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บทนำำ�
	 สายพัันธุ์์�หลัักหรืือสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมของพยาธิิตืืด ได้้แก่่ ตืืดหมูู (Taenia  solium) และตืืดวััว 

(Taenia  saginata) พบได้้ทั่่�วโลก (รููปที่่� 1) พยาธิิตััวแก่่อยู่�ในลำำ�ไส้้เล็็ก คนติิดโรคจากการรัับประทาน

ระยะติิดต่่อซ่ึ่�งเป็็นตััวอ่่อน ที่่�เรีียกว่่า เม็็ดสาคูู (metacestode หรืือ cysticercus) พบได้้ในหมูู และ

วััว ควาย ตามลำำ�ดับ การรัับประทานเน้ื้�อหมูู และเน้ื้�อวัว เน้ื้�อควาย ที่่�ปรุุงไม่่สุุกโดยตั้้�งใจหรืือไม่่

ตั้้�งใจอาจเป็็นสาเหตุุของการติิดเช้ื้�อพยาธิิตืืดในลำำ�ไส้้ได้้ โดยหาก คนกิินตััวอ่่อนในระยะ 

Metacestode ซ่ึ่�งเป็็นซีีสต์์ที่่�มีีลัักษณะเป็็นถุุงน้ำำ�� (fluid filled) ภายในมีีตััวอ่่อนพยาธิิเข้้าไป ตััวพยาธิิ

จะออกจากถุุง (excystation) และใช้้ส่่วนหััว (scolex) ยึึดเกาะกัับผนังลำำ�ไส้้เล็็ก และเจริญเติิบโตพัฒนา

เป็็นตััวแก่่ ที่่�ลำำ�ตัวมีีลัักษณะเป็็นปล้้องต่่อ ๆ กัันยาวหลายเมตร พยาธิิตืืดทั้้�ง T. solium และ 

T. saginata จะสร้้างไข่่ซ่ึ่�งพััฒนาเต็็มที่่�ในปล้้องสุุก ถ้้าไข่่ออกสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม ปนเป้ื้�อนและอาจจะ

ถููกบริิโภคโดยคนไข้้ หากเป็็นการปนเป้ื้�อนของไข่่จากพยาธิิชนิด T. solium ไข่่จะพััฒนาเป็็นตััวอ่่อน 

เกิิดเป็็นโรคเม็็ดสาคูู (cysticercosis) ในคนได้้ โดยมัักพบในระบบประสาทส่่วนกลางมากกว่่าอวัยวะ

อื่่�น ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อชีวิิต แต่่หากได้้รัับไข่่ของ T. saginata จะไม่่เกิิดโรค cysticercosis 

ในคน อนึ่�ง T. solium มีี 2 genotypes ได้้แก่่ african/american genotype และ asian genotype 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นปััจจุุบัันมีีรายงานพบพยาธิิตืืดในลำำ�ไส้้สายพัันธุ์์�ใหม่่ คืือ T. asiatica (T. asiaticus) 

ซ่ึ่�งตััวอ่่อนหรืือเม็็ดสาคููพบได้้ในตัับหมูู การกิินไข่่ของ T. asiatica จะก่่อให้้เกิิดโรค cysticercosis 

ในคนได้้หรืือไม่่ นั้้�นยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนและอยู่�ในระหว่่างการศึึกษา 

พยาธิิตััวตืืด (Taenia) วงจรชีีวิต (life cycle) และการติิดโรค (transmission)(1) 

	 วงจรชีีวิิตของพยาธิิตืืด (Taenia) ระยะตััวอ่่อน (เม็็ดสาคูู metacestode หรืือ cysticercus)  

โรคพยาธิิตืืดในลำำ�ไส้้และโรคเม็็ดสาคูู
(taeniasis and cysticercosis)  

วิิไล ศัักดิ์์�ศิิริิสััมพัันธ์์
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เป็็นระยะติิดต่่อ (รููปที่่� 2(2)) ลัักษณะเป็็นซีีสต์์แบบถุุงน้ำำ�� (fluid filled) ขนาดประมาณ 0.5-1 ซม. 

ภายในเป็็นส่่วนหััว (scolex) และส่่วนคอ (neck) ของพยาธิิ  เม็็ดสาคููนี้้�หากพบในหมูู (swine) คืือ

ตััวอ่่อนพยาธิิตืืดหมูู (cysticercus cellulosae) หากพบในวััว ควาย (cattle) คืือตัวอ่่อนพยาธิิตืืด

วััว  (cysticercus bovis) เมื่่�อคนรัับประทานเม็็ดสาคููจะติิดโรคพยาธิิตืืดในลำำ�ไส้้ (taeniasis) กล่่าว

คืือ น้ำำ��ย่อยในทางเดิินอาหารของคนจะทำำ�ให้้ผนังหุ้้�มเม็็ดสาคููเปิิดออก (excystation) ส่่วนหััวซ่ึ่�ง

