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1. ความรูท่ัวไปโรคเทาชาง 

       โรคเทาชาง เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากพยาธิตัวกลมขนาดเล็กรูปรางคลายเสน

ดาย จัดอยูใน Superfamily filariodidae กอใหเกิดโรคเทาชางในระบบน้ําเหลือง 

พยาธิตัวแกจะอาศัยในระบบน้ําเหลือง  และรบกวนระบบภูมิคุมกัน ตัวแกสามารถ

อาศัยอยูในรางกายคนไดนาน 6-8 ป และสามารถผลิตตัวออน (Microfilaria) เปน

ลานตัว

     1.1 การเกิดโรคเทาชาง 

 1.1.1 ชนิดของเช้ือ

       สําหรับประเทศไทยมีการแพรเช้ือพยาธิโรคเทาชาง 2 ชนิด คือ Wuchereria

bancrofti  พบในประชากรกลุมเส่ียงท่ีอาศัยในแหลงแพรโรค แนวชายแดนไทย - 

เมียนมาร ในบริเวณจังหวัดตาก แมฮองสอน เชียงใหม ลําพูน กาญจนบุรี ระนอง และ 

Brugia malayi มีการแพรเช้ือบริเวณจังหวัดกระบ่ี สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช 

และโดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส ซ่ึงมีปาพรุขนาดใหญท่ีมีความอุดมสมบูรณ  

Wuchereria bancrofti Brugia malayi

       ท่ีมา CDC : https://www.cdc.gov/dpdx/lymphaticfilariasis/index.html
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 1.1.2 พาหะนําโรคเทาชาง

        โรคเทาชาง ติดตอโดยผานยุงพาหะกัดคนท่ีติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง และดูด

เลือดท่ีมีเช้ือพยาธิเขาไป พยาธิตัวออนหรือไมโครฟลาเรีย จะเขาไปเจริญในยุงนาน 

7 – 14 วัน จนเปนตัวออนระยะติดตอมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา และเคล่ือนไปสู

ปากยุง  เม่ือยุงมากัดคน ไมโครฟลาเรีย จะไชผานผิวหนังบริเวณบาดแผลท่ีมียุงกัด 

เขาไปเจริญ และเพ่ิมจํานวนในคนซ่ึงกอใหเกิดภาวะของโรคเทาชางได ประเทศไทย

พบยุงพาหะนําโรคเทาชาง 2 ชนิด ดังน้ี

        1) ยงุพาหะเช้ือพยาธิชนิด B. malayi เปนยงุเสือ ไดแก Mansonia anulata,

Ma. uniformis , Ma. Bonneae, และ Ma. dives มีแหลงเพาะพันธุอยูในปาพรุ 

แหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีน้ําขังตลอดป มีพืชน้ําจําพวกผักตบชวา แพงพวย กก จอกแหน 

หญา วัชพืชน้ําตางๆ เปนตน เพ่ือเปนแหลงหายใจของลูกน้ํา และตัวโมงโดยใชหนาม

สวนหัวแทงบริเวณลําตนเหนือรากเพ่ือหายใจ สําหรับยุงตัวเต็มวัยชอบออกหากิน

นอกบานมากกวาในบานกินท้ังเลือดคน และสัตว ชอบออกหากินชวงเวลาหัวค่ํา และ

เชามืดกอนพระอาทิตยข้ึน

ยุงแมนโซเนีย และแหลงเพาะพันธุยุงในพ้ืนท่ีพรุ

ท่ีมา ยุทธนา สามัง. 2565
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        2) ยุงพาหะนําเช้ือ W. bancrofti rural type สายพันธุด้ังเดิมพบ ในชนบท

