
บทคดัยอ ผปูวยทีม่ ีอโีอสโินฟล มากกวา 1,000 ตอ ลกูบาศกมลิลเิมตร โดยไมมปีระวตัโิรคภมูแิพ และตรวจรางกาย
ปกต ิ20 ราย แบงเปน 2 กลมุ โดยสลบักนัคนตอคน กลมุรกัษาใหไดรบั albendazole 2 เมด็ 2 เวลา เชา-เยน็ เปนเวลา 7
วนั อกีกลมุเปนกลมุควบคมุ นดัตรวจ อโีอสโินฟลซ้ำอกี 1 เดอืน ถานอยกวา 1,000 ตอ ลกูบาศกมลิลิเมตร จะถอืวาการ
รกัษาไดผล พบวาไดผลรอยละ 70 เมือ่เทยีบกลมุควบคมุทีห่ายเองเพยีงรอยละ 10 ทัง้ 2 กลมุไมมผีลขางเคยีงใด ๆ  สรปุ
วายา albendazole สามารถทำใหผปูวย อโีอสโินฟลสงูหายได ถงึรอยละ 70 โดยไมมผีลขางเคยีงใด ๆ
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Twenty cases of eosinophilia of unidentified etiologies who had eosinophil count more than 1,000/mm3, no
history of any allergic disease, normal physical examination, were alternatively allocated into 2 equal groups. The
experimental group were treated with albendazole 2 tablets, 2 times a day for 7 days, compared with control group.
Within 1 month, the eosinophil was re-evaluated. And it would be considered effective if the eosinophil was less than
1,000/mm3. In the experimental group, the effective rate was 70%, as compared to 10% of the control. No side effect
was observed in both groups. In conclusion, albendazole was shown effective in case of eosinophilia without obvious
causes.
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ภูมิหลัง
Eosinophilia คอืภาวะทีพ่บ eosinophil ในเลอืด

มากกวา 500(1)-1000(2) เซลลใน 1 ลกูบาศกมลิลเิมตร มกั
พบไดโดยบงัเอญิจากการตรวจเลอืดครบ ในการตรวจผู
ปวยทัว่ไป หรอืจากการตรวจประจำป ในคนไทยอาจ
พบไดถงึรอยละ 14(3) ในบรรดาสาเหตตุาง ๆ นัน้ โรค
หนอนพยาธเิปนสาเหตทุีพ่บไดบอยทีส่ดุ(4-6) โดยเฉพาะ
โรคหนอนพยาธิตามเนื้อเยื่อนอกลำไส(7) ซึ่งในการ
ตรวจรางกาย มักไมมีอาการแสดงที่เฉพาะ การตรวจ
อจุจาระจะไมพบไขหรอืตวัพยาธ ิการวนิจิฉยัตองใชวธิี
ตรวจทางภมูคิมุกนั ซึง่จะมคีวามจำเพาะตอพยาธแิตละ
ชนดิ ทำใหยงุยากในการวนิจิฉยั ในกรณทีีไ่ดพยายาม
ตรวจคนอยางละเอยีดแลว จะพบสาเหตเุพยีงรอยละ 50
เทานัน้ แมแตในทีท่ีก่ารแพทยเจรญิกาวหนา(8) ผเูชีย่ว
ชาญบางทานจงึแนะนำใหรกัษาภาวะนี ้ดวยยาฆาพยาธิ
ทีอ่อกฤทธิก์วาง เชน albendazole

Albendazole เปนยาฆาพยาธทิีอ่อกฤทธิก์วาง ฆา
พยาธไิดหลายชนดิ นบัวาเปนยาทีป่ลอดภยั ไดรบัการ
ยอมรับจากคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐ
อเมริกาแลว ในผูที่เพียงสงสัยวาจะมีพยาธิ ไมวาจะมี
eosinophil ขึ้นหรือไมก็ตาม การเลือกใหยานี้ก็ยัง
ประหยดัและคมุคากวา (cost-effectiveness)(9) การตรวจ
คนอยางละเอยีดเพือ่หาสาเหตุ

