
เอกสารและงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

Gnathostoma species ท่ีมีรายงานในประเทศไทยมีเพียง 5 species คือ

1. G. spinigerum

2. G. hispidum

3. G. doloresi

4. G. vietnamicum

5. G. ma laySIae

Gnathostoma species ชนิดท่ีก่อให้เกิดโรคในคนเท่าท๋ีมีรายงานในปัจจุบัน ได้แก่ 
G.spinigerum, G.hispidum, G.doloresi, G.nipponicum  สำหรับในประเทศไทย
G.spinigerum  พยาธิตัวจ๊ีด เท่าน้ันท่ีทำให้เกิดโรคในคน Gnathostomasis ในปี พ.ศ. 2379 
Sir Richard Owen เป็นคนแรกท่ีพบพยาธิตัวแก่ในก้อนทูม บรเวณกระเพาะของเสือ ท่ีตายในสวน 
สัตว์กรุงลอนดอน ต่อมาได้มีรายงานการพบพยาธิตัวจ๊ีดในสัตว์กินเน้ืออีกหลายชนิด เช่น เสือดาว 
แมวป้า แมวบ้าน สุนัข หมู และม้ิง ในประเทศไทย มีรายงานการพบพยาธิตัวจ๊ีดในคนคร้ังแรกเม่ือ 
ปี พ.ศ. 2432 ท่ีเต้านมของผู้ป่วยเพศหญิง ถึงแม้ว่าจะพบพยาธิตัวจ๊ีดในสัตว์และในคนมาร่วม 
ร้อยปีแล้วก็ตาม เราก็ยังไม่ทราบวงชีวิตและวิธีการติดต่อของพยาธิน้ี จนกระท่ังในปี พ.ศ. 2479 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ เฉลิม พรหมมาส และ ศาสตราจารย์นายแพทย์ สวัสด้ิ แดงสว่าง ก็ 
ประสบความสำเร็จในการวิจัยค้นคว้าวงจรชีวิตของพยาธิน้ี ซ่ึงเป็นเวลา 100 ปีหสังจากท่ี Owen 
ได้พบพยาธิตัวจ๊ีดในกระเพาะของเสือพอดี พ.ศ. 2523 ศาสตราจารย์นายแพทย์ สวัลด้ิ แดงสว่าง 
พบพยาธิในสุนัข 1.1-10%  และในคน ประมาณ 37.5 %
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การกระจายของโรค (Geographic Distribution)

ปัจจุบันมีรายงานพบไดในหลายประเทศของทวีปเอเชีย และแถบอ่ืนของโลก ได้แก่
ประเทศเนเดีย ฟิลิปปินส์' เวียดนาม จีน ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา มาเลเซีย รัสเชีย ปาเลสไตน์ 
ญ่ีป่น เม็กซิโก พม่า บังคลาเทศ <20) และไทย สำหรับประเทศไทยพบได้ทุกภาค โดยเฉพาะภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ



Regions w ith  EndernÎC Gnathostomiasis spinigerum
( A d a p te d  f r o m  in f o r m a t io n  in  R u s n a k  a n d  t.L ie e y  1 9 9 3 )

รูปท่ี 1 “แผนท่ีการกระจายของโรคพยาธิตัวจ๊ีด”
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รูปร่างล้กษณะ (Morphology)

ตัวแก่ (Adult): ลำตัวหนา โค้งงอเข้าหาลำตัว สีค่อนข้างแดงปนเหลือง หัวเป็นรูปกระเปาะ 
(Head bulb) ส่วนหัวและลำตัวแยกออกจากกันตรงรอยคอด (Cervical constriction) บรเวณส่วน 
หัวมีหนาม (Cephalic spine) 7 -9  แถว ปากมีริม'แป'าก 2 อัน ถัดจากส่วนหัวจะมี Cervical sac 
4 ถุงอยู่ในช่องว่างของลำตัวรอบๆหลอดอาหาร ประมาณ 2/3 ของลำตัว ด้านหัวจะมีหนาม 
(Cuticular spine) ปกคลุม รูปร่างของหนามตามลำตัวข้ึนอยู่กับตำแหน่งของลำตัว

รูปท่ี 2 “ตัวแก่ (Adult) ของพยาธิตัวจ๊ีด”

