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Blastocystis sp. เป็นโปรโตซัวในลาํไส้ของมนุษยแ์ละสัตวท่ี์พบได้ทัว่โลก การติดเช้ืออาจทาํให้เกิด

อาการทางระบบทางเดินอาหารท่ีหลากหลาย  ผูติ้ดเช้ือส่วนมากไม่ปรากฎอาการของโรค  จากการท่ีโปรโตซัว

ชนิดน้ีไม่ก่อให้เกิดอาการร้ายแรงในผูติ้ดเช้ือ ทาํให้เป็นท่ีละเลยของผูติ้ดเช้ือในการรับการรักษาท่ีถูกต้อง  ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัไดมี้รายงานการตรวจพบผูติ้ดเช้ือ Blastocystis sp. มากข้ึนเร่ือยๆ ในปัจจุบนัน้ี  จึงอาจมีความเป็นไป

ไดว้า่มีการแพร่กระจายของเช้ือ Blastocystis sp. ออกไปอยา่งรวดเร็ว  การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาหายีน

ด้ือยาของเช้ือเพ่ือศึกษาการระบาดของเช้ือท่ีด้ือยาในประเทศไทยต่อไป  โดยไดท้าํการสํารวจสุ่มเก็บอุจจาระจาก

นกัเรียนทั้งหมด 1,909 ราย ใน 7 จงัหวดัใน 6 ภาคของประเทศไทย จากนั้นตรวจวินิจฉยัโรคปรสิตในลาํไส้ ดว้ย

วิ ธี  simple smear วิ ธี  formalin ethyl-acetate concentration วิ ธี  Boeck and Drbohlav's Locke-Egg-Serum (LES) 

medium culture และวิธี Harada mori culture พบผูติ้ดเช้ือปรสิตในลาํไส้ทั้ งส้ินจาํนวน 713 ราย (37.3%)  โดย

ปรสิตท่ีมีอตัราความชุกสูงท่ีสุดคือ Blastocystis sp. (33.1%)   นอกจากน้ี ยงัพบวา่อตัราการติดเช้ือปรสิตในแต่ละ

ภาคยงัแตกต่างกนัไป อาจเน่ืองมากจากลกัษณะภูมิประเทศ นิเวศน์วิทยา สุขลกัษณะ วฒันธรรม รวมถึง ปัจจยั

สังคมและเศรษฐกิจ  วิธีการวินิจฉัยท่ีมีประสิทธิภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคญัในการสํารวจโรคปรสิตในลาํไส้ 

การศึกษาน้ีจึงไดท้าํการเปรียบเทียบความไวในการวินิจฉยัโรคโปรโตซวัดว้ยวิธี simple smear วิธี formalin ethyl-

acetate concentration  และวิธี LES culture  พบว่าวิธี LES medium culture ให้ผลการวินิจฉัยดีท่ีสุด (83.1%) เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการตรวจดว้ยวิธี concentration (27.9%) และวิธี simple smear  (29.0%) โดยมีผูติ้ดเช้ือถึง 53.6% 

สามารถตรวจวินิจฉัยไดโ้ดยวิธี LES medium culture เท่านั้น แสดงให้เห็นว่าการวินิจฉยัดว้ยวิธี simple smear ไม่

เพียงพอต่อการตรวจคดักรองการติดเช้ือโปรโตซวัในลาํไส้  นอกจากน้ี ผูว้ิจยัยงัไดพ้ฒันาวิธีการวินิจฉยัการติดเช้ือ 

Blastocystis sp. ด้ว ยวิ ธี  Polymerase chain reaction (PCR) โด ยก าร เพ่ิ ม จําน ว น ส่ ว น ข อ งยี น  small-subunit 

ribosomal DNA (SSU rDNA)  ซ่ึงพบว่าสามารถเพิ่มความไว ในการวินิจฉยัโรคได ้(20.6%)  เม่ือเปรียบเทียบกบั

การตรวจดว้ยวิธี simple smear (2.7%) และวิธี concentration (5.7%)   เพ่ือพฒันาสายพนัธุ์ด้ือยาของ  Blastocystis 

sp. ในหอ้งปฏิบติัการ  ผูว้ิจยัไดท้าํการพฒันาระบบการเพาะเล้ียงเช้ือและทดสอบความไวต่อยา metronidazole ของ 

Blastocystis sp. โดยเปรียบเทียบในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดต่างๆ ได้แก่ Jone’s medium (JM), Locke egg serum 

medium (LES),  LB Broth,  IMDM, และ RPMI โดยพบว่าเช้ือเจริญเติบโตเพ่ิมจาํนวนไดดี้ท่ีสุดใน  LES medium 

แต่ทาํให้เช้ือเกาะกลุ่มกนัจนไม่สามารถนับจาํนวนไดจึ้งไม่เหมาะสมกบัการทดสอบความไวต่อยา ส่วน RPMI 

เป็นอาหารเล้ียงท่ีเหมาะสมกบัการทดสอบความไวของยามากท่ีสุด จากนั้นผูว้ิจยัได้คดัเลือกยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

กลไกการด้ือของยา ได้แก่ ยีน ferredoxin (Fd) และได้ทาํการออกแบบ primer จากยีนโนมของ Blastocystis sp. 

