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สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรคติดต่อระหว่าง

สัตว์และคนว่าเป็นโรคที่ติดต่อตามธรรมชาติระหว่างสัตว์มีกระดูกสันหลังและคน (WHO, 2019) ดังนั้น

โรคทางปรสิตท่ีติดต่อระหว่างสตัว์และคนจะเป็นส่วนร่วมระหว่างโรคทางปรสติและโรคทีติ่ดต่อระหว่าง

สตัว์และคนซึง่จะต้องใช้หลกัการในการรกัษา การควบคุม และการป้องกัน ของทั้งโรคทางปรสิต และ

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน ปัจจุบันพบปรสิตที่เป็นสาเหตุของโรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์

และคนกว่า 50 ชนิด ท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพท้ังสัตว์และคน มผีลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ 

ตามมา การตดิต่อส่วนใหญ่จะผ่านทางอาหารทีป่นเป้ือนไปด้วยเชือ้ทีท่�ำให้เกดิโรคเหล่านี้

	 โรคทางปรสิตท่ีติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่อยู่ในระบบกล้ามเนื้อของสุกร มีสาเหตุมาจากการ

กินเน้ือสุกรดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ โรคที่มีความส�ำคัญทางเศรษฐกิจอย่างมาก ได้แก่ โรคทริคิเนลโลสิส  

โรคพยาธิตืดหมู และโรคที่เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ได้แก่ โรคท็อกโซพลาสโมซิส การป้องกันการติดเชื้อ

ปรสิตในระบบกล้ามเนื้อสัตว์อย่างมีประสิทธิภาพ คือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 

ของคน นั่นคือบริโภคเนื้อสัตว์ที่ผ่านความร้อนมาอย่างเพียงพอ
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โรคทริคิโนซิส (Trichinosis)
	 เกิดจากพยาธิตัวกลม ทริคิเนลล่า สไปราลิส 

(Trichinella spiralis) ชื่อพ้องได้แก่ พยาธิตัวบวม  

พบการระบาดของโรคนี้ ได ้ ในสุกรและคนท่ัวโลก  

ในประเทศไทยพบการระบาดได้ทั้งในสุกร หนู และสุนัข 

(มนทกานติ์, 2548) ส�ำหรับในคนพบการระบาดตั้งแต่ 

พ.ศ. 2505 ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน โดยมักพบในคนที่ซื้อ

สุกรชาวเขาที่เลี้ยงแบบปล่อยน�ำมาฆ่าเพื่อขายหรือ 

แจกจ่ายกันไปท�ำอาหาร ท�ำให้พบผู้ป่วยครั้งละมาก ๆ 

เดิมพบผู ้เสียชีวิตแต่ปัจจุบันไม่พบรายงานผู ้เสียชีวิต 

(นิมิตรและเกตุรัตน์, 2546)