ตัวผู้ (Male): ขนาดประมาณ 16-40 mm. กว้างประมาณ 1 -  3 mm. หางงอ ปลายหาง 
แผ่ออก เรยก Pseudobursa มีป่มคล้ายหัวนม (Papillae) 4 คู่ spicule 2 อันยาวไม่เท่าถัน และมี 
ส่วนท่ีไม่มีหนามลักษณะเป็นรูปตัว Y
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ตัวอ่อน (larva): มีตัวอ่อนระยะท่ี 1 (ญ่), ระยะท่ี 2 (เ_2), ระยะท่ี 3 ข้ันต้น (Early third 
stage larva; ELg), ระยะท่ี 3 ข้ันปลาย (Advanced third stage larva;AL3) รูปร่างของ Al_ 3  จะมี 
ขนาดประมาณ 0.29 X  2.7 -  3.95 mm. ท่ีกระเปาะหัวมีหนาม 4 แถว ลำตัวมีหนามปกคลุม ขนาด 
ของหนามจะเล็กลงจากส่วนหัวถึงปลายหางและอวัยวะสืบพันธุยังไม่สมบูรณ์

ตัวเมีย (Female): ขนาดประมาณ 25 -  55 mm. กว้างประมาณ 2 - 4  mm. หางไม่งอ มี
ขนาดใหญ่กว่าตัวผู้ มีอวัยวะสืบพันธุ 2 ชุด vulva เปิดประมาณกลางลำตัวค่อนมาทางด้านหาง
ภายใน uterus มีไข่บรรจุอยู่

รูปท่ี 3 “ตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันปลาย (Advanced third stage larva;AL3) ของพยาธิตัวจ๊ีด"
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ไข่ (Egg): ขนาดประมาณ 38 -  40 X  65 -  70 นกา. ลักษณะของไข่ รูปร่างกลมรี ผนังค่อน 
ข้างเรียบคล้ายไข่ของ Hookworm ผนังบาง สืเหลืองแกมเขียว ไข่เม่ือปนมากับอุจจาระของโฮลต์ 
ภายในจะมีเซลล์ 1 -  2 เซลล์ (บทembryonated stage) และทีลังเกตได้เด่นชัดคือ มี knob ใส อยู่ 
ด้านใดด้านหน่ึงของไข่

รูปท่ี 4 “ไข่ (Egg) ของพยาธิตัวจ๊ีด’'
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วงจร'สิวิต (Life cycle)

ตัวแก่พยาธิเพศผู้ และ เพศเมีย ส่วนมากอาตัยอยู่ในก้อนทูมในผนังกระเพาะอาหารแต่ 
บางคร้ังอาจพบท่ีหลอดอาหารหรือลำไล้เล็กของโฮสต์เฉพาะ พยาธิตัวแก่เม่ือผสมพันธุ ตัวเมีย
ออกไข่ ซ่ึงไข่จะออกมาทางรูเปิดด้านบนของก้อนทูม และปนมากับอุจจาระจะมีเพียง 1 -  2 เชลล์ 
ไข่น้ีจำเป็นต้องเจริญต่อไปในน้ํา และเจริญต่อไปเร่ือย  ๆ เร็วหรือช้าข้ึนอยู่กับอุณหภูมิ ซ่ึงอุณหภูมิท่ี 
เหมาะสม 27 -  31 °c  จะเจริญแบ่งตัวเป็นตัวอ่อนระยะท่ี 1 (แป อยู่ภายในไข่เฉล่ียประมาณ 
9 -  12 วัน ตัวอ่อนน้ีจะฟักออกจากไข่ทาง knob มีความว่องไวและว่ายอยู่ในน้ํา เม่ือไรน้ํา 
(Cyclops) ซ่ึงเป็นโฮสต์ก่ึงกลางตัวท่ี 1 (First Intermediate Host) กินเช้าไปจะเจริญเติบโตไปเป็น 
ตัวอ่อนระยะท่ี 2 (L2) และ ตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันต้น (EL3) ภายในเวลา 10 -  14 วัน เม่ือไรน้ําท่ีมี 
ตัวอ่อนของพยาธิอาตัยอยู่ (Infected Cyclops) ถูกกินโดยโฮสต่ก่ึงกลางตัวท่ี 2 ได้แก่ สัตว์น้ําจืด 
เซ่น ปลาดุก ปลาซ่อน กบ ปลาไหล และปลาน้ําจืดอีก 20 กว่าชนิด <1,21) ตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันต้น 
(EL3) ของพยาธิจะเจริญเติบโตในเน้ือเย่ือของโฮสต์ก่ึงกลางตัวท่ี 2 (Second Intermediate Host) 
ฝังตัวเป็นชีสต์อยู่ในเน้ือเย่ือ (encysted larva) กลายเป็น ตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันปลาย (ALg) ใช้ 
เวลาประมาณ 1 -  3 สัปดาห์ ลักษณะ encysted larva น้ีเห็นด้วยตาเปล่าเป็นเม็ดกลมๆ สีเหลือง 
ขนาดเท่าหัวเข็มหมุด เป็นระยะสำคัญเพราะเป็นระยะติดต่อ (Infected stage) ซ่ึงสามารถติดต่อ 
ไปส่พาราทีนิคโฮลต์ซ่ึงได้แก่ ปลา กบ งู เป็ด ไก่ นก และสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม โดยไม่มีการเปล่ียน 
แปลงรูปร่าง ถ้าโฮสต์ก่ึงกลางตัวท่ี 2 และ พาราทีนิคโฮสต์ ท่ีมีตัวอ่อนระยะ AL3ซ่ึงเป็นระยะติดต่อ 
ถูกกินโดยโฮสต์เฉพาะเข่นสุนัขแมวเสีอฯลฯตัวอ่อนของพยาธิจะไชทะลุผนังลำไล้เล็กเข้าส่ตับ 
ไชเข้าส่เน้ือเย่ือของโฮสต์ มีการเจริญเติบโตลอกคราบ หลังจากน้ันจะไชกลับเข้าไปทางผนัง
กระเพาะอาหารด้านนอก เจริญเป็นตัวแก่อยู่ในก้อนทูมท่ีผนังกระเพาะอาหาร ผสมพันธุวางไข่ต่อ 
ไป

