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Abstract
In the hospital microscopic section, a simple smear technique has been routinely utilized 

to diagnose parasite infection in stool. Low sensitivity, examiner experience, and time consump-

tion have all been mentioned as limitations. This study aimed to evaluate and compare the  

performance between simple smear technique and Semi-Automate Feces Analysis System  

(Sciendox 50) for parasitic diagnosis in stool samples. The 150 left-over stool samples from  

routine examination of microscopic section Samutprakan hospital were recruited in this study  

to perform both simple smear technique and Semi-Automate Feces Analysis System. The results 

showed that the simple smear technique revealed 4.67% (7/150) fecal parasite positives,  

whereas the Semi-Automate Feces Analysis System revealed 12.00% (18/150) fecal parasite 

positives. In conclusion, when compared to a simple smear technique, the Semi-Automate Feces 

Analysis System showed greater diagnostic efficacy. Furthermore, it can reduce the time needed 

to prepare a stool sample and is safe for health. This technique may be appropriate and help 

increase the likelihood of detecting parasite infection during a stool examination.
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บทคัดย่อ
การตรวจหาเชื้อปรสิตในอุจจาระด้วยวิธีตรวจอุจจาระอย่างง่าย (simple smear technique)  

เป็นวิธีท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์ในโรงพยาบาลท่ัวไป อย่างไรก็ตาม 

ข้อจำ�กัดของวิธีการตรวจอย่างง่ายคือมีความไวต่ำ� ทำ�ให้โอกาสพบเช้ือปรสิตน้อย และต้องการทักษะ

ความเช่ียวชาญของผู้ปฏิบัติงาน อีกท้ังยังใช้เวลาในการเตรียมส่ิงส่งตรวจนานอีกด้วย การศึกษาน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจหาเชื้อปรสิตในอุจจาระระหว่างวิธีตรวจ

อุจจาระอย่างง่าย กับการตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 

(Semi-Automate Feces Analysis System-Model 50) โดยใช้อุจจาระของผู้ป่วยที่เหลือจากงานตรวจ

วิเคราะห์ประจำ�วันของงานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จำ�นวน 150 ตัวอย่าง พบว่า 

วิธีตรวจอุจจาระอย่างง่าย ตรวจพบเชื้อปรสิตในอุจจาระร้อยละ 4.67 (7/150) ในขณะท่ีเครื่องตรวจ

วิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 ตรวจพบเชื้อปรสิตในอุจจาระร้อยละ 12.00 (18/150) 

เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์พบว่า วิธีตรวจอุจจาระอย่างง่าย มีอัตราการตรวจพบน้อยกว่า 

เมื่อเทียบกับการตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 ผลการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าการตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 สามารถลดระยะเวลา 

ในการเตรียมตัวอย่างอุจจาระและปลอดภัยต่อสุขภาพสำ�หรับผู้ปฏิบัติงาน รวมท้ังเป็นวิธีท่ีเพิ่มโอกาส 

ในการตรวจพบพยาธิและโปรโตซัว ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ดีขึ้น
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บทน�ำ
โรคติดเช้ือปรสิตเกิดจากการติดเชื้อหนอน

พยาธิและโปรโตซัวซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาที่สำ�คัญ 

ท่ัวโลก โดยเฉพาะกลุม่ประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันา จากการ

ศึกษาพบว่ามีประชากรท่ัวโลกติดเชื้อพยาธิประมาณ 

3.5 พันล้านคน โดยมีการแสดงอาการถึง 450 

ลา้นคน(1, 2) การตดิเชือ้ปรสติทีพ่บมากท่ีสุดในโลก คอื 

โรคที่เกิดจากการติดเช้ือพยาธิไส้เดือน (Ascaris  

lumbricoides) พยาธิปากขอ (Hookworm) พยาธิ

แส้ม้า (Trichuris trichiura) และปรสิตในกลุ่ม 

โปรโตซัว(1) สำ�หรับประเทศไทยโรคติดเชื้อปรสิต 

ยังถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญโดยเฉพาะ

กลุ่มประชากรในพื้นท่ีที่มีสุขลักษณะและสุขอนามัย 

ไม่ดี ขาดการเข้าถึงการปรับปรุงด้านสุขาภิบาล 

ประชาชนไม่ถ่ายอุจจาระลงโถส้วม ไม่สวมรองเท้า(3) 

