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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

พยาธิตัวจ๊ีด ทำให้เกิดโรคพยาธิตัวจ๊ีดท้ังในคนและในสัตว์ พบบ่อยในประเทศแถบเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้ ๓ และยังพบใน ญ่ีป่น จีน อินเดีย ออสเตรเลีย พยาธิ G n a t h o s t o m a  ท่ีก่อโรคใน 
คนมี 5 species คือ G . s p i n i g e r u m ,  G . h i s p i d u m ,  G . v i e t n a m i c u m ,  G . d o l o r e s i  และสายพันธุ 
ใหม่ท่ีก่อโรคคือ G . m a l a y s i a e  <2) มีการค้นพบต้ังแต่ปี 1987 แต่ในไทยพบปี 1993 ส่วน species 
ท่ีเป็นสาเหตุสำคัญซองโรคในประเทศไทยคือ G . s p i n i g e r u m  สำหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยไต้ 
ทุกภาคพยาธิตัวจ๊ีดพบในสัตว์หลายชนิดท่ีเป็นโฮสต์ก่ึงกลาง (Intermediate Host) ได้แก่ กุ้งไร ซ่ึง 
เป็นโฮสต์ก่ึงกลางชนิดท่ี 1 และสัตว์,นาจีด เซ่น ปลาดุก ปลาช่อน ปลาไหล งู และสัตว์อีกหลาย 
ชนิด ได้แก่ นก สัตว์เล้ือยคลาน หรอสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม เป็นโฮสต์ก่ึงกลางชนิดท่ี 2 ซ่ึงเม่ือโฮสต์ 
ก่ึงกลางชนิดท่ี 1 กินไฃ่ท่ีมีตัวอ่อนระยะท่ี 1 ประมาณ 10 วัน ตัวอ่อนพยาธิจะเจริญเป็นตัวอ่อน 
ระยะท่ี 2 (ถ้าไม่ถูกกินต่อภายใน 2 - 3  วันจะตายเอง) ตัวอ่อนระยะท่ี 2 จะออกไปเจริญอยู่ตาม 
กล้ามเน้ือ และเกิดเป็นชีสต์ซ่ึงเป็นตัวอ่อนระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะติดต่อ (Infective Stage) ระยะน้ี 
กินเวลาประมาณ 1 เดือน ระยะติดต่อน้ีถ้าถูกกินด้วย ปลา กบ หริอ ไก่ สำหรับคนซ่ึงเป็นโฮสติโดย 
บังเอิญ (Accidental Host) พยาธิทำให้เกิดอาการตามอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะอาการเคล่ือนท่ีได้ 
ใต้ผิวหนัง ถ้าไซเข้าลูกตา อาจทำให้ตาบอด ถ้าเคล่ือนท่ีไปยังอวัยวะสำคัญเช่นท่ีสมอง ก่อให้เกิด 
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และยังส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

การวินิจฉัยท่ีดีท่ีสุดคือการพบตัวพยาธิแต่โอกาสท่ีพบน้อยมาก ดังน้ันการวินิจฉัยจึงต้อง 
อาคัยการซักประว์ติเก่ียวกับอาการของโรค การรับประทานอาหารดิบๆ การตรวจอาการแสดงซอง 
โรค การตรวจเลือดดูค่าเม็ดเลือดชาวชนิด Eosinophil การตรวจโดยการทดสอบทางผิวหนัง (Skin 
test) ซ่ึงพบว่าวิธีน้ีมีความไว (Sensitivity) ในการทดสอบเท่ากับ 93.75 % และความจำเพาะ 
(Specificity) 87.25 % (3) ให้ผลบวกปลอม (False positive) ถึง 21.9 %(4) ส่งผลให้มีการแปลผล 
ผิดพลาดได้ การตรวจท่ีได้รับการพัฒนาต่อมาคือ การตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา (Serology) ได้แก่ 
การตรวจหาแอนติบอดี ท่ีจำเพาะต่อตัวพยาธิ วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายเน่ืองจากมี 
ความไว (Sensitivity) ต้ังแต่ 38 -  100 0/0<5'6'7'8'9'1°’11'12> และมีคๆๆมจำเพาะ (Specificity) (11'12,13> 
ต้ังแต่ 83.3 -  100 % แต่มีข้อเสียคือสามารถเกิดปฏิกิริยาข้ามกลุ่มตรวจวินิจฉัย (cross -  
reaction) กับพยาธิชนิดอ่ืนๆได้ ต่อมาได้มีการพัฒนาการวินิจฉัยเช้ือพยาธิต่างๆให้มีความจำเพาะ



2

มากย่ิงข้ึนโดยนำเทคนิค Western Blot(14) มาใช้ พบว่า โปรตีนท่ี'นาหนักโมเลกุล 24 kDa เหมาะ 
สมท่ีจะนำมาใช้เป็นแอนติเจนในการวินิจฉัยโรคทางภูมิคุ้มกันวิทยาของโรคพยาธิตัวจ๊ีด (15)

