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บทนำำ�
 สายพัันธ์ุ์�หลัักหรืือสายพัันธ์ุ์�ดัั้�งเดิั้มของพัยาธิุ์ตืืดั้ ได้ั้แก่ ตืืดั้หมู (Taenia  solium) แลัะตืืดั้วััวั 

(Taenia  saginata) พับได้ั้ทัั่�วัโลัก (รูืปท่ั่� 1) พัยาธิุ์ตัืวัแก่อยู่ในลัำาไส้เล็ัก คนติืดั้โรืคจากการืรัืบปรืะทั่าน

รืะยะติืดั้ต่ือซ่ึ่�งเป็นตัืวัอ่อน ท่ั่�เร่ืยกว่ัา เม็ดั้สาคู (metacestode หรืือ cysticercus) พับได้ั้ในหมู แลัะ

วััวั ควัาย ตืามลัำาดัั้บ การืรัืบปรืะทั่านเนื�อหมู แลัะเนื�อวััวั เนื�อควัาย ท่ั่�ปร์ืงไม่ส์กโดั้ยตัื�งใจหรืือไม่

ตัื�งใจอาจเป็นสาเหต์ืของการืติืดั้เชืื้�อพัยาธิุ์ตืืดั้ในลัำาไส้ได้ั้ โดั้ยหาก คนกินตัืวัอ่อนในรืะยะ 

Metacestode ซ่ึ่�งเป็นซ่ึ่สตื�ท่ั่�ม่ลัักษณะเป็นถ์ุงนำ�า (fluid filled) ภายในม่ตัืวัอ่อนพัยาธิุ์เข้าไป ตัืวัพัยาธิุ์

จะออกจากถ์ุง (excystation) แลัะใช้ื้ส่วันหัวั (scolex) ย่ดั้เกาะกับผนังลัำาไส้เล็ัก แลัะเจริืญเติืบโตืพััฒนา

เป็นตัืวัแก่ ท่ั่�ลัำาตัืวัม่ลัักษณะเป็นปล้ัองต่ือ ๆ กันยาวัหลัายเมตืรื พัยาธิุ์ตืืดั้ทัั่�ง T. solium แลัะ 

T. saginata จะสร้ืางไข่ซ่ึ่�งพััฒนาเต็ืมท่ั่�ในปล้ัองส์ก ถุ้าไข่ออกสู่สิ�งแวัดั้ล้ัอม ปนเป้�อนแลัะอาจจะ

ถูุกบริืโภคโดั้ยคนไข้ หากเป็นการืปนเป้�อนของไข่จากพัยาธิุ์ชื้นิดั้ T. solium ไข่จะพััฒนาเป็นตัืวัอ่อน 

เกิดั้เป็นโรืคเม็ดั้สาคู (cysticercosis) ในคนได้ั้ โดั้ยมักพับในรืะบบปรืะสาทั่ส่วันกลัางมากกว่ัาอวััยวัะ

อื�น ก่อให้เกิดั้ควัามเส่ยหายต่ือช่ื้วิัตื แต่ืหากได้ั้รัืบไข่ของ T. saginata จะไม่เกิดั้โรืค cysticercosis 

ในคน อน่�ง T. solium ม่ 2 genotypes ได้ั้แก่ african/american genotype แลัะ asian genotype 

ยิ�งไปกว่ัานั�นปัจจ์บันม่รืายงานพับพัยาธิุ์ตืืดั้ในลัำาไส้สายพัันธ์ุ์�ใหม่ คือ T. asiatica (T. asiaticus) 

ซ่ึ่�งตัืวัอ่อนหรืือเม็ดั้สาคูพับได้ั้ในตัืบหมู การืกินไข่ของ T. asiatica จะก่อให้เกิดั้โรืค cysticercosis 

ในคนได้ั้หรืือไม่ นั�นยังไม่ม่ข้อมูลัท่ั่�ชัื้ดั้เจนแลัะอยู่ในรืะหว่ัางการืศ่ึกษา 

พย�ธิิตััวตืัด (Taenia) วงจรชีีวิตั (life cycle) และก�รติัดโรค (transmission)(1) 

 วังจรืช่ื้วิัตืของพัยาธิุ์ตืืดั้ (Taenia) รืะยะตัืวัอ่อน (เม็ดั้สาคู metacestode หรืือ cysticercus)  

โรคพยาธิิตืืดในลำำาไส้้แลำะโรคเม็็ดส้าคู
(taeniasis and cysticercosis)  
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เป็นรืะยะติืดั้ต่ือ (รูืปท่ั่� 2(2)) ลัักษณะเป็นซ่ึ่สตื�แบบถ์ุงนำ�า (fluid filled) ขนาดั้ปรืะมาณ 0.5-1 ซึ่ม. 

ภายในเป็นส่วันหัวั (scolex) แลัะส่วันคอ (neck) ของพัยาธิุ์  เม็ดั้สาคูน่�หากพับในหมู (swine) คือ

ตัืวัอ่อนพัยาธิุ์ตืืดั้หมู (cysticercus cellulosae) หากพับในวััวั ควัาย (cattle) คือตัืวัอ่อนพัยาธิุ์ตืืดั้

วััวั  (cysticercus bovis) เมื�อคนรัืบปรืะทั่านเม็ดั้สาคูจะติืดั้โรืคพัยาธิุ์ตืืดั้ในลัำาไส้ (taeniasis) กล่ัาวั

คือ นำ�าย่อยในทั่างเดิั้นอาหารืของคนจะทั่ำาให้ผนังห้์มเม็ดั้สาคูเปิดั้ออก (excystation) ส่วันหัวัซ่ึ่�ง

ม่ขนาดั้เล็ัก (ปรืะมาณ 1-2 มม.) จะย่ดั้เกาะกับผนังลัำาไส้เล็ัก ส่วันท่ั่�ต่ือลังมาเป็นส่วันคอ ลัักษณะ

