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บทคัดยอ

 พยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini ยังคงมีการระบาดอยูในประเทศไทยและมีอุบัติการณของผูติดเช้ือ
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนกลุมเสี่ยงสวนใหญไมปรากฏอาการและไมไดรับการตรวจอุจจาระเพื่อ

คัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ การตรวจคัดกรองในภาคสนามโดยใชวิธี Modified Kato-Katz (MKK) เปนวิธีที่มีการ

ใชอยู เดิมในการสํารวจความชุกและความรุนแรง ในป พ.ศ. 2559 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ไดเพิ่มวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิคใหม คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF (MPSF kit) ผลจากการตรวจดวยวิธี MKK 

พบความชุกของการติดพยาธิใบไมตับรอยละ 16.3 และ MPSF kit รอยละ 6.4 ซึ่งใหคาความชุกที่มีความแตกตางกัน 

ผูวจิยัจึงไดทาํการศกึษาเชิงพรรณาแบบตัดขวางเพ่ือเปรยีบเทยีบการตรวจวนิจิฉยัดวยวธิใีหมกบัการตรวจวนิจิฉัยเดมิมาเปน

วิธีวินิจฉัยอางอิง โดยนําขอมูลจากกลุมตัวอยางประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง 12 แหง จํานวน 

2,184 ราย มาวิเคราะหดวยเทคนิคทางสถิติพบวา รอยละของผลตรวจท่ีตรงกันทั้งสองวิธี (ความสอดคลอง) (P
o
) เทากับ

รอยละ 83.9 (P
pos

 รอยละ 29.9, P
neg

 รอยละ 90.9) และมีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่มีความเชื่อม่ัน

รอยละ 95 มีขนาดของความสอดคลองในระดับพอใช (Kappa = 0.23, 95%CI;  0.18-0.28) คุณสมบัติดานความตรงของ

ชุดตรวจเทียบกับวิธี MKK ในประชาชนรายเดียวกัน มีสัดสวนของการตรวจพบไขพยาธิในผูที่ติดพยาธิจริง (sensitivity) 

รอยละ 20.6 และสัดสวนของการตรวจไมพบไขพยาธิในผูที่ไมติดพยาธิ (specificity) รอยละ 96.6 คาทํานายผลบวก

รอยละ 54.7 และคาทาํนายผลลบรอยละ 85.9 จากวธิกีารตรวจดวยเทคนคิใหมทีน่าํมาใช คอื MPSF kit มขีอดีคอืเปนระบบปด 

มีความปลอดภัย แตอาจตรวจไมพบเนื่องจากใชปริมาณอุจจาระนอย และจากการเปรียบเทียบกับวิธีเดิมที่ใชในการอางอิง

ใหผลขนาดของความสอดคลองกัน (agreement) ในระดับพอใช แสดงใหเห็นวาชุดตรวจสามารถตรวจพบไขพยาธิใบไม

ตับในประชาชนกลุมเสี่ยงรายเดียวกันไดตรงกัน แตก็ยังตรวจไมพบในบางรายที่ตรวจพบจากวิธี MKK อยางไรก็ตาม

การตรวจดวย MPSF kit เปนวิธีที่มีประโยชน โดยเฉพาะสามารถตรวจพบปรสิตในลําไสกอโรคในระยะตัวออนของพยาธิ 

และซีสตของโปรโตซัวได สามารถนํามาชวยเสริมในการตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิและจําแนกชนิดในระดับชุมชนไดดีขึ้น 

แตวิธี MKK ยังเปนวิธีการที่เหมาะสมที่สามารถใชในการดําเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไมตับไดดีในภาคสนามระยะยาว 

ซึ่งมีกระบวนการตรวจที่งาย ประหยัด และชวยในการบริหารจัดการทรัพยากรอยางจํากัดใหเกิดความคุมคาของหนวยงาน

สาธารณสุขในระดับตําบล

คาํสาํคญั: การตรวจวินจิฉัยหาไขพยาธิ, พยาธิใบไมตบัชนดิ Opisthorchis viverrini, Mini Parasep SF, Modified Kato-Katz, 
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Abstract

 Opisthorchis viverrini (OV) infection is still endemic areas with the highest incidence of liver fluke infections 

among in the north-eastern region of Thailand. Most at risk groups are asymptomatic and usually undiagnosed of stool 

for screening the eggs of OV. Fieldwork using the Modified Kato-Katz (MKK) methods for prevalence and intensity of 

infections. In 2016, the Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima, has added a new diagnostic tool 

is Mini Parasep SF kit (MPSF kit). The prevalence rates of MKK 16.3%, MPSF kit 6.4%, which gives different results. 

