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บทคดัย่อ 

 Blastocystis sp. เป็นโปรโตซวัท่ีพบทัว่ไปในระบบทางเดินอาหารของทั้งมนุษยแ์ละสัตวท่ี์พบไดท้ัว่โลก  โดย

ในปัจจุบนัมีรายงานพบ subtype 1-9 ในคน ซ่ึงการกระจายของ subtype และความสัมพนัธ์ของสายพนัธ์กบัการก่อโรค

ยงัเป็นท่ีโตแ้ยง้กนัในแต่ละประเทศ อย่างไรก็ตาม subtype ของ Blastocystis ในคนไทยยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั 

การศึกษาน้ีเพ่ือศึกษาความชุกของ Blastocystis subtype ในผูติ้ดเช้ือคนไทย ไดท้าํการเกบ็อุจจาระจากนกัเรียน 330 ราย 

สกดัดีเอน็เอและเพิ่มจาํนวนดีเอน็เอส่วนยนี small-subunit ribosomal rDNA (SSU rDNA) ดว้ยวิธี polymerase chain 

reaction (PCR) จากตวัอยา่งอุจจาระ แลว้หา subtype ของ Blastocystis sp. ดว้ยวิธี restriction fragment length 

polymorphism (RFLP) และ ยนืยนัผลดว้ย DNA sequencing analysis  ผลการวิจยัน้ีพบผูติ้ดเช้ือ Blastocystis sp. จาํนวน 

85 ราย (25.76%) โดยพบ Blastocystis subtype 3 มากท่ีสุด (57.35%) ตามดว้ย subtype 1 (33.82%) และ subtype 2 

(8.82%)  

 

ABSTRACT 

 Blastocystis is a common enteric protozoan of intestinal parasite in humans and animal worldwide. Until 

now, about subtype 1-9 have been reported in human. The distribution of the subtypes and the association between 

subtypes and the clinical symptoms remains controversial. In this study, we study the subtype distribution of 

Blastocystis sp. high school students in Ang Thong province, Thailand. The fecal samples were collected from 330 

students. Blastocystis sp. infection were identified by simple smear, formalin ethyl-acetate concentration technic and  

Polymerase chain reaction (PCR) of small-subunit ribosomal DNA (SSU rDNA), subtypes of Blastocystis sp. were 

determined by restriction fragment length polymorphism (RFLP). Eighty-five (25.76%) samples were positive for 

Blastocystis sp.. Subtype 3 was the most prevalent (57.35%), followed by subtype 1 (33.82%) and subtype 2 (8.82%). 
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บทนํา 

Blastocystis sp. เป็นโปรโตซวัท่ีตรวจพบได้

ในระบบทางเดินอาหารของมนุษยแ์ละสัตวพ์บไดท้ัว่

โลก แต่ขอ้มูลเก่ียวกบัชีววิทยาของ Blastocystis sp.ใน

ปัจจุบันยงัไม่เป็นท่ีชัดเจนทั้ งทางด้านอนุกรมวิธาน 

วงจรชีวิต การติดเช้ือ และการรักษา นอกจากน้ียงัมี

ข้ อ มู ล ท่ี ขั ด แ ย ้ ง กั น เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ข อ ง  

Blastocystis sp. โดยในอดีตเช่ือว่าการติดเช้ือ 

Blastocystis sp. จะก่อโรคเฉพาะในผูป่้วยภูมิคุม้กนั

บกพร่องเท่านั้น (Garavelli et al., 1988; Narkewicz et 

al., 1989) ซ่ึงต่อมา มีรายงานว่า Blastocystis sp. 

สามารถก่อโรคไดใ้นผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัปกติร่วมกบัการติด

เช้ืออ่ืน การศึกษาทางระบาดวิทยาของ Blastocystis sp. 

