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บทคัดย่อ 
 การศึกษาและการเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ซึ่งท าการเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระจาก อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 50 ตัวอย่าง  โดยน าตัวอย่างมาท า
การตรวจอุจจาระด้วยวิธีฟอร์มาลิน เอทิลอะซิเตท คอนเซ็นเตรชั่น และวิธี โมดิไฟด์ คาโต้ คาทซ์ เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับของทั้งสองวิธี พบว่าวิธี FECT และวิธี MKK 
มีผู้ติดเชื้อพยาธิทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 58 และ 60 ตามล าดับ มีความชุกและความหนาแน่นของการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นร้อยละ 54, 58 และ 15.78, 23 ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของวิธี MKK เทียบกับวิธี FECT วิธีมาตรฐานด้วยค่าคาดหมาย 
ได้แก่ Sensitivity (ค่าความไว), Specificity (ค่าจ าเพาะ), Positive Predictive Value (ค่าท านาย
บวก-PPV) และ Negative Predictive Value (ค่าท านายลบ-NPV) พบว่ามีค่า 66.7%, 55.0%, 
69.0% และ 52.4% ตามล าตับ แม้วิธีโมดิฟายด์ คาโต้ คาทซ์ จะให้ค่าความไว ค่าจ าเพาะ ค่าท านาย
บวก และค่าท านายลบ อยู่ในระดับที่ต่ า แต่การด าเนินการส ารวจทั้งความชุกและความรุนแรงของการ
ติดพยาธิใบไมตับในภาคสนามนั้น การใชวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิค MKK จึงยังเปนวิธีการที่มี
ความเหมาะสมและใชไดดีตอการด าเนินงานในอนาคตได้ ส่วนวิธี FECT เปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถ
สนับสนุนการตรวจวินิจฉัยร่วมกันใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ค าส าคัญ: การเปรียบเทียบ พยาธิใบไม้ตับ วิธ๊โมดิไฟด์ คาโต้ คาทซ์ วิธีฟอร์มาลิน เอทิลอซิเตท คอน
เซ็นเตรชั่น เทคนิค 
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Abstract 
 Study and comparison of the method for detection of O.  viverrini.  Were 
collected fecal 50 samples from Wichian Buri District, Phetchabun using by Formalin 
ethyl acetate concentrations and Modified Kato Katz to compare the efficiency of         
O.  viverrini diagnosis of both methods.  Was found that FECT and MKK methods were 
infected by all parasites disease were 58% and 60% respectively, with the prevalence 
and intensity of O.  viverrini infections.  54% , 58%  and 15. 78, 23 respectivel.                       
By comparing the diagnosis of O. viverrini infection of the MKK method compared with 
the standard method FECT with expected values are Sensitivity, Specificity , Positive 
Predictive Value  (PVV)  and Negative Predictive Value (NPV)  found that are 66. 7% , 
55. 0% , 69. 0% and 52. 4% respectively.  Although MKK will give sensitivity, specific 
values, positive predictions and negative predictions At a low level But conducting a 
survey of the prevalence and severity of O.  viverrini infections in the field Therefore, 
the MKK diagnostic method is still appropriate and can be used for future operations. 
FECT is another method that can support joint diagnostics for maximum efficiency. 
  
Keywords: Comparison, Formalin ethyl- acetate concentration technique ( FECT) , 
Modified Kato Katz (MKK) Opisthorchis viverrini 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยเกิดจากการติดเชื้อจาก
หนอนพยาธิ Opisthorchis viverrini โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ถึงแม้ 
กระทรวงสาธารณสุขจะได้มีนโยบายในการป้องกัน และควบคุมโรคมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ก็ตาม 
จากการส ารวจอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับ  
สถานการณ์โรคล่าสุดในปี พ.ศ. 2552 พบว่า อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับทั่วประเทศ           
มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 8.7 การกระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุก
สูงกว่าภาคอ่ืนๆ คือ ร้อยละ 18.7 ภาคเหนือร้อยละ 10.0 เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน พบว่า อัตรา
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับหมู่บ้านพ้ืนที่ภาคเหนือตรวจพบสูงที่สุดร้อยละ 45.6     
(ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค. 2552) 