ย่น ๆ ทั่ำาหน้าท่ั่�สร้ืาง/งอกปล้ัอง (segment หรืือ proglottid) ออกไป ปล้ัองจะถูุกสร้ืางหรืืองอก

ออกไปอยา่งต่ือเนื�อง แลัะเจรืญิพััฒนาตือ่ไปตืลัอดั้ลัำาตัืวั (strobila) ตืามลัำาดัั้บจาก ส่วันหวัั (scolex) 

เป็นส่วันคอ (neck) ปล้ัองอ่อน (immature segment) ปล้ัองแก่ (mature segment) แลัะปล้ัองส์ก 

(gravid segment) ส่งผลัให้ขนาดั้ของปล้ัองส์กซ่ึ่�งอยู่ด้ั้านท้ั่ายม่ขนาดั้ใหญ่ ส่วันด้ั้านหน้าจะเร่ืยวัเล็ัก

รูปที� 1. ก. รูืปการื�ตูืนแสดั้งปล้ัองของ Taenia  ข. Taenia solium แลัะ ค. Taenia saginata

 รืะยะเวัลัาของการืเจริืญ แลัะพััฒนาจากเม็ดั้สาคูหรืือตัืวัอ่อนไปเป็นตัืวัเต็ืมวััย ใช้ื้เวัลัา 

2-3 เดืั้อน  T.solium ม่ควัามยาวัเฉล่ั�ย 2-7 เมตืรื ม่จำานวัน 800-1,000 ปล้ัอง ส่วัน T. saginata 

ยาวัเฉล่ั�ย 5-10 ม. 1,000-2,000 ปล้ัอง พัยาธิุ์ตืืดั้ม่อาย์ขัยยาวั หากไม่ถูุกยาขับถุ่ายเอาตัืวัออก 

จะสามารืถุอยู่ในรื่างกายคนนานถุ่ง 25-30 ปี หรืือตืลัอดั้อาย์ของคน รืะบบสืบพัันธ์ุ์�ของเพัศึผู้ 

แลัะเพัศึเม่ยจะพััฒนาเต็ืมท่ั่�แลัะม่การืผสมพัันธ์ุ์�กันในปล้ัองแก่ ปล้ัองจะพััฒนาต่ือไปเป็นปล้ัอง
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ส์กซ่ึ่�งภายในม่ไข่จำานวันมาก โดั้ยธุ์รืรืมชื้าติืปล้ัองส์กจะทั่ยอยหล์ัดั้ออกจากตัืวัพัยาธิุ์ แต่ืส่วันหัวั

ยังคงเกาะย่ดั้ผนังลัำาไส้ ส่วันคอยังคงสร้ืางปล้ัองใหม่ข่�นเรืื�อย ๆ ปล้ัองส์กท่ั่�หล์ัดั้ออกมาค้างใน

ลัำาไส้ หากถูุกเส่ยดั้ส่/ถูุไถุ อาจทั่ำาให้ปล้ัองปริื จ่งพับไข่ปะปนในอ์จจารืะได้ั้ ปล้ัองส์ก แลัะ/หรืือไข่

ของ T. solium หากปนเป้�อนในสิ�งแวัดั้ล้ัอม แลัะถูุกกินโดั้ยหมู (swine) ไข่จะพััฒนาเป็นตัืวัอ่อน/

เม็ดั้สาคู (cysticercus cellulosae) พับได้ั้ตืามกล้ัามเนื�อ แลัะอวััยวัะภายในของหมู เช่ื้น ลิั�น ตัืบ 

หัวัใจ เป็นต้ืน ทั่ำานองเด่ั้ยวักัน  ปล้ัองส์กแลัะ/หรืือไข่ของ T. saginata หากถูุกกินโดั้ยวััวั ควัาย 

(cattle) ไข่จะพััฒนาเป็น cysticercus bovis ในวััวั ควัาย ซ่ึ่�งพับได้ั้ตืามกล้ัามเนื�อวััวั แลัะอวััยวัะ

ภายในเช่ื้นกัน

รูปที� 2. แสดั้งวังจรืช่ื้วิัตื Taenia saginata แลัะ Taenia solium(2)  
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โรคพย�ธิิตืัดในำลำ�ไส้้ (taeniasis)(1)

 ผู้ติืดั้เชืื้�อมักไม่ม่อาการืหรืืออาจม่ทั่อ้งอืดั้ คลืั�นไส้ เบื�ออาหารื โดั้ยธุ์รืรืมชื้าตืปิล้ัองส์กต้ือง

หล์ัดั้จากตัืวัแก่ เมื�อผ่านลังมาถุ่งปลัายทั่างของทั่างเดิั้นอาหารื จะสามารืถุคืบคลัาน (crawl) ผ่าน

ออกทั่างทั่วัารืหนัก อาจทั่ำาให้ผู้ติืดั้เชืื้�อรู้ืส่กจั�กจ่�/คัน (ticking sensation) ปล้ัองส์กน่�จ่งอาจพับบน

ท่ั่�นอน ในกางเกงชัื้�นใน หรืือมองเห็นได้ั้บนอ์จจารืะท่ั่�ถุ่ายออกมา ม่รืายงานพับปล้ัองส์กหล์ัดั้เข้า

ไส้ติื�ง ทั่ำาให้ไส้ติื�งอักเสบ การืขดั้ม้วันตัืวัของพัยาธิุ์ตืืดั้สามารืถุก่ดั้ขวัางทั่างเดิั้นอาหารื เกิดั้อาการื

ปวัดั้ท้ั่องเฉ่ยบพัลััน ภาพัรัืงส่จ่งอาจทั่ำาให้แพัทั่ย�วิันิจฉัยคลัาดั้เคลืั�อน  นอกจากน่�สิ�งท่ั่�ควัรืรืะวััง

คือปล้ัองส์กท่ั่�ผู้ป่วัยนำามาพับแพัทั่ย�หรืือแพัทั่ย�พับจากการืส่องกล้ัองในทั่างเดิั้นอาหารื  มักจะยัง

