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กระแสเลือด โดยผู้ป่วยมีต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบโตทั้งสองข้าง 

ไม่พบต่อมน้ าเหลืองโตที่แขน ผลการตรวจจ าแนกชนิดเชื้อด้วยวิธี  

การตรวจทางพันธุกรรม (PCR) พบเป็นพยาธิเท้าช้าง ชนิด Brugia 

pahangi ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Diethylcarbamazine 

(DEC) จากโรงพยาบาลศูนย์ระยอง ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดย

เจาะเลือดประชาชนกลุ่มเสี่ยงท้ังชาวไทยและต่างด้าว จ านวน 565 

ราย ผลไม่พบเชื้อ microfilaria แต่พบหนอนพยาธิในสุนัข 51 ตัว 

และในแมว 1 ตัว เป็นชนิด Brugia pahangi, Dirofilaria immitis 

และ Dirofilaria repens การส ารวจพาหะน าโรค พบยุงเสือที่เป็น   

ยุงน าโรคเท้าช้างชนิด Brugia spp. 1 ชนิด ได้แก่  Mansonia 

uniformis 9 ตัว ไม่พบลูกน้ ายุงเสือในพื้นที่ วัดอัตราการกัดของยุง 

คิดเป็นอัตราการเข้ากัด 0.37 ตัว/คน/คืน ซึ่งมีความหนาแน่นน้อย 

แต่พบความชุกของยุงแม่ไก่ Armigeres sp. เป็นจ านวนมาก การผ่า

ยุงผลไม่พบหนอนพยาธิในตัวยุง การส ารวจสภาพแวดล้อมรอบบ้าน

ของผู้ป่วยอยู่ลึกเข้าไปจากถนนประมาณ 100 เมตร เป็นบ้านพัก

คนงานกลางสวนยางพารา พักอาศัยอยู่ บริเวณเดียวกัน 4 หลัง 

ประชากรรวม 12 คน ทั้งหมดเป็นคนไทย มีภูมิล าเนาจังหวัดระยอง 

มารับจ้างตัดยางพาราห่างจากบ้านผู้ป่วยไป และมีบึงน้ าห่างบ้าน

ผู้ป่วยประมาณ 200 เมตร เป็นแหล่งน้ าปิดมีวัชพืชที่เป็นที่อาศัย     

. 

 

บทคัดย่อ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคเท้าช้างในคนไทยรายแรกจากโรงพยาบาลระยอง โดยผู้ป่วย

เป็นคนไทยอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 6 ต าบลชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ 

จังหวัดระยอง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วด าเนินการ

สอบสวนโรคระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2556 – 28 กุมภาพันธ์ 

2557 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดของโรคเท้าช้าง 

ทราบขอบเขตการระบาดและแหล่งรังโรคของพยาธิโรคเท้าช้าง 

รวมทั้งก าหนดมาตรการและด าเนินการควบคุมป้องกันโรคเท้าช้าง

ในพื้นที่ วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย

ทบทวนสถานการณ์โรคเท้าช้างในประเทศไทยและในจังหวัดระยอง 

ศึกษาประวัติการรักษาผู้ป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ระยองและโรงพยาบาลวังจันทร์ สัมภาษณ์ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงเด็ก

ในครอบครัว ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และเจาะเลือดในประชากรกลุ่ม

เสี่ยง และเจาะเลือดสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิเท้าช้างใน

ชุมชน ส ารวจสิ่งแวดล้อมและแหล่งอาศัยของยุงพาหะน าโรค

เท้าช้างรวมทั้งจับยุงพาหะในพื้นที่ ผลการสอบสวน พบผู้ป่วยเด็ก

ชายไทย อายุ 1 ปี 6 เดือน อาศัยอยู่ที่หมู่ 6 ต าบลชุมแสง อ าเภอ

วังจันทร์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ microfilaria ใน                

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ของยุงเสือซึ่งเป็นพาหะหลักของโรคเท้าช้าง สรุปและวิจารณ์ พบ

ผู้ป่วยโรคเท้าช้าง เป็นเด็กชายไทย อายุ 1 ปี 6 เดือน โดยผู้ป่วย

ยืนยันการติดเชื้อในประเทศไทย โดยสันนิษฐานว่าน่าจะติดจาก

สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัขและแมวในพื้นที่ เนื่องจากพบเชื้อเท้าช้างใน

สัตว์ดังกล่าวที่อยู่ในพื้นที่ด้วย การติดเชื้อครั้งนี้เกิดจากเชื้อ Brugia 

pahangi ซึ่งเป็นพยาธิโรคเท้าช้างที่พบโดยปกติในสัตว์ และคน

ไม่ใช่รังโรคโดยปกติ สามารถติดต่อสู่คนได้โดยอุบัติเหตุ อาจเนื่อง

ด้วยผู้ป่วยมีร่างกายอ่อนแอความต้านทานต่ า นอกจากนี้ ยังพบ  

ยุงแม่ไก่ซึ่ ง เป็นแมลงน าโรคหลักของ  Brugia pahangi และ 

Dirofilaria immitis 

ค าส าคัญ: โรคเท้าช้าง, Brugia pahangi, ติดเชื้อในประเทศ,  

สุนัข, ระยอง 

**************************************************** 

ความเป็นมา  

โรคเท้าช้าง (Elephantiasis) เกิดจากการติดเชื้อพยาธิ    

ฟิลาเรีย หรือทางการแพทย์เรียกว่าโรค “ฟิลาริเอซิส (Filariasis)” 

