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Abstract
Elephantiasis in Thailand is caused by filarial nematodes; Wuchereria bancrofti and 

Brugia malayi which are spreading world-wide including among migrant workers in Thailand. 

This study aimed to evaluate the use of the newly developed low concentration normal saline 

technique (LNSS technique) for detection of microfilaria in migrant workers at PakTho  

Hospital, Ratchaburi Province. A total of 1,967 blood samples collected from migrant workers 

at PakTho Hospital in 2016 were screened for microfilaria by thick smear, buffy coat capillary 

tube and LNSS technique. The results showed that 56 (2.8%) positive microfilaria cases  

were detected by LNSS technique but not by the thick smear and the buffy coat capillary tube 

methods. Comparison between LNSS technique and microfilaria confirmatory test showed that 

the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy were 

100%, 100%, 100%, 100% and 100%, respectively. In conclusion, LNSS technique is easy,  

inexpensive and efficient for the microfilaria screening test. This technique should provide  

a suitable alternative method that can be applied to screen microfilaria in immigrant workers.
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บทคัดย่อ
โรคเท้าช้างเกิดจากเชื้อไมโครฟิลาเรีย ได้แก่ Wuchereria bancrofti และ Brugia malayi  

ซึ่งพบการระบาดทั่วโลก รวมทั้งในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินผลวิธีการใช้น้ำ�เกลือความเข้มข้นต่ำ� (LNSS technique) ในการตรวจหาเชื้อไมโครฟิลาเรีย 

ในแรงงานต่างด้าว รพ.ปากท่อ จ.ราชบุรี ประจำ�ปี พ.ศ. 2559 โดยการตรวจคัดกรองการติดเช้ือ 

ไมโครฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว 1,967 ราย ด้วยวิธี thick smear, buffy coat capillary tube และ 

LNSS technique ผลการศกึษาพบวา่วธิ ีLNSS technique สามารถตรวจพบเช้ือไมโครฟลิาเรยีในตวัอยา่ง 

56 ราย (ร้อยละ 2.8) ขณะที่วิธี thick smear และ buffy coat capillary tube ไม่สามารถตรวจพบเชื้อ 

เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวธิ ีLNSS technique กบัวธีิการตรวจยนืยนัการพบเช้ือไมโครฟลิาเรยี 

คำ�นวณค่าความไวได้ร้อยละ 100 ความจำ�เพาะร้อยละ 100 ค่าทำ�นายผลบวกร้อยละ 100 ค่าทำ�นาย 

ผลลบร้อยละ 100 และความถูกต้อง ร้อยละ 100 สรุปว่าวิธี LNSS technique เป็นวิธีที่เหมาะสม คือ

ใชง้านงา่ย ราคาถกู และมปีระสทิธภิาพในการตรวจหาเชือ้ไมโครฟลิาเรยี สามารถประยกุต์ใชเ้ปน็วธิกีาร

ตรวจคัดกรองเชื้อไมโครฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าวได้

คำ�สำ�คัญ: ไมโครฟิลาเรีย วิธีการใช้น้ำ�เกลือความเข้มข้นต่ำ� แรงงานอพยพ
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1. บทน�ำ
โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) เป็น

