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โรคพยาธิหนอนหัวใจในสุนัข (Canine Heartworm Disease) 

ชิดชนก  จิระสิงห์ 
บทคัดย่อ 

โรคพยาธิหนอนหัวใจในสุนัข (Canine Heartworm Disease) เกิดจากพยาธิตัวกลมในกลุ่มฟิลาเรีย  
ชื่อ Dirofilaria immitis (D.immitis) เป็นโรคประจ าท้องถิ่นที่ส าคัญในประเทศไทย โดยมียุงเป็นพาหะ สุนัขที่เป็นโรค
จะแสดงอาการ เซื่องซึม เบื่ออาหาร หอบ เหนื่อยง่าย ไอแห้ง เป็นลม บวมน้ า ท้องมาน กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
หายใจล าบาก และเมื่อมีการติดเชื้ออย่างเรื้อรังจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเเละเสียชีวิตได้ ปัจจุบันการตรวจหา
แอนติเจนจากตัวเต็มวัยเพศเมียของพยาธิหัวใจถือว่าเป็นวิธีที่มีความไวที่สุด ซึ่งเป้าหมายในการรักษาคือการ
ก าจัดพยาธิตัวแก่และตัวอ่อน โดยให้มีผลการแทรกซ้อนต่อตัวสัตว์น้อยที่สุด ซึ่งการป้องกันการติดพยาธิหัวใจ
อย่างถูกต้อง นอกจากจะเป็นการลดโอกาสการเจ็บป่วยแล้ว ยังลดการเป็นแหล่งรังโรคของตัวอ่อนพยาธิหนอน
หัวใจ ที่จะสามารถแพร่ไปยังสุนัขตัวอ่ืน รวมถึงคนอีกด้วย ดังนั้นการท าความรู้ ความเข้าใจใน วงจรชีวิต และ
การป้องกันจะช่วยลดการเกิดโรคทั้งในสุนัขและการติดต่อไปสู่คนได ้ 
ค าส าคัญ 

โรคพยาธิหนอนหัวใจ, Canine Heartworm Disease, โรคติดต่อสู่คน 

  

โรคพยาธิหนอนหัวใจในสุนัข (Canine Heartworm Disease) 
ชิดชนก  จิระสิงห์ 

บทน า  
 โรคพยาธิหนอนหัวใจเป็นโรคปรสิตที่เกิดจากพยาธิตัวกลมในกลุ่มฟิลาเรีย ชื่อ Dirofilaria immitis 
(D.immitis) เป็นพยาธิที่จัดอยู่ในวงศ์ (Family) Filaridae เช่นเดียวกับพยาธิในสกุล Brugia และ Wuchereria 
(Anderson, 2000) ซึ่งเป็นพยาธิที่เป็นสาเหตุของโรคเท้าช้างในคน พยาธิหนอนหัวใจท าให้เกิดการป่วย  
การเปลี่ยนแปลงของค่าเม็ดเลือดค่าเคมีเลือด และอาจท าให้สุนัขและแมว เสียชีวิตได้พยาธิชนิดนี้มียุงเป็น
พาหะน าโรค พยาธิตัวเต็มวัยซึ่งอาศัยอยู่ในสัตว์เลี้ยงจะปล่อยตัวอ่อนที่เรียกว่า ไมโครฟิลาเรีย (microfilaria) เข้าสู่
กระแสเลือด เมื่อยุงมาดูดเลือดของสัตว์ก็จะได้รับไมโครฟิลาเรียเข้าไป หลังจากนั้นไมโครฟิลาเรียจะเจริญเติบโต
และพัฒนาจนกลายเป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 (L3) ซึ่งเป็นตัวอ่อนระยะติดโรค เมื่อยุงที่ติดเชื้อมาดูดเลือดสัตว์เลี้ยง
ตัวอ่อนระยะที่ 3 นี้ จะเคลื่อนที่ออกจากปากของยุงเข้าสู่ชั้นใต้ผิวหนังของสัตว์เลี้ยง หลังจากนั้นจะเคลื่อนที่
ไปสู่หลอดเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery ) ซึ่งเป็นที่ส าหรับพัฒนาและเจริญเติบโตและอยู่อาศัยจน
กลายเป็นพยาธิตัวเต็มวัย (Bowman and Atkins, 2009) 