ของประเทศไทย เปนยุงลายปา ไดแก  Aedes niveus groups มีแหลงเพาะพันธุ

ของยุง ชอบวางไขตามโพรงไม ตอไม โดยเฉพาะตอของตนไผ กานใบพืชขนาดใหญ

รอยแตกของตนไมท่ีสามารถขังน้ํา กลายเปนท่ีวางไขตามธรรมชาติ ในปจจุบันเร่ิม

พบวา Ae. albopitus สามารถรับเช้ือพยาธิ โรคเทาชางระยะท่ี 2 ดังน้ันยุงชนิดน้ี

อาจเปนพาหะโรคเทาชางในอนาคตได

 1.1.3 รังโรคในสัตว

        เช้ือพยาธิโรคเทาชาง ไมไดติดตอสูคนเทาน้ัน แตติดตอสูสัตวได ประเทศไทย

พบเช้ือพยาธิ  B. malayi  ในเลือดแมว โดยท่ีไมแสดงอาการของโรคเทาชางหรือ

ความผิดปกติเกิดข้ึนกับแมว  แมวจึงเปนแหลงรังโรคของเช้ือพยาธิท่ีสามารถแพรสู

ยุงและคน การจะทราบวาแมวมีเช้ือพยาธิโรคเทาชางหรือไม จะทําไดโดยการเจาะ

เลือดแมวมาตรวจหาเช้ือเทาน้ันสวนเช้ือพยาธิ W. bancrofti ไมมีรายงานรังโรคใน

สัตว  ยุงพาหะโรคเทาชาง  มีนิสัยกัดกินท้ังเลือดคนและสัตว  ยอมสามารถนําเช้ือ

พยาธิจากแมวสูคนได การควบคุมโรคเทาชางจึงจําเปนตองควบคุมโรคท้ังในคนและ

ในแมวควบคูกัน

ยุงลายปา และแหลงเพาะพันธุยุงตามโพรงไม ตอไม

การเจาะเลือดตรวจหาโรคเทาชางในแมว และการฉีดยารักษา

ท่ีมา ยุทธนา สามัง. 2565
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2. อาการของผูปวยเทาชาง    

        จําแนกออกได 3 ประเภท

 2.1 ผูปวยท่ีมีเช้ือพยาธิ/ไมโครฟลาเรีย

ในเลือดเปนผูปวยระยะแพรเช้ือ  ไมมีอาการ 

การวินิจฉัยทําไดโดยการเจาะเลือดปลายน้ิว

ดวยชุดตรวจโรคเทาชางแบบเร็ว  และตรวจ

พบไมโครฟลาเรีย

           2.2 ผูปวยมีตอมน้ําเหลืองอักเสบ เปน

ผูปวยท่ีมีประวัติตอมน้ําเหลืองอักเสบเปน ๆ  

หาย ๆ มักปรากฏอาการบวม แดง รอน การ

อักเสบจะเร่ิมจากตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบ

ไปยังปลายเทา แสดงอาการประมาณ 3 – 5 วัน 

และหายไปไดเองโดยไมตองรักษา การวินิจฉัย

ทําไดโดยการซักประวัติและตรวจรางกาย 

การตรวจเลือดมักไมพบ ไมโครฟลาเรีย

           2.3 ผูปวยอวัยวะบวมโต  ผูปวยจะมีประวัติมีไข ตอมน้ําเหลืองอักเสบ 

เปนระยะ ตอมาอวัยวะสวนปลาย เชน แขน ขา หรืออวัยวะสืบพันธุบวมโต 

เน่ืองจากการค่ังของน้ําเหลืองซ่ึงมีความสัมพันธ

กับพยาธิตัวแกในตอมน้ําเหลืองความถ่ี และ

ความรุนแรงของอาการตอมน้ําเหลืองอักเสบ 

การวินิจฉัยทําไดโดย การซักประวัติ และตรวจ

รางกาย การตรวจเลือดมักไมพบไมโครฟลาเรีย 

ยกเวนบางรายท่ีเร่ิมมีอวัยวะบวมโต หรือมีการติดเช้ือซ้ํา
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3.การรักษาโรคเทาชาง