ปัญหาดา้นสาธารณสขุของประเทศเขตรอ้นและกึง่เขต

ร้อนทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย โดยมีประชากรที่ 

ได้รับผลกระทบจากโรคนี้ประมาณ 120 ล้านคน 

ในจำ�นวนนี้เป็นเพศชาย 15 ล้านคนที่พบพยาธิสภาพ 

ถุงน้ำ�อัณฑะโต และเพศหญิงพบต่อมน้ำ�เหลืองโต

บริเวณขา ก่อให้เกิดความพิการจากโรคนี้(1) ซึ่งร้อยละ 

90 มีสาเหตุจากการติดเชื้อ Wuchereria ban-

crofti (W. bancrofti) และอีกร้อยละ 10 เกิดจาก 

Brugia malayi (B. malayi) และ Brugia 

timori (B. timori)(1) โดยตัวเต็มวัยเพศผู้และเพศ

เมยีอาศยัในตอ่มน้ำ�เหลอืงของผูต้ดิเชือ้ ตวัเตม็วัยเพศ

เมียปล่อยตัวอ่อนที่เรียกว่าไมโครฟิลาเรียออกมาใน

กระแสเลือด โดยมียุงเป็นพาหะนำ�โรค ปัจจัยสำ�คัญ

ของการติดต่อ คือ จำ�นวนของพาหะและจำ�นวนของ

เช้ือไมโครฟิลาเรียในเลือดของผู้ป่วย(1) ยุงในจีนัส 

Culex, Anopheles และ Aedes เป็นพาหะของ W. 

bancrofti และยุงในจีนัส Mansonia เป็นพาหะ

ของ B. malayi ไมโครฟิลาเรียจะออกมาในกระแส

เลอืดสงูสดุในชว่งเวลาเทีย่งคนื และพบนอ้ยมากหรอื

ไม่พบเลยในเวลากลางวัน ไมโครฟิลาเรียที่พบใน

ประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ W. bancrofti และ B. 

malayi โดยพบแหลง่โรคอยู่ในพืน้ทีต่ดิชายแดนไทย-

พมา่ ทางภาคเหนอื จงัหวดัแมฮ่อ่งสอน ภาคตะวนัตก 

จังหวัดตาก กาญจนบุรี ราชบุรี และภาคใต้พบมาก 

ทีจ่งัหวดันราธวิาส ระนอง นครศรีธรรมราช สรุาษฎร์ธาน ี

ปัตตานี และชายแดนไทย-มาเลเซีย(2) โดยโรค 

ซ่อนเร้นในกลุ่มแรงงานอพยพที่เข้ามาทำ�งานใน

ประเทศไทย

เ น่ืองจากเชื้ อ ไมโครฟิลา เรี ยที่พบใน

ประเทศไทยทั้ง 2 ชนิดเป็นแบบ nocturnal  

sub-periodicity ซึง่โดยธรรมชาตจิะออกมาในกระแส

เลือดจำ�นวนมากในเวลากลางคืน ทำ�ให้การเก็บ

ตวัอยา่งเลอืด เพือ่ตรวจหาเชือ้นีต้อ้งทำ�ในเวลากลางคนื 

เป็นหลัก หากต้องมีการตรวจเลือดในช่วงเวลา 

กลางวนั จึงมกีารนำ�ยา diethylcarbamazine citrate 

(DEC) มาใช้เพื่อกระตุ้นให้เชื้อไมโครฟิลาเรียเข้าสู่

กระแสเลือดเพิ่มขึ้น ซึ่งจะทำ�ให้สามารถตรวจพบเชื้อ

ได้ง่าย ดังนั้นแรงงานต่างด้าวจะต้องได้รับยา DEC 

100 มิลลิกรัมก่อนเจาะเลือดเป็นเวลา 30-45 นาที(3) 

เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจพบเชื้อ 

ไมโครฟิลาเรีย 

ปัจจุบันจำ�นวนแรงงานอพยพในประเทศ 

ไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่

แสดงอาการและหากไม่มีการตรวจคัดกรองและการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้

อุบัติการณ์ของโรคนี้สูงขึ้น จังหวัดราชบุรี มีแรงงาน

ต่างด้าวท่ีขึ้นทะเบียนและมาตรวจคัดกรองโรคประจำ�ปี

มากกว่า 24,000 คน ห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ใน

จังหวัดราชบุรีใช้วิธี buffy coat capillary tube ใน

การตรวจคัดกรองเชื้อไมโครฟิลาเรีย เนื่องจากเป็น 

วธีิทีง่่าย สะดวก รวดเรว็ และราคาถูก แตว่ธีินีม้คีวาม

ไวต่ำ� จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดความผิดพลาดในการ

ตรวจคัดกรองได้ ส่วนวิธีที่มีความไวสูงกว่าก็มีวิธี 

Knott’s technique เพราะใช้เลือดปริมาตรมากกว่า 

แต่มีข้อด้อยคือต้องใช้ฟอร์มาลีนซึ่งไอระเหยเป็นพิษ

ต่อระบบหายใจ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้คิดค้นวิธีใหม่ 

คือ low concentration normal saline (LNSS 

technique) เพือ่นำ�มาใชต้รวจคดักรองหาเชือ้ไมโคร-

ฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว จังหวัดราชบุรี ดังนั้นงาน

วิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ 

วิธี LNSS technique โดยเปรียบเทียบกับวิธี thick 

smear และวิธี buffy coat capillary tube 

2. วัสดุและวิธีการ
2.1 รูปแบบงานวิจัยและตัวอย่างที่ศึกษา: งานวิจัยนี้ 

เป็นแบบภาพตัดขวาง (cross-sectional study  
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design) โดยศกึษาในแรงงานตา่งดา้ว ทีม่าขึน้ทะเบยีน

ตรวจคัดกรองโรคติดต่อประจำ�ปี พ.ศ. 2559 ก่อน

เจาะเลือด 30-45 นาที แรงงานต่างด้าวต้อง 

รบัประทานยา DEC 100 มลิลกิรมั และเจาะเกบ็เลอืด

ใส่ในหลอดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ (EDTA blood) งาน

วิจัยนี้ใช้ตัวอย่างเลือดที่เหลือจากการตรวจคัดกรอง

โรคในแรงงานต่างด้าว จากห้องปฏิบัติการเทคนิคการ

แพทย์ โรงพยาบาลปากท่อ จังหวัดราชบุรี 1,967 ราย 

(พม่า 1,855 ราย เขมร 67 ราย ลาว 44 ราย และ

อินเดีย 1 ราย) งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลปากท่อ และจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ

ที่ 025/2559

2.2 การตรวจคัดกรองไมโครฟิลาเรีย: งานวิจัยนี้

ใช ้3 วธีิ ในการตรวจคดักรองไมโครฟลิาเรยีในแรงงาน

ต่างด้าว ได้แก่

2.2.1	 thick smear(4) ใช้ปิเปตอัตโนมัติ 

ดูดเลือด 60 ไมโครลิตร หยดบนสไลด์ที่สะอาด

ปราศจากไขมัน ใช้ ไม้แท่งเล็กๆ เกลี่ยเลือดเป็น

วงกลมเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 2 เซนตเิมตร ปลอ่ยสไลด์ให้

