
มาตรการควบคุมปองกันและรักษาโรคเทาชาง 
 
มาตรการหลัก  

๑. ใหการรักษากลุม (Mass drug Administration or Mass treatment) แกประชาชนทุกคนในพืน้ที ่
มีการแพรเชื้อ (Transmission present area) เพื่อตัดวงจรการแพรเชื้อเปนมาตรการหลัก ยาที่องคการอนามัย
โลกไดแนะนํา คือ Albendazole (๔๐๐mg)+Diethylcarbamazine citrate (DEC) (๖ mg/kg) ยา DEC นั้นเปนยา
ที่รักษาโรคเทาชางในประเทศไทยมานานกวา ๔๐ ป ราคาไมแพง และไมมีผลขางเคียงที่อันตราย โดยจายยา
รักษากลุมดวย DEC+Albendazole ปละ ๑ คร้ังติดตอกัน เปนเวลา ๕ ป โดยจดัเปน Filarial Day หรือ Filarial 
Month ที่เหมาะสม อยางไรกต็ามควรดําเนนิการรักษากลุมใหเสร็จสิ้นภายใน ๑ เดือน  

๒.ใหการรักษาเฉพาะราย (Selective Drug Administration) แกผูปวยทีต่รวจพบเชื้อพยาธิโรค 
เทาชางในกระแสโลหิต หรือผูปวยที่ตรวจพบ Antigen โรคเทาชางในกระแสโลหิตทุกคน ดังนัน้ในพื้นที่ที่มี 
Microfilarial positive rate < ๐.๒% หรือ Antigenemia rate < ๑ % จําเปนตองคนหาผูปวยใหครอบคลุมทุกคน
เพื่อใหการรักษา เพื่อไมใหเปนผูแพรโรคตอไป การรักษาแบงตามการติดเชื้อของพยาธิโรคเทาชางแตละชนดิ 
คือ  

ผูปวยระยะแพรเชื้อ W. bancrofti กินยา ๖ mg/Kg single dose ทุก ๖ เดือน  
ผูปวยระยะแพรเชื้อ B. malayi กินยา ๖ mg/Kg ๖ วันทกุ ๖ เดือน  

การประเมิน 
  การเจาะโลหิตประเมินผลการกําจัดโรคเทาชาง ถาการแพรเชื้อถูกขัดขวางจริงจะตองไมมีกําลังพลติด 
เชื้อโรคเทาชาง แตถาผลการเจาะโลหิตในกําลังพลพบวา 

ถา antigen prevalence >0.1%  การใหการรักษากลุมจะตองดําเนินการตอไปใน administrative unit  
ถา antigen prevalence <=0.1% ไมจําเปนตองใหการรักษากลุมตอ แตจะตองเฝาระวังโดยการใช filarial 
antigen เปนหลัก และดําเนนิการอยางตอเนื่องทุก 2-3 ป การเฝาระวังนี้จะตองใชเวลาอยางนอย 5 ป 

มาตรการเสริม 
 ๑. การประชาสัมพันธ    โดยผูบังคับบัญชาหรือ กําลังพลสายแพทย นย. ของหนวยที่อยูในพื้นที่เสี่ยงตอ
โรคเทาชาง แจงใหกําลังพลของหนวยทราบเกีย่วกบัความรูการตดิตอตลอดจนการควบคุมปองกันโรค ควร
ดําเนินการอยางสม่ําเสมอ สัปดาหละ ๒ คร้ัง 
 ๒. การใหสุขศึกษา   จําเปนตองมีความรูในแนวลึกถึงสถานที่ตั้งของหนวย พืน้ที่ใกลไกลกบัแหลง
เพาะพนัธุของยุงพาหะ สถานการณโรคเทาชาง พฤติกรรมปองกันตนเอง เพื่อชวยใหกําหนดกจิกรรม วิธีการ 
และเนื้อหาการใหสุขศึกษา  กําลังพลสายแพทย นย. ที่อยูในพื้นทีเ่สี่ยงตอการตดิโรคเทาชาง ดําเนินการให
ความรูแกกําลังพล เชน การใหความรูเร่ืองโรคเทาชาง โดยเนนถึงอนัตรายและความรุนแรงของโรค เพื่อใหกําลัง
พลเกิดความตระหนกัจะไดชวยกันควบคมุและปองกันโรคเทาชางดวยตนเองมากขึ้น  