        ยารักษาโรคเทาชางท่ีไดผลดี  มีผลขางเคียงตอผู ปวยนอยมาก  คือ 

Diethylcarbamazine citrate (DEC) ยามีฤทธ์ิทําลายท้ังไมโครฟลาเรียและพยาธิ

ตัวแกดวยขนาดยา 6 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน สําหรับ B. malayi 

รับประทานยาติดตอกัน 6 วัน กอนการจายยาทุกคร้ังตองเจาะเลือดผูปวยท่ีตรวจ

หาเช้ือพยาธิโรคเทาชาง หรือแอนติเจนโรคเทาชางเพ่ือประเมินผลการรักษาทุก 6 

เดือน เปนเวลา 2 ป จนตรวจไมพบไมโครฟลาเรียหรือแอนติเจน จึงถือวาหายขาด 

      ปจจุบัน พ.ศ.2568 กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค รวมกับสํานัก

งานโครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดตอฯ ใหการจายยารักษาโรคเทาชาง

ดวยยา 3 ชนิด (IDA: Ivermectin, Diethylcarbamazine citrate และ Albendazole)  

ในพ้ืนท่ีนํารอง จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงจายยารักษาโรคเทาชางเพียงคร้ังเดียว และ

เจาะเลือดติดตามประเมินผลการรักษา ทุก 6 เดือน เปนเวลา 2 ป 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 การจายยารักษาโรคเทาชางดวยยา 3 ชนิด

จํานวน (เม็ด)

lvermectin

6 มก./เม็ด 300 มก./เม็ด 100 มก./เม็ด 200 มก./เม็ด

DEC Albendazole
น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

16 - 40

41 - 50

51 - 66

67 - 80

81 - 100

1

2

2

2

3

1

1

1

2

2

-

-

1

-

-

2

2

2

2

2
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ขอแนะนําการใชยา

3.1.1 Ivermectin 

     ขอควรระวัง

-  หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร 

-  เด็กท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา 15 กิโลกรัม หรืออายุนอยกวา 5 ป

-  ผูปวยหอบหืด อาจจะทําใหมีอาการมากข้ึน

-  ผูท่ีมีโรคทางประสาท อาจทําใหการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ

-  ผูใชยานอนหลับ หรือยากลุม Monoamine oxidase inhibitors

-  ผูใชยาวารฟาริน สําหรับผูปวยโรคหัวใจ
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     ตารางท่ี 2 การติดตามผลการรักษา (กรณีผลการตรวจโรคเทาชาง Positive)

ผลการตรวจ
ฟลมเลือดหนา

6 เดือน
วันท่ีตรวจ

12 เดือน
วันท่ีตรวจ

18 เดือน
วันท่ีตรวจ

24 เดือน
วันท่ีตรวจ

ไมพบ
ไมโครฟลาเรีย

พบ
ไมโครฟลาเรีย
(จํานวนตัว/วง

กลอง)

อุณหภูมิ
รางกาย

(°C)

ความดัน
เลือด

(mmHg)

อัตราการเตน
ของหัวใจ
(bpm)



3.1.2 DEC 

     ขอควรระวัง

-  ไมควรจายยาแกเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน ในกรณีพบ ไมโครฟลาเรียในเลือด 

อาจะสงผลตอการขับถายของเสีย เชน ไต ยังไมพัฒนาเต็มท่ี

-  หญิงมีครรภ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจะเกิดกับทารก ในครรภ สําหรับ

พ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรคเทาชาง ควรแนะนําใหหญิงมีครรภนอนกางมุงเพ่ือ