ตัวแก่ของพยาธิจะอาศัยอยู่ในท่อน้ าเหลืองของมนุษย์ จะมีผลท าให้

ท่อน้ าเหลือง-ต่อมน้ าเหลืองอักเสบ ท าให้ท่อน้ าเหลืองอุดตัน เกิด

พังผืดและมีน้ าเหลืองคั่ง ผลสุดท้ายอวัยวะที่เป็นโรคจะโตซึ่ง

เรียกว่าภาวะโรคเท้าช้าง  (1,2) โรคเท้าช้างที่พบในประเทศไทยมี     

2 ชนิด ได้แก่ 1) ชนิดขาโต เกิดจากพยาธิ Brugia malayi พยาธิ

ชนิดนี้จะอาศัยยุงลายเสือ (Mansonia spp.) เป็นแมลงน าโรค    

ยุงชนิดนี้จะวางไข่ตามแหล่งที่มีผักตบชวา จอกแหนและวัชพืช

อื่นๆ พบมากทางภาคใต้ของไทย โดยเฉพาะแถบจังหวัดนราธิวาส        

สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง ระนอง และ 2) ชนิดอัณฑะ

โต เกิดจากพยาธิ Wuchereria bancrofti พยาธิชนิดนี้จะอาศัย

ยุงลายป่า (Aedes niveus group) เป็นพาหะน าโรค นอกจากนี้

ยังมียุงก้นปล่องและยุงร าคาญเป็นพาหะน าโรคได้อีกด้วย พบมาก

ในจังหวัดกาญจนบุรีโดยเฉพาะบริเวณต้นน้ าแควน้อยและแควใหญ่ 

เมื่อยุงท่ีมีเชื้อพยาธิเท้าช้างระยะติดต่อกัดคน เชื้อจะเคลื่อน

ตัวออกจากส่วนปากของยุงมาท่ีบริเวณผิวหนัง ไชเข้าสู่ผิวหนังตรง

รอยยุงกัด และเข้าไปเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวแก่ในต่อมน้ าเหลือง 

มีระยะฟักตัว 3 - 9 เดือน (1,2) จากนั้นพยาธิตัวผู้และตัวเมียผสม

พันธุ์กัน และออกลูกเป็นตัวอ่อน (Microfilaria) ซึ่งจะออกมาอยู่ใน

กระแสเลือด เมื่อยุงมากัดก็จะรับเชื้อตัวอ่อนเข้าไปและเจริญเป็น

พยาธิระยะติดต่อภายใน 1 - 2 สัปดาห์ คนที่มีอาการมักจะเกิดจาก

การที่ถูกยุงท่ีมีเชื้อพยาธิเท้าช้างกัดซ้ าหลายครั้ง อาการในระยะแรก 

ผู้ป่วยอาจมีไข้ ซึ่งเกิดจากการอักเสบของต่อมและท่อน้ าเหลือง

บริเวณรักแร้ ขาหนีบ หรืออัณฑะ เนื่องจากพยาธิตัวแก่ที่อยู่ในท่อ   
. 
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ผู้ ป่ ว ย ยื น ยั น โ ร ค เท้ า ช้ า ง  (Confirmed lymphatic 

filariasis) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 

หรือแอนติเจนของพยาธิเท้าช้างในกระแสเลือด  

ผู้ ที่ ติ ด เชื้ อ ไม่แสดงอาการ  (Asymptomatic filarial 

infection) หมายถึง ประชาชนในหมู่ที่ 6 บ้านแก่งหวาย ต าบล

ชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 

หรือแอนติเจนของพยาธิเท้าช้างในกระแสเลือด แต่ไม่แสดงอาการ

ของต่อมน้ าเหลืองอักเสบ และมีอวัยวะบวมโต 

3. ศึกษาสภาพแวดล้อม โดยการส ารวจสภาพทั่วไปของ

บ้านและบริเวณบ้านที่ผู้ป่วยอาศัย พร้อมท าแผนที่และส ารวจแหล่ง

น้ าท่ีเป็นเพาะพันธุ์ของยุงน าโรค 

4. ศึกษาทางกีฏวิทยา (Entomological study) โดยจับ

ยุงน าโรคในเวลา 18.00 - 21.00 น. โดยนักกีฏวิทยา และน าไป

จ าแนกชนิดยุง เก็บข้อมูลอัตราการเข้ากัด จ านวนและความ

หนาแน่น ร่วมกับผ่ายุงเพื่อหาพยาธิโรคเท้าช้าง ถ้าพบค านวณหา

อัตราการติดเชื้อ การแพร่เชื้อ 

ผลการสอบสวนโรค 

ประวัติทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยเป็นเด็กชายไทย อายุ 1 ปี 6 เดือน คลอดปกติ 

น้ าหนักแรกเกิด 2,690 กรัม ความยาว 48 เซนติเมตร เส้นรอบ

ศีรษะ 32 เซนติเมตร มีโรคหัวใจแต่ก าเนิด ผู้ป่วยหลังคลอด 8 วัน 

เหนื่อย ตัวเขียว ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ระยอง นอนรักษาตัว 2 

สัปดาห์ ส่งต่อไปโรงพยาบาลราชวิถี ผ่าตัดหัวใจเมื่อวันที่ 10 

สิงหาคม 2555 มีแผลผ่าตัดอยู่ด้านหลังใต้สะบักขวา ได้รับวัคซีน

ครบตามเกณฑ์ อาศัยอยู่กับบิดา มารดาในบ้านไม่มีเลขที่ในสวน

ยางพารา หมู่ที่ 6 บ้านแก่งหวาย ต าบลชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ 

