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บทคัดย่อ  
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ นำเสนอเครื่องสำหรับตรวจหาหนอนพยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรียใน

กระแสเลือดซึ่งเป็นต้นเหตุของโรคเท้าช้างซึ่งมียุงเป็นพาหะนำเชื้อมาสู่คน  มีการกระจายของโรค
บริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์และภาคใต้ของประเทศไทย โดยปกติห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใช้
เทคนิคมาตรฐานโดยการย้อมสีฟิล์มเลือดหนา ซึ่งมีประสิทธิภาพต่ำและใช้เวลาประมาณ 24 ชั่วโมง   

ในปัจจุบัน มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีไมโครฟลูอิดิกส์สําหรับการตรวจจับเชื้อโรค ซึ่งเทคนิค
ไมโครฟลูอิดิกส์ดังกล่าวมีข้อดีหลายประการสําหรับการตรวจจับเชื้อโรค เช่น การใช้ปริมาณตัวอย่าง
ในการทดสอบที่ลดลง อุปกรณ์มีขนาดเล็กทำให้พกพาได้สะดวก และการลดเวลาในการทดสอบ
วินิจฉัยโรค  จึงได้พัฒนาระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย
ขึ้น ระบบประกอบด้วยไมโครปั๊มชนิดรีดท่อใช้มอเตอร์ขนาด 12VDC แรงบิด 1 กิโลกรัม พร้อมถังใส่
ตัวอย่างและอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์แบบหลายช่องทางเดินของไหลรหัส FnD51 ซึ่งมีลักษณะ 5 Inlet 
และ 1 Outlet ถูกออกแบบให้สามารถตรวจ 5 ตัวอย่างในครั้งเดียว  และจำเป็นต้องใช้สารสลายเม็ด
เลือดแบบไม่สมบูรณ์เพ่ือสร้างชั้นเมมเบรนสำหรับช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดักจับได้ดีมากยิ่งขึ้น   

ผลการทดสอบประสิทธิภาพของระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ สามารถออก
ผลได้ภายใน 60 นาที ระบบดังกล่าวสามารถดักจับไมโครฟิลาเรียในตัวอย่างเลือดได้ โดยสามารถ
ตรวจนับได้อย่างชัดเจนภายใต้กล้องจุลทรรศน์ นอกจากนี้ ระบบมีขนาดเล็ก ทำให้สะดวกการติดตั้ง
และเคลื่อนย้าย   เพื่อให้สามารถลดระยะเวลาและเพิ่มขีดความสามารถจำนวนการตรวจให้มากขึ้น
เพ่ือตอบสนองความต้องการของการให้บริการตรวจวินิฉัยโรค   

ดังนั้นสรุปได้ว่าระบบไมโครฟลูอิดิกกึ่งอัตโนมัติเป็นอุปกรณ์วินิจฉัยที่ง่ายรวดเร็วและสะดวก
สําหรับการตรวจจับไมโครฟิลาเรีย  
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ABSTRACT 
This thesis reveals a system for detecting microfilarial nematodes in the 

bloodstream, the causative agent of lymphatic filariasis which is transmitted by 
mosquito vectors. The disease spread on the Thai- Myanmar border and southern 
Thailand. Normally, thick blood smear staining is the gold standard technique for 
microfilarial detection, which is inefficient and time-consuming. 

Recently, microfluidic technology has been applied for pathogen detection. 
The microfluidic technique offers numerous advantages for pathogen detection, such 
as the use of a smaller sample volume for testing. The small size of the device makes 
it easier to transport and reduce diagnostic testing time.  A semi-automated 
microfluidic system for detecting microfilaria has been developed. The system consists 
of a 12VDC motorized micropump with 1 kg of torque, a sample chamber and a multi-
channel fluid microfluidics device coded FnD51, which features 5 inlets and 1 outlet.   

For the semi-automated microfluidic system testing, the total time spent is 60 
minutes per run. The microfilariae were detected in the microfluidic chip which were 
clearly detectible under light microscope. Furthermore, the small size of the system 
makes it convenient and portable, allowing it to reduce time and increase the number 
of tests available to meet the demands of diagnostic services. 

In conclusion, semi-automated microfluidic system provides a simple, rapid and 
convenient diagnostic device for microfilarial detection. 
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ทุกท่าน สำหรับการสนับสนุนเทคโนโลยีในการสร้างและเครื่องมือในวิเคราะห์ผลการทดลอง ช่วย
แก้ไขปรับปรุงการเสนอผลงานประชุมวิชาการที่จัดขึ้น ณ เกาะฮ่องกง ตลอดจนจัดหาทุนการศึกษา
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 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และญาติพ่ีน้องทุกท่านที่ให้ความอุปการะ 
ทุนการศึกษา การอบรมสั่งสอน สนับสนุนด้านการศึกษาต่าง ๆ ค่อยเป็นกำลังใจโดยตลอดมา รวมทั้ง 
บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่ได้กล่าวนามทุกท่านที่ช่วยให้คำแนะนำและช่วยเหลือ จนทำให้วิทยานิพนธ์นี้สำเร็จ 
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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ท่าน ตลอดจนผู้ซึ่งเป็นสถานที่ที่ให้ความรู้และประสบการณ์ ในการทำวิจัยจนกระทั่งจบการศึกษา 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
1.1. ที่มาและความสำคัญ 

โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) เป็นโรคที่พบการระบาดในประเทศต่างๆ  ที่อยู่ในเขตร้อน
(tropics)  และกึ่งเขตร้อน (subtropics) เป็นโรคที่ไม่มีอันตรายถึงชีวิตแต่ก่อให้เกิดความพิการต่อตัว
ผู ้ป่วยได้  โดยองค์การอนามัยโลกจัดให้โรคเท้าช้างเป็นสาเหตุอันดับสองของความพิการถาวรของ
ประชากรโลก  จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีประชากรมากกว่า   90.2  ล้านคนที่เป็นโรค
เท้าช้าง  และประชากรกว่า 40 ล้านคน พิการจากการติดเชื้อโรคเท้าช้าง 

โรคเท้าช้าง  มีสาเหตุจากหนอนพยาธิตัวกลมฟิลาเรีย สำหรับติดเชื้ออยู่ในคนมีอยู่ 3 ชนิด คือ 
Wuchereria bancrofti, Brugia malayi และ Brugia timori ซึ่งมียุงเป็นพาหะนำเชื้อมาสู่คน  โดยใน
ประเทศไทยพบการแพร่ระบาดอยู่ 2 ชนิด คือ Wuchereria bancrofti  พบทางชายแดนไทย – พม่า ใน
จังหวัดตาก  แม่ฮ่องสอน  เชียงใหม่  ลำพูน  กาญจนบุรี  ราชบุรี  ระนอง และ Brugia malayi  พบทาง
ภาคใต้  ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  นครศรีธรรมราช  กระบี่  และนราธิวาส 

เมื่อถูกยุงที่มีเชื้อหนอนพยาธิตัวกลมฟิลาเรียกัด พยาธิจะเข้าไปอาศัยในระบบน้ำเหลือง ทำให้
ต่อมน้ำเหลืองอักเสบและท่อน้ำเหลืองอุดตันเรื้อรัง ส่งผลให้แขนขาหรืออวัยวะเพศบวมโต หากไม่ได้รับ
การรักษา จะเกิดความพิการถาวร คือผู้ป่วยจะมีลักษณะเท้าโต ผิวหนังหนา หยาบกร้าน ขรุขระ ลักษณะ
คล้ายเท้าช้าง  แต่ในระยะแรกของการติดเชื้อ ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการใด ๆ แต่จะมีตัวอ่อนระยะที่ 1 ของ
พยาธิอยู่ในกระแสเลือดเรียกว่า “ไมโครฟิลาเรีย”  ซึ่งสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้  ดังนั้นการสืบค้นหาผู้
ติดเชื้อให้การรักษาและเพ่ือตัดวงจรการแพร่ของหนอนพยาธิตัวกลมฟิลาเรียจึงทำได้ยาก 

นอกจากนี้หนอนพยาธิตัวกลมฟิลาเรีย B. malayi ยังมีสัตว์รังโรคซึ่งสามารถแพร่เชื้อมาสู่คนได้ 
โดยเฉพาะแมว ซึ่งเป็นสัตว์เลี้ยงที่ใกล้ชิดกับคน และยังพบหนอนพยาธิตัวกลมฟิลาเรียสายพันธ์อื่น ๆ ใน
แมวได้ เช่น B. pahangi ที่มีรูปร่างคล้าย B. malayi อีกด้วย ดังนั้น การเฝ้าระวังและควบคุมโรคอย่าง
ใกล้ชิดในสัตว์รังโรคจึงจำเป็นและสำคัญต่อการกำจัดโรคเท้าช้างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่ใช้มานานและยังคงใช้อยู่ในปัจจุบันได้แก่วิธีการตรวจทาง
ปรสิตวิทยาเพื่อตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดได้แก่ วิธีย้อมฟิล์มเลือดแบบหนา (Thick blood 
smear) วิธีนี้เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจวินิจฉัยหนอนพยาธิตัวกลมฟิลาเรีย แต่วิธีนี้มี
ความไวต่ำ  และหากปริมาณไมโครฟิลาเรียในเลือดต่ำ  อาจตรวจไม่พบและยังมีโอกาสไมโครฟิลาเรียอาจ
หลุดออกจากฟิล์มเลือดได้ในระหว่างขั้นตอนการย้อมสี โดยใช้เวลาในการตรวจมากกว่า 24 ชม. ต่อหนึ่ง
ตัวอย่างการส่งตรวจ 

นอกจากวิธีย้อมฟิล์มเลือดหนาแล้ว ก็มีวิธี Knott’s technique ซึ่งสามารถนำไปใช้ในภาคสนาม
ได้ และพบว่ามีความไวสูงขึ้นคือสามารถตรวจพบไมโครฟิลาเรียได้ต่ำสุด  คือ 1 ตัวต่อเลือด 1 มิลลิลิตร 
แต่ว ิธ ีนี ้ไม่สามารถใช้กับเลือดของผู ้ต ิดเชื ้อที ่มีปริมาณโปรตีนโกลบูลินสูง(high plasma gamma 
globulin) (ซึ่งเป็นภาวะที่มักพบในประชากรที่อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา) เนื่องจากน้ำยา ฟอร์มาลิน 
(formalin) ที่ใช้ในการตรวจจะไปตกตะกอนโปรตีน ทำให้มองเห็นไมโครฟิลาเรียไม่ชัดเจน อีกทั้งต้องใช้
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ตัวอย่างปริมาณมาก จึงไม่สามารถเจาะเลือดจากปลายนิ้วได้  ใช้เวลาในการตรวจ 1 ชั่วโมง ต่อเลือด  1 
ตัวอย่าง ทำให้มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก จึงเป็นข้อจำกัดที่ทำให้ไม่สามารถตรวจตัวอย่างในปริมาณมากต่อวันได้ 

แม้ว่าประเทศไทย โดยสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์การอนามัย
โลก ได้เริ่มโครงการกำจัดโรคเท้าช้างตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 โดยการให้ยารักษาประชาชนทุกคนที่อาศัยใน
แหล ่ งระบาดของโรค (Mass treatment)  โดยให ้ยา  Diethylcarbamazine (DEC)  ร ่ วมก ับยา 
Albendazole ทุกปี  ติดต่อกันนาน 5 ปี ซึ่งขณะนี้เข้าสู่ระยะการเฝ้าระวังและตรวจติดตามการดำเนิน
ของโรคในแหล่งระบาดเกือบทุกแห่งก็ตาม แต่ปัญหาการแพร่ระบาดก็ยังไม่หมดไป โดยจังหวัดที่ยังมีการ
แพร่ระบาดของโรคเท้าช้างคือ  จังหวัดนราธิวาส  ซึ่งมีพื้นที่เป็นป่าพรุขนาดใหญ่อยู่  จึงเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงเสือซึ่งเป็นพาหะหลักของพยาธิเท้าช้าง  อีกทั้งสัตว์เลี้ยงที่นิยมของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
แหล่งระบาดคือแมว ซึ่งเป็นสัตว์รังโรคเชื้อของพยาธิฟิลาเรีย ชนิด B. malayi จึงทำให้นราธิวาส เป็น
จังหวัดที่มผีู้ป่วยโรคเท้าช้างมากที่สุดในประเทศไทย นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 มีรายงานพบ
การติดเชื้อพยาธิ B.  pahangi ในเด็กทารกวัย 3 เดือนและเด็กชายอายุ 1 ขวบที่อาศัยอยู่นอกแหล่ง
ระบาดของพยาธิเท้าช้าง (personnel communication จากสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง) ดังนั้นมีความ
จำเป็นต้องมีการสำรวจความชุกของการติดเชื้อพยาธิฟิลาเรียในสัตว์เช่น สุนัข แมว เป็นต้น เพื่อทำการ
รักษาสัตว์ที่ติดเชื้อ ซึ่งจะช่วยป้องกันการติดเชื้อของพยาธิฟิลาเรียสัตว์มาสู่คน และจากรายงานโรคใน
ระบบเฝ้าระวัง ปีพ.ศ. 2554 ของ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วย
โรคเท้าช้างที่ตรวจพบ ในประเทศไทยนั้น เกินครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเป็นแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า 

การพัฒนานวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองและการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อพยาธิตัวกลมฟิลาเรียในการตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง ในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างทั้งในคนไทยที่อาศัยในแหล่งระบาดและในแรงงานต่างด้าวชาวพม่า  ตลอดจนใช้
วินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิตัวกลมฟิลาเรียของสัตว์  เพ่ือทำการรักษาสัตว์ที่ติดเชื้อ ซึ่งจะช่วยป้องกันการติด
เชื้อของพยาธิตัวกลมฟิลาเรียจากสัตว์มาสู่คน 

ในปัจจุบัน มีเทคโนโลยีอุปกรณ์ห้องปฏิบัติการขนาดเล็ก(LAB on a Chip) เป็นอุปกรณ์ที่รวม
ความสามารถของห้องปฏิบัติการหนึ่งหรือหลายส่วนบนวงจรรวมเดี่ยว  เช่น  การผสมสาร  การแยกสาร  
การเลี้ยงเซลล์  และทำหน้าที่เป็นตัวกรอง  เป็นต้น จากประโยชน์ของเทคโนโลยีดังกล่าวสามารถนำมา
ประยุกต์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการคัดกรองและการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อพยาธิตัวกลมฟิลาเรียในการตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง 

โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้ได้มีการพัฒนาระบบไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง โดย
ใช้อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ทำหน้าที่ในการดักจับร่วมกับสารเคมีเพ่ือทำลายเม็ดเลือดแต่ไม่ทำลายตัวไมโครฟิ
ลาเรีย  โดยระบบดังกล่าวสามารถดักจับไมโครฟิลาเรียได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยใช้ระยะเวลาในการ
ตรวจอยู่ที่ประมาณ  45 นาที  ซึ้งเร็วกว่าวิธีมาตรฐานที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน โดยระบบดังกล่าวยังมีความ
จำเป็นต้องใช้เข็มฉีดยาเพื่อนำสารละลายตัวอย่างเข้าสู่อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์  ซึ ่งไม่สะดวกและเป็น
อันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน จึงมีแนวความคิดที่จะพัฒนาวิธีการแบบใหม่ในการนำสารละลายเข้าสู่อุปกรณ์ไม
โครฟูอิดิกส์ 
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ดังนั้นงานวิจัยนี้มุ่งมั่นที่จะต่อยอดนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับระบบไมโครฟลูอิดิค จึง
พัฒนา “ระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาไมโครฟิลาเรียของพยาธิ
เท้าช้าง” ขึ้น  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรองและการวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ตัวกลมไมโครฟิ
ลาเรียให้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้นกว่าวิธีการในปัจจุบัน 