วัตถุประสงค:
เพือ่พสิจูนประสทิธภิาพ ของ albendazole ในการ

รกัษาภาวะ eosinophilia ทีไ่มทราบสาเหตุ

ผปูวยและวธิกีาร
รปูแบบการศกึษา: prospective non-randomized

controlled trial.
Inclusion criteria: ผปูวยของกลมุงานอายรุกรรม

ทัง้ผปูวยนอกและผปูวยในทีม่ ีeosinophil เกนิ 1,000 ตอ
ลกูบาศกมลิลเิมตร แบงเปน 2 กลมุ โดยเรยีงลำดบัเลขค-ู

คีส่ลบักนั กลมุที ่1 เปนกลมุรกัษา ใหไดรบั albendazole
(100 mg) 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ตดิตอกนัเปนเวลา 7 วนั
กลมุที ่2 เปนกลมุควบคมุ ไมไดใหยา นดัผปูวยทัง้ 2 กลมุ
อกี 1-2 เดอืน ตรวจ CBC และการทำงานของตบั ถา
eosinophil นอยกวา 1,000 ตอลกูบาศกมลิลเิมตร จะถอื
วาการรกัษาไดผล สวนผทูี ่eosinophil ยงัมากกวา 1,000
ตอลูกบาศกมลิลเิมตร จะถอืวาการรกัษาไมไดผล

สถติ:ิ  ใชรอยละและ Chi-square ถา p<0.05 จะถอื
วามนียัยะสำคญัทางสถติิ

Exclusion criteria: ผูปวยหนักที่ใสเครื่องชวย
หายใจ หญงิตัง้ครรภ ผทูีม่ปีระวตัแิพยาฆาพยาธ ิผปูวย
โรคตบั ไต หรอืหวัใจวายเรือ้รงั ผปูวย myeloproliferative
disorder และผทูีป่ฎเิสธการรกัษา

ผลการศกึษา
ผปูวยทัง้หมด 20 ราย เปนกลมุรกัษา 10 ราย กลมุ

ควบคมุ 10 ราย คณุสมบตัโิดยทัว่ไปตามตารางที ่1
ผปูวยมทีัง้ผปูวยในและผปูวยนอก สวนหนึง่เปน

มะเร็งตอมน้ำเหลือง ที่รักษาจนเขาระยะสงบแลว อีก
สวนหนึง่เปนผทูีม่าตรวจรางกาย ทัง้หมดไมพบความผดิ
ปกตใินการตรวจรางกาย ทกุรายไมไดตรวจอจุจาระ และ

ตารางที ่1 แสดงคณุสมบตัทิัว่ไปของผปูวยทัง้ 2 กลมุ
กลุมรักษา กลุมควบคุม
(n=10) (n=10)

พสิยัอาย ุ(ป) 20-75 16-77
อายุเฉลี่ย 50.0 61.6
อตัราสวนชาย:หญงิ   2:8   7:3
โรคหลกั
มะเร็งตอมน้ำเหลือง   4   7
อืน่ ๆ   6   3
Eosinophil
พสิยั (/ลกูบาศกมลิลเิมตร) 1,002-7,629 1,116-6,468
เฉลีย่ (/ลกูบาศกมลิลเิมตร) 2,377.9 2,189.1
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ไมมปีระวตัโิรคภมูแิพ คา eosinophil ไมมคีวามแตกตาง
กนัระหวาง 2 กลมุ ทัง้คาเฉลีย่และพสิยั

ผลการรักษาดวย albendazole ไดแสดงไวตาม
ตารางที ่ 2

การรกัษาผปูวย eosinophilia ดวย albendazole ได
ผลดถีงึรอยละ 70 เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุทีห่ายไดเอง
รอยละ 10 มีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสำคัญทาง
สถติ ิโดยมคีา p value เทากบั 0.022483 ทัง้ 2  กลมุ ไมมี
อาการขางเคยีงใด  ๆ   และผลการตรวจหนาทีข่องตบัปกติ

