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Abstract
Parasitic infection is still a public health problem in Thailand. Ministry of Public Health 

has been implementing policy to minimize the rate of infection by promoting individual  
knowledge, measurement and control, treatment and prevention of the infection. Unfortunately, 
various types of parasites sporadically spread in many regions of Thailand. The purpose of this 
study was to evaluate the diagnostic performance of 3 faecal examination techniques including 
the formalin-ether concentration technique (FECT), the formalin-ethyl acetate concentration 
technique (FACT) and the Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator (Mini Parasep® SF). 
The comparative examinations were performed in 360 faecal samples collected from patients in 
the Hospital for Tropical Diseases during October 2019 to September 2021. The results showed 
that FECT and FACT gave the highest capacity for parasitic detection, at 28.33% of total analyzed 
samples, while 25.83% were detected by the Mini Parasep® SF. The most common types of 
helminth eggs and larva detected by these techniques were Opisthorchis viverrini and the most 
common protozoa was Giardia lamblia. The sensitivity of FECT, FACT and Mini Parasep® SF 
for parasitic detection were 99.03, 99.03 and 90.29%, respectively. The negative predictive  
values of FECT, FACT and Mini Parasep® SF were 99.61, 99.61 and 96.25%, respectively. These 
results indicated that FECT and FACT possessed a higher sensitivity and negative predictive 
values than Mini Parasep® SF. However, chi-square statistics analysis showed statistical  
indifference among the three techniques (p > 0.05 and high kappa coefficient). These indicated 
that analysis results shared consistency at a high level. In conclusion, FECT, FACT and Mini 
Parasep® SF can be used interchangeably and the selection of techniques for detection of  
parasites should be based on capability of individual laboratory.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 เมษายน 2565 นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยเชื้อปรสิตในอุจจาระด้วย
เทคนิคการทำ�ให้เข้มข้นแบบปั่นตกตะกอนกับชุดตรวจสำ�เร็จรูป 

Mini Parasep® SF Faecal Parasite Concentrator

อัสรินดา อับดุลกานาน พุทรา ชลสวัสดิ์* และ เบญจมาภรณ์ วงษ์พันธุ์ 

ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ
ในปัจจุบัน โรคปรสิตยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย โดยยังคงส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของประชาชน ถงึแม้กระทรวงสาธารณสขุจะดำ�เนินการเพือ่ควบคมุโดยการสง่เสรมิใหป้ระชาชน

มีความรูค้วามเขา้ใจ การปอ้งกนัไม่ใหติ้ดเช้ือเขา้สูร่า่งกาย และมีนโยบายมาตรการควบคมุ ปอ้งกนั และ

รักษาโรคพยาธิ แต่ก็ยังพบโรคพยาธิกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ ซึ่งแตกต่างกันไปตามประเภท

และชนิดของโรค การศกึษาครัง้น้ีจงึมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ตรวจหาเช้ือปรสติโดยเปรยีบเทียบประสิทธิภาพ

ของการตรวจอุจจาระแบบเข้มข้น 3 วิธี ได้แก่ วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ (FECT)  

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท (FACT) และวิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจ 

เขม้ขน้แบบ Mini Parasep® SF ในผู้ท่ีมารบับรกิารของโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น ช่วงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จำ�นวน 360 ราย พบว่าการตรวจด้วยวิธี FECT และ FACT 

สามารถพบเช้ือปรสิตมากท่ีสุดร้อยละ 28 ส่วนการตรวจด้วยวิธี Mini Parasep® SF พบเช้ือปรสิต 

ร้อยละ 25 โดยชนิดของไข่พยาธิและตัวอ่อนพยาธิที่พบมากที่สุดคือ Opisthorchis viverrini และชนิด

ของโปรโตซัวที่พบมากที่สุดคือ Giardia lamblia ความไวในการตรวจหาปรสิตโดยวิธี FECT, FACT 

และ Mini Parasep® SF มีค่าเท่ากับร้อยละ 99.03, 99.03 และ 90.29 ตามลำ�ดับ และค่าทำ�นายผลลบ

เท่ากับร้อยละ 99.61, 99.61 และ 96.25 ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า การตรวจด้วยวิธี 

FECT และ FACT ให้ค่าความไวและค่าทำ�นายผลลบที่สูงกว่าวิธี Mini Parasep® SF แต่เมื่อเทียบกัน

ด้วยค่าสถิติ chi-square พบว่าทั้งสามวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p > 0.05) และพบค่า

สัมประสิทธิ์แคปปาที่สูง แสดงว่าผลการตรวจวิเคราะห์มีความสอดคล้องกันในระดับที่สูงมาก ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าวิธี FECT, FACT และ Parasep® SF สามารถนำ�มาใช้ตรวจหาปรสิตทดแทนกันได้ ดังนั้นการ

เลือกใช้วิธีใดในการตรวจหาปรสิตควรเป็นไปตามความสามารถของแต่ละห้องปฏิบัติการ

คำ�สำ�คัญ: ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท Mini Parasep® SF ปรสิต
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บทน�ำ
โรคติดเช้ือปรสิตเกิดจากการติดเชื้อหนอน

พยาธิและเชื้อโปรโตซัว ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาที่สำ�คัญ

ท่ัวโลก โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนา(1) 

ปัจจุบันโรคปรสิตยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรในพื้นท่ี

สุขลักษณะและสุขอนามัยท่ีไม่ดี ขาดการเข้าถึงการ

ปรับปรุงด้านสุขาภิบาล ประชาชนไม่ถ่ายอุจจาระลง

โถส้วม ไม่สวมรองเท้า(2) รวมทั้งพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ไม่ปรุงสุกตามความเชื่อของผู้คน

ในท้องถิ่น(3) จากการศึกษาของ Chonsawat และ 

Wongphan ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าโรคติดเชื้อทาง

ปรสิตยังมีการระบาดทั่วทุกภูมิภาคในประชากรของ

ประเทศไทย(4) โดยผู้ป่วยท่ีติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่

แสดงอาการและมกัตรวจพบโดยบงัเอญิจากการตรวจ

สุขภาพประจำ�ปี ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่จึงไม่เห็นความ

สำ�คัญของโรคติดเชื้อปรสิต การติดเช้ือปรสิตมีผล 

กระทบตอ่สุขภาพของประชากรโดยเฉพาะในเดก็ท่ีอยู่

ในช่วงเจริญเติบโต ส่งผลกระทบด้านพัฒนาการของ

ร่างกาย สติปัญญา(2) ไปจนถึงอาจเสียชีวิตจากโรค

แทรกซอ้นทีอ่าจเกิดข้ึนจากการตดิเช้ือเปน็ระยะเวลา

นาน เช่น โรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดทีีเ่กิดจากการตดิเช้ือพยาธิ

ใบไม้ในตับ (O. viverrini)(5)

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการในการ

หาการตดิเชือ้หนอนพยาธิและเชือ้โปรโตซวัในปจัจบุนั

ใช้การตรวจด้วยวิธีดูอุจจาระสดในน้ำ�เกลือ NSS  

(direct simple smear) ซึง่เปน็วธิทีีท่ำ�ไดง่้าย รวดเรว็

และราคาไม่แพง อย่างไรก็ตาม การใช้วิธีสเมียร์

โดยตรงเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะวินิจฉัยโรค 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีมีการติดเชื้อต่ำ� ดังนั้น 

ห้องปฏิบัติการจึงเลือกใช้วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้

ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีประโยชน์และเพิ่ม

โอกาสในการพบเชื้อมากข้ึน แต่วิธีนี้มีกระบวนการ 

ทำ�ท่ีซับซ้อนและต้องใช้สารที่เป็นอันตราย โดย 

สารละลายฟอร์มาลินทำ�ให้เกิดการระคายเคือง 

ต่อดวงตา ผิวหนังและทางเดินหายใจ อาจเป็นสาร 

ก่อมะเร็งและอาจทำ�ให้เกิดอาการแพ้โดยการสูดดม

หรือสัมผัสทางผิวหนัง ส่วนสารละลายอีเทอร์เป็นสาร

ไวไฟและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การสูดดมอีเทอร์

ความเข้มข้นสูงอาจทำ�ให้เกิดอาการมึนเมา และหาก

สัมผัสผิวหนังอาจทำ�ให้เกิดการระคายเคือง ผิวแห้ง

และแตกได้(6) ปัจจุบันมีการใช้วิธีปั่นตกตะกอนแบบ

ใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท ซึ่งมีอันตรายน้อยกว่า 

การใชอ้เีทอร ์และวธิปีัน่ตกตะกอนแบบใช้หลอดตรวจ

เข้มข้น Mini Parasep® SF ซึ่งเป็นเทคนิคใหม่ในการ

ตรวจวินิจฉัยโรคปรสิตในลำ�ไส้ที่มีใช้แพร่หลายใน

หลายประเทศทั่วโลก โดยกระบวนการทดสอบของวิธีนี้

เป็นระบบปิดทั้งหมด ไม่จำ�เป็นต้องใช้ตัวทำ�ละลาย

อันตราย และใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง

การศึกษาคร้ังนี้ได้ทำ�การทดลองเปรียบเทียบ

ผลการตรวจอจุจาระเพือ่ตรวจวนิจิฉัยโรคปรสติโดยวธิี

ต่างกัน ได้แก่ วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

อีเทอร์ วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท

และวิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini 

Parasep® SF เพือ่ประเมนิความสามารถในการตรวจ

หาปรสิตในอุจจาระ และเพือ่เปน็แนวทางการเลือกใช้

ชุดทดสอบสำ�หรับตรวจหาปรสิตในอุจจาระต่อไป 

วัสดุและวิธีการ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

โครงการวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาอนุมัติ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะ

เวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวิทยาลยัมหิดล เลขท่ี TMEC 

19-046

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่  

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์ 



อัสรินดา อับดุลกานาน และคณะ 7994

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งแพทย์ส่งตรวจ

อุจจาระโดยวิธปีัน่ตกตะกอนแบบใชฟ้อรม์าลนิ-อเีทอร์

ท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น โดยไมจ่ำ�กัดเพศและ

อายุ เก็บตัวอย่างตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จำ�นวนรวม 360 ตัวอย่าง

สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณคือ Taro Yamane 

 

 