แหง้ แล้วจึงนำ�สไลด์ไปยอ้มส ีWright-Giemsa stain 

จากนั้นนำ�สไลด์มาตรวจหาเชื้อไมโครฟิลาเรีย โดย 

ดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ที่กำ�ลังขยาย 10x 40x และ 

100x 

2.2.2	 buffy coat capillary tube(5) ใช้ 

micro hematocrit tube ดดูเลอืดในสารกนัเลอืดแขง็

ชนิด EDTA ประมาณ 3/4 ของหลอด แล้วอุดด้วย

ดินน้ำ�มันที่ปลายด้านหนึ่ง นำ� micro hematocrit 

tube ไปปั่น ที่ 12,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที 

แล้วนำ�บริเวณ buffy coat มาดูการเคลื่อนไหวของ

เช้ือไมโครฟิลาเรียภายใต้กล้องจุลทรรศน์ด้วยกำ�ลัง

ขยาย 10x 

2.2.3	 low concentration normal  

saline technique (LNSS technique): ปิเปต

ตัวอย่างเลือดในสารกันเลือดแข็ง EDTA 1 มิลลิลิตร

ใส่ใน conical tube เติมน้ำ�เกลือความเข้มข้น 0.5% 

NSS ลงไปจนครบ 10 มิลลิลิตร (อัตราส่วน เลือด  

1 มลิลลิติรตอ่ 0.5% NSS 9 มลิลลิติร) ปดิปากหลอด

ด้วยพาราฟิล์ม เขย่าให้เข้ากันโดยการคว่ำ�-หงายสลับ

ไปมา และตั้งทิ้งไว้เป็นเวลา 5 นาที เพื่อทำ�ให้เม็ด

เลือดแดงบางส่วนแตก จากนัน้นำ�หลอดทดลองไปปัน่

ที่ความเร็ว 1,500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที เมื่อ

ครบเวลา ดูดส่วนใสทิ้งจนเหลือส่วนของเลือดที่ตก

ตะกอนประมาณ 1 มิลลิลิตร จากนั้นใช้พาสเจอร์ 

ปิ เปตดูดขึ้น-ลง ผสมตะกอนเลือดให้ เข้ ากัน 

เทตะกอนเลือดใส่สไลด์ 3-4 แผ่น หรือจนตะกอน

เลือดหมด (Fig. 1) นำ�สไลด์มาตรวจดูภายใต้

กล้องจุลทรรศน ์10x และ 40x หากพบการเคล่ือนไหว

ของไมโครฟิลาเรียบนสไลด์ (Fig. 2) นำ�สไลด์นั้นมา

ตั้งทิ้งไว้ให้แห้งในตู้ดูดควันและย้อมด้วยสี Wright-

Giemsa stain (Fig. 3) แล้วนำ�สไลด์ไปตรวจดู 

ภายใตก้ลอ้งจลุทรรศน ์10x 40x และ 100x เพือ่แยก

ชนิดของเชื้อไมโครฟิลาเรียต่อไป

Fig. 1 LNSS technique: 1 mL sediment poured  

	 on glass slide
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Fig. 2  LNSS technique: Microfilaria in sediment Fig. 3  LNSS technique: Microfilaria stained with  

	 Wright-Giemsa stain

2.3	การตรวจยืนยันไมโครฟิลาเรีย: ส่งตัวอย่าง

สไลด์ที่ตรวจพบไมโครฟิลาเรียไปตรวจยืนยันที่สำ�นัก

โรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

2.4	การวิเคราะห์ข้อมูล: 

2.4.1	Diagnostic performance: คำ�นวณ

รอ้ยละของคา่ความไว ความจำ�เพาะ คา่ทำ�นายผลบวก 

ค่าทำ�นายผลลบ ค่าความถูกต้องของวิธี LNSS  

technique เปรียบเทียบกับวิธี thick smear, buffy 

coat capillary tube และการตรวจยืนยันจากสำ�นัก

โรคติดต่อนำ�โดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข

2.4.2 	การวเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องการ

ติดเชื้อไมโครฟิลาเรียกับ เพศ ช่วงอายุ และเชื้อชาติ

ของแรงงานต่างด้าวด้วยสถิติ Chi-square test หรือ 

Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
1. ผลตรวจคัดกรองการติดเชื้อไมโครฟิลาเรีย 

เมื่อวิเคราะห์หาเชื้อไมโครฟิลาเรียในเลือด

ทั้งหมด 1,967 ตัวอย่าง ด้วย 3 วิธี คือ thick smear, 

buffy coat capillary tube และ LNSS technique 

พบการติดเชื้อไมโครฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าวที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองโรค ณ รพ.ปากท่อ จ.ราชบุรี  

56 ราย (ร้อยละ 2.8) ด้วยวิธี LNSS technique  

เมือ่ยอ้มสไลดแ์ลว้ สามารถระบชุนดิเชือ้ไมโครฟลิาเรยี

ที่พบเป็นชนิด W. bancrofti ในขณะที่วิธี thick 

smear และ buffy coat capillary tube ไม่พบเชื้อ 

(Table 1) เมื่อส่งสไลด์ที่ตรวจพบเชื้อไมโครฟิลาเรีย

ไปยงัสำ�นกัโรคตดิตอ่นำ�โดยแมลง กรมควบคมุโรคเพือ่

ยืนยันผลอีกครั้ง การรายงานผลยืนยันปรากฏว่าเป็น

ไมโครฟิลาเรียทั้งหมด 

2.	การประเมินประสิทธิภาพวิธี low concentra- 

	 tion normal saline technique 

เมื่อเปรียบเทียบวิธี LNSS technique กับ

วิธี thick film smear, buffy coat capillary tube 

และผลการตรวจยนืยนัพบเชือ้ไมโครฟลิาเรยี คำ�นวณ

คา่ความไว (sensitivity) ความจำ�เพาะ (specificity) 

