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นางสาวอริยาพร ภู่ทิม 
นายนพรัตน์ สิงห์รักษ์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ดลฤดี สงวนเสริมศรี* 
 

ข่าวการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศในแถบแอฟริกาตะวันตกในปี ค.ศ. 2014 สร้าง
ความตื่นตระหนกให้กับคนทั่วโลก เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อที่มากท่ีสุดและมีผู้เสียชีวิตมากท่ีสุดตั้งแต่เคยมีการ
ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลามา จากรายงานขององค์การอนามัยโลกมียอดผู้ติดเชื้อ 28,603 ราย และมี
ผู้เสียชีวิต 11,301 ราย การติดเชื้อไวรัสอีโบลาในครั้งนี้มีจุดเริ่มต้นที่ทวีปแอฟริกาซึ่งการระบาดหนักเกิดท่ี
ไลบีเรีย, กีนี และเซียราลีโอนและพบมีการระบาดในพ้ืนที่จ ากัดใน 4 ประเทศ ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน 
และสหรัฐอเมริกา รวมทั้งสิ้น 25 ราย เสียชีวิต 9 ราย  
 
โรคติดเชื้ออีโบลาคืออะไร 
 

เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสอีโบลา ไวรัสนี้ถูกพบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1976 ในการระบาดที่ประเทศ
ซูดานและสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกพร้อม ๆ กัน ที่คองโกนั้นเกิดการระบาดที่หมู่บ้านที่ติดแม่น้ าอีโบลา 
จึงเป็นที่มาของชื่อของไวรัสนี้ โรคติดเชื้ออีโบลาหรือ Ebola virus disease (EVD) แต่เดิมทีเรียกว่า Ebola 
haemorrhagic fever เนื่องจากมีอาการส าคัญอย่างหนึ่งจากผู้ป่วยก็คือ มีเลือดออกตามผิวหนังและอวัยวะ
ภายใน เป็นโรคติดเชื้อไวรัสหนึ่งในโรคที่ร้ายแรงที่สุดของมวลมนุษยยชาติ เนื่องจากเป็นโรคที่มีอาการรุนแรง
มาก  มีอัตราการตายสูง การระบาดของโรคติดเชื้ออีโบลาในบางพ้ืนที่พบอัตราการตายสูงได้ถึง 90% การ
ระบาดของโรคติดเชื้ออีโบลาครั้งแรกเกิดที่หมู่บ้านใกล้กับป่าดิบชื้นในเขตแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก 
เชื่อว่า- ค้างคาวกินผลไม้ (bat fruit) ในตระกูล Pteropodidae  เป็นพาหะของโรคในธรรมชาติ (natural 
host)  ลักษณะการติดต่อของโรค  เริ่มจากติดจากสัตว์ป่าสู่คนจากนั้นจึงมีการแพร่กระจายจากคนสู่คน ผ่าน
ทางสารคัดหลั่ง หรือ จากการสัมผัสสารคัดหลั่งหรือซากศพ การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาต้องการการ
รักษาแบบตามอาการแบบประคับประคองอย่างเข้มงวด และในขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนและยาที่จ าเพาะส าหรับ
รักษาโรคนี้ 
 
ลักษณะของเชื้อไวรัสอีโบลา 
 

ไวรัสอีโบลาเป็นไวรัสที่จัดอยู่ใน Family  Filoviridae ใน family นี้มี 3 genus คือ Marburgvirus, 
Cuevavirus และ Ebolavirus ในปัจจุบันไวรัสอีโบลาประกอบด้วย 5 species ดังนี้ 
1. Bundibugyo ebolavirus (BDBV) 
2. Zaire ebolavirus (EBOV) 
3. Reston ebolavirus (RESTV) 
4. Sudan ebolavirus (SUDV) 
5. Taï Forest ebolavirus (TAFV) 
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ในการระบาดใหญ่ในแอฟริกามักพบไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ BDBV, EBOV และ SUDV ส าหรับสายพันธุ์ 
RESTV พบว่ามีการติดเชื้อในคนที่ประเทศฟิลิปปินส์และจีนแต่ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ การระบาดในปี 2014 
นี้เกิดจาก Zaire ebolavirus สายพันธุ์ Guinea 2014 
  
 อีโบลาไวรัสเป็นอนุภาคคล้ายเส้นด้ายที่อาจพบรูปตะขอ หรือรูปตัว "U" หรือ เลข "6" และอาจขด
ม้วนเป็นวงแหวน หรือแตกกิ่งก้านได้ มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 80 นาโนเมตร แต่ความยาวค่อนข้างแปรผัน 
โดยทั่วไปความยาวของอนุภาคอยู่ระหว่าง 970  ถึง 1,100 นาโนเมตร   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงรูปร่างของไวรัสอีโบลาภายใต้จุลทรรศน์อิเล็กตรอน 
 
นิเวศวิทยา 
 

ที่ผ่านมามีความเข้าใจว่าแหล่งรังโรคของอีโบลาไวรัส คือ ลิงกอริล่า ลิงชิมแปนซี  จนเมื่อปี 2548 
Leroy และคณะได้มีการศึกษาถึงแหล่งรังโรคของอีโบลาไวรัสใหม่ โดยการน าเอาสัตว์ที่ต้องสงสัยที่อยู่ในพ้ืนที่
ระบาดมาทดลองในห้องปฏิบัติการ พบว่าแหล่งรังโรคซึ่งเป็นต้นตอของการแพร่กระจายโรค คือ ค้างคาวกิน
ผลไม้  โดยเฉพาะค้างคาวทั้ง 3 ชนิดนี ้Hammer-headed fruit bat , Franquet’s epauletted fruit bat 
และ Little-collared bat  โดยไวรัสจะไม่ก่อโรคหรือแสดงอาการในค้างคาว  ธรรมชาติของค้างคาวนั้นจะมี
การอพยพย้ายถิ่นฐานตามแหล่งอาหาร การย้ายถิ่นฐานนี้จะเป็นการแพร่กระจายเชื้อไปบริเวณกว้างและยาก
ต่อการควบคุม  การติดต่อจะเกิดจากการสัมผัสกับน้ าลาย มูล ของค้างคาว โดยค้างคาวจะแพร่กระจายโรคสู่
ค้างคาวด้วยกันเอง จากนั้นจะแพร่กระจายไปสู่สัตว์ชนิดอื่น ๆ เช่น สัตว์เคี้ยวเอื้อง  สัตว์ที่กินผลไม้ และติดต่อ
มายังคน  การแพร่กระจายจากคนสู่คนจะเกิดโดยการสัมผัสสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของคนที่ติดเชื้อ นอกจากนี้
ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมของคนในทวีปแอฟริกา ยังมีความเสี่ยงต่อการติดต่อโดยการสัมผัสและน า
สัตว์ โดยเฉพาะค้าวคาวมาประกอบอาหาร รวมถึงการขาดความรู้ทางด้านการจัดการและบริหารทาง
สุขาภิบาลที่ดี จึงเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้สถานการณ์การระบาดมีความรุนแรงและยากต่อการควบคุม 
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การติดต่อ 
 

ไวรัสอีโบลาติดต่อสู่คนได้ทางการสัมผัสโดยตรงกับเลือด สารคัดหลั่ง หรือสารน้ าจากสัตว์หรือคนที่ติด
เชื้อ ระยะแพร่เชื้อ ตั้งแต่เริ่มมีไข้ และตลอดระยะที่มีอาการ มีระยะฟักตัว 2 -21 วัน ในประเทศแอฟริกามี
รายงานว่าการติดเชื้อแล้วป่วย หรือตายเกิดจากการสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อได้แก่ ชิมแพนซี กลอริลล่า ค้างคาว
กินผลไม้ ลิง กวางป่า เม่น ในป่าเขตร้อน Ebola แพร่กระจายสู่ชุมชนโดยมีการติดต่อจากคนสู่คน การติดเชื้อ
เกิดขึ้นเนื่องจากการสัมผัสโดยตรง (ผ่านทางบาดแผลบนผิวหนังหรือผ่านทางเยื่อเมือก) กับเลือด สารคัดหลั่ง 
อวัยวะหรือสารน้ าของผู้ติดเชื้อ หรือสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนด้วยเลือด สารคัดหลั่งหรือสารน้ าเหล่านั้น 
นอกจากนี้ในการท าพิธีศพของผู้เสียชีวิตการที่ญาติผู้ป่วยมีโอกาสสัมผัสกับศพเป็นมีบทบาทส าคัญในการ
แพร่กระจายของเชื้อ ผู้ชายที่หายจากโรคนี้สามารถแพร่เชื้อได้ผ่านทางน้ าอสุจิ โดยสามารถพบเชื้อไวรัสในน้ า
อสุจิได้ถึง 7 สัปดาห์หลังจากหายป่วย นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์มักจะติดเชื้อได้บ่อยในระหว่างการ
รักษาผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อทั้งนี้เนื่องจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยไม่ได้น าเอามาตรการการ
ควบคุมและระมัดระวังการติดเชื้อมาปฏิบัติอย่างเข้มงวด  
 
อาการ  
 

ไข้สูงเฉียบพลัน อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ตามด้วยอาการท้องเสีย อาเจียน ผื่น ไต
และตับไม่ท างาน บางรายมีเลือดออกทั้งภายในและภายนอก ตรงจเลือดพบเม็ดเลือดขาวต่ า การวินิจฉัยโดย
การตรวจแอนติเจนโดยวิธี ELISA  หรือยีนของไวรัสโดยวิธี RT-PCR จากตัวอย่างเลือด หรือ ตรวจหา
แอนติบอดีต่อเชื้อไวรัส หรือ แยกเพาะเชื้อไวรัส การตรวจตัวอย่างเหล่านี้ มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างมาก 
ต้องท าในห้องปฎิบัติการชีวนิรภัย ระดับ 4 (biosafety level 4) ซึ่งเป็นระดับสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
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การควบคุมโรค  
 
1. แยกผู้ป่วย และเน้นมาตรการป้องกันโรคอย่างเข้มงวด 
2. ติดตามผู้สัมผัสทั้งหมด รวมทั้งผู้ที่อาจจะสัมผัสกับผู้สัมผัสใกล้ชิด โดยต้องตรวจอุณหภูมิร่างกายวันละ 2 
ครัง้ เมื่อมีไข้ต้องรีบมาโรงพยาบาลและเข้าห้องแยกทันที  
3. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน ต้องมีการแจ้ง/บอกให้ทราบ ถึงโรคและการติดต่อ เน้นวิธีการป้องกันขณะดูแล
ผู้ป่วย และการจัดการเลือด สิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย 
 
การป้องกันและการรักษา 
 

ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนที่ได้รับการรับรอง แต่มีวัคซีนที่ก าลังอยู่ในขั้นการศึกษาวิจัยและทดสอบอยู่ ส่วน
การรักษายังไม่มียาต้านไวรัส  ไม่มีการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง  เป็นการรักษาแบบประคับประคอง โดยผู้ป่วย
ที่มีอาการขาดน้ าจะให้น้ าและเกลือแร่ให้เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามมีการใช้ยาต้านไวรัสที่ยังอยู่ในระหว่างการ
ทดสอบมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยในขณะนี้แล้ว  
 

