
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

จากการดีกษาเปรียบเทียบระดับแอนติบอดีและระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมี 
น้ําหนักโมเลฤลท่ี 24 kDa ในผู้ปวยกลุ่มท่ีได้รับยาอัลเบนดาโชลและยาไอเวอร์เมกติน สามารถ 
สรุปผลได้ดังน้ี

1. ผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดมักจะพบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายอาจเกิดเน่ืองจากพฤติ 
กรรมการบรโภคและกิจกรรมท่ีทำในแต่ละวัน เช่นทำกับข้าว แล้วมือสัมผัสกับสัตว์ที' 
เป็นโอสต์ก่ึงกลางอาจทำให้พยาธิไชเข้าไปในร่างกายได้ เป็นต้น

2. อายุเฉล่ียของผู้ป้วยท่ีเป็นโรคพยาธิตัวจ๊ีดในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ประมาณ 30 -  35 ± 
9.8ปี (การดีกษาของ Suntharasamai e t  a l. (1992)<16)พบว่าผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด 
มีอายุเฉล่ีย 32.8 -  33.2 ± 8.1 ปี)

3. การแพร่กระจายของโรคพยาธิตัวจ๊ีดพบมากในกรุงเทพ รองลงมา คือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และไม่พบในภาคใต้ของประเทศไทย

4. ผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดมักมืประวัติการรับประทานอาหารร่วมกับอาการทางคลินิก
สำหรับอาการทางคลินิก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมือาการบวม เคล่ีอนท่ีได้ นอกจากน้ีอาจ 
ยังมือาการอ่ืนๆร่วมด้วย คือ อาการปวด ผิวหนังเป็นลิแดง อาการตัน พบว่าจะเกิด 
อาการได้มากท่ี แขน รองลงมา คือ หน้า ศีรษะ และคอ ข้อมือ มือ หรือน้ิว ขา ต้นขา 
หรือ หัวเข่า และลำตัวตามลำดับ ซ่ึงพบว่าระยะเวลาการเกิดอาการของโรคเฉล่ีย
6 - 7  ± 2 - 3 วันจำนวนคร้ังของการเกิดผ่ืนก่อนได้รับการรักษาเฉล่ียคือ3 - 4 ±  
3 .2 -4 .0คร้ัง

5. จากการทดสอบน้ําเหลืองโดยวิธี ELISA เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงระดับแอนติบอดีใน 
น้ําเหลืองก่อนและหลังการรักษาของผู้ป่วยท่ีได้รับยาอัลเบนดาโซล และยาไอเวอท์มก 
ติน ให้ผลการทดสอบไม่แตกต่างกัน
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6. ในการทดสอบ Western Blot ระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 
ท่ี 24 kDa ท่ีพบในกลุ่มผู้ปวยก่อนและหลังการรักษาด้วยยาอัลเบนดาโซล และ ยาไอ 
เวอร์เมกติน พบว่ามีให้ผลการทดสอบแตกต่างกัน คือ ก่อนการรักษาให้ผลบวกทุก 
รายหลังการรักษามีผู้ป่วยบางรายให้ผลลบ

7. ระยะเวลาในการตรวจพบระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลท่ี 
24 kDa ในการทดลอบ Western Blot ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาอัลเบนดาโซล และในผู้ 
ป่วยท่ีได้รับยาไอเวอร์เมกติน จากการติดตามผลการรักษาถึง 1 ปี พบว่าผู้ป่วยหลาย 
รายยังพบรูปแบบโปรตีนท่ีมีน้ีาหนักโมเลกุลท่ี 24 kDa ได้ แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่ายา 
ชนิดใดให้ผลลบได้เร็วกว่าเน่ืองจาก ผู้ป่วยบางรายไม่มาติดตามผลการรักษาให้ครบ 
1 ปี แต่มีแนวโน้มว่ายาไอเวอร์เมกตินมีแนวโน้มท่ีจะให้ผลลบกับการทดสอบได้เร็ว 
กว่ายาอัลเบนดาโซลแต่จำนวนผู้ป่วยให้ผลลบน้อย

8. การทดสอบน้ําเหลืองโดยวิธี ELISA ไม่เหมาะท่ีจะนำมาใช้ในการติดตามผลการ 
รักษาโรคพยาธิตัวจ๊ีดเน่ืองจากไม่มีการเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาหลังการรักษาโดยดูจาก 
ค่าการดูดกลืนแสง