 ๓. การพนน้ํายาเคมี ใหมีฤทธิ์ตกคางบนพื้นผิว อาคาร กระทอม ที่พกั ในคายทหาร เฉพาะพื้นผิวที่ยุง
พาหะในพืน้ทีช่อบเกาะพกั  โดยใชสารเคมี  พนบนพื้นผิวภายใน   และภายนอกทีพ่ัก , หลุมหลบภัย , เบอรม , 
บังเกอร ใหมสีารออกฤทธิ์ติดพื้นผิว ซ่ึงรอบของการพนตองหางกนัไมนอยกวา ๓  เดือน ดําเนนิการปละ ๒ คร้ัง 
โดยกําลังพลสายแพทย นย. 
 4. การชุบมุงดวยสารเคม ี  ดําเนนิการใหมีการใชมุงทีชุ่บสารเคมีเปนการควบคุมยุงพาหะ ระยะตัวเตม็
วัย สารเคมีที่ใชชุบ ระยะเวลาที่ทําการชุบมุงตองทําใหเสร็จกอนฤดูกาลแพรเชื้อไมเกนิ 1 เดือน ทําการชุบ ปละ 2 
คร้ัง โดยกําลังสายแพทย นย.  ที่อยูในพื้นทีด่ําเนินการ 
 5. การพนหมอกควัน    โดยใชเครื่องพนสารเคมีชนิดพนเปนฝอยละออง    ผานความรอนออกมาเปน
ควัน เมื่อถูกกับยุงพาหะทําใหตายทันที โดยใชสารเคมี พนในพืน้ที่โลง เพื่อใชในการควบคุมยุงรอบๆ ฐาน
ปฏิบัติการ  พนในเวลากอนพลบค่ํา สัปดาหละ 1 คร้ัง โดยกําลังพลสายแพทย  
 ๖. การลดการสัมผัสระหวางคนและยุงพาหะ เชน นอนในมุง  สวมเสื้อผาปกปดรางกายใหมิดชดิ เวลา
เขา เวรยาม หรือออกลาดตระเวนเวลากลางคืน เสื้อผาควรจะมีความหนาพอเพยีง และควรจะหลวมเล็กนอย ไม
กระชับตอรางกาย สี และวัสดุก็มีสวนในการลดยุงกัดได เชนผาที่มีสีดํามักดึงดูดความสนใจใหยุงกัดไดมาก 
 ๗. การใชยาทาปองกันยุงกดั ยาทากนัยุง หรือยาทาไลยุง ผลิตภัณฑอาจเปนน้ํา หรือครีม และตองมี
ประสิทธิภาพในการขับไลยงุไดอยางนอย ๒ ชม. การใชยาทากนัยุงตองใชทาบริเวณที่มีโอกาสจะถูกยุงกดั 
ไดแก  แขน  ขา  ใบห ู  หลังคอ   สวนที่อยูนอกเสื้อผา   ควรสงเสริมใหกําลังพลเห็นประโยชน และมีความ
ตองการนําไปใชดวยตวัเอง 
 ๘. การเจาะเลือดคนหา Microfilaria ในเลือด กําลังพล ทร. ที่ปฏิบัติราชการในพืน้ที่เสี่ยงตอโรคเทาชาง
ควรไดรับการเจาะโลหิตเพื่อคนหา microfilaria ในกระแสเลือดโดยใชวิธี Thick blood film techniqueหลังจาก
เขาปฏิบัติราชการในพืน้ที่เสี่ยงประมาณ ๖ เดือน การเจาะโลหิตตรวจจําเปนตองเจาะในเวลาประมาณ ๒๐๐๐ 
โดยคว่ําแผลที่เจาะที่ปลายนิว้ลงพื้น 
การตรวจรักษา 

1. เจาะเลือดจากปลายนิ้ว(ในเวลากลางคืน)ตรวจหาเชื้อพยาธิฯ 
2. มีประวัติเปนไข และตอมน้ําเหลืองโต อักเสบ เปนๆ หายๆ 
3. มีตอมน้ําเหลืองโตเรื้อรัง และหรือปรากฏอาการอวัยวะบวมโต 
4. เมื่อสงสัยวาอาจรับเชื้อพยาธฯิ ใหไปรับการตรวจรักษาโดยดวนกับหนวยแพทยในพืน้ที่ๆ ใกล

ที่สุด เชน ศูนยพิกุลทอง(ตากใบ) จงัหวัดนราธิวาส 
 
 
 
 
 
 



โรคเทาชาง 
 

โรคเทาชาง พบไดทั่วไปในบริเวณ tropical และ subtropical area ของ Asia, Africa, Western  
Pacific และบางสวนของทวปี America WHO (1995) คาดวามีประชากรกวา 1,100 ลานคน อาศัยอยูในพื้นที่ที่
เสี่ยงตอการตดิเชื้อ  หรือประมาณ 20% ของประชากรทัว่โลก  ประมาณวา 120 ลานคน  ปวยเปนโรคเทาชาง 
โดย 107 ลานคนติดเชื้อชนดิ Wuchereria bancrofti และอีก 13 ลานคนติดเชื้อชนิด Brugia malayi ในจํานวนนี้
มีความพิการชนิด Hydrocele 40 ลานคน elephantiasis 3 ลานคน รวมทั้งสิ้น 43 ลานคน ซ่ึงจัดเปนสาเหตุ
สําคัญอันดับที่ 2 ที่ทําใหเกิดความพิการถาวร  