มีีขนาดเล็็ก (ประมาณ 1-2 มม.) จะยึึดเกาะกัับผนังลำำ�ไส้้เล็็ก ส่่วนที่่�ต่่อลงมาเป็็นส่่วนคอ ลัักษณะ

ย่่น ๆ ทำำ�หน้้าที่่�สร้้าง/งอกปล้้อง (segment หรืือ proglottid) ออกไป ปล้้องจะถููกสร้้างหรืืองอก

ออกไปอย่า่งต่่อเนื่่�อง และเจริญพัฒันาต่่อไปตลอดลำำ�ตัว (strobila) ตามลำำ�ดับจาก ส่่วนหัวั (scolex) 

เป็็นส่่วนคอ (neck) ปล้้องอ่่อน (immature segment) ปล้้องแก่่ (mature segment) และปล้้องสุุก 

(gravid segment) ส่่งผลให้้ขนาดของปล้้องสุุกซ่ึ่�งอยู่�ด้านท้้ายมีีขนาดใหญ่่ ส่่วนด้้านหน้้าจะเรีียวเล็็ก

รููปท่ี่� 1. ก. รููปการ์์ตููนแสดงปล้้องของ Taenia  ข. Taenia solium และ ค. Taenia saginata

	 ระยะเวลาของการเจริญ และพััฒนาจากเม็็ดสาคููหรืือตัวอ่่อนไปเป็็นตััวเต็็มวััย ใช้้เวลา 

2-3 เดืือน  T.solium มีีความยาวเฉลี่่�ย 2-7 เมตร มีีจำำ�นวน 800-1,000 ปล้้อง ส่่วน T. saginata 

ยาวเฉลี่่�ย 5-10 ม. 1,000-2,000 ปล้้อง พยาธิิตืืดมีีอายุุขััยยาว หากไม่่ถููกยาขัับถ่่ายเอาตััวออก 

จะสามารถอยู่่�ในร่่างกายคนนานถึึง 25-30 ปีี หรืือตลอดอายุุของคน ระบบสืืบพัันธุ์์�ของเพศผู้้� 

และเพศเมีียจะพััฒนาเต็็มที่่�และมีีการผสมพัันธุ์์�กันในปล้้องแก่่ ปล้้องจะพััฒนาต่่อไปเป็็นปล้้อง
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สุุกซ่ึ่�งภายในมีีไข่่จำำ�นวนมาก โดยธรรมชาติิปล้้องสุุกจะทยอยหลุุดออกจากตััวพยาธิิ แต่่ส่่วนหััว

ยัังคงเกาะยึึดผนังลำำ�ไส้้ ส่่วนคอยัังคงสร้้างปล้้องใหม่่ข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ ปล้้องสุุกที่่�หลุุดออกมาค้้างใน

ลำำ�ไส้้ หากถููกเสีียดสีี/ถููไถ อาจทำำ�ให้้ปล้้องปริิ จึึงพบไข่่ปะปนในอุุจจาระได้้ ปล้้องสุุก และ/หรืือไข่่

ของ T. solium หากปนเป้ื้�อนในสิ่่�งแวดล้้อม และถููกกิินโดยหมูู (swine) ไข่่จะพััฒนาเป็็นตััวอ่่อน/

เม็็ดสาคูู (cysticercus cellulosae) พบได้้ตามกล้้ามเน้ื้�อ และอวัยวะภายในของหมูู เช่่น ลิ้้�น ตัับ 

หััวใจ เป็็นต้้น ทำำ�นองเดีียวกััน  ปล้้องสุุกและ/หรืือไข่่ของ T. saginata หากถููกกิินโดยวััว ควาย 

(cattle) ไข่่จะพััฒนาเป็็น cysticercus bovis ในวััว ควาย ซ่ึ่�งพบได้้ตามกล้้ามเน้ื้�อวัว และอวัยวะ

ภายในเช่่นกััน

รููปท่ี่� 2. แสดงวงจรชีีวิิต Taenia saginata และ Taenia solium(2)  
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โรคพยาธิิตืืดในลำำ�ไส้้ (taeniasis)(1)

	ผู้้�ติ ดเช้ื้�อมักไม่มี่ีอาการหรืืออาจมีท้ี้องอืืด คลื่่�นไส้้ เบื่่�ออาหาร โดยธรรมชาติปิล้้องสุกุต้้อง

หลุุดจากตััวแก่่ เมื่่�อผ่่านลงมาถึึงปลายทางของทางเดิินอาหาร จะสามารถคืืบคลาน (crawl) ผ่่าน

ออกทางทวารหนััก อาจทำำ�ให้้ผู้้�ติดเช้ื้�อรู้้�สึึกจั๊๊�กจี๋๋�/คััน (ticking sensation) ปล้้องสุุกนี้้�จึึงอาจพบบน