รวมท้ังพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 

ตามความเชื่อของผู้คนในท้องถิ่น(4) นอกจากนี้ปัจจัย

ทางเศรษฐกิจและสังคมอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความ

ชุกของการติดเชื้อปรสิต

จากข้อมลูผูป้ว่ยของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ท่ีเขา้รบัการรกัษาในป ีพ.ศ. 2561 จำ�นวน 6,231 ราย 

พบติดเชื้อปรสิตจำ�นวน 557 ราย (ร้อยละ 8.9) โดย

พบการติดเช้ือในเพศชายสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 57.3 

เม่ือแบ่งตามภูมิภาคพบว่าประชากรในประเทศไทย 

มีการติดเชื้อปรสิตสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก ภาคใต้ และ

ภาคกลาง ตามลำ�ดับ โดยปรสิตที่พบการติดเชื้อมาก

ท่ีสุดคอื Strongyloides stercoralis (รอ้ยละ 33.4), 

Giardia intestinalis (รอ้ยละ 14.4), Hookworm, 

Opisthorchis viverrini และ Gnathostoma 

springer(5) จะเห็นได้ว่าปัญหาการติดเชื้อปรสิตยัง

เป็นปัญหาอย่างมาก ไม่เพียงแต่ประชากรในพื้นที่

ชนบทเท่านั้น แต่ยังพบการติดเช้ือปรสิตในกลุ่ม

ประชากรท่ีอยู่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล โดยจากรายงานการตรวจหาเช้ือปรสิตใน

พื้นที่เสี่ยงของประชากรในเขตเมืองจำ�นวน 189 ราย 

พบการติดเชื้อร้อยละ 25 (47/189 ราย)(6) พบการ

ติดเชื้อมากที่สุดคือ S. stercoralis, Hookworm, 

G. intestinal, O. viverrini, T. trichiura, Taenia 

spp., และ A. lumbricoides ร้อยละ 30.5, 25.5, 

23.4, 17.0, 12.8, 4.3 และ 2 ตามลำ�ดับ โดยผู้ป่วย

ท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการและถูกพบโดย

บังเอิญจากการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ผู้ติดเชื้อ 

ส่วนใหญ่จึงไม่เห็นความสำ�คัญของโรคติดเช้ือปรสิต 

อย่างไรก็ตามการติดเช้ือปรสิตยังมีผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชากรโดยเฉพาะในเด็กท่ีอยู่ ในช่วง

เจริญเติบโต ส่งผลกระทบทางด้านพัฒนาการของ

ร่างกาย สติปัญญา ไปจนถึงอาจเสียชีวิตจากโรค

แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดข้ึนจากการตดิเช้ือเปน็ระยะเวลา

นาน เช่น โรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดทีีเ่กิดจากการตดิเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับ (O. viverrini)(7, 8)

ปัญหาหลักที่พบในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ

ทางปรสิตท่ีสำ�คัญคือเทคนิคที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัย

เพื่อหาเชื้อปรสิตในห้องปฏิบัติการท่ัวไปมีความไวต่ำ� 

หรือมีวิธีการปฏิบัติและข้ันตอนท่ีมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อน เช่น จากการศึกษาของ Ann L. Funk และ

คณะ ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า การตรวจด้วยวิธีคาโต  

(Kato-Katz technique) และการตรวจแบบเข้มข้น 

(concentration technique) พบว่ามีความไวที่ 57.5 

และ 42.5 ตามลำ�ดับ(9) ในทางปฏิบัติโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่นิยมใช้การตรวจหาเชื้อปรสิตจากอุจจาระ

ด้วยวิธีตรวจอย่างง่าย (simple smear technique) 

เพราะเป็นวิธีที่ทำ�ได้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ไม่ต้อง

ใช้สารเคม ีและประหยัด แตว่ธีินีม้ข้ีอจำ�กัดคอืมคีวาม

ไวต่ำ� และมีโอกาสท่ีจะพบเชื้อปรสิตได้น้อย โดย

เฉพาะในรายท่ีติดเชื้อปรสิตจำ�นวนน้อย ดังนั้น

องค์การอนามัยโลกจึงมีการแนะนำ�ให้ใช้เทคนิคคาโต 

(Kato-Katz technique) สำ�หรบัการตรวจวินจิฉยัหา
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พยาธิตัวกลมในลำ�ไส้(9) เทคนิคคาโต เป็นวิธีที่ใช้

