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ส่วนที ่2 บทคัดย่อ 

โรคเท้าช้างมีสาเหตุจากพยาธิฟิลาเรีย โดยมียุงเป็นพาหะน าโรค พยาธิจะไปเจริญเติบโตในระบบ

น ้าเหลือง ท าใหต่้อมน ้าเหลืองอุดตนัเร้ือรัง ส่งผลให้แขน ขา หรืออวยัวะเพศบวมโต ท าให้เกิดความพิการ ซ่ึงก่อ

ปัญหาทั้งดา้นสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในเขตร้อนและชิดเขตร้อน 

จุดประสงค์ของโครงการวิจัยคือการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็วและศึกษา

ประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูปท่ีพฒันาข้ึนทั้ งในระดับห้องปฏิบัติการและในภาคสนามคือ จังหวดั

นราธิวาส ราชบุรีและกรุงเทพมหานคร  

ผลการศึกษาพบว่าชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว  (FilariaDIAGRAPID) ท่ีพัฒนาข้ึน มี

ประสิทธิภาพสูง โดยมี Sensitivity 97%, เม่ือใชว้ธีิการตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยวิธี thick blood smear staining 

เป็น gold standard มี specificity 100% , positive predictive value (PV +VE) 100%, negative predictive value 

(PV –VE) 99.1%  การศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจในภาคสนามพบ ความชุกของโรคเทา้ชา้งท่ีมีสาเหตุจาก

พยาธิ B. malayi ในแหล่งระบาดในจงัหวดันราธิวาส 4.4%, ความชุกของโรคเทา้ชา้งท่ีมีสาเหตุจากพยาธิ W. 

bancrofti ซ่ึงพบในชาวพม่าในจงัหวดัราชบุรี และในแรงงานชาวพม่าในกทม 1.01% และ 2.93% ตามล าดบั 

ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว ท่ีพฒันาข้ึนน้ี สะดวกในการใชง้าน เพราะสามารถเจาะเลือด

ตรวจเวลาใดก็ได ้ใชง้านง่าย แปลผลง่าย จึงสามารถใชง้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขได ้และเน่ืองจากทราบผล

ตรวจภายใน 15 นาที จึงสามารถจ่ายยารักษาไดท้นัที เม่ือตรวจพบการติดเช้ือ ซ่ึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ควบคุมและก าจดัโรคเทา้ชา้งและมีราคาถูกกวา่ผลิตภณัฑ์จากต่างประเทศ และใชต้รวจวินิจฉยัการติดเช้ือพยาธิ

เทา้ชา้งทั้งชนิด Wuchereria bancrofti ซ่ึงพบในแรงงานชาวพม่าและ Brugia malayi ซ่ึงพบทางภาคใตข้อง

ประเทศไทย 

ค าส าคัญ Lateral flow test, lymphatic filariasis, antifilarial IgG4, โรคเทา้ชา้ง 
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ABSTRACT 

Lymphatic filariasis (LF) is caused by a Filarial nematode and transmitted by mosquitoes. This 

pathology (of the lymphatic system) is triggered by adult worms in the lymph vessels and nodes which may 

lead to a severe disfigurement and disability called elephantiasis. 

We aimed to develop a lateral flow rapid test kit for the diagnosis of Lymphatic filariasis and to validate 

the efficiency of the test kit in the laboratory. Field evaluation was also performed in Narathiwart, Ratchaburi 

and Bangkok provinces. 

The developed rapid test kit, “FilariaDIAGRAPID,” was effective for the diagnosis of bancroftian filariasis 

found among immigrant Myanmar workers and brugian filariasis found in southern Thailand. The sensitivity 

of the test kit was 97% when the thick blood smear staining method for microfilariae detection was used as the 

gold standard. The test kit showed 100% specificity, 100% positive predictive value (PV+VE) and 99.1% 

negative predictive value (PV-VE). For the field evaluations, the prevalence of LF infection in Narathiwart 

province was 4.4% while the prevalence of LF infection among the Myanmar workers in Ratchaburi and 

Bangkok provinces was 1.01% and 2.93%, respectively. 

In conclusion, this rapid test kit is useful for the diagnosis of lymphatic filariasis caused by Wuchereria 

bancrofti and Brugia malayi. The test kit is inexpensive and convenient, since it uses blood from finger pricks 

which can be collected at any time of the day. It is easy to perform, and thus, can be readily employed by 

minimally trained medical workers in the field. Moreover, the results may be obtained within 15 minutes, 

thereby, facilitating adequate treatment promptly. This will undoubtedly increase the efficacy of the 

elimination program. 
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ค าอธิบายสัญลกัษณ์และค าย่อที่ใช้ในการวจิยั 

 

ABTS = 2, 2-azino diethylbenzothiazoline sulfonic acid 

ICT = Immunochromathography 

mL = Mililiter 

g = Microgram 

OD = Optical density 
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บทน า 

โรคเทา้ช้าง (lymphatic filariasis) มีสาเหตุจากหนอนพยาธิตวักลมคือ Wuchereria bancrofti  Brugia 

malayi และ Brugia timori และมียุงเป็นพาหะน าโรค  ถึงแมว้า่โรคเทา้ชา้งจะไม่ก่ออนัตรายถึงชีวิต แต่ท าให้เกิด

ความพิการซ่ึงก่อปัญหาทั้งทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในเขตร้อนและชิดเขตร้อน จากสถิติของ

องค์การอนามยัโลกพบว่ามีประชากรโลกกว่า 90.2 ล้านคนท่ีเป็นโรคเทา้ช้างและ กว่า 40 ลา้นคนท่ีพิการจาก

สาเหตุการติดเช้ือเทา้ชา้ง สองในสามของผูติ้ดเช้ืออาศยัในอินเดีย หรือ อินโดนีเซีย ท่ีเหลืออาศยัในประเทศต่างๆ

ในทวีปเอเชียและแปซิฟิก1,2 โรคเทา้ชา้งเป็นโรคท่ีสามารถรักษาและควบคุมได ้เน่ืองจากพยาธิไม่ด้ือต่อยาท่ีใช้

รักษา องค์การอนามยัโลกไดเ้ร่ิมโครงการก าจดัโรคเทา้ชา้งในแหล่งระบาดทัว่โลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 และตั้งเป้า

ไวว้า่ภายในปี ค.ศ. 2020 โรคเทา้ชา้ง (lymphatic filariasis) จะถูกควบคุมและก าจดัให้หมดไปหรือจ ากดัให้เหลือ

จ านวนผูติ้ดเช้ือนอ้ยท่ีสุด3 วธีิการตรวจวนิิจฉยัท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่งในทุกระยะ

ของโครงการควบคุมและก าจดัโรคเทา้ชา้ง ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จนถึงระยะการเฝ้าระวงัและตรวจติดตามการด าเนิน

ของโรคในแหล่งระบาด4 

ในการด าเนินโครงการป้องกนัและก าจดัโรคเทา้ชา้ง ตั้งแต่เร่ิมตน้โครงการ ช่วงการประเมินผลโครงการ

จนถึงการเฝ้าระวงัและติดตามการด าเนินของโรคในแหล่งระบาดหรือพื้นท่ี ท่ีเคยเป็นแหล่งระบาดต่างๆ 

จ าเป็นตอ้งตรวจหาผูติ้ดเช้ือโดยวิธีทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงวิธีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการส าหรับโรค

เทา้ชา้งท่ีใชม้านานและยงัคงใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัคือการตรวจหาพยาธิฟิลาเรียระยะไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดดว้ย

วธีิยอ้มฟิล์มเลือดแบบหนา (Thick blood smear) ซ่ึงมีความไวต ่าและจะตอ้งเจาะเลือดเวลากลางคืน เพราะพยาธิฟิ

ลาเรียท่ีพบเป็นชนิด nocturnally periodicity ซ่ึงพยาธิระยะไมโครฟิลาเรียจะออกมาในกระแสเลือดในเวลา

กลางคืน 



11 
 

แมว้่าประเทศไทย โดยส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัองค์การอนามยัโลก 

ไดเ้ร่ิมโครงการก าจดัโรคเทา้ช้างตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 โดยการให้ยารักษาประชาชนทุกคนท่ีอาศยัในแหล่งระบาด

ของโรค (Mass treatment) โดยให้ยา DEC ร่วมกบัยา albendazole ทุกปี ติดต่อกนันาน 5 ปี ซ่ึงขณะน้ีเขา้สู่ระยะ

การเฝ้าระวงัและตรวจติดตามการด าเนินของโรคในแหล่งระบาดเกือบทุกแห่ง ก็ตาม แต่ปัญหาการแพร่ระบาดยงั

ไม่หมด ท่ีจงัหวดันราธิวาส มีพื้นท่ีเป็นป่าพรุขนาดใหญ่อยู ่จึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือซ่ึงเป็นพาหะหลกัของ

พยาธิเทา้ชา้ง  อีกทั้ง สัตวเ์ล้ียงท่ีนิยมของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นแหล่งระบาดคือแมว ซ่ึงเป็นโฮสตก์กัตุนเช้ือของ

พยาธิฟิลาเรีย ชนิด Brugia malayi5 จึงเป็นจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยโรคเทา้ชา้งมากท่ีสุดในประเทศไทย จากเหตุการณ์

ความไม่สงบในพื้นท่ี ประกอบกบัการเจาะเลือดเพื่อการตรวจวนิิจฉยัหาพยาธิเทา้ชา้งระยะไมโครฟิลาเรียท่ีอยูใ่น

กระแสเลือด  ตอ้งท าในเวลากลางคืน จึงจะตรวจพบเช้ือ และถา้พยาธิในกระแสเลือดมีจ านวนนอ้ย ก็จะตรวจไม่

พบ ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้ไปด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไดไ้ม่เตม็ท่ี ท าใหโ้ครงการควบคุมและก าจดั

โรคเทา้ชา้งในจงัหวดัน้ี ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 

มีการศึกษาวจิยัพบวา่การตรวจหาแอนติบอดีชนิด antifilarial IgG4 ของพยาธิฟิลาเรีย เป็นวิธีท่ีมีความไว

และความจ าเพาะสูง และระดบัของ antifilarial IgG4 จะลดลงหลงัการรักษา จึงสามารถใช้ในการติดตาม

ผลการรักษาไดด้ว้ย6,7 ปัจจุบนัมีชุดตรวจส าเร็จรูปแบบรวดเร็วส าหรับตรวจหา antifilarial IgG4 จ าหน่ายใน

ทอ้งตลาด ซ่ึงเป็นสินคา้จากต่างประเทศ ซ่ึงปัญหาของชุดตรวจส าเร็จรูปคือจะมีราคาแพง  

สิริจิต วงศก์ าชยัและคณะ8 ไดพ้ฒันาวิธี Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) เพื่อตรวจหา 

antifilarial IgG4 เพื่อการวินิจฉัยการติดโรคทา้ช้างข้ึน และได้รับทุนวิจยัจากส านกังานคณะกรรมการวิจยั

แห่งชาติ ประจ าปี 2551-2552 เพื่อพฒันาเป็นชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งส าเร็จรูปตน้แบบข้ึนจนเป็นผลส าเร็จ 

โดยชุดตรวจท่ีพฒันาข้ึน มีความไวและความจ าเพาะสูง จึงเหมาะท่ีจะเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีใชใ้นทุกระยะ
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ของโครงการควบคุมและก าจดัโรคเทา้ชา้ง โดยเฉพาะในช่วงระยะการเฝ้าระวงัและตรวจติดตามการด าเนินของ

โรคในแหล่งระบาดหรือในพื้นท่ีๆเคยเป็นแหล่งระบาด  

เน่ืองจากางานวิจยั ”การพฒันาชุดตรวจโรคเทา้ช้างชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างส าเร็จรูป” ซ่ึงเป็นชุด

ตรวจท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการ ซ่ึงสามารถตรวจได้ทั้ งแบบปริมาณ (Quantitative assay) และ เชิงคุณภาพ 

(Qualitative assay) คณะผูว้ิจยัจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะขยายผลการวิจยัโดยพฒันาให้เป็นชุดตรวจส าเร็จรูปแบบ

รวดเร็ว รู้ผลภายใน 15 นาที เพื่อจะไดส้ามารถน าไปใชไ้ดใ้นระดบัชุมชน โดยเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) สามารถด าเนินการตรวจดว้ยตนเอง พร้อมกบัศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูป

แบบรวดเร็วท่ีพฒันาข้ึนน้ี ทั้ งในระดับห้องปฏิบติัการและน าไปใช้จริงในพื้นท่ีๆเป็นแหล่งระบาดของโรค

เทา้ชา้ง เพื่อเป็นแนวทางในการผลิตชุดตรวจส าเร็จรูปในเชิงพาณิชย ์ (commercial test kit) เพื่อใชใ้นจงัหวดัท่ีมี

แหล่งระบาดของโรคเทา้ชา้งอยู ่โดยเฉพาะจงัหวดันราธิวาส หรือใช้ในพื้นท่ีแหล่งระบาดท่ีอยู่ในระยะการเฝ้า

ระวงัและติดตามการด าเนินของโรค ตลอดจนใชก้ารเฝ้าระวงัในแรงงานต่างดา้วชาวพม่า 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. พฒันาชุดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว (rapid test) เพื่อน าไปใชง้านในภาคสนาม 

2. ศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูปท่ีพฒันาข้ึนในระดบัหอ้งปฏิบติัการ 

3. ผลิตชุดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว (rapid test) ตน้แบบ 

4. ประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูปท่ีพฒันาข้ึนในภาคสนาม ในแหล่งระบาดของจังหวดั

นราธิวาส และในกลุ่มแรงงานชาวพม่าในจงัหวดัราชบุรีและกทม. 
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

Filaria เป็นกลุ่มของหนอนพยาธิท่ีอยูใ่น Superfamily Filaroidea  มีเพียง 8 species เท่านั้นท่ีก่อโรคใน

คน1, 9 พยาธิฟืลาเรียสามารถแบ่งตามท่ีอยู ่(Habitat) ของพยาธิตวัเต็มวยัออกเป็น 3 กลุ่มคือ (1) กลุ่มท่ีอาศยัอยูท่ี่

ผิวหนงั(cutaneous) ซ่ึงประกอบดว้ย Loa Loa  Onchecaria volvulus   Mansonella perstans และ Dipetalonema 

streptocerca  (2) กลุ่มท่ีอาศยัในระบบน ้ าเหลือง (lymphatic filaria) ไดแ้ก่ Wuchereria bancrofti  Brugia malayi 

และ B. timori (3) กลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นช่องวา่งล าตวั (body cavity) ไดแ้ก่ Mansonella ozzardi 10  

Lymphatic filariasis เป็นโรคท่ีถึงแมว้า่จะไม่ก่ออนัตรายถึงชีวิต  แต่ท าให้เกิดความพิการซ่ึงก่อปัญหา

ทั้งทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในเขตร้อนและชิดเขตร้อน จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลกพบว่า 

ประมาณ 90.2 ลา้นคนท่ีเป็นโรค lymphatic filariasis  ผูเ้ป็นโรคกวา่ 81.6 ลา้นคนมีสาเหตุจากพยาธิ Wuchereria 

bancrofti และประมาณ 8.6 ลา้นคนมีสาเหตุจาก B. malayi และ B. timori โดยสองในสามของผูติ้ดเช้ืออาศยัใน

อินเดีย อินโดนีเซีย ท่ีเหลืออาศยัในประเทศต่างๆในเอเชียและแปซิฟิก1,2 โรคฟิลาเรียเป็นโรคท่ีสามารถรักษา

และควบคุมได ้ เน่ืองจากพยาธิไม่ด้ือต่อยาท่ีใช้รักษา  ดงันั้นองค์การอนามยัโลกไดต้ั้งเป้าไวว้่าภายในปี ค.ศ. 

