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แบบสอบถำมเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ (SUT-OV-001) จ ำนวนทั้งสิ้น 30 
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นัยส ำคัญ 0.05 กำรศึกษำครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่ำวิธี MPSF เป็นทำงเลือกหนึ่งส ำหรับกำรวินิจฉัย โรคพยำธิ
ใบไม้ตับ ด้วยกำรประหยัดเวลำในกำรเตรียม รำคำถูก ระยะสั้น และปลอดภัยมำกกว่ำวิธี FECT ส่วน
วิธีทำงชีวโมเลกุล เป็นวิธีที่สำมำรถยืนยันผลกำรตรวจทำงปรสิตวิทยำได้ 
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Abstract 
The comparison of stool examination techniques for diagnosis liver fluke 

infections of risk group in Khon Sawan District, Chaiyaphum Province. The objectives of 
the study were to compare parasitological and molecular method for diagnosis liver 
fluke infection. The stool samples were collected from November 2019. From the 
questionnaire to screen the risk groups for liver fluke infection (SUT-OV-001) a total 
number of 30 specimens, and to study in the laboratory from December 2019 to 
February 2020. Diagnostic 3 methods by Modified Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique (FECT), Mini Parasep Solvent-Free Parasite Concentration 
Technique (MPSF) and Biomolecular method (Polymerase Chain Reaction, PCR). Results 
obtained from risk level for liver fluke infection was medium level 40.0%. The 
prevalence of liver fluke infection was 13.33%. The total Indensity of liver fluke 
infections was 29.49%. The result 5 specimen by FECT were K021, Y007, Y008, Y010 
and Y026. The result 3 specimen by MPSFC were K021, Y010 and Y026. The result 2 
specimen by biomolecular (PCR) method were K010 and Y007. Data was analyzed the 
values by Sensitivity, Specificity and Positive - Negative predictive value, It was found 
that the MPSFC had the highest Sensitivity, Positive - Negative predictive value and the 
FECT had the highest Specificity. A comparison between 3 methods and infection was 
analyzed (P-value>0.05) was not different. This study indicates that MPSFT is one of 
choice for diagnosis of liver fluke with a short time preparation and safe more than 
FECT. For biomolecular methods (PCR) Is a method that confirm the results of 
parasitological examination. 

 
Keywords: Liver Fluke Disease, Modified Formalin Ethyl - Acetate Concentration 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โ รคพยำ ธิ ใบ ไม้ ในตับ  เ กิ ด ได้ จ ำกกำรติ ด เ ช้ือพยำ ธิ ชนิด  Opisthorchis viverrini, 
Opisthorchis felineus และ Clonorchis sinenesis ซึ่งยังเป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุขที่ส ำคัญของ
ภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เอเชียตะวันออก ยุโรปตอนกลำงและยุโรปตะวันออก โดยองค์กำร
อนำมัยโลกไดร้ำยงำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพยำธิใบไม้ในตับและกำรก่อก ำเนิดมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2559 
ว่ำมะเร็งท่อน้ ำดีเกิดจำกพยำธิใบไม้ตับชนิด O. viverrini ซึ่งมีบทบำทส ำคัญในกำรก่อให้เกิดโรค
ดั งกล่ ำว  โดย เฉพำะแถบแม่น้ ำ โ ขง  ล ำว  เ วียดนำม  กั มพู ชำ  และพื้นที่ ครอบคลุ มภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (IARC, 2011; Sripa et al., 2012) ตั้งแต่ปี พศ. 2552 – 2557 
มีกำรสูญเสียประชำกรจ ำนวนมำกในพื้นที่ภำคตะวันวันออกเฉียงเหนือ เช่น จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตรำ
กำรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ ำดี มำกกว่ำ 40 ต่อแสนประชำกร เป็นต้น จึงน ำมำสู่
กำร ศึกษำในด้ำนปรสิตเพิ่ มมำกข้ึน เพื่ อ ลดอัตรำกำรเสียชี วิตลง เ ช่น โครงกำร cascap 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ได้ด ำเนินกำรสุ่มตรวจหำตัวอ่อนปรสิตระยะติดต่อในปลำวงศ์ปลำตะเพียน ใน
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่ำอัตรำควำมชุกในฤดูฝน พ.ศ. 2560 เท่ำกับร้อยละ 64.24 (ส ำนักกระทรวง
สำธำรณสุขจังหวัดศรีสะเกษ , 2562) กำรศึกษำกำรระบำดและพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ
หนอนพยำธิของนักเรียนในโรงเรียน สังกัดกองก ำกับกำรต ำรวจตระเวนชำยแดนที่ 21 ใน พ.ศ. 2558 
พบว่ำนักเรียนมีกำรติดเช้ือหนอนพยำธิสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด สำเหตุส ำคัญคือ สุขำภิบำลไม่ดี 
พฤติกรรมบำงอย่ำงของนักเรยีนมีควำมเสีย่งต่อกำรติดโรค เช่น กำรบริโภคอำหำรที่เสีย่งต่อ        กำร
มีพยำธิ (ส ำนักงำนควบคุมป้องกันโรคที่ 9 จังหวัดนครรำชสีมำ, 2558) ซึ่งข้อมูลเหล่ำน้ีมีควำมส ำคัญ
ในกำรก ำหนดแผนยุทธศำสตร์ เช่น กำรให้ควำมรู้ และรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของ
ประชำกร ร่วมกับส ำนักงำนควบคุมป้องกันโรค เขตต่ำงๆ และหน่วยงำนวิจัยโรคปรสิตต่ำงๆ เพื่อ
แก้ไขปัญหำกำรติดเช้ือ ทั้งกำรด ำเนินงำนร่วมกับรฐับำล เช่น กำรก ำหนดเป้ำหมำย       กำรสนับสนนุ
ยุทธศำสตร์ อีสำนไม่กินปลำดิบ ทศวรรตก ำจัดพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 2559 – 2568 เป็น
ต้น 

จังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยู่ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่ำงของประเทศไทย มีท ำเลที่ตั้งติดกับ
บึงละหำนนำ โดยเฉพำะ ต ำบลโคกมั่งงอย และต ำบลยำงหวำย อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ชำวบ้ำนส่วนใหญ่ มีวิถีชีวิตที่มีควำมสัมพันธ์กับแหล่งน้ ำ เพื่อกำรใช้ในกำรอุปโภค บริโภค โดยเฉพำะ
เป็นแหล่งอำหำร เช่นปลำน้ ำจืด และสัตว์น้ ำเพื่อเป็นแหล่งอำหำรประชำชนส่วนมำกประกอบอำชีพ
กำรท ำประมง เกษตรกรรม และกำรค้ำขำย โดยจังหวัดชัยภูมิเป็นหนึ่งใน 12 จังหวัดที่เป็นพื้นที่เสี่ยง
ตำมโครงกำรก ำจัดปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดีของเขตสุขภำพที่ 9 มีกำรรำยงำนกำร
เปรียบเทียบกำรตรวจหำไข่พยำธิ ด้วยวิธี Mini parasep และ Modified Kato katz .ในพื้นที่จังหวัด
ชัยภูมิ นครรำชสีมำ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบว่ำจังหวัดชัยภูมิมีควำมชุกกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับเป็น
ล ำดับที่สอง เท่ำกับร้อยละ 12.6 (วีวัฒน์ สังฆะบุตร และคณะ, 2562) 
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กำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเช้ือพยำธิ มีหลำกหลำยวิธีกำรที่น ำมำใช้ แต่ละวิธีจะมีข้อดี ข้อด้อยที่
แตกต่ำงกัน วิธ๊กำรหลักที่นิยมใช้และค่อนข้ำงแม่นย ำในกำรตรวจวินิจฉัยที่กระทรวงสำธำรณสุข
แนะน ำ ได้แก่ วิธี Kato thick smear, Modified Kato katz thick smear และ วิธี Formalin Ethyl-
Acetate Concentration Technique (FECT) นอกจำกนี้ยังมีวิธีกำรที่น ำมำใช้ในต่ำงประเทศ แต่ใน
ประเทสไทยยังมีกำรใช้น้อย คือ Mini parasep sovent – free parasite concentration ซึ่ งมี
รำยงำนว่ำเป็นวิธีที่มีควำมไวและจ ำเพำะสูง (Lier et al., 2009) แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรตรวจวินิจฉัย
พยำธิด้วยวิธีกำรดังกล่ำวอำจมีข้อจ ำกัด เช่น ต้องอำศัยผู้ที่มีควำมเช่ียวชำญในกำรตรวจวินิจฉัย ปัจจยั
ในกำรตรวจตัวอย่ำงอุจจำระ และประสบกำรณ์ของผู้ตรวจวินิจฉัย เป็นต้น ปัจจุบันกำรตรวจวินิจฉัย
กำรติดเช้ือพยำธิ มีกำรพัฒนำเพื่อควำมแม่นย ำและสะดวกรวดเร็วในกำรวินิจฉัยมำกขึ้นมำกข้ึน เช่น 
กำรตรวจหำกำรติดเช้ือพยำธิจำกแอนติบอดีที่ร่ำงกำยสร้ำงขึ้นมำเพื่อก ำจัดพยำธิ ในเลือด ในปัสสำวะ 
หรือสำรคัดหลังต่ำงๆ หรือกำรสกัดดีเอ็นเอจำกอุจจำระ และกำรตรวจทำงด้ำนชีวโมเลกุล ซึ่งนับว่ำ
เป็นวิธีที่มีควำมน่ำเช่ือถือและเพิ่มควำมแม่นย ำในกำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเช้ือพยำธิมำกในปัจจุบัน   
(วีระชัย และชัยรัตน์, 2552)  

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นและสนใจในกำรศึกษำ เพื่อเปรียบเทียบวิธีกำรตรวจวินิจฉัยกำร
ติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับในตัวอย่ำงอุจจำระ จำกพื้นที่  ต ำบลโคกมั่งงอย และต ำบลยำงหวำย อ ำเภอ  
คอนสวรร ค์ จั งห วัดชัยภูมิ  ด้วย วิ ธี  วิ ธี  Modified Formalin Ethyl-Acetate Concentration 
Technique (FECT) วิธี Mini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration (MPSFC) และวิธี
ทำงชีวโมเลกุล (Polymerase Chain Reaction หรือ PCR) เพื่อหำควำมไว (Sensitivity) และ
ควำมจ ำเพำะ (Specificity) และเปรียบเทียบค่ำคำดหมำยของกำรติดเช้ือและไม่ติดเช้ือกับวิธี
มำตรฐำน (Positive - Negative predictive value) ของกำรตรวจแต่ละวิธี เพื่อน ำเสนอแนวทำงใน
กำรตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ ที่เหมำะสมและมีประสทิธิภำพ ซึ่งสำมำรถน ำไปสู่       กำร
รักษำและกำรควบคุมโรคที่ติดเช้ือโรคพยำธิต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 

2.1 ศึกษำกำรเปรียบเทียบผลกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ ด้วยวิธีทำงปรสิตวิทยำ คือ วิธี 
FECT และ MPSFC และวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) ของประชำชนกลุ่มเสี่ยงในต ำบลโคกมั่งงอย และ
ต ำบลยำงหวำย อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 1.3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

        1.3.1.1 ประชำกรในกำรวิจัย คือประชำชนในเขตอ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่
อำศัยแถบบึงละหำนนำ ที่มีอำยุ 18 – 80 ปี  
        1.3.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือประชำชน ที่มีอำยุ 18 – 80 ปี จ ำนวนทั้งสิ้น 30 คน 

 1.3.2 ระยะเวลำกำรด ำเนินวิจัย 
1.3.2.1 กำรเก็บตัวอย่ำงอุจจำระ คือช่วงเดือนเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
1.3.2.2 กำรศึกษำในห้องปฏิบัติกำร คือช่วงเดือนเดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน

กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2563 
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 1.3.3 ตัวแปรที่ศึกษำ 
         1.3.3.1 ตัวแปรต้น คือ วิธีกำรตรวจอุจจำระ ได้แก่ วิธีทำงปรสิตวิทยำ คือ วิธี FECT  

และ MPSFC และวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR)  
        1.3.3.2 ตัวแปรตำม คือ ผลตรวจอุจจำระ ด้วยวิธีทำงปรสติวิทยำ คือ วิธี FECT และ 
MPSFC และวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) ผลกำรตรวจด้วยวิธีทำงปรสิตเป็นพบไข่พยำธิใบไม้ตับ 
(O. viverrini) และไม่พบไข่พยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) และผลกำรตรวจด้วยวิธีทำงชีว
โมเลกุล (PCR) เป็นกำรแสดงแถบดีเอ็นเอที่ขนำด 330 คู่เบส และกำรไม่แสดงแถบดีเอ็น โดย
ใช้ผลกำรตรวจวินิจฉัยจำกห้องปฏิบัติกำร ศูนย์ วิจัยโรคปรสิต ส ำนักแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี 

 
 1.3.4 วิธีกำรศึกษำ 

ลงพื้นที่ ณ ต ำบลโคกมั่งงอย และต ำบลยำงหวำย อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ในช่วง
เดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 เพื่อคัดเลือกประชำกรที่อำศัยแถบบึงละหำนนำ โดยกำรตอบ
แบบสอบถำมเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพยำธิใบไม้ตับ (SUT-OV-001) จ ำนวนทั้งสิ้น 30 คน 
จำกนั้นค ำนวณหำร้อยละควำมเสี่ยงจำกคะแนนแบบสอบถำม หลังจำกนั้นเก็บตัวอย่ำงอุจจำระทั้ง 30 
คน เพื่อกำรศึกษำเปรียบเทยีบวิธีกำรตรวจอุจจำระเพื่อวินิจฉัยโรคติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ ด้วยวิธี FECT 
และ MPSFC และวิธีชีวโมเลกุล (PCR) ซึ่งกำรตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี FECT และ MPSFC ใช้กล้อง
จุลทรรศน์ในกำรวินิจฉัย นับจ ำนวนไข่พยำธิ และค ำนวณหำระดับกำรติดเช้ือไข่พยำธิในอุจจำระ      
1 กรัม (Eggs per gram of feces หรือ E.P.G.) ส่วนวิธีชีวโมเลกุล (PCR) น ำตัวอย่ำงมำท ำกำรสกัด 
ดีเอ็นเอ เพื่อเพิ่มปริมำณและตรวจสอบกำรติดเช้ือด้วยกำรแสดงแถบดีเอ็นเอของพยำธิใบไม้ตับที่
จ ำเพำะกับสำรไพรเมอร์ที่ได้จำกกำรออกแบบจำกพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ผลกำรศึกษำกำร
ตรวจวินิจฉัยจะถูกวิเครำะห์ผลหำค่ำ Sensitivity, Specificity และ Positive-Negative Predictive 
Value ของทั้งสำมวิธีที่ท ำกำรศึกษำ 

 
1.3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1.3.5.1 กำรวิเครำะห์ระดับกำรติดเช้ือพยำธิ ด้วยกำรค ำนวณไข่พยำธิในอุจจำระ 1 
กรัม จำกวิธี FECT และ วิธี MPSFC 