สำหรับคนน้ันเป็นโฮสต่โดยบังเอิญ (accidental host) ซ่ึงรับตัวอ่อนระยะท่ี 3 (Infected 
stage) โดยการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆท่ีปรุงจากเน้ือของ โฮสต์ก่ึงกลางตัวท่ี 2 (Second 
Intermediate Host) เม่ือคนรับประทาน encysted larva ระยะท่ี รน้ีเข้าไป ตัวอ่อนจะไชทะลุผนัง 
กระเพาะลำไล็ใปตามส่วนต่างๆของร่างกาย พยาธิจะเติบโตไปเร่ือยๆ แต่ไม่สามารถจะไปเจริญ 
เติบโตเป็นตัวแก่ในกระเพาะอย่างโฮสต์จำเพาะตามธรรมชาติของมันได้ การเดินทางของพยาธิ
ตัวจ๊ีดในคนอาจอยู่ตามกล้ามเน้ือ ใต้ผิวหนัง สมอง ลำไล้ ปอด พยาธิตัวจ๊ีดท่ีพบในคนอาจเจริญ 
จากระยะ ตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันปลาย (AL3) เป็นระยะ immature adult และมีรายงานพบเป็นระยะ
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adult<22) แต่ยังไม่เคยพบไข่ในอุจจาระคน species ท่ีทำให้เกิดโรคในคน สำหรับประเทศไทยพบ 
แต่ G . s p i n i g e r u m  เท่านัน

คนได้?มตัวอ่อนระยะที่ 3 ซึ่งเป ็นระยะ 
ติดต่อเข้าไป ทำให้เภิดโรคพยาธิตัวจด

ตามอวัยวะต่างๅ

โฮ«ตัเฉพาะของ G.spinigerum 
คือ สุนัข และ แมว

โรสต์เฉพาะของ 
G.hispidum คือ หมุ 
บ ้าน และหมปา

ไข่ที่ม ีตัวอ่อนอยู่กาย 
ไนเจริญอยู่ในนํ้า

A

ตัวอ่อนระยะที 1 จะเจริญเป็นระยะที 2 
ภายใน ยุ้งไร ซึ่งเป็น'โฮสต่กื่งกลาง 

ชนิดที่ 1

ตัวอ่อนระยะที 1 จะ 
ไช«อกมาจากไข่

รูปท่ี 5 '‘วงจรชีวิต (Life cycle) ของพยาธิตัวจ๊ีด”
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การติดต่อโรค (Mode of transmission)

คนติดเช้ือพยาธิตัวจ๊ีดได้หลายวิธี ตังน้ี

1. การกิน (Oral transmission) โดยคนกินเน้ือสัตว์ต่างๆท่ีเป็นโฮสต์ก่ึงกลางตัวท่ี 2 หรอเป็น 
พาราทีนิคโฮสต์ซ่ึงมีตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันปลาย (AL3) หรอด่ืมน้ําท่ีมีกุ้งไรซ่ึงมีตัวอ่อนระยะ 
ท่ี 3 ข้ันด้น (EL3) ปะปนอยู่เข้าไป

