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บทคัดย่อ

 โรคตดิเชือ้ปรสติเปน็โรคซึง่พบไดบ้อ่ยและยงัเปน็ปญัหาสาธารณสขุของประเทศไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปรสติกอ่โรคทีเ่ขา้สูค่นผา่น 

ทางอาหารและนำ้ ซึง่วธิกีารตดิตอ่เขา้สูค่นเกดิขึน้ไดส้องทางคอื การบรโิภคอาหารทีป่รงุไมส่กุ เชน่ เนือ้สตัวท์ีเ่ปน็โฮสตต์วักลางทีม่รีะยะตดิตอ่ 

โรคปรสติทีพ่บบอ่ยในประเทศไทยไดแ้ก ่โรคพยาธใิบไมต้บั (Opisthorchiasis) โรคพยาธติดืหมแูละตดืววั (Taeniasis) โรคพยาธทิรคิเินลลา่ 

(Trichinosis) โรคพยาธิหอยโข่ง (Angiostrongyliasis) โรคพยาธิใบไม้ปอด (Paragonimiasis) และโรคพยาธิตัวจี๊ด (Gnathostomiasis) 

นอกจากนั้นโดยการบริโภคอาหารและน้ำที่ปนเปื้อนระยะติดต่อของเชื้อปรสิต เช่น โรคพยาธิไส้เดือน (Ascariasis) โรคพยาธิแส้ม้า 

(Trichuriasis) และโรคที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัว เช่น จีอาร์เดียซีส (Giardiasis) และคริปโตสปอริดิโอซิส (Cryptosporidiosis) การติดเชื้อ 

ปรสิตเหล่านี้นอกจากมีผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนแล้วยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดังนั้นการดูแลเฝ้าระวัง 

การให้ความรู้ความเข้าใจด้านสาธารณสุข และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรุงสุกและดื่มน้ำสะอาดจะเป็นแนวทาง 

ป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อปรสิตของประชากรที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

คำสำคัญ : ปรสิตก่อโรคที่ติดต่อผ่านทางอาหารและน้ำ   

Abstract

 Parasitic infections, one of public health problems, are commonly found in Thailand, especially those of 

food-borne and water-borne transmission. Mode of transmission of these parasites can be divided into two ways. 

Firstly, infection occurs by ingestion of infective stage in raw or undercooked food, such as infected intermediate hosts.  

Important parasitic infections that have been frequently found in Thailand are Opisthorchiasis, Taeniasis, Trichinosis, 

Angiostrongyliasis, Paragonimiasis, and Gnathostomiasis.  Secondly, humans acquire the infections by consuming food 

or drinking water contaminated with infective stages which are Ascariasis, Trichuriasis including protozoal infections 

(Giardiasis and Cryptosporidiosis). These parasitic infections directly impact on deterioration of people’s health and  

consequently affect their socio-economic development. Hence, to prevent parasitic infections, effective 

andsustainable control measures should cover the followings; a good surveillance system, health education to 

affected people, changing eating habits by consuming cooked food and cleaned water.
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บทนำ
 ความปลอดภัยของอาหารเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคให้ความสำคัญ 

อย่างมาก เนื่องจากการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนจุลชีพก่อโรค 

ซึง่ไดแ้ก ่แบคทเีรยี เชือ้รา ไวรสั รวมทัง้ปรสติ อาจกอ่ใหเ้กดิอนัตราย 

และเกิดโรคกับผู้บริโภคได้ ปัจจุบันพบว่าประชากรเป็นโรคติดเชื้อ 

ปรสิตเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำ 

ปรสิตที่เป็นสาเหตุได้แก่ โปรโตซัว พยาธิตัวกลม พยาธิตัวตืด 

และพยาธิใบไม้ เมื่อปรสิตเข้าสู่ร่างกายคนแล้ว บางชนิดอาจทำให้ 

คนที่ติดเชื้อไม่แสดงอาการใดๆ บางชนิดอาจทำให้คนที่ติดเชื้อมี 

อาการรนุแรงและเสยีชวีติ บางชนดิสามารถอยูใ่นรา่งกายของคนได้

นานเป็นเวลาหลายปีและทำให้เกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรัง  ความชุก 

ของการติดเชื้อและชนิดของปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำ 

ที่พบขึ้นอยู่กับกลุ่มประชากรที่ทำการศึกษา เช่นความชุกของ 

พยาธิแส้ม้า พยาธิไส้เดือน และ Giardia duodenalis ในเด็ก 

มักพบสูง ส่วนในผู้ป่วยโรคเอดส์พบความชุกของการติดเชื้อ 

Cryptosporidium spp. สูง เป็นต้น ในประเทศไทยโรคติดเชื้อ 

ปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำที่พบบ่อยได้แก่ โรคพยาธิ 

ไส้เดือน โรคพยาธิแส้ม้า โรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคพยาธิ 

ตัวตืด (taeniasis) เป็นต้น ซึ่งปรสิตที่ เป็นสาเหตุของโรค 

มีวิธีการติดต่อมาสู่คนสองทางคือ การบริโภคอาหารที่ปรุง

ไม่สุกจากเนื้อสัตว์ที่ เป็นโฮสต์ตัวกลางที่มีระยะติดต่อ เช่น 

รับประทานปลาน้ำจืดสุกๆ ดิบๆ ที่มีระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ 

ในตับ เป็นต้น หรือการบริโภคอาหารและน้ำที่ปนเปื้อนระยะ 

ติดต่อ เช่น พยาธิไส้เดือน เป็นต้น อย่างไรก็ตามปรสิตบางชนิด 

มีวิธีติดต่อสู่คนทั้งสองทาง เช่น พยาธิตืดหมู เป็นต้น การติดเชื้อ 

ปรสิตในประชากรไทยมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่มีระยะ

ติดต่อของปรสิตอยู่ ได้แก่ เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อสัตว์ป่า ปลาน้ำจืด 

