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การตรวจหา Microfilaria ในแรงงานตางดาวสัญชาติพมาดวยวิธี 
modified Knott’s concentration

บทคัดยอ
  โรคเทาชางท่ีพบในประเทศไทยมีสาเหตุมาจากเช้ือ Wuchereria bancrofti (W. bancrofti) และ Brugia malayi 

(B. malayi) ซ่ึงมีแหลงชุกชุมอยูในพื้นที่ติดชายแดนไทย-พมา เชน จังหวัดตาก และมีการแพรกระจายผานแรงงานอพยพ 

ปจจุบันจํานวนผู ใชแรงงานจากพมาในประเทศไทยเพิ่มสูงข้ึนในแตละปและอาจเปนสาเหตุทําใหอุบัติการณของโรคน้ีสูงข้ึน

ในประชาชนชาวไทย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาไมโครฟลาเรีย 2 วิธี คือ การตรวจหาไมโคร

ฟลาเรียจากเลือดสด (wet mount preparation) และ การตรวจจากเลือดท่ีทําใหเขมขน (modified Knott’s concentration) 

ศึกษาในตัวอยางเลือด 400 ตัวอยาง จากแรงงานชาวพมาท่ีอาศัยอยูในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบวาการตรวจ

จากเลือดท่ีทําใหเขมขนสามารถตรวจหาไมโครฟลาเรียไดรอยละ 10 ในขณะท่ีวิธีตรวจจากเลือดสดน้ันใหผลเปนลบ นอกจาก

นี้การตรวจจากเลือดท่ีทําใหเขมขนยังสามารถจําแนกชนิดของไมโครฟลาเรียได โดย ไมโครฟลาเรียที่จําแนกไดในการศึกษาน้ี

เปนไมโครฟลาเรียของ W. bancrofti โดยมีจํานวนไมโครฟลาเรียเฉลี่ย 1 ตัว ตอเลือด 1 มิลลิลิตร คิดเปนความชุกของโรค

เทากับ 100 ตอแรงงานสัญชาติพมา 1,000 คน จากการศึกษาน้ี วิธีการตรวจจากเลือดท่ีทําใหเขมขนเปนวิธีที่เหมาะสมในการ
วินิจฉัยและควบคุมโรคเทาชาง เนื่ องจากมีขั้นตอนการเตรียมตัวอยางท่ีงายและใหความไวมากกวาการตรวจหาไมโครฟลาเรีย
จากเลือดสดถึง 10 เทา และสามารถจําแนกชนิดของไมโครฟลาเรียได
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Detection of microfilaria in Myanmar immigrant workers by 
modified Knott’s concentration technique

Abstract
  Filariasis in Thailand is caused by Wuchereria bancrofti (W. bancrofti) and Brugia malayi (B. malayi). 

It is endemic in the border areas of Thailand and Myanmar in such places as Tak province and is often spread 

by immigrant laborers. Currently, the number of immigrant workers from Myanmar is increasing each year and 

this may increase the incidence of the disease for Thai people. This study aimed to compare the efficiency of 

two methods of detecting microfilaria, the wet mount preparation and the modified Knott’s concentration, in 

400 blood samples of Myanmar immigrant workers living in Mae Sot district of Thailand. The results showed 

the modified Knott’s concentration can detect microfilaria in 10% of blood samples while the wet mount 

preparation provided a negative result. Moreover, the modified Knott’s concentration was also able to identify 

that all microfilaria found in this study was W. bancrofti with a density of 1 microfilaria per 1 ml of a blood 

sample. The prevalence of the disease among the immigrant workers was 100 per 1,000 of the population. The 

study suggests that the modified Knott’s concentration is an appropriate method in the diagnosis and control 
of filariasis as it is easy to perform, is ten times more sensitive in the detection of microfilaria than the wet 