ค่าทำ�นายผลบวก (positive predictive value)  

ค่าทำ�นายผลลบ (negative predictive value) และ

ค่าความถูกต้อง (accuracy) แต่เนื่องจากวิธี thick 

smear และ buffy coat capillary tube ตรวจ 

ไม่พบเชื้อไมโครฟิลาเรีย จึงไม่สามารถคำ�นวณค่า  

sensitivity (NA) ได้ ส่วนค่า specificity (ร้อยละ 

97.2) positive predictive value (ร้อยละ 0) 

negative predictive value (ร้อยละ 100) accuracy 
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(ร้อยละ 97.2) แสดงใน Table 2 ส่วนวิธี LNSS 

technique เปรียบเทียบกับการตรวจยืนยันการพบ

เช้ือไมโครฟิลาเรียจากสำ�นักโรคติดต่อนำ�โดยแมลง 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ สามารถคำ�นวณ 

sensitivity (ร้อยละ 100) specificity (ร้อยละ 100) 

positive predictive value (ร้อยละ 100) negative 

predictive value (ร้อยละ 100) และ accuracy  

(ร้อยละ 100) 

Sensitivity	 =	TP/(TP+FN) x 100

 	 = 	56/(56+0) x 100 = 100%

Specificity 	=	TN/(TN+FP) x 100

 	 =	1,911/(1,911+0) x 100 =100%

PPV 	 =	TP/(TP+FP) x 100

 	 =	56/(56+0) x 100 = 100% 

NPV 	 =	TN/(TN+FN) x 100

 	 =	1,911/(1,911+0) x 100 = 100%

Accuracy 	 =	(TP+TN)/(TP+FP+TN+FN) x 100

 	 =	(56+1,911)/1,967 x 100 = 100%

Microfilaria 

confirmtory test

Found

(N)

Not found 

(N)

LNSS
Found (N) 56 0

Not found (N) 0 1,911

Table 1  Number of microfilaria found by three methods 

Methods
Found Not found

Total
N (%) N (%)

Thick film smear 0 (0.0) 1,967 (100.0) 1,967

Buffy coat capillary tube 0 (0.0) 1,967 (100.0) 1,967

Low concentration normal saline (LNSS) 56 (2.8) 1,911 (97.2) 1,967

Table 2 	Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of 

LNSS technique compared with thick smear, buffy coat capillary tube and confirmatory 

results 

LNSS Diagnostic performance Thick smear
Buffy coat 

capillary tube

Microfilaria found

(confirmed results)

Sensitivity (%) NA NA 100.0

Specificity (%) 97.2 97.2 100.0

Positive predictive value (%) 0.0 0.0 100.0

Negative predictive value (%) 100 100 100.0

Accuracy (%) 97.2 97.2 100.0
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3.	 คุณลักษณะของแรงงานต่างด้าวที่มีความ

สัมพันธ์กับการตรวจพบเชื้อ

จากตัวอย่างทั้งสิ้น 1,967 ราย เป็นเพศชาย 

1,170 ราย และเพศหญิง 797 ราย เมื่อแยกผลบวก

ตามเพศ พบว่าเพศชายติดเชื้อไมโครฟิลาเรีย 30 ราย 

(ร้อยละ 2.6) ส่วนเพศหญิงติดเชื้อไมโครฟิลาเรีย  

26 ราย (ร้อยละ 3.3) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใน

การตดิเชือ้ไมโครฟลิาเรยี พบวา่เพศไมม่คีวามสมัพนัธ์

ในการติดเชื้ออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.361) 

เมื่อแยกผลการติดเชื้อตามช่วงอายุ พบว่าทุกช่วงอายุ

มี โอกาสติดเชื้อเท่าๆ กัน ดังนั้นช่วงอายุไม่มี 

ความสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ไมโครฟลิาเรยี (p=0.760) 

