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โรคเทาชาง (Lymphatic filariasis) เกิดจากพยาธิฟลาเรียหลัก 2 ชนิด คือ Wuchereria bancrofti และ Brugia 

malayi   ปจจุบันพบผูติดเชื้อประมาณ 120 ลานคน กระจายอยูในกวา 83 ประเทศในเขตรอนทั่วโลก   ซึ่งในจํานวนนี้มีผูที่

แสดงอาการถึง 43 ลานคน   สําหรับในประเทศไทยนั้นมีอัตราการติดเชื้อโรคเทาชาง 0.38 คนตอประชากรแสนคน  แตมีอัตรา

การตรวจพบเชื้อสูงมากในบริเวณแหลงชุกชุมของโรค   (6-10%) ซึ่งพบไดในภาคตะวันตกของไทยติดชายแดนไทย-พมา ไดแก

จังหวัดตาก กาญจนบุรี แมฮองสอน ที่เปนแหลงโรคชุกชุมของ W. bancrofti  (rural strain; nocturnal subperiodicity) และ

ทางภาคใตของไทย โดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส เปนแหลงโรคชุกชุมของ  B. malayi     นอกจากนี้คนไทยยังเผชิญกับภาวะที่

แรงงานตางดาวชาวพมาซึ่งทํางานในประเทศไทยเปนจํานวนมาก  มีอัตราการตรวจพบพยาธิโรคเทาชาง (Wuchereria 

bancrofti, urban strain; nocturnal periodicity) สูง   แมวายังไมเคยมีรายงานวายุงรําคาญไทยในธรรมชาติจะนําพยาธิโรค

เทาชางสายพันธุพมาในไทย   แตจากการผลศึกษาในหองปฏิบัติการพบวาพยาธิโรคเทาชางสายพันธุพมาสามารถเจริญเปน

ระยะติดตอในยุงรําคาญไทยได   จึงควรมีการเฝาระวัง เพื่อปองกันการแพรของพยาธิโรคเทาชางสายพันธุพมามาสูคนไทย (re-

emerging disease) ได       
 
วงจรชีวิตของพยาธิโรคเทาชาง 
 

เมื่อยุงพาหะของโรคเทาชางดูดเลือดผูปวย ยุงจะไดรับเชื้อระยะไมโครฟลาเรีย (microfilariae) ที่อยูในกระแสเลือด  

ไมโครฟลาเรียจะมีการพัฒนาตอไปจนเปนตัวออนระยะที่ 2 และ 3 (infective stage)  พรอมกับเคลื่อนที่ไปยังปาก 

(proboscis) ของยุง  เมื่อยุงที่มีตัวออนระยะที่ 3 มากัดคนตอไป ตัวออนระยะที่ 3 จะเขาสูกระแสเลือดแลวไชเขาสูระบบ

น้ําเหลือง  และเจริญเติบโตเปนตัวออนระยะที่ 4 และ ระยะตัวเต็มวัย (adult) ภายในระบบน้ําเหลือง ตัวเต็มวัยที่อาศัยอยูใน

ระบบน้ําเหลืองจะมีการผสมพันธุ และปลอยไมโครฟลาเรียสูกระแสเลือดนับลานตัว  และคงอยูภายในกระแสเลือด รอเวลาที่

ยุงจะมากัดและเจริญเติบโตจนครบวงจรชีวิตตอไป  

 

 
 

 
 
 
 
 



ตัวออนระยะที ่3 เขาสูระบบ
น้ําเหลือง เจริญเปนตัวออนระยะที่ 

4   และตัวเต็มวัย 

ตัวเต็มวัยในหลอดน้ําเหลือง  
 

พยาธิตัวเต็มวัยเพศเมีย
ปลอยไมโครฟลาเรีย 
เขาสูกระแสเลือด 

 
9-14 วัน  เพศผู 

0.11x 40 mm 
เพศเมีย 

0.24-0.30 x 80-100 mm 

ตัวออนระยะที ่3 เขาสูคนโดย
ไชทะลุผานบาดแผลยุงกัด 

 

 
 ไมโครฟลาเรีย   

(ระยะวินิจฉัย) 
6-10 x  255-324 μm 

 คน (3-12 เดือน) 
 

