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Hookworm Disease
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Abstract
Human hookworm infection is a significant public health problem in the less  

developed countries and the developing countries. This disease is spreading in tropical  

and sub-tropical area. Human infection is caused by Ancylostoma duodenale and Necator 

americanus. Globally, an estimated 600-740 million people are infected. In Thailand,  

N. americanus is the most common infections, especially in the southern region. The major 

clinical manifestations of hookworm infection is iron-deficiency anemia which may result  

in mental retardation, growth deficiencies, loss of cognition and development. Moreover, the 

zoonosis hookworm infected by A. braziliense, A. caninum and A. ceylanicum can cause  

cutaneous larva migrans and eosinophilic enteritis. Traditionally, the diagnosis of hookworm 

infection has been based on the microscopic examination, but recently molecular technique  

has been developed to differentially identify hookworm species. The effective prevention  

and control strategies of hookworm infection need to promote awareness of parasitic disease, 

mode of transmission, sanitation and chemotherapy. Moreover, recent development of vaccine 

against hookworm may be an alternative strategy for a better tool for the control of hookworm 

infection. 
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สาขาเทคนิคการแพทย์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
โรคพยาธปิากขอในมนษุย ์เปน็ปญัหาทางสาธารณสขุท่ีสำ�คัญในประเทศพฒันาน้อยและประเทศ

กำ�ลังพัฒนา มีการระบาดมากในเขตอบอุ่นและร้อนช้ืน เกิดจากการติดเชื้อพยาธิสำ�คัญ 2 ชนิดคือ  

Ancylostoma duodenale และ Necator americanus ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากถึง 600-740 

ล้านคน ในประเทศไทยพบการติดเชื้อในภาคใต้สูงกว่าภาคอื่นๆ ของประเทศ โดยการติดเชื้อส่วนใหญ่

เป็นชนิด N. americanus โรคพยาธิปากขอเป็นสาเหตุสำ�คัญของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต พัฒนาการการเรียนรู้ ประสิทธิภาพการเรียน 

และการทำ�งานของผู้ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบการติดต่อของโรคพยาธิปากขอจากสัตว์สู่คน ได้แก่  

A. braziliense, A. caninum และ A. ceylanicum ทำ�ให้เกิดรอยโรคที่ผิวหนังเรียกว่า cutaneous  

larva migrans และภาวะลำ�ไส้อักเสบชนิด eosinophilic enteritis การตรวจวินิจฉัยพยาธิปากขอโดย

ทัว่ไปใชว้ธิกีารตรวจทางปรสติวทิยา แตป่จัจบุนัไดม้กีารพฒันาวธิกีารตรวจทางอณชูวีวทิยาระดบัโมเลกลุ 

ซึ่งมีความจำ�เพาะและสามารถจำ�แนกเชื้อได้ถึงระดับ species หลักการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ

ปากขอทีส่ำ�คญัคือ การใหก้ารศึกษาแก่ชมุชนเกีย่วกบัความสำ�คญัของโรคพยาธ ิวธิกีารตดิตอ่เขา้สูร่า่งกาย 

การป้องกันโดยการรักษาสุขอนามัย รวมถึงการให้ยาถ่ายพยาธิแก่ชุมชนที่มีการระบาดของโรค และ 

ขณะนี้ได้มีการพัฒนาวัคซีนเพื่อใช้เป็นทางเลือกในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิได้ดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: 	 โรคพยาธิปากขอ, Ancylostoma duodenale, Necator americanus, ภาวะโลหิตจาง, 
		  การติดเชื้อโรคพยาธิปากขอ
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บทน�ำ
โรคพยาธิปากขอ เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่สำ�คัญของประเทศพัฒนาน้อยและประเทศกำ�ลัง

พัฒนาทั่วโลก จากการศึกษาพบผู้ติดเชื้อทั่วโลกมาก

ถึง 600-740 ล้านคนโดยเฉพาะในเด็ก(1, 2) ซึ่งจะทำ� 

ให้เด็กขาดธาตุเหล็ก เจริญเติบโตช้า และมีผลต่อ

พัฒนาการด้านความรู้และความจำ�(3-5) ปัญหาสำ�คัญ

ทีเ่กิดจากการตดิเชือ้พยาธปิากขอคอืการสญูเสยีเลอืด

เรื้อรังทำ�ให้เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากการขาดธาตุ

เหล็ก (iron deficiency anemia) ซึ่งทำ�ให้เกิดพยาธิ

สภาพตา่งๆ ตามมา เชน่ ออ่นเพลยี เหนือ่ยงา่ย เวยีน

ศีรษะ หมดสติ ใจสั่น หรืออาจรุนแรงจนถึงหัวใจ 

ล้มเหลว พยาธิปากขอที่พบว่ามีการแพร่ระบาดในคน

ได้แก่ Ancylostoma duodenale และ Necator 

americanus นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อโดยพยาธิ

ปากขอซึง่เปน็สายพนัธุท์ีพ่บในสตัวก์ลุม่สนุขัและแมว

ตดิเชือ้มาสูค่น ไดแ้ก ่A. ceylanicum,  A. caninum 

และ A. braziliense(6-8)