	 วงจรชีวิตของโรค จะแพร่มาสู่คนได้โดยการกิน

เนื้อสัตว์ที่มีตัวอ่อนของพยาธิในถุงหุ้มที่แฝงอยู่ในกล้าม

เนื้อดิบ หรือกึ่งสุกกึ่งดิบ เช่น ลาบ แหนม หลู้ ก้อย น�้ำตก 

จากนั้นพยาธิจะถูกย่อยในกระเพาะ ถุงหุ้มตัวอ่อนของ

พยาธิจะถูกย่อย ท�ำให้พยาธิออกมาเจริญเติบโตเป็นตัว

เต็มวัยภายใน 2-3 วัน จากนั้นจะผสมพันธุ์กันในล�ำไส้เล็ก 

ออกลูกเป็นตัวอ่อนจ�ำนวนมาก พยาธิตัวอ่อนจะไชเข้าไป

ในระบบน�้ำเหลือง และเข้าสู ่ระบบหมุนเวียนโลหิต  

ในที่สุดจะแพร่ไปทั่วร่างกาย จากนั้นจะเข้าไปฝังตัวอยู่

ตามกล้ามเนื้อต่าง ๆ กล้ามเนื้อที่พบมากคือกะบังลม 

กล้ามเนื้อตา กล้ามเนื้อที่อยู่ระหว่างกระดูกซี่โครง กล้าม

เนื้อแก้ม ลิ้น และน่อง นอกจากนี้ยังพบในอวัยวะอื่นของ

ร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ ปอด สมอง ตับ ตับอ่อน 

และไต พยาธิตัวอ่อนที่ขดตัวอยู่ในกล้ามเนื้อจะสร้างถุง

หุ้มล้อมรอบและภายใน 1 เดือนหลังการติดพยาธิ จะมี

หินปูนมาหุ้มอีกชั้นหนึ่ง พยาธิตัวอ่อนในถุงหุ้มนี้มีชีวิตอยู่

ในตัวสัตว์ได้นานถึง 11-24 ปี แต่จะไม่มีการเจริญเติบโต

จนกว่าเนื้อสัตว ์ที่มีถุงหุ ้มของพยาธิจะถูกกินเข ้าไป 

อย่างไรก็ดีอาจมีพยาธิตัวอ่อนบางตัวไม่เจริญเติบโตเป็น

พยาธิตัวแก่ในล�ำไส้เล็กแต่จะถูกขับออกมากับอุจจาระ 

ในกรณีเช ่นนี้สัตว ์อื่นสามารถติดโรคได ้โดยการกิน

อุจจาระที่มีตัวอ่อนพยาธิปนเปื้อน โรคนี้ติดต่อมายังสุกร

และคน โดยกินเนื้อสุกรหรือสัตว์ชนิดอื่นท่ีมีตัวอ่อนของ

พยาธิ

	 ความรุนแรงของโรคในสุกรขึ้นกับจ�ำนวนพยาธิที่

ได้รับ ในสุกรถ้าได้รับพยาธิไม่มากจะไม่แสดงอาการ 

ผดิปกติให้เห็น แต่สุกรที่ได้รับพยาธิจ�ำนวนมากจะท�ำให้ 

สกุรป่วย เช่น มไีข้ ซมึ เบือ่อาหาร ผอมแห้ง หายใจล�ำบาก 

บวมตามหน้า เจ็บปวดตามกล้ามเนื้อ มีปัญหาเกี่ยวกับ

การเคลื่อนไหวของขา โดยเฉพาะขาหลังจะแข็งท�ำให้ 

ลุกขึ้นยืนหรือเดินด้วยความล�ำบากและมีขนหยาบกร้าน 
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	 การวินิจฉัยโรคในสุกร ได้แก่

	 1.	 การตรวจทางปรสิตวิทยา 

		  1.1	การตัดช้ินเน้ือจากกล้ามเน้ือไปตรวจ โดย

ใช ้กระจกสไลด ์  2 แผ ่นกดกล ้ามเนื้อให ้บางที่สุด 

(compression) จากนั้นน�ำไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

ชนิดแสงสว่าง

		  1.2	การย่อย (digestion) โดยใช้น�้ำย่อยเทียม 

(acid-pepsin) จากนั้นน�ำตัวอ่อนที่ได้ไปตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ

	 2.	 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ indirect 

ELISA (indirect Enzyme-linked immunosorbent 

assay)

	 3.	 การตรวจทางอณูชี ววิทยา ได ้แก ่  PCR 

(Polymerase chain reaction)

	 ในการรักษาสุกรที่ติดพยาธิชนิดนี้จะท�ำลายได้

เฉพาะตัวเต็มวัยในล�ำไส้ โดยให้ยา Thiabendazole 

ขนาด 150-200 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม  

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ครั้งเดียว แต่ในระยะท่ีเป็นถุงหุ้มจะ

รักษาไม่ได้

	 การควบคุมและป้องกันโรคในสุกร ได้แก่

	 1.	 เลีย้งสกุรในคอกทีแ่ขง็แรงหรอืในบรเิวณทีจ่�ำกดั 

ไม่ปล่อยให้หาอาหารกินเอง

	 2.	 ให้อาหารสุกรด้วยอาหารส�ำหรับสุกรโดยตรง 

ถ้าใช้เศษอาหารที่มีเนื้อสัตว์เลี้ยงสุกรจะต้องต้มให้สุก 

เพื่อท�ำลายพยาธิตัวอ่อนที่อยู่ในเศษเนื้อสัตว์ได้

	 3.	 กวดขันการเคลื่อนย ้ายสุกรในเขตที่มี โรค

ระบาด วิธีการที่ดีที่สุดคือ ท�ำลายสุกรที่สงสัยว่าเป็นโรค

ทั้งหมดด้วยการเผาหรือฝังให้ลึก

	 4.	 ไม่ซื้อสุกรจากแหล่งที่เป็นโรค หรือโดยเกิดโรค

ระบาดมาเลี้ยง

	 5.	 ควรมีโรงฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐานที่มีการตรวจ