ที่่�นอน ในกางเกงชั้้�นใน หรืือมองเห็็นได้้บนอุุจจาระที่่�ถ่่ายออกมา มีีรายงานพบปล้้องสุุกหลุุดเข้้า

ไส้้ติ่่�ง ทำำ�ให้้ไส้้ติ่่�งอัักเสบ การขดม้้วนตััวของพยาธิิตืืดสามารถกีดขวางทางเดิินอาหาร เกิิดอาการ

ปวดท้้องเฉีียบพลััน ภาพรัังสีีจึึงอาจทำำ�ให้้แพทย์์วิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน  นอกจากนี้้�สิ่่�งที่่�ควรระวััง

คืือปล้้องสุุกที่่�ผู้้�ป่วยนำำ�มาพบแพทย์์หรืือแพทย์์พบจากการส่่องกล้้องในทางเดิินอาหาร  มัักจะยััง

มีีชีีวิิตอยู่� โดยธรรมชาติกิาร crawl ของปล้อ้งในจังัหวะที่่�ปล้อ้งแผ่่กว้า้ง อาจทำำ�ให้เ้ข้้าใจผิดว่า่เป็น็

หนอนพยาธิิใบไม้้ (1)  

	 ข้้อควรรู้้�

	 1. โอกาสพบไข่่พยาธิิตืืดในอุุจจาระมีีน้้อยมากแตกต่่างจากการติิดเช้ื้�อหนอนพยาธิิใน

ลำำ�ไส้้ชนิดอื่่�น ๆ โดยธรรมชาติิผู้้�ป่วยมัักมีีพยาธิิตืืดตััวเดีียว การติิดเช้ื้�อ 2 ตััวข้ึ้�นไปในคนเดีียวกััน

หรืือติดเช้ื้�อทั้้�ง 2 สายพัันธุ์์� ในคนเดีียวกััน มีีรายงานน้้อยมาก

	 2. หลัังการรัักษาด้้วยยาฆ่่าพยาธิิ  ควรมีีการถ่่ายยาขัับพยาธิิออก เพราะยาฆ่่าพยาธิิอาจ

เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยติิดโรค cysticercosis ตามมาได้้ ด้้วยสาเหตุุจากไข่่ที่่�กระจายในทางเดิินอาหาร 

(ดููข้อสังเกต) 

	 3. การให้้ยาฆ่่าพยาธิิและการถ่่ายยาขัับตััวพยาธิิออก (รููปที่่� 3 และ 4)

	ปั จจุุบัันมัักใช้้ praziquantel เพื่่�อการรัักษา ยาตััวนี้้�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�คืือ ทำำ�ให้้เซลล์์

ผิิวหนังั (tegument) ของพยาธิตัิัวแบนพอง (vacuolization) และเซลล์์ผนังแตก ทำำ�ให้้พยาธิสิููญเสีีย 

permeability(3)  ขาดระบบควบคุุมการผ่่านเข้้าออกของสารละลาย พยาธิิจึึงตาย การแตกตััวของ

พยาธิิ/ปล้้องจากฤทธิ์์�ของยา ทำำ�ให้้ไข่่จำำ�นวนมากกระจายในทางเดิินอาหาร อาจเกิิดปััญหาเพิ่่�ม

โอกาสการติิดโรค cysticercosis ได้้ (ดููข้อสังเกต) ในอดีีตเคยนิิยมใช้้ niclosamide (yomezan) 

(ปััจจุุบัันยกเลิิกการผลิต)  โดยฤทธิ์์�ในการขัับตััวพยาธิิออก จะเกิิดข้ึ้�นประมาณ 2-4 ชั่่�วโมง หลััง

ให้้ยาฆ่่าพยาธิิแล้้ว ซ่ึ่�งควรให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาระบาย เช่่น เกลืือ magnesium sulfate เพื่่�อให้้

ลำำ�ไส้้บีีบตััวอย่่างแรง ขัับ/ผลัักตััวพยาธิิทั้้�งตััวออกจากลำำ�ไส้้ภายใน 5-6 ชั่่�วโมงต่่อมา ควรเก็็บ

อุุจจาระทั้้�งหมดหลัังถ่่ายยา เพื่่�อตรวจหาส่่วนหััว scolex เพื่่�อยืืนยัันผลการรัักษา เพราะหาก 

scolex ยัังเกาะติิดผนังลำำ�ไส้้ หมายถึึงพยาธิิยัังสามารถเจริญพััฒนา มีีชีีวิิตต่่อไปได้้ (เหมืือนตอน

ติิดเช้ื้�อเข้้ามาใหม่่ ๆ) นอกจากนี้้�ยาพ้ื้�นบ้้านที่่�มีีรายงานว่่าได้้ผลในการรัักษา เช่่น เมล็็ดฟัักทอง 
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(pumpkin seed) และเม็็ดถั่่�ว (areca nut) หลัังจากนำำ�มาตำำ�/ปั่่�น/บด แล้้วแยกรัับประทานส่่วนน้ำำ��  