2020 โรคฟิลาเรียจะถูกควบคุมและก าจดัใหห้มดไปหรือจ ากดัใหเ้หลือจ านวนผูติ้ดเช้ือนอ้ยท่ีสุด3 

ส าหรับประเทศไทยปัจจุบนัพบวา่ความชุกของโรค lymphatic filariasis ลดลง โดยเหลือจงัหวดัท่ียงัเป็น

แหล่งระบาดเหลือเพียง 7 จงัหวดัไดแ้ก่ แม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 

กระบ่ีและนราธิวาส11 

Periodicity ของไมโครฟิลาเรีย 

ปรากฏการณ์ท่ีไมโครฟิลาเรียออกมาปรากฏในกระแสเลือดในช่วงเวลาหน่ึงเรียก ‘Periodicity’ Lewis 

เป็นคนแรกท่ีอธิบาย periodicity ของไมโครฟิลาเรีย โดยพบว่าไมโครฟิลาเรียจะออกมาในกระแสเลือดใน
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ช่วงเวลากลางคืน  ส่วนช่วงเวลากลางวนั ไมโครฟิลาเรียจะอยู่บริเวณเส้นเลือดท่ีปอด ปัจจุบนัก็ยงัไม่มีใคร

สามารถอธิบายสาเหตุของปรากฏการณ์น้ีไดแ้น่ชดั แต่มีบางทฤษฎีอธิบายวา่การ migrate ของไมโครฟิลาเรียจาก

ปอดไปเลือดนั้น ข้ึนกบัระดบัออกซิเจนในปอด (pulmonary pO2)  อยา่งไรก็ตามพบวา่การปรากฏตวัของไมโคร

ฟิลาเรียในกระแสเลือดจะสัมพนัธ์กบัช่วงเวลาการกดัของยงุท่ีเป็นพาหะหลกั12-15 

ในแหล่งระบาดของ W. bancrofti และ B. malayi  ท่ีพบทัว่โลกมี periodicity เป็นแบบ Nocturnally 

subperiodicity โดยไมโครฟิลาเรียจะปรากฏตวัในกระแสเลือดตลอดเวลา แต่กลางคืนจะพบมากกว่ากลางวนั 

และมีระดบัสูงสุด (Peak) ในช่วงเวลาระหวา่ง 22.00 -02.00 น.16-18 

วงจรชีวติ 

 พยาธิตวัเตม็วยัอาศยัอยูใ่นระบบน ้าเหลืองของโฮสตเ์ฉพาะ  หลงัการผสมพนัธ์ุ  เพศเมียจะผลิตไมโครฟิ

ลาเรียนบัลา้นตวั  ไมโครฟิลาเรียจะไชออกจากระบบน ้ าเหลืองเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือด โดยจะอยูบ่ริเวณเส้น

เลือดของปอดและจะปรากฏตวัในกระแสเลือด (peripheral blood) เป็นช่วงเวลาตาม periodicity  ยุงซ่ึงเป็นโฮสต์

กลางของพยาธิไดรั้บไมโครฟิลาเรียจากการดูดเลือดโฮสตเ์ฉพาะ ภายในกระเพาะอาหารของยุง ไมโครฟิลาเรีย

จะออกจากเปลือก  ไชไปยงักลา้มเน้ือส่วนอก (thoracic muscle) ของยุง  เจริญเป็นตวัอ่อนระยะท่ีหน่ึง (L1) ซ่ึงมี

รูปร่างคลา้ยไส้กรอก  หลงัจากนั้น 5 วนั ตวัอ่อนระยะท่ีหน่ึง จะลอกคราบแลว้เจริญเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 2 ซ่ึงจะ

ลอกคราบในอีก 10 วนัต่อมา เจริญเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะติดต่อสู่คน  จากนั้นตวัอ่อนระยะท่ี 3 จะไช

ไปอยูบ่ริเวณส่วนปาก (proboscis) ของยุง  รวมเวลาตั้งแต่ไมโครฟิลาเรียเขา้ไปในยุงจนเจริญเป็นระยะติดต่อ

ประมาณ 10-14 วนั  ตวัอ่อนระยะติดต่อ (L3) จะไชเขา้ไปในโฮสต์เฉพาะทางแผลท่ีถูกยุงกดัแลว้เขา้สู่ระบบ

น ้าเหลือง เจริญเป็นระยะตวัเตม็วยัต่อไป19  

Pre-patent period (ระยะเวลาตั้งแต่ถูกยุงกัดจนตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด) ของ W. 

bancrofti ประมาณ 8-12 เดือน อายขุยั (Life span) ของระยะตวัเต็มวยัประมาณ 7-10 ปี เคยมีรายงานพบพยาธิอยู่
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ในโฮสต์เฉพาะนานถึง 40 ปี  นอกจากคนแล้ว W. bancrofti ไม่พบสัตวอ่ื์นเป็นโฮสต์สะสมเช้ือ (reservoir 

host).1, 20-21 

วงจรชีวิตของ B. malayi จะคลา้ยคลึงกบัของ W. bancrofti  ต่างกนัท่ี B. malayi มีสัตวอ่ื์นเช่นแมว เป็น

โฮสตส์ะสมเช้ือ (reservoir host)  ซ่ึง Pre-patent period ในสัตวเ์หล่าน้ีประมาณ 2 เดือน  ส าหรับ Pre-patent 

period ในคนประมาณ 3-5 เดือน 

ระบาดวทิยา 

พื้นท่ีซ่ึงเป็นแหล่งระบาดของ W. bancrofti จะกระจายอยูใ่นแถบเขตร้อนและเขตชิดเขตร้อนของทวีป 

เอเชีย อาฟริกา อเมริกากลาง อเมริกาใต ้และแถบหมู่เกาะแปซิฟิค เป็นตน้   มีจ  านวนผูติ้ดเช้ือทัว่โลกประมาณ 

115 ลา้นคน โดยมียุงพาหะหลกัคือยุงร าคาญ (Culex spp.) นอกนั้นไดแ้ก่ยุงกน้ปล่อง (Anopheles spp.) และ

ยงุลาย (Aedes spp.)  สายพนัธ์ุของ W. bancrofti ท่ีพบในประเทศไทยเป็นชนิด nocturnal subperiodicity โดยพบ

อยู ่2 strains คือ long strain (rural strain)  ซ่ึงมีแหล่งระบาดอยูท่างภาคตะวนัตกไดแ้ก่จงัหวดัตาก กาญจนบุรี 

และชนิด short strain (rural strain)  ซ่ึงมีแหล่งระบาดอยูท่างภาคเหนือไดแ้ก่จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  ยุงท่ีเป็นโฮสต์

กลางของ W. bancrofti สายพนัธ์ุของไทยไดแ้ก่ยงุลายป่า  เน่ืองจากพื้นท่ีในแหล่งระบาดเป็นป่าไผ ่ จึงเหมาะเป็น

แหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุลายป่า (Aedes) ไดแ้ก่ Aedes niveus, Ae. annandalei, Ae. desmotes และ Ae. Imitator22 

ส าหรับ B. malayi ชนิด nocturnally subperiodicity ซ่ึงมีสัตวเ์ช่น หมา  แมว  ลิง เป็นโฮสตส์ะสมเช้ือ 

พบในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้ช่นไทย ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย เป็นตน้  สายพนัธ์ุท่ีพบในประเทศไทยไดแ้ก่ 

B. malayi ชนิดท่ีมี nocturnally subperiodicity  ซ่ึงพบทางภาคใตข้องประเทศ  นอกจากน้ียงัพบ B. malayi  ชนิด

ท่ีมี diurnally subperiodicity ซ่ึงพบในแหล่งระบาดในหมู่บา้นท่ีอยูใ่นบริเวณพรุท่ีติดต่อระหวา่งจงัหวดัสุราษฎร์

ธานีและนครศรีธรรมราช 
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ยุงท่ีเป็นโฮสตก์ลางของ B. malayi ในประเทศไทย ไดแ้ก่ยุงเสือ (Mansonia) ชนิดต่างๆเช่น Mansonia 

bonneae, M. dives, M. uniformis, M indiana, M. annulata เป็นตน้  เน่ืองจากแหล่งระบาดของ B. malayi ซ่ึงอยู่

ทางตอนใตข้องประเทศไทยเป็นท่ีตั้งของป่าพรุขนาดใหญ่ ได้แก่ป่าพรุโต๊ะแดง ลกัษณะของป่าพรุ (swamp 

forest)  จะมีพืชน ้าข้ึนอยูเ่ป็นจ านวนมากจึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุท่ีส าคญัของยงุเสือ11 

พยาธิก าเนิดพยาธิสภาพและอาการแสดง 

กลไกท่ีท าใหเ้กิดการอกัเสบของต่อมและท่อน ้ าเหลืองซ่ึงน าไปสู่ภาวะ ต่อมน ้ าเหลืองอกัเสบเร้ือรังและ

ภาวะเทา้ช้าง (elephantiasis) เกิดจากตวัต่อมน ้ าเหลืองถูกกระตุน้โดยตวัพยาธิท่ีอยู่ในระบบน ้ าเหลือง เช่น 

กระตุน้การแบ่งตวัของเซลล์ผนงัต่อมน ้ าเหลือง (lymphatic endothelium)  ผนงัของหลอดน ้ าเหลืองบวมหนา 

(lymphoedema) และจากการตอบสนองของร่างกายโฮสต ์(granulomatous inflammatory responses) คือมีเซลล์

ชนิดต่างๆมาลอ้มพยาธิไวโ้ดยเฉพาะพยาธิท่ีตายแลว้ เช่น lymphocyte, eosinophil, histiocyte, epitheroid cell 

giant cell และ fibroblasts  ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการท าลาย การอุดตนัและการเสียสภาพของระบบน ้ าเหลือง สุดทา้ย

น าไปสู่ภาวะเทา้ชา้ง (elephantiasis)21, 23, 24 

ลกัษณะอาการท่ีพบจากการติดเช้ือฟิลาเรียในประชากรท่ีอาศยัในแหล่งระบาดของโรคฟิลาเรียมีหลายๆ

ลกัษณะ ได้แก่ผูไ้ดรั้บเช้ือท่ีไม่ปรากฏอาการและตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรีย (endemic normal) แต่ตรวจพบ

แอนติเจนของพยาธิ (circulating antigen)  อยา่งไรก็ตามมีบางการศึกษาวิจยัพบวา่ประมาณร้อยละ 40 ของผูติ้ด

เช้ือกลุ่มน้ีอาจตรวจพบ haematuria หรือ proteinuria และถา้ไดรั้บการรักษา อาการเหล่าน้ีก็จะหายไป25  ผูติ้ดเช้ือ

ท่ีตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดแต่ไม่มีอาการใดๆเลย (asymptomatic microfilaremia)1,26 กลุ่มผูติ้ดเช้ือ

ท่ีมีอาการอกัเสบของต่อมน ้าเหลืองแต่ตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรีย (amicrofilaremia)10  
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ส าหรับผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการต่อมน ้ าเหลืองอกัเสบนั้น  สามารถแบ่งลกัษณะอาการตามระยะเวลาของการ

ติดเช้ือไดด้งัน้ีคือ 

1. ระยะท่ีพบการอกัเสบและการอุดตนัของต่อมและท่อน ้ าเหลือง ในช่วงแรกของการติดเช้ือ ผูป่้วยจะมี

อาการไขร่้วมกบัการอกัเสบของต่อมน ้าเหลืองและท่อน ้ าเหลือง ต าแหน่งการอกัเสบของต่อมน ้ าเหลืองมกัจะอยู่

บริเวณตน้ขาและขาหนีบ มกัจะเร่ิมดว้ยอาการสั่นตามดว้ยไขสู้ง 1-2 วนัแลว้ไขก้็ลดไปเองภายใน 2-5 วนั  โดย

อาการอกัเสบน้ีจะเป็นๆหายๆซ ้ าหลายคร้ัง  จนในท่ีสุดจะเกิดการอุดตนัของต่อมน ้ าเหลืองและท่อน ้ าเหลืองซ่ึง

เป็นผลมาจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อพยาธิท่ีก าลงัตายหรือตายแลว้ ท าให้ต่อมและท่อน ้ าเหลืองบวม

โต หลอดน ้าเหลืองโป่งพอง (lymph varices)  มกัพบบริเวณตน้ขา ขาหนีบ และอณัฑะ  โรค filariasis ท่ีมีสาเหตุ

จาก W. bancrofti  มกัจะพบการอกัเสบของอณัฑะ (orchitis) เน่ืองจากต่อมน ้ าเหลืองบริเวณใกลข้าหนีบแตก  

น ้ าเหลืองจึงไหลเขา้ไปอยูใ่นถุงอณัฑะ ท าให้เกิดการบวมโตของถุงอณัฑะ (lymphocele หรือ hydrocele)  ถา้

น ้าเหลืองท่ีแตกไหลเขา้กระเพาะปัสสาวะ  จะท าให้ปัสสาวะมีสีขาวขุ่น (chyluria)25 และพบการอุดตนัของต่อม

น ้าเหลืองตั้งแต่ตน้ขาลงไป1 

อาการทางคลินิกท่ีพบใน B. malayi จะเหมือนกบัใน W. bancrofti   ยกเวน้จะไม่พบภาวะอุดตนัของ

ต่อมน ้ าเหลืองของระบบสืบพนัธ์ุและไม่พบ hydrocoele หรือ Chyluria ภาวะการอุดตนัของท่อและต่อม

น ้าเหลืองท่ีเกิดจาก B. malayi  มกัเกิดกบัต่อมน ้าเหลืองบริเวณขาตั้งแต่ใตเ้ข่าลงไป1 

2. ภาวะเทา้ช้าง (Elephantiasis) เกิดจากการอกัเสบของต่อมน ้ าเหลืองซ ้ าๆ หลายๆคร้ัง เป็นเวลานาน

หลายปี โดยเฉล่ียประมาณ 10 ปี ท าให้ต่อมและท่อน ้ าเหลืองเสียสภาพ  ไม่ยืดหยุน่ เพราะมีพงัพืดเกิดข้ึน  ท าให้