การพัฒนาวัคซีนส าหรับรักษาโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาบางชนิด ได้แก่ ZMapp เป็น monoclonal 
antibodies 3 ชนิดรวมกัน อยู่ในระหว่างการทดลอง เป็นผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างบริษัท 
Mapp Biopharmaceutical, Inc. และ LeafBio (San Diego, CA), Defyrus Inc. (Toronto, Canada) , 
US government และ Public Health Agency ของแคนาดา (PHAC)  (1 MB-003 (Mapp) และ 2 ZMAb 
(Defyrus/PHAC) โดยใช้เทคนิคทางพันธุวิศวกรรมน ายีนที่ท าหน้าที่ก าหนดการสร้าง monoclonal 
antibodies ใส่เข้าไปในไวรัสที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในพืช จากนั้นก็น าเชื้อไวรัสนี้ไปท าให้เกิดการติดเชื้อในใน
พืชตระกูลยาสูบ เพ่ือให้เกิดการสร้าง monoclonal antibodies จ านวนมาก จากนั้นจึงสกัดและน ามาท าให้
บริสุทธิ์อีกครั้ง วัคซีนนี้ใช้ได้ผลกับลิงในห้องปฏิบัติการ แต่ยังไม่ได้ผ่านการทดสอบในมนุษย์ จึงจัดเป็นยาที่อยู่
ในระหว่างการทดลอง ส าหรับในการระบาดครั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเกี่ยวกับการใช้ ZMapp ว่า 
เนื่องจากเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีการระบาดของโรคอย่างรวดเร็วและมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง การ
ใช้ ZMapp ซึ่งยังไม่ได้ผ่านการทดสอบในมนุษย์ซึ่งยังไม่ทราบถึงประสิทธิผลและผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ 
ให้ถือว่าเป็นการกระท าที่ไม่ขัดกับหลักจริยธรรม ให้น ายานี้ไปใช้ในผู้ป่วยได้ขึ้นกับการตัดสินใจของแพทย์ผู้ให้
การรักษา และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย ซึ่งในการระบาดครั้งนั้นได้ใช้ ZMapp ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้ออี
โบลา 7 ราย พบว่ามี 2 รายที่เสียชีวิต   
 
References 
 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/ 
"WHO – Ethical considerations for use of unregistered interventions for Ebola virus 
disease". World Health Organization 
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/ 
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“ยุงร้ายใกล้ตัว” ตอนท่ี 9: การความคุมยุงโดยวิธีทางเคมี (ควบคุมลูกน้้ายุง) 
 

ในตอนที่แล้วได้กล่าวถึงการควบคุมยุงโดยวิธีทางกายภาพ ซึ่งแม้ว่าจะเป็นวิธีการที่สะดวก ปลอดภัย แต่ก็มี
ประสิทธิภาพที่ไม่ดีนัก เพราะสามารถควบคุมหรือก าจัดยุงได้จ านวนน้อย อีกทั้งยังใช้ได้ในพื้นที่ที่จ ากัด ดังนั้น เพื่อให้
การควบคุมก าจัดยุงมีประสิทธิภาพมากข้ึน การควบคุมยุงโดยวิธีทางเคมี (chemical control) หรือการใช้สารเคมีฆ่า
แมลง จึงถูกพัฒนาและน ามาใช้ควบคุมปริมาณของยุงในธรรมชาติอย่างกว้างขวาง 

 สารเคมีที่น ามาใช้ควบคุมยุงนั้น มีทั้งที่ออกฤทธิ์ต่อยุงในระยะลูกน้ า และระยะตัวเต็มวัย โดยสารเคมีที่นิยม
น ามาใช้ฆ่าลูกน้ ายุงมากที่สุดคือ ทีมีฟอส (temephos) หรือที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่า ทรายอะเบท (Abate) ซึ่ง
ทรายอะเบท แท้จริงแล้วก็คือเม็ดทรายที่น ามาเคลือบสารเคมีทีมีฟอสนั่นเอง ทีมีฟอสเป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษสูง
ต่อลูกน้ ายุงทุกชนิด หากลูกน้ าได้รับทีมีฟอสแม้ในปริมาณที่ต่ ามาก (น้อยกว่า 1 ppm: หมายถึง 1 ส่วน ใน 1 ล้าน
ส่วน) ก็สามารถเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ในทางตรงกันข้าม ทีมีฟอสกลับมีพิษน้อยมากต่อสัตว์ชนิดอ่ืนรวมทั้งมนุษย์ 
ด้วยเหตุนี้ ทีมีฟอส หรือทรายอะเบท จึงได้รับความนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย กระทรวงสาธารณสุขได้แจกจ่าย
ทรายอะเบทให้กับประชาชนอยู่เป็นประจ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงฤดูกาลของโรคระบาดซึ่งน าโดยยุง เช่น โรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น ทรายอะเบท 1 ซอง เมื่อใส่ลงไปในโอ่งน้ าขนาดปกติ จะสามารถฆ่าลูกน้ ายุงรวมทั้งป้องกันไม่ให้
ยุงมาวางไข่ในโอ่งไปได้นานหลายเดือน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าทีมีฟอสจะมีความปลอดภัยสูง แต่กลิ่น และรสชาติ ของ
น้ าที่มีทรายอะเบทอาจเปลี่ยนแปลงไปเล็กน้อย ประชาชนจึงมักไม่ใส่ทรายอะเบทในแหล่งน้ าส าหรับการบริโภค แต่จะ
ใช้ใส่ในแหล่งน้ าส าหรับใช้เพื่อการซักล้าง หรือท าความสะอาดร่างกาย เป็นต้น 

  

ภาพตัวอย่างทรายอะเบทซึ่งมีวางขายตามท้องตลาด (1) และลักษณะของเม็ดทรายที่เคลือบด้วยสารเคมีทีมีฟอส (2) 
ที่มาของภาพ (1): http://3.bp.blogspot.com/-8MmMMD5LeqE/T1t0EIGFrtI/AAAAAAAAA80/i46pQj6K7fU/s1600/IMG_1091.JPG 
ที่มาของภาพ (2): http://p2.isanook.com/ca/0/ud/185/928952/1_2159.jpg 

 การใช้งานทรายอะเบทนั้นท าได้หลายลักษณะ ขึ้นอยู่กับชนิดของภาชนะกักเก็บน้ า โดยทั่วไปสามารถใส่
ทรายอะเบทลงในภาชนะเช่น โอ่ง ถังน้ า ถังซีเมนต์ ฯ ได้โดยตรง ซึ่งปริมาณที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ใช้คือ 
ทรายอะเบท 1 กรัม ต่อน้ า 10 ลิตร ดังนั้น ผู้ใช้ต้องคาดคะเนปริมาณน้ าในภาชนะกักเก็บด้วยตนเอง แล้วใส่
ทรายอะเบทลงไปในปริมาณที่เหมาะสม เพราะหากใส่ทรายอะเบทน้อยเกินไปจะไม่สามารถออกฤทธิ์ฆ่าลูกน้ าได้อย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งนอกจากลูกน้ าจะไม่ตายแล้ว ลูกน้ าตัวที่ได้รับสารทีมีฟอสในระดับต่ าๆ แล้วรอดชีวิตไปได้ อาจสามารถ
พัฒนาจนดื้อต่อทีมีฟอส และส่งต่อความสามารถนี้สู่ลูกหลานรุ่นต่อไป ท าให้เกิดปัญหาว่าทีมีฟอสไม่สามารถฆ่ายุง
เหล่านี้ได้อีกต่อไปในอนาคต แต่หากใส่ทรายอะเบทมากเกินไปอาจเกิดปัญหากับผู้ที่น าน้ าไปใช้ ซึ่งความเข้มข้นของ
สารทีมีฟอสที่สูงเกินก าหนด อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เมื่อน าน้ านั้นไปใช้ช าระร่างกาย หรือดื่มกินเข้าไป 

(1) (2) 
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 ในการใช้งานระยะยาว มักเกิดปัญหาอีกอย่างหนึ่งว่า เมื่อผู้ใช้ตักน้ าออกจากภาชนะที่มีทรายอะเบทอยู่ เพื่อ
น าไปใช้น้ าในชีวิตประจ าวัน แล้วก็ได้เติมน้ ากลับเข้าไปให้เต็มภาชนะ โดยท าเช่นนี้ทุกๆ วัน จะท าให้ทีมีฟอสที่ละลาย
อยู่ในน้ าถูกเจือจางไปอย่างรวดเร็ว ท าให้ไม่สามารถใช้ควบคุมลูกน้ ายุงได้ในระยะยาว และอาจก่อให้เกิดยุงที่ดื้อต่อ
สารทีมีฟอสดังกล่าว ดังนั้น จึงมีวิธีการต่างๆ เพื่อที่จะท าให้ทีมีฟอสละลายออกมาจากทรายอะเบทได้ช้าลง เพื่อให้
สามารถค่อยๆ ปล่อยสารทีมีฟอสออกสู่น้ าทีละน้อย ซึ่งจะสามารถคงความเข้มข้นที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดลูกน้ า
ยุงได้นาน ตัวอย่างของวิธีการดังกล่าว เช่น การใช้ผ้าขาวบางห่อทรายอะเบท การหุ้มทรายอะเบทด้วยถุงพลาสติกที่
เจาะรูเล็กๆ เป็นต้น 

  
 

  
 

ภาพแสดงการใช้ผ้าตาข่าย (1) หรือแผ่นพลาสติกเจาะรู (2) ห่อทรายอะเบทไว้ เพื่อให้มีการปล่อยสารทีมีฟอสอย่าง
ช้าๆ ซึ่งทรายอะเบทสามารถใส่ลงสู่แหล่งน้ าได้โดยตรง (3) หรือห่อไว้เพื่อให้ออกฤทธิ์ได้ยาวนานขึ้น (4) 
ที่มาของภาพ (1): http://www.trincheraonline.com/wp-content/uploads/2013/06/02-Abate-1024x768.jpg 
ที่มาของภาพ (2): https://gringainelsalvador.files.wordpress.com/2012/01/abate_finally.jpg 
ที่มาของภาพ (3): http://www.periodicoexpress.com.mx/fotos/140314-12.jpg 
ที่มาของภาพ (4): http://radioamericahn.net/imag/2013/06/Abate1.jpg 

ทรายอะเบทเป็นสารเคมีเพียง 1 ชนิด ที่มนุษย์ใช้ควบคุมยุงในระยะลูกน้ า แต่ส าหรับยุงตัวเต็มวัยแล้ว เราใช้
สารเคมีหลากหลายชนิดในการก าจัด รวมทั้งขับไล่ยุงเหล่านั้น ในตอนต่อไป เราจะมารู้จักสารเคมีที่ใช้ส าหรับจัดการ
กับยุงตัวเต็มวัยกันนะครับ 

 

โดย ผศ.ดร.ด ารงพันธ์ุ ทองวัฒน์ 
ภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(1) (2) 

(3) (4) 
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พยาธิฟิลาเรียและโรคอวัยวะช้าง 
 

