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 โรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยด์เกิดจากการติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยเดส สเตอร์โคราลิส 
(Strongyloides stercoralis) ในมนุษย์ สามารถพบได้ทั่วโลกโดยเฉพาะในเขตร้อนรวมถึงประเทศ
ไทย เป็นโรคที่ถูกละเลยและยังคงเป็นปัญหาสำคัญของด้านสาธารณสุข มีรายงานประเมินความชุก
ของโรคสตรองอิลอยด์ทั่วโลกในปี 2560 เป็น 8.1% ซึ่งเท่ากับผู้ติดเชื้อ 613.9 ล้านคน และก่อนหน้า
นี้มีการศึกษาระบาดวิทยาของโรคสตรองจิลอยด์ในโรงพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทยในปี 2557 มีอุบัติการณ์ของโรคสตรองจิลอยด์ถึง 12.9% ซึ่งนับว่าเป็นสิ่งที่สำคัญในการเฝ้าระวัง 
เนื่องจากพยาธิสตรองจิลอยเดสมีวงจรชีวิตที่ซับซ้อนซึ่งมันสามารถอาศัยและอยู่รอดได้ทั้งแห่ง
ธรรมชาติที่ขาดสุขอนามัยหรือดินที่เปียกชื้นและสามารถอาศัยอยู่ในร่างกายมนุษย์ได้นานถึงปี 
สามารถติดเชื้อได้ทุกเพศทุกวัย ในคนทั่วไปท่ีมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคปกติการติดพยาธิสตรองจิลอยด์
มักไม่ก่ออาการ ยกเว้นเมื่อติดพยาธิจำนวนมากหรือร่างกายมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคที่ต่ำกว่าปกติจะมี
อาการตั้งแต่เฉียบพลัน เรื้อรัง ไปจนถึงรุนแรงอาจส่งผลถึงแก่ชีวิต เนื่องจากพยาธิสามารถชอนไซไป
ยังอวัยวะสำคัญของร่างกายได้แก่ ปอด ถุงลม ลำไส้ ไปจนถึงสมอง ซึ่งมีการติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรง
ร่วมด้วย ซึ่งการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิสตรองจิลอยด์ส่วนใหญ่วินิจฉัยด้วยวิธีการ
ส่งสิ่งส่งตรวจอุจจาระส่องผ่านกล้องจุลทรรศน์ซึ่งเป็นได้ว่าอาจมีการตรวจที่คลาดเคลื่อนและมีความ
ไวต่ำ นี่จึงเป็นเหตุผลสำคัญที่จะศึกษาและพัฒนาวิธีการตรวจที่มีประสิทธิภาพและมีความแม่นยำ
เพิ่มขึ้น และนอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบทางภูมิคู้มกันวิทยาของโรคสตรองจิลอยด์มี
ความไวและความจำเพาะที่สูง  
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 Strongyloidiasis is caused by Strongyloides stercoralis (S. stercoralis) infection 
in humans. It can be found all over the world especially in the tropical area, including 
Thailand. It is a neglected disease that continues to be a major public health 
problem. The report estimated the global prevalence of Strongyloidiasis in 2017 to 
be 8.1%, equivalent to 613.9 million people infected. And a previous study of the 
epidemiology of strongyloidiasis in hospitals in Northeastern Thailand in 2014 had an 
incidence of strongyloidiasis of 12.9%. This is considered important in surveillance 
because Strongyloides have a complex life cycle where they can live and survive in 
unsanitary environments or wet soils and can live in the human body for up to a 
year. Strongyloides infections rarely cause symptoms in people with normal 
immunity. Except when the immune system is compromised, symptoms range from 
acute to chronic to severe, perhaps lethal. Because parasites can penetrate into 
important organs of the body, such as the lungs, air sacs, intestines, and brain, which 
are associated with serious bacterial infections.  The screening and diagnosis of 
Strongyloides helminthiasis is most often performed by determine the present of 
parasite under a microscope, which may be inaccurate and have poor sensitivity. This 
is why it is important to study and develop more efficient and accurate screening 
methods. In addition, immunohistochemical tests for Strongyloides have been 
studied with high sensitivity and specificity. 
 
 

 

 



 


