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บทคัดยอ 
จํานวนผูใชแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานในแตละปเพ่ิมสูงข้ึนและนาจะทําใหเพิ่มอุบัติการณ

เกิดโรคของคนไทยสูงขึ้นดวย โรคเทาชางเปนปญหาสาธารณสุขในประเทศไทย ซึ่งพบบอยวาแพรกระจาย
มาจากกลุมผูใชแรงงานตางดาว โรคเทาชางที่พบในประเทศไทยมีสาเหตุมาจากเช้ือ Wuchereria bancrofti 
และ Brugia malayi หนอนพยาธิทั้งสองชนิดนี้มียุงเปนพาหะนําโรค หนอนพยาธิตัวเต็มวัย เพศเมียจะ
ออกลูกเปนตัวออนที่รูจักกันวาไมโครฟลาเรีย เขาไปในกระแสเลือดของโฮสต ผูติดเช้ือมักไมแสดงอาการ 
จึงคนหาผูติดเชื้อไดยาก การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสองวิธีในการตรวจหา
ไมโครฟลาเรยี (Microfilaria) ในเลือด วิธี modified Knott’s concentration และ capillary tube technique 
จากแรงงานตางดาวสัญชาติพมา จํานวน 31,541 ตัวอยาง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางวิธี modified Knott’s concentration และวิธี capillary tube technique 
อัตราการพบไมโครฟลาเรียเปนรอยละ 0.013 (4/31,541) จากการศึกษานี้วิธี capillary tube technique 
เปนวิธีที่เหมาะสมในการตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคเทาชาง เนื่องจากใชตัวอยางเลือดและเวลาในการ
ตรวจนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี modified Knott’s concentration 

 

คําสําคัญ: ไมโครฟลาเรีย วิธีโมดิฟายน็อตคอนเซนเตรช่ัน วิธีคาปลลารีท่ิวเทคนิค 
 

Abstract 
 The number of immigrant workers from neighboring countries is increasing each 
year and this may increase the incidence of the disease for Thai people. The filariasis is 
one of  problems for public health in Thailand. This disease is often spread by immigrant 
laborers. Filariasis in Thailand is caused by Wuchereria bancrofti (W. bancrofti) and Brugia 
malayi (B.malayi). These two worms are carries by mosquitoes. The adult female worms 
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release early larval forms known as microfilaria into the host’s blood circulation. 
People who become infected may or may not show signs and symptoms thus it is 
difficult to find an infected person. This study aimed to compare the efficiency of two 
methods of microfilaria detection, the modified Knott’s concentration and the capillary 
tube technique, in 31,541 blood samples of Myanmar immigrant workers. The results 
showed there was no statistically significant difference between the modified Knott’s 
concentration and the capillary tube technique. Microfilaria positive rate was 0.013% 
(4/31,541). The study suggests that the capillary tube technique is an appropriate 
method in the diagnosis and control filariasis as it requires less blood volume and time 
testing compared with the modified knott’s concentration. 
 

Keywords:  microfilaria, modified knott’s concentration, capillary tube technique 
 

บทนํา 
 ปจจุบันปญหาการอพยพของแรงงานจากประเทศเพื่อนบานหลั่งไหลเขามาอยูในประเทศไทย
เพื่อประกอบอาชีพมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากนายจางมีความตองการใชแรงงานที่มีราคาถูก ทําให
พบปญหาดานอ่ืน ๆ ตามมา เชน ภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ ปญหาอาชญากรรม และเปนแหลง
แพรเชื้อโรคเขาสูประเทศไทย เพราะผูใชแรงงานที่เดินทางเขามาสวนใหญ ฐานะยากจน มีการดูแล
สุขภาพไมดี มีความเปนอยูที่แออัด สาธารณูปโภคไมเพียงพอ จึงมีความเสี่ยงตอการเปนโรคติดตอหลาย
ชนิด ดังนี้ ไขมาลาเรีย โรคเทาชาง วัณโรค เอดส  ซิฟลิส และอื่น ๆ (Nithikathkul et al., 2006)  

