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Abstract

Background

Lymphatic filariasis elimination was launched in Thailand since declaration of World Health  

Assembly resolution (WHA 50.29) to eliminate LF as a public-health problem by 2020.  We can declare 

LF elimination in most part of the country except Narathiwat province where transmission has been 

interrupted and in the process of post-MDA surveillance. Transmission re-assessment will be done to 

declare elimination for the whole country soon. Updated, standardized guideline will be necessary for 

provincial public health system on LF surveillance control and prevention after that. Treatment is one 

issue that needed to be reviewed. Diethylcarbamazine (DEC) is a drug for treatment LF in country, both 

types of infection. DEC treatment dosage was recently changed for only bancroftian filariasis. So this 

study will be focused on drugs regimen for brugian filariasis only.

Objective

To conduct a systemic review of drug treatment studies for brugian filariasis in order to guide 

national drug policy. 

Method

	A systemic review of the literature was conducted in scope of related LF post market drugs 
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for brugian filariasis treatment which was published from January 1984-December 2012.

Result

The electronic databases Sciendirect, Pubmed and Google scholar were searched and also for 

bibliographies of cited literatures. There were 6,001 articles in the origin search. Suitable data was 

available in 28 papers to identify 1) drugs for brugian filariasis treatment in vitro and vivo 2) drugs for 

human brugian filariasis and adverse reaction and 3) drugs for brugian affected person.

Conclusion

Filarialcidal drugs (DEC, Ivermectin), some antibiotics (Tetracycline, Doxycycline, Rifampicin, 

Azithromycin) and drugs for helminth treatment (Albendazole) are effective for brugian treatment in 

vitro and vivo. DEC and ivermectin are effective drugs to reduce micrifilaria in brugian indection and 

more effective when combined with albendazole. Doxycycline is effective for Wolbachia reduction with 

less side effects but it takes long duration of treatment. Foot care is effective method for brugian     

affected persons while filarialcidal drugs and oral antibiotics are not necessary.
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บทคัดย่อ

บทน�ำ

ประเทศไทยเข้าร่วมด�ำเนินงานก�ำจัดโรคเท้าช้าง  ตามข้อตกลงขององค์การอนามัยโลกที่จะให้โรค

เท้าช้างเป็นโรคที่จะถูกก�ำจัดไปภายในปี 2563 การก�ำจัดโรคในประเทศด�ำเนินมาถึงระยะที่สามารถก�ำจัด

โรคเท้าช้างได้แล้ว ยกเว้นในนราธิวาสที่อยู่ในระยะเฝ้าระวังหลังหยุดการจ่ายยารักษากลุ่ม รอการประเมิน

เพื่อประกาศการก�ำจัดโรคทั้งประเทศ การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเท้าช้างหลังจากนี้ จะเป็นบทบาท

หน้าทีข่องระบบบรกิารสาธารณสขุระดบัจงัหวดั ทีม่คีวามต้องการแนวทางในการด�ำเนนิงานทีม่คีวามถูกต้อง 

ทนัสมยั มีมาตรฐาน การรกัษาเป็นเรือ่งหน่ึงทีค่วรได้มกีารด�ำเนินการดงักล่าว ไดเอทธลิคาร์บามาซนี ซเิตรท 

(ดีอีซี) เป็นยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคเท้าช้าง ทั้ง 2 ชนิดที่พบในประเทศไทย ได้มีการปรับเปลี่ยนขนาดยา

รักษาในการติดเชื้อชนิดวูเชอเรอเรีย ไปแล้วจากผลการศึกษาใหม่ๆ ในขณะที่ในการติดเชื้อชนิดบรูเกีย ยัง

คงไม่ได้ด�ำเนินการใดๆ จึงได้มุ่งเน้นที่จะทบทวนเฉพาะการรักษาด้วยยาในการติดเชื้อชนิดบรูเกีย เท่านั้น 

วัตถุประสงค์

รวบรวมผลของการใช้ยารักษาผู้พบเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างชนิดบรูเกีย เพื่อเป็นข้อมูลในการก�ำหนด

นโยบายการใช้ยา
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วิธีการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และเอกสารการศึกษายาเฉพาะที่มีการผลิตและจ�ำหน่ายในท้อง

ตลาดแล้ว ในการรักษาโรคเท้าช้างชนิดบรูเกีย  ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ มกราคม 2527-ธันวาคม 2555

ผลการศึกษา

บทความ 6,001 เรื่อง จากการค้นเอกสารอิเลคโทรนิคจากฐานข้อมูลของ Sciendirect, Pubmed, 

Google scholar และค้นหาเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิง มีจ�ำนวน 28 เรื่องที่ผ่านเกณฑ์การเลือกและการ

ประเมนิคณุภาพบทความ เพือ่ทบทวนในหวัข้อดงันี ้1) ยาทีม่ผีลในการรกัษาโรคเท้าช้างในสภาพห้องทดลอง 

2) ยาที่มีผลต่อผู้พบพยาธิโรคเท้าช้าง และอาการไม่พึงประสงค์ของยา 3) ยาที่มีผลต่อผู้ปรากฏอาการโรค

เท้าช้าง

สรุป

ยาต้านพยาธิโรคเท้าช้าง (DEC, Ivermectin) ยาฆ่าเชื้อที่มีผลต่อโวลบาเกีย แบคทีเรียที่อาศัยอยู่กับ

พยาธิโรคเท้าช้าง (Tetracycline, Doxycycline, Rifampicin, Azithromycin) และยาฆ่าพยาธ ิ(กลุม่ Albendazole) 

มีความสามารถในการเป็นยารักษาโรคเท้าช้างในสภาพห้องทดลอง DEC, Ivermectin ยังคงเป็นยาที่มี

ประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้าง ด้วยการลดไมโครฟิลาเรีย และให้ประสิทธิผลที่ดีกว่าเมื่อให้ร่วม

กับ Albendazole นอกจากนี้ยาฆ่าเชื้อ Doxycycline มีประสิทธิผลในการท�ำลายแบคทีเรียที่อาศัยอยู่กับพยาธิ

โรคเท้าช้างและมอีาการไม่พงึประสงค์ต�ำ่ แต่ต้องใช้ในระยะเวลารกัษานาน การดแูลรกัษาเท้าทีโ่ตจากพยาธิ

โรคเท้าช้างชนิด Brugia malayi  มีผลในการลดการติดเชื้อซ�้ำ โดยไม่จ�ำเป็นต้องให้ยารักษาโรคเท้าช้าง หรือ

ยาฆ่าเชื้อกิน  

ค�ำส�ำคัญ : โรคเท้าช้าง, บรูเกีย, ยารักษาโรคเท้าช้าง

บทน�ำ

โรคเท้าช้างเป็นโรคติดต่อที่มีสาเหตุจาก

พยาธิโรคเท้าช้างโดยมียุงเป็นพาหะน�ำโรค โรคนี้

ท�ำให้เกิดความพิการและก่อให้เกิดความสูญเสีย 

ทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิ1 แม้ว่าผูเ้ป็นโรคนีจ้ะไม่