2. การไซเข้าทางผิวหนัง (Skin penetration) โดยการสัมผัสเน้ือสัตว์ท่ีมีตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ัน 
ปลาย (AL3)

3. การติดเชีอจากแม่สู่ลูก (Prenatal transmission) มีรายงานพบในเด็กท่ีอาจจะเกิดโรค 
พยาธิตัวจ๊ีดโดยติดเช้ือจากมารดา (23)

ระบาดวิทยา (Epidemiology)

พบมากในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้๓ แต่ในอเมริกาพบผู้ป่วยจากการเดินทางเข้ามา 
ในแหล่งระบาดของโรค (endemic area) ในคนยังไม่มีรายงานว่าพยาธิตัวจ๊ีดทำให้เกิดก้อนทูมท่ี 
กระเพาะอาหาร หรือมีการวางไข่ออกมากับอุจจาระ ตังน้ันจึงเช่ือว่า คน เป็นโฮสต่โดยบังเอิญ 
(Accidental host) ของพยาธิเท่าน้ัน ในประเทศไทยพบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคในคนและสัตว์สูงท่ี 
สุด มีรายงานพบตัวพยาธิออกจาก ผู้ป่วยมากกว่า 100 ราย และกว่า 10 รายท่ีเสียชีวิต เน่ืองจาก 
พยาธิไซเข้าสู่ระบบประสาทล่วนกลาง (CNS) (24'25'26'27) การเกิดโรคในคนล่วนใหญ่เกิดจากการ 
ปริโภคเน้ือปลาท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไป นอกจากน้ืยังพบว่า เป็ด และ ไก่ เป็นแหล่งแพร่
พยาธิมาสู่คนท่ีส ำค ัญ อีกด้วย โรคน้ีพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย พบในคนท่ีอายุต้ังแต่ 3 วัน 
(Prenatal transmission) ถึง 80 ปี แต่พบมากท่ีส ุดในช่วงอายุ 20 -  25 ปี ๓

เน่ืองจาก พบว่ามีการติดเช้ือตามธรรมชาติของพยาธิตัวจ๊ีดในสัตว์กินเน้ือหลายชนิด
ตลอดจนมีสัตว์หลายชนิดท่ีเป็นโฮสต่ก่ึงกลางตัวท่ี 2 และเป็นพาราทีนิคโฮสต์ของพยาธิในหลาย 
ประเทศ ทำให้มีการติดเช้ือแพร่กระจายอย่างกว้างขวางไปท่ัวโลก การติดต่อในธรรมชาติอาจจะ 
แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วจากชุมชนหน่ืงไปยังอีกชุมชนหน่ึง หรือจากประเทศหน่ึงไปอีกประเทศ 
หน่ึงโดยการเคล่ือนท่ีของสัตว์ติดเช้ือเองหรือนกท่ีติดเช้ือบินไป
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พยาธวิฑยา และ อาการ (Pathology and symptoms)

พยาธิสภาพท่ีเกิดจากพยาธิตัวจ๊ีด เรมต้นจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 ในสภาพซ่ึงอยู่ในเน้ือเย่ือ 
ตามอวัยวะต่างๆของคน พยาธิสภาพของโรคโดยมากมักเกิดรอบๆบริเวณตัวพยาธิ ซ่ึงเป็นผลจาก 
การไชของตัวพยาธิ ปฏิกิริยาตอบสนองของโฮสต์ต่อตัวพยาธิเองและสิงท่ีพยาธิขับออกมา ซ่ึงมี 
ต้ังแต่ปฏิกิริยาภูมิแพ้ มีการทำลายเน้ือเย่ือ มีรอยเลือดออก เน้ือตาย การสลายตัวของเน้ือเย่ือ 
มีเซลล์มาล้อมรอบบริเวณ เม็ดเลือดขาวในเลือดสูงโดยเฉพาะ Eosinophil สำหรับอาการแสดง 
ของโรคสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

1. External or Cutaneous gnathostomiasis โดยมีอาการแสดงทีผิวหนังหริอเยือเมือก 
(Mucous membrane) โดยเฉพาะส่วนบนของร่างกาย เช่น ไหล่ คอ อก ใบหน้า เปลือก 
ตา ปาก ล้ิน คืรษะ มือ ท้อง รวมท้ังต้นขา อวัยวะลืบพันธุ หลังเท้า อาการท่ีพบมีหลาย 
ระดับ ต้ังแต่ระคายเคืองเพียงเล็กน้อย คัน บางรายมีอาการบวมเคล่ือนท่ี (Intermittent 
Migratory Swelling) โดยบริเวณท่ีบวมจะแข็ง กดไม่บุ๋ม หริอ มีการอักเสบ บวมแดงคัน 
รอบ  ๆบริเวณที'บวม ปวดเจ็บรอบบริเวณท่ีมีการบวมแดง