วงจรชีวิต
ไข่ของพยาธปิากขอจะปนออกมากบัอจุจาระ

ของโฮสต์ และเมื่ออยู่ในสภาวะที่ความชื้น อุณหภูมิ

เหมาะสม ไข่จะฟักเป็นตัวอ่อนระยะแรบดิติฟอร์ม 

(rhabditiform larva) ภายใน 1-2 วนัโดยอาศยัอาหาร

จากกากอุจจาระและแบคทีเรียตามพื้นดิน ภายใน 

5-10 วันหลังจากนั้นจะมีการลอกคราบและเจริญ

เติบโตจนกระทั่งเป็นตัวอ่อนระยะฟิลาริฟอร์ม  

(filariform larvae) ซึ่งเป็นระยะติดต่ออยู่ตาม 

พื้นดิน ตัวอ่อนระยะฟิลาริฟอร์มนี้สามารถอยู่ ใน 

ส่ิงแวดล้อมไดน้าน 3-4 สปัดาห ์โดยไมม่กีารกนิอาหาร

เพือ่รอเวลาทีจ่ะเขา้สู่โฮสต ์คนสามารถตดิพยาธิได้โดย

ตวัอ่อนระยะตดิตอ่ไชผา่นผวิหนงัโดยตรงหรอืจากการ

รับประทาน เมื่อพยาธิเข้าสู่ร่างกาย จะเดินทางเข้าสู่

กระแสเลือดไปยังหัวใจ ปอด และหลอดลม แล้วถูก

กลืนลงสู่กระเพาะอาหารและลำ�ไส้เล็ก แล้วเจรญิเปน็

ตวัเตม็วยั เกาะอยูต่ามผนงัลำ�ไสเ้ลก็เพื่อดดูเลอืดจาก

โฮสต์ พยาธิตัวเต็มวัยจะผสมพันธุ์ และออกไข่ปะปน

ออกมากบัอจุจาระ ตวัเตม็วยัของพยาธ ิA. duodenale 

สามารถมีชีวิตอยู่ในร่างกายได้นาน 1-3 ปี ส่วน N. 

americanus สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 3-10 ปี(9) 

(Fig. 1) วงจรชีวิตของพยาธิ A. duodenale  

จะคล้ายกับพยาธิ N. americanus ต่างกันตรงที่ 

ตัวอ่อนของ A. duodenale นอกจากจะติดต่อโดย

ระยะติดต่อไชผ่านผิวหนังแล้วยังสามารถติดต่อเข้าสู่

รา่งกายโดยการรบัประทานตวัอ่อนระยะตดิตอ่เขา้ไป(8)

 

Fig. 1  Hookworm Life Cycle

จากลักษณะวงจรชีวิตซึ่งมีระยะติดต่ออยู่

ตามพื้นดิน พยาธิปากขอจึงถูกจัดไว้ ในกลุ่ม  

soil-transmitted helminth (STH) เช่นเดียวกับ

พยาธิอีก 2 ชนิด ได้แก่ พยาธิแส้ม้า (Trichuris 

trichiura) และพยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbro-

ciodes)(1)

ระบาดวิทยา
โรคพยาธิปากขอมีการระบาดในเขตอบอุ่น

และเขตร้อนชื้น โดยพบการระบาดอย่างมากใน

ประเทศจีนและประเทศในทวีปแอฟริกาทางตอนใต้
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ของทะเลทรายซาฮารา(sub-Saharan Africa)(9) 

(Fig. 2) พยาธปิากขอชนดิ A. duodenale พบระบาด

มากบรเิวณเหนอืเสน้ละตจิดูทางตอนใตแ้ละตะวนัตก

ของประเทศจีน ตะวันออกกลาง แอฟริกาเหนือ 

อนิเดยี ออสเตรเลยี และยโุรป สว่น N. americanus 

พบระบาดมากทางตอนใต้และตะวันตกเฉียงใต้ของ

ประเทศจนี ตอนใตข้องประเทศอนิเดยี เอเชยีตะวนั-

ออกเฉยีงใต ้เอเชยีตะวันออก อเมรกิากลาง อเมรกิาใต ้

และแอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารา(2, 9) 

ทั้งนี้ได้มีการรวบรวมข้อมูลของ Hotez ในปี พ.ศ. 

2554 พบว่าโรคพยาธิปากขอในแอฟริกาทางตอนใต้

ของทะเลทรายซาฮารามีการระบาดในหลายประเทศ

อาทิ ไนจีเรีย คองโก แองโกลา เอธิโอเปีย และ

ไอวอรีโคสต์ มีผู้ติดเชื้อประมาณ 198 ล้านคน (ร้อยละ 

34 ของทั่วโลก) ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

และประเทศจีน พบการระบาดมากในประเทศ 

อินโดนีเซีย ไทย และจีน มีผู้ติดเชื้อประมาณ 178 

ล้านคน (ร้อยละ 30) ส่วนในลาตินอเมริกาและคาริบ-

เบยีน พบการระบาดมากในประเทศบราซลิ ปารากวยั 

กัวเตมาลา และโคลอมเบีย มีผู้ติดเชื้อประมาณ 50 

ล้านคน (ร้อยละ 9) นอกจากนี้ยังพบการระบาดใน 

ภูมิภาคอื่นๆ ได้แก่ ประเทศอินเดีย เนปาล

Fig. 2  Prevalence of hookworm infection, 2003(2) 

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีรายงาน

ความชุกของโรคพยาธิปากขอในหลายประเทศ อาทิ 

ประเทศลาวพบความชุกร้อยละ 30.0-32.5 โดยเป็น

ชนิด Ancylostoma spp. ร้อยละ 9.4 และ  

N. americanus รอ้ยละ 5.9(6) ประเทศมาเลเซยีพบ

ความชุกร้อยละ 9.1-11.2 โดยส่วนใหญ่เป็นชนิด N. 

americanus (รอ้ยละ 87.2)(8, 12) สว่นในประเทศไทย

พบผูต้ดิเชือ้ในทัว่ทกุภาค จากการศกึษาในพืน้ทีต่า่งๆ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2561 พบรายงานความชุก 

ของโรคพยาธิปากขอในภาคใตอ้ยู่ระหวา่งรอ้ยละ 5.7-

36.3(13-16) ภาคเหนือร้อยละ 2.2-18.5(17-20)  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 1.4-11.9(21-23) 

และภาคกลางร้อยละ 6.7-10.2(7, 24) ทั้งนี้พบว่า 

ภาคใตม้คีวามชกุของโรคพยาธิปากขอสูงกวา่ภาคอ่ืนๆ 
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ของประเทศ เนื่องจากมีฝนตกเกือบทั้งปี ทำ�ให้มี

ความชืน้และอณุหภมูเิหมาะแกก่ารเจรญิเตบิโตของไข่

จนกระทั่งเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ โดยส่วนใหญ่เป็น

ชนิด N. americanus ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 99.9  

ในขณะที่ A. duodenale พบเพียงร้อยละ 0.1(14) 

ส่วนภาคกลางพบ N. americanus ร้อยละ 92.0 

และ A. duodenale ร้อยละ 2.0 ตามลำ�ดับ(7) 

