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โรคทริคิโนซิส (Trichinosis)  

สาเหต ุ
 โรคทริคิโนสิส (Trichinosis) เป็นโรคที่เกิดจำกหนอนพยำธิตัวกลมใน Family Trichinellidae, 
genus Trichinella จัดเป็นโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน (Zoonosis) ซึ่งเป็นพยำธิในเนื้อเยื่อที่พบกำรระบำด
ได้ทั่วโลก และเป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุขของหลำยๆประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 
 พยำธิชนิดนี้มีทั้งหมด 8 สำยพันธุ์ (species) และอีก 4 genotype จ ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
แคปซูลหุ้มตัวอ่อนพยำธิ (encapsulated larva) และกลุ่มที่ ไม่มีแคปซูลหุ้มตัวอ่อนพยำธิ (non-
encapsulated larva) โดยในแต่ละกลุ่มสำมำรถจ ำแนกสำยพันธุ์ได้ดังนี้ (6) 

 กลุ่มท่ีมีกำรสร้ำงแคปซูลหุ้ม ประกอบด้วย  
 T.spiralis (genotype T1) 
 T.nativa (genotype T2) 
 T.britovi (genotype T3) 
 T.murrelli (genotype T5) 
 Trichinella genotype T6 
 T.nelsoni (genotype T7) 
 Trichinella genotype T8 
 Trichinella genotype T9 
 Trichinella genotype T12 

 กลุ่มท่ีไม่มีกำรสร้ำงแคปซูลหุ้ม ประกอบด้วย 
 T.pseudospiralis (genotype T4) 
 T.papuae (genotype T10) 
 T.zimbabwensis (genotype T11) 

สัตว์ที่ไวต่อการเกิดโรค 
 พบได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สัตว์ปีกบำงชนิด และสัตว์เลื้อยคลำน ทั้งที่เป็นสัตว์ป่ำ และสัตว์กินเนื้อ 
เช่น สุกร ม้ำ สุนัข แมว หนู กระรอก กระต่ำย แมวน้ ำ ปลำวำฬ นกเค้ำแมว และจระเข ้(1) 

ระบาดวิทยาของโรคทริคิโนสิสในประเทศไทย 
 พบกำรระบำดครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปีพ.ศ.2505 ที่อ ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ในครั้ง
นั้นมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 56 คน และมีผู้เสียชีวิต 11 คน ซึ่งได้รับประทำนลำบดิบที่ท ำมำจำกหมูชำวเขำ (hill tribe 
pig) ก่อนจะแสดงอำกำรป่วย เมื่อตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพบตัวอ่อนพยำธิชนิดมีแคปซูลหุ้ม T.spiralis 
หลังจำกนั้นก็มีกำรระบำดของพยำธิชนิดนี้ทุกปี โดยเฉพำะในพ้ืนที่แถบภำคเหนือ 
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 ในปีพ.ศ.2526 เกิดกำรระบำดครั้งใหญ่ในพ้ืนที่ภำคเหนือจ ำนวน 9 ครั้ง ในจังหวัดเชียงรำย น่ำน 
ก ำแพงเพชร เพชรบูรณ์ ล ำปำง พิษณุโลก และเชียงใหม่ พบผู้ป่วยสูงถึง 555 รำย ในจ ำนวนนี้มีผู้ป่วยเสียชีวิต 
1 รำย (จังหวัดเชียงรำย) ซึ่งกำรระบำดของโรคในเวลำต่อมำไม่ได้เกิดเฉพำะในภำคเหนือ แต่มีกำรระบำดทุก
ภำคของประเทศไทย กำรระบำดของโรคมักเกิดในช่วงเทศกำล งำนบุญประเพณีต่ำงๆที่ชำวบ้ำนมักรวมกลุ่ม
กันท ำกิจกรรมต่ำงๆ รับประทำนอำหำรร่วมกัน โดยเฉพำะกลุ่มชำวบ้ำนที่นิยมรับประทำนอำหำรที่ปรุงจำก
เนื้อสัตว์ป่ำแบบสุกๆดิบๆ เช่น ลำบ ลู่ ก้อย พร่ำ จึงเป็นสำเหตุให้เกิดกำรระบำดของโรคนี้พร้อมๆกันใน
หมู่บ้ำน หรือชุมชน  
 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร พบว่ำ กำรระบำดของโรคพยำธิชนิดนี้ในประเทศไทย ส่วนใหญ่มี
สำเหตุจำกพยำธิ T.spiralis ซึ่งจัดในกลุ่มที่มีแคปซูลหุ้มตัวอ่อนพยำธิ (encapsulated larva) ยกเว้นในปี 
พ.ศ. 2537 ที่มีรำยงำนกำรระบำดของโรคนี้ที่ อ ำเภอท่ำแซะ จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วย 59 รำย และผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 รำย เมื่อตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร พบว่ำ มีสำเหตุมำจำก T.pseudospiralis ซึ่งจัดอยู่ใน
กลุ่มท่ีไม่มีแคปซูลหุ้มตัวอ่อน (non encapsulated larva)  
 ในปีพ.ศ.2548 พบกำรระบำดในพ้ืนที่อ ำเภอบ้ำนไร่ จังหวัดอุทัยธำนี มีผู้ป่วยจ ำนวนมำกป่วยด้วย
อำกำรปวดบวมกล้ำมเนื้อ ผลกำรตรวจวินิจฉัย พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ติดเชื้อพยำธิในกลุ่มที่ไม่มีแคปซูลหุ้มตัวอ่อน 
T.papuae ซึ่งเป็นสำยพันธุ์ที่เคยมีรำยงำนเฉพำะหมูป่ำ หมูเลี้ยง รวมถึงจระเข้ในประเทศปำร์ปัวนิวกีนี   
 ถึงแม้ว่ำสำยพันธุ์ของพยำธิจะแตกต่ำงกัน แต่สิ่งที่เหมือนกัน คือ สำเหตุของกำรติดโรคพยำธิ เกิดจำก
กำรรับประทำนเนื้อหมูป่ำที่มีกำรปนเปื้อนของตัวอ่อนพยำธิ (6) 

