

ต าแหน่งที่ฉีดยา 

อาการแสดงทางโคลิเนอร์จิก (อาเจียน 

ท้องเสีย) ควบคุมด้วยการฉีดอะโทรปีน 

(0.05 มก./กก. SC) 

ขนาดใหญ่และขน

าดเล็ก 

Phenamidi

ne 

(isethionat

e) 

15 มก./กก. SC 

ครั้งเดียวหรือฉีดซ้ าเม่ือค

รบ 24 ชั่วโมง 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

และอาการทางระบบประสาทส่วนกลางคือ

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

Pentamidi

ne 

(isethionat

e) 

16.5 มก./กก. IM 

ฉีดซ้ าเม่ือครบ 24 

ชั่วโมง 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

และอาการทางระบบประสาทส่วนกลางคือ

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

Diminazin

e 

aceturate 

3.5 มก./กก. IM 

ครั้งเดียว 

ความเป็นพิษที่ไม่สามารถคาดการณ์และไ

ม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ 

อาการแสดงทางระบบประสาทส่วนกลางอ

าจรุนแรง 

ยาเตรียมบางชนิดมีส่วนผสมของแอนติไพ

โรน (antipyrone) 

ขนาดเล็ก  

(B. gibsoni) 

Parvaquo

ne 

20 มก./กก. SC 

ครั้งเดียว 
 

Atovaquon

e ร่วมกับ 

Azithromy

cin 

13.3 มก./กก. PO ทุกๆ 

8 ชม. เป็นเวลา 10 วัน 

(atovaquone), 10 

มก./กก. 

ทุกๆ 24 ชม. เป็นเวลา 

10 วัน (azithromycin) 

การดูดซึมยา atovaquone 

จะดีขึ้นหากให้พร้อมกับอาหาร 

ปลอดภัยและสามารถก าจัดโปรโตซัวในก

ลุ่ม piroplasm จากเลือดได้อย่างรวดเร็ว 

มีรายงานการดื้อยา 

Clindamyc

in 

25 มก./กก. ทุกๆ 12 

ชม. PO 

ท าให้โปรโตซัวในกลุ่ม piroplasm 

เปลี่ยนแปลงรูปร่างลักษณะ 

ประสิทธิภาพไม่แน่นอน 

การให้ยา 

clindamyci

n, 

metronida

zole & 

doxycyclin

e ร่วมกัน 

25 มก./กก. ทุกๆ 12 

ชม. PO (clindamycin), 

15 มก./กก. 

PO ทุกๆ 12 ชม. 

(metronidazole), 5 

มก./กก. PO ทุกๆ 12 

ชม. (doxycycline) 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

เฮปาโตซนู (Hepatozoon canis) 

  

โรคพยาธิเม็ดเลือดเฮปาโตซูน (hepatozoonosis) 

เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเหบ็ที่มีโปรโตซัวในไฟลัมอะปิคอมเพลกซา (apicomplexan protozoan) 

ซึ่งพบไดก้ระจายทั่วไปในแถบเขตร้อนและกึ่งเขตรอ้น อาจปรากฏอาการไม่รุนแรงถึงรุนแรงในสุนัข 

 

ปรสติ: Hepatozoon canis 

ชือ่สามญั: พยาธิเม็ดเลือดในสุนัข 

โฮสต:์ สุนัขและหมาปา่ 

ทีอ่ยูใ่นตวัโฮสต:์ แกมอนต ์(gamonts) ในไซโทพลาซึมของนิวโตรฟิลและโมโนซัยต์ 

การแพรก่ระจาย: เขตร้อนและกึ่งเขตร้อนทั่วโลก (ยกเวน้ออสเตรเลีย) 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิเห็บที่เป็นพาหะน าโรคเขา้ไป 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ไม่ได้ 

 

การแพรก่ระจาย 

เชื้อเฮปาโตซนูทีต่่างกนัสองชนิดจะติดเชื้อในสุนขับ้าน โดยเชื้อ H. canis จะพบในยุโรปตอนใต้ 

แอฟรกิา เอเชีย ลาตินอเมริกา และส่วนตา่งๆ ของสหรัฐอเมริกา และเชื้อ Hepatozoon americanum 

จะพบในแถบตะวันออกเฉียงใต้ของสหรฐัอเมริกา โดยเชื้อ H. canis จะแพร่เชื้อโดยเห็บสุนขัสนี้ าตาล 

(Rhipicephalus sanguineus) (รปูที ่1) ซึ่งมีอยู่มากในแถบเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน และโดยเหบ็ 

Amblyomma ovale ในอเมริกาใต ้อีกทั้งยังพบว่า H. canis 

สามารถติดต่อจากแม่สุนขัไปยังลูกสุนขัผ่านทางรกได ้

 

 
 

 

รปูที ่1 เห็บสุนัขสีน้ าตาล Rhipicephalus 

sanguineus sensu lato (ที่มา: CDC/ James 

Gathany; William Nicholson) 

รปูที ่2 แกมอนต์ของ Hepatozoon canis 

ในนิวโตรฟิลจากสเมียร์เลือดจากเส้นเลือดฝอยและท าการย้อมสี 

(ที่มา: ดร. เกษริน ข ายิ่งเกิด) 

 

อาการทางคลนิกิ 

พบการติดเชื้อ H. canis ในเนื้อเยื่อฮีโมลิมพ์และท าใหเ้กิดภาวะโลหติจางและอาการเซื่องซึม การติดเชื้อ 

H. canis 

จะมีอาการแตกตา่งกันไปตั้งแต่ไม่มีอาการในสนุัขที่แข็งแรงไปจนถึงอาการรุนแรงโดยมีอาการเซื่องซึม 

ไข้ ผอมแห้ง และ อาการเยือ่เมือกซีดจางเนือ่งจากภาวะโลหิตจาง 
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การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยการติดเชื้อ H. canis 

มักจะใชก้ารตรวจหาพยาธิในเม็ดเลือดดว้ยกล้องจุลทรรศน์โดยการตรวจหาแกมอนต์ของเชื้อ H. canis 

ที่อยู่ภายในเซลล์ของนิวโตรฟิลและโมโนซัยต์จากการสเมียร์เลือดจากเส้นเลือดฝอยและท าการย้อมส ี

(รปูที ่2) ระดบัความรุนแรงของภาวะเลือดที่มีปรสติในกระแสเลือด (parasitaemia) 

จะแปรผันโดยตรงกบัความรนุแรงของอาการทางคลินกิ การตรวจเลือดด้วยเทคนิค PCR 

เป็นวธิีการที่ไวและมีความจ าเพาะต่อการตรวจหาเชื้อ H. canis  

 

การรกัษา 

การติดเชื้อ H. canis สามารถรักษาดว้ยยา imidocarb dipropionate ทีข่นาด 5-6 มก./กก. 

ทางกลา้มเนื้อ หรือใต้ผวิหนงั ทุกๆ 14 วนัจนกว่าจะไม่พบแกมอนต์ในสเมียร์เลือดอกีต่อไป 

การพบปรสติในกระแสเลือดจะค่อยๆ ลดลงอยา่งช้าๆ และโดยสว่นใหญ่จะต้องท าการรักษาด้วย 

imidocarb ซ้ าหลายรอบ 

 

การควบคมุ 

วิธีการป้องกนัสามารถท าไดด้้วยการใช้สารก าจัดเห็บไรแบบหยดเฉพาะทีแ่ละสารฆา่ปรสติภายนอกในสิ่

งแวดล้อม นอกจากนี ้

ขอแนะน าให้ระมัดระวังสุนัขกินเห็บเขา้ไประหว่างที่เกบ็กวาดบ้านหรือแปรงขนสุนขั 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

เชื้อ H. canis ไม่ถา่ยทอดจากสตัวส์ู่คน การติดเชื้อเฮปาโตซูนในคนยังไม่มีการรายงาน 

ยกเวน้ผู้ป่วยรายหนึ่งซึ่งไม่ได้มีการระบุชนิดของเชื้อไว ้
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ลชิมาเนยี (Leishmania infantum)  

 

Leishmania infantum ติดต่อผ่านทางริ้นฝอยทราย (phlebotomine sand flies) 

ท าให้เกิดโรคลิชมาเนียที่เกดิพยาธสิภาพกบัอวัยวะภายใน (visceral leishmaniasis) 

อย่างรุนแรงในสุนขัในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก 

ซึ่งถ้าหากปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษาหรือรกัษาในระยะที่โรคลกุลามไปแล้ว 

สามารถท าให้สุนขัเสียชีวติได้ โดยสนุัขยังท าหนา้ทีเ่ป็นเสมือนแหล่งรังโรคหลักส าหรับการติดเชื้อในคน 

ปรสติ: Leishmania infantum 

ชือ่สามญั: โรคลิชมาเนียในสุนัข 

โฮสต:์ สุนัข แมว คน 

ระยะฟกัตวั: หลายสัปดาห์จนถึงหลายป ี

ทีอ่ยูใ่นตวัโฮสต:์ ระบบเรติคโูลเอนโดทเีลียม (ฟาโกไซตกิเซลล์) 

การแพรก่ระจาย: อเมริกาใต้ ตะวันออกกลาง ยุโรปตอนใต้ แอฟรกิาเหนือ และเอเชียกลาง 

วธิกีารตดิตอ่: การถกูริ้นฝอยทรายกัด เช่น Lutzomyia ในอเมริกาใต้, Phlebotomus spp. ในทวีปอื่นๆ 

การติดต่อผ่านทางการถ่ายเลือด การติดต่อผา่นทางเพศสัมพันธแ์ละการติดตอ่ผ่านรก 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

เชื้อ Leishmania infantum เป็นเชื้อประจ าถิ่นในแถบทะเลเมดิเตอเรเนียน เอเชียกลาง จีนตะวันตก 

และอเมริกาใต้ การติดเชื้อในสุนัขจาก Leishmania สายพันธุ์อื่นๆ เช่น L. tropica, L. major, L. 

mexicana, L. braziliensis ซึ่งโดยส่วนใหญ่พบการแสดงอาการของโรคลิชมาเนยีทางผิวหนัง 

 

อาการทางคลนิกิ 

โรคลิชมาเนียเป็นโรคตดิเชือ้ปรสิตที่มีอาการทางคลินกิหลากหลาย 

โรคนี้อาจส่งผลกระทบต่อทัง้อวัยวะภายในรา่งกายและผิวหนัง 

หรืออาจไม่พบความผิดปกตทิางผิวหนังก็ได้ 

สุนัขและแมวอาจมีอาการทีอ่วัยวะภายในรา่งกายและผวิหนัง 

ผลของการติดเชื้อจะขึ้นอยูก่ับระบบภูมิคุ้มกันของสตัว ์สุนัขบางตวัสามารถก าจดัเชือ้ได้เอง 

