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Blastocystis sp. is one of the most common intestinal protozoa of human and animals

worldwide. Despite being first described in humans about 100 years ago, questions regarding

the pathogenicity of Blastocystis sp. still remain unanswered.  Blastocystis infections has

increased in the last decade with public health significance. The infections can cause various

gastrointestinal symptoms. Blastocystis sp. has been found in asymptomatic, acute symptomatic

and chronic symptomatic individuals. Molecular techniques have revealed extensive genetic

diversities of this protozoan. Until now, more than 17 subtypes have been reported.  Subtypes

1- 9 have been reported in humans.  However, the prevalence of each subtype is different in

each country. The genetic diversity of the protozoa has led to the suggestion that the subtypes

might be associated with a wide range of clinical symptoms.  This article reviews an update

of biology of Blastocystis sp. The distribution of Blastocystis subtypes in different countries

and the associations between subtypes and clinical symptoms are discussed in details.  The

information about the associations with the clinical symptoms will contribute to a better

understanding of Blastocystis pathogenicity in humans, useful for physicians to make treatment

decision for the infection.  Appropriate treatments of the infections can stop the transmission

and prevent the drug resistance.
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โปรโตซัวบลาสโตซิสทิส เป็นหนึ่งในโปรโตซัวในลำไส้ที่พบได้ทั่วไปในมนุษย์และสัตว์ต่าง ๆ

ทัว่โลก แมว้า่จะมกีารคน้พบโปรโตซวัชนดินีม้านานกวา่รอ้ยปแีลว้  แตค่วามสามารถในการกอ่โรคของ

เชื้อยังคงไม่ชัดเจนและเป็นคำถามที่สำคัญในปัจจุบัน  นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อบลาสโตซิสทิส

จำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา ซึ่งก่อให้เกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารได้

หลากหลาย   ผู้ตดิเชือ้ส่วนมากอาจไมป่รากฎอาการ หรอืปรากฎอาการไดท้ั้งแบบเฉยีบพลนัและแบบ

เรื้อรัง  จากการศึกษาทางอณูชีววิทยาพบว่าโปรโตซัวบลาสโตซิสทิสมีความหลากหลายทางพันธุกรรม

เปน็อยา่งมาก  จนถงึปจัจุบันนีมี้รายงานสายพนัธุต์า่ง ๆ แลว้ถงึ 17 สายพนัธุ ์  โดยสายพนัธุท์ีต่ดิเชือ้

ในคนคือสายพันธุ์ที่ 1 - 9 อย่างไรก็ตาม ความชุกและการกระจายตัวของสายพันธุ์ต่าง ๆ มีความ

แตกตา่งกนัไปในแตล่ะประเทศทัว่โลก  นอกจากนี ้จากความหลากหลายทางพนัธกุรรมนี ้ จึงสันนษิฐาน

ว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางคลินิกที่หลากหลายของผู้ติดเชื้อโปรโตซัวบลาสโตซิสทิส

บทความฟื้นฟูวิชาการนี้ จึงรวบรวมความรู้ปัจจุบันของชีววิทยาของโปรโตซัวบลาสโตซิสทิส  รวมถึง

ความชุกและการกระจายตัวของสายพันธุ์ต่าง ๆ ในแต่ละประเทศทั่วโลก  ตลอดจนความสัมพันธ์

ระหวา่งสายพนัธุข์องโปรโตซวับลาสโตซสิทสิกับอาการทางคลนิกิของผูต้ดิเชือ้  ซ่ึงจะเปน็ขอ้มูลทีส่ำคญั

เพื่อความเข้าใจความสามารถและบทบาทในการก่อโรคของโปรโตซัวบลาสโตซิสทิส  และจะนำไปสู่

การวางแผนการรักษาของแพทย์  ซึ่งจะทำให้สามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อและป้องกัน

การเกิดการดื้อยาของเชื้อได้ต่อไป

คำสำคัญ: บลาสโตซสิทสิ, สายพนัธุ,์ ความสมัพนัธก์บัการกอ่โรค.
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Blastocystis sp. เป็นโปรโตซัวที่ตรวจพบได้ใน

ระบบทางเดินอาหารของมนุษย์และสัตว์หลายชนิด

สามารถพบไดท้ัว่โลกทัง้ในประเทศเขตรอ้น และเขตหนาว

ทั ้งในประเทศที ่กำลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแล้ว

แมก้ารคน้พบ Blastocystis sp. จะมมีานานนบัร้อยปแีลว้

แต่ข้อมูลเกี่ยวกับชีววิทยาของเชื้อทั้งอนุกรมวิธาน วงจร

ชีวิต กลไกการติดเชื้อ และการรักษา ยังไม่เป็นที่พิสูจน์

ทราบอย่างชัดเจนในปัจจุบัน นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที ่

ขัดแย้งกันเกี่ยวกับการเกิดโรคของ Blastocystis sp.

การศกึษาทางอณชีูววทิยาและการศกึษาทางระบาดวทิยา

พบวา่ Blastocystis sp. มีหลายสายพนัธุ ์ แตล่ะสายพนัธุ์

มีความชุกในแต่ละประเทศแตกต่างกัน  อาศัยโฮสต์

แตกต่างกัน  และก่อให้เกิดอาการทางคลินิกแตกต่างกัน

ซ่ึงขอ้มูลในปัจจุบันยงัไมมี่การสรปุแนชั่ด  การศกึษาความ

สัมพันธ์ระหว่างสายพันธุ ์ของ Blastocystis sp. กับ

ความสามารถในการกอ่โรคและอาการทางคลนิกิ  จะเปน็

ข้อมูลสำคัญต่อการวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยต่อไป

อนกุรมวธิานและการจดัจำแนกของ Blastocystis sp.