A cross-sectional study to comparison of two tools. With the data from registry of liver fluke 12 areas (settings include 

Nakhon Ratchasima 3 areas, Chaiyaphum 2 areas, Buriram 4 areas and Surin 3 areas) total 2,148 cases analyzed by 

statistical techniques. The results of this study showed that proportion agreement (P
o
) 83.9% (P

pos
 29.9%, P

neg
 90.9%), 

with fair agreement the two tools calculate Cohon’s kappa (kappa = 0.23, 95%CI; 0.18-0.28), when compared with 

MPSF kit as the MKK, the tool had a sensitivity 20.6%, specificity 96.6%, PPV 54.7% and NPV 85.9%. However, 

the survey of prevalence and intensity of OV in fieldwork, the MKK method is still appropriate for the community. A new 

diagnostic tool (MPSF kit) which include closed system, safety, if the small amount of the sample stool not detected, 

although the level of agreement and sensitivity were low for both, this method is a useful screening technique were not 

able to detect the eggs of OV in some cases. Particularly, assays for detect infective larval stage parasites and protozoa 

cysts. Therefore, the selection the MKK used in fieldwork and long-term, should take into account the ease of use and 

efficient management of limited resources for primary care unit.

Keywords: Screening method, Opisthorchis viverrini, Mini Parasep SF, Modified Kato-Katz, Regional Health 9

บทนํา

 โรคพยาธิใบไมตับ (Opisthorchiasis) เปนโรคติดเชื้อจากปรสิตที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอุบัติการณของผูติดเช้ือสูงสุด เนื่องจากคนยังมีพฤติกรรมการกินปลาน้ําจืด

ที่มีเกล็ดขาว เชน ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสรอย ปลากะสูบ ปลาแมสะแดง ปลาซิว ปลาแกมชํ้า ปลาขาวนา 

แบบดิบ หรือดิบๆ สุกๆ ที่มีตัวออนระยะติดตอของพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis viverrini แลวพัฒนากลายเปน
พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในทางเดินทอน้ําดีของมนุษยและอาศัยอยู ไดนานกวา 25 ป(1) การแสดงอาการของโรค

มีตั้งแตไมแสดงอาการจนกระทั่งมีการพัฒนากลายเปนมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocacinoma) และขึ้นอยูกับปริมาณ 

ระยะเวลาของการติดพยาธิ O.viverrini(2) และถูกจัดใหเปนสารกอมะเร็งชีวภาพในกลุมที่ 1(3, 4) การแกไขปญหาที่ผานมาน้ัน 

การปองกันรักษาพยาธิใบไมตับของประเทศไทยประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง แตยังคงมีประชาชนกลุมเสี่ยงอีกจํานวนมาก

ในพ้ืนท่ี การดําเนินงานโครงการกําจดัพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํา้ดใีนป พ.ศ. 2559 เปนปแรกท่ีสาํนกังานปองกนัควบคุม

โรคที ่9 นครราชสีมา ไดเขารวมดาํเนนิการกบัเครอืขายหลายภาคสวนในระดบัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและประเทศ ตามแผน

ยทุธศาสตรทศวรรษกําจดัปญหาพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอนํา้ดี ป 2559-2568 ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร และยุทธศาสตร

ที่ 3 คือ พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การสงตอทั้งระบบอยางบูรณาการ เปนยุทธศาสตรหนึ่งที่มีความ

สําคัญในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับในระดับชุมชน ซึ่งจากการคัดกรองกลุมเสี่ยงเพ่ือตรวจหาโรคพยาธิใบไมตับ

ในประชาชนอายุ 15 ปขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 9 โดยการตรวจอุจจาระดวยวธิ ีModified Kato-Katz พบอัตราความชุกของการ

ตดิพยาธใิบไมตบั คดิเปนรอยละ 16.3 โดยจงัหวดัทีม่คีวามชุกของการตดิพยาธใิบไมตบัสงูสดุ  คอื จงัหวดับรุรีมัย รอยละ 26.8  

รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 12.9  จังหวัดสุรินทร รอยละ 11.7  และจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 10.8  

(เกณฑนอยกวารอยละ 10)  สําหรับการตรวจดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF (MPSF) พบอัตราความชุกของการติดพยาธิ
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ใบไมตับเทากับรอยละ 6.4(5) 

 ปจจุบันยังไมสามารถที่จะตรวจวิฉิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งทอนํ้าดีในระยะเริ่มตน

ไดอยางแมนยํา ประชาชนกลุมเส่ียงสวนใหญจะมาพบแพทยหลังจากปรากฏอาการท่ีมีการดําเนินโรคระยะทายๆ แลว ดังน้ัน

การตรวจวนิจิฉยัการตดิพยาธใิบไมตบัในระดบัปฐมภมูโิดยการเกบ็อุจจาระของประชาชนกลุมเสีย่งจงึยงัมคีวามสาํคัญอยางยิง่  

วธิกีารตรวจทีส่นบัสนนุใหสามารถคดักรองถงึอตัราความชกุและความรนุแรงในระดบัพ้ืนทีต่ามหนวยทีต่ัง้ของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คือ วิธี Modified Kato-Katz ซึ่งเปนวิธีที่มีการใชในการดําเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ

ในภาคสนามของกระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แตอดตีจนถงึปจจุบนั โดยในป พ.ศ. 2559 ไดมกีารนาํวธิกีารตรวจวนิจิฉัยแบบใหม

เขามาใชรวมกันในพ้ืนที่ คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF เปนเทคนิคใหมที่ใชในการตรวจวินิจฉัยโรคปรสิตในลําไสและ

มีการใชในการตรวจอุจจาระในหลายประเทศท่ัวโลก(6) ผลจากรายงานหลายฉบับแสดงใหเห็นถึงขอมูลการตรวจหา

ไขพยาธิใบไมตับและหนอนพยาธิชนิดอื่นๆ รวมถึงโปรโตซัวของเครื่องมือทั้งสอง ที่ใหผลแตกตางกัน ทั้งคาอัตราความชุก

ของการติดพยาธิใบไมตับ คาความไว และความจําเพาะที่แตกตางกัน  ดังนั้นการนําชุดตรวจ Mini Parasep SF มาใชในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 9 นั้น จึงควรมีการศึกษาถึงผลการตรวจวินิจฉัย  เมื่อเทียบกับวิธีการเดิม คือ วิธี Modified Kato-Katz เพื่อชวย

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับที่มีความเหมาะสมกับการดําเนินงานในภาคสนามตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อบรรยายลักษณะและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจหาไขพยาธิใบไมตับโดยวิธี Modified Kato-Katz 

กับชุดตรวจ Mini Parasep SF 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่อเปรียบเทียบ

การตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF กับวิธี Modified Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขต

สุขภาพที่ 9

 พื้นที่ศึกษา คือ พื้นที่เส่ียงตามโครงการกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีฯ ของเขตสุขภาพท่ี 9 

จํานวน 12 แหง ประกอบดวย

 จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 3 แหง ไดแก ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ, ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย 

และตําบลโพนทอง อําเภอสีดา

 จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 2 แหง ไดแก ตําบลบานแกง อําเภอภูเขียว และตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล

 จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 4 แหง ไดแก ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด, 

ตําบลสะแก อําเภอสตึก และตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี

 จังหวัดสุรินทร จํานวน 3 แหง ไดแก ตําบลลุมระวี อําเภอจอมพระ, ตําบลธาตุ อําเภอรัตนบุรี และตําบลหนองบัว 

อําเภอศีรขรภูมิ

 ประชากรเปาหมาย คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลเสมาใหญ อําเภอบัวใหญ, 

ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย และตําบลโพนทอง อําเภอสีดา ของจังหวัดนครราชสีมา และประชาชนในตําบลบานแกง 

อําเภอภูเขียว และตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล ของจังหวัดชัยภูมิ และประชาชนในตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, 

ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด ตําบลสะแก อําเภอสตึก และตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองกี่ ของจังหวัดบุรีรัมย 
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 และประชาชนในตาํบลลุมระว ีอาํเภอจอมพระ ตาํบลธาต ุอาํเภอรตันบรุ ีและตาํบลหนองบวั อาํเภอศขีรภมู ิของจงัหวดัสุรนิทร

 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ทุกคนอาศัยอยูในพื้นที่ 12 ตําบลเปาหมายระหวางเดือน

กันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559

 กลุมตวัอยาง คอื ตวัอยางของประชาชนท่ีไดรบัการตรวจวินจิฉัยดวยวิธ ีModified Kato-Katz กบัชดุตรวจ Mini Parasep 

SF อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยูในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 12 แหง ตามโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป พ.ศ. 2559

 ขนาดตัวอยาง  การศึกษาคร้ังนี้กําหนดตามตามโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ป  พ.ศ.  2559 เพื่อสํารวจความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับ 

รอยละ 20 จากกลุมตัวอยางที่กําหนดในแตละพื้นที่ 905 ราย ไดจํานวน 182 รายตอแหง รวมทั้งหมดจํานวน 2,184 ราย 

ไดรับการตรวจทั้งสองวิธี คือ ชุดตรวจ Mini Parasep SF และวิธี Modified Kato-Katz โดยดําเนินการพรอมกัน 

 ขอมูล แหลงขอมูล และวิธีการรวบรวมขอมูล ขอมูลท่ีนํามาศึกษาในครั้งน้ีไดจากรายงานการบันทึกผลการตรวจ

หาไขพยาธิใบไมตับ และปรสิตกอโรคอ่ืนๆ ป พ.ศ. 2559 ดวยวิธี Modified Kato-Katz และชุดตรวจ Mini Parasep SF 

ตามโครงการกาํจดัพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดถีวายเปนพระราชกศุลฯ ของสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนขอมูลแจงนับ โดยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามแบบเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูศึกษา

สรางขึ้น

 การตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขขอมูล โดยการนําขอมูลที่ไดมาทําความสะอาดขอมูล (Data cleansing) ใหได

สารสนเทศท่ีมีคุณภาพ ดวยโปรแกรม EpiData Entry 3.1 พรอมตรวจสอบความถูกตองดวยระบบ Double Check จากผูปอน

ขอมูลสองคน เพื่อสามารถนําไปประมวลผลไดอยางถูกตอง

 การวิเคราะหขอมูล สถิตทิีใ่ช และการแปลผล ผูศกึษาตองการทราบวาวธิกีารตรวจวินจิฉัย 2 วธิ ีภายใตกลองจลุทรรศน

เพ่ือวนิจิฉยัการตดิพยาธใิบไมตบั ชนดิ O.viverrini ไดตรงกนัหรอืไม โดยนาํขอมลูเพือ่เขาสูการประมวลผลของแตละกลุม และ

เปรียบเทียบโดยใชวิธีทางสถิติในกรณีขอมูลจําแนก คือ รอยละของความสอดคลอง (Percent agreement) แคปปา (Cohen’s 

Kappa) และความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Predictive Value Positive) คาทํานายผลลบ 

(Predictive Value Negative) ของการทดสอบดวยโปรแกรม STATA 10.1 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน) รวมกับการ

คาํนวณดวยมือในการประเมินความสอดคลองของเคร่ืองมือตรวจวินจิฉยัของวัตถปุระสงคการศึกษาน้ัน ผูศกึษาจะเลือกใชวธิี

การพรรณาอยางงายดวยการนําเสนอคา kappa และนําเสนอคารอยละความสอดคลองควบคูไปดวย(7, 8) โดยมีสัญลักษณและ

ใชสูตรการคํานวณ ดังนี้

 

Modified Kato-Katz

Mini Parasep SF kit

Positive Negative Total

Positive a b g1

Negative c d g2

Total f1 f2 N
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 1. รอยละหรือสัดสวนของความสอดคลองของขอมูล มีสูตรดังนี้

 

 โดย  P
o
 คือ รอยละหรือสัดสวนความสอดคลองระหวางขอมูลที่ไดจากการสังเกต

  P
e
  คือ รอยละหรือสัดสวนความสอดคลองระหวางขอมูลที่เกิดขึ้นโดยบังเอิญ

 2. แคปปา (Cohen’s Kappa) เปนสถติทิีใ่ชวดัความสอดคลองระหวางขอมลูทีม่กีารปรบัแกความสอดคลองโดยบงัเอญิ 

(Kappa measures the agreement beyond that expected by chance) มีสูตรดังนี้

 

 3. กําหนดเกณฑการแปลความหมายของคาสถิติ kappa พิจารณา ดังนี้(9) 

 * คาสถิติ kappa มีคาระหวาง -1 ถึง +1 โดย คา kappa เทากับ 0 หมายถึง ขอมูลเปนอิสระตอกัน ไมสัมพันธกัน 

ไมสอดคลองกัน, คา kappa เทากบั -1 หมายถึง ขอมลูไมมคีวามสอดคลองกนั นอกจากน้ันเมือ่พิจารณาในรายละเอียดยังพบวา 

 ความสอดคลองโดยบังเอิญมีขนาดมากกวาความสอดคลองที่แทจริง และคา kappa เทากับ 1 ขอมูลมีความสอดคลองกันโดย

สมบูรณ

ผลการศึกษา

 การศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF กับวิธี Modified 

Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดทําการศึกษาถึงลักษณะและเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจหา

ไขพยาธิใบไมตับโดยวิธี MKK กับ MPSF kit จากทะเบียนชุดขอมูลผลการตรวจหาไขพยาธิใบไมตับตามโครงการรณรงค

กาํจดัปญหาโรคพยาธใิบไมตบั และมะเรง็ทอนํา้ดฯี ของป พ.ศ. 2559 เพือ่กาํหนดแนวทางทีเ่ปนไปไดในการปรบัปรุงคณุภาพ

การตรวจหาไขพยาธิใบไมตบัในภาคสนามของเขตสุขภาพท่ี 9 โดยดําเนินการศึกษาระหวางเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 จํานวน 2,184 ราย ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการนําเสนอผลการศึกษาเปนประเด็นตางๆ ดังน้ี

 

( ) /op a d N  
 

2
1 1 2 2( ) /ep f g f g N  

 

K
1

o e

e

p p
p

 

คาสถิติ Kappa ขนาดความสอดคลอง

< 0.00 แย (Poor agreement)

0.00 – 0.20 นอย (Slight agreement)

0.21 – 0.40 พอใช (Fair agreement)

0.41 – 0.60 ปานกลาง (Moderate agreement)

0.61 – 0.80 ดี (Substantial agreement)

0.81 – 1.00 ดีมาก/คอนขางสมบูรณ (Almost Perfect agreement)
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1. ลักษณะขอมูลเบ้ืองตนของกลุมตัวอยาง