การส ารวจความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าอ าเภอที่มีอัตรา
ความชุกมากที่สุดคือ อ าเภอหล่มสัก ร้อยละ 21.4 อ าเภอหนองไผ่ ร้อยละ 16.01 อ าเภอเมือง
เพชรบูรณ์ ร้อยละ 15.7 และอ าเภอวิเชียรบุรี ร้อยละ 15.0 สาเหตุเกิดมาจากพฤติกรรมการบริโภค
ปลาน้ าจืดแบบสุกๆ ดิบๆ อีกทั้งยังมีสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์ที่  ที่ท าให้มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับมากยิ่งขึ้น อีกท้ังการสุขาภิบาลในเขตชนบทยังคงไม่ดีพอ ประชาชนไม่ถ่ายอุจจาระ
ลงในห้องสุขา จึงท าให้ไข่พยาธิตกลงสู่แหล่งน้ าได้ง่าย (โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี. 2557)  
 ปจจุบันยังไมสามารถที่จะตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับซึ่งเปนสาเหตุของการเกิด
มะเร็งทอน ้าดีในระยะเริ่มตนไดอยางแมนย า ประชาชนกลุมเสี่ยงสวนใหญจะมาพบแพทยหลังจาก
ปรากฏอาการที่มีการด าเนินโรคระยะทายๆ แลว ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับใน
ระดับปฐมภูมิโดยการเก็บอุจจาระของประชาชนกลุมเสี่ยงจึงยังมีความส าคัญอยางยิ่ง  วิธีการตรวจที่
สนับสนุนใหสามารถคัดกรองถึงอัตราความชุกและความรุนแรงในระดับพ้ืนที่ตามหนวยที่ตั้งของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) คือ วิธี Modified Kato-Katz ซ่ึงเปนวิธีที่มีการใชในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคหนอนพยาธิ ในภาคสนามของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตอดีต จนถึง ปจจุบัน 
โดยในป พ.ศ. 2559 (วิวัฒน สังฆะบุตร และคณะ. 2562)  

ผู้วิจัยจึงน าวิธีการดังกล่าวมาท าการเปรียบเทียบกับวิธี  Formalin ethyl-acetate 
concentration technique ที่เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ในห้องปฏิบัติการมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ในการตรวจว่าวิธีใดเหมาะสมในการตรวจภาคสนามมากที่สุด 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique และวิธี Modified Kato Katz  
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 1.3.1 ด้านประชากรและตัวอย่าง 
  ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 1.3.3 ด้านเนื้อหา 

ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ด้วยวิธี Formalin ethyl-
acetate concentration และ Modified Kato Katz technique แล้วน าข้อมูลทั้ง 2 วิธี
มาเปรียบเทียบกัน 

 1.3.4 ด้านระยะเวลา 
เริ่มด าเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 6 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562  ถึงวันที่ 26 เดือน 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ใช้เวลาในการด าเนินวิจัยทั้งสิ้น 3 เดือน  
 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้วิธีการตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสมกับการท างานในปัจจุบัน 
2. สามารน าข้อมูลมาช่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการที่ดีที่สุดในการตรวจวินิจฉัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
จากการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ได้ท าการศึกษาที่เกี่ยวข้อง ผู้ท าวิจัยได้ท า

การรวบรวมหัวข้อที่เก่ียวข้องในประเด็นต่าง ๆ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 
 พยาธิใบไม้ตับ คือพยาธิที่มีรูปร่างคล้ายใบไม้ พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในร่างกาย โดยพบ อยู่
ในทางเดินท่อน้ าดี และท่อน้ าดีส่วนปลายที่อยู่ในตับ พยาธิชนิดนี้สามารถเข้ามาอาศัยอยู่ในร่างกาย
คนได้  ซึ่ งมี สา เหตุหลั กมาจากการรับประทานอาหารที่ ปรุ งจากปลาน้ าจื ด เกล็ ดขาว                          
ที่ปนเปื้อนตัวอ่อนของพยาธิในเนื้อปลา และพยาธิใบไม้ตับจะไปอาศัยอยู่ในท่อน้ าดีในตับของคนเมื่อ
มีการสะสมของพยาธิมากๆ เป็นเวลานาน จะเกิดการอักเสบของท่อน้ าดี และมีโอกาสพัฒนา
กลายเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ (Kaewkes. 2003)  