Blastocystis sp. ถูกคน้พบมานานแลว้   แตจ่าก

การที่เชื้อมีรูปร่างลักษณะทางสัณฐานวิทยาที่หลากหลาย

ทำให้มีข้อโต้แย้งเกี่ยวกับการจัดจำแนกและอนุกรมวิธาน

ของเชื้อเป็นอย่างมาก โดยในช่วงปี ค.ศ. 1907 - 1910

ได้มีการรายงานพบเชือ้น้ีและสนันษิฐานวา่เปน็ cyst form

ของ Trichomonas intestinalis(1) ต่อมาในปี ค.ศ. 1911

Alexeieff et al. ได้อธิบายว่าสิ่งมีชีวิตนี้เป็น yeast พวก

Schizosaccharomyces ที่พบในลำไส้โดยไม่ก่อให้เกิด

พยาธสิภาพและตัง้ช่ือเป็น Blastocystis enterocola และ

ในปีถัดมา Brumpt et al. ไดเ้จอสิง่มชีีวตินีใ้นอจุจาระของ

มนุษย์และใหช่ื้อเป็น B. hominis  อยา่งไรกต็าม จากการ

ศึกษาภายใต้กล้องและการศึกษาในหลอดทดลองเพื่อ

ศึกษาคุณสมบัติต่าง ๆ ของเชื้อ พบว่า B. hominis ไม่มี

คุณสมบัติของยีสต์ โดยไม่สามารถเจริญเติบโตได้ใน

อาหารเลีย้งเชือ้รา และดือ้ตอ่ยาฆา่เชือ้รา  อีกทัง้ยงัไมพ่บ

คุณสมบัติในการสร้าง mycelium และการแตกหน่อ แต่

กลับพบการสร้าง pseudopod เพื่อจับกินแบคทีเรียและ

สารอื่น สามารถเจริญเติบโตได้ดีในภาวะไม่มีออกซิเจน

และใน axenic cultivation มีการสืบพันธุ์แบบ binary

fission และ schizogony นอกจากนี้ B. hominis ยังมี

ออร์แกเนลลต่์าง ๆ เช่น microchondria, golgi apparatus

และ endoplasmic reticulum ที ่เป็นลักษณะเฉพาะ

ของโปรโตซัว และมีความไวต่อยาฆ่าเชื้อโปรโตซัว(2 - 5)

B. hominis จึงไดถ้กูจดัอยูใ่นกลุม่ของโปรโตซวั(6)  ซ่ึงตอ่มา

ได้มีการศึกษาลำดับเบสของยีน small subunit rRNA

(SSU-rDNA) และelongation factor 1α (EF-1α)  ซ่ึงพบ

ว่า Blastocystis sp. อยู่ใน phylum Heterokontophyta(7)

ซึ่งเรียกว่ากลุ่ม heterokonts หรือ stramenopiles  และ

Blastocystis sp. เป็น stramenopiles ชนิดเดยีวทีติ่ดเชือ้

ในคน(8)  อย่างไรก็ตาม stramenopiles โดยทั่วไปจะมี

flagella ซ่ึงไมพ่บใน Blastocystis sp. จึงทำใหมี้การเสนอ

แนวคิดในการจัดให้ Blastocystis sp. อยู่ใน Kingdom

Chromista(9, 10)

แตเ่ดมินัน้ Blastocystis ท่ีพบในมนษุย์จะเรยีกวา่

B. hominis ท้ังหมด ในขณะที่ Blastocystis sp.   ท่ีพบใน

สัตวจ์ะเรยีกตามชนดิของสิง่มชีีวติทีพ่บ เชน่ Blastocystis

ratti จากหนู เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา

genotyping ใน Blastocystis sp. ที่ได้จากสัตว์พบว่า

มีความคล้ายคลึงกันมากกับ B. hominis  ที ่พบใน

มนุษย์(11)  ในปัจจุบันนี้จึงมีการเสนอให้เรียกชื่อโดยรวมว่า

Blastocystis sp.(12)

รูปร่างลักษณะของ Blastocystis sp.

Blastocystis sp. เป็นโปรโตซัวที่มีความหลาก

หลายของรูปร่างลักษณะทางสัณฐานวิทยาเป็นอย่างมาก

(polymorphic protozoa) สามารถพบรปูร่างลกัษณะของ

เชื้อที่แตกต่างกันได้ในอุจจาระ และจากการเพาะเลี้ยง

เชื้อในหลอดทดลอง เนื่องจาก Blastocystis sp. เป็น

โปรโตซัวที่ไม่ต้องการออกซิเจนในการเจริญเติบโต เมื่อ

อยู่ในสภาวะที่เปลี่ยนไปจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะของเชื ้อไป ซึ ่งลักษณะทางสัณฐานวิทยาของ

Blastocystis sp. ท่ีพบได ้ส่วนมากม ี4 แบบ (รูปท่ี 1) ได้แก่



170  Chula Med Jววิรพรรณ  สรรประเสรฐิ และ สุรางค ์ นชุประยรู

1.  Vacuolar form เป็นระยะทีต่รวจพบไดบ่้อยทีสุ่ดทัง้ใน

อุจจาระของผู้ติดเชื้อและจากการเพาะเลี้ยงเชื้อ  โดยมี

รูปร่างกลม ขนาดของ vacuolar form มีความหลากหลาย

โดยพบได้ตั ้งแต่ขนาด 2 ไมครอน จนถึง ขนาดใหญ่

ประมาณ 200 ไมครอน แตโ่ดยเฉลีย่จะพบขนาด 4 - 15

ไมครอน มีนิวเคลียส 1 - 4 นิวเคลียส และมี vacuole

ขนาดใหญอ่ยู่ตรงกลางเซลล ์(central vacuole) มีปริมาตร

มากกว่า 90% ของปริมาตรเซลล์ทั ้งหมด (13)  จึงดัน

นิวเคลียส ออร์แกเนลล์ และไซโตพลาสซึมของเชื้อไปอยู่

บริเวณขอบเซลล ์vacuole ของเชือ้อาจว่างเปลา่ หรือบรรจุ

ดว้ยสารจำพวกคารโ์บไฮเดรด  ซ่ึงยอ้มตดิสแีกรมบวกของ

periodic acid Schiff และ Alcien blue staining(14) หรือ

บรรจุสารจำพวกไขมันซึ่งจะย้อมติดสี sudan black B

และ Nile blue stain(15) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงหน้าที่ของ

vacuole ในการสะสมสารอาหาร โดยเชื่อว่า vacuole

บรรจุสารท่ีจำเป็นไว้เพ่ือการแบ่งตัวในกระบวนการสบืพันธ์ุ

โดยมีการเพิ่มจำนวนโดยการแบ่งตัวแบบ binary fission

หรอืแบบ schizogony อยา่งรวดเรว็(16)