mount preparation, and can also classify the type of microfilaria.
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บทนํา
 โรคเทาชาง หรอื Filariasis เปนโรคทีเ่กดิจากหนอน
พยาธิฟลาเรีย ที่อาศัยอยูในอวัยวะและเนื้อเยื่ อน้ําเหลือง 
(lymphatic filaria) ซ่ึงในประเทศไทยพบหนอนพยาธิที่
เปนสาเหตุอยูสองชนิด ไดแก Wuchereria bancrofti 
(W. bancrofti) ซ่ึงมีพื้นที่ระบาดอยูในจังหวัดท่ีมีเขตติดตอ
กับชายแดนไทย-พมา และ Brugia malayi (B. malayi) 
ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเทาชางท่ีระบาดในพื้นที่ภาคใตของ
ประเทศ(1) โรคเทาชางเปนโรคตดิตอท่ีมยีงุเปนพาหะนาํโรค ผู
ติดเช้ือสวนใหญมักไมแสดงอาการ จึงเปนการยากท่ีจะคนหา
ผูติดเช้ือและใหการรกัษาเพื่ อปองกันการแพรกระจายของโรค 
ขอมูลจากรายงานโรคในระบบเฝาระวัง ป พ.ศ. 2554 ของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงตรวจหาไมโครฟลาเรียในเลือดจากการทําฟลมเลือดแบบ
หนา (thick blood film) และวิธี modified Knott’s con-

centration และตรวจหาแอนติเจนของพยาธิในเลือดดวยวิธี 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) พบวามี

ผูปวยโรคเทาชางจํานวน 21 ราย จาก 13 จังหวัดท่ัวประเทศ 

โดยพบเปนแรงงานตางดาวสัญชาติพมาถึงรอยละ 57.1(2)

 ปจจุบันมีการอพยพของแรงงานตางดาวสัญชาติ

พมาเขามาทํางานในประเทศไทยมากขึ้นอันเนื่ องมาจากการ

ขาดแคลนแรงงานภายในประเทศ ดานพรมแดนแมสอด-

เมียวดี ที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก เปนเสนทางหนึ่งท่ี

แรงงานตางดาวเหลาน้ีใชอพยพเขาสูประเทศไทย ขอมูล

จากสํานักงานแรงงาน จังหวัดตาก พบวาในป พ.ศ. 2554 มี

แรงงานตางดาวสญัชาติพมาท่ีขอข้ึนทะเบยีนเปนแรงงานอยาง
ถูกตองตามกฏหมายถึง 55,384 คน คิดเปนรอยละ 99.89 
ของแรงงานตางดาวท้ังหมดในจังหวัดตาก(3) ซ่ึงแรงงานเหลา
นีต้องเขารบัการตรวจสขุภาพเพื่ อคัดกรองโรคเทาชางกอนการ
ขอข้ึนทะเบียนหรือขอตอทะเบียนแรงงานตางดาว 

 หองปฏิบัติการสวนใหญในประเทศไทย ตรวจคัด

กรองโรคเทาชางโดยตรวจหาการเคลื่ อนท่ีของไมโครฟลาเรีย
ภายใตกลองจุลทรรศนจากเลือดสด (wet mount prepara-
tion  ) หรือการตรวจจากฟลมเลือดหนา (thick blood film) 

ซ่ึงวิธีดังกลาวน้ีมีความไว (sensitivity) ต่ํา เนื่ องจากใชเลือด
ปรมิาณนอย และไมสามารถจาํแนกชนิดของหนอนพยาธิได(1) 

มีรายงานวาการตรวจหาไมโครฟลาเรียจากตัวอยางเลือดท่ี
มีปริมาตรมากข้ึนและทําใหเขมขนขึ้น เชน วิธี modified 
Knott’s concentration สามารถเพิ่มความไวในการตรวจ

ตรวจหาไมโครฟลาเรียได(4, 5) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อ
เปรียบเทียบความไวของวิธีในการตรวจหาไมโครฟลาเรียใน
เลือด ระหวางวิธี wet mount preparation ที่ใชทั่วไปใน
หองปฏิบัติการ กับวิธี modified Knott’s concentration 
โดยทําการศึกษาในตัวอยางเลอืดของแรงงานตางดาวสญัชาติ
พมา จํานวน 400 ตัวอยาง ที่มาขอรับการตรวจสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลแมสอด เพื่ อข้ึนทะเบยีนหรอืตอทะเบยีนแรงงาน
ตางดาว ต้ังแตเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ตัวอยางเลือดที่ใช ในการศึกษา
 ตัวอยางเลือดปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร ที่มี ethylene 
diaminetetraacetic acid (EDTA) เปนสารกันเลือดแข็ง 
จํานวน 400 ตัวอยาง ของแรงงานตางดาวสัญชาติพมาท่ีมา
ขอรับบริการตรวจคัดกรองการติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง ณ 