1.3.5.2 กำรวิเครำะห์หำค่ำควำมชุกและควำมหนำแน่นของวิธี FECT และ MPSFC 
1.3.5.3 กำร วิ เ คร ำะห์ห ำ ค่ำ  Sensitivity, Specificity และ  Positive-Negative 

Predictive Value ของทั้งสำมวิธี 
1.3.5.4 กำรเปรียบเทียบค่ำทำงสถิติของทั้งสำมวิธี ด้วยสถิติ T-test 
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1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.4.1 ตัวอย่ำง หมำยถึง อุจจำระของคนที่ได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย กำรแก้ไขปัญหำโรคพยำธิ

ใบไม้ตับ อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 1.4.2 พยำธิใบไม้ตับ หมำยถึง พยำธิที่มีรูปร่ำงคล้ำยใบไม้ พยำธิตัวเต็มวัยอำศัยอยู่ในร่ำงกำย 
โดยพบอยู่ในทำงเดินท่อน้ ำดี และท่อน้ ำดีส่วนปลำยที่อยู่ในตับ สำมำรถเข้ำอำศัยอยู่ในร่ำงกำยคนได้ 
เป็นพยำธิก่อโรคพยำธิใบไม้ตับ ชนิดที่ส ำคัญคือ O. viverrini ติดเช้ือจำกกำรกินปลำดิบ 
 1.4.3 Sensitivity หมำยถึง สัดส่วนของผู้ติดเช้ือที่ท ำกำรทดสอบแล้วได้ผลออกมำเป็นบวก 

1.4.4 Specificity หมำยถึง สัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้ติดเช้ือที่ท ำกำรทดสอบแล้วได้ผลออกมำเปน็
ลบ 

1.4.5 Positive Predictive Value หมำยถึง สัดส่วนของผู้ที่ท ำกำรทดสอบได้ผลเป็นบวก 
แล้วเป็นโรคจริง 

1.4.6 Negative Predictive Value หมำยถึง สัดส่วนของผู้ที่ท ำกำรทดสอบได้ผลเป็นลบ 
แล้วไม่ได้ติดเช้ือจริง 

 
1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 ทรำบประสิทธิภำพของวิธีกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ระหว่ำงวิธี
ทำงปรสิตวิทยำ คือ วิธี FECT และ MPSFC และวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) เพื่อใช้เป็นแนวทำงเลือก 
ในกำรตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 
 1.5.2 ฐำนข้อมูลที่ทันสมัย ส ำหรับกำรวำงแผนป้องกัน เฝ้ำระวัง ติดตำม ประเมินผล และใช้
ส ำหรับเป็นข้อมูลเบือ้งต้นในกำรศึกษำประชำกรกลุ่มเสีย่ง อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ และพื้นที่
กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ต่อไปในอนำคต  

1.5.3 ได้ เป็นแนวทำงเบื้องต้นในกำรตรวจคัดกรองและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับ             
(O. viverrini) ของประชำกรกลุ่มเสี่ยงในอ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ และพื้นที่กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ 
ต่อไปในอนำคต 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

พยำธิใบไม้ตับ O. viverrini จัดอยู่ใน 
Phylum Platyhelminthes  

ClassTrematoda  
Subclass Digenea 

Order Opisthorchiformes 
Family Opisthorchiidae 

Genus Opisthorchis 
พยำธิใบไม้ตับ O. viverrini คือ พยำธิที่มีรูปร่ำงคล้ำยใบไม้ พยำธิตัวเต็มวัยอำศัยอยู่ใน

ร่ำงกำย โดยพบอยู่ในทำงเดินท่อน้ ำดี และท่อน้ ำดีส่วนปลำยที่อยู่ในตับ พยำธิชนิดนี้สำมำรถเข้ำมำ
อำศัยอยูในร่ำงกำยคนได้ ซึ่งมีสำเหตุหลักมำจำกกำรรับประทำนปลำน้ ำจืดเกล็ดขำว ที่ปนเปื้อนตัว
อ่อนของพยำธิในเนื้อปลำ และพยำธิใบไม้ตับจะไปอำศัยอยู่ในท่อน้ ำดีในตับของคน เมื่อมีกำรสะสม
ของพยำธิมำกๆ เป็นเวลำนำน จะเกิดกำรอักเสบของท่อน้ ำดี และมีโอกำสพัฒนำกลำยเป็นมะเร็งท่อ
น้ ำดีได้ (Kaewker, 2003) โรคพยำธิใบไม้ตับ หมำยถึงพยำธิที่ก่อให้เกิดโรคพยำธิใบไม้ตับ ซึ่งเกิดจำก
กำรติดเช้ือพยำธิ 3 ชนิด ได้แก่ O. viverrini เป็นพยำธิใบไม้ตับที่ระบำดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบมำกที่สุดในประเทศลำว กัมพูชำ และไทย โดยเฉพำะในภำคตะวันออกเฉียงใต้ Clonorchis 
sinensis เป็นพยำธิใบไม้ตับที่ระบำดส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไต้หวัน ญี่ปุ่น เวียดนำม เกำหลี ฮ่องกง 
และจีน และ O. felineus เป็นพยำธิใบไม้ตับที่พบมำกในบริเวณภำคกลำงและภำคตะวันออกของ
ทวีปตะวันออก และเยอรมัน แต่ส่วนมำกพบในสัตว์จ ำพวกแมวและสุนัข โดยพยำธิที่ก่อให้เกิดโรคที่
ส ำคัญคือ O. viverrini คนติดเช้ือมำจำกกำรกินปลำดิบวงศ์ปลำตะเพียนที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของ
พยำธิ ตัวอ่อนจะเคลื่อนที่เข้ำสู่ท่อน้ ำดี กลำยเป็นตัวเต็มวัย อำศัยอยู่ในท่อน้ ำดี (Kaewker, 2003 อ้ำง
ถึงใน ณัฏฐวุฒิ และสรญำ แก้วพิทูลย์, 2553)  

 
2.1.1 ระยะตัวเต็มวัย (adult)  
ตัวเต็มวัยของพยำธิใบไม้ตับ O. viverrini มี 2 เพศในตัวเดียวกัน (Hermaphrodite) รูปรำ่ง

คล้ำยใบไม้ มีล ำตัวแบนยำว ขนำดของล ำตัวโดยเฉลี่ยยำว 5.5-9.55 มิลลิเมตร กว้ำง 0.77-1.65 
มิลลิเมตร ขณะมีชีวิตล ำตัวจะบำงใส oral sucker อยู่เกือบปลำยสุดของส่วนหน้ำ (anterior) และ
ventral sucker อยู่ถัดจำกส่วนหน้ำประมำณ 1/5 ของควำมยำวล ำตัว คอหอยมีลักษณะเป็นมัด
กล้ำมเนื้อ มีหลอดอำหำรสั้น ล ำไส้แยกออกเป็นสองแขนงยำวไปทำงด้ำนข้ำงถึงส่วนท้ำยของล ำตัว มี
รังไข่ (ovary) 1 อันลักษณะเป็น lobe มดลูก (uterus) ยำวขดไปมำอยู่กลำงล ำตัวระหว่ำงรังไข่กับ 
ventral sucker มีอัณฑะ 2 อัน ลักษณะเป็นก้อนที่มีร่องกลีบเรียงต่อกันตำมควำมยำวของล ำตัว 
(ภำพที่ 1) 
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ภาพท่ี 1  รูปร่ำงลักษณะของพยำธิใบไม้ตับ O. viverrini ระยะตัวเต็มวัย  
(ที่มำ: Division of Parasitic Diseases and Malaria (DPDM), Centers for Disease  
Control and Prevention, Atlanta, USA. Laboratory Identification of Parasitic  
Disease of Public Health Concern. (ออนไลน์) สืบค้นจำก:  
http://www.cdc.gov/dpdx/az.html. 25 ธันวำคม 2562) 

 
2.1.2 ระยะไข่ (egg)  
มีรูปร่ำงรียำว สีน้ ำตำลปนเหลือง ฝำปิดสนิท ขอบรอยต่อของฝำมีลักษณะนูนเป็นสันคล้ำย

ไหล่ (Shoulder) ส่วนท้ำยเปลือกไข่มีตุ่มเล็กๆ (Knob) เมื่อไข่ออกมำกับอุจจำระใหม่ๆ ภำยในจะมีตัว
อ่อนซึ่งเจริญเต็มที่ เรียกระยะตัวอ่อนระยะไมรำชิเดียม (miracidium) ระยะตัวอ่อนที่เจริญอยู่ในไข่
พยำธิ รูปร่ำงคล้ำยกระสวย มีขนอยู่รอบตัว มี apical gland อยู่บริเวณด้ำนบนสุดของส่วนหน้ำ มี 
cephalic gland ยำว germinal cell ขนำดใหญ่ และมี flame cell 1 คู่ ไม่พบ eye spots และ
อวัยวะรับสัมผัส ไมรำซิเดียมจะเจริญภำยในไข่เป็นระยะ สปอร์โรชีส (sporocyst) และเรเดีย (redia) 
ตัวอ่อนระยะสปอร์โรชีสมีขนำด 1.1-0.65 มม. มีผนังล ำตัวหนำ ภำยในบรรจุตัวอ่อนระยะเรเดีย
จ ำนวนมำก ตัวอ่อนระยะเรเดียเมื่อโตเต็มที่จะออกมำจำกสปอร์โรชีส ตัวอ่อนระยะเรเดียจะมี     
ขนำดควำมยำวของล ำตัว 0.18-1.1 มม. และควำมกว้ำงของล ำตัว 0.08-0.28 มม. ตัวอ่อนระยะเรเดยี
จะมี pharynx ภำยในจะมีเซอร์คำเรียจ ำนวน 15 เซอร์คำเรีย (Kaewkes, 2003, Wykoff et al., 
1965) (ภำพที่ 2) 

oral sucker pharynx 

ventral sucker 

uterus 

vitellaria 

ovary 
vas efferens 

testes 
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ภาพท่ี 2  รูปร่ำงลักษณะของพยำธิใบไม้ตับ O. viverrini ระยะไข่ 
(ที่มำ: Division of Parasitic Diseases and Malaria (DPDM), Centers for Disease  
Control and Prevention, Atlanta, USA. Laboratory Identification of Parasitic  
Disease of Public Health Concern. (ออนไลน์) สืบค้นจำก:  
http://www.cdc.gov/dpdx/az.html. 25 ธันวำคม 2562) 

 
2.1.3 ระยะเซอร์คาเรีย (cercariae)  
ตัวอ่อนระยะเซอร์คำเรียของพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) เป็นเซอร์คำเรียในกลุ่ม 

Parapleurolophocercous cercariae เป็นกลุ่มเซอร์คำเรียที่มีลักษณะเด่น คือมี lateral finfold 
บริเวณหำง ล ำตัวรีมี penetration gland และ cystogenous gland ส่วนของ ventral sucker ที่ 
ยังเจริญไม่เต็มที่และในส่วน eye spots มี pigment ตัวอ่อนระยะเซอร์คำเรียของพยำธิใบไม้ตับ   
(O. viverrini) มีขนำดควำมยำว 490-565 นำโนเมตร ควำมกว้ำง 140-180 นำโนเมตร ลักษณะทั่วไป
ล ำตัว จะมี spines เล็กๆ ปกคลุม มี sensory hairs จ ำนวน 10 คู่ oral sucker มีลักษณะเป็นทรงรี 
ขนำด 36-37 นำโนเมตร ถึง 34-51 นำโนเมตร มี eye sports 1 คู่อยู่ส่วนบนของล ำตัวถัดจำก oral 
sucker มีต่อม penetration gland จ ำนวน 5 คู่ ventral sucker เจริญไม่ดีอยู่ตรงกลำงล ำตัว 
excretory bladder เรียงตัวด้วยเซลล์  epithelial อยู่บริ เวณส่วนท้ำยของล ำตัว (posterior) 
collecting tubes จ ำนวน 2 เส้น จะเริ่มจำกบริเวณ excretory bladder ไปยังส่วนบนของล ำตัว 
เรียก ว่ำ anterior collecting tubes และเส้นที่ ไปยั งส่ วนล่ำงของล ำตัวเรียก ว่ำ posterior 
collecting tuber โ ด ย พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  (O. viverrini) จ ะ มี รู ป แ บ บ ข อ ง  flame cell คื อ 
2[(3+3)+(3+3+3)]  ส่วนหำงจะมีลักษณะยำวกว่ำส่วนล ำตัว โดยส่วนหำงจะมี lateral finfolds ยำว
เป็น 1/3 ของควำมยำวหำง และมี dorsol-ventral findfold ยำวเป็น 2/3 ของควำมยำวหำง      
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โดยมีท่อ caudal excretory อยู่บริเวณกลำงหำงและทอดยำวตลอดควำมยำวหำง (Jiro et al., 
1962; Wykoff et al., 1965) 
 

2.1.4 ตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรีย (metacercariae) 
ตัวอ่อนระยะเมตำเซอร์คำเรียจะอยู่ภำยในซีสต์ผนัง 2 ช้ัน รูปร่ำงส่วนใหญ่มีลักษณะรูปไข่

หรือกลม โดยปกติมีช้ันผนังที่บำง ซึ่งผนังช้ันนอกหนำประมำณ 3-8 ไมโครเมตร และผนังด้ำนในบำง
มำกจะสำมำรถสังเกตได้เฉพำะหลังจำกตัวอ่อนออกจำกซีสต์แล้วเท่ำนั้น ขนำดของซีสต์โดยเฉลี่ย 
201x 167 ไมโครเมตร ล ำตัวของเมตำเซอร์คำเรียที่อยู่ในซีสต์ สำมำรถเคลื่อนไหวไปมำ และมักจะงอ
พับ เห็นลักษณะเป็นรูปทรง C-shaped ผนังตัวบำงใส สำมำรถมองเห็น bladder มีสีน้ ำตำลเหลือง 
(brownis yellow) excretory bladder เห็นเป็นรูปไข่ แกรนูสีด ำ สำมำรถมองเห็น oral sucker 
และ ventral sucker (Vajrasthira, 1961) 

 
2.1.5 วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini)  
ไข่พยำธิผ่ำนทำงเดินท่อน้ ำดีออกสู่ล ำไส้เล็กแล้วปนออกมำกับอุจจำระลงสู่น้ ำ เมื่อหอยน้ ำจืด