ก็็มีีรายงานการใช้้ยาพื้้�นบ้้านดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�ห่่างไกลในหลาย ๆ ประเทศอย่่างได้้ผล เช่่น จีีน 

ไต้้หวััน เกาหลีี อิินโดนีีเซีีย เม็็กซิิโก บราซิิล ไทย เป็็นต้้น  

	 ข้้อแนะนำำ�อื่�น ๆ 

	 1. ก่่อนเริ่่�มให้้ยาฆ่่าพยาธิิ อาจให้้ยาระบายถ่่ายอุุจจาระออกจากร่่างกายผู้้�ป่่วยก่่อน 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบางรายท้้องผููก ผู้้�ที่่�ไม่่ถ่่ายอุุจจาระทุุกวััน หรืือแม้้แต่่คนปกติิก็็มีีอุุจจาระค้้างใน

ทางเดิินอาหารมาก มีีผลทำำ�ให้้พบอุุจจาระจำำ�นวนมากออกมาพร้้อมกัับตััวพยาธิิที่่�ถููกขัับออก อาจ

เพิ่่�มความยุ่่�งยากในการเก็็บ (harvest) ตััวพยาธิิโดยเฉพาะส่่วน scolex ซ่ึ่�งมีีขนาดเล็็กมาก 

	 2. ในระหว่่างการให้้ยาระบายอุุจจาระ  ตามด้้วยการให้้ยาฆ่่าพยาธิิ และตามด้้วยการให้้

ยาขัับตััวพยาธิิควรให้้ผู้้�ป่วยงดอาหารพวกผัักสด ผลไม้้  เนื่่�องจากเส้้นใยของพืืชจะบดบัังการตรวจ

หา scolex ที่่�มีีขนาดเล็็กมาก (ประมาณ 1-2 มม.) ได้้ แม้้จะตรวจหาด้้วยแว่่นขยายหรืือ dissecting 

microscope ก็็ตาม

รููปท่ี่� 3. พยาธิิตืืดที่่�ถ่่ายจากผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้กิินยาระบายในวัันแรก อุุจจาระปะปนจำำ�นวนมาก 

รููปท่ี่� 4. พยาธิิตืืดที่่�ถ่่ายจากผู้้�ป่วยที่่�กิินยาระบายในวัันแรก อุุจจาระปะปนจำำ�นวนน้้อย 
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โรคเม็็ดสาคูู (cysticercosis)(1) (รููปที่่� 5)

	 ไข่่/ปล้้องสุุกของ T. solium หากปนเป้ื้�อนและถููกกิินโดยคน ตััวอ่่อน (embryo) จากไข่่จะ

ฟััก และไช ผ่่านผนังลำำ�ไส้้ เข้้าถึึงระบบไหลเวีียน นำำ�พา embryo ถึึงอวัยวะต่่าง ๆ ไปพััฒนาเป็็น

ตััวอ่่อนซ่ึ่�งมีีผนังหุ้้�ม เกิิดการติิดโรคเม็็ดสาคูู (cysticercosis หรืือ metacestode infection) ตำำ�แหน่่ง

ที่่�พบเม็็ดสาคูู มีีรายงานที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง (central nervous system, CNS) มากกว่่า

อวัยวะอื่่�น ที่่�เรีียกว่่า neurocysticercosis, NCC (4)  โดยจััดเป็็นการติิดเช้ื้�อพยาธิ์์�ในระบบประสาท

ส่่วนกลางที่่�พบได้บ่้่อยที่่�สุุด (the most common parasitic disease in the central nervous system) 

	 ในปััจจุุบััน T. solium มีี 2 genotype ที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิิด cysticercosis ได้้แก่่   

	 1.	 African/american genotype มัักพบเม็็ดสาคููที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง (NCC เกืือบ

ทั้้�งหมด) 

	 2. 	Asian genotype เกิิดได้้ในหลายอวัยวะ ได้้แก่่ NCC (ร้้อยละ 60-70) cutaneous/ 

subcutaneous cysticercosis (ประมาณร้้อยละ 30) และ ocular cysticercosis (ประมาณร้้อยละ 3) 

	 NCC มีีรายงานพบใน brain parenchyma มากกว่่าที่่� extra-parenchymal tissue และ

มากกว่่าที่่� spinal cord ตามลำำ�ดับ มีีความรุุนแรง มีี morbidity/mortality การวิินิิจฉััยมีีเกณฑ์์

เฉพาะซ่ึ่�งเสนอไว้้โดย del Butto(5) อนึ่�ง WHO รายงานตััวเลขของผู้้�ติิดโรค NCC ทั่่�วโรคที่่� 

50 ล้้านราย เสีียชีีวิิตราว ๆ  50,000 รายต่่อปี และร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วยโรคลมชัักมัักพบมีีสาเหตุุ