โรงพยาบาลแมสอด จังหวดัตาก ต้ังแตเดอืนสงิหาคมถงึเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2555 เพื่ อข้ึนทะเบยีนหรอืตอใบอนุญาตทํางาน 

ตัวอยางเลอืดท้ังหมดเปนเลอืดท่ีเหลอืจากงานตรวจประจําวัน

ของโรงพยาบาลแมสอด อ.แมสอด จ.ตาก การศึกษาคร้ังน้ีได

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีร่บัรอง

โครงการ 55 01 04 0010 และไดรับการรบัรองโครงการวิจัย

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมวจัิย โรงพยาบาลแมสอด เอกสาร

เลขที่ 3/2555
 การตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธีการตรวจจาก

เลือดสดหรือ wet mount preparation

 ตัวอยางเลือดจะถูกเขยาใหเปนเนื้อเดียวกันโดย
การคว่ํา-หงาย สลับไปมา เพื่ อใหมีการกระจายตัวของไมโคร
ฟลาเรียอยางท่ัวถึง จากน้ันดูดตัวอยางเลือ  ดปริมาตร 60 
ไมโครลิตร หยดลงบน microscopic slide ปดดวย cover 
glass แลวนําไปตรวจหาไมโครฟลาเรียโดยการสังเกตการ

เคลื่อนท่ีของไมโครฟิลาเรียภายใต้กล้องจุลทรรศน์กําลัง

ขยายต่ํา (4)

 การตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธี modified 

Knott’s concentration
 ดูดสารละลายปริมาตร 9 มิลลิลิตร ที่มีสวนผสม

ของฟอรมาลินอยูรอยละ 2 ลงในหลอดทดลองขนาด 15 
มิลลิลิตร จากน้ันดูดตัวอยางเลือดปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลง
ไปและเขยาใหเขากันโดยการคว่ํา-หงาย สลบัไปมาและตัง้ท้ิง
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เลือดปริมาตร 1 มิลลิลิตร การศึกษาน้ีทําการยอมตะกอน
ดวย สี Methylene blue และพบวาการยอมตะกอนดวยสี
ชนิดน้ีทาํใหเหน็รปูรางและองคประกอบภายในของไมโครฟลา
เรียไดชัดเจนขึ้น (รูปที่ 1) เมื่ อตรวจภายใตกลองจุลทรรศน
ไมพบterminal nuclei ที่ปลายหางของไมโครฟลาเรีย (รูปที่ 
1D) ดังน้ันไมโครฟลาเรียที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีนาจะเปน
ไมโครฟลาเรียของ W. bancrofti อยางไรก็ตาม การจําแนก
ชนิดของไมโครฟลาเรียที่ถูกตอง ตองอาศัยการตรวจยืนยัน
ในเชิงชีวโมเลกลุดวยวิธทีางอณูชีววิทยา เชนการตรวจหาสาร
พันธุกรรมดวยวิธี polymerase chain reaction (PCR) หรือ
การตรวจลําดับสารพนัธกุรรมโดยเทคนคิ DNA sequencing 
ตอไป อัตราความชุกของโรคเทาชางในแรงงานตางดาวสญัชาติ
พมาจากการศึกษาน้ีคิดเปน 10,000 ตอ 100,000 ประชากร 
เมื่ อพิจารณาตามเพศพบวาอัตราความชุกของโรคเทาชางใน
แรงงานเพศหญิงและเพศชายคิดเปน 11,053 และ 9,048 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ (ตารางที่ 1)

รูปที่ 1 ไมโครฟลาเรียของ W. bancrofti ยอมดวยสี 
methylene blue และตรวจดวยกลองจุลทรรศนที่

กําลังขยาย 100 เทา (A), 200 เทา (B), และ 400 

เทา (C; หัว, D; หาง)

ไวเปนเวลา 5 นาที เพื่ อทําใหเม็ดเลือดแดงแตกจากน้ัน นํา
หลอดทดลองไปปนทีค่วามเร็ว 300 x g เปนเวลา 5 นาที เมื่ อ
ครบเวลา เทสวนใสทิง้โดยการคว่ําหลอดทดลอง และซบัปาก
หลอดใหแหง จากน้ันเตมิสยีอมทีม่สีวนผสมของ Methylene 
blue รอยละ 0.1 ละลายในนํ้ากลั่น ลงบนตะกอนในหลอด
ทดลอง 1 หยดหรือประมาณ 60 ไมโครลิตร ผสมใหเขากัน
แลวจึงดูดตะกอนท้ังหมดมาหยดลงบนmicroscopic slide 
ปดทับดวย cover glass แลวจึงนําไปตรวจหาไมโครฟลาเรีย
ดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา(4)