ระบาดวิทยา 
 โรคพยาธิหนอนหัวใจ พบได้ในพ้ืนที่ที่มีลักษณะภูมิประเทศที่เหมาะกับการแพร่ระบาดของยุง ซึ่งเป็น
พาหะส าคัญในการแพร่กระจายโรค ในพ้ืนที่เขตร้อนและร้อนชื้น เช่นประเทศไทย นอกจากนั้นสามารถพบได้มาก
ในสุนัขท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีมีการระบาด และไม่เคยได้รับการป้องกันโรคมาก่อน (Lee et al., 2008) โดยเฉพาะ
ประเทศไทยที่มีสุนัขจรจัดจ านวนมากและคนไทยมักเลี้ยงสุนัขแบบปล่อยนอกบ้าน สุนัขมีความเสี่ยงในเป็น
โรคหัวใจโดยไม่ขึ้นกับเพศพันธุ์ ขนาดหรืออายุ การติดต่อสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงอายุ แต่โดยส่วนใหญ่ 
มักตรวจพบในสุนัขที่มีอายุอยู่ในช่วง 3-8 ปี สุนัขนับเป็นโฮสต์สุดท้ายของพยาธิหนอนหัวใจ พบว่าสามารถ 



พบพยาธิหนอนหัวใจได้ในสัตว์มากกว่า 50 ชนิดได้แก่ สัตว์ตระกูลสุนัข สัตว์ตระกูลแมว ม้า หมี นาค แรคคูน 
ลิงอุรังอุตัง รวมไปถึงมนุษย์ (McCall et al., 2008) 
 การระบาดของพยาธิหนอนหัวใจขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ความไวต่อการรับเชื้อของโฮสต์ 
ความทนทานของตัวกักเชื้อ ความทนทานของพาหะ สภาพภูมิอากาศ และปริมาณยุงพาหะและตัวกักเชื้อ  
การพัฒนาในยุงต้องการอุณหภูมิที่เหมาะสมคือสูงกว่า 80 องศาฟาเรนไฮต์โดยอาจเกิดขึ้นใน 7-10 วัน หรือ
อาจนานถึง 30 วัน (Abraham, 1988) ดังนั้นประเทศไทยจึงมีอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการเจริญของพยาธิ
หนอนหัวใจเป็นอย่างยิ่งและพบว่าฤดูฝนมีสภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการวางไข่ของยุงลายจึงเป็นเหตุให้สุนัข 
มีโอกาสเสี่ยงมากในฤดูฝนด้วย 

วงจรชีวิต 
  เริ่มจากการที่ยุงที่มีตัวอ่อนของพยาธิหนอนหัวใจระยะติดต่อ (L3) ไปดูดเลือดสุนัขและปล่อยตัวอ่อน
ระยะที่ 3 เข้าที่ผิวหนังบริเวณที่ดูดเลือด ตัวอ่อนที่ถูกปล่อยออกมาจะอาศัยอยู่ที่บริเวณใต้ผิวหนังและพัฒนา  
ตัวเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 4 โดยใช้เวลาประมาณ 3-4 วัน จากนั้นก็จะเคลื่อนตัวเข้าสู่กระแสเลือดไปตามส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายสุนัข และใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือนในการพัฒนาเป็นตัวเต็มวัยที่หัวใจและเส้นเลือดพัลโมนารี 
(pulmonary artery) พยาธิตัวเต็มวัยเหล่านี้จะใช้เวลาอีกประมาณ 3-4 เดือนในการเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย
ที่สมบูรณ์พันธุ์และสามารถปล่อยตัวอ่อนระยะที่ 1 (microfilaria) ออกมาในกระแสเลือด รวมระยะเวลาตั้งแต่
สุนัขติดพยาธิจนกระท่ังตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดประมาณ 6-7 เดือน และเมื่อยุงมาดูดเลือดสุนัข
ก็จะรับเอาตัวอ่อนระยะที่ 1 เข้าไป ซึ่งตัวอ่อนที่อยู่ในตัวยุงใช้เวลาอย่างน้อย 14 วันในการเจริญและพัฒนาตัวเอง
เป็นตัวอ่อนระยะที่ 3 พยาธิหนอนหัวใจสามารถมีชีวิตอยู่ในโฮสต์สุดท้ายได้นานอย่างน้อย 5-7 ปี ซึ่งโดยปกติ
พยาธิตัวเต็มวัยจะอาศัยอยู่ในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีของสุนัข แต่สามารถพบใน หัวใจห้องบนขวา (right atrium) 
หรือห้องล่างขวา (right ventricle) ได้ ถ้ามีพยาธิจ านวนมาก บางกรณีอาจพบพยาธิในหลอดเลือดด าใหญ่ 
venacava ได้เช่นกัน (Abraham, 1988) 