ยุง (7-14 วัน) 
 

ยุงไดรับไมโครฟลาเรีย
จากการกัดคนที่มีเช้ือ 

ตัวออนระยะที ่ 1 
10-17 x 124  μm 

ตัวออนระยะที ่ 2 
15-30 x 250-300  

ลอกคราบ 
 

ลอกคราบ 
 

ตัวออนระยะที ่ 3 
(ระยะติดตอ) 

20 x 1500  μm 
 

L1 
L2 

L3 

ตัวออนระยะที ่3  
บริเวณปากดูดของยุง 

 
 ตัวออนระยะที่ 3  
เคล่ือนตัวไปอยูใน 

บริเวณปากดูดของยุง 
 

 
 ไมโครฟลาเรียสลดัปลอก  (sheath) 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  1  วงชีพของพยาธิโรคเทาชาง 

 
 
ยุงพาหะของพยาธิโรคเทาชาง 

ยุงพาหะของโรคเทาชางมีหลายชนิดแตกตางกันไปตามชนิดของเชื้อและในแตละพื้นที่ทั่วโลก   

 ยุงพาหะนําเชื้อ W. bancrofti  ไดแก ยุงกลุมยุงลาย (Aedes spp.) ยุงรําคาญ (Culex quinquefasciatus) และ

ยุงกนปลอง (Anopheles spp.)  โดยในแตละพื้นที่จะมียุงพาหะตางชนิดกัน ยุงที่เปนพาหะหลักของเชื้อสายพันธุไทยไดแก 

Ochlerotatus niveus (ชื่อเดิมคือ Aedes niveus), Ae. annandalei, Ae. desmotes, Ae.imitator และ Ae. albopictus    

สวนยุงที่เปนพาหะหลักของเชื้อสายพันธุพมาคือ Cx. quinquefasciatus 

ยุงพาหะหลักนําเชื้อ B. malayi คือ ยุงเสือ (Mansonia spp.) ที่พบในประเทศไทยมีรายงาน 6 ชนิด คือ                

M. bonneae, M. dives, M. uniformis, M. annulata, M. indiana และ M. annulifera  



รูปรางลักษณะของพยาธิโรคเทาชาง 

 ระยะตัวเต็มวัยจะมีรูปรางเรียวยาวเหมือนเสนดาย สีขาวขุน ผนังลําตัวเรียบ ดานหัวโตกวาดานหางเล็กนอย  ที่ปลาย

หางตัวผูจะงอมวนเปนวงกลม และมี spicules 2 อัน ซึ่งมักยาวไมเทากัน  โดยทั่วไปตัวเมียมีขนาดยาวกวาตัวผู   โดยที่        

W. bancrofti ตัวเมียมีขนาด 80-100 x 0.24-0.30 มิลลิเมตร  และตัวผูจะมีขนาด 10-40 x 0.1 มิลลิเมตร  สวน B. malayi ตัว

เมียมีขนาด 43-55 x 0.13-0.17 มิลลิเมตร  และตัวผูจะมีขนาด 13-23 x 0.07-0.08 มิลลิเมตร 

ระยะ ไมโครฟลาเรีย จะมีลักษณะเรียวยาวมีปลอกหอหุมตัว (sheath)  ไมโครฟลาเรียของพยาธิโรคเทาชางทั้งสอง

ชนิดจะแตกตางกัน  โดยไมโครฟลาเรียของ B. malayi จะมีขนาดสั้นกวาไมโครฟลาเรียของ W. bancrofti   โดย W. bancrofti 

มีขนาด 255-324 x 6-9 ไมครอน สวน B. malayi มีขนาด 177-260 x 5-6 ไมครอน  นอกจากนี้ไมโครฟลาเรียของ  B. malayi 

จะมีลําตัวเรียงตัวพับไปพับมาไมเปนโคงสวยงามเหมือน W. bancrofti    นิวคลีไอในลําตัวจะเรียงตัวซอนทับกัน  ไมเปน

ระเบียบ และที่ปลายหางจะมีนิวคลีไอ (terminal nuclei) 2 อัน ในขณะที่ใน W. bancrofti จะไมมี terminal nuclei 
 