โรคเทาชางเปนโรคติดตอท่ีมียุงเปนพาหะนําโรค ผูติดเช้ือสวนใหญมักไมแสดงอาการ ดังนั้น
การคนหาผูติดเชื้อและใหการรักษาเบ้ืองตนจึงทําไดยาก การแพรกระจายของเชื้อกอโรคเทาชางจึงเปน
ปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศในแถบเขตรอนท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย โดยขอมูลจาก
การรายงานโรคในระบบเฝาระวัง ปพ.ศ. 2561 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบวามีผูปวยโรคเทาชางจํานวน 23 ราย จาก 3 จังหวัดทั่วประเทศ โดยพบเปนแรงงานตาง
ดาวสัญชาติพมาถึงรอยละ 91.3 (Bureau of Epidemiology, 2018) โรคเทาชางท่ีพบในประเทศไทยมี
สาเหตุมาจากเช้ือ Wuchereria bancrofti และ Brugia malayi  โดยที่หนอนพยาธิโรคเทาชางทั้งสอง
ชนิดจะมีลักษณะพิเศษ ออกลูกเปนเอ็มบริโอที่เคลื่อนไหวได เรียกวา ไมโครฟลาเรีย ทางองคการ
อนามัยโลกไดกําหนดใหโรคเทาชางเปนโรคท่ีควรถูกกําจัดใหหมดไปภายในป พ.ศ.2563 ซึ่งประเทศไทย
ไดตระหนักและมีโครงการกําจัดเมื่อ 5 ปที่ผานมา ยาไดเอทธิลคารบามาซีน ซิเทรท (Diethylcarmazine 
citrate; DEC) เปนยาที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชในการรักษาโรคติดเช้ือชนิดดังกลาว โดยใหใช
ขนาด 6 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  ใหเพียงครั้งเดียวตอปสําหรับการรักษาหมู (mass treatment) 
ในพ้ืนที่ที่เปนแหลงโรคชุกชุม เพ่ือทําลายไมโครฟลาเรียและหนอนพยาธิโรคเทาชาง (Jaijakul & 
Nuchprayoon, 2005)   