เสยีชวีติแต่จดัว่าเป็นหน่ึงในโรคทีก่่อให้เกดิความพกิาร 

ยาวนานและถาวร2 ก่อนมีการก�ำจัดโรคเท้าช้าง 

(พ.ศ. 2539) คาดว่ายังคงมีผู้ที่เสี่ยงต่อโรคเท้าช้าง 

1.34 พนัล้านคนในแหล่งแพร่โรค 80 ประเทศทัว่โลก 

โดยพบว่าประมาณ 120 ล้านคนมีการติดเชื้อพยาธิ

โรคเท้าช้างไปแล้ว และประมาณ 40 ล้านคนปรากฏ

อาการและมีความพิการ3,4 ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา

ได้มกีารเปล่ียนแปลงใหญ่เกดิขึน้ในเรือ่งโรคเท้าช้าง

ด้านการวินิจฉัยและการรักษา5 โดยก่อนหน้าน้ีวิธี

การวินจิฉยัโรคเท้าช้างยังคงต้องพึง่พากล้องจุลทรรศน์ 
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เพื่อตรวจหาไมโครฟิลาเรียหรือตัวอ่อนของพยาธิ

โรคเท้าช้าง และการรักษาจะใช้ยาต้านไมโครฟิลาเรยี 

เพียงชนิดเดียว คือ Diethylcarbamazine หรือ DEC 

ในขนาดแนะน�ำ 6 mg ต่อน�ำ้หนกัตวั 1 kg ต่อวนัเป็น

เวลา 12 วนั ส�ำหรับเชือ้ชนดิ Wuchereria bancrofti 

และตั้งแต่ 3-6 mg/kg/day จนถึงสูงสุด 18-72 mg/

kg ส�ำหรบัเชือ้ชนดิบรเูกยี6 แม้ว่ายาในขนานดงักล่าว

จะท�ำได้เพียงลดระดับของจ�ำนวนไมโครฟิลาเรียลง 

และยงัมข้ีอโต้แย้งกนัอกีมากมายในเรือ่งของยาชนดิ

นี้ว่าสามารถก�ำจัดพยาธิตัวแก่ได้ด้วยหรือไม่7

การเปลี่ยนแปลงใหญ่เกิดขึ้นระหว่างปีพ.ศ. 

2523-2533 ในเรื่องการดูแลรักษาโรคเท้าช้าง คือ

การศึกษาที่พบว่าการใช้ยา DEC ในการรักษาโรค

เท้าช้างชนิด W. bancrofti 6 mg/kg/day ครั้งเดียว มี

ประสทิธิภาพเท่ากบัการรกัษาขนาดแนะน�ำเดิมท่ีให้

ครั้งละ 12 วัน8 และยังพบว่ายารักษาพยาธิอีก 2 

ชนิดมีฤทธ์ิในการท�ำลายพยาธิโรคเท้าช้างได้ด้วย 

ในเวลาต่อมา คือ Ivermectin และ Albendazole     

และการให้ยาร่วมกันให้ประสิทธิภาพในการก�ำจัด 

ไมโครฟิลาเรียในโลหิตที่มากกว่าการให้ยาเพียง    

ตัวเดียว9 การไม่มีไมโครฟิลาเรียในคนจะตัดวงจร

การติดเชื้อจากคนไปยุงพาหะ รวมไปถึงการพบวิธี

การวนิจิฉยัใหม่ๆ องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศ

ให้โรคเท้าช้างเป็นโรคที่สามารถก�ำจัดได้ และมี    

เป้าหมายการก�ำจัดทั้งโลกภายในปีพ.ศ. 256310

ประเทศไทยเข้าร่วมในการด�ำเนนิการก�ำจดั

โรคเท้าช้าง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 254411  ด้วยวัตถุประสงค์

เพื่อตัดการแพร่โรคเท้าช้าง และลดความทุกข์

ทรมานของผู ้ปรากฏอาการ พื้นท่ีในประเทศได้      

ถูกจัดแบ่งออกเป็นพื้นที่แพร่โรคและไม่แพร่โรค 

ประชากรในพืน้ท่ีแพร่โรคทุกคน จะได้รบัการจ่ายยา

รกัษากลุม่มาตรการหลกัของการก�ำจดัโรค ปีละครัง้     

ทุกปีอย่างน้อย 5 ปี การประเมินการแพร่โรค               

(transmission assessment) จะถูกด�ำเนินการเพื่อ

หยุดการจ่ายยารักษากลุ่ม เฝ้าระวังหลังหยุดการ

จ่ายยา และเพื่อประกาศการก�ำจัด ตามล�ำดับใน

แต่ละระยะของการด�ำเนินโครงการก�ำจัด ผลจาก

การประเมนิในปีพ.ศ.2555-2556 พบว่าประเทศไทย

สามารถก�ำจัดโรคเท้าช้างได้แล้ว ยกเว้นจังหวัด

นราธวิาส ท่ียงัอยูใ่นระยะเฝ้าระวงัหลงัหยดุการจ่าย

ยารักษากลุ่ม เพ่ือรอการประเมินการแพร่โรคก่อน

ประกาศการก�ำจัดโรคเท้าช้างท้ังประเทศต่อไป หลงั

จากนั้น งานการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเท้า

ช้างท้ังหมดจะถูกด�ำเนนิการในระบบบรกิารสขุภาพ

ของจังหวัดอย่างเต็มรูปแบบ ในขณะที่แนวทางใน

การรกัษาโรคเท้าช้างในประเทศยงัคงมคีวามหลาก

หลาย จึงควรได้มีการทบทวนเพ่ือให้การรักษา ได้

ถูกก�ำหนดให้เป็นไปในแนวทาง มาตรฐานเดียวกัน

ทั้งประเทศ

ปัจจุบันยา DEC ยังคงเป็นยามาตรฐา ที่ใช้

ในการควบคุมและรกัษาโรคเท้าช้างของหลายประเทศ 

ด้วยขนาด ความถ่ีและเวลาทั้งหมดในการรักษาที่

หลากหลายแตกต่างกนัออกไป  ส�ำหรบัประเทศไทย

ได้ก�ำหนดยาที่ใช้รักษาโรคเท้าช้าง โดยกองโรคเท้า

ช้าง กรมควบคมุโรคตดิต่อ ในขณะนัน้12  ด้วยขนาด 

6 mg/kg/day 12 วันส�ำหรับเชื้อชนิด W. bancrofti 

(ปรับเปลี่ยนเป็นครั้งเดียวในเวลาต่อมา) และ 6 วัน

ในการติดเชื้อชนิดบรูเกีย  ท้ังหมดให้ด้วยความถี่  

ทุก 6 เดือน เป็นไปตามขนาดแนะน�ำขององค์การ

อนามัยโลก ปีพ.ศ. 2528  ที่แม้จะไม่ได้มีการก�ำหนด

ถึงความถี่ของการรักษาในแต่ละครั้ง และเวลาที่    
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ใช้ท้ังหมดในการรักษา แต่มีค�ำแนะน�ำว่าในขนาด