นอกจากรายงานการตดิเชือ้ N. americanus 

และ A. duodenale ซึง่เปน็สายพนัธุท์ีพ่บในคนแลว้ 

ยังพบการติดเชื้อโดยพยาธิปากขอสายพันธุ์จากสัตว์

กลุ่มสุ นัขและแมวมาติดต่อมาสู่คน ได้แก่ A.  

ceylanicum, A. caninum และ A. braziliense 

ซึ่งมีรายงานในหลายประเทศโดยเฉพาะในทวีปเอเชีย 

อาทิ มาเลเซีย ลาว และไทย(6-8) เนื่องจากสัตว์เลี้ยง

ดังกล่าวได้รับความนิยมและอาศัยใกล้ชิดกับคน จึงมี

โอกาสที่พยาธิปากขอซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่พบในสัตว์ 

จะติดต่อมาสู่คนได้(8) 

 
พยาธิวิทยาและอาการ

โรคพยาธิปากขอ จัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคที่

ถูกละเลย (neglected tropical diseases; NTDs) 

แม้ โรคนี้จะก่อให้เกิดพยาธิสภาพในประชากรใน

ประเทศพัฒนาน้อยและกำ�ลังพัฒนา มีผลให้ผู้ป่วย 

สูญเสียปีสุขภาวะ (disability adjusted life years; 

DALYs) ประมาณ 1.8-22.1 ล้านปี ซึ่งเป็นระดับ 

ที่สูงกว่าโรคปรสิตสำ�คัญอื่นๆ อาทิ schitosomiasis 

(1.7-4.5 ล้านปี), trypanosomiasis (1.5 ล้านปี)(1, 25) 

แต่ก็ยังไม่ได้รับความสนใจในการแก้ ไขปัญหาเท่า 

ที่ควร 

พยาธสิภาพทีเ่กดิจากพยาธปิากขอจะสมัพนัธ์

กับชนดิและจำ�นวนของพยาธ ิระยะเวลาทีต่ดิเชือ้ และ

ตำ�แหน่งทีอ่ยู่ของพยาธริะยะตา่งๆ เริม่จากเมือ่ตวัอ่อน

ระยะติดต่อ N. americanus หรือ A. duodenale 

ไชผา่นผวิหนัง กอ่ใหเ้กดิลกัษณะผืน่แดงและมอีาการ

คันเรียกว่ากราวนด์ อิช (ground itch) แต่หากผู้ป่วย

ตดิเชือ้ A. braziliense ซึง่เปน็สายพนัธ์ุทีพ่บในสัตว ์

ผิวหนังจะปรากฏรอยคดเค้ียวยาวประมาณ 1-5 

เซนติเมตรซึ่งเกิดจากการไชของตัวอ่อนพยาธิใต้

ผิวหนัง เรียกว่า cutaneous larva migrans หรือ 

creeping eruption รอยโรคเหล่านี้มักจะเกิดที่มือ 

และเทา้ซึง่เปน็บรเิวณทีม่กัเกดิการตดิเชือ้ และอาการ

จะหายไปเองเมื่อพยาธิไชเข้าสู่กระแสเลือด ภายหลัง

การตดิเชือ้ประมาณ 10 วนั ตวัอ่อนจะเดนิทางไปตาม

เส้นเลือดฝอยในปอดก่อให้เกิดการอักเสบของปอด

และหลอดลม ผูต้ดิเชือ้จะมีไขแ้ละไอเลก็นอ้ย ปรมิาณ

เม็ดเลือดขาวชนิดอิโอสิโนฟิล (eosinophil) สูงขึ้น

กว่าปกติ ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปอดอักเสบ 

เป็นเวลานานกว่า 1 เดือน(26)

เมือ่ตวัอ่อนพยาธิเดนิทางเขา้สู่ลำ�ไส้ จะเจรญิ

เป็นตัวเต็มวัยก่อให้เกิดพยาธิสภาพในระบบทางเดิน

อาหาร โดยอาจก่อให้เกิดการรบกวนในลำ�ไส้อย่าง

รนุแรง ปวดเกรง็ชอ่งทอ้ง คลืน่ไส ้อาเจยีน ออ่นเพลยี 

หรือท้องเสีย พยาธิตัวเต็มวัยจะเกาะติดกับผนังลำ�ไส้

และดดูกินเลือดตลอดเวลา ขณะเดยีวกันก็จะหล่ังสาร

ป้องกันเลือดแข็งตัวชนิด factor Xa และ VIIa/TF 

inhibitors และ anti-platelet agents(9) ทำ�ให้เกิด

การสูญเสียเลือดแบบเรื้อรังทั้งจากการดูดกินของตัว

พยาธิและจากรอยแผลที่เกิดขึ้นเมื่อพยาธิมีการ

เคลือ่นไหวและเปลีย่นตำ�แหนง่เกาะ จากการประเมนิ

อัตราการสูญเสียเลือดเนื่องจากพยาธิปากขอ พบว่า

พยาธิ N. americanus ทำ�ให้เสียเลือดประมาณ  

0.03 มิลลิลิตรต่อพยาธิ 1 ตัวต่อวัน ส่วนพยาธิ  

A. duodenalae ทำ�ให้สูญเสียเลือดประมาณ 0.15 

มิลลิลิตรต่อพยาธิ 1 ตัวต่อวัน(9) การติดเชื้อจำ�นวน

มากจึงเป็นสาเหตุสำ�คัญของภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) และ

ภาวะอัลบูมินในเลือดต่ำ� (hypoalbuminemia) 

ซึ่งเป็นพยาธสิภาพที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิ
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ปากขอ(5, 9, 26)นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในระยะยาว

แก่ผูต้ดิเช้ือ อาท ิเกดิภาวะทพุโภชนาการ ประสทิธภิาพ

การเรยีนและการทำ�งานลดลง โดยเฉพาะเดก็และสตรี

มีครรภ์จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง  

มีผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็ก 

ส่วนในสตรีมีครรภ์อาจทำ�ให้มีโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด 

หรือคลอดทารกน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ได้ รายงานวิจัย

พบว่า 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศกำ�ลัง

พัฒนาติดเชื้อพยาธิปากขอ โดยร้อยละ 56 มีภาวะ

โลหิตจาง และร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตของมารดา

มีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับภาวะ 

โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งใน 

การรกัษา ควบคมุและปอ้งกนัการตดิเชือ้พยาธปิากขอ

และภาวะโลหิตจางในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้(9, 27) 

การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัต่อพยาธปิากขอ
เมื่อพยาธิปากขอเข้าสู่ร่างกายของโฮสต์  

จะกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกัน

โดยการทำ�งานของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด T helper 

-2 (Th2) เป็นหลัก มีการหลั่งสารอินเตอร์ลิวคิน 

(Interleukin: IL) ชนิดต่างๆ ได้แก่ IL- 4, IL-5, 

IL-10, IL-13(27) รวมถึงกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง 

อิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) ชนิด IgG1, 

IgG4, IgM, IgD, IgA และ IgE เพื่อตอบสนอง 

ต่อการติดเชื้อ โดยจะสามารถตรวจพบ IgM ได้ 

ภายหลังการติดเชื้อ 6 สัปดาห์ ส่วนระดับ IgG จะเริ่ม

สูงขึ้นได้ภายหลังการติดเชื้อ 8 สัปดาห์(25) ระดับของ 

IgE ที่ตอบสนองจำ�เพาะต่อพยาธิ (specific IgE) 

และ IgE รวม (total IgE) ที่สูงขึ้น ทำ�ให้จำ�นวนเม็ด

เลือดขาวชนิดต่างๆ ได้แก่ แมสต์เซลล์ (mast cell), 

อิโอสิโนฟิล (eosinophil) และเบโซฟิล (basophil) 

ในกระแสเลือดมีระดับสูงขึ้น เพื่อทำ�ลายตัวอ่อนของ

พยาธิ(27, 28) มีการศึกษาพบว่าระดับของอิโอสิโนฟิล

ในกระแสเลือดจะเพิม่ขึน้ภายหลงัการตดิเชือ้ประมาณ 

4 สัปดาห์ และจะทำ�หน้าที่ในการกระตุ้นการทำ�งาน

ของ MHC class II และลิมโฟไซต์ ชนิด T cells 

อิโอสิโนฟิลจึงนับเป็นเซลล์ที่มีบทบาทสำ�คัญในการ

ตอบสนองต่อการติดเชื้อพยาธิปากขอ(25) อย่างไรก็ตาม 

ในกรณีที่เป็นการติดเชื้อแบบเรื้อรัง พยาธิจะหลั่งสาร

คัดหลั่ง (excretory secretory (ES) product) ซึ่งมี

ผลต่อภูมิคุ้มกันของโฮสต์ ทำ�ให้การตอบสนองทาง

ภมูคิุม้กนัระดบัเซลลล์ด(28) ปจัจบุนัไดม้กีารศกึษาวจิยั

เกีย่วกบัการตอบสนองทางระบบภมูคิุม้กนั การทำ�งาน

ของเซลล ์บทบาทของสารอนิเตอรล์วิคนิและไซโตไคน ์

(cytokines) ชนิดต่างๆ เพื่อนำ�ไปใช้ในการผลิต

วคัซนีสำ�หรบัการควบคมุและปอ้งกนัการตดิเชือ้พยาธิ

ปากขอ ซึ่งในขณะนี้อยู่ ในขั้นตอนการพัฒนาอย่าง 

ต่อเนื่อง

การติดเชื้อพยาธิปากขอสายพันธุ์จากสัตว์
สู่คน

แมว้า่การตดิเชือ้พยาธิปากขอในคนส่วนใหญ่

จะเป็น N. americanus และ A. duodenale ดังที่

ไดก้ล่าวมาแล้ว แตก็่พบขอ้มลูการตดิเชือ้โดยสายพนัธ์ุ

จากสัตว์สู่คน อาทิ A. braziliense, A. caninum, 

A. ceylanicum มาเปน็เวลาไมน่อ้ยกวา่ 20 ปแีลว้(29) 

ทัง้นีพ้ยาธิปากขอ สายพนัธ์ุ A. Caninum จะพบการ

ติดเชื้อในสุนัขเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่ A. brazil-

iense และ A. ceylanicum จะพบการติดเชื้อได้ทั้ง

ในสุนัขและแมว(30) 

การระบาดของเชื้อพยาธิปากขอในสัตว์ 

ส่วนใหญ่จะพบในเขตอบอุ่นและเขตร้อน โดยเชื้อ 

A. braziliense จะพบได้มากทางชายฝั่งตะวันออก

เฉยีงใตข้องมหาสมทุรแอตแลนตกิ ทวปีอเมรกิาเหนอื 

บริเวณอ่าวเม็กซิโก และทะเลแคริบเบียน ในทวีป

แอฟริกา ทวีปออสเตรเลีย เชื้อ A. caninum พบใน

ประเทศเขตรอ้นและเขตอบอุ่นรวมถึงออสเตรเลียและ

นิวซีแลนด์ ส่วน A. ceylanicum พบมากในทวีป
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เอเชีย ออสเตรเลีย และอเมริกาใต้(30-31) ทั้งนี้จาก

รายงานการศึกษาพบว่า สายพันธุ์ที่มีการติดต่อสู่คน

ส่วนใหญ่เป็น A. ceylanicum โดยเฉพาะในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อาทิ รายงานของ Conlan 

และคณะ (พ.ศ. 2555)(32) ซึง่ไดศ้กึษาในประเทศลาว

พบการติดเชื้อ A. ceylanicum ร้อยละ 17.6 ของ 

ผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอทั้งหมด ในประเทศมาเลเซีย 

พบการติดเชื้อ A. ceylanicum ร้อยละ 12.8 ของ 

ผูต้ดิเชือ้พยาธปิากขอทัง้หมด(33) สว่นในประเทศไทย

พบการติดเชื้อ A. ceylanicum ร้อยละ 4.0-30.0 

ของผู้ติดเชื้อพยาธิปากขอทั้งหมด(7, 34-35) 