จังหวัดระยอง  

ประวัติการเจ็บป่วย 

7 ตุลาคม 2555 เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวังจันทร์ 

ด้วยอาการไข้ ไอ มีเสมหะ หายใจมีเสียงครืดคราด เป็นมา 3 วัน 

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ าร้อยละ 61-63 หน้าอกบุ๋ม 

หายใจ 72 ครั้ง/นาที แพทย์วินิจฉัยปอดบวม ให้การรักษาโดยการ

พ่นยาขยายหลอดลม อาการไม่ดีขึ้นส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ระยอง  

14 มิถุนายน 2556 เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวังจันทร์ 

ด้วยอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก และขาบวมทั้งสองข้าง เป็นมา 3 วัน 

แพทย์วินิจฉัยไข้หวัด ให้การรักษาตามอาการ 

25 มิถุนายน 2556 เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลวังจันทร์ 

ด้วยอาการไข้ น้ ามูกใส ตรวจร่างกายพบ คอแดง แพทย์วินิจฉัยคอ

อักเสบ ให้การรักษาเป็นยาปฏิชีวนะ Amoxicillin รับประทาน  

 
. 

น้ าเหลืองสร้างความระคายเคืองแก่เนื้อเยื่อภายใน รวมทั้งมีการปล่อย

สารพิษออกมาด้วย อาการอักเสบจะเป็นๆ หายๆ อยู่เช่นนี้ และจะ

กระตุ้นให้เกิดอาการบวมขึ้น หากเป็นนานหลายปีจะท าให้อวัยวะนั้น

บวมโตอย่างถาวรและผิวหนังหนาแข็งขึ้นจนมีลักษณะขรุขระ 

วันที่ 27 ธันวาคม 2556 เวลา 10.00 น. ทีมเฝ้าระวังสอบ 

สวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ได้รับ

แจ้งจากศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง ว่าพบ

ผู้ป่วยสงสัยโรคเท้าช้างเพศชาย อายุ 1 ปี 6 เดือน อาศัยอยู่บ้านไม่

มีเลขที่ ในหมู่ที่ 6 บ้านแก่งหวาย ต าบลชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ 

จังหวัดระยอง และเป็นการพบผู้ป่วยในพื้นที่ที่ไม่เคยเป็นโรคมา

ก่อน ทีม SRRT อ าเภอวังจันทร์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง ส านักงานปศุสัตว์จังหวัดระยอง ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ  

วังจันทร์ ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี และส านัก

โรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค ด าเนินการสอบสวนโรค

ระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2556 - 28 กุมภาพันธ์ 2557  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและระบาดของโรคเท้าช้าง 

2. เพื่อทราบขอบเขตการระบาด และแหล่งรังโรคของ

พยาธิโรคเท้าช้าง 

3. เพื่อก าหนดมาตรการและด าเนินการควบคุมป้องกันโรค

เท้าช้างในพื้นที ่

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) โดยด าเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ศึกษาประวัติผู้ป่วย โดยทบทวนเวชระเบียนประวัติการ

เข้ารับการรักษาของผู้ป่วย ซักประวัติอาการเจ็บป่วยจากผู้ปกครอง

ของผู้ป่วย ทบทวนผลการตรวจหาพยาธิโรคเท้าช้าง เจาะเลือดผู้ป่วย

ซ้ า เพื่อยืนยันการวินิจฉัยการติดเชื้อและระบุชนิดเชื้อพยาธิ 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) โดยการ

เจาะเลือดประชากรกลุ่มเสี่ยง และแรงงานต่างด้าวเข้ามาในพื้นที่

ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมารอบบ้านผู้ป่วย ตามเวลาการปรากฏตัวของ

พยาธิ (Periodic) ตามชนิดเชื้อร่วมกับเจาะเลือดสัตว์ตรวจหาเชื้อ

พยาธิ microfilaria เพื่อหาแหล่งแพร่โรคในสัตว์ 

โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ ป่ ว ย ส ง สั ย โ ร ค เ ท้ า ช้ า ง  (Suspected lymphatic 

filariasis) หมายถึง ประชาชนในหมู่ที่ 6 บ้านแก่งหวาย ต าบล

ชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยองที่มีอาการต่อมน้ าเหลือง

อักเสบ หรือมีอวัยวะบวมโต ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2556 – 28 

กุมภาพันธ์ 2557 

    . 
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ผลการตรวจหาพยาธิโรคเท้าช้าง 

21 มกราคม 2557 ผลการตรวจฟิล์มเลือดชนิดหนาของ

โรงพยาบาลวังจันทร์ซ้ าโดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง พบไมโคร

ฟิลาเรีย ชนิด Brugia spp. 22 ตัวต่อสไลด์  

6 กุมภาพันธ์ 2557 ผลตรวจแอนติบอดีต่อโรคเท้าช้าง 

ด้วยชุดตรวจส าเร็จรูป Brugia RapidTM (ผลิตในต่างประเทศ) 

และ FilariaDIAGRAPID (ผลิตในประเทศไทย) ให้ผลบวก  

2 กรกฎาคม 2557 ผลการตรวจเลือดโดยการตรวจทาง

พันธุกรรมทางห้องปฏิบัติการ (PCR) เพื่อจ าแนกชนิดของไมโคร   

ฟิลาเรีย พบว่าเป็นชนิด Brugia pahangi 

ประวัติการสัมผัสโรค 

ผลการสัมภาษณ์มารดาของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยเกิดในพื้นที่ 