ผิวหนงับริเวณนั้นหนา แข็ง ขรุขระและในท่ีสุดการบวมโตของต่อมน ้ าเหลืองก็ไม่ยุบ  ถา้เกิดกบัต่อมและท่อ

น ้ าเหลืองบริเวณขา จะท าให้มีลกัษณะคลา้ยเทา้ชา้ง ถา้ต่อมและท่อน ้ าเหลืองของอณัฑะเสียสภาพ  จะท าให้ถุง

อณัฑะใหญ่  มีน ้าหนกัหลายกิโลกรัม27 มีลกัษณะคลา้ยไข่ชา้ง 
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การวนิิจฉัย 

ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการบวมและการอกัเสบของต่อมน ้ าเหลือง  ประวติัการอาศยัในถ่ินท่ีเป็นแหล่งระบาด

ของโรคฟิลาเรียมีความส าคญัในการวินิจฉยัโรค เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ี  ส่วนใหญ่จะตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรีย

ในเลือด ส าหรับการวนิิจฉยัทางปรสิตวิทยาโดยการตรวจหาไมโครฟิลาเรียจากเลือด จาก hydrocoele fluid หรือ 

chylous urine ยงัเป็นวธีิท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัโรคฟิลาเรีย แต่ขอ้ควรระวงัคือการเจาะเลือดควรเจาะตาม periodicity 

ของไมโครฟิลาเรีย เพื่อใหมี้โอกาสตรวจพบไมโครฟิลาเรียไดม้ากท่ีสุด  

ในแหล่งระบาดของ W. bancrofti และ B. malayi ท่ีพบทัว่โลกมี periodicity เป็นแบบ Nocturnally 

subperiodicity โดยจะพบเช้ือในเวลากลางคืน และพบไมโครฟิลาเรียจ านวนสูงท่ีสุด (Peak) ในช่วงเวลาระหวา่ง 

22.00-02.00 น.28 ส าหรับพยาธิสายพนัธ์ุท่ีพบในประเทศไทยเป็นชนิด nocturnally subpeiodicity จึงตอ้งเจาะ

เลือดในเวลากลางคืน วธีิการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการท่ีใชม้านานและยงัคงใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัไดแ้ก่วิธีการ

ตรวจทางปรสิตวทิยา เพื่อตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดไดแ้ก่ วิธียอ้มฟิล์มเลือดแบบหนา(Thick blood 

smear) วธีิน้ีมีความไวต ่า ดงันั้นถา้ปริมาณไมโครฟิลาเรียในเลือดต ่า อาจตรวจไม่พบ นอกจากน้ียงัพบวา่ไมโคร

ฟิลาเรียอาจหลุดออกจากฟิล์มเลือดไดใ้นระหวา่งขั้นตอนการยอ้ม2,3 นอกจากวิธี Thick blood smear แลว้ ก็มีวิธี 

Knott ‘s technique ซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นภาคสนามได ้และพบวา่มีความไวสูงข้ึนคือสามารถตรวจพบไมโครฟิ

ลาเรียไดต้  ่าสุดคือ 1 ตวั / เลือด 1 มิลลิลิตร แต่ขอ้จ ากดัของวธีิน้ีคือ ถา้เลือดของผูติ้ดเช้ือมีปริมาณ plasma gamma 

globulin สูง (ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมกัพบในประชากรท่ีอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา) น ้ ายา formalin ท่ีใชใ้นการตรวจจะ

ไปตกตะกอนโปรตีน ท าให้มองเห็นไมโครฟิลาเรียไม่ชดัเจน ซ่ึง Melrose และคณะไดพ้ฒันาวิธี Knott ให้ดีข้ึน

โดยการเติมน ้ ายา Triton X-100 ลงไปในน ้ ายาท่ีใช้ตรวจเล็กน้อยเพื่อละลายตะกอนโปรตีน ท าให้มองเห็นไม

โครฟิลาเรียไดช้ดัเจนข้ึน29 นอกจากวธีิขา้งตน้แลว้ ยงัมีวธีิ membrane filter technique1 
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ความจ ากดัของวิธีการตรวจวินิจฉัยทางปรสิตวิทยาคือมีความไวต ่า (sensitivity) ตอ้งเจาะเลือดตาม

ช่วงเวลาท่ีไมโครฟิลาเรียปรากฏตวัในกระแสเลือด (Periodicity of Filaria) ซ่ึงมกัจะตอ้งเจาะเลือดเวลากลางคืน

เพราะพยาธิฟิลาเรียท่ีพบทัว่โลก ส่วนใหญ่เป็นชนิด Nocturnally periodicity นอกจากน้ีวิธีน้ีไม่สามารถตรวจ

วนิิจฉยัผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่มีไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดได้32 จากความจ ากดัเหล่าน้ีท าให้ในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา มี

ความพยายามในการน าวิธีอ่ืนๆ ซ่ึงได้แก่วิธีทางภูมิคุม้กนัวิทยา (Immunology) และชีววิทยาระดบัโมเลกุล 

(Molecular biology) รวมถึงวธีิทางการแพทยอ่ื์นๆ มาพฒันาเป็นวธีิการตรวจวนิิจฉยัโรค lymphatic filariasis 

วิธีการตรวจหา filarial antigen ได้ถูกพฒันาข้ึนส าหรับการวินิจฉัยโรคเท้าช้างท่ีมีสาเหตุจาก W. 

bancrofti  ซ่ึงมีขอ้ดีคือ สามารถเจาะเลือดผูป่้วยเวลาใดก็ได ้เน่ืองจากผลการตรวจไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการปรากฏตวั

ของไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด และสามารถวนิิจฉยัผูติ้ดเช้ือกลุ่มท่ีไม่มีไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดไดด้ว้ย 

(amicrofilaremic cases) ปัจจุบนัมีชุดตรวจส าเร็จรูปจ าหน่ายในทอ้งตลาด ซ่ึงเป็น monoclonal antibody-based 

ELISA assay ส าหรับตรวจหา circulating antigen ของ ไดแ้ก่ Og4C3 assay ซ่ึงมีความไวและความจ าเพาะสูงถึง 

100% และสามารถวดัปริมาณของ circulating antigen ไดด้ว้ยและชนิด rapid test (ICT) แต่แมว้่าจะมีความ

พยายามในการพฒันาวธีิการตรวจหา antigen ของ B. malayi  แต่จนถึงปัจจุบนัยงัไม่มี antigen detection assay ท่ี

มีความไวและความจ าเพาะสูงเทียบเท่ากบัของ W. Bancrofti2 ดงันั้นวิธีการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบติัการท่ีใช้

มานานและยงัคงใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัส าหรับโรคเทา้ชา้งท่ีมีสาเหตุจากพยาธิ Brugia malayi คือวิธีการยอ้มฟิล์ม

เลือดแบบหนา (Thick blood smear) ซ่ึงมีความไวต ่าและตอ้งเจาะเลือดเวลากลางคืน3 

วิธีการตรวจหาแอนติบอดีของพยาธิฟิลาเรีย (Antibody detection assay) ไดมี้การพฒันาข้ึนตั้งแต่ปี 

1960 แต่วิธีน้ีมีขอ้จ ากดัในแง่ความจ าเพาะ (specificity) เพราะแอนติเจนท่ีใช้จะเตรียมจากพยาธิทั้งตวั (crude 

filarial extract) ท าให้เกิดปฏิกิริยาขา้มกบัพยาธิชนิดอ่ืน6 ต่อมามีการพฒันาวิธี Enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA) ส าหรับตรวจหาแอนติบอดีของพยาธิฟิลาเรียทั้งชนิด W. Bancrofti และ B. malayi โดยใช ้
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recombinant antigen ซ่ึงเป็นแอนติเจนท่ีผลิตข้ึนดว้ยวธีิเทคโนโลยชีีวภาพท าให้ไดแ้อนติเจนมีความบริสุทธ์ิและ

จ าเพาะสูงข้ึน ซ่ึงช่วยเพิ่มความจ าเพาะ ของวธีิทดสอบ12,13 

นอกจากการตรวจหาแอนติบอดีชนิดต่างๆ (Specific IgG, M, E, A) ของพยาธิฟิลาเรียดงักล่าวขา้งตน้

แลว้ มีการตรวจหาแอนติบอดีชนิด subclass แทน  ซ่ึงพบวา่การตรวจหา subclass IgG4 ของพยาธิฟิลาเรีย 

สามารถเพิ่มความจ าเพาะของการทดสอบ โดยสามารถลดผลบวกปลอมท่ีเกิดจากการติดเช้ือพยาธิชนิดอ่ืนลงได ้

แมว้า่จะใชแ้อนติเจนท่ีเตรียมจากพยาธิทั้งตวัก็ตาม14,15,16,17 นอกจากน้ียงัพบวา่ระดบัของ IgG4 จะลดลงหลงัการ

รักษา จึงใช้ในการติดตามผลการรักษาไดด้้วย18  มีงานวิจยัจากทัว่โลก ท่ีใช้วิธีน้ีในการวินิจฉัยผูติ้ดเช้ือโรค

เทา้ชา้งชนิด lymphatic filariasis ทั้งท่ีมีสาเหตุจากพยาธิ Wuchereria bancrofti และ Brugia malayi และใช้

ศึกษาวจิยัในแหล่งระบาดของโรคเทา้ชา้ง ตลอดจนใชติ้ดตามผลการรักษา11  

การรักษา 

ปัจจุบนัยาท่ีใชรั้กษาโรคฟิลาเรียยงัคงเป็น diethylcarbamazine citrate (DEC) ซ่ึงเป็นยาท่ีฆ่าไมโครฟิลา

เรีย แต่ไม่ค่อยมีผลต่อพยาธิตวัเต็มวยั ยา DEC ออกฤทธ์ิโดยไปกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของโฮสตใ์นการท าลาย

พยาธิ ขนาดของยาท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าคือ ใหย้าขนาด 6 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม นาน 12 วนั  

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาตวัน้ีไดแ้ก่ผูป่้วยอาจมีไข ้ปวดศีรษะ ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดจากการก าจดัไมโครฟิลาเรีย

ท่ีตายแลว้ออกจากร่างกายของระบบภูมิคุม้กนัของผูติ้ดเช้ือ ดงันั้นถา้ผูติ้ดเช้ือมีจ านวนไมโครฟิลาเรียในเลือดสูง 

ก็อาจเกิดอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงได้ ในการให้ยาในผูป่้วยกลุ่มน้ี ควรอยู่ภายใตก้ารดูแลของแพทย ์นอกจาก 

DEC แลว้ยงัมียา Ivermectin ท่ีใชใ้นการรักษาและควบคุมโรคฟิลาเรีย6, 7, 8 

ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้สู่ภาวะเทา้ชา้งแลว้  การรักษาใชเ้พียงการผ่าตดัแกไ้ขสภาพความพิการเท่านั้น  การ

รับประทานยา DEC ไม่ค่อยมีประโยชน์ในการรักษา เพราะพยาธิอาจตายหมดแลว้1 
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การป้องกนั 

โดยการตดัวงจรการแพร่พนัธ์ุของยงุพาหะเช่นก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุ ป้องกนัการถูกยุงกดัเช่นนอนใน

มุง้หรือมุง้ลวด ทายากนัยุง ควรให้การรักษาผูมี้เช้ือและผูท่ี้อาศยัในแหล่งระบาด โดยให้ยา DEC (single dose) 

และ albendazole ปีละคร้ัง ติดต่อกนั 5-7 ปี (mass treatment) เพื่อตดัวงจรการแพร่เช้ือ7 
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ระเบียบวธีิด าเนินการวจิัย 

1. การเตรียมแอนติเจน ซ่ึงมีขั้นตอนดังนีค้ือ 

1.1 การเพาะเลีย้งยุง Aedes togoi 

เพื่อตั้ง Colony ของยุง Aedes togoi ในห้องล้ียงแมลง (insectarium) เพื่อใชเ้ป็นโฮสตก์ลางใน

วงจรชีวติของพยาธิ B. malayi เร่ิมจากน าไข่ของยงุ Aedes togoi มาแช่ในถาดส่ีเหล่ียมขนาด กวา้ง x ยาว 

x สูง = 10 x 30 x 30 ซม ซ่ึงมีน ้า (น ้าประปาท่ีตั้งทิ้งไวน้าน 5 วนั) บรรจุอยู ่2 ใน 3 ของปริมาตรของถาด 

วนัต่อมาเม่ือลูกน ้ าของยุง Aedes togoi  ฟักออกจากไข่ เร่ิมให้อาหารลูกน ้ า วนัละ 2 คร้ัง เวลาเชา้ และ

เยน็ ส าหรับอาหารของลูกน ้าจะใชอ้าหารหนูท่ีมาบดละเอียด (Rat chaw) เม่ือลูกน ้ าเจริญจนเป็นระยะตวั

โม่ง (pupae) ให้ดูดตวัโม่งออกมาใส่ในน ้ าสะอาด วางในกรงเล้ียงยุง เม่ือตวัโม่งเจริญจนเป็นตวัเต็มวยั 

ให้น า ขวดบรรจุน าหวาน (10% sugar) และ ขวดบรรจุวิตามิน B (10% Vitamin B) ใส่ในกรงเล้ียงยุง 

เพื่อเป็นอาหารของยงุตวัเตม็วยั เม่ือยงุมีอายปุระมาณ 20 วนั ใหย้งุตวัเมียกินเลือด ก่อนการวางไข่ 

1.2 การเพาะเลีย้งพยาธิ Brugia malayi ในหนูเจอร์บิล  

ดูดยุง Aedes togoi ตวัเมียอายุประมาณ 5 วนั ใส่ในถว้ยกระดาษท่ีมีผา้ไนล่อนตาถ่ีปิดบริเวณ

ปากถว้ย น าส าลชุับน ้ าสะอาดหมาดๆ วางท่ีดา้นบนของถว้ย ซ่ึงปิดดว้ยผา้ไนล่อนตาถ่ี ตั้งไวค้า้งคืน 

วนัรุ่งข้ึน น าไมโครฟิลาเรียของ B. malayi ท่ี harvest ไดจ้าก intraperitoneal cavity ของหนูเจอร์บิล ใส่

ในเลือดคน โดยใช้ heparin เป็นสารกนัเลือดแข็งตวั จากนั้น น าเลือดไปใส่ใน cup ใส่เลือดของ 

membrane feeder machine ซ่ึงควบคุมอุณหภูมิของเลือดให้ได้ 37จC ตลอดเวลา น ายุงท่ีอยู่ในถ้วย

กระดาษ วางใต ้cup เม่ือยุงดูดเลือด จะไดรั้บพยาธิระยะไมโครฟิลาเรียเขา้ไปในกระเพาะอาหารของยุง 

ไมโครฟิลาเรียภายในยงุจะเจริญต่อจนเป็นตวัอ่อนระยะท่ี 3 ภายใน 14 วนั เม่ือครบ 14 วนั ท าการผา่เอา
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ตวัอ่อนระยะท่ี 3 ของพยาธิ B. malayi จากยุง แลว้ฉีดเขา้ไปใน peritoneal ของหนูเจอร์บิล โดยใชต้วั