การติดเชื้อพยาธิปากขอในสัตว์ทำ�ให้เกิด

พยาธิสภาพสำ�คัญคือการสูญเสียเลือดและเกิดภาวะ

โลหิตจาง โดยเฉพาะสายพันธุ์ A. caninum และ  

A. ceylanicum นอกจากการติดต่อโดยการไชผ่าน

ผิวหนังแล้ว A. caninum ยังสามารถถ่ายทอดจาก

แม่สู่ลูกสุนัขผ่านทางน้ำ�นม (transmammary trans-

mission) ได้ด้วย(30) เมื่อเกิดการติดต่อของพยาธิ

ปากขอจากสัตว์สู่คนโดยการไชผ่านผิวหนังหรือได้รับ

เชื้อผ่านทางน้ำ�และอาหาร อาจก่อให้เกิดพยาธิสภาพ

ต่างๆ ได้แก่

Cutaneous Larva Migrans (CLM); โดย

ทัว่ไปเมือ่พยาธปิากขอไชผา่นผวิหนงัจะทำ�ใหเ้กดิรอย

ผื่นแดงและมีอาการคันเรียกว่า “ground itch” แต่

จากการตดิเชือ้ A. braziliense นอกจากการเกดิรอย

ผื่นแดงนี้แล้วจะเกิดรอยโรคที่มีลักษณะเป็นรอย 

คดเคีย้วจากการไชของตวัออ่นพยาธิใตผ้วิหนงัเรยีกวา่ 

cutaneous larva migrans หรือ creeping eruption 

โดยรอยโรคเหล่านี้มักจะเกิดที่มือและเท้าซึ่งเป็น

บริเวณที่เกิดการติดเชื้อได้มากกว่าผิวหนังบริเวณ 

อื่น(26, 30) 

Eosinophilic enteritis; เชือ้ A. ceylanicum 

สามารถเข้าสู่ร่างกายของคนและเจริญเติบโตเป็นตัว

เต็มวัยในลำ�ไส้เล็กหรือกรณีที่มีการติดเชื้อรุนแรงอาจ

พบในลำ�ไส้ใหญ่ร่วมด้วย ทำ�ให้เกิดอาการท้องเสีย  

ปวดท้องอย่างรุนแรง เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดอิโอสิโน- 

ฟิล ในเลือดอาจสูงถึงร้อยละ 50-55(31) จนเกิดเป็น 

eosinophilic enteritis ได้ในที่สุด นอกจากนี้แม้  

A. caninum โดยทั่วไปจะไม่สามารถไชผ่านเนื้อเยื่อ

และไม่สามารถเจริญเป็นตัวเต็มวัยในร่างกายคนแต่ก็

มรีายงานวา่สามารถทำ�ใหเ้กดิ eosinophilic enteritis 

ได้เช่นกัน(30, 36) นอกจากนี้อาจมีอาการอ่ืนๆ อาทิ 

follicular dermatitis ซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อ  

A. caninum(30) 

การตรวจวินิจฉัย
การตรวจวนิจิฉยัพยาธปิากขอโดยทัว่ไปเปน็ 

การตรวจทางปรสิตวิทยา (parasitological tech-

nique) เพื่อหาไข่หรือตัวอ่อนในอุจจาระซึ่งมีทั้งการ

ตรวจในเชิงคุณภาพ (qualitative) และการตรวจเชิง

ปริมาณ (quantitative) อาทิ Kato-Katz method, 

formalin-ethyl acetate sedimentation,  

Baermann technique, floatation technique(27) 

และ culture technique โดยเฉพาะวิธี Kato-Katz 

method เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 

แนะนำ�ให้ใช้ในการตรวจวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ปรสติกลุม่ 

soil-transmitted helminths ในการสำ�รวจทาง

ระบาดวิทยา เนื่องจากมีข้อดีคือ สามารถทำ�ได้ง่าย 

สะดวกรวดเรว็ คา่ใชจ่้ายนอ้ย(37-38) โดยพบวา่มคีวาม

ไวของวิธีอยู่ระหว่างร้อยละ 19.6-81.5(38-40) ส่วน

ความจำ�เพาะของวธีิมคีา่รอ้ยละ 93.8(38) ขอ้จำ�กัดของ

วิธี Kato-Katz method รวมถึงวิธีทางปรสิตวิทยา

อื่นๆ คือมีความไวต่ำ�ในกรณีที่ตรวจตัวอย่างอุจจาระ

เพียงครั้งเดียว จึงไม่เหมาะสำ�หรับการตรวจวินิจฉัย

ในกรณทีีผู่ป้ว่ยตดิเชือ้พยาธปิรมิาณนอ้ย (light infec-

tion)(8, 37) ต่อมาจึงได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจทาง

ปรสิตแบบอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ อาทิ ชุดตรวจหา

เชื้อปรสิต FLOTAC ซึ่งอาศัยหลักการลอยตัวของ 
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ไข่พยาธิ (floatation technique) พบว่ามีความไว 

ในการตรวจตัวอย่างอุจจาระเพียงครั้งเดียวสูงถึง 

ร้อยละ 79-100 เนื่องจากใช้ปริมาณอุจจาระในการ

ตรวจมากกว่าวธิ ีKato-Katz method ถงึ 24 เทา่(39-40) 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยพบว่าความไวของวิธี 

จะสงูขึน้เมือ่เพิม่การตรวจตวัอยา่งอจุจาระจาก 1 ครัง้

เป็น 3 ครั้งติดต่อกัน หรือใช้การตรวจหลายวิธีร่วม

กัน(37, 39, 41) แม้จะมีความพยายามในการคิดค้น

เทคนิควิธีการต่างๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจ

วินิจฉัยให้มากขึ้น แต่ข้อจำ�กัดที่สำ�คัญของการตรวจ

ด้วยวิธีทางปรสิตวิทยาคือไม่สามารถจำ�แนกเชื้อใน

ระดับ species ทั้ง N. americanus, Ancylostoma 

spp. รวมถึงพยาธิอื่นๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เช่น 

Oesophagostomum spp., Trichostrongylus 

spp.(8) จึงมีการนำ�วิธีการเพาะเลี้ยงตัวอ่อนของพยาธิ 

ได้แก่ วิธี Harada-Mori filter paper culture และ

วิธี Koga Agar plate culture มาใช้เพื่อให้สามารถ

จำ�แนกชนิดของพยาธิได้ โดยดูจากลักษณะภายนอก

ของตัวอ่อนระยะที่ 3 ซึ่งเป็นระยะติดต่อ ได้แก่ 

ลักษณะช่องปาก ลักษณะหาง และความยาวลำ�ตัว  

ซึ่งแม้วิธีการเพาะเลี้ยงเชื้อจะสามารถจำ�แนกเชื้อได้

และมีประสิทธิภาพดี(37, 39, 42) แต่ต้องใช้เวลาในการ

ตรวจวินิจฉัยยาวนานถึง 1 สัปดาห์และจำ�เป็นต้อง

วินิจฉัยโดยผู้ที่มีทักษะความชำ�นาญสูง นอกจากนั้น

ยังมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อ(37, 43) 