และเมื่อวิเคราะห์การติดเชื้อแยกตามสัญชาติ พบว่า

สัญชาติ ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไมโคร 

ฟิลาเรยี (p=0.587) อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถิติเชน่กัน  

(Table 3)

Table 3  Association of microfilaria infection by sex, age groups and race

Characteristics
Total Positive Negative

p value
N (%) N (%) N (%)

Sex

 Male 1,170 (59.7) 30 (2.6) 1,140 (97.4) 0.361

 Female 797 (40.3) 26 (3.3) 771 (96.7)

Age group (years)

 ≤ 20 234 (11.9) 6 (2.6) 228 (97.4)

0.760

 21-30 832 (42.3) 22 (2.6) 810 (97.4)

 31-40 593 (30.1) 17 (2.9) 576 (97.1)

 41-50 256 (13.0) 8 (3.1) 248 (96.9)

 ≥ 51 52 (2.7) 3 (5.8) 49 (94.2)

Race

 Myanmar 1,855 (94.3) 52 (2.8) 1,803 (997.2)

0.587a
 Laos 44 (2.2) 1 (2.3) 43 (97.7)

 Cambodia 67 (3.4) 3 (4.5) 64 (95.5)

 India 1 (0.1) 0 (0.0) 1 (100.0)

Note: α=0.05 a=Fisher’s exact test
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วิจารณ์
1.	 การประเมินประสิทธิภาพวิธี low concentra- 

	 tion normal saline technique

การตรวจหาเชื้อไมโครฟิลาเรียในปัจจุบันมี

หลายวิธี เช่น วิธี thick film/thin film, wet mount 

preparation, buffy coat capillary tube, Knott’s 

technique/modified Knott’s technique, immuno-

chromatographic test (ICT) และวิธีการตรวจทาง

อณูชีววิทยา เช่น polymerase chain reaction 

(PCR)(4-10) เปน็ตน้ ปจัจบุนัหอ้งปฏบิตักิารสว่นใหญ่

ในจงัหวดัราชบรุนียิมใชว้ธิ ีwet mount preparation, 

buffy coat capillary tube และ thick smear ใน

การตรวจคดักรองโรคเทา้ชา้ง (lymphatic filariasis) 

ในแรงงานต่างด้าว เนื่องจากทำ�ง่ายและราคาถูก แต่

เนื่องจากมีความไวต่ำ�(4) ทำ�ให้โอกาสในการตรวจพบ

เช้ือน้อยลง แต่มี โรงพยาบาลหลายแห่งที่ ใช้ วิธี 

Knott’s technique หรือ modified Knott’s tech-

nique วิธีนี้มีความไวมากกว่าวิธี wet mount prepa-

ration, buffy coat capillary tube และ thick 

smear(4, 11-13) เพราะใชป้รมิาตรเลอืดมากกวา่ จงึเพิม่

โอกาสในการพบเชือ้ไดม้ากกวา่วธิอีืน่ๆ ทีก่ลา่วขา้งตน้ 

จากงานวิจัยในปี พ.ศ. 2516 ของ Partono, F และ

คณะ(4) ได้ตรวจหาเชื้อไมโครฟิลาเรียในเลือด โดยวิธี 

thick smear, Knott’s technique และ membrane 

filtration พบว่าวิธี Knott’s technique และวิธี 

membrane filtration ตรวจพบเชือ้ไมโครฟลิาเรยีใน

ผู้ป่วยที่แสดงอาการทางคลินิกได้มากกว่าวิธี thick 

smear เนื่องจากวิธี Knott’s technique และวิธี 

membrane filtration ใช้ตัวอย่างเลือด 1 มิลลิลิตร 

ซึ่งมีปริมาตรมากกว่าที่ใช้ในวิธี thick smear ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2543 Melrose, W.D.(13) และคณะได้