ปองกันยุงพาหะกัด 

-  ผูปวยเร้ือรัง ไดแก โรคขออักเสบ ไตวาย รวมท้ังผูท่ีมีสุขภาพออนแอการกินยา 

DEC ใหอยูในดุลยพินิจของแพทย

3.1.3 Albendazole 

     ขอควรระวัง

-  หามใชในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 

-  หามใชกับผูท่ีแพยา หรือหญิงมีครรภ

-  ใชอยางระมัดระวังในผูปวยโรคตับ หรือโรคแผลในลําไสใหญ

4. การปองกันและควบคุมโรค

       4.1  แนวทางปองกันควบคุมโรคเทาชาง 

 4.1.1 ดําเนินการรักษาผูปวยรายน้ันทันที

 4.1.2 ถาพบพ้ืนท่ีแหลงแพรโรคใหมโดยพบผูปวยระยะแพรเช้ือในคนไทย 

ซ่ึงเปนการติดเช้ือในพ้ืนท่ี ถาพ้ืนท่ีมีความเหมาะสมตอการเปนแหลงเพาะพันธุยุง

พาหะใหดําเนินการจายยารักษากลุมในประชาชนท้ังหมูบานเพ่ือตัดการแพรเช้ือ 

ปละ 1 คร้ัง ดวยยา 3 ชนิด ติดตอกัน 5 ป และเจาะเลือดประเมินผล 

 4.1.3 สงเสริมสนับสนุนใหมีการปองกันตนเอง ใสเส้ือผามิดชิด การใชยา

กันยงุ การใชมุงเพ่ือปองกันยงุกัด เพ่ือลดการสัมผัสระหวางคนและยงุ เน่ืองจากยงุ

แมนโซเนีย มีแหลงเพาะพันธุตามปาพรุ หรือแหลงพืชน้ํา จึงเปนการยากตอการ

ทําลายตัวเต็มวัยดวยการพนสารเคมีตามบานเรือน หรือทําลายลูกน้ํา
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 4.1.4 ดําเนินการฉีดยารักษาในสัตวรังโรค (แมว) ดวยยา Ivermectin 1% 

ปละ 1 คร้ัง

       4.2  การรักษาผูปวยเฉพาะราย

 4.2.1 ในกรณีติดเช้ือ W. bancrofti จายยา DEC 6 มก./กก. แบบใชคร้ัง

เดียวทุก 6 เดือน จนครบ 2 ป หรือจายยารักษาโรคเทาชางดวยยา 3 ชนิดแบบใช

คร้ังเดียว

 4.2.2 ในกรณีติดเช้ือ B.malayi จายยา DEC 6 มก./กก. 6 วันทุก 6 เดือน

จนครบ 2 ป หรือจายยารักษาโรคเทาชางดวยยา 3 ชนิด แบบใชคร้ังเดียว

       4.3  การใหการดูแลผูปรากฏอาการโรคเทาชางท่ีมีภาวะขาโต เนนการดูแล

ความสะอาด ดูแลไมใหเกิดบาดแผล/ติดเช้ือซ้ํา บริหารขา การผาตัดในกรณีท่ีมีผล

กระทบตอการดํารงชีวิต หรือข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย

       4.4  การเฝาระวังในคน พาหะ และรังโรคหลังระยะประกาศกําจัดในพ้ืนท่ี

แพรโรคเดิม 11 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม ลําพูน แมฮองสอน ตาก กาญจนบุรี 

ราชบุรี ระนอง สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี และนราธิวาส รวมถึงแรงงาน

เมียนมาร
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5. การวินิจฉัยโรคเทาชาง

     5.1 การวินิจฉัยโรคเทาชางดวยชุดตรวจแบบเร็ว (FilariaDIAGRAPID)

   การตรวจวินิจฉัยโรคเทาชางทางหองปฏิบัติการสําหรับโรคเทาชางทีใชในปจจุบัน 

คือ การตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธียอมฟลมเลือดหนา (Thick Blood Film) 