ประเทศที่พบโรคเทาชางมีทั้งสิ้น 73 ประเทศ    38 ประเทศ ในทวีป Africa      7 ประเทศ    ในทวปี  
America 4 ประเทศในแถบ Eastern Mediterranean 8 ประเทศใน Southeast Asia และ 16 ประเทศใน Western 
Pacific ประเทศที่ผูปวยโรคเทาชางมากที่สุด คือ อินเดีย คาดวามีถึง 45.5 ลานคน ดังนั้น โรคนี้ยังคงเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ มีผลกระทบทั้งทางดานสังคมและเศรษฐกิจของผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชน 
ผูปวยจะสูญเสียการทํางานประมาร 30 วัน/ป กลวิธีที่จะควบคุมการแพรกระจายของโรคนี้ คือ การใชยา หรือ 
ควบคุมยุงพาหะนําโรค และมีระบบการเฝาระวังที่ดแีละตอเนื่อง  

ประเทศไทยพบโรคนี้เฉพาะในเขตชนบท ลักษณะการกระจายและความชุกชุมมีความแตกตางกนั 
ออกไปตามลักษณะของทองที่ และพบโรคอยูในวงจํากัด การสํารวจโรคเทาชางครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อ 
พ.ศ.2499 โย Dr. M.O.T. iyengar และคณะในทองทีจ่ังหวัดสุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง และปตตานี 
พบวา Brugia malayi เปนพยาธิที่ทําใหเกดิโรคในพื้นที่ มีอัตราการตรวจพบเชื้อพยาธิโรคเทาชางในโลหิต ใน
หมูบานที่สํารวจแตกตางกนัในแตละทองที่ อัตราการตรวจพบเชื้อพยาธิฯตั้งแต 2.9-40.8% โดยเฉลี่ยอัตราการ
ตรวจพบเชื้อพยาธิฯ 21 % และอัตราการปรากฏอาการของโรค 5.2% ในการสํารวจตอๆมาพบวาโรคเทาชาง
เกิดจากเชื้อพยาธิ Brugia malayi ที่มีความชุกชุมสูงพบเฉพาะในจังหวัดภาคใตฝงตะวันออก ไดแก ชุมพร สุ
ราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง ปตตานี และนราธวิาส  

ตอมาในป 2508-2511 ศ.น.พ.จําลอง หะรินสุตและคณะ ไดทําการศึกษาภาวะระบาดวิทยาโรค
เทาชางในทองที่จังหวดักาญจนบุรี พบเชือ้พยาธิชนิด Wuchereria bancrofti มีอัตราการตรวจพบเชื้อพยาธิฯ
เฉลี่ย 13.1% และอัตราปรากฏอาการของโรค 8.7% ซ่ึงมีอัตราการตรวจพบเชื้อพยาธิฯแตกตางกนัไปในแตละ
หมูบานตั้งแต 3.6%-27.8% จากการสํารวจตอมาโดยกองโรคเทาชางพบวาพยาธิชนิดนี้มีแพรหลายชุมชุม
เฉพาะอําเภอสังขละบุรี ทองผาภูมิ และบางตําบลของอําเภอไทรโยก จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวดัอื่นๆ
บริเวณชายแดนไทย-พมา ไดแก ตาก แมฮองสอน 
 
 
 



สาเหตุของโรค  
โรคเทาชางเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง โดยมยีุงบางชนิดเปนพาหะ สาเหตุเกิดจากพยาธิตัวกลมใน  

Super family Fiariidae   มีอาการสําคัญ  คือ  มีการอักเสบของตอมน้ําเหลืองเปนๆหายๆ    ตอมา อวัยวะสวน
ปลายจากตอมนาเหลืองจะบวมโตและกลายเปนภาวะเทาชาง(elephantiasis)ในที่สุด  
พยาธิที่เปนสาเหตุในคนมีอยู 3 ชนิด คือ 
 

- Wuchereria bancrofti 
 

      - Brugia malayi 

     - Brugiatimori  
 
 
 

ยุงพาหะโรคเทาชาง  
พาหะนําโรคเทาชาง ในปจจบุัน แบงไดตามชนิดของเชื้อพยาธิ  
พาหะนํา B. malayi  

   
Mansonia boneae Mansonia Dives Mansonia annulifera 

 



เชื้อพยาธิ B. malayi nocturnally subperiodic type   ซ่ึงพบในพื้นที่ทางภาคใต มี ยุง 6 ชนิด  ในสกุล  
Mansonia เปนพาหะ  ไดแก  M. bonneae,   M. dives,   M. uniformis,   M. indiana,  M. annulata        และ M. 
annulifera ปจจุบันยุงเหลานีย้ังมีความสามารถเปน พาหะเชนเดิมโดย M. bonneae เปนพาหะหลักในพื้นที่มี
ส่ิงแวดลอมแบบพรุปด(swamp forest) และ M. uniformis เปนพาหะหลักในสิ่งแวดลอมแบบพรุเปด (open 
swamp) สวนยุงชนิดอืน่ ๆ เปนพาหะรอง  