ลักษณะของพยาธิ และวงจรชีวิต 

 Trichinella spp. เป็นหนอนพยำธิตัวกลมที่มีขนำดเล็กที่สุด และเป็นพยำธิตัวกลมในล ำไส้ชนิดเดียว
ที่ออกลูกเป็นตัวอ่อน (viviparous) ส่วนหัวเรียวเล็กกว่ำส่วนท้ำย cuticle เรียบ ตัวแก่ตัวผู้มีขนำด 1.6x0.04 
มิลลิเมตร ปลำยหำงมี 2 cornical papillae ตัวแก่ตัวเมียมีขนำด 3-4x0.06 มิลลิเมตร vulva อยู่ค่อนไป
ข้ำงหน้ำของล ำตัว อำศัยอยู่ในเยื่อบุล ำไส้เล็กส่วน duodenum และ jejunum ไข่ของพยำธิมีขนำด 20 
ไมครอน เมื่อได้รับกำรผสมพันธุ์ ไข่จะฟักเป็นพยำธิตัวอ่อน (larva) ในรังไข่ของพยำธิตัวเมีย โดย larva ที่ออก
จำกตัวเมียจะมีขนำด 100x6 ไมครอน ส่วน larva ที่อยู่ในระยะติดต่อซึ่งอยู่ในแคปซูล (nurse cell) จะมี
ขนำด 0.8-1 มิลลิเมตร โดยใน 1 nurse cell จะมี larva อำศัยอยู่ 1 ตัว larva ในระยะนี้สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้
นำนหลำยปี เช่น ในคน larva สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้นำนถึง 40 ปี (4) 

 

 
 