ซ่ึงมีความจําเพาะสูง  แตตองเจาะเลือดเวลากลางคืน  เพราะไมโครฟลาเรียท่ีพบ

สวนใหญจะปรากฏตัว  มีความหนาแนนของเช้ือ ในเลือดชวงเวลากลางคืนมากกวา

ชวงกลางวัน (Nocturnal subperiodic) ในป พ.ศ. 2555 รศ.ดร.สิริจิต วงศกําชัย 

ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช-พยาบาล รวมกับสํานักโรคติดตอ

นําโดยแมลง กรมควบคุมโรคพัฒนา Enzyme Linked Immunosorbent Assay(ELISA) 

และ วิธี immonochromagraphy เพ่ือใชตรวจหาแอนติบอดี  (antifilarial IgG4) 

วินิจฉัยโรคเทาชางในรูปแบบชุดตรวจสําเร็จรูปแบบเร็ว  สามารถเจาะเลือดท่ีปลาย

น้ิว และเลือกเจาะเลือดเวลาใดก็ไดสามารถวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิเทาชาง 3 ชนิด 

ไดแก W. bancrofti, B. malayi และ B. timori ซ่ึงชุดตรวจมีความไว 97 % ความ

จําเพาะ 99.66 % สามารถเจาะเลือดไดทุกเวลาและรูผลการตรวจภายใน 15 นาที

 

ชุดวินิจฉัยโรคเทาชางดวยชุดตรวจแบบเร็ว (FilariaDIAGRAPID)
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ชุดตรวจบรรจุในซอง

 

ขวดน้ํายาบัฟเฟอร ปเปตตพลาสติก
สําหรับดูดเลือด

 5.1.1 การเก็บรักษาชุดตรวจเทาชางแบบเร็ว

     1) ชุดตรวจเก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 25 – 40 องศาเซลเซียส หามเก็บรักษาโดยการ

แชแข็ง  ไมควรใชหลังวันหมดอายุท่ีระบุ  และระวังการโดนความรอนหรือแสงแดด 

เปนเวลานาน

     2) ควรอานผลในท่ีมีแสงสวางเพียงพอ ในกรณีเกิดแถบสีจาง จะทําใหผลไดยาก 

     3) ปริมาณตัวอยางท่ีใช เลือด น้ําเหลือง หรือพลาสมา 1 - 2 หยด

 5.1.2 สวนประกอบของชุดตรวจ 

 5.1.3 ข้ันตอนการใชงานชุดตรวจโรคเทาชางแบบเร็วสําหรับผูปฏิบัติงาน  

   ดังน้ี

      1) เขียนช่ือ-สกุล ท่ีอยู เพศ อายุ ลงในรายงานบันทึกการตรวจเลือด และการ

รักษาโรคเทาชาง (F.S.1)
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       2) แกะชุดตรวจเม่ือใชงานเทาน้ัน  และเขียนขอมูลผูไดรับการตรวจบนแถบ

ชุดตรวจ

       3) ความสะอาดปลายน้ิวท่ีเจาะดวยสําลีชุบแอลกอฮอลรอจนแหงใชเข็มเจาะ

เลือดปลายน้ิว  โดยเลือกน้ิวนางหรือน้ิวกลาง  เพราะเปนน้ิวท่ีมีการใชงานนอย ผิว

หนังบาง งายตอการเจาะเลือด

       4) ดูดตัวอยางเลือดดวยปเปตตพลาสติก ปริมาณ 1 - 2 หยด 
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      5) หยดตัวอยางเลือดลงในชองส่ีเหล่ียม จับเวลาประมาณ 30 วินาที และหยด

น้ํายาบัฟเฟอร จํานวน 1 หยด ลงในชองส่ีเหล่ียม รอใหตัวอยางเคล่ือนท่ีจนถึงตํา

แหนง S

  

       6) ดึงแผนกระดาษท้ิง

      7) หยดน้ํายาบัฟเฟอรลงในชองวงกลม จํานวน 3 หยด โดยหยดทีละหยดชาๆ 

จับเวลา 15 นาที แลวอานผล 
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  ผลบวก (Positive)