หอยน้ำจืดและพืชน้ำ ซึ่งความชุกของระยะติดต่อของปรสิต 

แต่ละชนิดในอาหารและน้ำจะแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ มีรายงาน 

การตรวจหาระยะติดต่อในน้ำและอาหารหลายชนิด โดยเฉพาะ 

อาหารทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ปรสติและประชากรนยิมบรโิภค 

พบความชุกของระยะติดต่อของ Cryptosporidium spp. และ 

Giardia spp. ในตัวอย่างน้ำประมาณร้อยละ 12 และ 7 ตามลำดับ 

(Srisuphanunt et al., 2010)  ระยะติดต่อของพยาธิหอยโข่งใน 

หอยน้ำจืดร้อยละ 12.38 (Vitta et al., 2011) ระยะติดต่อของ 

พยาธิใบไม้ปอดในปูน้ำจืดร้อยละ 35.9 (Yoonuan et al., 2008) 

ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ในปลาเกล็ดขาว ร้อยละ 45.3 (Phalee  

et al., 2008) ส่วนการสำรวจการปนเปื้อนของปรสิตในผักสด 

ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ปัจจัยสำคัญที่ทำให้โรคติดเชื้อ 

ปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้าน 

สาธารณสุขของประเทศไทย คือ วัฒนธรรมในการบริโภคอาหาร 

ของคนไทย เนื่องจากประชากรบางกลุ่มมักนิยมบริโภคอาหารที่ 

ปรุงไม่สุก ดังนั้นเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหาร  

และน้ำ ควรบริโภคอาหารที่ปรุงให้สุกเสียก่อนเพื่อเป็นการทำลาย 

ระยะตดิตอ่ รวมทัง้ดืม่นำ้ทีส่ะอาดปราศจากการปนเปือ้นของปรสติ 

ปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำที่สำคัญและพบบ่อย

ในประเทศไทย 

1. ปรสิตที่ติดต่อโดยการกินเนื้อสัตว์ที่เป็นโฮสต์ตัวกลางที่มี 

ระยะติดต่อ

 1.1  พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini)  

 พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini เป็นพยาธิใบไม้ที่ 

ก่อโรคพยาธิใบไม้ตับ (opisthorchiosis) พยาธิชนิดนี้พบมากใน 

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งประเทศไทย ลาว 

เขมร และเวียดนามใต้ คนได้รับปรสิตเข้าสู่ร่างกายโดยการบริโภค 

ปลาน้ำจืดตระกูลปลาตะเพียนที่มีระยะติดต่อ (metacercaria) 

แบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ  เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย  

ปลาขาวนาและปลาแก้มช้ำ เป็นต้น ปรสิตจะเจริญเป็นตัวเต็มวัย 

อาศัยอยู่ในท่อน้ำดีในตับ เมื่อไข่ที่ปนออกมากับอุจจาระตกลงไป 

ในน้ำ ตัวอ่อนจะออกจากไข่แล้วไชเข้าโฮสต์ตัวกลางตัวที่หนึ่งคือ 

หอยน้ำจืด ตัวอ่อนออกจากหอยไชเข้าสู่โฮสต์ตัวกลางตัวที่สอง 

คือปลาน้ำจืดและเจริญเป็นระยะติดต่อ สำหรับในประเทศไทย 

พยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิที่ เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข มี 

รายงานผู้ติดพยาธิชนิดนี้ประมาณ 8 ล้านคน (Sripa et al., 2011) 

โดยพบวา่ภาคเหนอืและตะวนัออกเฉยีงเหนอืเปน็แหลง่ระบาดหลกั 

และมีความชุกของพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าภาคอื่น รายงานเมื่อปี 

พ.ศ. 2546 พบความชุกในภาคเหนือร้อยละ 19.3 ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือร้อยละ 15.7 ภาคกลางร้อยละ 3.8 ส่วนภาคใต้ 

ไม่มีรายงานการติดพยาธิ (Jongsuksuntigul & Imsomboon, 

2003) จากรายงานในปี พ.ศ. 2554 พบความชุกในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือร้อยละ 20.39 (Wattanayingcharoenchai et al., 

2011) ซึง่สงูกวา่ทีไ่ดร้ายงานไว ้และพบวา่การระบาดของโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับลักษณะทางภูมิประเทศ เนื่องจากภาค 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคเหนอืมแีหลง่นำ้จดืจำนวนมากซึง่เปน็ 

ที่อยู่ของปลาและหอย อีกทั้งการสุขาภิบาลในชนบทยังไม่ดีพอ 

ประชาชนไม่ถ่ายอุจจาระลงในห้องสุขา ทำให้ไข่พยาธิตกลงสู่ 

แหล่งน้ำ นอกจากนี้ยังพบว่าความชุกของพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ 

ที่มีการระบาดมีความเกี่ยวข้องกับการบริโภคปลาดิบ โดยเฉพาะ 
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ก้อยปลาซึ่งเป็นอาหารที่นิยมบริโภคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รวมทั้งปลาร้าและปลาส้มฟัก รายงานความชุกในจังหวัดขอนแก่น 

พบร้อยละ 24.5 และพบในผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง (Sriamporn et al., 

2004) จังหวัดอุบลราชธานีพบร้อยละ 14.8 (Tungtrongchitr 

et al., 2007) นอกจากนี้ยังพบว่ามีสัตว์หลายชนิดติดเชื้อ 

O. viverrini โดยพบความชกุในสนุขัและแมวในจงัหวดัขอนแกน่ซึง่ 

เปน็พืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคพยาธใิบไมต้บัรอ้ยละ 3.8 และ 36.4 

