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บทน า 

ไอเวอร์เมคติน (ivermectin) เป็นยาฆ่าพยาธิที่มีประสิทธิภาพสูงต่อการฆ่าพยาธิหรือปรสิตทั้งชนิด
ภายในและภายนอกร่างกาย การค้นพบยานี้เริ่มจากในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ โดย Satoshi Omura จากสถาบัน 
Kitasato ในประเทศญี่ปุ่นร่วมมือกับห้องทดลองวิจัยของ Merck, Sharpe และ Dohme (MSD) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพ่ือค้นหายาฆ่าเชื้อตัวใหม่ (Omura and Crump, 2024) พบว่าจุลินทรีย์ Streptomyces 
avermectinius (Streptomyces avermitilis) จ าก ตั ว อ ย่ า งดิ น ที่ ป ร ะ เท ศ ญี่ ปุ่ น ให้ ส า ร ที่ มี ชื่ อ ว่ า 
อะเวอร์เมคติน (avermectin) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงต่อการฆ่าพยาธิและน าไปพัฒนาต่อเป็นยาไอเวอร์เมคติน 
ยานี้ได้รับการอนุมัติให้ใช้ในคนตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๒๓ ส าหรับรักษาโรคตาบอดแม่น้ า (onchocerciasis /river 
blindness) และโรคเท้าช้าง ซึ่งทั้งสองโรคนี้เกิดจากพยาธิตัวกลมฟิลาเรีย ยาไอเวอร์เมคติน (ภาพที่ ๑) ได้ขึ้น
ทะเบียนต ารับยาใช้ในประเทศไทยครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ส าหรับการรักษาพยาธิตัวกลมในสัตว์ ต่อมาจึง
ขึ้นทะเบียนส าหรับการรักษาโรคพยาธิในคน และจัดเป็นรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๔ ข้อ
บ่งใช้ของยาไอเวอร์เมคตินในประเทศไทย คือใช้รักษาโรคพยาธิตัวกลมหลายชนิด เช่น Strongyloidiasis ที่มี
สาเหตุจากพยาธิตัวกลม Strongyloides stercoralis รวมไปถึงโรคจากปรสิตภายนอก เช่น หิด 

 

 
 

ภาพที่ ๑ ตัวอย่างกล่องยาไอเวอร์เมคตินในประเทศไทย 
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ไอเวอร์เมคตินออกฤทธิ์โดยยาจะไปจับกับช่องทางขนส่งประจุคลอไรด์ของเซลล์ประสาทและเซลล์
กล้ามเนื้อของพยาธิที่มีสารกลูตาเมตอยู่ (glutamate-gated Cl- channels) ท าให้ประจุคลอไรด์ผ่านเยื่อหุ้ม
เซลล์เพ่ิมขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้าของเยื่อหุ้มเซลล์เป็นขั้วลบมากกว่าปกติ  เรียกว่า ภาวะไฮเปอร์ 
พอลาริเซชัน (hyperpolarization) จนมีผลยับยั้งการส่งกระแสประสาท ท าให้พยาธิเคลื่อนไหวไม่ได้และตาย
ในที่สุด (Fritz et al., 2012; Fritz et al., 2009; Kobylinski et al., 2010) ผลข้างเคียงที่อาจพบได้บ่อย เช่น 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ผื่นคัน อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อ ผลข้างเคียงเหล่านี้มักเป็นไม่
รุนแรงและหายได้เองภายในไม่กี่วันหลังหยุดยา แม้จะจัดเป็นยาที่มีความปลอดภัยสูง แต่มีข้อห้ามหรือข้อควร
ระวังในการใช้ยานี้ในประชากรบางกลุ่ม เช่น หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็กที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า ๑๕ 
กิโลกรัม หรืออายุน้อยกว่า ๕ ปี เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยเพียงพอ และ ผู้ป่วยโรคหอบหืด ผู้ที่
มีโรคทางระบบประสาท และ ผู้ที่ ใช้ยาบางประเภท เนื่องจากอาจมีผลกระทบต่อโรคประจ าตัวหรือ
ผลการรักษาได้ (Chaccour et al., 2017) 