 โดยการเก็บขอมูลจากการตรวจคัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับดวยวิธี Modified Kato-Katz และชุดตรวจ Mini Parasep 

SF จากประชาชนในพ้ืนที่เส่ียงอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป 12 ตําบล แบงเปนในจังหวัดบุรีรัมย 4 แหง ไดแก ตําบลสะแก อําเภอ

สตึก, ตําบลบึงเจริญ อําเภอบานกรวด, ตําบลถาวร อําเภอเฉลิมพระเกียรติ, ตําบลทุงกระตาดพัฒนา อําเภอหนองก่ี จํานวน 

728 ราย, จงัหวัดสุรนิทร 3 แหง ไดแก ตาํบลลุมระวี อาํเภอจอมพระ, ตาํบลธาตุ อาํเภอรัตนบุร,ี ตาํบลหนองบัว อาํเภอศีขรภูมิ 

จํานวน 546 ราย, จังหวัดนครราชสีมา 3 แหง ไดแก ตําบลโคกกลาง อําเภอประทาย, ตําบลโพนทอง อําเภอสีดา, ตําบลเสมา

ใหญ อําเภอบัวใหญ จํานวน 546 ราย และจังหวัดชัยภูมิ 2 แหง ไดแก ตําบลวังทอง อําเภอภักดีชุมพล, ตําบลบานแกง อําเภอ

ภูเขียว จํานวน 364 ราย โดยกลุมตัวอยางมีหมายเลข PID ตรงกันตามผลการตรวจคัดกรองรวมจํานวน 2,184 ราย

2.  ความสอดคลองของการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับ

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในการศึกษาคร้ังนี้ โดยพิจารณา

จากทดสอบความสอดคลองของการวัด  (Agreement) คือ  ชุดตรวจ  Mini Parasep SF ซึ่งเป นวิธีตรวจใหม 

จะถูกเปรียบเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค Modified Kato-Katz เปนการตรวจท่ีใช อยู  เดิมมาเปนวิธีวินิจฉัย

อางอิง ซึ่งลักษณะเปนขอมูลจํานวนนับ พบวา รอยละของผลการตรวจท่ีตรงกันทั้งสองวิธี (ความสอดคลอง) 

ของผลการตรวจวินจิฉยัในภาพรวมท้ังหมด (Agreement; P
o
) เทากบัรอยละ 83.9 โดยขอมลูบคุคลทีท่าํการตรวจ การบันทกึผล

การตรวจเปนบคุคลคนเดียวกัน เม่ือจําแนกเปนกรณีเฉพาะ Positive rating (P
pos

) เทากบัรอยละ 29.9  แสดงใหเหน็วาชดุตรวจ 

MPSF สามารถตรวจพบคนท่ีติดพยาธิใบไมตับไดตํ่าเมื่อเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค MKK แตเมื่อเปรียบ

เทียบกันในกรณี Negative rating (P
neg

) คือ ชุดตรวจ MPSF สามารถที่จะระบุคนที่ไม ติดพยาธิไดตรงกับวิธี 

MKK  เทากับรอยละ 90.9  และคาสัมประสิทธิ์แคปปาของโคเฮน (Cohen's kappa; K) ของชุดตรวจ MPSF 

กับเทคนิค  MKK ให ความสอดคลองของทั้งสองว ามีความตรงกัน  เท ากับ  0.23 (Z=12.35, p<0.0001, 

95%CI; 0.18-0.28) เทียบกับเกณฑแปรผลมีขนาดของความสอดคล องอยู  ในระดับพอใช   คือ  ผลความ

สอดคลองยังอยูในระดับท่ีไมสูงมาก และพบวายังมีสวนของผลการตรวจที่ใหผลไมตรงกันของท้ังสองวิธีในรายที่

ติดพยาธิใบไมตับ ดังตารางท่ี 1

3. ความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย

 การหาความไวและความจําเพาะของวิธีตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามจากการใชชุดตรวจ 

Mini Parasep SF  โดยเปรยีบเทยีบกบัการตรวจดวยเทคนคิ Modified Kato-Katz ทีใ่ชเปนวธิอีางองิ พบวา ชดุตรวจ MPSF มคีวามไว 

(Sensitivity) คอืมสีดัสวนของผลบวกจากการตรวจในประชาชนท่ีตดิพยาธิใบไมตบัอยูในรางกายจริงมโีอกาสท่ีจะใหผลบวกอยู

ทีร่อยละ 20.6 (95%CI; 16.6-25.1) สามารถตรวจพบการติดพยาธใิบไมตบัไดตํา่ แตมคีวามจําเพาะ (Specificity) สงูในการ

ตรวจจากประชาชนท่ีไมปวยมีโอกาสท่ีผลการตรวจจะใหผลลบเปนรอยละ 96.6 (95%CI; 95.7-97.4) เมือ่เทียบกับวิธ ีMKK 

 คาการทํานายโรค (Predictive value) ของเครื่องมือ MPSF พบวา คาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซ่ึงใหผล

การตรวจวินิจฉัยเปนบวก (Positive predictive value; PPV) จะติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 54.7 (95% CI; 46.0-

63.3) และคาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซึ่งไดผลการทดสอบเปนลบ (Negative predictive value; NPV) 

จะไมติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 85.9 (95%CI; 84.3-87.4) ดังตารางที่ 2
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 Table 1  The data concern the structure of agreement and disagreement between two methods 

(MPSF kit and MKK) in the screening the eggs of Opisthorchis viverrini.