เนือ่งจากในป ีพ.ศ. 2561 มผีูป้ว่ยทีส่่งตรวจ

อุจจาระเพื่อหาเช้ือปรสิตโดยวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้

ฟอรม์าลิน-อีเทอร ์ท้ังหมด 3,570 ราย ตรวจพบปรสติ

จำ�นวน 268 ราย (ร้อยละ 7.5) ซึ่งต้องการหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ระดับความถูกต้องที่ร้อยละ 5 หรือคือ

ระดับความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 ดังนั้นขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจะเท่ากับ 360 ราย

ตัวอย่างอุจจาระที่ใช้ในการศึกษา

ใช้ตัวอย่างอุจจาระที่เก็บจากผู้ป่วยท่ีมา 

รับบริการท้ังแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน การเก็บอุจจาระทำ�

อย่างถูกต้องตามวิธีการท่ีเหมาะสมตามข้อปฏิบัติ 

ในการเก็บตัวอย่างเพื่อใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การคือ เป็นอุจจาระที่ผู้ป่วยถ่ายออกมาตามธรรมชาติ 

และถ่ายลงในกระโถนหรอืบนกระดาษท่ีสะอาด ไมเ่ก็บ

อุจจาระท่ีถ่ายลงบนพื้นดินซึ่งอาจเกิดการปนเปื้อน 

โดยใช้ไม้หรือช้อนพลาสติกท่ีสะอาดป้ายอุจจาระใส่

ภาชนะที่สะอาด แห้ง ปากกว้าง มีฝาปิดมิดชิด และ

นำ�ส่งตรวจภายใน 4 ช่ัวโมงหลังจากเก็บอุจจาระ  

หากไม่สามารถนำ�ส่งได้ในเวลาที่กำ�หนด ควรเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระไว้ในตู้เย็น (ไม่ควรเก็บนานเกิน  

24 ช่ัวโมง) ก่อนนำ�สง่ท่ีงานหอ้งปฏิบตักิารเวชศาสตร์

ชันสูตร โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน คณะ

เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

การตรวจอุจจาระ

1.	 วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ 

(formalin-ether sedimentation technique)

ตักอุจจาระ 1-2 กรัม ใส่ลงในน้ำ�เกลือปกติ

ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ในกระป๋องพลาสติก คนให้ 

เข้ากันเป็นเนื้อเดียวแล้วนำ�มากรองด้วยผ้าก๊อสเปียก

สองชั้น แบ่งใส่หลอดพลาสติกประมาณ 10 มิลลิลิตร 

และนำ�มาปั่นท่ีความเร็ว 2,000 รอบต่อนาที นาน  

2 นาที เติมน้ำ�ยาฟอร์มาลินเข้มข้นร้อยละ 10 ลงไป 

7 มิลลิลิตร คนให้เข้ากันและตั้งทิ้งไว้ 5 นาที  

เติมน้ำ�ยาอีเทอร์ (น้ำ�ยาสำ�เร็จรูป) 3 มิลลิลิตร ปิดฝา

หลอดและเขย่าอยา่งแรงทันที แล้วนำ�ไปปัน่ท่ีความเรว็ 

2,000 รอบต่อนาที นาน 2 นาที เทของเหลวส่วน 

บนท้ิง ผสมตะกอนท่ีเหลือใหเ้ข้ากนั และใชพ้าสเจอร-์

ปิเปตต์ดูดตะกอนท่ีก้นหลอด หยดใส่สไลด์แก้ว  

ปิดทับด้วย cover slip แล้วนำ�ไปตรวจดูด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์

2.	 วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิล- 

อะซิเตท (formalin ethyl acetate sedimentation 

technique)

ตักอุจจาระ 1-2 กรัม ใส่ลงในน้ำ�เกลือปกติ

ปริมาตร 10 มิลลิลิตรในกระป๋องพลาสติก คนให้เข้า

กันเป็นเนื้อเดียวแล้วกรองด้วยผ้าก๊อสเปียกสองชั้น 

แบ่งใส่หลอดพลาสติกประมาณ 10 มิลลิลิตร และนำ�

มาปั่นด้วยความเร็ว 2,000 รอบต่อนาทีนาน 2 นาที 

เติมน้ำ�ยาฟอร์มาลินเข้มข้นร้อยละ 10 ลงไป 7 

มิลลิลิตร คนให้เข้ากันและตั้งทิ้งไว้ 5 นาที เติมน้ำ�ยา 

เอทิล อะซิเตท (น้ำ�ยาสำ�เร็จรูป) 3 มิลลิลิตร ปิดฝา

หลอดและเขยา่อยา่งแรงทนัที คอ่ยๆ เปดิฝาออกแลว้

นำ�ไปปั่นด้วยความเร็ว 2,000 รอบต่อนาที นาน  

2 นาที เทของเหลวส่วนบนทิ้ง ผสมตะกอนที่เหลือ

ให้เข้ากัน และใช้พาสเจอร์ปิเปตต์ดูดตะกอนท่ีก้น

หลอด หยดลงบนสไลด์แก้ว ปิดทับด้วย cover slip 

แล้วนำ�ไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์

n = N
I + Ne2



การเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยเชื้อปรสิตในอุจจาระด้วยเทคนิคการทำ�ให้เข้มข้นแบบปั่นตกตะกอนกับชุดตรวจสำ�เร็จรูป 
Mini Parasep® SF Faecal Parasite Concentrator

