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โรคเท้าช้าง  (Lymphatic filariasis) เกิดจากหนอนพยาธิ  2 ชนิดหลัก คือ  Wuchereria 

bancrofti และ Brugia malayi     ทางองคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดให้โรคเทา้ชา้งเป็นโรคทางปรสิต

ท่ีควรกาํจดัใหห้มดไปภายในปี พ.ศ. 2563 โดยมีแนวทางหลกัในการควบคุมและป้องกนัโรคเทา้ชา้ง

คือการจดัให้มีโปรแกรมการรักษาแบบหมู่แก่ประชากรในพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรคสูง และการ

ควบคุมพยาธิภาวะ ทั้งน้ี โครงการกาํจดัโรคเทา้ช้างขององค์การอนามยัโลกไดก้าํหนดเป้าหมายใน

การควบคุมโรคให้มีอตัราความชุกของการติดเช้ือเหลืออยูร้่อยละ 1 จากการตรวจแอนติเจนท่ีจาํเพาะ 

หรือร้อยละ 0.2 เม่ือตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด อย่างไรก็ตาม ปัญหาท่ีสําคญัของการ

ประเมินผลการสําเร็จของโครงการจาํเป็นตอ้งมีวิธีการวินิจฉัยท่ีมีความไวสูง เพื่อสามารถประเมิน

สถานการณ์ท่ีแทจ้ริงของโรคได ้ ชุดตรวจวินิจฉยัโรคเทา้ช้างท่ีมีขายในปัจจุบนั สามารถวินิจฉัยได้

เฉพาะโรคเทา้ชา้งท่ีเกิดจาก W. bancrofti ยงัไม่มีชุดตรวจท่ีมีความไวสูงสาํหรับการตรวจวินิจฉยัโรค

ท่ีเกิดจาก B. malayi  การศึกษาน้ีจึงได้พฒันาชุดตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง โดยตรวจหาแอนติเจน 

และ/หรือแอนติบอดีต่อแบคทีเรีย Wolbachia ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีตรวจพบไดใ้นพยาธิฟิลาเรียเท่านั้น

และตรวจพบทั้งในพยาธิ W. bancrofti และ B. malayi เพื่อนาํมาพฒันาชุดตรวจท่ีสามารถวินิจฉยัโรค

เทา้ชา้งไดท้ั้งสองชนิด และไม่พบปฏิกิริยาขา้มกบัปรสิตชนิดอ่ืนๆ  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม 

ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกแอนติเจน 2 ชนิด ซ่ึงเป็นแอนติเจนท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดของแบคทีเรีย และมีความ

เป็นแอนติเจนสูง ไดแ้ก่ Wolbachia Surafe Protein (WSP) และ peptidoglycan-associated lipoprotein 

(PAL) โดยผลการศึกษาในปีแรกน้ี ได้ทําการสกัดโปรตีนจากแบคทีเรียโวลบาเชียท่ีแยกจาก

หนอนพยาธิหัวใจสุนัข และผลิต recombinant antigen ทั้งสองชนิด ตลอดจนผลิต polyclonal anti-

Wolbachia antibodies, polyclonal anti-rWSP antibodies แ ล ะ  polyclonal anti-rPAL antibodies 

พร้อมทั้งทาํการแยกแอนติบอดีบริสุทธ์ิ เพื่อทาํการสังเคราะห์อนุภาคทองคาํระดบันาโน (AuNPs) 

และนาํมาติดกบัแอนติบอดีเพื่อพฒันาชุดตรวจวนิิจฉยัโรคเทา้ชา้ง ชนิด lateral flow strip ต่อไป  

นอกจากน้ี ยงัไดท้าํการสํารวจโรคเทา้ช้างในแรงงานชาวพม่า ในจงัหวดัสมุทรสาคร และ

ชาวกะเหร่ียงกบัชาวมอญในจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นแหล่งชุกชุมของโรคเทา้ชา้ง โดยการเจาะเลือด

ในเวลากลางคืน สามารถรวบรวมอาสาสมคัรไดจ้าํนวนทั้งส้ิน 142 ราย อยา่งไรก็ตาม จากการตรวจ

วินิจฉัยโดยชุดตรวจวินิจฉัย Og4C3 ELISA และตรวจหาไมโครฟิลาเรียกระแสเลือด ไม่พบการติด

เช้ือโรคเทา้ชา้งในอาสาสมคัรทั้ง 142 ราย ผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมตวัอยา่งซีรัมของผูป่้วยโรคเทา้ชา้งจาก

โครงการก่อนหน้า ซ่ึงสามารถรวบรวมได้ทั้ งส้ิน 195 ตัวอย่าง ขณะน้ีผูว้ิจยัอยู่ในระหว่างการ

รวบรวมตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือปรสิตอ่ืน เพื่อนาํตวัอยา่งเลือดผูป่้วยโรคเทา้ชา้ง คนปกติในพื้นท่ีชุกชุมของ

โรค และผูติ้ดเช้ือปรสิตอ่ืน มาทดสอบความไวและความจาํเพาะของชุดตรวจ lateral flow strip 

ต่อไป 

บทคดัย่อ 



 4 

Lymphatic filariasis, caused by Wuchereria bancrofti and Brugia malayi, is targeted to be 

eliminated globally as a public health problem by the year 2020.  The main intervention tool 

employed by the national elimination program is mass drug administration (MDA) to endemic 

populations, and control of morbidity.  The criterion for elimination program was set at a 

prevalence rate below 1% antigenemia (Ag), or below 0.2% microfilaraemia. However, diagnostic 

tools with high sensitivity are needed to evaluate the real situation of the disease to sustain success 

in lymphatic filariasis elimination.  Diagnostic test kits are available only for lymphatic filariasis 

caused by W. bancrofti. There are no diagnostic kits commercially available for B. malayi 

infection. In this study, we developed a diagnostic test kit by detecting Wolbachia antigen and/or 

specific antibodies against Wolbachia antigens. Wolbachia is bacterium found only in filarial 

nematodes (both W. bancrofti and B. malayi). Therefore, this test kit can be used in diagnosis for 

both W. bancrofti and B. malayi infections without cross-reaction with other parasites.  We 

selected 2 candidate Wolbachia antigens to develop the diagnostic test kit, including Wolbachia 

Surafe Protein (WSP) and peptidoglycan-associated lipoprotein (PAL).  From a proteomic study of 

Wolbachia of B. malayi, WSP and PAL are the most abundant and highly immunogenic antigens.  

In the first year of the study, we extracted Wolbachia from Dirofilaria immitis, and prepared 

Wolbachia crude antigen.  Moreover, we prepared recombinant WSP and rPAL.  Polyclonal anti-

Wolbachia antibodies, polyclonal anti-rWSP antibodies and polyclonal anti-rPAL antibodies were 

produced and purified.  These antibodies will be conjugated to gold nanoparticles (AuNPs) and 

develop the later flow strip for diagnosis of lymphatic filariasis.   

Moreover, we collected night blood samples from Myanmar migrant workers in Samut 

Sakorn province, Thai Karens and Thai Mon in Kanchanaburi province which are the endemic 

areas of lymphatic filariasis in Thailand. All of 142 night blood samples were examined for 

microfilaraemia and circulating filarial antigens by Og4C3 ELISA. However, all of them were 

negative.  Therefore, we recruited 195 serum samples of patients with lymphatic filariasis from the 

previous studies.  Blood samples from patients with other parasitic infections will be collected. 

Evaluation of sensitivity and specificity of the lateral flow strip will be performed. 
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