ตามลำดับ (Enes et al., 2010) อาการของคนที่ติดปรสิตชนิดนี้ 

ขึ้นอยู่กับจำนวนของพยาธิที่มีอยู่ในร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ 

ไม่มีอาการเด่นชัดถ้าติดเชื้อจำนวนน้อย ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 

จำนวนมากจะมอีาการตบัโต ตวัเหลอืง จนถงึอาหารไมย่อ่ย เปน็ตน้ 

นอกจากนีย้งัพบวา่การตดิ O. viverrini แบบเรือ้รงัอาจมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ำดี (cholangio- carcinoma) (Kurathong 

et al., 1985) ซึง่เปน็มะเรง็ตบัชนดิทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุในประเทศไทย 

(Sripa & Pairojkul, 2008) อุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ำดีในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นพื่นที่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับใน 

ผู้ชายและผู้หญิงสูงถึง 97.8 และ 39.0 คน ต่อประชากร 100,000 

คน ตามลำดับ (Parkin et al., 1997) 

 1.2  พยาธิตืดหมูและตืดวัว (Taenia spp.)

 พยาธติวัตดืทีพ่บบอ่ยไดแ้ก ่พยาธติดืววั (Taenia saginata) 

และพยาธิตืดหมู (Taenia solium) ทำให้เกิดโรคพยาธิตัวตืด 

(taeniasis) คนได้รับปรสิตเข้าสู่ร่างกายโดยการบริโภคเนื้อหมู 

หรือเนื้อวัวซึ่งมีพยาธิระยะตัวอ่อนที่มีลักษณะคล้ายเม็ดสาคูเข้าไป 

ตัวอ่อนจะเจริญเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลำไส้เล็ก ออกไข่ที่  

ปนออกมากับอุจจาระซึ่งอาจแพร่กระจายอยู่ในสิ่งแวดล้อม เช่น 

พื้นดิน และหญ้า เป็นต้น เมื่อวัวซึ่งเป็นโฮสต์ตัวกลางของพยาธิตืด

วัว และหมูซึ่งเป็นโฮสต์ตัวกลางของพยาธิตืดหมูกินไข่พยาธิเข้าไป 

ตัวอ่อนจะออกจากไข่แล้วเข้าไปสร้างซีสต์ในกล้ามเนื้อตามอวัยวะ

ต่างๆ ซึ่งมีลักษณะคล้ายเม็ดสาคู อาการของโรคพยาธิตัวตืดในคน 

ได้แก่ หิวอาหารบ่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น สำหรับ

ประเทศไทยโรคพยาธิตัวตืดพบมากในประชากรในภาคเหนือและ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากประชากรนิยมบริโภคเนื้อหมูและ 

เนือ้ววัแบบสกุๆ ดบิๆ เชน่ ลาบ นำ้ตก แหนม หมปูิง้ เนือ้ยา่ง เปน็ตน้ 

จากการสำรวจในปี พ.ศ. 2545-2550 พบค่าเฉลี่ยความชุกของโรค 

พยาธติวัตดืในประชากรทัว่ประเทศนอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 โดยภาคเหนอื 

มีความชุกสูงสุดร้อยละ 5.9 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 

2.8 ซึ่งพบว่าเป็นโรคพยาธิตืดวัวมากกว่าตืดหมู (Waikagul et al., 

2006) ผู้ชายมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าผู้หญิง 2 เท่าและพบมาก 

ในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก ปัจจุบันพบว่าแนวโน้มของโรคพยาธิตัวตืด 

ในประเทศยังไม่ลดลง อาจเน่ืองมาจากประชาชนยังไม่ได้ปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก นอกจากนี้พยาธิตืดหมูยัง 

ทำให้เกิดโรคซีสติเซอร์โคซีส (cysticerosis) ในคน ซึ่งเกิดจาก 

การที่คนกินไข่ของพยาธิที่ปะปนอยู่ในผักสดหรือน้ำดื่มเข้าไป 

ตัวอ่อนจะกลายเป็นซีสต์กระจายอยู่ตามเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย 

ถ้าซีสต์อยู่ในอวัยวะที่สำคัญ เช่น สมองและไขสันหลังจะทำให้

เกิดโรคที่เรียกว่านิวโรซีสติเซอร์โคซีส (neurocysticercosis) 

ซึ่งอาจทำให้เสียชีวิตได้ ส่วนซีสต์ที่พบในตาอาจทำให้ตาบอดได้ 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคซีสติเซอร์โคซีสในประชากรไทย 

ยังมีไม่มากนัก จากการตรวจยืนยันคนที่ต้องสงสัยว่าเป็นโรค                       

ซีสติเซอร์โคซีสจำนวน 754 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2543-2548 ด้วยวิธี 

immunoblot พบว่ามีคนที่มีผลการตรวจเป็นบวก 314 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 41.8 (Waikagul et al., 2006) และจากการสำรวจ 

ในประชากรในภาคกลาง ช่วงปี พ.ศ. 2549-2550 พบว่ามีคนเป็น 

โรคซีสติเซอร์โคซีสร้อยละ 0.06 (Anantaphruti et al., 2010)

 1.3  พยาธิทริคิเนลล่า (Trichinella spp.)