อาการ 
  อาการแสดงขึ้นอยู่กับจ านวนของพยาธิหัวใจที่อาศัยอยู่ภายในหัวใจและเส้นเลือดด าใหญ่ของสุนัข 
ระยะเวลาที่เป็นโรคและการตอบสนองของร่างกายของสุนัข อาการทั่วไปที่พบได้ในโรคพยาธิหนอนหัวใจในสุนัข 
ได้แก่  เซื่องซึม เบื่ออาหาร หอบ เหนื่อยง่าย ไอแห้ง เป็นลม บวมน้ า ท้องมาน กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หัวใจ
ล้มเหลว หายใจล าบาก ซึ่งโดยส่วนใหญ่มักมีผลต่อระบบการท างานของหัวใจและหลอดเลือด, ระบบหายใจ 
(ภาวะปอดอักเสบเนื่องจากตัวพยาธิหัวใจมาอุดตัน) และการท างานของไต (ตัวอ่อนของพยาธิสามารถท าให้
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางภูมิคุ้มกันและท าให้เกิดความผิดปกติของกรวยไต)  (โรคอ่ืนๆ อาจมีการแสดง
ลักษณะอาการเหล่านี้ออกมาเช่นเดียวกับโรคพยาธิหนอนหัวใจ) (Lee and Atkins, 2010) เพ่ือไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาดต่อการวินิจฉัย สัตว์เลี้ยงที่ป่วยควรเข้ารับการตรวจเลือด เพ่ือวินิจฉัยโรคและหาแนวทางการรักษา
อย่างถูกต้อง 

การวินิจฉัย 
โรคพยาธิหนอนหัวใจสามารถตรวจสอบได้หลายวิธี ดังนี้ 
1. การทดสอบหาแอนติเจน (antigen testing) 

      วิธีนี้เป็นการตรวจหาแอนติเจนจ าเพาะของพยาธิตัวเต็มวัยเพศเมีย เป็นวิธีที่นิยมเนื่องจากสะดวก
และให้ผลแม่นย าแม้ว่าสุนัขจะติดพยาธิเพศเมียเพียง 1 หรือ 2 ตัวก็ตาม 
 



2. การตรวจร่างกาย (physical examination) 
  โดยทั่วไปการตรวจร่างกายสุนัขเป็นสิ่งที่ต้องกระท าเป็นอันดับแรกโดยเฉพาะในรายที่ 

ติดพยาธิหนอนหัวใจแต่ยังไม่แสดงอาการหรือมีอาการอย่างอ่อน ๆ ในสุนัขที่แสดงอาการของโรคพยาธิหนอนหัวใจ
รุนแรง อาการของสุนัขที่แสดงออกสัมพันธ์กับการท างานที่ล้มเหลวของหัวใจห้องขวา โดยพบว่าสุนัขจะ 
มีอาการหอบ หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็ว ไม่กินอาหาร น้ าหนักลดอย่างมาก หมดสติบ่อยครั้ง และเยื่อเมือกมีซีด
หรือดีซ่านร่วมด้วย ท้องมาน ตับโต เสียงหายใจที่ปอดดังผิดปกติเนื่องจากการอุ ดตันของเส้นเลือด 
และการเปลี่ยนแปลงของแรงดันภายในปอด การไอเรื้อรังและเหนื่อยง่ายเป็นอาการเบื้องต้นที่บ่งบอกถึงโรคนี้ 
และสุนัขที่มีลิ่มเลือดอยู่ในเส้นเลือดที่ปอดเวลาไอจะมีเลือดปนออกมากับเสมหะ ในบางรายอาจพบตัวอ่อนของ
พยาธิไปอยู่ท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ เช่น ตา ช่องท้อง ไขสันหลังหรือเส้นเลือดที่สมอง 