2.  Granular form  เป็นระยะทีพ่บไดน้้อย เนือ่งจากเปน็

ระยะที ่ไม่สามารถทนต่อสภาวะแวดล้อมภายนอกได้

มักจะพบในอาหารเลีย้งเชือ้ทีมี่ serum ความเขม้ขน้สงู ๆ

ขนาด 10 - 60 ไมครอน มีรูปร่างคล้าย vacuolar form

แต่ภายใน vacuole และ/หรือในไซโตพลาสซึม จะพบ

granule อยู่จำนวนมาก โดย granule  ท่ีบรรจุอยู่ในเซลล์

มีหลายชนดิ(16) แบง่ไดเ้ปน็ 3 ชนดิ ไดแ้ก ่(1) lipid granule

พบทั้งใน central vacuole และในไซโตพลาสซึมบรรจุ

สารที่จำเป็นพวกไขมัน (2) metabolic granule พบใน

ไซโตพลาสซึมมีบทบาทเกี ่ยวข้องกับกระบวนการทาง

เคมีของเซลล์ สร้างพลังงานและทำให้เซลล์มีชีวิตอยู่ได้

จึงพบไดม้ากขณะเซลลแ์บ่งตวั (3) reproductive granule

ใน central vacuole เกี่ยวข้องกับกระบวนการสืบพันธุ์

ของเซลล์(13)

3. Amoeboid form มีลักษณะรปูร่างไมแ่นน่อน มีลักษณะ

คล้าย vacuolar form แต่มี pseudopod ยื่นออกมาจับ

กินอาหารและแบคทีเร ีย(17)  ไม่ได้ใช้ในการเคลื ่อนที ่

จะเกาะอยู่ที่ผนังลำไส้ของโฮสต์  ภายในเซลล์ประกอบ

ด้วยออร์แกนแนลต่าง ๆ ที่จำเป็นในการดำรงชีวิต(18)

เชื่อว่าระยะนี้เป็นสาเหตุให้เกิดอาการท้องร่วง พบได้จาก

อุจจาระผู้ป่วยที่มีอาการท้องร่วง(19 - 21) และในโคโลนีของ

เช้ือท่ีเจริญบนอาหารเลีย้งเชือ้แบบ soft agar(22)

4.  Cyst form  เป็นระยะที ่ม ีรายงานพบใหม่ของ

Blastocystis sp. เดิมเชื่อว่าเป็นระยะเดียวกับ granular

form แต่พบว่าทนทานต่อสภาพแวดล้อมได้ดี พบได้น้อย

ในอาหารเพาะเลีย้ง  มีขนาดเลก็ประมาณ 2 - 5 ไมครอน

ซึ่งมักทำให้สับสนกับตะกอนขยะในกากอุจจาระ cyst

form  มีได้หลายรปูร่าง  ส่วนมากพบเปน็รูปร่างกลมหรอืรี

รูปที ่1.  รูปร่างลกัษณะของ Blastocystis sp. รูปแบบตา่ง ๆ ทีต่รวจพบไดจ้ากการเพาะเลีย้งเชือ้จากตวัอยา่งผูป่้วย
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มีผนัง cyst หลายชัน้ มีสองชนดิคอื cyst ผนังหนา (thick-

wall cyst) ซึ่งมีชั้น fibrillary layer และ cyst ผนังบาง

(thin-wall cyst) ซ่ึงไมมี่ช้ัน fibrillary layer โดย cyst ผนงั

บาง พบได้ในลำไส้มนุษย์ และก่อให้เกิด autoinfection

ในขณะที่ cyst  ผนังหนาพบได้ในสิ่งแวดล้อม ผนัง cyst

ทำหน้าที่ป้องกันเซลล์จากสิ่งแวดล้อมให้สามารถทนอยู่

ในสภาวะที่ไม่เหมาะสมได้  สามารถอยู่ในแหล่งน้ำได้

นานถึง 19 วัน ในอุณหภูมิปกติ แต่ไม่สามารถทนตอ่สภาวะ

ทีอุ่ณภมิูสูงได้(23 - 25)  cyst form เป็นระยะทีพ่บไดบ่้อยทีสุ่ด

ในธรรมชาติ และสันนิษฐานว่าน่าจะเป็นระยะติดเชื้อของ

Blastocystis sp.(13)