 พยาธิทริคิเนลล่าเป็นพยาธิตัวกลมที่ก่อโรคทริคิโนซีส 

(trichinosis) ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อจากสัตว์มาสู่คน ปัจจุบันพบว่า 

พยาธิทริคิเนลล่า ประกอบด้วย 8 สปีชีย์ และ 4 จีโนไทป์ 

(Krivokapich et al., 2008) ที่พบบ่อยทั้งในคนและสัตว์คือ 

Trichinella spiralis โรคทริคิโนซีสในคนเกิดจากการบริโภค 

ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิที่อยู่ภายในซีสต์ในกล้ามเนื้อของ 

สัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า เช่น หมูป่า หมีป่า และหนูป่า เป็นต้น ตัวอ่อน 

จะเจริญเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลำไส้เล็ก ตัวเมียออกลูกเป็นตัว 

จากนั้นตัวอ่อนจะเข้าสู่กระแสเลือดและเข้าไปในเซลล์กล้ามเนื้อ 

ตา่งๆ ทัว่รา่งกายและขดตวัอยูภ่ายในถงุซสีตใ์นเซลลก์ลา้มเนือ้นัน้ๆ 

อาการของโรคทริคิโนซีสในคนได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและมีไข้  

ต่อมาอาการเหล่านี้จะค่อยๆ หายไปเอง การเสียชีวิตของผู้ป่วย 

สว่นใหญเ่กดิจากตวัออ่นของปรสติเขา้ไปในระบบประสาทสว่นกลาง 

กล้ามเนื้อหัวใจ และกล้ามเนื้อกระบังลม ในประเทศไทยโรค 

ทริคิโนซีสพบได้ทุกภาคของประเทศ โดยพบมากในภาคเหนือ          

การระบาดของโรคทริคิโนซีสส่วนใหญ่เกิดจาก T. spiralis ซึ่ง 

เกิดขึ้นครั้งแรกที่อำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอนในปี 

พ.ศ. 2505 เนื่องจากการบริโภคเนื้อหมูป่าดิบที่มีตัวอ่อนระยะ 

ติดต่อของ T. spiralis ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2505-2534 

เกิดการระบาดขึ้น 118 ครั้ง มีคนติดพยาธิทริคิเนลล่าประมาณ 

5,400 ราย และทำใหค้นเสยีชวีติ 95 ราย (Khamboonruang, 1991) 

ซึ่งเกิดจากการบริโภคเนื้อหมูดิบที่มีระยะติดต่อของ T. spiralis 

(Takahashi et al., 2000) อย่างไรก็ตามมีรายงานการระบาด 
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ของพยาธิทริคิเนลล่าสปีชีย์อื่นในประเทศไทย ได้แก่ Trichinella 

pseudospiralis ซึ่งเกิดการระบาดในจังหวัดชุมพร โดยในปี พ.ศ. 

2537 มคีนเปน็โรคทรคิโินซสีจำนวน 59 ราย (Jongwutiwes et al., 

1998) ตามมาดว้ยการระบาดของ Trichinella papuae  ทีจ่งัหวดั 

อทุยัธานใีนป ีพ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2550 (Kusolsuk et al., 2010) 

มีคนเป็นโรคทริคิโนซีสจำนวน 28 ราย และปี พ.ศ. 2552 มีรายงาน 

คนเปน็โรคทรคิโินซสีทัว่ประเทศจำนวน 44 ราย หลงัจากนัน้รายงาน 

โรคเริ่มลดลงในปี พ.ศ. 2553 และ 2554  พบเพียงปีละ 2 ราย 

(สำนักระบาดวิทยา, 2554) 

 1.4  พยาธิหอยโข่ง (Angiostrongylus cantonensis) 

 พยาธิหอยโข่งหรือพยาธิปอดหนูเป็นพยาธิตัวกลมที่อาศัย 

อยู่ในหลอดเลือดแดงของปอดหนู การติดเชื้อในคนก่อให้เกิดโรค 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มีภาวะอิโอซิโนฟิลสูง (eosinophilic 

meningitis) ซึ่งคนไม่ใช่โฮสต์ในธรรมชาติ ได้รับปรสิตโดยบริโภค 

หอยที่มีตัวอ่อนระยะที่สามซึ่งเป็นระยะติดต่อ หอยที่สำคัญคือ 

หอยโข่ง (Pila spp.) หอยทากยักษ์อาฟริกัน (Achatina fulica) 

และหอยเชอรี่ (Pomacea canaliculata) โดยหอยโข่งถือว่าเป็น 

พาหะที่สำคัญที่ทำให้คนไทยติดโรคพยาธิหอยโข่ง วงจรชีวิตของ 

พยาธิชนิดนี้มีโฮสต์จำเพาะตามธรรมชาติคือหนู ได้รับปรสิตโดย 

กินโฮสต์ตัวกลางคือหอยพาหะที่มีระยะติดต่ออยู่ จากนั้นปรสิต 

จะเจริญเป็นตัวเต็มวัยที่หลอดเลือดแดงของปอดหนู ตัวอ่อนที่ 

ปนออกมากบัมลูหนจูะไชเขา้สูห่อยและเจรญิเปน็ระยะตดิตอ่ อาการ 

ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดในคน ได้แก่ ปวดศีรษะอย่าง 

รุนแรง มีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ คอแข็ง อาจเป็นอัมพาตและ 

เสียชีวิตได้ โรคพยาธิหอยโข่งพบได้ทุกภาคของประเทศ โดยเฉพาะ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในกลุ่มประชาชนที่นิยมบริโภคหอยที่ 

ปรุงดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ ที่เรียกว่า ก้อยหอย ซึ่งนิยมบริโภคเป็น 

กบัแกลม้ในการดืม่สรุาในเทศกาลตา่งๆ เมือ่ไมน่านมานีม้กีารศกึษา 

พบว่าเหล้าและเครื่องปรุงก้อยหอยทำให้ตัวอ่อนระยะติดต่อใน 

หอยตาย (Eansobhana et al., 2009) ดังนั้นการบริโภคก้อยหอย 

หลังการปรุงเสร็จแล้วระยะเวลาหนึ่งจะช่วยลดการติดพยาธิ 

หอยโข่งได้ ในแต่ละปีมีคนที่ต้องสงสัยว่าเป็นโรคเยื่อหุ้มสมอง 

อักเสบที่มีภาวะอิโอซิโนฟิลสูงหลายร้อยคน โดยในปี พ.ศ. 2552 

2553 และ 2554 พบว่ามีคนเป็นโรคนี้ เท่ากับ 0.43 0.35 

และ 0.19 ราย ตามลำดับต่อประชากรจำนวน 100,000 ราย 

(สำนักระบาดวิทยา, 2554) 

 1.5  พยาธิใบไม้ปอด (Paragonimus spp.)  