สกุล Bithynia เป็นโฮสต์กึ่งกลำงตัวแรกกินไข่เข้ำไป ไมรำซิเดียมจะออกจำกไข่เจริญเป็นสปอโรซิสต์ 
ริเดียและเซอร์คำเรีย ตำมล ำดับ รวมระยะเวลำ 1 เดือน เซอร์คำเรียออกจำกหอยว่ำยน้ ำไปสู่ปลำที่
เป็นโฮสต์กึ่งกลำงตัวที่สอง สลัดหำง เจริญเติบโตเป็นเมตำเซอร์คำเรีย อยู่ภำยในซิสต์ตำมเกล็ด และ
ในเนื้อปลำ ใช้เวลำประมำณ 1 เดือน สำมำรถเจริญเป็นระยะติดต่อ ทั้งวงจรใช้เวลำประมำณ 3 เดือน 
(ธนเดช สัจจวัฒนำ และคณะ, 2558) เมื่อคนหรือสัตว์กินปลำดิบหรือที่ปรุงไม่สุกพอ พยำธิใบไม้ตับ
ระยะเมตำเซอร์คำเรียจะออกจำกซิสต์ในล ำไส้เล็กส่วนต้น ภำยในระยะเวลำ 5 -10 นำที ถึง 2-3 
ช่ัวโมง จะเดินทำงเข้ำไปในท่อน้ ำดี เข้ำสู่ท่อน้ ำดีส่วนปลำยในตับ เจริญเป็นตัวแก่ระยะก่อนเช้ือปรำกฎ
ประมำณ 1 เดือน และออกไข่เป็นวัฏจักรต่อไป (ภำพที่ 3) (พิศำล ไม้เรียง, 2554) 
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ภาพท่ี 3  วงจรชีวิตของพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

  (ที่มำ: พิศำล ไม้เรียง และบรรจบ ศรีภำ, 2557) 
  
2.2 วิธีการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธีต่างๆ 

2.2.1 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิด้วยวิธี FECT 
        เป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุดเนื่องจำกท ำให้มีโอกำสตรวจพบเช้ือปรสิตได้มำกกว่ำ

วิธีอื่นๆ และควำมสำมำรถในกำรแยกควำมหลำกหลำยของปรสิตได้ทั้งอุจจำระสดและอุจจำระที่ใส่
สำรรักษำสภำพ (Becker SL et al., 2011) แต่วิธีนี้มีข้อควรตระหนักเรื่องข้ันตอน วิธีกำรที่ยุ่งยำก 
ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์จ ำนวนมำก และสำรเคมีที่ใช้เป็นอันตรำยต่อมนุษย์ (Utzinger J et al., 2011) 

2.2.2 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิด้วยวิธี MPSFC 
        เป็นวิธีที่ถูกปรับปรุงข้ึนมำใหม่ โดยใช้ระบบปิด มีกำรใช้อุปกรณ์เพียงครั้งเดียว จึง

สำมำรถป้องกันกำรปนเปื้อนระหว่ำงสิ่งส่งตรวจ ช่วยให้มีกำรตรวจพบเช้ือปรสิตในสิ่งส่งตรวจได้ง่ำย
ข้ึน มีข้ันตอนง่ำย รวดเร็ว ประหยัดเวลำ และไม่จ ำเป็นต้องใช้สสำรตัวท ำละลำยที่เป็นอันตรำยต่อ
มนุษย์ นอกจำกนี้วิธีนี้ยังได้รับกำรแนะน ำให้เป็นวิธีที่เหมำะส ำหรับกำรวินิจฉัยในกำรทดลองกลุ่ม
ประชำกรตั้งแต่ขนำดเล็กถึงขนำดใหญ่ (Flnk AL et al., 2013) (Kaewpitoon SJ et al., 2016) 

2.2.3 การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิด้วยวิธีชีวโมเลกุล 
        เป็นวิธีที่ให้ผลที่มีควำมแม่นย ำสูง เพิ่มควำมไวในกำรวินิจฉัยได้ดียิ่งขึ้น และสำมำรถลด

ควำมผิดพลำดจำกกำรวินิจฉัยโดยกำรดูภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ เนื่องจำกควำมไม่ช ำนำญในกำรแยก
รูปแบบลักษณะที่หลำกหลำยของเช้ือได้ (Wawrzyniak I et al., 2013) อีกทั้งยังเหมำะสมกับกำร
ตรวจทำงระบำดวิทยำเนื่องจำกสำมำรถตรวจวินิจฉัยตัวอย่ำงจ ำนวนมำกในเวลำเดียวกันและสำมำรถ
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ระบุสำยพันธ์ุของเช้ือได้ ซึ่งจะมีประโยชน์ในกำรศึกษำกำรแพร่ระบำดของเช้ือเพื่อสำมำรถวำงแผน
ป้องกันโรคต่อไป แต่ก็ยังมีปัญหำในด้ำนค่ำใช้จ่ำยสูง 

 
2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.3.1 วิวัฒน สังฆะบุตร และคณะ (2562) ศึกษำกำรเปรียบเทียบกำรตรวจวินิจฉัยหำไข
พยำธิใบไมตับ ดวยชุดตรวจ MPSFC กับวิธี Modified Kato-Katz (MKK) ที่ใชในภำคสนำมของเขต
สุขภำพที่ 9 โดยน ำ ขอมูลจำกกลุมตัวอยำงประชำชนที่มีอำยุตั้งแต 15 ปข้ึนไป อำศัยอยใูนพื้นที่เสี่ยง 
12 แหง จ ำนวน 2,184 รำย มำวิเครำะหดวยเทคนิคทำงสถิติพบวำ รอยละของผลตรวจที่ตรงกันทั้ง
สองวิธี (ควำมสอดคลอง) เทำกับ รอยละ 83.9 (Ppos รอยละ 29.9, Pneg รอยละ 90.9) และมีควำม
สอดคลองกัน   อยำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่มีควำมเช่ือมั่น รอยละ 95 มีขนำดของควำมสอดคลองใน
ระดับพอใช (Kappa = 0.23, 95%CI; 0.18-0.28) คุณสมบัติดำนควำมตรงของชุดตรวจเทียบกับวิธี 
MKK ในประชำชนรำยเดียวกัน มีสัดสวนของกำรตรวจพบไขพยำธิในผูที่ติดพยำธิจริง (Sensitivity) ร
อยละ 20.6 และ สัดสวนของกำรตรวจไมพบไขพยำธิในผูที่ไมติดพยำธิ (Specificity) รอยละ 96.6 คำ
ท ำนำยผลบวก รอยละ 54.7 และคำท ำนำยผลลบรอยละ 85.9  

เมื่อเปรียบเทียบผลของวิธี MPSFC กับวิธีเดิมที่ใชในกำรอำงอิง ใหผลขนำดของควำมสอด 
คลองกัน (agreement) ในระดับพอใช แสดงใหเห็นวำ MPSFC สำมำรถตรวจพบไขพยำธิใบไมตับใน
ประชำชนกลุมเสี่ยงรำยเดียวกันไดตรงกัน แตก็ยังตรวจไมพบในบำงรำยที่ตรวจพบจำกวิธี MKK  

อยำงไรก็ตำม กำรตรวจดวย MPSFC เปนวิธีที่มีประโยชน โดยเฉพำะสำมำรถตรวจพบปรสติ
ในล ำไสกอโรคในระยะตัวออนของพยำธิ และซีสตของโปรโตซัวได สำมำรถน ำมำชวยเสริมในกำร
ตรวจวินิจฉัยกำรติดพยำธิและจ ำแนกชนิดในระดับชุมชนไดดีข้ึน แต วิธี MKK ยังเปนวิธีกำรที่
เหมำะสมที่สำมำรถใชในกำรด ำเนินงำนควบคุมโรคพยำธิใบไมตับไดดีในภำคสนำมระยะยำว ซึ่งมี
กระบวนกำรตรวจที่งำย ประหยัด และชวยในกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรอยำงจ ำกัดใหเกิดควำม    
คุมคำของหนวยงำนสำธำรณสุขในระดับต ำบล 

2.3.2 ลักขณำวัลย์ เจริญสุข และคณะ. (2561) ศึกษำเปรียบเทียบวิธีกำรตรวจอุจจำระเพื่อ
วินิจฉัยโรคติดเช้ือปรสิต โดยสุ่มตัวอย่ำงอุจจำระจำกธนำคำรเก็บตัวอย่ำงของภำควิชำปรสิตวิทยำ 
วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฏเกล้ำ จ ำนวน 422 รำย โดยตัวอย่ำงจะท ำกำรแบ่งเป็น 4 ส่วน เพื่อ
ท ำกำรตรวจอุจจำระด้วย 4 วิธี ประกอบด้วย Simple smear, FECT, Kato และ MPSFC ท ำกำร
ประเมินประสิทธิภำพของเทคนิค จำกค่ำควำมชุก ควำมไว และค่ำท ำนำยผลลบ  

ผลกำรศึกษำพบว่ำ FECT มีควำมไวสูงสุด ร้อยละ 80.2 รองมำคือวิธี Kato, MPSFC และ 
Simple smear มีควำมไวร้อยละ 52.4, 30.2 และ 24.5 ตำมล ำดับ นอกจำกนี้พบว่ำกำรตรวจด้วย
MPSFC มีควำมไวสูงกว่ำ วิธี Simple smear  

ดังนั้นกำรตรวจอุจจำระด้วยวิธี FECT มีประสิทธิภำพสูงที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกำรตรวจ
ทั้ง 4 วิธี และ MPSFC ยังไม่แนะน ำให้ใช้ทดแทนวิธี FECT และวิธี Kato 
 2.3.3 สรญำ แก้วพิทูลย์ และคณะ. (2559) ศึกษำผลกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับด้วยวิธี 
MPSFT และเปรียบเทียบผลกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ กับ  วิธี MKK และวิธี FECT ตรวจ
อุจจำระที่เก็บมำได้จำกชุมชน จ ำนวน 828 ตัวอย่ำง ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี 
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ร้อยละ และเปรียบเทียบประสิทธิภำพของแต่ละวิธีด้วย ค่ำควำมไว ค่ำควำมจ ำเพำะ และค่ำท ำนำย
ผลลบ  

ผลกำรศึกษำ พบกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับด้วยวิธี FECT, MPSFT และ MKKT เท่ำกับร้อยละ 
2.8, 2.5 และ 2.2 ตำมล ำดับ ค่ำควำมไวของวิธี FECT, PSFT และ KKT เท่ำกับร้อยละ 66.7, 55.6 
และ 47.6 ตำมล ำดับ ค่ำควำมจ ำเพำะของวิธี FECT, MPSFT และ KKT เท่ำกับร้อยละ 99.0, 98.9 
และ 97.8 ตำมล ำดับ ค่ำควำมไวของวิธี FECT, MPSFT และ KKT เท่ำกับร้อยละ 66.7, 55.6 และ 
47.6 ตำมล ำดับ ค่ำท ำนำยผลลบของวิธี FECT, MPSFT และ KKT เท่ำกับร้อยละ 97.2, 97.5 และ 
97.8 ตำมล ำดับ จำกกำรเปรียบเทียบ วิธี MPSFT มีค่ำผลกำรตรวจไม่แตกต่ำงจำกวิธี FECT          
(P-value>0.05) MPSFT ดีกว่ำวิธี KKT (P-value<0.05) ผลกำรศึกษำช้ีให้เห็นว่ำ วิธี MPSFT เป็น
อีกทำงเลือกหนึ่งในห้องปฏิบัติกำรในกำรน ำมำตรวจวินิจฉัยโรคพยำธิใบไม้ตับ ซึ่งใช้เวลำและรำคำ
น้อยกว่ำวิธี FECT 
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2.4 กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 
จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำที่พบในชุมชน ผนวกกับกำรทบทวนเอกสำรและ

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง สำมำรถน ำมำสร้ำงเป็นกรอบแนวคิดในกำรด ำเนินกำรวิจัยได้ ดังนี้ (ภำพที่ 4) 
 

 
 

ภาพท่ี 4  กรอบแนวควำมคิดในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 



13 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงาน 

 
กำรวิจัยครั้งนี้ศึกษำเกี่ยวกับกำรเปรียบเทียบผลกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ ด้วยวิธีทำง

ปรสิตวิทยำ คือ วิธี FECT และ MPSFC และวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) ของประชำชนกลุ่มเสี่ยงใน
ต ำบลโคกมั่งงอย และต ำบลยำงหวำย อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  ซึ่งมีข้ันตอนวิธีกำรศึกษำ 
ดังต่อไปนี้ 
 
3.1 แหล่งข้อมูล 
 กำรศึกษำครั้งนีเ้ป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำง (Cross – section analytical) 
เพื่อเปรียบเทียบผลกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับด้วยวิธีทำงปรสิตวิทยำ และวิธีทำงชีวโมเลกลุ โดย
มีแหลง่ข้อมลู ดังนี ้
 3.1.1 กำรตรวจคัดกรองกลุ่มเสีย่งต่อโรคพยำธิใบไม้ตับ ด้วยแบบคัดกรองแบบวำจำ จำกนั้น
ใช้ข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงประชำชนอำยุ 18 – 80 ปี ที่ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี ้
 3.1.2 ผลกำรตรวจอจุจำระของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีทำงปรสติวิทยำ และวิธีทำงชีวโมเลกลุ 
โดยใช้ผลกำรตรวจวินจิฉัย และกำรยืนยันผลกำรตรวจสอบจำกนักวิจัย ณ ห้องปฏิบัติกำร ศูนย์วิจัย
โรคปรสิต ส ำนักแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยสีรุนำรี 
 
3.2 พ้ืนท่ีการศึกษา 

สถำนที่เกบ็ข้อมลู คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโคกมั่งงอย และโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลยำงหวำย อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ เป็นพื้นที่รำบในฝั่งแม่น้ ำชี มีควำมสูงจำกระดับน้ ำทะเล  
ปำนกลำง 0-300 เมตร และเป็นบริเวณที่รำบที่น้ ำสำมำรถท่วมถึง เป็นบริเวณพื้นที่รำบเรียบ มีควำม
ลำดเอียงของพื้นที่อยู่ระหว่ำงร้อยละ 0-2 ได้แก่ พื้นที่รำบลุ่มแม่น้ ำชีในเขตอ ำเภอเมืองชัยภูมิ อ ำเภอ
บ้ำนเขว้ำ อ ำเภอบ ำเหน็จณรงค์ อ ำเภอจัตุรัส และอ ำเภอเนินสง่ำ (ภำพที่ 5) 
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ภาพท่ี 5  แผนที่ที่ตั้งพื้นที่กำรศึกษำ อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
  (ที่มำ: http://gg.gg/fztqa) 

 
3.2.1 ต ำบลโคกมั่งงอย อ ำเภอคอนสวรรค์ มีสภำพเนื้อที่รำบสูงทำงทิศตะวันตก 

ลำดต่ ำลงมำทำงตอนกลำงของต ำบล และทิศตะวันออกเป็นพื้นที่รำบลุ่ม โดยมีอำณำเขตติด
กับต ำบลใกล้เคียง ดังนี้ ทิศเหนือ ติดกับต ำบลช่องสำมหมอ ต ำบลห้วยไร่ อ ำเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ ทิศใต้ ติดกับต ำบลคอนสวรรค์ ต ำบลบ้ำนโสก อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ทิศตะวันออก ติดกับต ำบลศรีส ำรำญ อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ และทิศตะวันตก ติด
กับต ำบลบ้ำนโสก ต ำบลห้วยไร่ อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ (องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล
โ ค ก มั่ ง ง อ ย  อ ำ เ ภ อ ค อ น ส ว ร ร ค์  จั ง ห วั ด ชั ย ภู มิ , สื บ ค้ น จ ำ ก : 
http://www.Kokmungngoi.go.th สืบค้นเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกำยน 2562) (ภำพที่ 6) 