วงชีวิต

วงจรชีวิตของ Blastocystis sp. ยังไม่สามารถ

พิสูจน์ทราบแน่ชัดได้ในปัจจุบัน  เนื่องจากความหลาก

หลายของรูปร่าง และมีกระบวนการสืบพันธุ์ได้หลายแบบ

เช่น schizogony, endodyogeny, plasmotomy และ

sac-like pouches ทำให้มีหลายแนวคิดเกี่ยวกับวงจร

ชีวิตของ Blastocystis sp. ได้ถูกนำเสนอในช่วงหลายปี

ท่ีผ่านมา  โดยวงชีวิตของเช้ือ Blastocystis sp. อาจแตกต่าง

กนัไปตามสายพนัธุ ์และโฮสตข์องเชือ้(16, 20)  ท้ังนี ้จากการ

ค้นพบ cyst form ของเชือ้ จึงสันนษิฐานวา่ Blastocystis

sp. มีระยะ cyst form เป็นระยะตดิตอ่  ซ่ึงปนออกมากบั

อุจจาระและปนเปื้อนในอาหารและน้ำดื่ม และติดต่อสู่

คนโดย fecal-oral route  จากนัน้ cyst form ท่ีกินเขา้ไป

จะออกจาก cyst (excystation) ในลำไสใ้หญอ่อกมาเปน็

ระยะ vacuolar form ซึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง

ไปมาระหว่าง vacuolar form เป็น granular form หรือ

amoeboid form หรือเปลี่ยนกลับไปเป็น vacuolar form

แล้วแต่สภาวะของโฮสต์ ซึ่งจะมีการแบ่งตัวเพิ่มจำนวน

แบบ binary fission แบบอื่น ๆ อยู่ภายในลำไส้ใหญ่

จากนั้น vacuolar form จะเกิดการสร้าง cyst ขึ้นมา

ล้อมรอบ (encystation) ได้เป็น thin-wall cyst ซึ่งทำให้

เกิด autoinfection ได้ หรือเปน็ thick-wall cyst ปนออก

มากับอุจจาระ ออกสู่สิ่งแวดล้อมและติดต่อสู่โฮสต์ใหม่

ต่อไป(9, 13)

การกอ่โรคและอาการทางคลนิกิ

จากการศึกษาต่าง ๆ ตั ้งแต่มีการค้นพบ

Blastocystis sp. จนถึงปัจจุบันนี้ก็ยังไม่สามารถอธิบาย

ความสามารถและกลไกในการกอ่โรคของเชือ้ Blastocystis

sp. ไดอ้ยา่งชดัเจน  โดยในอดตีเชือ่วา่ Blastocystis sp.

เป็นปรสิตไม่ก่อโรคในคน   เนื่องจากสามารถตรวจพบ

Blastocystis sp. ไดท้ัว่ไปในคนปกต ิ  แตต่อ่มามรีายงาน

พบ Blastocystis sp. สัมพันธกั์บอาการผดิปกตขิองระบบ

ทางเดนิอาหาร(26, 27)  รวมถงึการศกึษาในสตัวท์ดลองพบวา่

Blastocystis sp. มีความสามารถในการรกุรานช้ัน mucosa

ของลำไส้หนู(28)  จึงทำให้มีการศึกษาความสามารถใน

การก่อโรคของเชื้อกันเป็นอย่างมาก   ซึ่งมักมีรายงานพบ

Blastocystis sp. ก่อโรคได้เฉพาะในผู้ป่วยภูมิคุ ้มกัน

บกพรอ่งเทา่นัน้(29, 30) โดยจากการศกึษาของ Markell และ

คณะในปี ค.ศ.1986 พบว่าผู้ติดเชื้อ Blastocystis sp.

จำนวน 24  รายจาก 32 ราย ที่ได้ทำการติดตามตรวจ

อุจจาระต่อเนื ่อง 6 ครั ้ง พบการติดเชื ้อปรสิตก่อโรค

อื่น ๆ เพิ่มขึ้นภายหลัง ได้แก่ Entamoeba histolytica,

Dientamoeba fragilis  และ Giardia lamblia  ซ่ึงภายหลงั

จากการให้ยารักษาจนอาการหายแล้ว กลับยังคงตรวจพบ

Blastocystis sp. ในอุจจาระของผู้ป่วยได้อยู่  จึงสันนิษฐาน

ว่า Blastocystis sp. ไม่ได้เป็นเชือ้ท่ีก่อโรค  แตอ่าการทาง

คลินิกที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากปรสิตก่อโรคชนิดอื่นที่ตรวจไม่

พบจากการตรวจอจุจาระครัง้แรก(31) แม้ว่าจะสามารถตรวจ

พบ Blastocystis sp. ไดใ้นคนปกตทิีไ่ม่มีอาการทางคลนิกิ

แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานพบความสมัพันธ์ระหว่างปริมาณ

ของ Blastocystis sp. ที่ตรวจพบในอุจจาระกับอาการ

แสดงต่าง ๆ ของระบบทางเดินอาหาร(27, 32)  จึงแนะนำว่า

ในกรณีที ่ไม่พบจุลชีพอื่นที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดอาการ

ทางเดินอาหาร และตรวจพบ Blastocystis sp. มากกว่า

5 ตัวต่อ high power field (40X) จึงจะให้การวินิจฉัยว่า

Blastocystis sp. อาจเป็นสาเหตุของอาการต่าง ๆ และ

ควรให้การรักษา(27)
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จากการศึกษาต่าง ๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน

ยังคงมีข้อโต้แย้งกันอย่างมากถึงความสามารถและกลไก

ในการก่อโรคของ Blastocystis sp. ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่

ยังคงไม่มีอาการแสดงของโรค แม้จะมีรายงานผู้ติดเชื้อ

Blastocystis sp. จำนวนมากที่มีอาการทางคลินิก  โดย

ตรวจไม่พบเชื ้อก่อโรคอื ่น ซึ ่งอาการที ่ตรวจพบได้ใน

ผู้ตดิเชือ้ จะมคีวามหลากหลายแตกตา่งกนัไปบางรายเกดิ

อาการทางระบบทางเดินอาหารโดยตรง เช่น ปวดท้อง

ท้องเสีย ท้องผูก ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ำ

นอนไมห่ลบั เบ่ืออาหาร นำ้หนกัลด  ซ่ึงเปน็อาการทีค่ลา้ย

กับภาวะลำไส้แปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome; IBS)

จึงมีการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าผู้ป่วย IBS

จะไม่ได้มีการติดเชื ้อ Blastocystis sp. ทุกคน  แต่

Blastocystis sp. มีความสัมพันธ์และก่อให้เกิด IBS

ในผู้ติดเชื้อได้(33, 34)   โดยพบการกระตุ้น cytokines เช่น

interleukin 8 (IL-8) interleukin 3 (IL-3) และ interleukin

5 (IL-5) ได้สูงในผู้ติดเชื้อ Blastocystis sp. ที่มีอาการ

IBS(35)