เนื้อสัตว์ว่าปลอดจากโรคต่างๆ ก่อนน�ำไปจ�ำหน่ายใน

ท้องตลาด

โรคพยาธิตืดหมู (Pork tapeworm 
infection)
	 เกิดจากพยาธิตัวตืด ทีเนีย โซเลียม (Taenia 

solium) ระยะตัวอ่อนของพยาธิ เรียก ซิสติเซอร์คัส  

เซลูโลเซ ่(Cysticercus cellulosae) ชื่อพ้องได้แก่ พยาธิ

เม็ดสาคู 

	 พบการระบาดของพยาธิชนิดนี้ในสุกรและคน 

ท่ัวโลก โดยมากพบในทวีปอเมริกาเหนือ อเมริกาใต้ 

เอเชีย และแอฟริกา ในประเทศไทยพบการรายงานโรค

จากการผ่าซากสุกรร้อยละ 2.79 (62/2,223) ในโรง 

ฆ่าสัตว์ กรุงเทพฯ ต้ังแต่ พ.ศ. 2504 (de Jesus and 

Waramontri, 1916) มีรายงานการรวบรวมการพบ

พยาธิเม็ดสาคูระหว่างปี 2507-2510 ในสุกรถึงร้อยละ 

2.57 (61,096/2,377,281) (ร�ำพึง, 2515) ไม่กี่ปีมานี้ 

ผู ้เขียนยังพบถุงน�้ำในกล้ามเนื้อสุกรอยู ่ แต่ไม่พบการ

รายงานการพบพยาธิในขณะที่พบคนที่ติดพยาธิชนิดนี้ได้

ทุ กภาค  และพบผู ้ ป ่ วย ได ้ ตั้ ง แต ่ อายุ  7 -83  ป ี 

(Anantaphruti, 2013) ในปี ค.ศ. 2000-2005 พบความ

ชุกของโรคต�่ำกว่าร้อยละ 1 โดยพบมากทางภาคเหนือ

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีรายงานการพบ 

ไข่พยาธิ T. solium จากอุจจาระของผู ้ป่วย 5 ราย 

ในจังหวัดกาญจนบุรี (Waikagul et al., 2006)

	 คนเป็นโฮสต์จ�ำเพาะ (definitive host) ของพยาธิ

ชนิดนี้ เมื่อได้รับพยาธิเข้าไปในร่างกาย โดยการกินเนื้อ

สุกรดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบที่มีตัวอ่อนของพยาธิฝังตัวอยู ่ 

เมื่อพยาธิเข้าไปในล�ำไส้เล็กส่วนหัวของตัวอ่อนที่หดซ่อน

อยู่จะยื่นออกมาภายนอก พยาธิตัวอ่อนจะเอาส่วนหัว

เกาะกับผนังล�ำไส้เล็ก พยาธิตัวตืดจะได้รับสารอาหาร

จากอาหารในล�ำไส้เล็กของคน โดยการดูดซึมเข้าทาง

ผิวหนังของพยาธิโดยตรง หลังจากนั้นพยาธิจะเจริญเป็น

ตัวแก่ โดยการสร้างปล้องเพ่ิมจ�ำนวนและความยาวออก

ไปเรื่อยๆ จากนั้นจะเกิดการผสมพันธุ์ขึ้นภายในปล้อง 

(self-fertilization) ออกไข่ซึ่งจะเจริญเป็นตัวอ่อนที่มี 

ขอเกี่ยว (hook) ที่หัวจ�ำนวน 6 อัน (oncosphere หรือ 

hexacanth larva) อยูภ่ายในไข่ ปล้องสกุทีม่ไีข่อยูภ่ายใน 

(gravid segments หรือ gravid proglottids)  
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ท่ีอยู ่ส่วนปลายสุดของตัวพยาธิจะหลุดออกจากล�ำตัว 