7995

3.	 วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น  

	 Mini Parasep® SF 

ตักอุจจาระด้วยปลายช้อนท่ีติดอยู่กับไส้

กรอง (ประมาณ 0.30 กรัม) ใส่ลงในสารละลายที่มา

กับอุปกรณ์ ผสมให้เป็นเนื้อเดียวกัน หมุนฝาเกลียว

ให้แนน่ แลว้นำ�ไปปัน่ตกตะกอนโดยกลบัให้สว่นกรวย

อยู่ด้านล่างส่วนสารละลายอยู่ด้านบน นำ�ไปปั่นที่

ความเร็ว 2,000 รอบต่อนาที นาน 2 นาที  

เทสารละลายสว่นบนท้ิง ผสมตะกอนท่ีเหลือใหเ้ข้ากัน 

และใช้พาสเจอรป์เิปตตด์ดูตะกอนทีก้่นหลอด หยดลง

บนสไลด์แก้ว ปิดทับด้วย cover slip แล้วนำ�ไปตรวจ

ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
นำ�ข้อมูลผลการตรวจอุจจาระท้ัง 3 วิธี  

มาคำ�นวณหาค่าความชุก (prevalence) ค่าความไว 

(sensitivity) และค่าทำ�นายผลลบ (negative  

predictive value: NPV) ทำ�การเปรียบเทียบความ

สอดคล้องของผลตรวจอุจจาระทั้ง 3 วิธี ใช้โปรแกรม 

Statistics Package for the Social Sciences 

(SPSS) v 18.0 โดยใช้ Pearson correlation เพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของพารามิเตอร์ โดยค่า 

p-value < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และใช้ Cohen’s kappa  

coefficient(7) เปน็สถิตท่ีิใช้ในการศกึษาเปรยีบเทียบ

วิธีวิเคราะห์ 3 วิธี ค่า Cohen’s kappa coefficient 

คือ < 0.00, 0.00-0.20, 0.21-0.40, 0.41-0.60, 

0.61-0.80, 0.81-1.00 บ่งชี้ระดับความสอดคล้อง 

ไม่มีความสอดคล้อง ความสอดคล้องเล็กน้อย ความ

สอดคล้องพอใช้ ความสอดคล้องปานกลาง ความ

สอดคล้องดี และความสอดคล้องดีมาก ตามลำ�ดับ 

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัย

หาเชื้อปรสิตในอุจจาระ 3 วิธี ได้แก่ วิธีปั่นตกตะกอน

แบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ วิธีปั่นตกตะกอนแบบ 

ใช้ฟอรม์าลิน-เอทิลอะซเิตท และวธีิปัน่ตกตะกอนโดย

ใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF ของ 

ผู้ป่วยท่ีมารับการบริการท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขต

ร้อน เก็บตัวอย่างตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จำ�นวน 360 ตัวอย่าง  

พบมีการติดเช้ือปรสิต 103 ราย (ร้อยละ 28.61)  

แบ่งเป็นปรสิตหนอนพยาธิ 67 ราย (ร้อยละ 18.61) 

โดยเชื้อที่พบมากที่สุด คือ Opisthorchis viverrini 

ร้อยละ 16.50, Strongyloides stercoralis 

ร้อยละ 14.56 และ Taenia spp. ร้อยละ 12.62 

และตรวจพบโปรโตซัว 38 ราย (ร้อยละ 10.83)  

โดยเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด คือ Giardia lamblia 

ร้อยละ 13.59 Endolimax nana ร้อยละ 10.68 และ 

Entamoeba coli ร้อยละ 9.71 (Table 1)

ผลตรวจความชุกของการติดเช้ือปรสิตจาก

การตรวจท้ัง 3 วิธี พบว่าวิธีปั่นตกตะกอนแบบ 

ใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ และวิธีปั่นตกตะกอนแบบ 

ใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท ตรวจพบเชื้อปรสิต 102 

ราย (ร้อยละ 28.33) เท่ากัน และวิธีปั่นตกตะกอน

โดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF ตรวจ

พบเชื้อปรสิตน้อยที่สุดเพียง 93 ราย (ร้อยละ 25.83) 

(Table 2) เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุก พบว่าท้ัง  

3 วิธี ให้ค่าความชุกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) (Table 4) และในจำ�นวนผู้ที่

ตรวจพบติดเชื้อปรสิตทั้งหมด พบว่าการตรวจโดยวิธี

ปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ มีผู้ติดเช้ือ

เพียงชนิดเดียว 95 ราย ติดเชื้อ 2 ชนิด 5 ราย และ

ติดเช้ือ 3 ชนิด 2 ราย วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้

ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท มีผู้ติดเช้ือชนิดเดียว  

95 ราย ติดเชื้อ 2 ชนิด 7 ราย และวิธีปั่นตกตะกอน

โดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF พบตดิเช้ือ

ชนิดเดียว 89 ราย ติดเชื้อ 2 ชนิด 4 ราย (Fig. 1)
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Parasite Prevalence (%)

Helminth 73 (18.61)

Ascaris lumbricoides 10 (10.68)

Capillaria philippinensis 2 (1.94)