นอกจากนี้ ผู้ติดเชื้อ Blastocystis sp. บางราย

ยังอาจพบอาการในระบบอื่นที่ไม่จำเพาะกับอาการของ

ระบบทางเดินอาหารเช่นการเกิดโรคข้ออักเสบ(36) ตลอด

จนก่อให้เกิดอาการผื่นคันลมพิษ (urticaria)(37-39) เป็นต้น

การติดเชื ้อ Blastocystis sp. ทำให้เกิดอาหารแพ้

หรือผื่นคันที่ผิวหนัง อาจเกิดจากการที่เชื้อกระตุ้นระบบ

ภมิูคุม้กนัของรา่งกาย ใหส้ร้าง cytokine และ chemokine

ออกมา  ทำให้เกิดการอักเสบ กระตุ้น mast cell และ

eosinophil การสร้างแอนติบอดีชนิด IgE ตลอดจน

การกระตุน้ระบบ complement(20, 39)

อย่างไรก็ตามสาเหตุการเกิดอาการทางคลินิก

ที่มีความหลากหลายแตกต่างกันนี้ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด

ว่าเกิดจากความแตกต่างของระยะ หรือสายพันธุ ์ของ

โปรโตซัวหรือเกิดจากภูมิคุ ้มกันที่แตกต่างกันของผู้ติด

เชือ้(16, 20)  โดยมกีารศกึษาความหลากหลายทางพนัธกุรรม

ของผู ้ต ิดเชื ้อ พบว่าการเกิด single nucleotide

polymorphism (SNPs) ในยนีทีส่ร้าง IL-8 และ IL-10 มี

ความสัมพันธ์กับการเกิด IBS ของผู้ติดเชื้อ Blastocystis

sp.(40) สำหรับการศึกษาปัจจัยจากตัวเชื้อเองในการก่อ

โรคนั้น พบว่าลักษณะรูปร่างขนาด และอัตราการเจริญ

ของเชื้อมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางคลินิกของ

ผู้ที่ติดเชื้อ Blastocystis sp.(41-43)  โดยพบว่า amoeboid

form มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการต่าง ๆ ทั้งอาการ

ปวดทอ้ง อุจจาระรว่ง และ urticaria(21, 42)  โดย amoeboid

form ที่แยกได้จากผู้ที่มีอาการ (ขนาดเฉลี่ย 19.3 - 26.8

ไมครอน) จะมีขนาดใหญ่กว่า amoeboid form ที่แยกได้

จากผู้ไม่มีอาการ (ขนาดเฉลี่ย 12.26 - 20.0 ไมครอน)

นอกจากนี้ amoeboid form ที่แยกได้จากผู้ไม่มีอาการ

มีลักษณะพื้นผิวเรียบกว่า amoeboid form ที่แยกได้จาก

ผู้มีอาการ และมีรูปร่างผิดปกติ pseudopodium มีขนาด

ใหญ่กว่าปกติและปกคลุมด้วยแบคทีเรียจำนวนมาก

จึงสันนิษฐานว่า amoeboid form ส่วนใหญ่ทำให้เชื้อมี

ความสามารถในการก่อโรค การศึกษากลไกในการก่อโรค

ของ Blastocystis sp. พบว่าโปรโตซัวจะไม่บุกรุกเข้าสู่

เย ื ่อบุลำไส้ แต่อาจทำให้เกิดการอักเสบและบวม(13)

นอกจากนี ้ย ังมีการศึกษาโดยนำ Blastocystis sp.

ที่แยกได้จากผู้ติดเชื้อที่มีอาการและผู้ที่ไม่มีอาการแล้วใส่

ให้แก่สัตว์ทดลอง พบว่าสัตว์ทดลองที่ได้รับ Blastocystis

sp. ที่แยกได้จากผู้ที ่มีอาการมีความผิดปกติของลำไส้

โดยมีอัตราการตายของเซลล์ 25% ของสัตว์ทดลองที่ได้

รับเช้ือและผนังลำไส้มีการซึมผ่าน (permeability) มากกว่า

ลำไสข้องสตัวท์ดลองทีไ่ดรั้บ Blastocystis sp. ทีแ่ยกจาก

ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ จึงสันนิษฐานว่าอาการทางคลินิก

ของระบบทางเดินอาหารน่าจะเกิดจากความแตกต่างของ

เชื้อ Blastocystis sp.(44)  ผลจากการศึกษาเหล่านี้ชี้ให้

เห็นว่าอาการของการติดเชื้อ Blastocystis sp. ในระบบ

ทางเดินอาหารอาจเกิดจากความแตกต่างทางสายพันธุ์

ของเชือ้ Blastocystis sp. ทีก่อ่ให้เกดิอาการและไมก่อ่ให้

เกิดอาการอาจมีประโยชน์ในการทราบถึงกระบวนการ

และกลไกในการก่อโรคของ Blastocystis sp. ได้อย่าง

ชัดเจนต่อไป
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การวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบัิติการ

การว ิน ิจฉ ัยท ี ่แน ่นอนอาศ ัยการด ูล ักษณะ

ทางสันฐานวิทยา ทั้งขนาด รูปร่าง และระยะของเชื ้อ

Blastocystis sp. ในตัวอย่างอุจจาระ โดยการตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ด้วยวิธี fresh smear และ/หรือ

concentration technique  ซ่ึงอาจใชก้ารยอ้มสี Giemsa

สี Trichrome หรือ iodine เพือ่ใหเ้หน็ชดัขึน้ อย่างไรกต็าม

ความไวในการวนิิจฉัยอาจไม่สูงมากนัก ควรได้รับการตรวจ

โดยส่งอุจจาระมากกว่า 1 ครั้ง การเพาะเลี้ยงในอาหาร

เลี้ยงเชื้อ จึงเป็นวิธีที ่นิยมนำมาใช้ในการตรวจวินิจฉัย

เพื่อเพิ่มความไวในการวินิจฉัย ตลอดจนใช้ในการเพาะ

เล้ียงแยกเชือ้เพ่ือทำการศกึษาอ่ืน ๆ  ต่อไป(45 - 47)  โดยอาหาร

สำหรับเพาะเชื้อมีหลายชนิด เช่น Boeck and Drbohlav

Locke-egg-serum (LES) medium หรือ Jone’s media,

axenic media หรือ diphasic egg media เป็นต้น

นอกจากนี้ ในปัจจุบัน มีการพัฒนาวิธีทางอณูชีววิทยา

โดยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) เพื ่อ

เพิ่มความไวในการวินิจฉัยได้ดียิ่งขึ้น   แม้ว่าความไวใน

การวินิจฉัยจะยังไม่สูงเท่ากับการเพาะเลี้ยงเชื้อ(48) แต่ให้

ผลการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วกว่า และสามารถลดความ

ผิดพลาดจากการวินิจฉัยโดยการดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์