บางตวัจะพฒันาไปสู่การตดิเชื้อแบบไม่แสดงอาการ และบางตวัจะพฒันาไปเป็นโรคแบบเรื้อรัง 

สุนัขอาจแสดงอาการทางคลินิกหรือตดิเชื้อโดยไม่แสดงอาการก็ได ้อาการทางคลินกิอาจประกอบไปด้วย 

ต่อมน้ าเหลืองโต ม้ามโต ผิวหนังอักเสบแดงลอก (exfoliative dermatitis) อาการเจบ็ก้อนทีผ่ิวหนัง 

เป็นแผล ขนร่วง เยื่อตาอักเสบ ตาบอด เลือดก าเดาไหล กล้ามเนื้อลีบ (รปูที ่1a และ 1b) 

 

 
 

รปูที ่1a และ 1b สุนัขที่มีอาการทางคลินิกของโรคลิชมาเนีย (ที่มา: Prof. Gad Baneth) 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

รอยโรคที่ผวิหนังประกอบไปด้วยแผลตามเยื่อเมือกและผิวหนังหลายแห่ง แผลที่จมูก ริมฝีปาก อณัฑะ 

และขนร่วงรอบดวงตา 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยอาจท าได้ยากเนือ่งจากมีอาการทางคลินกิที่ไม่แน่นอน 

การตรวจทางเซลลว์ทิยา- การตรวจหาเชื้อที่มีรูปรา่งลักษณะในระยะ amastigote 

ภายในไซโทพลาซึมของโพลีมอร์ฟิกนิวเคลียร์เซลล์หรือภายนอกเซลล์ในสเมียร์ที่ย้อมสีในตัวอยา่งที่เตรี

ยมจากรอยโรคที่ผวิหนัง ไขกระดกู ม้ามหรือการเจาะตอ่มน้ าเหลือง หรือเนื้อเยื่อทีต่ิดเชื้ออื่นๆ (รปูที ่2) 

การตรวจซรีัม่วทิยา – 

การตรวจทางซีรั่มวิทยาเป็นวิธีการตรวจทีน่ิยมใช้มากทีสุ่ดส าหรับการวนิิจฉัยสุนขัทีส่งสัยวา่มีอาการทาง

คลินิกของโรคลิชมาเนีย 

การตรวจดว้ยเทคนคิ immunofluorescent antibody test (IFAT), ELISA และ 

immunochromatographic assay เป็นวิธีการตรวจทีส่ตัวแพทยน์ิยมใช้บ่อยทีสุ่ด 

แม้ว่าวิธกีารทดสอบเหล่านี้จะมีความไวและความจ าเพาะที่แตกต่างกนัออกไป 

เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งทีต่้องพิจารณาถึงปฏิกิริยาขา้มกัน (cross-reactivity) กับการติดเชื้อปรสติอื่นๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบั Trypanosoma spp. ในพื้นที่ที่ปรสิตเหล่านี้มีอยู่อย่างชุกชุมในสุนัข (อเมริกาใต้) 

ปฏกิริยิาลกูโซพ่อลเิมอเรส (PCR) เป็นเทคนคิที่มีความไวสูงมากในการวินิจฉัยการตดิเชื้อลิชมาเนีย 

แต่ในพื้นทีท่ี่โรคติดเชื้อนี้เปน็โรคประจ าถิ่นสุนขัอาจจะตรวจพบผลเปน็บวกไดบ้่อยๆ 

เนื่องจากการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการ 

การตรวจพบผลบวกทางซีรัม่วิทยามีความสัมพนัธ์กบัการแสดงอาการของโรคอยา่งมาก 

หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม โปรดดูแนวทางปฏิบตัิได้จากข้อแนะน าของ LeishVet ที ่

(http://www.leishvet.org/) 

การรกัษา 

 

แบบแผนการรกัษาดว้ยยาทีน่ิยมใช้มากที่สดุได้แก่: 

 Antimonials meglumine antimoniate (Glucantime) – 75-100 มก./กก., ทางใต้ผิวหนัง 

วันละครั้งเป็นเวลา 30 วันร่วมกับให้ยา allopurinol – 10 มก./กก., ทางการกนิ 

วันละสองครั้งจนกระทั่งไม่ปรากฏอาการทางคลินิก 

ผลตรวจทางโลหติวิทยาและเคมีในซีรัมเปน็ปกติ และผลตรวจทางน้ าเหลืองได้ผลเปน็ลบ 

 Miltefosine – 2 มก./กก., ทางการกิน วันละครั้งเปน็เวลา 30 วันรว่มกับให้ยา allopurinol – 10 

มก./กก., ทางการกิน วันละสองครั้งจนกระทั่งเป็นไปตามเงื่อนไขทั้งสามประการที่ระบุไวข้้างตน้ 

 ให้ allopurinol เพียงอย่างเดียวทีข่นาด 10 มก./กก. ทางการกนิ 

วันละสองครั้งในสุนขัที่มีโรคไตรุนแรงหรือเมื่อไม่มียาอืน่ๆรักษา 

 

 

 

รปูที ่2 เชื้อที่มีรูปร่างในระยะ amastigote ของเชื้อ Leishmania 

infantumภายในเซลล์และภายนอกเซลล์จากสเมียร์ที่เตรียมจากเนื้อเยื่อม้าม 

(ที่มา: Prof. Gad Baneth) 
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การควบคมุ 

วิธีการป้องกนัที่มีประสทิธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อลิชมาเนียก็คอื 

การใช้ยาฆ่าแมลงแบบทาเฉพาะที่ รวมถึงปลอกคอเคลือบยาฆ่าแมลงและยาฆา่แมลงในกลุ่มไพรีทรอยด ์

(pyrethroids) แบบหยด 

ในประเทศที่มีการจ าหนา่ยวคัซีนที่มีประสทิธิภาพ 

สามารถใช้วัคซีนป้องกันเชือ้และสามารถเริ่มฉีดไดต้ั้งแต่อายนุ้อยๆ ก่อนที่จะสัมผัสกับการติดเชื้อ 

สุนัขที่จะท าการฉดีวัคซีนควรมีผลตรวจเป็นลบตอ่การตดิเชื้อก่อนที่จะท าการฉีดวคัซีน 

การป้องกันการตดิเชื้อสามารถท าไดโ้ดยใช้วธิีการป้องกนัทั้งหมดที่มีอยู่ 

การฉีดวัคซีนจะต้องใช้ร่วมกับผลิตภัณฑ์ไล่แมลงและสารก าจัดปรสติภายนอกตวัสตัว์ 

(ectoparasiticides) นอกจากนี ้สุนขัและแมวทีส่ามารถเลี้ยงไว้ในบ้านตั้งแต่ตอนค่ าถึงเช้า 

ควรจะอยู่ในมุ้งที่มีตาถี่เพือ่ลดการถูกริ้นฝอยทรายกดั 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

มีรายงานวา่ลิชมาเนียหลายชนิดสามารถติดต่อจากสัตวส์ู่คนได้ สุนขัเป็นโฮสต์หลักๆ ของเชื้อ L. 

infantum ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท การลดจ านวนสตัว์ที่มีผลตรวจทางซีรั่มวิทยาเป็นบวกที่ใช้กัน 

ในบางประเทศยังเป็นทีถ่กเถียงกันอยูเ่นื่องจากประเด็นทางด้านจริยธรรมและไม่มีหลักฐานยืนยันถึงประสิ

ทธิภาพของวัคซีน  
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ทรปิาโนโซมา (Trypanosoma evansi)  

 

เชื้อ Trypanosoma evansi 

เป็นเชื้อโปรโตซวัที่มีความเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับเชือ้แอฟรกิันทรปิาโนโซม (African 

trypanosomes) ซึ่งก่อให้เกิดโรค ‘เซอรา่’ (Surra) ในสัตวเ์คี้ยวเอื้อง ม้า และอฐู 

สุนัขมีความไวสูงต่อการตดิเชื้อ T. evansi 

และมักจะแสดงอาการทางคลินิกที่รุนแรงมากกวา่ที่จะท าให้เสียชวีิต 

ปรสติ: Trypanosoma evansi 

ชือ่สามญั: เซอร่า 

โฮสต:์ สัตว์เคี้ยวเอื้อง ม้า อูฐ สุนขั แมว 

ทีอ่ยูใ่นตวัโฮสต:์ ในกระแสเลือด 

การแพรก่ระจาย: เอเชีย ลาตินอเมริกา แอฟริกาเหนือ 

วธิกีารตดิตอ่: แมลงกัด (เหลือบและแมลงวันคอกสตัว)์ การติดต่อจากการกระท าของสัตวแพทย์ 

การติดต่อผ่านทางปาก 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

พบการแพร่กระจายจากแอฟริกาเหนือไปยังตะวันออกกลาง ตุรก ีอินเดีย รสัเซียตอนใต้ ทั่วเอเชียใต้-

ตะวันออก ลงไปยังอินโดนีเซียและฟิลิปปนิส ์และลาตินอเมริกา 

 

อาการทางคลนิกิ 

อาการของสุนัขที่ตดิเชื้อ T. evansi ประกอบไปดว้ย มีไข้ เบื่ออาหาร เซื่องซึม ต่อมน้ าเหลืองโต 

ตับและม้ามโต บวมน้ า ท้องมาน จุดเลือดออกเล็กๆ ตามผิวหนัง ม่านตาอักเสบ 

มีสารคัดหล่ังจากจมูกและลูกตา กระจกตาบวมท าให้เกดิอาการตาขุน่ขาว (blue eye) 

ที่คล้ายคลึงกับการตดิเชื้ออะดีโนไวรัสในสุนัข 

และอาการทางประสาทที่เกีย่วข้องกบัเยื่อหุ้มสมองและสมองอักเสบ (meningoencephalitis) 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยโรคทริปาโนโซมิเอซิสที่เกิดจากเชื้อ T. evansi 

จะท าโดยการตรวจหาเชื้อในระยะทริปโปแมสติโกต (trypomastigote form) 

โดยการตรวจทางเซลล์วทิยาในเลือด ของเหลวจากร่างกายหรือเนื้อเยือ่ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (รปูที ่1) 

สุนัขอาจพบภาวะโลหติจาง เม็ดเลือดขาวสูงหรือเม็ดเลือดขาวต่ า และเกล็ดเลือดต่ า 

อาจพบความผดิปกติจากการตรวจทางชีวเคมีในซีรั่มไดแ้ก ่ค่าเอนไซม์การท างานของตับสูง 

ภาวะเลือดคั่งสารไนโตรเจน (azotemia) อัลบูมินในเลือดต่ า และระดับโกลบูลินในเลือดสูง 

การตรวจดว้ยวธิี PCR 

พร้อมกับการวเิคราะห์ล าดับเบสของยีนมีประโยชนต์่อการตรวจหาภาวะมีปรสติในเลือดในระดับต่ าและก