พบอตัราการติดเช้ือ 1.5-20% ในประเทศพฒันา และ 

30-60% ในประเทศกาํลงัพฒันา (Amin, 2006) สาํหรับ

ในประเทศไทยมีอัตราการติดเ ช้ือ สูง ถึง  10-45% 

(Saksirisampant et al., 2003; Leelayoova et al., 2008; 

Nuchprayoon et al., 2009) 

 อาการทางคลินิกของผูติ้ดเช้ือ Blastocystis sp. 

มีความหลากหลายแตกต่างกนัไป ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ไม่

มีอาการแสดงของโรค บางรายเกิดอาการทางระบบ

ทางเดินอาหารโดยตรงเช่น ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งผกู

ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน กระหายนํ้า นอนไม่หลบั เบ่ือ

อาหาร นํ้าหนกัลด (Amin, 2006) และบางรายพบอาการ

ในระบบอ่ืนท่ีไม่จาํเพาะกับอาการของระบบทางเดิน

อาหารเช่น อาการผื่นคนั ลมพิษ เป็นตน้ (Gupta & 

Parsi, 2006) อยา่งไรก็ตามสาเหตุการเกิดอาการทาง

คลินิกท่ีแตกต่างกนัน้ียงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัวา่เกิดจาก

ความแตกต่างของระยะ หรือสายพนัธ์ุของโปรโตซัว 

หรือเกิดจากภูมิคุม้กนัท่ีแตกต่างกนัของผูติ้ดเช้ือ (Tan, 

2008) 

 การศึกษาทางอณูชีววิทยาพบว่า Blastocystis 

sp. มีความหลากหลายทางสายพนัธ์ุ (Yoshikawa et al., 

1998; Noël et al., 2005) จนถึงขณะน้ีมี 13 subtype โดย 

subtype 1-9 พบในมนุษย ์สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม และสัตว์

ปีก (Noël et al., 2005; Santin et al., 2011) นอกจากน้ียงั

พบวา่ Blastocystis subtype 10 แยกไดจ้ากสัตวเ์ล้ียงลูก

ดว้ยนมท่ีไม่ใช่มนุษย ์เช่น ววั แกะ กวาง (Stensvold et 

al., 2009) และ subtype 11-13 แยกไดจ้ากชา้ง ยีราฟ 

และ quokka ในสวนสัตว ์(Parkar et al., 2010) ซ่ึงแต่ละ 

subtype มีความสามารถในการติดเช้ือท่ีแตกต่างกนั บาง 

subtype สามารถทาํให้เกิดการติดเช้ือทั้งในมนุษยแ์ละ

สัตวไ์ด ้บาง subtype ไม่ก่อโรคในมนุษยไ์ด ้และบาง 

subtype กมี็โฮสท่ีจาํเพาะ เช่น Blastocystis subtype 3 ท่ี

ส่วนมากจําแนกได้จากมนุษย์ ไม่สามารถติดเช้ือใน

สัตวท์ดลองได ้(Hussein et al., 2008) เป็นตน้  

 ในปัจ จุบัน น้ี มีข้อมู ลค วา มสัมพัน ธ์ ข อ ง 

subtype ของ Blastocystis sp. ยงัไม่แน่ชดั มีรายงานพบ 

Blastocystis subtype 3 และ 4 อาจจะก่อโรคหรือไม่กไ็ด ้

(Hussein et al., 2008) ในขณะท่ี subtype 2, 5, 6, 7 ไม่

ทาํใหเ้กิดโรค (Dogruman et al., 2008; Hussein et al., 

2008) แต่มีรายงานพบวา่ subtype 2 และ subtype 3 เป็น

สาเหตุของลมพิษและทอ้งเสียไดเ้ช่นกนั (Vogelberg et 

al., 2010; Katsarou-Katsari et al., 2008) จากการศึกษา

เหล่าน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่อาการของการติดเช้ือ Blastocystis sp. 