เนื ่องจากความไม่ชำนาญในการแยกรูปแบบลักษณะ

ที่หลากหลายของเชื ้อได้ (8) อีกทั ้งยังเหมาะสมกับการ

ตรวจทางระบาดวิทยาเนื ่องจากสามารถตรวจวินิจฉัย

ตัวอย่างจำนวนมากในเวลาเดียวกันและสามารถระบุ

สายพันธุ ์ของเชื ้อได้  ซึ ่งจะมีประโยชน์ในการศึกษา

การแพร่ระบาดของเชื้อเพื่อสามารถวางแผนป้องกันโรคได้

ต่อไป

การรกัษา

จากข้อโต้แย้งของความสามารถในการก่อโรค

ของเชื้อ Blastocystis sp. จึงทำให้แนวทางการรักษา

ผู้ตรวจพบเชื้อ Blastocystis sp. ยังไม่ชัดเจน  ผู้ติดเชื้อ

บางรายหากไม่มีอาการแพทย์อาจไม่ให้การรักษา แต่

สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกชัดเจนควรตรวจวินิจฉัย

หาจุลชีพก่อโรคอื่น ๆ ก่อน ทั้งแบคทีเรีย ไวรัส และปรสิต

ต่าง ๆ   หากตรวจไมพ่บเชือ้ก่อโรคอืน่ ๆ ท่ีกล่าวมา ควรจะ

ถือว่า Blastocystis sp. เป็นสาเหตุของการเกิดโรคและ

ควรได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

โดยยาหล ักท ี ่ ใช ้ ในการร ักษาการต ิดเช ื ้ อ

Blastocystis sp.ในปัจจุบันน้ีคือ ยา metronidazole(49 - 51)

โดยให้ยาในขนาดเดียวกับที่ใช้รักษาโรคบิดมีตัวในลำไส้

(intestinal amebiasis) คือ ผู้ใหญ่ให้ยาขนาด 500 mg

วันละ 3 คร้ัง นาน 10 วัน  เดก็ใหย้าขนาดวนัละ 35 mg/

kg  โดยแบง่ให้วันละ 3 คร้ัง นาน 10 วัน ยา metronidazole

เป็นยาปฎิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างสามารถต้านโปรโตซัวได้

หลายชนดิ เช่น G. lamblia, E. histolytica, Trichomonas

vaginalis รวมทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ

ทีเ่จรญิเตบิโตไดโ้ดยไมอ่าศยัออกซเิจน เชน่ Bacteroides,

Clostridium, Helicobacter เป็นต้น โดยยาจะยับยั้ง

การสังเคราะห์ DNA ของเชื้อ ซึ่งยาที่รับประทานเข้าไป

ในรูป inactive form จะถูกเปลี่ยนเป็น active form ใน

cytoplasm ในกรณขีองการทำลายแบคทเีรียและโปรโตซวั

G. lamblia, E. histolytica  แตจ่ะถกูแปลงเปน็รูป active

form ใน organelle พิเศษ คือ hydrogenosome ในกรณี

ของ Trichomonas(52)

การใช้ยา metronidazole อาจก่อให้เกิดผล

ข้างเคียง เช่น  คลื่นไส้  อาเจียน  เบื่ออาหาร ท้องร่วง

แนน่หนา้อก  ปวดทอ้ง  ปวดหวั อาการแขนขาชาไมมี่แรง

นอกจากนี้ยังมีรายงานความเป็นพิษของยา (toxicity)

เกิดขึ้น  ถ้าได้รับยาเกินขนาดหรือใช้ยาเป็นเวลานาน เช่น

ทำใหเ้ม็ดเลอืดขาวตำ่ เป็นพษิต่อระบบประสาทสว่นกลาง

พบอาการหหูนวกชัว่คราว  หูอ้ือ  การทำงานของกลา้มเนือ้

ไม่ประสานกัน  และการอักเสบในประสาทตา เป็นต้น

และไม่ควรใช้ยา metromidazole ในหญงิมีครรภ์ เพราะยา

นี้มีฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์ DNA ทำให้พัฒนาการของ

ทารกบกพรอ่ง (teratogenic) และพบวา่เปน็สารกอ่มะเรง็

(carcinogenic) ในหนู(53, 54)

ในปจัจุบันไดมี้รายงานการดือ้ยา metronidazole

เกิดขึ ้นทั ้งในแบคทีเรีย Bacteroides, Clostridium,
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Helicobacter และในโปรโตซวั G. lamblia, E. histolytica,

T. vaginalis ซึ่งมีกลไกการดื้อยาที่แตกต่างกันไป เช่น

ในโปรโตซัวพบว่ามีการลดการทำงานของ pyruvate:

ferredoxin oxidoreductase (PFO) และ ferredoxin (Fd)

ใน G. lamblia(55, 56) การลดการทำงานของ ferredoxin

และ flavin reductase ใน E. histolytica(57) เป็นต้น

สำหรบัการดือ้ยา metronidazole ของ Blastocystis sp.

มีรายงานพบการดื ้อยา ตั ้งแต่ปี ค.ศ. 1996 ทั ้งจาก

การศึกษาในหลอดทดลองและในเชื้อที่แยกเพาะเชื้อได้

จากผู้ป่วย(58 - 61)  อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานกลไกของ

การดื้อยา metronidazole ของเชื้อ Blastocystis sp.