3. การถ่ายภาพรังสี (x-ray) 
อาการที่สุนัขแสดงออกจะสอดคล้องกับต าแหน่งที่พยาธิไปอาศัยอยู่ การถ่ายภาพรังสีของปอด

และหัวใจเป็นวิธีที่ใช้บ่งบอกถึงความรุนแรงและการด าเนินไปของโรคได้เป็นอย่างดี พยาธิสภาพที่เห็น  
บนภาพถ่ายรังสีในสุนัขที่ติดพยาธิหนอนหัวใจคือ การขยายใหญ่ผิดปกติของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงปอด 
(pulmonary artery) และการขยายใหญ่ของหัวใจห้องล่างขวาซึ่งมีลักษณะกลมมนทางด้านล่างและวางตัวผิด
ต าแหน่งไป เนื้อเยือ่ปอดมีการอักเสบโดยเฉพาะบริเวณเนื้อเยื่อรอบๆเส้นเลือดพัลโมนารี 

4. การวินิจฉัยโดยใช้สารทึบแสง (Angiography) และ การท าอัลตราซาวด์ (Ultrasonography) 
      การวินิจฉัยโดยใช้สารทึบแสงฉีดเข้าเส้นเลือดเป็นวิธีที่ใช้ไม่บ่อย เนื่องจากการตรวจต้องท าทันที
หลังจากการฉีดสีพิเศษเข้าเส้นเลือด วัตถุประสงค์ของการตรวจโดยวิธีนี้คือ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของผนังเส้นเลือด
และตัวพยาธิ ส าหรับการท าอัลตราซาวด์มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูการขยายใหญ่ของหัวใจและตัวพยาธิที่อยู่ในหัวใจ
ห้องล่างขวา 

5. การตรวจหาและแยกชนิดไมโครฟิลาเรีย 
นอกจากตัวอ่อนของพยาธิหนอนหัวใจแล้วยังมีไมโครฟิลาเรียของพยาธิตัวกลมชนิดอ่ืน 

ที่สามารถพบอยู่ในกระแสเลือดสุนัขได้ เช่น ตัวอ่อนของพยาธิ Dipetalonema sp. และ Brugia sp. การวินิจฉัย
แยกชนิดของพยาธิจากตัวอ่อนสามารถท าได้โดยการตรวจด้วยวิธี  modified Knott’s technique หรือ 
blood smear ที่ย้อมด้วยสี Wright’s Giemsa อย่างไรก็ตามวิธีทั้งสองนี้ยังให้ผลการตรวจที่ไม่แม่นย าเพียงพอ 
(Dingman et al., 2010) 

การรักษา 
สุนัขที่เป็นโรคโดยมากสามารถรักษาได้ แต่ถ้ามีการด าเนินไปของโรคมานานแล้วโอกาสรอดจะต่ า  

โดยเป้าหมายของการรักษาคือการก าจัดพยาธิตัวแก่และตัวอ่อน จึงควรต้องท าการรักษาโดยให้มีผลการแทรกซ้อน
ต่ าสุด ในการรักษาต้องท าการประเมินระดับของสัตว์ป่วยเสียก่อน โดยการรักษาได้จัดชนิดของพยาธิหัวใจเป็น 
3 กลุ่มคือ 

1. ไมโครฟิลลาเรียนในเลือด คือ ตัวอ่อนระยะที่ 1 (L1) 
2. ตัวอ่อนระยะที่ 3 (L3) และ 4 (L4) อยู่ใต้ชั้นผิวหนัง 
3. ตัวแก่ระยะที่ 5 ตัวแก่ยังไม่โตเต็มวัยและตัวแก่อยู่ในหัวใจปอดเส้นเลือดฮอร์โมนารีหรืออวัยวะส่วนอ่ืน 

ในการรักษาต้องท าการก าจัดพยาธิตัวแก่เสียก่อน (ตัวแก่ระยะที่ 5)  แล้วจึงก าจัดตัวอ่อนกลุ่มที่ 1 และ 2 
จากนั้นจึงเข้าโปรแกรมป้องกัน และท าการประเมินผลการรักษาที่ก าจัดพยาธิตัวแก่ ใน 4 - 6 เดือนหลังการรักษา 
ในกรณีที่มีปริมาณพยาธิตัวเต็มวัยค่อนข้างมากและเกิดการอุดตันภายในห้องหัวใจหรือหลอดเลือดด าใหญ่ 