บิดามีภูมิล าเนาเดิมเป็นคนจังหวัดระยอง ส่วนมารดามีภูมิล าเนาเดิม

อยู่ที่จังหวัดลพบุรี ซึ่งไม่ได้เป็นแหล่งแพร่โรคเท้าช้างมาก่อน ย้ายเข้า

มาในพื้นที่อาศัยปัจจุบันเพื่อรับจ้างตัดยางเมื่อ 2 ปีที่แล้ว บิดา-

มารดาไม่มีประวัติของการเดินทางไปในพื้นที่ที่เป็นแหล่งโรคเท้าช้าง

มาก่อนเช่นกัน มีน้องเขยที่เคยไปท างานท่ีนครศรีธรรมราชมาเยี่ยม

พักค้างคืนที่บ้านเป็นระยะ ประมาณ 2 ครั้งในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 

และในช่วง 3 – 9 เดือนก่อนเริ่มแสดงอาการ ผู้ป่วยอาศัยอยู่หมู่ที ่6 

ต าบลชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง โดยมีมารดาเป็น      

ผู้เลี้ยงดู บางครั้งจะพาไปนั่งเล่นบริเวณร้านค้าหน้าโรงเรียนบ้าน

แก่งหวาย และหน้าโรงงานตรงข้ามกับท่ีพัก และตัวอ าเภอวังจันทร์ 

มารดาจะน าผู้ป่วยเดินทางมากรุงเทพฯ เมื่อแพทย์ที่โรงพยาบาล

ราชวิถีนัดเท่านั้น ถ้าผู้ป่วยไม่ได้นอนโรงพยาบาล มารดาจะน ากลับ

บ้านไม่ได้พักค้างที่กรุงเทพฯ ถ้าจะต้องนอนโรงพยาบาล มารดาจะ

เดินทางไป-กลับระยองโดยไม่ได้พักในกรุงเทพเช่นกัน  

ผลการค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการเพ่ิมเติม 

ผลการเจาะเลือดประชากรกลุ่มเสี่ยง และแรงงานต่างด้าว

ที่เข้ามาในพื้นที่ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมารอบบ้านผู้ป่วย ตามเวลา   

การปรากฏตัวของพยาธิ (Periodic) ตามชนิดเชื้อ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 

28 ธันวาคม 2556 เจาะเลือด เวลา 00.30 - 01.30 น. ที่บ้านและ

รอบบ้านผู้ป่วย รวม 12 ราย และครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 21 - 22 

มกราคม 2557 เจาะเลือดระหว่างเวลา 19.00 - 22.00 น. ในชุมชน

ทั้งคนไทยและแรงงานต่างด้าว ซึ่งรวมผู้ที่อยู่อาศัยในบ้านผู้ป่วย

และรอบบ้านผู้ป่วย แบ่งเป็นคนไทย 494 ราย ความครอบคลุม

ประชากรคนไทยร้อยละ 57.00 (ประชากรหมู่ 6 มี 854 คน) และ

แรงงานต่างด้าวอีก 60 ราย (กัมพูชา 58 ราย พม่า 2 ราย) ไม่พบ

ผู้ป่วยที่มีอาการต่อมน้ าเหลืองโต หรือขาบวม ผลการตรวจเลือดไม่

พบเชื้อ microfilaria  

. 

 

 

26 มิถุนายน 2556 แพทย์นัดติดตามอาการ ตรวจเลือดพบ

เม็ดเลือดขาวสูง 11,290 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้น

ของเลือดร้อยละ 51 เกล็ดเลือด 211,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยติดเชื้อไวรัส  

4 กรกฎาคม 2556 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวังจันทร์ 

เริ่มป่วยวันที่ 3 กรกฎาคม ด้วยอาการไข้ มีน้ ามูกใส เหนื่อย ถ่าย

เหลวมีมูกตลอด แพทย์วินิจฉัยอุจจาระร่วงจากการติดเชื้อ ให้การ

รักษาเป็นยาปฏิชีวนะ Co-trimoxazole  

14 ตุลาคม 2556 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังจันทร์ 

เริ่มตอนเช้าด้วยอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก มีเสมหะและถ่ายเหลวเป็นน้ า        

3 ครั้ง ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาว 9,130 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 53 เกล็ดเลือด 226,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยอุจจาระร่วงจากการติด

เชื้อ ให้การรักษาตามอาการ  

30 ตุลาคม 2556 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังจันทร์ 

ด้วยอาการเหนื่อย ปรึกษาแนวทางการรักษา ขอใบส่งตัวไปรักษาต่อ

โรงพยาบาลราชวิถี แพทย์วินิจฉัยมีภาวะเขียว พร่องออกซิเจน 

26 ธันวาคม 2556 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังจันทร์ 

ด้วยอาการไข้ ไอ มีน้ ามูกเขียว เป็นมา 5 วัน ซื้อยารับประทานเอง

อาการไม่ดีขึ้น ไข้สูงตลอด ส่งตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง 

18,750 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 

54 เกล็ดเลือด 134,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัย

คออักเสบ ให้ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin นัดตรวจเลือดในวันที่ 27 

ธันวาคม 2556  

27 ธันวาคม 2556 มาตรวจเลือดตามนัด ผลการตรวจ

เลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง 17,080 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 53 เกล็ดเลือด 183,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร และพบ microfilaria ในกระแสเลือดร่วมด้วย 

แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคเท้าช้าง (Lymphatic filariasis) ส่งผู้ป่วย

ไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ระยอง  

27 ธันวาคม 2556 มารับการตรวจ ณ โรงพยาบาลศูนย์

ระยอง ผู้ป่วยมีไข้ 2 วัน ท้องเสีย รู้สึกตัวดี ไม่พบขาบวมโต แต่พบ

ต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบอักเสบบวมโตขนาด 1 เซนติเมตร 

ข้างขวา 2 ต าแหน่ง แพทย์วินิจฉัย โรคเท้าช้าง ให้การรักษาเป็น 

Diethycarbamazin (DEC) ดังนี้ วันที่ 1 ขนาด 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ครั้งเดียว วันที่ 2 ขนาด 1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 3 เวลา หลังอาหาร 

วันที่ 3 ขนาด 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 3 เวลา หลังอาหาร วันที่ 4 – 21 

ขนาด 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 3 เวลา หลังอาหาร และวางแผนให้ยา 

DEC อีก 6 วัน ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี 

 . 
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ผลการค้นหาแหล่งรังโรคในสัตว์ 

ผลการเจาะเลือดในสัตว์เลี้ยงในวันที่ 27 มกราคม 2557 

ด าเนินการร่วมกับปศุสัตว์จังหวัดระยองและปศุสัตว์อ าเภอวังจันทร์ 

พบสุนัข และแมว ที่อาจเป็นรังโรคในสัตว์ได้ทั้งหมด 84 ตัว ผลการ

ตรวจเลือดพบ microfilaria ในแมว 1 ตัว คิดเป็นร้อยละ 7 และ

ในสุนัข 49 ตัว คิดเป็นร้อยละ 69 ต่อมาในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 

2557 เวลา 09.00 น. ได้รับแจ้งจากประชาชนในพื้นที่หมู่ 6 บ้าน

แก่งหวาย ว่าพบสุนัขขาบวมโต คล้ายโรคเท้าช้างในสัตว์ ทีม

สอบสวนโรค ด าเนินการเจาะเลือดสุนัขเพิ่มอีก 4 ตัว ผลตรวจสอบ

พบ microfilaria ในสุนัข 2 ตัว คิดเป็นร้อยละ 50 และส่งตัวอย่าง

ไมโครฟิลาเรียที่พบในสุนัขและแมวจ านวน 52 สไลด์ส่งตรวจทาง

พันธุกรรมทางห้องปฏิบัติการ (PCR) เพื่อยืนยันสายพันธุ์ ผลพบว่า

เป็ น  Brugia pahangi, Dirofilaria immitis และ  Dirofilaria 

repens ซึ่งตรวจพบการติดเชื้อร่วมของ Brugia pahangi และ 

Dirofilaria ด้วย 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

ละแวกบ้านของผู้ป่วยเป็นสวนยางพาราติดถนนลาดยาง มี

บ้านอยู่เพียง 5 หลัง บ้านหลังแรกติดถนนเป็นของนายจ้าง ส่วน

บ้านของผู้ป่วยอยู่ลึกเข้าไปจากถนนประมาณ 100 เมตร เป็น

บ้านพักคนงานที่มีอยู่ 4 หลัง และมีโรงรีดยางหน้าบ้าน ทุกบ้านมี

มุ้งใช้ จะใช้เฉพาะเวลานอน ยาทากันยุง ยาฉีดยุงใช้บ้าง ทั้งหมด

เป็นคนไทยที่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดระยอง มารับจ้างตัดยางพารา 

ไม่เคยเดินทางไปท างานหรือท่องเที่ยวในพื้นที่ที่เป็นแหล่งแพร่โรค

เท้าช้างชนิด Brugia malayi ยกเว้นน้องเขยของบิดาผู้ป่วยที่มา

เยี่ยมเป็นครั้งคราว พักค้างบ้างในบางครั้งมีประวัติการไปท างานที่

อ าเภอฉวาก จังหวัดนครศรีธรรมราช บริเวณโดยรอบบ้านห่างจาก

บ้านผู้ป่วยไปด้านซ้ายประมาณ 100 เมตร และด้านหลังประมาณ 

200 เมตรเป็นแหล่งน้ าปิดมีพืชน้ าที่สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

พาหะโรคเท้าช้างชนิด Brugia malayi และมีสัตว์เลี้ยงจรจัดที่

สามารถเป็นรังโรคได้ โดยบ้านผู้ป่วยมีทั้งแมว และสุนัข 

บ้านแก่งหวาย หมู่ 6 เป็นหมู่บ้านหนึ่งใน 8 หมู่บ้านของ

ต าบลชุมแสง ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มสลับเนินเขา พื้นที่

ทั่วไปเป็นดินร่วนปนทรายและดินลูกรัง ประชาชนประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมยางพารา และสวนผลไม้ จ านวนครัวเรือนตามทะเบียน

บ้านในหมู่ 6 มีทั้งสิ้น 384 ครัวเรือน ประชากร 854 คน เป็น ชาย 

369 คน หญิง 485 คน (กรกฎาคม 2556) พื้นที่โดยประมาณร้อยละ 

70 เป็นสวนยางพารา ประชากรปลูกบ้านเรือนเป็นกลุ่มห่างๆ กัน 

    . 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงท่ีตั้งของบ้านผู้ป่วย และบริเวณท่ีพบไมโครฟิลาเรียใน

สุนัข และแมว บ้านแก่งหวาย หมู่ 6 ต าบลชุมแสง อ าเภอ
วังจันทร์ จังหวัดระยอง 

ผลการศึกษาทางกีฏวิทยา 

 ผลด าเนินการเก็บตัวอย่างยุ งโดยใช้คนเป็นเหยื่ อล่อ 

(Landing catches on human bait) ตั้งแต่เวลา 18.00 - 21.00 น. 