ปรับปรุงวิธี Knott’s technique โดยใช้ 2% Triton 

X100 แทน 2% formalin และเมื่อปั่นเลือดจนได้

ตะกอนแล้ว จึงเติมสี methylene blue เรียกวิธีนี้ว่า 

modified Knott’s technique ซึ่งสามารถตรวจพบ

เชื้อไมโครฟิลาเรียได้ง่าย ไม่ต้องนำ�ตัวอย่างมาย้อมสี 

และสามารถเก็บตัวอย่างได้นานถึงสามเดือน 

ผู้วิจัยจึงมีแนวความคิดที่จะพัฒนาวิธีตรวจ

คัดกรองเชื้อไมโครฟิลาเรีย โดยปรับปรุงจากวิธี 

Knott’s technique เชน่กนั โดยใช ้0.5% NSS แทน 

formalin โดยได้ทดลองปรับความเข้มข้นน้ำ�เกลือ

ตั้งแต่ 0.5%-0.85% พบว่าที่ความเข้มข้น 0.5% 

NSS มีเม็ดเลือดแดงแตกบางส่วน แต่ยังหลงเหลือ

เม็ดเลือดแดงอยู่บ้าง ง่ายต่อการดูการเคลื่อนไหวของ

เชื้อไมโครฟิลาเรีย ในปี พ.ศ. 2555 จึงได้ทดลอง 

นำ�วิธี LNSS technique นี้มาตรวจคัดกรองเชื้อไมโคร-

ฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าวควบคู่กับวิธี buffy coat 

capillary tube ผลการทดลองพบว่าวิธี LNSS  

technique สามารถตรวจพบเชื้อไมโครฟิลาเรีย  

ร้อยละ 0.9 ในขณะที่วิธี buffy coat capillary tube 

ไม่สามารถตรวจพบเชื้อเลย ต่อมาในปี พ.ศ. 2556-

2558 ได้นำ�วิธี LNSS technique มาตรวจคัดกรอง

เชื้อไมโครฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว พบการติดเชื้อ

ไมโครฟิลาเรีย ร้อยละ 0.7 1.4 และ 0.5 ตามลำ�ดับ 

(ไม่ได้แสดงข้อมูล) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ต้องการ

ทดสอบประสิทธิภาพของวิธี LNSS technique 

เปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน thick smear และ buffy 

coat capillary tube ซึ่งเป็นวิธีที่ รพ.ปากท่อใช้ตรวจ

คัดกรองอยู่แล้ว จากผลการสำ�รวจการติดเชื้อไมโคร- 

ฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว ประจำ�ปี พ.ศ. 2559  

ณ รพ.ปากท่อ จ.ราชบุรี จำ�นวน 1,967 ราย พบว่า

วิธี LNSS technique สามารถตรวจพบการติดเชื้อ 

56 ราย (ร้อยละ 2.8) วิธี LNSS technique ซึ่งเป็น

วิธีที่พัฒนาขึ้นใหม่ สามารถตรวจพบเชื้อไมโคร 

ฟิลาเรียได้ดีกว่า thick smear และ buffy coat 

capillary tube เนือ่งจากใชเ้ลอืดปรมิาตร 1 มลิลลิติร 

ในขณะที่วิธี thick smear และ buffy coat capillary 

tube ใชเ้ลอืดปรมิาตร 60 ไมโครลติร ทำ�ใหเ้พิม่โอกาส
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ในการตรวจพบเชื้อไมโครฟิลาเรีย ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Marcos R และคณะ(11) ที่ตรวจหาเชื้อ