อ่อนระยะท่ี 3 ประมาณ 100 ตวั/หนูเจอร์บิล 1 ตวั เล้ียงหนูไว ้3-4 เดือน จึง harvest พยาธิระยะตวัเต็มวยั

ของ B. malayi จาก intra-peritoneal cavityหนูเจอร์บิล 

1.3 การเตรียมแอนติเจนจากพยาธิระยะตัวเต็มวยั 

น าพยาธิ B. malayi ระยะตวัเต็มวยัมาบดให้ละเอียดในโกรกซ่ึงมีสารเคมีป้องกนัการสูญเสีย

สภาพโปรตีนบรรจุอยู ่จากนั้นน าไปท าให้แตกละเอียดดว้ยเคร่ือง ultra-sonicator จนพยาธิละเอียด หา

ค่าโปรตีนของแอนติเจน แล้วแบ่งเก็บเป็นขวดเล็กๆ เก็บไวท่ี้ -400 C เพื่อใช้เป็นแอนติเจนในการ

ทดสอบต่อไป 

1.4 การหาค่าโปรตีนของแอนติเจน 

การหาค่าของโปรตีนในแอนติเจนท่ีเตรียมได ้โดย ดูดตวัอยา่งแอนติเจนท่ีจะหาค่าโปรตีนและ

ดูดโปรตีนมาตรฐาน (Standard protein) ความเขม้ขน้ต่างๆ ลงในหลุมพลาสติกหลุมละ 10 ไมโครลิตร 

จากนั้นเติมน ้ ายา Bradford dye (protein assay, Bio-Rad, USA) ลงไปในทุกหลุม หลุมละ 200 

ไมโครลิตร ผสมใหเ้ขา้กนั ตั้งไวใ้นท่ีมืด ท่ีอุณหภูมิหอ้งนาน 5 นาที จากนั้นน าไปวดัค่า OD ท่ี 595 nm  

น าค่า OD ของ standard protein ท่ีความเขม้ขน้ต่างๆ มาสร้างกราฟ แลว้ค านวณค่าโปรตีนของ

ตวัอยา่งแอนติเจนโดยเทียบกบักราฟท่ีสร้างข้ึน 



24 
 

2. การพฒันาวธีิตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว (Lateral flow rapid test)  

2.1 คุณลกัษณะของ Test kit (Test Format) 

 เป็นวธีิ qualitative ส าหรับตรวจหา antifilarial IgG4 เพื่อการวนิิจฉยัการติดเช้ือพยาธิเทา้ชา้ง 

 ส่ิงส่งตรวจท่ีสามารถใชคื้อ whole blood, serum หรือ plasma 

 จ านวนส่ิงส่งตรวจท่ีใชใ้นการทดสอบคือเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว 

 เวลาในการตรวจ  10-15  นาที 

2.2 ส่วนประกอบของ test kit (ภาพท่ี 1) 

 Membrane  วสัดุส าหรับจบัแอนติเจน 

 Conjugate pad  วสัดุท่ีรองรับ gold colloid conjugate 

 Sample pad  วสัดุส าหรับรองรับส่ิงส่งตรวจ 

 Wick   วสัดุส าหรับดูดซบัสารน ้าท่ีเกิน 

 Backing Card  วสัดุส าหรับเป็นฐานรองรับส่วนต่างๆขา้งตน้ 

 Assay buffer  น ้ายาส าหรับก าจดัผลบวกปลอม (blocking of non-specific binding) 

 

 

 

 

  ภาพที ่  1   แสดงส่วนประกอบของ rapid test 
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2.3 หลกัการของวธีิ Immubochromatography  (Lateral flow assay) 

2.3.1 ถ้าส่ิงส่งตรวจมี antifilarial IgG4 antibody  (POSITIVE) (ภาพที ่2) 

1. หยดส่ิงส่งตรวจลงไปบน sample pad 

2. หยด Sample buffer ตามลงไป conjugate-colloidal gold บน conjugate pad จะถูกละลายออกมา ถา้

ใน sample มี antifilarial IgG4 Ab จะจบักบั conjugate-colloidal gold เกิดเป็น complex ทั้งส่วน 

complex และ conjugate-colloidal gold ท่ีเป็นอิสสระ จะเคล่ือนต่อมาดว้ย capillaries flow 

3. เม่ือ complex เคล่ือนมาถึงบริเวณ membrane ท่ีมี B. malayi Ag ตรึงอยู ่(Test line) ส่วน complex จะ

จบักบัแอนติเจน ท าให ้colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพ ู

4. ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระ จะ flow ต่อไปจนถึงบริเวณ membrane ท่ีมี goat anti-mouse 

IgG ตรึงอยู ่(control line) ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระจะจบักบั goat anti-mouse IgG ท า

ให ้colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพ ู 

2.3.2 ถ้าส่ิงส่งตรวจไม่มี antifilarial IgG4 antibody (NEGATIVE) (ภาพที ่3) 

 เม่ือหยดส่ิงส่งตรวจลงไปบนกระดาษกรองส่วน sample pad 

 หยด sample buffer ตามลงไป conjugate-colloidal gold บน conjugate pad จะถูกละลายออกมา  แต่

ใน sample ไม่มี antifilarial IgG4 antibody อยู ่จึงมีแต่conjugate-colloidal gold ท่ีเป็นอิสสระ ซ่ึงจะ

เคล่ือนต่อมาดว้ย capillaries flow 

 Conjugate-colloidal gold ท่ีเป็นอิสสระ จะเคล่ือนผา่นบริเวณ membrane ท่ีมี B. malayi Ag ตรึงอยู ่

(Test line) จึงไม่มีแถบสีชมพ ูบน Test line (T) 
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 ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระ จะ flow ต่อไปจนถึงบริเวณ membrane ท่ีมี goat anti-mouse 

IgG ตรึงอยู ่(control line) ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระจะจบักบั goat anti-mouse IgG ท า

ให ้colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพ ูบน control line (C)  
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      ภาพที ่2   แสดงหลกัการ Lateral flow assay; positive result 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

  ภาพที ่3   แสดงหลกัการของ Lateral flow assay; negative result  
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2.4 การศึกษาเพือ่หาสภาวะทีเ่หมาะสม (Optimization) ส าหรับส่ิงส่งตรวจทีเ่ป็นพลาสมาหรือซีรัม 

2.4.1 การศึกษาเพือ่หา reagent ส าหรับใช้เป็น control line 

2.4.1.1   ใช้ Protein A เป็น control line 

หยดส่ิงส่งตรวจลงไปบน sample pad จากนั้น หยด Sample buffer ตามลงไป 

conjugate-colloidal gold บน conjugate pad จะถูกละลายออกมา  ถา้ใน sample มี antifilarial 

IgG4 Ab  แอนติบอดี จะจบักบั conjugate-colloidal gold เกิดเป็น complex ทั้งส่วน complex และ 

conjugate-colloidal gold ท่ีเป็นอิสสระ จะเคล่ือนต่อมาดว้ย capillaries flow  เม่ือ complex เคล่ือน

มาถึงบริเวณ membrane ท่ีมี B. malayi Ag ตรึงอยู ่(Test line) ส่วน complex จะจบักบัแอนติเจน 

ท าให ้colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพ ู

ส่วน Conjugate-colloidal gold อิสสระ จะ flow ต่อไปจนถึงบริเวณ membrane ท่ีมี 

protein A ตรึงอยู ่(control line) ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระจะจบักบั protein A ท าให ้

colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพ ู

2.4.1.2   ใช้ Goat anti-mouse Immunoglobulin (Ig) เป็น control line 

หยดส่ิงส่งตรวจลงไปบน sample pad จากนั้น หยด Sample buffer ตามลงไป 

conjugate-colloidal gold บน conjugate pad จะถูกละลายออกมา  ถา้ใน sample มี antifilarial 

IgG4 Ab  แอนติบอดี จะจบักบั conjugate-colloidal gold เกิดเป็น complex ทั้งส่วน complex และ 

conjugate-colloidal gold ท่ีเป็นอิสสระ จะเคล่ือนต่อมาด้วย capillaries flow  เม่ือ complex 

เคล่ือนมาถึงบริเวณ membrane ท่ีมี B. malayi Ag ตรึงอยู่ (Test line) ส่วน complex จะจบักบั

แอนติเจน ท าให้ colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพู ท่ีบริเวณ 

Test line (T) 
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ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระ จะ flow ต่อไปจนถึงบริเวณ membrane ท่ีมี goat 

anti-mouse Ig ตรึงอยู ่(control line) ส่วน conjugate-colloidal gold อิสสระจะจบักบั goat anti-

mouse Ig ท าให้ colloidal gold ถูกตรงไวบ้ริเวณนั้น จึงมองเห็นเป็นแถบเส้นสีชมพู ท่ี Control 

line (C) 

2.4.2 การศึกษาเพือ่หา วธีิการทดสอบทีเ่หมาะสม ส าหรับ Lateral flow test kit 

2.4.2.1 วธีิการทดสอบแบบที ่1 (ภาพที ่5) 

ประกอบ Lateral flow test kit (ภาพที่ 4) แลว้หยดส่ิงส่งตรวจลงไป (serum หรือ plasma) 

บน sample pad แลว้ หยด Sample buffer ตามลงไป จบัเวลา 15 นาที อ่านผลดว้ยตาเปล่า (ภาพที ่5)  

ท  าการทดสอบโดยใชพ้ลาสมา ปริมาณต่างๆ ตั้งแต่ 2, 5, 10 และ 20 ไมโครลิตร 

2.4.2.2 วธีิการทดสอบแบบที ่2 (ภาพที ่6) 

ประกอบ Lateral flow test kit (ภาพที่ 4) แลว้ หยดส่ิงส่งตรวจลงไป (serum หรือ plasma) 

บน Nitrocellulose membrane บริเวณต าแหน่งท่ีติดกบั conjugate pad แลว้ หยด Sample buffer บน 

sample pad ตามลงไป จบัเวลา 15 นาที อ่านผลดว้ยตาเปล่า (ภาพที ่6) 

ท  าการทดสอบโดยใชพ้ลาสมา ปริมาณต่างๆ ตั้งแต่ 2, 5, 10 และ 20 ไมโครลิตร 
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ภาพที ่4  แสดงส่วนประกอบของ Lateral flow assay 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 วธีิการใชง้าน Lateral flow test kit โดยหยด พลาสมาลงบน sample pad 

 

 

 

 

 

ภาพที ่6 วธีิการใชง้าน Lateral flow test kit โดยหยด พลาสมาลงบน Membrane 
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2.4.3 การศึกษาเพือ่หา membrane ทีเ่หมาะสม ส าหรับ test kit 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือก Membrane ชนิดต่างๆจ านวน 8 ชนิดมาศึกษาวิจยัเพื่อใชเ้ป็น

ส่วนท่ีรองรับแอนติเจน ไดแ้ก่  

 Whatman FF85/100 

 PE 66/100 

 Whatman AE99 

 UniSart CN-140 

 Ahlstrom 319 

 High Flow Plus 180UB 

 UniSart CN-95 

 AE100 

โดยน าแอนติเจน (B. malayi antigen) มาพ่นบน membrane ชนิดต่างๆเหล่าน้ี แลว้ น า 

membrane แต่ละชนิด มาประกอบเป็น Lateral flow test kit (ภาพท่ี 4) จากนั้น ท าการทดสอบดว้ย 

plasma กลุ่มต่างๆ คือกลุ่มท่ีมี antifilarial IgG4 antibody (positive) กลุ่มท่ีไม่มี antifilarial IgG4 

antibody (negative) กลุ่มคนปกติท่ีอาศยัอยูน่อกแหล่งระบาดและกลุ่มท่ีติดเช้ือพยาธิอ่ืนๆ 

2.4.4 การศึกษาเพือ่เลอืกชนิดของ Assay buffer ทีเ่หมาะสม 

เน่ืองจาก Assay buffer มีความส าคญัต่อความจ าเพาะของการทดสอบ ช่วย block การ

เกิดปฏิกิริยาท่ีไม่จ  าเพาะและก าจดัผลบวกปลอม ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ตรียม Assay buffer 

สูตรต่างๆ โดยใชส้ารเคมีท่ีมีความสามารถใชเ้ป็นตวั non-specific binding blocker จากนั้นน ามาใช้

เป็น Assay buffer ส าหรับ Lateral flow test kit  
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2.4.5 การศึกษาเพือ่เลอืกชนิดของ แอนติเจน ทีเ่หมาะสม 

2.4.5.1 การใช้ B. malayi adult soluble antigen (Ag) ส าหรับ เป็นแอนติเจนส าหรับ Lateral 

flow test kit 

น า B. malayi adult soluble antigen (Ag) ท่ีเตรียมไวใ้นขอ้ 1.4 ซ่ึงวดัค่าความเขม้ขน้

แลว้ มาพ่นบน membrane แลว้น ามาประกอบเป็น test kit ตามภาพท่ี 4 โดยใช้ชนิดของ 

membrane, sample pad, conjugate pad, wick และ sample buffer ท่ีไดจ้ากขอ้ 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4 

จากนั้น น ามาทดสอบกบัตวัอยา่งศึกษา (Study samples) 

B. malayi adult soluble Ag ท่ีมีความเขม้ขน้ต่างๆ มาพ่นบน membrane แลว้น ามา

ประกอบแลว้ท าการศึกษาดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 

2.4.5.2 การ characterization  B. malayi adult soluble antigen (Ag) โดย SDS-PAGE 

เพื่อหาชนิดและความเขม้ขน้ของแอนติเจนท่ีเหมาะสม จึงน า B. malayi adult soluble 

antigen (Ag) ท่ีเตรียมไวใ้นขอ้ 1.4 มาศซ่ึงวดัค่าความเขม้ขน้แลว้ มา run gel โดยใช ้12% SDS-

poly-acrylamide gel electrophoresis จากนั้น น ามายอ้มดว้ยสี Cromassi brilliant blue เพื่อดู 

pattern ของ B. malayi adult soluble antigen 

2.4.5.3  การศึกษาลักษณะของการท าปฏิกิริยาระหว่าง B. malayi adult soluble antigen กับ

ตัวอย่างพลาสมาของผู้ป่วยโรคเท้าช้างโดยวธีิ Immunoblot 

เพื่อหาชนิดและความเขม้ขน้ของแอนติเจนท่ีเหมาะสม จึงน า B. malayi adult soluble 

antigen (Ag) ท่ีเตรียมไวใ้นขอ้ 1.4 มาซ่ึงวดัค่าความเขม้ขน้แลว้ มา run gel โดยใช ้12% SDS-

poly-acrylamide gel electrophoresis จากนั้น น ามา blot บน nitrocellulose membrane (NC) 

จากนั้น น ามา block ดว้ย blocking buffer แลว้น าตวัอย่างพลาสมา ผูป่้วยโรคเทา้ช้าง มาท า
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ปฏิกิริยากบัแอนติเจนบน NC ตามดว้ย conjugate และ substrate ศึกษาลกัษณะและต าแหน่ง