การตรวจวินิจฉัยเพ่ือหาเช้ือกอโรคเทาชางในปจจุบันมีหลายวิธี วิธีที่ดีที่สุด ไดแก การตรวจหา
สารพันธุกรรมของพยาธิดวยเทคนิค real-time PCR (Fink et al., 2011) วิธีอื่น ๆ เชน การตรวจหาระดับ
แอนติเจนในซีรั่มของผูปวยดวยเทคนิค ELISA หรือ Immunochromatographic test (El-Moamly, 2012) 
เปนตน ถึงแมวาวิธีเหลานี้จะมีความไวและความจําเพาะสูง แตตองการเครื่องมือเฉพาะและมีราคาแพง 
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ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคเทาชางโดยตรวจหาการเคลื่อนที่ของไมโครฟลาเรียภายใตกลองจุลทรรศน
จากเลือดสด (wet mount preparation) หรือการตรวจจากฟลมเลือดหนา (thick blood film) จึง
เปนวิธีที่นิยมใชในหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก แตอยางไรก็ตาม วิธีเหลานี้มีความไวคอนขางต่ํา 
เพราะใชเลือดปริมาณนอย (Nuchprayoon, 2006) จึงมีโอกาสพบเช้ือไดนอย ปจจุบันมีการศึกษา โดย
ใชตัวอยางเลือดที่มีปริมาตรมากขึ้นและทําใหเขมขนขึ้น เชน วิธี modified Knott’s concentration 
(Pankla et al., 2013) สามารถเพ่ิมโอกาสในการตรวจพบเชื้อไมโครฟลาเรียไดมาก แตวิธีนี้มีหลาย
ขั้นตอนและใชเวลานาน (BinoSundar & Ravindran, 2010) ผูวิจัยจึงทดลองนําวิธี capillary tube 
technique ซึ่งเปนวิธีที่ใชเลือดปริมาตรนอย แตเขมขน และมีความรวดเร็วมาศึกษาเปรียบเทียบ 
(Collins, 1971) ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีท่ีใชในการ
ตรวจหาไมโครฟลาเรียในเลือด ระหวางวิธี modified Knott’s concentration และ capillary tube 
technique จากแรงงานตางดาวสัญชาติพมา จํานวน 31,541 ตัวอยาง ที่มาขอรับการตรวจสุขภาพ ณ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค เพื่อขึ้นทะเบียนหรือตอ
ทะเบียนแรงงานตางดาว ตั้งแตเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 1. ประชากร 
  ผูมารับบริการตรวจสุขภาพ ท่ีเจาะเลือดตรวจหาเชื้อไมโครฟลาเรีย ณ กลุมงานเทคนิค
การแพทย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค  
 2. กลุมตัวอยาง 
  ผูมารับบริการท่ีเปนแรงงานตางดาว ที่มารับการตรวจสุขภาพ ณ กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค เพ่ือขึ้นทะเบียนหรือตอทะเบียนแรงงานตางดาว ตั้งแต
เดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  3.1 เครื่องปน microhematocrit  
  เครื่องมือชนิดนี้ใชสําหรับปนเลือดเพ่ือการตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธี capillary tube 
technique ซึ่งเปนเครื่องมือท่ีใชปนเลือดในหลอด capillary tube ดวยอัตราเร็ว 15,000  รอบ/นาที เปน
เวลา  3  นาที เพ่ือใหเกิดเปนรอยตอระหวางชั้นของพลาสมากับชั้นของเม็ดเลือดที่เรียกวา buffy coat  
  3.2 เครื่องปนเลือด 
   เครือ่งมือชนิดนี้ใชสําหรับปนเลือดเพ่ือการตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธี modified 
Knott’s concentration ซึ่งเปนเครื่องท่ีใชสําหรับปนเหวี่ยงตกตะกอน ดวยอัตราเร็ว 3,000 รอบ/นาที 
เปนเวลา 5 นาที เพ่ือใหตะกอนตกลงสูกนหลอด 
 4. การเก็บขอมูล 
  4.1 ตัวอยางเลือดที่ใชในการศึกษา 
   ตัวอยางเลือดปริมาตร 2 มิลลิลิตรจากกลุมตัวอยาง หลังรับประทานยา 
Diethylcarbamazine citrate 30-45 นาที เลือดดังกลาวจะใสสารกันเลือดแข็งที่มี ethylene 
diaminetetraacetic acid (EDTA) เปนสารกันเลือดแข็ง จํานวนเลือดท้ังหมด 31,541 ตัวอยาง โดย
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ตัวอยางเลือดท้ังหมดเปนตัวอยางที่เหลือจากการตรวจประจําวันของกลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค  
  4.2 การตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธี modified Knott’s concentration 
   ดูดสารละลาย 2% formaline ในน้ํากลั่นปริมาตร 9 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลอง
ขนาด 15 มิลลิลิตร จากนั้นดูดตัวอยางเลือดปริมาตร 1 มิลลิลิตร ลงไปและเขยาใหเขากันโดยการคว่ํา
หงาย สลับไปมา และตั้งท้ิงไวเปนเวลา 5 นาทีเพ่ือทําใหเม็ดเลือดแดงแตก จากนั้นนําหลอดทดลองไป
ปนที่ความเร็ว 3,000 รอบ/นาที เปนเวลา 5 นาที เมื่อครบเวลาเทสวนใสทิ้ง ควํ่าหลอดทดลองและซับ
ปากหลอดใหแหง จากนั้นเติมสียอมท่ีมีสวนผสมของ Methylene blue รอยละ 0.1 ละลายในน้ํากลั่น 
ลงบนตะกอนในหลอดทดลอง 1 หยดหรือประมาณ 60 ไมโครลิตร ผสมใหเขากันแลวจึงดูดตะกอน
ทั้งหมดมาหยดลงบน microscopic slide ปดทับดวย cover glass (Cringoli et al., 2001) แลวจึง
นําไปตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา เพ่ือเก็บขอมูลจํานวนตัวอยางที่พบเชื้อ
และไมพบเช้ือ 
  4.3 การตรวจหาไมโครฟลาเรียดวยวิธี capillary tube technique 
   ตัวอยางเลือดที่เจาะจากเสนเลือดดาํ 2 มิลลิลิตร ที่มี EDTA เปนสารกันเลือดแขง็จะ
ถูกเขยาใหเปนเนื้อเดียวกันโดยการคว่ํา-หงาย สลับไปมา เพ่ือใหมีการกระจายตัวของไมโครฟลาเรีย
อยางทั่วถึง ดูดเลือดใสใน capillary tube และอุดดินนํ้ามันดานใดดานหนึ่ง นําไปปนดวยเครื่อง 
microhematocrit นาน 3 นาที จากนั้นนําหลอด capillary tube วางบนแทนวางสไลด (Collins, 1971) 
และทําการตรวจหาไมโครฟลาเรียภายใตกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา  โดยสังเกตการเคลื่อนที่บริเวณ
รอยตอของการแยกชั้นระหวางเม็ดเลือดกับซีรั่ม (buffy coat) ดังภาพท่ี 1 (Figure 1) เพื่อเก็บขอมูล
จํานวนตัวอยางที่พบเชื้อและไมพบเช้ือ   
 5. การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูลจํานวนตัวอยางที่พบเช้ือและไมพบเชื้อ ที่ไดจากการตรวจดวยวิธีทั้ง
สองนําจํานวนท่ีไดมาเปรียบเทียบความแตกตางกันดวยสถิติ Chi-Square  โดยใชโปรแกรมทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และวิเคราะหหาเปอรเซ็นตของการตรวจพบไมโครพิลาเรียดวยสถิต ิ
รอยละ 
 