3.2.2 ต ำบลบ้ำนยำงหวำย เป็นพื้นที่รำบลุ่มทำงตะวันตก และจะลำดต่ ำลงมำด้ำน
ตะวันออกเฉียงเหนือของต ำบล ซึ่งติดกับแม่น้ ำชีและล ำน้ ำก่ ำ โดยมีอำณำเขตติดต่อกับต ำบล
ต่ำง ๆ ดังนี้ ทิศเหนือ ติดต่อกับต ำบลคอนสวรรค์ อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยมีแนว
เขตเริ่มต้นจำกร่องน้ ำลึกล ำห้วยโสก ไปทำงทิศตะวันออกเฉียงใต้ตำมร่องน้ ำลึกล ำห้วยโสก 
และล ำห้วยน้ ำก่ ำ ผ่ำนหนองหลวง ผ่ำนทุ่งนำ สิ้นสุดแนวเขตที่ร่องน้ ำลึกแม่น้ ำ ชี ทิศ

http://www.kokmungngoi.go.th/
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ตะวันออก ติดต่อกับต ำบลท่ำนำงแนว อ ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยมีแนวเขตเริ่มต้น
จำกร่องน้ ำลึกแม่น้ ำชี ไปทำงทิศใต้ตำมร่องน้ ำลึกแม่น้ ำชี สิ้นสุดแนวเขตที่ร่องน้ ำลึกแม่น้ ำชี
ด้ำนทิศใต้ของสะพำนข้ำมแม่น้ ำชี ทิศใต้ ติดต่อกับต ำบลหนองขำม อ ำเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ โดยมีแนวเขตเริ่มต้นจำกร่องน้ ำลึกแม่น้ ำชี ไปทำงทิศตะวันตก ผ่ำนป่ำ ถึง
กึ่งกลำงล ำห้วยน้ ำก่ ำ ไปตำมร่องน้ ำลึกล ำห้วยยำงหวำย สิ้นสุดแนวเขตที่ร่องน้ ำลึกล ำห้วย
ยำง และทิศตะวันตก ติดต่อกับต ำบลบ้ำนโสก อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ โดยมีแนว
เขตเริ่มต้นจำกร่องน้ ำลึกล ำห้วยยำงหวำย ไปทำงทิศเหนือตำมทุ่งนำ ตัดผ่ำนถนนสำยเมือง
พล-ชัยภูมิ ไปทำงทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ผ่ำนทุ่งนำด้ำนทิศตะวันออกของบ้ำนหนองบัวเพ
วัง  ตัดผ่ำนถนนสำยบ้ำนโสก-บ้ำนโนนเขวำ สิ้นสุดแนวเขตที่ร่องน้ ำลึกล ำห้วยโสก (องค์กำร
บ ริ ห ำ ร ส่ วนต ำบ ลยำ งหวำย  อ ำ เ ภอคอนส วรร ค์  จั ง ห วั ด ชั ย ภูมิ , สื บ ค้นจำก : 
http://www.yangwai.go.th สืบค้นเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกำยน 2562) (ภำพที่ 6) 

 

 
 

ภาพท่ี 6  แผนที่ที่ตั้งพื้นที่กำรศึกษำ ต ำบลโคกมัง่งอยและต ำบลยำงหวำย อ ำเภอคอนสวรรค์    
  จังหวัดชัยภูมิ (ที่มำ:  http://gg.gg/fzubb) 
 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3.1 ประชำกรในกำรวิจัย คือ ประชำชน ที่มีอำยุ 18 – 80 ปี ที่อำศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัด

ชัยภูมิ จ ำนวน 47,089 คน ข้อมูล ณ เดือน มกรำคม 2563  

http://gg.gg/fzubb
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3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ คือ ประชำชนที่มีอำยุ 18 – 80 ปี และอำศัยอยู่ในเขตพื้นที่
แถบบึงละหำนนำ อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย จ ำนวน 30 รำย 
 
3.4 ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 

3.4.1 เก็บตัวอย่ำงอุจจำระ ในช่วงเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ. 2562  
3.4.2 ศึกษำในห้องปฏิบัตกำร ในช่วงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2563 
 

3.5 วิธีการเก็บตัวอย่าง  
3.5.1 จัดท ำโครงกำรและลงพื้นที่ ให้ควำมรู้ แนะน ำวิธีกำรเก็บตัวอย่ำงแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำร 

โดยมีหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย (ภำคผนวก ก) และแบบคัดกรองควำมเสีย่งโรค
พยำธิใบไม้ตับ (SUT-OV-001) (ภำคผนวก ข) ให้ผู้เข้ำร่วมโครงกำรบันทึกข้อมูล และมอบกระปุกเก็บ
ตัวอย่ำง ป้ำยระบุหมำยเลขและข้อมูล และแจ้งรับตัวอย่ำง 

3.5.2 รับตัวอย่ำง ท ำกำรตรวจสอบช่ือ หมำยเลข และตัวอย่ำงให้ถูกต้อง จำกนั้นน ำแช่แข็ง
ในกล่องโฟม โดยทันที และปิดฝำกล่องโฟมให้มิดชิดและเรียบร้อย   

3.5.3 หำกยังไม่ท ำกำรเตรียมตัวอย่ำง สำมำรถย้ำยใส่ถุงพลำสติก เก็บแช่แข็งไว้ในตู้แช่แข็ง 
 

3.6 สถานท่ีด าเนินการวิจัย 
ศูนย์วิจัยโรคปรสิต สังกัดส ำนักวิชำแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี  ช้ัน 4 ณ 

อำคำรเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษำ (F9) ถนนมหำวิทยำลัย ต ำบลสุรนำรี อ ำเภอเมือง จังหวัด
นครรำชสีมำ 30000 

 
3.7 วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี 

3.7.1 วิธี FECT  
1) วัสดุและอุปกรณ์ ได้แก่ หลอดบรรจุตัวอย่ำง ขนำด 15 มิลลลิิตร กรวย ผ้ำกรอง 

และไม้เสียบลูกช้ิน 
2) สำรเคม ีได้แก่ 10% Formalin 0.85% น้ ำเกลือ (Normal Saline 

Solution,NSS) และ Ethyl aceyate 
 

3.7.2 วิธี MPSFC 
1) วัสดุและอุปกรณ์ ได้แก่ หลอดบรรจุสำรละลำย ในชุดตรวจสอบ 2 ส่วน 
2) สำรเคมี ได้แก่ 10% Formalin และ TritonX 

 
3.7.3 วิธีทางชีวโมเลกุล 

การสกัดดีเอ็นเอจากตัวอย่างอุจจาระ  
   1) วัสดุและอุปกรณ์ 
    1.1) ชุดสกัดดีเอ็นเอ (QIAamp DNA Stool kitz) 
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1.2) เครื่องให้ควำมร้อนหลอดทดลอง (Heating Block) ยี่ห้อ MS major 
science รุ่น MD-MINT 

1.3)  เครื่ องปั่น เห ว่ียง  (Centrifuge)  ยี่ห้อ  Thermo SCIENTIFIC รุ่น 
Sorvall LEGEND MICRO 17 

1.4) เครื่องเขย่ำสำร (Vortex) ยี่ห้อ Fine vortex FINEPCR 
1.5) เครื่องดูดจ่ำยสำรละลำยแบบอัตโนมัติ (autopipette) 
1.6) ตู้ดูดควัน (Fume Hood) ยี่ห้อ SK powerable.co รุ่น HF917 
1.7) ตู้ควบคุมอุณหภูมิ ส ำหรับแช่ตัวอย่ำง 
1.8)  เครื่ องตรวจวัดปริมำณดี เอ็นเอ  (Spectrophotometer)  ยี่ห้อ 

DeNOVIX รุ่น DS-11 plus 
  2) สำรเคมี  

2.1) ส ำหรับกำรสกัดดีเอ็นเอ ได้แก่ Inhibit EX Buffer, Protinase K, AL 
buffer แอลกอฮอล์บริสทุธ์ิ (Absolute alcohol), Buffer AW1, Buffer AW2 และ 
น้ ำกลั่น (Distilled water) 

การเพ่ิมปริมาณ DNA ด้วยวิธี PCR การแยกแถบดีเอ็นเอด้วย วิธี 
agarose gel electrophoresis การอ่านผล และการวิเคราะห์ภาพเจล 

  1) วัสดุและอุปกรณ์ 
1.1) เครื่องเพิ่มปริมำณสำรพันธุกรรม (PCR machine) ยี่ห้อ G-STORM 

รุ่น GS482 
1.2) ชุดอุปกรณ์แยกสำรพันธุกรรมด้วยกระแสไฟฟ้ำในแนวนอน (เครื่อง

จ่ำยไฟฟ้ำ ถำดเตรียมเจล ภำชนะใส่บัฟเฟอร์ หวี และสำยไฟ) 
1.3) เครื่องถ่ำยและวิเครำะห์ภำพเจล. (Gel Documentation EZ Image) 

ยี่ห้อ BIO RAD รุ่น 1708270 
1.4) แผ่นพำรำฟิล์ม 

   2) สำรเคม ี
    2.1) ส ำหรบักำรเตรียมสำรเคมีในกำรเพิ่มปรมิำณดีเอ็นเอ (ตำรำงที่ 3) 
    2.2) ส ำหรบัอุณหภูมิที่ใช้ในกำรเพิ่มปริมำณดเีอ็นเอ (ตำรำงที่ 4) 
    2.3) ส ำหรบัเตรียมเจล ได้แก่ 1.5% Gel และ 1% TAE Buffer 

2.4) ส ำหรับกำรแยกแถบดีเอ็นเอด้วย วิธี agarose gel electrophoresis 
ได้แก่ มำร์เกอร์ loading dry 1 และ 2 และ 1% TAE Buffer 
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ตารางท่ี 1  กำรเตรียมสำรเคมีในกำรเพิ่มปริมำณดีเอ็นเอ 
 

สารเคม ี ปริมาตร (µl) 
1. 10X Taq Buffer with KCL 2.5 
2. dNTP 1 
3. Forward 
(ล ำดับเบส คือ 5’- GGG ACC CGA TTA TGT GGT GG -3’) 

1 

4. Reverse 
(ล ำดับเบส คือ 5’- CCC ACT GAA AAC AAG GCT CG -3’) 

1 

5. MgCl₂ 1.5 
6. DNA 1 
7. TaqDNA Pololymerase 0.2 
8. Distilled water 16.8 

 
ตารางท่ี 2  อุณหภูมิที่ใช้ในกำรเพิ่มปริมำณดีเอ็นเอ 
 

ขั้นตอน 
อุณหภูมิ 

(องศาเซลเซยีส) 
เวลา 

1. Denature* 95 5 นำที 
2. Annealing* 55 30 วินำที 
3. Extention* 72 30 วินำที 
4. Final Extention 72 10 วินำที 

 
หมายเหต ุ* ข้ันตอนที่ 1-3 ก ำหนดท ำ 35 รอบ 
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3.7.4 วิธีเตรียมสไลด์ 
  1) วัสดุและอุปกรณ์ 

1.1) กล้องจุลทรรศน์  
   1.2) แผ่นสไลด์ และกระจกปิดสไลด์ 
   1.3) หลอดหยด Pasteur pipette บีกเกอร์ กระบอกตวง และขวด 
   1.4) ถุงมือพลำสติก ผ้ำปิดจมูก และกระดำษทิชชู 
   1.5) สมุดบันทึก ดินสอ ส ำหรับบันทึกข้อมูล 
  2) สำรเคมี 
   2.1) สำรละลำยไอโอดีน 
 
3.8 วิธีการ 

3.8.1 วิธี FECT 
1) ระบุหมำยเลขตัวอย่ำงลงข้ำงหลอดทดลอง จ ำนวน 2 ชุด ชุดละ 30 ตัวอย่ำง 

 2) ตักตัวอย่ำง ประมำณ 3.0 กรัม  
 3) เติมสำรละลำย 0.85% NSS (Normal Saline Solution) ปริมำตร 10 มิลลิลิตร 
 4) ใช้ไม้คนตัวอย่ำงและสำรละลำยให้เข้ำกัน 
 5) กรองผ่ำนผ้ำก๊อซลงในหลอดทดลองใหม่ (ที่ระบุหมำยเลขคู่กัน) 
 6) ปั่น ด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง จ ำนวน 2,500 รอบ/นำที จ ำนวน 5 นำที 
 7) เทสำรส่วนบนทิ้ง ลงในขวดเก็บสำรทิ้ง 

8) เติมสำรละลำย 10% Formalin ปริมำตร 7 มิลลิลิตร และ Ethyl aceyate 
ปริมำตร 3 มิลลิลิตร 

9) ปั่น ด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง จ ำนวน 2,500 รอบ/นำที จ ำนวน 5 นำที เพื่อ สกัด
ไขมันและกำกอุจจำระออก (สังเกตสำรละลำยเป็นลักษณะ 4 ช้ัน) 

10) ใช้ไม้เข่ียช้ันที่สองจำกด้ำนข้ำงหลอดออกแล้วเทสำรละลำยส่วนบนทิ้ง ลงใน
ขวดเก็บสำรทิ้ง 

  11) เติมสำรละลำย 10% Formalin ปรมิำตร 1 มิลลิลิตร 
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ภาพท่ี 7 กำรเตรียมตัวอย่ำง ด้วยวิธี FECT 
 

3.8.2 วิธี MPSFC 
1) ระบุหมำยเลขตัวอย่ำงลงข้ำงหลอดตรวจสอบ ในชุดตรวจสอบ ส่วนที่มี

สำรละลำย 
2) หมุนฝำเกลียวออก ซึ่งแบ่งออกเป็นสองสว่น ส่วนที่หนึ่ง คือส่วนช้อนส ำหรับใช้ตกั

ตัวอย่ำง ส่วนที่สอง คือส่วนที่มีสำรละลำย 10% Formalin และ TritonX 
 3) ใช้ส่วนที่เป็นช้อนตักตัวอย่ำง ประมำณ 1 กรัม 
 4) น ำช้อนใส่ลงไปในสำรละลำย และหมุนปิดเกลียวให้แน่น 
 5) น ำมำท ำให้เข้ำกันด้วยเครื่องเขย่ำสำร (vortex) 

6) ปั่นเหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง จ ำนวน 2,000 รอบ/นำที จ ำนวน 5 นำที เพื่อให้
สิ่งที่มีขนำดเล็ก ดังเช่นไข่พยำธิผ่ำนกำรคัดกรอง ตกลงมำอยู่ที่ท้ำยหลอดตรวจสอบ 
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ภาพท่ี 8  กำรเตรียมตัวอย่ำง ด้วยวิธี MPSFC 
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3.8.3 วิธีทางชีวโมเลกุล 
การสกัดดีเอ็นเอ 

1). ช่ัง stool ประมำณ 0.2 กรัม  
2) เติมสำรยังยั้ง Inhibit EX Buffer ปริมำตร 1 มิลลิลิตร 
3) บ่ม ที่อุณหภูมิ 90 องศำเซลเซียส โดยใช้เครื่องให้ควำมร้อนหลอด