แนะน�ำนัน้ สามารถท่ีจะก�ำจดัไมโครฟิลาเรยีในผูป่้วย 

ส่วนใหญ่ได้ และควรจะต้องให้ซ�้ำอีกเพ่ือรักษาให้

หายขาด6,13

การทบทวนการใช้ยารกัษาโรคเท้าช้างทัง้หมด 

จะเป็นการใช้ยาในการติดเชื้อชนิด W. bancrofti   

อาจจะเพราะก่อให้เกดิประโยชน์ในวงกว้างมากกว่า 

เนื่องจากประมาณร้อยละ 90 ของการติดเชื้อพยาธิ

โรคเท้าช้างทัง้โลกจะเป็นชนดิ W. bancrofti  ในขณะ

ที่ประเทศไทยสัดส่วนการพบเชื้อทั้ง  2 ชนิดมีความ

ใกล้เคียงกัน และในปัจจุบันยังเหลือคนไทยที่มีเชื้อ

พยาธิโรคเท้าช้างชนิดบรูเกียในบางพ้ืนที่ในภาคใต้

เท่านั้น การศึกษาครั้งนี้จึงได้เน้นไปที่การทบทวน

การใช้ยารกัษาโรคเท้าช้างชนิดบรูเกยี เพ่ือให้ได้ข้อมลู 

ช่วยในการตดัสนิใจเลอืกใช้ยารกัษาโรคเท้าช้างของ

ประเทศ น�ำไปสู่การพัฒนาเป็นคู่มือแนวทางในการ

ใช้ยารักษาโรคเท้าช้าง ส�ำหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเท้าช้างต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นรปูแบบการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง 

อย่างมีระบบ 

การสืบค้นและการคัดเลือกข้อมูล

ท�ำการสืบค้นบทความจากฐานข้อมูล          

อิเลกทรอนิคของ Sciencedirect, PubMed, Google 

Scholar เฉพาะเอกสารภาษาอังกฤษและภาษาไทย 

ท่ีได้รับการตีพิมพ์ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2527   

ซึ่งเป็นปีท่ีมียาและขนาดของยารักษาโรคเท้าช้าง

แนะน�ำจากองค์การอนามัยโลก ถึงเดือนธันวาคม 

ปีพ.ศ. 2555 จากค�ำส�ำคญัหรอืดชันคี�ำค้น ทีม่คี�ำว่า 

Brugia malayi และ Brugia timori หรอื บรเูกีย มาลาไย 

และบรเูกยี ทิมอไร และรวมถงึการค้นหาเพิม่เตมิจาก

เอกสารอ้างอิงที่มีความเกี่ยวข้อง เอกสารที่สืบค้น

ทัง้หมดได้ถกูอ่านอย่างอสิระจากผูท้บทวนแต่ละคน  

ตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

คัดกรองเลือกการศึกษา หรือส่วนหนึ่งของ

การศึกษา หรือรายงานการใช้ยาท่ีมีการผลิตและ

จ�ำหน่ายในท้องตลาดแล้ว ไม่นับรวมในรูปของสาร

ที่มีฤทธิ์ในการรักษาที่ยังไม่มีการผลิตและออก

จ�ำหน่าย เนือ่งจากเป็นการทบทวนการใช้ยาเพือ่น�ำ

ไปปรับเปลี่ยนนโยบายการเลือกใช้ยา 

เกณฑ์การคัดเลือกออก

คัดออกส�ำหรับการศึกษายาที่ใช้ใน   การ

รักษาโรคเท้าช้างชนิด Brugia spp. ที่ไม่ใช่ B. malayi 

และ B. timori เนื่องจากเป็นพยาธิโรคเท้าช้าง ที่ก่อ

ให้เกิดโรคในแหล่งโรคจ�ำเพาะอื่นที่มิใช่มนุษย์  พบ

ได้ในคนเฉพาะการติดเชื้อโดยบังเอิญ และพยาธิที่

เข้าสู่ร่างกายคนจะตายไปในที่สุด  โดยไม่สามารถ

แพร่ต่อได้แม้ไม่ได้รับการรักษา

ผลการศึกษา
	 จากการสืบค้นบทความจากฐานข้อมูล

อเิลคทรอนคิส์ จากค�ำค้น ในเบือ้งต้นทัง้หมดจ�ำนวน  

6,001 เรื่อง ท�ำการคัดกรองเลือกตามเกณฑ์ เหลือ

เอกสารจ�ำนวน 40 เรื่อง และคัดออกเรื่องที่ซ�้ำกัน 

15 เรื่อง และค้นหาเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิง 3 

เรื่อง คงเหลือจ�ำนวนเอกสารทั้งหมดที่ถูกเลือกน�ำ

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 28 เรื่อง (ดังแผนภูมิ)