เชื้อพยาธิ B. malayi diurnally subperiodic type   ซ่ึงพบ  ในพื้นที่ จังหวดัสุราษฎรธานี    มียุง  
Coquillatidia crassipes เปนพาหะ  

พาหะนํา W. bancrofti  

 
Ae. niveus 

เชื้อพยาธิ W. bancrofti nocturnally subperiodic (rural type) ซ่ึงพบในคนไทยที่อาศยัตามชายแดน 
ไทย-พมา  มียงุบางชนิดในสกุล Aedes เปนพาหะ  ไดแก Ae. niveus, Ae. annandalei, Ae. desmotes และ Ae. 
imitator โดยยงุ 2 ชนิดแรกเปนพาหะหลัก อีก 2 ชนิดหลังเปนพาหะรอง ยุงทั้ง 4 ชนิดนี้ไมมีความแตกตางใน
การเปนพาหะของเชื้อพยาธิ W. bancrofti subperiodic type ทั้งที่เปน long strain และ short strain นอกจากนี้
เคยมีรายงานการพบยุง Anopheles nigerimmus    ที่จังหวัดพังงา สามารถแพรกระจายเชื้อพยาธิ W. bancrofti 
ไดเชนกัน  
อาการ  

อาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นมีความแตกตางกัน ขึ้นกบัพื้นท่ีท่ีเกิดโรค ซ่ึงแบงไดดังนี้   คือ  
 1.ไมมีอาการแสดง (70-80%) ผูปวยพวกนี้จะไมมีอาการปรากฏใหเห็น 
อาจจะพบหรอืไมพบ microfilaria ในกระแสโลหิตก็ได การตรวจไมพบ 
microfilaria เนื่องจากอยูในระยะ prepatent period ในบางรายผูปวยจะม ี
microfilaria อยูในโลหิตโดยไมมีอาการไปตลอดชีวิต 
 



  2. ปรากฏอาการ (20-30%) ผูปวยพวกนี้อาจจะพบหรือไมพบ microfilaria ในโลหิตก็ได แต
โดยทั่วไปจะไมพบ microfilaria อาการแสดงสามารถแบงเปน 2 ระยะ คือ  

2.1 อาการเฉียบพลัน ลักษณะอาการที่เกดิขึ้นอยางทันทีแ่ละเกดิขึ้นอยางทันทีและเกดิขึ้นซ้ํากัน 
ปละหลายๆครั้ง โดยมกีารอักเสบของตอมและทางเดนิน้ําเหลือง ตอมน้ําเหลืองบวมโต ปวด มีไข และ
ความรูสึกไมสบายกายรวมดวย อาการที่เกิดขึ้นเปนนานประมาณ 3-5 วนั และจะหายไปไดเองโดยไมตอง
รักษา ความถี่ของการเกิดการอักเสบประมาณ 5-10 คร้ัง/ป อาการเหลานี้จะสัมพันธกับการติดเชื้อซํ้า 
(secondary infection) และจะเกิดขึน้ภายหลังจากติดเชื้อพยาธิแลวประมาณ 3-9 เดือน  

2.2 อาการเรื้อรัง อาการจะเริม่ตนจากมกีารบวมของน้ําเหลือง เร่ิมแรกกดบุม แลวตอมาจะบวม 
มากขึ้น กดไมบุม และในทีสุ่ดเกิดเปนภาวะเทาชาง (elephantiasis) อาการเหลานี้จะเกิดขึ้นภายหลังจากติด
เชื้อพยาธิแลวประมาณ 5-10 ป ผูปวยที่ตดิเชื้อ B. malayi จะมีอาการแสดงที่สําคัญ คือ ขาโต โดยมีพยาธิ
สภาพตั้งแตใตเขาลงไป และบางครั้งก็จะพบที่แขนตั้งแตใตขอศอกลงไป ในขณะที่ผูติดเชื้อ W. bancrofti 
จะเกดิพยาธิสภาพที่บริเวณอวัยวะสืบพนัธได โดยถาเปนผูหญิงอาจจะพบอาการบวมของ vulva และท่ี
หนาอก สวนในผูชายพบวามีการคั่งของนําเหลืองในอณัฑะ (hydrocele) และปสสาวะเปนสีขุนขาวเหมือน
น้ํานม (chyluria) แตบางรายอาจพบการบวมที่แขน ขาได แตจะเปนการบวมตลอดทั้งแขนหรอขา  

 
 
 
 
 
 
 
2.3 อาการแสดงอื่นๆ ในผูปวยที่ตดิเชื้อ W. bancrofit อาจมีภาวะไตอกัเสบซึ่งแสดงออกโดย 

ปสสาวะมีเม็ดเลือดปนออกมา (hematuria) นอกจากนี้อาจพบวามภีาวะ TPE ซ่ึงจะมีอาการไอตอนกลางคืน
และมี eosinophil ในโลหิตสงู 
 
 
 
 
 



วงจรชี วิตของพยาธิโรคเทาชาง  (Life cycle)  
วงจรชีวิตของพยาธิโรคเทาชาง (Life cycle) วงจรชวีิตของพยาธิโรคเทาชาง ไมวาจะเปนชนดิใดจะ 