ารตรวจหาสายพันธุข์องเชื้อ การตรวจทางซีรั่มวทิยา เชน่ วธิี ELISA วธิี IFA และวธิี card 

agglutination trypanosomiasis test (CATT) สามารถใช้ตรวจหาแอนติบอดตี่อเชื้อ T. evansi ได ้
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

 

รปูที ่1 Trypanosoma evansi 

ในสเมียร์เลือดทีย่้อมสีจากสุนัขที่ติดเชื้อ (ที่มา:  

Dr Bui Khanh Linh) 

 

 

การรกัษา 

การติดเชื้อ T. evansi ในสนุัขสามารถรักษาดว้ยการใช้ diminazene aceturate 

แบบนอกข้อบ่งใช้ทีข่นาด 5 มก./กก. ทางกล้ามเนื้อ หรือยา suramin (ขนาด 70 มก. ทางเส้นเลือดด า 

ในน้ าเกลือความเข้มร้อยละ 0.9 ที่ปริมาตร 100 มล. วันละสามครั้ง ทกุๆ 

สามวันจนกวา่ภาวะมีปรสติในเลือดจะหายไป)[1] โดยสตัว์แต่ละตัวจะมีการตอบสนองที่แตกต่างกนัออกไป 

 

การควบคมุ 

ไม่ควรปล่อยให้สัตว์กินเนื้อดิบและป้องกันไม่ให้สุนขัสัมผัสกับแมลงด้วยการใช้ยาไล่แมลงชนิดทาเฉพาะ

ที่และยาฆา่แมลง เช่น ปลอกคอเคลือบยาฆา่แมลงและยาหยด (เชน่ permethrin, flumethrin, 

deltamethrin) 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

โรคนี้ติดต่อจากสตัวส์ู่คนไดน้้อยมาก จนถึงปัจจบุันนี ้มีรายงานการติดเชือ้ T. evansi 

ในคนจ านวนหา้ราย โดยพบว่าปศุสัตว์ถือว่าเป็นแหล่งรังโรคหลักของเชื้อนี ้

 

เอกสารอา้งองิ 

 [1] Defontis M, Rochartz J, Engelmann N, Bauer N, Schwierk C, Buscher VM, Moritz A. Canine 

Trypanosoma evansi infection introduced into Germany. Vet Clin Pathol. (2012), 41(3), 369- 

74. 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

พยาธหินอนหวัใจ (Dirofilaria immitis) 

 

Dirofilaria immitis (พยาธหินอนหัวใจ) คือหนอนพยาธิฟิลาเรยี (filarial nematode) ของสุนขั 

(และแมว) ที่ติดต่อผา่นทางยุง เป็นสาเหตุหลักของภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว โรคปอด 

และการเสียชีวติของสุนขัในพื้นที่เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน เปน็โรคที่สามารถติดตอ่จากสตัวส์ู่คนได ้

ถึงแม้วา่แทบจะไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยในคนกต็าม 

ปรสติ: Dirofilaria immitis 

ชือ่สามญั: พยาธิหนอนหัวใจในสุนัข 

โฮสต:์ สุนัขและหมาปา่ 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 6 - 9 เดือน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: เสน้เลือดแดงที่ปอด 

การแพรก่ระจาย: เขตร้อนและกึ่งเขตร้อน 

วธิกีารตดิตอ่: การถกูยุงทีต่ดิเชื้อกัด 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

มีการแพร่กระจายไปทั่วภูมิภาคในเขตร้อนและกึ่งเขตรอ้น ในบางประเทศ เช่น บราซิล 

ความชุกของโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นในแถบพื้นที่ชายฝั่ง 

 

อาการทางคลนิกิ 

อาการทางคลินิกจะเกี่ยวข้องกับโรคพยาธิหนอนหวัใจเรือ้รังที่ด าเนินไปอยา่งต่อเนื่อง ในระยะแรกๆ 

ของการติดเชื้อ สุนขัมักจะไม่แสดงอาการ 

แตเ่มื่อผ่านไปหลายเดือนจนถึงหลายปีจะแสดงอาการของโรคปอดเรื้อรังอย่างตอ่เนื่องและภาวะหัวใจล้ม

เหลว ในระยะนี้ อาการทางคลินิกอาจประกอบดว้ย ไอ เหนื่อยง่าย น้ าหนักลด และเซื่องซึม 

ในขณะที่โรคด าเนินไปมากขึ้น อาจท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก หายใจเร็ว ไอเปน็เลือด 

หัวใจเต้นเร็วผดิจังหวะ มีเสยีงฟู่ของหัวใจ หมดสต ิตบัโต ทอ้งมาน และไตวาย “กลุม่อาการคาวาว” 

(Caval syndrome) (รปูที ่1) ทีอ่าจมาพร้อมกับอาการเม็ดเลือดแดงแตก 

ท าให้พบอาการทางคลินกิเพิ่มเติม เช่น หายใจหอบเหนื่อย อาการซีด ดซี่าน 

และมีฮีโมโกลบินในปสัสาวะ 

 
 

รปูที ่1 

พยาธิหนอนหัวใจตัวเต็มวัยที่ตรวจพบจากสุนัขที่มีกลุ่มอาก

ารคาวาว (ที่มา: คลังภาพปรสิตของ University of 

Melbourne parasite) 

รปูที ่2 ไมโครฟิลาเรียของพยาธิ Dirofilaria immitis 

(ที่มา: คลังภาพปรสิตของ University of 

Melbourne) 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

การวนิจิฉยั 

จากการซักประวตัิ (เชน่ ไม่ได้มีการให้ยาปอ้งกันโรคพยาธิหนอนหัวใจล่วงหนา้ อาการไอ) 

และอาการที่พบจากการตรวจร่างกาย 

การวนิิจฉัยโรคพยาธิหนอนหัวใจควรได้รับการตรวจยนืยันด้วยชุดทดสอบแอนตเิจนของพยาธิหนอนหัว

ใจ รวมถึง การตรวจหาไมโครฟิลาเรยีของพยาธโิดยใชเ้ทคนคิการตรวจแบบเข้มขน้ (concentration 

technique) เช่นเทคนคิ modified Knott’s หรือการทดสอบด้วยวธิี flitration (SOP 5) เป็นตน้ 

ในหลายๆ ประเทศ  

 

ความหนาแน่นของไมโครฟลิาเรียในกระแสเลือดจะมีระดับสูงสุดมักพบได้ในช่วงบา่ยและตอนเย็น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทันททีี่สตัว์กนิอาหารเสร็จแล้ว 

การเก็บตัวอยา่งเลือดในชว่งเวลาเหล่านี้จะลดโอกาสเกดิผลลบลวงในการตรวจหาไมโครฟิลาเรีย 

โดยควรใช้ความระมัดระวังในการจ าแนกความแตกตา่งของรูปร่างลักษณะ (รปูที ่2 ตารางที ่3) 

ไมโครฟิลาเรียของ D. immitis ออกจากพยาธฟิิลาเรียทีพ่บไดใ้นพื้นทีน่ั้นๆ (เช่น Dirofilaria repens, 

Acanthocheilonema [ชื่อพ้อง Dipetalonema] spp., Brugia spp.) การตดิพยาธแิบบแฝง 

(ไม่พบไมโครฟิลาเรีย) อาจท าให้การวินิจฉัยยากขึน้ 

 

โดยเครื่องมือการตรวจวนิิจฉัยด้วยภาพถา่ย เช่น การถา่ยภาพรังสี (รปูที ่3) 

และการตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงอาจช่วยในการวินิจฉัยและตรวจสอบความรุนแรงของโรคได ้

 

 

 

 

 

รปูที ่3a และ 3b ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของสุนัขที่เปน็โรคพยาธิหนอนหวัใจรุนแรงปานกลาง (ที่มา: Dr. 

Ajay Sharma และ Ms. Molly Savadelis) 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

สปชีสีข์องพยาธฟิลิาเรยี 
คุณลักษณะพเิศษของไมโครฟลิาเรยีเมื่อตรงึสภาพใน

ฟอรม์าลิน 2% (Knott’s test) 

ไมโครฟลิาเรยี 

ความยาว 

(ไมโครเมตร) 

ความกวา้ง 

(ไมโครเมตร) 

Dirofilaria immitis ไม่มีปลอกหุ้ม หัวเรียว หางตรง 260 - 340 5.0 – 7.5 

Dirofilaria repens ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่± หางโค้ง (“ด้ามจับร่ม”) 325 - 380 5.0 – 8.3 

Acanthocheilonem

a reconditum 

ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่หางโค้ง (“ดา้มจับร่ม”) 

240 - 290 4 – 5.50 

Acanthocheilonem

a dracunculoides 
195 – 230 ไม่มี 

Acanthocheilonem

a sp.? nov 

(ลาดกัห,์ อนิเดยี) 

130 - 180 4.8 - 6.0 

Cercopithifilaria 

grassi 
567 ไม่มี 

Microfilaria 

auquieri 
ไม่มีปลอกหุ้ม 58 - 102 ไม่มี 

Microfilaria 

ochmanni 
มีปลอกหุ้ม 320 ไม่มี 

Brugia malayi 
มีปลอกหุ้ม สว่นหัวมีช่องวา่ง: 6.3 – 6.7 

ไมโครเมตร 
254 - 234 5.99-7.99 

Brugia pahangi มีปลอกหุ้ม สว่นหัวมีช่องวา่ง: 6.4 ไมโครเมตร 200 - 189 4 - 5 

Brugia 

ceylonensis 

มีปลอกหุ้ม หางทู่ สว่นหวัมีช่องว่าง: 6.3 – 6.7 

ไมโครเมตร 
220 – 275 ไม่มี 

ตารางที ่3 สรุปสปีชีสข์องพยาธิฟิลาเรียที่ติดเชื้อในสนุขัและข้อเปรียบเทียบ 

 

การรกัษา 

สุนัขที่มีอาการไอที่ได้รับการยืนยันแลว้วา่เป็นโรคพยาธหินอนหัวใจควรได้รับการรกัษาตามอาการดว้ย

คอร์ติโคสเตียรอยดเ์พื่อต้านการอกัเสบในขณะเดียวกันก็เริ่มให้การรักษาที่จ าเพาะต่อการติดพยาธิ 

(ดูด้านล่าง) สุนขัที่มีอาการทางคลินกิของโรคพยาธิหนอนหัวใจอย่างรุนแรงควรกกับริเวณให้อยู่นิ่งๆ 

กอ่นให้ยาฆา่พยาธติัวเต็มวยัด้วยการให้ยาเสริม เช่น กลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด์ ยาขับปสัสาวะ 

ยาขยายหลอดเลือด ยาเพิ่มแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และการให้สารน้ า 

 

โดยแนวทางปฏิบตัิต่อไปนี้ได้จัดท าขึ้นโดยอิงจากแนวทางปฏิบตัิที ่American Heartworm Society 

จัดท าขึ้นมาและได้รบัการปรับปรุงมาหลายทศวรรษ (https://www.heartwormsociety.org) 

 

ควรจ ากัดการออกก าลังของสุนัข เริ่มให้ยาทุกเดือนหรือฉีดยา macrocyclic lactone และ doxycycline 

(10 มก./กก. วันละสองครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห)์ สองเดือนก่อนเริ่มให้ยา melarsomine 

dihydrochloride ควรให้ยา melarsomine ที่ขนาด 2.5 มก./กก. 