6 วารสารโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ปีที่ 10 ฉบับที่ 2

 6,001 เรื่อง
สืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเลคทรอนิค

40 เรื่อง
ที่เข้าเกณฑ์

 5,961 เรื่อง 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์

 15 เรื่อง 
ซ�้ำ

3 เรื่อง
สืบค้นจาก
แหล่งอื่น

25 เรื่อง
เข้าเกณฑ์คงเหลือ

28 เรื่อง 

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการคัดเลือกบทความ

ความสามารถของยาชนดิต่างๆ ทีอ่อกฤทธิ์ 

ต่อพยาธิโรคเท้าช้างชนิดบรูเกียในห้องทดลอง

ยาหลายตัวได้ถูกทดสอบเพื่อหายาตัวใหม่ 

ทีม่คีวามเป็นไปได้ในการออกฤทธิต่์อพยาธโิรคเท้าช้าง 

เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคเท้าช้างที่ใช้เพียง 

DEC มามากกว่า 60 ปี ทั้งที่กลไก  การออกฤทธิ์ยัง

ไม่ชัดเจน และมีผลต่อไมโครฟิลาเรียเท่านั้น มีผล  

ต่อตวัแก่น้อย อาการข้างเคียงพบในอตัราทีสู่ง แม้ว่า

ส่วนใหญ่จะเป็นอาการไม่ร้ายแรง       

การศึกษาการทดสอบยาที่ใช้ในการรักษา 

โรคเท้าช้างชนิดบรูเกียในห้องทดลอง เพื่อดูผลที่มี

ต่อพยาธิโรคเท้าช้าง สามารถแบ่งได้เป็น ใน 3 กลุ่ม 

คือ ยาท่ีมีผลต่อ 1) ไมโครฟิลาเรีย หรือ ตัวอ่อน     

2) ตัวแก่ 3) โวลบาเกีย แบคทีเรียที่อาศัยแบบพึ่งพา

กับพยาธิโรคเท้าช้าง

ยาที่มีผลต่อไมโครฟิลาเรีย

DEC เป ็นยาที่ทดสอบแล้วว ่ามีผลต่อ   

ไมโครฟิลาเรีย กลไกการออกฤทธิ์ไม่ชัดเจน ไม่มีผล

โดยตรงต่อไมโครฟิลาเรีย อาจจะเกี่ยวข้องกับ   

ระบบภูมิคุ้มกันในรังโรคที่มีความจ�ำเพาะ14,15 ยาใน

รูป liposomal formulation จะออกฤทธิ์ในการลด   

จ�ำนวนไมโครฟิลาเรียได้ดีกว่า free formulation16  

ยาตวัอืน่ท่ีมีผลต่อไมโครฟิลาเรยีคอื Ivermectin ด้วย

การลดจ�ำนวนไมโครฟิลาเรียในสัตว์ทดลอง ยับย้ัง

การพัฒนาการของไมโครฟิลาเรียในยุงไม่ให้เข้า      

สู่ระยะแพร่เชื้อ17,18

ยาที่มีผลต่อตัวแก่

suramin, benzimidazoles, arsenical ทดสอบ

แล้วว่ามผีลต่อพยาธติวัแก่ และ benzazole derivatives, 

nitrophenylamines มีผลทั้งไมโครฟิลาเรียและ        

ตัวแก่19

	ยาที่มีผลต่อโวลบาเกีย

จากการพบโวลบาเกีย แบคทีเรียที่อาศัย

แบบพึ่งพากับพยาธิโรคเท้าช้าง ยาฆ่าเชื้อหลายตัว

ได้ถูกทดสอบเพื่อหาความสามารถในการก�ำจัด

แบคทีเรียดังกล่าว ส่งผลต่อไปยังการฆ่าพยาธิด้วย 

พบว่า Doxycycline Tetracycline, Rifampicin,  

Azithromycin เป็นยาท่ีมีผลต่อการผลติไมโครฟิลาเรยี 

และฆ่าพยาธิตัวแก่ในความเข้มข้นที่เพิ่มขึ้น ในขณะ

ที่ Chloramphenicol ไม่มีผลดังกล่าว20  และในการ

ทดสอบที่ความเข้มข้นของยาที่แตกต่างกัน พบว่า 

Tetracycline Rifampicin และ Chloramphenicol ใน

ความเข้มข้นต�ำ่ยบัยัง้การพฒันาการของตวัอ่อนระยะ 

ที่ 3 สู่ระยะที่ 421,22 ในขณะที่ความความเข้มข้นท่ี  

สูงขึ้นมีผลต่อการเคลื่อนไหวและมีชีวิตของพยาธิ22 
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เฉพาะ Tetracycline ได้มีการทดสอบว่าท�ำให้มี     

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของโวลบาเกียและตายใน

เวลาต่อมา23  เมือ่ให้ในรปูแบบ liposomal formulation 

จะลดระยะเวลาในการฆ่าโวลบาเกียกว่าการให้ใน

รูปแบบ free formulation24 และเพ่ิมประสิทธิผล      

ต่อไมโครฟิลาเรียตัวแก่เมื่อให้ก่อนยา DEC25 และ 

ยังพบว่า Doxycycline เป็นยาชนิดเดียวที่มีผลต่อ         

โวลบาเกยีเม่ือประเมนิด้วย MEC (minimum effective              

concentration) และ IC50 (inhibit bacteria growth 

by 50%)  ในการทดสอบยาฆ่าเช้ือ 3 ตัว Doxycycline, 

Rifampicin, Ciprofoxacin26 

ยาอื่นๆ 	Nitazoxanide และ Tizoxanide ยา

ต้านโปรโตซัว แบคทเีรยี และพยาธลิ�ำไส้ พบว่ามผีล

ต่อพยาธิโรคเท้าช้างตัวแก่ในสภาพหลอดทดลอง 

ทั้งหยุดการเคลื่อนไหวและตายในที่สุด รวมทั้ง      

ขัดขวางการผลิตไมโครฟิลาเรยี แต่ไม่สามารถก�ำจดั

ท้ังพยาธิตัวแก่และไมโครฟิลาเรียในสัตว์ทดลองที่    

มีเชื้อ และไม่มีผลต่อโวลบาเกีย27

  การใช้ยารักษาผู้พบพยาธิโรคเท้าช้าง

1.	 การใช้ยาชนิดเดียว

	 1.1	 DEC alone

		  การศึกษาประสิทธิภาพของยา 

DEC ท่ีมีต่อพยาธิโรคเท้าช้างชนิดบรูเกีย พบว่า

ขนาดแนะน�ำ 6 mg/kg เป็นขนาดที่มีการศึกษาเป็น

ส่วนใหญ่ Krishnamoorthy และคณะ (ค.ศ.1992) 

ศึกษาการให้ DEC ในผู้ที่มีไมโครฟิลาเรียในขนาด

ต่างๆ กัน คือ 6, 9 และ 12 mg/kg ให้ทุกวัน 12 วัน

ติดต่อกัน พบว่าขนาด 6 mg/kg ส่งผลต่อการลด

จ�ำนวนผู้พบไมโครฟิลาเรียลงมากที่สุดทันทีหลังได้

รบัยา (100, 91, 85%) และการกลบัมาพบไมโครฟิลาเรยี 

อีกในการติดตาม 11 เดือนน้อยที่สุดยังคงเป็นใน 

กลุ่มที่ได้รับในขนาด 6 mg/kg (ทั้งหมด 72 mg/kg)28 

การศกึษา DEC ขนาด 6 mg/kg พบว่าขนาด

สูงสุดที่ท�ำการศึกษาใน 1 ขนาน คือ 72 mg/kg โดย

ให้วันเว้นวัน 24 วัน29 รองลงมาคือ 36 mg/kg ด้วย

การให้ 6 วันติดต่อกัน30, 31 และขนาดที่น้อยที่สุดคือ

การให้ single dose 6 mg/kg31,32,33 จ�ำนวนยารวม

ทัง้หมด 72 mg/kg ให้ผลในการลดความหนาแน่นของ

ไมโครฟิลาเรียลงได้ดใีน 1 ปี และจะคงระดบัใกล้เคยีง

เดิมถ้าไม่มีการให้ยาซ�้ำ ขนาดที่ได้รับทั้งหมด 36  

mg/kg ห่างกนัทกุ 6 เดอืน พบว่าไม่พบผูม้ไีมโครฟิลาเรยี 

ในวันที่ 7 หลังให้ยาและคงไม่พบไปกระทั่ง 1 ปี 6 

เดอืน31 แต่ในการศกึษาย้อนหลงัทีม่กีลุม่ตวัอย่างสงูขึน้ 

พบว่าระยะเวลาน้อยทีส่ดุท่ีจะไม่พบผูม้ไีมโครฟิลาเรยี 

คือ 2 ปี30 ส่วนในขนาด 6 mg/kg ครั้งเดียว Shernoy 

และคณะ (ค.ศ.1993) ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล 

ของการให้ยา DEC และ ivermectin ครั้งเดียวและ

กระจายขนาด ในผูท่ี้พบไมโครฟิลาเรยีชนดิบรเูกีย ท่ี

ได้รบัยา DEC 6 mg/kg หรอื Ivermectin 220 µg ครัง้

เดียว จ�ำนวน 20 ราย (DEC 10 ราย, IVM 10 ราย) 