2. Internal or Visceral gnathostomiasis อาการจะมีหลายระดับฃึนอยู่กับอวัยวะท่ีพยาธิไช 
เข้าไป เช่น

ในกระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยมีอาการถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด มีรายงานออกมาจาก 
อวัยวะเพศชายอายุ 3 ปี <28)

ระบบประสาท พบท้ังส่วนกลาง และไขลันหลัง พยาธิสภาพท่ีพบในลักษณะของ 
Eosinophilic Meningoencephalitis, Radiculomyelitis
Radiculomyeloencephalitis, Encephalitis, Subarachnoid Hemorrhage, 
Cerebral Hemorrhage อาการผู้ปวย มาก น้อย ข้ึนอยู่ท่ีตำแหน่ง และพยาธิ 
สภาพ ท่ีเกิดข้ึนจากตัวปรสิตบางราย มีอาการ Paralysis ของแขน, ขา ปวดคืรษะ 
มาก อาเจียน และอาจถึงแก่ชีวิตได้ {24'25,26,27)

ต่อมหมวกไต

ระบบทางเดินหายใจ บริเวณคอหอย, ปอด เย่ือหุ้มปอด อาจเกิดน้ําขังในเย่ือหุ้ม 
ปอด ปอดอักเสบ, มีอาการเจ็บหน้าอก ไอ มีรายงานผู้ปวย1ไอ ได้ตัวพยาธิออกมา
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คอมดลูก ทำให้เกิดแผล มีเลือดออกทางซ่องคลอด

ระบบทางเดินอาหาร พบพยาธิตัวจ๊ีด ต้ังแต่ในช่องปาก ล้ิน กระเพาะอาหาร ลำ 
ไห้ ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการ มีก้อนในท้อง อาจมีอาการ เลือดออกในช่อง 
ท้องหรอทางเดินอาหาร <1,28>

นอกจากน้ี ก็ยังมีรายงานพบในช่องหู และท่ีตา (Ocular gnathostomiasis) อีก 
ด้วย (29)

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)

การวินิจฉัยท่ีแน่นอน คึอ การพบพยาธิตัวจ๊ีด ซ่ึงอาจจะออกมาเอง หรือได้จากการผ่าตัด 
หรือการตัดช้ินเน้ือ (Biopsy) ลักษณะท่ีพบอาจพบได้ในระยะ 3rd stage larva หัวมีหนาม 4 แถว 
จนถึง Immature Adult และ Adult ยาว 4 -  9 mm. กว้าง 0.4 -  0.8 mm. หัวมีหนาม 7 - 8 แถว 
ลักษณะของหนามท่ีหัว และตามตัวสามารถบอกได้ว่า เป็น Species ใดได้ แต่เป็นเรองท่ีค่อนข้าง 
ยากท่ีจะพบตัวพยาธิ สำหรับอาการทางคลินิก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงใข้ช่วยในการ 
วินิจฉัยโรคในกรณีท่ีไม่พบตัวพยาธิทำได้ตังน้ี

1. อาการทางคลินิกของ Cutaneous และ Visceral gnathostomiasis

2. ประวิติการรับประทานอาหารท่ีทำจากเน้ือลัตว์ท่ีปรุงไม่สุก เช่น พวกปลาห้ม ปลาร้า 
อาหารปลาน้ําจืดพวกดิบๆ สุก  ๆ ยำ พร่า ด่ืมน้ําจากบ่อหรือบึง บรืเวณท่ีมีการระบาดของ 
โรคหรือมีประวิติการมีผิวหนังสัมผัสกับช้ินเน้ือท่ีมีการติดเช้ือ