ทดลอง (Heating Block) นำน 5 นำที 
4) น ำไปเขย่ำสำร ด้วยเครื่องเขย่ำสำร (Vortex) นำน 15 วินำที และปั่น

เหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง (Centrifuge) แบบควำมเร็วเต็มที่ (full speed) นำน 1 
นำที 

5) ดูด Supernatant ประมำณ 200 ไมโครลิตร ใส่หลอดใหม่ ขนำด 1.5 
มิลลิลิตร 

6) เติม Protinase K ปริมำตร 15 ไมโครลิตร และ AL buffer ปริมำตร 
200 ไมโครลิตร 

7) น ำไปเขย่ำสำร ด้วยเครื่องเขย่ำสำร (Vortex) นำน 15 วินำที 
8) บ่ม (incubate) 70 องศำเซลเซียส ด้วยเครื่องให้ควำมร้อนหลอดทดลอง 

(Heating Block) นำน 10 นำที 
9) เติมแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ (Absolute alcohol) ปริมำตร 200 ไมโครลิตร 
10) น ำไปเขย่ำสำร ด้วยเครื่องเขย่ำสำร (Vortex) นำน 15 วินำที และปั่น

เหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง (Centrifuge) แบบควำมเร็วเต็มที่ (full speed) นำน 1 
นำที 

11) ดูด Supernatant ใส่ลงในหลอดที่มีตัวกรอง (columntube) และปั่น
เหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง (Centrifuge) แบบควำมเร็วเต็มที่ (full speed) นำน 1 
นำที 

12) เทส่วนใสทิ้ง น ำคอลลัมที่ไปใส่ในหลอดใหม่ และเติม Buffer AW1 
ปริมำตร 500 ไมโครลิตร 

13) ปั่นเหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง (Centrifuge) แบบควำมเร็วเต็มที่ (full 
speed) นำน 1 นำที 

14) เทส่วนใสทิ้ง น ำคอลัมน์ไปใส่ในหลอดใหม่ และเติม Buffer AW2 
ปริมำตร 500 ไมโครลิตร 

15) ปั่นเหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง (Centrifuge) แบบควำมเร็วเต็มที่ (full 
speed) นำน 1 นำที 

16) เทส่วนใสทิ้ง น ำคอลลัมที่ไปใส่หลอดใหม่ ขนำด 1.5 ไมโครลิตร และ
เติมน้ ำกลั่น (Distilled water) ปริมำตร 25 ไมโครลิตร โดยปล่อยสำรตรงๆ 

17) บ่มที่อุณหภูมินอกห้อง 1 นำที (อุณภูมิห้อง 25 องศำเซลเซียส) 
18) ปั่นเหว่ียงด้วยเครื่องปั่นเหว่ียง (Centrifuge) แบบควำมเร็วเต็มที่ (full 

speed) นำน 1 นำที 



25 
 

19) เก็บตัวอย่ำงดีเอ็นเอที่สกัดได้ที่ตู้ควบคุมอุณหภูมิที่ 20 องศำเซลเซียส 
 

ภำพประกอบ 
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ภาพท่ี 9 กำรสกัดดีเอ็นเอจำกตัวอย่ำงอุจจำระ ด้วย QIAamp DNA Stool kit 
 

การวัดปริมาณดีเอ็นเอ ด้วยเครื่อง Spectrophotometer ยี่ห้อ DeNOVIX รุ่น 
DS-11 plus  

  1) เปิดเครื่อง แล้วเข้ำสู่โปรแกรมกำรวัดปริมำณดีเอ็นเอ 
  2) เปิดฝำ พร้อมท ำควำมสะอำดจุดที่หยดสำร 

3) หยดสำรละลำยเริ่มต้นเพื่อตั้งค่ำ (Blank) ปิดฝำ และสั่งค ำสั่ง 
4) เปิดฝำ ท ำควำมสะอำด ดูดดีเอ็นเอที่สกัดได้ ปริมำตร 1 ไมโครลิตร หยด

ลงจุดหยดสำร ปิดฝำ และสั่งค ำสั่ง 
  5) บันทึกค่ำกำรดูดกลืนแสง 
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ภำพประกอบ 
 

     
 

          
 
ภาพท่ี 10  กำรวัดปริมำณดีเอ็น 
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การเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอ โดยวิธี PCR (ภาพท่ี 11) ด้วยเครื่องเพ่ิมปริมาณสาร
พันธุกรรม (PCR machine) ยี่ห้อ G-STORM รุ่น GS482  

3.1) กำรก ำหนด Reaction (ตำรำงที่ 1) และอุณหภูมิ (ตำรำงที่ 2) 
 
ภำพประกอบ 
 

    
f 
o 

   
 
ภาพท่ี 11  กำรเพิ่มปริมำณดเีอ็นเอ ด้วยวิธี Polymerase Chain reaction (PCR) 
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การแยกแถบดีเอ็นเอด้วย วิธี agarose gel electrophoresis และอ่านผลและ
วิเคราะห์ภาพเจล ด้วยเครื่องถ่ายภาพ (Gel Documentation EZ Image) ยี่ห้อ BIO RAD รุ่น 
1708270  

1) ข้ันตอนกำรเตรียมเจล ดังนี้ 
    1.1) Gel 1.5% 0.45 กรัม 
    1.2) 1% TAE Buffer 30 มิลลิลิตร 

2) ข้ันตอนกำรรันดีเอ็นเอ โดยรันให้ช่องที่ 1 คือ มำร์เกอร์ ช่องที่ 2-11 คือ
ตัวอย่ำง ช่องที่ 12 คือ Positive control และช่องที่ 13 คือ Negative control มี
ข้ันตอน ดังนี้ 

1.1) ปิเปตมำร์เกอร์ ปริมำตร 1 ไมโครลิตร และ loading dry1 
ปริมำตร 1ไมโครลิตร 

1.2) ปิเปตตัวอย่ำง ปริมำตร 5 ไมโครลิตร ใช้ loading dry1 
ปริมำตร 1 ไมโครลิตร และ loading dry2 ปริมำตร 1 ไมโครลิตร 

1.3) Positive control และ Negative control ใช้ loading dry1 
ปริมำตร 1 ไมโครลิตร และ loading dry2 ปริมำตร 1 ไมโครลิตร 
 1.4) ก ำหนดก ำลังไฟฟ้ำ 100 โวลต์ นำน 35 นำที หรือจนกระทั่ง
แถบดีเอ็นเอหยุดอยู่ที่ สำมในสี่ของเจล 

1.5) อ่ำนผลแถบดีเอ็นเอ ด้วยเครื่องถ่ำยและวิเครำะห์ภำพเจล. 
(Gel Documentation EZ Image) ยี่ห้อ BIO RAD รุ่น 1708270 และ
ถ่ำยภำพ ด้วยโปรแกรม Image Lab 3.0 
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ภำพประกอบ 
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ภาพท่ี 12  กำรแยกแถบดีเอ็นเอด้วย วิธี agarose gel electrophoresis และอ่ำนผลและวิเครำะห์ 
    ภำพเจล  

 
 
 
 
 
 

 



32 
 

3.8.4 วิธีเตรียมสไลด์ เพื่อตรวจสอบเช้ือพยำธิด้วยกำรนับจ ำนวน โดยกำรส่องด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ มีวิธีกำร ดังนี้ 

1) ใช้ Pasteur pipette ปริมำตร 1.5 มิลลิลิตร ดูดส่วนผสมเพื่อให้สำรละลำยและ
ตัวอย่ำงเข้ำกัน จำกนั้นดูดข้ึนจนหมด นับจ ำนวนหยดทั้งหมด และบันทึกข้อมูล  

2) หยดสำรละลำยตัวอย่ำงลงบนแผ่นกระจกสไลด์ ข้ำงละ 1หยด 
  3) หยดสำรละลำยไอโอดีนลงในสำระละลำยตัวอย่ำงละ 1 หยด 

4) ใช้ขอบกระจิกปิดสไลด์ วนสำรละลำยทั้งสองส่วนให้เข้ำกัน และปิดด้วยกระจก
ปิดสไลด์น้ัน 

5) ศึกษำโดยอำศัยกำรดูลักษณะทำงสันฐำนวิทยำ ขนำด และรูปร่ำง ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ที่ก ำลังขยำยเลนส์ใกล้ตำขนำด 10 และ 40 เท่ำ ตำมล ำดับ 

6) จ ำแนกชนิดปรสิตที่พบ โดยได้รับควำมอนุเครำะห์จำกเจ้ำหน้ำที่ที่ศูนย์วิจัยโรค
ปรสิต ส ำนักแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี และเอกสำรอ้ำงอิง ดังนี้ ATLAS 
OF MEDICAL PARASITOLOGY (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ , 2538) คู่มือปฏิบัติกำร 
รำยวิชำ 266305 ปรสิตวิทยำ (รักษิณำ พลสีลำ และคณะ, 2557) และปรสิตวิทยำ ส ำหรับ
พยำบำลและสำธำรณสุข (ณัฏฐวุฒิ  แก้วพิทูลย์ , 2560) พร้อมทั้งบันทึกภำพถ่ำย ด้วย
โปรแกรม DinoCapture 2.0 Version 1.5.31.B 

 
 

   
 
 

ภาพท่ี 13  กำรเตรียมสไลด์ ส ำหรับตรวจหำพยำธิ ด้วยกลอ้งจลุทรรศน์ 
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3.9 การค านวณและวิเคราะห์ข้อมูล  
3.9.1 วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ  
กำรตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยแบบสอบถำม (SUT-

OV-001) น ำค ำตอบที่ได้เป็นรำยข้อมำให้คะแนน ใช่ = 1 ไม่ใช่ = 0 แล้วมำถ่วงน้ ำหนัก ด้วยกำรคูณ
ค่ำคะแนนรำยข้อ (ดัดแปลงจำก สรญำ แก้วพิทูลย์, 2559) วิเครำะห์ตำมล ำดับ ดังนี้ 
   ข้อ 1 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.2 

 ข้อ 2 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.2 
 ข้อ 3 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.2 
 ข้อ 4 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.2 
 ข้อ 5 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.05 
 ข้อ 6 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.05 
 ข้อ 7 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.05 
 ข้อ 8 ค่ำคะแนนถ่วงน้ ำหนัก 0.05 

ค ำนวณผลรวมของคะแนนที่ได้รับกำรถ่วงน้ ำหนักแล้วเป็นรำยบุคคล จ ำแนกระดับควำมเสี่ยงของกำร
ติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

 ไม่เสี่ยง  ระดับควำมคะแนน 0 
 เสี่ยงน้อย ระดับควำมคะแนน 0.01-0.50 
 เสี่ยงปำนกลำง ระดับควำมคะแนน 0.51-0.70 
 เสี่ยงมำก ระดับควำมคะแนน 0.71-1.00 

3.9.2 การวิเคราะห์ E.P.G. โดยวิธีกำรกำรค ำนวณไข่พยำธิในอุจจำระ 1 กรัม (Eggs per 
gram of feces หรือ E.P.G.) 

โดย วิธี MPSFC ใช้อุจจำระ 0.5 กรัม วิธี FECT ใช้อุจจำระ 3 กรัม  
ดังนั้นกำรหำใข่พยำธิต้องหำในปริมำณอุจจำระในแต่ละวิธีก่อน แล้วจึงเทียบกบอุจจำระ 1 

กรัม  
ตัวอย่ำง กำรหำไข่พยำธิใน 0.5 กรัม (วิธี MPSFC) 

ตรวจ 2 หยด พบไข่ทั้งหมด 3 ไข่ มีค่ำเฉลี่ยใน 1 หยด เท่ำกับ 1.5 ไข่ 
ถ้ำจ ำนวนหยดทั้งหมด 15 หยด จะมีกี่ไข่ทั้งหมดกี่ไข่ 
   ถ้ำ   15 หยด= 1.5x15 
            1 
ดังนั้น อุจจำระ 0.5 กรัม  = 22.5 ไข่ 
กำรหำไข่พยำธิใน 1 กรัม โดยกำรเทียบ 0.5 กรัม =22.5 
   ถ้ำ        1 กรัม = 22.5x1 
      0.5 
***ดังนั้นในอุจจำระ 1 กรัม หรือ EPG = 45 ไข่ 
 

และแปลผลจ ำนวนไข่พยำธิอุจจำระ 1 กรัม กับระดับควำมรุนแรงของกำรติดเช้ือปรสิต (ตำรำงที่ 3) 
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ตารางท่ี 3  เกณฑ์ระดับกำรติดเช้ือปรสิต ด้วยกำรค ำนวณไข่พยำธิในอุจจำระ 1 กรัม (Eggs per  

    gram of feces หรือ E.P.G.) (ที่มำ : Sadun EH.,1995) 
 

ระดับกำรติดเช้ือ จ ำนวนไข่พยำธิ (ใบ/อจุจำระ 1 กรัม) 
น้อย ไม่รุนแรง (light) 1-999 
ปำนกลำง (medium) 1,000-9,999 
มำก (heavy) 10,000-29,999 
รุนแรงมำก (very heavy) 30,000 
 
 
3.9.3 ความชุก (Prevalence) หมำยถึง ร้อยละของประชำกรที่พบพยำธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็น

ค่ำที่บอกถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงโฮสต์ 
จำกสูตร    จ ำนวนรำยที่ตรวจพบกำรติดเช้ือ x 100 

        จ ำนวนรำยทั้งหมดที่ตรวจ 
 

3.9.4 ความหนาแน่น (Intensisty) หมำยถึง ค่ำควำมหนำแน่นของพยำธิใบไม้ตับที่พบใน
ประชำกร 1 ตัว 

จำกสูตร    ผลรวม E.P.G.ของผู้ที่ติดเช้ือปรสิตชนิดนั่นๆ  
        จ ำนวนผู้ติดเช้ือปรสิตชนิดนั่นๆ 

 
 
 3.9.5 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้ค่าคาดหมาย 

1) Sensitivity คือ สัดส่วนของผู้ติดเช้ือที่ท ำกำรทดสอบแล้วได้ผลออกมำเป็น
positive  

กำรค ำนวณจำกข้อมูลในตำรำง Sensitivity จะมีค่ำเท่ำกับ true positive disease 
(a/a+c) หมำยควำมว่ำ กำรทดสอบนี้มีควำมสำมำรถในกำรค้นหำผู้ติดเช้ือได้ดีเพียงใด ยิ่งมี
ค่ำ Sensitivity มำกก็ยิ่งมีควำมสำมำรถมำกในกำรค้นหำผู้ติดเช้ือได้ 

2) Specificity คือสัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้ติดเช้ือที่ท ำกำรทดสอบแล้วได้ผลออกมำเป็น 
negative  

กำรค ำนวณจำกข้อมูลในตำรำง Specificity จะมีค่ำเท่ำกับ true negative / all 
no disease (d/b+d) หมำยควำมว่ำ กำรทดสอบนี้มีควำมสำมำรถในกำรค้นหำผู้ที่ไม่ได้ติด
เช้ือได้ดีเพียงใด ยิ่งมีค่ำ Specificity มำกก็ยิ่งมีควำมสำมำรถมำกในกำรค้นหำผูท้ี่ไม่ได้ติดเช้ือ
ได้  