สำหรับยาท่ีใช้ในการรักษาพยาธิตัวจ๊ีดได้มีการทดลองนำยาหลายชนิด เช่น ยาฟูดิน
ยาเฮทราซาน ยาควินิน ยาไทอเบนดาโซล ยาแอมบิฮาร์ ยามโทรนิดาโชล ยาพลาซิควอนเทล รวม 
ท้ังใช้ยาสมุนไพร เช่น ฆ้องเขาเขียว ท้ังในสัตว์ทดลองและในผู้ป่วย ยาท้ังหลายน้ีไม่สามารถจะ 
ทำลายพยาธิได้ ต่อมามีการนำยาอัลเบนดาโซลมาใช้ซ่ึงพบว่ายาน้ีกระตุ้นให้พยาธิตัวอ่อนไชออก 
มาตามผิวหนัง๓ โดยยาให้ผลดีเน่ืองจากยาอัลเบนดาโชลเป็นยาท่ีใช้กันอย่างกว้างขวางและมีประ 
สิทธิภาพดีในการรักษาโรคพยาธิ โดยมีอัตราการหายจากโรค (cure rate) เท่ากับ 93.8 % และให้ 
ผลดีกว่ายาเมเบนดาโซล คือออกฤทธ้ีได้ดีกว่า (16> แต่ว่ายาอัลเบนดาโชลทำให้เกิดอาการข้างเคียง 
จากการรักษาได้เช่นมีภาวะคล่ืนไสั มึนงง และมีระดับเอนไซม์ อัลคาไลน์ฟอลฟาเตส สูง ต่อมามี 
การศึกษาโดยนำยาไอเวอร์เมกติน มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดโดยเปรียบเทียบกับยา 
อัลเบนดาโซล พบว่า ยาไอเวอร์เมกตินขนาด 200 (ig/kg คร้ังเดียว โดยอัตราการหายจากโรค 
(cure rate) ประมาณ 76 - 95.2 0/0(17'18'19) แต่อย่างไรก็ดี ยาไอเวอร์เมกติน ก็ทำให้เกิดอาการ 
ช้างเคียงได้เช่นกัน คือ ภาวะความดันต่ํา มึนงง และภาวะอ่อนแรง ในการศึกษาคร้ังน้ีของผู้วิจัย มี 
วัตฤประสงค์เพ่ือต้องการศึกษาการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับของแอนติบอดีชนิด IgG ใน 
น้ําเหลืองของผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดก่อนและหสังให้ยาอัลเบนดาโซล และ ยาไอเวอร์เมกติน ตรวจ 
วัดโดยวิธี Western Blot และ ELISA โดยวิธี ELISA มีการหา checkerboard titration ซึงมีฃ้อดี 
คือ มีปริมาณแอนติเจน แอนติบอดี conjugate และ substrate ทำปฏิกิริยากันในปริมาณท่ีเหมาะ 
สมทำให้สามารถอ่านผลบวกและลบ แยกกันอย่างชัดเจน ประโยชน์ท่ีได้คือ การตรวจทางน้ํา 
เหลืองโดยวิธี Western Blot และ ELISA อาจนำมาใช้ติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยได้แม่นยำ 
มากข้ึนทำให้ทราบว่าผู้ป่วยหายจากโรคหรือโรคสงบ เพราะอาการของผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดทาง 
ผิวหนัง จะเป็น  ๆ หาย  ๆ ซ่ึงยังไม่มีการทำการศึกษามาก่อนหน้าน้ี สามารถเปรียบเทียบยาใหม่ คือ 
ยาไอเวอร์เมกติน มีประสิทธิภาพดีกว่าหรือเทียบเท่ายาเดิม คือ ยาอัลเบนดาโซล ในการทดสอบ 
ปฏิกิริยาทางน้ําเหลืองหรือไม่ สามารถนำเทคนิคท่ีใช้ในการตรวจวัดมาพัฒนาเพ่ือเปิดให้บริการแก่ 
ผู้ป่วยภาคปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศึกษาเปรยบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับแอนติบอดีชนิด IgG โดยวิธี ELISA และการ 

เปล่ียนแปลงระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 24 kDa ตรวจวัดโดยวิธี 
Western Blot ในนำเหลืองผู้ปวยโรคพยาธิตัวจ๊ีดก่อนและหลังให้ยาอัลเบนดาโซล และยาไอเวอร์ 
เมกติน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ได้ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงระดับแอนติบอดีและความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลง 

ระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 24 kDa ชนิดของโปรตีนก่อน 
และหลังการรักษาในผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดที'ผิวหนัง

2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาอัลเบนดาโซลและไอเวอร์เมกตินในการรักษาโรค 
พยาธิตัวจ๊ีดทางผิวหนังเพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษาโรค
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