ทีละ 4-5 ปล้อง ออกมาในอุจจาระของคน ซึ่งผู้ป่วยอาจ

เห็นได้ด้วยตาเปล่า เป็นแผ่นแบนๆ สีขาวเคลื่อนไหวได้ 

เมื่อคนถ่ายอุจจาระลงพื้นดิน ไข่ของพยาธิจะมาปะปนอยู่

ในดิน และสามารถมีชีวิตอยู ่ในดินและสิ่งแวดล้อม

ภายนอกได้นานถึง 2 เดือน เพราะไข่พยาธิมีเปลือกหนา

หุ ้ ม อยู ่ ภ ายนอก  เมื่ อ สุ ก รที่ เ ป ็ น โ ฮสต ์ กึ่ ง กลา ง 

(intermediate host) กินอาหารที่มีไข่พยาธิปนเปื้อนอยู่

เข้าไป เปลือกไข่และเยื่อหุ้มตัวอ่อนจะถูกย่อยโดยน�้ำย่อย

ในกระเพาะอาหารของสุกร ตัวอ่อนที่ออกจากไข่จะไช

ผนังกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็กเข้าไปในเส้นเลือดและ

ท่อน�้ำเหลืองขนาดเล็ก จากนั้นกระจายไปตามระบบไหล

เวียนโลหิตและน�้ำเหลืองไปยังอวัยวะต่างๆ ในสุกร ท�ำให้

พบถุงหุ้มที่กล้ามเนื้อ ระบบประสาทส่วนกลาง และตับ 

เมื่อตัวอ่อนฝังตัวจะมีถุงน�้ำผนังบางๆ ล้อมรอบ ลักษณะ

มองเห็นด้วยตาเปล่าคล้ายเม็ดสาคูสีขาวฝังอยู่ในเนื้อสุกร 

ซึ่งจะเกิดขึ้นภายในเวลาประมาณ 70 วันหลังจากสุกรกิน

ไข่พยาธิเข้าไป และถุงหุ้มนี้จะอยู่นานเป็นปี เมื่อคนกิน

เนื้อสุกรดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบก็จะติดพยาธิได้ 

	 โรคนี้ ติดต่อมายังสุกรโดยกินไข่พยาธิ ท่ีอยู ่ใน

อุจจาระคน ในคนจะติดพยาธิชนิดนี้ได้ 2 รูปแบบ ได้แก่

	 1.	 ทีนิโอซิส (Taeniosis) คือการที่มีพยาธิตัวเต็ม

วัยอยู่ในล�ำไส้ โดยการรับประทานเนื้อสุกรดิบ หรือกึ่งสุก

กึ่งดิบ ที่มีตัวอ่อนของพยาธิระยะถุงหุ้ม

	 2.	 ซิสติเซอร์โคซิส (Cysticercosis) คือการที่มีถุง

หุ้มตัวอ่อนของพยาธิอยู่ภายใน โดยที่ถุงหุ้มนี้เองจะไปฝัง

ตัวอยู่ตามอวัยวะต่างๆ การเกิดโรคมี 3 วิธี ได้แก่ 

		  2.1	การกนิอาหารทีป่นเป้ือนด้วยไข่ของพยาธติดื 

โดยเฉพาะพืชผักสดที่ล้างไม่สะอาด ซึ่งผักเหล่านี้ปลูก

โดยการใช้อุจจาระคนเป็นปุ๋ยรดผัก หรือรดด้วยน�้ำที่ปน

เปื้อนอุจจาระคน น�้ำที่ใช้ล้างวัตถุดิบที่ใช้ท�ำอาหาร อาจมี

การปนเปื้อนดินที่มีไข่พยาธิอยู่ ซึ่งจะท�ำให้ไข่พยาธิปะปน

เข้าไปในอาหารได้ 

		  2.2	การขย้อนเอาปล้องแก่ที่หลุดออกจาก

พยาธิตัวเต็มวัยท่ีอยู ่ในล�ำไส้เล็ก ย้อนกลับเข้าไปใน

กระเพาะอาหารของตัวเอง 
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		  2.3	คนท่ีมีพยาธิตัวเต็มวัยอยู ่ในล�ำไส้ ใช้มือ