1.1 ตัวเต็มวัยของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  
ตัวเต็มวัยขนาดยาว 5.4 – 10.2 มิลลิเมตร กว้าง 0.8 - 0.9 มิลลิเมตร ล าตัวแบนยาว ส่วน

หัวแหลมกว่า ส่วนท้ายเล็กน้อย ปรสิตที่อยู่ในคนจะมีขนาดใหญ่กว่าที่อยู่ในสัตว์ มีอวัยวะส าหรับดูด
เกาะ 2 อัน ที่บริเวณส่วนหัวและบริเวณด้านล่างของล าตัว ผนังล าตัวเรียบไม่มีหนาม ลักษณะส าคัญ
ที่ใช้ในการแยกชนิด คือ ถุงอัณฑะ แต่ละอันจะมีลักษณะแบ่งเป็นก้อนๆ ชัดเจน (deeply 
lobulated) ค่อนไปทางส่วนท้ายของล าตัว แต่จะอยู่ใกล้รังไข่ (ovary) และต่อมวิเทลลีน (vitelline 
gland) มีลักษณะเป็นจุด ๆ อยู่รวมกันเป็นกลุ่มแต่ละกลุ่มแยกออกจากกันอย่างชัดเจน ไข่มีขนาด
เล็กมาก ประมาณ 19 - 29 x 12-17 ไมครอน ลักษณะคล้ายหลอดไฟฟ้า ด้านแหลมมีฝาปิด โดยมี
ขอบของเปลือกไข่ยื่นออกมาเป็นบ่ารับชัดเจน ด้านป้าน มีลักษณะมนกลมคล้ายตัวหลอดไฟ มีปุ่ม
เล็กยื่นออกมาจากเปลือกไข่สังเกตเห็นได้ชัดเจน (Kaewkes. 2003) 
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ภาพที่ 1  ตัวเต็มวัยของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

ที่มา: http://gg.gg/fng2l 
 

 
1.2 ระยะตัวอ่อนเซอร์คาเรีย  
ตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนล าตัว และ ส่วนหาง ส่วนของล าตัว 

ขนาดประมาณ 140 - 183 x 61 - 69 ไมครอน มีจุดด าคล้ายตาอยู่สองข้างของล าตัว ค่อนไปทาง
สวนหัว ด้านนอกของล าตัว มีขนเล็กๆอยู่ทั่วไป และมีขนยาวส าหรับรับความรู้สึก (sensory hairs) 
ทั้งสองข้างของล าตัว ข้างละ 10 เส้น ส่วนหางจะยาวกว่าล าตัว ลักษณะยาวเป็นหางเดี่ยว มีครีบ 
ลักษณะเป็นเนื้อเยื่อบางทั้งสองด้าน เซอร์คาเรีย เมื่อออกจากหอยใหม่ๆ จะว่องไวมาก ว่ายขึ้นลงใน
น้ าอย่างรวดเร็ว ลักษณะส าคัญอีกข้อหนึ่งก็คือ ขณะพักจะแขวนตัวอยู่กับผิวน้ า โดยห้อยส่วนหัวลง 
ลักษณะล าตัว และหางจะงอคล้ายกล้องยาสูบ ขนาดความยาวทั้งตัว ประมาณ 490 - 569 ไมครอน 
(วิฑูรย์ ไวยนันท์. 2546) 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย ของพยาธิใบไม้ตับ O. Viverrini 
ที่มา : http://gg.gg/gvrkm 

4 

http://gg.gg/fng2l
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1.3 ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย  
ลักษณะรูปรี ขนาด 201 x 167 ไมครอน มีผนังบาง 2 ชั้น ตัวอ่อนขวดตัวอยู่ภายใน ลักษณะ