9. การทดสอบ Western Blot พบว่าโปรตีนซ่ึงมีน้ําหนักโมเลกุลท่ี 24 kDa มีความ 
จำเพาะต่อผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด

'อภิปรายผลการวิจัย

จากการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าโรคพยาธิตัวจ๊ีดมักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ท้ังน้ีมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค ชอบรับประทานอาหารสุกๆ ดิบ เช่น ปลาลัม ปลาร้า กิจ 
กรรมท่ีทำในแต่ละวัน เช่น ทำกับข้าว แล้วมือสัมผัสกับสัตว์ท่ีเป็นโอสต์ก่ึงกลางอาจทำให้พยาธิไช 
เช้าไปในร่างกายได้ เป็นต้น ส่วนอายุเฉล่ียชองผู้ป่วยท่ีเป็นโรคพยาธิตัวจ๊ีดจากการทำวิจัยในคร้ังน้ี 
คือ 30 -  35 ± 9.8 ปี พบว่าเป็นช่วงอายุของวัยทำงาน ซ่ึงใกล้เคียงกับการคืกษาของ
รนทtharasamai e t  a t. (1992) <16) พบว่าผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีดมีอายุเฉล่ีย 32.8 -  33.2 ± 8.1 ปี 
พบมาก'ในผู้ป้วยท่ีมีภูมิลำเนาอยู่'ในกรุงเทพ ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ีบางคนย้ายถ่ินฐานมาจากภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบ  ๆอยู่แล้วทำให้พบได้มากกว่าในภาคอ่ืนๆ 
รองลงมา คือ ภาคต ะ ว ัน ออกเฉียงเหนือ โดยให้ผลใกล้เคียงกับ กรุงเทพ รองลงมาคือภาคกลาง
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ภาคเหนือ และพบไม่พบในภาคใต้ของประเทศไทย เป็นท่ีน่าสังเกตว่าไม่พบในภาคใต้เลย อาจเกิด 
เน่ืองจากวัฒนธรรม ศาสนา และพฤติกรรมการบรโภคเพราะประชากรส่วนใหญ่ในภาคใต้มักจะ 
นับถือศาสนาอิสลามโดยจะไม่รับประทานเน้ือหมู ซ่ึง หมูเป็น Transport host ไม่นิยมรับประทาน 
อาหารสุก  ๆ ดิบ  ๆ เช่น พร่า ลาบ ก้อย เป็นต้น ส่งผลให้ไม่พบการแพร่กระจายของโรคพยาธิตัวจ๊ีด 
ในภาคใต้ของไทยซ่ึงยังไม่มืผู้ทำการคืกษามาก่อนหน้าน้ี

สำหรับอาการทางคลินิกของผู้ปวยโรคพยาธิตัวจ ี๊ด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการบวมเคล่ือน 
ท่ีได้ นอกจากน้ีอาจยังมีอาการอ่ืนๆร่วมด้วย คือ อาการปวด ผิวหนังเป็นสีแดง อาการคัน พบว่าจะ 
เกิดอาการไต้มากท่ีแขน พอๆกับ หน้า ศีรษะ และคอ (27.59%) รองลงมา คือ ข้อมือ มือ
หรอน้ิว (20.69%) ขา ต้นขา หรือ หัวเข่า (17.24%) และลำตัว (6.90%) จากการคืกษาฃอง
Suntharasamai e t  a l. (1992) (16) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการมากได้ท่ี ข้อมือ มือ หรือน้ิว 
(43.21%) รองลงมา คือ แขน (19.75%) หน้า ศีรษะ และคอ (17.28%) ขา ต้นขา หรือ หัวเข่า 
(7.41%) ลำตัว พอๆกับ ข้อเท้า เท้า และน้ิวเท้า (6.17%) ตามลำดับ และจากการคืกษา
ของผู้ป่วยในเม็กซิโก โดย Camacho e t  a l. (1998) <22) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการท่ี ขา 
(30%) รองลงมา คือ แขนพอๆกับท่ีลำตัว (27%) และสุดท้าย คือ หน้า ศีรษะ และคอ (16%) จะ 
สังเกตได้ว่าในคนไทยมักจะพบท่ีอวัยวะส่วนบนของร่างกายมากกว่าส่วนล่าง เข่น แขน หน้า มือ 
แต่ในเม็กซิโก จะพบมากท่ีอวัยวะส่วนล่าง เข่น ขา ลำตัว จากน้ันจึงจะพบท่ี แขน และ หน้า แสดง 
ถึงตำแหน่งท่ีเกิดอาการทางคลินิกแต่ละประเทศ อาจพบได้แตกต่างกัน