เปรยีบเทยีบกับการกระจายแยกจ่ายเป็น 2 วนั (ห่าง

กัน 4 วัน) 30 ราย (DEC 9 ราย, IVM 220 µg 10 

ราย 420 µg  11 ราย)  พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ในระดับไมโครฟิลาเรียเมื่อติดตาม 1 ปี การให้ยา 

DEC ครั้งเดียวกับ 6 วันมีการเปรียบเทียบในการ

ศึกษาของ  Kob-a-sa และคณะ (ค.ศ. 2000) ได้ 

ศึกษาประสิทธิภาพของ DEC และ Albendazole ที่มี

ต่อพยาธิโรคเท้าช้าง B. malayi ด้วยการให้ยาโรค

เท้าช้างในขนาดที่แตกต่างกันในผู้ที่พบเชื้อพยาธิ  
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การศึกษา

Kim, 1987

Korea

Krishna-

moorthy, 

1992

India

ระยะ
เวลา
ที่ให้ยา

24 days

12 days

ขนาดยา

6 mg/kg 

12 doses 

(alternate 

day)

i.	 6 mg/kg

ii.	 9 mg/kg

iii.	12 mg/kg

ความหนาแน่น
ของไมโครฟิลาเรีย

หลังให้ยา

1 Y mfD-50 = 

4.2/20 mm3

10Y mfD-50 = 

4.5/20 mm3

NA

 

ชื่อยา

DEC 

DEC

DEC

IVM

ความหนาแน่น
ของไมโครฟิลาเรีย

เริ่มต้น

Median density 

(mfD-50) = 

25.3/20 mm3

NA

ความถี่

Every 2 

days

daily

การไม่พบผู้มี
ไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

92% in 1 year 

82.5% in 10 years

100% in D12, 

71% in 1yr 

91% in D12

85% in D12,

33% in 1 yr

อาการไม่
พึงประสงค์
ของยา

NA

GMC สูง AR 

มากกว่า

Alone

โรคเท้าช้างชนิด B. malayi จ�ำนวน 18 ราย ที่มีจ�ำนวนเฉลี่ยของไมโครฟิลาเรียเริ่มต้น 14 mf/60 µl (DEC 

6 mg/kg ครั้งเดียว 6 ราย, DEC 6 mg/kg      6 วัน จ�ำนวน 6 ราย และ DEC 6 mg/kg + ALB 400 mg ครั้ง

เดยีว 6 ราย) เปรยีบเทยีบกนั พบว่าการให้ DEC ครัง้เดยีวลดความหนาแน่นของไมโครฟิลาเรยี ลงได้ 91.2% 

ในวันที่ 3 ในขณะที่การให้ 6 วันลดลงได้ 99% ในขณะที่การศึกษาของ Supali และคณะ (ค.ศ.2002) ที่ศึกษา

ประสิทธิภาพของยา DEC และ DEC+ALB ในการรักษาผู้ติดเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างชนิด B. timori และ W. 

bancrofti จ�ำนวน 30 ราย (เฉพาะ B. timori ในการทดลองในโรงพยาบาล DEC 6 mg/kg single dose 15 

ราย, DEC 6 mg/kg + ALB 400 mg 15 ราย) พบว่าการให้ยา DEC ครั้งเดียวลดความหนาแน่นของไมโคร

ฟิลาเรียลงได้ 93%, 98% และ 97% ของก่อนให้ยาในวันที่ 1, 3 และ 7 ตามล�ำดับ

	 1.2	 Ivermectin alone	

		  Ivermectin เป็นยาที่พบในภายหลัง Mak และคณะ (ค.ศ.1993) ได้ท�ำการศึกษาด้วยยา 

ivermectin ครั้งเดียวแก่ผู้ติดเชื้อพยาธิโรคเท้าช้างชนิด B. malayi ในผู้พบเชื้อจ�ำนวน 40 ราย ที่ได้รับยาใน

ขนาดต่างๆ กัน 20, 50, 100, 200 µg/kg จ�ำนวน 9, 11, 10 และ 10 ราย  ตามล�ำดับพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันในการก�ำจัดไมโครฟิลาเรีย34 และในการศึกษาของ Shenoy และคณะ (ค.ศ.1993) ที่ได้กล่าวถึงแล้ว 

นอกจากการให้ยา DEC และ IVM ในขนาดต่างๆ ครั้งเดียวและกระจายขนาด ไม่มีความแตกต่างกันในการ

ลดไมโครฟิลาเรียแล้ว เมื่อเปรียบเทียบการให้ IVM 420 µg กับกลุ่มที่ได้ DEC พบว่าไม่มีความ          แตก

ต่างกนั แต่การเกดิอาการไม่พึงประสงค์ต�ำ่กว่าอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) และขนาดของ IVM ทีใ่ห้ประสทิธิผล

ในการลดไมโครฟิลาเรียสูงสุดคือ 420 µg/kg ด้วยการให้ 20 µg/kg ในวันแรกและตามด้วย 400 µg/kg ตาม

ในวันที่ 232  

ตารางที่ 1 การศึกษาการให้ยารักษาผู้ป่วยโรคเท้าช้างชนิดบรูเกีย
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การศึกษา
ระยะ
เวลา
ที่ให้ยา

ขนาดยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

ชื่อยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
เริ่มต้น

ความถี่
การไม่พบผู้มี
ไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

อาการไม่
พึงประสงค์
ของยา

6 month

-

once

once

once

once

2 years

1 day

1 days 

(D5)

2 days 

(D1, D5)

1 day 

(D5)

2 days 

(D1, D5)

NA

GMC 136.7 mf/

ml (N=9)

GMC 102.2 /ml 

(N=11)

GMC 112.8/ml 

(N=10)

GMC 79.7/ml 

(N=10) 

1 days (D5)

2 days (D1, D5)

1 day (D5)

2 days (D1, D5)

2 days (D1, D5)

NA

NA

12.58, 11.2,3.83% (N=10) 

in 1, 6, 12 month

9.89, 5.6, 2.95% (N=9)

in 1, 6, 12 month

1 month-IVM group mf 

2.60-8.19%

6.27, 8.23,% (N=10)

in 6, 12 months

10.3, 17.8% (N=10)

in 6, 12 months

93.02% (120/129)

in 6 m

97.67% (126/129)  

in 1 y

99.2% (128/129) 

in 1.5 y

100% in 2 years

33.3% (3/9)

in 2 weeks 

18.2% (2/11) 

in 2 wks                

30% (3/10) in 2 wks

30% (3/10) in 2 wks

no difference in 

w4,12,24

20% (2/10) in 1 year

44.44% (4/9)

in 1 year

10% (1/10) in 1 year

10% (1/10) in 1 year

NA

18.5+4.39

23.9+7.7

AR; IVM 

group<DEC 

group

5.6+1.67

8.0+2.72

6 mg/kg 

6 days

i.	 20 µg/kg

ii.	 50 µg/kg

iii.	100 µg/		

	 kg

iv.	200 µg/		

	 kg

i.	 6 mg/kg 	

	 single 		

	 dose

ii.	 6mg/kg 		

	 split 		

	 dose 1 		

	 mg 		

	 primer

iii.	220 µg/		

	 kg single 	

	 dose

iv.	200 µg/		

	 kg 		

	 preceded 	

	 20 µg/kg

Weena, 

1998

Thailand

Mak, 1993

Malaysia

Shenoy, 

1993

India

DEC

IVM 
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การศึกษา
ระยะ
เวลา
ที่ให้ยา

ขนาดยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

ชื่อยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
เริ่มต้น

ความถี่
การไม่พบผู้มี
ไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

อาการไม่
พึงประสงค์
ของยา

Shenoy, 

1999

India

Shenoy, 

2000

India

Kob-a-sa, 

2000

Thailand

2 days 

(D1, D5)

1 day

2 years

2 years

v.	400 µg/		

	 kg 		

	 preceded 	

	 20 µg/kg

i.	 200 µg/		

	 kg + 		

	 6 mg/kg

ii.	 200 µg/		

	 kg + 		

	 400 mg

iii.	6mg/kg 		

	 + 400 		

	 mg

iv.	400 mg

i.	 200 µg/		

	 kg + 		

	 6 mg/kg

ii.	 200 µg/		

	 kg + 		

	 400 mg

iii.	6mg/kg 		

	 + 400 		

	 mg

i.	 6mg/kg 		

	 single 		

	 dose

ii.	DEC 		

	 6mg/kg 		

	 6 days

5.18, 4.6% (N=11)

in 6, 12 months

Mf clearance 

99.56%(12hrs)

GMC 0.33% in 1 year

Mf clearance 

78.87%(12hrs)

Mf clearance 

96.16%(12hrs)

GMC 1.51%in 1 year

Mf clearance 0% in 

12hrs

GMC= 3/ml in 1 year

1-2% reduction in 2 yrs

GMC=79/ml in 1 year

65% increase in 2 yrs

GMC= 5/ml in 1 year

1-2% reduction in 2 yrs

1.2 mf/µl (91.2% 

reduction) in day3

0.35 mf/µl (99% 

reduction) in days 3

IVM+

D EC

IVM+

ALB 

DEC+

A

LB

ALB

IVM+

D EC

IVM+

A LB 

DEC+

ALB

DEC

DEC+

ALB 

GMC 912/ml 

(N=16)

GMC 482/ml 

(N=16)

GMC 374/ml 

(N=16)

GMC 306/ml 

(N=3)

GMC 1002/ml 

(N=13)

GMC 516/ml 

(N=12)

GMC 357/ml 

(N=15)

GMC12 mf/60µl 

(N=6)

GMC 15 mf/60µl 

(N=6)

once

once

1 year

6 

months

once

40% (4/10) in 1 year

31.25, 64% in 12 

hrs, 1 yr

0, 14% in 12 hrs, 

1 yr

6.25, 47% in 12 hrs, 

1 yr

0% in 12 hrs, 1 yr

9/11 (82%)

3/9 (33%)

13/15 (87%)

100% in 7 month

100% in D7

6.27+2.13

75%

75%

94%

67%

38%

50%

27%

No AR

No AR

Alone and combined
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การศึกษา
ระยะ
เวลา
ที่ให้ยา

ขนาดยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

ชื่อยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
เริ่มต้น

ความถี่
การไม่พบผู้มี
ไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

อาการไม่
พึงประสงค์
ของยา

Supali, 

2002

Indonesia

Fischer, 

2003

Indonesia

DEC

DEC+

ALB

DEC

+ALB 

DEC+

ALB

iii.	DEC 		

	 6mg/		

	 kg+ALB 		

	 400mg

i.	 6mg/kg 		

	 (100mg 		

	 on D1- 

	 rest 		

	 inD3)

ii.	 6mg/kg 		

	 single 		

	 dose on 		

	 D3+ ALB 	

	 400mg

iii.	6mg/kg 		

	 single 		

	 dose 		

	 +400mg 	

	 in 		

	 community

6 mg/kg+ 

400mg

once

once

2 days

1 days

1 day

once

GMC 15 mf/60µl 

(N=6)

GMC 234 mf/ml 

(N=15)

GMC 257mf/ml 

(N=15)

NA

GMC 150mf/ml 

(N=96)

1.5 mf/µl (93.1% 

reduction) in day3

93, 98, 97% reduction

in D1, 3, 7

95, 96.88% reduction

in 12Hr, D7

48%(<100mf/ml), 42%  

101-500), 10% 

(>500mf/ml) in D7

GMC 3mf/ml in 1 year

100% in 3 month

D1 42.59% neg

72% in 1 year

1 ราย 

(6.66%) 

Nausea

7-fever  

(for2days)

5-fever (for 

1day)

100% got 1 

AR

AR 10%

NA
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การศึกษา
ระยะ
เวลา
ที่ให้ยา

ขนาดยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

ชื่อยา
ความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรีย
เริ่มต้น

ความถี่
การไม่พบผู้มี
ไมโครฟิลาเรีย
หลังให้ยา

อาการไม่
พึงประสงค์
ของยา

Oqueka, 

2005

Supali, 

2008

Indonesia

DEC

+A LB 

Doxy

Doxy

+DEC

+ALB 

DEC

+ALB 

6mg/kg+ 

400mg 

i.	 100mg 		

	 daily for 		

	 6wks

ii.	 100mg 		

	 daily 6 		

	 wks 		

	 +DEC 		

	 +ALB 		

	 single 		

	 dose 		

	 after 4 		

	 month

iii.	DEC+ 		

	 ALB 		

	 single 		

	 dose 		

	 started 		

	 at M4

1 year

once

3 year GMC 148.6 mf/

ml (N=42)

GMC 328/ml

GMC 506/ml

        

GMC 373/ml

11.6, 47.4 ,1.3 mf/ml in 

Y 1, 2, 3

271,37,2 mf/ml in 2,4, 

12 mo

455, 89, 1 mf/ml 

403, 227, 13 mf/ml

71.43% (Rx100%), 

88.09% (Rx 88.09%),

92.85% (Rx 92.85%) 

in Y 1, 2, 3

3.8, 20.4, 77.1% 

in 2, 4, 12 mo

9.8, 7.1, 87.5%

0, 0, 26.7%

Alone and combined

	 1.3	 Albendazole alone

		  ส่วนการศึกษายา Albendazole  

โดย Shenoy และคณะ (ค.ศ.1999) ศึกษาการรักษา

ผู้พบไมโครฟิลาเรีย ชนิดบรูเกีย ด้วยยา DEC, Iver-

mectin และ Albendazole ในผูป่้วย 51 ราย ด้วยการ

จ่ายยา ALB อย่างเดียว, DEC + ALB, ALB + IVM 

และ IVM + DEC จ�ำนวน 3, 16, 16 และ 16 ราย

ตามล�ำดับ พบว่าการให้ ALB อย่างเดียวไม่มีผลต่อ

ระดับไมโครฟิลาเรีย35

2.	 การใช้ยา 2 ชนิดร่วมกัน

	 การศึกษาในการใช้ยาต้านพยาธร่ิวมกัน  

พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ DEC ท้ัง 2 กลุ่มไม่ว่าจะเป็น 

DEC + IVM หรือ DEC + ALB ให้ผลในการลดระดับ
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ไมโครฟิลาเรียสูงกว่า IVM + ALB เมื่อติดตามใน 1 

ปี หรือแม้แต่ให้ซ�้ำขนาดและติดตามต่ออีก 1 ปี    

ขณะที่อาการไม่พึงประสงค์สูงมากกว่าในกลุ่มอื่นๆ 

ส�ำหรับกลุ่มที่ได้รับ DEC + IVM35, 36   

	 การศึกษาของ Fischer และคณะ (ค.ศ.