จากข้อจำ�กัดของการตรวจทางปรสิตวิทยา 

ได้มีการพัฒนาการตรวจด้วยวิธีทางภูมิคุ้ม กัน  

(immunological techniques) เพื่อตรวจหา

แอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี (antibody)  

ตอ่พยาธปิากขอ อาท ิรายงานของ Bungiro และคณะ 

(2005)(44) ได้พัฒนาวิธีการตรวจหา excretory/ 

secretory (ES) antigen จากตัวอย่างอุจจาระของ

หนูทดลองที่ติดเชื้อ A. ceylanicum ด้วยวิธี  

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

พบว่ามีความไวในการตรวจหาระดับแอนติเจน ได้

ตัง้แต ่0.01 ไมโครกรมัตอ่มลิลลิติร และสามารถตรวจ

พบภายหลังการติดเชื้อเพียง 1 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษานี้เป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง ยังมิได้ 

มีการพัฒนาต่อเพื่อนำ�มาใช้ ในการตรวจวินิจฉัย 

การติดเชื้อในมนุษย์ ส่วนการตรวจวินิจฉัยระดับ

แอนติบอดีต่อการติดเชื้อ นิยมใช้การตรวจหาระดับ

อิมมูโนโกลบูลินที่สำ�คัญ ได้แก่ IgE ซึ่งพบว่ามี 

ความไวและความจำ�เพาะสูงกว่าการตรวจหาระดับ 

อิมมูโนโกลบูลินชนิดอื่น(45) โดยมีรายงานการศึกษา 

พบว่าวิธี ELISA เพื่อตรวจหาระดับ IgE มีความไว

ในการตรวจวินจิฉยัสงูถงึร้อยละ 100 และความจำ�เพาะ 

ร้อยละ 96(46) นอกจากนี้อาจใช้ระดับของ IgG4  

เมด็เลือดขาวชนดิอิโอสิโนฟลิและระดบัไซโตไคนช์นดิ

ต่างๆ ได้แก่ IL-4, IL-5, IL-6 และ IL-10 ในการ

วินิจฉัยได้ด้วย(47-49) อย่างไรก็ตามข้อจำ�กัดที่สำ�คัญ

ของการตรวจวนิจิฉยัโดยวธิทีางภมูคิุม้กนั คอืการเกดิ

ปฏิกิริยาข้ามกลุ่ม (cross-reaction) กับปรสิตชนิด

อื่น(45) ทำ�ให้ผลการตรวจวินิฉัยคลาดเคลื่อนได้

จากข้อจำ�กัดของวิธีทางปรสิตวิทยาและ 

วิธีทางภูมิคุ้มกัน ได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจทาง 

อณูชีววิทยาระดับโมเลกุล (molecular technique) 

ซึ่งมีความจำ�เพาะสูง สามารถจำ�แนกเชื้อได้ถึงระดับ

สายพันธ์ุ (species) โดยใช้เทคนิคต่างๆ อาทิ  

polymerase chain reaction (PCR), semi-nested 

PCR, PCR-coupled restriction fragment length 

polymorphism, single-strand conformation 

polymorphism analysis, cAMP-dependent 

protein kinase gene sequencing, protein-coding 

mitochondrial (mt) genes analysis, DNA  

fingerprinting(8, 43, 50) รวมถึงเทคนิค real-time 

PCR ซึง่เปน็การตรวจเชงิปรมิาณและพบวา่มคีวามไว

สูงกว่าวิธี Kato-Katz method และวิธี PCR ทั่วไป

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)(51) และพบว่า
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ความไวในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี PCR ขึ้นกับ

จำ�นวนไข่พยาธทิีม่อียู่ในตวัอยา่งอจุจาระ(6) ทัง้นีป้จัจัย

สำ�คัญต่อการตรวจด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยาระดับ

โมเลกุลคอื การเลอืกสว่น genetic marker หรอืโลคสั 

(locus) ที่เหมาะสมต่อเชื้อแต่ละชนิดโดยให้มีความ

แตกต่างภายในสายพันธุ์เดียวกันน้อยที่สุด ในขณะ

เดียวกันต้องมีความแตกต่างจากเชื้อในสายพันธ์ุอื่น

มากที่สุด จากการศึกษาพบว่า genetic marker ที่มี

ความเหมาะสมต่อการตรวจวินิจฉัยเชื้อ strongylid  

nematodes คือ ITS-1 และ ITS-2 ซึ่งเป็นส่วน

ประกอบภายใน nuclear rDNA(8, 50) อย่างไรก็ตาม

มรีายงานการวจิยัพบวา่ตวัอยา่งอจุจาระของผูป้ว่ยบาง

รายที่ตรวจพบตัวอ่อนของพยาธิปากขอ ให้ผลลบ

ปลอมในวิธี PCR ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยติดเชื้อ

ในปริมาณน้อยมาก มีสารยับยั้งปฏิกิริยาเกิดขึ้น หรือ

สารพันธุกรรมในตัวอย่างอุจจาระที่เก็บไว้นานมีการ

เสื่อมสภาพไปทำ�ให้ตรวจไม่พบ ทำ�ให้ค่าความไวของ

วิธีลดลง(8, 43) 

แม้ว่าวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยาระดับ

โมเลกุลจะยังมีข้อจำ�กัด แต่ปัจจุบันยังคงมีการศึกษา

วจัิยอย่างตอ่เนือ่งเพือ่พฒันาการตรวจทางอณชูวีวทิยา

ระดบัโมเลกลุใหม้คีวามไวมากขึน้ สะดวกรวดเรว็และ

เหมาะสมสำ�หรับงานตรวจวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการ 

งานด้านระบาดวิทยา การควบคุมป้องกันโรคให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน รวมถึงการพัฒนาวัคซีนและการ