ผลการศึกษา
 ตัวอยางเลอืดท่ีใชในการศกึษานีเ้ปนเลอืดท่ีเกบ็จาก
แรงงานตางดาวสัญชาติพมาท่ีเขามารับบริการตรวจคัดกรอง
การติดเช้ือพยาธิโรคเทาชาง ณ โรงพยาบาลแมสอด โดยคัด
เลือกตัวอยางเลือดแบบสุมจนครบ 400 ตัวอยาง ประกอบ

ตัวอยางเลอืดจากแรงงานเพศหญิง 190 ตัวอยาง คิดเปนรอย

ละ 47.5 และแรงงานเพศชายจํานวน 210 ตัวอยาง คิดเปน

รอยละ 52.5  แรงงานท้ังหมดมอีายุระหวาง 17-71 ป (เฉลีย่ 

34.6 ป) เมื่ อนําตัวอยางเลอืดท้ังหมดมาทําการตรวจหาไมโคร

ฟลาเรียดวยวิธี wet mount preparation และวิธี modified 

Knott’s concentration พบวา ตัวอยางเลือดท้ังหมดใหผล

ลบดวยวิธี wet mount preparation แตเมื่ อตรวจดวยวิธี 

modified Knott’s concentration พบวา มีตัวอยางเลือด

จํานวน 40 ตัวอยาง ที่ตรวจพบไมโครฟลาเรีย คิดเปนอัตรา

การตรวจพบไมโครฟลาเรีย (Microfilaria positive rate) 
รอยละ 10 (ตารางที่ 1) โดยตรวจพบในตัวอยางเลือดของ
แรงงานเพศหญิง จํานวน 21 ตัวอยาง เพศชาย 19 ตัวอยาง 

คิดเปนอัตราการตรวจพบไมโครฟลาเรียในแรงงานเพศหญิง

และเพศชายรอยละ 11.05 และ 9.05 ตามลําดับ โดยพบ
วาตัวอยางท่ีใหผลบวกดวยวิธีนี้มีความหนาแนนของไมโคร
ฟลาเรียในเลือด (Microfilarial density) จํานวน 1 ตัว ตอ
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธี wet mount preparation และวิธี modified Knott’s concentration ใน
ตัวอยางเลือดแรงงานตางดาวสัญชาติพมาจํานวน 400 คน

เพศชาย เพศหญิง รวม

จํานวนตัวอยาง (รอยละ) 210 (52.5) 190 (47.5) 400 (100)

อายุเฉลี่ย (ต่ําสุด-สูงสุด) 35 ป (17-67) 34.3 ป(17-71) 34.6 ป (17-71)

ตัวอยางท่ีพบไมโครฟลาเรีย ตอตัวอยางท้ังหมด
 - วิธี wet mount preparation
 - วิธี modified Knott’s concentration
อัตราการตรวจพบไมโครฟลาเรียโดยวิธี modified Knott’s 
concentration
ความชุกของโรคเทาชาง ตอแสนประชากร

0 / 210
19 / 210
9.05

9,048

0 / 190
21 / 190
11.05

11,053

0 / 400
40 / 400
10

10,000

วิจารณและสรุปผลการทดลอง
 การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคพยาธิเท้าช้างในปัจจุบัน