จากการวิจัยพบว่า ระดับแอนติบอดีโดยดูจากค่าการดูดกลืนแสงของผู้ป่วยท่ีได้รับยาอัล 
เบนดาโซล และไอเวอร์เมกติน โดยติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี ให้ผลไม่แตกต่างกันใน 
การทดสอบ ELISA?ะหว่างยาท้ังสองชนิด ซ่ึงคล้ายคลึงกับรายงานของ Nontasut e t  a l. 

(2000) (18) ได้ทำการศีกษาเปรืยบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาโรคพยาธิตัวจ๊ีดระหว่าง ยา
อัลเบนดาโซล และยาไอเวอร์เมกติน โดยใช้การทดสอบ ELISA และดูการเปล่ียนแปลงของเม็ด 
เลือดขาวชนิด Eosinophil ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ระดับแอนติบอดี และ ค่า 
Eosinophil ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาท้ังสองชนิด จะลดลงหลังการรักษา ไม่แตกต่างกัน แต่ระดับ
แอนติบอดีของการวิจัยในคร้ังน้ิพบว่าไม่ลดลงท้ังก่อนและหลังการรักษาซ่ึงเป็นจุดท่ีต่างจาก ราย 
งานของ Nontasut e t  a l. (2000) (18) เพราะระดับแอนติบอดีจะลดลงเร่ือยๆจนกระท้ัง 6 เดือน 
อาจเกิดเน่ืองจากการสร้างแอนติบอดีของผู้ป่วยในการวิจัยในคร้ังน้ีมืการสร้างค่อนข้างสูงกว่าจึง 
ส่งผลให้การทดสอบยังคงเป็นบวกอยู่จนกระท้ัง 1 ปี
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ตรวจพบแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 24 kDa พบในยาท้ังสองชนิด 
ไม่แตกต่างกัน ในการทดสอบ Western Blot เน่ืองจากพบโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 24 kDa ซ่ึง 
เป็นโปรตีนท่ีมีความจำเพาะกับผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด และจากการสืกษาฃอง Nopparatana e t  

a l. (1992)(36) พบว่าโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลท่ี 24 kDa เหมาะสมท่ีจะนำมาเป็นโปรตีนท่ีจำเพาะ 
ในการตรวจวัดโรคพยาธิตัวจ๊ีดและยังถูกนำมาผลิตเป็น monoclonal antibody ด้วย จากรายงาน 
ของ Chaichumpa et al. (1991)(37) และในปีเดียวกัน Tapchaisri ef a/.(1991)(34) ได้รายงานว่า 
โปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลท่ี 24 kDa จะตรวจพบในผู้ป่วยท้ัง 4 ราย ท่ีได้รับการยืนยันว่าเป็นโรค 
พยาธิตัวจ๊ีด ในการทดสอบ SDS -  PAGE และ Western Blot

ระยะเวลาในการพบระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุล 24 
kDa ในการทดสอบ Western Blot ของผู้ป้วยท่ีได้รับยาอัลเบนดาโซล และในผู้ป่วยท่ีได้รับยาไอ 
เวอร์เมกติน จากการติดตามผลการรักษาถึง 1 ปี พบว่าผู้ป่วยหลายรายยังพบแอนติบอดีท่ีจำเพาะ 
กับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลท่ี 24 kDa ได้ แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่ายาชนิดใดให้ผลลบได้เร็วกว่า 
เน่ืองจากการสูญหายของจำนวนผู้ป่วยขณะทำการวิจัย อาจเกิดจาก ผู้ป่วยไม่มาตามนัด ติดต่อผู้ 
ป่วยไม่ได้ มีฃ้อจำกัดในเรองขนาดของประชากร (sample size) ทำให้ไม่สามารถสรุปผลได้แน่ชัด 
อาจสรุปได้ว่าการรักษาด้วยยาไอเวอร์เมกตินมีแนวโน้มท่ีจะให้ผลลบกับการทดสอบได้เร็วกว่ายา 
อัลเบนดาโซลแต่จำนวนผู้ป่วยให้ผลลบน้อย ส่วนการรักษาด้วยยาอัลเบนดาโซลน่าจะให้ผลลบช้า 
กว่ายาไอเวอร์เมกตินแต่จำนวนผู้ป่วยท่ีให้ผลลบจะมีมาก