โดยการจับนอกบ้าน 12 คน เป็นเวลา 2 คืน พบยุงดังนี้ 

 พบยุงตระกูลยุงเสือ ซึ่งเป็นยุงน าโรคหลักของโรค

เท้าช้าง ชนิด Brugia malayi คือ Mansonia uniformis รวม 9 

ตัว อัตราการเข้ากัด (Biting rate) ต่ าคิดเป็น 0.37 ตัว/คน/คืน 

(18.00 - 21.00 น.) 

 พบยุ งตระกูลยุ งก้นปล่อง  5  ชนิด  ได้ แก่  An. 

minimus 4 ตัว (น าโรคไข้มาลาเรีย) An. campestris 18 ตัว 

(สงสัยน าโรคไข้มาลาเรีย)  An. nitidus 1 ตัว (ไม่น าโรคไข้

มาลาเรีย) An. barbumbrosus 1 ตัว (ไม่น าโรคไข้มาลาเรีย) 

Anopheles umbrosus Gr. 1 ตัว (ไม่น าโรคไข้มาลาเรีย) อัตรา

การเข้ากัดรวม (Biting rate total) คิดเป็น 1.04 ตัว/คน/คืน  

 พบตระกูลยุงแม่ไก่ คือ Armigeres sp. 122 ตัว ใน

ไทยยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าเป็นยุงน าโรคเท้าช้าง อัตราการเข้ากัดคิดเป็น 

5.08 ตัว/คน/คืน  

 พบยุ ง ต ร ะ กู ล ยุ ง ร า ค าญ  6  ชนิ ด  ไ ด้ แ ก่  Cx. 

quinquefasciatus 17 ตัว (น าโรคเท้าช้างสายพันธุ์พม่าในเขต

เมือง) ชนิดที่น าโรคไข้สมองอักเสบ JE คือ Cx. gelidus 12 ตัว, 

Cx. tritaeniorhynchus 1 ตัว, Cx. fuscocephala 1 ตัว และ

พบ Cx. vishnui 12 ตัว (ไม่น าโรค),  Culex sp. 1 ตัว อัตราการ

เข้ากัด คิดเป็น 1.87 ตัว/คน/คืน  
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ผลการผ่ายุงเพื่อตรวจหาพยาธิเท้าช้างทุกตัวที่จับมาได้ ไม่

พบเชื้อพยาธิฟิลาเรีย อัตราการติดเชื้อและอัตราการแพร่เชื้อ 

เท่ากับศูนย์ การตรวจหาเชื้อด้วยวิธีทางอณูชีววิทยาในยุงส่วนหนึ่ง

ทางส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงน ากลับไปตรวจจ านวน 3 ตัว ไม่

พบว่ามีไมโครฟิลาเรีย การค้นหาแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงเสือ

เพิ่มเติมรัศมีรอบบ้านผู้ป่วย 1 กิโลเมตร พบ 2 แหล่งน้ า  ไม่พบ

ลูกน้ ายุงเสือ 

สรุปและวิจารณ์  

พบผู้ป่วยยืนยันโรคเท้าช้างจากพยาธิชนิด Brugia pahangi 

1 ราย เป็นเด็กไทยอายุ 1 ปี 6 เดือน เป็นผู้ป่วยที่มีอายุน้อย ซึ่งผล

การศึกษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเท้าช้างซึ่งส่วนใหญ่อายุ

ระหว่าง 25-44 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 4-14 ปี และกลุ่มอายุ

มากกว่า 64 ปี โดยผู้ป่วยอายุ 1-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.15 (3) ผู้ป่วย

อาศัยในหมู่ 6 บ้านแก่งหวาย ต าบลชุมแสง อ าเภอวังจันทร์ จังหวัด

ระยอง เป็นพื้นที่ที่ไม่เคยมีรายงานการพบผู้ป่วยโรคเท้าช้างมาก่อน 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องได้รับเชื้อโรคเท้าช้างตั้งแต่อายุ 9 เดือน 

(ระยะฟักตัว 3-9 เดือน) ซึ่งผลจากการสอบสวนในช่วงเวลานั้นผู้ป่วย

ไม่เคยเดินทางออกนอกพื้นที่จึงถือว่าเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อในพื้นที่ โดย

ข้อมูลท่ีมีในปัจจุบันผลยืนยันว่าเป็นชนิด Brugia pahangi ซึ่งเป็น

พยาธิโรคเท้าช้างที่พบโดยปกติในสัตว์ คนไม่ใช่รังโรคโดยปกติ 

สามารถติดต่อสู่คนได้โดยอุบัติเหตุ (Accidental infection)  

 การเจาะเลือดในประชาการกลุ่มเสี่ยงจ านวน 554 ราย ไม่

พบผู้ติดเชื้อโรคเท้าช้างเพิ่ม เนื่องจากเป็นพื้นที่เกิดโรคใหม่ ไม่มี

การศึกษาช่วงเวลาการปรากฏตัวของไมโครฟิลาเรียมาก่อน ท าให้

ไม่ทราบช่วงเวลาการเจาะเลือดที่ เหมาะสมของพื้นที่ในภาค

ตะวันออกแต่ใช้ช่วงเวลาการเจาะเลือดจากการศึกษาวิจัยการ

ปรากฏตัวของไมโครฟิลาเรียในภาคใต้แทน (เจาะเลือดตั้งแต่เวลา 

19.00 น. เป็นต้นไป เป็นช่วงที่พบไมโครฟิลาเรียในเลือด) ซึ่ง

อาจจะไม่เหมือนกัน และผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กซึ่งรับประทานยา DEC 