พยาธิสภาพ และพยาธิกําเนิดของโรคเทาชาง  

พยาธิสภาพและอาการแสดงของโรคในผูปวยแตละคนจะรุนแรงแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง เชน 

จากการอุดตันระบบทางเดินน้ําเหลืองของพยาธิโรคเทาชางโดยตรง   การระคายเคืองของทางเดินน้ําเหลือง  รวมทั้งจากการ

ติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection) ซ้ําๆ โดยเฉพาะในบริเวณอวัยวะที่บวมโตจะทําใหเกิดภูมิตานทานแบคทีเรีย 

เสริมกับภูมิตานทานตอพยาธิ ทําใหเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น    เนื่องจากการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่แตกตางกันใน

แตละคน จึงทําใหอาการแสดงของผูปวยแตกตางกันไป ซึ่งสามารถแบงผูปวยเปน 4 กลุมหลัก ดังนี้  

1. ผูปวยที่ไมมีอาการแสดงและตรวจไมพบไมโครฟลาเรียในกระแสเลือด (asymptomatic amicrofilaremics) 
แตสามารถตรวจพบความผิดปกติของระบบทางเดินน้ําเหลืองโดยการใชคล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasonography)  หรือตรวจ

พบแอนติเจนของพยาธิในกระแสเลือดของผูปวย จึงเชื่อวาผูปวยเหลานี้มีการติดเชื้อพยาธิโรคเทาชาง โดยอยูในระยะ pre-

patent period  จากการที่พยาธิระยะตัวเต็มวัยไมปลอยไมโครฟลาเรีย  หรือปลอยไมโครฟลาเรียออกมาจํานวนนอยมาก     

จนไมสามารถตรวจพบได 

 2. ผูปวยที่ไมมีอาการแสดง แตสามารถตรวจพบไมโครฟลาเรียในกระแสเลือด (asymptomatic 
microfilaremics)  ระยะไมแสดงอาการนี้ พบไดในผูปวยสวนใหญที่ติดเชื้อพยาธิโรคเทาชาง   

 3. กลุมผูปวยที่มีระยะอาการเฉียบพลัน (acute manifestations) 
 เกิดจากการอักเสบของระบบทางเดินน้ําเหลือง (lymphadenitis, lymphangitis) ซ้ําๆ ผูปวยจะมีอาการบวม แดง 

และปวดเฉพาะที่ มีไขเปนพักๆ หนาวสั่น   โดยอาการเหลานี้จะเปนอยูครั้งละประมาณ 3 – 5 วัน แลวจะหายไปจากนั้นอาจ

กลับเปนซ้ําอีกและอาจเกิดขึ้นบอยปละ 1 –  2 ครั้ง จนถึงเกือบทุกเดือนได 

 4. กลุมผูปวยที่มีระยะอาการเรื้อรัง (chronic manifestations) 
เปนระยะที่มีการอุดตันของทางเดินน้ําเหลือง (lymphedema) ในบริเวณที่ตัวเต็มวัยอาศัยอยู เกิดการคั่งของ

น้ําเหลืองจนทําใหเกิดการบวมโตของอวัยวะจนเกิดภาวะเทาชาง (elephantiasis) สามารถตรวจพบตัวเต็มวัย (adult dancing 

sign) ไดโดยใช Ultrasonogram 



นอกจากนี้ ยังมีผูปวยบางรายที่มีอาการที่เรียกวา Tropical Pulmonary Eosinophilia (TPE) ซี่งมีอาการพยาธิสภาพ

ในปอด และเปนที่นาสนใจวามีผูปวยกลุมหนึ่งซึ่งอาศัยอยูในแหลงชุกชุมของโรคเทาชางมานานมากกวา 10 ป แตตรวจไมพบ

ไมโครฟลาเรีย ตรวจไมพบแอนติเจน และ ไมมีอาการของโรคเทาชาง  จึงถูกจัดใหเปนกลุม endemic normals 

 
การตอบสนองทางภูมิคุมกันของโรคเทาชาง 

การตอบสนองของภูมิคุมกันตอพยาธิโรคเทาชางจะตางจากโรคติดเชื้ออื่นๆ ซึ่งการตอบสนองทางภูมิคุมกันมักจะ