ม่ช่ื้วิัตือยู่ โดั้ยธุ์รืรืมชื้าตืกิารื crawl ของปลัอ้งในจงัหวัะทั่่�ปล้ัองแผ่กว้ัาง อาจทั่ำาใหเ้ข้าใจผิดั้ว่ัาเป็น

หนอนพัยาธิุ์ใบไม้ (1)  

 ข้้อควรรู้

 1. โอกาสพับไข่พัยาธุ์ิตืืดั้ในอ์จจารืะม่น้อยมากแตืกตื่างจากการืตืิดั้เชืื้�อหนอนพัยาธุ์ิใน

ลัำาไส้ชื้นิดั้อื�น ๆ โดั้ยธุ์รืรืมชื้าติืผู้ป่วัยมักม่พัยาธิุ์ตืืดั้ตัืวัเด่ั้ยวั การืติืดั้เชืื้�อ 2 ตัืวัข่�นไปในคนเด่ั้ยวักัน

หรืือติืดั้เชืื้�อทัั่�ง 2 สายพัันธ์ุ์� ในคนเด่ั้ยวักัน ม่รืายงานน้อยมาก

 2. หลัังการืรัืกษาด้ั้วัยยาฆ่่าพัยาธิุ์  ควัรืม่การืถุ่ายยาขับพัยาธิุ์ออก เพัรืาะยาฆ่่าพัยาธิุ์อาจ

เพิั�มโอกาสให้ผู้ป่วัยติืดั้โรืค cysticercosis ตืามมาได้ั้ ด้ั้วัยสาเหต์ืจากไข่ท่ั่�กรืะจายในทั่างเดิั้นอาหารื 

(ดูั้ข้อสังเกตื) 

 3. การืให้ยาฆ่่าพัยาธิุ์แลัะการืถุ่ายยาขับตัืวัพัยาธิุ์ออก (รูืปท่ั่� 3 แลัะ 4)

 ปัจจ์บันมักใช้ื้ praziquantel เพืั�อการืรัืกษา ยาตัืวัน่�ม่กลัไกการืออกฤทั่ธิุ์�คือ ทั่ำาให้เซึ่ลัลั�

ผิวัหนัง (tegument) ของพัยาธุ์ตัิืวัแบนพัอง (vacuolization) แลัะเซึ่ลัลั�ผนังแตืก ทั่ำาให้พัยาธุ์สูิญเส่ย 

permeability(3)  ขาดั้รืะบบควับค์มการืผ่านเข้าออกของสารืลัะลัาย พัยาธิุ์จ่งตืาย การืแตืกตัืวัของ

พัยาธิุ์/ปล้ัองจากฤทั่ธิุ์�ของยา ทั่ำาให้ไข่จำานวันมากกรืะจายในทั่างเดิั้นอาหารื อาจเกิดั้ปัญหาเพิั�ม

โอกาสการืตืิดั้โรืค cysticercosis ไดั้้ (ดูั้ข้อสังเกตื) ในอด่ั้ตืเคยนิยมใช้ื้ niclosamide (yomezan) 

(ปัจจ์บันยกเลิักการืผลิัตื)  โดั้ยฤทั่ธิุ์�ในการืขับตัืวัพัยาธิุ์ออก จะเกิดั้ข่�นปรืะมาณ 2-4 ชัื้�วัโมง หลััง

ให้ยาฆ่่าพัยาธิุ์แล้ัวั ซ่ึ่�งควัรืให้ผู้ป่วัยรัืบปรืะทั่านยารืะบาย เช่ื้น เกลืัอ magnesium sulfate เพืั�อให้

ลัำาไส้บ่บตัืวัอย่างแรืง ขับ/ผลัักตืัวัพัยาธุ์ิทัั่�งตัืวัออกจากลัำาไส้ภายใน 5-6 ชัื้�วัโมงตื่อมา ควัรืเก็บ

อ์จจารืะทัั่�งหมดั้หลัังถุ่ายยา เพืั�อตืรืวัจหาส่วันหัวั scolex เพืั�อยืนยันผลัการืรัืกษา เพัรืาะหาก 

scolex ยังเกาะติืดั้ผนังลัำาไส้ หมายถุ่งพัยาธิุ์ยังสามารืถุเจริืญพััฒนา ม่ช่ื้วิัตืต่ือไปได้ั้ (เหมือนตือน

ติืดั้เชืื้�อเข้ามาใหม่ ๆ) นอกจากน่�ยาพืั�นบ้านท่ั่�ม่รืายงานว่ัาได้ั้ผลัในการืรัืกษา เช่ื้น เมล็ัดั้ฟัักทั่อง 
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(pumpkin seed) แลัะเม็ดั้ถัุ�วั (areca nut) หลัังจากนำามาตืำา/ปั�น/บดั้ แล้ัวัแยกรัืบปรืะทั่านส่วันนำ�า  

ก็ม่รืายงานการืใช้ื้ยาพืั�นบ้านดัั้งกล่ัาวัในพืั�นท่ั่�ห่างไกลัในหลัาย ๆ ปรืะเทั่ศึอย่างได้ั้ผลั เช่ื้น จ่น 

ไต้ืหวััน เกาหล่ั อินโดั้น่เซ่ึ่ย เม็กซิึ่โก บรืาซิึ่ลั ไทั่ย เป็นต้ืน  

 ข้้อแนำะนำำ�อื�นำ ๆ 

 1. ก่อนเริื�มให้ยาฆ่่าพัยาธุ์ิ อาจให้ยารืะบายถุ่ายอ์จจารืะออกจากรื่างกายผู้ป่วัยก่อน 

เนื�องจากผู้ป่วัยบางรืายทั่้องผูก ผู้ท่ั่�ไม่ถุ่ายอ์จจารืะท์ั่กวััน หรืือแม้แต่ืคนปกติืก็ม่อ์จจารืะค้างใน

ทั่างเดิั้นอาหารืมาก ม่ผลัทั่ำาให้พับอ์จจารืะจำานวันมากออกมาพัร้ือมกับตัืวัพัยาธิุ์ท่ั่�ถูุกขับออก อาจ