แก้ปัญหาเกี่ยวกับเชื้อดื้อต่อยาต่อไป(50) 

การรักษา
ยารักษาโรคพยาธิปากขอที่ ได้ผลดีได้แก่ 

ยากลุ่มเบนซิมิดาโซล (benzimidazole) เช่น 

ยาอัลเบนดาโซล (albendazole), มีเบนดาโซล 

(mebendazole), ไทอะเบนดาโซล (thiabendazole) 

กลไกการออกฤทธิ์ของยาเกี่ยวข้องกับการยับยั้งการ 

นำ�เขา้กลูโคส (glucose uptake) โดยการจบักบัโปรตนี

เบตาทิวบูลิน (β-tubulin) ของตัวอ่อนและตัวเต็มวัย 

ของพยาธิปากขอ และยับยั้งไมโครทิวบูล โพลีเมอไรส์- 

เซชัน (microtubule polymerization) ทำ�ให้พยาธิ

ตายและถูกขบัออกจากลำ�ไส้ อย่างไรก็ตามแมย้ากลุ่ม

เบนซิมิดาโซลจะเป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาพยาธิ

ปากขอ แต่ก็พบว่าการรักษาด้วยยาเพียงขนานเดียว

อาจให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร ดังมีรายงานพบว่า 

การใหย้าอลัเบนดาโซลและมเีบนดาโซลเพยีงครัง้เดยีว

ให้ผลการรักษาหายเพียงร้อยละ 36-72 และร้อยละ 

15-17.6 ตามลำ�ดับ(52-53) อาจจำ�เป็นต้องให้ยาซ้ำ�

หลายครั้งเพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

แตอ่าจเกดิผลขา้งเคยีงของยา เชน่ ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้

อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย และควรหลีกเลี่ยงการใช้

ยานี้ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 1 ปีหรือหญิงมีครรภ์ โดยมี 

ข้อแนะนำ�ให้ใช้ยาไพแรนเทลปาโมเอต (pyrantel 

pamoate) หรือเลวามิโซล (levamisole) แทน  

แม้จะให้ผลการรักษาด้อยกว่ายาในกลุ่มเบนซิมิดา-

โซล(27)

เนือ่งจากปจัจบุนัมกีารใชย้ากลุม่เบนซมิดิาโซล 

อย่างกว้างขวางเพื่อควบคุมและกำ�จัดโรคพยาธิลำ�ไส้

ชนิดต่างๆ ทำ�ให้เกิดความวิตกเกี่ยวกับปัญหาการ 

ดื้อต่อยาของเชื้อ ซึ่งขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง อาทิ 

ความถี่ในการให้ยา ปริมาณยา กลุ่มประชากร และ

ชนิดของยา โดยเฉพาะการให้ยารักษาหรือถ่ายพยาธิ

ในประชากรกลุ่มใหญ่ในพื้นที่ชุมชน หรือโรงเรียน  

ซึ่งก่อนหน้านี้ ได้มีข้อมูลการดื้อต่อยาในสัตว์ชนิด

ต่างๆ(54) และมีแนวโน้มที่จะเกิดการดื้อต่อยาใน

มนุษย์ ได้มากขึ้น ดังมีรายงานการรักษาด้วยยา 

มีเบดาโซลที่ ไม่ ได้ผลในพื้นที่ต่างๆ เช่น Mali,  

Zanzibar, Loa PDR(53-54) โดยพบว่าการดื้อต่อยา

เกิดจากสาเหตุหลักคือมีการเปลี่ยนแปลงของกรด 

อะมิ โนที่บริเวณยีนของโปรตีนเบตาทิวบูลินของ 

ตัวพยาธิ ทำ�ให้ยาไม่สามารถจับกับโปรตีนดังกล่าว

ได้(55-56) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนเหล่านี้
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อาจเกดิในรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั นอกจากนีก้ารดือ้ตอ่ยา 

ยังอาจเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของยีนที่ตอบ

สนองต่อยากลุ่มอื่นและเหนี่ยวนำ�ให้เกิดการดื้อต่อยา

ร่วมกันของยา 2 กลุ่มได้(56) ดังนั้นเพื่อให้ยาที่มีอยู่ใน

ปัจจุบันยังคงสามารถใช้ในการควบคุมป้องกันโรค

พยาธิไดจ้นกวา่จะมกีารคดิคน้ยาหรอืวิธกีารรกัษาแบบ

ใหม่ จะต้องมีมาตรการในการควบคุมการใช้ยาแต่ละ

ชนดิ โดยอาศยัขอ้มลูที่ไดจ้ากการดือ้ตอ่ยาในสตัวแ์ละ

การศึกษาวิจัยเชิงอณูชีวโมเลกุล เพื่อลดการแพร่

กระจายของเชื้อดื้อต่อยา และทำ�ให้การดื้อต่อยาเกิด

ขึ้นช้าที่สุด

การป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิปากขอและพยาธิตัวกลมอื่นๆ 

ทีต่ดิตอ่ผา่นดนิ ปอ้งกนัและควบคมุไดย้าก โดยเฉพาะ

ในพืน้ทีท่ีป่ระชากรมคีวามยากจน และขาดสขุลกัษณะ

ทีด่ ีซึง่เปน็สาเหตสุำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้ชือ้แพรก่ระจายได้ง่าย 