 พยาธิใบไม้ปอดเป็นพยาธิใบไม้ที่เป็นสาเหตุของโรคพยาธิ 

ใบไม้ปอด (paragonimiosis) พบว่ามีมากกว่า 40  สปีชีย์ คนและ 

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยน้ำนมอื่นๆ เช่น แมวและสุนัข ได้รับพยาธิเข้าสู่ 

ร่างกายจากการบริโภคปูน้ำจืดที่มีระยะติดต่อ (metacercaria) 

แบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ปูนา ปูภูเขา ปูน้ำตก เป็นต้น ปรสิต 

จะเจริญเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในปอด ไข่ที่ปนออกมากับเสมหะ 

และอุจจาระเมื่อตกลงไปในน้ำ ตัวอ่อนจะออกจากไข่แล้วไชเข้า 

โฮสต์ตัวกลางตัวที่หนึ่งคือหอยน้ำจืด หลังจากนั้นตัวอ่อนออก

จากหอยเพื่อไชเข้าโฮสต์ตัวกลางตัวที่สองคือปูน้ำจืดและเจริญ 

เป็นระยะติดต่อ โรคพยาธิใบไม้ปอดมีอาการคล้ายคลึงกับวัณโรค 

คือ ไอแห้งๆ เจ็บหน้าอก หลอดลมอักเสบและมักมีเลือดปนออกมา 

กับเสมหะ มีรายงานว่าพบ Paragonimus westermani, 

Paragonimus herotremus, Paragonimus bangkokensis, 

Paragonimus harinasutai และ Paragonimus siamensis  

ในหลายประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ กัมพูชา จีน ญี่ปุ่น เกาหลี ลาว 

เวียดนาม และไทย (Blair et al., 1999) สำหรับประเทศไทยถึง 

แม้จะพบผู้ป่วยโรคนี้จำนวนไม่มาก แต่ก็มีรายงานมาอย่างต่อเนื่อง 

จนถึงปัจจุบัน และส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ปอด 

ชนิด P. heterotremus โดยมีรายงานการพบผู้ติดเชื้อจากจังหวัด 

ในภาคเหนือและภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดเชียงราย แม่ฮ่องสอน 

นา่น สระบรุ ีนครนายก เพชรบรูณ ์และพษิณโุลก ปจัจบุนัพบวา่โรค 

พยาธิใบไม้ปอดในประเทศมีแนวโน้มลดลง โดยรายงานความชุก 

ของโรคพยาธใิบไมป้อดในจงัหวดัพษิณโุลก ป ีพ.ศ. 2530 พบรอ้ยละ 

15.8 (Pannarunothai et al., 1988) และในปี พ.ศ. 2543 พบ 

ความชกุลดลงเหลอืรอ้ยละ 0.51 (Waree et al., 2001) ความชกุของ

พยาธชินดินีใ้นจงัหวดัสระบรุใีนป ีพ.ศ. 2527-2528 พบรอ้ยละ 10.9 

และในปี พ.ศ. 2548 ลดเหลือร้อยละ 4.9 (Yoonuan et al., 2008) 

อาจเนื่องมาจากประชากรมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ปอด 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาบริโภคปูน้ำจืดที่ปรุงสุก

 1.6  พยาธิตัวจี๊ด (Gnathostoma spp.) 

 พยาธิตั วจี๊ ด เป็นพยาธิตั วกลมที่ ก่อโรคพยาธิตั วจี๊ ด 

(gnathostomosis) ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อจากสัตว์มาสู่คน โรคพยาธิ 

ตัวจี๊ดในคนพบครั้งแรกในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2432 ปัจจุบัน 

โรคพยาธิตัวจี๊ดในคนพบได้ทั่วโลก แต่พบมากในประเทศแถบ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะประเทศไทยและญี่ปุ่น 

รวมทั้งทวีปอเมริกาใต้ พยาธิตัวจี๊ดประกอบด้วย 12 สปีชีย์  

สปีชีย์ที่ทำให้เกิดโรคในคนได้แก่ Gnathostoma spinigerum, 

Gnathostoma hispidum, Gnathostoma doloresi, 

Gnathostoma nipponicum  และ Gnathostoma 

binucleatum (McCarthy & Moore, 2000) สปีชีย์ที่ทำให้เกิด 

โรคในคนที่พบบ่อยคือ G. spinigerum คนไม่ใช่โฮสต์ในธรรมชาติ 
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ได้รับปรสิตเข้าสู่ร่างกายโดยบริโภคสัตว์น้ำจืด ได้แก่ ปลา กุ้ง กบ 