สอดคลองกับปริมาณของเชื้อที่กอโรค    แตสําหรับโรคเทาชางในผูปวยซึ่งพบไมโครฟลาเรียแตไมมีอาการแสดงของโรค มีการ

ลดลงของการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอแอนติเจนของพยาธิ (Antigen specific hyporesponsiveness)  ในขณะที่ในผูปวยที่

มีอาการเรื้อรังซึ่งมักไมพบเชื้อไมโครฟลาเรียจะมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันตอแอนติเจนสูง    จากการศึกษารูปแบบไซโตไคน 

(cytokines) ของผูปวยพบวาผูปวยที่ไมมีอาการจะมีระดับของไซโตไคนจาก Th1 cells ต่ํา   สวนในผูปวยเรื้อรังมีการสรางไซ

โตไคนจาก Th1 cells สูงขึ้น จึงเชื่อวาไมโครฟลาเรียมีแอนติเจนที่กดการกระตุน Th1 cells จึงทําใหผูปวยไมมีอาการแสดง

เกิดขึ้น และไมสามารถกําจัดพยาธิออกจากรางกายได  ในทางกลับกัน  ผูปวยโรคเทาชางเรื้อรังซึ่งมักจะตรวจไมพบไมโครฟ

ลาเรียจะกลับมีการตอบสนองทางดาน Th1 สูงขึ้นซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดพยาธิสภาพตางๆ  

บทบาทของแบคทีเรีย Wolbachia 

การคนพบ Wolbachia ซึ่งเปนแบคทีเรียที่อาศัยอยูภายในเซลล (intracellular bacteria) ที่พบไดในสัตวขาขอและ

พยาธิฟลาเรีย   Wolbachia มีความสําคัญตอการสืบพันธุและการมีชีวิตอยูของพยาธิฟลาเรีย อีกทั้งเปนเปาหมายในการวิจัย

เพื่อการรักษา และการศึกษาการเกิดพยาธิสภาพของโรคติดเชื้อพยาธิฟลาเรีย   โดยพบวาแบคทีเรีย Wolbachia สามารถ

กระตุนเซลลแมคโครฟาจใหหล่ัง pro-inflammatory cytokines   นอกจากนี้การตรวจพบแอนติบอดีที่จําเพาะตอ Wolbachia 

surface protein (WSP) ยังสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิฟลาเรีย และการเกิดพยาธิสภาพของโรค จึงสันนิษฐานวาแบคทีเรีย 

Wolbachia นาจะมีบทบาทในการเกิดพยาธิสภาพ รวมทั้งการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังการรักษา   

 
การตรวจวินจิฉัยโรคเทาชาง  

• การตรวจหา microfilariae มักตองตรวจจากเลือดที่เก็บในเวลากลางคืนเนื่องจากเชื้อมักเปนชนิด nocturnal 

periodicity/subperiodicity  โดยวิธี Fresh preparation Simple blood smear  (Thick และ thin blood films)   

หรือ  Knott’s technique Filtration technique และ Microhematocrit tube technique ที่มีความไวมากชึ้น   แลว

ยอมเชื้อดวย  Giemsa stain,  Acridine orange stain  หรือ  Acid phosphatase stain เปนตน  

• การตรวจหาแอนติเจนที่จําเพาะตอเชื้อ (circulating filarial antigen; CFA) ในเลือดที่เก็บเวลาใดก็ได โดยวิธี 

ELISA หรือ Immunochromatographic test (ICT) 

• การตรวจหาแอนติบอดีที่จําเพาะตอเชื้อ  เชน filarial specific IgG4 antibody โดยวิธี ELISA 

• การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ  

- Polymerase Chain Reaction (PCR) : เชน Ssp I  repeats (Wb),  Hha I repeats (Bm)  



- PCR-Restriction Fragment Linkage Polymorphism (PCR-RFLP) ของ ITS 1 แลวตัดดวยเอนไซม Ase I 