เพิั�มควัามย่์งยากในการืเก็บ (harvest) ตัืวัพัยาธิุ์โดั้ยเฉพัาะส่วัน scolex ซ่ึ่�งม่ขนาดั้เล็ักมาก 

 2. ในรืะหว่ัางการืให้ยารืะบายอ์จจารืะ  ตืามด้ั้วัยการืให้ยาฆ่่าพัยาธิุ์ แลัะตืามด้ั้วัยการืให้

ยาขับตัืวัพัยาธิุ์ควัรืให้ผู้ป่วัยงดั้อาหารืพัวักผักสดั้ ผลัไม้  เนื�องจากเส้นใยของพืัชื้จะบดั้บังการืตืรืวัจ

หา scolex ท่ั่�ม่ขนาดั้เล็ักมาก (ปรืะมาณ 1-2 มม.) ได้ั้ แม้จะตืรืวัจหาด้ั้วัยแว่ันขยายหรืือ dissecting 

microscope ก็ตืาม

รูปที� 3. พัยาธิุ์ตืืดั้ท่ั่�ถุ่ายจากผู้ป่วัยท่ั่�ไม่ได้ั้กินยารืะบายในวัันแรืก อ์จจารืะปะปนจำานวันมาก 

รูปที� 4. พัยาธิุ์ตืืดั้ท่ั่�ถุ่ายจากผู้ป่วัยท่ั่�กินยารืะบายในวัันแรืก อ์จจารืะปะปนจำานวันน้อย 



1434

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

โรคเม็็ดส้�คู (cysticercosis)(1) (รูืปท่ั่� 5)

 ไข่/ปล้ัองส์กของ T. solium หากปนเป้�อนแลัะถูุกกินโดั้ยคน ตัืวัอ่อน (embryo) จากไข่จะ

ฟััก แลัะไชื้ ผ่านผนังลัำาไส้ เข้าถุ่งรืะบบไหลัเว่ัยน นำาพัา embryo ถุ่งอวััยวัะต่ืาง ๆ ไปพััฒนาเป็น

ตัืวัอ่อนซ่ึ่�งม่ผนังห้์ม เกิดั้การืติืดั้โรืคเม็ดั้สาคู (cysticercosis หรืือ metacestode infection) ตืำาแหน่ง

ท่ั่�พับเม็ดั้สาคู ม่รืายงานท่ั่�รืะบบปรืะสาทั่ส่วันกลัาง (central nervous system, CNS) มากกว่ัา

อวััยวัะอื�น ท่ั่�เร่ืยกว่ัา neurocysticercosis, NCC (4)  โดั้ยจัดั้เป็นการืติืดั้เชืื้�อพัยาธิุ์�ในรืะบบปรืะสาทั่

ส่วันกลัางทั่่�พับไดั้บ่้อยท่ั่�ส์ดั้ (the most common parasitic disease in the central nervous system) 

 ในปัจจ์บัน T. solium ม่ 2 genotype ท่ั่�สามารืถุทั่ำาให้เกิดั้ cysticercosis ได้ั้แก่   

 1. African/american genotype มักพับเม็ดั้สาคูท่ั่�รืะบบปรืะสาทั่ส่วันกลัาง (NCC เกือบ

ทัั่�งหมดั้) 

 2.  Asian genotype เกิดั้ได้ั้ในหลัายอวััยวัะ ได้ั้แก่ NCC (ร้ือยลัะ 60-70) cutaneous/ 

subcutaneous cysticercosis (ปรืะมาณร้ือยลัะ 30) แลัะ ocular cysticercosis (ปรืะมาณร้ือยลัะ 3) 

 NCC ม่รืายงานพับใน brain parenchyma มากกว่ัาท่ั่� extra-parenchymal tissue แลัะ

มากกว่ัาท่ั่� spinal cord ตืามลัำาดัั้บ ม่ควัามร์ืนแรืง ม่ morbidity/mortality การืวิันิจฉัยม่เกณฑ์�

เฉพัาะซ่ึ่�งเสนอไว้ัโดั้ย del Butto(5) อน่�ง WHO รืายงานตืัวัเลัขของผู้ตืิดั้โรืค NCC ทั่ั�วัโรืคทั่่� 

50 ล้ัานรืาย เส่ยช่ื้วิัตืรืาวั ๆ  50,000 รืายต่ือปี แลัะร้ือยลัะ 60 ของผู้ป่วัยโรืคลัมชัื้กมักพับม่สาเหต์ื

พืั�นฐานจากการืเป็น NCC(6) อาการืของ cysticercosis ในเด็ั้ก แลัะผู้หญิงจะร์ืนแรืงกว่ัาในผู้ใหญ่ 

แลัะผู้ชื้าย(6) ทัั่�งน่� 2 ใน 3 ของ NCC ท่ั่�พับในคนอินเด่ั้ยเป็น solitary cysticercus granuloma 

(SCG) ม่ควัามร์ืนแรืงมาก สาเหต์ืแลัะองค�ควัามรู้ือื�นยังศ่ึกษากันอยู่(7) 

รูปที� 5. แสดั้งเม็ดั้สาคู (cysticercus) ใน brain parenchyma
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 ข้้อสั้งเกตั 

 โรืคพัยาธิุ์ตืืดั้พับได้ั้ทัั่�วัโลักโดั้ยเฉพัาะแถุบลัาติืนอเมริืกา เอเช่ื้ย แลัะแอฟัริืกา(8)  มักพับ

เป็น T. saginata มากกว่ัา T. solium ในสัดั้ส่วันเฉล่ั�ยทัั่�วัโลักปรืะมาณ 6: 1 ในขณะท่ั่�ปรืะชื้ากรื

ทัั่�วัโลักม่ผู้บริืโภคเนื�อหมูมากกว่ัาเนื�อวััวั ในสัดั้ส่วันเฉล่ั�ยทัั่�วัโลักปรืะมาณ 5: 1 นักวิัทั่ยาศึาสตืรื�

เชืื้�อว่ัา คนซ่ึ่�งเป็น definitive host อาจม่ควัามไวัต่ือการืติืดั้เชืื้�อ T. saginata มากกว่ัา T. solium   

ตัืวัอ่อน (embryo) ในไข่ของ T. saginata อาจม่ควัามทั่นทั่านในสภาพัแวัดั้ล้ัอมได้ั้มากกว่ัา จ่งเพิั�ม

โอกาสติืดั้สู่ intermediate host พัวักวััวั ควัาย แลัะติืดั้สู่ definitive host ได้ั้มากกว่ัา  เป็นท่ั่�สังเกตื

ว่ัาพืั�นท่ั่�ท่ั่�พับอัตืรืาการืติืดั้เชืื้�อพัยาธิุ์ตืืดั้หมูในลัำาไส้ มักพับอัตืรืาการืติืดั้โรืค cysticercosis มากกว่ัา

ในพืั�นท่ั่�อื�นด้ั้วัย  แลัะม่รืายงานพับโรืคเม็ดั้สาคูในผู้ป่วัยคนเด่ั้ยวักันกับผู้ท่ั่�กำาลัังม่ T. solium ใน

ลัำาไส้ด้ั้วัย ซ่ึ่�งอธิุ์บายได้ั้ดัั้งน่� 

 1.  จากวังจรืช่ื้วิัตื หากส์ขอนามัยบ์คคลัไม่ด่ั้ รืะบบส์ขาภิบาลัไม่เหมาะสม ไข่/ปล้ัองส์ก

ของ T. solium สามารืถุกรืะจายออกสู่สิ�งแวัดั้ล้ัอมไปปนเป้�อน แลัะถูุกกินโดั้ยตืนเอง แลัะคนใน

ช์ื้มชื้นเด่ั้ยวักัน 

 2.  หากปล้ัองส์กของ T. solium ในลัำาไส้ปริื จะม่ไข่ออกมาในทั่างเดิั้นอาหารื อาจเป็น

สาเหต์ืของการืติืดั้โรืค cysticercosis ในคนเด่ั้ยวักันน่�ได้ั้ กล่ัาวัคือ หากผู้นั�นม่การืขย้อน (reverse 

peristalsis)(4)  ไข่อาจถูุกผลัักข่�นไปสัมผัสรืะบบนำ�าย่อยของทั่างเดิั้นอาหารืเสมือนหน่�งผู้นั�นกินไข่

เข้าทั่างปาก

ก�รวินิำจฉััยท�งห้้องปฏิิบัติัก�ร (laboratory diagnosis) และก�รจำ�แนำกส้�ยพันำธ์ิ� 
(species identification)(1)

Taeniasis

1. ใช้ื้เทั่คนิคทั่างปรืสิตืวิัทั่ยา (parasitological technique) (รูืปท่ั่� 6-14)

 1.1 พับ gravid segment 

 ผู้ป่วัยมักนำาปล้ัองส์ก/ ชิื้�นส่วันส่ขาวัข่์นมาพับแพัทั่ย� การืจำาแนก genus แลัะ species ใช้ื้

หลัักการืนับจำานวันแขนงของมดั้ลูัก (uterine branch) ด้ั้วัยวิัธุ่์ดัั้งน่� 

 1.1.1 Acetic acid technique คือ ปรืะกบปล้ัองด้ั้วัยกรืะจกสไลัดั้� 2 แผ่น แช่ื้ลังนำ�ายา 

glacial acetic acid 2%-5% เป็นเวัลัา 2-5 นาท่ั่ เนื�อเยื�อของปล้ัองจะใสข่�น นับแขนงได้ั้ง่าย แลัะ

รืวัดั้เร็ืวั(9)  

 1.1.2 India ink injection คือ ฉ่ดั้หม่กเข้าแขนงมดั้ลูักโดั้ยใช้ื้เข็มเล็ัก ๆ แทั่งเข้าแนวั

ก่�งกลัางของปล้ัอง หม่กท่ั่�ไหลัเข้ามดั้ลูักจะทั่ำาให้เห็นแขนงได้ั้ชัื้ดั้เจน(1) 
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 1.1.3 Semichon’s acid carmine stain คือ ย้อมปล้ัองส์กด้ั้วัยส่ carmine (วิัธุ่์น่�ใช้ื้

เวัลัามากเพัรืาะต้ืองตืร่ืงสภาพัหลัายชัื้�วัโมง ใน 5%-10% formalin หรืือนำ�ายาชื้นิดั้อื�น) ส่จะย้อม

ติืดั้เนื�อเยื�อโดั้ยรืวัมของปล้ัองด้ั้วัย (ส่ไม่ได้ั้อยู่เฉพัาะแต่ืภายในมดั้ลูักของพัยาธิุ์)(1)

รูปที� 7. แสดั้ง india ink injection

รูปที� 6. แสดั้ง acetic acid  technic

รูปที� 8. Taenia saginata แขนงมดั้ลูัก 18-30 แขนง



1437

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปที� 10. ก. Taenia saginata แลัะ ข. Taenia solium

 1.1.4 Tissue cross-section ปล้ัองส์กท่ั่�พับเป็นสาเหต์ืของไส้ติื�งอักเสบ มักม่สภาพั

เปล่ั�ยนแปลังไป หรืืออาจจะยังคงลัักษณะปกติืก็ได้ั้ หากถูุกนำาส่งไปตัืดั้ชิื้�นเนื�อ มักวิันิจฉัยได้ั้จาก

ผล่ัก calcium carbonate (หรืือเร่ืยกว่ัา calcareous corpuscle) เนื�องจากเนื�อเยื�อของพัยาธิุ์ตืืดั้

จะม่ผล่ักพัวักน่�แทั่รืกเต็ืมไปหมดั้ จ่งแยกวิันิจฉัยจากหนอนพัยาธิุ์ชื้นิดั้อื�นได้ั้(1,4)