2003)  ท่ีศกึษาผลระยะยาวของการให้ยา DEC และ 

Albendazole ในการรกัษาผูพ้บเชือ้ B. timori ในผูพ้บ

เชื้อ 76 รายด้วยการให้ยา DEC 6 mg/kg + ALB 

400 mg ครั้งเดียว พบว่าลดระดับความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรียจากก่อนให้ยา 150 mf/ml เป็น  

3 mf/ml ในการติดตาม 1 ปี37 ส่วนการศึกษาการให้

ยา DEC ร่วมกับ ALB ของ  Kob-a-sa และคณะ 

(ค.ศ.2000) พบว่าการให้ DEC อย่างเดยีว และ DEC 

+ ALB ครั้งเดียวให้ผลในการลดความหนาแน่นของ

ไมโครฟิลาเรียใกล้เคียงกัน (91.2% และ 93.1% ใน

วันที่ 3 ตามล�ำดับ) แต่จะเพิ่มขึ้นในเดือนที่ 3 ในกลุ่ม

ที่ได้เฉพาะ DEC แต่กลับพบอาการไม่พึงประสงค์

เฉพาะในผู้ที่ได้รับ DEC + ALB ด้วยอาการคลื่นไส้  

ในขณะที่ไม่พบในกลุ่มท่ีได้รับ DEC อย่างเดียว31    

ส่วนการศึกษาของ Supali และคณะ (ค.ศ.2002) ที่

ศกึษาการให้ยา DEC หรือ DEC ร่วมกบั Albendazole 

ในการรกัษาการติดเช้ือชนิด B. timori และ W. bancrofti 

ในโรงพยาบาล พบว่าในการรักษาในผู้พบเชื้อชนิด 

B. timori ด้วย DEC หรือ DEC + ALB ครั้งเดียว มี

ผลในการลดระดับไมโครฟิลาเรียไม่แตกต่างกันใน

วันที่ 7 แต่การเกิดอาการข้างเคียงในการศึกษานี้

มากกว่าคือทุกคนทีไ่ด้รบัยาจะมอีาการทกุคนอย่างน้อย 

1 อาการ และพบเพียงร้อยละ 10 เมื่อจ่ายยาขนาด

นีแ้ก่ผูพ้บเช้ือ ในชุมชน33 และ Oqueka และคณะ (ค.ศ.

2008) ศึกษาผลกระทบของการได้รับยา DEC และ 

Albendazole ในปีต่อมาต่อพยาธิโรคเท้าช้างและ

หนอนพยาธิอื่นๆ  พบว่าในรายผู้พบไมโครฟิลาเรีย 

มีระดบัความหนาแน่นเฉลีย่ลดลงในระดบัท่ีสงู 11.6, 

47.4, 1.3 mf/ml ในปีที่ 1, 2 และ 3 ตามล�ำดับ

	 มีเพียง Supali และคณะ (ค.ศ.2008) ที่

ศึกษาถึงการให้ doxycycline ในการรักษาผู้ติดเชื้อ  

B. malayi  161 ราย ด้วยขนาด 100 mg/วันทุกวัน

เป็นเวลา 6 อาทิตย์ 119 ราย เปรียบเทียบกับได้ยา

หลอก 42 ราย พบว่าจ�ำนวนโวลบาเกียลดลง       

ร้อยละ 98 และลดอัตราการพบไมโครฟิลาเรียลงอ

ย่างมีนัยส�ำคัญ ในเดือนที่ 2, 4 และ 12 (p<.001 ใน

ทุกช่วงเวลา)  และมีการให้ยา DEC + ALB  4 เดือน 

หลังจากได้รับ Doxycycline จ�ำนวน 57 ราย และ 42 

รายที่ไม่ได้รับ doxycycline มาก่อน เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา DEC + ALB 62 ราย พบว่าการ

ลดลงของไมโครฟิลาเรยีสงูในกลุม่ทีไ่ด้รบั Doxycycline 

และ Doxycycline + DEC + ALB และอาการข้างเคยีง

จะลดลงในกลุ่มที่ได้รับยาทั้ง 3 ตัว

	 การใช้ยารกัษาโรคเท้าช้างในผูป้รากฏ

อาการ

	 การอักเสบของต่อมน�้ำเหลือง (adeno-

lymphangitis-ADL) ในผู้ปรากฏอาการที่ติดเช้ือ

พยาธิโรคเท้าช้างชนิดบรูเกีย มีอาการปรากฏของ

ขาหรือแขนโต ส่วนใหญ่จะพบที่ขา ลักษณะการโต

จะเป็นตัง้แต่เข่าหรอืข้อศอกลงมา ซึง่มแีตกต่างกนั     

กับลกัษณะที่ปรากฏในการติดเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง

ชนิดที่มักจะพบอัณฑะโต ถ้าพบที่ขาหรือแขนจะโต

ทั้งขาหรือแขน การอักเสบดังกล่าวจะเกิดขึ้นตลอด 

หลงัจากมกีารตดิเชือ้พยาธโิรคเท้าช้าง และหลงัจาก

ที่พยาธิตายแล้ว จากมีการเสียหายของระบบน�้ำ
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เหลืองอย่าง ถาวร การติดเชื้อซ�้ำดังกล่าวจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดและทรมานแก่ผู้ปรากฏอาการจาก      

โรคเท้าช้าง

ผู้แต่ง 

ปีศึกษา (ค.ศ.)

ขนาดยารูปแบบ

การศึกษา

ผลลัพท์

Shenoy et al. 

1998

Shenoy et al. 