งอโค้ง ขณะอยู่ในอุณหภูมิห้อง จะสังเกตเห็น ตัวอ่อนภายในมีการเคลื่อนไหวอยู่เสมอ ลักษณะส าคัญ 
คือ เมื่อตัวอ่อนหยุดการเคลื่อนไหว จะเห็นถุงขับถ่าย ลักษณะเป็นก้อนสีด าขนาดใหญ่ชัดเจน 
นอกจากนั้นจะสังเกตเห็นอวัยวะส าหรับดูดเกาะทั้ง 2 อันได้ดี และเห็นจุดสีเหลืองเข้มกระจายอยู่
ทั่วไป ตัวอ่อนระยะนี้จะฝังอยู่ตามกล้ามเนื้อของปลา หากเก็บปลาไว้ที่อุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส 
จะมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 7 วัน แต่ถ้าแกะเอาออกจากเนื้อปลา ใส่ไว้ในน้ าเกลือ ปกติจะอยู่ได้นานถึง    
14 วัน ในอุณหภูมิ 4 - 8 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตาม ตัวอ่อนระยะติดต่อที่เก็บไว้นานเกินกว่า     
24 ชั่วโมง อัตราที่พยาธิเหล่านี้จะเจริญต่อไปเป็นตัวเต็มวัยในโฮสต์สุดท้ายจะลดลงตามล าดับ (วิฑูรย์ 
ไวยนันท์. 2546)  
 

 
ภาพที่ 3  ระยะเมตาเซอร์คาเรียของพยาธิใบไม้ตับ O. Viverrini 

ที่มา :  
 1.4 ระยะไข่ (egg)  

มีรูปร่างรียาว สีน้ าตาลปนเหลือง ฝาปิดสนิท ขอบรอยต่อของฝาจะนูนเป็นสันคล้ายไหล่ 
(shoulder) ส่วนท้ายเปลือกไข่มีตุ่มเล็กๆ (knob) เมื่อไข่ออกมากับอุจจาระใหม่ๆ ภายในจะมีตัวอ่อน
ซึ่งเจริญเต็มที ่เรียกระยะตัวอ่อนระยะไมราชิเดียม (miracidium) ระยะตัวอ่อนที่เจริญอยู่ในไข่พยาธิ 
รูปร่างคล้ายกระสวย มีขนอยู่รอบตัว มี apical gland อยู่บริเวณด้านบนสุดของส่วนหน้า มี 
cephalic gland ยาว germinal cell ขนาดใหญ่ และมี flame cell 1 คู่ ไม่พบ eye spots และ
อวัยวะรับสัมผัส ไมราซิเดียมจะเจริญภายในไข่เป็นระยะ สปอร์โรชีส (sporocyst) และเรเดีย (redia) 
ตัวอ่อนระยะสปอร์โรชีสมีขนาด 1.1-0.65 มิลลิเมตร มีผนัง ล าตัวหนา ภายในบรรจุตัวอ่อนระยะ

5 

6 
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เรเดียจ านวนมาก ตัวอ่อนระยะเรเดียเมื่อโตเต็มที่จะออกมาจากสปอร์โรชีส ตัวอ่อนระยะเรเดียจะมี
ขนาดความยาวของล าตัว 0.18-1.1 มิลลิเมตร และความกว้างของล าตัว 0.08-0.28 มิลลิเมตร ตัว
อ่อนระยะเรเดียจะมี pharynx ภายในจะมีเซอร์คาเรีย15 เซอร์คาเรีย (Kaewkes. 2003) 

 
 

ภาพที่ 4  รูปร่างลักษณะของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ระยะไข่ 
ที่มา: http://www.cdc.gov/dpdx/az.html.  

 
1.5 วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  
พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini อาศัยอยู่ในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจ าพวกหมาและแมว  ตัว