ล้างก้นหรือเกาบริเวณทวารหนัก ไข่พยาธิจะติดนิ้วมือ ถ้า

คนนั้นไม่ล้างมือแล้วใช้มือจับอาหารเข้าปาก พยาธิจะเข้า

สู่ร่างกายได้

	 สุกรที่ติดพยาธิชนิดน้ีจะไม ่แสดงอาการใดๆ 

วินิจฉัยโรคโดยเมื่อผ่าซากสุกรจะพบตัวอ่อนระยะถุงหุ้ม

ในกล้ามเนือ้ การรกัษาสกุรท่ีตดิพยาธ ิจะให้ยา Oxfendazole 

30 มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ให้กนิเพยีงครัง้เดยีว 

ส�ำหรับการควบคุมและป้องกันโรคในสุกรจะลี้ยงสุกร 

ในคอกที่ถูกสุขลักษณะ อย่าปล่อยให้หาอาหารกินเอง

โรคท็อกโซพลาสโมซิส 
(Toxoplasmosis)
	 เกิดจากเชื้อโปรโตซัว ท็อกโซพลาสมา กอนดิไอ 

(Toxoplasma gondii) ช่ือพ้องได้แก่ โรคข้ีแมว โรคนี้

พบได้ทั่วโลก พบมากในแถบร้อนท่ีมีความชื้นสูงที่ทวีป

อเมริกาใต้ ยุโรปตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ

แอฟริกา (Pappas et al., 2009) ส�ำหรับในประเทศไทย 

มีการส�ำรวจความชุกทางซีรัมวิทยาของโรคท็อกโซพลาส

โมสิสในสัตว์ตระกูลแมว และหนูที่เป็นเหยื่อ พบความชุก

ร้อยละ 11.6 (34/293) (รวงรัตน์และคณะ, 2559)

 	 แมวซึ่งเป ็นโฮสต์จ�ำเพาะท่ีมีเ ช้ือ T. gondii  

จะปล่อยโอโอซิสต์ปนออกมากับอุจจาระ แล้วพัฒนาไป

เป็นโอโอซิสต์ระยะติดต่อในสิ่งแวดล้อม เมื่อถูกโฮสต์

กึ่งกลาง ได้แก่ หนูและสัตว์ปีกชนิดต่างๆ ได้รับโอโอซิสต์ 

โอโอซิสต์จะพัฒนาไปเป็นซิสต์ในกล้ามเนื้อของหนูหรือ

สัตว์ปีก ซึ่งภายในมีเชื้อระยะบราดีซอยต์ (bradyzoite) 

แมวได้รับเชื้อโดยกินโฮสต์กึ่งกลาง ได้แก่ หนูหรือสัตว์ปีก

ที่มีเชื้อระยะซิสต์ในกล้ามเนื้อ ในกล้ามเนื้อมีการแบ่งตัว

แบบมีเพศ ได้เป็นโอโอซิสต์ออกมากับอุจจาระ หรือกินโอ

โอซิสต์จากอุจจาระแมวตัวอื่นที่มีเชื้อ ส่วนสัตว์อื่นๆ เช่น 

สุกร แพะ แกะ จะได้รับเชื้อผ่านการกินอาหารที่ปนเปื้อน

โอโอซิสต์ระยะติดต่อจากอุจจาระแมว เมื่อเข้าไปใน

ร่างกายโอโอซิสต์จะแตกออกท่ีล�ำไส้เล็กจากนั้นเชื้อจะไช

ผ่านผนังล�ำไส้เล็กเข้ากระแสโลหิตไปทั่วร่างกาย และ

อวัยวะภายในต่างๆ โดยจะเข้าอยู่ในเซลล์ และแบ่งตัว

เพ่ิมจ�ำนวนโดยไม่อาศัยเพศ พัฒนามาเป็นซิสต์ในกล้าม

เนื้อสุกร แพะ แกะ 

	 การติดต่อส�ำหรับสุกรกนิอาหารท่ีปนเป้ือนอจุจาระ

แมวที่มีเชื้อหรือกินเนื้อของสุกร ซึ่งมีเชื้ออยู่ในระยะซิสต์ 

ส�ำหรับในคนมีการติดโรคเหมือนของสัตว์ แต่มีวิธีอื่นเพิ่ม

เติมดังนี้

	 1.	 สามารถติดเชื้อจากการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

อวัยวะหรือการได้รับเลือดจากคนที่มีเชื้อ 

	 2.	 เด็กทารกในครรภ์ได้รับเชื้อทางรกจากมารดา

	 3.	 การดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนโอโอซิสต์

	 อาการในสกุร ซึง่เป็นโฮสต์กึง่กลางของโรค จะไม่พบ

อาการใดๆ ยกเว้นในกรณีที่รุนแรง อาจพบอาการต่อมน�้ำ

เหลืองอักเสบ ตับโต ปอดบวม และอาการทางประสาท 

กรณทีีส่ตัว์ท้อง อาจพบการแท้งในระยะกลางของการตัง้ท้อง 

หรือลูกตายแรกคลอด

	 การวินิจฉัยโรคในสุกร มีดังนี้ ได้แก่

	 1.	 ตรวจหาเชื้อโดยวิธีทางพยาธิวิทยา

	 2.	 ตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ IFAT (indirect 

Fluorescent, indirect ELISA, LAT (Latex agglutination 

test)