มีวงจรชีวิตคลายกัน โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะในยุง และ ระยะในคน  
1. ระยะในยุง เร่ิมจากยุงพาหะไปกดัคนที่มเีชื้อพยาธิไมโครฟลาเรีย (microfilaria) ในกระแสเลือด 

และดูดเลือดทีม่ี microfilaria เขาสูตัวยุง microfilaria จะผานเขาสูกระเพาะยุงและสลัดปลอกหุมลําตัว (sheath) 
ออกแลวไชทะลุกระเพาะของยุงเคลื่อนตวัไปสูกลามเนือ้บริเวณสวนอก มีการเปลี่ยนแปลงรูปรางใหอวนสั้น
คลายไสกรอก (sausage shape) โดยสวนปลายดานหนึ่งมีหางเรียวแหลมยืน่ออกมาเรียกระยะนีว้า ตัวออน
ระยะที่ 1(L1) ระยะ L1นี้ไมมีการเคลื่อนไหว หลังจากนั้น L1 จะลอกคราบเปลี่ยนเปนตัวออนระยะที่ 2 (L2) 
หรือตัวออนระยะกอนตดิตอ (preinfective larva) ซ่ึงมีรูปรางที่ยาวขึ้น มีหางสั้น และจะพบตุม (pappillae) ยื่น
ออกมาบริเวณปลายหาง 1-2 อัน ระยะ L2 นี้อาจมีการเคลื่อนไหวเล็กนอย หลังจากนั้นจะลอกคราบ
เปลี่ยนเปนตวัออนระยะที่ 3 (L3) หรือตัวออนระยะติดตอ (infective larvae) ซ่ึงรูปรางยาวขึ้น มีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลาและจะเคลื่อนไปสูปากยุงโดย L3 มีลักษณะดังนี้ W. bancrofti จะพบวาบริเวณหางจะมี
ตุมยื่นออกมา 3 ตุม (three teat like pappillae) และมีขนาดเทากัน Brugia sp. ตุมที่ยืน่บริเวณหางตรงกลางจะ
เห็นไดชัดเจน สวนตุมดานขางทั้ง 2 อันมองเห็นไมชัดเจน ระยะเวลาตั้งแต microfilaria เขาสูรางกายคนและ
เจริญจนเปนตวัออนระยะที ่ 3 ขึ้นกับชนิดของเชื้อพยาธิและอุณหภมูิ ถาอุณหภูมพิอเหมาะก็จะเจริญเปนตวั
ออนระยะที่ 3 ไดเร็วขึ้น W. bancrofti ใชเวลาเปลี่ยนแปลงรูปรางจาก microfilaria จนเปน L3 นาน 10-14 วัน 
Brugia malayi ใชเวลาเปลี่ยนแปลงรูปรางจาก microfilaria จนเปน L3 นาน 7-14 วัน  

2.ระยะในคน เมื่อยุงพาหะทีม่ีตัวออนระยะที่ 3 มากัดคน ตัวออนระยะที่ 3 จะออกมาจากสวนปาก 
ของยุง (proboscis) และตกอยูบริเวณผิวหนังของคนที่ถูกกัด ตัวออนระยะที่ 3 จะรีบเคลื่อนมาบริเวณแผลที่ยุง
กัดและไชผานรอยแผลนั้นเขาสูระบบน้ําเหลือง และมีการเจริญเปนตวัออนระยะที ่ 4 (L4) และตัวเต็มวัย 
(young adult บางตําราเรียก L5) และตัวแก (adult) ตามลําดับ พยาธิตัวแกเพศผูและเพศเมียจะปลอย 
microfilaria และ microfilaria จะเขาสูระบบไหลเวยีนโลหิตของคน ระยะเวลาตั้งแตตัวออนระยะที่ 3 เขาสู
รางกายคนจนสามารถตรวจพบ microfilaria ในกระแสโลหิตได (pre-patent period) ในพยาธิชนิด Brugia sp. 
จะใชเวลาประมาณ 3 เดือนและในพยาธิชนิด W. bancrofti ใชเวลาประมาณ 9 เดือน อายุของ microfilaria 
โดยทั่วไปจะมอีายุประมาร 6-12 เดือน สวนพยาธิตวัแกมีอายุประมาณ 5-10 ป สูงสุดถึง 40 ป 

 

 

 



การรักษา  

1.การรักษาดวยยา ยาที่ใชคอื Diethylcarbamazine citrate (DEC) เปนยาที่รักษาโรคเทาชางที่ใชมานาน
กวา 40 ป และเปนยาที่ดีอยูในปจจุบนั มีผลขางเคียงนอยมาก ยานี้มฤีทธิ์ฆา microfilaria ในโลหติ และมีรายงาน
วาสามารถฆาหนอนพยาธิโรคเทาชางตัวเต็มวัยได และลดการอักเสบของทางเดินน้าํเหลืองดวย ปจจุบันยังไมมี
รายงานที่แสดงวาโรคนี้ดื้อยา DEC ขนาดของยา 6 mg/นน.ตัว 1 กก./วัน  