อ่อนจะต้องอาศัยการเจริญเติบโตในโฮสต์กึ่งกลาง 2 ระยะ คือ หอยน้ าจืด และปลาน้ าจืด ส าหรับ
หอยน้ าจืดที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 1 ของ O. viverrini และปลาน้ าจืดซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2 
เป็นปลาเกล็ดขนาดเล็กในตระกูล เช่น ปลาตะเพียนทราย ปลาแม่สะแด้ง ปลาขาว และพวกปลา
สร้อย เป็นต้น ปรสิตเริ่มเข้าสู่คน โดยกินระยะติดต่อที่อยู่ในเนื้อปลาเข้าไป โดยตัวอ่อนจะออกจาก   
ซีสต์บริเวณส่วนต้นของล าไส้เล็กแล้วเคลื่อนตัวเข้าไปในท่อน้ าดี ใช้เวลาในการเจริญเติบโตประมาณ 
4 อาทิตย์ ก็เจริญเป็นตัวเต็มวัยซึ่งจะเริ่มสร้างไข่ และปล่อยออกมาในอุจจาระ ไข่ซึ่งปกติจะเจริญ
เต็มที่ มีตัวอ่อนระยะไมราซิเดียมอยู่ภายในแล้ว จะถูกกินโดยหอยน้ าจืดในตระกูล Bithynia spp. ซ่ึง
เป็นโฮสต์กึ่งกลางตัวแรก ปรสิตจะใช้เวลาเจริญ และเปลี่ยนแปลง ในหอยเป็น ระยะสปอโรซิสต์ และ
ระยะริเดีย จนกระท่ังเป็นเซอร์คาเรีย นานประมาณ 4 สัปดาห์ จากนั้น  ตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย จะ
ไชผ่านเนื้อเยื่อของหอยออกมาในน้ า ตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย จะว่ายน้ าอยู่เป็นอิสระในน้ าได้ไม่เกิน 
48 ชั่วโมง ถ้าไม่พบปลาซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางตัวที่ 2 ก็จะตาย เมื่อพบปลาที่เป็นโฮสต์กึ่งกลาง จะไช
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ผ่านผิวหนังของปลาบริเวณใต้เกร็ด สลัดหางทิ้งแล้วจึงเข้าไปเกิดเป็นซีสในเนื้อปลา  ใช้เวลาในการ
เจริญเป็นระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย ประมาณ 6 อาทิตย์ และเม่ือคน หรือโฮสต์สุดท้ายอ่ืนๆ กินตัว
อ่อนระยะติดต่อที่อยู่ในเนื้อปลาโดยไม่ท าให้สุกเสียก่อน ปรสิตก็จะเข้าไปเจริญเติบโตต่อไปเป็นตัว
เต็มวัยในท่อน้ าด ี(พิศาล ไม้เรียง, 2554) 

 

 
ภาพที่ 5  วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

ที่มา: http://gg.gg/fkr3r 
 

2. อาการและสภาพของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 
ผู้ป่วยโดยโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่ จะไม่มีอาการแสดงให้เห็น จะรู้ได้ก็ต่อเมื่อตรวจพบไข่

พยาธิในอุจจาระผู้ป่วยจะมีอาการเล็กน้อย อาจเริ่มตั้งแต่ปวดท้องเป็นครั้งคราวซึ่งอาจอยู่นาน         
2-3 วันหรืออาจนานเป็นสัปดาห์ อาการเช่นนี้จะเกิดขึ้นเป็นเดือนเป็นปี เมื่ออาการของโรครุนแรงขึ้น 
ระยะเวลาของการปวดท้องจะนานขึ้นจนอาจท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ตามปกติ  อาการอ่ืนๆ 
ที่อาจมีร่วมกัน เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อาจมีอาการอุจจาระร่วงร่วมด้วย อาการดังกล่าว 
มักพบในผู้ป่วยที่มีอายุเกินกว่า 40 ปี ขึ้นไป และมีลักษณะของตับโตจนคล าได้ โดยผู้ป่วยที่มีอาการ

http://gg.gg/fkr3r
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รุนแรง อาจพบมีอาการของท่อน้ าดีอักเสบเป็นประจ าและถ้าอาการรุนแรงมากถึงขั้นหมดสติ      
ผู้ป่วยประเภทนี้มักจะพบว่ามีอาการตัวเหลืองเนื่องจากท่อน้ าดีอุดตัน เกิดนิ่วในถุงน้ าดี และเกิด
มะเร็งท่อน้ าดีเป็นต้น (วิฑูรย์ ไวยนันท์, 2546) 

ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ขึ้นอยู่กับจ านวนปรสิตในร่างกายกรณีที่ปรสิตในร่างกาย
มีน้อย พยาธิสภาพอาจไม่เกิดขึ้นเลย หรือเกิดขึ้นน้อยมาก จนอาจไม่เห็นความแตกต่างระหว่างผู้ที่มี
ปรสิตกับผู้ที่ไม่มีปรสิตในร่างกาย และเนื่องจากโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคเรื้อรังมีการติดเชื้อเป็นไป
ในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป จ านวนปรสิตสะสมเพ่ิมขึ้นในร่างกายเรื่อยๆ ไปตามอายุของผู้ป่วย        
เมื่อจ านวนปรสิตในตับเพ่ิมมากขึ้น สภาพพยาธิ ที่เกิดขึ้นกับตับ ก็จะรุนแรงเพ่ิมขึ้นตามล าดับ พยาธิ
ก าเนิดและสภาพพยาธิของพยาธิใบไม้ตับต่อผู้ป่วยอาจแบ่งออกได้เป็น 2 ประการคือ 

1) พยาธิก าเนิดและสภาพพยาธิซึ่งเป็นผลโดยตรงจากการที่พยาธิเข้าไปอยู่ในตับ พยาธิ
ก าเนิดที่เกิดขึ้นในระยะแรก คือ การอักเสบของเซลล์บุผนังท่อน้ าดีเล็ก เนื่องจากการเกาะของปรสิต 
นอกจากนั้นปรสิตอาจขับถ่ายของเสียหรือสิ่งที่เป็นพิษต่อตับออกมา เป็นต้น ดังนั้นสภาพพยาธิที่
เกิดขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการอักเสบของผนังท่อน้ าดีเล็กๆ ซึ่งเป็นผลให้ผนังท่อน้ าดีหนาขึ้น และถ้ามี
ปรสิตอยู่มากจะก่อให้เกิดการอุดตันของท่อน้ าดีเล็ก เซลล์บุผนังท่อน้ าดีตาย เกิดการบวม และเกิดนิ่ว
ในท่อน้ าดีเล็ก และเม่ือมีโรคเรื้อรังมากๆ อาการตับแข็งก็อาจเกิดขึ้น นอกจากนั้นในกรณีท่ีมีปรสิตอยู่
เป็นจ านวนมาก อาจท าให้เกิดการอุดตันของท่อน้ าดีใหญ่ ถุงน้ าดีอาจบวมโตกว่าเดิม ถึง 2 เท่า 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเพียงเล็กน้อย การตรวจเลือดเพ่ือตรวจสอบสภาพของตับมักจะ  

  2) พยาธิก าเนิดและสภาพพยาธิซึ่งมีสาเหตุมาจากการแทรกซ้อน มีหลักฐานหลายประการ 
ที่ท าให้น่าเชื่อว่าพยาธิใบไม้ตับมีความเกี่ยวพันกับมะเร็งท่อน้ าดี  ผู้ป่วยที่มีพยาธิใบไม้ตับอยู่            
ในร่างกายมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน้ าดีสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีพยาธิใบไม้ตับมาก (วิฑูรย์ ไวยนันท์. 2546) 
 
3. การตรวจอุจจาระ เพื่อวินิจฉัยการติดโรคหนอนพยาธิ 

หนอนพยาธิชนิดตางๆ ที่อยูในรางกายคนจะอาศัยอยู ในอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย   
แตกตางกันไปตามชนิดของหนอนพยาธิ (helminths) เชน ล าไส ตับ ปอด เลือด และกลามเนื้อ 
หนอนพยาธิสวนใหญอยูในล าไส จึงตรวจอุจจาระเพ่ือหาไขหรือตัวออนหนอนพยาธิ วิธีการตรวจ
วินิจฉัยมีมากมายหลายวิธี การตรวจอุจจาระทางห องปฏิบัติการตองอาศัยประสบการณและ      
การฝกฝน การตรวจอุจจาระ มี 2 วิธีใหญ คือ ตรวจดวยตาเปลา และ การตรวจดวยกลองจุลทรรศน์
(อดุลยศักดิ์  วิจิตร. 2561) 
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3.1 การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิโดยวิธีโมดิฟายด์คาโต้แคท (Modified Kato 
Katz) 