วจิารณ
จากการศกึษานี ้ภาวะ eosinophilia ตอบสนองตอ

การให albendazole ถงึรอยละ 70 มากกวากลมุทีไ่มไดรบั
ยาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่การตอบสนองนี ้นาจะ
เปนผลจากการใชยา เพราะโอกาสทีภ่าวะ eosinophilia
จะหายไดเองนัน้ สวนใหญจะพบเฉพาะในกลมุผปูวยที่
ม ีeosinophilia นอยกวา 1,000 ตอลูกบาศกมลิลิเมตร ซึง่
มีโอกาสหายไดเองถึงรอยละ 76.2 ภายในเวลา 2 ป
ในขณะทีก่ลมุทีม่ ีeosinophil มากกวา 1,000 ตอลกูบาศก
มลิลเิมตร โอกาสหายไดเองพบนอยมาก(2)

Albendazole(10) ซึ่งเปนยาฆาพยาธิที่ออกฤทธิ์
กวาง ฆาไดทัง้พยาธติวัตดืขึน้สมอง (neurocysticercosis)

echinococcus infection พยาธติวักลม(ascaris) พยาธปิาก
ขอ (hook worm) พยาธแิสมา (trichuris) พยาธใิบไมตบั
กลุมพยาธิที่ชอนไชเนื้อเยื่อ เชนพยาธิไชผิวหนัง
(cutaneous larva migrans)(11), visceral and ocular larva
migrans(12), gnathostomiasis(13, 14), intestinal capilla-
riasis(15), clonorchiasis(16)

Albendazole นอกจากกำจดัพยาธไิดหลายชนดิ
แลว ยังมีรายงานวาสามารถลดจำนวน eosinophil ที่
พบรวมกบัพยาธชินดิ visceral หรอื ocular larva migrans
และ gnathostomiasis(12, 13, 17) ไดดวย

โรคหนอนพยาธิก็เปนโรคที่พบบอย ๆ ในเขต
รอนชืน้ ในประเทศไทยอาจพบไดถงึรอยละ 8.9-35 ของ
ประชากร(18,19) พยาธิตัวที่พบบอยไดแกพยาธิปากขอ
(hook worm(20), พยาธใิบไมตบั (Opisthorchis viverrini)(19)

และพยาธติวัจีด๊ (Gnathostoma spinigerum)
กลไกที ่albendazole ทำให eosinophil ลดลงใน

การทดลองนี ้อาจจะเปนผลจากฤทธิข์องการฆาพยาธซิึง่
เปนฤทธิท์ีส่ำคญัของยาเองกไ็ด เพราะภาวะ eosinophilia
สวนใหญในเขตรอนนัน้เกดิจากโรคหนอนพยาธติาง ๆ
นั่นเอง(21)

ในทางปฏบิตักิรณทีีพ่บ eosinophilia รวมกบัการ
ตรวจรางกายไมพบความผิดปกติใด ๆ การเลือกใช
Albendazole จงึสะดวกแกการปฏบิตั ิมปีระสทิธภิาพ
และประหยดั แตเนือ่งจากขนาดตวัอยางยงันอยอย ูจงึนา
จะไดทำการทดลองในกลมุทีใ่หญกวานี้

สรปุ
ผปูวยทีม่ ีeosinophil สงูมากกวา 1000 ตอลกูบาศก

มลิลิเมตร โดยไมมปีระวตัโิรคภมูแิพ และตรวจรางกาย
ไมพบความผดิปกตแิตอยางใด เมือ่รกัษาดวยยา alben-
dazole 2 เมด็ 2 เวลา เปนเวลา 7 วนั ทำใหหายไดรอยละ
70 เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุซึง่หายเองเพยีงรอยละ 10 มี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมพบผลขาง
เคยีงใด ๆ  ของยา

ตารางที ่ 2 แสดงผลการรกัษาภาวะ eosinophilia ดวย
albendazole

กลุมรักษา กลุมควบคุม
(รอยละ) (รอยละ)

จำนวนที่หาย   7 (70)   1 (10)
จำนวนที่ไมหาย   3   9
จำนวนทัง้หมด 10 10
X2 7.5
P value   0.0061699
Yates X2   5.208
P value   0.022483
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