อุจจาระมากกวา่วิธีตรวจอยา่งง่าย ทำ�ใหม้ีโอกาสในการ

ตรวจพบเช้ือปรสิตได้มากข้ึน แม้จะมีปรสิตจำ�นวน

น้อย อย่างไรก็ตามวิธีนี้ยังมีข้อจำ�กัดเนื่องจากทำ�ให้ 

รูปร่างของไข่พยาธิบางชนิดเปล่ียนแปลงไป พยาธิ

ชนิดท่ีมีเปลือกไข่ใสอาจทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดได้  

โดยเฉพาะถ้าวางท้ิงสไลด์ไว้เกนิ 30 นาที และมขีัน้ตอน

การเตรียมท่ียุ่งยาก ดังนั้นต้องอาศัยความชำ�นาญและ

ประสบการณ์ในการตรวจ อีกทั้งวิธีนี้ยังไม่เหมาะใน 

การตรวจหาปรสิตในอุจจาระเป็นก้อนแข็งหรือเหลว

เปน็น้ำ�(10) นอกจากนีย้งัมกีารตรวจดว้ยวธีิตกตะกอน

ด้วยน้ำ�ยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท (formalin 

ethyl acetate concentration technique, FECT)(11) 

ซึง่เปน็วธีิท่ีมปีระสิทธภิาพและใช้แพรห่ลาย เนือ่งจาก

ทำ�ให้มีโอกาสตรวจพบเชื้อปรสิตได้มากกว่าวิธีตรวจ

อย่างง่าย และสามารถแยกประเภทและความ 

หลากหลายของปรสิตได้ท้ังอุจจาระสดและอุจจาระ 

ท่ีใส่สารรกัษาสภาพ แตว่ธินีีม้ขีอ้ควรตระหนกัท่ีมหีลาย

ขั้นตอน ยุ่งยาก ใช้เวลานาน ใช้วัสดุอุปกรณ์จำ�นวน

มาก และสารเคมีที่ใช้เป็นอันตรายต่อร่างกาย(12) โดย

เฉพาะฟอร์มาลินสามารถละลายได้ด้วยความร้อน 

เป็นฟอร์มัลดีไฮด์ ทำ�ให้เกิดการระคายเคืองต่อทาง 

เดินหายใจ ระคายเคืองต่อตา และเป็นสารก่อมะเร็ง 

อีกท้ังเอทิลอะซิเตท ยังเป็นสารเคมีที่มีสมบัติไวไฟ  

จะเห็นได้ว่าเทคนิคในการตรวจหาเชื้อปรสิตทั้ง 3 วิธี

คือ วิธีตรวจอย่างง่าย เทคนิคคาโต และวิธีตกตะกอน

ดว้ยน้ำ�ยาฟอรม์าลินและเอทลิอะซเิตท มข้ีอจำ�กัดของ

แต่ละวิธีท้ังในด้านความไวในการตรวจ วัสดุอุปกรณ์ 

ขั้นตอนในการตรวจที่ยุ่งยาก รวมถึงอันตรายจากการ

ใช้สารเคม ีดงันัน้การเลอืกใชเ้ทคนคิ ท่ีมปีระสทิธภิาพ 

ท้ังในด้านความไวที่มากข้ึน ข้ันตอนการปฏิบัติท่ีไม่ 

ยุ่งยาก รวมไปถึงลดการใช้สารเคมีในข้ันตอนการ

วินิจฉัย จึงเป็นวิธีท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยเช้ือ

ปรสิตจากอุจจาระได้

ปัจจุบัน มีชุดเตรียมตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี

ตกตะกอนด้วยหลักการ full filtration separation 

technology ในระบบปิด ซึ่งเป็นเทคนิคที่คิดค้น 

ขึ้นมาเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย ทั้งยัง

มีประสิทธิภาพในการตรวจหาเช้ือปรสิต และเป็น

เทคโนโลยีท่ีอยู่ ในเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระก่ึง

อตัโนมตั ิรุน่ Sciendox 50 (Semi-Automate Feces 

Analysis System-Model 50) 