เป็นวิธีตรวจหาหนอนพยาธิเชิงปริมาณ ท าการตรวจอจุจาระพร้อมกับการนับไข่หนอนพยาธิ
ควบคู่กันไป เพ่ือประเมินความรุนแรงของการติดปรสิตหนอนพยาธิวิธีนี้ ได้ดัดแปลงพัฒนามาจาก   
วิธี Kato’s thick smear โดย Katz ในปี ค.ศ. 1972 วิธีนี้เหมาะกับการตรวจนับไข่หนอนพยาธิและ
การตรวจวินิจฉัย ไข่หนอนพยาธิชนิดอ่ืน เช่น พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้เลือด พยาธิใบไม้ทุกชนิด
และสามารถนับจ านวนไข่หนอนพยาธิต่อปริมาณอุจจาระ 1 กรัม กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ใช้
วิธีนี้ท าการตรวจนับไข่หนอนพยาธิ เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ (อดุลยศักดิ์  
วิจิตร. 2561) 

หลักการ 
อุจจาระตัวอย่างจะถูกกรองด้วยตะแกรงลวด น้ าหนักอุจจาระที่ใช้สามารถทราบได้จากการ

ใส่อุจจาระลงในรูของ Rectangular card board อุจจาระจะถูก smear แล้วปิดด้วยกระดาษ     
เซลโลเฟนซึ่งแช่อยู่ในน้ ายา glycerin malachite green เช่นเดียวกับวิธี Modified Kato 
Thick smear หลังจากนั้นทิ้งไว้ในเวลาที่พอเหมาะโดย film จะโปร่งใส และMalachite green    
จะช่วยกรองแสงให้มองเห็นง่าย (อดุลยศักดิ์  วิจิตร. 2561) 

3.2 การตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิโดยวิธีฟอร์มาลิน เอทิลอะซิเตท คอนเซ็นเตรชั่น 
เทคนิค (Formalin ethyl-acetate concentration technique) 

หลักการ 
การน าอุจจาระมาละลายน้ า เพ่ือกรองเอากากอาหารที่ไม่ต้องการออก แล้วเติมสารละลาย

บางชนิดลงไปเพ่ือก าจัดสิ่งอ่ืน เช่น ไขมัน สารที่มีไขมันออก เพ่ือให้เหลือแต่ไข่พยาธิ และซีสต์ของ
โปรโตซัวตกตะกอนลงมา (ก าพล เพชรานนท์ และคณะ. 2519) 

ข้อดี : สามารถตรวจหาไข่พยาธิ และโปรโตซัว รวมทั้งตัวอ่อนของพยาธิได้เกือบทุกชนิดกาก
อุจจาระน้อยกว่าวิธีตกตะกอนโดยทั่วไปสามารถเก็บตะกอนไว้ได้นานเนื่องจากถูกเก็บไว้ใน 10% 
ฟอร์มาลิน 

ข้อเสีย : ตรวจหาระยะโทรโฟซอยต์ไม่ได้ ขั้นตอนยุ่งยาก ใช้เวลานาน 
 
การวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ใช้อยู่ทั่วไปในปัจจุบันยังคงขึ้นอยู่กับการตรวจหาไข่