 
1.2.  วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1.2.1. ออกแบบและพัฒนาระบบดูด-จ่ายสารตัวอย่างอัตโนมัติเพื่อนำสารตัวอย่างเข้าสู่อุปกรณ์ไม
โครฟูอิดิกส์ 

1.2.2. ออกแบบและพัฒนาระบบตรวจจับพยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรียในอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 
1.2.3. ออกแบบและสร้างระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาไมโครฟิ

ลาเรียของพยาธิเท้าช้าง 
1.2.4. ทดสอบระดับห้องปฏิบัติการกับตัวอย่างจริง โดยทีมศิริราชพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของชุดตรวจที่พัฒนาขึ้น กับวิธีย้อมฟิล์มเลือดหนา ( thick blood smear 
staining) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ 

 

1.3. ขอบเขตของงานวิจัย 
สามารถออกแบบและสร้างระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกสำหรับการตรวจหาไมโคร

ฟิลาเรียของพยาธิเท้าช้าง  โดยอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถกักจับไมโครฟิลาเรียไว้ในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์
และสามารถถ่ายภาพเพ่ือคัดแยกและตรวจวินิจฉัยได้ 

 

1.4. ระเบียบข้ันตอนของงานวิจัย 
1.4.1. เริ่มต้นศึกษาทฤษฎีกระบวนการสร้างอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์และการไหลของสารในท่อ

ขนาดเล็กและระบบถ่ายภาพ 
1.4.2. ออกแบบและพัฒนาระบบดูด – จ่ายสารตัวอย่างอัตโนมัติเพื่อนำสารตัวอย่างเข้าสู่อุปกรณ์

ไมโครฟอิูดิกส์ 
1.4.3. สร้างอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์เพ่ือใช้ทดสอบระบบดูด – จ่ายสารอัตโนมัติ 
1.4.4. ทดสอบระบบดูด-จ่ายสารร่วมกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์เพ่ือแก้ไขปัญหาต่างๆ  
1.4.5. ออกแบบและพัฒนาระบบตรวจจับพยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรียในอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 
1.4.6. นำผลการศึกษาจากข้อ 1.4.2. และ 1.4.5. มาออกแบบและสร้างระบบกึ่งอัตโนมัติของ

อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาไมโครฟิลาเรียของพยาธิเท้าช้างและทดสอบเพ่ือ
ปรับเทียบค่ามาตรฐาน 

1.4.7. ทดสอบระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาไมโครฟิลาเรียของ
พยาธิเท้าช้างในระดับห้องปฏิบัติการ 

1.4.8. สรุปผลการทดลอง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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1.5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ 
1.5.1. ได้รับความรู้พื ้นฐานและระเบียบวิธีทางการแพทย์ในด้านการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับโรค

เท้าช้าง 
1.5.2. ได้รู ้ถึงกระบวนการออกแบบและสร้างแม่พิมพ์ซิลิคอนสำหรับการสร้างอุปกรณ์ไมโคร

ฟลูอิดิกส์ 
1.5.3. ได้มีโอกาสเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของทีมวิจัย  จากหลากหลายสาขา  เพื่อพัฒนาต่อยอด

ผลงานวิจัยให้ถูกนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
1.5.4. ได้เรียนรู้วิธีการทำงานจริง การวางแผน และการทำงานเป็นทีม รวมถึงได้ความรู ้และ

ประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจากหลากหลายสาขา 
1.5.5. สามารถใช้องค์ความรู ้ทางด้านวิศวกรรมและความเชี ่ยวชาญของสาขาวิชาที ่เร ียนมา

ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาโจทย์วิจัยทางด้านการแพทย์อย่างบูรณาการ 
1.5.6. สร้างโอกาสและสามารถนำความรู้และประสบการณ์ท่ีได้เพ่ือต่อยอดในงานวิจัยในอนาคต 
 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎีและหลักการ 
 
2.1. โรคเท้าช้าง  (lymphatic filariasis) 

โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) เป็นโรคที่พบการระบาดในประเทศเขตร้อน  (tropics) และกึ่ง

เขตร้อน (subtropics) แม้ว่าโรคเท้าช้างจะไม่ก่ออันตรายถึงชีวิต แต่ทำให้เกิดความพิการซึ่งก่อปัญหาทั้ง

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน โดยองค์การอนามัยโลกจัดให้โรค

เท้าช้าง เป็นสาเหตุอันดับสองของความพิการถาวร ของประชากรโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก

พบว่ามีประชากรโลกกว่า 120 ล้านคนที่เป็นโรคเท้าช้างและ กว่า 40 ล้านคนที่พิการจากสาเหตุการติดเชื้อ

เท้าช้าง สองในสามของผู้ติดเชื้ออาศัยในอินเดีย หรือ อินโดนีเซีย ที่เหลืออาศัยในประเทศต่าง  ๆ ในทวีป

เอเชียและแปซิฟิก รวมทั้งประเทศไทย โรคเท้าช้างเป็นโรคที่สามารถรักษาและควบคุมได้ เนื่องจากพยาธิไม่

ดื้อต่อยาที่ใช้รักษา องค์การอนามัยโลกได้เริ่มโครงการกำจัดโรคเท้าช้างในแหล่งระบาดทั่วโลก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 

2002 และตั้งเป้าไว้ว่าภายในปี ค.ศ. 2020 โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) จะถูกควบคุมและกำจัดให้

หมดไปหรือจำกัดให้เหลือจำนวนผู้ติดเชื้อน้อยที่สุด  

โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis)เป็นโรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะนำโรค  โดยมีสาเหตุจากพยาธิ

ตัวกลม (nematode) เท้าช้าง Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, และ B. timori โดยมีลักษณะ

คล้ายเส้นด้าย มีขนาดเล็กถูกจัดอยู ่ในเหนือวงศ์ (superfamily)  Filarioidea และวงศ์ (family) 

Onchocercidad ตามอนุกรมวิธาน ซึ่งในประเทศไทยพบการระบาดของพยาธิเท้าช้างอยู่ 2 ชนิดคือ W. 

bancrofti  และ B. malayi   โดยคนเป็นพาหะจำเพาะ (Definitive host) พยาธิตัวโตเต็มวัยของพยาธิ

ทั้งสองชนิด  โดยพยาธิตัวโตเต็มวัยจะอาศัยอยู่ในระบบน้ำเหลืองของมนุษย์  หลักจากผสมพันธ์แล้ว  

พยาธิตัวเมียจะออกลูกเป็นพยาธิตัวอ่อนเรียกว่าไมโครฟิลาเรีย (microfilaria) ซึ่งจะเข้าไปอยู่ในระบบ

ไหลเวียนเลือด  และจะออกสู่กระแสเลือดอยู่ในระยะระบาด (periodicity)  โดยไมโครฟิลาเรียจะปรากฏ

ตัวในกระแสเลือดตลอดเวลา  แต่จะพบมากในเวลา 22.00 – 02.00 น.  อย่างไรก็ตามการปรากฏตัวของ

ไมโครฟิลาเรียจะสัมพันธ์กับช่วงเวลาของยุงซึ่งเป็นพาหะในการนำโรคติดต่อจากคนสู่คน  หรือคนสู่สัตว์  

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ดังนั้น การเฝ้าระวังและควบคุมโรคอย่างใกล้ชิดในสัตว์รังโรคจึงจำเป็นและสำคัญต่อการกำจัดโรคเท้าช้าง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2. สัณฐานวิทยา 

- พยาธิตัวเต็มวัย (adult) มีลักษณะลำตัวยาวคล้ายเส้นด้าย  สีขาวขุ่น  ผนังลำตัวเรียบ  ส่วนหัว

ปลายหัวค่อนข้างกลม  มีปุ่ม (papillae) ซึ่งเปน็อวัยวะรับความรู้สึกสัมผัส  ไม่มีริมผีปาก  ปลาย

หางเรียว 

- พยาธิต ัวเต็มวัยเพศเมียของ W. bancrofti ยาว 8 – 10 เซนติเมตร  กว้าง 240 – 300 

ไมโครเมตร ส่วน B. malayi ยาว 4.3-5.5 เซนติเมตร กว้าง 160 ไมโครเมตร 

- พยาธิตัวเต็มวัยเพศผู้ของ W. bancrofti  ยาว 4 เซนติเมตร  กว้าง 0.24 -0.1 มิลลิเมตร ส่วน B. 

malayi  ยาว 1.3 – 2.3 เซนติเมตร กว้างประมาณ 85 ไมโครเมตร โดยทั้งสองสายพันธ์มี

ลักษณะพ้ืนฐานที่เหมือนกันคือ ปลายหางงอม้วน  มี spicules 2 อัน  ซึ่งมักยาวไม่เท่ากัน  ตอน

ปลายมีปุ่ม (papillae) รอบทวาร 12 คู่  และมี gubernaculum รูปพระจันทร์เสี้ยว 

- ไมโครฟิลาเรียมีลักษณะส่วนหัวมน  ปลายหางเรียว  มีปลอกหุ้มตัว (sheathed) อวัยวะภายใน

ยังไม่เจริญเติบโตเต็มที่เห็นแต่เซลล์ทั่วไป  เมื่อย้อมสีจะเห็นนิวเคลียสติดสีเข้มเป็นจำนวนมาก

ตลอดความยาวของลำตัว  ยกเว้นส่วนหัว (anterior)  ที่ไม่มีนิวเคลียสเรียกว่า cephalic space 

ลักษณะเด่นของไมโครฟิลาเรียของ W. bancrofti คือมีขนาด 244 – 296 ไมโครเมตร ลำตัวโค้ง

สวยงาม ไม่หงิกงอ นิวเคลียสบริเวณลำตัวมีการกระจายตัวอย่างสม่ำเสมอ ไม่ซ้อนทับกัน มีความ

ยาวต่อความกว้างของ cephalic space เท่ากับ 1:1 ในส่วนของไมโครฟิลาเรีย B. malayi จะมี

ลักษณะพื้นฐานที่เหมือนกันกับ W.bancrofti แต่มีลักษณะที่ต่างกัน คือ มีขนาด 177 – 230 

ไมโครเมตร ลำตัวหงิกงอนิวเคลียสบริเวรลำตัวทับซ้อนกัน มีความยาวต่อความกว้างของ 

cephalic space เท่ากับ 2:1  และเม่ือย้อมสียิมซ่า ปลอกหุ้มจะย้อมติดสีชมพู 

2.3. วงจรชีวิตพยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรีย 

โรคเท้าช้างติดต่อโดยยุงเป็นพาหะในการนำโรค  ยุงที่เป็นพาหะของ W.Bancrifti คือ ยุงลาย, ยุง
รำคาญและยุงก้นปล่อง  ส่วนยุงลายเสือนั้น เป็นพาหะของ W.Bancrifti และ B.malayi  สำหรับโรค- 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



7 
 

เทา้ช้างจากประเทศพม่ามียุงรำคาญเป็นพาหะโดยส่วนใหญ่ 
โดยวงจรชีวิตของ W. bancrofti (รูปที่ 2.1)  เมื่อยุงพาหะไปดูดเลือดคนที่เป็นโรคเท้าช้าง  และ

รับเอาไมโครฟิลาเรียเข้าสู่กระเพาะอาหารจากนั้นไมโครฟิลาเรียจะสลัดปลอกหุ้ม (sheathed) ทิ้งไป
ภายในเวลา 15 – 30 นาที หลังจากนั ้นไมโครฟิลาเรียไชทะลุจากกระเพาะอาหารเข้าสู ่ช ่องท้อง 
(abdominal haemocoele) และไชต่อไปยังกล้ามเนื ้อบริเวณทรวงอกของยุง (thoracic muscle) 
ภายในเวลา 24 ชั่วโมง  จากนั้น 2 วันถัดมาจะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะที่ 1 ลอกคราบเป็นตัวอ่อนระยะที่ 2 
และ 3 ตามลำดับ ใช้เวลาประมาณ 14 - 20 วัน  โดยตัวอ่อนระยะที่ 3 เป็นระยะติดต่อ (infective 
stage) จะเคลื่อนที่ไปอาศัยอยู่บริเวณจงอยปากของยุง  เมื่อยุงพาหะไปกัดมนุษย์  ตัวอ่อนระยะที่ 3 จะ
เข้าสู่ร่างกาย  และไชเข้าสู่ท่อน้ำเหลือและต่อมน้ำเหลืองของมนุษย์เพ่ือเจริญเติบโตเป็นตัวโตเต็มวัย อาศัย
อยู่ในระบบน้ำเหลือง กล้ามเนื้อ เนื้อเยื้อเกี่ยวพันและช่องว่างลำตัวของมนุษย์  เมื่อมีการสืบพันธ์ไมโครฟิ
ลาเรียจะออกมาล่องลอยอยู่ในระบบท่อน้ำเหลืองและกระแสเลือด  พร้อมที่จะติดต่อไปคนอื่นผ่านยุงที่
เป็นพาหะนำเชื้อ  มีระยะเวลาในการฟักตัวสำหรับ W. bancrofti  ในมนุษย์ซึ่งเป็นพาหะจำเพาะก่อน
พร้อมแพร่กระจายเชื้อไมโครฟิลาเรียจากในกระแสเลือดผ่านยุงพาหะภายในเวลา 8 – 12 เดือน ส่วน
ระยะฟักตัว B. malayi ในสัตว์ทดลองใช้เวลาประมาณ 67 – 98 วัน โดยตัวโตเต็มวัยของทั้งสองสายพันธ์
สามารถมีชีวิตอยู่ในระบบทางเดินน้ำเหลืองนานกว่า 5 – 8 ปี 

ในกรณีของพยาธิเท้าช้าง B. malayi ตัวอ่อนระยะที่ 3 สามารถพัฒนาเป็นระยะตัวเต็มวัยได้ท้ัง
ในคนซึ่งเป็นพาหะจำเพาะ และในสัตว์รังโรค (reservoir host) ซึ่งได้แก่ แมว สุนัข ลิง ค่าง ชะนี และตัว
นิ่ม ซึ่งต่างจากพยาธิเท้าช้าง  W. bancrofti  ซึ่งคนเท่านั้นที่เป็นพาหะจำเพาะ  นอกจากมีรายงานการ
พบพยาธิโรคเท้าช้าง B. malayi ในสัตว์รังโรคซึ่งสามารถแพร่เชื้อมาสู่คนได้ โดยเฉพาะแมว ซึ่งเป็นสัตว์
เลี้ยงที่ใกล้ชิดกับคน แล้ว ยังมีรายงานการพบพยาธิเท้าช้างอ่ืน ๆ ในแมวได้ เช่น B. pahangi ที่มีรูปร่าง
คล้าย  B. malayi  อีกด้วย    

 
รูปที่ 2.1 วงจรชีวิตของพยาธิฟิลาเรียชนิด W. bancrofit (Markell EK, John DT, Krotoski W. 