3) Positive Predictive Value (PPV) คือสัดส่วนของผู้ที่ท ำกำรทดสอบได้ผลเป็น
positive แล้วเป็นโรคจริง  
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กำรค ำนวณจำกข้อมูลในตำรำง PPV จะมีค่ำเท่ำกับ true positive / all positive 
(a/a+b) หมำยควำมว่ำผู้ที่ท ำกำรทดสอบได้ผล positive มีโอกำสเป็นโรคจริงมำกน้อย
เพียงใด ยิ่งมีค่ำ PPV มำก เมื่อได้ผล positive ก็ยิ่งมีโอกำสเป็นโรคมำก 

4) Negative Predictive Value (NPV) คือสัดส่วนของผู้ที่ท ำกำรทดสอบได้ผลเป็น 
negative แล้วไม่ได้ติดเช้ือจริง  

กำรค ำนวณจำกข้อมูลในตำรำง NPV จะมีค่ำเท่ำกับ true negative / all negative 
(d/c+d) หมำยควำมว่ำ ผู้ที่ท ำกำรทดสอบได้ผล negative มีโอกำสไม่เป็นโรคจริงมำกน้อย
เพียงใด ยิ่งค่ำ NPV มำก เมื่อได้ผล negative ก็ยิ่งมีโอกำสไม่เป็นโรคมำก 

 

ตารางท่ี 4  กำรตรวจวินิจฉัยจำกกำรตรวจมำตรฐำน (Gold standard) 
 

 Disaese No Disaese  

Test positive True positive (a) False positive (b) all positive (a+b) 

Test negative False negative (c) True negative (d) all negative (c+d) 

 all disease (a+c) all No disease (b+d) Total (a+b+c+d) 

 
 8.6 การวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ t-test 
      กำรวิเครำะห์ผลกำรตรวจวินิจฉัยโรคพยำธิใบไม้ตับ เพื่อพิจำรณำว่ำข้อมูลกำรตรวจ
วินิจฉัยทั้งสำมวิธี เมื่อน ำมำเปรียบเทียบกันระหว่ำงคู่ มีควำมแตกต่ำงกันหรือไม่ จำก Paired 
Sample Test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
กำรศึกษำเปรียบเทียบวิธีกำรตรวจอุจจำระ เพื่อวินิจฉัยโรคติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับของ

ประชำชนกลุ่มเสี่ยง อ ำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จำกจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 30 รำย ระหว่ำงเดือน
เดือนธันวำคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2563 ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ก ำหนดแนวทำงในกำร
น ำเสนอผลกำรศึกษำเป็นประเด็นต่ำง ๆ ดังนี้   

 
4.1 ผลการตรวจวัดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตบั (O. viverini) 

กำรศึกษำผลกำรตรวจวัดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ ในเขตพื้นที่อ ำเภอ       
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ แบ่งระดับควำมเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ พบว่ำ มีระดับควำมเสี่ยงต่อกำรติด
เช้ือพยำธิใบไม้ตับ ระดับควำมเสี่ยงปำนกลำง ร้อยละ 40.0 ระดับควำมเสี่ยงน้อย ร้อยละ 33.3 ระดับ
ควำมเสี่ยงมำก ร้อยละ 23.3 และไม่มีควำมเสี่ยง ร้อยละ 3.3 ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 5) 
 
ตารางท่ี 5  ผลกำรตรวจวัดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ (O. viverini) 
 

ระดับความเสี่ยง จ านวน  
(N=30) 

ร้อยละ 

ไม่เสี่ยง 1 3.3 
เสี่ยงน้อย 10 33.3 
เสี่ยงปานกลาง 12 40.0 
เสี่ยงมาก 7 23.3 

 
4.2 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (O. viverini) 

4.2.1 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี FECT 
ตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับ ชนิด O. viverrini ระยะไข่ จ ำนวน 5 รำย คิดเป็นร้อยละ 

16.7 และตรวจไม่พบพยำธิใบไม้ตับ จ ำนวน 25 รำย คิดเป็นร้อยละ 83.3 (ตำรำงที่ 6) 
โดยผู้ติดเช้ือ จ ำนวน 5 รำย ได้แก่ รหัส K021, Y007, Y008, Y010 และ Y026 ผู้ที่

ติดเช้ือมำกที่สุดคือรหัส Y026 พบจ ำนวน 40.83 ต่ออุจจำระ 1 กรัม รองลงมำคือ รหัส 
K021, Y008, Y010 และ Y007 พบจ ำนวน 11.33, 8.50, 4.17 และ 3.50 ต่ออุจจำระ 1 
กรัม ตำมล ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับกำรติดเช้ือปรสิต (ตำรำงที่ 3) แล้วพบว่ำทั้ง 
5 รำยมีกำรติดเช้ือปรสิตอยู่ในระดับน้อย (1-999 ใบ/อุจจำระ 1 กรัม) (ตำรำงที่ 6) 
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ตารางท่ี 6  ผลกำรตรวจหำไข่พยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธี FECT  
 

FECT 
จ านวน 
(N=30) 

ร้อยละ 

ไม่พบ O. viverrini 25 83.3 
พบ O. viverrini 5 16.7 

รวม 30 100.0 
 
ตารางท่ี 7  ผลกำรค ำนวณไข่พยำธิ ในอุจจำระ 1 กรัม ด้วยวิธี FECT 
 

ล าดับ รหัส 
จ านวน
หยด 

น้ าหนัก 
Feces 

ค่าเฉลี่ย 
จ านวนท่ีพบ 

จ านวนหยด/
Feces 1 กรัม 

E.P.G. 

1 K021 34 3.00 1.0 11.33 11.33 
2 Y007 21 3.00 0.5 7.00 3.50 
3 Y008 51 3.00 0.5 17.00 8.50 
4 Y010 25 3.00 0.5 8.33 4.17 
5 Y026 35 3.00 3.5 11.67 40.83 

 
4.2.2 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธ ิด้วยวิธี MPSFC 

ตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับ ชนิด O. viverrini จ ำนวน 3 รำย คิดเป็นร้อยละ 10.0 
และตรวจไม่พบพยำธิใบไม้ตับ จ ำนวน 27 รำย คิดเป็นร้อยละ 90.0 (ตำรำงที่ 8) 

โดยผู้ติดเช้ือ จ ำนวน 3 รำย ได้แก่ รหัส K021, Y008 และ Y026 ผู้ที่ติดเช้ือมำกทีส่ดุ
คือรหัส Y026 พบจ ำนวน 92.00 ต่ออุจจำระ 1 กรัม รองลงมำคือ รหัส K021 พบจ ำนวน 
30.00 ต่ออุจจำระ 1 กรัม และน้อยที่สุดคือ Y008 พบจ ำนวน 14.00 ต่ออุจจำระ 1 กรัม เมื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับกำรติดเช้ือปรสิต (ตำรำงที่ 3) แล้วพบว่ำทั้ง 3 รำยมีกำรติดเช้ือ
ปรสิตอยู่ในระดับน้อย (1-999 ใบ/อุจจำระ 1 กรัม) (ตำรำงที่ 8) 

 
ตารางท่ี 8  ผลกำรตรวจหำไข่พยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธี MPSFC 
 

MPSFC 
จ านวน 
(N=30) 

ร้อยละ 

ไม่พบ O. viverrini 27 90.0 
พบ O. viverrini 3 10.0 

รวม 30 100.0 
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ตารางท่ี 9  ผลกำรค ำนวณไข่พยำธิ ในอุจจำระ 1 กรัม ด้วยวิธี MPSFC 
 

ล าดับ รหัส 
จ านวน
หยด 

น้ าหนัก 
Feces 

ค่าเฉลี่ย 
จ านวนท่ีพบ 

จ านวนหยด/
Feces 1 กรัม 

E.P.G. 

1 K021 15 0.5 1.0 30.00 30.00 
2 Y008 14 0.5 0.5 28.00 14.00 
3 Y026 23 0.5 2.0 46.00 92.00 

 
4.2.3 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธ ิด้วยวิธีทางชวีโมเลกุล (PCR) 

ตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับ ชนิด O. viverrini จ ำนวน 2 รำย (ภำพที่ 14) คิดเป็นร้อย
ละ 6.66 และตรวจไม่พบพยำธิใบไม้ตับ จ ำนวน 28 รำย คิดเป็นร้อยละ 93.3 (ตำรำงที่ 10) 

โดยผู้ติดเช้ือ จ ำนวน 2 รำย ได้แก่ รหัส K010 และ Y007 (ตำรำงที่  10) เมื่อ
ตรวจสอบพบว่ำผู้ติดเช้ือรหัส K010 เป็นรำยที่ถูกตรวจสอบด้วยวิธี FECT และ MPSFC แล้ว
พบว่ำ ไม่พบกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ ส่วนผู้ติดเช้ือรหัส Y007 พบว่ำติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ 
เช่นเดียวกับวิธี FECT เท่ำนั้น 

 
ตารางท่ี 10  ผลกำรตรวจหำพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) 
 

PCR 
จ านวน 
(N=30) 

ร้อยละ 

ไม่แสดงแถบดีเอ็นเอ 28 93.33 
แสดงแถบดีเอ็นเอ 2 6.66 

รวม 30 100.0 
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ภาพท่ี 14 กำรแสดงแถบดเีอ็นเอจำกกำรตรวจวินิจฉัยกำรตดิเช้ือพยำธิ ด้วยวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) 
 
4.3. ผลการศึกษาความชุกและความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

จำกกำรตรวจอุจจำระทั้งหมดจ ำนวน 30 ตัวอย่ำง พบกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ               (O. 
viverrini) ด้วยวิธี FECT และ MPSFC จ ำนวน 5 และ 3 รำย ตำมล ำดับ มีค่ำควำมชุกและควำม
หนำแน่นด้วยวิธี FECT เท่ำกับ ร้อยละ 16.66 และร้อยละ 13.66 ตำมล ำดับ วิธี MPSFC มีค่ำเท่ำกับ 
ร้อยละ 10.00 และร้อยละ 45.33 ตำมล ำดับ 
 
4.4 ผลการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธใิบไม้ตับ โดยใช้ค่าคาดหมาย 
 จำกผลกำรศึกษำกำรพบพยำธิใบไม้ตับของแต่ละวิธีมำเปรียบเทียบด้วยกำรวิเครำะห์หำค่ำ
คำดหมำย ได้แก่ Sensitivity (ควำมไว) , Specificity (ควำมจ ำเพำะ) , Positive Predictive Value 
(PPV) (ผลติดเช้ือจริง และเป็นโรคจริง) และ Negative Predictive Value (NPV) (ผลไม่ได้ติดเช้ือ
จริง และไม่เป็นโรคจริง) พบว่ำ ค่ำ Sensitivity พบสูงที่สุดในวิธี MPSFC เท่ำกับร้อยละ 100.0 
รองลงมำคือวิธี PCR และ FECT เท่ำกับร้อยละ 50.0 และ 20.0 ตำมล ำดับ ค่ำ Specificity พบสูง
ที่สุดในวิธี FECT เท่ำกับร้อยละ 96.00 รองลงมำคือวิธี MPSFC และ PCR เท่ำกับร้อยละ 92.0 และ 
85.7 ค่ำ Positive Predictive Value (PPV) พบสูงที่สุดในวิธี MPSFC เท่ำกับร้อยละ 60.00 
รองลงมำคือวิธี FECT และ PCR เท่ำกับร้อยละ 50.0 และ 20.0 ตำมล ำดับ และ ค่ำ Negative 
Predictive Value (NPV) พบสูงที่สุดในวิธี MPSFC เท่ำกับร้อยละ 100.0 รองลงมำคือวิธี PCR และ 
FECT เท่ำกับร้อยละ 96.0 และ 85.7 ตำมล ำดับ 

ดังนั้นกำรตรวจหำพยำธิใบไม้ตับด้วยวิธี MPSFC จึงมีประสิทธิภำพสูงสุดในกำรตรวจหำ
พยำธิใบไม้ตับจำกอุจจำระ 

ทั้งนี้เมื่อตรวจสอบด้วยวิธี PCR พบว่ำมีกำรแสดงแถบดีเอ็นเอข้ึน 2 รำย โดย 1 รำย เป็นรำย
ที่พบด้วยวิธี FECT เช่นเดียวกัน และอีก 1 รำย พบว่ำไม่ถูกพบด้วยวิธี FECT และ MPSFC  

K010 Y007 

330 bp 
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ดังนั้นวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) จึงเป็นวิธีที่มีควำมจ ำเพำะสูงในกำรตรวจสอบหำพยำธิใบไม้
ตับเช่นเดียวกัน 

 
ตารางท่ี 11  ผลกำรเปรียบเทียบกำรตรวจหำพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ทั้งสำมวิธี 
 

วิธีการตรวจสอบ Sensitivity Specificity PPV NPV 

FECT 20.0 96.0 50.0 85.7 

MPSFC 100.0 92.0 60.0 100.0 

Molecular (PCR) 50.0 85.7 20.0 96.0 

 
4.5 ผลการพิจารณาการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ t-test 
 เมื่อน ำผลกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ทั้งสำมวิธีมำค ำนวณทำงสถิติ พบว่ำ
ทั้งสำมวิธี มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติที่ระดบันัยส ำคัญ 0.05 
 
ตารางท่ี 12  ผลกำรพิจำรณำวิธีกำรตรวจหำพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ทั้งสำมวิธี 
 

คู่กำรทดสอบ 95% Confidence Interval 
of the Difference 

t Sig 

PCR – MPSFC -0.18786 - 0.12120 -.441 0.662 

PCR - FECT -0.25033 - 0.05033 -1.361 0.184 

MPSFC - FECT -0.16140 - 0.02807 -1.439 0.161 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการศกึษา 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 ผลการตรวจวัดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับ (O. viverrini) 
ประชำกรทั้งสิ้น 30 รำย มีระดับควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับ

ปำนกลำง คิดเป็น ร้อยละ 40.0 
5.1.2 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

1.2.1 ผลกำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเช้ือพยำธิ ด้วยวิธี FECT พบผู้ติดเช้ือพยำธิไม้ตับ 
จ ำนวน 5 รำย ได้แก่ รหัส K021, Y007, Y008, Y010 และ Y026 

1.2.2 ผลกำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเช้ือพยำธิ ด้วยวิธี MPSFC พบผู้ติดเช้ือพยำธิไม้ตับ 
จ ำนวน 3 รำย ได้แก่ รหัส K021, Y010 และ Y026 

1.2.3 ผลกำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเช้ือพยำธิ ด้วยวิธีทำงชีวโมเลกุล (PCR) พบผู้ติด
เช้ือพยำธิไม้ตับ จ ำนวน 2 รำย ได้แก่ รหัส K010 และ Y007 
5.1.3 ผลการศึกษาความชุกและความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