มีการศึกษาพบว่าไอเวอร์เมคตินอาจมีประโยชน์ในการควบคุมโรคมาลาเรีย ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อน าโดย
ยุงก้นปล่อง เชื้อก่อโรคเป็นปรสิตในเม็ดเลือดแดง ชนิดพลาสโมเดียม โดยเฉพาะเชื้อชนิดพลาสโมเดียมฟัลซิ
ปารัม ซึ่งเป็นสายพันธุ์ส าคัญที่ก่อโรคมาลาเรียรุนแรงและมีปัญหาดื้อยามากที่สุด โดยไอเวอร์เมคตินมีผลท าให้
อัตราการติดเชื้อมาลาเรียพลาสโมเดียมฟัลซิปารัมในยุงก้นปล่อง Anopheles gambiae ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ (Kobylinski et al., 2012; Kobylinski et al., 2017) และมีผลท าให้อัตราการตายของยุงก้นปล่อง
เพ่ิมขึ้น ท าให้ความชุกของโรคมาลาเรียในคนลดลง ไอเวอร์เมคตินจึงได้ถูกน าเสนอให้ใช้ในการจ่ายยารักษา
กลุ่ม (mass drug administration) ในพ้ืนที่ระบาด เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อมาลาเรีย และ อัตราการ
ติดเชื้อมาลาเรีย (Kobylinski et al., 2017;  Foy et al., 2023;  Soumare et al., 2022) คณะผู้วิจัยจาก
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดลได้ศึกษาความปลอดภัยของไอเวอร์เมคตินเมื่อให้ร่วมกับยาต้าน
มาลาเรียที่ส าคัญ คือ -piperaquine และ primaquine พบว่าไม่มีผลข้างเคียงที่ร้ายแรง (Kobylinski et al., 
2020) ซึ่งช่วยสนับสนุนความปลอดภัยของการใช้ยาไอเวอร์เมคตินในพ้ืนที่ระบาดของโรคมาลาเรีย นอกจากนี้
คณะผู้วิจัยจากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ท าการศึกษาผลของไอเวอร์เมคตินและ 
เมแทบอไลต์ต่อเชื้อพลาสโมเดียมฟัลซิปารัมระยะไม่อาศัยเพศ พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นที่สามารถฆ่า
เชื้อระยะไม่อาศัยเพศของไอเวอร์เมคติน เท่ากับ ๐.๘๑ ไมโครโมลาร์ ส่วนเมแทบอไลต์ของไอเวอร์เมคติน M1, 
M3 และ M6 มีผลในการยับยั้งเชื้อระยะไม่อาศัยเพศน้อยกว่าไอเวอร์เมคติน แต่มีส่วนให้ผลการยับยั้งเชื้ออยู่ได้
นานขึ้น (Yipsirimetee et al., 2023) เมื่อศึกษาปฏิกิริยาระหว่างยาไอเวอร์เมคตินและยาต้านมาลาเรียอ่ืน 
ได้ แ ก่  amodiaquine, atovaquone, artesunate, dihydroartemisinin, lumefantrine, mefloquine, 
piperaquine แล pyronaridine พบว่า ไอเวอร์เมคตินและยาต้านมาลาเรียดังกล่าวไม่มีปฏิกิริยาระหว่างกัน 
(Yipsirimetee et al., 2023) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ พบรายงานการแพร่กระจายของเชื้อพลาสโมเดียมฟัลซิปารัม
ที่ดื้อยากลุ่มอาร์ทีมิซินินในพ้ืนที่อนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง โดยเฉพาะบริเวณชายแดนประเทศไทย–กัมพูชา ซึ่ง
ยากลุ่มอาร์ทีมิซินินนี้เป็นยาหลักในการรักษาโรคมาลาเรียจากเชื้อพลาสโมเดียมฟัลซิปารัม ดังนั้นการวิจัยและ
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พัฒนายาเพ่ือใช้รักษาและควบคุมการแพร่กระจายของโรคจึงมีความส าคัญมาก ไอเวอร์เมคตินอาจเป็นหนึ่งใน
ตัวเลือกที่จะใช้ในการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อมาลาเรียดังกล่าว (Sagna et al., 2023) 
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