เขียด และ งู เป็นต้น ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะ 

ที่สามแบบสุกๆ ดิบๆ วงจรชีวิตของพยาธิชนิดนี้มีโฮสต์จำเพาะ 

ตามธรรมชาติคือสัตว์กินเนื้อหลายชนิด เช่น หมู แมว และสุนัข 

เป็นต้น ไข่ที่ปนออกมากับมูลสัตว์เมื่อตกลงไปในน้ำ ตัวอ่อนระยะ 

ที่หนึ่งจะออกจากไข่และถูกกินโดยโฮสต์ตัวกลางตัวที่หนึ่งคือ 

กุ้งไรน้ำจืด (cyclops) และเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่สอง เมื่อโฮสต์ 

ตัวกลางตัวที่สองคือปลาน้ำจืดและสัตว์อื่นๆ กินกุ้งไร ตัวอ่อนจะ 

เจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่สาม ในประเทศไทยมีรายงานว่าปลาไหล 

เป็นปลาน้ำจืดที่มีความชุกของตัวอ่อนระยะที่สามสูงที่สุด โดยพบ

ความชุกในปลาไหลที่จำหน่ายในตลาดในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 

26 (Sugaroon & Wiwanitkit, 2003) เมื่อคนได้รับพยาธิตัวจี๊ด 

เขา้ไปในรา่งกาย ตวัออ่นจะไชไปตามบรเิวณตา่งๆ ของรา่งกายทำให ้

เกิดอาการตามตำแหน่งที่พยาธิอยู่ เช่น ไชไปตามเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

จะเกิดอาการบวมเคลื่อนที่หรือเดินทางไปยังประสาทส่วนกลาง 

และตาทำใหเ้กดิอนัตรายตอ่สมองและทำใหต้าบอดได ้จากการตรวจ 

ทางน้ำเหลืองในคนที่ต้องสงสัยว่าเป็นโรคพยาธิตัวจี๊ดในช่วงปี พ.ศ. 

2543-2548 พบว่าคนมีภูมิคุ้มกันต่อพยาธิตัวจี๊ดร้อยละ 62.5 และ 

พบว่าผู้ป่วยที่นิยมบริโภคเนื้อสัตว์ดิบมีโอกาสเป็นโรคพยาธิตัวจี๊ด 

มากกว่าคนปกติ 2.1 เท่า และผู้ป่วยที่เคยมีอาการบวมเคลื่อนที่

ตามผิวหนังมีโอกาสเป็นโรคพยาธิตัวจี๊ดมากกว่าคนปกติ 1.8 เท่า 

(Bussaratid et al., 2010)  

2. ปรสิตที่ติดต่อโดยการบริโภคอาหารและน้ำดื่มที่ปนเปื้อน 

ระยะติดต่อ

  2.1  พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) 

 พยาธิไส้เดือนเป็นพยาธิตัวกลมขนาดใหญ่ที่สุดที่พบใน 

ลำไส้คน ทำให้เกิดโรคพยาธิไส้เดือน (ascariasis) พบได้ทั่วโลก 

โดยมีประชากรโลกประมาณหนึ่งในสี่ติดพยาธิไส้เดือน เป็นพยาธิ

ตัวกลมที่มีวงจรชีวิตผ่านดิน คนได้รับพยาธิเข้าสู่ร่างกายโดยการ 

บรโิภคอาหาร นำ้ดืม่ ผกัและผลไมท้ีป่นเปือ้นไขร่ะยะตดิตอ่ ปรสติจะ 

เจริญเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลำไส้เล็ก ไข่ที่ปนออกมากับอุจจาระ 

เมื่อตกลงไปในดินที่ชื้นแฉะจะเจริญเป็นไข่ระยะติดต่อ ผู้ที่ติดพยาธิ 

ไส้เดือนส่วนใหญ่ไม่มีอาการใดๆ แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงอาการ 

จะมีอาการได้หลายอย่าง โดยบางรายมีอาการไข้ และท้องเสีย 

และมีอาการแทรกซ้อนจากการไชของตัวอ่อนไปตามอวัยวะต่างๆ 

เช่น ปอดและตับ เป็นต้น สำหรับในประเทศไทย โรคพยาธิไส้เดือน 

เป็นโรคที่พบบ่อยในเด็ก และพบได้ทั่วทุกภาคของประเทศ แต่ 

พบมากในภาคใต้เนื่องจากสภาวะอากาศมีความชุ่มชื้นตลอดปี 

จึงเหมาะสมต่อการเจริญและพัฒนาของไข่พยาธิชนิดนี้  ซึ่ง 

รายงานความชุกในเด็กนักเรียน จังหวัดนราธิวาสพบร้อยละ 

38.72 (Jiraamonninit et al., 2006) จังหวัดน่านพบร้อยละ 

21.7 (Waikagul et al., 2002) ส่วนการสำรวจเด็กนักเรียน 

ในจังหวัดอ่างทอง อยุธยา และสุพรรณบุรี จำนวน 1,037 ราย 

ไม่พบการติดพยาธิไส้เดือน (Saksisrisampant et al., 2006) 

 2.2  พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura)  

 พยาธิแส้ม้าเป็นพยาธิตัวกลมในลำไส้คน ทำให้เกิดโรค 

พยาธิแส้ม้า (trichuriasis) โรคนี้พบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะในเขตร้อน 

และเขตอบอุ่น และมักพบการแพร่กระจายร่วมกับพยาธิไส้เดือน 

ซึ่งมีวงจรชีวิตผ่านดินเช่นเดียวกัน มีรายงานว่าทั่วโลกมีคนติด 

พยาธิแส้ม้าประมาณ 1,049 ล้านคน ซึ่งเป็นเด็กก่อนวัยเรียน 114 

ลา้นคนและเดก็นกัเรยีน 233 ลา้นคน (Stephenson et al., 2000) 