ผศ.ดร.รักษิณา พลสีลา    
ภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
 พยาธิฟิลาเรียเป็นพยาธิตัวกลมซึ่งมีหลายชนิด โดยแต่ละชนิดนั้นระยะตัวเต็มวัยจะอาศัยอยู่ในอวัยวะ
ที่แตกต่างกันเช่น เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง ระบบน้ าเหลือง หรือช่องว่างในล าตัวของสัตว์ที่มีกระดูกสันหลังรวมทั้งคน  
มีความส าคัญในประชากรกลุ่มใหญ่โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนชื้น  เช่นใน  เอเชีย  อัฟริกา  และอเมริกาใต้  
และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกในปัจจุบัน  เพราะนอกจากจะมีการติดเชื้อในคนเป็นจ านวน
มากแล้ว  พยาธินี้ยังท าให้เกิดมีอาการแสดงที่รุนแรงและอาจถึงกับชีวิต  ซึ่งมีผลท าให้เกิดความเสียหายทั้งทาง
เศรษฐกิจและสังคม หลังการผสมพันธุ์ตัวเมียจะออกลูกเป็นระยะไมโครฟิลาเรีย (microfilaria) ซึ่งเป็นระยะที่
เจริญพัฒนาจากไข่แต่ยังไม่เป็นตัวอ่อนที่สมบูรณ์ มีแมลงกัดดูดเลือดหลายชนิดเป็นโฮสต์ตัวกลางและเป็น
พาหะในการแพร่กระจายพยาธิสู่คนหรือในกลุ่มสัตว์ด้วยกันเอง ระยะไมโครฟิลาเรียจะปรากฏในกระแสเลือด
เป็นช่วงเวลา เช่น ช่วงกลางวัน กลางคืนหรือออกมาตลอดทุกช่วงเวลา เป็นต้น ซึ่งอาจขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของ
ร่างกาย ปริมาณก๊าชออกซิเจนในกระแสเลือด หรือพฤติกรรมของโฮสต์ตัวกลางในแต่ละท้องถิ่น เป็นต้น 
 

พยาธิฟิลาเรียที่มีคนเป็นโฮสต์เฉพาะ พบมีการระบาดและท าให้เกิดโรคในคนมีอยู่ถึง  8  ชนิด  และมี  
5  ชนิด  ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบัน   ท าให้เกิดโรค lymphatic filariasis หรือโรค
เท้าช้าง (elephantiasis) แหล่งระบาดของโรคเท้าช้างพบในประเทศเขตร้อนชื้น เช่น เอเชีย อัฟริกา และ
อเมริกาใต้   
โรคฟิลาเรีย หรือ โรคเท้าช้าง (Filariasis) ที่พบในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ Wuchereria bancrofti และ 
Brugia malayi พ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคแตกต่างกัน โดยโรค Bancroftian filariasis พบในพ้ืนที่ที่บริเวณ
ชายแดนไทย - พม่า เช่น ตาก กาญจนบุรี  ส่วนโรค Malayan filariasis พบมากในภาคใต้ของประเทศไทย 
เช่น แถบชายฝั่งตะวันออกของภาคใต้ ใน  8 จังหวัด ได้แก่ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง 
สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เป็นต้น 
 
รูปร่างลักษณะ  
1. ระยะไมโครฟิลาเรีย (microfilaria) เป็นพยาธิระยะก่อนที่จะเป็นตัวอ่อน ยังมีส่วนของเปลือกไข่เป็น
ปลอก  หุ้มล าตัวของ microfilaria และระยะ microfilaria มีขนาดยาว 224-296 ไมโครเมตร อวัยวะภายใน
ยังไม่เจริญ จะยังเป็นเซลล์กระจายอยู่ทั่วไป เมื่อย้อมสีจะเห็นติดสีเป็นจุด ๆ  
2. ตัวเต็มวัยอาศัย  มีลักษณะล าตัวคล้ายเส้นด้าย ยาวเรียว ล าตัวสีขาวใส ผนังล าตัวเรียบ ส่วนหัวพองออก
เล็กน้อย ช่องปากมีขนาดเล็ก ขนาดยาวประมาณ 0.3 x 80 –100 มม. ซึ่งขนาดขึ้นกับชนิดของพยาธิ ตัวผู้มี
รูปร่างผอมบางและขนาดเล็กกว่าประมาณครึ่งหนึ่ง ปลายหางม้วน 
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รูปที่ 1. ระยะตัวเต็มวัยของพยาธิฟิลาเรีย
ที่มา:http://www.filariasis.org/images/press_centre/macrofilaria.jpg 

 

 
รูปที่ 2. ระยะ microfilaria ของ W. bancrofti  (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ, 2554) 
 

วงจรชีวิต   

 ตัวเต็มวัยจะมีอายุอยู่ได้นาน 5-10 ปี ตัวเมียอาศัยอยู่ในต่อมน้ าเหลืองในโฮสต์เฉพาะ เมื่อมีการผสม
พันธุ์ พยาธิจะปล่อยระยะ microfilaria ปล่อยเข้าสู่กระแสเลือดและไปรวมกันอยู่ในเส้นเลือดแดงฝอยในปอด  
จากนั้น จะออกมาในกระแสเลือด เพ่ือรอยุงที่เป็นโฮสต์ตัวกลางมากัดดูดเลือดคน และ microfilaria จะเจริญ
ไปเป็นระยะติดต่อในยุงต่อไป ซึ่งยุงที่เป็นพาหะ ได้แก่ ยุงร าคาญ ยุงลาย ยุงก้นปล่อง และยุงเสือ  เป็นพาหะที่
ส าคัญ เมื่อยุงกัดดูดเลือดคนที่เป็นโฮสต์เฉพาะ ระยะ microfilaria ที่อยู่ในเลือดคนจะเข้าไปในกระเพาะ
อาหารของยุง และเจริญเติบโตเป็นระยะติดต่อ  ภายใน 10-11 วัน และเคลื่อนที่เข้าไปอาศัยอยู่ที่ส่วนปากของ
ยุง แล้วระยะติดต่อจะไชเข้าสู่ผิวหนังของคนในขณะที่ยุงกัดดูดเลือด พยาธิระยะติดต่อจะเข้ากระแสเลือดและ
ระบบน้ าเหลือง จากท่อน้ าเหลือง ตัวอ่อนจะไชเข้าต่อมน้ าเหลืองบริเวณนั้น และจะใช้เวลาประมาณ 7-8 เดือน 
เจริญเป็นตัวเต็มวัยและออกลูกเป็นระยะ microfilaria ต่อไป  
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ระบาดวิทยา  

ยุงร าคาญและยุงเสือเป็นพาหะส าคัญ นอกจากนี้ยังพบมียุงลาย และยุงก้นปล่อง เป็นพาหะน าเชื้อได้  
การเดินทางเข้าออกของแรงงานชาวพม่าหรือการย้ายถิ่นของคน อาจมีผลต่อการระบาดของพยาธิได้ 

พยาธิวิทยาและอาการ  
 แบ่งได้  2 ชนิดหลักๆ คือ  

1. Lymphatic filariasis เป็นพยาธิสภาพที่เกิดจากพยาธิที่อาศัยอยู่ในระบบน้ าเหลือง ตัวเต็มวัยในท่อ
น้ าเหลืองและต่อมน้ าเหลือง ท าให้เกิดการอักเสบของท่อน้ าเหลืองและการท าลายของเนื้อเยื่อบริเวณท่ีพยาธิ
อยู่ มีการบวม หลอดน้ าเหลืองขยาย  หนา ตีบตัน หลอดปิดเปิดหลอดน้ าเหลืองพิการ เกิดมีการคั่งของน้ าใน
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การอักเสบเรื้อรังที่เกิดขึ้นเป็นผลท าให้มีส่วนของผิวหนังโตหนาและลักษณะของอวัยวะโต
เสียรูปไปกลายเป็นลักษณะของ elephantiasis มักพบเป็นที่ขาหรือแขน  และมักจะเป็นข้างเดียว โรค 
bancroftioan filariasis ท าให้เกิดพยาธิสภาพของเท้าช้างน้อยราย และจะใช้เวลาถึง 3 ปี หรือนานกว่านั้น 
ความรุนแรงของการเกิด elephantiasis มักเกิดบริเวณเหนือเข่าขึ้นมา ส่วนชนิด  Malayan filariasis จะท า
ให้เกิดสภาพได้เร็วกว่าและเป็นได้บ่อยกว่า มักเริ่มมีอาการแสดงภายใน 1 เดือน และพยาธิสภาพที่เกิด
ส่วนมากมักเกิดใต้เข่า ใช้เวลาประมาณ 1-2 ป ีที่จะเกิดเป็นลักษณะอวัยวะช้าง  

2. Occult filariasis เป็นปฏิกริยาต่อต้านจากโฮสต์ต่อระยะ microfilaria ลักษณะอาการเป็นแบบ tropical 
pulmonary eosinophilia มีอาการคล้ายโรคหอบหืด 

การตรวจวินิจฉัย  
1. อาศัยประวัติการตรวจร่างกาย อาการแสดง และข้อมูลทางระบาดวิทยา  
2. ตรวจหาระยะ microfilaria ที่มีอยู่ในเลือด    
3. วิธีการอ่ืน ๆ เช่น การตรวจหาภูมิต้านทานต่อการเกิดโรค หรือวิธีการโดยเทคนิคทางอณูชีววิทยา เป็นต้น    
 

การรักษา  
1. Diethylcarbamazine (ไดเอททิลคาร์บามาซีน) ยานี้จะฆ่าท้ัง microfilaria และพยาธิระยะตัวเต็มวัย  
2. Ivermectin (ไอเวอเมคติน) จะลดระดับ microfilaria เหลือ 1 ใน 4 ของระดับก่อนให้ยา ซึ่งยาชนิดนี้จะไม่
สามารถฆ่าพยาธิระยะตัวเต็มวัยได้  
3. การท าศัลยกรรมแก้ไขรูปร่างลักษณะที่ผิดปกติ 
4. การท าขันชะเนาะหรือภูษาบ าบัด   
 

การป้องกันและควบคุม  
1. นอนกางมุ้งเพ่ือป้องกันยุงกัดและการก าจัดยุงที่เป็นพาหะน าโรค  
2. ให้ยาฆ่าพยาธิแก่ประชากรในแหล่งระบาด  
3. ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและก าจัดพืชน้ าออกจากแหล่งน้ า   
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แบคทเีรีย Xenorhabdus และ Photorhabdus และการใช้ประโยชน์ในการ

ควบคุมลูกน า้ยุงลายบ้าน 
 

ผศ.ดร.อภชิาต ิวิทย์ตะ 
 

ยงุลายบ้านจดัอยูใ่น Family Culicidae ในประเทศไทยมียงุลายมากกว่า 100 ชนิด แตท่ี่เป็นพาหะ

น าโรคไข้เลือดออก (Dengue Fever) มีอยู่ 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน (A. aegypti) เป็นพาหะหลกั และ

ยงุลายสวน (A. albopictus) เป็นพาหะรอง ยงุลายพบมากในเขตร้อนชืน้โดยเฉพาะในเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้ และพบมากในเขตชุมชนโดยเฉพาะในถ่ินท่ีแออดัเน่ืองจากมีแหล่งน า้ให้ยุงแพร่พนัธุ์ ในประเทศ

ไทยและประเทศแถบเอเชียพบว่ายงุลาย (A. aegypti) เป็นพาหะส าคญัท่ีน าเชือ้ไวรัส Dengue ซึ่งท าให้