ในระบบทางเดินอาหารอาจเกิดจากความแตกต่างของ 

subtype ของ Blastocystis นอกจากน้ีความชุกและ

ความสัมพันธ์กับอาการทางคลินิกของ Blastocystis 

subtype ต่าง ยงัมีความแตกต่างกนัเป็นท่ีโตแ้ยง้กนัใน

ประเทศต่างๆ เช่นเดียวกบัในประเทศไทยซ่ึงมีรายงาน

ความชุกของ Blastocystis subtype ต่างๆ ในแต่ละพื้นท่ี

ต่างกนัไป โดยมีรายงานการพบ Blastocystis subtype 1 

สูงในเด็กหญิง ในสถานสงเคราะห์เด็กหญิงในจงัหวดั

กรุงเทพ (Thathaisong et al., 2013) และในเดก็นกัเรียน

ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา (Leelayoova et al., 2008) แต่กลบั

พบ subtype 3 สูงในค่ายทหารจังหวดัชลบุรี 

(Surangsrirat et al., 2010) และผูป่้วยในโรงพยาบาลใน

จงัหวดัขอนแก่น (Jantermtor et al., 2013) การศึกษา

ทางระบาดวทิยาโมเลกลุของการติดเช้ือ Blastocystis sp. 

ในคนไทยจะเ ป็นข้อมูล ท่ีสําคัญในการประเ มิน

สถานการณ์ ท่ีแท้จ ริงของการติด เ ช้ือ  Blastocystis 
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subtype ต่างๆในคนไทย เพ่ือประโยชน์ในการวาง

แผนการรักษาและควบคุมโรคต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

พัฒนาวิธีวินิจฉัยแยก subtype ของ 

Blastocystis sp. โดยใชอุ้จจาระสด และศึกษาความชุก

ของ Blastocystis subtype ต่างๆ ในผูติ้ดเช้ือคนไทย  

 

วธีิการวจิัย 

1. ประชากรและตัวอย่างอุจจาระที่ใช้ใน

การศึกษา 

 โ ค ร ง ก า ร น้ี ไ ด้ผ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก  ค ณ ะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั การศึกษาคร้ังน้ี

เก็บตวัอยา่งอุจจาระจากนกัเรียนมธัยมศึกษาในจงัหวดั

อ่างทอง ท่ียินยอมเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงมีอายุ 12-22 ปี 

จํา น ว น  3 3 0  ร า ย เ พ่ื อ นํา ม า ต ร ว จ วิ นิ จ ฉัย ห า เ ช้ื อ 

Blastocystis sp. ดว้ยวิธี Simple smear วิธี formalin 

ethyl-acetate concentration และ วธีิ PCR  

 

2. การสกดัดเีอน็เอ 

สกดัดีเอ็นเอทาํจากตวัอย่างอุจจาระ 200 มก. 

โดยใชชุ้ดสกดัของ Favor Prep stool DNA Isolation 

Mini kit (FavorGen Biotech Corporation, Taiwan) แลว้

เกบ็ดีเอน็เอไวท่ี้ –20oC เพ่ือใชใ้นการทดสอบคร้ังต่อไป 

 

