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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการตรวจหาเชื้อปรสิตในอุจจาระด้วยวิธีต่าง ๆ ส�ำหรับการวินิจฉัย

โรคติดเชื้อปรสิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เป็นการสุ ่มตัวอย่างอุจจาระจากธนาคาร 

เก็บตัวอย่างของภาควิชาปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 422 ราย โดยตัวอย่าง 

จะท�ำการแบ่งเป็น 4 ส่วน เพื่อท�ำการตรวจอุจจาระด้วย 4 วิธี ประกอบด้วย การตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย  

(simple smear) การตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท การตรวจด้วยวิธีคาโต้ 

(Kato technique) และการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน การประเมินประสิทธิภาพของ

เทคนิคประเมินจากค่าความชุก ความไว และค่าท�ำนายผลลบ

ผลการวิจัย: จากผลการศึกษาพบว่าการตรวจอุจจาระเพื่อหาเช้ือปรสิตด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท มีความไวสูงที่สุดร้อยละ 80.2 และมีความไวในการพบเชื้อ Opisthorchis viverrini สูงที่สุด  

ร้อยละ 95.0 รองลงมาคือวิธีคาโต้มีความไวร้อยละ 52.4 ตามด้วยวิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน 

ร้อยละ 30.2 และวิธีการตรวจอย่างง่ายร้อยละ 24.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่าการตรวจด้วยชุดตรวจ

ส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน มีความไวในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อปรสิตสูงกว่าการตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย

สรุป: การตรวจอุจจาระด้วยวิธีการตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด 

ในการตรวจหาเชื้อปรสิตเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจทั้ง 4 วิธี และวิธีการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูป 

ด้วยวิธีตกตะกอนยังไม่แนะน�ำให้ใช้ทดแทนวิธีการตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทและ 

วิธีคาโต



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine	 Original articles

Comparison of Stool Examination Techniques for Detection 
of Parasitic Infections
Lakhanawan Charoensuk Ph.D1*
Ittisak Subrungruang Ph.D1

Tawee Naaglor M.P.A2

Picha Suwannahitatorn MD, Ph.D2

1	 Department of Clinical Pathology, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok Thailand
2	 Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok Thailand
*	 Corresponding author, email address: lakhanawan@nmu.ac.th
	 Vajira Med J. 2018; Suppl 3: S1-10
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2018.42

Abstract
Objective: To compare the diagnostic efficacy of various stool examination techniques for detection 

of parasitic infections.

Methods: Using a cross-sectional study, a total of 422 achieved fecal samples randomly selected 
from stool sample blank of Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine, 
Bangkok, Thailand, were used for a comparison of stool examination techniques. All stool 
samples were mixed thoroughly and divided into four portions for examination of parasitic 
infection using simple smear, formalin-ethyl acetate concentration technique (FECT), Kato 
technique and fecal parasite concentrator kit. The diagnostic efficacy of each technique was 
evaluated for the prevalence, sensitivity and negative predictive value.

Results: FECT provided the highest sensitivity for parasite infection (80.2%) and Opisthorchis viverrini 
infection (95.0%) followed by Kato technique, fecal parasite concentrator kit and direct simple 
smear technique. The fecal parasite concentrator kit showed the higher sensitivity (30.2%)  
than the simple smear technique (24.5%). 

Conclusion: FECT showed the highest diagnostic efficacy among the four methods. Replacement  
of fecal concentrator kit for FECT and Kato technique is not recommended for detecting  
parasitic infections.

Keywords: Stool examination technique, simple smear, formalin-ethyl acetate concentration  
technique, Kato technique, fecal parasite concentrator kit
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บทน�ำ		
	 โรคติดเชื้อปรสิตเกิดจากการติดเชื้อหนอนพยาธิและ

เช้ือโปรโตซัวซ่ึงเป็นหนึ่งในปัญหาที่ส�ำคัญทั่วโลก โดยเฉพาะ

ในกลุม่ประเทศทีก่�ำลงัพฒันา พบว่ามปีระชากรทีติ่ดเชือ้พยาธิ

ประมาณ 3.5 พันล้านคน มีการก่อโรคและแสดงอาการ 

ถึง 450 ล้านคน1, 2 โดย 1 ใน 10 ของการติดเชื้อปรสิตที่พบ

มากทีส่ดุในโลก คอืโรคทีเ่กดิจากการติดพยาธไิส้เดือน (Ascaris 

lumbricoides) พยาธิปากขอ (hookworm) พยาธิแส้ม้า 

(Trichuris trichiura) และปรสติในกลุม่โปรโตซวั (protozoa)1 

ในประเทศไทยโรคติดเชือ้ปรสติยงัถอืว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรในพ้ืนที่สุขลักษณะและ