การศึกษายีนด้ือยาของ Blastocystis sp. ซ่ึงจะมีประโยชน์

เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษาผู้ติดเชื้อ และ

วางแผนป้องกันแพร่ระบาดของเชื้อต่อไป

ระบาดวิทยาและความหลากหลายทางสายพันธุ์ของ

Blastocystis sp.

Blastocystissp. พบได้ทั่วไปในระบบทางเดิน

อาหารของมนุษย์และสัตว์หลายชนิดเช่น สัตว์เลี้ยงลูก

ด้วยนม สัตว์ฟันแทะ สัตว์ปีก สัตว์เลื้อยคลาน และแมลง

บางชนิด(62 - 69)  โดยพบได้บ่อยกว่าโปรโตซัวในลำไส้ชนิด

อ่ืน ๆ ท้ัง Giardia, Entamoeba และ Cryptosporidium

และสามารถพบไดท้ัว่โลก  ทัง้นีจ้ากการศกึษาทางระบาด

วิทยาของ Blastocystis sp. พบอัตราการติดเช้ือ 0.5 - 20%

ในประเทศพฒันาแลว้(70 - 72) ในขณะทีป่ระเทศกำลงัพฒันา

พบอัตราการติดเชื้อสูงถึง 30 - 60% ในประเทศกำลัง

พัฒนา(73, 74)สำหรับในประเทศไทยมีอัตราการติดเชื้อสูง

ถึง 10 - 45%(75, 76) ซึ่งมีแนวโน้มการระบาดของเชื้อมาก

ข้ึนเรือ่ย ๆ ในช่วงหลายปท่ีีผ่านมา  จึงทำให ้Blastocystis

sp. เป็นจุลชีพที่ควรได้รับการศึกษาเพื่อวางแผนเฝ้าระวัง

และควบคมุการแพรก่ระจายของเชือ้ตอ่ไป

จากการศึกษาทางอณูชีววิทยาในการศึกษา

ความแตกตา่งของยนี SSU-rDNA พบว่า Blastocystis sp.

มีความหลากหลายทางสายพนัธ์ุเป็นอย่างมาก(77)   สามารถ

อาศัยอยู่ในโฮสต์ได้หลากหลายชนิด Blastocystis sp.

บางสายพันธุ์มีโฮสต์จำเพาะ  บางสายพันธุ์สามารถแยก

ได้จากทั้งคนและสัตว์ และเชื่อว่าเชื้อ Blasocystis sp.

เป็น zoonosis สามารถติดต่อระหว่างคนกับสัตว์ได้จน

ในปัจจุบันนี ้มีรายงานพบ Blastocystis sp. ถึง 17

subtype ในโฮสต์ต่าง ๆ โดย subtype 1 - 9 พบใน

มนุษย์สัตวเ์ล้ียงลกูดว้ยนมและสตัวปี์ก เช่น  หมู  หน ู นก

ไก ่ เปน็ตน้  subtype 10 แยกไดจ้ากสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม

ท่ีไม่ใช่มนุษย์ เช่น วัว แกะ กวาง  subtype 11 – 16 แยก

ได้จากสัตว์ต่าง ๆ ในสวนสัตว์ เช่น ช้างอูฐ  ลิง  ยีราฟ

จิงโจ ้เป็นตน้  และ subtype 17 แยกในแมลงสาบ(78, 79)

เทคนิคทางด้านอณูชีววิทยาต่าง ๆ ได้ถูกพัฒนา

ขึ ้นเพ ื ่อศ ึกษาความหลากหลายทางพ ันธ ุกรรมของ

Blastocystis sp. มากขึ้น(77) เช่น วิธี arbitrary primer

PCR(80)  วิธี random amplification of polymorphic DNA

(RAPD) analysis(81)  วิธี restriction fragment length

polymorphism (RFLP) analysis(82, 83) วิธี PCR และ

sequencing(79, 84)  ตลอดจนเทคนิค PCR–STS โดยใช้

primer ท่ีจำเพาะกบั subtype ของ Blastocystis sp.(81, 84)

เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม เทคนิคที่ได้พัฒนาขึ้นเหล่านี้เป็น

วิธีท่ีใช้วินิจฉัย subtype ท่ีจำเพาะทำใหต้้อง มีการทดสอบ

หลายขัน้ตอนเพือ่ระบุสายพนัธ์ุของเชือ้เทคนคิ PCR-RFLP

ยังมีข้อจำกัดหลายประการ  เช่น  ไม่มี primers ที่เป็น

มาตราฐานและยังไม่สามารถแยก mixed infection ได้

ทำให้ยากต่อการแปลผลทำให้แปลผลผิดพลาดได้

ทั ้งนี ้ จากผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของ

Blastocystis sp. ในคนจากประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก(84)

พบวา่สายพนัธุท่ี์พบไดม้ากทีสุ่ดคอื subtype 3 (41.7% -

92.3%) รองลงมาเป็น subtype 1 (7.7% - 25%) และ

subtype 4 (10% - 22.9%) ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม

การศกึษาอตัราการตดิเชือ้ Blastocystis  sp. ของแต่ละ

ประเทศ พบว่าแต่ละประเทศมีการกระจายตวัของสายพนัธ์ุ

ที่แตกต่างกันไป และพบความสัมพันธ์ กับการเกิดอาการ

ทางคลนิิกแตกตา่งกนัไป (ตารางที ่1)  เช่น ประเทศสเปน

พบ Blastocystis sp. subtype 4 มากที่สุด(85) ในขณะ

ที่ประเทศจีนมีรายงานพบ subtype 3 มากที่สุด(86)  โดย
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จะพบ subtype 3 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ  แต่พบ

subtype 1 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีอาการทางคลินิก(86)  ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการทดลองของ Yoshikawa และคณะ  จาก

การศึกษาสายพันธุ์ของ Blastocystis sp. ที่แยกได้จาก

กลุ ่มประชากรตัวอย่างจากประเทศญี่ปุ ่น ปากีสถาน

บังคลาเทศ และเยอรมัน  ซึ่งพบว่า subtype 1 มีความ

สามารถในการกอ่โรคไดม้ากกวา่ subtype อ่ืน(84)

สำหรบัการศกึษาความชกุของ Blastocystis sp.