1999

i.	 DEC 10mg/kg + foot care

ii	 IVM 400 µg/kg+ foot care

ii.	 foot care โดยไม่มียากิน

i.	 Penicillin1600000u+

	 foot care

ii.	DEC 2mg/kg 5 วัน +

	 foot care

iii.	Penicillin+DEC +

	 foot care

iv.	Local antibiotic +

	 foot care

v.	 foot care

ทดลอง

ทดลอง

ความถีข่องการเกดิอกัเสบซ�ำ้ลดลงอย่างมนียัส�ำคญั 

ทุกกลุ่ม แต่ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ความถี่ของการเกิดการอักเสบซ�้ำลดลงอย่างมี    

นัยส�ำคัญทุกกลุ่ม แต่เพิ่มขึ้นทุกกลุ่ม 1 ปีหลังจาก

ให้ยา ยกเว้นกลุ่มที่ได้รับยาหลอก และมีนัยส�ำคัญ

เฉพาะในกลุ่มที่ได้รับเพนนิซิลิน

ตารางที่ 2 การศึกษาการให้ยาในผู้ปรากฏอาการเท้าช้างชนิดบรูเกีย

	 ในประเทศอินเดีย Shenoy และคณะ (ค.ศ.1998) ได้ศึกษาการป้องกันการเกิดอาการต่อมน�้ำ

เหลืองอักเสบเฉียบพลันในผู้ติดเชื้อชนิดบรูเกีย ด้วยการให้ยารักษาโรคเท้าช้างในผู้ป่วยขาโต 74 ราย           

(ivermectin 400 µg/kg 37 ราย, DEC 10 mg/kg 37 ราย) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกจ�ำนวน 39 

ราย ทุกเดือนเป็นเวลา 12 เดือน

	 เสริมจากการดูแลรักษาเท้าด้วยการล้างเท้าด้วยสบู่และน�้ำ ทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และ

ใช้ยาทากันเชื้อราเมื่อมีความจ�ำเป็น พบว่าความถี่ของการเกิดการอักเสบลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ  

เปรยีบเทยีบกบัก่อนให้ยา ในแต่ละกลุม่ (p<0.001) และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุม่ท่ีกินยาโรคเท้าช้าง 

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยากิน28 สอดคล้องกับการศึกษาต่อมาของ Shenoy และคณะ (ค.ศ. 1999) ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของยารักษาโรคเท้าช้าง ยาฆ่าเชื้อ และการดูแลเท้าในผู้ที่มีขาโตจากเชื้อบรูเกียในการป้องกัน

อาการต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ ด้วยการให้ยาในผู้ป่วยขาโต 112 ราย วันละ 2 ครั้ง 5 วัน เป็นเวลา 1 ปี 

(penicillin 800000 unit 26 ราย, DEC 1mg/kg 28 ราย, penicillin + DEC 29 ราย, framytecin cream 29 
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ราย) เปรียบเทียบกับยาหลอก 28 ราย เสริมจาก

การให้การดูแลรักษาเท้าด้วยการท�ำความสะอาด 

ตัดเล็บ ทายาป้องกันเชื้อราระหว่างร่องนิ้วเท้า พบ

ว่าความถี่ของการเกิดการอักเสบลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทุกกลุ ่ม เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนศึกษา 

(p<0.001) และความถีข่องการเกดิอกัเสบเพิม่ขึน้ใน

ทุกกลุ่มยกเว้นกลุ่มที่ไม่ได้ยา ในปีถัดมาหลังการให้

ยาเม่ือเปรียบเทียบกับปีท่ีให้ยา และเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญเฉพาะกลุ ่มที่ ได ้ รับยาฆ่าเชื้อเท ่านั้น 

(p<0.007, <0.001 ในกลุ่มเพนิซิลิน และ DEC กับ 

เพนิซิลิน)29

สรุป
ยาต้านพยาธโิรคเท้าช้าง (DEC, Ivermectin)   

ยาฆ่าหนอนพยาธิ (Albendazole) และยาฆ่าเชื้อที่มี

ผลต่อโวลบาเกียแบคทีเรียที่อาศัยอยู่กับพยาธิโรค

เท้าช้าง (Doxycycline, Tetracycline, Rifampicin, 

Azithromycin) และยาฆ่าพยาธิ (กลุ่ม Albendazole)   

มีความสามารถในการเป็นยารักษาโรคเท้าช้างใน

สภาพห้องทดลอง DEC และ Ivermectin มีผลต่อ

ไมโครฟิลาเรยี โดย DEC ไม่มโีดยตรงต่อไมโครฟิลาเรยี 

ต้องอาศัยระบบอิมมูนของรังโรคช่วย ในขณะที่ 

Ivermectin มผีลโดยตรงต่อไมโครฟิลาเรยี และยาใน

กลุม่ของ Albendazole มผีลต่อตวัแก่ของพยาธ ิส่วน 

Nitazoxanide, Tizoxanide มีผลต่อตัวแก่โดยตรง แต่

ไม่มีผลต่อพยาธิในสัตว์ทดลอง

การใช้ยาตัวเดียวในการรักษาโรคเท้าช้าง  

ไม่ว่าจะเป็น DEC, Ivermectin หรือยาในกลุ่มยาฆ่า

เชือ้ Doxycycline มปีระสทิธผิลสงูและใกล้เคยีงกนัใน

การรกัษาโรคเท้าช้างชนดิบรเูกีย ในขณะท่ี Albendazole 

ไม่มีผลดังกล่าว

DEC ในขนาด 6 mg/kg 12 วัน (72 mg/kg) 

ไม่ว่าจะเป็นการให้ติดต่อกันหรือวันเว้นวัน  หรือ  

การให้ 36 mg/kg 2 ครั้งในระยะห่างกัน 6 เดือน     

มปีระสทิธผิลในการลดจ�ำนวนผูพ้บไมโครฟิลาเรยีที่

แตกต่างกันไปใน 1 ปี (71%28, 92%29, 97.67%30 และ 

100%31) ในขณะที่การให้ครั้งเดียว รวม 6 kg/kg ให้

ผลในการลดจ�ำนวนผู้พบไมโครฟิลาเรียลง 100%31 

และ 97%37 ใน 7 วนั ทัง้นีใ้นการศึกษาทีพ่บว่าลดลง 

100% นัน้มข้ีอสงัเกตว่าค่าเฉลีย่ของความหนาแน่น

ของไมโครฟิลาเรยีก่อนให้ยานัน้อยูใ่นระดบัท่ีต�ำ่มาก 

(12 mf/60 µl) และให้ผลแตกต่างกันในการลดจ�ำนวน 

ผู้พบไมโครฟิลาเรียเพียง 20% ในการติดตาม 1 ปี32   

ทัง้นีก้ารศึกษาทัง้หมดดงักล่าวมเีพยีงการศึกษาย้อน

หลังเดียวที่มีการติดตามผลการให้ยาในระยะยาว 

คือ การให้ในขนาด 6 mg/kg 6 วัน ด้วยความถี่ทุก 

6 เดอืน30 ทีพ่บว่าจะไม่พบผูม้ไีมโครฟิลาเรยีเมือ่ต้อง

ให้ยาในขนาด และความถีด่งักล่าว ในระยะเวลาต�ำ่สดุ 

2 ปีหรือ 5 ครั้ง  ส่วนในขนาดที่ให้ครั้งเดียวนั้น การ

ศึกษาท่ีมีในปัจจุบันยังคงไม่สามารถสรุปได้ว่าให้

ประสิทธิผลที่เทียบเท่า

ส่วนยา Ivermectin นัน้ ขนาดทีใ่ห้ประสทิธผิล 

สูงสุด คือ 400 µg และเทียบเท่าการให้ DEC 6 mg/

kg ขณะที่อาการไม่พึงประสงค์ต�่ำกว่า32 การศึกษา

ในระยะยาวว่าจะต้องให้ในความถ่ี และระยะเวลา

ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการรักษายังไม่มี ส�ำหรับใน
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