	 3.	 ตรวจทางอณูชีววิทยา ได้แก่ PCR

		  การรักษา ในสุกรไม่พบรายงานการรักษา

		  การควบคุมและป้องกันโรคในสุกร ได้แก่  

การไม่ให้แมวเข้าคอกสุกร
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1. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนหมายถึง

	 ก. โรคติดต่อจากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมและคน

	 ข. โรคติดต่อจากสัตว์ทุกชนิดและคน

	 ค. โรคติดต่อจากสัตว์มีกระดูกสันหลังและคน

	 ง. โรคติดต่อจากสัตว์บกและคน

2. โรคทางปรสิตที่ติดต่อระหว่างสัตว์และคนส่วนมากคนจะได้รับเชื้อทางใด

	 ก. การหายใจเอาสิ่งปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกาย

	 ข. การกินเนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุกดี

	 ค. การสัมผัสเนื้อสัตว์

	 ง. การไม่สวมรองเท้าเดิน

3. โรคทริคิเนลโล เกิดจากพยาธิชนิดใด

	 ก. พยาธิตัวกลม Trichinella spiralis

	 ข. พยาธิตัวกลม Trichinea spiralis

	 ค. พยาธิตัวตืด Trichinella spiralis

	 ง. พยาธิตัวตืด Trichinea spiralis

4. โรคทริคิเนลโล พบการระบาดครั้งแรกที่ประเทศไทยที่จังหวัดอะไร

	 ก. เชียงราย

	 ข. แม่ฮ่องสอน

	 ค. เลย

	 ง. เชียงใหม่

5. การควบคุมและป้องกันโรคทริคิเนลโล ข้อใดถูก

	 ก. เลี้ยงรวมกับสัตว์ชนิดอื่น

	 ข. ให้อาหารเม็ดส�ำหรับเลี้ยงสุกร ผสมกับอาหารเหลือจากการบริโภค

	 ค. เลี้ยงตามธรรมชาติ โดยปล่อยสุกรให้หากินเอง

	 ง. ให้เศษอาหารจากครัวเรือนแต่ต้องผ่านการหุงต้มให้สุก

ค�ำถามเรื่อง
	 โรคทางปรสิตในกล้ามเนื้อสุกร
	 ที่ติดต่อระหว่างสัตวแ์ละคน
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6. โรคตืดหมู เกิดจากพยาธิชนิดใด

	 ก. พยาธิตัวตืด Cysticercus cellulosae

	 ข. พยาธิตัวตืด Cysticercus bovis

	 ค. พยาธิตัวตืด Taenia solium

	 ง. พยาธิตัวตืด Taenia saginata

7. คนเป็นพยาธิตืดหมูได้อย่างไร

	 ก. กินผักกาดที่เลี้ยงโดยอุจจาระสุกรที่เป็นโรคพยาธิตืดหมู

	 ข. กินเนื้อสุกรสุกๆดิบๆที่มีพยาธิตัวอ่อนในกล้ามเนื้อ

	 ค. กินไข่พยาธิตืดหมูจากสุกรที่ปนเปื้อนไปกับอาหารที่ปรุงไม่สุก

	 ง. กินน�้ำที่ปนเปื้อนอุจจาระสุกรที่เป็นโรคพยาธิตืดหมู

8. โรคท็อกโซพลาสโมสิส เกิดจากพยาธิชนิดใด

	 ก. เชื้อพยาธิตัวกลม Toxoplasma gondii

	 ข. เชื้อพยาธิตัวกลม Toxocara gondii

	 ค. เชื้อพยาธิโปรโตซัว Toxoplasma gondii

	 ง. เชื้อพยาธิโปรโตซัว Toxocara gondii

9. สุกรเป็นโรคท็อกโซพลาสโมสิส ได้อย่างไร

	 ก. กินเศษอาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระหนูที่เป็นโรคท็อกโซพลาสโมสิส

	 ข. กินเศษอาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระสุกรที่เป็นโรคท็อกโซพลาสโมสิส

	 ค. กินเศษอาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระคนที่เป็นโรคท็อกโซพลาสโมสิส

	 ง. กินเศษอาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระแมวที่เป็นโรคท็อกโซพลาสโมสิส

10. การควบคุมและป้องกันโรคท็อกโซพลาสโมสิสในสุกร คืออะไร 

	 ก. ไม่ให้คนขับถ่ายบริเวณคอกสุกร

	 ข. ไม่เลี้ยงสุกรรวมกัน

	 ค. ไม่ให้แมวเข้าไปในคอกสุกร

	 ง. ก�ำจัดหนูภายในคอกสุกร
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