เปนวิธีที่สามารถจําแนกสปชีสตางๆ ของพยาธิในกลุมฟลาเรียได   

• การตรวจหาพยาธิตัวเต็มวัย โดยใช Ultrasonogram เพื่อดูการเคลื่อนไหวของพยาธิ (Filarial dance sign) 

 
การรักษาโรคเทาชาง  

1. การรักษาผูปวยเฉพาะราย (Selective Drug Administration: SDA) ดวยยา Diethylcarbamazine (DEC) ขนาด 

6 mg ตอน้ําหนักตัว 1 kg ตอวัน โดยผูติดเชื้อ B.malayi ใหยา 6 วัน ทุก 6 เดือนจนครบ 2 ป ผูติดเชื้อ W. bancrofti 

จะใหยา 12 วัน   แตในปจจุบันยาดังกลาวใหเพียงครั้งเดียว (single dose) พบวาใหผลดีทัดเทียมกัน 

2. การรักษาผูปวยแบบหมู (Mass Drug Administration; MDA) ดวยยา DEC ขนาด 6 mg ตอน้ําหนักตัว 1 kg ครั้ง

เดียว ทุก 6-12 เดือน โดยใหยาครอบคลุมประชากรทุกคนในพื้นที่ที่เปนแหลงชุกชุมของโรค ซึ่งในปจจุบันองคการ

อนามัยโลกไดแนะนําใหมีการรักษาแบบหมูดวยยา DEC รวมกับยา albendazole ขนาด 400 mg เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษาและยังสามารถควบคุมโรคพยาธิลําไสอื่นๆ ไดอีกดวย 

 
การกําจัดโรคเทาชาง 

ทางองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหโรคเทาชางเปนโรคที่ควรกําจัดใหหมดไปภายในป พ.ศ. 2563  ประเทศไทยเอง

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีโครงการการกําจัดโรคเทาชางในป พ.ศ. 2545-2549 โดยมีแนวทางการควบคุมและปองกัน

โรคเทาชางขององคการอนามัยโลก ไดแก การควบคุมการเกิดพยาธิสภาพเรื้อรัง (morbidity control) และการควบคุมการแพร

เชื้อ (transmission control) โดยการจัดใหมีโปรแกรมการรักษาแบบหมูในพื้นที่แหลงชุกชุมของโรคดวยยา DEC พรอมทั้งการ

ดําเนินการสํารวจหาผูปวยในพื้นที่เพื่อใหการรักษาเฉพาะรายตอไป 

           
อณูชีววิทยาเชิงลึกของโรคเทาชาง 

จากความสําเร็จในของโครงการถอดรหัสสารพันธุกรรมของคน (human genome project) ทําใหเกิดคําถามตางๆ   

ตามมาถึงสารพันธุกรรมบางตําแหนงที่ไมมีหนาที่ถอดรหัสวามีผลอยางไรตอการทําหนาที่ของยีน  สําหรับโรคเทาชางมี

การศึกษา B. malayi genome project และ B. malayi Wolbachia  genome project  เพื่อการศึกษาเปรียบเทียบรหัส

พันธุกรรม  (Comparative genomics) เพื่อเขาใจถึงหนาที่ของยีน (Functional genomics)  และเขาใจถึงความสัมพันธ

ระหวางสิ่งมีชีวิต เชน แบคทีเรีย Wolbachia จําเปนตองอาศัยกรดอะมิโนจากพยาธิฟลาเรียมาใชแทน และในขณะเดียวกัน  

แบคทีเรีย Wolbachia ไดสรางโมเลกุลซึ่งมีความสําคัญตอการดํารงชีพของพยาธิฟลาเรียเชนกัน  คือ วิตามินบี 2 (riboflavin) 

และโคเอนไซมที่เรียกวา flavin adenine dinucleotide (FAD) (ซึ่งมีความสําคัญในวงจรเครบส) ฮีม (heme) และนิวคลีโอไทด 

(nucleotide) ซึ่งองคความรูที่ไดนั้นสามารถนําไปประยุกตใชในการศึกษาเชิงลึกไดมากมาย  รวมทั้งการประยุกตใชในการวิจัย

โรคเทาชางเพื่อนําไปสูการกําจัดโรคเทาชาง   
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