โดยหลักการของเครื่องเป็นการเตรียม

ตะกอนอุจจาระแบบกรองโดยสมบูรณ์ (complete 

filtration separation technology) กล่าวคือใช้การ

ปัน่และกรองตะกอนอจุจาระผา่นช้ันกรองพเิศษขนาด 

250 ไมโครเมตร ซึ่งสามารถกรองเชื้อปรสิต ไข่ของ

เชือ้ปรสติ เซลล์เมด็เลือดแดง เซลลเ์มด็เลอืดขาว รวม

ไปถึงสิ่งที่น่าสนใจอื่นๆ ในตะกอนอุจจาระ เพื่อนำ�มา

ตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏบิตักิาร โดยผูต้รวจวิเคราะห์

สามารถดูลักษณะทางกายภาพของปรสิตผ่านช่อง 

(chamber) พิเศษใต้กล้องจุลทรรศน์ท่ีเช่ือมต่อ

ภายนอกกับตัวเครื่อง หรือสามารถดูภาพจากกล้อง

ดจิทิลัผา่นหนา้จอคอมพวิเตอรท่ี์เชือ่มตอ่กับเครือ่งได้

เช่นกัน

ข้อดีคือ เพิ่มโอกาสในการตรวจพบปรสิต 

และสามารถถ่ายภาพปรสิตตามท่ีตอ้งการได ้ภาพถ่าย

ดังกล่าวสามารถเก็บไว้เป็นข้อมูลในการแปลผลและ

การตรวจรักษาผู้ป่วย หรือสามารถนำ�ผลกลับมาทวน

สอบได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดการสัมผัสสิ่งส่งตรวจ 

ไมม่กีารใช้สารเคมทีีเ่ปน็อนัตรายกับผู้ใชง้าน และหมด

ปัญหากลิ่นที่ไม่พึงประสงค์ โดยเครื่องออกแบบมา

เป็นระบบปิด มีระบบกำ�จัดของเสียที่เป็นก๊าซ มีการ 

กรองผ่านแผ่นกรองหลายช้ัน (HEPA filter) 

ก่อนปล่อยก๊าซออกสู่ภายนอก ระบบกำ�จัดของเสีย 

จะถูกบรรจุในที่เก็บและนำ�ออกมาท้ิงได้อย่างสะดวก  

ลดภาระงานและป้องกันสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน  
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มีขั้นตอนที่ง่าย รวดเร็ว ประหยัดเวลา และปลอดภัย

แก่ผู้ตรวจวิเคราะห์

อยา่งไรก็ตามเครือ่ง Sciendox 50 ออกแบบ

มาให้รองรับการใช้งานกับภาชนะบรรจุตัวอย่าง 

(sample container) ของผู้ผลิตโดยเฉพาะจึงจำ�เป็น

ต้องใช้ภาชนะบรรจุตัวอย่างของผู้ผลิตเท่านั้น 

นอกจากนี้วิธีดังกล่าวยังมีหลักการต่างจากวิธีท่ัวไป 

ท่ีหอ้งปฏิบตักิารใชค้อืวิธตีรวจอยา่งง่าย จงึจำ�เปน็ตอ้ง

มีการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อน

ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างวิธีตรวจอุจจาระ

อย่างง่าย (simple smear technique) กับการตรวจ

วิเคราะหด์ว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหอ์จุจาระกึง่อตัโนมตั ิ

รุ่น Sciendox 50 (Semi-Automate Feces  

Analysis System-Model 50)

วัสดุและวิธีการ
1.	 ตัวอย่างที่นำ�มาศึกษา

การศกึษาครัง้นี้ใช้ตวัอยา่งอจุจาระของผูป้ว่ย

ท่ีส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์คลินิก  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมิถุนายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จำ�นวน 150 ตัวอย่าง โดยใช้

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple  

random sampling) โดยใช้อจุจาระของผูป้ว่ยท่ีเหลอื

จากงานตรวจวิเคราะห์ประจำ�วันของงานจุลทรรศน-

ศาสตร์คลินิก ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

2. การตรวจอุจจาระด้วยวิธีตรวจอย่างง่าย 

(Simple smear technique)

หยดน้ำ�เกลือความเข้มข้นร้อยละ 0.85 

(0.85% NaCl หรือ NSS) จำ�นวน 1 หยด ลงบน

แผ่นสไลด์ ใช้ไม้เข่ียอุจจาระขนาดเท่าหัวไม้ขีดไฟ 

แล้วคนเป็นรูปวงกลมบนแผ่นสไลด์ในบริเวณท่ีหยด

น้ำ�เกลือลงไป จากนั้นวาง cover glass ปิดทับลง 

บนสไลด์ นำ�สไลด์ที่เตรียมแล้วไปส่องดูด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์กำ�ลังขยาย 100 เท่า (low power field: 