W. bancrofti กินยาทกุ 6 เดือน  
B. malayi กินยา 6 วันทุก 6 เดือน  
จํานวนยาทีใ่หและชวงเวลาที่ใหในแตละ dose ดังตาราง การจายยา DEC รักษาโรคเทาชาง แบง 

ตามกลุมอายุ ตาราง ระยะเวลาที่ใชในการรักษาไมต่ํากวา 2 ป โดยตองติดตามเจาะโลหิตซ้ําทุก 6 เดือนกอน
ใหผูปวยกนิยา ใหกินยาจนกวาผลการเจาะโลหิต 2 คร้ังติดตอกันไมพบเชื้อพยาธิฯแลว (แตตองไมนอยกวา 5 
dose)  
ผลขางเคียงของยา  

1.เกิดจากพิษของยา ขึ้นอยูกบัขนาดของยา หรือผูนั้นมีปฏิกิริยาไวตอยา กลาวคือผูปวยจะมีอาการ 
ออนเพลีย เวยีนศีรษะ งวงนอน เบื่ออาหาร และคลื่นไสอาเจียน อาการเหลานี้เกิดขึน้หลังจากกนิยา 1-2 ช่ัวโมง 
และจะหายไปเองภายในวันนั้น อยางไรกด็ีถึงแมจะกินยาติดตอกันเปนเวลานานๆยังไมเคยแสดงพษิยาเรื้อรัง  

2.เกิดจากการทําลาย microfilaria เมื่อ microfilaria ในโลหิตถูกทําลาย สารโปรตีนจาก microfilaria  
ที่ตายแลวจะทาํใหเกดิปฏิกิริยาภูมแิพ ผูปวยจะมีอาการไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดขอ เวียนศีรษะ 
เบื่ออาหาร และคลื่นไสอาเจียน อาการเหลานี้เกิดขึน้ภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังจากกินยาครั้งแรกหรือวันแรกๆ 
และจะหายไปเองภายใน 2-3 วัน การทําลายพยาธิฯตวัเต็มวัยอาจทําใหตอมและทอน้ําเหลืองอักเสบ เกิดฝที่
ไขดันแลวแตกออก มีบวมน้ําเหลืองของแขนขาชั่วคราว ในราย Bancroftian filariasis อาจมีการอักเสบที่
อวัยวะสืบพนัธุ ภายหลังกนิยา 3 วัน-4 สัปดาห และเกิดนาน 1-2 สัปดาหและจะหายไปเอง  
การรักษาอาการขางเคียง เมือ่มีอาการ หรือ 3 เวลาหลังอาหารเปนเวลา 2-3 วัน  

1.paracetamol 500 mg ในกรณีเปนไข ปวดเมื่อย คร่ึงเม็ด สําหรับเด็ก 1 เม็ดสําหรับผูใหญ  
2.chlorpheniramine 4 mg ในกรณีเปนผ่ืนคนั ลมพิษ และอาการอื่นๆ คร่ึงเม็ด สําหรับเด็ก     1 เม็ด 

สําหรับผูใหญ  
 
 
 



ผูท่ีหามกินยา DEC  
1.เด็กอายตุ่ํากวา 6 เดือน ในกรณีที่ตรวจพบ microfilaria ในกระแสโลหิตไมควรจายยา DEC เพราะ 

อวัยวะขับถายของเสีย ไดแก ตับ ไต ยังไมพัฒนาเต็มที ่ 
2.หญิงมีครรภ ผูปวยหญิงมีครรภและตรวจพบ microfilaria ในกระแสโลหิต ไมจายยา DEC เพื่อ 

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ สําหรับทองที่ที่มีการระบาดของโรคควรแนะนําหญิงมี
ครรภนอนในมุง พื่อปองกันไมใหถูกยุงพาหะกดัและนําเชื้อแพรไปสูคนอื่น  

3.ผูปวยเรื้อรัง ไดแก โรคตับอักเสบ ไตวาย เปนตน รวมทั้งผูที่มีสุขภาพออนแอ การกนิยา DEC ให 
ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย  
 
2.การรักษาตามอาการ  

2.1 การปฏิบัติตัวของผูปวยที่มีตอมน้ําเหลืองอักเสบ ใหยา paracetamol เพื่อบรรเทาอาการปวด  
บวม ไข เทาทีจ่ําเปน พักการใชอวยัวะสวนที่มีตอมน้ําเหลืองอักเสบ ดแูลความสะอาดของรางกาย โดยเฉพาะ
อวัยวะที่มีตอมน้ําเหลืองอักเสบ เพื่อปองกนัการติดเชื้อซํ้า เชน ทําความสะอาด และตัดเล็บมือและเทา ในกรณี
ที่ตอมน้ําเหลืองอักเสบจนเปนหนอง ควรไดรับการผาตัด และติดตามรกัษา โดยอยูในความดแูลของแพทย  