แล้วอาจไม่พบเชื้อ และมีโรคประจ าตัว จึงยากที่จะศึกษาช่วงเวลา

การเจาะเลือดที่เหมาะสมของพื้นที่ในภาคตะวันออก 

 การเจาะเลือดในสัตว์ พบสุนัข และแมว 52 ตัว พบเชื้อ  

ไมโครฟิลาเรียของโรคเท้าช้างที่พบปกติในสัตว์ทั้งสิ้น คือ Brugia 

pahangi, Dirofilaria immitis แ ล ะ  Dirofilaria repens ซึ่ ง

ตรวจพบการติดเชื้อร่วมของ Brugia pahangi และ Dirofilaria 

ด้วย โดยการเจาะเลือดในสัตว์ในครั้งนี้พบการติดเชื้อในแมวเพียง 

1 ตัว เนื่องจากการเจาะเลือดในแมวค่อนข้างยาก และนิสัยของ

แมวอาศัยอยู่ไม่เป็นที่(4) พบตัวได้ยาก (สัดส่วนของการเจาะเลือด

ใน แมว : สุนัข คิดเป็น 1 : 6.76) 

    . 

 

 การส ารวจพาหะน าโรคพบยุงเสือ (พาหะน าโรคเท้าช้างชนิด 

Brugia malayi) 1 ชนิด คือ Mansonia uniformis จ านวน 9 ตัว 

คิดเป็นอัตราการเข้ากัด (Biting rate) 0.37 ตัว/คน/คืน ซึ่งมีความ

หนาแน่นน้อยมาก ไม่พบลูกน้ ายุงเสือในพื้นที่ มีศักยภาพต่ าในการ

แพร่โรค ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับฤดูกาลและความหนาแน่นของวัชพืชน้ าซึ่ง

เป็นแหล่งเกาะพักของลูกน้ ายุงเสือ เนื่องด้วยช่วงเวลาที่ท าการศึกษา

อยู่ในช่วงฤดูแล้ง แหล่งน้ าแห้งวัชพืชน้ าเจริญได้น้อย ท าให้จ านวน

ยุงมีน้อย และมีการพ่นหมอกควันควบคุมโรคก่อนที่จะส ารวจ ใน

พื้นที่ไม่พบป่าพรุซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะอาจเนื่องจาก

ปัจจุบันมีการบุกรุกพื้นที่ป่าพรุเพื่อท าสวนยางพาราและที่อยู่อาศัย 

จากการศึกษาพบว่ายุงน าโรคชอบกินเลือดคนมากกว่าเลือดสัตว์และ

อัตราเข้ากัดในบ้านมากกว่านอกบ้านโดยออกหากนิสูงสุดในช่วงเวลา 

18.00 – 20.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สมาชิกในครอบครัวท ากิจกรรม

ร่วมกันและเด็ก ๆ มักขาดการป้องกันระวังยุงกัด(4) การเก็บตัวอย่าง

ยุงพบว่ามีร้อยละของตระกูลยุงแม่ไก่ (Armigeres sp.) มากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 61 ในประเทศไทยยังไม่พบว่าเป็นพาหะน าโรคเท้าช้าง 

การศึกษาในกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย5 พบว่า Armigeres sp. 

เป็นยุงน าโรคหลักของ Dirofilaria immitis และมีการตรวจพบพยาธิ

เท้าช้างชนิด Brugia pahangi ในยุง Armigeres subalbatus (6) 

การควบคุมรังโรคในสัตว์มีประโยชน์ในประชาชนที่มีภูมิ

ต้านทานต่ า เนื่องจาก Brugia pahangi เป็นพยาธิโรคเท้าช้างที่ปกติ

พบมากในแมวและสุนัขอยู่แล้ว ไม่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพในสัตว์ และ

ไม่ติดต่อสู่คน โดยปกติมีโอกาสติดเชื้อได้ในคนที่มีภูมิคุ้มกันต่ า ดังนั้น

สามารถควบคุมเฉพาะแมว-สุนัขรอบบ้านผู้ป่วยซึ่งมีภูมิต้านทานต่ า 

ด้วยการฉีดยา Ivermectin เพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ าในอนาคต 

การศึกษาทางกีฏวิทยาสามารถด าเนินการได้เพื่อการศึกษาชนิดของ

ยุงน าโรคที่เป็นข้อมูลพื้นฐาน ไม่ได้เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค 

นอกจากนี้ควรเฝ้าระวังโรคโดยสุ่มเจาะเลือดแรงงานต่างด้าวอย่าง

ต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะแรงงานต่างด้าวท่ียังไม่ขึ้น

ทะเบียนและลักลอบเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย เนื่องจากคนไทยใน

พื้นที่เองมีความเสี่ยงจะติดเชื้อพยาธิฟิลาเรียโดยเฉพาะพื้นที่ที่มี

แรงงานต่างด้าว ดังนั้นควรจ่ายยาฆ่าพยาธิเท้าช้างแก่ประชาชนที่

เป็นคนไทยที่อาศัยอยู่ในบริเวณนั้นด้วยเช่นกัน ควรมีการส ารวจและ

จัดท าฐานข้อมูลประชากรต่างด้าว รวมทั้งที่อยู่อาศัยเป็นชุมชนของ

แรงงานต่างด้าวที่ในพื้นที่ทั้งที่ขึ้นทะเบียนและไม่ขึ้นทะเบียน ควรให้

ความรู้แก่สถานประกอบการและนายจ้างเพื่อประสานความร่วมมือใน

การป้องกันโรคและการตรวจโรคของแรงงานต่างด้าว นอกจากนี้สัตว์

ที่ยืนยันการพบพยาธิโรคเท้าช้างที่ก่อให้เกิดโรคในคนได้แล้ว ต้อง

ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา Ivermectin 

  . 