3. การเพิม่จํานวนดเีอน็เอด้วยวธีิ PCR 

เพ่ิมจาํนวน small subunit ribosomal DNA 

gene  (SSU rDNA) ของ Blastocystis sp. โดยใช ้

universal primer ท่ีสามารถ เพ่ิมจาํนวน SSU rDNA 

ของ  Blastocystis ไดทุ้ก subtype (Santín, 2011) ใน

ปฏิกิริยา PCR ท่ีมีปริมาณสุทธิ 50 µl ซ่ึงประกอบดว้ย 

1x PCR buffer, 3mM MgCl2, 0.2mM dNTP, 1U Taq 

DNA polymerase (Fermentas, USA), 40µg/ml BSA , 

0.4µM ของ primer F และ R และตวัอยา่งดีเอน็เอ 200 

ng โดยเพ่ิมจาํนวนดีเอน็เอ 35 รอบตาม thermal profile 

ดงัน้ี denaturation 95 oC 30 วินาที annealing 50 oC 30 

วินาที extension 72 oC 30 วินาที โดยใช ้pre-heating 

denaturation ท่ี อุณหภูมิ  95 oC 4 นาที และ complete 

extension 72 oC 5 นาที จากนั้นตรวจสอบ PCR product 

ขนาด 480 bp โดยใช ้1% agarose gel กบั 1 kb DNA 

ladder (Fermentas, USA) เป็นเวลา 30 นาที แลว้ยอ้ม

ดว้ย ethidium bromide อ่านผลภายใตแ้สง UV 

(BioLabs, USA) 

 

4. การแยก subtype ด้วยวธีิ RFLP 

ศึกษาความแตกต่างของลาํดับดีเอ็นเอของ 

SSU rDNA ระหวา่ง Blastocystis subtype 1-3 โดยการ

ตดั PCR product ขั้นท่ี 1 ดว้ยเอนไซม์ตดัจาํเพาะ 

(restriction enzyme) AseI เพ่ือแยก subtype 3 ออกจาก 

subtype 1 และ 2 แลว้ใชเ้อนไซม ์BsrGI แยก subtype 1 

และ 2 ออกจากกนัในขั้นท่ี 2 ช้ินส่วนของ PCR product  

ท่ีถูกตดัดว้ย restriction enzyme ถูกนาํมาแยกขนาดดว้ย 

10% acrylamide gel เปรียบเทียบกบั low molecular 

weight marker (New England BioLabs, Canada) เป็น

เวลา 2 ชั่วโมง ยอ้มดว้ย ethidium bromide อ่านผล

ภายใตแ้สง UV (BioLabs, USA) 

 

5. DNA sequencing และ Phylogenetic 

analysis 

การยืนยนัผลการแยก subtype ดว้ยวิธี RFLP 

ทาํโดยนาํ PCR product ท่ีไดม้า purify ดว้ย ExoSAP-IT 

clean-up (Affymetrix, UK) แลว้ส่งวิเคราะห์ลาํดบั 

DNA sequencing (First base, Malaysia) จากนั้น

วิเคราะห์ผลดว้ย Phylogenetic analysis (BioEdit 

software) 
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ผลการวจิัย 
การเปรียบเทยีบความไวในการตรวจวนิิจฉัย 

จากตัวอย่างอุจจาระจากเด็กทั้ งหมด 330 

ตวัอยา่ง เป็นนกัเรียนชาย 179 ราย (54.24%) นกัเรียน

หญิงจาํนวน 151 ราย (45.76%) อายุระหว่าง 12-22 ปี 

เม่ือตรวจอุจจาระดว้ยวิธี simple smear พบ Blastocystis 

sp. จาํนวน 9 ราย (2.73%) เป็นนักเรียนชาย 4 ราย 

(1.21%) นกัเรียนหญิง 5 ราย (1.52%) เม่ือตรวจดว้ยวิธี 

formalin ethyl-acetate concentration พ บ  Blastocystis 

sp. จาํนวน 19 ราย (5.76%) เป็นนักเรียนชาย 12 ราย 

(3.64%) นกัเรียนหญิง 7 ราย (2.12%) และเม่ือตรวจดว้ย

วิธี PCR ตรวจพบ Blastocystis sp. 68 ราย (20.61%) 

เป็นนักเรียนชาย 33 ราย (10.0%) นักเรียนหญิง 35 ราย 

(10.61%) (ตารางท่ี 1) โดยรวมพบผูติ้ดเช้ือ Blastocystis 

sp. ทั้งส้ินจาํนวน 85 ราย (25.76%) และมีถึง 58 ราย 

(68.24 %) ท่ีตรวจไม่พบดว้ยวิธี simple smear และ วิธี 

formalin ethyl-acetate concentration (รูปท่ี 2) 

 

ตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบความไวในการวนิิจฉยั 

 การติดเช้ือ Blastocystis sp. ดว้ยวธีิ simple  

 smear (sim) วธีิ formalin ethyl-acetate  

 concentration (con) และวธีิ PCR 

เพศ จาํนวน 
ผลการวนิิจฉัยเช้ือ Blastocystis sp. 