3. การทดสอบทางผิวหนัง (Skin test) ส่วนใหญ่เป็นการทดสอบ active cutaneous 
anaphylaxis หรือทดสอบ hypersensitivity type I เพือตรวจหา IgE antibody โดยการ 
ฉีดสารสกัดจากพยาธิ (crude somatic extract) ของตัวอ่อนระยะท่ี 3 หรือตัวเต็มวัย โดย 
ฉีดแอนติเจนใต้ผิวหนัง ปริมาตร 0.05 มล. แล้วอ่านผลภายใน 15-30 นาที เปรียบเทียบ 
กับจุดควบคุมท่ีฉีดน้ําเกลือในปริมาตรท่ีเท่ากัน โดยผลบวกจะให้ปฏิกิริยาบวมแดง จาก 
การสืกษาของภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปฏิกิริยา
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บวมแดงท่ีมีรอยแดงย่ืนแตกแขนงรอบผ่ืนแดง จึงจะถือว่าให้ผลบวกอย่างมีนัยสำคัญ จาก 
การศึกษาของ Juntachum e t  a l. (1988) พบว่าการทดสอบน้ีมีความไว (Sensitivity) ใน 
การทดสอบเท่ากับ 93.75 % และความจำเพาะ (Specificity) 87.75 % <3) อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าวิธีการน้ีจะให้ความไวสูง แต่ก็มีปัญหาในด้านความจำเพาะ เพราะจากการศึกษา 
ของ Morishita e t  a l. (1969) ทดสอบในประเทศฌ่ีป่นพบว่าให้ผลบวกปลอมร้อยละ 21.9 
(23 ใน 105) ในกลุ่มคนปกติ <4)

4. Blood Examination จะตรวจหาระดับของ Eosinophil ในเลือด ซ่ึงจะพบว่า ผู้ป่วยโรค 
พยาธิตัวจึด พบมีภาวะ eosinophilia ร้อยละ 89 โดยพบว่าค่า absolute eosinophil สูง 
ได้ต้ังแต่ 500 - >12,800 <19) การตรวจทางภูมิคุ้มกันน้ําเหลืองวิทยา มีรายงานการตรวจ 
หลากหลายวิธี ดังน้ี
Precipitin test Maleewong e t  a l. (1988) ศึกษาโดยใช้ตรวจหาแอนติบอดีท่ีจำเพาะใน 

ซีรัมผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด โดยใช้แอนติเจนท่ีสกัดจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 ของพยาธิตัวจ๊ีด
G . s p i n i g e r u m  ในผู้ป่วยทีตรวจพบตัวพยาธิ (proven gnathostomiasis sera) พบว่าให้ผลบวก 
ร้อยละ 38 (3 ใน 8 ราย) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความไวค่อนข้างต่ํา จึงไม่ค่อยใช้แพร่หลาย <5,6,7)

Indirect hemagglutination test (IHA) Maleewong e t  a l. (1988) มีการศึกษาเพ่ีอตรวจ 
วัดแอนติบอดีต่อพยาธิตัวจ๊ีด (G . s p i n i g e r u m ) ในซีรัมของผู้ป่วยท่ีพบพยาธิตัวจ๊ีด โดยใช้แอนติเจน 
ชนิดสารท่ีสกัดจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 พบว่าวิธี IHA ให้ค่าความไวร้อยละ 62 (5 ใน 8 ราย)<7)

Indirect fluorescent antibody test (IFAT) Morakote e t  a l. (1989,1990) ได้ทำการ 
ทดสอบหาแอนติบอดีต่อพยาธิ G . s p i n i g e r u m  เป็นแอนติเจนพบว่ามีการเรืองแสง fluorescence 
ท่ีติดฉลากกับแอนติบอดี ปรากฏท่ีหลอดอาหาร ผิว cuticle และ granules ของลำได้ ซ่ึงอาจบ่งช้ี 
ได้ว่าลำได้และหลอดอาหาร จะเป็นลํวนที,ขับแอนติเจนชนิดคัดหล่ัง (excretory -  secretory 
antigen)<6,7)

Enzyme -  linked immunosorbent assay (ELISA) Suntharasamai e t  a l. 

(1980,1985) ได้มีการใช้แอนติเจนชนิดสารท่ีสกัดจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 ของพยาธิตัวจ๊ีด พบว่ามี 
ความไว 100 % ในกลุ่มผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดท่ีได้พยาธิออกมา (4 ราย) และมีความไวร้อยละ 59 
กับผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิก อย่างไรก็ตามวิธีน้ีมีความจำเพาะเพียงร้อยละ 84 โดยมีปฏิกิริยา 
คาบเก่ียวกับซีรัมของผู้ป่วย angiostrongyliasis strongyloidiasis โรคพยาธิปากขอ โรคพยาธิ 
ใบไม้ตับ และโรคพยาธิใบไม้ปอด (8,9>
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Dhramkrong -  AT e t  a l. (1986) ใช้แอนติเจนชนิดสารท่ีสกัดจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 ของ 
พยาธิตัวจ๊ีด ท่ีได้จากตับปลาไหล มาตรวจวัด IgG antibody ท่ีจำเพาะในซีรัมของผู้ป่วย 
intermittent cutaneous migratory swelling จำนวน 46 ราย พบว่าได้ผลบวกร้อยละ 100 แต่ยัง 
มีปฏิกริยาคาบเก่ียวกับซีรัมผู้ป่วย angiostronyliasis และพยาธิตัวกลมลำได้บางชนิด (10)