2.2 การปฏิบัติตัวของผูปวยที่มีอวัยวะบวมโต ดูแลความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะอวยัวะที่บวม 
โต โดยฟอกใหสะอาดดวยสบูที่ผสม gylcerine2% หรือสบูอ่ืนที่ไมระคายเคืองตอผิวหนัง ถามีอาการติดเชื้อรา
ควรทายา Whitfield ointment ระหวางนิว้เทาและซอกเลบ็เพื่อรักษา ทั้งนี้ควรอยูในการดูแลของแพทย ตัดเล็บ
มือ เล็บเทา ใหส้ันอยูเสมอ เพื่อปองกันรอยเกาถลอกที่ผิวหนังเมื่อเกดิอาการคัน ระมัดระวังอุบัตเิหตุที่อาจจะ
เกิดขึ้นกับอวยัวะบวมโต นวดบริเวณที่บวมโตเพื่อกระตุนระบบไหลเวยีน และลดการคั่งของน้ําเหลือง ใสถุง
นองผายางยืดเปนประจําในเวลากลางวัน เพื่อลดการคั่งของน้ําเหลืองที่อวัยวะสวนปลายในผูปวยที่มีอาการ
บวมในระยะแรก นอนยกขาสูงในเวลากลางคืนและหลังจากเสร็จสิ้นการนวดดวยมือแลว  
การวินิจฉัย  

1. การซักประวัติ วาอยูในพื้นที่ที่เปนแหลงโรคเทาชาง และหรือ มีอาการตอมน้ําเหลืองอักเสบ
เฉียบพลันเปนๆหายๆ  

2. การตรวจรางกาย    ตรวจพบตอมน้ําเหลืองบวมโตหรืออวัยวะบวมโต    โดยจะตองแยกโรค     
อ่ืน ๆ ออก เชน การติดเชื้อจากแบคทีเรีย เนื้องอก ไดรับอุบัติเหต ุไสเล่ือน เปนตน  

3. การตรวจหาตัวพยาธิ มีวิธีตางๆดังนี้  
3.1 ตรวจหา microfilaria ในโลหิตโดยใชวิธี Thick blood film technique, Counting chamber,  

Knott's concentration, Membrane filtration เปนตน แตละวิธีตองเจาะโลหิตในเวลาที่ถูกตอง  



3.2 ตรวจหา circulating filarial antigen (CFA) วิธีนี้ตรวจหา microfilaria ไดทุกเวลา แตใชได 
เฉพาะกับเชื้อ W. bancrofti  เทานั้น  ซ่ึงวิธีใชมีทั้ง ELISA และ card test  

3.3 ตรวจหา DNA ของพยาธิโดยใชวิธี PCR ซ่ึงวิธีนี้สามารถใชไดกับทัง้เชื้อ W. Bancrofti    และ  
B. malayi แตตองทําเฉพาะในหองปฏิบัตกิารที่ไดมาตรฐานและเจาหนาที่ตองไดรับการฝกอยาง 

ชํานาญเทานั้น  
3.4 ตรวจหาพยาธิตัวแกโดยใช ultrasound วิธีนี้สามารถมองเห็นการเคลือ่นไหวของพยาธิตวัแกที ่

อาศัยอยูที่บริเวณตอมน้ําเหลือง  
 
 
การจัดระดับอวัยวะบวมโต 

ระดับความพกิารของแขน ขา  
ระดับ 1 บวมเล็กนอย กดบุม ผิวหนังเรยีบ ไมแข็งหรือขรุขระ  
ระดับ 2 บวมมาก กดไมบุม ผิวหนังแข็ง ขรุขระเล็กนอย  
ระดับ 3 บวมจนเสียรูปทรง กดไมบุม ผิวหนังแข็ง ขรุขระมากจนคลายดอกกะหล่ํา  

   
ขาโต ระดับ 1 ขาโต ระดับ 2 ขาโต ระดับ 3 

ระดับความพกิารของอัณฑะ  
ระดับ 1 ขนาดเล็กกวากําปนของผูปวย  
ระดับ 2 ขนาดระหวางกําปนและศีรษะของผูปวย  
ระดับ 3 ขนาดโตกวาศีรษะของผูปวย  

   

อัณฑะโต ระดบั 1 อัณฑะโต ระดบั 2 อัณฑะโต ระดบั 3 



           การแยกโรคอื่นๆออกจากโรคเทาชาง  ผูที่เปน/อาจจะเปนโรคเทาชาง ตองมี  

1. ที่อยูอาศัยหรือสถานที่ทํางานอยูในแหลงชุกชุมโรคเทาชางมานาน 1-2 ป หรือ  
2. ที่อยูอาศัยหรือสถานที่ทํางานมีสภาพแวดลอมเหมาะสมกับแหลงเพาะพันธุยุงพาหะของโรค 