รวม 
sim con PCR 

ชาย 179(54.24%) 4(1.21%) 12(3.64%) 33(10.0%) 43(13.03%) 

หญิง 151(45.76%) 5(1.52%) 7(2.12%) 35(10.61%) 42(12.73%) 

รวม 330(100%) 9(2.73%) 19(5.76%) 68(20.61%) 85(25.76%) 

 

 
รูปที ่1 ผลการตรวจหา SSU rDNA ของ Blastocystis  

 sp. ดว้ยวธีิ Polymerase chain reaction (PCR),   

 Lane M : 1 kb DNA ladder; Lane 1- 3 ดีเอน็เอ 

 จากตวัอยา่งจากนกัเรียน; P : Positive control;  

 N : Negative control  

 

 
รูปที ่2 Venn diagram แสดงจาํนวนผูต้รวจพบเช้ือ  

 Blastocystis sp. โดยวธีิ simple smear (Sim) วธีิ 

 formalin ethyl-acetate concentration technique  

 (Con) และ วธีิ PCR, N คือ จาํนวนตวัอยา่ง 

 ทั้งหมด 

 

การพัฒนาวิธีการแยก subtype ของ 

Blastocystis โดยวธีิ PCR-RFLP  

นาํ PCR product (รูปท่ี 1) ท่ีไดม้าตดัดว้ย

เอนไซม์ตดัจาํเพาะ AseI  จะสามารถแยก subtype 3 

ออกจาก subtype 1 หรือ 2 ได ้โดย subtype ท่ี 1 และ 2 

จะไม่ถูกตดัดว้ย AseI แต่ subtype ท่ี 3 จะถูกตดัไดช้ิ้นดี

เอน็เอขนาด 255 และ 225 bp (รูปท่ี 3) และในขั้นท่ี 2 
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ใช้เอนไซม์ตดัจาํเพาะ BsrGI ตดั จะสามารถแยก 

subtype 1 และ 2 ไดโ้ดย subtype ท่ี 2 จะไม่ถูกตดัดว้ย 

BsrGI ส่วน subtype ท่ี 1 จะถูกตดัไดช้ิ้นดีเอน็เอขนาด 

65 และ 415 bp (รูปท่ี 4) หลงัจากแยก subtype ดว้ยวิธี 

PCR-RFLP แลว้ ยนืยนัผลโดยนาํ DNA sequence มา

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม Phylogenetic tree เพ่ือดู

ความสัมพนัธ์ ซ่ึงพบว่าสอดคลอ้งกบัผลท่ีไดจ้ากการ

แยก subtype ดว้ยวธีิ PCR-RFLP (รูปท่ี 5) 

 

 
รูปที ่3 ผลการตดัดว้ยเอนไซม ์AseI เพ่ือแยก subtype 1  

 หรือ 2 ออกจาก subtype 3; Lane M : low  

 molecular weight marker  Lane 1-3 สาํหรับ  

 subtype 1 หรือ 2 ; Lane 4-6 สาํหรับ subtype 3 

 

 
รูปที ่4 ผลการตดัดว้ยเอนไซม ์BsrGI เพ่ือแยก subtype  

 1 ออกจาก subtype 2; Lane M : low molecular  

 weight marker  Lane 1-3 สาํหรับ subtype 1 ;  

 Lane 4-6 สาํหรับ subtype 2 

 
รูปที ่5 การวเิคราะห์ดว้ย Neighbor-joining tree เพ่ือ 

 แยกกลุ่ม subtype ท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั 

 