พบว่ำ ค่ำควำมชุกและควำมหนำแน่นด้วยวิธี FECT เท่ำกับ ร้อยละ 16.66 และ 
ร้อยละ 13.66 ตำมล ำดับ วิธี MPSFC มีค่ำเท่ำกับ ร้อยละ 10.00 และร้อยละ 45.33 
ตำมล ำดับ 
5.1.4 ผลการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

จำกกำรเปรียบเทียบกำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับด้วยค่ำคำดหมำย 
ได้แก่ Sensitivity (ควำมไว), Positive Predictive Value (PPV) (ผลติดเช้ือจริง และเป็น
โรคจริง) และ Negative Predictive Value (NPV) (ผลไม่ได้ติดเช้ือจริง และไม่เป็นโรคจริง) 
พบว่ำวิธี MPSFC มีค่ำคำดหมำยดังกล่ำวสูงกว่ำทั้งสองวิธี ค่ำ Specificity (ควำมจ ำเพำะ) 
พบสูงในวิธี FECT 

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 กำรตรวจพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) โดยวิธี MPSFC ในงำนวิจัยน้ีน ำมำใช้ในกำรวินิจฉัย 
กำรศึกษำครั้งนีม้ีควำมคล้ำยคลงึที่เคยศึกษำในจงัหวัดนครรำชสีมำ โดย สรญำ แก้วพิทลูย์ และคณะ 
พบว่ำพยำธิใบไม้ตับ โดยกำรตรวจด้วยวิธี MPSFC โดยวิธี MPSFC ใช้งำนง่ำย มีกำรท ำงำนในระบบ
ปิด มีอันตรำยน้อย ขณะที่วิธี FECT มีควำมอันตรำยจำกสำรเคมี Useh et al., 2011 รำยงำนว่ำวิธี 
MPSFC มีประสิทธิภำพในกำรตรวจพบปรสิต เนื่องจำกเทคโนโลยีและควำมปลอดภัยที่เรียบง่ำยและ
ปลอดภัย 
 กำรศึกษำกำรตรวจพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) โดยวิธี MPSFC เป็นวิธีที่ง่ำย ท ำในระบบ
ปิด มีควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติ แต่มีรำคำแพง มีผู้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบวิธี MPSFC กับวิธีกำร
ตรวจอื่นๆ เช่นกำรศึกษำของ สรญำ แก้วพิทูลย์ และคณะ ตรวจพบว่ำ วิธี MPSFC มีค่ำควำมไวสูง
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กว่ำกำรตรวจด้วยวิธีอย่ำงง่ำยอีกด้วย ดังนั้นวิธี MPSFC จึงเป็นอีกตัวเลือกหนึ่งในกำรน ำไปใช้ตรวจหำ
พยำธิใบไม้ตับได้ อย่ำงไรก็ตำม วีระชัย และชัยรัตน์ (2552) รำยงำนว่ำวิธีกำรตรวจทำงปรสิตวิทยำ
เหล่ำน้ีล้วนแล้วแต่ ยังคงใช้ตรวจหำเช้ือพยำธิต่อไปแต่มีควำมจ ำเป็นอย่ำงมำกที่ต้องอำศัยทักษะและ
ควำมช ำนำญ เพรำะอำจเกิดควำมผิดพลำดได้หำกผู้ตรวจไม่มีควำมช ำนำญเพียงพอ เช่นเดียวกับ  
Sithithaworn และคณะ (1991) รำยงำนว่ำวิธีกำรตรวจทำงปรสิตวิทยำเหล่ำนี้ต้องอำศัยควำม
ช ำนำญในกำรจ ำแนกควำมแตกต่ำงของลักษณะไข่พยำธิ รวมทั้งควำมไวในกำรตรวจวินิจฉัยยัง
ค่อนข้ำงต่ ำ โดยเฉพำะในรำยที่มีกำรติดเช้ือปริมำณน้อย อำจตรวจไม่พบไข่ในอุจจำระของผู้ติดเช้ือ 
 เมื่อเปรียบเทียบค่ำคำดหมำย จำกผลกำรศึกษำด้วยวิธี FECT, MPSFC และ PCR พบว่ำวิธีที่
มีค่ำ Sensitivity สูงที่สุดคือ วิธี MPSFC วิธีที่มีค่ำ Specification สูงที่สุดคือ วิธี FECT วิธีที่มีค่ำ PPV 
และ NPV สูงที่สุดคือ วิธี MPSFC สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Pasuralertsakul และคณะ (2005) 
และ Sithithaworn และคณะ (1991) พบว่ำ วิธี MPSFC ให้ควำมไวสูงที่สุดเปรียบเทียบกับ FECT 
และ Piangjai และคณะ (2000) พบว่ำกำรตรวจด้วยวิธี FECT ไม่ได้ให้ค่ำควำมไวสูงที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีอื่นๆ แต่ไม่สอดคล้องกับ Kaewkes และคณะ (2003); ลักขณำวัลย์ เจริญสุข และ
คณะ (2561) รำยงำนว่ำกำรตรวจปรสิตด้วยวิธี FECT ให้ค่ำควำมไวสูงกว่ำวิธี MPSFC 
 ทั้งนี้วิธี FECT ถูกใช้เป็นวิธีมำตรฐำนในกำรเปรียบเทียบวิธีกำรตรวจวินิจฉัยเช้ือพยำธิใบไม้
ตับ ซึ่งจำกกำรศึกษำก็พบว่ำวิธี FCET เป็นวิธีที่มีค่ำควำมไวในกำรตรวจสูง โอกำสกำรตรวจพบได้ง่ำย 
แต่มีข้อเสียคือมีข้ันตอนและมีอุปกรณ์ที่ยุ่งยำก มีกำรใช้สำรเคมี (Ethyl Acetate และ Formalin 
Solution) ที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพของผู้ท ำกำรตรวจ 
 ส ำหรับวิธีทำงชีวเมกุล (PCR) พบว่ำมีค่ำคำดหมำยน้อยที่สุดกว่ำทั้งสองวิธีอย่ำงเห็นได้ชัด 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Stensvold และคณะ (2006) และ Wongratanacheewin และคณะ 
(2002) ที่ได้น ำวิธี PCR ดังกล่ำวไปใช้เพื่อตรวจวินิจฉัยตัวอย่ำงอุจจำระของผู้ติดเช้ือพยำธิ O. 
viverrini จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ให้ผลบวกน้อยกว่ำวิธีทำงปรสิตวิทยำ (FECT และ Kato thick 
smear) อย่ำงเห็นได้ชัด แต่อย่ำงไรก็ตำมวิธีทำงชีวเมกุล (PCR) สำมำรถตรวจพบกำรติดเช้ือในบำง
รำยที่ไม่สำมำรถตรวจพบไข่พยำธิ คือ รหัส K010 สำมำรถตรวจพบกำรแสดงแถบดีเอ็นเอข้ึน ในขณะ
ที่ไม่สำมำรถตรวจพบด้วยวิธี FECT และ MPSFC หรือวิธีทำงปรสิตวิทยำได้ เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของ Stensvold และคณะ (2006); Lovis และคณะ (2009) ทั้งนี้ผลกำรศึกษำโดยวิธี PCR ไม่
สอดคล้องกับวิธี FECT และ MPSFC หรือวิธีมำตรฐำนทำงปรสิตวิทยำนั้น อำจเนื่องมำจำกหลำย
สำเหตุ เช่น กำรตรวจวินิจฉัยชนิดของไข่พยำธิผิดพลำด วิธีกำรสกัดดีเอ็นเอจำกอุจจำระยังไม่ดีพอ ท ำ
ให้อำจมีสำรปนเปื้อน เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Wilson และคณะ (1997) รำยงำนว่ำวิธีกำรสกัด   
ดีเอ็นเออำจมีบำงขั้นตอนที่มีสำรปนเปื้อน ซึ่งสำรปนเปื้อนน้ีสำมำรถยับยั้งกำรเกิดปฏิกิริยำของ PCR 
ได้ เนื่องจำกในอุจจำระมีตัวยับยั้ง ( inhibitor) กำรเกิดปฏิกิริยำ PCR อยู่เป็นจ ำนวนมำก ดังนั้น
ข้ันตอนกำรสกัดดีเอ็นเอจึงเป็นอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีควำมส ำคัญในกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับด้วย
วิธี PCR  
 อย่ำงไรก็ตำมประสิทธิภำพของวิธี MPSFC เป็นวิธีที่ปลอดภัย เนื่องจำกเป็นระบบปิด ใช้เวลำ
สั้น ข้ันตอนไม่ซับซ้อน ทั้งนี้จึงมีควำมจ ำเป็นในกำรศึกษำเพิ่มเติมในประเด็นของควำมถูกต้อง ควำม
น่ำเช่ือถือ ควำมสะดวก ควำมปลอดภัย ระยะเวลำ และค่ำใช้จ่ำย จำกกำรศึกษำของ Zeeshan et 
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al., 2011 รำยงำนว่ำเวลำในกำรตรวจด้วยวิธี MPSFC เท่ำกับ 6.03 นำที/ตัวอย่ำง วิธี FECT เท่ำกับ 
12 นำที/ตัวอย่ำง เมื่อมีกำรค ำนวณค่ำใช้จ่ำย พบว่ำค่ำใช้จ่ำยต่อวิธี MPSFC เท่ำกับ 0.9 เหรียญ
สหรัฐ/ตัวอย่ำง และวิธี FECTเท่ำกับ 0.30 เหรียญสหรัฐ/ตัวอย่ำง ส ำหรับวิธีทำงชีวโมเลกุล เป็นที่
ยอมรับกันว่ำเป็นอีกวิธีมำตรฐำนในกำรตรวจสอบ ให้ผลที่มีควำมแม่นย ำสูง สำมำรถลดควำม
ผิดพลำดจำกกำรวินิจฉัยโดยกำรดูภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ อีกทั้งยังสำมำรถระบุสำยพันธ์ุของเช้ือได้ 
แต่ก็ยังมีปัญหำในด้ำนค่ำใช้จ่ำยสูง และใช้ระยะเวลำนำนในกำรตรวจสอบ (Wawrzyniak I et al., 
2013) 
 ดังนั้นกำรตรวจวินิจฉัยผู้ติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) นั้นยังยึดถือวิธีทำงปรสิตวิทยำ
เป็นวิธีมำตรฐำน แต่วิธีกำรทำงชีวโมเลกุลก็สำมำรถช่วยให้กำรตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ 
(O. viverrini) และจ ำแนกกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับออกจำกกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ชนิดอื่นๆ ได้อย่ำง
ถูกต้องและแม่นย ำเช่นเดียวกัน โดยกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับด้วยวิธีทำงปรสิตวิทยำ ได้แก่ วิธี 
FECT และวิธี MPSFC ซึ่งมีข้อดีและข้อเสียแตกต่ำงกัน สมำรถเลือกใช้ตำมควำมเหมำะสมในสถำนที่ 
ระยะเวลำ งบประมำณ รวมถึงควำมยอมรับได้อีกด้วย และวิธีทำงชีววิทยำระดับโมเลกุล ซึ่งสำมำรถ
ระบุสำยพันธ์อย่ำงชัดเจน มีควำมส ำคัญในกำรพัฒนำวิธีกำรตรวจวินิจฉัยให้มีควำมถูกต้องและแม่นย ำ
มำกข้ึน โดยกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธี FECT, MPSFC และ ชีวโมเลกุล 
(PCR) สำมำรถเป็นประโยชน์ในแง่กำรรักษำ ควบคุม และป้องกันกำรระบำดของโรคพยำธิใบไม้ตับใน
ประชำกรกลุ่มเสี่ยง จังหวัดชัยภูมิ และพื้นที่กลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ได้ต่อไปในอนำคต 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 กำรเตรียมตัวอย่ำงด้วยวิธี FECT มีควำมเสี่ยงในกำรรับสำรเคมีที่เป็นอันตรำยเข้ำสู่
ร่ำงกำย ในกำรปฏิบัติจึงต้องมีควำมระมัดระวังและสร้ำงควำมปลอดภัยแก่ตนเอง 
 5.3.2 กำรตรวจหำไข่พยำธิด้วยกล้องจุลทรรศน์ มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องได้รับค ำแนะน ำ
หรือกำรยืนยันจำกผู้เช่ียวชำญ รวมทั้งควรได้รับกำรฝึกฝนจนช ำนำญ ในกำรสังเกตลักษณะของไข่
พยำธิ กำรจ ำแนกพยำธิออกจำกสิง่ปฏิกูล กำรจ ำแนกชนิดพยำธิใบไม้ตับออกจำกพยำธิล ำไส้ชนิดอื่นๆ 
 5.3.3กำรสกัดดีเอ็นเอ ควรปฏิบัติด้วยควำมระมัดระวัง และควำมเข้ำใจในข้ันตอนกำร
ปฏิบัติกำร สำรเคมี อุปกรณ์ และเครื่องมือ 
 5.3.4 ควรฝึกฝนทักษะกำรเตรียมสำรเคมี และกำรแยกแถบดีเอ็นเอด้วย วิธี agarose gel 
electrophoresis เพื่อลดควำมผิดพลำด และเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจ น ำมำซึ่งควำมส ำเร็จลุล่วงตำม
ก ำหนดเวลำ 
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วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............................  
ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรไม่พึงประสงค์หรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้น

จำกกำรวิจัย หรือจำกยำที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้
ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลงนำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 

...................................................................................... ลงนำมผู้ท ำวิจัย  
(....................................................................................) ชื่อผู้ท ำวิจัย ตัวบรรจง  
วันที่ ................ เดือน....................................พ.ศ............................. 
......................................................................................ลงนำมพยำน  
(....................................................................................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง  
วันที่ ................ เดือน....................................พ.ศ............................
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ภาคผนวก ข 
แบบคัดกรองควำมเสี่ยงโรคพยำธิใบไม้ตับ 
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SUT-OV-001 
แบบคดักรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตบั 

ตอนที่ 1 ข้อมูลผู้ตอบ 
ช่ือ – สกุล .....................................................................................เพศ ...................อำยุ ...................ปี 
อำชีพ ......................................ระดับกำรศึกษำ ....................................รำยได้ ....................บำท/เดือน 
ที่อยู่ปจัจบุัน บ้ำนเลขที่ ...............หมูท่ี่ ..............ช่ือหมู่บ้ำน ................................................................. 
ต ำบล ......................................... อ ำเภอ ........................................ จงัหวัด ......................................... 
ท่ำนอยู่ในเขตรบัผิดชอบของ รพ.สต ..................................................................................................... 
ตอนที่ 2 ค ำถำมคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับ 
 

ค ำช้ีแจง: โปรดใส่เครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกับท่ำน 
ข้อ ค าถามคัดกรอง ใช่ ไม่ใช ่
1 ท่ำนเคยรับประทำนอำหำรดิบ อำทิ ก้อยปลำดิบ ลำบปลำดิบ (อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง)

ท ำจำกปลำน้ ำจืดกลุ่มปลำเกล็ดขำว (ปลำขำวนำ ปลำตะเพียน ปลำกระสูบ      
ปลำแม่สะแด้ง ฯลฯ)  

  