ทําไดหลายวิธี เชน การตรวจหาสารพันธุกรรมของพยาธิดวย

เทคนิค real-time PCR(6)การตรวจหาระดับแอนติเจนใน

ซีรัม่ของผูปวยดวยเทคนคิ ELISA หรอื Immunochromato-

graphic test (ICT) (7,8)แมวิธีดังกลาวน้ีจะความไวและความ

จําเพาะสูง แตมีราคาแพงและตองการเครื่ องมือเฉพาะ หอง

ปฏิบติัการสวนใหญจึงนิยมใชเทคนิคทางปรสิตวิทยา เชน wet 

mount preparation, thick blood smearและ thin blood 

smearเพื่ อตรวจวินิจฉัยโรคดังกลาว โดยตรวจหาไมโครฟลา

เรียของพยาธิดวยกลองจุลทรรศน  แมวิธีนี้จะทําไดงายและ

ราคาถูก แตมีความไวต่ําเนื่ องจากใชเลือดปริมาณนอยในการ

ตรวจ(8) จึงมีโอกาสท่ีจะตรวจไดผลลบปลอมในผูปวยที่มี

ปรมิาณไมโครฟลาเรยีในกระแสเลอืดต่ํา การตรวจจากเลือดท่ี
มปีรมิาณมากข้ึน และทาํใหเขมขนดวยวิธ ีmodified Knott’s 
concentration อาจเพ่ิมความไวในการตรวจพบไมโครฟลาเรยี

ในผูปวยกลุมดังกลาว

 การศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบการตรวจหาไมโคร
ฟลาเรยีในสิง่สงตรวจท่ีเปนเลอืด ดวยวธิ ีwet mount prepa-
ration ซ่ึงเปนวธิทีีน่ยิมใชในหองปฏิบติัการและวธิ ีmodified 
Knott’s concentration เพื่ อใหทราบถงึความไวของแตละวธิ ี

ผลการศึกษาท่ีไดอาจใชเปนขอมูลในการเลือกวิธีที่เหมาะสม

เพื่ อนํามาใช ในการตรวจหาผูติดพยาธิโรคเทาชางตอไปผล
การตรวจหาไมโครฟลาเรียจากเลือดในตัวอยางเลือดจํานวน 
400 ตัวอยาง พบวาทุกตัวอยางใหผลลบดวยวิธี wet mount 
preparation แตเมื่ อนํามาตรวจดวยวิธี modified Knott’s 

concentration พบวาตัวอยางเลือดจํานวน 40 ตัวอยาง จาก
ทั้งหมด 400 ตัวอยาง ใหผลบวกดวยวิธีดังกลาว คิดเปน

อัตราการตรวจพบไมโครฟลาเรียรอยละ 10 ซ่ึงใกลเคียงกับ

ผลการศึกษาของสุรางค นุชประยูร และคณะ(8)  และสุรางค 

ไตรธีระประภาพ  และคณะ(9,10) ที่ศึกษาดวยวิธี thick blood 

smear ในกลุมผูอพยพชาวพมาท่ีอาศัยอยูในพื้นที่เดียวกัน

โดยมีอัตราการตรวจพบไมโครฟลาเรยีทีร่อยละ 3.3-8.0 การ

ศึกษาน้ีแสดงใหเหน็วาผลลบจากการตรวจดวยวิธ ีwet mount 

preparation เปนผลลบปลอม ซ่ึงอาจเกิดจากแรงงานกลุมนี้

มีความหนาแนนของไมโครฟลาเรียในกระแสเลือดต่ํา คือ 1 

ตัวตอเลอืด 1 มลิลลิติร เมื่ อเพิม่ปรมิาณเลอืดและตรวจดวย

วิธี modified Knott’s concentration จึงสามารถตรวจพบ
ไมโครฟลาเรียได การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาวิธี modified 

Knott’s concentration มีความไวในการตรวจพบไมโครฟลา

เรียในเลือดมากกวาวิธี wet mount preparation ถึง 10 เทา 
ทัง้น้ีเนื่ องจากการตรวจดวยวิธ ีmodified Knott’s concentra-
tion นัน้ใชปรมิาณเลอืดมากกวาวิธ ีwet mount preparation 

ถึง 16.6 เทา ดังน้ันจึงมีโอกาสในการตรวจพบไมโครฟลา

เรียในเลือดไดมากกวา ผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษา
ของ Ralwins SC และคณะ(5)ที่พบวาวิธีmodified Knott’s 

concentration มีความไวในการตรวจหาไมโครฟลาเรีย
ของพยาธิ  W. bancrofti ในเลือดของผูปวยเทากับรอยละ 

90.2 ซ่ึงสูงกวาวิธี thick blood smear ที่มีความไวรอยละ 
75.6 การศึกษาในเลือดของสัตวก็ใหผลสอดคลองกัน โดย 