พ้ื้�นฐานจากการเป็็น NCC(6) อาการของ cysticercosis ในเด็็ก และผู้้�หญิิงจะรุุนแรงกว่่าในผู้้�ใหญ่่ 

และผู้้�ชาย(6) ทั้้�งนี้้� 2 ใน 3 ของ NCC ที่่�พบในคนอิินเดีียเป็็น solitary cysticercus granuloma 

(SCG) มีีความรุุนแรงมาก สาเหตุุและองค์์ความรู้้�อื่่�นยัังศึึกษากัันอยู่�(7) 

รููปท่ี่� 5. แสดงเม็็ดสาคูู (cysticercus) ใน brain parenchyma
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	 ข้้อสัังเกต 

	 โรคพยาธิิตืืดพบได้้ทั่่�วโลกโดยเฉพาะแถบลาติินอเมริิกา เอเชีีย และแอฟริิกา(8)  มัักพบ

เป็็น T. saginata มากกว่่า T. solium ในสััดส่่วนเฉลี่่�ยทั่่�วโลกประมาณ 6: 1 ในขณะที่่�ประชากร

ทั่่�วโลกมีีผู้้�บริิโภคเน้ื้�อหมููมากกว่่าเน้ื้�อวัว ในสััดส่่วนเฉลี่่�ยทั่่�วโลกประมาณ 5: 1 นัักวิิทยาศาสตร์

เชื่่�อว่า คนซ่ึ่�งเป็็น definitive host อาจมีความไวต่่อการติิดเช้ื้�อ T. saginata มากกว่่า T. solium   

ตััวอ่่อน (embryo) ในไข่่ของ T. saginata อาจมีความทนทานในสภาพแวดล้้อมได้้มากกว่่า จึึงเพิ่่�ม

โอกาสติิดสู่่� intermediate host พวกวััว ควาย และติิดสู่่� definitive host ได้้มากกว่่า  เป็็นที่่�สัังเกต

ว่่าพ้ื้�นที่่�ที่่�พบอััตราการติิดเช้ื้�อพยาธิิตืืดหมููในลำำ�ไส้้ มัักพบอััตราการติิดโรค cysticercosis มากกว่่า

ในพ้ื้�นที่่�อื่่�นด้้วย  และมีีรายงานพบโรคเม็็ดสาคููในผู้้�ป่วยคนเดีียวกัันกัับผู้้�ที่่�กำำ�ลังมีี T. solium ใน

ลำำ�ไส้้ด้้วย ซ่ึ่�งอธิบายได้้ดัังนี้้� 

	 1.  จากวงจรชีีวิิต หากสุุขอนามััยบุุคคลไม่่ดีี ระบบสุุขาภิิบาลไม่่เหมาะสม ไข่่/ปล้้องสุุก

ของ T. solium สามารถกระจายออกสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมไปปนเป้ื้�อน และถููกกิินโดยตนเอง และคนใน

ชุุมชนเดีียวกััน 

	 2.  หากปล้้องสุุกของ T. solium ในลำำ�ไส้้ปริิ จะมีีไข่่ออกมาในทางเดิินอาหาร อาจเป็็น

สาเหตุุของการติิดโรค cysticercosis ในคนเดีียวกัันนี้้�ได้้ กล่่าวคืือ หากผู้้�นั้้�นมีีการขย้อน (reverse 

peristalsis)(4)  ไข่่อาจถููกผลักข้ึ้�นไปสััมผััสระบบน้ำำ��ย่อยของทางเดิินอาหารเสมืือนหน่ึ่�งผู้้�นั้้�นกิินไข่่

เข้้าทางปาก

การวิินิิจฉัยทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory diagnosis) และการจำำ�แนกสายพัันธุ์์� 
(species identification)(1)

Taeniasis

1. ใช้้เทคนิิคทางปรสิิตวิทยา (parasitological technique) (รููปที่่� 6-14)

	 1.1 พบ gravid segment 

	ผู้้�ป่ วยมัักนำำ�ปล้้องสุุก/ ชิ้้�นส่่วนสีีขาวขุ่่�นมาพบแพทย์์ การจำำ�แนก genus และ species ใช้้

หลัักการนัับจำำ�นวนแขนงของมดลููก (uterine branch) ด้้วยวิิธีีดัังนี้้� 

	 1.1.1	 Acetic acid technique คืือ ประกบปล้้องด้้วยกระจกสไลด์์ 2 แผ่่น แช่่ลงน้ำำ��ยา 

glacial acetic acid 2%-5% เป็็นเวลา 2-5 นาทีี เน้ื้�อเยื่่�อของปล้้องจะใสข้ึ้�น นัับแขนงได้้ง่่าย และ

รวดเร็็ว(9)  