เทาชาง และ  
3. มีพฤติกรรมหรืออาชีพเสี่ยงตอการถูกยงุกัด เชน ทํางานในพรุ หาของปา ไมสวมเสื้อผาใหมิดชิด 

เพื่อปองกันยุงกัด นอนไมกางมุง ฯลฯ  
4. การอักเสบเกิดอยางเฉยีบพลัน ลักษณะการลุกลามเริ่มจากตอมน้ําเหลืองขาหนีบเปนลําแดง แข็ง 

กดเจ็บบริเวณหนาขาดานในทอดลงไปถึงเขา แลวบวมแดงตลอดขาและเทา บางรายมีไขรวมดวย อาการ
เปนอยู 6-10 วนัจะทุเลาและหายไปเองไดเอง อาการตอมน้ําเหลืองจะเกิดปละ 1-2 คร้ัง เมื่อการอักเสบหายไป
จะยังคลําพบตอมนาเหลือง  

5. หลังจากมีการอักเสบเปนๆหายๆ ตามขอ 4 นานประมาณ 5-10 ป ขาจะบวมโตเล็กนอย กดบุม  
ผิวหนงันุม ตอมาขาจะโตมากขึ้น กดไมบุม ผิวหนังหนาขรุขระคลายหนังหม ู ขาบวมขางเดยีวหรือสองขางก็
ได และไมเหน็แนวเสนเลือดดํา  

6. ถาเปนอวัยวะเพศบวมโต หลังจากมีการอักเสบในขอ 4 นาน 5-10 ป ถุงอัณฑะจะโตขึ้นอยางชาๆ  
และปรากฏอยูตลอดเวลาไมวาทานั่งหรือทานอน ถุงอัณฑะจะยดึติดดนัใหเคลื่อนไหวไมได ใชไฟฉายสองจะ
เห็นโปรงใส  
การปองกันและการควบคุม  

การปองกันการติดเชื้อโรคเทาชางหลีกเลีย่งการถูกยุงกดัโดยนอนในมุง สวมใสเสื้อผามิดชิด สุมไฟ
ไลยุง หรือทายาปองกันยงุ คว่ําภาชนะและวัสดุทีม่ีน้ําขัง ใชฝาปดภาชนะรองรับน้ําปองกันยุงวางไข 
ทําลายแหลงเพาะพันธุยุง โดยถากถางและกําจดัวัชพืชน้ํา เชน จอกแหน ผักตบชวา ทําลายตอไม โพรงไมที่มี
น้ําขัง เพื่อปองกันยุงวางไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การเก็บตัวอยางเพื่อตรวจหามาลาเรียและฟลาเรีย(โรคเทาชาง) 
 

๑. การเตรียมผูปวยเพื่อเก็บตวัอยาง ในกรณีที่ตองการเจาะตรวจหาฟลาเรียในเวลากลางวันสามารถเจาะ
เลือดไดหลังจากรับประทานยา Diethylcarbamacine citrate (DEC) ๔๕ นาทีตามขนาด ๒ มก. /น้าํหนักตวั ๑กก. 

๒. ชนิดตวัอยางและปริมาณเลือดจากปลายนิ้วประมาณ ๑ หยดสําหรับแผนฟลมโลหิตชนิดบาง ๑ แผน 
และ ๓ หยด สําหรับแผนฟลมโลหิตชนิดหนา 

๓. ขอแนะนําวิธีการเก็บตวัอยางเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 
 
ตารางแสดง ขอแตกตางการเก็บตัวอยางสงตรวจหา มาลาเรีย และ ฟลาเรีย 

รายละเอียด มาลาเรีย ฟลาเรีย 

๑. ชนิดแผนฟลมโลหิตสงตรวจ แผนฟลมโลหิตชนิดบาง ๒ แผน 
และชนิดหนา ๑ แผน 

แผนฟลมโลหิตชนิดหนา ๒ แผน  

๒. เวลาในการเจาะเลือด เวลาใดก็ได ทัง้กลางวันและ
กลางคืน 

เวลากลางคืนตั้งแตเวลา ๒๐๐๐ เปน
ตนไป ในกรณีที่ตองการเจาะตรวจ 
ในเวลากลางวนั สามารถเจาะเลือดได 
หลังจากรับประทานยา 
Diethylcarbamacine citrate (DEC) 
๔๕ นาทีตามขนาด ๒ มก. ตอ
น้ําหนกัตัว๑ กก. 

 
วิธีการนําสงตวัอยาง 
          ๑. มาลาเรีย เตรียมแผนฟลมโลหิตชนิดบาง(thin film) ๒ แผนและชนิดหนา(thick film) ๑ แผน โดยการ
เจาะเลือดจากปลายนิ้วซ่ึงวางใหแหงที่อุณหภูมหิองแลวนําสงหองปฏิบัติการ 
          ๒. ฟลาเรีย ตองเตรียมแผนฟลมโลหิตชนิดหนา(thick film) ๒ แผน จากปลายนิว้ ซ่ึงวางใหแหงที่
อุณหภูมิหองแลวนําสงหองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 