Maleewong e t  a l. (1988) ได้รายงานเปรียบเทียบแอนติเจนชนิดสารสกัดและสารขับถ่าย 
คัดหล่ังจากพยาธิตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันปลาย มาตรวจวัดระดับ IgG antibody โดยวิธี ELISA 
พบว่ามีความไวร้อยละ 87 เท่ากัน แต่มีความจำเพาะร้อยละ 96.6 สำหรับแอนติเจนชนิดสารสกัด 
จากพยาธิ และร้อยละ 97.4สำหรับแอนติเจนชนิดสารขับถ่ายคัดหล่ัง(32>

ต่อมา Nopparattana e t  a l. (1991) ได้แยก แอนติเจนของพยาธิตัวจ๊ีดให้ปริสุทธ้ิบางสํวน 
โดยวิธี chromatography ชนิด gel filtration chromatofocusing และ anion exchange column 
และเม่ือนำช้ินโพลีเปปไทด์ท่ีมีน้ําหนักประมาณ 24 kDa ท่ี pH ประมาณ 8.5 มาเป็นแอนติเจน 
ตรวจหา IgG แอนติบอดีโดยวิธี ELISA กับซีรัมผู้ป่วยท่ีเป็นโรคพยาธิตัวจ๊ีด (Proven cases) 
5 ราย ผู้ป่วยที'มีอาการเข้าได้กับโรคพยาธิตัวจ๊ีด (suspected case) 15 ราย ผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
ปรสิตชนิดอ่ืน 136 ราย และคนปกติ 25 ราย พบว่ามีค่าความไว ความจำเพาะ ค่าทำนายผลบวก 
และผลลบร้อยละ 100 (11)

Tuntipopipat e t  a l. (1993) ทำการแยกแอนติเจนชนิดสารสกัดจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ัน 
ปลายของพยาธิตัวจ๊ีด โดยทำให้บริสุทธ้ิบางส่วนจากโดยวิธี sodium dodecyl sulphate 
polyacrylamide gel electrophoresis (SDS -  PAGE) จากนันตัดเอาชินเจลท่ีมีโปรตีนแอนติเจน 
ท่ีมีน้ําหนักต่ํากว่า 29 kDa มาแยกเก็บด้วยกระแสไฟฟ้า (electro elution) แล้วนำแอนติเจนท่ีแยก 
ให้บรสุทธ้ิบางส่วนน้ีมาใช้ตรวจวัด IgG antibody ท่ีจำเพาะ ในผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด พบว่ามี 
ความไว ความจำเพาะ ค่าทำนายผลบวก และลบเป็นร้อยละ 100 (12) จากข้อมูลท่ีกล่าวมาน้ี วิธี 
ELISA สำหรับตรวจวัด IgG แอนติบอดีท่ีจำเพาะ สามารถนำมาใช้ในวิธี ELISA การวินิจฉัยทาง
ภูมิคุ้มกันน้ําเหลืองวิทยาได้ดีมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าใช้แอนติเจนชนิดท่ีทำให้บริสุทธ้ิบางส่วน
( 11,12)

อย่างไรก็ตาม Soesatyo e t  a l. (1987) สืกษาระคับ IgE antibody ท่ีจำเพาะต่อพยาธิ 
ตัวจ๊ีดได้มีการทดสอบ โดยวิธี ELISA พบว่าท้ังระดับ IgE antibody ท่ีจำเพาะ และ IgE antibody 
ท้ังหมดในชีรัมมีค่าสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด (31> แต่ Maleewong e t  a l. (1992) ทำการ 
ศึกษาการตรวจหาแอนติเจนในโรคพยาธิตัวจ๊ีด โดยวิธี two -  site sandwish ELISA จะได้ผลดีใน 
สัตว์ทดลองเท่าน้ัน<32)
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Nuchprayoon e t  a l. (2003) มีการศึกษาหา IgG subclass antibody ต่อ ตัวอ่อนระยะ 
ที 3 (เ_3)ของพยาธิ G .s p i n i g e r u m  โดยวิธี ELISA พบว่า anti - G .s p i n i g e r u m  L3 lgG1 มีความ 
ไวในการทดสอบมากที,สุดถึง 98% และ anti - G . s p i n i g e r u m  L3 lgG2 มีความจำเพาะสูงสุดคือ 
88 % ซ่ึงลามารถนำ anti - G . s p i n i g e r u m  L3 lgG1 ไปใช้เป็นการทดสอบคัดกรอง และนำ anti - 
G . s p i n i g e r u m  L3 lgG2 ไปใช้ยืนยันผลการวินิจฉัยโรคพยาธิตัวจ๊ีดได้<33)