รูป 1 ตัวแก่พยาธิ T.spiralis : (ซ้าย) ตัวแก่พยาธิตัวผู้ ปลายหางมี 2 cornical papillae , (ขวา)ตัวแก่พยาธิตัวเมีย ภายในมดลูกเตม็ไปด้วยตัวอ่อน (larva) 
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 วงจรชีวิต  
 เมื่อสัตว์ รวมถึงคนที่ได้รับพยำธิชนิดนี้จำกบริโภคเนื้อสัตว์ที่ปนเปื้อนตัวอ่อนทั้งแบบที่มีแคปซูล และ
ไม่มีแคปซูลหุ้ม ตัวอ่อนในเนื้อสัตว์เหล่ำนั้นจะถูกกระตุ้นด้วยน้ ำย่อยที่หลั่งจำกกระเพำะอำหำร และไปฝังตัวที่
ผนังล ำไส้เล็กอย่ำงรวดเร็ว ระหว่ำงนั้นจะมีกำรลอกครำบ 4 ครั้ง ก่อนจะเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยใช้เวลำ
ประมำณ 2 วัน หลังจำกนั้นตัวผู้และตัวเมียจะผสมพันธุ์กัน และออกลูกเป็น larva ในรุ่นต่อไปภำยใน
ระยะเวลำ 5-7 วันหลังได้รับพยำธิเข้ำสู่ร่ำงกำย ส่วนตัวผู้จะตำยไป ในขณะที่ตัวเมีย 1 ตัวจะสำมำรถผลิต
พยำธิตัวอ่อนได้ประมำณ 500 – 1,500 ตัว และจะผลิตตัวอ่อนได้นำน 3-4 สัปดำห์ หลังจำกนั้นพยำธิตัวเมีย
จะตำยไป และถูกก ำจัดโดยระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย 
 หลังจำกนั้นตัวอ่อนจะเคลื่อนที่ไปตำมกระแสเลือด และทำงเดินน้ ำเหลืองทั่วร่ำงกำยของโฮสต์ ในวันที่ 
20 หลังจำกได้รับพยำธิเข้ำไป ตัวอ่อนจะเคลื่อนไปฝังตัวในกล้ำมเนื้อต่ำงๆ โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อลำยที่มีกำร
เคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลำ เช่น กล้ำมเนื้อกระบังลม กล้ำมเนื้อซี่โครง กล้ำมเนื้อท้อง กล้ำมเนื้อตำ กล้ำมเนื้อ   
บดเคี้ยว และสร้ำงแคปซูลหุ้มตัวอ่อน ที่เรียกว่ำ nurse cell ในขณะที่ตัวอ่อนของพยำธิบำงสำยพันธุ์จะไม่
สร้ำงแคปซูลหุ้ม เพียงแค่ขดและฝังตัวอยู่ในกล้ำมเนื้อลำยเท่ำนั้น (6) 

 

 
 

รูป 2 แสดงวงชีวติของพยาธิทริคโินสิส 

การติดต่อในสัตว์ 
 สัตว์ที่เป็นโรค เช่น สุกรที่เลี้ยงแบบปล่อย โดยสุกรเหล่ำนี้จะไปกินเศษซำกเนื้อบำงส่วนที่ถูกทิ้ง หรือ
ก ำจัดไม่ถูกวิธี เช่น ทิ้งลงใต้ถุนบ้ำน หรือบริเวณรอบๆบ้ำน   
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อาการ 
 อำกำร และลักษณะของอำกำรจะมำกหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่ำงๆ เช่น ชนิดของพยำธิ จ ำนวนตัว
อ่อนของพยำธิที่ได้รับ หำกได้รับจ ำนวนน้อยอำจไม่แสดงอำกำร หรือมีอำกำรเพียงเล็กน้อย และจะหำยไปเอง
ได้ ทั้งนี้สำมำรถแบ่งอำกำรออกเป็น 3 ระยะ (8) ดังนี้ 

1. ระยะในล าไส้ (The intestinal stage) เป็นระยะที่มีกำรฝังตัวที่เยื่อบุผนังล ำไส้ ท ำให้มีอำกำร
เกี่ยวกับระบบทำงเดินอำหำร เช่น คลื่นไส้ อำเจียน มีไข้ ปวดท้อง ท้องเสีย อำกำรเหล่ำนี้จะ
เกิดข้ึนประมำณ 1-7 วันหลังจำกได้รับพยำธิ อำกำรเหล่ำนี้จะไม่รุนแรง และหำยได้เองภำยใน 5-
7 วัน 

2. ระยะตัวอ่อนไชเข้ากล้ามเนื้อ (The muscle invasion stage) เป็นระยะที่ตัวอ่อนไชผ่ำน
ระบบหลอดเลือดและน้ ำเหลือง เพื่อเคลื่อนที่ไปยังกล้ำมเนื้อลำยต่ำงๆ ท ำให้กล้ำมเนื้อบริเวณนั้น
เกิ ดกำร อัก เสบ  และบวม ซึ่ ง ลั กษณะกำรบวม เป็ นแบบตึ งแข็ ง  บวมโต  และ เจ็ บ 
(pseudohypertrophy of muscle) มีไข้ หำยใจล ำบำก เคี้ยวและกลืนอำหำรล ำบำก กล้ำมเนื้อ
อ่อนแรง ระดับเม็ดเลือดขำว eosinophil ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น อำกำรเหล่ำนี้จะเกิดขึ้นประมำณ   
1 สัปดำห์หลังจำกได้รับพยำธิ 