ไมโครฟิลาเรียในสุนัขด้วยวิธี buffy coat smear และ 

Knott’s technique พบว่าวิธี Knott’s technique 

ให้ผลบวกมากกว่าวิธี buffy coat smear และงานวิจัย

ของ Pankla R และคณะ(12) ที่ตรวจหาเชื้อไมโคร- 

ฟลิาเรยีในแรงงานตา่งดา้วสญัชาตพิมา่ อำ�เภอแมส่อด 

จังหวัดตาก โดยใช้วิธี wet mount preparation และ 

modified Knott’s technique จากตวัอยา่ง 400 ราย 

พบว่าวิธี modified Knott’s technique ให้ผลบวก 

40 ราย แต่วิธี wet mount preparation เป็นผลลบ

ทั้งหมด ซึ่งวิธี Knott’s technique และ modified 

Knott’s technique สามารถตรวจพบการติดเชื้อได้

มากกว่า เนื่องจากใช้ปริมาตรเลือด 1 มิลลิลิตร ซึ่ง

เพิ่มโอกาสการพบเชื้อ 1 ตัว ต่อ เลือด 1 มิลลิลิตร 

ด้วยเหตุผลเดียวกันนี้ วิธี LNSS technique ซึ่ง

ปรับปรุงมาจากวิธี Knott’s technique โดยใช้ 0.5% 

NSS แทน formalin จึงเพิ่มโอกาสการตรวจพบเชื้อ

ไมโครฟลิาเรยีไดม้ากกวา่วธิ ีthick smear และ buffy 

coat capillary tube ซึ่งข้อดีของวิธี LNSS  

technique นี้ เชื้อยังมีชีวิต มีการเคลื่อนไหว ทำ�ให้

ง่ายต่อการตรวจวิเคราะห์ และเมื่อพบเชื้อแล้ว  

ยังสามารถนำ�สไลด์มาย้อมสี Wright-Giemsa stain 

เพ่ือแยกชนิดของเชื้อไมโครฟิลาเรียได้ นอกจากน้ี

โซเดียมคลอไรด์ (NaCl) ก็เป็นสารเคมีพื้นฐานที่หา

ได้ง่าย ไม่เป็นพิษ สามารถเตรียมสารละลายตาม 

ความเข้มข้นที่ต้องการได้ง่าย ราคาถูก ปัจจุบันแม้

ประเทศไทยได้ควบคุมโรคและประกาศเป็นประเทศ

ปลอดโรคเท้าช้างแล้ว แต่ด้วยการควบคุมโรค 

ในแรงงานตา่งดา้วเปน็เรือ่งยาก เนือ่งดว้ยจำ�นวนเชือ้

ทีอ่อกมาในกระแสเลอืดต่ำ� อาจทำ�ใหว้ธิ ีthick smear 

และ buffy coat capillary tube เกิดผลลบปลอม  

ผู้วิจัยจึงขอนำ�เสนอวิธี LNSS technique นี้ ให้เป็น

อกีหนึง่วธิทีี่ใช้ในการตรวจคดักรองเชือ้ไมโครฟลิาเรยี
ในแรงงานต่างด้าว

สรุป
ปัจจุบันโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในจังหวัด

ราชบุรีตรวจคัดกรองการติดเชื้อไมโครฟิลาเรียใน
แรงงานต่างด้าวด้วยวิธี buffy coat capillary tube, 
wet mount preparation และ thick smear เพราะ
เป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว แต่มีความไวต่ำ� โดยเฉพาะ
ในรายที่มีจำ�นวนเชื้อออกมาในกระแสเลือดน้อย อาจ
ทำ�ให้เกิดผลลบปลอมได้ จึงมีโรงพยาบาลหลายแห่ง
ทีเ่ริม่ใชว้ธิ ีKnott’s technique ซึง่เปน็วธิทีี่ใชป้รมิาตร
เลือดมากขึน้ เพิม่โอกาสการพบเชือ้มากขึน้ ทางผูว้จัิย
ได้พัฒนาวิธี LNSS technique ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก 
ราคาถูก ตรวจดูเชื้อได้ง่าย และไม่เสี่ยงต่อการสูดดม
สารเคมทีีเ่ปน็พษิ LNSS technique นีส้ามารถใชเ้ปน็
ตัวเลือกที่ดีอีกวิธีหนึ่งในการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อ
ไมโครฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าว

 
กิตติกรรมประกาศ

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุน
วิจัยทั่วไปสำ�หรับนักศึกษาบัณฑิตศึกษา เงินกองทุน
วิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจำ�ปีงบประมาณ 
2559 และคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลปากท่อ นพ. ทวีศักดิ์ เกียรติสกุลเดชา 
และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ที่
สนับสนุนการทำ�วิจัยครั้งนี้
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