Immunblotting Nopparattana e t  a l. (1988), Tapchaisri e t  a l. (1991) ได้มีการใช้วิธี 
SDS -  PAGE และ immonoblotting มาทดสอบหาช้ินโพลีเปปไทด์ท่ีจำเพาะต่อแอนติบอดีของผู้ 
ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด พบว่ามีช้ินโพลีเปปไทด์มากกว่า 20 ชนิด มึปฏิกิริยากับซีรัมผู้ป่วยโรคพยาธิ 
ตัวจ๊ีด (proven cases) แต่ช้ินโพลีเปปไทด์ท่ีน้ําหนัก 24 kDa เป็นช้ินท่ีมีความไวและความจำเพาะ 
สูงมากในการวินิจฉัยโรคพยาธิตัวจ๊ีดในคน<34,35)

ในปี ค.ศ. 2000 (W ongkham e t  a l., 2000) รายงานการศึกษาแอนติเจน G . s p i n i g e r u m  

ชนิดสารสกัดจากตัวอ่อนระยะท่ี 3 ข้ันปลาย ท่ีนำมาแยกโดยวิธี two dim ension gel 
electrop h oresis และนำมาทดสอบกับซีรัมโดยวิธี immunoblotting พบว่าซีรัมผู้ป่วยโรคพยาธิ 
ตัวจ๊ีดจะให้ปฏิกิริยาต้ังแต่ 30 -  70 จุด ท่ีน้ําหนักโมเลกุลต้ังแต่ 14.1 -  94 kDa โดยมีค่า pi ต้ังแต่ 
4.56 -  9.6 และพบว่าชีรัมผู้ป่วย proven gnath ostom iasis 4 ราย จาก 5 ราย (ร้อยละ 83.3) และ 
ซีรัมผู้ป่วย presum ptive gnath ostom iasis 4 ราย จาก 5 ราย (ร้อยละ 80) จะให้ปฏิกิริยากับ 
แอนติเจนท่ีน้ําหนักโมเลกุล 23 -  25 kDa ท่ีค่า pi 8.3 -  8.5 <13)

การรักษา (Treatment)

สำหรับยาท่ีใช้ในการรักษาพยาธิตัวจ๊ีด ได้มีการนำยาฉัลเบนดาโชลมาใช้ ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้ 
กันอย่างกว้างขวาง ให้ผลดีมากท้ังในสัตว์ทดลองและในผู้ป่วย โดยให้วันละ 400 มิลลิกรัม เป็น 
เวลา 21 วัน มีประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคพยาธิ โดยมีอัตราการหายจากโรค (cure rate) เท่ากับ 
93.8% และให้ผลดีกว่าเมเบนดาโซล คือออกฤทธิ้ได้ดีกว่า<16) แต่ว่าอัลเบนดาโชลทำให้เกิดอาการ 
ช้างเคียงจากการรักษาได้เซ่นมีภาวะคล่ืนไสั มึนงง และมีระดับเอนไซม์ อัลคาไลน์ฟอสฟาเตส สูง 
ต่อมามีการศึกษาโดยนำ ยาไอเวอร์เมกติน มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดโดยเปรียบ 
เทียบกับอัลเบนดาโซล พบว่า ยาไอเวอร์เมกตินขนาด 200 ptg/kg คร้ังเดียว โดยอัตราการหายจาก 
โรค (cure rate) ประมาณ 76 - 95.2 % <17,18,19) แต่อย่างไรก็ดี ยาไอเวอร์เมกติน ก็ทำให้เกิดอาการ 
ช้างเคียงได้เซ่นกัน คือ ภาวะความตันต่ํา มึนงง และภาวะอ่อนแรง
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การป้องก้นและควบคุม (Prevention and Control)

ควรให้ความรู้แก่ประชาชนทราบวิธีการท่ีจะติดโรคน้ืได้อย่างไร การป้องกันท่ีดีท่ีสุด คือ ไม่ 
รับประทานอาหารท่ีทำจากเน้ือสัตว์ท่ีปรุงไม่สุก ในบริเวณท่ีมีการระบาดของโรคสูง ควรด่ืมน้ําและ 
ควรหลีกเล่ียงการให้ผิวหนังสัมผัสกับช้ินเน้ือท่ีมีการติดเช้ือ
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