	 1.1.2	 India ink injection คืือ ฉีีดหมึึกเข้้าแขนงมดลููกโดยใช้้เข็็มเล็็ก ๆ แทงเข้้าแนว

ก่ึ่�งกลางของปล้้อง หมึึกที่่�ไหลเข้้ามดลููกจะทำำ�ให้้เห็็นแขนงได้้ชััดเจน(1) 
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	 1.1.3	 Semichon’s acid carmine stain คืือ ย้้อมปล้้องสุุกด้้วยสีี carmine (วิิธีีนี้้�ใช้้

เวลามากเพราะต้้องตรึึงสภาพหลายชั่่�วโมง ใน 5%-10% formalin หรืือน้ำำ��ยาชนิดอื่่�น) สีีจะย้้อม

ติิดเน้ื้�อเยื่่�อโดยรวมของปล้้องด้้วย (สีีไม่่ได้้อยู่�เฉพาะแต่่ภายในมดลููกของพยาธิิ)(1)

รููปท่ี่� 7. แสดง india ink injection

รููปท่ี่� 6. แสดง acetic acid  technic

รููปท่ี่� 8. Taenia saginata แขนงมดลููก 18-30 แขนง
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รููปท่ี่� 10. ก. Taenia saginata และ ข. Taenia solium

	 1.1.4	 Tissue cross-section ปล้้องสุุกที่่�พบเป็็นสาเหตุุของไส้้ติ่่�งอัักเสบ มัักมีีสภาพ

เปลี่่�ยนแปลงไป หรืืออาจจะยัังคงลัักษณะปกติิก็็ได้้ หากถููกนำำ�ส่งไปตััดชิ้้�นเน้ื้�อ มัักวิินิิจฉััยได้้จาก

ผลึึก calcium carbonate (หรืือเรีียกว่่า calcareous corpuscle) เนื่่�องจากเน้ื้�อเยื่่�อของพยาธิิตืืด

จะมีีผลึึกพวกนี้้�แทรกเต็็มไปหมด จึึงแยกวิินิิจฉััยจากหนอนพยาธิิชนิดอื่่�นได้้(1,4)

รููปท่ี่� 9. Taenia solium แขนงมดลููก 7-13 แขนง

ก. ข.
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รููปท่ี่� 11. แสดงภาพตััดขวางจากปล้้องที่่�พบในไส้้ติ่่�ง

	 1.2 พบ Egg

	 ไข่่ถููกปล่่อยออก/พบได้้น้้อยมาก เนื่่�องจากช่่องเปิิดของ uterus (genital pore) ในปล้้อง

สุุกของตืืดหมูู ตืืดวััว โดยธรรมชาติิจะไม่่เปิิด (ฝ่่อ/ตีีบ เมื่่�อพัฒนาเป็็นปล้้องสุุก) ไข่่จะออกมาได้้

ต่่อเมื่่�อปล้้องสุุกปริิหรืือแตกหรืือถููกเสีียดสีี กดเบีียด ถููไถ

	 ไข่่ของ T. solium และ T. saginata มีีลัักษณะเหมืือนกัันแยกจากกัันไม่่ได้้ ภายในเป็็น 

embryo เรีียกชื่่�อว่า onchosphere หรืือ hexacanth embryo (เพราะมีีหนาม 6 อััน hexa แปลว่่า 

6) หากตรวจพบไข่่ จะรายงานเป็็นเพีียง Taenia egg เท่่านั้้�น(1) 

     รููปท่ี่� 12. ไข่่พยาธิิ Taenia 
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	 1.3 พบ scolex 

	 โอกาสพบมีีน้้อยมาก เพราะส่่วนหััวจะเกาะยึึดผนังลำำ�ไส้้ เว้้นแต่่มีีการให้้ยาฆ่่าพยาธิิ และ

ใช้้ยาถ่่ายขัับ

	ตั วพยาธิิออก อย่างไรก็็ตามส่่วนหััวซ่ึ่�งมีีขนาดเล็็กมากเพีียง 0.5 -1.0 มม. หากขาด/หลุุด

จากตััวพยาธิิแม้้

	 ปะปนในอุุจจาระก็็พบได้้ไม่่ง่่ายนััก ต้้องใช้้แว่่นขยาย หรืือ dissecting microscope ใน

การตรวจค้น(1,4)        

		      รููปท่ี่� 13. Taenia saginata และ Taenia solium

	มี รายงานการใช้้ Scotch tape technic เพื่่�อตรวจหาพยาธิิเข็็มหมุุดแต่่สามารถพบไข่่พยาธิิ

ตืืดได้้ เนื่่�องจากการ crawl ผ่่านทวารหนัักของปล้้องสุุก เกิิดการเบีียด เสีียดสีี ปล้้องจึึงปริิ ไข่่จึึง

ปนเป้ื้�อนที่่�ผิิวหนัังบริิเวณนี้้�ได้้ พบในผู้้�ติดเช้ื้�อที่่�ไม่่อาบน้ำำ�� ไม่่ล้้างก้้น เช่่น พ้ื้�นที่่�ห่่างไกล พ้ื้�นที่่�ภููเขา