 Table 2 Results of MPSF kit and MKK analysis of sensitivity, specificity, positive predictive value 

and negative predictive value.

อภิปรายผล 

 การตรวจคดักรองหาไขพยาธใิบไมตบัจากอจุจาระภายใตกลองจุลทรรศนในประชาชนกลุมเสีย่ง มคีวามสาํคญัอยางยิง่

ตอการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคพยาธิใบไมตับใหมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลตอการปองกันโรคมะเร็งทอน้ําดีดวย

เชนกัน การตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 9 ใชวิธี Modified Kato-Katz (MKK) ซึ่งเปนวิธีที่

ถูกกําหนดใหใชในการดําเนินงานควบคุม ปองกันโรคมาอยางตอเน่ือง เปนวิธีการที่งาย ประหยัดตอการดําเนินงานในภาค

สนาม แตก็มีความจําเปนตองใชความชํานาญในการจําแนกชนิดไขพยาธิดวยเชนกัน โดยในป 2559 สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ไดนําเทคนิคใหมมาใชเพ่ิมในพ้ืนที่ คือ การใชชุดตรวจ Mini Parasep SF ควบคูไปกับวิธี

ที่ใชอยูเดิม (MKK) ในการตรวจคัดกรองในชุมชน  การดําเนินงานภายใตโครงการของ CASCAP และกรมควบคุมโรค 

เพื่อปองกัน และควบคุมพยาธิใบไมตับชนิด O. viverrini ที่มีการระบาดในประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการกอใหเกิดมะเร็งทอน้ําดี(2, 3, 10, 11) จากผลการตรวจคัดกรองในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ป

 ขึ้นไป จํานวน 2,184 ราย ในพื้นที่ 12 แหง ดวยเคร่ืองมือสําหรับวินิจฉัยสองวิธี คือ Modified Kato-Katz พบอัตราความชุก

ของการติดพยาธิใบไมตับ รอยละ 16.3 และชุดตรวจ Mini Parasep  SF รอยละ 6.4(5) โดยผลจากการตรวจสอบความเท่ียง

ตรงของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับดวยการทดสอบความสอดคลองของชุดตรวจ MPSF เปรียบเทียบกับ 

MKK ที่ใชเปนตัวอางอิง พบวา รอยละของความสอดคลองในการวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับ (P
o
) เทากับรอยละ 83.9 

(P
pos 
เทากับรอยละ 29.9, P

neg
 เทากับรอยละ 90.9) ซึ่งอยูในระดับที่ดี แตเมื่อพิจารณาในประเด็นของความสามารถในการ

ตรวจพบคนท่ีตดิพยาธิใบไมตบัของชุดตรวจ MPSF ไดตํา่เม่ือเทียบกับการตรวจดวยเทคนิค MKK แตชดุตรวจ MPSF สามารถ

ระบคุนทีไ่มตดิพยาธไิดตรงกบัวิธ ีMKK ไดตรงกนัคอนขางสงู  จากขอมลูดังกลาวมสีวนทาํใหขนาดของความสอดคลองอยูใน

ระดับพอใช (Kappa = 0.23, 0.18-0.28) จากรายงานการศึกษาของ Laoprom N และคณะ(12) ไดทาํการศึกษาความสอดคลอง

ของชุดตรวจ MPSF เมื่อเทียบกับวิธี FECT กลุมตัวอยาง 130 ราย ในจังหวัดขอนแกน พบวาขนาดของความสอดคลองอยูใน

ระดบัปานกลาง (kappa = 0.58, 0.34-0.82) อยางไรกต็ามขนาดของความสอดคลองไดจดักลุมและใหความหมายเปนไปใน

Method 
Modified Kato-Katz Po Pe Ppos Pneg Kappa 

(CI) positive negative percentages 

Mini Parasep SF kit 
positive 75 62 

83.9 79.2 29.9 90.9 
0.23 

(0.18-0.28) negative 289 1,758 

Method 
Modified Kato-Katz Sensitivity Specificity PPV NPV 

positive negative (percentages) (95% CI) 