ผลการวิจัย  
ตัวอยางเลือดจากแรงงานเพศหญิง 11,570 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 36.7 และแรงงานเพศชาย

จํานวน 19,971 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 63.3  ตัวอยางเลือดทั้งหมดท่ีตรวจดวยวิธี modified Knott’s 
concentration ดังภาพที่ 1 (Figure 1) และวิธี capillary tube technique ใหผลบวกเหมือนกันจาก
ตัวอยางเดียวกันทั้ง 4 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 1 (Table 1) และเมื่อทําการเปรียบเทียบผลการตรวจของ
วิธี modified Knott’s concentration กับวิธี capillary tube technique พบวาใหผลการตรวจ
วิเคราะหที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 - 3 (Table 2 และ 3) โดยมีอัตราการ
ตรวจพบเชื้อไมโครฟลาเรียของทั้งสองวิธีเทากับรอยละ 0.013 คิดเปนความชุกของโรคเทาชางเทากับ  
13 คน ตอแสนประชากรของแรงงานตางดาว ดังตารางท่ี 1 (Table 1) 
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Figure 1   The capillary tube was examined systematically while microfilaria was moving 
away from the buffy coat. 

 

Table 1  Comparison of modified Knott’s concentration and capillary tube technique  
             for microfilaria diagnosis in Myanmar immigrant laborers 
 

 Modified Knott’s 
concentration method* 

Capillary tube 
technique method** 

Blood Volume 1 ml. 0.06 ml. 
Testing period 10 minutes 3 minute 
Number of detected / Total number 
Detection rate (%) 
Prevalence of filariasis /100,000 persons 

4 / 31,541 
0.013 

13 

4 / 31,541 
0.013 

13 

Source  * Cringoli, 2001 ** Collins, 1971 
 

Table 2  The number of microfilariae detected in Myanmar immigrant laborers by              
modified Knott’s concentration and capillary tube technique 

 

 Capillary tube technique 
method 

 Modified Knott’s concentration method 

Found microfilaria Not found microfilaria 
Positive 4 0 
Negative 0 31,537 

 

Table 3 Comparison of different methods for microfilaria diagnosis by Chi-square  
 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square .000a 1 p-value =1.000 