การกระจายของ Blastocystis subtype 1-3 ใน

เดก็นักเรียนในจังหวดัอ่างทอง 

จากการใชว้ิธี RFLP แยก subtype ของ 

Blastocystis จากเด็กนักเรียนทั้ ง 68 ราย พบว่า เป็น 

subtype 1 23 คน (33.83%) subtype 2 6 คน (8.82%) 

subtype 3 39 คน (57.35%) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงการติดเช้ือ 

Blastocystis subtype ไม่มีความแตกต่างกนัในเพศชาย

และเพศหญิง  

 

ตารางที ่2 ผลการแยก subtype ของเช้ือ Blastocystis  

 ดว้ยวธีิ PCR-RFLP 

subtype ชาย หญิง รวม 

1  12(17.65%) 11(16.18%) 23(33.83%) 

2 4(5.88%) 2(2.94%) 6(8.82%) 
3 18(26.47%)  21(30.88%)  39(57.35%) 

รวม  34(50%)  34(50%) 68(100%) 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากการเปรียบเทียบความไวในการวินิจฉัย

การติดเช้ือ Blastocystis sp. ในตวัอยา่งอุจจาระทั้ง 330 

รายพบว่าวิธี simple smear ให้ผลบวกเพียง 2.73% 

ในขณะท่ีการตรวจด้วยวิธี formalin ethyl-acetate 

concentration สามารถเพิ่มความไวในการตรวจวินิจฉัย

ได้มากกว่า 2 เท่า โดยให้ผลบวกถึง 5.76% ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาต่างๆ ซ่ึงพบวา่การตรวจดว้ยวิธี 

เ ข้ม ข้น ใ ห้ ค ว า ม ไ ว ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 

Blastocystis sp. ไดม้ากกวา่ simple smear ถึง 3 เท่า 

(Nuchprayoon et al., 2009) ทั้งน้ีเน่ืองจากวิธี simple 

smear เป็นการป้ายอุจจาระปริมาณนอ้ยลงบนสไลด ์ซ่ึง

หากมีจาํนวนเช้ือนอ้ยอาจทาํให้ป้ายไม่โดนเช้ือ ส่วนวิธี  

formalin ethyl-acetate concentration เ ป็นเทคนิคท่ีใช้

ปริมาณอุจจาระมากข้ึน เพ่ือเพิ่มความไวในการวินิจฉัย 

เม่ือเปรียบเทียบกบัวิธี simple smear แต่กย็งัมีขอ้จาํกดั

สําหรับการวินิจฉัยเช้ือโปรโตซัว เน่ืองจากเป็นวิธีท่ี

จะตอ้งป่ันให้เช้ือตกตะกอนดังนั้นเช้ือโปรโตซัวบาง

ระยะท่ีมีผนงัเซลลบ์างกจ็ะแตกไดง่้าย  สาํหรับวิธี PCR 

ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีมีความไวและความจาํเพราะสูง ให้

ผลบวกถึง 20.61% ซ่ึงให้ความไวในการวินิจฉยัสูงกวา่

วธีิ simple smear ถึง 10 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Roberts (2011) ท่ีพบวา่วิธี PCR ให้ความไวในการ

วินิจฉัยไดดี้ข้ึน 2 เท่า แต่อย่างไรก็ตามบางการศึกษา

พบวา่วิธี PCR จากตวัอยา่งอุจจาระมีความไวในการพบ

เช้ือเท่ากบัวิธี Direct microscopy โดย Santos (2013) 

ก ล่ า ว ว่ า  primer มี ท่ี ใ ช้ อ า จ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง ท่ี มี ค ว า ม