ในประเทศไทยพบว่ามีความชุกที่แตกต่างกันไปในแต่ละ

ภูมิภาค การสำรวจปรสิตลำไส้เมื่อ ปี ค.ศ. 2005 ในเขต

จังหวัดฉะเชิงเทราและภาคกลางพบอัตราการติดเชื ้อ

Blastocystis sp. สูง 18.9%  โดยพบ subtype 1 มาก

ที่สุด (77.9%) รองลงมาคือ subtype 2 (22.1%)(87)  ใน

ขณะที่การศึกษาปี ค.ศ. 2009 ในค่ายทหารจังหวัดชลบุรี

พบอตัราการตดิเชือ้ Blastocystis sp. สูง 14.% โดยเปน็

subtype 1 มากที่สุด(76)   ในขณะที่การสำรวจการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี ค.ศ. 2013 และในปี ค.ศ.

2015 กลับพบ subtype 3 (57.1% - 60%) มากที่สุด

รองลงมาคอื subtype 1 (20%-21.4%)  รวมทัง้พบการตดิ

เช้ือ subtype 6 (3.6% - 10%) และ subtype 7 (10% -

17.9%) ด้วย(88, 89) เช่นเดียวกับการสำรวจการติดเชื้อใน

จังหวัดตากบริเวณชายแดนไทยพม่าพบอัตราการติดเชื้อ

สูงถึง 37.2% โดยเป็น subtype 3 (19.8%) มากที่สุด

รองลงมาคอื subtype 1 (11.6%) subtype 2 (5.3%)  และ

subtype 4 (0.5%)(90)

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันนี้ข้อมูลความสัมพันธ์

ของ subtype ของ Blastocystis sp. กบัอาการทางคลนิกิ

ยังคงไม่แน่ชัด และยังมีผลการศึกษาที่ขัดแย้งกันอยู่บาง

subtype สามารถทำให้เกิดการติดเชื ้อได้ทั ้งในมนุษย์

และสัตว์  แต่บาง subtype ไม่สามารถทำให้เกิดโรคใน

มนุษย์ได้ และบาง subtype มีโฮสต์ที ่จำเพาะ เช่น

Blastocystis sp. subtype 3 ที่ตรวจพบได้เป็นส่วนมาก

จำแนกได้จากคน เมื่อแยกเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระของ

ผู ้ติดเชื ้อแล้วนำไปฉีดให้แก่สัตว์ทดลองกลับพบว่าไม่

สามารถติดเชื้อในสัตว์ทดลองได้(44)  นอกจากนี้ เมื่อนำ

Blastocystis sp. subtype 1 - 4 ที่แยกได้จากผู้ติดเชื้อ

ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการ มาให้แก่สัตว์ทดลอง  พบว่า

สัตว์ทดลองมีอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงของอาการ

ที่แตกต่างกัน(44) และมีรายงานพบ Blastocystis sp.

subtype 3 และ 4 ได้ท้ังในคนปกตแิละคนทีมี่อาการ  จึง

อาจจะก่อให้เกิดโรคหรือไม่ก็ได้(44)  ในขณะที่ subtype 1

จะพบเฉพาะในผู้มีอาการเท่านั้น(44, 91) และเป็น subtype

ที ่ก ่อให้เกิดอาการรุนแรงมากที ่สุด แต่อย่างไรก็ตาม

การสำรวจการติดเชื ้อในคนปกติ ก็สามารถตรวจพบ

subtype 1 ได้เป็นจำนวนมากเชน่กนั สำหรบั Blastocystis

sp. subtype 2 แม้จะมีหลักฐานแสดงให้เห็นว่าสามารถ

ตรวจพบได้เฉพาะคนที่ไม่มีอาการเท่านั้น(91)  เช่นเดียวกับ

subtype 5 - 7 จึงสันนิษฐานว่าไม่สามารถก่อโรคได้ใน

คน(44, 91) แตก็่มีรายงานพบวา่ subtype 2 และ subtype 3

เป็นสาเหตุของอาการ urticaria(41, 42) และยังก่อให้เกิด

อาการอุจจาระร่วงได้เช่นกัน (92)   ทั ้งนี ้จากการศึกษา

protease activity ของ subtype 3 ที่แยกจากผู้ป่วยมี

อาการทางระบบทางเดินอาหารและจากคนปกติ  พบว่า

แม้ว่าจะเป็น subtype 3 เช่นเดียวกัน แต่มีการผลิต

protease ได้แตกต่างกัน  โดยพบการผลิต protease ใน

94.4% ของผู้ป่วยที่มีอาการแต่พบได้เพียง 25% ของคน

ปกติ(93)

โดยสรุปแล้ว จะเห็นได้ว่าแม้ Blastocystis sp.

จะถูกค้นพบมานานนับร้อยปี และมีการศึกษาถึงความ

สามารถในการก่อโรคของเชื้อมาอย่างต่อเนื่อง แต่จนถึง

ปัจจุบันก็ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงความสำคัญของเชื้อ

Blastocystis sp. ต่อสาธารณสุข ตลอดจนปัญหาใน

การวินิจฉัยที่ทำได้ยากจากความหลากหลายทางสายพันธุ์

และจากการที่มีรูปร่างลักษณะที่หลากหลาย ทำให้ผู้ติด

เชื้อไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง ทำให้เชื้อ

แพรก่ระจายออกไปอยา่งรวดเรว็  การศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างอาการทางคลนิิกกับสายพันธ์ของ Blastocystis sp.

ตลอดจนการศึกษากลไกในการก่อโรคที่แท้จริงจะนำไป

สู่ความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้นของ Blastocystis sp. และ

จะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในตัดสินใจรักษาการติดเชื้อที่

เหมาะสม เพื่อหยุดการแพร่เชื้อและป้องกันการดื้อยาของ

เชื้อต่อไป
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