ปรากฏแถบ C และ T 

  ผลลบ (Negative) 

ปรากฏแถบ  C เทาน้ัน

  แปลผลไมได (Invalid) 

ไมปรากฏแถบ C และT

       8) บันทึกผลการตรวจวินิจฉัยลงในรายงาน ดังแสดงในตัวอยาง

 5.1.4 การแปลผลของชุดตรวจ

         ผลบวก มีเสนสีชมพูปรากฏท่ีตําแหนง C และ T ตองมีการเจาะเลือดตรวจ

ดวยวิธีทําฟลมเลือดหนา (Thick Blood Film) ในชวงเวลากลางคืนอีกคร้ัง

         ผลลบ มีเสนสีชมพูปรากฏท่ีตําแหนง C

         แปลผลไมได ไมปรากฏเสนสีชมพูปรากฏท่ีตําแหนง C และ T
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       5.2 การทําฟลมเลือดหนา (Thick Blood Film)

    การทําฟลมเลือดหนา  เปนการตรวจหาไมโครฟลาเรีย ในกระแสเลือดท่ีสะดวก 

ประหยัดคาใชจาย  และเปนวิธีมาตรฐาน  การเลือกชวงเวลาสําหรับการเจาะเลือด

ควรเปนชวงเวลากลางคืน เวลาต้ังแต 20.00 น. เปนตนไป หรือเวลาท่ีสอดคลองกับ

การปรากฏตัวของไมโครฟลาเรีย ดังแสดงในตารางท่ี 3

14

ตารางท่ี 3  การปรากฏตัวของไมโครฟลาเรียในประเทศไทย

       5.3 ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัย 

       1. เขียนรายละเอียดผูไดรับการเจาะเลือดท้ังในรายงานบันทึกการตรวจเลือด

และการรักษาโรคเทาชาง(F.S.1) และบริเวณริมสไลด ไดแก ช่ือ-สกุล ท่ีอยู วันเดือนป

ท่ีเจาะเลือด เวลาเจาะเลือด สไลดตัวอยางเลือด จํานวน 3 แผน 

เช้ือพยาธิ ชวงเวลาท่ีปรากฏตัว เวลาท่ีมีพบหนาแนนสูงสุด ชนิดของเช้ือพยาธิ

ปรากฏตัวเฉพาะชวงกลางวัน

ปรากฏตัวในชวงกลางวัน
มากกวากลางคืน
ปรากฏตัวในชวงกลางวัน
มากกวากลางคืน

W. bancrofti 18.00 – 24.00 น.  24.00 น.

 20.08 น.

 13.03 น.

18.00 – 24.00 น.

12.00 – 18.00 น.

B. malayi



       2. สวมถุงมือกอนทําการเจาะเลือดทุกคร้ัง เลือกน้ิวท่ีเจาะเปนน้ิวกลางหรือ

น้ิวนาง

       3. ทําความสะอาดปลายน้ิวท่ีเจาะดวยสําลีชุบแอลกอฮอล รอจนแหง ใชเข็ม

เจาะเลือดปลายน้ิว และหยดเลือดลงบนแผนสไลด ปริมาตร 60 ลบ.มม. หรือประ

มาณ 2 – 3 หยด

       4. ใหแผนสไลดอยูในแนวราบ  ใชมุมสไลดอีกแผนเกล่ียเลือดใหแผกระจาย

เปนรูปไข กวาง 2 ซม. ยาว 3 ซม. 
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   5. วางฟลมเลือดท่ีเกล่ียเรียบรอยในท่ีราบ  ระวังไมใหโดนฝุนละออง  หรือแมลง