โดยการฉีดเข้ากล้ามเนือ้ส่วนลึกบริเวณกล้ามเนือ้อีแพกเซียลลัมบาร์ (epaxial lumbar muscle) 

และฉีดครั้งที่สองและสามอกีครั้งหลังผ่านไปหนึ่งเดือน โดยฉีดห่างกัน 24 ชั่วโมง 

 

ในประเทศที่ไม่มียา melarsomine จ าหน่าย วธิีการ ‘ฆ่าแบบชา้ๆ’ โดยใช้ยา macrocyclic lactone 

ร่วมกับ doxycycline อาจเปน็วิธีการก าจัดพยาธิตวัเต็มวยัเพียงวิธเีดียว 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

การให้ยา ivermectin ชนิดรับประทาน 6 มคก./กก. ทกุๆ 2 สัปดาห์เป็นเวลา 6 เดือน ร่วมกบัยา 

doxycycline 10 มก./กก. วนัละสองครั้งเป็นเวลา 30 วัน 

ท าให้ผลการตรวจแอนติเจนของพยาธิหนอนหัวใจออกมาเป็นลบในสุนัขที่ร้อยละ 72 

ที่ได้รับการตรวจหลังจากผ่านไป 12 เดือนตั้งแต่เริ่มตน้การรักษา [1] 

 

การให้ยา ivermectin ชนิดรับประทาน 6 มคก./กก. ทกุสัปดาห ์ร่วมกับยา doxycycline 10 มก./กก. 

วันละสองครั้งเป็นเวลา 6 สัปดาห์ และใหทุ้กเดือนเป็นเวลาทั้งสิ้น 36 สัปดาห์ มีประสทิธิภาพที่ร้อยละ 78 

ในการก าจัดพยาธิหนอนหวัใจตัวเต็มวัย [2] 

 

การตรวจหาแอนตเิจนของพยาธิหนอนหัวใจควรด าเนนิการหลังจากที่รกัษาผา่นไป 6 เดือน และทกุๆ 3 

เดือนหลังจากนั้น 

โดยจะถอืวา่สุนขัไม่มีพยาธหินอนหัวใจหลังจากที่ได้ผลตรวจแอนติเจนเป็นลบสองครั้งติดต่อกัน 

หากยังคงได้ผลบวกอยู ่ใหท้ าการรักษาด้วยการให้ยา doxycycline ซ้ า 

 

สัตวแพทย์ควรตระหนักไว้วา่ตลอดระยะเวลาการรักษาดว้ยการฆ่าหนอนพยาธิหวัใจแบบชา้ๆ นั้น 

พยาธสิภาพอาจยังคงเกิดขึน้ได้ในขณะทีพ่ยาธิตวัเต็มวยัยังมีชีวิตอยู ่

ซึ่งอาจพบภาวะแทรกซอ้นหรือการเสียชวีิตกะทันหันเนื่องจากล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอดซึ่งเป็

นผลมาจากการตายของพยาธิหนอนหัวใจตวัเต็มวัยได ้

โดยแนะน าให้จ ากดัการออกก าลังกายตลอดช่วงระยะเวลาการรักษา 

TroCCAP สนบัสนนุอยา่งยิง่ใหใ้ชย้า melarsomine เพือ่ฆา่พยาธติวัเตม็วยั 

“การฆา่หนอนพยาธหิวัใจแบบชา้ๆ” อาจเพิม่โอกาสเสีย่งทีพ่ยาธหินอนหวัใจจะเกดิการดือ้ตอ่ยาในกลุม่ 

macrocyclic lactone  

 

การควบคมุ 

การให้ยาป้องกัน (chemoprophylaxis) ดว้ย macrocyclic lactone 

ควรเริ่มให้โดยเร็วทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได้ (ตั้งแต่อายุ 6 – 8 สปัดาห์) ตามค าแนะน าที่ระบไุว้บนฉลากยา 

สุนัขควรได้รับการตรวจพยาธิหนอนหัวใจเปน็ประจ าทกุปีไม่ว่าจะมีการให้ยาป้องกนัไว้หรือไม่ 

เพื่อติดตามประสิทธิภาพของยาและการให้ความร่วมมือของผู้เลี้ยง ควรทายาไล่แมลง เช่น ยาในกลุ่ม 

pyrethroid ให้แก่สุนขัเพื่อปอ้งกันยุงกัดสนุัข 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

Dirofilaria immitis มีโอกาสติดเชื้อในคนได้น้อยมาก 

โดยในคนอาจพบหนอนพยาธิหัวใจขดเป็นก้อนคล้ายเหรียญในปอดเมื่อดูจากภาพถา่ยรังสี 

การติดเชื้อในคนที่มีการรายงานโดยสว่นใหญ ่ผู้ปว่ยไม่มีอาการใดๆ แต่ผู้ปว่ยบางรายอาจมีอาการไอ 

เจ็บหน้าอก และไอเป็นเลือด นอกจากนี้ ยังมีรายงานพบการติดเชื้อพยาธิหนอนหวัใจในลูกตาอกีดว้ย 

 

เอกสารอา้งองิ 
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[2] Bazzocchi C, Mortarino M, Grandi G, Kramer LH, Genchi C, Bandi C, Genchi M, Sacchi L, 

McCall JW. Combined ivermectin and doxycycline treatment has microfilaricidal and 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

หนอนพยาธทิีช่ัน้ใตผ้วิหนงั (Dirofilaria repens)  

 

Dirofilaria repens คือหนอนพยาธิฟิลาเรีย (filarial nematode) ของสุนขั (และแมว) 

ที่ติดต่อผา่นทางยุง 

มักจะพบพยาธิตวัเต็มวัยไดบ้่อยในเนื้อเยื่อใต้ชั้นผิวหนงัซึ่งเป็นแหล่งของไมโครฟิลาเรียที่ไหลเวียนอยู่ใ

นกระแสเลือด โดยหนอนพยาธิ D. repens สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สูค่นได ้

 

ปรสติ: Dirofilaria repens 

ชือ่สามญั: หนอนพยาธิทีท่ าให้เกิดตุ่มใต้ชัน้ผิวหนัง 

โฮสต:์ สุนัขและหมาปา่ 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 6.75-8.5 เดือน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: เนือ้เยื่อใต้ชั้นผิวหนังและแผ่นพังผืดรอบกลา้มเนื้อ 

การแพรก่ระจาย: แอฟรกิา ยุโรปตอนใตแ้ละตอนกลาง เอเชีย 

วธิกีารตดิตอ่: การถกูยุงทีต่ดิเชื้อกัด 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

* Dirofilaria spp. สายพันธุ ์อื่นๆ 

หรือสายพันธุท์ี่มีการรายงานว่าเป็นสาเหตุของโรคหนอนพยาธิที่ชั้นใต้ผิวหนังในสนุัข (เชน่ 

Candidatus Dirofilaria hongkongensis) 

แต่จ าเปน็ต้องมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัลักษณะและ/หรือบทบาทในการก่อโรค 

 

การแพรก่ระจาย 

มีรายงานการพบ D. repens ในแอฟริกา ตะวันออกกลาง ยุโรปตอนใต้ และเอเชีย 

 

อาการทางคลนิกิ 

การติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการ 

ซึ่งอาการทีพ่บโดยส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของอาการของโรคผิวหนังทั่วๆ 

ไปซึ่งเป็นผลมาจากปฏิกริิยาภูมิไวเกนิต่อไมโครฟิลาเรยี ซึ่งประกอบด้วย อาการคนั รอยแดง 

การเกิดตุ่มเล็กๆ และอาการขนร่วงแบบทุติยภูมิและผิวหนังแตกเปน็แผล [1] 

อาจพบหนอนพยาธติัวเต็มวยัที่หลบซ่อนอยู่ใต้ชัน้ผิวหนงัได้เป็นบางครั้ง 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยเป็นการตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดจากเลือดโดยใช้เทคนิคการตรวจแบบเข้มข้น 

(เช่น เทคนิค modified Knott’s (SOP 5)) ซึ่งเป็นวิธกีารวินิจฉัยทีเ่หมาะสมทีสุ่ด 

หากพบตุ่มใต้ชัน้ผิวหนัง การตรวจทางเซลล์วิทยาดว้ยการใช้เข็มเจาะเพื่อดูดเซลล์ไปตรวจ (fine 

needle aspirate) อาจเผยให้เห็นไมโครฟิลาเรีย 

ปัจจุบันยังไม่มีชุดทดสอบทางซีรั่มวิทยาส าหรับการตรวจหา D. repens ในหลายๆ ประเทศ 

ความหนาแน่นของไมโครฟลิาเรียในกระแสเลือดจะมีระดับสูงสุดพบได้ในช่วงบา่ยและตอนเย็น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทันททีี่สตัว์กนิอาหารเสร็จแล้ว 

การเก็บตัวอยา่งเลือดในชว่งเวลาเหล่านี้จะลดโอกาสเกดิผลลบลวงในการตรวจหาไมโครฟิลาเรีย 

โดยควรใช้ความระมัดระวังในการจ าแนกความแตกต่างของรูปร่างลักษณะไมโครฟิลาเรียของ D. 

repens ออกจากพยาธฟิิลาเรียชนิดอื่นๆที่พบได้ในพื้นทีน่ั้นๆ (ดตูารางที ่3) (เชน่ D. immitis, 

Acanthocheilonema [ชื่อพ้อง Dipetalonema] spp., Brugia spp.) การตดิพยาธแิบบแฝง 

(ไม่พบไมโครฟิลาเรีย) อาจท าให้การวินิจฉัยยากขึน้ 

 



 49  
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

การรกัษา 

สุนัขที่ตรวจพบว่ามีการตดิพยาธิชนดินี้ทั้งหมดต้องได้รับการรกัษาเพื่อก าจดัสุนขัที่จะเป็นแหล่งรังโรคไป

ยังสัตว์อืน่ๆ รวมทั้งคน 

โดยในปัจจุบันยังไม่มียาทีส่ามารถฆา่หนอนพยาธแิก่ส าหรับหนอนพยาธชินิดนีท้ี่ไดร้ับการจดทะเบียนอย่

างถูกต้อง การใช้ยา melarsomine hydrochloride แบบนอกข้อบ่งใช้จ านวนสองครัง ที่ขนาด 2.5 

มก./กก. ฉดีเข้ากลา้มเนื้ออแีพกเซียลลัมบาร์หา่งกัน 24 ชั่วโมง ร่วมกบัการฉีดยา doramectin ขนาด 