Singapore isolate B (subtype 7) อย่างไรก็ตาม เม่ือไดท้าํการเพ่ิมจาํนวนยีน ferredoxin และเปรียบเทียบลาํดบันิ

วคลีโอไทด์ของยีน Fd ท่ีไดก้บัฐานขอ้มูล กลบัมีความเหมือนกบัแบคทีเรีย Prevotella dentalis มากท่ีสุด (74% 

identity) และไม่ตรงกบัลาํดบัของนิวคลีโอไทดข์องยีน ferredoxin ของ B.hominis Singapore isolate B (subtype 7) 

เลย ซ่ึงน่าจะเกิดจากความแตกต่างของยีนโนมของเช้ือ Blastocystis sp.  ท่ีอยู่ในฐานขอ้มูลมีความแตกต่างทางสาย

พนัธุ์กบัเช้ือท่ีพบในไทย ซ่ึงจากการศึกษาการกระจายของสายพนัธุ์ของเช้ือในประเทศไทยพบวา่สายพนัธุ์ท่ีพบใน

ประเทศไทยคือสายพนัธุ์ 3 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีแผนการศึกษายีโนมของสายพนัธุ ์Blastocystis subtype 3 ต่อไป 
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 Blastocystis sp. is one of the most common intestinal protozoa of human and animals worldwide. 

The infections can cause various gastrointestinal symptoms. Blastocystis sp. has been found in 

asymptomatic, acute symptomatic and chronic symptomatic individuals. Because Blastocystis infections do 

not cause serious symptoms, the appropriate treatments are usually ignored resulting in the parasite spread 

and drug resistance.  This study aimed to determine the drug resistance genes of the Blastocystis sp.  In this 

study, we studied intestinal parasitic infections among 1,909 school students in 16 schools in 7 provinces in 

6 regions of Thailand, including Ang Thong, Nakhonratchasima, Khonkaen, Nan, Chonburi, Kanchanaburi 

and Pathalung which is located in the Central, Northeastern, Northern, Eastern, Western, and Southern of 

Thailand. Our study showed that 37.3% of the student harbored at least one intestinal parasite. The most 

common parasites found in this study were Blastocystis sp. (33.1%). Effective diagnosis aids a better 

surveillance of the intestinal parasitic infections. The highest sensitivity for the detection of protozoa 

increases by LES medium culture (83.1%), compared to formalin-ether acetate concentration (27.9%) and 

simple smear (28.9%) technique.  Our results showed that 53.6% of the protozoan-infected patients were 

diagnosed only by the LES medium culture, but not by the simple smear and concentration techniques. Our 

data suggest that the simple smear technique is insufficiently sensitive to be used alone for screening 

parasites. We also developed Polymerase chain reaction (PCR) of small-subunit ribosomal DNA (SSU 

rDNA) for Blasocystis diagnosis. We found that PCR method could increase the sensitivity (20.6%) for 

diagnosis of Blasocystis infection compared to the simple smear (2.7%) and concentration technique (5.7%). 

We developed the culture system that sutible for metronidazole susceptibility testing for Blastocystis. We 

found that Blastocystis grow best in LES medium, but protozoa precipitation was found in this medium. 

Therefore, LES was not suitable for drug susceptibility test. RPMI was the sutitalble medium for 

metronidazole susceptibility testing for Blastocystis. Moreover, we selected ferredoxin (Fd) as the candidate 

gene for the metronidazole resistance gene study. Based on the available Blastocystis genome database, we 

designed primers and amplified Fd gene from DNA extracted from Blastocystis we collected from patient. 

DNA sequencing was performed. Unfortunately, the nucleotide sequence of Fd gene was similar to 

Prevotella dentalis bacteria(74% identity), but not similar to Blastocystis in database. This may be due to the 

difference of the Blastocystis genome. The available Blastocystis genome are B.hominis Singapore isolate B 

(subtype 7), while the Blastocystis subtype found in Thailand was subtype 3. Further studies are undertaken 

in the study of the gemone of Blastocystis Thai isolate (subtype 3). 
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