เกิดโรคไข้เลือดออก ซึง่ความส าคญัทางสาธารณสขุเน่ืองจากการระบาดของไวรัสชนิดนีมี้การแพร่กระจาย

ไปทัว่โลก (Laughlin et al, 2012)             มีประชากรทัว่โลกประมาณ 2.5 พนัล้านคนตอ่ปีท่ีป่วยด้วยโรค

ไข้เลือดออก ปัจจบุนัยงัไม่มีวคัซีนหรือยาต้านไวรัส Dengue  (Heinz and Stiasny, 2012) การรักษาส่วน

ใหญ่เป็นการรักษาแบบตามอาการ ดังนัน้การควบคุมยุงลายบ้านทัง้ระยะลูกน า้และตัวเต็มวัยเป็น

มาตรการหนึ่งในการป้องกนัและควบคมุโรค เพ่ือลดความหนาแน่น ลดอายขุยั และลดการสมัผสัระหว่าง

คนและยงุซึง่จะท าให้หยดุวงจรการแพร่ของโรคได้ 

 วิธีการควบคมุยงุพาหะน าโรคแบ่งเป็น 3 วิธี (1) วิธีทางกายภาพ (Physical control) เป็นการ

ควบคมุก าจดัยุงพาหะน าโรคแบบง่ายด้วยการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การใช้ฝาปิดโอ่งน า้ การใช้

กบัดกัลกูน า้ และการตบยงุ (2) วิธีทางเคมีภาพ (Chemical control) เป็นการใช้สารเคมีรูปแบบตา่งๆ ใน

การควบคมุยุงพาหะน าโรค ได้แก่ สารเคมีในกลุ่ม Organophosphates เช่น Temephos หรือ Fenthion 

และสารเคมีในกลุ่มท่ีเป็นสารยบัยัง้การเจริญเติบโต ( insect development inhibitor) เช่น juvenoids หรือ 

juvenile hormones ได้แก่ Methoprene และ Diflubenzuron สารเหล่านีอ้อกฤทธ์ิท าให้ตวัอ่อนของแมลง

ตายหรือมีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ เป็นสารท่ีโดยทัว่ไปจะใช้ควบคมุยุงลายในระยะลูกน า้  (Silva and 

Mendes, 2007) แตเ่ม่ือมีการใช้สารเคมีตอ่เน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้ยงุลายดือ้ตอ่สารเคมี ตกค้างอยู่ใน

ห่วงโซ่อาหารและเป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม (Prophiro et al, 2011) และ (3) วิธีทางชีวภาพ (Biological 

control) เป็นการควบคมุยงุพาหะน าโรคโดยใช้สิ่งมีชีวิต เช่น การใช้แบคทีเรีย B. thuringiensis subsp. 

israelensis หรือ B. sphericus (Kovendan et al, 2012), เชือ้รา Metarhizium anisopliae (Leles et al, 

2012), โปรโตซวั Acanthamoeba polyphaga (Otta et al, 2012)  
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นอกจากนีย้ังมีแบคทีเรียอีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีความสามารถในการควบคุมแมลงได้ คือ แบคทีเรีย 

Photorhabdus และ Xenorhabdus (รูปท่ี 1) ซึ่งอาศัยอยู่ในล าไส้ของไส้เดือนฝอยศัตรูแมลง 

(Entomopathogenic nematode) แบบพึ่งพาอาศยักนั (Symbiosis) เป็นแบคทีเรียแกรมลบ อยู่ในวงศ์ 

Enterobacteriaceae  แบคทีเรียชนิดนีส้ามารถเข้าสู่ระบบเลือดของแมลงได้โดยอาศยัไส้เดือนฝอยศตัรู

แมลงเป็นตวัพาเข้าไป โดยไส้เดือนฝอยศตัรูแมลงไชเข้าไปผ่านทางรูเปิดตา่งๆ ของแมลง จากนัน้ไส้เดือน

ฝอยศตัรูแมลงจะปล่อยแบคทีเรียออกมา แบคทีเรียจะเพิ่มจ านวนและปล่อยสารพิษเข้าสู่ระบบเลือดของ

แมลง ท าให้แมลงตายภายใน 48 ชัว่โมง (Goodrich-Blair and Clarke, 2007) ในปัจจบุนัมีรายงานการใช้

โปรตีน PirAB จากแบคทีเรีย Photorhabdus asymbiotica (Ahantarig et al, 2009) และ Cell 

suspension จากแบคทีเรีย Xenorhabdus nematophila และ Photorhabdus luminescens ในการ

ควบคมุลกูน า้ยงุลายบ้าน (Sliva et al., 2013) พบว่ามีประสิทธิภาพดีในการควบคมุลกูน า้ยงุลายบ้าน จึง

เป็นข้อมลูท่ีน่าสนใจในการน าแบคทีเรีย Photorhabdus และ Xenorhabdus ไปทดสอบกบัลกูน า้ยงุลาย 

ซึง่คาดวา่นา่จะมีประสิทธิภาพดีในการควบคมุลกูน า้ยงุลาย  

จากการศกึษาเบือ้งต้นโดยการใช้แบคทีเรีย Photorhabdus LPA11.2 ท่ีแยกได้จากไส้เดือนฝอย

ศตัรูแมลงท่ีเก็บมาจากภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย การทดสอบภายในห้องปฏิบตัิการภาควิชาจุล

ชีววิทยาและปรสิตวิทยา (รูปท่ี 2) พบว่าเม่ือให้ลกูน า้ยุงลายบ้านกินแบคทีเรีย Photorhabdus LPA11.2  

เปรียบเทียบอตัราการตายของลกูน า้ในกลุม่ควบคมุท่ีให้กินแบคทีเรีย Escherichia coli หรือน า้กลัน่ พบว่า

ลกูน า้ยงุลายบ้านท่ีได้รับแบคทีเรีย Photorhabdus LPA11.2 เร่ิมตายในชัว่โมงท่ี 72 และมีอตัราการตาย

สงูสดุเป็น 20% ท่ีเวลา 96 ชัว่โมง สว่นกลุม่ควบคมุพบอตัราการตายของลกูน า้ยงุท่ีต ่ากว่าคือ 3% และ 7% 

ในกลุ่มท่ีให้ Escherichia coli และน า้กลัน่ ตามล าดบั ส่วนกลุ่มทดลองท่ีไม่ให้อาหาร พบว่าลกูน า้ยงุลาย

บ้านเร่ิมตายท่ี 48 ชัว่โมง หลงัจากท่ีเลีย้งรวมกบั Photorhabdus LPA11.2 และมีอตัราการตายสงูสดุเป็น 

33% ท่ีเวลา 96 ชัว่โมง (รูปท่ี 2 และ 3) ในขณะท่ีกลุ่มควบคมุพบอตัราการตายเป็น 20 % และ 0 % ใน

กลุม่ท่ีให้ E. coli ATCCและน า้กลัน่ ตามล าดบั 

จากข้อมูลเบือ้งต้นสามารถยืนยันได้ว่าแบคทีเรีย Photorhabdus สามารถท่ีจะน าปใช้ในการ

ควบคุมลูกน า้ยุงลายบ้านได้ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงสารประกอบท่ีแบคทีเรียสร้าง

ขึน้มา ซึ่งอาจจะมีผลประโยชน์ในท่ีดีในระยะยาวส าหรับการน าไปประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์ หรือ

ทางการเกษตรตอ่ไป  
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รูปที่ 1 โคโลนีของ Xenorhabdus (สีน้ าเงินด้านซ้าย) และ Photorhabdus (สีเขียวด้านขวา) บนอาหาร 
NBTA  

 

 

 

รูปท่ี 2 การทดสอบประสิทธิภาพของแบคทีเรีย Photorhabdus และ Xenorhabdus ใน 24-well plate  
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รูปท่ี 3 อตัราการตายของลูกน า้ยงุลายในกลุ่มท่ีให้อาหาร (บน) และไม่ให้อาหาร (ล่าง) หลงัจากท่ีได้รับ

เชือ้แบคทีเรีย Photorhabdus LPA11.2 ท่ีระยะเวลา 24, 48, 72, และ 96 ชัว่โมง  

ที่มา 

Ahantarig A, Chantawat N,Waterfield NR, ffrench-Constant R, Kittayapong P. (2009). PirAB toxin  

from Photorhabdus asymbiotica as a larvicide against dengue vectors.  Appl Environ 

Microbiol. 75:4627–4629. 

Goodrich-Blair H, Clarke D. (2007). Mutualism and pathogenesis in Xenorhabdus and  

Photorhabdus: two roads to the same destination. Mol Microbiol. 62:260–268. 

Heinz FX, Stiasny K. (2012). Flaviviruses and flavivirus vaccines. Vaccine. 30:4301–4306. 

Kovendan K, Murugan K, Vincent S, Barnard DR. (2012). Studies on larvicidal and 

pupicidal activity of Leucas aspera Willd. (Lamiaceae) and bacterial insecticide, 
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Bacillus sphaericus, against malarial vector, Anopheles stephensi Liston. (Diptera: 

Culicidae). Parasitol Res. 110:195–203. 

Laughlin CA, Morens DM, Cassetti MC, Costero-Saint Denis A, San Martin JL, Whitehead SS,  

Fauci AS. (2012). Dengue research opportunities in the Americas. J Infect Dis. 

206:1121–1127. 

Leles RN, D'Alessandro WB, Luz C. (2012). Effects of Metarhizium anisopliae conidia mixed with  

soil against the eggs of Aedes aegypti. Parasitol Res. 110:1579–1782. 

Otta DA, Rott MB, Carlesso AM, da Silva OS. (2012).  Prevalence of Acanthamoeba spp. 

(Sarcomastigophora: Acanthamoebidae) in wild populations of Aedes aegypti (Diptera: 

Culicidae). Parasitol Res 111:2017–2022. 

Prophiro JS, Silva OS, Luna JE, Piccoli CF, Kanis LA, Silva MA. (2011). Aedes aegypti and  

Aedes albopictus (Diptera: Culicidae): coexistence and susceptibility to temephos, in 

municipalities with occurrence of dengue and differentiated characteristics of 

urbanization. Rev Soc Bras Med Trop. 44:300–305. 

Silva JJ, Mendes J. (2007). Susceptibility of Aedes aegypti (L) to the insect growth regulators  

diflubenzuron  and methoprene in Uberlândia, State of Minas Gerais. Rev Soc Bras Med 

Trop. 40:612–616. 

Silva O.S., Prado G.R., Silva C.E., Costa M., and Heermann R. (2013). Oral toxicity of  

Photorhabdus luminescens and Xenorhabdus nematophila (Enterobacteriaceae) 

against Aedes aegypti (Diptera: Culicidae). Parasitol Res. 112(8), 2891-2896. 
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ผศ. ดร. สทุธิรัตน์  สิทธิศกัดิ์ 

 

Food poisoning  หรืออาการอาหารเป็นพิษมีสาเหตไุด้ทัง้จากแบคทีเรียและไวรัส แตโ่ดยมากมีสาเหตจุากเชือ้

แบคทีเรียซึง่เจริญได้ดีในช่วงอณุหภมูิ 25° - 60°C แบคทีเรียแบ่งตวัเพ่ิมจ านวนในอาหารและสร้างสารพิษหรือ 

toxin ออกมาท าให้เกิดพยาธิสภาพ (intoxication) เชือ้สาเหตท่ีุส าคญัไดแ่ก่ S. aureus, B. cereus และ C. 