Remark  Two cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 
 

อภิปรายผล  
  กอนหนานี้วิธี capillary tube technique มีความนิยมใชนอยในหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา
คลินิก เน่ืองจากไมสามารถแยกชนิดของหนอนกอโรคเทาชางไดวาเปน Wuchereria bancrofti หรือ 
Brugia malayi (Nuchprayoon, 2006) แตหลังจากคณะรัฐมนตรีลงมติเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ.
2559  ใหแรงงานตางดาวไปรายงานตัว ณ ศูนยบริการจดทะเบียนแรงงานตางดาวแบบเบ็ดเสร็จใน
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จังหวัดท่ีกําหนดทั่วประเทศ เพื่อจัดทําทะเบียนประวัติขอรับบัตรประจําตัวคนซึ่งไมมีสัญชาติไทย ขอรับ
ใบอนุญาตทํางาน โดยแรงงานตางดาวดังกลาวจะตองมีการตรวจสุขภาพ เพ่ือตรวจหาเช้ือไมโครฟลาเรีย 
ทุกราย ทําใหหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิกนิยมใชวิธี capillary tube technique มากขึ้นเนื่องจาก
สะดวกในการตรวจคัดกรองแรงงานตางดาววาพบเช้ือกอโรคเทาชางหรือไม (Pankla, 2013) ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดทําการวิจัยครั้งนี้ขึ้นและพบวาจากผลการตรวจหาไมโครฟลาเรียจากเลือดแรงงานตางดาว
สัญชาติพมาจํานวน 31,541 คน พบวาทุกตัวอยางท่ีใหผลลบจากวิธี capillary tube technique จะ
ใหผลลบกับวิธี modified Knott’s concentration ดวย ดังนั้นจึงไมมีผลลบปลอม (False negative) 
เกิดขึ้นกับวิธี capillary tube technique ซึ่งคิดเปนอัตราการตรวจพบไมโครฟลาเรียรอยละ 0.013 
ผลที่ไดแสดงใหเห็นวาวิธี capillary tube technique มีความไวในการตรวจพบไมโครฟลาเรียในเลือด
ไดดีเหมือนกับวิธี modified Knott’s concentration ที่มีความไวสูงดังแสดงในงานวิจัยของ Rawlins 
et al. (1994) ที่พบวาวิธี modified Knott’s concentration มีความไวในการตรวจหาไมโครฟลาเรีย
ของพยาธิ Wuchereria bancrofti ในเลือดของผูปวยโรคเทาชางเทากับรอยละ 90.2 (Pankla, 2013) 
การท่ีวิธี capillary tube technique มีความไวสูงเนื่องจากเลือดที่อยูใน capillary tube จะถูกนําไป
ปนดวยเครื่อง microhematocrit นาน 3 นาทแีลวดูกลองทันที ไมโครฟลาเรยีที่อยูดานบน Buffy coat 
จะตกลงมารวมกันบริเวณ Buffy coat จากแรงปนของเครื่อง เปนการเพิ่มความเขมขนใหมากข้ึน 
สามารถพบเชื้อไดทันที ซึ่งถาเปนวิธีเดิมที่ปน capillary tube นํามาทําฟลมเลือดหนา (thick blood 
film) แลวยอมสี เช้ือสามารถเคลื่อนที่หลบไปในเม็ดเลือดขณะหัก capillary tube เพื่อเตรียมฟลม
เลือดหนาบนสไลด หรืออาจหลุดจากสไลดในขณะยอมสีได ทําใหโอกาสการพบเชื้อนอยลงและดวยวิธี 
capillary tube technique ใชเลือดเพียง 0.06 มิลลิลิตร และใชเวลาแค 3 นาที ทําใหประหยัดไดทั้ง
เลือดและเวลาที่ใชในการตรวจซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ahad (1962) ที่ศึกษาในประเทศพมา ท่ีใช
เพียงเลือดที่เจาะจากปลายนิ้วในการตรวจคัดกรองไมโครฟลาเรีย ดังน้ันจากการศึกษาในครั้งน้ีจะเห็นได
วาวิธี capillary tube technique เปนวิธีที่สะดวก สามารถทําไดในหองปฏิบัติการท่ัว ๆ ไป และยัง
เหมาะสมกับหองปฏิบัติการท่ีมีปริมาณงานในการตรวจวิเคราะหสูงในแตละวัน  
 

สรุปผลการวิจัย   
 วิธี modified Knott’s concentration และ วิธี capillary tube technique ใหผลการตรวจ
วิเคราะหที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปอรเซ็นตการตรวจพบเชื้อไมโครฟลาเรียในเลือดจาก
แรงงานตางดาวสัญชาติพมา พบรอยละ 0.013 โดยที่วิธี capillary tube technique ใชปริมาตรเลือด
และเวลาในการตรวจนอยกวาวิธี modified Knott’s concentration  
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