1999. Markell and Voge’s Medical Parasitology. 8th ed. Philadelphia: W.B. Saunders.) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



8 
 

2.4. ระบาดวิทยา 

พื้นที่ที่เป็นแหล่งระบาดของ W. bancrofti พบได้ในเขตร้อนและกึ่งเขตร้อน ได้แก่ ทวีปเอเชีย 

อเมริกากลางและอเมริกาใต้ แอฟริกา หมู่เกาะแปซิฟิก อินเดีย ส่วน B. malayi พบในเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้ ประเทศอินเดีย ญี่ปุ่น เกาหลี และสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยพบผู้ติดเชื้อประมาณ 120 ล้าน

คนใน 80 กว่าประเทศทั่วโลก และพบผู้ที ่ปรากฏอาการประมาณ 40 ล้านคน ส่วนใหญ่ติดเชื ้อ W. 

bancrofti ถึง 90 เปอร์เซ็นต์ และ 10 เปอร์เซ็นต์มีการติดเชื้อ B. malayi 

สำหรับประเทศไทยพบการระบาดของพยาธิเท้าช้างอยู่ 2 ชนิดคือ W. bancrofti และ B. malayi   

ปัจจุบันพบว่าความชุกของโรคเท้าช้างลดลง โดยเหลือจังหวัดที่ยังเป็นแหล่งระบาดเหลือเพียง 7 จังหวัด

ได้แก่ แม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ สตูล และนราธิวาส  

2.5. การเกิดโรคและอาการของโรค 

เมื่อตัวอ่อนพยาธิโรคเท้าช้างระยะที่ 3 ของพยาธิเท้าช้างเข้าไปสู่ร่างกายจะเข้าไปอาศัยอยู่ใน

ระบบน้ำเหลือง  เมื ่อมีการเจริญเติบโต จะปล่อยสารออกมากระตุ ้นให้ระบบน้ำเหลืองมีปฏิกิร ิยา

ตอบสนอง หรือกระตุ้นให้เกิดอาการแพ้ เช่น มีผื ่นหรือการบวม ทำให้หลอดน้ำเหลืองขยายขึ้ น การ

ไหลเวียนของน้ำเหลืองช้าลง 

ในเวลาต่อมา  ไมโครฟิลาเรียมีการเจริญเติมโตยิ่งขึ้น  กระตุ้นให้มีปฏิกิริยาของภูมิคุ้มกันมากขึ้น  

มีการแทรกซึมของเม็ดเลือดขาว  เช่น macrophage, eosinophic และ plasma cell บ่อยครั้งที่มีการ

อักเสบของต่อมน้ำเหลืองทำให้เกิดอาการบวม  หากเกิดอาการอักเสบและบวมเรื้อรังจะทำให้ลิ้นปิดเปิด

หลอดน้ำเหลืองพิการ  การพิการเช่นนี ้จะทำให้มีแรงดันภายใน (hydrostatic pressure) ในหลอด

น้ำเหลืองเพิ่มขึ้น  ผนังของหลอดน้ำเหลืองมีอาการให้ซึมผ่านได้ของหลอดน้ำเหลือง (permeability) ทำ

ให้ของเหลวที่มีโปรตีนสูงซึมผ่านเข้าสู่เนื้อเยื้อรอบข้างได้ง่าย  ทำให้เกิดอาการบวนของอวัยวะที่มีพยาธิ

สภาพ  สำหรับปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อรอบ ๆ จะมีเซลล์เม็ดเลือดขาวเข้ามาทำลายพยาธิเท้าช้างที่มาบุกรุก  

เมื่อมีเซลล์เม็ดเลือดขาวหลายชนิดมารวมตัวกัน  หลอดน้ำเหลืองจะเริ่มตีบและบีบรัดส่งผล ให้พยาธิ

เท้าช้างตายได้  บางครั้งพยาธิเท้าช้างสามารถหลุดออกไปได้จะทำให้เกิดปฏิกิริยาคล้ายคลึงกันในท่ีใหม่อีก  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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จนกระท้ังพยาธิเท้าช้างเจริญเติบโตเป็นตัวโตเต็มวัยและมีการสืบพันธ์ออกลูกเป็นไมโครฟิลาเรีย  ทั้งตัวโต

เต็มวัยและไมโครฟิลาเรียจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาข้างต้นอีกแพร่กระจายไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

สำหรับโรค Bancroftian filariasis และ brugian filariasis สามารถแยกตามอาการทางคลินิก

ออกได้เป็น 2 ชนิด ซึ่งแตกต่างกันออกไปตามแหล่งระบาด คือ  

2.5.1. โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) ซึ่งเกิดจากตัวอ่อนหรือตัวโตเต็มวัยที่อาศัยอยู่ใน

ระบบน้ำเหลืองของพาหะ อาการข้างเคียงของโรคเท้าช้าง (Occult filariasis) ส่วนใหญ่เป็นปฏิกิริยา

ต่อต้านทางภูมิคุ ้มกันของพาหะต่อไมโครฟิลาเรีย เช่น tropical pulmonary eosinophilia โดยโรค

เท้าช้างมีอาการทางคลินิกท่ีหลากหลาย  โดยสามารถแบ่งได้ 3 ระยะ คือ  

2.5.1.1. ระยะไม่แสดงอาการ (asymptomatic) บุคคลส่วนใหญ่ที่ได้รับเชื้อของโรค

เท้าช้างจะอยู่ในกลุ่มของผู้ป่วยไม่แสดงอาการ  โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ตามการตรวจพบไม

โครฟิลาเรียในเลือด คือ 

2.5.1.1.1. ระยะไม่แสดงอาการและตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรียในกระแส

เลือด (asymptomatic amicrofilaraemia)  ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้สามารถตรวจพบความผิดปกติของระบบ

น้ำเหลืองโดยการใช้คลื่นเสียงความถ่ีสูง  หรือตรวจพบแอนติเจนจำเพาะของพยาธิในกระแสเลือด  จึงเชื่อ

ได้ว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีการติดพยาธิโรคเท้าช้างแล้ว  แต่อยู่ในระยะก่อนปรากฏอาการให้เห็นหรือเรียกว่า 

prepatent period 

2.5.1.1.2. ระยะไม่มีอาการ  แต่ตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด 

(asymptomatic microfilaraemia ) โดยทั่วไปจำนวนผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีมากที่สุดกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ 

สามารถตรวจพบแอนติเจนจำเพาะหรือไมโครฟิลาเรียของพยาธิเท้าช้างในเลือดได้ ยังพบความผิดปกติ

ของระบบน้ำเหลืองจากการตรวจด้วยกัมมันตรังสี  โดยจะพบระบบน้ำเหลืองมีการคดเคี้ยวและมีการ

ขยายตัวขึ้น  แต่ไม่พบการอักเสบ  การที่ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ  เชื่อว่ามีแอนติเจนจากพยาธิเท้าช้างทำ

หน้าที่กดภูมิคุ้มกันของร่างกายผู้ป่วย  ทำให้พยาธิเท้าช้างสามารถอาศัยอยู่ในร่างกายของผู้ป่วยโดยไม่

แสดงอาการของโรคอย่างชัดเจน  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.5.1.2 ระยะแสดงอาการเฉียบพลัน (acute manifestations)  ระยะแสดง

อาการเฉียบพลันจะสัมพันธ์กับระยะพยาธิตัวโตเต็มวัยเพศเมียเจริญเติบโตเต็มที่และปล่อยไมโครฟิลาเรีย

เข้าสู่กระแสเลือด  โดยพยาธิตัวโตเต็มวัยในระบบน้ำเหลืองจะก่อให้เกิดอาการระคายเคือง  ผู้ป่วยจะมี

การอักเสบของระบบน้ำเหลืองซ้ำ ๆ โดยเรียกสภาวะนี้ว่า  “adenolymphangitis (ADL)”   เกิดอาการ

บวม แดง และปวดเฉพาะที่ ซึ่งพบได้มากบริเวณ ขาหนีบ รักแร้ แขน เต้านม บริเวณ epitrochlear  และ

อวัยวะสืบพันธ์เพศชาย   และอาจมีไข้ หนาวสั่นร่วมด้วย  โดยอาการไข้จะลดลงไปเองภายในระยะเวลา 3 

– 5 วัน  และเมื่อหายแล้วจะกลับมาเป็นซ้ำในตำแหน่งเดิมได้ 1 – 2 ครั้ง/ปี  แต่ในบางรายอาจพบอาการ

ได้ทุก 1-2 เดือน 

2.5.1.3. ระยะเรื้อรัง (chronic manifestations) มักจะมีอาการหลังระยะเฉียบพลัน

นานหลายปี คือ มีการอุดตันของระบบน้ำเหลือง  เนื่องจากมีอาการอักเสบของระบบน้ำเหลือซ้ำ  ๆ  กัน

เป็นเวลานาน โดยความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมข้ึนตามเวลา  ผู้ป่วยจะมีอาการอวัยวะบวมโต  ซึ่งผู้ป่วยจะมี

อาการผิดปกติมากจนไม่สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ  องค์การอนามัยโลกได้แบ่งระดับความรุนแรงของ

อาการบวมต่างๆ  ไว้ 4 ระดับ  ทั้งนี้อาการในระยะเรื้อรังอาจแบ่งตามการเกิดพยาธิสภาพ  โดยตำแหน่งที่

พบบ่อยได้แก่ ภาวการณ์อุดตันของระบบน้ำเหลืองบริเวณแขน ขา และถุงอันฑะ  และพบว่าพยาธิเท้าช้าง

ต่างชนิดกัน จะทำให้เกิดพยาธิสภาพในตำแหน่งที่ต่างกัน เช่น B. malayi มักทำให้เกิดอาการบวมของขา

ระดับต่ำกว่าเข่า หรือแขนบริเวณข้อศอก ไม่พบบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ส่วน  W. bancrofti มักทำให้เกิด

อาการบวมตลอดทั้งแขน ขา มีการบวมบริเวณถุงอันฑะ หรือผิวหนังบริเวณถุงอันฑะหนาขึ้นมีลักษณะ

คล้ายผิวส้ม ในสตรีอาจพบอาการบวมบริเวณอวัยวะเพศและเต้านม โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีอาการเรื ้อรัง

ดังกล่าวมักตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด 

นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายมีอาการแสดงทางปอดที่เรียกว่า Tropical pulmonary eosinophilia 

(TPE) คือ ภาวะทีพีอีจากปฏิกิริยาภูมิไวเกินชนิดที่ 1 (type-I hypersensitivity) ต่อแอนติเจนของพยาธิ

โรคเท้าช้างระยะไมโครฟิลาเรีย โดยผู้ป่วยมีอาการของระบบทางเดินหายใจคล้ายกับเป็นโรคหอบหืด คือ 

ไอมากช่วงกลางคืน หอบเหนื่อย หายใจลำบาก ตรวจพบเสียงหวีด (wheezing) และภาพรังสีปอดพบ

pulmonary infiltration มีเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอสิโนฟิลสูงมากกว่า 3,000 เซลล์/มิลลิเมตร โดยเม็ด - 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 2.2 พยาธิสภาพระยะเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเท้าช้าง: การบวมของขา 

(WHO 2018 : https://www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en/) 

 

เลือดขาวชนิดอิเลือดขาวชนิดอิโอสิโนฟิลนี้  จะหลั่งสารซึ่งเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อปอด  นอกจากนี้ยังพบ

ค่าแอนติบอด ี(antibody) ชนิด serum Immunoglobulin E (IgE) สูงมาก 

2.6. การป้องกันโรคเท้าช้าง 

2.6.1. สำหรับบุคคลที่ต้องเข้าไปในแหล่งระบาดควรระวังยุงกัด  โดยการนอนกางมุ้งและทายา

กันยุง 

2.6.2. รักษาประชากรจำนวนมากในแหล่งแพร่ระบาด  เพื่อลดการแพร่กระจายของไมโครฟิ

ลาเรียสู่ยุงพาหะ 

2.6.3. ควบคุมยุงพาหะ  เช่น  การพ่นยา (DDT) กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงพาหะ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.6.4. การควบคุมทางชีววิทยา (biological control) มีการทดลองใช้แบคทีเรีย Bacillus 

sphaericus โดยสามารถทำลายลูกนน้ำของยุงลาย (Culex spp.) ได้ด ีและยังมีการใช้

สัตว์น้ำ  ในการกำจัดลูกน้ำของยุงอีกด้วย 

2.7. การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการสำหรับโรคเท้าช้าง 

การตรวจหาตัวพยาธิระยะไมโครฟิลาเรีย หรือส่วนประกอบของพยาธิโรคเท้าช้าง เช่น แอนติเจน

ที่จำเพาะ (specific antigen)  และสารพันธุกรรมของพยาธิด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุล  แบ่งได้ 5 แบบ

หลักๆ คือ 

2.7.1. การตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด 

การตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดมีหลายวิธี ได้แก่ การตรวจจากเลือดสด 

(fresh blood), การตรวจจากฟิล์มเลือด (blood film) ทั้งชนิดหนาและชนิดบาง, การตรวจเลือดด้วยวิธี

เข้มข้น (concentration technique) และ การใช้ยา diethylcarbamazine (DEC) เพ่ือกระตุ้นให้ไมโคร

ฟิลาเรียปรากฎตัวในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึนก่อนเจาะตรวจ  

วิธีการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่ใช้มานานและยังคงใช้อยู่ในปัจจุบันได้แก่

วิธีการตรวจทางปรสิตวิทยาเพ่ือตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดได้แก่ วิธีย้อมฟิล์มเลือดแบบหนา 

(Thick blood smear) (Guptavanij et al., 1971). แต่วิธนีี้มีความไวต่ำ เนื่องจากเวลาที่ไมโครฟิ

ลาเรียปรากฏเป็นระยะในกระแสเลือด ที่เรียกว่า periodicity ซ่ึงไมโครฟิลาเรียมักจะออกมาในกระแส

เลือดในเวลากลางคืน จึงเป็นอุปสรรคที่สำคัญเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาไมโครฟิลาเรียในการวินิฉัยโรค 

2.7.2. การตรวจหาแอนติเจนที่จำเพาะต่อโรคเท้าช้าง 

การตรวจหาแอนติเจนที่จำเพาะต่อพยาธิโรคเท้าช้าง โดยการนำ monoclonal 

antibody ที่จำเพาะต่อพยาธิแต่ละชนิดมาใช้ โดยอาศัยหลักการโครมาโตกราฟีด้านภูมิคุ้มกันวิทยา ที่

เรียกว่า  Immunochromatograpthic test (ICT)  วิธีนี้เหมาะสมในการตรวจภาคสนามเพราะทำได้ง่าย 

สะดวกเนื่องจากไม่ต้องเจาะเลือดในเวลากลางคืน รวดเร็วเพราะสามารถรู้ผลตรวจได้ภายในเวลา

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ประมาณ 10 – 15 นาที อีกท้ังสามารถบอกภาวะการติดเชื้อในปัจจุบันและยังสมารถใช้ติดตาม

ผลการรักษาได้อีกด้วย 

2.7.3. การตรวจหาสารพันธุกรรมโดยใช้เทคนิคทางชีวโมเลกุล 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของพยาธิทำได้โดยการตรวจหาดีเอนเอของพยาธิด้วยวิธี 

PCR- based technique ซึ่งมีความไวและความจำเพาะสูง มีความถูกต้องแม่นยำ และรวดเร็วกว่าการ

ตรวจหาไมโครฟิลาเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์  การวินิจฉัยด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุลนั้นเป็นวิธีที่มี

รายละเอียดและข้อควรระวัง ซึ่งจำเป็นต้องทำโดยผู้มีความเชี่ยวชาญ ตลอดจนเครื่องมือที่มักไม่มีตาม

ห้องปฏิบัติการทั่วไปตามแหล่งชุกชุมของโรค และมีความไวในการวินิจฉัยไม่ดีเท่าวิธีการตรวจหา

แอนติเจน จึงมีข้อจำกัดในการนำไปใช้ในงานภาคสนาม 

2.7.4. การตรวจหาแอนติบอดีที่จำเพาะต่อพยาธิเท้าช้าง 

การตรวจหาแอนติบอดีที ่จำเพาะต่อพยาธิเท้าช้างถูกพัฒนาขึ ้น เพื ่อลดปัญหาการ

ตรวจหาไมโครฟิลาเรียในผู ้ป่วยที ่ต้องเจาะเลือดในเวลากลางคืน แต่การตรวจหาแอนติบอดีอาจ

เกิดปฏิกิริยาข้าม (cross reactivity) ระหว่างพยาธิโรคเท้าช้างกับพยาธิชนิดอื่น ๆ ทำให้เกิดผลบวกปลอม 

(false positive) ได้ และเป็นผลทำให้การวินิจฉัยผิดพลาด ทำให้ในปัจจุบันมีการพัฒนาและปรับปรุงการ

ตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการตรวจหาแอนติบอดีที่จำเพาะ ให้มีความไวและความจำเพาสูงขึ้น และเสีย

ค่าใช้จ่ายน้อยลงเพ่ือให้สามารถนำไปใช้ในการภาคสนามได้ 

2.7.5. การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอ่ืนๆ 

นอกจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว ยังมีการตรวจวินิฉัยโรคเท้าช้างด้วยวิธีอื ่นๆ 

ซึ่งไม่จำเพาะต่อโรค แต่มีประโยชน์ในการพิจารณาประกอบการวินิจฉัยโรค เช่น ระดับเม็ดเลือดขาวอิโอซิ

โนฟิล (eosinophil) และระดับแอนติบอดีชนิด IgE ที่สูงขึ้น ซึ่งทั้งสองนี้พบได้ท่ัวไปในโรคติดเชื้อปรสิตอ่ืน

และโรคภูมิแพ้  โดยยังมีวิธีการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง เพื่อดูการเคลื่อนไหวของพยาธิตัวแก่ในระบบ

น้ำเหลือง  และการถ่ายภาพรังสีของหลอดน้ำเหลือง ซึ่งจะเห็นความผิดปกติของระบบน้ำเหลืองในผู้ป่วย

ได้ แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการเหล่านี้ไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคเท้าช้างออกจากความผิดปกติจากสาเหตุอ่ืน 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.8. การรักษาโรคเท้าช้าง 

 การรักษาโรคเท้าช้างแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ  

2.8.1. การรักษาเป็นรายบุคคล 

เนื่องจากผู้ป่วยโรคเท้าช้างมีหลากหลายรูปแบบ  ขึ้นอยู่กับระยะของโรคและพยาธิสภาพ

หลายอย่างประกอบเข้าด้วยกัน โดยในการรักษาต้องคำนึงปัจจัยอื่น ๆ ที่ก่อให้เกิดลักษณะพยาธิสภาพ   

2.8.1.1. ระยะไม่แสดงอาการ หากตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด หรือพบพยาธิ

เท้าช้างตัวโตเต็มวัย หรือพบเม็ดเลือดแดงหรือโปรตีนในปัสสาวะ ควรให้รับการรักษาด้วยการทานยาดีอีซี 

(diethylcarbamazine (DEC)) ขนาด 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ติดต่อกัน นาน 12 วัน และทำการรักษาซ้ำ

ทุก 6 เดือนเป็นระยะเวลานาน 2 ปี  ในกรณีที่ยังตรวจพบอาการข้างต้นอยู่  และควรติดตามอาการซ้ำทุก 

ๆ 6 เดือนเป็นระยะเวลานาน 1 ปี และในเพศชายอาจตรวจพยาธิตัวเต็มวัยภายในถุงอันฑะหลังได้รับการ

รักษา 15 – 30 วันโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง 

2.8.1.2. ระยะแสดงอาการเฉียบพลัน หากตรวจพบต่อมน้ำเหลืองอักเสบจากพยาธิ

โดยตรง (adenolymphangitis (AFL)) หรือต้อมน้ำเหลือบริเวณผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย

(acutedermatolymphangioadenitis(ADLA)) จะรักษาโดยการประคองอาการ  โดยการประคบเย็น 

ให้ยาบรรเทาปวด นอนยกขาสูงเหนือระดับหัวใจ 30 เซนติเมตร นาน 30 นาที วันละ 2 – 4 ครั้ง  และ

นวดเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของน้ำเหลือง หยุดพักและรักษาความสะอาดโดยเฉพาะผิวหนังและเล็บ  หาก

ตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดในประเภท ADLA จะให้ทานยาดีอีซี (DEC) และให้ยาปฏิชีวนะ  

ส่วนประเภท AFL นั้นควรรักษาแบบประคองอาการ  เนื่องจากการให้ยาดีอีซี (DEC) จะทำให้เกิดการ

อักเสบเนื่องจากการตายของพยาธิเพ่ิมขึ้นได้ 
 

2.8.1.3. ระยะแสดงอาการเรื้อรัง  หากตรวจพบอาการขาโตและภาวะเท้าช้าง ใช้วิธีการ

รักษาแบบประคองอาการ เช่น การให้ยาลดอาการบวม  นอนยกขาสูงเหนือระดับหัวใจ 30 เซนติเมตร 

นาน 30 นาที วันละ 2 – 4 ครั้ง  และการใช้ผ้ายืดพันและนวดเพื่อเพิ่มระดับการไหลเวียนของน้ำเหลือง 

เป็นต้น  และเน้นให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราซ้ำ  และให้ยา

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ปฏิชีวนะหรือใช้ยาต้านเชื้อราทันทีเมื่อตรวจพบการติดเชื้อ  ส่วนในกรณีท่ีถุงอันฑะมีน้ำขังเฉพาะที่  จะทำ

การรักษาด้วยกระบวนการผ่าตัดเพื่อระบายน้ำออก  และหากตรวจพบอาภาวะปัสสาวะขาวขุ่น ควรให้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำโปรตีนสูงควบคู่กับการดื่มน้ำมาก ๆ เพื่อลดการจับตัวเป็นลิ่มของ

น้ำเหลือง  และในอาการข้างต้น ควรให้ผู้ป่วยทานยา ดีอีซี  (DEC) ควบคู่ไปด้วยหากตรวจพบไมโครฟิ

ลาเรียในกระแสเลือด  โดยในผู้ป่วยบางรายจะแสดงอาการทีพีอี (TPE) ควรให้ทานยาดีอีซี (DEC) ขนาด 6 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม  จะสามารถเห็นผลภายใน 1 – 3 สัปดาห์หลังการรักษา  และมีผู้ป่วยประมาณ 20 

เปอร์เซ็นต์ที่เกิดอาการซ้ำขึ้นมาอีก  จึงต้องให้ยาดีอีซี (DEC) ขนาด 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  นาน 2 – 4 

สัปดาห์ ทั้งอาจพิจารณาให้ยาขยาดหลอดลมร่วมด้วย 
 

2.8.2. การรักษาแบบหมู่ 

เนื่องจากข้อจำกัดในการตรวจวินิจฉัยโรค และอาการที่แสดงออกไม่ชัดเจนในระยะ

เริ่มแรก  องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้มีการให้ทานยาแบบหมู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคเพื่อลด

การแพร่กระจายของโรค  โดยให้ประชาชนในแหล่งระบาดของโรคทานยาดีอีซี (DEC) ขนาด 6 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม หรือไอเวอร์เมกติก (ivermectin) ขนาด 200 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ร่วมกับยาอับเบนดาโซล 

(albendazole) ขนาด 400 มิลลิกรัม ครั้งเดียว ทุก 6 หรือ 12 เดือน เป็นเวลานาน 4 – 6 ปี และจาก

การใช้เกลือไอโอดีนผสมยาดีอีซี (DEC-fortified salt) ในประเทศอินเดียและจีนยาวนานกว่า 40 และ 50 

ปีตามลำดับ พบว่าสามารถลดปริมาณไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดและความชุกของโรคโดยไม่มี

ผลข้างเคียง  เนื่องจากประชาชนได้รับปริมาณยาน้อยมาก ๆ เป็นเวลานาน 
 

2.9. Lab on a Chip 

Lab on a Chip หรือ LoC เป็นอุปกรณ์ขนาดเล็กที่มีวัตถุประสงค์เพื่อย่อขนาดห้องปฏิบัติการ

ขนาดมาตรฐานมาไว้บนอุปกรณ์ขนาดเล็ก มีความสะดวกแก่การพกพาไปใช้ในสถานที่ต่าง ๆ ประหยัด

ค่าใช้จ่ายสำหรับสร้างห้องปฏิบัติการขนาดมาตรฐาน ใช้สารเคมีสำหรับทำปฏิกิริยาน้อย ส่งผลให้การ

เกิดปฏิกิร ิยาเคมีเกิดขึ ้นได้อย่างรวดเร็ว โดยนำมาประยุกต์ใช้กับงานด้านการแพทย์ การเกษตร 

อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.10. อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ 

อุปกรณ์ไมโครฟลูอิด ิกส์ถ ูกพัฒนาจากพื ้นฐานเทคโนโลยีการสร้างไมโครอิเล็กทรอนิกส์ 

(Microelectronic industry) โดยใช้ฐานรองเป็นแผ่นซิลิกอนและกระจก  แต่เนื่องจากต้นทุนในการสร้าง

ที่สูงและไม่ยืดหยุ่นในการนำไปประยุกต์ใช้  จึงเริ่มพัฒนาอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์บนวัสดุที่เป็นโพลิเมอร์

เพราะมีคุณสมบัติเข้ากันได้กับร่างกาย  ไม่ทำลายเซลล์  ไม่ก่อให้เกิดเซลล์ที่ผิดปกติ (Biocompatibility) 

และมีต้นทุนการสร้างที่ต่ำ สามารถผลิตแบบใช้ครั้งเดียวได้  จึงเหมาะสมกับการนำมาประยุกต์ใช้กับงาน

ทางด้านการแพทย์ 

ปัจจุบันมีใช้เทคโนโลยีซอฟท์ลิโทกราฟี  (Soft lithography) ซึ่งเป็นเทคนิคการสร้างอุปกรณ์ไม

โครอิเล็กทรอนิกส์นำมาประยุกต์สร้างเทคโนโลยีแม่พิมพ์  (Mold) แสตมป์ยาง (Elastomeric stamps) 

และเทคโนโลยีหน้ากากก้ันแสง (Photomask)  
 

2.11. การสร้างแม่พิมพ์ซิลิกอน (Si- mold) 

2.11.1. ทำความสะอาดแผ่นซิลิคอนที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง  150  มิลลิเมตรเพื่อกำจัดฝุ่นละออง

และสิ่งปนเปื้อน 

2.11.2. สร้างฟิล์มฉนวนซิลิคอนไดออกไซด์ (SiO2) 

2.11.3. สร้างลวดลายด้วยกระบวนการ Photolithography  โดยใช้น้ำยาไวแสงชนิดบวก 

(Positive Photo-resist) ด้วยวิธีการหมุนเคลือบ  จากนั้นทำการเขียนลวดลายตามแบบ

โดยเครื่อง Direct Write Laser (DWL) และล้างน้ำยาไวแสงออกด้วยน้ำยาล้างน้ำยาล้าง

สารไวแสง 

2.11.4. ทำการกัดฟิล์มออกไซด์ส่วนที่ไม่มีสารไวแสงอยู่ด้วยกระบวนกัดขึ้นรอยด้วยไอออนแบบรี

แอคทีฟ (Reactive Ion Etching; RIE) 

2.11.5. ทำการกัดซิลิคอนด้วยเครื่อง Deep Reactive Ion Etching; DRIE 

2.11.6. ทำการลอกน้ำยาชั้นไวแสงออกท้ังหมด 
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รูปที่ 2.3 กระบวนการสร้างแม่พิมพ์ซิลิกอน (Si- mold) 

 

2.12. พอลิเมอร์ Polydimethylsiloxane(PDMS) 

Polydimethylsiloxane (PDMS) หรือที่เรียกว่า dimethylpolysiloxane หรือ dimethicone 

เป็นกลุ่มของสารประกอบโพลีเมอร์ Organosilicon หรือเรียกว่า “ซิลิโคน PDMS” เป็นวัสดุที่ใช้ได้

ประโยชน์อย่างกว้างขวางทางการแพทย์ เพราะมีคุณสมบัติไม่เป็นพิษ และไม่ติดไฟ มีความโปร่งแสง 

สามารถมองทะลุผ่านเนื้อซิลิโคนได้ โดยมีโครงสร้างทางเคมีคือ CH3[Si(CH3)2O]nSi(CH3)3 โดยที่ n คือเลข

ของจำนวน monomer  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที่ 2.4 รูปโครงสร้างทางเคมี Polydimethylsiloxane 

(en.wikipedia.org/wiki/Polydimethylsiloxane#/media/File:PmdsStructure.png) 

 PDMS มีความหยุนหนืด (Viscoelasticity) โดยมีลักษณะเป็นของแข็งที่มีลักษณะยืดหยุ่น 

(elastic) และของเหลวหนืด (viscous) โดยคุณสมบัติดังกล่าวจะข้ึนอยู่กับอุณหภูมิ เวลา ความเค้น 

(stress) และอัตราความเครียด (strain rate) มีความทนทานต่ออุณหภูมิ และเป็นฉนวนไฟฟ้า เมื่อ 

PDMS เปลี่ยนสถานะจากของเหลวหนืดไปเป็นของแข็งยืดหยุ่นแล้วจะไม่สามารถเปลี่ยนสถานะของเหลว

หนืดได้อีก  

เมื่อเท PDMS ที่มีสถานะเป็นของเหลวหนืดไปตามพ้ืนผิวลักษณะต่าง ๆ  PDMS มีความสามารถ

แทรกซึมตามลักษณะของพ้ืนผิวและเม่ือ PDMS เปลี่ยนสถานะเป็นของแข็งจะมีลักษณะตามลวดลายของ

พ้ืนผิวนั้น ๆ ตามคุณสมบัติที่กล่าวข้างต้นจึงนิยมนำ PDMS มาใช้ในการทำระบบไมโครฟลูอิดิกส์และ

ระบบไมโครอิเล็กทรอนิกส์  

2.13. Lysis Buffer สำหรับการสลายเม็ดเลือด 

TritonX-100 เป็นสารชะล้างประเภทไม่มีประจุ จัดอยู่ในกลุ่มของ Polyoxyethylene อีกทั้งยังเป็น

สารชะล้างยอดนิยม ซึ่งมีคุณสมบัติที่ดีและโดดเด่นคือความเหมาะสมในการละลายของเมมเบรนเพ่ือแยก

โปรตีนเมมเบรนได้อย่างสมบูรณ์ TritonX-100 มีคุณสมบัติยับยั้งการจับตัวของโปรตีน-โปรตีนและ