ของของปฏิกิริยาเกิดข้ึน เพื่อให้ไดข้อ้มูลขนาดโมเลกุลของแอนติเจนของ soluble B. malayi 

ต่างๆซ่ึงท าปฏิกิริยากบั specific antifilarial IgG4  

2.4.5.4 การเตรียม partial purified B. malayi Ag  

น า B. malayi adult soluble antigen มา purified โดยใช ้Vivaspine column โดยท าตาม

วิธีของบริษทัผูผ้ลิต ดงัน้ีคือ soluble B. malayi antigen จ านวน 2 มิลลิลิตร ใส่ลงไปใน 

Vivaspin column น าไปป่ันท่ีความเร็วรอบ 10,000 RPM นาน 15 นาที จากนั้น แยกเอา

แอนติเจนส่วนท่ีต้องการซ่ึงอยู่ด้านบนของ column น ามาหาค่าโปรตีนโดยวีธีในข้อ 1.4 

จากนั้น เก็บไวท่ี้ -400 C เพื่อใชเ้ป็นแอนติเจนส าหรับ rapid test ต่อไป (partial purified B. 

malayi Ag) 

2.4.5.5 การใช้ Partial purified B. malayi Ag ส าหรับ เป็นแอนติเจนส าหรับ Lateral flow 

test kit 

น า Partial purified B. malayi Ag ท่ีเตรียมไดใ้นขอ้ 2.4.5.4 มาพ่นบน membrane แลว้

น ามาประกอบเป็น test kit (ภาพที่ 4) โดยใชช้นิดของ membrane, sample pad, conjugate pad, 

wick และ sample buffer ท่ีไดจ้ากขอ้ 2.4.2, 2.4.3, 2.4.4 จากนั้น น ามาทดสอบกบัตวัอยา่งศึกษา 

(Study samples)  

น า Partial purified B. malayi Ag ท่ีมีความเขม้ขน้ต่างๆ มาพ่นบน membrane แลว้

น ามาประกอบ แลว้ท าการศึกษาดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ (ภาพที ่4, ภาพที ่5, ภาพที ่6) 
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2.5 การศึกษาเพือ่หาวธีิทีเ่หมาะสมส าหรับส่ิงส่งตรวจทีเ่ป็นเลอืด (Whole blood) 

เน่ืองจาก Pattern การ flow แบบท่ีใชไ้ดผ้ลส าหรับตวัอย่างท่ีเป็นน ้ าเหลือง/พลาสมานั้น ไม่

สามารถใชก้บัตวัอยา่งท่ีเป็นเลือดได ้จึงไดป้รับเปล่ียน pattern การ flow โดยเพิ่มช่องส าหรับหยด

ตวัอยา่งเลือด (ภาพที ่7 และ 8) 

 

 

 

 

 

ภาพที ่7  ลกัษณะของชุดตรวจ ส าหรับใชก้บัส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเลือด (whole blood) 
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 ภาพที ่8  แสดงหลกัการของ Lateral flow assayส าหรับส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเลือด (Whole blood) 
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3. ศึกษาประสิทธิภาพของวธีิตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็วทีพ่ฒันาขึน้ในระดับห้องปฏิบัติการ 

3.1 ส าหรับโรคเทา้ชา้งชนิด malayan filariasis ซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิ Brugia malayi จะใชว้ิธีการ

ตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยการยอ้มฟิล์มเลือดหนา (thick blood smear) ของประชากรศึกษา

เป็น gold standard ในการค านวณค่า sensitivity ของชุดตรวจส าเร็จรูปตน้แบบ 

3.2 ส าหรับโรคเทา้ชา้งชนิด bancroftian filariasis ซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิ Wuchereria bancrofti จะ

ใช้วิธีการตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยการยอ้มฟิล์มเลือดหนา (thick blood smear) ของ

ประชากรศึกษาและการตรวจหาแอนติเจนต่อตวัเช้ือโดยใช้ชุดตรวจส าเร็จรูปจากต่างประเทศ

คือ ICT เป็น gold standard 

3.3 เปรียบเทียบผลของชุดตรวจวินิจฉัยส าเร็จรูปแบบรวดเร็วท่ีพฒันาข้ึน กบัผลการตรวจของชุด

ตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างแบบ ELISA (FilariaDIAG test kit) (ทุนสนับสนุนการวิจยัจาก

คณะกรรมการวจิยัแห่งชาติในปี 2551-2552) 

3.4 การศึกษาความจ าเพาะของวิธีตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็วท่ีพฒันาข้ึน จะใชเ้ลือดจาก

คนปกติท่ีอาศยันอกแหล่งระบาดของโรคเทา้ช้างและเลือดจากผูอ้าศยันอกแหล่งระบาดของ

โรคเทา้ชา้งท่ีติดเช้ือปรสิตอ่ืนๆ 

4. ผลติชุดตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว (Filaria Rapid test kit) 

วธีิการตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว (Lateral flow test) ท่ีไดพ้ฒันาเสร็จแลว้ จะถูกน ามาผลิต

เป็นชุดตรวจส าเร็จรูปเพื่อวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว (FilariaDIAGRAPID) โดยผลิตชุดตรวจตน้แบบจ านวน 

2000 ชุด เพื่อน าไปศึกษา stability ของชุดตรวจในระดบัห้องปฏิบติัการ เพื่อน าไปศึกษาประสิทธิภาพใน

ภาคสนามและเพื่อส่งมอบใหค้ณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ 
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5. การศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็วในประชากรศึกษาในภาคสนาม 

ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็วท่ีผลิตข้ึน (จากขอ้ 4) จะน าไปประเมินประสิทธิภาพใน

ภาคสนาม ในแหล่งระบาดของโรคเทา้ชา้งชนิด brugian filariasis และ bancroftian filariasis 

5.1 การค านวณขนาดตัวอย่าง (sample size) ท่ีใชใ้นการศึกษา จากสูตร  

N    = Z/2 pq/ d2 

n = จ านวนตวัอยา่ง 

 = Probability of type I error = 0.05 ( 2-sided) 

p = Sensitivity  หรือ specificity 

q = 1 - p 

d = allowable error 

จากการศึกษาของคณะผูว้ิจยั  พบวา่วิธีท่ีพฒันาข้ึนมีค่า Sensitivity 97% และ specificity 98%  

ถา้ก าหนด 95 % CI ของ sensitivity  และ  specificity เท่ากบั 98 % + 5% และ 97 % + 5% จะตอ้งใช้

กลุ่มศึกษา ( study group) และกลุ่มควบคุม  (control group) อยา่งนอ้ยกลุ่มละ 75 คน ตามล าดบั 

5.2 แหล่งทีม่าของประชากรศึกษา 

ออกเจาะเลือดจากปลายน้ิว ของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในแหล่งระบาดของโรคเท้าช้างใน

จงัหวดันราธิวาส และแรงงานชาวพม่าในจงัหวดัราชบุรีและกทม รวมทั้งส้ิน 1500 คน 



38 
 

6. ศึกษา stability ของ test kit 

6.1 ศึกษา Heat stress condition ตามรายละเอียดดงัน้ี 

 เก็บ test kit ท่ีอุณหภูมิหอ้ง (room temperature) ระยะเวลาตั้งแต่ผลิตเสร็จ 

 เก็บ test kit ท่ีอุณหภูมิ 37oC ระยะเวลานาน 30 วนั 

 เก็บ test kit ท่ีอุณหภูมิ 60oC  ระยะเวลานาน  7 วนั 

7. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การหาความค่า Sensitivity, specificity, Positive predictive value, negative predictive value ของชุด

ตรวจ เม่ือใชใ้นแหล่งระบาดของเช้ือ Brugia malayi 

การหาความค่าความไว โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

Sensitivity    = TP / (TP+FN) 

การหาความค่าความจ าเพาะ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

Specificity    = TN / (TN+FP) 

การหาความค่า Positive predictive value โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

  Positive predictive value  =  TN / (TN + FN) 

การหาความค่า Negative predictive value โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

  Negative predictive value  = TP/ (TP+FP) 

เม่ือ  TP = True positive, TN = True negative, FP = False positive, FN = False negative 

 การศึกษา Prevalence ของ IgG4 ในกลุ่มประชากรศึกษาโดยใชสู้ตร 

Prevalence   = % positive cases/ total studied population 
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ผลการศึกษา 

1. การเตรียมแอนติเจน 

1.1 การเพาะเลีย้งพยาธิ Brugia malayi ในหนูเจอร์บิล  

ผลการศึกษาพบวา่หนู 1 ตวัจะ harvest พยาธิ B. malayi ตวัเตม็วยัประมาณ 50-100 ตวั 

1.2 การเตรียมแอนติเจนจากพยาธิระยะตัวเต็มวยั  

ผลการหาค่าโปรตีน พบว่า soluble antigen จากพยาธิระยะตวัเต็มวยั 628 ตวั มีค่าโปรตีนทั้งส้ิน 28 

มิลลิกรัม หรือ 22.4 มิลลิกรัม/พยาธิ 1 ตวั 

2. การพฒันาวธีิตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว (Lateral flow rapid test)  

2.1 การศึกษาเพือ่หาสภาวะทีเ่หมาะสม (Optimization) ส าหรับส่ิงส่งตรวจทีเ่ป็นพลาสมาหรือซีรัม 

2.1.1 การศึกษาเพือ่หา reagent ส าหรับใช้เป็น control line 

2.1.1.1   ใช้ Protein A เป็น control line 

ผลการศึกษาพบวา่ ถา้ใช ้Protein A ในส่วนของ control line จะไม่มีปฏิกิริยาเกิดข้ึนท่ี 

Test line เพราะ protein A จะจบัแอนติบอดีทั้งหมด ไม่เหลือแอนติบอดี ท่ีจะจบักบัแอนติเจน 

2.1.1.2   ใช้ Goat anti-mouse Immunoglobulin (Ig) เป็น control line 

ผลการศึกษาพบวา่ ถา้ใช ้Goat anti-mouse Immunoglobulin (Ig) ในส่วนของ control 

line ไดผ้ลการทดลองท่ีดี 
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2.1.2 การศึกษาเพือ่หา วธีิการทดสอบทีเ่หมาะสม ส าหรับ Lateral flow test kit 

2.1.2.1 วธีิการทดสอบแบบที ่1 

ประกอบ Lateral flow test kit (ภาพท่ี 4) แลว้หยดส่ิงส่งตรวจลงไป (serum หรือ plasma) 

บน sample pad แลว้ หยด Sample buffer ตามลงไป จบัเวลา 15 นาที อ่านผลดว้ยตาเปล่า (ภาพที่ 5) 

ท าการทดสอบโดยใชพ้ลาสมา ปริมาณต่างๆ ตั้งแต่ 2, 5, 10 และ 20 ไมโครลิตร 

ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีปฏิกิริยาเกิดข้ึน 

2.1.2.2 วธีิการทดสอบแบบที ่2 

ประกอบ Lateral flow test kit ดงัรูปท่ี 4 แลว้ หยดส่ิงส่งตรวจลงไป (serum หรือ plasma) 

บน Nitrocellulose membrane บริเวณต าแหน่งท่ีติดกบั conjugate pad แลว้ หยด Sample buffer บน 

sample pad ตามลงไป จบัเวลา 15 นาที อ่านผลดว้ยตาเปล่า (ภาพที ่6) 

ท  าการทดสอบโดยใชพ้ลาสมา ปริมาณต่างๆ ตั้งแต่ 2, 5, 10 และ 20 ไมโครลิตร 

ผลการศึกษาพบวา่มีปฏิกิริยาเกิดข้ึน ทั้งท่ี Test line และ Control line 



41 
 

2.1.3 การศึกษาเพือ่หา membrane ทีเ่หมาะสม ส าหรับ test kit 

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือก Membrane ชนิดต่างๆจ านวน 8 ชนิดมาศึกษาวิจยัเพื่อใชเ้ป็น

ส่วนท่ีรองรับแอนติเจน ไดแ้ก่  

 Whatman FF85/100 

 PE 66/100 

 Whatman AE99 

 UniSart CN-140 

 Ahlstrom 319 

 High Flow Plus 180UB 

 UniSart CN-95 

 AE100 

โดยน าแอนติเจน (B. malayi antigen) มาพ่นบน membrane ชนิดต่างๆเหล่าน้ี แลว้ น า 

membrane แต่ละชนิด มาประกอบเป็น Lateral flow test kit (ภาพท่ี 4) จากนั้น ท าการทดสอบดว้ย 

plasma กลุ่มต่างๆ คือกลุ่มท่ีมี antifilarial IgG4 antibody (positive samples) กลุ่มท่ีไม่มี antifilarial 

IgG4 antibody (negative samples) 

ผลการศึกษาพบวา่ มี  Membrane 1 ชนิด ท่ีใหผ้ลการทดสอบท่ีดี คือ เห็นความแตกต่างระหวา่ง 

Positive samples และ Negative samples 
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2.1.4 การศึกษาเพือ่เลอืกชนิดของ Assay buffer ทีเ่หมาะสม 

เน่ืองจาก Assay buffer มีความส าคญัต่อความจ าเพาะของการทดสอบ ช่วย block การ

เกิดปฏิกิริยาท่ีไม่จ  าเพาะและก าจดัผลบวกปลอม ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดเ้ตรียม Assay buffer 

สูตรต่างๆ โดยใชส้ารเคมีท่ีมีความสามารถใชเ้ป็นตวั non-specific binding blocker จากนั้นน ามาใช้

เป็น Assay buffer ส าหรับ Lateral flow test kit  จากนั้น ท าการทดสอบดว้ย plasma กลุ่มต่างๆ คือกลุ่ม

ท่ีมี antifilarial IgG4 antibody (positive samples),  กลุ่มท่ีไม่มี antifilarial IgG4 antibody (negative 

samples) กลุ่มคนปกติและกลุ่มผูติ้ดเช้ือพยาธิชนิดอ่ืนๆท่ีอาศยัอยูน่อกแหล่งระบาดของโรคเทา้ชา้ง 

ผลการศึกษาพบวา่  มี Assay buffer 1 ชนิด ท่ีใหผ้ลการทดสอบท่ีดี 

2.1.5 การศึกษาเพือ่เลอืกชนิดของ แอนติเจน ทีเ่หมาะสม 

2.1.5.1 การใช้ B. malayi adult soluble antigen (Ag) ส าหรับ เป็นแอนติเจนส าหรับ Lateral 

flow test kit 

น า B. malayi adult soluble antigen (Ag) ซ่ึงวดัค่าความเขม้ขน้แลว้ มาพ่นบน 

membrane แลว้น ามาประกอบเป็น test kit ตามภาพท่ี 4 โดยใชช้นิดของ membrane, sample 

pad, conjugate pad, wick และ sample buffer ท่ีไดจ้ากขอ้ 2.1.3, 2.1.4 จากนั้น น ามาทดสอบกบั

ตวัอยา่งศึกษา (Study samples) 