แนวทางในการควบคุมป้องกันโรคพยาธิปากขอที่

สำ�คัญ ได้แก่ 

1.	 ให้การศึกษาแก่ชุมชนเกี่ยวกับความ

สำ�คัญของโรคพยาธิ วิธีการติดต่อเข้าสู่ร่างกาย การ

รักษาสุขอนามัย เช่น การถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูก

สุขลักษณะ เพื่อป้องกันการเจริญเติบโตของตัวอ่อน 

การสวมรองเท้าเมื่อต้องทำ�งานหรือเดินในที่ชื้นแฉะ

เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิ

ที่อาศัยอยู่ตามพื้นดิน ทั้งนี้ได้มีการศึกษาวิจัยพบว่า

ปจัจัยสำ�คญัทีม่ผีลตอ่การตดิเชือ้พยาธ ิไดแ้ก ่ลกัษณะ

และพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การไม่

สวมรองเท้าขณะออกนอกบ้าน การไม่ล้างมือก่อน 

รับประทานอาหาร ลักษณะแหล่งน้ำ�อุปโภค บริโภค 

ที่ไม่สะอาด(7, 8, 12) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใน

ด้านต่างๆ จะทำ�ให้ประชากรสามารถป้องกันตนเอง

และสมาชิกในครอบครัวให้ปราศจากโรคพยาธิ ทำ�ให้

มาตรการการป้องกันควบคุมได้ผลในระยะยาว

2.	 การให้ยาถ่ายพยาธิแก่ชุมชนที่มีการ

ระบาดของโรค (chemotherapy) วธินีีม้ตีน้ทนุต่ำ�และ

ได้ผลดีในการรักษาผู้ติดเชื้อและลดการแพร่กระจาย

ของพยาธิไปสู่สิ่งแวดล้อม โดยยาที่ใช้เป็นยาในกลุ่ม 

เบนซิมิดาโซล ได้แก่ ยาอัลเบนดาโซล มีเบนดาโซล 

ไพแรนเทลปาโมเอต และเลวามิโซล ซึง่โดยทัว่ไปนยิม

ใชย้าอลัเบนดาโซลและมเีบนดาโซลเปน็หลกั เนือ่งจาก

เปน็ยาทีร่บัประทานเพยีงครัง้เดยีวและไมต่อ้งคำ�นวณ

ขนาดยาจากน้ำ�หนักของผู้ ได้รับยา ทั้งนี้ ได้มีการ

กำ�หนดเป้าหมายในระดับโลกให้มีการให้ยาถ่ายพยาธิ

ในกลุ่มเด็กวัยเรียนให้ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ 75 

โดยเฉพาะในพื้นที่ระบาด เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อพยาธิและให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

สูงกว่าประชากรกลุ่มอื่น(9) รวมถึงเป็นการลดการเกิด

พยาธิสภาพและผลกระทบจากโรคพยาธิ อาทิ ภาวะ

โลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ การเจริญเติบโต และ

พัฒนาการทางร่างกายและสมอง(27) อย่างไรก็ตาม 

การปอ้งกันควบคมุดว้ยวธีินีต้อ้งคำ�นงึถึงปญัหาการดือ้

ต่อยาซึ่งมีโอกาสเกิดได้มากขึ้นดังที่กล่าวไว้ข้างต้น

3.	 การควบคุมปอ้งกันโรคพยาธิในสัตวเ์ล้ียง 

โดยเฉพาะสัตวเ์ล้ียงประเภทสุนขัและแมว ซึง่อยู่อาศัย

ใกล้ชิดกับคนและสามารถติดเชื้อพยาธิต่างๆ ได้ง่าย 

ควรมีการถ่ายพยาธิ ในสัตว์เลี้ยงอย่างสม่ำ�เสมอ  

เก็บทำ�ลายอุจจาระของสัตว์อย่างถูกวิธี ดูแลทำ�ความ

สะอาดและแยกที่อยู่อาศัยอย่างเป็นสัดส่วนเพื่อ

ป้องกันโรคพยาธิที่ติดต่อจากสัตว์(30) 

4.	 วัคซีน เนื่องจากปัญหาสำ�คัญอย่างหนึ่ง

ของการตดิเชือ้พยาธิปากขอคอื การตดิเชือ้ซ้ำ�ภายหลัง

การรักษา จึงเริ่มมีการคิดค้นวัคซีนป้องกันเชื้อ N. 

americanus ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิ

ปากขอส่วนใหญ่ เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการควบคุม

และป้องกันโรคพยาธิให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยนำ�

โปรตนีทีม่บีทบาทสำ�คญัมาใช้ในการผลติวคัซนี ไดแ้ก ่

ancylostoma secreted protein (ASP) ASP– 1, 
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ASP-2, N. americanus glutathione-S-transferase 

(Na-GST) - 1 recombinant antigen และ  

N. americanus aspartic protease (Na-APR) - 1 

recombinant antigen(57-58) การพัฒนาวัคซีนมี 

เป้าหมายหลักเพื่อกระตุ้น anti-enzyme antibody 

ซึ่งจะมีผลให้จำ�นวนพยาธิในระบบทางเดินอาหาร 

ลดลง สูญเสียเลือดน้อยลง ทำ�ให้การเกิดพยาธิสภาพ

ต่างๆ ลดลง โดยเฉพาะ iron deficiency anemia 

การใช้วัคซีนนี้คาดว่าจะมีความจำ�เป็นมากในพื้นที่

ระบาดตา่งๆ ซ่ึงมผีูต้ดิเชือ้จำ�นวนมาก ไดแ้ก ่แอฟรกิา 

เอเชีย และลาตินอเมริกา ซึ่งในขณะนี้ได้เริ่มมีการ

ทดสอบวัคซีนระยะแรกแล้วในประเทศสหรัฐอเมริกา 

และบราซิล(57) 

สรุป
แม้ในปจัจบุนัแนวโนม้ของโรคพยาธปิากขอ 

และพยาธิชนิดอื่นๆ จะลดลงจากในอดีต แต่ยังคง 

พบการระบาดในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะในประเทศ

ยากจน ขาดสาธารณูปโภค ขาดความรู้ความเข้าใจใน

การป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ทั้งนี้ประชากรกลุ่ม

เสี่ยงที่ควรให้ความสำ�คัญอย่างยิ่งคือเด็กและหญิง 

ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันผลกระทบทางสุขภาพ อาทิ  

ภาวะทุพโภชนาการ พัฒนาการที่ต่ำ�กว่ามาตรฐานทั้ง

ทางดา้นรา่งกายและสตปิญัญา ซึง่จะกลายเปน็ปญัหา

ระยะยาวทั้งทางสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมใน

ระดับประเทศ การพัฒนาเทคโนโลยีในการตรวจ

วินิจฉัยร่วมกับการรณรงค์ควบคุมป้องกันอย่าง 

ต่อเนื่องจึงเป็นแนวทางที่สำ�คัญในการลดอุบัติการณ์

ของโรคพยาธิปากขอและโรคพยาธิชนิดอื่นๆ ต่อไป
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