โปรตีน-ไขมัน นอกจากนี้ TritonX-100 เป็นสารลดแรงตึงผิวเอนกประสงค์ที่มีคุณสมบัติทางเคมีที่สามารถ

ทำปฏิกิริยากับน้ำและไขมัน ซึ่งเป็นคุณสมบัติของน้ำยาสที่ใช้ในการสลายเซลล์ โดยการสลายไขมันในผนัง

เซลล์โดยการสลายตัวของสารลดแรงตึงผิวที่เพ่ิมข้ึนอีกด้วย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทท่ี 3 

การออกแบบและการดำเนินงานวิจัย 
 

บทนี้กล่าวถึงกระบวนการออกแบบและพัฒนาระบบสำหรับดักจับพยาธิไมโครฟิลาเรีย  โดยจะ
กล่าวถึงการออกแบบและสร้างระบบดูด – จ่ายสารละลายตัวอย่างเข้าสู่อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์และระบบ
ตรวจจับพยาธิไมโครฟิลาเรีย  เมื่อแล้วเสร็จจึงนำองค์ความรู้เพ่ือสร้างเป็นต้นแบบ “ระบบกึ่งอัตโนมัติของ
อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาไมโครฟิลาเรียของพยาธิเท้าช้าง”  เพื ่อนำไปทดสอบ
ประสิทธิภาพระดับห้องปฏิบัติการโดยเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานที่ห้องปฏิบัติการภาควิชาปรสิตวิทยา  
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

3.1. การทดสอบความเหมาะสมของระบบปั๊มแบบรีดท่อ 

 
 

เขียนโปรแกรมเพ่ือควบคุมโดยมีค่าแรงดันไฟฟ้าที่จ่ายให้กับ
มอเตอร์อยู่ที่ 0 - 12V 

 
 

จะได้อัตราเร็วในการหมุนที่ค่าแรงดันไฟฟ้าต่าง ๆ  ทำให้
สามารถควบคุมอัตราไหลของสารละลายได้ 

 
 

 ใช้น้ำหนักของสารละลาย  เมื่อเวลาผ่านไป  ในการคำนวน
หาอัตราการไหลของสารละลาย

 

 
รูปที่ 3.1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหลกับ

แรงดันไฟฟ้า 

Arduino board and 
Driver motor 

DC Motor 
(rpm) 

ชั่งน้ำหนัก 
(g/t) 

อัตราการไหล 

(µl/min) 
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           นำค่าที ่ได้มาทำการสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(µl/min)กับ
แรงดันไฟฟ้า(V)  จะได้ลักษณะตามรูปที่ 3.1 

โดยขั้นตอนนี้ได้ทำการพัฒนาระบบไมโครปั๊มเพื่อใช้ทำการดูด-จ่ายสารละลายตัวอย่างแบบ
อัตโนมัติเพื่อใช้งานกับ LAB on a Chip  โดยมีการประยุกต์ใช้มอเตอร์ดีซี 12 โวลต์ในการทำปั๊มรีดท่อ
(Peristaltic pump) โดยทำการทดลองควบคุมอัตราการไหลด้วยแรงดันไฟฟ้า  โดยมีขั ้นตอนการ
ดำเนินงานวิจัยดังนี้  

 
3.1.1. การทดลองที่ 1 Peristaltic Pump 12V DC (5000 rpm) 

 

 

รูปที่ 3.2 Peristaltic Pump 12V DC (5000 rpm) 

                                         

 

 

รูปที่ 3.3 แผนผังระบบควบคุมอัตราการไหลด้วยแรงดันไฟฟ้าโดยใช้คอลโทรลเลอร์ในการควบคุม 

Controller (Arduino 

board) 
Driver Motor 

Module  
Peristaltic Pump 12V 

DC 
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วิธีการทดลอง  ใช้คำสั่งจาก Controller ในการควบคุมปั๊มผ่าน Driver Motor Module โดย 
Driver Motor Module จะทำการแปลงคำสั ่งจาก Controller และจ่ายแรงดันไฟฟ้า 0 – 12V เข้าสู่
มอเตอร์โดยนำสารละลายเมื่อเทียบกับเวลาไปชั่งน้ำหนักเพ่ือคำนวณหาอัตราการไหล  

3.1.2. การทดลองที่ 2 Peristaltic Pump 12V DC (Gear Motor cn16-01901 130 
rpm) 

 

 
รูปที่ 3.4 รูปชุดการทดลองจริงของ Peristaltic Pump 12V DC (Gear Motor cn16-01901) 

ใช้วิธีการทดลองตามการทดลองที่ 1 (ข้อที่ 3.1.1.)  โดยเปลี่ยนมอเตอร์มาเป็นเกียร์มอเตอร์
(Gear Motor cn16-01901) เพื่อแก้ไขปัญหาเรื่องแรงบิดเริ่มต้น  โดยใช้หัวแปลงแกนจาก 4 มิลลิเมตร
เป็น 2 มิลลิเมตร เพื่อให้สามารถใช้ได้กับ Peristaltic Pump 

 

3.1.3. การทดลองที่ 3 Peristaltic Pump 12V DC (Gear Motor แรงบิด 1 กิโลกรัม 20 
rpm) 

ใช้วิธีการทดลองตามการทดลองท่ี 1 (ข้อที่ 3.1.1.)  โดยเปลี่ยนมอเตอร์มาเป็นเกียร์มอเตอร์
แรงบิด 1 กิโลกรัม 20 รอบต่อนาที  โดยทำการออกแบบและสร้างหัวแปลงแกนจาก 4 มิลลิเมตรเป็น 2 
มิลลิเมตรใหม่ เพ่ือให้ต่อเข้ากับปั๊มได้ดียิ่งขึ้น 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปท่ี 3.5 แบบสามมิติของหัวแปลงแกน 4 มิลลิเมตร เป็น 2 มิลลิเมตร 

 

รูปที่ 3.6 หัวแปลงแกน 4 มิลลิเมตร เป็น 2 มิลลิเมตร 

 

รูปที่ 3.7 รูปชุดการทดลองจริงของ Peristaltic Pump 12V DC (5000 rpm) 

Peristaltic Pump 

DI water  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.1.4. การทดลองที่ 4 Peristaltic Pump 12V DC ประกอบเข้ากับฐานยึด (Gear Motor 
แรงบิด 1 กิโลกรัม 20 rpm) 

ใช้วิธีการทดลองตามการทดลองที่ 1 (ข้อที่ 3.1.1.)  และใช้มอเตอร์มาเป็นเกียร์มอเตอร์แรงบิด 1 
กิโลกรัม 20 รอบต่อนาทีโดยประกอบเข้ากับตัวยึดมอเตอร์  (รูปที ่ 3.8) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพและ
เสถียรภาพทางการทำงานของ Peristaltic Pump  และยังได้สร้างอุปกรณ์อำนวยความสะดวกในการ
ควบคุมอัตราการไหลด้วยการสร้างกล่องคอลโทรลลักษณะตามรูปที่ 3.9 ซึ่งสามารถใส่ค่าอัตราการจ่าย
แรงดันไฟฟ้าและกำหนดเวลาในการจ่ายแรงดันไฟฟ้า  โดยมีแผนผังความคิดตามรูปที่  3.10  และเมื่อ
ประกอบแล้วเสร็จจะเป็นดังรูปที่ 3.11 

 

รูปที่  3.8  แบบ 3 มิติของตัวยึดมอเตอร์กับปั๊ม 

 

รูปที่ 3.9  กล่องควบคุมอัตราการไหลของ Peristaltic Pump 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่  3.10  แผนผังความคิดการเขียนโปรแกรมควบคุมเพ่ือใช้ในการทดสอบอัตราการไหลของ 
Peristaltic Pump 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่  3.11 อุปกรณ์ Peristaltic Pump ที่ประกอบเข้ากับตัวยึดมอเตอร์ซึ่งใช้ในการทดลองจริง 

3.2. การออกแบบและจัดสร้าง ระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาพยาธิไม
โครฟิลาเรีย 

 จากการทดลองที่ทดลองมาก่อนหน้านี้  ทางผู้วิจัยได้ออกแบบและสร้างระบบ ดูด-จ่ายสาร
ตัวอย่างขึ้นเป็นที่สำเร็จ  และสามารถใช้ร่วมกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 ได้  จึงมีแนวความคิดที่จะ
รวมระบบทั้งหมดไว้ในเครื่องมือเพียงชิ้นเดียว  จึงได้ออกแบบต้นแบบ “ระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโคร
ฟลูอิดิกส์ สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย” ขึ้นด้วยโปรแกรม Solid work  มีลักษณะดังรูปที่ 
3.12 

รูปที่ 3.12 รูปโมเดลระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรียโดยมี
ขนาด 21x21x16 เซนติเมตร 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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และออกแบบแท่นวางอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ (Chip socket) ให้มีขนาดพอดีกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 
FnD51 หรือ FD44 เพื่อให้ตำแหน่งดักจับ (Detection Zone) อยู่ตรงกับกล้องจุลทรรศน์ชนิดเชื่อมต่อ
ผ่าน USB (USB Microscope) เพ่ือบันทึกภาพส่งเข้าสู่คอมพิวเตอร์ที่ต่อกับกล้องจุลทรรศน์ เมื่อออกแบบ
ประกอบทุกระบบเข้าด้วยกันและจัดสร้างจึงได้ต้นแบบระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการ
ตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย ดังรูปที ่3.13 

3.2.1. ถังบรรจุสารตัวอย่าง (Tank)   

 โดยในส่วนแรกได้เริ่มพัฒนาส่วนของถังบรรจุสารตัวอย่าง โดยมีเป้าหมายคือสามารถบรรจุสาร
ตัวอย่างได้อย่างน้อย  200 µl และสามารถนำไปเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์  และไม่มีการรั่วไหล
ของสารตัวอย่างออกมาภายนอก   

3.2.1.1. ถังบรรจุสารแบบเดี่ยว (Single Tank)   

 ทำการออกแบบโดยโปรแกรม Solid work และใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ (3D Printer)  ใน
การสร้าง  โดยการสร้างถังบรรจุสารแบบเดี่ยวนั้นได้แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ  1. ถังบรรจุสารตัวอย่าง
แบบเดี่ยวที่ไม่สามารถต่อกันได้ (รูปที่ 3.14)  2.ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวที่สามารถต่อกันได้ (รูปที่ 

รูปที ่3.13 ต้นแบบระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.15 )  โดยการสร้างด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติแบบฉีดพลาสติกจำเป็นต้องมีพลาสติกลักษณะบาง ๆ 
(Support) เป็นตัวรองรับ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.1.2. ถังบรรจุสารแบบหลายช่องบรรจุ (Multi  channel Tank) 

 จากปัญหาเศษซัพพอร์ตเข้าไปอุดตันในช่องทางเดิน
ของไหลบริเวณดักจับ (Detection Zone) และการออกแบบ
ที่ผิดพลาด ที่ทำให้ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวที่สามารถ
ต่อกันได้  เมื่อต่อกันแล้วไม่สามารถต่อเข้ากับอุปกรณ์ไมโคร
ฟูอิดิกส์ได้  จึงนำมาออกแบบแก้ไขและปรับปรุงเพื่อให้ได้ถัง
บรรจุสารตัวอย่างที่เหมาะกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51  
โดยใช้เทคโนโลยีการขึ้นรูปสามมิติที ่ใช้แสง UV ในการทำ
ให ้ เ รซิ่ นแข ็ งต ั ว   (Digital Light Processing technique 
(DLP)) โดยเครื ่องพิมพ์สามมิติ 3D Wanhao Duplicator 
(รูปที่ 3.16)  โดยออกแบบตัวถังบรรจุสารตัวอย่างให้มีลักษณะ  5 ช่อง ติดกัน(รูปที่ 3.17A) เพื่อให้
สามารถต่อเข้ากับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ รหัส FnD51 ได้  และต้องมีความสามารถบรรจุสารละลาย
ตัวอย่างได้อย่างน้อย 200 µl  เมื่อได้แบบสามมิติแล้วต้องนำแบบเข้าโปรแกรม Creation Workshop 
(รูปที่ 3.17B)  เพ่ือสร้างซัพพอร์ตสำหรับใช้พิมพ์ เมื่อสร้างถังบรรจุสารตัวอย่างแล้วเสร็จจะมีลักษณะตาม
รูปที่ 3.18C  หลังจากนั้นต้องผ่านกระบวนการล้างทำความสะอาดคราบเรซิ่นด้วยการล้างด้วย IPA แล้ว
เปาแห้งด้วยอากาศหรือ N2  จึงนำไปฉาย UV หรือตากแดดเป็นเวลา 2 ชั่วโมง  จึงได้เป็นถังบรรจุสาร
ตัวอย่างแบบหลายช่องสำหรับต่อกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 (รูปที่ 3.17D) 

รูปที ่3.15 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวที่
สามารถต่อกันได้ 

Support 

รูปที ่3.14 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบ
เดี่ยวที่ไม่สามารถต่อกันได้ 

รูปที ่3.16 เครื่องพิมพ์ 3D Wanhao 

Duplicator 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.2.2. ระบบบันทึกภาพ (USB Microscope) 

      ระบบบันทึกภาพที่ถูกพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ระบบถ่ายภาพที่ต้องมีความสามารถทั้งในการ
ถ่ายภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหวภายในของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ในบริเวณโซนดักจับได้อย่างชัดเจน  
โดยสามารถส่งภาพเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญสามารถนำไปวิเคราะห์ผลได้   

อุปกรณ์บันทึกภาพมีตำแหน่งการวางอุปกรณ์ตามรูปที่ 3.18  โดยให้แสง (LED) ส่องผ่านอุปกรณ์
ไมโครฟลูอิดิกส์วัตถุท่ีต้องการมอง  ผ่านลงไปยังกล้องจุลทรรศน์ (USB microscope)  ที่ติดตั้งอยู่ด้านล่าง  

ซึ่งใช้หลักการการหักเหและแทรกสอดของแสงที่ไม่เท่ากัน  ทำให้กล้องสามารถสร้างภาพลักษณะภายใน
วัตถุขึ้นมาได้  ซึ่งระบบบันทึกภาพนี้  ได้ออกแบบให้กล้องจุลทรรศน์อยู่ด้านล่างและแหล่งกำเนิดแสงอยู่

รูปที่ 3.17 ลำดับขั้นตอนการสร้างถังบรรจุสารตัวอย่างแบบ
หลายช่องบรรจุ 

A B C D 

LE

D 

Microfluid

ics chip 

U
SB

 

 

Filt

er ระย

ฐานรอง

อปุกรณ ์

รูปที่ 3.18 รูปจำลองวิธีการวางตำแหน่ง LED กับกล้องจุลทรรศน์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ด้านบน  เพราะเมื่อนำไปติดตั้งในกล่องต้นแบบ  ตัวกล้องจุลทรรศน์จะอยู่ภายในกล่องต้นแบบ  ซึ่งลด
ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายจากอุบัติเหตุ และเพ่ือความสะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 

3.2.2.1. แหล่งกำเนิดแสงสำหรับกล้องจุลทรรศน์และกล้องจุลทรรศน์ยูเอสบีไมโครส
โคป (USB Microscope) 