LPF) และ 400 เท่า (high power filed) เพื่อหาไข่

พยาธิปรสิต ตัวอ่อนของหนอนพยาธิปรสิต หรือระยะ

ต่างๆ ของโปรโตซัว และบันทึกผลการตรวจ

3.	 การตรวจอุจจาระด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์

อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 (Semi-

Automate Feces Analysis System-Model 50)

เตรียมตัวอย่างโดยนำ�ตัวอย่างอุจจาระใส่ลง

ในภาชนะบรรจตุวัอยา่งชนดิพเิศษท่ีใชก้บัเครือ่ง ซึง่มี

ช้อนเฉพาะสำ�หรบัตกัตวัอย่างอุจจาระ โดยตกัตวัอย่าง

ปริมาณ 1 ช้อนสำ�หรับอุจจาระท่ีมีลักษณะเป็น 

ก้อนแข็ง หรือปริมาณ 2 ช้อนสำ�หรับอุจจาระท่ีมี

ลักษณะเหลวเป็นน้ำ� ใส่ลงในภาชนะบรรจุตัวอย่าง  

งอหัวช้อนให้ตัวอย่างอุจจาระหลุดลงในภาชนะบรรจุ

ตัวอย่าง (Fig.1) จากนั้นนำ�ตัวอย่างเข้าเครื่องใน

ตำ�แหน่งผสม (mixing) ครั้งละ 1 ตัวอย่าง กดปุ่ม

เริ่มการทำ�งาน (start) ท่ีโปรแกรมของเครื่อง โดย  

1 ชั่วโมงสามารถทำ�การทดสอบได้ 15-20 ตัวอย่าง 

ซึ่งกระบวนการทำ�งานโดยเครื่องอัตโนมัติ คือ การ 

เตรียมตวัอยา่งโดยเจือจางด้วยน้ำ�เกลือเขม้ข้นรอ้ยละ 

0.85 (0.85% NaCl หรือ NSS) ปั่น และกรอง

ตะกอนอจุจาระผา่นแผน่กรองขนาด 250 ไมโครเมตร 

ลงมาในหลอดรองรับสิ่งกรองตัวอย่าง (Fig. 2) โดย

ใช้ผู้ปฏิบัติงาน 2 คน (ทดสอบ 2 สไลด์ ต่อ 1 คน) 

ตรวจสอบรปูรา่งลักษณะของเช้ือปรสิต โปรโตซวั และ

องค์ประกอบอื่นๆ ในตัวอย่างสารละลายท่ีกรองได้ 

โดยดจูากกลอ้งจลุทรรศนท์ีเ่ช่ือมตอ่ภายนอกหรอืผา่น

ทางหนา้จอคอมพวิเตอร ์ถา่ยภาพ (Fig. 3) และบนัทึก

รายงานผลการตรวจ

4. สถิติที่ใช้ในการศึกษา

เปรยีบเทียบความแตกตา่งระหวา่ง 2 วิธ ีคอื

วิธีตรวจอย่างง่าย (simple smear technique) กับ

การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระ

กึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 (Semi-Automate 
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Feces Analysis System-Model 50) โดยคำ�นึงถึง

การพบและไมพ่บเช้ือปรสติเปน็สำ�คญั วิเคราะห์ขอ้มลู

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS Ver. 25 โดยใช้สถิติ 

McNemar’s test

Fig. 1 Preparing a stool sample into the sample container 

Fig. 2 Spinning process and fecal sediment filtering

Fig. 3 Morphology examination by microscope inside the Semi-Automate Feces Analysis System-
Model 50
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ผลการศึกษา
จากการศึกษาทดสอบเปรียบเทียบผลการ

ตรวจอุจจาระเพื่อวินิจฉัยโรคติดเชื้อปรสิตโดยการ

ตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย และการตรวจด้วยเครื่องตรวจ

วิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติรุ่น Sciendox 50 จาก

ตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยท่ีส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมิถุนายน- 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จำ�นวนทั้งสิ้น 150 ตัวอย่าง 

พบปรสิตหนอนพยาธิและโปรโตซัวจากวิธีตรวจ

อุจจาระอย่างง่าย และจากเครื่องตรวจวิเคราะห์

อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 คิดเป็นร้อยละ 

4.67 (7/150) และ 12.00 (18/150) ตามลำ�ดับ โดย

แบ่งเป็น E. histolytica ระยะ cyst ร้อยละ 3.3 

(5/150) และ 6 (9/150) ตามลำ�ดับ B. hominis 

ระยะ vacuolated form ร้อยละ 0 และ 1.3 (2/150) 