0.4 มก./กก. เขา้ใต้ชั้นผิวหนังหนึ่งเข็มเพือ่ฆ่าไมโครฟิลาเรีย ติดต่อกนั 5 

วันหลังจากที่ให้ยาฆา่หนอนพยาธติัวแก ่

เป็นวธิีการที่มีประสทิธิภาพในการก าจัดหนอนพยาธติัวเต็มวัยและการก าจัดไมโครฟลิาเรีย[2] 

หรือการใช้ยาหยดที่มีส่วนประกอบของ moxidectin และ selamectin 

ก็มีประสทิธิภาพในการก าจดัไมโครฟิลาเรียด้วยเช่นกัน 

และเมื่อใช้เป็นระยะเวลานานขึ้นก็จะมีประสิทธิภาพในการก าจัดหนอนพยาธิตวัเต็มวัยอีกดว้ยเม่ือให้ยาเ

ป็นประจ าทกุเดือนตามที่ระบไุว้บนฉลาก [3,4]  

มีรายงานวา่การให้ยา doxycycline 10 มก./กก. วนัละครั้งเป็นเวลา 30 วนัร่วมกบัการให้ยา ivermectin 

เพียงครั้งเดียวในขนาด 6 มคก./กก. ทกุๆ 15 วันเป็นเวลา 6 เดือน 

ก็เป็นอกีหนึ่งวธิีในการก าจัดไมโครฟิลาเรียที่มีประสิทธภิาพ [5] 

รวมทั้งถ้าพบตุ่มที่เกดิจากหนอนพยาธิอาจใช้วิธผี่าตัดตุม่ออกร่วมด้วย 

 

การควบคมุ 

การให้ยาเพื่อป้องกันพยาธหินอนหัวใจในกลุ่ม macrocyclic lactone 

ตามค าแนะน าที่ระบุไวบ้นฉลากยาก็ถือว่าเป็นวิธีการที่มีประสทิธิภาพในการป้องกัน D. repens 

ในพื้นที่ทีโ่รคนีเ้ป็นโรคประจ าถิ่น โดยการให้ยาป้องกนั (chemoprophylaxis) ดว้ย macrocyclic 

lactone ควรเริ่มให้โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได ้(ตั้งแต่อายุ 6 – 8 สัปดาห์) 

ตามค าแนะน าที่ระบุไวบ้นฉลากยา ทั้งนีค้วรทายาไล่แมลง (เช่น ยาในกลุ่ม pyrethroid) 

ใหแ้ก่สนุัขเพื่อป้องกันยุงกัดสุนัขดว้ย 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

สุนัขท าหนา้ทีเ่ป็นแหล่งรังโรคส าหรบัการติดเชื้อในคน 

โดยพบวา่ในคนที่ตดิพยาธชินิดนี้อาจพบหนอนพยาธิทีพ่ยายามเคล่ือนตัวผา่นเนื้อเยื่อภายในตุ่มใต้ชั้นผิ

วหนัง เปลือกตา และเนื้อเยื่อรอบเบา้ตา ปาก เต้านม 

และอวัยวะสืบพันธุข์องผู้ชายซึ่งตุ่มเหล่านี้มักจะถูกเขา้ใจผิดว่าเป็นเนื้องอกและในทีสุ่ดก็อาจต้องท าการ

ผ่าตัดออก 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ตารางที ่3 สรุปสปีชีสข์องพยาธิฟิลาเรียที่ติดเชื้อในสนุขัและข้อเปรียบเทียบ 

 

สปชีสีข์องพยาธฟิลิาเรยี 
คุณลักษณะพเิศษของไมโครฟลิาเรยีเมือ่ตรงึสภาพใน

ฟอรม์าลิน 2% (Knott’s test) 

ไมโครฟลิาเรยี 

ความยาว 

(ไมโครเมตร) 

ความกวา้ง 

(ไมโครเมตร) 

Dirofilaria immitis ไม่มีปลอกหุ้ม หัวเรียว หางตรง 260 - 340 5.0 – 7.5 

Dirofilaria repens ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่± หางโค้ง (“ด้ามจับร่ม”) 325 - 380 5.0 – 8.3 

Acanthocheilonem

a reconditum 

ไม่มีปลอกหุ้ม หัวทู ่หางโค้ง (“ดา้มจับร่ม”) 

240 - 290 4 – 5.50 

Acanthocheilonem

a dracunculoides 
195 – 230 ไม่มี 

Acanthocheilonem

a sp.? nov 

(ลาดกัห,์ อนิเดยี) 

130 - 180 4.8 - 6.0 

Cercopithifilaria 

grassi 
567 ไม่มี 

Microfilaria 

auquieri 
ไม่มีปลอกหุ้ม 58 - 102 ไม่มี 

Microfilaria 

ochmanni 
มีปลอกหุ้ม 320 ไม่มี 

Brugia malayi 
มีปลอกหุ้ม สว่นหัวมีช่องวา่ง: 6.3 – 6.7 

ไมโครเมตร 
254 - 234 5.99-7.99 

Brugia pahangi มีปลอกหุ้ม สว่นหัวมีช่องวา่ง: 6.4 ไมโครเมตร 200 - 189 4 - 5 

Brugia 

ceylonensis 

มีปลอกหุ้ม หางทู่ สว่นหวัมีช่องว่าง: 6.3 – 6.7 

ไมโครเมตร 
220 – 275 ไม่มี 

 

เอกสารอา้งองิ 
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[2] Baneth G, Volansky Z, Anug Y, Favia G, Bain O, Goldstein RE, Harrus S. Dirofilaria repens 

infection in a dog: diagnosis and treatment with melarsomine and doramectin, Vet Parasitol. 
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[5] Giannelli A, Ramos RA, Traversa D, Brianti E, Annoscia G, Bastelli F, Dantas-Torres F, 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

หนอนพยาธติาตะวนัออก (Thelazia callipaeda)  

 

Thelazia callipaeda เป็นหนอนพยาธิตวักลมสไปรูริดาของสุนขัซึ่งสามารถพบได้ในแมวและสตัวป์่า 

เช่น สุนัขจิ้งจอกและกระตา่ยป่า พยาธิชนิดนี้ติดต่อในสนุัขโดยแมลงวัน Phortica variegata 

ซึ่งเป็นแมลงวันผลไม้ที่กนิสารคัดหล่ังจากต่อมน้ าตาของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมเป็นอาหาร 

อีกทั้งยังสามารถถ่ายทอดจากสัตว์สู่คนได ้

ปรสติ: Thelazia callipaeda 

ชือ่สามญั: หนอนพยาธิตาตะวันออก  

โฮสต:์ สุนัข แมว สัตว์ป่าหลายชนิด และคน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 3 สัปดาห ์

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ถุงเยื่อตาขาว 

การแพรก่ระจาย: บางสว่นในเอเชียและยโุรป 

วธิกีารตดิตอ่: ผา่นทางแมลงวัน secretophagous (Phortica variegata) 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

มีการรายงานพบโรคนี้ในประเทศต่างๆ แถบยุโรปและเอเชีย ซึ่งประกอบไปด้วย จนี อินเดีย บังคลาเทศ 

พม่า อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น เกาหลี ไต้หวัน และไทย 

 

อาการทางคลนิกิ 

โดยส่วนใหญ่ การติดเชื้อ T. callipaeda ในสุนขัจะไม่แสดงอาการ 

แต่อาการทางคลินิกอาจประกอบไปด้วย เยื่อตาอักเสบไม่รุนแรง เปลือกตาอกัเสบ น้ าตาไหลตลอดเวลา 

อาการคันรอบเบา้ตา และในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการกระจกตาบวมและกระจกตาอักเสบ (รปูที ่1) 

สุดท้ายแล้ว อาการตาบอดอาจเกิดขึ้นได้ในรายที่มีอาการรุนแรงหากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการรักษา 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยสามารถท าได้โดยการตรวจดว้ยสายตาและการน าหนอนพยาธติัวเต็มวัยออกจากดวงตาของ

โฮสตท์ี่ตดิเชื้อ นอกจากนี้ ยงัอาจพบตัวอ่อนของพยาธิในระยะแรกในสารคัดหล่ังจากลูกตาอีกด้วย 

 
 

 

รปูที ่ 1 Thelazia callipaeda  ในดวงตาของสุนัข )ที่มา : Prof 

Domenico Otranto และ Dr Filipe Dantas-Torres DOI: 

10.1186/s13071-015-0881-7) 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

การรกัษา 

โดยปกติ 

การน าหนอนพยาธิออกจากลูกตาด้วยการฉีดน้ าเกลือไล่ออกมาจากดวงตาที่ติดเชื้อเป็นวิธกีารที่ใช้ได้ผล 

การหยดยา imidacloprid เฉพาะที่รว่มกับยา moxidectin (2.5 มก./กก.) จะฆ่าหนอนพยาธิได้ภายใน 7 

วัน การให้ยา milbemycin oxime ชนดิรับประทานสองครั้ง (0.5 มก./กก.) ห่างกันหนึ่งสัปดาห ์

มีประสิทธิภาพในการก าจัดหนอนพยาธิได้ที่รอ้ยละ 100 ในวันที่ 28 หลังการรักษา หรือการให้ยา 

ivermectin ชนิดรบัประทานขนาด 200 มคก./กก. มีประสิทธิภาพในการก าจัดหนอนพยาธิได้ที่ร้อยละ 

100 ในวันที่ 25 วันหลังการรักษาด้วยยาแบบนอกข้อบ่งใช้ 

 

การควบคมุ 

การควบคุมการติดเชื้อ T. callipaeda 

ในสุนัขสามารถท าได้ด้วยการหลีกเล่ียงสิ่งแวดล้อมที่ปกคลุมไปด้วยต้นไม้ซึ่งเป็นที่อยู่อาศัยของ 

Phortica variegata ร่วมกบัการรกัษาสตัว์ทีต่ิดเชื้อ 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

มีรายงานการพบผู้ปว่ยโรคหนอนพยาธติา (thelaziosis) ในเอเชียและยโุรป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนที่อาศัยอยู่ใกล้กับสิ่งแวดล้อมทีป่กคลุมไปด้วยต้นไม้ 

ซึ่งเป็นแหล่งที่เป็นจุดเริ่มต้นของวงจรชีวติตามธรรมชาตขิองพยาธิชนิดนี้ 

โดยอาการทางคลินกิมีความคล้ายคลึงกับอาการของสุนขัที่ระบุไวข้้างต้น 
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ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

หนอนพยาธอิองโคเซอรค์า (Onchocerca lupi)  

 