B. malayi adult soluble Ag ท่ีมีความเขม้ขน้ต่างๆ มาพ่นบน membrane แลว้น ามา

ประกอบแลว้ท าการศึกษาดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 

  ผลการศึกษาพบวา่ Lateral flow test kit ท่ีประกอบข้ึน มีความไวและความจ าเพาะดี 

แต่ เส้นของ Test line จะจาง ไม่คมชดั ท าใหอ่้านผลยาก (ภาพที ่9)  
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ภาพที ่9 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใช้ตวัอย่างพลาสมา (Plasma); เม่ือใช้

แอนติเจนท่ีเตรียมต่างๆกนั; C = Control line, T = Test line; Bm1 = B. malayi adult 

soluble antigen (Ag), Bm2 = B. malayi adult soluble Ag, 
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2.1.5.2 การ characterization  B. malayi adult soluble antigen (Ag) โดย SDS-PAGE 

เพื่อหาชนิดและความเขม้ขน้ของแอนติเจนท่ีเหมาะสม จึงน า B. malayi adult soluble 

antigen (Ag) ซ่ึงวดัค่าความเขม้ขน้แลว้ มา run gel โดยใช ้12% SDS-poly-acrylamide gel 

electrophoresis จากนั้น น ามายอ้มดว้ยสี Cromassi brilliant blue เพื่อดู pattern ของ B. malayi 

adult soluble antigen 

2.1.5.3  การศึกษาลักษณะของการท าปฏิกิริยาระหว่าง B. malayi adult soluble antigen กับ

ตัวอย่างพลาสมาของผู้ป่วยโรคเท้าช้างโดยวธีิ Immunoblot 

เพื่อหาชนิดและความเขม้ขน้ของแอนติเจนท่ีเหมาะสม จึงน า B. malayi adult soluble 

antigen (Ag) ซ่ึงวดัค่าความเขม้ขน้แลว้ มา run gel โดยใช ้12% SDS-poly-acrylamide gel 

electrophoresis จากนั้น น ามา blot บน nitrocellulose membrane (NC) จากนั้น น ามา block 

ดว้ย blocking buffer แลว้น าตวัอยา่งพลาสมา ผูป่้วยโรคเทา้ชา้ง มาท าปฏิกิริยากบัแอนติเจนบน 

NC ตามดว้ย conjugate และ substrate ศึกษาลกัษณะและต าแหน่งของของปฏิกิริยาเกิดข้ึน  

เพื่อให้ไดข้อ้มูลขนาดโมเลกุลของแอนติเจนของ soluble B. malayi ต่างๆซ่ึงท าปฏิกิริยากบั 

specific antifilarial IgG4  

2.1.5.4 การเตรียม partial purified B. malayi Ag  

น า B. malayi adult soluble antigen มา purified โดยใช ้Spine column โดยท าตามวิธีของ

บริษทัผูผ้ลิต เพื่อใชเ้ป็นแอนติเจนส าหรับ rapid test ต่อไป (partial purified antigen) 

ผลการหาค่าโปรตีนพบวา่ Crude soluble antigen 28 มิลลิกรัม ได ้ purified antigen 10 

มิลลิกรัม ซ่ึงสามารถเตรียม rapid test ได ้10,000 tests (1 ไมโครกรัม/ test) 
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2.1.5.5 การใช้ Partial purified B. malayi Ag ส าหรับ เป็นแอนติเจนส าหรับ Lateral flow 

test kit 

น า Partial purified B. malayi Ag มาพ่นบน membrane แลว้น ามาประกอบเป็น test kit 

ตามภาพท่ี 4 โดยใชช้นิดของ membrane, sample pad, conjugate pad, wick และ sample buffer 

ท่ีไดจ้ากขอ้ 2.1.3, 2.1.4 จากนั้น น ามาทดสอบกบัตวัอยา่งศึกษา  

ผลการศึกษา พบวา่ Lateral flow test kit ท่ีประกอบข้ึน มีความไวและความจ าเพาะ ดี 

ไดเ้ส้นของ Test line ท่ีคมชดั (ภาพที ่10, 11) 
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ภาพที ่10  แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชต้วัอยา่งพลาสมา (Plasma);   

C = Control line , T = Test line; (Test kit ท่ีใช ้partial purified B. malayi Ag) 
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ภาพที ่11  แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชต้วัอยา่งพลาสมา (Plasma); เม่ือใช้

แอนติเจนท่ีเตรียมต่างๆกนั; C = Control line, T = Test line; Bm1 = B. malayi 

adult soluble antigen (Ag), Bm2 = B. malayi adult soluble Ag, pBm1 = partial 

purified B. malayi Ag, pBm2 = partial purified B. malayi Ag  
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2.5 การศึกษาเพือ่หาวธีิทีเ่หมาะสมส าหรับส่ิงส่งตรวจทีเ่ป็นเลอืด (Whole blood) 

เน่ืองจาก pattern การ flow แบบท่ีใช้ไดผ้ลส าหรับตวัอยา่งท่ีเป็นน ้ าเหลือง/พลาสมานั้น ไม่

สามารถใชก้บัตวัอยา่งท่ีเป็นเลือดได ้ จึงไดป้รับเปล่ียน pattern การ flow โดยเพิ่มช่องส าหรับหยด

ตวัอยา่งเลือด (ภาพที ่7, 8) 

ผลการศึกษาพบวา่เม่ือใช ้Pattern ลกัษณะน้ี (ภาพที่ 7, 8) จะไดชุ้ดตรวจส าเร็จรูปท่ีสามารถใช้

ตวัอยา่งท่ีเป็นเลือด (whole blood) ได ้(ภาพที ่12)  
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ภาพที ่12 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชต้วัอยา่งเลือด (whole blood);  

C = Control line , T = Test line; (ใช ้partial purified B. malayi Ag) 
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3. ศึกษาประสิทธิภาพของวธีิตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็วทีพ่ฒันาขึน้ ในระดับห้องปฏิบัติการ 

3.1 ศึกษาความไว (Sensitivity) ของ Lateral flow test ที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทียบวิธีการ

ตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยการย้อมฟิล์มเลอืดหนา (thick blood smear) (gold standard) 

3.1.1 ส าหรับโรคเทา้ชา้งชนิด brugian filariasis ซ่ึงมีสาเหตุจากพยาธิ Brugia malayi จะใช้

วิธีการตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยการยอ้มฟิล์มเลือดหนา (thick blood smear) ของประชากร

ศึกษาเป็น gold standard ในการค านวณค่า sensitivity ของชุดตรวจส าเร็จรูปตน้แบบ 

ผลการศึกษาพบว่าพลาสมาจากผูติ้ดเช้ือพยาธิเทา้ช้างชนิด B. malayi ท่ีมีไมโครฟิ

ลาเรียในเลือดจ านวน 30 ราย ให้ผลบวกโดยวิธี Lateral flow test ท่ีพฒันาข้ึน จ านวน 29 ราย 

(ภาพที ่13) 
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ภาพที ่13 ตวัอยา่งผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชพ้ลาสมาของผูป่้วยกลุ่มท่ีมีไมโครฟิ

ลาเรียในเลือด; C = Control line, T = Test line 
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3.2 ศึกษาความจ าเพาะโดยใช้พลาสมาของคนปกติและผู้ป่วยติดเช้ือปรสิตชนิดอืน่ๆ 

ส่ิงส่งตรวจท่ีใช้คือพลาสมาของคนปกติจ านวน 50 ราย และพลาสมาจากผูติ้ดเช้ือพยาธิอ่ืนๆ

ไดแ้ก่ Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hookworm, Strongyloides stercoralis, 

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entaoeba coli, Blastocystis hominis จ  านวน 63 ราย 

ผลการศึกษาพบว่าพลาสมาจากคนปกติท่ีอาศยัใน กทม. จ านวน 50 ราย ให้ผลลบ

โดยวธีิ Lateral flow test kit ท่ีพฒันาข้ึน (ภาพที ่14) 

พลาสมาจากผูติ้ดเช้ือพยาธิอ่ืนๆได้แก่ Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, 

Hookworm, Strongyloides stercoralis, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Entaoeba 

coli, เป็นตน้ จ านวน 63 ราย ใหผ้ลลบโดยวธีิ Lateral flow test kit ท่ีพฒันาข้ึน (ภาพที ่15) 
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ภาพที ่14 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชพ้ลาสมา ของคนปกติ (1-50) ให้ผล negative 

ทั้ง 50 ราย C = Control line, T = Test line 
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ภาพที ่15 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชพ้ลาสมาของผูติ้ดเช้ือพยาธิชนิดอ่ืนๆ (1-63) 

ใหผ้ล negative ทั้งหมด; C = Control line, T = Test line  
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4. การผลติชุดตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว 

จากผลการศึกษา ท าให้ไดต้น้แบบของชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็ว (Rapid Test) 

(ภาพที ่16) ในการผลิตชุดตรวจโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID จ านวน 2000 ชุด (ภาพที่ 17, 

18, 19, 20, 21) 

.1 ส่วนประกอบของชุดตรวจโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID  1 กล่อง  

 ซองฟลอยดบ์รรจุชุดตรวจโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID  จ านวน 25 ชุด พร้อม

ไปเปตตพ์ลาสติกส าหรับดูดเลือดจากปลายน้ิวจ านวน 25 อนั 

 น ้ายา Assay Buffer 1  ขวด 

 เอกสารก ากบัผลิตภณัฑ ์

 



56 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16  แสดงลกัษณะของ Rapid test kit ส าหรับเป็นตน้แบบในการผลิตชุดตรวจแบบ

รวดเร็ว; C = Control line, T = Test line 
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ภาพที่ 17  แม่พิมพ ์(Mold) ส าหรับผลิตกลกัชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID  

ตามตน้แบบท่ีไดจ้ากการศึกษา 
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ภาพที ่18  ภาพกล่องชุดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID 

ซ่ึงประกอบดว้ย ชุดตรวจในซองฟลอยด์ จ  านวน 25 ชุด (1, 2) ปิเปตต์พลาสติก 

จ านวน 25 อนั (3) และน ้ายา assay buffer 1 ขวด (4) 
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ภาพที ่19 เอกสารก ากบัผลิตภณัฑ์ (Leaflet) ของ ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID 

(แผน่ท่ี 1) 
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ภาพที ่20 เอกสารก ากบัผลิตภณัฑ์ (Leaflet) ของ ชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID 

(แผน่ท่ี 2) 
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ภาพที ่21 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 ดว้ยชุดตรวจแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID โดยใช้

ตวัอยา่งเลือดจากผูติ้ดเช้ือเทา้ชา้งและตวัอยา่งเลือดของคนปกติ; C = Control line , T = 

Test line;   Positive จะข้ึนแถบชมพทูั้งท่ี C และ T; Negative จะข้ึนแถบสีชมพเูฉพาะท่ี C 
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4.2 เปรียบเทียบคุณลักษณะของ Test kit ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึน้กับ test kit ที่จ าหน่ายใน

ท้องตลาด ซ่ึงผลติจากต่างประเทศ  

คณะผูว้ิจยัได้เปรียบเทียบคุณลกัษณะของ Test kit ท่ีคณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกบั rapid test kit ของ

ต่างประเทศ (panLFRAPID) จากคู่มือการใชง้าน (ตารางที ่1, ภาพที ่22, 23) 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะของ FilariaนDIAGRAPID กบั test kit ของต่างประเทศ (panLFRAPID) 

Test kit ทีพ่ฒันาขึน้ (FilariaDIAGRAPID)       Test kit ของต่างประเทศ (panLFRAPID) 

 วิธีใช้งานง่าย แปลผลง่าย สะดวกในการน าไปใช้ใน

ภาคสนาม เพราะสามารถเก็บชุดตรวจท่ีอุณหภูมิห้อง และ

ใช้เลอืดทีเ่จาะจากปลายนิว้* 

 วิธีใช้งานง่าย แปลผลง่าย แต่อาจยงัไม่สะดวกใน

การน าไปใช้ในภาคสนาม เน่ืองจากตอ้งป่ันแยก

น ้าเหลืองหรือพลาสมาเพื่อน ามาทดสอบ 

 เวลาในการตรวจ  15  นาที  เวลาในการตรวจ  15  นาที 

 ส่ิงส่งตรวจท่ีสามารถใชคื้อ 

 serum หรือ plasma จ านวน 5 ไมโครลติร* 

 เลอืด (whole blood) จ านวน 1 หยด (20-25 ไมโครลติร)* 

 ส่ิงส่งตรวจท่ีสามารถใชคื้อ 

 serum หรือ plasma จ านวน 25 ไมโครลติร 

 

 ส าหรับตรวจหา antifilarial IgG4 เพื่อวินิจฉยัการติดเช้ือ

พยาธิเทา้ชา้งทั้งชนิด Brugia malayi และ Wuchereria 

bancrofti 

 ส าหรับตรวจหา antifilarial IgG4 เพื่อวินิจฉัย

การติดเช้ือพยาธิเทา้ชนิด Brugia malayi, Brugia 

timori และ Wuchereria bancrofti 

 เจาะเลือดเวลาใดกไ็ด ้  เจาะเลือดเวลาใดก็ได ้

 ราคา 65 บาท / ชุด*  ราคา 150 บาท / ชุด 
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ภาพที่ 22 ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศ ยี่ห้อ 

panLFRAPID 
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ภาพที ่23 เอกสารประกอบ (Leaflet) ของชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว จากต่างประเทศ ซ่ึงเป็นการ

ตรวจหา antifilarial IgG4  เพื่อการวินิจฉยัการติดเช้ือ Brugia malayi, Brugia timori และ Wuchereria 

bancrofti โดยใชส่ิ้งส่งตรวจคือซีร่ัมหรือพลาสมา (แผน่ท่ี 1) 
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ภาพที ่24 เอกสารประกอบ (Leaflet) ของชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว จากต่างประเทศ ซ่ึงเป็นการ

ตรวจหา antifilarial IgG4  เพื่อการวินิจฉยัการติดเช้ือ Brugia malayi, Brugia timori และ Wuchereria 

bancrofti โดยใชส่ิ้งส่งตรวจคือซีร่ัมหรือพลาสมา (แผน่ท่ี 2) 
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4.3 การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยชุดตรวจ FilariaDIAG (ELISA) 

และ FilariaDIAGRAPID (Lateral Flow) 

จากการเปรียบเทียบผลของชุดตรวจวินิจฉัยส าเร็จรูปแบบรวดเร็วท่ีพฒันาข้ึน กบัผล

การตรวจของชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบ ELISA (FilariaDIAG) ในพลาสมาของ

ประชากรศึกษาท่ีอาศยัในแหล่งระบาดของโรคเทา้ช้างชนิด Brugia malayi ในจงัหวดั

นราธิวาส และแรงงานชาวพม่า จ านวน 216 ราย ซ่ึงให้ผลบวกโดย FilariaDIAG จ านวน 48 

รายและใหผ้ลลบจ านวน 168 ราย พบวา่ใหผ้ลบวกโดย FilariaDIAGRAPID 48 ราย และให้ผลลบ

จ านวน 168 ราย (ตารางที ่6) 

4.4 ศึกษา stability ของ test kit 

4.4.1 เก็บ test kit ท่ีอุณหภูมิห้อง (room temperature) ระยะเวลาตั้งแต่ผลิตเสร็จจนส้ินสุด

โครงการ เป็นเวลานาน 11 เดือน (มิถุนายน 2554 –ธนัวาคม 2555) 

ผลการทดสอบพบว่า test kit ท่ีเก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้องยงัมีสภาพดีและให้ผลการตรวจ

วนิิจฉยัและความเขม้ของปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนไม่เปล่ียนแปลง (ภาพที ่25) 

4.4.2 เก็บ test kit ท่ีอุณหภูมิ 60oC  ระยะเวลา  7 วนั 

ผลการทดสอบพบว่า test kit ท่ีเก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้องยงัมีสภาพดีและให้ผลการตรวจ

วนิิจฉยัและความเขม้ของปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนไม่เปล่ียนแปลง (ภาพที ่25) 
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ภาพที ่25 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชชุ้ดตรวจ FilariaDIAGRAPID ซ่ึงเก็บไวท่ี้

อุณหภูมิต่างๆคือ ท่ี 60oC จ านวน 7 วนั และเก็บท่ีอุณหภูมิหอ้งนาน 7 เดือน 
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5 การศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็วในภาคสนาม 

ชุดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็วท่ีผลิตข้ึน  จะน าไปประเมินประสิทธิภาพในภาคสนาม 

ในแหล่งระบาดของโรคเทา้ช้างชนิด brugian filariasis คือแหล่งระบาดในจงัหวดันราธิวาส และ 

bancroftian filariasis ไดแ้ก่ชาวพม่าท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัราชบุรีและกทม.  