3. ระยะฝังตัว หรือระยะสร้างแคปซูล (Encystment phase, the convalescent stage) 
โดยทั่วไปจะเข้ำสู่ระยะนี้หลังจำกได้รับพยำธิประมำณ 5-6 สัปดำห์ เป็นระยะที่ตัวอ่อนกระตุ้นให้
เกิดกำรสร้ำงแคปซูลหุ้ม เรียกว่ำ nurse cell ในขณะที่พยำธิบำงสำยพันธุ์ไม่สร้ำงแคปซูลหุ้มก็ได้ 
ระยะนี้อำกำรปวด บวม อักเสบจะลดลง แต่อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
กล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ ปอดและเยื่อหุ้มปอดอักเสบ และตำบอด เป็นต้น 

การตรวจวินิจฉัย 
1. จำกประวัติ เช่น ในสัตว์พิจำรณำจำกประวัติกำรเลี้ยงสัตว์ กำรให้อำหำร ส่วนในคนอำศัยประวัติ

เกี่ยวกับกำรบริโภคเนื้อสัตว์สุกๆ ดิบๆ ที่สงสัยว่ำมีกำรปนเปื้อนตัวอ่อนพยำธิ  
2. อำกำร โดยกำรตรวจร่ำงกำย 
3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร แบ่งออกเป็น 

3.1. กำรตรวจวินิจฉัยโดยตรง (direct detection) โดยวิธี compression method ซึ่งถือว่ำ
เป็นกำรตรวจที่จ ำเพำะเจำะจงท่ีสุด (definitive diagnosis) ในกำรตรวจหำตัวอ่อนพยำธิใน
กล้ำมเนื้อ โดยใช้แผ่นกระจกสไลด์ 2 แผ่นกดชิ้นเนื้อ เพ่ือให้ชิ้นเนื้อที่ต้องกำรตรวจแผ่ออก 
จนสำมำรถมองเห็นตัวอ่อนพยำธิภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ หรืออำจต้องย่อยชิ้นเนื้อที่จะตรวจ
ด้วย 1%pepsin หรือ 1%hydrochloric acid เรียกวิธีนี้ว่ำ Artificial digestion method 
เพ่ือย่อยให้ตัวอ่อนพยำธิหลุดออกจำกกล้ำมเนื้อ และน ำมำตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (5) 
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รูป 3 (ซ้าย)ภาพตัดขวางตัวอ่อนระยะตดิต่อในกล้ามเนือ้ (ขวา) ภาพตัวอ่อนพยาธิขดตัวในกล้ามเนือ้ลาย เป็นซีสต์ รูปรี หัวท้ายมน 

3.2. กำรตรวจวินิจฉัยทำงอ้อม (indirect detection) เป็นกำรทดสอบทำงอิมมูนซีรัมวิทยำ เช่น  
3.2.1.ELISA  

 ตรวจหำระดับแอนติบอดีในซีรั่ม โดยทั่วไปสุกรที่ได้รับเชื้อทริคิเนลลำจะตรวจพบ
แอนติบอดีได้ตั้งแต่ 17-28 วันหลังได้รับเชื้อ และแอนติบอดีจะอยู่ได้นำน 6 เดือน (1) 

โดยจะตรวจพบแอนติบอดีได้เมื่อสุกรมีตัวอ่อนตั้งแต่ 1 ตัว/100กรัมของชิ้น
กล้ำมเนื้อ(8) 

3.2.2.Indirect immunofluorescent test 
3.3. PCR เพ่ือตรวจแยกชนิดของพยำธิ 
3.4. กำรตรวจค่ำควำมหนำแน่นของเม็ดเลือด (CBC) จะพบเม็ดเลือดขำวสูงกว่ำปกติ ส่วนใหญ่

เป็นเม็ดเลือดขำวชนิด Eosinophil (6)   
3.5. กำรตรวจ muscle enzyme เช่น creatinine phosphokinase (CPK), lactate 

dehydrogenase (LDH), aspatate aminotransferase (AST) มีระดับสูงขึ้น ซึ่งสัมพันธ์
กับระดับกำรอักเสบของกล้ำมเนื้อท่ีเกิดจำกกำรไชของตัวอ่อนพยำธิ (6) 

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. กล้ำมเนื้อสด เช่น กระบังลม กล้ำมเนื้อตำ กล่องเสียง ผนังท้อง กล้ำมเนื้อระหว่ำงซี่โครง 