แหล่งกำเนิดแสงที่นำมาปรับใช้กับระบบบันทึกภาพนี้ คือ Light Emitting Diode (LED)  ขนาด
แรงดัน 12 โวลต์  เป็นแหล่งกำเนิดแสง  โดยยึด LED ติดไว้กับแท่นด้านบนเพื่อให้แสงส่องผ่านลงมาที่
กล้องจุลทรรศน์  แท่นสำหรับติดยึด LED ออกแบบโดยใช้โปรแกรม Solid work (3.19a)  และสร้างโดย
ใช้เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ (Fused Deposition Modeling (FDM 3D Printer)) (รูปที่ 3.19b) 

ในส่วนของกล้องจุลทรรศน์ใช้กล้อง Dino-line AM-413T5 กำลังขยาย 500 เท่า ติดตั้งอยู่บน
แท่นยึดกล้องที่สามารถปรับขึ้นลงในแนวแกน Z เพื่อปรับค่าความคมชัด  โดยกล้องมีความสามารถ
เพียงพอที่สามารถถ่ายภาพไมโครฟิลาเรียที่อยู่ภายในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ ได้  และเมื่อติดตั้งทั้ง
แหล่งกำเนิดแสงและกล้องจุลทรรศน์ตามรูปที่ 3.20  และเชื่อมต่อเข้ากับระบบคอมพิวเตอร์  มีลักษณะ
ดังรูปที่  3.21  ซึ่งสามารถเห็นภาพภายในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ตลอดเวลาและสามารถบันทึกภาพได้
ทั้งภาพนิ่ง (ดังรูปที่ 3.22) และภาพเคลื่อนไหว  

รูปท่ี 3.19 รูปแท่นสำหรับติดตั้งแหล่งกำเนิดแสง 

a 

b 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.20 รูปต้นแบบอุปกรณ์การถ่ายภาพ 

แหล่งกำเนิดแสง 

อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 

กล้องจุลทรรศน์ยูเอสบี 
แท่นยึดกล้อง 

ระบบท่ีกำลังพัฒนา 

แหล่งกำเนิดแสง 

อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส ์
คอมพิวเตอร์และภาพการ

แสดงผล 

รูปที่ 3.21 วิธีการวางตำแหน่ง LED กับกล้องจุลทรรศน์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.2.3. อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ (Microfluidic chip) 
3.2.3.1. การออกแบบ (Design)   

  ในการออกแบบครั้งนี้จะควบรวมระบบทำในความยุ่งยากในการติดตั้งน้อยลงในส่วนของ
ทางออก และยังทำให้จำนวนวงจรบนชุดทดสอบมีมากขึ้น ในการออกแบบชุดทดสอบจึงจำเป็นต้อง
คำนวณให้ความดันตกคร่อมเท่ากันในแต่ละทางเข้าและทางออก เพ่ือไม่ให้สารตัวอย่างจากวงจรหนึ่งย้อน
เข้าไปอีกวงจรหนึ่ง ในที่นี้ความดันตกคร่อมที่ใช้เป็นค่าเริ่มต้นได้คำนวณมาจากชุดทดสอบเดิม รูปที่ 6 
(FD44) ซึ่งคำนวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เชิงพาณิชย์จากบริษัท ANSYS Inc ที่มีชื ่อว่า ANSYS 
FLUENT รุ ่น R16.2 การคำนวณนี้ได้ขึ ้นอยู่กับการไหลแบบราบเรียบ (Laminar Flow) โดยกำหนด
ทางเข้าเป็นแบบอัตราการไหลของมวลคงที ่ และทางออกเป็นแบบความดันคงที ่เท่ากับความดัน
บรรยากาศ เมื่อได้ค่าความดันตกคร่อมของชุดทดสอบจากตัวต้นแบบมาแล้วนั้น การที่ทำให้ การควบรวม
ทางออกเข้าด้วยกันนั้น จำเป็นต้องลดความยาวของวงจรลง และทำการชดเชยความดันให้เท่าเดิม เหมือน
ค่าต้นแบบ ในที่นี้จะใช้ท่อตรง ที่มีหน้าตัดเป็นสี่เหลี่ยมจตุรัส โดยที่ความกว้าง และความลึกได้ถูกกำหนด
โดยค่าเดิม แต่ความยาวของท่อได้ถูกคำนวณมาจากสมการของ Hagen–Poiseuille เพื่อชดเชยความดัน
ที่หายไปจากการลดขนาดวงจร ซึ่งจะทำให้ได้ วงจรรวมแสดงดังรูปที่ 6 (FnD51) และเพิ่มในส่วนของเสา

รูปที่ 3.22 รูปถ่ายบริเวณตำแหน่งดักจับละเอียดในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เพื่อค้ำท่อทางเดินของไหลไม่ให้ยุบตัวลงมาเนื่องจากแรงดูดของปั๊มแบบรีดท่อ  ส่วนของการคำนวนและ
ออกแบบวงจรดำเนินการโดยทีมวิจัยจาก TMEC 

3.2.3.2. การสร้าง (Fabrication)  

 จะเป็นผลต่อเนื่องจากการออกแบบซึ่งจะประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การสร้างแม่พิมพ์ 
และ การสร้างอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิค สำหรับการสร้างแม่พิมพ์ซิลิคอนของวงจร FnD51 จะใช้งบประมาณ
ในการสร้างน้อยกว่า FD44 ประมาณ 10 เท่า ซึ่งเป็นผลจากการลดความซับซ้อนและออกแบบเพ่ือ
ปรับปรุงวงจร สำหรับการสร้างอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ ก็ส่งผลให้ในหนึ่งระบบสามารถตรวจตัวอย่างได้ 5 
ตัวอย่าง 

3.2.3.3. การสร้างท่อทางเดินของไหลและประกบ PDMS ด้วยกระจกหรือ PDMS 

การสร้างท่อทางเดินของของไหลด้วยวัสดุพอลิเมอร์ PDMS โดยจะนำ PDMS ซึ ่งมี

ลักษณะเป็นของเหลวใสเทลงใน Si-mold ที่สร้างขึ้น  จากนั้นไล่ความชื่นด้วยความร้อนและ

ลอก PDMS ออกจาก Si-mold โดยมีรายเอียดดังนี้ 

3.2.3.3.1. เตรียม Liquid-PDMS โดยทำการผสมระหว่าง PDMS elastomer : 

Curing agent ในอัตราส่วน 10:1 w/w ผสมให้เข้ากัน 

3.2.3.3.2. กำจัดฟองอากาศใน PDMS ให้หมด 

3.2.3.3.3. นำ Liquid-PDMS เทลงใน Si-mole ที่เตรียมไว้ 

3.2.3.3.4. อบโดยใช้ความร้อน 70 องศาเป็นเวลา 120 นาที 

3.2.3.3.5. นำชิ้นงานออกจากเตาอบรอให้อุณหภูมิลดลงจนเท่าอุณหภูมิห้อง 

3.2.3.3.6. ลอกชั้น PDMS ออกและลอกตัดแบ่งชิ้นงานตามรูปแบบและเจาะรู In-

Outlet ให้เรียบร้อย 

3.2.3.3.7. จากนั้นนำ PDMS ที่เตรียมเรียบร้อยแล้วเข้าปรับสภาพพ้ืนผิวเป็นชอบ

น้ำ 

3.2.3.3.8. ทำความสะอาดกระจกและประกบเข้าด้วยกันและหากเป็น PDMS 

เหมือนกันสามารถประกบได้ทันทีโดยการปรับสภาพพื้นผิวของทั้งสองแผ่นให้

เป็นลักษณะชอบน้ำ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.2.3.4. อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ ชนิดท่อตรง 
อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ชนิดท่อตรง จัดทำขึ้นเพ่ือทดสอบประสิทธิการรักษาอัตราการไหลของปั๊ม

ตามขนาดท่อที่มีลักษณะที่เปลี่ยนไป  โดยมีลักษณะการออกแบบดังนี้ มีความกว้างของท่อทางเดินของ
ไหลขนาด 200, 400, 600 และ 800 µm 

 
 
 

 
 

รูปที่ 3.23 แบบแสดงลักษณะทางเดินของไหลของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ชนิดท่อตรง 

 
3.2.3.5. อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ รหัส FD44 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3.25 แบบแสดงลักษณะทางเดินของไหลของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์รหัส FD44 
 

800 um

600 um

400 um

200 um

 

รูปที ่3.24 รูปอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิก ชนิดท่อตรง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.2.3.6. อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ รหัส FnD51 

 

 
 

รูปที่ 3.27 แบบแสดงลักษณะทางเดินของไหลของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์รหัส FnD51 

รูปที ่3.26 อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิก ชนิด FD44 

รูปท่ี 3.28 รูปอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิก ชนิด FnD51 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.3. การทดสอบต้นแบบในระดับห้องปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาลศิริราช  
3.3.1. การผสมไมโครฟิลาเรียลงในตัวอย่างเลือด 

เตรียมตัวอย่างเลือดที่มีไมโครฟิลาเรีย โดยมีวิธีการดังรูปที่ 3.28 คือ นับปริมาณไมโครฟิลาเรียใต้
กล้องจุลทรรศน์ จากนั้นผสมไมโครฟิลาเรียเข้ากับตัวอย่างเลือด (EDTA blood) ให้ได้ตามปริมาณที่
ต้องการ โดยใช้การคำนวณตามสูตรคณิตศาสตร์ ดังสมาการที่ 1  

C1V1 = C2V2                  (1) 

นำตัวอย่างเลือดที่เตรียมได้ มาทดสอบประสิทธิภาพของระบบ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 
3.3.1.1. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบฯ ด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ดเลือด

แบบสมบูรณ์ 

การทดสอบประสิทธิภาพ คือ  ใช้ BufferA ปริมาตร 100 µl  BufferB ปริมาตร 100 µl เลือด
(Blood) ปริมาตร 50 µl เข้าด้วยกัน  โดยวิธีการผสมเป็นดังรูปที่ 3.29a และใช้อัตราการไหลที่ 60 
µl/min  โดยใช้ปริมาตรรวมสำหรับการทดสอบที่ 165  µl  

 

3.3.1.2. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบฯ ด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ดเลือด
แบบไม่สมบูรณ์ 

การทดสอบประสิทธิภาพ คือ  ใช้ BufferA ปริมาตร 100 µl  BufferB ปริมาตร 15 µl เลือด
(Blood) ปริมาตร 50 µl เข้าด้วยกัน  โดยวิธีการผสมเป็นดังรูปที่  3.29b และใช้อัตราการไหลที่ 60 
µl/min  โดยใช้ปริมาตรรวมสำหรับการทดสอบที่ 165  µl  

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.29 ขั้นตอนการใส่พยาธิลงในเลือด 

Pipette 10 µl of MF 
stock on glass slide 

Count MF under 
microscope 

Calculate by solution 
C1V1 = C2V2 

Pipette the calculated 
MF into EDTA Blood 

and mix

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รูปที่ 3.30 เงื่อนไขและวิธีการใส่สารละลายตัวอย่างลงในถังบรรจุสาร 

 

3.3.2. การศึกษาความต้านทานภายใต้สภาวะเลียนแบบที่ใกล้เคียงสภาวะแวดล้อมจริงใน
ช่องทางเดินของไหลในอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 

เนื่องจากปัญหาการไหลของสารละลายไม่หมดพร้อมกันทั้ง 5 ช่อง  จึงต้องมีการทดสอบ
ความต้านทานในช่องทางเดินของไหล  ซึ่งทำการทดสอบด้วยอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ รหัส 
FnD51  ที่มีฐานรองเป็น PDMS และกระจกสไลด์  

จากนั้นมีการออกแบบการทดลอง  โดยตั ้งสมมติฐานว่า ถ้าช่องทางเดินของไหลมี
ระยะทางเท่ากัน  ควรมีความต้านทานรวมเท่ากัน  จึงออกแบบการทดลอง โดยการเจาะช่องทาง
เดินของไหลช่องที่ 2 กับ 4 โดยปิดช่องที่ 1,3 และ 5 ตามรูปที่ 3.30a  และเจาะช่องทางเดินของ
ไหลที่ 1 กับ 5 โดยปิดช่องที่ 2, 3 และ 4 ตามรูปที่ 3.30b  และกำหนดการสารละลายที่ใช้
ทดสอบ คือ  

• สารละลาย Bovine Serum Albumin: BSA ความเข้มข้นสาร 4, 7 และ 10 
เปอร์เซ็นต์ ตามลำดับ 

• ละลายสูตรสลายเม็ดเลือดสมบูรณ์(รูปที่ 3.18a)   
• น้ำ DI   

ซึ่งกำหนดปริมาตรสารละลายและน้ำ DI ไว้คงที่ที่ 165 µl  และใช้อัตราการไหล 60 
µl/min  โดยใช้เวลาในการเปรียบเทียบความต้านทานแต่ละช่องทางเดินของไหล 

a b 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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3.3.2.1. การทดสอบประสิทธิภาพระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์
สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรียใช้กับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 
แบบ 2 ช่องทางเดินของไหล 
สืบเนื่องจากความต้านทางของช่องทางเดินของไหลจึงทดสอบระบบซ้ำตามข้อ 3.3.1  

แต่ใช้เพียง 2 ช่องทางเดินของไหล โดยใช้เงื่อนไขตามรูปที่ 3.30a 
 

  

รูปที่ 3.31 รูปวิธีการเจาะรูบนอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 

a b 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

4.1. การทดสอบความเหมาะสมของระบบปั๊มแบบรีดท่อ 
 
4.1.1. Peristaltic Pump 12V DC (5000 rpm) 

 

 

รูปที่ 4.1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(ml/min) และแรงดันไฟฟ้า (V) ของ 
Peristaltic Pump 12V DC (5000 rpm) 

 
จากรูปที่ 4.1 พบว่ามอเตอร์เริ่มทำงานท่ีแรงดันไฟฟ้า 7V  ให้อัตราการไหลของสารละลาย 

19.464 ml/min และที่แรงดันไฟฟ้า 12V ให้อัตราการไหลของสารละลาย 53.172 ml/min ซึ่งไม่ได้อยู่
ในช่วงที่ต้องการ และมอเตอร์ไม่สามารถเริ่มหมุนได้ในแรงดันไฟฟ้าท่ีต่ำกว่า 7V จึงได้ทำการปรับเปลี่ยน
มอเตอร์ให้มีความ  เร็วรอบท่ีต่ำลงและเพ่ิมกำลังของมอเตอร์โดยการใช้เกียร์เพ่ือทดรอบทำให้มีแรงบิด
เพ่ิมมากข้ึน 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.1.2. Peristaltic Pump 12V DC (Gear Motor cn16-01901 130 rpm) 
 

 

รูปที่ 4.2 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(ml/min) และแรงดันไฟฟ้า (V) ของ 
Peristaltic Pump 12V DC (Gear Motor cn16-01901 130 rpm) 

จากรูปที่ 4.2 พบว่ามอเตอร์เริ่มทำงานที่แรงดันไฟฟ้า 5 V และมีอัตราการไหลของสารละลายที่ 404 
µl/min และที่แรงดัน 12 V มีอัตราการไหลของสารละลายที่ 1.302 ml/min โดยระหว่างการทดลองได้
พบปัญหาการใช้หัวแปลงแกนจาก 4 มิลลิเมตรเป็น 2 มิลลิเมตร เนื่องจากแกนไม่พอดีกับปั๊มจึงทำให้
อัตราการไหลแตกต่างกันออกไป  จึงออกแบบหัวแปลงแกนมอเตอร์จาก 4 มิลลิเมตรเป็น 2 มิลลิเมตรใหม่  
และทำการเปลี่ยนมอเตอร์เป็นมอเตอร์เกียร์แรงบิดขนาด 1 กิโลกรัม  