ตามลำ�ดับ G.intestinalis ระยะ cyst พบร้อยละ 0 

และ 1.3 (2/150) ตามลำ�ดับ Taenia spp. egg  

พบร้อยละ 0 และ 0.6 (1/150) ตามลำ�ดับ O. viver-

rini egg พบร้อยละ 0 และ 0.6 (1/150) ตามลำ�ดับ 

Entamoeba coli cyst พบรอ้ยละ 0.6 (1/150) และ 

0.6 (1/150) ตามลำ�ดับ และ Hookworm egg พบ

ร้อยละ 0.6 (1/150) และ 0.6 (1/150) ตามลำ�ดับ 

(Table 1)

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การทดสอบด้วยวิธีตรวจอุจจาระอย่างง่าย กับการ

ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระก่ึง

อัตโนมตั ิรุน่ Sciendox 50 พบว่าคา่ X2(Mcnemar’s 

test) = 9.0909, p-value = 0.0025 หมายความว่า

ทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) (Table 2)

Table 1	The detection of parasites and protozoa in fecal samples by Simple smear technique and  

	 Semi-Automate Feces Analysis System-Model 50

Parasites and Protozoa

Percentage of parasites and protozoa detected

Simple smear  
technique

Feces Analysis  
System-Model 50

Entamoeba histolytica cyst 3.3 (5/150) 6.0 (9/150)

Blastocytis hominis vacuolated form 0.0 (0/150) 1.3 (2/150)

Giardia intestinal cyst 0.0 (0/150) 1.3 (2/150)

Iodamoeba butschii cyst 0.0 (0/150) 0.6 (1/150)

Taenia spp. egg 0.0 (0/150) 0.6 (1/150)

Opisthorchis viverrini egg 0.0 (0/150) 0.6 (1/150)

Entamoeba coli cyst 0.6 (1/150) 0.6 (1/150)

Hookworm egg 0.6 (1/150) 0.6 (1/150)

Summary detection rate 4.67 (7/150) 12.00 (18/150)
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เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการ

ตรวจวิเคราะห์ 2 วิธีโดยใช้ McNemar’s test พบว่า

วิธีตรวจอุจจาระอย่างง่ายมีอัตราการตรวจพบพยาธิ

แตกต่างจากการตรวจวิเคราะห์ด้วยการใช้เครื่อง

วิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95%  

(p-value < 0.05) นอกจากนี้การตรวจวิเคราะห์ด้วย

การใช้เครื่องวิเคราะห์อุจจาระกึ่งอัตโนมัติ รุ่น Scien-

dox 50 มีขั้นตอนการตรวจที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ใช้สารเคมี

อนัตราย ประหยดัเวลา และปลอดภัยตอ่ผู้ใชง้าน โดย

ช่วยลดการสัมผัสสิ่งส่งตรวจ การสูดดมกลิ่นไม่พึง

ประสงค์เพราะเครื่องมีระบบกำ�จัดของเสียท่ีเป็นก๊าซ 

โดยการกรองผ่านแผ่นกรองหลายชั้น (HEPA filter) 

ก่อนปล่อยก๊าซออกสู่ภายนอก สำ�หรับประเด็นใน 

แง่ตน้ทุนการตรวจจะเหน็ไดว่้าเครือ่งวิเคราะห์อจุจาระ

กึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 มีข้อจำ�กัดในส่วนของ

อปุกรณ์ท่ีตอ้งใช้ภาชนะบรรจตุวัอยา่งชนดิพเิศษ ซึง่มี

ความจำ�เป็นต้องใช้ควบคู่ไปกับการใช้งานของเครื่อง 

จึงทำ�ให้ราคาต้นทุนต่อหน่วยเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบ

กับวิธีตรวจอย่างง่าย 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้เครื่อง