กล้ำมเนื้อขำ กล้ำมเนื้อแก้ม และลิ้น ใส่ในภำชนะท่ีมิดชิด แช่ในกระติกน้ ำแข็ง 
2. ชิ้นกล้ำมเนื้อใน 10%formalin 
3. ซีรั่ม 
4. เลือดในEDTA    

การรักษา 
 การรักษาในสัตว์ – มักไม่ท ำกำรรักษำ เพรำะกว่ำจะทรำบว่ำสัตว์ป่วยเป็นโรคนี้ก็ต่อเมื่อสัตว์ได้ตำย
แล้ว อย่ำงไรก็ดีมีกำรศึกษำประสิทธิภำพของยำ flubendazole ในสุกร โดยให้ยำผสมในอำหำร พบว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรก ำจัดพยำธิตัวแก่ และตัวอ่อนขึ้นกับระยะเวลำที่ให้ยำ และขนำดของยำ เช่น กำรให้ยำ 
flubendazole 31 mg/kg เป็นเวลำ 14 วัน สำมำรถก ำจัดพยำธิได้ 72.35% ในขณะที่กำรให้ยำในขนำดสูงๆ 
62 mg/kg จะสำมำรถก ำจัดพยำธิได้ 87.77%(6)   
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การรักษาในคน – ในกลุ่มท่ีมีอำกำรน้อย หรือไม่มีอำกำร อำจพิจำรณำไม่ให้ยำถ่ำยพยำธิ เพียงรักษำ
เฉพำะอำกำรเจ็บปวดกล้ำมเนื้อ ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำร จนถึงอำกำรรุนแรงจึงพิจำรณำให้ยำถ่ำยพยำธิใน
กลุ่ม benzimidazole เช่น albendazole หรือ mebendazole ซึ่งยำกลุ่มนี้ จะได้ผลดีต่อกำรรักษำผู้ป่วยที่
มีพยำธิตัวเต็มวัยในล ำไส้ ในขณะที่กำรรักษำช่วงที่มีระยะตวอ่อนในกล้ำมเนื้อจะไม่ได้ประโยชน์มำกนัก 
อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำด้วยยำกลุ่มนี้ เป็นประโยชน์ในกำรลดจ ำนวนตัวเต็มวัย เพ่ือไม่ให้ผลิตตัวอ่อนต่อไป (5) 

การควบคุมและป้องกันโรค 
1. ปรับปรุงกำรสุขำภิบำลในบริเวณคอกเลี้ยงสัตว์ ควบคุมหนู และสัตว์อ่ืนๆไม่ให้เข้ำมำภำยในคอก

สัตว์ หรือโรงเรือน 
2. ถ่ำยพยำธิให้สัตว์อย่ำงสม่ ำเสมอในทุกช่วงอำยุ (2)  เช่น  

โปรแกรมการถ่ายพยาธิสุกร 
พ่อสุกร ควรถ่ายพยาธิทุก 6 เดือน 
แม่สุกรและสุกรสาว ควรถ่ำยพยำธิก่อนกำรผสมพันธุ์ทุกครั้ง และ

ก่อนเข้ำคอกคลอด 
ลูกสุกรหย่านม ควรถ่ำยพยำธิ 1 ครั้งหลังหย่ำนม และเมื่ออำยุ 

3, 6 เดือน  
ลูกสุกรขุน ควรถ่ำยพยำธิโดยวิธีให้กินเป็นระยะๆติดต่อกัน 

ตำมค ำแนะน ำของยำถ่ำยพยำธิแต่ละชนิด 
 

3. ไม่น ำเศษซำกเนื้อสัตว์ หรือซำกสัตว์ที่ตำยแล้วไปเลี้ยงสุกร หรือสัตว์อ่ืน ควรน ำไปฝังกลบ หรือ
ก ำจัดซำกสัตว์ให้ถูกวิธี หำกจ ำเป็นต้องน ำเศษเนื้อไปเลี้ยงสัตว์ ต้องน ำไปต้มให้สุกเสียก่อน 

4. ปรับลักษณะกำรเลี้ยง จำกกำรเลี้ยงแบบปล่อยให้หำกินเอง เป็นกำรเลี้ยงภำยในคอก 
5. สร้ำงพฤติกรรมกำรบริโภคที่ถูกสุขลักษณะ เช่น รณรงค์กำรบริโภคอำหำรที่ปรุงสุก สะอำด     

ถูกหลักอนำมัยเท่ำนั้น ไม่บริโภคเนื้อสัตว์สุกๆดิบๆ โดยเฉพำะเนื้อหมูป่ำ หมูชำวเขำ 
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