Diphyllobothrium latum 1 (0.97)

Hookworm 7 (6.80)

Opisthorchis viverrini 17 (16.50)

Strongyloides stercoralis 15 (14.56)

Taenia spp. 13 (12.62)

Trichuris trichiura 8 (7.77)

Protozoa 39 (10.83)

Blastocystis hominis 2 (1.94)

Endolimax nana 11 (10.68)

Entamoeba coli 10 (9.71)

Entamoeba histolytica 1 (0.97)

Giardia lamblia 14 (13.59)

Isospora belli 1 (0.97)

Table 1  Prevalence rates of parasitic infections

Fig. 1  Prevalence of single and mixed parasitic infections
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การคำ�นวณหาคา่ความไว และคา่การทำ�นาย

ผลลบของการติดเช้ือปรสิตจากการตรวจท้ัง 3 วิธี  

พบวา่การตรวจดว้ยวิธปีัน่ตกตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ- 

อเีทอร ์และวธิปีัน่ตกตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ-เอทิล 

อะซิเตท มีค่าความไวและค่าการทำ�นายผลลบเท่ากัน

ท่ีร้อยละ 99.03 และร้อยละ 99.61 ส่วนวิธีปั่น 

ตกตะกอนโดยใชห้ลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® 

SF มีความไวและค่าการทำ�นายผลลบร้อยละ 90.29 

และร้อยละ 96.25 (Table 2) เมื่อเปรียบเทียบค่า

ความไวและค่าทำ�นายผลลบพบว่าทั้ง 3 วิธีไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 

(Table 4)

ผลการตรวจหาโปรโตซัว พบว่าวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ-อเีทอรต์รวจพบ 39 ราย 

(ร้อยละ 37.86) วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

เอทิลอะซิเตทตรวจพบ 39 ราย (ร้อยละ 37.86) และ

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini 

Parasep® SF ตรวจพบ 38 ราย (ร้อยละ 36.89)  

ซึ่ งพบว่ามี เพียงรายเดียวที่ตรวจพบโดยวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ และวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ-เอทิลอะซเิตท แต่ไมพ่บ

ในวิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini  

Parasep® SF (Table 3) และผลการตรวจหาปรสิต

หนอนพยาธิชนิดต่างๆ ท้ัง 3 วิธี พบว่าวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ-อเีทอรต์รวจพบ 72 ราย 

(ร้อยละ 69.90) วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

เอทิลอะซิเตทตรวจพบ 70 ราย (ร้อยละ 67.89) และ

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini 

Parasep® SF ตรวจพบ 59 ราย (ร้อยละ 57.27) 

(Table 3) 

ผลการตรวจพบเช้ือปรสิตที่แตกต่างกัน

จำ�นวน 6 ชนิด คือ Ascaris lumbricoides,  

Hookworm, Opisthorchis viverrini, Strongy-

loides stercoralis, Trichuris trichiura และ 

Giardia lambliar โดยพบว่าวิธีปั่นตกตะกอนแบบ

ใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ สามารถตรวจพบเช้ือปรสิตท้ัง  

6 ชนดิ ไมแ่ตกตา่งจากการตรวจดว้ยวธีิปัน่ตกตะกอน

แบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p > 0.05) วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

อีเทอร์และวิ ธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน- 

เอทิลอะซิเตทสามารถตรวจพบ Ascaris lumbricoi-

des, Hookworm, Opisthorchis viverrini, 

Strongyloides stercoralis และ Giardia lam-

blia ไม่แตกต่างจากการตรวจด้วยวิธีปั่นตกตะกอน

โดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่สำ�หรับ Trichuris 

trichiura วิธปีัน่ตกตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ-อเีทอร ์

และวิธีป่ันตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท 

ตรวจพบได้มากกว่าวิธีปั่นตกตะกอนด้วยหลอดตรวจ

เขม้ข้น Mini Parasep® SF อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p < 0.05) (Table 5)

เมื่ อนำ � ข้อมูลที่ ตรวจพบเ ช้ือปรสิตมา

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา 

(kappa coefficient) สรุปได้ว่าทั้ง 3 วิธี คือ วิธีปั่น

ตกตะกอนแบบใชฟ้อรม์าลนิ-อเีทอร ์วธิปีัน่ตกตะกอน

แบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท และการตรวจด้วย

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini 

Parasep® SF มคีา่ 1, 0.937, 0.937 ตามลำ�ดบั แสดง

ว่าผลการตรวจวิเคราะห์มีความสอดคล้องกันอยู่ ใน

ระดับท่ีสูงมาก (Table 4) และเมื่อนำ�ข้อมูลการ 

ตรวจพบเชื้อปรสิตที่แตกต่างกันจำ�นวน 6 ชนิด คือ  

Ascaris lumbricoides, Hookworm, Opisthorchis 

viverrini, Strongyloides stercoralis, Trichuris 

trichiura และ Giardia lamblia มาวิเคราะห์ค่า

สมัประสทิธ์ิแคปปา (Table 5) พบวา่วธิปีัน่ตกตะกอน

แบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ เปรียบเทียบกับวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท มีค่า  