วิเคราะห์ก่ึงอัตโนมัติสามารถเพิ่มโอกาสการตรวจพบ

พยาธิปรสิตและโปรโตซัวในอุจจาระได้ เมื่อเทียบกับ

วิธีตรวจอย่างง่าย มีข้ันตอนการเตรียมท่ีสะดวก 

วิจารณ์และสรุปผล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบความ 

สอดคล้องระหว่างวิธีท่ี ใช้ ในปัจจุบันคือวิธีตรวจ

อุจจาระอย่างง่าย (Simple smear technique) ซึ่ง

เป็นวิธีท่ัวไปท่ีใช้ในงานตรวจวิเคราะห์ประจำ�วัน กับ

การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระ

กึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 (Semi-Automate 

Feces Analysis System-Model 50) โดยใช้อจุจาระ

ของผูป้ว่ยท่ีเหลอืจากงานตรวจวเิคราะห์ประจำ�วนัของ

งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก จำ�นวน 150 ราย พบว่า 

การตรวจวิเคราะห์ด้วยการใช้เครื่องวิเคราะห์อุจจาระ

กึ่งอัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50 สามารถเพิ่มโอกาส 

การตรวจพบพยาธิปรสิต มากกว่าวิธีตรวจอุจจาระ

อย่างง่าย(13) อาจเป็นเพราะวิธีตรวจอจุจาระอย่างง่าย 

แม้จะสามารถตรวจพบพยาธิบางชนิดท่ีเคลื่อนไหว 

ได้ดี สามารถตรวจนับนิวเคลียสที่อยู่ภายในโปรโตซัว 

รวมถึงการวัดขนาดรูปร่างท่ีมีลักษณะจำ�เพาะได้ดี  

แต่มีข้อเสียคือ เป็นวิธีที่ใช้ปริมาณอุจจาระน้อย จึง

ทำ�ใหม้ีโอกาสตรวจพบพยาธแิละโปรโตซวัไดน้อ้ย และ

การเตรยีมตวัอยา่งข้ึนกับเทคนคิและวิธกีารสว่นบคุคล

ท่ีต้องอาศัยความชำ�นาญในการเตรียม อีกท้ังไม่มี 

ข้ันตอนการเตรียมตัวอย่างท่ีเหมาะสมเหมือนการ

ตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อุจจาระก่ึง

อัตโนมัติ รุ่น Sciendox 50

Table 2	Shows the Correlation between tests using by Simple smear technique and Semi-Automate  
	 Feces Analysis System-Model 50

Feces Analysis System-Model 50

Found Not found Summary

Simple smear 

technique

Found 7 0 7

Not found 11 132 143

Summary 18 132 150

	 Mcnemar’s test = 9.0909
	 p-value = 0.0025
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ลดระยะเวลาในการเตรียมตัวอย่างอุจจาระ และมี

ความปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยในโอกาสต่อไป

หรือสำ�หรับการศึกษาเพิ่มเติมมีดังนี้ 1) ควรศึกษาใน

การรายงานผลแบบ grading เพือ่ให้เกิดการเปรยีบเทียบ 

เชิงปริมาณเพิ่มเติม เช่น จำ�นวนพยาธิปรสิตต่อ HPF 

ที่พบในการใช้วิธีตรวจอุจจาระอย่างง่าย เปรียบเทียบ

กับผลตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์อุจจาระก่ึงอัตโนมัติ 

รุ่น Sciendox 50 2) ควรศึกษาวิเคราะห์เพ่ิมเติม 

ในเรื่องความผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์ (human  

error) เช่น กรณีที่ผู้ปฏิบัติงาน 2 คนรายงานผลชนิด

และ/หรือปริมาณพยาธิปรสิตต่างกันในแต่ละวิธี เพื่อ

ทดสอบปัญหาเรื่องความสามารถ ประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผล (competency) ของผู้ปฏิบัติงาน เช่น 

การสเมียร์หรือการเตรียมตัวอย่างอุจจาระไม่ดี หรือ 

มีความผิดพลาดในการตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้อง 

จลุทรรศน ์3) ควรศกึษาประสิทธิภาพของวิธีการเพิม่เตมิ

เปรียบเทียบกับวิธีตรวจอื่นๆ อีก เช่น เทคนิคคาโต 

วิธีตกตะกอนด้วยน้ำ�ยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท 

หรือแม้กระท่ังวิธีการทางอณูชีววิทยา 4) ควรเพ่ิม

ขนาดของตวัอยา่งเนือ่งจากอยู่ในพืน้ทีท่ี่มคีวามชุกต่ำ� 

ซึ่งการเพิ่มขนาดตัวอย่างจะช่วยทำ�ให้เห็นผลชัดเจน

ยิ่งขึ้น
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