Mini Parasep SF kit 
positive 75 62 20.6 

(16.6-25.1) 
96.6 

(95.7-97.4) 
54.7 

(46.0-63.3) 
85.9 

(84.3-87.4) negative 289 1,758 

60 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2562 : 25(3) DPC 9 J 2019

การเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ Mini Parasep SF
กับวิธี Modified Kato-Katz ที่ใชในภาคสนามของเขตสุขภาพที่ 9

Comparison of the Mini Parasep SF kit and Modified Kato-Katz Techniques for Screening 
The eggs of Opisthorchis viverrini in Fieldwork of Regional Health 9



เชงิปฏบิตัเิทานัน้ ดงันัน้การเลือกใชวธิกีารพรรณนาอยางงายเปนวธิกีารทีเ่หมาะสมทีส่ดุ(7) การศกึษาครัง้นีใ้หคารอยละของผล

ตรวจทีต่รงกนัทัง้สองวธิ ี(ความสอดคลอง) อยูในระดบัทีย่อมรบัได มคีวามสอดคลองระหวางขอมลูเกนิกวารอยละ 80 ทัง้นีก้าร

ทีผ่ลการศกึษาใหคาขนาดความสอดคลองของขอมูลไมสงูมากนกั อาจเนือ่งมาจากขัน้ตอนของการเตรยีมตวัอยางของวิธ ีMPSF 

ที่ใชปริมาณอุจจาระที่ใชตรวจนอย (MPSF 0.5 กรัม, MKK 1 กรัม) จํานวนหยดของตัวอยางอุจจาระท่ีสุมดูดขึ้นมาตรวจตอ

สไลดในแตละรายเพียง 1-2 หยด และเจาหนาที่เกิดความลาจากการทํางานที่ตองใชระยะเวลาในการตรวจทั้งสองวิธี เมื่อนํา

ขอมลูจากการตรวจคดักรองมาวิเคราะหทาํใหการ rate ตกอยูในเซลลใดเซลลหนึง่เปนจาํนวนมาก จงึมสีวนทาํใหขอมลูแปรผนั

ตํา่(7, 13) ดงันัน้รายละเอยีดของข้ันตอนกระบวนการตรวจวนิจิฉัย และเจาหนาทีท่ีท่าํการตรวจวนิจิฉัยจงึมคีวามสาํคญัอยางมาก 

 การเปรียบเทียบเครื่องมือวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับดวยชุดตรวจ MPSF มีคาความไวอยูที่รอยละ 20.6 (95%CI; 

16.6-25.1) สามารถที่จะตรวจพบการติดพยาธิใบไมตับไดตํ่า และใหคาความจําเพาะสูงอยูที่รอยละ 96.6 (95%CI; 95.7-

97.4) เม่ือเทยีบกับวธิ ีMKK และคาการทํานายโรคอยูในระดับคอนขางดทีัง้ผลของโอกาสท่ีคนปวยแลวตรวจพบวาตดิพยาธิ

ใบไมตบัจรงิเทากับรอยละ 54.7 และโอกาสท่ีคนไมปวยตรวจแลวไมตดิพยาธิใบไมตบัเทากบัรอยละ 85.9 ซึง่ชดุตรวจ MPSF 

กส็ามารถนาํมาเปนเคร่ืองมอืในการดําเนนิงานในระดับชมุชนได แตการตรวจหาไขพยาธใิบไมตบัภายใตกลองจลุทรรศนกข็ึน้กบั

ความชํานาญของผูตรวจดวยเชนกัน(14) ประกอบกับในบางรายงานการศึกษาที่มีการนํา ชุดตรวจ MPSF มาใชใหความไว

ในการตรวจหาปรสิตในลาํไสและมีอตัราการตรวจพบโปรโตซัวสงูไดดกีวาวธิ ีFECT (วธิมีาตรฐาน) และ Direct smear(6, 15, 16) 

ชีใ้หเหน็ถึงความแตกตางของความไวในรายงานการศึกษาท่ียงัมผีลท่ีแตกตางกัน โดย Kaewpitoon SJ และคณะ(16) ยงัรายงาน

ถงึการใชเวลาเฉลีย่ในกระบวนการตรวจวินจิฉยัดวยชุดตรวจ MPSF เทยีบกับ Direct wet smear ใชเวลา 6.03 นาทตีอตัวอยาง 

และมีคาใชจายตนทุนการตรวจสูงกวาถึง 21 บาท และชุดตรวจใชไดครั้งเดียวไมสามารถนํากับมาใชใหมได และกลาววา 

การนําชุดตรวจ MPSF มาใชในงานประจําของหองปฏิบัติการในสถานพยาบาลมีประโยชนสามารถชวยเพิ่มผลผลิตได 

แตกม็คีาใชจายและเวลาในการทาํงานเพ่ิมขึน้ สวนในการสํารวจหรือการดําเนินงานกับพืน้ทีช่มุชนของกระทรวงสาธารณสุข