สุขอนามัยที่ไม่ดี ขาดการเข้าถึงการปรับปรุงด้านสุขาภิบาล 

ประชาชนไม่ถ่ายอุจจาระลงโถส้วม ไม่สวมรองเท้า3 รวมทั้ง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ตามความเช่ือ

ของผู้คนในท้องถิ่น4 นอกจากนี้ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม

อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความชุกของการติดเชื้อปรสิต

	 จากข้อมูลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จากผูป่้วยท่ีมารกัษา

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 6,231 ราย พบติดเชื้อปรสิตจ�ำนวน 

557 ราย (ร้อยละ 8.9) พบสงูสดุในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.3 

นอกจากน้ียังพบประชากรในประเทศไทยมีการติดเชื้อปรสิต

สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคตะวันตก 

ภาคตะวันออก ภาคใต้และภาคกลาง ตามล�ำดับ โดยปรสิต 

ที่พบการติดเชื้อมากที่สุดคือ Strongyloides stercoralis  

(ร ้อยละ 33.4), Giardia intestinalis (ร้อยละ14.4), 

hookworm, Opisthorchis viverrini และ Gnathostoma 

spinigerum5 จะเห็นได ้ว ่าป ัญหาการติดเชื้อปรสิตยัง 

เป็นปัญหาอย่างมาก ไม่เพียงแต่ประชากรในพ้ืนที่ในชนบท

เท่านั้น แต่ยังพบการติดเชื้อปรสิตในกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่

ในเขตกรงุเทพมหานครและเขตปรมิณฑล โดยจากการรายงาน

การตรวจหาเชื้อปรสิตในพื้นที่เสี่ยงของประชากรในเขตเมือง

จ�ำนวน 189 ราย พบการตดิเชือ้ปรสติร้อยละ 25 (47/189 ราย) 

ปรสิตที่พบมากที่สุดคือ S. stercoralis, hookworm, G. 

intestinalis, O. viverrini, T. trichiura, Taenia spp., และ 

A. lumbricoides ร้อยละ 30.5, 25.5, 23.4, 17, 12.8, 4.3 

และ 2 ตามล�ำดับ6 โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดง

อาการและจะถกูพบโดยบงัเอญิจากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จึงไม่เห็นความส�ำคัญของโรคติดเชื้อปรสิต 

แต่อย่างไรก็ตามการติดเชื้อปรสิตยังมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชากรโดยเฉพาะในเด็กท่ีอยู่ในช่วงเจริญเติบโต ส่งผล 

กระทบทางด้านพัฒนาการของร่างกาย สติปัญญา3 ไปจนถึง

อาจเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ

เป็นระยะเวลานาน เช่น โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีเ่กดิจากการตดิเชือ้

พยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) เป็นต้น7, 8

	 นอกจากนีย้งัพบปัญหาในเรือ่งเทคนคิทีใ่ช้ในการตรวจ

วินิจฉัยเพื่อหาเชื้อปรสิตยังอาจจะไม่เหมาะสมและยังไม่มี

ประสทิธภิาพเพยีงพอในการตรวจวนิจิฉยั อกีท้ังในการตรวจหา

เชื้อปรสิตยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการตรวจ (gold standard) 

รวมถึงแต่ละเทคนิคท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยมีความไวต�่ำ  

จากการรายงานของ Anna L. Funk และคณะ ในปี 2013 

พบว่า การตรวจด้วยวิธีคาโต้ (Kato technique) และ 

การตรวจแบบเข้มข้น (concentration technique) พบว่า 

มีความไวท่ี 57.5 และ 42.5 ตามล�ำดับ9 จึงท�ำให้อาจตรวจ 

ไม่พบการติดเช้ือปรสิต อีกท้ังโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังคง 

ใช้การตรวจปรสติด้วยวธิกีารตรวจอย่างง่ายเพราะเป็นวธิทีีท่�ำ 

ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและประหยัด แต่วิธีนี้ก็มีข้อจ�ำกัดคือ  

มีความไวต�่ำ และโอกาสที่จะพบเชื้อน้อยโดยเฉพาะในรายท่ี

ติดเช้ือจ�ำนวนน้อย ดังนั้น องค์การอนามัยโลก มีการแนะน�ำ

ให้ใช้เทคนิคคาโต้ ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยหาพยาธิตัวกลม 

ในล�ำไส้9 เทคนิคคาโต้ เป็นเทคนิคท่ีใช้อุจจาระมากกว่าวิธี 

การตรวจอย่างง่าย ท�ำให้โอกาสในการตรวจพบเชื้อปรสิต 

ได้มากขึน้ แม้จะมปีรสติจ�ำนวนน้อย แต่อย่างไรกต็ามวธีินีย้งัมี

ข้อจ�ำกดัเนือ่งจากรปูร่างของไข่พยาธบิางชนดิจะเปลีย่นแปลงไป 

พยาธิชนิดที่มีเปลือกไข่ใสอาจท�ำให้วินิจฉัยผิดพลาดได ้ 

โดยเฉพาะถ้าทิ้งสไลด์ไว้นานเกิน 30 นาที ดังนั้นต้องอาศัย

ความช�ำนาญและประสบการณ์ในการตรวจ อีกทั้งวิธีนี้ยัง 

ไม่เหมาะในการตรวจหาปรสิตในอุจจาระเป็นก้อนแข็งหรือ

เหลวเป็นน�้ำ10 นอกจากนี้ยังมีวิธีตรวจด้วยวิธีการตกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท (formalin ethyl 

acetate concentration technique, FECT) ซึ่งเป็นวิธี 

ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเนื่องจากท�ำให้มีโอกาสตรวจพบ

เช้ือปรสิตได้มากกว่าวิธีอื่น ๆ และความสามารถในการแยก

ความหลากหลายของปรสิตได้ท้ังอุจจาระสดและอุจจาระที่ใส่
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สารรกัษาสภาพ11 แต่วธินีีม้ข้ีอควรตระเหนกัเรือ่งขัน้ตอน วธิกีาร

ที่ยุ่งยาก ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์จ�ำนวนมาก และสารเคมีที่ใช้เป็น

อันตรายต่อมนุษย์12 จะเห็นได้ว่าทุกเทคนิคในการตรวจหา

เชื้อปรสิตดังกล่าวมีข้อจ�ำกัดทั้งในด้านความไวในการตรวจ 

วสัดอุปุกรณ์ ขัน้ตอนในการตรวจทียุ่ง่ยาก รวมถงึอนัตรายจาก

การใช้สารตวัท�ำละลายอเีทอร์ ดังน้ันการเลอืกใช้เทคนคิใหม่ ๆ 

ทีม่ปีระสทิธภิาพมากกว่าอาจจะเพิม่ประสทิธภิาพต่อการตรวจ

วินิจฉัยเชื้อปรสิต 

	 ชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน (Midi-Parasep® 

kit) เป็นเทคนิคที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ โดยใช้ระบบปิด มีการใช้

อุปกรณ์เพียงครั้งเดียว จึงสามารถป้องกันการปนเปื ้อน

ระหว่างสิ่งส่งตรวจ ช่วยให้มีการตรวจพบเชื้อปรสิตในสิ่ง 

ส่งตรวจได้ง่ายขึ้น มีขั้นตอนที่ง่าย รวดเร็ว ประหยัดเวลา และ

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้สารตัวท�ำละลายที่เป็นอันตรายต่อมนุษย ์

นอกจากนี้เทคนิคน้ียังได้รับการแนะน�ำให้เป็นเทคนิคท่ี

เหมาะส�ำหรับการวินิจฉัยในการทดลองกลุ่มประชากรตั้งแต่

ขนาดเล็กถึงขนาดใหญ่9, 13 ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคต่าง ๆ ที่ใช้ตรวจ

อุจจาระส�ำหรับการวินิจฉัยโรคปรสิต โดยตรวจอุจจาระด้วย

เทคนิคการตรวจอุจจาระอย่างง่าย (simple smear) วิธีคาโต้ 

(Kato technique) วิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท (formalin ethyl acetate concentration 

technique, FECT) และวธิชีดุตรวจส�ำเร็จรปูด้วยวธิตีกตะกอน 

(faecal parasite concentrator kit) โดยใช้การประเมิน

ประสิทธิภาพของเทคนิควัดจากค่าความชุก ความไว และ 

ค่าท�ำนายผลลบ (negative predictive value, NPV) ผลของ

การวิจัยสามารถได้เทคนิคทีดีที่สุดในการตรวจอุจจาระเพื่อ

ประโยชน์ในการเลือกใช้วิธีในการตรวจหาเชื้อปรสิตได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการสุม่ตวัอย่างอจุจาระจากธนาคาร

เก็บตวัอย่างของภาควชิาปาราสติวทิยา วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 422 ราย โดยตัวอย่างจะใช้รหัสเป็น

ตัวเลขแทนการเขียนชื่อ นามสกุล และท�ำการตรวจวินิจฉัย

อุจจาระด้วยเทคนิคต่าง ๆ ประกอบด้วย การตรวจโดยวิธี

อย่างง่าย การตรวจโดยวิธีคาโต้ การตรวจโดยวิธีตกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท และการตรวจโดยวิธี

ชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน ที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

เลขที่ 035/59

เกณฑ์การคัดเข้า	

	 ตวัอย่างอจุจาระจากธนาคารเกบ็ตวัอย่างของภาควชิา

ปาราสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ที่มี

ปริมาณเพียงพอต่อการตรวจทั้ง 4 วิธี

เกณฑ์การคัดออก	

	 ตัวอย่างอุจจาระท่ีมีปริมาณไม่เพียงพอต่อการตรวจ

วินิจฉัยครบทั้ง 4 วิธี

วิธีการตรวจอุจจาระ

	 การตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย (simple smear)

	 หยดน�้ำเกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.85 จ�ำนวน 1 หยด

ลงบนแผ่นสไลด์ ใช้ไม้เข่ียอุจจาระขนาดเท่าหัวไม้ขีดไฟ  

คนเป็นรูปวงกลมบนแผ่นสไลด์ในบริเวณท่ีหยดน�้ำเกลือลงไป 

จากนั้นวาง cover glass ลงบนสไลด์ น�ำสไลด์ที่ได้ไปส่องดู

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่ก�ำลังขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า เพื่อ

หาไข่ ตวัอ่อนของหนอนพยาธ ิหรอืระยะต่าง ๆ ของโปรโตซวั14

	 การตรวจด้วยวิธีคาโต้ (Kato technique)

	 สุ่มเขี่ยอุจจาระมาประมาณ 1 กรัม ป้ายลงบนกระดาษ

กรอง ใช้ตะแกรงกดลงบนอุจจาระเพื่อกรองเศษอุจจาระออก 

เข่ียอุจจาระท่ีกรองผ่านตะแกรงป้ายลงบนสไลด์แก้ว จากนั้น

ใช้แผ่นเซลโลเฟนท่ีแช่ในน�้ำยาคาโต้มาวางทับบนอุจจาระ 

และกดทับด้วยจุกยางจนอุจจาระแผ่ออก ทิ้งไว้ 30 นาที จึง

น�ำไปส่องดดู้วยกล้องจุลทรรศน์ท่ีก�ำลงัขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า 

เพื่อหาการติดเชื้อปรสิต15, 16
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	 การตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลิน

และเอทิลอะซิเตท (FECT)

	 ละลายอจุจาระ 2-3 กรมั ในน�ำ้เกลอืเข้มข้นร้อยละ 0.85 

ปรมิาตร 10 มลิลลิติร กรองผ่านผ้ากอซ 2 ชัน้ เทส่วนทีก่รองได้

ลงในหลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร จากนั้นน�ำไปปั่นด้วย

ความเร็ว 1,500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที เทส่วนบนออก 

เติมฟอร์มาลีนความเข้มข้นร้อยละ 10 ปริมาตร 7 มิลลิลิตร 

และเติมเอทิลอะซิเตรท ปริมาตร 3 มิลลิลิตร เขย่าหลอด

ทดลองแรง ๆ และน�ำไปปั่นด้วยความเร็ว 1,500 รอบต่อนาที 

เป็นเวลา 5 นาที จะเห็นตะกอนแยกออกเป็น 4 ชั้น จากนั้นใช้

ไม้พันส�ำลีเลาะชั้นไขมันโดยวนไปรอบ ๆ ผนังหลอดทดลอง 

แล้วเทสารละลายออกให้เหลอืแต่ตะกอน น�ำตะกอนมาตรวจดู

ด้วยกล้องจลุทรรศน์ทีก่�ำลงัขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า เพือ่หา

การติดเชื้อปรสิต17

	 การตรวจด้วยวธิชุีดตรวจส�ำเรจ็รปูด้วยวธิตีกตะกอน 

(faecal parasite concentrator kit)

	 ตักอุจจาระด้วยปริมาตรเท่าปลายช้อนที่ติดอยู ่กับ 

ชุดตรวจ Mini Parasep® kit (Diasys Ltd., Berkshire, 

England) ท�ำการผสมสารละลายกับอุจจาระให้ละลาย 

เป็นเนื้อเดียวกันโดยใช้เครื่องเขย่า (vortex mixer) จากนั้น

น�ำไปปั่นตกตะกอนด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็ว 200 g 

เป็นเวลา 2 นาที เทสารละลายสวนบนทิ้งไป และน�ำตะกอน

ไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ก�ำลังขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า 

เพื่อหาการติดเชื้อปรสิต

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA for Windows เวอร์ชั่น 14 รายงาน ความชุก ความไว 