Onchocerca lupi 

คือหนอนพยาธติัวกลมสไปรรูิดาในสุนขัและยังสามารถตดิเชื้อในแมวและหมาปา่ได้อกีด้วย 

ปึ่งหรือริ้นน้ าเค็ม (biting midge) คือแมลงที่เป็นพาหะทีต่้องสงสัย 

แต่ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานชีช้ัดถึงความสามารถในการเป็นพาหะของแมลงชนิดนี ้

โดยพยาธิชนิดนี้สามารถถ่ายทอดจากสตัว์สูค่นได ้

ปรสติ: Onchocerca lupi 

ชือ่สามญั: หนอนพยาธิอองโคเซอร์คา 

โฮสต:์ สุนัข หมาป่า แมว คน 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: ไม่ทราบ 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: ชัน้ใต้เยื่อบตุาและช่องหลังลูกตา 

การแพรก่ระจาย: สหรัฐอเมริกา ยุโรป เอเชีย และแอฟรกิา 

วธิกีารตดิตอ่: แมลงเปน็พาหะน าโรค แต่ยังไม่ทราบแนช่ัดว่าเป็นแมลงชนิดใด 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

มีรายงานการพบหนอนพยาธิ O. lupi ในพื้นทีก่ึ่งเขตร้อน รวมถึง ตอนใตข้องสหรัฐอเมริกา กรซี 

โปรตุเกส ตุรกี ตูนิเซีย และอิหร่าน 

 

อาการทางคลนิกิ 

สุนัขที่ติดหนอนพยาธ ิO. lupi ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการหรือแสดงอาการทางคลินิกที่ไม่เด่นชัด 

สุนัขบางตวัอาจมีรอยโรคทีลู่กตา รวมทั้ง ตุ่มที่ลูกตาซึ่งมักจะเห็นได้ชดับนเปลือกตา เยือ่บุตา 

และเยื่อหุ้มลูกตา (รปูที ่1) 

 

 

 

 

รปูที ่1 ก้อนใต้เยื่อบุตาที่มี Onchocerca. lupi )ที่มา:  

Prof Domenico Otranto และเพื่อนร่วมงาน 
: DOI: 10.1186/s13071-015-0699-3) 

รปูที ่2 ไมโครฟิลาเรียของ Onchocerca lupi (ที่มา: Dr 

Riccardo P Lia.) 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยการติดหนอนพยาธิ O. lupi 

ในสุนัขจากการตรวจพบไมโครฟิลาเรียในเศษผิวหนังทีต่ัดออกมาตรวจ (รปูที ่2) 

และ/หรือการตรวจพบหนอนพยาธิตวัเต็มวัยที่ได้มาจากตุ่มในลูกตา 

รวมถึงการตรวจวินิจฉยัด้วยภาพถา่ย (เชน่ อัลตราซาวด ์เอกซเรยค์อมพิวเตอร ์
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และการตรวจอวัยวะด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า) 

อาจมีการน ามาใชต้รวจหาหนอนพยาธติัวเต็มวัยในต าแหน่งที่ไม่สามารถเขา้ถึงไดง่้ายในการตรวจดวงต

าปกต ิ

 

การรกัษา 

ปัจจุบัน 

การผา่ตดัเอาหนอนพยาธติวัเต็มวยัออกจากตุ่มที่สามารถเขา้ถึงได้เป็นการรักษาโรคหนอนพยาธิอองโคเ

ซอร์คาในสุนขัเพยีงวิธีเดียวที่มีประสทิธิภาพ (รปูที ่3) 

 

 

 

 

รปูที ่3 การผ่าตัดเอาก้อนใต้เยื่อบุตาที่มีหนอนพยาธิ 

Onchocerca lupi ออก (ที่มา: Prof Domenico Otranto 

และเพื่อนร่วมงาน DOI: 10.1186/s13071-015- 0699-

3) 

 

 

การควบคมุ 

เนื่องจากยังไม่ทราบวิธีการถ่ายทอดของปรสติ จึงยังไม่มาตรการควบคุมที่มีประสทิธิภาพได้อย่างแน่ชัด 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

หลังจากที่มีหลักฐานการติดหนอนพยาธิ O. lupi ในคนครั้งแรกในตุรก ีได้มีการพบผู้ป่วยรายใหม่ๆ 

ในตูนีเซีย เยอรมนี ฮังการี กรีซ โปรตุเกส อิหร่าน และสหรัฐอเมรกิา 

โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ตดิเชื้อจะมีตุ่มใต้เยื่อบตุาที่ไม่เจ็บซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรกัษาด้วยการผา่ตดั 

อย่างไรก็ตามพบผูป้่วยชาวอเมริกันไม่มีตุ่มใต้เยื่อบุตา แตก่ลับมีตุ่มที่ไขสันหลัง เบา้ตา 

และตุ่มใต้ผิวหนังแทนซึ่งเปน็สิ่งที่นา่สนใจมาก 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

หนอนพยาธโิรคเทา้ชา้ง (Brugia malayi, Brugia pahangi)  

 

Brugia malayi และ Brugia pahangi คือหนอนพยาธติวักลมที่เปน็สาเหตุของโรคเท้าชา้ง 

(lymphacytic filariasis) ในคน 

สุนัขเป็นสตัวท์ี่ต้องสงสัยวา่เป็นแหล่งรังโรคของการตดิเชื้อในคนและมักจะไม่แสดงอาการทางคลินิกเมื่อ

ติดเชื้อ 

ปรสติ: Brugia malayi, Brugia pahangi 

ชือ่สามญั: โรคเทา้ช้าง 

โฮสต:์ คน สุนขั แมว 

ทีอ่ยูใ่นตวัโฮสต:์ ในกระแสเลือด 

การแพรก่ระจาย: อนิโดนเีซยี มาเลเซีย ไทย อินเดีย 

วธิกีารตดิตอ่: ยุง 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

พบเฉพาะในแถบเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้และอินเดีย 

 

อาการทางคลนิกิ 

สุนัขที่ติดหนอนพยาธ ิBrugia malayi และ Brugia pahangi 

พบได้น้อยมากและโดยส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการ 

โดยมีเพียงบางรายงานเทา่นั้นที่พบว่าสุนขัทีต่ิดพยาธิชนิดนี้มีต่อมน้ าเหลืองโตและมีภาวะบวมน้ าเหลือง 

ซึ่งการศึกษาวิจัยแสดงให้เหน็ว่าลักษณะการสืบสายพันธุท์างพันธุกรรมเป็นตวัก าหนดอาการทางคลินิกข

องการตดิเชื้อนีใ้นสุนขั 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยการติดหนอนพยาธิ Brugia malayi และ B. pahangi 

สามารถท าได้โดยการตรวจหาไมโครฟิลาเรียในสไลด์เลือดสดและสเมียรเ์ลือดอยา่งบางภายใตก้ล้องจุล

ทรรศน์แบบใช้แสง การตรวจทางซีรั่มวิทยาเช่น ELISA 

สามารถใช้ยืนยันการวินิจฉยัด้วยการตรวจหาแอนติบอดีหรือแอนติเจน การตรวจดว้ยวิธ ีPCR 

ร่วมกับการวเิคราะห์ล าดับเบสของยีนมีประโยชน์ต่อการตรวจหาภาวะการมีปรสิตในกระแสเลือดต่ าและก

ารตรวจหาชนิดของหนอนพยาธ ิ

 

การรกัษา 

การติดหนอนพยาธิ Brugia ในสุนัขสามารถรักษาไดด้้วยยา moxidectin, selamectin, doramectin 

และ ivermectin 

 

การควบคมุ 

การป้องกันสนุัขจากยุงทีเ่ปน็พาหะน าโรคดว้ยการใช้ยาไล่แมลงแบบทาเฉพาะที่และยาฆา่แมลง เช่น 

ปลอกคอเคลือบยาฆ่าแมลงและยาหยด (เชน่ permethrin, flumethrin, deltamethrin) 
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

 

ทั้ง Brugia malayi และ Brugia pahangi 

สามารถถา่ยทอดจากสัตว์สูค่นได้และมีรายงานหลายฉบับเกี่ยวกบัการติดเชื้อในคนซึ่งอยู่ในพื้นที่ที่มีโรค

นี้เป็นโรคประจ าถิน่  
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TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

ระบบอืน่ๆ 

 

พยาธใิบไมป้อด (Paragonimus spp.)  

 

พยาธิใบไม้ปอด Paragonimus หลายชนิดที่พบว่าสามารถติดเชื้อในสุนขัผ่านทางการกนิสตัว์จ าพวกกุ้ง 

กั้ง ปูที่ไม่สกุหรือสกุๆ ดิบๆ 

พยาธิใบไม้ปอดเหล่านีส้ามารถท าใหเ้กิดอาการทางคลินกิที่ร้ายแรงและอาจท าให้ถึงแก่ชวีิตได้หากปล่อ

ยทิ้งไว้โดยไม่รักษา พยาธิใบไม้ปอดหลายชนิดสามารถถ่ายทอดจากสตัว์สูค่นได ้

ปรสติ: Paragonimus westermani, Paragonimus heterotremus, Paragonimus skrjabini 

complex, Paragonimus mexicanus เป็นต้น (อยา่งน้อย 28 สายพันธุ)์ 

ชือ่สามญั: พยาธิใบไม้ปอด 

โฮสต:์ คน สุนขั แมว สัตว์ฟนัแทะ 

ระยะเวลาตัง้แตโ่ฮสตต์ดิพยาธริะยะตดิตอ่จนกระทัง่ตรวจพบพยาธใินรา่งกาย: 60-90 วัน 

ทีอ่ยูข่องพยาธติวัเตม็วยั: เนือ้ปอด 

การแพรก่ระจาย: ตะวันออกกลาง อเมริกากลางและอเมริกาใต ้แอฟริกา 

วธิกีารตดิตอ่: การกนิสัตว์จ าพวก กุ้ง กั้ง ป ู(crustaceans) หรือหมูป่า 

การถา่ยทอดจากสตัวส์ูค่น: ได ้

 

การแพรก่ระจาย 

ยาธิใบไม้ปอด Paragonimus spp. กระจายอยู่ทัว่ไปในเขตร้อน P. westermani, P. skrjabini 

complex และ P. heterotremus กระจายอยูท่ั่วอินเดียและเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ ส่วน P. 

mexicanus, P. peruvianus, P. ecuadoriensis และ P. inca 

กระจายอยู่ในอเมรกิากลางและอเมริกาใต้ 

มีรายงานวา่พยาธิใบไม้ปอดบางสายพันธุ์ในอเมริกากลางและอเมรกิาใตพ้บการติดเชื้อในสุนัข 

โดยการติดเชื้อสามารถพบได้หากมีการเข้าถึงโฮสต์ทีต่ิดเชื้อ 

 