บินตกลงบนฟลมเลือด  เม่ือฟลมแหง  เก็บไวในกลองเก็บสไลด  เพ่ือปองกันแมลง

กัดแทะ

          เม่ือพบผูปวยสงสัยโรคเทาชาง มีแนวทางการดําเนินงานเก็บขอมูลและราย

ละเอียด ดังน้ี 

     6.1 ขอมูลท่ัวไป 

 - ช่ือ-สกุล เพศ อายุ ท่ีอยูปจจุบัน สัญชาติ

 - คนไทย เพ่ิมเติม เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได

 - คนตางชาติ เพ่ิมเติม มาจากประเทศแพรโรคเทาชางหรือไม

     6.2 ขอมูลการเจ็บปวย/อาการและอาการแสดง 

 - สาเหตุของการตรวจหาโรคเทาชาง กรณีไมมีอาการปรากฏ

 - กรณีปรากฏอาการ อวัยวะบวมโต มีอาการเขาไดกับโรคเทาชาง เชน ประวัติการ

เขาไปทํางาน/ อาศัยในพ้ืนท่ีแพรโรค  มีประวัติพบพยาธิ  โรคเทาชาง และรักษาไม

ครบขนาด มีประวัติการอักเสบของตอมน้ําเหลือง เปน ๆ หาย ๆ เปนระยะ อาการ

เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน เร่ิมจากขาหนีบ เปนลําแดง แข็ง กดเจ็บบริเวณหนาขาดาน

ใน ทอดลงไปถึงเขาแลวบวมแดงตลอดท้ังขาและเทา กอนจะเกิดอาการบวมโตของ

อวัยวะ

6. แนวทางตรวจสอบขาว/ภัยสุขภาพโรคเทาชาง



17

     6.3 ขอมูลการรักษา

 - หามจายยารักษา จนกวาจะยืนยันการวินิจฉัย เปนโรคเทาชาง

 - หากจายยาไปแลว ขอขอมูลการรักษา เชน ช่ือยา ขนาดยา และวันท่ีจายยาเน่ือง

จากมีผลตอการสอบสวนโรค

    6.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

   ในรายท่ีไมมีอาการปรากฏ ตองมีขอมูลยืนยันทางหองปฏิบัติการ ดังน้ี

 - ผลการตรวจพบไมโครฟลาเรีย ท่ีบอกไดถึงชนิดของพยาธิโรคเทาชาง ในคน 

(W. bancrofti หรือ B. malayi)

 - ผลการตราจแอนติเจนโรคเทาชาง เฉพาะการติดเช้ือ W. bancrofti

 - ผลการตรวจ PCR ท่ีบอกไดถึงการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชางในคน (W. bancrofti 

หรือ B. malayi)

     6.5 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

 - ท่ีอยูอาศัย/สถานท่ีทํางาน อยูในแหลงเพาะพันธุยงุพาหะโรคเทาชาง ซ่ึงแตกตางกัน

แตละประเทศ ประเทศไทย คือ ปาไมไผ (ยงุลายปา) ปาพรุ (ยงุเสือ / ยงุแมนโซเนีย) 

ในประเทศเมียนมาร คือ แหลงน้ําสกปรก ในเมือง (ยุงรําคาญ) เปนตน

 - รังโรคในสัตว  สําหรับการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง  ชนิด  B. malayi  เชน  แมว 

สุนัข ลิง

 - ประวัติการเดินทางเขาไปในพ้ืนท่ีแพรโรคเทาชาง/ประเทศแพรโรคเทาชาง และ

พัก/ทํางานอยูในพ้ืนท่ีเปนเวลาต้ังแต 1 เดือนข้ึนไป และถูกยุงกัดเปนประจํา

     6.6 คนหาผูสัมผัสโรค

   ซักประวัติ และเจาะเลือดสมาชิกในครอบครัวผูปวย สํารวจยุงพาหะอยางนอย 

3 คืน และเพ่ิมการสํารวจสัตวรังโรครอบบาน หากเปนการติดเช้ือชนิด B. malayi
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