2 ท่ำนเคยรับประทำนอำหำรดิบ อำทิ ปลำส้มดิบ ปลำจ่อมดิบ ปลำร้ำดิบ (อย่ำงใด
อย่ำงหนึ่ง) ท ำจำกปลำน้ ำจืดกลุ่มปลำเกล็ดขำว (ปลำขำวนำ ปลำตะเพียน        
ปลำกระสูบ ปลำแม่สะแด้ง ฯลฯ)  

  

3 ท่ำนเคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับจำกหน่วยงำนด้ำนสุขภำพ   
4 ญำติสำยตรง (บิดำ มำรดำ พี่น้องร่วมสำยโลหิต) เป็นโรคมะเร็งท่อน้ ำดี   
5 หำกมีโอกำส ท่ำนจะรับประทำนอำหำรดิบ อำทิ ก้อยปลำดิบ ลำบปลำดิบ        

ปลำส้มดิบ ปลำจ่อมดิบ ปลำร้ำดิบ ท ำจำกปลำน้ ำจืดกลุ่มปลำเกล็ดขำว 
  

6 คนในครอบครัวของท่ำนเคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำติดเช้ือพยำธิใบไม้ตับจำกหน่วยงำน
ด้ำนสุขภำพ 

  

7 คนในครอบครัวท่ำนรับประทำนอำหำรดิบ อำทิ ก้อยปลำดิบ ลำบปลำดิบ        
ปลำส้มดิบ ปลำจ่อมดิบ ปลำร้ำดิบ (อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง) 

  

8 ที่พักอำศัยของท่ำนอยู่ใกล้แหล่งน้ ำตำมธรรชำติ (หนองน้ ำ แม่น้ ำ ไม่เกิน 10 
กิโลเมตร) 

  

ค่าคะแนนน้ าหนักของแต่ละข้อ 
ข้อ 1; 0.2, ข้อ 2; 0.2, ข้อ 3; 0.2, ข้อ 4; 0.2, ข้อ 5; 0.05, ข้อ 6; 0.05, ข้อ 7; 0.05,ข้อ 8; 0.05 
                       เกณฑ์การแปลผล      สรุปผลการประเมินความเสี่ยง 

 
 
 
 
 

ไม่เสี่ยง   0  คะแนน 
เสี่ยงน้อย  0.01-0.50 คะแนน 
เสี่ยงปำนกลำง  0.51-0.70 คะแนน 
เสี่ยงมำก    0.71-1.00 คะแนน 

 เสี่ยงมำก  
 เสี่ยงปำนกลำง 
 เสี่ยงน้อย  
 ไม่เสี่ยง 
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ภาคผนวก ค 
ผลกำรตรวจหำไข่พยำธิด้วยวิธี FECT และ MPSFC 
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1. ผลการตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธี Modified Formalin Ethyl-Acetate Concentration Technique (FECT)  

ล าดับ
ท่ี 

PID 
จ านวน
หยด 

น้ าหนัก 
feces 

หยดท่ี 1 หยดท่ี 2 
ค่าเฉลี่ย 

จ านวนหยด / 
feces 1 g 

ผลตรวจ 
(Resuls: stool 
concentration) 

EPG ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

1 K003 17 3.00 - 0 - 0 0.00 5.67 Negative 0.00 
2 K004 24 3.00 - 0 - 0 0.00 8.00 Negative 0.00 
3 K008 25 3.00 - 0 - 0 0.00 8.33 Negative 0.00 
4 K009 46 3.00 - 0 - 0 0.00 15.33 Negative 0.00 
5 K010 27 3.00 - 0 - 0 0.00 9.00 Negative 0.00 
6 K011 40 3.00 - 0 - 0 0.00 13.33 Negative 0.00 
7 K012 50 3.00 - 0 - 0 0.00 16.67 Negative 0.00 
8 K013 18 3.00 - 0 - 0 0.00 6.00 Negative 0.00 
9 K015 59 3.00 - 0 - 0 0.00 19.67 Negative 0.00 
10 K018 61 3.00 - 0 - 0 0.00 20.33 Negative 0.00 
11 K019 25 3.00 - 0 - 0 0.00 8.33 Negative 0.00 
12 K020 38 3.00 - 0 - 0 0.00 12.67 Negative 0.00 
13 K021 34 3.00 OV 2 OV 0 1.00 11.33 Positive 11.33 
14 K022 37 3.00 - 0 - 0 0.00 12.33 Negative 0.00 
15 K026 16 3.00 - 0 - 0 0.00 5.33 Negative 0.00 
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1. ผลการตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธี Modified Formalin Ethyl-Acetate Concentration Technique (FECT) (ต่อ)  

ล าดับ
ท่ี 

PID 
จ านวน
หยด 

น้ าหนัก 
feces 

หยดท่ี 1 หยดท่ี 2 
ค่าเฉลี่ย 

จ านวนหยด / 
feces 1 g 

ผลตรวจ 
(Resuls: stool 
concentration) 

EPG ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

16 Y004 18 3.00 - 0 - 0 0.00 6.00 Negative 0.00 
17 Y007 21 3.00 OV 1 - 0 0.50 7.00 Positive 3.50 
18 Y008 51 3.00 OV 1 - 0 0.50 17.00 Positive 8.50 
19 Y009 24 3.00 - 0 - 0 0.00 8.00 Negative 0.00 
20 Y010 25 3.00 OV 1 - 0 0.50 8.33 Positive 4.17 
21 Y011 13 3.00 - 0 - 0 0.00 4.33 Negative 0.00 
22 Y012 37 3.00 - 0 - 0 0.00 12.33 Negative 0.00 
23 Y014 25 3.00 - 0 - 0 0.00 8.33 Negative 0.00 
24 Y017 48 3.00 - 0 - 0 0.00 16.00 Negative 0.00 
25 Y019 31 3.00 - 0 - 0 0.00 10.33 Negative 0.00 
26 Y020 23 3.00 - 0 - 0 0.00 7.67 Negative 0.00 
27 Y021 25 3.00 - 0 - 0 0.00 8.33 Negative 0.00 
28 Y023 27 3.00 - 0 - 0 0.00 9.00 Negative 0.00 
29 Y024 43 3.00 - 0 - 0 0.00 14.33 Negative 0.00 
30 Y026 35 3.00 OV 4 OV 3 3.50 11.67 Positive 40.83 
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2. ผลการตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธ ีMini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration (MPSFC)  

ล าดับ
ท่ี 

PID 
จ านวน
หยด 

น้ าหนัก 
feces 

หยดท่ี 1 หยดท่ี 2 
ค่าเฉลี่ย 

จ านวนหยด / 
feces 1 g 

ผลตรวจ 
(Resuls: stool 
concentration) 

EPG ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

1 K003 14 0.5 - 0 - 0 0 28 Negative 0.00 
2 K004 33 0.5 - 0 - 0 0 66 Negative 0.00 

3 K008 15 0.5 - 0 - 0 0 30 Negative 0.00 

4 K009 14 0.5 - 0 - 0 0 28 Negative 0.00 

5 K010 20 0.5 - 0 - 0 0 40 Negative 0.00 

6 K011 23 0.5 - 0 - 0 0 46 Negative 0.00 

7 K012 16 0.5 - 0 - 0 0 32 Negative 0.00 

8 K013 27 0.5 - 0 - 0 0 54 Negative 0.00 

9 K015 13 0.5 - 0 - 0 0 26 Negative 0.00 

10 K018 18 0.5 - 0 - 0 0 36 Negative 0.00 

11 K019 22 0.5 - 0 - 0 0 44 Negative 0.00 

12 K020 27 0.5 - 0 - 0 0 54 Negative 0.00 

13 K021 15 0.5 OV 1 OV 1 1 30 Positive 30.00 
14 K022 19 0.5 - 0 - 0 0 38 Negative 0.00 

15 K026 19 0.5 - 0 - 0 0 38 Negative 0.00 
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2. ผลการตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธ ีMini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration (MPSFC) (ต่อ)  

ล าดับ
ท่ี 

PID 
จ านวน
หยด 

น้ าหนัก 
feces 

หยดท่ี 1 หยดท่ี 2 
ค่าเฉลี่ย 

จ านวนหยด / 
feces 1 g 

ผลตรวจ 
(Resuls: stool 
concentration) 

EPG ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

ชนิดไข่
พยำธิ 

จ ำนวนไข่
พยำธิที่พบ 

16 Y004 22 0.5 - 0 - 0 0 44 Negative 0.00 
17 Y007 14 0.5 - 0 - 0 0 28 Negative 0.00 
18 Y008 14 0.5 OV 1 - 0 0.5 28 Positive 14.00 
19 Y009 17 0.5 - 0 - 0 0 34 Negative 0.00 
20 Y010 21 0.5 - 0 - 0 0 42 Negative 0.00 
21 Y011 15 0.5 - 0 - 0 0 30 Negative 0.00 
22 Y012 18 0.5 - 0 - 0 0 36 Negative 0.00 
23 Y014 25 0.5 - 0 - 0 0 50 Negative 0.00 
24 Y017 25 0.5 - 0 - 0 0 50 Negative 0.00 
25 Y019 21 0.5 - 0 - 0 0 42 Negative 0.00 
26 Y020 18 0.5 - 0 - 0 0 36 Negative 0.00 
27 Y021 21 0.5 - 0 - 0 0 42 Negative 0.00 
28 Y023 24 0.5 - 0 - 0 0 48 Negative 0.00 
29 Y024 21 0.5 - 0 - 0 0 42 Negative 0.00 
30 Y026 23 0.5 OV 2 OV 2 2 46 Positive 92.00 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่ำงไข่พยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ที่ตรวจพบจำกวิธี FECT และ MPSFC 
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1. ตัวอย่างไข่พยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ท่ีตรวจพบจากวิธี FECT 
 

   
 

   
 

 
 
ภาพท่ี 1  ตัวอย่ำงไข่พยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ที่ตรวจพบจำกวิธี FECT 

A B 

C D 

E 
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2. ตัวอย่างไข่พยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ท่ีตรวจพบจากวิธี MPSFC 

 

   
 

 
 
ภาพท่ี 2  ตัวอย่ำงไข่พยำธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ที่ตรวจพบจำกวิธี MPSFC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

C 
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ภาคผนวก จ 
ผลกำรค ำนวณทำงสถิต ิ
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ตารางท่ี 1  ผลกำรเปรียบเทียบควำมสมัพันธ์ ระหว่ำงกำรตรวจด้วยวิธีชีวโมเลกลุ (PCR) กับ MPSFC 
 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
PCR - 

MPSFC 

-.03333 .41384 .07556 -.18786 .12120 -.441 29 .662 

 

 

ตารางท่ี 2  ผลกำรเปรียบเทียบควำมสมัพันธ์ ระหว่ำงกำรตรวจด้วยวิธีชีวโมเลกลุ (PCR) กับ FECT 
 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PCR - FECT -.10000 .40258 .07350 -.25033 .05033 -1.361 29 .184 
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ตารางท่ี 3  ผลกำรเปรียบเทียบควำมสมัพันธ์ ระหว่ำงกำรตรวจด้วยวิธีชีวโมเลกลุ (PCR) กับ MPSFC 
 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
MPSFC - 

FECT 

-.06667 .25371 .04632 -.16140 .02807 -1.439 29 .161 
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ตารางท่ี 4  ผลกำรเปรียบเทียบค่ำควำมคำดหมำย ระหว่ำงกำรตรวจด้วยวิธีชีวโมเลกุล (PCR) โดยใช้ 
    วิธี FECT เป็นวิธีมำตรฐำน 

 

FECT * PCR Crosstabulation 

 PCR Total 

negative positive 

FECT 

negative 

Count 24 1 25 

% within FECT 96.0% 4.0% 100.0% 

% within PCR 85.7% 50.0% 83.3% 

positive 

Count 4 1 5 

% within FECT 80.0% 20.0% 100.0% 

% within PCR 14.3% 50.0% 16.7% 

Total 

Count 28 2 30 

% within FECT 93.3% 6.7% 100.0% 

% within PCR 100.0% 100.0% 100.0% 

 

ตารางท่ี 5  ผลกำรเปรียบเทียบค่ำควำมคำดหมำย ระหว่ำงกำรตรวจด้วยวิธี MPSFC โดยใช้วิธี FECT  
    เป็นวิธีมำตรฐำน 

 

FECT * Mini Crosstabulation 

 MPSFC Total 

negative positive 

FECT 

negative 

Count 25 0 25 

% within FECT 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Mini 92.6% 0.0% 83.3% 

positive 

Count 2 3 5 

% within FECT 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Mini 7.4% 100.0% 16.7% 

Total 

Count 27 3 30 

% within FECT 90.0% 10.0% 100.0% 

% within Mini 100.0% 100.0% 100.0% 
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ตารางท่ี 6  ผลกำรเปรียบเทียบค่ำควำมคำดหมำย ระหว่ำงกำรตรวจด้วยวิธี FECT โดยใช้วิธี  
    ชีวโมเลกุล (PCR) เป็นวิธีมำตรฐำน 

 

PCR * FECT Crosstabulation 

 FECT Total 

negative positive 

PCR 

negative 

Count 24 4 28 

% within PCR 85.7% 14.3% 100.0% 

% within FECT 96.0% 80.0% 93.3% 

positive 

Count 1 1 2 

% within PCR 50.0% 50.0% 100.0% 

% within FECT 4.0% 20.0% 6.7% 

Total 

Count 25 5 30 

% within PCR 83.3% 16.7% 100.0% 

% within FECT 100.0% 100.0% 100.0% 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 

 

 
 

ชื่อ   นำยเมธำวุฒิ พลดอน 
วันเดือนปีเกิด  16 พฤศจิกำยน 2540 
อีเมลล์   Metawuh0452@gmail.com 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 200 หมู่ 3 ต ำบลไชยมงคล อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2555   จบกำรศึกษำช้ันมัธยมศึกษำปีที่ 3 จำกโรงเรียนบ้ำนหนองพลวงใหญ่  

อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ 
พ.ศ. 2558  จบกำรศึกษำช้ันมัธยมศึกษำปีที่ 6 จำกโรงเรียนสุรธรรมพิทักษ์  

อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ 
พ.ศ. 2562  ก ำลังศึกษำหลักสูตรวิทยำศำสตบัณฑิต สำขำชีววิทยำ  

มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครรำชสีมำ 
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ประวัติย่อผู้วิจัย (ต่อ) 
 

 
 

 
ชื่อ   นำงสำวกรชนก  ดวงกระโทก 
วันเดือนปีเกิด  23 กันยำยน 2540 
อีเมลล์   std6008@npw.ac.th 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 232/2 ต ำบลในเมือง อ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2555  จบกำรศึกษำช้ันมัธยมศึกษำปีที่ 3 โรงเรียนหนองบุญมำกประสงค์วิทยำ 

อ ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ 
พ.ศ. 2558 จบกำรศึกษำช้ันมัธยมศึกษำปีที่ 6 โรงเรียนหนองบุญมำกประสงค์วิทยำ 

อ ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ 
พ.ศ. 2562  ก ำลังศึกษำหลักสูตรวิทยำศำสตบัณฑิต สำขำชีววิทยำ  

มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครรำชสีมำ 
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