รูปที� 9. Taenia solium แขนงมดั้ลูัก 7-13 แขนง

ก. ข้.
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รูปที� 11. แสดั้งภาพัตัืดั้ขวัางจากปล้ัองท่ั่�พับในไส้ติื�ง

 1.2 พับ Egg

 ไข่ถูุกปล่ัอยออก/พับได้ั้น้อยมาก เนื�องจากช่ื้องเปิดั้ของ uterus (genital pore) ในปล้ัอง

ส์กของตืืดั้หมู ตืืดั้วััวั โดั้ยธุ์รืรืมชื้าติืจะไม่เปิดั้ (ฝ่่อ/ต่ืบ เมื�อพััฒนาเป็นปล้ัองส์ก) ไข่จะออกมาได้ั้

ต่ือเมื�อปล้ัองส์กปริืหรืือแตืกหรืือถูุกเส่ยดั้ส่ กดั้เบ่ยดั้ ถูุไถุ

 ไข่ของ T. solium แลัะ T. saginata ม่ลัักษณะเหมือนกันแยกจากกันไม่ได้ั้ ภายในเป็น 

embryo เร่ืยกชืื้�อว่ัา onchosphere หรืือ hexacanth embryo (เพัรืาะม่หนาม 6 อัน hexa แปลัว่ัา 

6) หากตืรืวัจพับไข่ จะรืายงานเป็นเพ่ัยง Taenia egg เท่ั่านั�น(1) 

     รูปที� 12. ไข่พัยาธิุ์ Taenia 
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 1.3 พับ scolex 

 โอกาสพับม่น้อยมาก เพัรืาะส่วันหัวัจะเกาะย่ดั้ผนังลัำาไส้ เว้ันแต่ืม่การืให้ยาฆ่่าพัยาธิุ์ แลัะ

ใช้ื้ยาถุ่ายขับ

 ตัืวัพัยาธิุ์ออก อย่างไรืก็ตืามส่วันหัวัซ่ึ่�งม่ขนาดั้เล็ักมากเพ่ัยง 0.5 -1.0 มม. หากขาดั้/หล์ัดั้

จากตัืวัพัยาธิุ์แม้

 ปะปนในอ์จจารืะก็พับได้ั้ไม่ง่ายนัก ต้ืองใช้ื้แว่ันขยาย หรืือ dissecting microscope ใน

การืตืรืวัจค้น(1,4)        

      รูปที� 13. Taenia saginata แลัะ Taenia solium

 ม่รืายงานการืใช้ื้ Scotch tape technic เพืั�อตืรืวัจหาพัยาธิุ์เข็มหม์ดั้แต่ืสามารืถุพับไข่พัยาธิุ์

ตืืดั้ได้ั้ เนื�องจากการื crawl ผ่านทั่วัารืหนักของปล้ัองส์ก เกิดั้การืเบ่ยดั้ เส่ยดั้ส่ ปล้ัองจ่งปริื ไข่จ่ง

ปนเป้�อนท่ั่�ผิวัหนังบริืเวัณน่�ได้ั้ พับในผู้ติืดั้เชืื้�อท่ั่�ไม่อาบนำ�า ไม่ล้ัางก้น เช่ื้น พืั�นท่ั่�ห่างไกลั พืั�นท่ั่�ภูเขา

สูงท่ั่ขาดั้นำ�า เป็นต้ืน(9-10)  

รูปที� 14. ไข่พัยาธิุ์ Taenia  จากสไลัดั้� scotch tape technique
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2. ใช้ื้เทั่คนิคทั่างอณูช่ื้วัวิัทั่ยา (molecular biological technique) (รูืปท่ั่� 15)

 ม่รืายงานใช้ื้ primer แลัะเทั่คนิคท่ั่�หลัากหลัายในงานวิัจัย(8, 9, 11) สำาหรัืบในงานปรืะจำา 

(routine) ใช้ื้เพ่ัยง parasitological technique ก็เพ่ัยงพัอ

รูปที� 15. แสดั้ง multiplex PCR เพัื�อวัินิจฉัย taeniasis

Cysticercosis

 1. ภาพัรัืงส่ (radio imaging)(4, 5) ช่ื้วัยบอกตืำาแห่ง จำานวัน แลัะรืะยะ (stage) ของซ่ึ่สตื�ได้ั้ 

เช่ื้น ภาพั X-ray ของเม็ดั้สาคูในกล้ัามเนื�อ หรืือชัื้�นใต้ืผิวัหนัง ม่ควัามชัื้ดั้เจน ส่วันกรืณ่ของ NCC 

ภาพัจาก CT (เหมาะกับตืำาแหน่งท่ั่� intraparenchymal calcification) แลัะจาก MRI (เหมาะกับ

ตืำาแหน่งท่ั่� ventricular หรืือ extra parenchymal) พับว่ัาในผู้ติืดั้เชืื้�อ NCC ม่เพ่ัยงร้ือยลัะ 10 โดั้ย

ปรืะมาณท่ั่�สามารืถุวิันิจฉัยจากภาพัได้ั้ 

 2. การืผ่าตัืดั้ออกได้ั้เม็ดั้สาคูหรืือการืตัืดั้ชิื้�นเนื�อ (tissue biopsy) (รูืปท่ั่� 16 แลัะ 17) แลัะ

วิันิจฉัยจากส่ย้อม



1441

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปที� 16. ลัักษณะ แลัะรืะยะ (stage) ต่ืาง ๆ ของเม็ดั้สาคู(12)

รูปที� 17. Tissue section ของ เม็ดั้สาคู

 3. Serology เพืั�อตืรืวัจหารืะดัั้บ antibody ในซ่ึ่รัื�ม หรืือตืรืวัจหา antigen ในสารืคัดั้หลัั�ง

อื�น เช่ื้น นำ�าไขสันหลััง

 4. ใช้ื้เกณทั่�การืวิันิจฉัยโดั้ย del Butto ปี ค.ศึ. 2012(5)  (ตืารืางท่ั่� 1(5)) แลัะปรัืบปร์ืงปี ค.ศึ. 