พยาธิแส้ม้าติดต่อเข้าสู่คนโดยการบริโภคน้ำดื่ม ผักและผลไม้ 

ที่ปนเปื้อนไข่ระยะติดต่อ หรือติดไปกับเล็บมือ ปรสิตจะเจริญ 

เป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลำไส้ใหญ่ ไข่ที่ปนออกมากับอุจจาระเมื่อ 

ตกลงไปในดินที่ชื้นแฉะจะเจริญเป็นไข่ระยะติดต่อ อาการของโรค 

พยาธิแส้ม้าขึ้นอยู่กับจำนวนปรสิตในร่างกาย ซึ่งถ้าหากมีพยาธิ 

จำนวนน้อยจะไม่มีอาการ ถ้ามีพยาธิจำนวนมากจะมีอาการ 

เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ท้องอืด ปวดท้อง อุจจาระร่วง บางราย

ที่ติดเชื้อรุนแรงอาจเกิดภาวะโลหิตจาง สำหรับประเทศไทยโรค 

พยาธิแส้ม้าพบมากในเด็กและพบได้ทุกภาคของประเทศ แต่ 

ภาคใต้มีอัตราการแพร่กระจายของโรคพยาธิแส้ม้าสูง เนื่องจาก 

ภาคใต้มีสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเจริญและพัฒนาของ 

ไข่พยาธิแส้ม้า รวมทั้งสุขอนามัยของประชากรไม่ดี โดยรายงาน 

ความชุกของพยาธิแส้ม้าในเด็กนักเรียนจังหวัดนราธิวาสพบร้อยละ 

45.37 (Jiraamonninit et al., 2006) ส่วนความชุกของการ 

ติดพยาธินี้ในเด็กนักเรียนในจังหวัดภาคกลางค่อนข้างต่ำ โดย 

พบร้อยละ 0.05 (Ngrenngarmlert et al., 2007) 

 2.3  Giardia duodenalis

 G. duodenalis เป็นปรสิตโปรโตซัวที่พบในคนและสัตว์ 

หลายชนิด เชื้อนี้ก่อโรคอุจจาระร่วงที่ เรียกว่า จิอาร์เดียซีส 

(giardiasis) คนได้รับปรสิตเข้าสู่ร่างกายโดยการบริโภคอาหารและ 

น้ำดื่มที่ปนเปื้อนระยะซีสต์ซึ่งเป็นระยะติดต่อ จากนั้นปรสิต 

ออกจากซีสต์แล้วเจริญเป็นระยะโทรโฟซอยต์ไปเกาะติดกับเซลล์บ ุ

ลำไส้เล็กตอนต้นและแบ่งตัวเพิ่มจำนวนขึ้น ปรสิตจำนวนมากที่ 

เกาะอยู่บนเซลล์บุลำไส้เล็กจะไปขัดขวางการดูดซึมและการ 

ย่อยอาหาร ก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่ผนังลำไส้เล็ก และทำให้เกิด 

อจุจาระรว่ง ระยะโทรโฟซอยตส์ว่นหนึง่จะเคลือ่นตวัไปทีล่ำไสใ้หญ ่

และแปรสภาพเป็นซีสต์ปนออกมากับอุจจาระ โรคจิอาร์เดียซีส 
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เป็นโรคที่พบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ เด็กที่เป็นโรคนี้แบบเรื้อรังจะ 

เกิดอาการขาดอาหาร น้ำหนักลด แคระแกร็น จากการศึกษา         

จีโนไทป์ของ G. duodenalis พบว่าประกอบด้วยจีโนไทป์ 

A B C D E  F และ H (Lasek-Nesselquist et al., 2010) 

โดยมีเพียงจีโนไทป์ A และ B เท่านั้นที่พบทั้งในคนและสัตว์ 

ส่วนจีโนไทป์อื่นๆ พบเฉพาะในสัตว์ และพบว่าจีโนไทป์ A และ B 

สามารถแบง่ยอ่ยออกเปน็ AI AII BIII และ BIV (Lasek-Nesselquist 

et al., 2010)  สัตว์ที่มีรายงานว่าพบ G. duodenalis จีโนไทป์ A 

และ B ได้แก่ วัวควาย สุนัข แมวและหนู จากรายงานความชุกของ 

โรคจิอาร์เดียซีสในประเทศไทย พบความชุกสูงในเด็ก โดยเด็กใน 

สถานเลี้ยงเด็กกำพร้าพบความชุกร้อยละ 38 (Saksirisampant 

et al., 2003) เดก็นกัเรยีนพบรอ้ยละ 6.2 (Ratanapo et al., 2008) 

เปน็ตน้ และจากการศกึษาจโีนไทปข์อง G. duodenalis จำนวน 42 

ตัวอย่าง จากประชากรในภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออก  

พบว่าเป็นจีโนไทป์ A จำนวน 20 ตัวอย่าง และจีโนไทป์ B จำนวน 

22 ตัวอย่าง (Siripattanapipong et al., 2011) ส่วนจีโนไทป์

ที่แยกได้จากเด็กนักเรียนในจังหวัดเชิงเทราจำนวน 12 ตัวอย่าง 

พบวา่เปน็จโีนไทป ์AI จำนวน 5 ตวัอยา่งและ BIV จำนวน 7 ตวัอยา่ง 

(Ratanapo et al., 2008)  

 2.4  Cryptosporidium spp. 

 Cryptosporidium เป็นปรสิตโปรโตซัวที่ทำให้เกิดโรค 

อุจจาระร่วงที่เรียกว่าคริปโตสปอริดิโอซีส (cryptosporidiosis) 

ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม คนได้รับปรสิตเข้าสู่ร่างกายโดยการบริโภค 

