
บทคดัยอ ผปูวยทีม่ ีอโีอสโินฟล มากกวา 1,000 ตอ ลกูบาศกมลิลเิมตร โดยไมมปีระวตัโิรคภมูแิพ และตรวจรางกาย
ปกต ิ20 ราย แบงเปน 2 กลมุ โดยสลบักนัคนตอคน กลมุรกัษาใหไดรบั albendazole 2 เมด็ 2 เวลา เชา-เยน็ เปนเวลา 7
วนั อกีกลมุเปนกลมุควบคมุ นดัตรวจ อโีอสโินฟลซ้ำอกี 1 เดอืน ถานอยกวา 1,000 ตอ ลกูบาศกมลิลิเมตร จะถอืวาการ
รกัษาไดผล พบวาไดผลรอยละ 70 เมือ่เทยีบกลมุควบคมุทีห่ายเองเพยีงรอยละ 10 ทัง้ 2 กลมุไมมผีลขางเคยีงใด ๆ  สรปุ
วายา albendazole สามารถทำใหผปูวย อโีอสโินฟลสงูหายได ถงึรอยละ 70 โดยไมมผีลขางเคยีงใด 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

มากกวา 500(1)-1000(2) เซลลใน 1 ลกูบาศกมลิลเิมตร มกั
พบไดโดยบงัเอญิจากการตรวจเลอืดครบ ในการตรวจผู
ปวยทัว่ไป หรอืจากการตรวจประจำป ในคนไทยอาจ
พบไดถงึรอยละ 14(3) ในบรรดาสาเหตตุาง ๆ นัน้ โรค
หนอนพยาธเิปนสาเหตทุีพ่บไดบอยทีส่ดุ(4-6) โดยเฉพาะ
โรคหนอนพยาธิตามเนื้อเยื่อนอกลำไส(7) ซึ่งในการ
ตรวจรางกาย มักไมมีอาการแสดงที่เฉพาะ การตรวจ
อจุจาระจะไมพบไขหรอืตวัพยาธ ิการวนิจิฉยัตองใชวธิี
ตรวจทางภมูคิมุกนั ซึง่จะมคีวามจำเพาะตอพยาธแิตละ
ชนดิ ทำใหยงุยากในการวนิจิฉยั ในกรณทีีไ่ดพยายาม
ตรวจคนอยางละเอยีดแลว จะพบสาเหตเุพยีงรอยละ 50
เทานัน้ แมแตในทีท่ีก่ารแพทยเจรญิกาวหนา(8) ผเูชีย่ว
ชาญบางทานจงึแนะนำใหรกัษาภาวะนี ้ดวยยาฆาพยาธิ
ทีอ่อกฤทธิก์วาง เชน albendazole

Albendazole เปนยาฆาพยาธทิีอ่อกฤทธิก์วาง ฆา
พยาธไิดหลายชนดิ นบัวาเปนยาทีป่ลอดภยั ไดรบัการ
ยอมรับจากคณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐ
อเมริกาแลว ในผูที่เพียงสงสัยวาจะมีพยาธิ ไมวาจะมี
eosinophil ขึ้นหรือไมก็ตาม การเลือกใหยานี้ก็ยัง
ประหยดัและคมุคากวา (cost-effectiveness)(9) การตรวจ
คนอยางละเอยีดเพือ่หาสาเหตุ

วัตถุประสงค:
เพือ่พสิจูนประสทิธภิาพ ของ albendazole ในการ

รกัษาภาวะ eosinophilia ทีไ่มทราบสาเหตุ

ผปูวยและวธิกีาร
รปูแบบการศกึษา: prospective non-randomized

controlled trial.
Inclusion criteria: ผปูวยของกลมุงานอายรุกรรม

ทัง้ผปูวยนอกและผปูวยในทีม่ ีeosinophil เกนิ 1,000 ตอ
ลกูบาศกมลิลเิมตร แบงเปน 2 กลมุ โดยเรยีงลำดบัเลขค-ู

คีส่ลบักนั กลมุที ่1 เปนกลมุรกัษา ใหไดรบั albendazole
(100 mg) 2 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ตดิตอกนัเปนเวลา 7 วนั
กลมุที ่2 เปนกลมุควบคมุ ไมไดใหยา นดัผปูวยทัง้ 2 กลมุ
อกี 1-2 เดอืน ตรวจ CBC และการทำงานของตบั ถา
eosinophil นอยกวา 1,000 ตอลกูบาศกมลิลเิมตร จะถอื
วาการรกัษาไดผล สวนผทูี ่eosinophil ยงัมากกวา 1,000
ตอลูกบาศกมลิลเิมตร จะถอืวาการรกัษาไมไดผล

สถติ:ิ  ใชรอยละและ Chi-square ถา p<0.05 จะถอื
วามนียัยะสำคญัทางสถติิ

Exclusion criteria: ผูปวยหนักที่ใสเครื่องชวย
หายใจ หญงิตัง้ครรภ ผทูีม่ปีระวตัแิพยาฆาพยาธ ิผปูวย
โรคตบั ไต หรอืหวัใจวายเรือ้รงั ผปูวย myeloproliferative
disorder และผทูีป่ฎเิสธการรกัษา

ผลการศกึษา
ผปูวยทัง้หมด 20 ราย เปนกลมุรกัษา 10 ราย กลมุ

ควบคมุ 10 ราย คณุสมบตัโิดยทัว่ไปตามตารางที ่1
ผปูวยมทีัง้ผปูวยในและผปูวยนอก สวนหนึง่เปน