รายงานของ Dhramkrong-AT e t  a l. (1986) (10) ได้ดีกษาโดยใช้แอนติเจนจากตัวอ่อน 
ระยะท่ี 3  ของพยาธิตัวจ๊ีด ท่ีได้มาจากตับปลาไหล มาตรวจวัด IgG antibody ท่ีจำเพาะในน้ํา 
เหลืองของผู้ป่วย intermittent cutaneous migratory swelling จำนวน 46 ราย ตรวจโดย ELISA 
พบว่า ได้รับผลบวก 100 % แต่ยังมีปฏิกิริยาคาบเก่ียวกับน้ําเหลืองของผู้ป่วย angiostrongyliasis 
และโรคพยาธิตัวกลมในลำได้บางชนิด ในขณะท่ี Suntharasamai e t  a l. (1985) (9) รายงานความ 
ไวในการทดสอบ ELISA เพียง 59 % แสดงถึง การทดสอบ ELISA ไม่เหมาะจะนำมาใช้ในการ 
ตรวจความจำเพาะของโรคพยาธิตัวจ๊ีด และจากรายงานของ Sugaroon e t  a l. ( 2 0 0 3 )  <38> พบว่า 
ไม่แนะนำให้ใช้ crude somatic antigen ในการทำ ELISA ในงานประจำวันเน่ืองจากจะเกิด 
ปฏิกิริยาคาบเก่ียวกับพยาธิชนิดอ่ืนได้ ควรนำ antigen มาทำให้ปริสุทธ้ิก่อนท่ีจะนำมาใช้ในงาน
ELISA
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Crude somatic antigen สามารถ'ไซ้ได้ดัในเทคนิค Western Blot แต่ถ้าต้องการให้มี 
ความบริสุทธ้ิมากข้ึนก็ควรนำไปทำการกรองหรือทำให้บรืสุท'ธด้วยวิธี gel filtration
chromatofocussing หรือ anion exchang column ต่อไปจะทำให้ผลการทดสอบออกมาเป็นทีน่า 
พอใจมาก ในการทำวิจัยคร้ังน้ีใช้ Crude somatic antigen ก็เพียงพอเพราะการเตรียมแอนติเจน 
ง่าย สะดวก อุปกรณ์ไม่ยุ่งยาก ประหยัดเวลา และผลการทดสอบออกมาเป็นที,นำพอใจในระดับ 
หน่ึง ผลอ่านง่าย ชัดเจน สามารถติดตามผลการรักษาได้ถึง 1 ปีและจากรายงานชอง
Saksirisampant e t  a l. (2001) (39) เปรียบเทียบ somatic antigen กับ excretory -  secretory 
antigen ในการตรวจหา IgE antibody ของผู้ป่วยโรคพยาธิตัวจ๊ีด พบว่า แอนติเจนท้ังสองชนิดให้ 
ผลการทดสอบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ระหว่างการติดตามผลการรักษามีผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย อายุ 23 ปีมีอาการบวม 
ที,เท้าขวา ได้รับการรักษาด้วยยาอัลเบนดาโซล พบตัวพยาธิและได้นำตัวพยาธิออกมาแต่ผลการ 
ทดสอบ ELISA และ Western Blot หลังจากนำตัวพยาธิออกมายังคงให้ผลบวกกับการทดสอบอยู่ 
จนกระท้ัง 1 ปี ซ่ึงให้ผลแตกต่างจากรายงาน Case Report ของ Morakote e t  a l. (1991) <40> พบ 
ว่า ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 8 ปี มีอาการบวมท่ีเท้าขวา ทำการเจาะเลือดตรวจหลังมีอาการ 5 วัน 
หลังได้รับการรักษาพบพยาธิไชออกมาท่ีผิวหนัง ทำการเจาะเลือดอีกคร้ังประมาณ 1 ปีหลังจากนำ 
พยาธิออกมา จากน้ันนำมาทำการทดสอบโดย ELISA พบว่าก่อนการรักษา ELISA ให้ผลบวกแต่ 
หลังจากนำพยาธิออกมาจากร่างกาย ELISA ให้ผลการทดสอบเป็นลบ พบว่าผู้ป่วยท้ังสองรายเกิด 
อาการท่ีตำแหน่งเดียวกัน เป็นเพศชายเหมือนกัน ส่ิงท่ีแตกต่างคือ อายุ ระยะเวลาในการทดสอบ 
และการทดสอบความจำเพาะของพยาธิตัวจ๊ีดที' 24 kDa (Western Blot) แสดงถึงปริมาณและ 
ความเข้มข้นของแอนติบอดีของผู้ใหญ่จะสร้างได้มากกว่าเด็กและอยู่ในกระแสเลือดได้นานกว่า 
โดยมีความน่าเช่ือถือจากการทดสอบความจำเพาะของพยาธิตัวจ๊ีดท่ี 24 kDa (Western Blot) ก็ 
ยังคงให้ผลบวกจนกระท้ัง 1 ปี