2017 (ตืารืางท่ั่� 2(13))  
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ตั�ร�งที� 1.  Criterion for definite and probable neurocysticercosis diagnosis(5)

Diagnosis Criterion

Definite neurocysticercosis

    1 criterion of the following ก.  1 absolute criterion

ข.  2 major criteria+

      1 minor criterion

      1 epidemiologic criterion

Probable neurocysticercosis

   1 criterion of the following ก.  1 major criterion+2 minor criterion

ข.  1 major criterion+

     1 minor criterion

     1 epidemiologic criterion

ค.  3 minor criteria+1 epidemiologic criterion

Absolute criteria 

 1. Histological positive for the parasite on a biopsy specimen (brain or spinal cord 

lesion)

 2. Direct visualization of subretinal cyst (funduscopic examination)

 3. Cystic lesions with scolex showing on neuroimaging studies

Major criteria 

 1. Lesions highly suggestive of neurocysticercosis on neuroimaging studies

 2. Serological positive of serum anticysticercal antibodies by immunoblot 

 3. Resolution of cystic lesions after drug treatment (albendazole or praziquantel)

 4. Spontaneous resolution of small, single, enhancing lesions 

Minor criteria

 1. Neuroimaging shows lesions compatible with neurocysticercosis 

 2. Clinical manifestations suggestive of neurocysticercosis 

 3. Positive CSF-ELISA for detection of anticysticercal antibodies or cysticercal 

antigens 

 4. Cysticercosis outside the CNS
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Epidemiologic criteria

 1. Household contact with T. solium infection 

 2. Living in or coming from an area where cysticercosis is endemic 

 3. History of travel to endemic areas

ตั�ร�งที� 2. Revised diagnostic criteria and degrees of diagnostic certainty for 

neurocysticercosis(13)  

Diagnostic criteria

Absolute criteria

1.  Histological demonstration of the parasite from biopsy of a brain or spinal cord lesion

2.  Visualization of subretinal cysticercus

3.  Conclusive demonstration of a scolex within a cystic lesion on neuroimaging studies

Neuroimaging criteria

  Major neuroimaging criteria

1.  Cystic lesions without a discernible scolex

2.  Enhancing lesions

3.  Multilobulated cystic lesions in the subarachnoid space

4.  Typical parenchymal brain calcifications

   Confirmative neuroimaging criteria

1. Resolution of cystic lesions after cysticidal drug therapy

2.  Spontaneous resolution of single small enhancing lesions

3.  Migration of ventricular cysts documented on sequential neuroimaging studies

  Minor neuroimaging criteria

1. Obstructive hydrocephalus (symmetric or asymmetric) or abnormal enhancement of 

basal leptomeninges

 Clinical/exposure criteria

  Major clinical/exposure

1.  Detection of specific anticysticercal antibodies or cysticercal antigens by well-standardized 

immunodiagnostic tests

2.  Cysticercosis outside the central nervous system
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3.  Evidence of a household contact with T. solium infection

  Minor clinical/exposure

1.  Clinical manifestations suggestive of neurocysticercosis

2.  Individuals coming from or living in an area where cysticercosis is endemic

Degrees of diagnostic certainty

 Definitive diagnosis

1. One absolute criterion

2. Two major neuroimaging criteria plus any clinical/exposure criteria

3. One major and one confirmative neuroimaging criteria plus any clinical/exposure 

criteria

4. One major neuroimaging criteria plus two clinical/exposure criteria (including at 

least one major clinical/exposure criterion), together with the exclusion of other 

pathologies producing similar neuroimaging findings

 Probable diagnosis

1. One major neuroimaging criteria plus any two clinical/exposure criteria

2. One minor neuroimaging criteria plus at least one major clinical/exposure criteria

ห้ม็�ยเห้ต์ั   

 ม่รืายงานพับพัยาธิุ์ตืืดั้สายพัันธ์ุ์�ใหม่ T. asiatica ครัื�งแรืกท่ั่�ปรืะเทั่ศึไต้ืหวัันใน ปี ค.ศึ. 1994 

ต่ือมาม่รืายงานในหลัายปรืะเทั่ศึ เช่ื้น อินโดั้น่เช่ื้ย จ่น เกาหล่ั แลัะอื�น ๆ ส่วันในปรืะเทั่ศึไทั่ยม่

รืายงานพับ 1 รืาย ในพืั�นท่ั่�ชื้ายขอบท่ั่�เชืื้�อมต่ือกับปรืะเทั่ศึเพืั�อนบ้านตืรืงจังหวััดั้กาญจนบ์ร่ื(14-15) 

สายพัันธ์ุ์�น่�ส่วันหัวัไม่ม่หนาม ลัักษณะของปล้ัองต่ืาง ๆ แลัะแขนงมดั้ลูักของปล้ัองส์กจะเหมือน 

T. saginata รูืปแบบ/รืหัสพัันธ์ุ์กรืรืมก็ใกล้ัเค่ยงกับ T. saginata มากกวัา่ ในการืทั่ดั้ลัองม่สตัืวั�หลัาย

ชื้นิดั้เป็น intermediate host ได้ั้ เช่ื้น วััวั ควัาย ลิัง แพัะ หมู เป็นต้ืน โดั้ยพับรืะยะตัืวัอ่อน 

(cysticercus viscerotropica) ในอวััยวัะภายในโดั้ยเฉพัาะท่ั่�ตัืบ ในธุ์รืรืมชื้าติืม่รืายงานพับรืะยะตัืวั

อ่อนน่�ในตัืบหมู องค�ควัามรู้ือื�น ๆ ยังอยู่ในรืะหว่ัางการืศ่ึกษาวิัจัย ส่วันรืะยะไข่ของสายพัันธ์ุ์�น่�

สามารืถุก่อโรืค cysticercosis ในคนได้ั้หรืือไม่ ยังไม่ม่ข้อสร์ืป(11,14) สายพัันธ์ุ์�น่�จัดั้เป็น sub-species 

ของ T. saginata ถูุกเร่ืยกชืื้�อว่ัา T. saginata asiatica แต่ืต่ือมาถูุกจัดั้เป็น species ใหม่เร่ืยก 

T. asiatica แลัะในปี ค.ศึ. 2020 Eom เสนอให้เร่ืยกชืื้�อเป็น T. asiaticus(11)   
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ส้ร์ป 
 1.  การืพััฒนาวังช่ื้พัของพัยาธิุ์ตืืดั้ Taenia ไข่ของพัยาธิุ์ตืืดั้จะต้ืองถูุกกินโดั้ยโฮสทั่�ตัืวักลัาง 

(intermediate host) ซ่ึ่งได้ั้แก่หมูหรืือวััวั ควัาย แบบ host-species specific เพืั�อไปพััฒนาเป็นตัืวั

อ่อน/เม็ดั้สาคู (metacestode/cysticercus) ตัืวัอ่อนน่�เป็นรืะยะติืดั้ต่ือจะพััฒนาเป็นตัืวัแก่ในลัำาไส้

ของคนซ่ึ่�งคนเป็น definitive host โดั้ย taeniasis เป็นโรืคท่ั่�เกิดั้จากการืกิน (food borne parasitic 

disease) หมายถุ่งโรืคทั่่�เกิดั้จากการืกนิรืะยะตืดิั้ต่ือท่ั่�ติืดั้อยู่ใน intermediate host ซ่ึ่�งเปน็โฮสทั่� นำา

เชืื้�อ ซ่ึ่�งคำาว่ัา Intermediate host นั�นหมายถุ่ง โฮสทั่� ตัืวักลัางท่ั่�เมื�อปรืสิตืตัืวัอ่อนเข้ามา จะ

เจริืญพััฒนาเป็นตัืวัอ่อนในรืะยะถัุดั้ไป โดั้ยตัืวัอ่อนท่ั่�เกิดั้ข่�นน่�อาจเป็นรืะยะติืดั้ต่ือหรืือไม่ ข่�นกับ

ลัำาดัั้บของตืวัักลัาง (ซ่ึ่�งตือ้งเป็นตัืวักลัางรืะยะส์ดั้ทั่า้ย) แตืส่ำาหรืบัพัยาธุ์ตัิืวัตืืดั้น่� intermediate host 

ม่ลัำาดัั้บเด่ั้ยวั จ่งเกิดั้เป็น infective stage ของ T. saginata ใน วััวั ควัาย แลัะ T. solium ทัั่�งคน 

แลัะหมูเป็น intermediate host ได้ั้ (อาจเร่ืยกคนเป็น dead-end intermediate host) ในปรืะเทั่ศึไทั่ย

พับผู้ป่วัย cysticercosis รืายแรืกในปี พั.ศึ. 2477(15) เป็นโรืคท่ั่�เก่�ยวัข้องกับพัยาธิุ์ตืืดั้หมู T. solium 

ไม่จัดั้เป็น food-borne parasitic disease เพัรืาะเกิดั้จากการืกินรืะยะไข่ (ingestion of egg 

contamination) ท่ั่�ปนเป้�อนในสิ�งแวัดั้ล้ัอม ตืามพืั�นดิั้น พืัชื้ผัก/ผลัไม้ โดั้ยสิ�งเหล่ัาน่�ไม่ใช่ื้ 

intermediate host 

 2.  ควัามจริืง (fact) ท่ั่�สังคมควัรืรัืบรู้ืให้ถูุกต้ือง คือ ม่รืายงานข่าวัเก่�ยวักับการืพับปล้ัอง

หรืือตัืวัพัยาธิุ์ตืืดั้ โดั้ยข้อมูลั/องค�ควัามรู้ืท่ั่�ถูุกนำาเสนอสู่สังคมในวังกว้ัางยังพับคลัาดั้เคลืั�อนไม่ถูุก

ต้ือง (fake) 

ยกตััวอย่�งข้้อคว�ม็ที�เป็นำ fake และ fact 

Fake 1  “พับพัยาธิุ์ตืืดั้วััวัยาวัหลัายเมตืรื เกิดั้จากการืกินไข่พัยาธิุ์ท่ั่�ฝั่งอยู่ตืามเนื�อสัตืวั� 

  พัยาธิุ์ตืืดั้ในลัำาไส้ สามารืถุไชื้ข่�นสมองได้ั้” 

Fact 1  “พับพัยาธิุ์ตืืดั้วััวัยาวัหลัายเมตืรื เกิดั้จากการืกินรืะยะตัืวัอ่อนของพัยาธิุ์ท่ั่�ฝั่งอยู่ตืาม 

เนื�อวััวั เนื�อควัาย 

  ตัืวัแก่ของพัยาธิุ์ตืืดั้วััวัในลัำาไส้ ไม่สามารืถุไชื้ข่�นสมองได้ั้”

Fake 2  “พัยาธิุ์ตืืดั้ในสมอง เกิดั้จากการืกินอาหารืส์ก ๆ ดิั้บ ๆ ซ่ึ่�งม่ตัืวัพัยาธิุ์ฝั่งอยู่”

Fact 2  “พัยาธุ์ิตืืดั้ในสมอง เป็นการืตืิดั้เชืื้�อรืะยะตืัวัอ่อนของพัยาธุ์ิตืืดั้หมู เร่ืยกวั่าติืดั้โรืค

เม็ดั้สาค ูเกิดั้จากการืกนิไข่ของพัยาธุ์ตืิืดั้หมทู่ั่�ปนเป้�อนในสิ�งแวัดั้ล้ัอม แลัะผู้ทั่่�ม่ตัืวัแก่

ของพัยาธิุ์ตืืดั้หมูในลัำาไส้ ม่ควัามเส่�ยงต่ือการืติืดั้โรืคเม็ดั้สาคูในสมอง”
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