0.946, 1, 1, 0.926, 0.854, 1 ตามลำ�ดับ ซึ่งอยู่ใน
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Table 2	 Comparison of the performance of three diagnostic concentration techniques in faecal  
	 specimens previously identified as positive or negative for the presence of parasite

Technique
No. of sample tested

Total
Prevalence

(%)
Sensitivity

 (%)
NPV
(%)Result Negative Positive

FECT positive 0 102 102 28.33 99.03 99.61

negative 257 1 258

FACT positive 0 102 102 28.33 99.03 99.61

negative 257 1 258

SF positive 0 93 93 25.83 90.29 96.25

negative 257 10 267

FECT: Formalin-ether concentration technique, FACT: Formalin-ethyl acetate concentration technique

SF: Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator

Table 3	 Comparative findings of parasites by formalin-ether concentration technique, formalin- 
	 ethyl acetate concentration technique and Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator

Parasites
Formalin-ether 

concentration technique

Formalin-ethyl acetate 

concentration technique

Mini Parasep® SF faecal 

parasite concentrator

No. of positive case (%) No. of positive case (%) No. of positive case (%)

Protozoa

Blastocystis hominis 2 (1.94) 2 (1.94) 2 (1.94)

Endolimax nana 11 (10.68) 11 (10.68) 11 (10.68)

Entamoeba coli 10 (9.71) 10 (9.71) 10 (9.71)

Entamoeba histolytica 1 (0.97) 1 (0.97) 1 (0.97)

Giardia lamblia 14 (13.59) 14 (13.59) 13 (12.62)

Isospora belli 1 (0.97) 1 (0.97) 1 (0.97)

Total 39 (37.86) 39 (37.86) 38 (36.89)

Helminth

Ascaris lumbricoides 10 (10.68) 9 (8.74) 10 (9.71)

Capillaria philippinensis 2 (1.94) 2 (1.94) 2 (1.94)

Diphyllobothrium latum 1 (0.97) 1 (0.97) 1 (0.97)

Hookworm 7 (6.80) 7 (6.80) 5 (4.85)

Opisthorchis viverrini 17 (16.50) 17 (16.50) 16 (15.53)

Strongyloides stercoralis 15 (14.56) 13 (12.62) 11 (10.68)

Taenia spp. 13 (12.62) 13 (12.62) 13 (12.62)

Trichuris trichiura 7 (5.83) 8 (7.70) 1 (0.97)

Total 72 (69.90) 70 (67.89) 59 (57.27)
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Table 4	Concordance rate among formalin-ether concentration technique, formalin-ethyl acetate 
 	 concentration technique and Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator for detection  
	 of parasites

Method
% agreement Sensitivity (%)

p-value
NPV (%) 
p-valueKappa value, p-value

FECT VS FACT K = 1,      p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05

FECT VS SF K = 0.937, p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05

FACT VS SF K = 0.937, p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05

FECT: Formalin-ether concentration technique, FACT: Formalin-ethyl acetate concentration technique

SF: Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator

FECT: Formalin-ether concentration technique, FACT: Formalin-ethyl acetate concentration technique,

SF: Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator

Table 5	 Comparative findings of parasite by formalin-ether concentration techniquc, formalin-ethyl  
	 acetate concentration technique and Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator

Parasites
Chi-square test Kappa value

FECT VS FACT FECT VS SF FACT VS SF FECT VS FA FECT VS SF FACT VS SF

Ascaris lumbricoides p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 0.946 1 0.946

Capillaria philippinensis p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Diphyllobothrium latum p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Hookworm p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 0.831 0.831

Opisthorchis viverrini p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 0.968 0.968

Strongyloides stercoralis p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 0.926 0.841 0.914

Taenia spp. p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Trichuris trichiura p > 0.05 p < 0.05 p < 0.05 0.854 0.282 0.218

Blastocystis hominis p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Endolimax nana p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Entamoeba coli p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Entamoeba histolytica p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1

Giardia lamblia p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 0.962 0.962

Isospora belli p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 1 1 1



อัสรินดา อับดุลกานาน และคณะ 8000

ช่วง 0.81-1.00 ทุกค่า แสดงว่ามีความสอดคล้อง 

ของการพบเช้ือดีมาก ส่วนวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้

ฟอรม์าลิน-อีเทอร ์เมือ่เปรยีบเทียบกบัวิธปีัน่ตกตะกอน

โดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF  

พบว่าเชื้อปรสิตชนิด Ascaris lumbricoides,  

Hookworm, Opisthorchis viverrini, Strongy-

loides stercoralis และ Giardia lamblia มีค่า 

1, 0.831, 0.968, 0.841, 0.962 ตามลำ�ดับ แสดงว่า

มีความสอดคล้องของการพบเช้ือดีมาก แต่พบว่า 

Trichuris trichiura มีค่า 0.282 แสดงว่ามีความ

สอดคล้องในการพบเช้ือค่อนข้างต่ำ�ระดับพอใช้ และ 

เมื่อเปรียบเทียบวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

เอทิลอะซเิตท กับวิธปีัน่ตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจ

เข้มข้น Mini Parasep® SF พบว่าเช้ือปรสิตชนิด 

Ascaris lumbricoides, Hookworm, Opisthor-

chis viverrini, Strongyloides stercoralis และ 

Giardia lamblia มีค่า 0.946, 0.831, 0.968, 

0.914, 0.962 ตามลำ�ดับ แสดงว่ามีความสอดคล้อง

ของการพบเชื้อดีมาก แต่พบว่า Trichuris trichiura 

มีค่า 0.218 แสดงว่ามีความสอดคล้องในการพบเชื้อ

ค่อนข้างต่ำ�ระดับพอใช้

การเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพ โดย

การดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ของทั้ง 3 วิธี พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันในลักษณะรูปร่างของไข่ และเช้ือ