 

. 
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มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดอบรมฟื้นฟูความรู้

เรื่องโรคเท้าช้าง ในวันที่ 21 มกราคม 2557 แก่บุคลากรสาธารณสุข

ที่เกี่ยวข้องในจังหวัด โดยได้เชิญเจ้าหน้าที่จากส านักโรคติดต่อ   

น าโดยแมลง และ สคร.3 เป็นวิทยากร มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 

108 ราย 

2. โรงพยาบาลวังจันทร์ได้ด าเนินการควบคุมโรคเบื้องต้น 

ในวันที่ 27 ธันวาคม 2556 โดยการเจาะเลือดผู้ที่อยู่อาศัยในบ้าน

และรอบบ้านผู้ป่วย 11 ราย ท าฟิล์มเลือดหนาเพื่อหาพยาธิโรค

เท้าช้าง และจ่ายยา DEC ให้รับประทาน  

3. มีการพ่นหมอกควันก าจัดยุงรอบบ้านผู้ป่วย ให้สุขศึกษา

ประชาสัมพันธ์ในละแวกบ้านผู้ป่วย และมีการประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนในกลุ่มบ้านมาเจาะเลือดเพื่อตรวจหาพยาธิโรคเท้าช้าง  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองร่วมกับส านักงาน

ปศุสัตว์ ด าเนินการเจาะเลือดสัตว์ที่สามารถเป็นรังโรค 

 

กิตติกรรมประกาศ 

การด าเนินงานและรายงานสอบสวนโรคฉบับนี้ส าเร็จได้

จากความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน ที่ให้ความสนับสนุน

จากหน่วยงานต่างๆในพื้นที่และนอกพื้นที่ได้แก่ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลชุมแสง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน

อ าเภอวังจันทร์ โรงพยาบาลวังจันทร์ และโรงพยาบาลวังจันทร์และ

โรงพยาบาลศูนย์ระยอง นอกจากนี้ขอขอบคุณผู้ป่วย ญาติ 

ประชาชนหมู่ 6 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนและผู้น าชุมชน ใน

อ าเภอวังจันทร์ที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคในครั้งเป็นไป

ด้วยดี สุดท้ายขอขอบคุณอาจารย์กอบกาญจน์ กาญจโนภาส และ

นายแพทย์โรม บัวทอง ที่ให้ความรู้และข้อชี้แนะในการสอบสวน

โรคเท้าช้าง 
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Abstract  

Background: Rayong Provincial Health Office had been notified a filariasis in young Thai boy from the Wangchan 

Hospital. The case’s habitat locates in Wangchan district, Rayong. The Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) from national, regional and local conducted outbreak investigation during December 27, 2556 - July 2, 

2557 with aim to confirm the diagnosis and outbreak of filariasis, to determine the magnitude of filariasis, to 

identify the vector and reservoir of filariasis including implementing preventive and control measures in the area.  

Methods: The descriptive epidemiological study was conducted. We reviewed the situation of filariasis in Thailand 

and Rayong and reviewed patient's medical record at the Hospitals. We interviewed with parents and children in 

the family. Active case finding was done by blood smear in the population at risk and also domestic animals in 

the community for identifying reservoir. Environmental surveys and entomological studies also were carried out.  

Results: We found confirmed case of lymphatic filariasis in 18 months old boy. He lives with his parents in a hut 

at rubber tree plantation at village number 6 Chumseang Sub-district, Wangchan District. The laboratory testing 

revealed microfilaria in the case’s blood and physical examination showed inguinal lymph nodes enlargement 

for both sides. The molecular sequencing of filaria in case’s blood revealed Brugia pahangi. He was treated with 

Diethylcarbamazine (DEC) from Rayong Hospital. Active case finding among population at risk in the community, 

both in Thailand and foreign workers, was no case identifying and blood survey among 565 people was all negative 

filarial. But we found blood microfilaria in 51 dogs and a cat and identified as Brugia pahangi, Dirofilaria immitis 

and Dirofilaria repens. The vector survey found Mansonia uniformis as main vector of Brugia spp. and the rate 

of mosquito bites (Biting rate) was 0.37 mosquito/person/night (low density). However, we found the high quantity 

of Armigeres spp. In the community, there were no filarial identified in these mosquitoes. The environmental 

survey around the case’s habitat revealed 4 households with 12 people, all are Thai. The backyard around 200 

meters has a pond and weed where was suitable for Armigeres mosquito bleeding site.  

Conclusion and Discussions: We confirmed autochthonous lymphatic filariasis caused by Brugia pahangi by 

accidental infection in a boy aged 1 year and 6 months. Brugia pahangi is typically found in animals. The animal 

reservoirs were dogs and cats in the community. Treatment of Ivermectin in positive microfilaria in pets and use 

repellent to avoid mosquito bite is a crucial prevention accidental infection.  

Keywords: filariasis, autochthonous, Brugia pahangi, dogs, Rayong, Thailand 
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