อาหารและน้ำดื่มที่ปนเปื้อนระยะโอโอซีสต์ (oocyst) ซึ่งเป็นระยะ 

ติดต่อ จากนั้นระยะโอโอซีสต์จะถูกย่อยและปล่อยสปอร์โรซอยต์ 

(sporozoite) ออกมา ซึ่งจะเข้าไปเจริญในไมโครวิลไลของเซลล ์

บุลำไส้และแบ่งตัวได้เมอโรซอยต์ (merozoite) ซึ่งจะเข้าไปเจริญ 

ในไมโครวิลไลอื่นๆ ต่อไป เมอโรซอยต์ส่วนหนึ่งจะพัฒนาเป็น

ระยะที่มีการสืบพันธ์ุแบบมีเพศคือแกมมีตเพศผู้และเพศเมีย 

เกิดการปฏิสนธิได้ระยะไซโกต (zygote) และพัฒนาเป็นระยะ 

โอโอซีสต์ซึ่งปนออกมากับอุจจาระ โรคคริปโตสปอริดิโอซีสพบใน 

ประเทศต่างๆ มากกว่า 40 ประเทศทั่วโลก คนปกติที่ติดเชื้อนี้และ 

เกิดอาการอุจจาระร่วงจะหายได้เอง ส่วนคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะมีอาการอุจจาระร่วงแบบเรื้อรังและบางครั้งอาจทำให้ตายได้ 

ดังนั้น Cryptosporidium จึงจัดเป็นเชื้อฉวยโอกาสที่สำคัญใน 

คนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีรายงานว่าโรคคริปโตสปอริดิโอซีสพบ 

ในผู้ป่วยโรคเอดส์ประมาณร้อยละ 5-50 (Spano et al., 1998) 

และทำให้ผู้ป่วยโรคเอดส์ตายเนื่องจากอุจจาระร่วงอย่างรุนแรง 

ปัจจุบันพบว่า Cryptosporidium ประกอบด้วย 18 สปีชีย์ และ  

มมีากกวา่ 40 จโีนไทป ์ทีพ่บบอ่ยในคนทีเ่ปน็โรคครปิโตสปอรดิโิอซสี 

คือ C. hominis และ C. parvum ในประเทศไทยข้อมูลของ 

Cryptosporidium  ยังมีไม่มากนัก พบความชุกในผู้ป่วยโรคเอดส์ 

ระยะสดุทา้ยรอ้ยละ 94.4 ซึง่เปน็ C. parvum (human genotype) 

มากที่สุดถึงร้อยละ 50 และรองลงมาคือ C. meleagridis 

C. parvum (bovine genotype) C. felis และ C. canis 

ตามลำดับ (Gatei et al., 2002) และจากการศึกษาจีโนไทป์ของ 

Cryptosporidium จำนวน 29 ตัวอย่างซึ่งตรวจพบในผู้ป่วย 

โรคเอดส์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงปี พ.ศ. 2539-2543 

พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 24 ตัวอย่าง เป็น C. parvum 

ส่วนตัวอย่างที่เหลือเป็น C. meleagridis C. muris และ C. felis  

(Tiangtip & Jongwutiwes, 2002)

การป้องกันและควบคุมปรสิตก่อโรคที่ติดต่อผ่านทาง 

อาหารและน้ำ
 การป้องกันปรสิตก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำทำได้โดย 

เลือกบริโภคอาหารประเภทเนื้อที่ปรุงสุกแล้วเท่านั้นรวมทั้งผักที่ 

ผ่านการต้มเดือด และดื่มน้ำที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อนระยะ 

ตดิตอ่ของปรสติ ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสขุศกึษากบัประชาชนโดยเฉพาะ 

ในพื้นที่ที่มีการระบาด และถ่ายอุจจาระลงในห้องสุขาเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ระยะติดต่อปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อมจะช่วยลดการแพร่ระบาด

ของปรสิตได้

สรุป
 ปรสิตก่อโรคที่ติดต่อผ่านทางอาหารและน้ำที่สำคัญใน 

ประเทศไทยประกอบด้วย โปรโตซัว พยาธิตัวกลม พยาธิตัวตืด 

และพยาธิใบไม้ ซึ่งสามารถติดต่อมาสู่คนสองทางคือ การบริโภค 

เนื้อสัตว์ที่เป็นโฮสต์ตัวกลางแบบดิบๆ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ และ 

การบริโภคอาหารและน้ำที่ปนเปื้อนของระยะติดต่อของปรสิต 

ปัจจุบันพบวา่คนเป็นโรคติดเชื้อปรสติเพิม่มากขึ้น ซึง่ปัจจัยสำคัญที่

ทำให้ประชากรทั่วโลกติดเชื้อปรสิตมากขึ้น ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง  

วถิกีารดำเนนิชวีติ วฒันธรรมในการรบัประทานอาหาร การเพิม่สงูขึน้ 

ของจำนวนประชากร และประชากรมีสุขอนามัยไม่ดี ตลอดจนการ 

คมนาคมที่สะดวกทำให้ประชากรสามารถเดินทางไปทั่วโลกจึง

มีโอกาสติดเชื้อจากต่างถิ่นได้ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการควบคุม 

และป้องกันโรคที่เกิดจากปรสิตที่ก่อโรคผ่านทางอาหารและน้ำ 

ซึ่งทำได้โดยบริโภคอาหารประเภทเนื้อที่ปรุงสุกแล้วเท่านั้น 

บรโิภคนำ้ดืม่ทีส่ะอาดปราศจากการปนเปือ้นระยะตดิตอ่ของปรสติ 

และมีการป้องกันไม่ให้ระยะติดต่อปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม เช่น 
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ถ่ายอุจจาระลงในห้องสุขา รวมทั้งกำจัดโฮสต์ตัวกลางของปรสิต 

เป็นต้น
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