ปรสิตซึง่ยงัคงรปูและสวยงามตามเดมิ แตส่ิง่ท่ีมคีวาม

แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดคือพื้นหลังของวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ และวิธีปั่น 

ตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท จะเห็น

ไขแ่ละเช้ือปรสติชดัเจน ตา่งจากวิธปีัน่ตกตะกอนโดย

ใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF ที่พื้นหลัง 

มีการรบกวนการดูไข่และเช้ือปรสิต เนื่องจากพบ

ตะกอนอจุจาระจำ�นวนมาก ทำ�ให้การดกูลอ้งจลุทรรศน์

ต้องอาศัยความชำ�นาญของผู้ปฏิบัติงาน (Fig. 2)  

(Fig. 3)

	 	 a 	 b 	 c
Fig. 2	Comparison of background clearing on formalin-ether concentration technique (a), formalin-

ethyl acetate concentration technique (b) and Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator  
(c) in a sample positive for Strongyloides stercoralis
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คณะ ในปี พ.ศ. 2562 ที่ประเทศเอธิโอเปีย(15) และ 

Aksorn และคณะ ในป ีพ.ศ. 2562 ท่ีประเทศไทย(16) 

ซึ่งแสดงว่ายังพบเชื้อ Giardia lamblia ระบาดอยู่ 

ทั่วโลก ในน้ำ�ดื่ม ผลไม้และผักสด เช่น ผักกาดหอม 

ผักชีฝรั่ง ผักชี และแครอท(17-22) ดังนั้นแนวทาง 

การปอ้งกันเช้ือคอืตอ้งดืม่น้ำ�สะอาด รบัประทานอาหาร

ที่ปรุงสุก รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลให้ดี รักษาความ

สะอาดอยูเ่สมอ และปอ้งกันการปนเปือ้นของอจุจาระ

ลงในแหล่งน้ำ�ของชุมชน

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความไวในการ

ตรวจหาเชื้อปรสิตทั้ง 3 วิธี พบว่าการตรวจด้วยวิธีปั่น

ตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ และวิธีปั่นตก

ตะกอนแบบใช้ฟอรม์าลนิ-เอทิลอะซเิตท มคีา่ความไว

และค่าทำ�นายผลลบเท่ากันทั้ง 2 วิธี (ร้อยละ 99.03 

และร้อยละ 96.61) ส่วนวิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้ 

หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF มีค่าความไว

และค่าทำ�นายผลลบน้อยที่สุด (ร้อยละ 90.29 และ

รอ้ยละ 96.25) แสดงว่าการตรวจดว้ยวธีิปัน่ตกตะกอน

แบบใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์ และวิธีปั่นตกตะกอนแบบ

ใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตทมีค่าความไวสูง และค่า

ทำ�นายผลลบดกีว่าวิธีปัน่ตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจ

เข้มข้น Mini Parasep® SF สอดคล้องกับผลการศึกษา

วิิจารณ์์
จากการตรวจหาเชื้อปรสิตในอุจจาระท้ัง  

3 วิธี พบว่าเชื้อปรสิตที่พบมากที่สุดคือเชื้อ Opisthor-

chis viverrini (ร้อยละ 16.50) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Kaewpitoon และคณะ ในปี พ.ศ. 2553 

ที่จังหวัดนครราชสีมา(8) การศึกษาของ Charoensuk 

และคณะ ในปี พ.ศ. 2554 ที่จังหวัดสระแก้ว และ

จงัหวัดฉะเชงิเทรา(9) การศกึษาของ Thaewnongiew 

และคณะ ในป ีพ.ศ. 2557 ท่ีภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื

ตอนบน(10) และการศึกษาของ Charoensuk และ

คณะ ในปี พ.ศ. 2561 ที่กรุงเทพมหานคร(11) ซึ่ง 

จะเหน็ไดว้า่การตดิเชือ้ Opisthorchis viverrini ยงั

คงเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย โดยเฉพาะ

สำ�หรับประชากรที่มีภูมิลำ�เนาอยู่ ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือ(12) ซึ่งพบว่าอาหารท่ี

ประกอบจากปลาน้ำ�จดืมเีกลด็ วงศป์ลาตะเพยีน และ

การรับประทานปลาแบบดิบๆ สุกๆ มีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อพยาธิ(5, 8, 13) นอกจากเช้ือปรสิตแล้ว 

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าเชื้อโปรโตซัวท่ีมีผู้ติดมาก

ที่สุดคือ Giardia lamblia (ร้อยละ 13.59) ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mewara และคณะ 