อาการทางคลนิกิ 

การติดเชื้ออาจไม่แสดงอาการหรือมีอาการไข้ ไอ ไอเปน็เลือด และหายใจล าบาก นอกจากนี้ 

ยังมีรายงานการเสียชีวติแบบเฉียบพลันซึ่งเป็นผลมาจากภาวะปอดรั่วทั้งสองขา้ง (bilateral 

pneumothorax) การตดิเชือ้ผิดที่อาจท าให้เกิดตุ่มใต้ชัน้ผิวหนัง ต่อมน้ าเหลืองโต ต่อมน้ าเหลืองอักเสบ 

และเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ 

 

การวนิจิฉยั 

การวนิิจฉัยการติดพยาธิใบไม้ปอดในสุนัขจะยึดจากการตรวจพบไข่พยาธสิีด าแดง 

ทรงรีขนาดใหญ่ที่มีฝาปิด (operculated egg) มีตัวอ่อนระยะไมราซเิดียม (miracidium) ที่โตเต็มทีแ่ล้ว 

(รปูที ่1) โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนิคการท าให้ไขพ่ยาธติกตะกอน (SOP 4) 

 

 



 58  
 

TroCCAP : แนวทางปฏิบตัสิ าหรับการวินจิฉยั การรักษา และการควบคมุปรสติ 

ภายใน (endoparasite) ของสนุขัทีอ่ยูใ่นเขตรอ้น ฉบบัแรก พฤษภาคม 2560 

 

 

 

 

รปูที ่1 ไข่ของ Paragonimus ที่มีฝาปิดที่ชัดเจน (‘cap’) 

(ที่มา: Shutterstock) 

 

 

ภาพถา่ยรังสทีรวงอกอาจแสดงให้เห็นก้อนที่ปอด การคั่ง ภาวะน้ าในช่องเยือ่หุ้มปอด และภาวะปอดรัว่ 

 

การรกัษา 

มีรายงานวา่การให้ยา praziquantel ชนิดรบัประทานแบบนอกข้อบ่งใช้ทีข่นาด 75 มก./กก./วัน 

(สามารถแบ่งให้) เปน็เวลาสองวัน มีประสทิธิภาพในการก าจัดพยาธิใบไม้ปอดตวัเตม็วัย 

 

การควบคมุ 

ควรแนะน าผูเ้ลี้ยงว่าอย่าเล้ียงสุนัขดว้ยสตัว์จ าพวก กุ้ง กัง้ ปูหรือเนือ้หมูป่า/เนื้อหมูดบิๆ หรือปรุงไม่สุกด ี

หากต้องการทราบทางเลือกในการควบคุมแบบอืน่ๆ โปรดดูที่หัวข้อ ขอ้ควรพจิารณาทัว่ไปและค าแนะน า 

 

ขอ้ควรพจิารณาดา้นสาธารณสขุ 

คนสามารถติดเชื้อผ่านทางการรับประทานสัตว์จ าพวก กุ้ง กั้ง 

ปูหรือเนื้อหมูทีต่ิดเชื้อพยาธใิบไม้ปอดระยะเมตาเซอร์คาเรียที่ปรุงไม่สุกดี 

สุนัขอาจท าหนา้ที่เป็นแหล่งรังโรคส าหรบัการติดเชื้อในคนโดยการท าให้สิ่งแวดล้อมปนเปื้อนไข่ของพย

าธิใบไม้ปอด คนทีต่ิดเชื้อพยาธิใบไม้ปอดอาจมีอาการไอ โดยมักจะมีอาการไอเป็นเลือด นอกจากนี้ 

การติดเชื้อผิดที่อาจเกิดขึน้ได้

50 µm 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 1 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) 

 

SOP1: การตรวจหาไขพ่ยาธใินอจุจาระโดยใชเ้ทคนคิการท าใหไ้ขพ่ยาธลิอยตวัอยา่งงา่ย 

 

การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตวัอยา่งง่ายเป็นวิธกีารที่เหมาะสม

ส าหรับการแยกและการจ าแนกชนิดไข่ของพยาธติัวกลมและ 

(โอโอ)ซีสตข์องโปรโตซวัในอุจจาระของสนุัขและแมว วิธีนี้เป็นวธิีการที่รวดเรว็ ประหยัด 

และไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน 

 

ค าจ ากดัความ 

 

SG = ความถว่งจ าเพาะ 

FF = การตรวจหาไข่พยาธิในอจุจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตวั 

dH20 = น้ ากลั่น 

 

ขัน้ตอน 

 

การเตรยีมสารละลายความเขม้ขน้สงูส าหรบัตรวจหาไขพ่ยาธใินอจุจาระทีม่คีา่ความถว่งจ าเพาะ 1.20: 

 

สารละลายโซเดยีมไนเตรต 

ละลายโซเดียมไนเตรตจ านวน 315 กรัมในน้ ากลั่นอุน่ประมาณ 700 มล. 

หลังจากนั้นเติมน้ ากลั่นเพิ่มเข้าไปจนกระทั่งสารละลายทัง้หมดมีปริมาตร 1200 มล. 

(ซึ่งจะเทา่กับความถ่วงจ าเพาะ 1.2) 

ผสมสารละลายให้เข้ากันแล้วตรวจสอบคา่ความถว่งจ าเพาะด้วยไฮโดรมิเตอร ์

 

สารละลายเกลอือิม่ตวั 

ละลายเกลือ (ประมาณ 300-400 กรมัขึน้อยู่กบัความบรสิุทธิ)์ ในน้ ากลั่นอุ่นปริมาตร 1000 มล. 

ในขณะทีค่นอยา่งต่อเนื่อง เติมเกลือเพิ่มเขา้ไปเรื่อยๆ จนกวา่เกลือจะไม่ละลายอกีตอ่ไป 

(เกลือตกตะกอนในสารละลายทันทีที่เย็นลง) 

 

วธิกีาร: 

1. ตักอุจจาระประมาณ 2 กรัมใส่ลงในถ้วยพลาสติกปากกวา้งแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

 

2. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงจ านวน 10 มล. ลงในถ้วยและคนให้เขา้กนักับอุจจาระ 

 

3. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงอกี 40 มล. ลงในถว้ยและคนให้เขา้กนัอีกครั้งหนึง่ 

 

4. เท/กรองสารแขวนลอยอุจจาระผา่นที่กรองลงในถว้ยใบใหม่ 

 

5. เทสารละลายที่กรองได้ในถว้ยในหลอดทดลองขนาด 50 มล. 

ที่วางอยู่ในตะแกรงหรือทีว่างหลอดทดลอง 

 

6. เทสารละลายลงไปเรื่อยๆ 

หรือเททบัด้านบนสุดด้วยสารละลายที่มีความเข้มขน้สูงจนกวา่จะเกิดลักษณะเว้า 

(meniscus) ปริ่มขอบของหลอดทดลอง 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 1 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

7. ค่อยๆ วางกระจกปิดสไลด์ลงบนหลอดทดลอง 

 

8. ตั้งทิ้งไว้ 10 – 15 นาท ี

 

9. ค่อยๆ ยกกระจกปิดสไลดข์ึน้โดยให้หยดของเหลวติดมาใตแ้ผ่นกระจกปิดสไลด์ดว้ย 

จากนั้นน าไปวางลงบนกระจกสไลด์ 

 

10. กวาดตามองหาหนอนพยาธโิดยใช้กล้องจุลทรรศนก์ าลังขยายต่ า 100 เทา่ (10 ×) 

และมองหาโปรโตซวัโดยใชก้ าลังขยายสูง 400 เท่า (40 ×) 

 

หากต้องการค าแนะน าทีละขั้นตอนพร้อมรูปภาพประกอบ โปรดเขา้ไปที:่  

 

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

 

ขอ้ระวงัเพือ่ความปลอดภยั 

สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

ล้างมือให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น 

 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 

เทโซเดียมไนเตรตลงในภาชนะส าหรับทิ้งสารเคมีที่เหมาะสม 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลดใ์นภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 

ท าความสะอาดอุปกรณท์ั้งหมด (ทีก่รอง หลอดทดลอง) 

ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ ายาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 

เช็ดพื้นที่ปฏิบตัิงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 2 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

SOP 2: การตรวจหาไขพ่ยาธโิดยใชเ้ทคนคิการท าใหไ้ขพ่ยาธลิอยโดยใชก้ารปัน่เหวีย่ง 

 

การใชเ้ทคนิคการลอยตวัโดยใช้การปัน่เหวี่ยงดว้ยสารละลายซิงค์ซัลเฟต (SG 1.18) 

เป็นวธิีการตรวจทีเ่หมาะสมส าหรับการจ าแนกและแยกชนิดซีสตข์องโปรโตซวัและโอโอซสีต์ในอุจจาระข

องสุนัขและแมว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ซีสตข์อง Giardia duodenalis นอกจากนี ้

เทคนคิการท าให้ลอยตัวโดยใช้การปัน่เหวี่ยงยังมีความไวสูงขึ้นในการแยกไข่พยาธิตัวกลมที่หนกัขึ้น 

เช่น ไข่ของพยาธแิส้มา้ Trichuris vulpis และไข่ของพยาธิหลอดอาหาร Spirocerca lupi 

ซึ่งต้องใช้สารละลายที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น โดยมีคา่ SG ที่ 1.25 (เช่น สารละลาย sheather) 

วิธีเหล่านี้เปน็วธิีการที่ประหยัด แต่จ าเป็นต้องใช้เครือ่งปัน่เหวี่ยงตกตะกอน 

 

ค าจ ากดัความ 

 

SG = ความถว่งจ าเพาะ 

FF = การตรวจหาไข่พยาธิในอจุจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอย 

dH20 = น้ ากลั่น 

 

ขัน้ตอน 

 

การเตรยีมสารละลายทีม่คีวามเขม้ขน้สงู 

 

สารละลายซงิคซ์ลัเฟต (SG 1.18) 

ละลายโซเดียมไนเตรต 331 กรัมในน้ ากลั่นอุ่นปริมาตร 900 มล. 

เติมน้ ากลั่นเพิ่มเขา้ไปจนกระทั่งสารละลายทั้งหมดมีน้ าหนัก 1180 กรัม (ซึ่งจะเท่ากับความถว่งจ าเพาะ 

1.18) ผสมสารละลายให้เขา้กันแล้วตรวจสอบคา่ความถ่วงจ าเพาะด้วยไฮโดรมิเตอร์ 

 

สารละลาย Sheather (SG 1.25) 

เติมน้ าตาล 454 กรัม (ในขณะที่คน) ลงในน้ าร้อน 355 มล. เติมฟอร์มาลิน 6 มล. ตอ่น้ าตาล 454 กรัม 

ปรับเพื่อให้ได้คา่ความถว่งจ าเพาะที่ 1.25 โดยวัดดว้ยไฮโดรมิเตอร ์

 

วธิ:ี 

 

1. ตักอุจจาระประมาณ 2 กรัมใส่ลงในถ้วยพลาสติกปากกวา้งแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

2. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูง 10 มล. ลงในถ้วยและคนให้เข้ากันกบัอุจจาระ 

3. เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงอกี 40 มล. ลงในถ้วยและคนให้เขา้กนัอีกครั้งหนึง่ 

4. เท/กรองสารแขวนลอยอุจจาระผา่นที่กรองลงในถว้ยใบใหม่ 

5. เทสิ่งทีบ่รรจุอยู่ในถว้ยลงในหลอดทดลองขนาด 50 มล. 