Staphylococcal food 
poisoning   

 เกิดจากเชือ้  S. aureus ที่
ปนเปือ้น มาในอาหารและสร้าง 
enterotoxin  เชือ้S. 

aureus มีรูปร่างกลม ย้อมติดสี
แกรมบวก ไมส่ร้างสปอร์  มี
ความสามารถทนเกลือสงู 10-
15%  มี ระยะฟักตวัสัน้เพียง 1-

6 ช.ม. พบอาการหลงัจาก
รับประทาน อาหารพวก เน่ือสตัว์ 
ผกัสด ที่ปนเปือ้น toxin  อาการ
พบ  มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเดินอยา่งแรงจนออ่นเพลียมาก 
ปวดท้อง 

Clostridium 
perfringens  food 

poisoning      

เกิดจากเชือ้ C. perfringens 
สายพนัธ์ที่สร้าง 
enterotoxin  (type A) 
มีรูปร่างเป็นทอ่น ย้อมติดสีแกรม
บวก สร้างสปอร์  อาหารที่
เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคจากเชือ้นี ้
เป็นอาหารที่มีสว่นผสมของ
เนือ้สตัว์โดยรับประทานอาหารที่มี
การปนเปือ้นสปอร์ของเชือ้ที่พบใน
อาหารสด มี ระยะฟักตวั 8-24 
ช.ม. อาการพบ ปวดท้องอยา่ง
รุนแรง ท้องเสีย มีก๊าซ มีไข้ คลื่นไส้ 
อาเจียน แตไ่มมี่ไข้ 

Bacillus cereus food 
poisoning  

B. cereus มีรูปร่างเป็นทอ่น 
ย้อมติดสีแกรมบวก สร้าง
สปอร์ สามารถสร้าง toxin ได้ 2 
แบบซึง่ก่อให้เกิดอาการได้แตกตา่ง
กนัคือ 

1) heat labile toxin ท า
ให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
ปวดท้องและมีถ่ายเหลว 
(diarrhea  ) พบอาการ 8-16 
ช.ม. หลงัจากรับประทาน อาหารr
เนือ้สตัว์ ผกั อาหารแห้ง 

2) heat-stable toxin 
(เป็น toxin ที่คล้ายคลงึกบั 
toxin ของ S. aureus) มี
ระยะฟักตวัสัน้ (1-6 ช.ม.) อาการ
พบ คลื่นไส้ อาเจียน อยา่งรุนแรง 
มกัไมพ่บอาการ ท้องเสียจะพบ
อาการหลงัรับประทาน อาหารพวก
ข้าวผดั มนัฝร่ังบด         
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perpringens  อาการอาหารเป็นพิษท่ีพบได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ในบางรายอาจมีอาการถ่ายเหลวหรือปวดท้อง

ร่วมด้วย โดยอาการจะพบ 1-24 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร อาการจะเป็นอยู่ประมาณ 1- 2 วนั  การรักษาโรค

อาหารเป็นพิษจากแบคทีเรียไมจ่ าเป็นต้องให้ antibiotic ในการรักษา แต ่รักษาตามอาการโดยควบคมุระดบัน า้

และ  electrolyte ของผู้ ป่วยให้อยู่ในระดบัปรกติ ดื่มน า้มากๆ ในกรณีท่ีคลื่นไส้อาเจียนมากอาจดื่มน า้เกลือแร่ หรือ

โซดา  พบวา่มากกวา่  95%  ของผู้ ป่วยไมจ่ าเป็นต้องพบแพทย์ การป้องกนั รักษาสขุอนามยั  รับประทานอาหารที่

ปรุงสกุใหม่ๆ  อย่าทิง้ไว้นาน ใช้อณุหภมูิสงูพอในการปรุงอาหาร ควบคมุสขุสกัษณะของผู้ประกอบอาหารควรมีผ้า

ปิดปาก เพ่ือป้องกนัการไอ หรือจามรดอาหาร ล้างมือก่อนประกอบอาหาร ซึง่ท าให้เชือ้หรือสารพิษแพร่กระจายลง

ไปในอาหารได้ 

อ้างองิ 

1. Marjorie Kelly Cowan. Microbiology: A Systems Approach 4th Edition. McGraw-Hill Education. 

2. http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1197/staphylococcus-aureus (cite 4 มี.ค. 59) 
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เร่ืองน่ารู้…..ไวรัสร้ายกลายพันธ์ุ (ตอนแรก) 

ผศ.ดร.อัญชลี ศิษยนเรนทร์ 

อนุสรณ์ เกียรตธินพล 

ในระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา ถ้าได้ติดตามข่าวสารทัง้จากหนงัสือพิมพ์ ทีวี หรือสื่อในรูปแบบอื่นๆที่
น าเสนอเร่ืองเก่ียวกบัการระบาดหรือการเกิดโรคชนิดใหมท่ี่ก่อให้เกิดการสญูเสยีชีวิตของมนษุย์ และก่อให้เกิดความสนใจ

ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย โดยเฉพาะต้นตอที่ส าคญัคือเชือ้ไวรัสที่เป็นต้นเหตขุองโรคที่อนัตราย หรือถ้าได้เคยศึกษา

ประวตัิศาสตร์ของการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสตวัอย่าง เช่น โรคไข้หวดัใหญ่ที่เคยเกิดขึน้หลายครัง้ในอดีตโดยหลายๆ

ครัง้มกัก่อให้เกิดความสญูเสยีชีวิตมนษุย์เป็นจ านวนมาก 

ส าหรับต้นเหตขุองโรคไข้หวดัใหญ่คือ เชือ้ influenza virus ซึ่งเป็นไวรัสที่เรารู้จกักนัมานาน แต่อาจจะเกิด

ค าถามว่าเหตุใด…ไวรัสนีจ้ึงท าให้เกิดการระบาดและก่อให้เกิดโรคที่ทวคีวามรุนแรงในการท าให้เกิดอนัตรายตอ่มนษุย์

ถึงขัน้เสียชีวิตได้เป็นจ านวนมาก จากการศึกษาสาเหตุหนึ่งที่ส าคญัคือ พบว่าเชือ้ไวรัสเกิดการเปลี่ยนแปลง ที่มีความ

แตกตา่งจากที่เคยพบมาก่อน แล้วท าไมไวรัสนีจ้ึงเกิดการเปลีย่นแปลงที่สง่ผลให้มีความรุนแรงในการก่อโรคมากกวา่เดิม 

อย่างแรกคือต้องท าความรู้จกักบัไวรัสสาเหตนุีก้่อน เชือ้ influenza virusเป็นไวรัสที่มีรูปร่างหลายลกัษณะเมื่อ

ตรวจดูโดยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน มีสารพนัธุกรรมชนิด RNA สายเดี่ยวลกัษณะเป็นชิน้จ านวน 8 ชิน้ โดยจะถกูปก

คลมุด้วยโครงสร้างภายนอกคือ envelope ที่จะมีโครงสร้างที่เรียกว่า heamagglutinin (H) และ neuraminidase (N) เชือ้ 

influenza virus แบง่ได้ 3 ชนิด คือ influenza virus A, B และ C และยงัสามารถแยกเป็นชนิดย่อยจากความแตกต่างของ 

H และ N ส าหรับชนิดยอ่ยของ influenza virus A ทีส่ามารถติดเชือ้ในมนษุย์เช่น H1N1, H1N2 และ H3N2 เป็นต้น 

 

เมื่อเข้าใจโครงสร้างและลกัษณะของไวรัสแล้ว ลองมาท าความเข้าใจเก่ียวกบัการด ารงอยู่ของไวรัสนี ้โดยปกติ

ไวรัสจ าเป็นต้องอาศยัสิ่งมีชีวิตเพื่อการด ารงอยู่ ดงันัน้สิ่งที่ส าคัญส าหรับไวรัสก็คือ เซลล์ของมนุษย์ ที่มีความจ าเป็น
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ส าหรับการเพิ่มจ านวนของไวรัส จะขออธิบายอยา่งง่ายๆ ส าหรับขัน้ตอนการเพิ่มจ านวนของไวรัส โดยเร่ิมจากไวรัสเร่ิมต้น 

(parent) ขัน้ตอนแรก ไวรัสเร่ิมต้นนีต้้องเข้าไปจบักบัเซลล์ โดยที่เซลล์จะต้องมีที่รับท่ีจ าเพาะกบัไวรัส (ขัน้ตอนท่ี 1) จากนัน้

ไวรัสจะเข้าสูเ่ซลล์ (ขัน้ตอนท่ี 2) และมีการปลดปลอ่ยสารพนัธุกรรมให้อยู่ภายในเซลล์ (ขัน้ตอนที่ 3) ขัน้ตอนต่อไปจะเป็น

การสร้างสารพนัธุกรรมจ านวนมากมายโดยที่สารพนัธุกรรมเหลา่นีจ้ะเป็นองค์ประกอบของไวรัสที่สร้างขึน้ใหม่ (progeny) 

ตอ่ไป นอกจากนีจ้ะต้องมีการสร้างองค์ประกอบอ่ืนๆส าหรับไวรัสเหลา่นี ้จากนัน้ไวรัสที่ถกูสร้างขึน้มาจะต้องออกจากเซลล์ 

(ขัน้ตอนที่ 4-5) สรุปสดุท้ายก็จะเกิดไวรัสที่สร้างขึน้ใหม่ จ านวนมากมายโดยที่ไวรัสเหล่านีจ้ะมีรูปร่าง โครงสร้างและ

ลกัษณะตา่งๆที่เหมือนกบัไวรัสเร่ิมต้น 

 

แล้วท าไม………ไวรัสนีจ้ึงเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ ส่งผลให้มคีวามรุนแรงในการก่อโรคมากกว่าเดิม ????? 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. พิไลพนัธุ์ พธุวฒันะและคณะ. บรรณาธิการ. ไวรัสวิทยา, พิมพ์ครัง้ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อกัษรสมยั, 2540. 

2. ภาวพนัธ์ ภทัรโกศล. บรรณาธิการ. หลกัไวรัสวิทยาทางการแพทย์ กรุงเทพมหานคร หน่วยไวรัสวิทยา ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะ     

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2550. 