หลายหลากของแต่ละ subtype นอกจากน้ีจากการศึกษา

น้ีพบวา่ผูติ้ดเช้ือถึง 85% ไม่สามารถตรวจพบไดด้ว้ยวิธี 

simple smear และวิธี formalin ethyl-acetate 

concentration แสดงใหเ้ห็นวา่วิธี simple smear และวิธี 

formalin ethyl-acetate concentration ท่ีใช้ใน

ห้องปฏิบติัการทัว่ไป อาจไม่เพียงพอกบัการศึกษาเพ่ือ

ป ร ะ เ มิ น ส ถ า น ก า ร ณ์ ท่ี แ ท้จ ริ ง ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 

Blastocystis sp. ได ้

ถึงแมว้่าวิธี PCR มีความไวกว่าทั้งสองวิธีท่ี

กล่าวมาแต่ยงัพบว่ามีบางตัวอย่างท่ีตรวจพบในวิธี 

simple smear และวิธี formalin ethyl-acetate 

concentration แต่ไม่สามารถพบ Blastocystis sp. ในวิธี 

PCR ได ้ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากรูปร่างบางระยะของเช้ือมี

ผลในต่อการทาํ PCR โดยการศึกษาของ Kuk (2012) 

พบวา่ Giardia ระยะ trophozoites ใหผ้ล PCR ลบ แต่

กลบัพบวา่ใหผ้ลบวกในตวัอยา่งท่ีพบระยะ cyst หรืออีก

สาเหตุอาจเกิดจากในอุจจาระมี inhibitor ท่ีเป็นตวั

ขัดขวางการทํางานของเอนไซม์จึงไม่สามารถเพิ่ม

จาํนวนดีเอน็เอได ้(Abbaszadegan et al., 2007) อยา่งไร

ก็ตามการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าวิธีการวินิจฉัยดว้ยวิธี

ทางปรสิตวิทยาอาจมีความไวไม่เพียงพอสําหรับการ

วนิิจฉยัโรค 

จากการศึกษาน้ีพบว่าในคนไทยมีการติดเช้ือ 

Blastocystis sp. สูง 25.76% ซ่ึงมีรายงานพบการติดเช้ือ

สูงถึง 10-45% (Saksirisampant et al., 2003; 

Leelayoova et al., 2008; Nuchprayoon et al., 2009) 

โดยเม่ือศึกษาความหลากหลายทางสายพนัธ์ุด้วยวิธี 

PCR-RFLP สามารถแยกสายพันธ์ุ Blastocystis ได้ 3 

subtype คือ subtype 1, 2 และ 3 โดยพบ subtype 3 มาก

ท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานของ Jantermtor (2013) 

และ Surangsrirat (2010) แต่ขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ 

Leelayoova ( 2 0 0 8 )  แ ล ะ  Thathaisong ( 2 0 1 3 )  ท่ี

ทาํการศึกษาในจังหวดัฉะเชิงเทราและภาคกลางพบ 

Blastocystis subtype 1 (77.9%) มากท่ีสุด ปัจจุบนัมี

การศึกษาพบ subtype ของ Blastocystisในไทย 5 

subtype คือ subtype 1, 2, 3, 6 และ 7 (Leelayoova et al., 

2008; Surangsrirat et al., 2010; Thathaisong et al., 

2013; Jantermtor et al., 2013) ผลการศึกษาน้ีไม่พบ 

subtype ท่ีต่างไปจากรายงานอ่ืนๆ ซ่ึง Alfellani (2013) 

ไดศึ้กษาและรวบรวมขอ้มูล subtype ของ Blastocystis 

ทัว่โลกพบวา่คนติดเช้ือ Blastocystis  subtype 1-4 สูงถึง 

90% โดยพบ subtype 3 มากท่ีสุด อยา่งไรกต็ามความ

หลากหลายทางสายพนัธ์ุของเช้ือ Blastocystis ใน

ประเทศไทยยงัมีขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนในแต่ล่ะภาค ดงันั้น
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หากมีการศึกษาความหลากหลายทางสายพันธ์ุใน

ประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึนอาจเป็นขอ้มูลเพ่ือนาํไปศึกษา

ความสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิกต่อไป 
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