4.1.3. Peristaltic Pump 12V DC (Gear Motor แรงบิด 1 กิโลกรัม 20 rpm) 

จากรูปที่ 4.3 พบว่ามอเตอร์เริ่มทำงานที่แรงดันไฟฟ้า 4V มีอัตราการไหลของสารละลาย  64 
µl/min และแรงดันไฟฟ้า 12V มีอัตราการไหลของสารละลาย 253 µl/min โดยระหว่างการทดลองได้
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พบปัญหามอเตอร์เคลื่อนที่หนีออกจากปั๊มทำให้อัตราการไหลของสารละลายในแต่ละรอบเปลี่ยนแปลงไป
ไม่เท่ากัน  จึงได้ออกแบบและพัฒนาตัวยึดมอเตอร์ขึ้นมาเพ่ือทำการทดลองในตอนต่อไป 

 

 

รูปที่ 4.3 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(ml/min) กับ แรงดันไฟฟ้า (V) ของ Peristaltic 
Pump 12V DC (Gear Motor แรงบิด 1 กิโลกรัม 20 rpm) 

 

4.1.4. Peristaltic Pump 12V DC ประกอบเข้ากับฐานยึด (Gear  Motor แรงบิด 1 
กิโลกรัม 20 rpm) 

จากรูปที่ 4.4  พบว่ามอเตอร์เริ่มทำงานที่แรงดันไฟฟ้า 2.34V มีอัตราการไหลของสารละลาย  56 
µl/min และแรงดันไฟฟ้า 12V มีอัตราการไหลของสารละลาย 280 µl/min  โดยลักษณะของความชัน
ของกราฟไม่ได้เป็นในลักษณะเชิงเส้นตามทฤษฎี  จึงตั้งสมมติฐานถึงปัญหาที่เกิดขึ้น  อาจจะเกิดจาก
ข้อผิดพลาดการออกแบบตัวยึดมอเตอร์  ซึ่งทำให้มอเตอร์และปั๊มไม่ได้ยึดกันอย่างสมบูรณ์ 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

อัต
รา

กา
รไ

หล
(m

l/m
in

)

แรงดันไฟฟ้า(V)

กราฟความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล (ml/min) กับ แรงดันไฟฟ้า(V)

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปที่ 4.4 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(ml/min) กับ แรงดันไฟฟ้า (V) ของ Peristaltic 
Pump 12V DC ประกอบเข้ากับฐานยึด (Gear Motor แรงบิด 1 กิโลกรัม 20 rpm) 

 

4.1.5. Peristaltic Pump 12V DC ประกอบเข ้าก ับฐานยึด (Gear Motor แรงบิด 1 
กิโลกรัม 50 rpm) 

ใช้วิธีการทดลองตามการทดลองที่  3.12 โดยทำการเปลี่ยนเกียร์มอเตอร์เป็น  เกียร์มอเตอร์
แรงบิดขนาด 1 กิโลกรัมและมีความเร็ว 50 รอบต่อนาทีโดยประกอบเข้ากับตัวยึดมอเตอร์และใช้กล่อง
ควบคุมอัตราการไหลของ Peristaltic Pump ในการควบคุมการทดลอง  ได้ผลการทดลองตามรูปที่  4.5 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



42 
 

 

รูปที่ 4.5  กราฟความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(ml/min) กับ แรงดันไฟฟ้า (V) ของ Peristaltic 
Pump 12V DC ประกอบเข้ากับฐานยึด (Gear Motor แรงบิด 1 กิโลกรัม 50 rpm) 

จากรูปที่ 4.5 พบว่ามอเตอร์เริ่มทำงานที่แรงดันไฟฟ้า 3.28V มีอัตราการไหลของสารละลาย  
249 µl/min และแรงดันไฟฟ้า 12V มีอัตราการไหลของสารละลาย 635 µl/min  พบว่าลักษณะความ
ชันของกราฟมีความคลายคลึงกับรูปที ่ 4.4 อาจจะเกิดจากข้อผิดพลาดการออกแบบตัวยึดมอเตอร์
เช่นเดียวกับการทดลองท่ี 3.12  ซึ่งมีการวางแผนจะแก้ไขต่อไปในอนาคต 

ตารางท่ี 4.1 ตารางแสดงอัตราการไหลของสารละลายของ Peristaltic Pump 

Motor 12 VDC Flow Rate Error 
Peristaltic Pump 12VDC 

(5000rpm) 
 (การทดลองที่ 1) 

19.464 – 53.172 ml/min +- ประมาณ 4 ml/min 

Peristaltic Pump 12VDC 
Gear Motor cn16-01901 

(การทดลองที่ 2) 

404 – 1,302 µl/min +- ประมาณ 150 µl/min 

Peristaltic Pump 12VDC 
Gear Motor แรงบิด 1 Kg 20 

rpm 
(การทดลองที่ 3) 

64 – 253 µl/min +- ประมาณ 50 µl/min 
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ตารางท่ี 4.1(ต่อ) ตารางแสดงอัตราการไหลของสารละลายของ Peristaltic Pump 

Motor 12 VDC Flow Rate Error 
Peristaltic Pump 12VDC 

Gear Motor แรงบิด 1 Kg 20 
rpm ประกอบเข้ากับฐานยึด

มอเตอร์ 
(การทดลองที่ 4) 

56 – 280 µl/min +- ประมาณ 30 µl/min 

Peristaltic Pump 12VDC 
Gear Motor แรงบิด 1 Kg 50 
rpm ประกอบเข้ากับฐานยึด

มอเตอร์ 
(การทดลองที่ 5) 

249 – 635 µl/min +- ประมาณ 30 µl/min 

 

4.1.6. ระบบดูด-จ่ายสารตัวอย่างอัตโนมัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทดลองนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อทดสอบประสิทธิภาพของปั ๊มที ่สร้างขึ ้น โดยเลือกใช้ปั๊ม 

Peristaltic Pump 12VDC Gear Motor แรงบิด 1 Kg 20 rpm  จากความสามารถในการควบคุมอัตรา
การไหล และความสามารถในการทำซ้ำ โดยทำการเขียนโปรแกรมควบคุมความเร็วในการหมุนของ

รูปที่ 4.6 ภาพแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหล(µl/min) กับแรงดันไฟฟ้า (V) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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มอเตอร์เพื่อดูดสารละลายตัวอย่างที่อยู่ในถังบรรจุสารละลายตัวอย่างทางด้านขาเข้าผ่านอุปกรณ์ไมโคร
ฟูอิดิกส์และนำสารละลายที่ออกจากทางด้านขาออกไปชั่งน้ำหนักเพ่ือคำนวณหาค่าอัตราการไหลที่ค่าของ
การควบคุมค่าต่าง ๆ ซึ่งแสดงได้รูปที่ 4.6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปั๊มมีประสิทธิภาพในการควบคุมอัตราการ
ไหลของสารละลายได้ มีค่าความคาดเคลื่อนไม่เกิน 2 µl  และพบปัญหาการตีบตันของสายเมื่อไม่ได้ใช้
งานเป็นเวลาหลายสัปดาห์   

4.1.7. ถังบรรจุสารตัวอย่าง (Tank)   

  จากการพัฒนาระบบดูด-จ่ายสารเคมีในส่วนของระบบปั๊มแบบรีดท่อไปแล้วนั้น จึงมีการพัฒนาใน
ส่วนต่อไปคือ ส่วนของถังบรรจุสารตัวอย่าง (Tank)  ตลอดจนทดสอบปัญหาต่างๆ และการพัฒนาอุปกรณ์
ไมโครฟูอิดิกส์สำหรับดักจับพยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรีย  เพื่อให้ทุกส่วนสามารถทำงานอย่างสอดคล้องกัน  
เพ่ือจัดสร้างต้นแบบของ ระบบก่ึงอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิ
ลาเรีย  เพื่อนำไปทดสอบในห้องปฏิบัติการของภาควิชาปริสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  โดยในส่วนแรกได้เริ่มพัฒนาส่วนของถังบรรจุสารตัวอย่าง โดยมีเป้าหมายคือสามารถบรรจุสาร
ตัวอย่างได้อย่างน้อย  200 µl และสามารถนำไปเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์  และไม่มีการรั่วไหล
ของสารตัวอย่างออกมาภายนอก   

4.1.7.1. ถังบรรจุสารแบบเดี่ยว (Single Tank)   

   ทำการออกแบบโดยโปรแกรม Solid work และใช้เทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ (3D 
Printer)  ในการสร้าง  โดยการสร้างถังบรรจุสารแบบเดี่ยวนั้นได้แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ  1. ถังบรรจุ
สารตัวอย่างแบบเดี่ยวที่ไม่สามารถต่อกันได้ (รูปที่ 4.7)  2.ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวที่สามารถต่อกัน
ได้ (รูปที่ 4.8 )   

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่4.8 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวที่
สามารถต่อกันได้ 

Support 

รูปที ่4.7 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบ
เดี่ยวที่ไม่สามารถต่อกันได้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยว (Single Tank)  ได้พบปัญหาผนังของถังบรรจุสารที่บางเกินไปทำให้
ถังบรรจุตัวอย่างแตกเสียหายได้ง่าย  จึงได้ปรับปรุงแก้ไขโดยการเพ่ิมความหนาของผนังบรรจุสารตัวอย่าง  
และจากการนำไปทดสอบต่อเข้ากับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์พบปัญหาการรั่วซึมของสารตัวอย่างบริเวณ
รอยต่อกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ชิพ(รูปที่ 4.9)  จึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการเจาะทางเข้าของสารใหม่  จาก
การเจาะทางด้านบน(รูปที่ 4.10A) เปลี่ยนเป็นเจาะจากทางด้านล่างอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์แทน (รูปที่ 
4.10B)  และเม่ือแก้ปัญหาในเบื้องต้นได้หมดแล้วจึงนำไปทดสอบความสมบูรณ์ของการทำงานกับอุปกรณ์
ไมโครฟูอิดิกส์แบบท่อตรง (รูปที่ 4.11) ซึ่งไม่พบการรั่วซึมของสารละลายตัวอย่าง และสามารถส่ง
สารละลายตัวอย่างเข้าสู่อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ได้  จึงมีการต่อยอดด้วยการนำไปทดสอบกับอุปกรณ์ไมโคร
ฟูอิดิกส์แบบมีตัวกรอง(Detection zone)  สำหรับดักจับ ชื่อรหัส FD44 ซึ่งเป็นอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ที่
ถูกพัฒนาขึ้นสำหรับให้สารละลายผ่านโดยใช้การผลัก(Active pump)  เมื่อนำมาทดสอบด้วยระบบดูด – 
จ่ายสารละลายจึงพบปัญหาการยุบตัวของช่องทางเดินของไหลเนื่องจากการดูดของระบบปั๊มแบบรีดท่อ 
(Passive pump) จึงได้มีการออกแบบอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ขึ้นใหม่เพื่อให้เหมาะสมกับระบบดูด – จ่าย
สารเคมีโดยเปลี่ยนอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์เป็นแบบ FnD51 และได้พบปัญหาการอุดตันเนื่องจากเศษซับ
พอร์ตที่ใช้ในการขึ้นรูปสามมิติ(รูปที่ 4.12)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.9 การรั่วไหลของสารตัวอย่างบริเวณรอยต่อ 

PDMS 
B A 

ฐานรองรบั (Substrate) 

 

รูปที่ 4.10 ลักษณะการเจาะท่อทางเดินของไหลของอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  โดยเมื่อพบปัญหาเศษซัพพอร์ตจึงแก้ปัญหาโดยใช้วิธีการล้างด้วยกระบวนการอัลตร้าโซ
นิค  แต่พบว่าเมื่อถังบรรจุสารตัวอย่างผ่านกระบวนการอัลตร้าโซนิค 30 นาทีนั้น ทำให้ตัวถังบรรจุสาร
ตัวอย่างมีลักษณะอ่อนตัวลงจึงนำไปฉายด้วยเครื่องฉายยูวี แต่พบว่าไม่สามารถทำให้ถังบรรจุสารละลาย
ตัวอย่างกลับมาแข็งตัวได้อย่างเดิมและถังบรรจุสารแบบเดี่ยวที่สามารต่อกันได้  จากการทดสอบพบ
ปัญหาเดียวกันกับถังบรรจุสารแบบเดี่ยวแบบต่อกันไม่ได้  และพบว่ามีความผิดพลาดในการออกแบบ คือ
ไม่ได้คำนวณความหนาและความผิดพลาดจากเครื่องพิมพ์สามมิติจึงทำให้ถังบรรจุสารแบบเดี่ยวชนิดต่อ
กันได้ไม่สามารถเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 ดังรูปที่ 4.13 

รูปที ่4.11 ถังบรรจุสารตัวอย่างขณะทำการต่อกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกสแ์บบท่อตรง 

รูปท่ี 4.13 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวชนิดต่อกันได้เมื่อเทียบกับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ ชนิด FnD51 

เศษ Support 

รูปที ่4.12 การอุดตันของเศษซัพพอร์ตลักษณะเป็นตะกอนสีขาว 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.1.7.2. ถังบรรจุสารแบบหลายช่องบรรจุ (Multichannel Tank) 

   จากปัญหาที่พบในการออกแบบและสร้างถังบรรจุสารแบบเดี่ยวได้นำมาประยุกต์และ
ปรับใช้ในการสร้างถังบรรจุสารตัวอย่างแบบหลายช่องบรรจุ  โดยปรับวิธีการสร้างถังบรรจุสารตัวอย่าง
เป็นการพิมพ์สามมิติแบบ DLP ช่วยแก้ปัญหาเศษซัพพอร์ตที่เข้าไปติดในบริเวณดักจับ (Detection 
zone) และแก้ปัญหาจากถังบรรจุสารตัวอย่างแบบเดี่ยวชนิดต่อกันได้ โดยการออกแบบใหม่ให้มีผนัง
ติดกันทั้งหมด  เพื่อลดความสูงของถังบรรจุสารลงแต่คงปริมาตรที่ 200 µl ไว้  และเมื่อต่อเข้ากับอุปกรณ์
ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51  จะมีลักษณะดังรูปที่ 4.14   

4.2. การทดสอบต้นแบบในระดับห้องปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาลศิริราช 
4.2.1. การผสมไมโครฟิลาเรียลงในตัวอย่างเลือด 

4.2.1.1. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบฯ ด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ดเลือด
แบบสมบูรณ์ 

ใช้ปริมาตรสารละลายทั้งหมด 165 µl  โดยใส่พยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรียลงไปในเลือด โดยจาก
ทดสอบพบว่าสารละลายไม่หมดถังพร้อมกันและพบว่าไม่สามารถดักจับตัวพยาธิไมโครฟิลาเรียไว้ภายใน
อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ได้ (รูปที่ 4.15C) 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่4.14 ถังบรรจุสารตัวอย่างแบบหลายช่องบรรจุเมื่อต่อเข้ากับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิค FnD51 

รูปท่ี 4.15 ภาพการทดสอบต้นแบบด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์ 