ที่วางอยู่ในตะแกรงหรือทีว่างหลอดทดลอง 

6. ปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 2000 รอบต่อนาท ีเปน็เวลา 10 นาท ี

7. ค่อยๆ เติมสารละลายที่มีความเข้มข้นสูงจนกว่าจะเกดิลักษณะเว้า (meniscus) 

ปริ่มขอบของหลอดทดลอง แล้ววางกระจกปดิสไลด์ลงบนหลอดทดลอง 

8. ตั้งทิ้งไว้ 5-10 นาท ี

9. ค่อยๆ ยกกระจกปิดสไลดข์ึน้โดยให้หยดของเหลวติดมาใตแ้ผ่นกระจกปิดสไลด์ดว้ย 

จากนั้นน าไปวางลงบนกระจกสไลด ์

10. กวาดตามองหาหนอนพยาธโิดยใช้กล้องจุลทรรศน์ทีก่ าลังขยายต่ า 100 เท่า (10 ×) 

และมองหาโปรโตซวัโดยใชก้ าลังขยายสูง 400 เท่า (40 ×) 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 2 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

ขอ้ระวงัเพือ่ความปลอดภยั 

 

สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

ล้างมือให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น 

 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 

เทโซเดียมไนเตรตลงในภาชนะส าหรับทิ้งสารเคมีที่เหมาะสม 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลดใ์นภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 

ท าความสะอาดอุปกรณท์ั้งหมด (ทีก่รอง หลอดทดลอง) 

ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ ายาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 

เช็ดพื้นที่ปฏิบตัิงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 3 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

SOP 3: เทคนคิ Baermann 

 

เทคนคิ Baermann 

เป็นเทคนิคที่เหมาะสมส าหรบัการจ าแนกและแยกชนิดของตัวอ่อนพยาธิในอุจจาระสด (เช่น 

Strongyloides spp.) 

 

ค าจ ากดัความ 

 

SG = ความถว่งจ าเพาะ 

FF = การตรวจหาไข่พยาธิในอจุจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตวั 

dH20 = น้ ากลั่น 

 

การเตรยีมอปุกรณ ์

 

วางกรวยกรองแกว้ลงในขาตั้งและเสียบสายยางที่มีตัวหนีบเขา้กบักา้นของกรวยกรอง 

 

วธิ:ี 

1. ตักอุจจาระ 3-5 

กรัมใส่ลงตรงกลางของผ้าขาวบางขนาดใหญ่และรัดด้วยหนังยางหรือเยบ็เพื่อให้มีลักษณะเป็น

ถุง 

2. น าไปวางไว้ในทีก่รองและวางที่กรองลงบนกรวยกรอง 

3. เทน้ าอุ่นลงในกรวยกรองจนกระทั่งน้ าทว่มมิดถุงใส่อุจจาระ 

4. ปล่อยทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง 

5. เปิดจุกปดิของสายยางและเก็บตะกอนที่นอนก้นซึ่งผ่านการกรองแล้ว 2 มล. ลงในหลอดทดลอง 

6. ตั้งหลอดทดลองทิ้งไวเ้ป็นเวลา 30 นาที หรือน าไปปั่นเหวี่ยงที่แรงเหวี่ยง 1000 g เปน็เวลา 2 

นาท ี

7. หยดตะกอนที่นอนก้น 1-2 หยดลงบนกระจกสไลดแ์ล้วปดิด้วยกระจกปิดสไลด ์

8. ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงที่ก าลังขยาย 100 เท่า (10 ×) เพื่อหาตัวอ่อน 

 

หากต้องการค าแนะน าทีละขั้นตอนพร้อมรูปภาพประกอบ โปรดเขา้ไปที:่ 

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

 

ขอ้ระวงัเพือ่ความปลอดภยั 

สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

ล้างมือให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น 

 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลดใ์นภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 

ท าความสะอาดอุปกรณท์ั้งหมด (ทีก่รองชา หลอดทดลอง) 

ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ ายาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 

เช็ดพื้นที่ปฏิบตัิงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 4 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

SOP 4: เทคนคิการท าใหต้กตะกอน 

 

เทคนคิการท าให้ตกตะกอนเป็นวิธกีารที่เหมาะส าหรับการจ าแนกและแยกชนิดของไข่พยาธิที่หนักขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งไขข่องพยาธิใบไม้ (เช่น Paragonimus spp.) วธิีนี้เป็นวธิีการที่รวดเรว็ ประหยดั 

และไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน 

 

ค าจ ากดัความ 

 

SG = ความถว่งจ าเพาะ 

FF = การตรวจหาไข่พยาธิในอจุจาระโดยใช้เทคนิคการท าให้ไข่พยาธิลอยตวั 

dH20 = น้ ากลั่น 

 

วธิ:ี 

 

1. แช่อุจจาระ 5 กรัมในน้ ากลั่นปริมาตร 50 มล. และผสมให้เข้ากัน 

2. กรองด้วยที่กรองลงในแก้วพลาสติก 

3. เทสว่นผสมทั้งหมดลงในหลอดทดลองทรงกรวย (50 มล.) 

4. ปล่อยทิ้งไว้ให้ตกตะกอน 5 นาท ี

5. เทสว่นลอยเหนอืตะกอนทิ้งไป 

6. เทตะกอนที่นอนก้นลงในหลอดทดลองทรงกรวยขนาด 10-15 มล. 

7. ปล่อยทิ้งไว้ให้ตกตะกอน 5 นาท ี

8. เทสว่นลอยเหนอืตะกอนทิ้งอย่างระมัดระวัง 

9. สามารถเติมสารละลายเมทิลีนบลูความเข้มข้นร้อยละ 5 จ านวน 1 ถึง 2 

หยดลงในหลอดทดลองเพื่อช่วยในการจ าแนก 

(ไข่พยาธิใบไม้สีเหลืองหรอืสีแดงกบัพื้นหลังสนี้ าเงิน) 

10. เทตะกอน 1-2 หยดลงบนกระจกสไลด ์

วางกระจกปิดสไลด์ลงไปและตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงภายใตก้ าลังขยายต่ า

ที่ 40 เท่าและ 100 เท่า (4× และ 10×) 

 

ขอ้ระวงัเพือ่ความปลอดภยั 

สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

ล้างมือให้สะอาดเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น 

 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลดใ์นภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 

ท าความสะอาดอุปกรณท์ั้งหมด (ทีก่รอง หลอดทดลอง) 

ให้สะอาดหมดจดด้วยน้ ายาฟอกขาวความเข้มข้นร้อยละ 10 

เช็ดพื้นที่ปฏิบตัิงานด้วยเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 5 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

SOP 5: เทคนคิ Modified Knott’s 

 

อปุกรณ:์ 

ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 2 (เจือจางในน้ ากลั่น) 

สารละลายเมทิลีนบลูความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

เครื่องปั่นเหวี่ยงตกตะกอน 

หลอดส าหรับปั่นเหวี่ยงขนาด 15 มล. 

 

วธิ:ี 

 

1. ละลายเลือด 1 มล. โดยการผสมกับฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 2 จ านวน 10 มล. 

 

2. ปั่นเหวี่ยงที่แรงเหวี่ยง 1500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาทีเพื่อให้ไมโครฟิลาเรีย 

เซลล์เม็ดเลือดแดง และผนังเซลล์เม็ดเลือดขาวมาตกตะกอนอยู่ทีก่้นหลอด 

 

3. เทสว่นลอยเหนอืตะกอนทิ้งไป 

 

4. ย้อมสีส่วนที่ตกตะกอน 1-2 นาทีดว้ยการหยดเมทิลีนบลคูวามเข้มข้นร้อยละ 0.1 จ านวน 1-2 

หยด แล้วท าการตรวจสไลดส์ด 

 

5. ตรวจหาไมโครฟิลาเรีย 

 

 

ขอ้ระวงัเพือ่ความปลอดภยั 

สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 

ทิ้งสไลด์และกระจกปิดสไลดใ์นภาชนะส าหรับทิ้งของมีคม 
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มาตรฐานการปฏบิตังิาน (SOP) ของ TroCCAP 6 (คร ัง้ที ่1) วนัทีม่ผีล 04-พฤษภาคม-2560 

 

SOP 6: วธิกีารยอ้มส ีacid fast ส าหรบัตรวจหาโอโอซสีตข์อง Cryptosporidium 

 

วธิ:ี 

 

1. เตรียมสเมียรอ์ุจจาระอย่างบางและปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง 

 

2. แช่ในเมทานอลเป็นเวลา 10 นาที และปล่อยทิ้งไว้ให้แหง้ 

 

3. ย้อมด้วย cold kinyoun carbol fuchin strong stain (ทีผ่่านการกรองแล้ว) เป็นเวลา 5 นาที 

 

4. ล้างให้สะอาดด้วยน้ าประปาจนไม่มีสีหลุดออกมาอีก 

(เป็นขั้นตอนทีส่ าคัญมากซึ่งอาจใช้เวลา 3 ถึง 5 นาท)ี 

 

5. ขจัดสีออกใน H2SO4 ความเข้มขน้ร้อยละ 10 [ส าหรับสเมียร์แบบบางมาก 

การจุ่มลงในโถแกว้ส าหรับย้อมสีที่บรรจกุรดอย่างรวดเรว็แล้วตามดว้ยการล้างดว้ยน้ าประป

าโดยทนัทีถอืวา่เพียงพอ] 

 

6. ย้อมสีทับดว้ยส ีMalachite Green เปน็เวลา 2 ถึง 5 นาที 

 

7. ล้างด้วยน้ าประปาและซับใหแ้ห้ง 

 

8. ตรวจสอบภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 400 เท่า (x40) 

 

ผลลพัธ:์ 

 

โอโอซสีต ์ รูปทรงรีออกกลม (สีชมพูสด) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 ถึง 6 

ไมโครเมตรล้อมรอบด้วยรัศมีไม่มีสี 

ยสีต ์ เซลล์เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว 

แบคทเีรยี ติดสีเขียว 

 

 

ขอ้ระวงัเพือ่ความปลอดภยั 

สวมแล็บโค้ทและถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งทุกครั้ง 

ล้างมือให้สะอาดเมื่อเสร็จสิ้นการปฏบิัติงาน 

 

ขัน้ตอนการท าความสะอาด 

ทิ้งอุปกรณ์ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้งทั้งหมดลงในถังขยะส าหรับทิ้งของเสียทางคลินิกหรือภาชนะใส่ข

องมีคมตามความเหมาะสม 




