
Capillariasis

ในปี พ.ศ. 2546 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค Capillariasis จำนวน 8 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 - 2546 พบผู้ป่วยประปรายตลอดปี เฉลี่ยปีละ 6.2 ราย (ค่าต่ำสุด – 
สูงสุด = 3 - 10 ราย) ค่า median 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2541 - 2545) คือ 6 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 รายในปี พ.ศ. 2540  ดังตารางแสดง
ตารางแสดง  จำนวนผู้ป่วย ตาย ด้วยโรค Capillariasis  จำแนกรายปี, ประเทศไทย, พ.ศ. 2537 - 2546
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ผู้ป่วยจาก 3 จังหวัด คือ จังหวัดบุรีรัมย์ 5 ราย ขอนแก่น 2 ราย และจันทบุรี 1 ราย เมื่อพิจารณาข้อมูล พ.ศ. 2542 - 2546 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.7 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 6.9 อยู่ภาคเหนือ และร้อยละ 3.4 อยู่ภาคกลาง

เป็นผู้ป่วยอายุ 45-54 ปี 3 ราย รองลงมา อายุ 0 - 4 ปี และอายุ 35 - 44 ปี กลุ่มละ 2 ราย  และอายุ 5-9 ปี อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เป็น 1 : 1

จำแนกตามอาชีพของผู้ป่วย เป็นเกษตรกร 5 ราย (ร้อยละ 62.5) นักเรียน/นักศึกษา 1 ราย (ร้อยละ 12.5) ทั้ง 6 ราย มีภูมิลำเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ได้รับรายงานจาก โรงพยาบาลชุมชน 7 ราย (ร้อยละ 87.5) สถานีอนามัย 1 ราย (ร้อยละ 12.5) เป็นประเภทผู้ป่วยนอกร้อยละ 87.5 ผู้ป่วยในร้อยละ 12.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยในเขต อบต. 5 ราย  ร้อยละ 62.5 อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 3 ราย ร้อยละ 37.5

Capillariasis เกิดจากพยาธิตัวกลมชื่อ Capillaria philippinenris ซึ่งพบครั้งแรกที่ประเทศ
ฟิลิปปินส์ในปี พ.ศ. 2507 ส่วนในประเทศไทย ศ.นพ.อานนท์ ประทัตสุนทรสาร  เป็นผู้พบโรคนี้เป็นคนแรกในปี พ.ศ. 2516 ในเด็กหญิงอายุ 1½ ปี อยู่ที่อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ป่วยด้วยอาการอุจจาระร่วง นานกว่า 6 เดือน จึงจะวินิจฉัยโรคได้

พยาธินี้พบเฉพาะในคนเท่านั้น ในปัจจุบัน ยังไม่พบโฮสต์ที่ธรรมชาติชนิดอื่น เชื่อว่าคนได้รับระยะติดต่อของพยาธิจากการกินปลาดิบ เช่น ก้อยปลา ปลาร้า ปลาจ่อม เป็นต้น พบในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคเหนือ ยังไม่พบในภาคใต้ เชื่อว่า นกกินปลาน่าจะมีส่วนอย่างสำคัญในการแพร่กระจายโรคไปยังที่ต่าง ๆ  การนำปลาในท้องถิ่นที่มีโรคไปขายยังที่ต่าง ๆ ก็อาจแพร่กระจายโรคได้ การเคลื่อนย้ายของประชากรในถิ่นที่มีโรคไปทำงานในต่างถิ่นก็อาจทำให้มีการแพร่กระจายของระยะติดต่อเกิดขึ้นได้

โรคนี้มีระยะฟักตัว ประมาณ 22 วัน ผู้ป่วยมีอาการท้องเสีย หรืออุจจาระร่วงเรื้อรัง ถ่ายอุจจาระบ่อย อุจจาระเหลวเป็นน้ำ อาจมีกลิ่นเหม็น หรือมีสีเหลืองปนเขียว น้ำหนักตัวลด อ่อนเพลียมาก ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนมากเนื่องจากไปพบแพทย์ช้า เจ็บป่วยอยู่นานหลายวันจนร่างกายอ่อนกำลัง เพลียมาก หรือบางรายเป็นเพราะวินิจฉัยโรคผิดพลาด ทำให้การรักษาไม่ได้ผล

ในประเทศไทยแต่ละปีพบผู้ป่วยไม่เกิน 10 ราย ในพื้นที่ที่พบผู้ป่วย ควรรณรงค์ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ ให้รับประทานปลาน้ำจืดที่ปรุงสุกทุกครั้ง เช่น ปลาตะเพียนขาว ปลาซิว และปลาไน เป็นต้น
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