จ าเป็นต้องท าการผ่าตัดเพ่ือน าพยาธิตัวเต็มวัยบางส่วนออก เพ่ือลดการอุดตัน และจึงท าการรักษาโดยการให้
ยาฆ่าพยาธิตัวเต็มวัยต่อไป (American Heartworm Society guideline, 2012) 

การป้องกันพยาธิหนอนหัวใจ 
สุนัขทีต่ิดพยาธิหนอนหัวใจจะก่อให้เกิดอันตรายกับตัวสุนัข อาจท าให้เกิดอาการป่วยหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิต 

วิธีที่ดีที่สุดจึงควรท าการป้องกันการติดพยาธิในสุนัขทุกตัว โดยเริ่มการป้องกันการติดพยาธิหัวใจ ในลูกสุนัข
ตั้งแต่อายุประมาณ 2 เดือน สุนัขที่โตแล้วและยังไม่เคยตรวจแอนติเจน หรือสุนัขที่มีการติดพยาธิมาก่อน 
และขาดการป้องกันอย่างต่อเนื่อง ควรมีการตรวจแอนติเจนและตัวอ่อนในกระแสเลือดซ้ าก่อนเริ่มแผนการ
ป้องกันการติดพยาธิหัวใจ จะช่วยลดปริมาณสุนัขที่เป็นตัวกักเก็บโรค และสามารถช่วยลดการแพร่กระจาย 
และการติดพยาธิหัวใจลงได้ (Colby et al., 2011) และเนื่องจากพยาธิหนอนหัวใจมียุงเป็นพาหะ การลดโอกาสใน
การโดนยุงกัดจึงเป็นหนึ่งวิธีในการป้องกัน อาจใช้ยาไล่ยุง หรือ ลดการพาสุนัขออกนอกบ้านในช่วงโพล้เพล้ 
ซึ่งเป็นช่วงที่มียุงมาก ท าการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในบ้าน หรืออาจมีการติดมุ้งลวดให้ที่กรงสุนัข  

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการก าจัดยุงให้หมดไปจากประเทศไทยนั้นท าได้ยาก เช่นเดียวกับการพยายาม
ลดโอกาสการเจอยุง (ซึ่งไม่น่าจะท าได้) การป้องกันการติดพยาธิหนอนหัวใจ โดยการใช้ยาที่มีผลในการฆ่า
ตัวอ่อน จึงเป็นทางเลือกที่ดีและเหมาะสมกว่า โดยส่วนใหญ่ต้องให้ทุกเดือน เดือนละครั้ง 

สรุป 
โรคพยาธิหัวใจในสุนัขยังเป็นปัญหาที่ส าคัญในประเทศไทย เนื่องจากสภาพแวดล้อมและภูมิอากาศ 

ที่เอ้ือต่อการแพร่พันธุ์ของยุง ซึ่งเป็นพาหะของโรค หากสุนัขมีการติดพยาธิหนอนหัวใจ สุนัขจะแสดงอาการป่วย
ได้ค่อนข้างรุนแรง และบางตัวอาจถึงขั้นเสียชีวิต เนื่องจากการรักษาโรคพยาธิหนอนหัวใจในสุนัขค่อนข้าง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสัตว์ ดังนั้นการป้องกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด โดยสุนัขทุกตัวควรได้รับการป้องกัน
การติดพยาธิหัวใจอย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง นอกจากจะเป็นการลดโอกาสการเจ็บป่วยส าหรับตัวสุนัข  
ที่เลี้ยงเองแล้ว ยังเป็นการช่วยสังคมลดจ านวนสุนัขที่เป็นแหล่งรังโรคของตัวอ่อนพยาธิหนอนหัวใจ ที่จะแพร่
ไปยังสุนัขตัวอื่นๆ สัตว์สปีชีส์อื่น เช่น แมว รวมถึงคน ถึงแม้จะไม่ใช่โฮสต์แท้หรือสิ่งมีชีวิตที่เป็นที่อยู่อาศัย
หลักของพยาธิหนอนหัวใจ แต่ก็มีโอกาสติดพยาธิหนอนหัวใจและเกิดอันตรายร้ายแรงได้เช่นเดียวกัน  
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