มะเร็งตอมน้ำเหลือง ที่รักษาจนเขาระยะสงบแลว อีก
สวนหนึง่เปนผทูีม่าตรวจรางกาย ทัง้หมดไมพบความผดิ
ปกตใินการตรวจรางกาย ทกุรายไมไดตรวจอจุจาระ และ

ตารางที ่1 แสดงคณุสมบตัทิัว่ไปของผปูวยทัง้ 2 กลมุ
กลุมรักษา กลุมควบคุม
(n=10) (n=10)

พสิยัอาย ุ(ป) 20-75 16-77
อายุเฉลี่ย 50.0 61.6
อตัราสวนชาย:หญงิ   2:8   7:3
โรคหลกั
มะเร็งตอมน้ำเหลือง   4   7
อืน่ ๆ   6   3
Eosinophil
พสิยั (/ลกูบาศกมลิลเิมตร) 1,002-7,629 1,116-6,468
เฉลีย่ (/ลกูบาศกมลิลเิมตร) 2,377.9 2,189.1
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ไมมปีระวตัโิรคภมูแิพ คา eosinophil ไมมคีวามแตกตาง
กนัระหวาง 2 กลมุ ทัง้คาเฉลีย่และพสิยั

ผลการรักษาดวย albendazole ไดแสดงไวตาม
ตารางที ่ 2

การรกัษาผปูวย eosinophilia ดวย albendazole ได
ผลดถีงึรอยละ 70 เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุทีห่ายไดเอง
รอยละ 10 มีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสำคัญทาง
สถติ ิโดยมคีา p value เทากบั 0.022483 ทัง้ 2  กลมุ ไมมี
อาการขางเคยีงใด  ๆ   และผลการตรวจหนาทีข่องตบัปกติ

วจิารณ
จากการศกึษานี ้ภาวะ eosinophilia ตอบสนองตอ

การให albendazole ถงึรอยละ 70 มากกวากลมุทีไ่มไดรบั
ยาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่การตอบสนองนี ้นาจะ
เปนผลจากการใชยา เพราะโอกาสทีภ่าวะ eosinophilia
จะหายไดเองนัน้ สวนใหญจะพบเฉพาะในกลมุผปูวยที่
ม ีeosinophilia นอยกวา 1,000 ตอลูกบาศกมลิลิเมตร ซึง่
มีโอกาสหายไดเองถึงรอยละ 76.2 ภายในเวลา 2 ป
ในขณะทีก่ลมุทีม่ ีeosinophil มากกวา 1,000 ตอลกูบาศก
มลิลเิมตร โอกาสหายไดเองพบนอยมาก(2)

Albendazole(10) ซึ่งเปนยาฆาพยาธิที่ออกฤทธิ์
กวาง ฆาไดทัง้พยาธติวัตดืขึน้สมอง (neurocysticercosis)

echinococcus infection พยาธติวักลม(ascaris) พยาธปิาก
ขอ (hook worm) พยาธแิสมา (trichuris) พยาธใิบไมตบั
กลุมพยาธิที่ชอนไชเนื้อเยื่อ เชนพยาธิไชผิวหนัง
(cutaneous larva migrans)(11), visceral and ocular larva
migrans(12), gnathostomiasis(13, 14), intestinal capilla-
riasis(15), clonorchiasis(16)

Albendazole นอกจากกำจดัพยาธไิดหลายชนดิ
แลว ยังมีรายงานวาสามารถลดจำนวน eosinophil ที่
พบรวมกบัพยาธชินดิ visceral หรอื ocular larva migrans
และ gnathostomiasis(12, 13, 17) ไดดวย

โรคหนอนพยาธิก็เปนโรคที่พบบอย ๆ ในเขต
รอนชืน้ ในประเทศไทยอาจพบไดถงึรอยละ 8.9-35 ของ
ประชากร(18,19) พยาธิตัวที่พบบอยไดแกพยาธิปากขอ
(hook worm(20), พยาธใิบไมตบั (Opisthorchis viverrini)(19)

และพยาธติวัจีด๊ (Gnathostoma spinigerum)
กลไกที ่albendazole ทำให eosinophil ลดลงใน

การทดลองนี ้อาจจะเปนผลจากฤทธิข์องการฆาพยาธซิึง่
เปนฤทธิท์ีส่ำคญัของยาเองกไ็ด เพราะภาวะ eosinophilia
สวนใหญในเขตรอนนัน้เกดิจากโรคหนอนพยาธติาง ๆ
นั่นเอง(21)

ในทางปฏบิตักิรณทีีพ่บ eosinophilia รวมกบัการ
ตรวจรางกายไมพบความผิดปกติใด ๆ การเลือกใช
Albendazole จงึสะดวกแกการปฏบิตั ิมปีระสทิธภิาพ
และประหยดั แตเนือ่งจากขนาดตวัอยางยงันอยอย ูจงึนา
จะไดทำการทดลองในกลมุทีใ่หญกวานี้

สรปุ
ผปูวยทีม่ ีeosinophil สงูมากกวา 1000 ตอลกูบาศก

มลิลิเมตร โดยไมมปีระวตัโิรคภมูแิพ และตรวจรางกาย
ไมพบความผดิปกตแิตอยางใด เมือ่รกัษาดวยยา alben-
dazole 2 เมด็ 2 เวลา เปนเวลา 7 วนั ทำใหหายไดรอยละ
70 เมือ่เทยีบกบักลมุควบคมุซึง่หายเองเพยีงรอยละ 10 มี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมพบผลขาง
เคยีงใด ๆ  ของยา

ตารางที ่ 2 แสดงผลการรกัษาภาวะ eosinophilia ดวย
albendazole

กลุมรักษา กลุมควบคุม
(รอยละ) (รอยละ)

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