และค่าท�ำนายผลลบในรูปร้อยละ และช่วงความเช่ือมั่น 

ที่ร้อยละ 95 

	 วิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยการติดเชื้อปรสิต ได้จาก

การตรวจพบไข่ ตัวอ่อนของหนอนพยาธิหรือโปรโตซัวจาก 

วิธีใดวิธีหนึ่งอย่างน้อย 1 วิธี และถือว่าเป็นผลบวกจริง (true 

positive) ดังน้ันค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ของวิธี

มาตรฐานจึงเป็นร้อยละ 100 จากนั้นท�ำการทดสอบความ

สัมพันธ์ทางสถิติ ความชุก ความไวและค่าท�ำนายผลลบ  

ของการติดเชื้อปรสิตแต่ละวิธีเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน 

โดยค่า p-value < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการวิจัย
	 จากการตรวจอุจจาระทั้งหมดจ�ำนวน 422 ตัวอย่าง 

พบการติดเชื้อปรสิต 219 ตัวอย่าง แบ่งเป็นการติดเชื้อหนอน

พยาธิ 168 ตัวอย่าง (ร้อยละ 39.8) และการติดเชื้อโปรโตซัว 

51 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.1) ความชุกของการติดเชื้อปรสิต 

พบสูงสุดในการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ร้อยละ 

33.0 รองลงมาคือการติดเช้ือพยาธิเส้นด้าย (S. stercolaris) 

ร้อยละ 3.3 พยาธิตัวตืด (Taenia spp.) ร้อยละ 1.4 และ

พยาธิใบไม้ล�ำไส้ (intestinal fluke) ร้อยละ 2.1 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 1) นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อโปรโตซัวในล�ำไส้  

คือเชื้อ Blastocystis sp. ร้อยละ 10.7 เชื้อ Trichomonas 

hominis ร้อยละ 0.9 และเชื้อ G. intestinalis ร้อยละ 0.5 

ดังตารางที่ 1 

	 จากตารางที่ 2 แสดงความชุกของการติดเชื้อปรสิต

จากการตรวจด้วย 4 วิธี ได้แก่ วิธีตรวจอย่างง่าย วิธีคาโต ้ 

วิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท และ 

วิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูป (Mini Parasep® kit) เปรียบเทียบ 

กบัวธิมีาตรฐาน ผลการตรวจพบว่า การตรวจด้วยวธิตีกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทให้ผลดีที่สุดพบ 

ความชุก ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือการตรวจด้วยวิธีคาโต้ 

ร้อยละ 26.3 วิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน ร้อยละ 

15.2 และวิธีตรวจอย่างง่าย ร้อยละ 12.3 ตามล�ำดับ เมื่อท�ำ 

การเปรียบเทียบค่าความชุกพบว่าการตรวจด้วยวิธีตกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทให้ค่าความชุกสูงกว่า

วิธีการตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ ใน 4 วิธี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ค่า p-value < 0.001 อีกทั้งการตรวจด้วยวิธีคาโต้ให้ค่า

ความชุกสงูกว่าการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเรจ็รปูด้วยวธิตีกตะกอน 

(p-value = 0.001) และการตรวจอย่างง่าย (p-value < 0.001) 

ส่วนการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอนให้ค่า

ความชุกไม่แตกต่างกันกับวธิกีารตรวจอย่างง่ายอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value = 0.221) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1: 

ค่าความชุก และค่าความไว ของการตรวจหาเชื้อปรสิตด้วยวิธีการตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย การตรวจด้วยวิธีคาโต้ การตรวจด้วย

วิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท และการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน แยกตามชนิดของ

การติดเชื้อปรสิต 

ชนิดของเชื้อปรสิต ความชุก

(95% CI)

ความไว (95% CI)

Simple smear Kato FECT Mini Parasep® Kit

Helminth

Opisthorchis viverrini 33.0

(28.5 – 37.7)

13.7

(10.4 – 17.0)

72.0

(67.7 – 76.2)

95.0

(92.9 – 97.1)

29.5

(25.1 – 33.9)

Strongyloides 

stercolaris

3.3

(1.8 – 5.5)

35.7

(31.1 – 40.3)

7.1

(4.7 – 9.6)

50.0

(45.2–54.8)

35.7

(31.1 – 40.3)

Taenia spp. 1.4

(0.5 – 3.1)

33.3

(28.7 – 38)

83.3

(79.8 – 86.9)

83.3

(79.8 – 86.9)

33.3

(28.7 – 38)

Intestinal fluke 2.1

(0.9 – 4.0)

22.2

(18.3 – 26.2)