ในปี พ.ศ. 2561 ที่ประเทศอินเดีย(14) Belete และ

	 a 	 b                               	 c

Fig. 3 Comparison of background clearing on formalin-ether concentration technique (a), formalin-
ethyl acetate concentration technique (b) and Mini Parasep® SF faecal parasite concentrator  
(c) in a sample positive for Giardia lamblia
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ของ Charoensuk และคณะ ในปี พ.ศ. 2561 ใน

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย(11) และ Laoprom 

และคณะ ในปี พ.ศ. 2559 ในจังหวัดขอนแก่น 

ประเทศไทย(23) และพบว่าท้ัง 3 วิธีไมม่คีวามแตกตา่ง

ของค่าความไวและค่าทำ�นายผลลบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Kopolrat และคณะ ในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งศึกษาใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเทศไทย(24) 

เมือ่นำ�ผลการตรวจพบเช้ือปรสิต ทีแ่ตกตา่ง

กันจำ�นวน 6 ชนิด คือ Ascaris lumbricoides, 

Hookworm, Opisthorchis viverrini, Stron-

gyloides stercoralis, Trichuris trichiura และ 

Giardia lamblia มาวิเคราะห์หาคา่ความเช่ือมัน่ของ 

kappa และค่าสถิติ chi-square test ของทั้ง 3 วิธี 

พบว่าวธีิปัน่ตกตะกอนแบบใชฟ้อรม์าลนิ-อเีทอร ์และ

วิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-เอทิลอะซิเตท  

มีความสอดคล้องของการพบเช้ือท้ัง 6 ชนิดดีมาก  

(k = 0.81-1.00) โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถิต ิ(p > 0.05) และพบว่าวิธปีัน่ตกตะกอน

โดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF เมื่อ

เปรียบเทียบกับวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

อีเทอร์ และวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน- 

เอทิลอะซิเตท มีความสอดคล้องของการพบเช้ือ  

Ascaris lumbricoides, Hookworm, Opisthor-

chis viverrini, Strongyloides stercoralis และ 

Giardia lamblia ดีมาก (K = 0.81-1.00) และ

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) 

แต่สำ�หรับการพบเชื้อ Trichuris trichiura พบว่า 

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini  

Parasep® SF มคีวามสอดคลอ้งคอ่นข้างต่ำ� (k = 0.282, 

k = 0.218) และมีความแตกต่างในการพบเชื้ออย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Laoprom และคณะ ในปี พ.ศ. 2559 

ในประเทศไทย(23) และ Abdel และคณะ ในปี พ.ศ. 

2562 ในประเทศอียิปต์(25) ซึ่งพบว่าการตรวจ โดย

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini 

Parasep® SF พบเชื้อ Trichuris trichiura น้อย

กว่าวิธีอื่นเช่นเดียวกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเช้ือมี

ปริมาณน้อยซึ่งวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน-

อีเทอร์ และวิธีปั่นตกตะกอนแบบใช้ฟอร์มาลิน- 

เอทิลอะซิเตท ใช้ปริมาณอุจจาระที่มากกว่าวิธีปั่นตก

ตะกอนด้วยหลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF 

จึงมีโอกาสพบเชื้อได้มากกว่า

สรุป
การตรวจอุจจาระท้ังสามวิธีมอัีตราการตรวจ

พบเช้ือไม่ต่างกัน มีค่าความไวในการตรวจพบสูง  

มีโอกาสตรวจพบเชื้อได้ง่าย และรูปร่างของปรสิต 

ไม่เปล่ียนแปลง แต่บางวิธียังมีข้ันตอนและอุปกรณ์ 

ที่ยุ่งยาก มีการใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 

และใช้เวลานาน คณะผู้วิจัยจึงแนะนำ�ว่าควรเลือก 

ใชวิ้ธีปัน่ตกตะกอนดว้ยฟอรม์าลนิ-เอทิลอะซเิตทแทน

การใช้ฟอร์มาลิน-อีเทอร์(26-28) ส่วนการตรวจด้วย 

วิธีปั่นตกตะกอนโดยใช้หลอดตรวจเข้มข้น Mini 

Parasep® SF ซึ่งมีอัตราการพบเชื้อน้อยที่สุด แม้มี 

ข้ันตอนการทำ�งานท่ีง่ายกว่า ทำ�ในระบบปิด ไม่เป็น

อนัตรายตอ่ผูป้ฏบิตังิาน แตชุ่ดตรวจมรีาคาคอ่นข้างสงู

และมีความไวน้อยกว่า ดังนั้นการเลือกใช้วิธีใดในการ

ตรวจหาเช้ือปรสิตควรเป็นไปตามความสามารถของ

แต่ละห้องปฏิบัติการ
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คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะเวชศาสตร์
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เวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวทิยาลัยมหิดล ปงีบประมาณ 

2562 ประเภท “ทนุวจิยัสำ�หรบัโครงการวิจยัท่ีพฒันา

งานประจำ�ไปสู่การวิจัย (R2R) เพื่อนำ�มาพัฒนางาน

ประจำ�ของงานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
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โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ขอขอบพระคุณ 

นกัเทคนคิการแพทยแ์ละเจา้หนา้ทีง่านหอ้งปฏบิตักิาร

เวชศาสตรช์นัสตูรทกุทา่น ที่ไดส้นบัสนนุให้งานวจิยันี้

สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

รายงานการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน

ห้องปฏิบัติการต่อไป
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