สููงทีีขาดน้ำำ�� เป็็นต้้น(9-10)  

รููปท่ี่� 14. ไข่่พยาธิิ Taenia  จากสไลด์์ scotch tape technique
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2. ใช้้เทคนิิคทางอณููชีววิิทยา (molecular biological technique) (รููปที่่� 15)

	มี รายงานใช้้ primer และเทคนิิคที่่�หลากหลายในงานวิิจััย(8, 9, 11) สำำ�หรัับในงานประจำำ� 

(routine) ใช้้เพีียง parasitological technique ก็็เพีียงพอ

รูปที่ 15. แสดง multiplex PCR เพื่อวินจิฉัย taeniasis

Cysticercosis

	 1. ภาพรัังสีี (radio imaging)(4, 5) ช่่วยบอกตำำ�แห่่ง จำำ�นวน และระยะ (stage) ของซีีสต์์ได้้ 

เช่่น ภาพ X-ray ของเม็็ดสาคููในกล้้ามเน้ื้�อ หรืือชั้้�นใต้้ผิิวหนััง มีีความชััดเจน ส่่วนกรณีีของ NCC 

ภาพจาก CT (เหมาะกัับตำำ�แหน่่งที่่� intraparenchymal calcification) และจาก MRI (เหมาะกัับ

ตำำ�แหน่่งที่่� ventricular หรืือ extra parenchymal) พบว่่าในผู้้�ติดเช้ื้�อ NCC มีีเพีียงร้้อยละ 10 โดย

ประมาณที่่�สามารถวินิิจฉััยจากภาพได้้ 

	 2. การผ่่าตััดออกได้้เม็็ดสาคููหรืือการตััดชิ้้�นเน้ื้�อ (tissue biopsy) (รููปที่่� 16 และ 17) และ

วิินิิจฉััยจากสีีย้้อม
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รููปท่ี่� 16. ลัักษณะ และระยะ (stage) ต่่าง ๆ ของเม็็ดสาคูู(12)

รููปท่ี่� 17. Tissue section ของ เม็็ดสาคูู

	 3. Serology เพื่่�อตรวจหาระดัับ antibody ในซีีรั่่�ม หรืือตรวจหา antigen ในสารคััดหลั่่�ง

อื่่�น เช่่น น้ำำ��ไขสันหลััง

	 4. ใช้้เกณท์์การวิินิิจฉััยโดย del Butto ปีี ค.ศ. 2012(5)  (ตารางที่่� 1(5)) และปรัับปรุุงปีี ค.ศ. 

2017 (ตารางที่่� 2(13))  
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ตารางท่ี่� 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

ตารางท่ี่� 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



1444

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

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

หมายเหตุุ   

	มี รายงานพบพยาธิิตืืดสายพัันธุ์์�ใหม่่ T. asiatica ครั้้�งแรกที่่�ประเทศไต้้หวัันใน ปีี ค.ศ. 1994 

ต่่อมามีีรายงานในหลายประเทศ เช่่น อิินโดนีีเชีีย จีีน เกาหลีี และอื่่�น ๆ ส่่วนในประเทศไทยมีี

รายงานพบ 1 ราย ในพ้ื้�นที่่�ชายขอบที่่�เชื่่�อมต่่อกับประเทศเพื่่�อนบ้้านตรงจัังหวััดกาญจนบุุรีี(14-15) 

สายพัันธุ์์�นี้้�ส่่วนหััวไม่่มีีหนาม ลัักษณะของปล้้องต่่าง ๆ และแขนงมดลููกของปล้้องสุุกจะเหมืือน 

T. saginata รููปแบบ/รหััสพัันธุุกรรมก็ใ็กล้้เคีียงกัับ T. saginata มากกว่่า ในการทดลองมีสัีัตว์หลาย

ชนิดเป็็น intermediate host ได้้ เช่่น วััว ควาย ลิิง แพะ หมูู เป็็นต้้น โดยพบระยะตััวอ่่อน 

(cysticercus viscerotropica) ในอวัยวะภายในโดยเฉพาะที่่�ตัับ ในธรรมชาติิมีีรายงานพบระยะตััว

อ่่อนนี้้�ในตัับหมูู องค์์ความรู้้�อื่่�น ๆ ยัังอยู่�ในระหว่่างการศึึกษาวิิจััย ส่่วนระยะไข่่ของสายพัันธุ์์�นี้้�

สามารถก่อโรค cysticercosis ในคนได้้หรืือไม่่ ยัังไม่่มีีข้้อสรุุป(11,14) สายพัันธุ์์�นี้้�จััดเป็็น sub-species 

ของ T. saginata ถููกเรีียกชื่่�อว่า T. saginata asiatica แต่่ต่่อมาถููกจััดเป็็น species ใหม่่เรีียก 