3. Ram Reddy, S, and Reddy, SM., Essentials of virology, Scientific Publishers, 2007. 

4. Carter, J. B. and Saunders, V. A. Virology principle and application, 2nd edn. John Wiley @ Sons Ltd., 2013. 
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อุบัติการณ์ของแบคทีเรียดื้อยา 

ดร. พลายแก้ว ไชยเบญจวงศ์ 

นับตั้งแต่หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เป็นต้นมา 
ยาปฏิ ชีวนะ (antibiotics) จัดว่าเป็นอาวุธที่มี
ความส าคัญส าหรับมนุษยชาติในการต่อต้านการบุกรุก
ของบรรดาเช้ือโรคร้ายหลากหลายชนิด ยาเพนนิซิลิน G 
(penicillin G) เป็นยาปฏิชีวนะรุ่นแรกที่ถูกน ามาใช้ใน
การรักษาโรคติดเชื้อที่เกิดจากกลุ่มแบคทีเรียที่มีช้ันผนัง
เซลหนา หรือที่ เรียกว่าแบคทีเรียแกรมบวก เช่น 
Streptococcus pyogenes (คออักเสบ) 
Streptococcus pneumoniae (ปอดบวม ) 
Staphylococcus aureus (แผล ฝี หนอง toxic 
shock syndrome)  ในขณะที่ยาเพนนิซิลินรุ่นต่อๆมา

ก็ได้รับการพัฒนาให้สามารถรักษาโรคติดเช้ือในวงที่กว้างขึ้น (broad spectrum antibiotics) ครอบคลุมถึงกลุ่มแบคทีเรียก่อ
โรคที่มีช้ันไขมันหนาแต่มีผนังเซลบางหรือแบคทีเรียแกรมลบ  ผลที่ตามมาท าให้เพนนิซิลินและยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆถูกผลิต
และน าไปใช้กันอย่างแพร่หลายในการรักษาโรคติดเช้ือ ยาปฏิชีวนะไม่เพียงแต่ก่อให้เกิดประโยชน์โดยตรงกับวงการแพทย์
เท่านั้น อุตสาหกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับการเลี้ยงสัตว์ก็ยังได้รับอนิสงส์ทางอ้อมไปด้วย โดยเฉพาะเมื่อพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะผสม
ในอาหารสัตว์เพียงเล็กน้อยสามารถกระตุ้นการเจรญิของสัตว์ ท าให้สัตว์มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาการ
เลี้ยงลงได้ 

อย่างไรก็ตาม ผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อในอดีตก าลังส่งผลเสียกับการรักษาโรคติดเช้ือใน
ปัจจุบันอย่างมาก หลังจากการน ายาเพนนิซิลินมาใช้ไม่นาน มนุษย์ก็ได้รู้จักกับแบคทีเรียสายพันธุ์ใหม่ๆที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ  
(antibiotics resistant bacteria)  วิวัฒนาการของแบคทีเรียดื้อยามักเกิดขึ้นหลังจากการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดนั้นๆในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน คือ วิวัฒนาการของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกดื้อยา Staphylococcus aureus (S. 
aureus)  ในยุคเริ่มแรกยาเพนนิซิลินสามารถฆ่าเชื้อ S. aureus ได้อย่างรวดเร็ว ยาเพนนิซิลินมีโครงสร้างเป็นวงแหวน 4 และ 
5 เหลี่ยม 2 วงติดกัน วง 4 เหลี่ยม เรียกว่า ß-lactam  ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม ß-lactam ยับยั้งการสังเคราะห์ผนังเซลของ
แบคทีเรียโดยการจับและยับยั้ งการท างานของเอนไซม์  transpeptidase ซึ่ งมีหน้าที่ เ ช่ือมต่อสายไกลแคน (N-
acetylglucosamine / N-acetylmuramic acid) เกิดเป็นแผ่นและช้ันของผนังเซลแบคทีเรีย เอนไซม์ transpeptidase เป็น
ที่รู้จักกันในอีกช่ือหน่ึงว่า penicillin binding protein (PBPs) เนื่องมาจากความสามารถในการจับกับยาปฏิชีวนะในกลุ่ม ß-
lactam ได้เป็นอย่างดี ไม่นานหลังจากการถือก าเนิดของยาเพนนิซิลิน  S. aureus สายพันธุ์ที่สร้างเอนไซม์ ß-lactamase ก็
ถูกพบทั่วไป เอนไซม์ ß-lactamase สร้างขึ้นจากยีน blaZ ควบคุมโดย bla operon จะยับยั้งการออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ
ในกลุ่ม ß-lactam โดยเข้าตัดท าลายโครงสร้างวงแหวน ß-lactam  เมื่อยาเพนนิซิลินเดิมใช้ไม่ได้ ยาในกลุ่ม ß-lactam ชนิด
ใหม่ก็ถูกสังเคราะห์ขึ้น  Methicillin เป็นยาปฏิชีวนะรุ่นต่อมา จัดเป็นยาเพนนิซิลินกึ่งสังเคราะห์ที่มีความทนกรดและทนต่อ
การเข้าท าลายของ ß-lactamase  ยา Methicillin ถูกน ามาใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะในกลุ่ม ß-lactam เดิมและสามารถก าจัด 
S. aureus ที่สร้าง ß-lactamase ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตาม ภายในเวลาไม่นานเชื้อ S. aureus ที่มีความสามารถ
ต้านทานต่อยา Methicillin ก็อุบัติขึ้น เช้ือ MRSA (Methicillin-resistant S. aureus) ได้ช่ือว่าเป็นเช้ือแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะเกือบทุกชนิด (multi-drug resistant bacteria) โดยเฉพาะยาในกลุ่ม ß-lactam  เช้ือ MRSA ดูเหมือนจะผนวกเอา

http://cpho.moph.go.th/wp/wp-content/uploads/2013/03/image_1_0.jpg 
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ชุดยีนท่ีเรียกว่า SCCmec (staphylococcal cassette chromosome mec) เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของโครโมโซม ในชุดยีนนี้ 
mecA เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์ penicillin-binding protein 2a (PBP2a) ซึ่งป้องกันการจับของยา methicillin ใน
ขณะเดียวกันก็ยังสามารถท าปฏิกิริยา transpeptidation เชื่อมต่อสายไกลแคนให้เกิดเป็นผนังเซลได้เหมือนเดิม  ในช่วงแรก
มักพบ MRSA ในโรงพยาบาลหรือจากคนท่ีเพิ่งผ่านการรักษาในโรงพยาบาลมา แต่ปัจจุบันพบได้ทั่วไปในชุมชน  ยาปฏิชีวนะ
ชนิดเดียวที่ยังคงใช้ได้ผลกับ MRSA คือ vancomycin  ยา vancomycin เป็นยาปฏิชีวนะในกลุ่ม glycopeptides มีกลไก
การท างานโดยการจับกับส่วนปลายของ peptide precursor (D-Ala-D-Ala) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเช่ือมต่อของสายโซ่ไกล
แคน ท าให้ปฏิกิริยาการเช่ือมต่อด้วยเอนไซม์ transpeptidase (PBP2a) เกิดขึ้นไม่ได้ การใช้ยา vancomycin ในการรักษา
อาการติดเชื้อ MRSA ในผู้ป่วยเป็นเวลานานก่อให้เกิดเชื้อ S. aureus ดื้อยาสายพันธ์ุใหม่ท่ีสามารถสร้าง peptide precursor 
ชนิดใหม่ คือ D-Ala-D-Lac (lactate) มาทดแทน D-Ala-D-Ala เดิมป้องกันการจับของ vancomycin ได้ ความสามารถใน
การต้านทานยาปฏิชีวนะของ VRSA (vancomycin-resistant S. aureus) เชื่อว่าเกิดจากการส่งผ่านพลาสมดิที่มีชุดยีน vanA 
operon บน transposon Tn1546 จากเช้ือ Enterococcus มายัง MRSA ผ่านกระบวนการผสมข้ามสายพันธุ์ 
(conjugation) กลายมาเป็น S. aureus สายพันธ์ุที่แทบไม่มียารักษาได้ 
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อุบัติการณ์การเกิดสายพันธุ์แบคทีเรียดื้อยาที่คล้ายกันก็ก าลังเกิดขึ้นกับกลุ่มของแบคทีเรียแกรมลบ พบว่ายา
ปฏิชีวนะที่สามารถใช้รักษาโรคติดเช้ืออันเนื่องมาจากแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae ที่มีความสามารถสร้างเอนไซม์ 
carbapenemase เช่น KPC-2 (Klebsiella pneumoniae carbapenemase-2) และ NDM-1 (New Delhi metallo-ß-
lacamase-1) ณ ขณะนี้มีเพียง tigecycline และ colistin เท่านั้น  ยาปฏิชีวนะ colistin มีอีกช่ือหนึ่งว่า polymyxin E เป็น
ยาในกลุ่ม polymyxins มีลักษณะเป็น cationic polypeptide ที่สามารถใช้ก าราบแบคทีเรียแกรมลบได้ กลไกของแบคทีเรีย
ในการต้านทานต่อยา colistin คือ การปรับเปลี่ยนโครงสรา้งของ lipid A ในส่วนของ LPS (lipopolysaccharide) บนเยื่อหุ้ม
เซลช้ันนอกให้มีความต้านทานต่อยา เท่าท่ีผ่านมากลไกความต้านทานต่อยา colistin เกิดจากยีนบนโครโมโซมของแบคทีเรีย 
และไม่สามารถถ่ายทอดกันได้โดยง่าย เช่น ระบบของยีน pmrAB phoPQ และ mgrB ที่พบใน K. pneumoniae  แต่เมื่อไม่
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นานมานี้ กลไกใหม่ในการต่อต้านยา colistin พบว่าเกิดจากยีน MCR-1 ที่พบอยู่บนพลาสมิด  เช้ือ E. coli SHP45 ที่แยกได้
จากเนื้อหมูตรวจพบยีน MCR-1 บนพลาสมิดที่สามารถส่งผ่านไปยังสายพันธุ์ใกล้เคียงได้ง่ายโดยกระบวนการที่เรียกว่า 
horizontal gene transfer  อุบัติการณ์ของยีนดื้อยาที่ถ่ายทอดผ่านทางพลาสมิดเคยเกิดมาแล้วกับ VRSA  ในกรณีถ้าการ
ถ่ายทอดยีน MCR-1 ไปยังแบคทีเรียแกรมลบดื้อยาที่ก่อโรคร้ายแรงตัวอื่นๆเกิดขึ้น เช่น E. coli NDM-1 คาดว่าคงไม่มียา
ปฏิชีวนะชนิดไหนเหลือให้ใช้รักษาอีกต่อไป การจ ากัดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพร่ าเพรื่อเกินความจ าเป็น เช่น ห้ามไม่ให้มีการ
น ายาปฏิชีวนะไปผสมในอาหารสัตว์ หรือการให้ยาปฏิชีวนะเมื่อคราวจ าเป็นจริงๆเท่านั้น จึงยังคงเป็นหนทางเดียวที่จะลด
อุบัติการณ์และการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาสายพันธุ์ใหม่ๆลงได้  
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ถ้าเป็นแหล่งที่มสีารอาหารน้อย มีอุณหภูมติ ่ามี
ความเขม้ขน้ของแสงต ่า และมคีวามเขม้ขน้ของแร่ธาตุสงู มี
สภาวะแวดลอ้มที ่ Extreme สาหรบัสิง่มชีวีติทัว่ไป มแีต่สิง่
ชวีติชนิดทีพ่เิศษจรงิๆ เท่านัน้ทีจ่ะอาศยัอยู่ในถา้ได้ ถา้เป็น
บรเิวณทีก่ารศกึษากนัน้อยมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในทางจุล
ชวีวทิยา  