Bino Sundar ST และคณะ(4)พบวา วิธี modified Knott’s 

concentration มีความไวในการตรวจหาไมโครฟลาเ  รียของ
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พยาธิ  Setaria ในเลือดของสัตวเทากับรอยละ 89.79 ซ่ึง
สูงกวาวิธี wet mount preparation (รอยละ 65.30) และ
วิธี thick blood smear (รอยละ 59.18) การศึกษาน้ียังพบ
วา การตรวจดวยวิธี modified Knott’s concentration นั้น
สามารถตรวจพบไมโครฟลาเรียไดงายกวาวิธี wet mount 
preparation เนื่ องจากพยาธิไมถูกบดบังดวยเม็ดเลือดแดง 
และสารละลายฟอรมาลินจะทําให ไมโครฟลาเรียมีรูปราง
เหยียดตรง เมื่ อยอมดวยสี methylene blue จะทําใหเห็น
องคประกอบภายในไมโครฟลาเรียชัดเจน เชน รูปรางและ
การเรียงตัวของนิวเคลียส รวมถึง terminal nuclei ซ่ึงหาก
ผูตรวจมีประสบการณและความชํานาญ อาจชวยใหสามารถ
จําแนกชนิดของไมโครฟลาเรียได ซ่ึงจะเปนประโยชนในเชิง
ระบาดวิทยาของโรคเทาชาง แม ไมโครฟลาเรียท่ีตรวจพบใน
การศึกษาน้ีจะสังเกตไมพบ terminal neucleiแตการจําแนก
วาเปนไมโครฟลาเรียของ W. bancrofti จําเปนตองยืนยัน

ดวยวิธีการตรวจเชิงชีวโมเลกุล เชน การตรวจหายีน SspI 

ดวยวิธี PCR(11)หรือการตรวจดวยวิธี polymerase chain 

reaction- restriction fragment length polymorphism 

(PCR-RFLP) โดยเพิม่ปรมิาณของยีน internal transcribed 

spacer I (ItsI) แลวตัดดวยเอนไซม AseI(12)

 ถึงแมวาปจจุบันวิธี wet mount preparation หรือ

วิธี capillary blood examination จะเปนวิธีที่นิยมใช ใน

การตรวจหาไมโครฟลาเรียในหองปฏิบัติการโดยท่ัวไปเพราะ

เปนวิธีที่สะดวก รวดเร็ว แตอาจใหผลลบปลอมได ดังท่ีพบ

ในการศึกษานี้ เนื่ องจากวิธีนี้ใชเลือดท่ีมีปริมาตรเพียง 60 
ไมโครลิตร ทําให โอกาสในการพบเชื้อต่ํา และทั้งสองวิธีนี้ไม
สามารถจําแนกชนิดของไมโครฟลาเรียได
 ตัวอยางเลือดท้ัง 40 ราย ที่ตรวจพบไมโครฟลาเรีย

ดวยวิธี modified Knott’s concentration ในครั้งน้ีมีความ

หนาแนนของไมโครฟลาเรียในเลือดต่ํามาก คือพบไมโครฟ
ลาเรีย 1 ตัวตอเลือด 1 มิลลิลิตร แสดงใหเห็นวาแรงงาน
ตางดาวเหลาน้ีเปนผูติดพยาธิโรคเทาชางท่ีอยูในระยะแพรเช้ือ 

ซ่ึงสามารถแพรกระจายไปสูคนอื่ นไดโดยยุงพาหะ การคนหา

ผูติดพยาธิเหลาน้ีดวยวิธีตรวจท่ีมีความไวสูงจึงมีความจําเปน

อยางย่ิงในการควบคุมการแพรระบาดของโรค การศึกษาน้ี
แสดงใหเห็นวาวิธี modified Knott’s concentration นั้น
เปนวธิทีีเ่หมาะสมเนื่ องจากมีความไวมากกวาวิธ ีwet mount 

preparation มีขั้นตอนเตรียมตัวอยางท่ีไมยุงยาก สามารถ

ทําได ในหองปฏิบัติการทั่วไปเนื่ องจากไมตองการเครื่ องมือ

พิเศษ สามารถใช ไดกับกลุมตัวอยางจํานวนมากเนื่ องจาก
สารละลายฟอรมาลินมีคุณสมบัติในการตรึงและรักษาสภาพ
ไมโครฟลาเรีย ทําใหสามารถเก็บตัวอยางไว ไดนานข้ึนกอน
การตรวจดวยกลองจุลทรรศน 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจัิยขอขอบคุณเจาหนาท่ีกลุมงานเทคนคิการแพทย
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