22.2

(18.3 – 26.2)

55.6

(50.8 – 60.3)

55.6

(50.8 – 60.3)

Protozoa

Blastocystis sp. 10.7

(7.9 – 14.0)

57.8

(53.1 – 62.5)

68.9

(64.5 – 73.3)

6.7

(4.3 – 9.1)

Giardia intestinalis 0.5

(0.5 – 1.1)

50

(45.2 – 54.8)

100

(100 –100)

50

(45.22 – 54.78)

Trichomonas hominis 0.9

(0.3 – 2.4)

100

(100 –100)

0 0

ตารางที่ 2: 

ค่าความชุก ค่าความไว และค่าการท�ำนายผลลบ ของการตรวจด้วยวิธีการตรวจอย่างง่าย การตรวจด้วยวิธีคาโต้ การตรวจด้วย

วิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทและการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน ของการติดเชื้อ

ปรสิต เปรียบเทียบกับวิธีมาตฐาน

วิธีการตรวจ ความชุก

(95% CI)

ความไว

(95% CI)

ค่าท�ำนายผลลบ

(95% CI)

Simple smear 12.3

(9.3 – 15.8)

24.5

(20.4 – 28.6)

56.8

(52.2 – 61.5)

Kato 26.3

(22.2 – 30.8)

52.4

(47.6 – 57.1)

67.5

(63.1 – 72.0)

FECT 40.3

(23.9 – 35.6)

80.2

(76.4 – 84.0)

92.4

(88.6 – 95.2)

Mini Parasep® Kit 15.2

(11.9 – 18.9)

30.2

(25.8 – 34.6)

58.7

(54.0 – 63.4)
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	 ค่าความไวของการติดเชื้อปรสิตจากการตรวจทั้ง 4 วิธี 

เทียบกับวิธีมาตารฐานพบว่า การตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วย

น�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทให้ความความไวสูงที่สุด 

ร้อยละ 80.2 เปรียบเทียบกับการตรวจด้วยวิธีคาโต้ ร้อยละ 

52.4 ชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน ร้อยละ 30.2 และ

วิธีตรวจอย่างง่าย ร้อยละ 24.5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

p-value < 0.001 เป็นที่น่าสนใจว่าวิธีการตรวจด้วยชุดตรวจ

ส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอนให้ค่าความไวสูงกว่าการตรวจด้วย

วธิกีารตรวจอย่างง่ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ดังตารางที ่2 และ 3 นอกจากนีเ้มือ่ดคู่าความไวของวธิกีารตรวจ

หาเชื้อปรสิตทั้ง 4 วิธี แยกตามชนิดของพยาธิ พบว่าการตรวจ

ด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทให้

ความไวสูงที่สุดทั้งการตรวจหนอนพยาธิ โดยพบการติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบั (O. viverrini) ร้อยละ 95.0 และติดเชือ้โปรโตซัว 

ชนดิ Blastocystis sp. ร้อยละ 68.9 รายละเอยีดดังตารางท่ี 1 

	 ในทางเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบค่าท�ำนายผลลบ ของ

การตรวจทั้ง 4 วิธี เทียบกับวิธีมาตรฐาน พบว่าวิธีตกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทให้ค่าท�ำนายผลลบดี

ที่สุด ร้อยละ 92.4 เปรียบเทียบกับการตรวจด้วยวิธีคาโต้ 

ร้อยละ 67.5 วิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน ร้อยละ 

58.7 และวิธีตรวจอย่างง่าย ร้อยละ 56.8 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตท่ีิ p-value < 0.001 ดงัตารางท่ี 2 และ 3 แต่การตรวจ

อุจจาระด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอนให้ค่าความ

ค่าท�ำนายผลลบไม่แตกต่างกันกับวิธีการตรวจอย่างง่ายอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.576) ดังตารางที่ 3

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของวิธีการตรวจหาเช้ือปรสิตจากตัวอย่างอุจจาระด้วย 4 วิธี 

เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน โดยท�ำการตรวจวัดความไว 

ความชุก และค่าท�ำนายผลลบของแต่ละวิธี จากผลการตรวจ

พบว่า ความชุกของการติดปรสิตโดยใช้วิธีตกตะกอนด้วย

น�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทให้ค่าความชุกสูงที่สุด  

ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือวิธีคาโต้ วิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วย

วธิตีกตะกอน และวธิตีรวจอย่างง่าย ตามล�ำดบั นอกจากนีย้ัง

พบว่าเช้ือปรสติท่ีพบสงูท่ีสดุคอืเช้ือ O. viverrini พบร้อยละ 33 

รองลงมาคอืเช้ือ S. stercolaris, Taenia spp. และ intestinal 

fluke ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการตรวจอจุจาระ

ของประชากรในจังหวัดขอนแก่นด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยา

ฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทเปรียบเทียบกับวิธีชุดตรวจ

ตารางที่ 3: 

การเปรียบเทียบค่าความชุก ค่าความไว และค่าการท�ำนายผลลบ ของการติดเช้ือปรสิตเปรียบเทียบกับวิธีมาตฐาน (รายงาน

เป็นค่า p – value)

Simple smear Kato-Katz FECT

ความชุก

Kato <0.001

FECT <0.001 <0.001

Mini Parasep® Kit 0.221 0.001 <0.001

ความไว

Kato <0.001

FECT <0.001 <0.001

Mini Parasep® Kit <0.05 <0.001 <0.001

ค่าท�ำนายผลลบ

Kato <0.001

FECT <0.001 <0.001

Mini Parasep® Kit 0.576 <0.001 <0.001
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ส�ำเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน พบว่ามีการติดเชื้อ O. viverrini 

สงูทีส่ดุ และตามมาด้วยการติดเชือ้ S. stercolaris18 ในท�ำนอง

เดียวกันกับการตรวจหาเชื้อปรสิตในจังหวัดนครราชสีมา 

ด้วยวิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูปเปรียบเทียบกับวิธีตรวจอย่างง่าย 

พบการติดเชื้อ O. viverrini สูงที่สุด รองลงมาคือเชื้อ  

S. stercolaris13 อีกทั้งการตรวจอุจจาระด้วยวิธีตกตะกอน

ด ้วยน�้ ำยาฟอร ์มาลินและเอทิลอะซิ เตทและวิธีคาโต ้  

ในจังหวัดฉะเชิงเทราพบการติดเชื้อ O. viverrini สูงที่สุด 

เช่นเดยีวกัน19 จะเหน็ได้ว่าการติดเชือ้ O. viverrini เป็นปัญหา

ท่ีส�ำคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคเหนือและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย19 ซึ่งเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตของประชากรจากการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี เนื่องจาก

ประชากรส่วนใหญ่ยังมพีฤติกรรมการบริโภคทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ 

เช่น การกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ก้อยปลา นอกจากหนอน

พยาธิแล้วการศึกษานี้ยังคงพบการติดเชื้อโปรโตซัว ได้แก่เชื้อ 

Blastocystis sp., G. intestinalis และ T. hominis อีกด้วย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ ่มเด็กในอ�ำเภออมก๋อย 

จังหวัดเชียงใหม่ ยังคงพบการติดหนอนพยาธิและโปรโตซัว 

ในอัตราที่สูงมาก ร้อยละ 47.7 โดยพบการติดเชื้อปรสิตชนิด 

T. trichiura (ร้อยละ 16.0), A. lumbricoides (ร้อยละ 13.0) 

และ G. intestinalis (ร้อยละ 3.5) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการพบเชื้อ

เหล่านี้ส่งผลต่อเด็กทางด้านการเจริญเติบโตที่ไม่สมวัย เด็กมี

ภาวะทุพโภชนาการ มีผลสติปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์ และเกิด

ภาวะซดี อกีทัง้จากการศึกษายงัพบเชือ้ไม่ก่อโรค Entamoeba 

coli ในอัตราที่สูง ร้อยละ 31.2 ที่เป็นตัวบ่งชี้การปนเปื้อน

อุจจาระในอาหารและน�้ำดื่มในชุมชน แสดงให้เห็นว่าใน

ประเทศไทยประชาชนยังมีสุขลักษณะไม่ดี จึงท�ำให้ยังคง 

พบเชื้อปรสิตอยู่จนถึงปัจจุบัน3

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความไวในการตรวจเชือ้ปรสติทัง้ 4 วธิ ี

พบว่าการตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท มีความไว (ร้อยละ 80.2) และค่าท�ำนายผลลบ

สูงที่สุด (ร้อยละ 92.4) เมื่อเทียบกับวิธีคาโต้ (ร้อยละ 52.4) 

วิธีชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วยวิธีการตกตะกอน (ร้อยละ 30.2) 

และวิธีการตรวจอย่างง่าย (ร้อยละ 24.5) นอกจากนี้ยังพบว่า 

การตรวจด้วยวิธีคาโต้มีความไวสูงกว่าการตรวจด้วยชุดตรวจ

ส�ำเร็จรูปด้วยวิธีการตกตะกอน สอดคล้องกับการศึกษา 

ก่อนหน้านีพ้บว่าการตรวจหนอนพยาธลิ�ำไส้ด้วยวธิตีกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท ให้ค่าความไวสูงกว่า

วิธีตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูป18 มากกว่านั้นจากผลการตรวจ

ที่ได้เป็นที่น่าสนใจคือการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วย 

วิธีการตกตะกอนมีความไวสูงกว่าการตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย 

ที่ p-value < 0.05 ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของสรญา 

แก้วพิทูลย์ และคณะ พบว่าการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อ

หนอนพยาธิล�ำไส้ด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปมีความไวสูงกว่า 

การตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย13 ในทางตรงกันข้ามจากการศึกษา

ก ่อนหน้าพบว ่าการตรวจด ้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยา

ฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทไม่ได้ให้ค่าความไวสูงที่สุด 

ในทุก ๆ การศึกษา เช่น การตรวจอุจจาระจากการติดเชื้อ

พยาธิจากเชื้อ Schistosoma mansoni, A. lumbricoides, 

T. trichiura และ hookworm ด้วยวิธีคาโต้ มีความไว และ

ค่าท�ำนายผลลบสูงกว่าร้อยละ 90 เปรยีบเทยีบกบัการตรวจ

ด้วยวธิตีกตะกอนด้วยน�ำ้ยาฟอร์มาลนิและเอทิลอะซิเตท20 เช่น

เดียวกันกับการตรวจหาเชื้อ S. mansoni, A. lumbricoides, 

Hymenolepis nana พบว่าการตรวจอุจจาระด้วยชุดตรวจ

ส�ำเร็จรูปให้ความไวสูงท่ีสุดเปรียบเทียบกับวิธีตกตะกอนด้วย

น�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทและวิธีคาโต้21, 22 จะเห็นว่า 

การตรวจแต่ละวิธีมีความเหมาะสมในการตรวจแตกต่างกัน

ออกไปแล้วแต่ชนิดของโรคปรสิต จากผลการตรวจประเมิน

ประสทิธภิาพของเทคนคิการตรวจ พบว่าการตรวจด้วยวธิคีาโต้

เหมาะสมกับการตรวจหาเช้ือปรสิตในการส�ำรวจทางระบาด

วิทยา โดยมีขั้นตอนและอุปกรณ์ที่ไม ่ยุ ่งยาก ประหยัด 

ค่าใช้จ่าย และยังเพิ่มโอกาสในการตรวจพบเชื้อหนอนพยาธิ

ได้มากข้ึน10, 22 อีกท้ังวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตทเป็นวิธีที่มีค่าความไวในการตรวจสูง โอกาส

ตรวจพบได้ง่าย แต่มีขั้นตอนและมีอุปกรณ์ที่ยุ่งยาก มีการใช้

สารเคมี (อีเทอร์) ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ท�ำการตรวจ 

ดังนั้นวิธีตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปแบบตกตะกอนจึงเป็น 

วธิท่ีีมข้ัีนตอนการท�ำง่ายกว่า ท�ำในระบบปิด ไม่เป็นอนัตรายต่อ

ผูป้ฏบัิต ิแต่มรีาคาแพง23 และมคีวามไวน้อยกว่า เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับวิธีการตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท 

และวิธีคาโต้ 
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สรุป
	 จากผลการตรวจอุจจาระทั้ง 4 วิธี สรุปได้ว่าวิธีการ

ตรวจที่มีความไวสูงที่สุดคือตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยา

ฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท รองลงมาคือวิธีคาโต้ วิธีตรวจ

ด้วยชดุตรวจส�ำเรจ็รปูด้วยวธิตีกตะกอน และวธิตีรวจอย่างง่าย 

ตามล�ำดับ ผู้วิจัยเสนอแนะว่าการน�ำเอาวิธีตรวจด้วยชุดตรวจ

ส�ำเรจ็รปูด้วยวธิตีกตะกอนมาทดแทนการตรวจด้วยวธิตีกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตทและวิธีคาโต้ยัง 

ไม่เหมาะสมที่จะน�ำมาใช้ แต่ในงานตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ประจ�ำวันอาจน�ำเอาวิธีการตรวจด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูปด้วย

วธิตีกตะกอนมาใช้ทดแทนการตรวจอย่างง่าย เพ่ือวตัถุประสงค์

ในการเพิ่มโอกาสในการตรวจพบเชื้อปรสิตให้มากขึ้นได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมการวิจัย

ทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (CEU/C 

010/2559) คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา

และควบคุมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่

อนุญาตให้ด�ำเนินการวจิยั ขอขอบคณุคณบดคีณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาลทีอ่นญุาตให้เสนอผลงานวจิยันี ้ขอขอบคณุเจ้าหน้าที่
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