ตารางที่ 6 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใช้ชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้าแบบ

รวดเร็ว FilariaDIAGRAPID ในประชากรศึกษากลุ่มต่างๆ 

5.1 การศึกษา Prevalence ของ antifilarial IgG4 ในกลุ่มประชากรศึกษาคือประชาชนที่อาศัยใน

แหล่งระบาดของโรคเท้าช้างชนิด brugian filariasis โดยใช้สูตร Prevalence = % positive 

cases/ total studied population 

เจ้าหน้าท่ีของโครงงานปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข ศูนย์ศึกษาการ

พฒันาพิกุลทองอนัเน่ืองมาจากพระราชด าริฯ จงัหวดันราธิวาส เป็นผูรั้บผิดชอบน าชุดตรวจ

วินิจฉยัโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็ว “FilariaDIAGRAPID” ไปใชต้รวจวินิจฉยัการติดเช้ือเทา้ชา้ง ใน

แหล่งระบาดของโรคเทา้ชา้งชนิด brugian filariasis ในกลุ่มบา้นต่างๆในอ าเภอตากใบ อ าเภอสุ

ไหงโกลกและอ าเภอเจาะไอร้อง (ตารางที ่3, ภาพที ่26) 

ผลการศึกษาพบว่า Prevalence ของ antifilarial IgG4 ในกลุ่มประชากรศึกษาคือ

ประชาชนท่ีอาศยัในแหล่งระบาดของโรคเทา้ช้างชนิด brugian filariasis จงัหวดันราธิวาส

จ านวน 540 ราย พบ positive อยู ่24 ราย ซ่ึงคิดเป็น 4.4% (24/540) (ตารางที ่4) 
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ตารางที ่2   แสดงรายละเอียดประชากรศึกษา ในจงัหวดันราธิวาส 

อ าเภอ ต าบล กลุ่มบ้าน 

 

ประชากรศึกษา 

(ราย) 

เพศ 

ชาย หญงิ 

ตากใบ บางขนุทอง บางขนุทอง หมู่ 1 171 32 139 

ตากใบ บางขนุทอง โคกชุมบก หมู่ 5 137 45 92 

ตากใบ บางขนุทอง ยโูย หมู่ 6 134 50 84 

สุไหงโกลก ปูโยะ โตะ๊แดง หมู่ 5 38 21 17 

เจาะไอร้อง มะรือโบออก มะรือโบออก 60 32 28 

รวม 540 180 360 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งโดย FilariaDIAGDIAG ในประชากร

ศึกษา ในจงัหวดันราธิวาส 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศ 

จ านวนรวม 

Antifilarial IgG4 

(FilariaDIAGRAPID) 

ชาย หญงิ บวก ลบ 

1-10 53 49 102 1 101 

11-20 8 34 42 1 41 

21-30 12 48 60 3 57 

31-40 23 70 93 2 91 

41-50 19 61 80 3 77 

51-60 26 60 86 7 79 

61-70 19 30 49 4 45 

>70 11 17 28 3 25 

Total 171 369 540 24 516 
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ภาพที ่26 ตวัอย่างผลการตรวจเลือดของประชาชนท่ีอาศยัในแหล่งระบาด ของจงัหวดันราธิวาส โดยใชชุ้ด

ตรวจ “FilariaDIAGRAPID“ ท่ีผลิตข้ึน (C = Control line , T = Test line) A) ตวัอยา่ง positive result; 

B) ตวัอยา่ง negative result 
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ภาพที ่27 ออกภาคสนามเพื่อประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว 

FilariaDIAGRAPID ในประชาชนผูอ้าศัยในแหล่งระบาดของโรคเท้าช้างชนิด brugian 

filariasis ในจงัหวดันราธิวาส 

 

1 2

1

2
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5 6 
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5.2 การศึกษา Prevalence ของ antifilarial IgG4 ในกลุ่มประชากรศึกษาคือชาวพม่าที่อาศัยใน

จังหวดัราชบุรี โดยใช้สูตร Prevalence = % positive cases/ total studied population 

คณะผูว้ิจยัร่วมกบัสคร จงัหวดัราชบุรี น าชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว 

FilariaDIAGRAPID ไปใช้ตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิเทา้ช้าง ในชุมชนชาวพม่า ท่ีอาศยัใน

ต าบลสวนผึ้งและถ ้าหิน อ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดัราชบุรี 

ผลการศึกษาพบวา่ Prevalence ของ antifilarial IgG4 ในกลุ่มประชากรศึกษาคือชุมชน

ชาวพม่าในจงัหวดัราชบุรี จ  านวน 493 ราย พบ positive อยู ่5 ราย ซ่ึงคิดเป็น 1.01% (5/493) 

(ตารางที ่4, ภาพที ่28, 29) 
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ตารางที ่4 ขอ้มูลเก่ียวกบัช่วงอายุและเพศและผลการตรวจแรงงานชาวพม่าท่ี ต าบลสวนผึ้งและ

ถ ้าหิน อ าเภอสวนผึ้ง จงัหวดัราชบุรี 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศ 

จ านวนรวม 

Antifilarial IgG4 

(FilariaDIAGRAPID) 

ชาย หญงิ บวก ลบ 

1-10 36 36 72 0 72 

11-20 36 50 86 0 86 

21-30 40 62 102 1 101 

31-40 36 43 79 0 79 

41-50 21 39 60 0 60 

51-60 24 33 57 2 55 

61-70 11 10 21 2 19 

>70 6 10 16 0 16 

Total 210 283 493 5 488 
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ภาพที ่28 ตวัอยา่งผลการตรวจเลือดของชาวพม่าในจงัหวดัราชบุรี โดยใชชุ้ดตรวจ FilariaDIAGRAPID (C = 

Control line , T = Test line); 1-10 = ตวัอยา่งเลือด (whole blood) 
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ภาพที ่29 ออกภาคสนามเพื่อประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว 

“FilariaDIAGRAPID“ ในชาวพม่าท่ีอาศยัอยูอ่  าเภอสวนผึ้งและอ าเภอถ ้าหิน จงัหวดัราชบุรี  

 

1 2

1

2

2 

3

3 
4 

5 6 
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5.3 การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิเท้าช้างในผู้ใช้แรงงานชาวพม่า 

จ านวน 205 คนที่อาศัยในกทม. โดยเปรียบเทียบผลการตรวจโดยวิธี knott concentration 

technique และการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยชุดตรวจ FilariaDIAGRAPID 

การตรวจวนิิจฉยัการติดเช้ือพยาธิเทา้ชา้งชนิด Wuchereria bancrofti ในแรงงานชาวพม่า

จ านวน 205 คน ซ่ึงอาศยัในกรุงเทพมหานคร โดยการตรวจหาไมโครฟิลาเรียของพยาธิเทา้ชา้ง

ในเลือดโดยวิธี Knott concentration technique และตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชชุ้ดตรวจ 

FilariaDIAGRAPID 

ผลการศึกษาพบวา่มีแรงงานชาวพม่าจ านวน 6 รายซ่ึงตรวจพบ antifilarial IgG4 ซ่ึงคิด

เป็น 2.93% (6/205) (ตารางที ่5) 
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ตารางที ่5 แสดงค่า Sensitivity, Specificity, Predictive value positive, Predictive value negative ของชุด

ตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็ว (FilariaDIAGRAPID) เม่ือเทียบกบั Gold standard คือวิธี 

thick blood smear  

 

FilariaDIAGRAPID 

Thick blood smear 

+ - 

+ 33 0 

- 1 113 

รวม 34 113 

 

 Sensitivity    =     33/34x100%  = 97% 

Specificity    =     113/113x100%  = 100% 

Predictive Value +VE   = 113/113X100%  = 100% 

Predictive Value –VE   = 113/114X100%  = 99.1% 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ตารางที ่6 แสดงผลการตรวจหา antifilarial IgG4 โดยใชชุ้ดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้แบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID ในประชากรศึกษากลุ่มต่างๆ 

 

 

FilariaDIAGRAPID 

ประชากรศึกษา  

 

รวม 

เลอืดชาวพม่า

ในจังหวดั

ราชบุรี 

เลอืดแรงงาน

พม่าใน กทม 

ICT 

W.  bancroft Ag 

+ 

เลอืดทีพ่บไมโครฟิ

ลาเรีย ของ 

W. bancrofti 

เลอืดผู้อาศัยใน

แหล่งระบาด 

จังหวดันราธิวาส 

เลอืดทีพ่บไมโครฟิ

ลาเรีย ของ 

B. malayi 

FilariaDIAG 

(ELISA) 

+ 

FilariaDIAG 

(ELISA 

– 

+ 5 (1.01%) 6 (2.93%) 6 (100%) 4 (100%) 24 (4.4%) 29 (97%) 48 (100%) 0 (0%) 122 

– 488 205 0 0 516 1 0 168 1378 

รวม 493 211 6 4 540 30 48 168 1500 
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อภิปรายและวจิารณ์ผล 

ประเทศไทย โดยส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัองคก์ารอนามยัโลก ไดเ้ร่ิม

โครงการก าจดัโรคเทา้ชา้งในปีค.ศ. 2002 โดยการให้ยารักษาประชาชนทุกคนท่ีอาศยัในแหล่งระบาดของโรค 

(Mass treatment) โดยให้ยา DEC ร่วมกบัยา albendazole ทุกปี ติดต่อกนันาน 5 ปี ซ่ึงขณะน้ีเขา้สู่ระยะการเฝ้า

ระวงัและตรวจติดตามการด าเนินของโรคในแหล่งระบาดเกือบทุกแห่งยกเวน้ท่ีจงัหวดันราธิวาส ซ่ึงเป็นจงัหวดั

ท่ีมี อตัราความชุกของโรคเทา้ชา้งสูงสุดในประเทศไทย เน่ืองจากในพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งระบาด มีป่าพรุขนาดใหญ่

อยูจึ่งเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงเสือซ่ึงเป็นพาหะหลกัของพยาธิ อีกทั้ง สัตวเ์ล้ียงท่ีนิยมของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่น

แหล่งระบาดคือแมว ซ่ึงเป็นโฮสตก์กัตุนเช้ือของพยาธิฟิลาเรียชนิด Brugia malayi  ท  าให้การควบคุมและก าจดั

โรคเทา้ชา้ง ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 

วธีิการตรวจวนิิจฉยัทางห้องปฏิบติัการส าหรับโรคเทา้ชา้งชนิด brugian filariasis ท่ีใชม้านานและยงัคง

ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัคือการตรวจหาพยาธิฟิลาเรียระยะไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดดว้ยวิธียอ้มฟิล์มเลือดแบบหนา 

ซ่ึงมีความไวต ่าและจะตอ้งเจาะเลือดเวลากลางคืน เพราะพยาธิฟิลาเรียท่ีพบเป็นชนิด Nocturnally subperiodicity 

ซ่ึงพยาธิระยะไมโครฟิลาเรียจะออกมาในกระแสเลือดในเวลากลางคืน ซ่ึงจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดันราธิวาส ในปัจจุบนั จึงเป็นอุปสรรคในการออกเจาะเลือดในเวลากลางคืน ท าให้โครงการควบคุมและ

ก าจดัโรคเทา้ชา้งในจงัหวดัน้ี ไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย 

จากการท่ี สิริจิต วงศก์ าชยัและคณะ (Wongkamchai et al; 2006; Jiraamonnimit et al., 2009) ไดพ้ฒันา

วิธี Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) เพื่อตรวจหา antifilarial IgG4 เพื่อการวินิจฉยัการติดโรคทา้

ชา้งข้ึน ซ่ึงสามารถตรวจทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิธีท่ีพฒันาข้ึนน้ีมีความไวและความจ าเพาะสูง และใช้

เลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว (finger prick blood) จึงสามารถเจาะเลือดโดยอาสาสมคัรในพื้นท่ีท่ีผา่นการฝึกฝนได ้
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และท่ีส าคญัคือสามารถเจาะเลือดเวลากลางวนัก็ได้ และงานวิจยัดงักล่าวได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับ

นานาชาติซ่ึงมีค่าการอา้งอิงสูง  และไดน้ าผลิตผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยั มาต่อยอดโดยพฒันาให้เป็นชุดตรวจ

วินิจฉัยโรคเทา้ช้างส าเร็จรูปต้นแบบข้ึน (FilariaDIAG) พร้อมกบัศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูป 

FilariaDIAG ท่ีพฒันาข้ึน อยา่งไรก็ตาม ”ชุดตรวจโรคเทา้ชา้ง FilariaDIAG ท่ีพฒันาส าเร็จแลว้ เป็นชุดตรวจท่ี

เหมาะส าหรับใช้ในห้องปฏิบติัการ โดยสามารถตรวจได้ทั้ งเชิงปริมาณ (Quantitative) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative) 

คณะผูว้ิจยัจึงมีจุดมุ่งหมายท่ีจะขยายผลการวิจยัต่อ โดยพฒันาให้เป็นชุดตรวจส าเร็จรูปแบบรวดเร็ว รู้

ผลภายใน 15 นาที เพื่อจะไดส้ามารถน าไปใช้ไดใ้นระดบัชุมชน โดยเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น (อสม.) สามารถด าเนินการตรวจดว้ยตนเอง พร้อมกบัศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูปท่ี