จากช่วงเวลาทีผ่่านมามผีูร้ายงานการคน้พบแอคติ
โนแบคทเีรยีสายพนัธุ์ใหม่ทีแ่ยกไดจ้ากถ ้า เช่น บรเิวณถ ้าที่
เป็นทีข่ดุทอง ที ่Kongju ประเทศเกาหล ีพบ Saccharothrix 
violacea sp. nov., Saccharothrix albidocapillata comb. 
nov., Catellatospora koreensis sp nov., Pseudonocardia  
kongjuensis sp. nov. และ Hongia gen. nov. (Lee et al. 2000a,b,c,d) ถา้บนเกาะ Jeju พบ Actinocorallia 
cavernae sp. nov., Amycolatopsis sp. nov. และ Amycolatopsis halotolerans sp. nov. (Lee, 2006a,b,c) 
ถา้บรเิวณตอนใตข้องประเทศสเปนพบ Agromyces subbeticus sp. nov. (Jurado et al., 2005) และ ถา้ Reed 
Flute ในประเทศจนี พบ Beutenbergia cavernae gen. nov. (Groth et al.,1999) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรบัถ ้าในประเทศไทยมกีารพบเชือ้สายพนัธุห์ายากและพบครัง้แรกในประเทศไทย คอื 
Spirillospora Nonomuraea และ Catellatospora จากดนิ
ในบรเิวณถ ้าผานางคอย และถ ้าผาตูบในจงัหวดัน่านและ
แพรต่ามล าดบั (Nakaew et al., 2009a,b) และพบเชือ้สาย
พนัธุ์ใหม่คอื Nonomuraea monospora ที่พบว่าเป็น 
Nonomuraea ตวัแรกทีส่รา้งสปอรเ์ดีย่ว ซึง่แยกได้จากดนิ
บรเิวณถ ้าผาตูบ (Nakaew et al., 2012)  และ 
Microbispora thailandensis จากดนิในบรเิวณถ ้าเขาหน่อ
เขาแกว้ จงัหวดันครสวรรค ์(Duangmal et al., 2012) 
 

ถ า้ในประเทศเกาหล ี
http://journeylism.nl/hwaam-gold-

mine-and-largest-cave-in-asia-in-

jeonseon-south-korea/  

จนีสั Hongia  

(Lee et al. 2000d) 

Saccharothrix violacea  
(Lee et al. 2000a) 

Catellatospora koreensis  
Lee et al. 2000b 

Nonomuraea monospora  
(Nakaew et al., 2012) 

http://journeylism.nl/hwaam-gold-mine-and-largest-cave-in-asia-in-jeonseon-south-korea/
http://journeylism.nl/hwaam-gold-mine-and-largest-cave-in-asia-in-jeonseon-south-korea/
http://journeylism.nl/hwaam-gold-mine-and-largest-cave-in-asia-in-jeonseon-south-korea/
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ดงันัน้ถ้าในประเทศไทยจงึเป็นแหลง่ท่ีนา่สนใจของการศกึษาความสมัพนัธ์ทางวิวฒันาการของแอ

คติโนแบคทีเรียท่ีหายาก ซึง่นา่จะเป็นแหลง่ท่ีดีของสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพชนิดใหม่ 
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http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiCxZvc1uXLAhXQGI4KHfoOCaMQjRwIBw&url=http://www.rakbankerd.com/travel/view.php?id=775&type=2&psig=AFQjCNGSn2ymxm8Sqsb-64nVkR8Y_SnKHQ&ust=1459333407080271
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เทคนิค Real time PCR 
ดร. อัญชลี  ฐานวิสัย 

 
เทคนิค Real time PCR หรอื Quantitative PCR (QPCR)  เป็นเทคนิคท่ีใช้เพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอใน

หลอดทดลอง (In vitro) เช่นเดียวกับ Conventional PCR แต่แตกต่างที่เทคนิค Real time PCR วิเคราะห์ได้
ทั้งคุณภาพ (Qualitative) และปริมาณของดีเอ็นเอเป้าหมาย (Quantitative) และมีความรวดเร็วกว่า 
เนื่องจากเทคนิค Real time PCR ได้มีการพัฒนาในส่วนของเครื่องโดยมีเครื่อง Fluorometer ซ่ึง
ประกอบด้วยแหล่งก าเนิดแสง และมีตัวตรวจวัดการเรืองแสงของผลผลิตพีซีอาร์ได้ โดยในหลอดปฏิกิริยาพีซี
อาร์มีการติดฉลากด้วยสารเรืองแสงประเภท Fluorochrome ท าให้สามารถวัดปริมาณของดีเอ็นเอเป้าหมาย
ได้ในขณะที่เกิดขึ้นจริงไม่ต้องรอให้กระบวนการเสร็จสิ้นก่อน ท าให้ลดเวลาในขั้นตอนการรันเจล นอกจากนี้
เทคนิค Real time PCR ยังมีความไว (Sensitivity) และแม่นย า (Specificity) มากกว่า ดังนั้นจึงเหมาะในการ
น ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคที่ผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับเชื้อจุลินทรีย์มาเพียงเล็กน้อยหรือโรคติดต่อที่ต้องการความ
รวดเร็วในการวินิจฉัย เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค และท าให้มีการรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที เช่น 
ไข้เลือดออกอีโบลาที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) หรือเพ่ือตรวจวินิฉัยเชื้อแบคทีเรียดื้อยาเพ่ือช่วย
ให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึนเช่น การตรวจหายีนที่ดื้อยาในกลุ่ม Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) ของแบคทีเรียในวงศ์ Enterobacteriaceae ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินอาหาร (Gastrointestinal tract infection)  

 

การตรวจสอบทางเคมีของ real-time PCR  
1. SYBR-Green I Dye ซึ่งเป็นสีฟลูออเรสเซนต์ ในขั้นตอนการ 
Annealing เมื่อไพร์เมอร์เข้าไปจับกับสายดีเอ็นเอต้นแบบและมี
การสร้างดีเอ็นเอสายใหม่ สี SYBR-Green I จะแทรกตัวเข้าไป
ตรงต าแหน่ง Minor groove ของดีเอ็นเอสายคู่ และเรืองแสงได้
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงอัลตราไวโอเลต การเรืองแสงจะมากในช่วง
การ Annealing และมากข้ึนในช่วง Extension สี SYBR Green I 
จะหลุดออกจากสายดีเอ็นเอในขั้นตอนการ Denature ท าให้การ
เรืองแสงลดลง ปริมาณความเข้มของแสงที่วัดได้จะแปรผันกับ
ปริมาณของผลผลิตพีซีอาร์ (รูปที่ 1) 
  

2. Fluorescence resonance energy transfer (FRET) วิธีนี้มคีวามจ าเพาะสูงกว่า SYBR Green I dye 
ใช้ศึกษาการกลายพันธุ์ได้ (Mutation) ท าได้โดยติดฉลากที่ Probe ด้วย Fluorochrome หรือสีฟลูออเรส
เซนต์ 2 ชนิด เมื่อ Probe ถูกกระตุ้นด้วยแสงพลังงานสูง Fluorochrome ตัวแรก (Quencher) จะดูด
พลังงานเอาไว้ และถ่ายทอดพลังงานให้ Fluorochrome ตัวที่สอง (Reporter dye) ท าให้ปลดปล่อยพลังงาน
ออกสู่ภายนอกในรูปแบบของแสง ท าให้เครื่อง Real time PCR ตรวจวัดได้  ปริมาณความเข้มของแสงที่วัดได้
จะแปรผันกับปริมาณของผลผลิตพีซีอาร์ การติดฉลากด้วยสีเรืองแสงเข้ากับ Probe เพ่ือให้ตรวจจับสัญญาณ
การเรืองแสงได้มี 3 แบบคือ 

รูปท่ี 1 SYBR-Green I Dye  
(Smith, el al., 2009) 
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รูปที่ 2   ตัวตรวจตามชนิด TaqMan probe  
(Smith, el al., 2009) 

 

2.1 Hydrolysis probes หรือ TaqMan probes เป็น Probe สายเดี่ยวที่ติดฉลากด้วยสีฟลูออ
เรสเซนต์ทีป่ลาย 5’ เป็นสีตัวให้หรือเรียกว่า Reporter dye และติดฉลากสีฟลูออเรสเซนต์ที่ตัวรับที่ปลาย 3’ 
หรือ Quencher dye ในขั้นตอนการ Annealing จะเกิดการไฮบริไดเซซัน สี Fluorescein ของ Reporter 
จะถูกกระตุ้น (Excite) และปล่อยแสง (Emit) เมื่อเข้าสู่ขั้นตอน Extension เอนไซม ์Taq DNA polymerase 
ทีม่ีคุณสมบัติ 5’ Exonuclease activity จะตัด Reporter dye ออกจาก Probe ท าให้ Reporter dye หลุด
ห่างออกจาก Quencher dye และสามารถคายพลังงานออกมาในรูปของแสงฟลูออเรสเซนต์ (รูปที่ 2) 
 
  2.2 Molecular beacon probes ปกติมี
โครงสร้างเป็น Hairpin loop มีล าดับเบสที่เป็นส่วน
ของ Loop ที่ใช้ในการไฮบริไดเซซันกับดีเอ็นเอ
แม่แบบ ติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ที่ปลาย 5’ 
ซึ่งเป็นสีตัวให้หรือเรียกว่า Reporter  dry ซึ่งเป็น
ตัวที่ปลดปล่อยพลังงานเมื่อมีการกระตุ้นของแสง
ให้กับ   Quencher dye ที่ติดฉลากสีไว้ปลาย 3’ 
Quencher dye จะดูดซับพลังงานแสงไว้ เมื่อเข้าสู่
ขั้นตอนการ Annealing   จะเกิดการไฮบริไดเซซัน
ของ Probe กับดีเอ็นเอเป้าหมาย Hairpin จะถูก
สลายไป ท าให้ Reporter dye อยู่ห่างจาก 
Quencher dye และปล่อยแสงฟลูออเรสเซนต์
ออกมา จึงท าให้มีการตรวจวัดสัญญาณแสงได้ (รูปที่ 
3) 
 
 

 

 

 

 

รูปที่ 3 ตัวตรวจตามชนิด Molecular beacon probes  
(ที่มา: http://www.gibthai.com/services/technical_detail.php?ID=12) 



 

29 
 

2.3. Hybridization probes ประกอบด้วย 
Probe 2 สาย ติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ทีป่ลาย 3’ 
ซ่ึงเป็นสีตัวให้ และติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ทีป่ลาย 
5’ ซ่ึงเป็นสีตัวรับ เมื่อเข้าสู่ขั้นตอนการในขั้นตอนการ 
Annealing จะเกิดการไฮบริไดเซซันของ Probe 2 สาย 
ที่บริเวณใกล้กันบนสายแม่พิมพ์ดีเอ็นเอเป้าหมาย ท าให้
ฟลูออเรสเซนต์ที่ติดอยู่บนโมเลกุลของ Probes ทั้งสอง
เส้น เข้ามาใกล้กันและเกิดการถ่ายเทพลังงาน ท าให้
สามารถตรวจสอบแสงฟลูออเรสเซนต์ได้ ความเข้มของ
แสงที่วัดได้จะแปรผันกับปริมาณของผลผลิตพีซีอาร์ (รูป
ที่ 4) 
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รูปที่ 4 ตัวตรวจตามชนิด Hybridization probes 
(Koch, 2004) 
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ราแมลง “Cordyceps” ที่ส้าคัญทางการแพทย์และเศรษฐกิจ (1) 