T. asiatica และในปีี ค.ศ. 2020 Eom เสนอให้้เรีียกชื่่�อเป็็น T. asiaticus(11)   
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สรุุป 
	 1.  การพััฒนาวงชีีพของพยาธิิตืืด Taenia ไข่่ของพยาธิิตืืดจะต้้องถููกกิินโดยโฮสท์์ตััวกลาง 

(intermediate host) ซึึงได้้แก่่หมููหรืือวัว ควาย แบบ host-species specific เพื่่�อไปพััฒนาเป็็นตััว

อ่่อน/เม็็ดสาคูู (metacestode/cysticercus) ตััวอ่่อนนี้้�เป็็นระยะติิดต่่อจะพััฒนาเป็็นตััวแก่่ในลำำ�ไส้้

ของคนซ่ึ่�งคนเป็็น definitive host โดย taeniasis เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการกิิน (food borne parasitic 

disease) หมายถึงึโรคที่่�เกิดิจากการกินิระยะติดิต่่อที่่�ติิดอยู่�ใน intermediate host ซ่ึ่�งเป็น็โฮสท์ ์นำำ�

เช้ื้�อ ซ่ึ่�งคำำ�ว่า Intermediate host นั้้�นหมายถึึง โฮสท์์ ตััวกลางที่่�เมื่่�อปรสิิตตัวอ่่อนเข้้ามา จะ

เจริญพััฒนาเป็็นตััวอ่่อนในระยะถััดไป โดยตััวอ่่อนที่่�เกิิดข้ึ้�นนี้้�อาจเป็็นระยะติิดต่่อหรืือไม่่ ข้ึ้�นกัับ

ลำำ�ดับของตัวักลาง (ซ่ึ่�งต้อ้งเป็็นตัวักลางระยะสุดุท้า้ย) แต่่สำำ�หรับัพยาธิตัิัวตืืดนี้้� intermediate host 

มีีลำำ�ดับเดีียว จึึงเกิิดเป็็น infective stage ของ T. saginata ใน วััว ควาย และ T. solium ทั้้�งคน 

และหมููเป็็น intermediate host ได้้ (อาจเรีียกคนเป็็น dead-end intermediate host) ในประเทศไทย

พบผู้้�ป่วย cysticercosis รายแรกในปีี พ.ศ. 2477(15) เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพยาธิิตืืดหมูู T. solium 

ไม่่จััดเป็็น food-borne parasitic disease เพราะเกิิดจากการกิินระยะไข่่ (ingestion of egg 

contamination) ที่่�ปนเป้ื้�อนในสิ่่�งแวดล้้อม ตามพ้ื้�นดิิน พืืชผัก/ผลไม้้ โดยสิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่ใช่่ 

intermediate host 

	 2.  ความจริง (fact) ที่่�สัังคมควรรัับรู้้�ให้้ถููกต้้อง คืือ มีีรายงานข่่าวเกี่่�ยวกัับการพบปล้้อง

หรืือตัวพยาธิิตืืด โดยข้้อมููล/องค์์ความรู้้�ที่่�ถููกนำำ�เสนอสู่�สังคมในวงกว้้างยัังพบคลาดเคลื่่�อนไม่่ถููก

ต้้อง (fake) 

ยกตััวอย่่างข้้อความท่ี่�เป็็น fake และ fact 

Fake 1 	 “พบพยาธิิตืืดวััวยาวหลายเมตร เกิิดจากการกิินไข่่พยาธิิที่่�ฝัังอยู่�ตามเน้ื้�อสัตว์ 

		 พยาธิิตืืดในลำำ�ไส้้ สามารถไชข้ึ้�นสมองได้้” 

Fact 1 	 “พบพยาธิิตืืดวััวยาวหลายเมตร เกิิดจากการกิินระยะตััวอ่่อนของพยาธิิที่่�ฝัังอยู่�ตาม 

เน้ื้�อวัว เน้ื้�อควาย 

		ตั วแก่่ของพยาธิิตืืดวััวในลำำ�ไส้้ ไม่่สามารถไชข้ึ้�นสมองได้้”

Fake 2 	 “พยาธิิตืืดในสมอง เกิิดจากการกิินอาหารสุุก ๆ ดิิบ ๆ ซ่ึ่�งมีีตััวพยาธิิฝัังอยู่�”

Fact 2 	 “พยาธิิตืืดในสมอง เป็็นการติิดเช้ื้�อระยะตััวอ่่อนของพยาธิิตืืดหมูู เรีียกว่่าติิดโรค

เม็็ดสาคูู เกิดิจากการกินิไข่่ของพยาธิติืืดหมููที่่�ปนเปื้้�อนในสิ่่�งแวดล้้อม และผู้้�ที่่�มีีตััวแก่่

ของพยาธิิตืืดหมููในลำำ�ไส้้ มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดโรคเม็็ดสาคููในสมอง”
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