ในระหว่างการรักษามีผู้ป่วยในกลุ่มที,ได้รับยาไอเวอร์เมกติน 1 รายให้ผลการทดสอบ
Western Blot เป็นลบก่อนทำการรักษา แล้วหลังการรักษามีการตรวจ Western Blot ปรากฏว่าตัว 
อย่างน้ัาเหลืองของผู้ป่วยเร่ิมให้ผลบวก 14 วันจนถึง 60 วันหลังการรักษา แม้ว่าจะให้ผลการ 
ทดสอบเป็นลบในคร้ังแรก ซ่ึงอาจเกิดเน่ืองจากแอนติบอดีของตัวผู้ป่วยอาจจะสร้างน้อย จึงไม่ 
สามารถตรวจพบ แต่หลังการรักษาสามารถตรวจพบได้ แสดงให้เห็นถึง การทดสอบ Western Blot
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น่าจะนำมาใช่ในการติดตามผลการรักษาเพ่ือช่วยประกอบกับประวัติและอาการทางคลินิกในการ 
วินิจฉัยโรคพยาธิตัวจ๊ีด

การวิจัยในคร้ังน้ีทำการศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับแอนติบอดีโดยวิธี ELISA และทำการ 
หาสภาวะของความเข้มข้นของ protein antigen น้ําเหลือง และ conjugate ท่ีเหมาะสมในการ 
ทดสอบ (Checkerboard titration) ซ่ึงจะให้ผลดีคือ สามารถแยกปฏิกิริยาผลบวก ออกจากผลลบ 
ชัดเจน และสืกษาการเปล่ียนแปลงระดับแอนติบอดีท่ีจำเพาะกับโปรตีนท่ีมีน้ําหนักโมเลกุลท่ี 24 
kDa โดยวิธี Western Blot ในผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาโรคพยาธิตัวจ๊ีดในผู้ป่วยท่ีได้รับยาอัล 
เบนดาโซลและไอเวอร์เมกติน โดยติดตามผลการรักษาผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ยังไม่มีผู้ 
ทำการศึกษาในเร่ืองน้ี เน่ืองจากจะสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการช่วยการวินิจฉัยโรคและติด
ตามผลการรักษาได้ เพราะอาการของผู้ปวยโรคพยาธิตัวจ๊ีดจะมีอาการเป็นๆ หาย  ๆ จึงต้องอาลัย 
การตรวจวินิจฉัยควบคู่ไปด้วย

ข้อเสนอแนะ

มีรายงานเก่ียวกับการทดสอบ ELISA และ Western Blot มากมาย เราควรเลือกใช้การ 
ทดสอบท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน และการเลือก antigen ท่ีเหมาะสมในการทำการทดสอบ ในการ 
ทำวิจัยในครังนีเลือกใช้ Crude somatic antigen อาจได้ผลดีในการทดสอบ Western Blot แต่ 
อาจจะไม่เหมาะสมในการทดสอบ ELISA เน่ืองจากขาดความจำเพาะในการทดสอบ ท้ังน้ีในการ 
เลือกใช้ antigen ข้ึนอยู่กับลักษณะของงานเป็นหลัก

สำหรับยาท่ีเลือกใช่ในการรักษาโรคพยาธิตัวจ๊ีด สามารถใช้ยาได้ท้ังสองชนิด เพราะผลท่ี 
ได้จากการทดสอบช้างต้น ไม่แตกต่างกันมากนัก ผลช้างเคียงก็เช่นกัน ใกล้เคียงและคล้ายคลึงกัน 
ยาแต่ละชนิดก็มีช้อดี ข้อเสืยแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับวัตกุประสงค์ของการใช้งาน
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