จะนยิมใชวธิ ีKato thick smear และวิธ ีKato-Katz แตทัง้สองวิธนีีใ้หคาความไวและความจําเพาะต่ํากวาวธิ ีFECT อยางไรก็ตาม

จากการศึกษาของ Funk AL และคณะ(17) ไดเปรียบเทียบวิธี Kato-Katz, Ethyl-acetate sedimentation และ Midi Parasep kit 

เพ่ือประเมินระบบสุขาภิบาลของชนบทในประเทศอินเดียพบวา วิธี Kato-Katz ใหผลดีที่สุดในการดําเนินงาน 

โดยมีประสิทธิภาพของเคร่ืองมือในการวัดดานความชุก ความรุนแรงของโรค และความไว ทั้งนี้ก็ยังพบรายงานการศึกษาถึง

การเปรยีบเทยีบผลโดยตรงระหวางเครือ่งมอืทัง้สองของการใชชดุตรวจ MPSF กบัวธิ ีMKK ดงันัน้สรปุไดวาในการดาํเนนิการ

สํารวจทั้งความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามนั้น การใชวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิค MKK 

จึงยังเปนวิธีการที่มีความเหมาะสมและใชไดดีตอการดําเนินงานเชิงรุกในภาคสนามตามชุมชนของเขตสุขภาพที่ 9 แตหากจะ

เพิม่การตรวจดวยชุดตรวจ MPSF เขามาสนับสนุนในการดําเนินงานก็เปนอกีทางเลือกหน่ึงสาํหรับพ้ืนทีท่ีม่ทีรพัยากรเพียงพอ 

และเหมาะกับการตรวจในหองปฏิบตักิารแบบต้ังรบั อนัจะกอใหเกดิการดําเนนิงานมาตรการตรวจคัดกรองการติดพยาธิและ

จําแนกชนิดอันจะเปนประโยชนตอประชาชนในดานการปองกัน ควบคุม และรักษาผูที่ติดพยาธิใบไมตับ รวมทั้งหนอนพยาธิ

ชนิดอื่นๆ ในระดับชุมชนของเขตสุขภาพท่ี 9 ไดอยางครอบคลุมตามพื้นที่เสี่ยงเปาหมาย

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะในการนาํไปปฏิบตั ิผลจากคาการตรวจวนิจิฉยัทีต่รงกนั (ความสอดคลอง) อยูในระดบัพอใช ทาํใหพบขอแตกตาง

ของผลการตรวจ  2  วิธี สามารถใหขอเสนอแนะไดดังนี้

 1.1 ในการตรวจคัดกรองประชาชนเพ่ือหาความชุกและความรุนแรง แนะนําใหใชวิธี  Modified Kato-Katz  เพราะให

ความไวคอนขางสูงชวยในการใหยาฆาพยาธิใบไมตับแกประชาชนในชุมชนไดเร็วขึ้น และเมื่อตองการผลยืนยัน

ในรายท่ีตรวจไมพบสามารถใชชดุตรวจ Mini Parasep  SF เพราะใหความจําเพาะคอนขางสงู ชวยในการตรวจยืนยันอกีครัง้ได
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 1.2 สามารถใชชุดตรวจ Mini Parasep SF ในการตรวจหาผูติดพยาธิลําไลชนิดอื่นๆ ในระยะตัวออนและระยะ cyst 

ของโปรโตซัวไดดี

 1.3 ควรมีการเพิ่มจํานวนสไลดการตรวจดวยวิธี Mini Parasep SF เปน 4-5 สไลด เนื่องจากใน 1 หลอด

ไดทําการสุมตรวจเพียง 2 สไลด ซึ่งอาจจะมีไขของพยาธิไมถูกดูดสุมขึ้นมาตรวจได

 1.4 ผู ตรวจวินิจฉัยควรจัดเวลาพักระหวางการทํางานเพื่อลดความผิดพลาดจากการใช สายตา  ความลา

จากการทํางานตรวจจําแนกชนิดไขพยาธิภายใตกลองจุลทรรศนเปนเวลานาน

2. ขอเสนอแนะในการทําศึกษาคร้ังตอไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีตรวจวินิจฉัยที่เปนมาตรฐาน (Gold standard 

test) และหากมีงบประมาณเพียงพอควรศึกษาถึงตนทุนการตรวจวินิจฉัยกับการดําเนินงานโครงการที่มีจํานวนกลุมตัวอยาง
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 ขอขอบคุณผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ที่ใหความสําคัญในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ขอบคุณนางนันทนา แตประเสริฐ ที่ใหขอเสนอแนะทางดานการออกแบบและวิธีการทางสถิติใน

การศกึษาครัง้นี ้และขอบคุณประชาชนในพ้ืนทีศ่กึษาใหความรวมมอืในการเก็บตวัอยาง ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขในพืน้ที่

ที่ใหการสนับสนุนในการเตรียมพื้นที่ทั้ง 12 แหง จนไดเปนชุดขอมูลที่เปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้ 
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