C B A 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.2.1.2. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบฯ ด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ดเลือด
แบบไม่สมบูรณ์ 

ใช้ปริมาตรสารละลายทั้งหมด 165 µl  โดยใส่พยาธิตัวกลมไมโครฟิลาเรียลงไปในเลือด พบว่า
เมื่อปั๊มทำงานได้ประมาณ 20 นาที ปริมาตรสารหมดไปประมาณ 30 เปอร์เซ็นต์  และเมื่อเวลาผ่านไป
ประมาณ 35 นาที พบว่าปริมาตรสารลดลงไปประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์  และอัตราการไหลลดลงอย่างเห็น
ได้ชัด  และเมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 45 นาที พบว่าปริมาตรสารยังคงลดลงแต่น้อยมาก  โดยพบปริมาตร
สารอยู่ที่ ประมาณ 40 – 50 เปอร์เซ็นต์ของปริมาตรสารเริ่มต้นในบางช่องทางเดินของไหล โดยจาก
ตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่ามีการก่อตัวของเมมเบรนได้ดี ซึ่งเป็นผลดีต่อความสามารถดักจับ
พยาธิได้ แต่ปัญหาหนึ่งที่พบคือการเกิดตัวของเมมเบรนไม่สม่ำเสมอในแต่ละช่องทำให้ค่าความต้านทาน
ภายในท่อไม่เป็นไปตามการออกแบบ ซึ่งเป็นเหตุที่ทำให้สารตัวอย่างในแท็งค์หมดไม่พร้อมกัน ดังรูปที่ 
4.16  แต่คงประสิทธิภาพในการดักจับพยาธิไว้ในอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ได้ตามรูปที่ 4.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.17 พยาธิที่ถูกดักจับอยู่ในบริเวณชั้นเมมเบรนภายในอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 

รูปที่ 4.16 รูปแสดงผลการทดสอบสารละลายตัวอย่างก่อนและหลังการทดสอบ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.2.2. ผลการศึกษาความต้านทานภายใต้สภาวะเลียนแบบที่ใกล้เคียงสภาวะแวดล้อมจริง
ในช่องทางเดินของไหลในอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 
ตารางท่ี 4.2 ผลการทดลองความต้านทานระหว่างช่องทางเดินของไหล 

แผ่นรอง สารละลาย
ตัวอย่าง 

ช่องที่ 2 กับ 4 ช่องที่ 1 กับ 5 
เวลาที่สารหมด 

(นาที) 
เฉลี่ย
(นาที) 

เวลาที่สารหมด 
(นาที) 

เฉลี่ย
(นาที) 

กระจกสไลด ์ BSA 4% ครั้งท่ี 1 : 13 
ครั้งท่ี 2 : 14 
ครั้งท่ี 3 : 13 

13.33 ครั้งท่ี 1 :19 
ครั้งท่ี 2 :21 
ครั้งท่ี 3 :19 

19.66 

กระจกสไลด ์ BSA 7% ครั้งท่ี 1 : 14 
ครั้งท่ี 2 : 13 
ครั้งท่ี 3 : 14 

13.66 ครั้งท่ี 1 :18 
ครั้งท่ี 2 :20 
ครั้งท่ี 3 :20 

19.33 

กระจกสไลด ์ BSA 10% ครั้งท่ี 1 : 13 
ครั้งท่ี 2 : 14 
ครั้งท่ี 3 : 14 

13.66 ครั้งท่ี 1 :20 
ครั้งท่ี 2 :19 
ครั้งท่ี 3 :20 

19.66 

กระจกสไลด ์ สลายเม็ดเลือด
สมบูรณ ์

ครั้งท่ี 1 : 33 
ครั้งท่ี 2 : 31 
ครั้งท่ี 3 : 32 

32.00 ครั้งท่ี 1 :35 
ครั้งท่ี 2 :37 
ครั้งท่ี 3 :33 

35.00 

กระจกสไลด ์ น้ำDI ครั้งท่ี 1 : 13 
ครั้งท่ี 2 : 14 
ครั้งท่ี 3 : 14 

13.66 ครั้งท่ี 1 :19 
ครั้งท่ี 2 :21 
ครั้งท่ี 3 :18 

19.33 

PDMS BSA 4% ครั้งท่ี 1 : 20 
ครั้งท่ี 2 : 20 
ครั้งท่ี 3 : 22 

21.00 ครั้งท่ี 1 :28 
ครั้งท่ี 2 :27 
ครั้งท่ี 3 :30 

27.66 

PDMS BSA 7% ครั้งท่ี 1 : 20 
ครั้งท่ี 2 : 24 
ครั้งท่ี 3 : 22 

22.00 ครั้งท่ี 1 :27 
ครั้งท่ี 2 :26 
ครั้งท่ี 3 :32 

28.33 

PDMS BSA 10% ครั้งท่ี 1 : 20 
ครั้งท่ี 2 : 23 
ครั้งท่ี 3 : 19 

21.00 ครั้งท่ี 1 :29 
ครั้งท่ี 2 :32 
ครั้งท่ี 3 :31 

30.66 

PDMS สลายเม็ดเลือด
สมบูรณ ์

ครั้งท่ี 1 : 35 
ครั้งท่ี 2 : 37 
ครั้งท่ี 3 : 34 

35.33 ครั้งท่ี 1 :39 
ครั้งท่ี 2 :40 
ครั้งท่ี 3 :36 

38 

PDMS น้ำDI ครั้งท่ี 1 : 21 
ครั้งท่ี 2 : 21 
ครั้งท่ี 3 : 23 

21.66 ครั้งท่ี 1 :28 
ครั้งท่ี 2 :25 
ครั้งท่ี 3 :30 

27.66 

จากตารางที่ 2 สามารถเห็นได้อย่างชัดเจนว่า  เวลาของสารละลายตัวอย่างที่ไหลผ่านช่อง
ทางเดินของไหลในแต่ละคู่นั้น  ใช้เวลาที่ไม่เท่ากัน  จึงสรุปได้ว่า  ความต้านทานภายในอุปกรณ์ไมโคร

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ฟลูอิดิกส์ รหัส FnD51  ไม่สามารถสร้างขึ ้นมาให้เป็นไปตามแบบที่ผ่านการคำนวนไว้ได้  จึงทำให้
สารละลายตัวอย่างไหลหมดถังเก็บสารได้ไม่พร้อมกัน  โดยสามารถแก้ปัญหาเบื้องต้นได้ด้วยวิธีการ
เลือกใช้งานช่องทางเดินของไหล เพียงคู่ใดคู่หนึ่งเท่านั้น  และยังพบว่าหากแผ่นรองเป็นกระจกสไลด์ช่วย
ให้ความต้านทานภายในช่องทางเดินของไหลลดลง 

4.2.2.1. การทดสอบประสิทธิภาพระบบกึ่งอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์
สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรียใช้กับอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ FnD51 
แบบ 2 ช่องทางเดินของไหล 

การทดสอบประสิทธิภาพของระบบ  โดยใช้อุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ FnD51 ที่มีการ
เจาะช่องทางเดินของไหลเพียงช่องที่ 2 กับ 4 เท่านั้น และทำการทดสอบโดยใช้ตัวอย่างเลือดที่มีการผสม
ไมโครฟิลาเรีย  

4.2.2.1.1. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบฯ ด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ด
เลือดแบบสมบูรณ์ 

การทดสอบด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์  พบว่าสามารถ
ดักจับไมโครฟิลาเรียได้เพียงบางส่วน  ซึ่งส่วนใหญ่จะติดอยู่บริเวณช่องทางเดินของไหลบริเวณทางเข้าส่วน
ต้นกับบริเวณดักจับละเอียด (รูปที่ 4.18a)  โดยมีเปอร์เซ็นต์การดักจับอยู่ประมาณ 5 – 25 เปอร์เซ็นต์   
ซึ่งสามารถสังเกตเห็นภายใต้กล้องจุลทรรศน์ยูเอสบีที่ติดตั้งไว้ได้อย่างชัดเจน ดังรูป  4.18b 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

ทางเขา้ 

ทางออก 

a 

b 

รูปที่ 4.18 รูปตำแหน่งไมโครฟิลาเรียที่ถูกดักจับได้ในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ 

พยาธิไมโครฟิลาเรีย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.4.2.1.2. การทดสอบประสิทธิภาพของระบบฯ ด้วยสารละลายสูตรสลายเม็ด
เลือดแบบไม่สมบูรณ์ 

ส่วนการทดสอบด้วยสารละลายสลายเม็ดเลือดไม่สมบูรณ์นั้น  ยังคงเจอปัญหาการ
ก่อตัวของเมมเบรนที่ไม่สม่ำเสมอ  พบการสะสมของเมมเบรนอยู่บริเวณขอบทั้งด้านซ้าย
และขวาดังรูปที่ 4.19  โดยเมมเบรนไม่กระจายตัวเต็มทั้งช่องทางเดินของไหล  และเกิด
ฟองอากาศจำนวนมากหลังบริเวณตำแหน่งดักจับหยาบดังรูปที่ 4.20  ส่งผลต่ออัตราการ
ไหลของสารละลายตัวอย่าง   

 

 

ทางเขา้ 

ทางออก 

รูปที่ 4.19  รูปการก่อตัวของเมมเบรนบริเวณด้านข้างของช่องทางเดินของไหล 

รูปที่ 4.20  รูปตัวอย่างการเกิดฟองอากาศหลังบริเวณตำแหน่งกรองหยาบ 

ทางเขา้ 

ทางออก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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 นอกจากนี้ เมื ่อมองภาพภายในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์  พบว่าพยาธิไมโครฟิ
ลาเรียจะเข้าไปติดอยู่ในเมมเบรนดังรูปที่ 4.21  และเมื่อนำสารละลายตัวอย่างทางด้าน
ช่องทางออกไปตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย  พบว่าไม่มีพยาธิหลุดออกมาจากอุปกรณ์ไม
โครฟลูอิดิกส์   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื่องจากปัญหาการเกิดเมมเบรนและการเกิดฟองอากาศภายในช่องทางเดินของ
ไหล  ทำให้ความต้านทานภายในช่องทางเดินของไหลเพิ่มขึ้น  ส่งผลให้สารละลายไหลไม่
หมดถังบรรจุสารหรือไหลหมดไม่พร้อมกันทั้งสองช่อง  จึงอาจจะเกิดการตกค้างของพยาธิไม
โครฟิลาเรียอยู่ภายในถังบรรจุสารได้  ส่งผลถึงค่าประสิทธิภาพที่แท้จริงของเงื่อนไขสลาย
เม็ดเลือดไม่สมบูรณ์ 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4.21  รูปพยาธิไมโครฟิลาเรียขณะติดอยู่กับเมมเบรนภายในอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



53 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย 
5.1. สรุปผลการวิจัย 
      จากการทดลองเพ่ือสร้างต้นแบบระบบก่ึงอัตโนมัติของอุปกรณ์ไมโครฟลูอิดิกส์เพ่ือใช้สำหรับการ
ตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรียประกอบไปด้วย Peristaltic Pump, กล้องจุลทรรศน์และแหล่งกำเนิดแสง, 
ถังบรรจุตัวอย่าง, อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์  ตลอดจนสูตรสารเคมีเฉพาะและอัตราการไหลที่เหมาะสมเพ่ือ
สร้างชั้นเมมเบรนสำหรับดักจับพยาธิไมโครฟิลาเรีย 

จากการทดลองระบบ Peristaltic Pump จำนวน 3 คุณสมบัติ 5 สถานะการพบว่า Peristaltic 
Pump 12VDC Gear Motor แรงบิด 1 Kg 20 rpm ยึดติดกับฐานเหมาะสมสำหรับต้นแบบอุปกรณ์ไม
โครฟลูอิดิกส์สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรียเนื่องจากสามารถสร้างอัตราการไหลที่ 40 – 280 

µl/min อยู่ในช่วงเหมาะสมสำหรับการใช้งานของอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ รหัส FnD51 
ระบบกล้องจุลทรรศน์ผู้ทำวิจัยเลือกเป็น Dino-line AM-413T5 กำลังขยาย 500 เท่า เนื่องจาก

สามารถครอบคลุมบริเวณพ้ืนที่ดักจับของอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ รหัส FnD51 
การผลิตถังบรรจุสารตัวอย่างทางผู ้ว ิจ ัยพบว่าการใช้ 3D Printer แบบ Resin 3D Printer 

เหมาะสมกับการสร้างถังบรรจุสารตัวอย่าง  เนื่องจากไม่มีการสร้างพื้นที่คอยรับที่ทำให้เกิดการอุดตัน
ภายในตัวอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ 

การใช้สารละลายชนิดสลายเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์นั้น  ไม่สามารถดักจับพยาธิไมโครฟิลาเรียได้
เนื่องจาก  วัสดุที่ใช้ผลิตไมโครฟูอิดิกส์นั้นเป็น PDMS มีลักษณะยืดหยุน  ซึ่งมีโอกาสที่จะทำให้พยาธิหลุด
ลอดออกจากแนวดักจับได้  จึงจำเป็นต้องใช้สารละลายชนิดสลายเม็ดเลือดไม่สมบูรณ์เพื่อให้มีการสร้าง
ชั้นเมมเบรนบางๆ  ไว้สำหรับเป็นตัวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดักจับได้มาก เนื่องจากเมื่อเอาสลายลาย
ในถังทิ้งของเสียไปส่องใต้กล่องจุลทรรศ์นั้นไม่พบพยาธิในถังทิ้งของเสีย 

จากอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับต้นแบบระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์
เพ่ือใช้สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย คืออุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ รหัส FnD51 เนื่องจากภายในมี
การออกแบบให้มีเสาค้ำภายในช่องทางเดินของไหล  เหมาะกับการใช้ร่วมกับระบบดูดสารละลายผ่านตัว
อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์  แต่เนื่องจากข้อจำกัดในด้านวิธีการสร้างและการก่อตัวของเมมเบรนที่ไม่สามารถ
กำหนดชั้นความหนาได้ทำให้ความต้านของช่องทางเดินของไหลไม่เท่ากันจึงจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนไปใช้
ช่องทางเดินของไหลที่ 2 และ 4 หรือ 1 กับ 5 เท่านั้น  เพื่อเพิ่มโอกาสประสบความสำเร็จในการทำงาน
ของตัวระบบ 

ส่วนอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ รหัส FD44 นั้นเหมาะกับระบบที่มีการผลักสารละลายตัวอย่างผ่านตัว
อุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์  ซึ่งไม่เหมาะสมที่จะใช้งานร่วมกับต้นแบบระบบกึ่งอัตโนมัติของไมโครฟลูอิดิกส์
เพ่ือใช้สำหรับการตรวจหาพยาธิไมโครฟิลาเรีย 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 การใช้ทิศทางในการผลักสารผ่านอุปกรณ์ไมโครฟูอิดิกส์ จะลดปัญหาท่อทางเดินของไหลตีบตัน
และลดระยะเวลาทำงานของระบบลงได้  และควรใช้อัตราการไหลไม่เกิน 100 µl/min เนื่องจากแรงดัน
ในท่อจะทำให้พยาธิหลุดจากโซนดักจับ  ตลอดจนพัฒนาระบบ Image Processing เข้ามาตรวจวิเคราะห์
ผลแทนบุคคลากรทางการแพทย์เพ่ือลดภาระงานลง 
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