        โดย ผศ.ดร.วาสนา ฉัตรด ารง* 
              ผศ.ดร.กวี สุจิปุล ิ

                      จรรยา พนรัตน์ 

 Cordyceps sp. เป็นราปรสิตของแมลง (entomofugus) (Sung, 2007) เนื่องจากเชื้อราเข้าไป
อาศัยในหนอน เช่นหนอนผีเสื้อค้างคาว (bat moths) และหนอนผีเสื้อผี (ghost moths) ที่หลบความหนาว
เย็นอยู่ในดินช่วงฤดูหนาว เมื่อถึงฤดูร้อนสปอร์ของเชื้อราที่อยู่ในตัวหนอนจะเจริญเติบโตและพัฒนาเป็นเส้นใย
(hyphae)  เจริญอัดตัวกันแน่นในเนื้อเยื่อของตัวหนอน เรียกว่า สเคอโรเตียม (sclerotium) และใช้สาร 
อาหารจากตัวหนอนจนท าให้ตัวหนอนตาย ส่วนของสเคอโรเตียมจะถูกพัฒนาเป็นโครงสร้างเพ่ือสร้างเซลล์
สืบพันธุ์หรือก้านสปอร์หรือ fruiting body ซึ่งมีลักษณะคล้ายดอกเห็ด เจริญแทงทะลุผ่านส่วนหัวของตัว
หนอนออกมาอยู่เหนือผิวดินเพ่ือกระจายพันธุ์ต่อไป โครงสร้างของรา Cordyceps ประกอบด้วยส่วนส าคัญ 2 
ส่วนคือ ส่วนที่เจริญอยู่ในตัวหนอนเรียกว่า endosclerotium และส่วนที่เป็นก้าน (คล้ายดอกเห็ด) ที่โผล่
ออกมาจากส่วนหัวของตัวหนอน เรียกว่า stroma (Shrestha et al., 2010) Cordyceps ตามความหมายของ
คนจีน หมายถึง winter worm, summer grass เนื่องจากเป็นสิ่งมีชีวิตที่เจริญตั้งแต่ช่วงฤดูหนาวจนถึงฤดู
ร้อน เป็นชนิดรา (Genus) ที่อยู่ใน Phylum Ascomycotina, Class Ascomycetes, Order Hypocreales, 
Family Clavicipitaceae  

             

 

 

 

 

 

 

            

ภาพแสดงวงชีวิตของราแมลง 
ที่มา: http://www.mlm-idea-be-rich.com/faq/what-cordyceps-sinensis/ 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjF7qj2ub3LAhVRBY4KHfSVBloQjRwIBw&url=http://www.mlm-idea-be-rich.com/faq/what-cordyceps-sinensis/&bvm=bv.116573086,d.c2E&psig=AFQjCNEg2UfiRUyLqdNi2qLnQcYEohWRnQ&ust=1457951138569080
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjF7qj2ub3LAhVRBY4KHfSVBloQjRwIBw&url=http://www.mlm-idea-be-rich.com/faq/what-cordyceps-sinensis/&bvm=bv.116573086,d.c2E&psig=AFQjCNEg2UfiRUyLqdNi2qLnQcYEohWRnQ&ust=1457951138569080
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 จากการวิจัยทางเภสัชวิทยาพบว่า Cordyceps sp. มีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ส าคัญ คือ สารคอร์
ไดเซปิน (Cordycepin; หรือ 3'-deoxyadenosine) ซึ่งมีคุณสมบัติบ ารุงไตและปอด (Nakamura et al., 
2005) กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต ช่วยรักษาสมดุลของคลอเรสเตอรอลในหลอดเลือด  ลดการอักเสบ 
(Kim et al., 2011)  ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา (Paterson et al., 2008; Lee et 
al., 2012) และต้านมะเร็ง (Yoshikawa  et al., 2004; Weil et al., 2011) เชื้อรา Cordyceps มีจ านวน
มากกว่า 400 ชนิดที่พบทั่วโลก แต่ชนิดที่มีสรรพคุณทางยาสูง มักพบในแถบทิเบตบนภูเขาที่มีความสูงมากกว่า
ระดับน้ าทะเลถึง 3,000-5,000 เมตร สายพันธุ์ที่รู้จักดีคือ Cordyceps sinensis 

 

                         

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการหารา Cordyceps ที่เจริญอยู่บนตัวหนอนบริเวณเถือกเขา Himalayan ในประเทศ Nepal 

ที่มา: https://www.linkedin.com/pulse/20140705035629-57503751--half-insect-and-half-plant-   
       the-most-useful-medicinal-plant-is-available-in-nepal 

ในปัจจุบัน Cordyceps ที่มีการน ามาใช้ทางเภสัชกรรมและทางการค้า มี 4 สายพันธุ์ ได้แก่ 
Cordyceps sinensis, C. militaris, Isaria tenuipes, และ I. sinclairii (ธัญญา ทะพิงค์แก, 2555) โดยพบว่า 
C. militaris และ C. sinensis มีสาร cordycepin ที่มีคุณภาพและปริมาณสูงกว่าชนิดอ่ืน (Dong et al., 
2012) และ C. militaris เป็นชนิดที่สามารถน ามาเพาะเลี้ยงไดง้่าย และให้ผลผลิตสูง  

 
 

 

 

   

 

ภาพแสดงรา Cordyceps ที่เพาะเลี้ยงได้ทางการค้า 

https://www.linkedin.com/pulse/20140705035629-57503751--half-insect-and-half-plant-
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โรคผิวหนังที่เกิดจากเชือ้แคนดดิา 

โดย ดร. โศภศิ คันธวงศ์ 

มีนาคม 2559 

ต าแหน่งที่เกิดโรคและลักษณะอาการ:  

1. Mucocutaneous candidiasis เป็นโรคเชือ้ราที่บริเวณเยื่อบไุด้แก่ 
 บริเวณเยื่อบปุากและล าไส้ ท าให้เกิดฝ้าขาว ท่ีเยื่อเมือกบปุากด้านใน ลิน้ และมมุปากเรียก “oral thrush” 

โดยมากเกิดในเด็กเลก็ คนชรา และผู้ที่มีร่างการออ่นแอ หรือผู้ที่ได้รับ antibacterial antibiotics 

ติดตอ่กนัเป็นเวลานานๆ และท าให้เกิด “intestinal thrush”  มีอาการท้องเดินได้   
 บริเวณอวยัวะสบืพนัธุ์ ท าให้เกิดการอกัเสบของเยื่อบใุนช่องคลอด เรียก “vaginal thrush” หรือ 

“mycotic vulvovaginitis” หากเป็นผู้ชายเรียก “candidal balanitis” 

2. Cutaneous candidiasis 

 บริเวณผิวหนงั มกัเกิดบริเวณทีเ่ปียกชืน้และมกีารเสยีดส ี(intertrigo) เช่นซอกรักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบ ก้น 
มกัพบในคนอ้วน ผู้ ป่วยทีเ่ป็นเบาหวาน 

 บริเวณเลบ็มือเลบ็เท้า มกัพบในคนที่มือเท้าแช่น า้อยูเ่สมอ เชือ้จะเข้ารอบโคนเลบ็ (paronychia) บวมแดง
และกดเจ็บ มีหนองไหลแล้วลกุลามไปตามเนือ้เลบ็ท าให้เลบ็หนา แข็ง ขรุขระ เกิดร่องตามขวางเป็นสี
น า้ตาล (หากเป็นแบบเรือ้รัง) (รูปที่ 1) 

 นอกจากนีย้งัพบบอ่ยตามรอยกดที่ผิวหนงัเนื่องจากขอบเสือ้ผ้าคบัๆ เร่ิมจากตุม่เลก็ๆ สแีดง แล้วรวมกนัเป็น
ผ่ืนแดง กระจายแบบ satellite มีอาการคนัและแสบ ในเด็กพบรอยโรคที่ก้นซึง่ชืน้และอบัเรียกวา่ “diaper 

rash” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 ลกัษณะของ paronychia ที่เกิดจากเชือ้ Candida 

(ที่มา: http://www.mycology.adelaide.edu.au/gallery/yeast-like_fungi/candida13.gif) 
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รูปร่างลักษณะ: เป็นยีสต์รูปร่างกลมหรือรี สืบพนัธุ์โดยการแตกหน่อ (budding) ได้เป็น blastoconidia พบ 

hyphae และ pseudohyphae ได้ด้วย 

เชือ้ที่ เป็นสาเหตุ: เชือ้ในกลุม่ Candida หลาย species ที่พบบ่อยได้แก่ C. albicans,   C. tropicalis 

นอกจากนีย้งัพบไมบ่อ่ยรองลงมาได้แก่ C. stellatoides, C. krusei,  C. parapsilosis  เป็นต้น 

แหล่งก าเนิดเชือ้: พบได้ในร่างกายของคนปกติ บริเวณช่องปาก ทางเดินอาหาร ช่องคลอด ผิวหนงัและเยื่อ

เมือก อาจพบในน า้ อาหาร ดิน และตามผกั ผลไม้ตา่งๆ 

การเกิดโรค: ภาวะสง่เสริมการเกิดโรคได้แก่ อาย ุหญิงมีครรภ์ คนอ้วน ผู้ ป่วยที่มีพยาธิสภาพของร่างกายมา

ก่อน ผู้ ป่วยที่ได้รับยาในกลุม่ antibacterial antibiotics และ immunosuppressive drugs 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: Swab จากเยื่อเมือก skin scrapping ตดัเล็บหรือเก็บอจุจาระ มาตรวจพิสจูน์

ภายใต้กล้องจลุทรรศน์ โดย mount ด้วย 10% KOH จะพบ budding yeast cells pseudohyphae 

สว่นการเพาะเลีย้งนัน้จะเจริญได้บน SDA ที่อณุหภมูิห้องหรือ 37oC colony จะเจริญเป็นสีขาว ครีม 

พบ blastospore และ hyphae ลกัษณะส าคญัของ                 C. albicans คือ สร้าง germ tube 

ใน human serum ได้เมื่อเพาะที่ 37oC, 2-3 ชัว่โมง และสร้าง chlamydospore บน Corn meal 

tween agar หรือ Rice tween agar ได้ที่อณุหภมูิห้อง 24-48 ชัว่โมง หรือดคูวามสามารถในการใช้

น า้ตาลตอ่การเจริญของเชือ้ (รูปท่ี 2) 

การรักษา: โดยทัว่ไปใช้สารพวก Nystatin, Imidazole ในรูปครีม ขีผ้ึง้ สารละลาย หรือยาเหน็บ ถ้าเป็นเล็บ

รักษาค่อนข้างยาก และต้องใช้เวลา ยาที่ใช้ได้ผลดีคือ 1% thymol  ใน chloroform ในรายที่เป็น

เรือ้รัง ต้องใช้ยาฉีดได้แก่ Amphotericin B หรือยารับประทานได้แก่  5-fluorocytocine, 

ketoconazole ร่วมกบัยาทา 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 ลกัษณะการสร้าง Germ tube และ Chalamydospore ของเชือ้ Candida albicans 

(ที่มา: http://www.pfdb.net/html/species/s14.htm) 
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