พฒันาข้ึนน้ี ทั้งในระดบัห้องปฏิบติัการและน าไปใช้จริงในพื้นท่ีๆเป็นแหล่งระบาดของโรคเทา้ช้าง เพื่อเป็น

แนวทางในการผลิตชุดตรวจส าเร็จรูปในเชิงพาณิชย ์(commercial test kit) เพื่อใชใ้นจงัหวดัท่ีมีแหล่งระบาดของ

โรคเทา้ช้างอยู่ โดยเฉพาะจงัหวดันราธิวาส หรือใชใ้นพื้นท่ีแหล่งระบาดท่ีอยูใ่นระยะการเฝ้าระวงัและติดตาม

การด าเนินของโรค ตลอดจนใชก้ารเฝ้าระวงัในแรงงานต่างดา้วชาวพม่า 

จากการศึกษาความไวของชุดตรวจ โดยใช้การตรวจหาไมโครฟิลาเรีย เป็น Gold standard พบวา่ ชุด

ตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งส าเร็จรูปแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID ท่ีพฒันาข้ึนมีความไวสูง (ความไว 97%) และ

จากการศึกษาความจ าเพาะของชุดตรวจท่ีพฒันาข้ึน ในผูป่้วยท่ีติดโรคพยาธิชนิดอ่ืนๆ ซ่ึงอาศยัอยู่นอกแหล่ง

ระบาดของโรคเทา้ชา้ง พบวา่มีความจ าเพาะสูง (100%)  

เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉยัโดยวิธี FilariaDIAG (ELISA version) กบั FilariaDIAGRAPID พบวา่

ให้ผลการตรวจวินิจฉยัตรงกนั และเม่ือน าพลาสมาของผูท่ี้มีแอนติเจนต่อ Wuchereria bancrofti โดยวิธี ICT 
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card test พบวา่ ตรวจพบ antifilarial IgG4 ดว้ย แสดงวา่ชุดตรวจ FilariaDIAGRAPID มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั 

ELISA และสามารถใชแ้ทนการตรวจหาแอนติเจน ในผูติ้ดเช้ือเทา้ชา้งชนิด Wuchereria bancrofti ได ้ 

ดงันั้นชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างส าเร็จรูปท่ีพฒันาข้ึน จึงสามารถน าใช้ได้ทั้ งในการติดเช้ือพยาธิ 

Wuchereria bancrofti และ Brugia malayi  

จากการออกประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างแบบรวดเร็ว FilariaDIAGRAPID ใน

แหล่งระบาด ในจงัหวดันราธิวาส พบว่าประชาชนให้ความสนใจท่ีจะตรวจ เพราะสามารถทราบผลการตรวจ

ทนัที และเห็นดว้ยตาตนเองวา่ติดเช้ือหรือไม่ โดยสังเกตวา่มีแถบสีชมพูข้ึน 1 หรือ 2 แถบ (ขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ี 

ศูนยศึ์กษาเพื่อการพฒันาพิกุลทอง อนัเน่ืองมาจากพระราชด าริฯ) จึงมีผลต่อความส าเร็จของโครงการควบคุม

และปราบปรามโรคเทา้ชา้ง 

ขอ้ดีของชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างส าเร็จรูปแบบรวดเร็ว (FilariaDIAGRAPID) ท่ีพฒันาข้ึนน้ี คือ 

สามารถตรวจวินิจฉยัโดยเจาะเลือดตรวจเวลาใดก็ได ้ตามความสะดวกของผูใ้ชง้าน ไม่วา่จะเป็นเวลากลางวนั

หรือกลางคืนก็ได ้การท่ีใชเ้ลือดจ านวนนอ้ยในการตรวจวินิจฉยั จึงสามารถเจาะจากปลายน้ิว วิธีใชง้านง่าย รู้ผล

ตรวจภายใน 15 นาที จึงสะดวก และมีขอ้ดีคือ เม่ือตรวจพบการติดเช้ือ ก็ให้ยารักษาไดท้นัที (one stop service) 

แต่ถา้ใชว้ิธี thick blood smear staining หรือ FilariaDIAG ตอ้งน ากลบัมาตรวจท่ีห้องปฏิบติัการ เม่ือพบผูติ้ดเช้ือ 

เจา้หนา้ท่ีตอ้งตามไปจ่ายยารักษาในภายหลงั และเน่ืองจากชุดตรวจท่ีพฒันาข้ึนน้ี เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง จึงสะดวก

ในการขนส่ง การน าไปใชใ้นภาคสนาม หรือในท่ีๆไม่มีตูเ้ยน็ส าหรับเก็บน ้ายา 

นอกจากน้ี ชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งส าเร็จรูปแบบรวดเร็ว (FilariaDIAGRAPID) สามารถตรวจวินิจฉยั

ผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือท่ีตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรีย (amicrofilaremic cases) ไดด้ว้ย ซ่ึงถา้ใช้วิธีการตรวจหาตวัเช้ือ

ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ จะตรวจไม่พบ และการท่ีชุดตรวจแบบรวดเร็ว ใชง้านง่ายและอ่านผลง่าย จึงสามารถฝึกฝน

ให้ อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น เป็นผูด้  าเนินการตรวจวินิจฉยัเอง โดยเลือกด าเนินการในช่วงเวลาท่ี 
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อสม. และประชาชนสะดวก ซ่ึงจะเพิ่มประสิทธิภาพของให้โครงการควบคุมและก าจดัโรคเทา้ชา้ง โดยเฉพาะ

ของจงัหวดันราธิวาส ซ่ึงยงัมีเหตุการณ์ความไม่สงบอยู ่

ปัจจุบนัแมมี้ชุดตรวจส าเร็จรูปแบบรวดเร็วส าหรับการวินิจฉยัการติดโรคทา้ชา้ง จ  าหน่ายในทอ้งตลาด 

ซ่ึงสามารถตรวจในเวลากลางวนัได้แต่เป็นสินคา้จากต่างประเทศ ปัญหาของชุดตรวจส าเร็จรูปคือมีราคาแพง 

นอกจากน้ี ชุดตรวจส าเร็จรูปแบบรวดเร็วส าหรับการวนิิจฉยัการติดโรคทา้ชา้งซ่ึงเป็นสินคา้จากต่างประเทศท่ีใช้

งานในลกัษณะเดียวกนั คือส าหรับใชต้รวจวินิจฉยัการติดเช้ือเทา้ชา้งทั้งชนิด Wuchereria bancrofti หรือ Brugia 

malayi จะตอ้งใชส่ิ้งส่งตรวจคือซีรัมหรือพลาสมา ซ่ึงท าให้ยงัไม่สะดวกในการน าไปใชใ้นภาคสนาม เน่ืองจาก

หลงัเจาะเลือดแลว้ ตอ้งน าเลือดมาป่ันแยกซีรัมหรือพลาสมา ในขณะท่ีชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ชา้งแบบรวดเร็ว 

FilariaDIAGRAPID ท่ีคณะผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนนั้น สามารถใช้กบัส่ิงส่งตรวจทั้งชนิดท่ีเป็นเลือด หรือซีรีม หรือ

พลาสมาได ้ท าใหส้ะดวก เหมาะท่ีจะน าไปใชใ้นภาคสนาม เพราะสามารถตรวจไดจ้ากเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว

โดยตรง 

ในดา้นราคา ชุดตรวจส าเร็จรูป FilariaDIAGRAPID ท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะมีราคาถูกกว่าชุดตรวจส าเร็จรูปจาก

ต่างประเทศท่ีจ าหน่ายในทอ้งตลาด และเป็นผลิตภณัฑข์องต่างประเทศ ซ่ึงมีราคาแพงมาก 

กองโรคเทา้ชา้ง กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือจากองคก์ารอนามยัโลก มีภารกิจเร่งด่วนในการ

ควบคุมก าจดัโรคพยาธิฟิลาเรียใหห้มดไปจากประเทศ โดยให้การรักษาประชาชนทุกคนในหมู่บา้นท่ีเป็นแหล่ง

การระบาดของโรค โดยการรักษาประชาชนในแหล่งระบาดดว้ยยา DEC และ albendazole (Mass treatment) ทุก

ปีต่อเน่ืองนาน 5 ปี ซ่ึงในการควบคุมก าจดัน้ี จ  าเป็นจะตอ้งมีการประเมินผลของโครงการฯ และการเฝ้าระวงัและ

ตรวจติดตามการด าเนินของโรคในแหล่งระบาด ดงันั้นชุดตรวจส าเร็จรูปตน้แบบท่ีพฒันาข้ึนน้ี จึงมีประโยชน์

ในการ ตรวจคน้หาผูติ้ดเช้ือ ใช้ประเมิน ติดตามผลการควบคุมและการก าจดัโรคเทา้ช้างในแหล่งระบาดทาง

ภาคใตข้องไทยได ้โดยเฉพาะในจงัหวดันราธิวาสซ่ึงมีอุปสรรคจากปัญหาเหตุการณ์ความไม่สงบ ทั้งน้ีเพื่อให้
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บรรลุวตัถุประสงค์ในการควบคุมก าจดัโรคเท้าช้างให้หมดไปจากประเทศไทย นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีได้จาก

การศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจส าเร็จรูปตน้แบบ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการผลิตชุดตรวจส าเร็จรูป

ในเชิงพาณิชย ์(commercial test kit) เพื่อใชใ้นการตรวจวินิจฉยัการติดโรคพยาธิฟิลาเรียไดจ้ริง โดยหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งในการควบคุมและก าจดัโรคเทา้ช้าง ในจงัหวดัท่ีมีแหล่งระบาดของโรคเทา้ช้างอยู่  อนัจะช่วยเพิ่ม

คุณภาพชีวติของประชากรท่ีอาศยัในแหล่งระบาดต่อไป อีกทั้งยงัสามารถประหยดังบประมาณในการน าเขา้ชุด

ตรวจส าเร็จรูปจากต่างประเทศ และเป็นการเสริมสร้างความแข็งแกร่งและพฒันาศกัยภาพของงานวิจยัของ

ประเทศไทย เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางเศรษฐกิจแบบพึ่ งพาตนเอง ซ่ึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับ

ประเทศไทยในขณะน้ี  
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สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

ชุดตรวจวนิิจฉัยโรคเท้าช้างส าเร็จรูปแบบรวดเร็วทีพ่ฒันาขึน้นีม้ีข้อดีคือ 

1. มีประสิทธิภาพสูง โดยมี Sensitivity 97%, Specificity 100% , Positive Predictive Value 100%, 

Negative Predictive Value 99.1% 

2. Prevalence ของ brugian filariasis ในแหล่งระบาดในจงัหวดันราธิวาส = 4.4%, prevalence ของ 

bancroftian filariasis ในชาวพม่าในจงัหวดัราชบุรี = 1.01%, prevalence ของ bancroftian filariasis 

ในแรงงานชาวพม่าในกทม. = 2.93% 

3. สามารถตรวจวินิจฉัยโดยเจาะเลือดตรวจเวลาใดก็ได ้ตามความสะดวกของผูใ้ชง้าน ไม่ว่าจะเป็น

เวลากลางวนัหรือกลางคืนก็ได ้

4. วิธีการตรวจวินิจฉัยไม่ยุ่งยาก อ่านผลง่าย ใช้เลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว ซ่ึงเจาะไดง่าย  สะดวก 

สามารถใชง้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้

5. สามารถน าไปใช้ในภาคสนามได้ และเน่ืองจากทราบผลการตรวจภายใน 15 นาที ดงันั้น จึง

สามารถใหย้ารักษาไดท้นัที เม่ือตรวจพบการติดเช้ือ (one stop service) จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การควบคุมและก าจดัโรคเทา้ชา้ง 

6. สามารถตรวจวนิิจฉยัผูติ้ดเช้ือเทา้ชา้งได ้แมจ้ะมีจ านวนเช้ือในกระแสเลือดนอ้ย ซ่ึงตรวจไม่พบดว้ย

วธีิการยอ้มสีฟิล์มเลือดหนา 

7. สามารถตรวจวินิจฉยัการติดเช้ือโรคเทา้ชา้งไดท้ั้งในการติดเช้ือพยาธิ Wuchereria bancrofti ซ่ึงพบ

ในแรงงานชาวพม่าและ Brugia malayi ซ่ึงพบแหล่งระบาดทางภาคใตข้องประเทศไทย 

8. ก าลงัด าเนินการจดสิทธิบตัร 



87 
 

หน่วยงานทีส่ามารถน าผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

1. กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าไปใช้โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการปราบปรามและควบคุมโรค

เทา้ชา้ง 

2. โรงพยาบาลต่างๆท่ีรับผดิชอบตรวจสุขภาพแรงงานต่างดา้วชาวพม่า 

3. ห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลศิริราช  เพื่อใช้ตรวจวินิจฉัยโรคเทา้ช้างในผูป่้วยทั้งในและนอก

โรงพยาบาล 

4. ภาควชิาปรสิตวิทยา คณะแพทยาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล และภาควิชาปรสิตวิทยา 

คณะแพทยาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เพื่อใชส้นบัสนุนการเรียนการสอนนกัศึกษาหลกัสูตรก่อน

ปริญญาเช่นนกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาอายุรเวช หลกัสูตรหลงัปริญญา เช่นแพทยป์ระจ าบา้น แพทย์

ต่อยอด นักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก ตลอดจนการฝึกอบรมบุคลากรจากทั้ งในและ

ต่างประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 

ชุดตรวจส าเร็จรูปตน้แบบน้ี สามารถน าไปผลิตเชิงพาณิชย ์เพื่อใหไ้ดชุ้ดตรวจส าเร็จรูปท่ีราคาถูกกวา่ชุด

ตรวจส าเร็จรูปท่ีน าเขา้จากต่างประเทศ 
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ภาคผนวก 

กจิกรรมทีไ่ด้ด าเนินการระหว่างการรับทุนวจัิยได้แก่ 

นพ. สุวิทย ์ธรรมปาโล ผูร่้วมโครงการวิจยั ถวายรายงานสมเด็จพระเทพรัตน์ราชกุมารี เร่ือง “ชุดตรวจ

วินิจฉัยโรคเท้าช้างส าเร็จรูปแบบรวดเร็ว” วนัท่ี 21 กนัยายน 2554  เน่ืองในวโรกาสท่ีสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เสด็จพระราชด าเนินทรงติดตามงานควบคุมและก าจดัโรคเท้าช้าง ณ. 

ส านกังานโครงการงานควบคุมปราบปรามโรคติดต่อและการสาธารณสุข ศูนยศึ์กษาเพื่อการพฒันา พิกุลทอง 

อนัเน่ืองมาจากพระราชด าริ จงัหวดันราธิวาส (ภาพท่ี 28) 
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ภาพท่ี 30 นพ. สุวชิ ธรรมปาโล ผูร่้วมโครงการวิจยั ถวายรายงานสมเด็จพระเทพรัตน์ราชกุมารี เร่ือง 

“ชุดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้งส าเร็จรูปแบบรวดเร็ว” วนัท่ี 21 กนัยายน 2554 
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