ของพยาธิในอุจจาระของผู้ที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ กรณีท่ีผู้ติดเชื้อมีปรสิตอยู่ในร่างกายน้อย หรือกรณี
ที่มีการอุดตันของท่อน้ าดีไข่ของพยาธิจะออกมาในอุจจาระจ านวนน้อย ท าให้การตรวจอุจจาระด้วย
วิธีปกติจะพบไข่ได้ยาก จึงอาจจ าเป็นต้องใช้วิธีเข้มข้น เช่น วิธีฟอร์มาลิน-อีเธอร์ (Formalin ether 
technique) หรือวิธีคาโตะ-คาทซ์ (Kato-Katz technique) ส าหรับวิธีการตรวจนับไข่พยาธิใน
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อุจจาระเพ่ือประเมินความรุนแรงของการติดเชื้อ มีรายงานวิธีที่ให้ผลดีพอสมควร คือวิธีของสตูล 
(Stoll dilution egg counting technique) แต่วิธีนี้ก็มีข้อจ ากัดอยู่บางประการ โดยเฉพาะจากการ
ที่ไข่ของพยาธิใบไม้ตับมีรูปร่างและลักษณะใกล้เคียงกับไข่ของพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก  วงศ์ 
HETEROPHYIDAE และ LECITHODENDRIIDAE ซึ่งพยาธิทั้ง 2 วงศ์นี้ พบแพร่กระจายอยู่ทั่วไปใน
บริเวณที่มีการระบาดของพยาธิใบไม้ตับ และเนื่องจากพยาธิใบไม้ล าไส้ และพยาธิใบไม้ตับมีการ
ติดต่อสู่คนด้วยวิธีเดียวกัน ดังนั้นการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และพยาธิใบไม้ล าไส้ จึงมักพบว่ามีการติด
เชื้อร่วมกัน การศึกษาเพ่ือแยกความแตกต่างของไข่ของพยาธิใบไม้ตับ และพยาธิใบไม้ล าไส้ยังไม่
ประสบผลส าเร็จมากนัก เนื่องจากจ าเป็นต้องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่มีก าลังขยายสูง หรือกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอน จึงจะสามารถเห็นความแตกต่างได้ชัดเจน ดังนั้นวิธีนี้จึงยังไม่เหมาะที่จะ
น ามาใช้ในการวินิจฉัยโรค โดยทั่วไปได้มีความพยายามที่จะศึกษาเพ่ือหาความแตกต่างของ
แอนติบอดีต่อพยาธิใบไม้ตับ และพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Haplorchis taichui) แต่ผลการศึกษา
ก็ยังไม่สามารถที่จะสรุปได้อย่างชัดเจน นอกจากนั้นพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก ที่พบว่ามีการติดเชื้อ
ในคนในประเทศไทยยังมีอยู่มากมายหลายชนิด การที่จะท าให้สมบูรณ์จึงต้องมีการศึกษาอีกมาก
(วิฑูรย์ ไวยนันท์, 2546)  
 
4. การรักษาและการป้องกัน 

4.1 การรักษา 
ยาที่ให้ผลดีที่สุดในปัจจุบัน คือพลาซิควอนเตล (praziquantel) ให้ในปริมาณ 25 มิลลิกรัม

ต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม ให้กิน 3 เวลาเป็นเวลา 1 - 2 วันมีอัตราการหายโรคถึงร้อยละ 100      
หรือถ้าให้ในปริมาณ 40 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมครั้งเดียว ก็จะมีอัตราการหายโรคถึง   
ร้อยละ 90.9 แต่การรักษาผู้ที่ติดเชื้อจ านวนมากควรใช้ยา 50 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม  
ซึ่งจะพบอัตราการหายโรคร้อยละ 97 ยานี้ค่อนข้างจะปลอดภัยและมีผลข้างเคียง เช่น การเวียน
ศีรษะ การมวนท้อง และอาการท้องเสียน้อยมาก (Pungpark. 1985) 

4.2 การป้องกัน 
การควบคุมโรคพยาธิ ใบไม้ตับให้ ได้ผลดีจ า เป็นต้องอาศัยวิ ธีการต่ างๆ  ร่ วมกัน                      

เช่น  การลดปริมาณการกินปลาแบบสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน  การควบคุมการแพร่กระจายของ    
ไข่พยาธิลงไปในแหล่งน้ า การให้ยารักษาผู้ที่ติดเชื้อ การควบคุมประชากรหอยที่เป็นโฮสต์ตัวกลาง 
และการควบคุมการติดเชื้อพยาธิในสัตว์ที่เป็นโฮสต์กักตุน วิธีดังกล่าวนี้มีความยากง่าย ค่าใช้จ่าย 
และความเป็นไปได้แตกต่างกัน แต่ส าหรับประชาชนโดยทั่วไป การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ที่ดีที่สุด คือ การงดเว้นกินปลาดิบ โดยเฉพาะปลาเกล็ดขาวขนาดเล็ก ที่เป็นโฮสต์ตัวกลางของปรสิต
โดยธรรมชาติ อาหารพ้ืนเมืองที่เป็นตัวแพร่โรคพยาธิใบไม้ตับที่ส าคัญทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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คือ ก้อยปลา ซึ่งปรุงจากปลาดิบสับ ใส่มะนาว พริกแห้งข้าวคั่ว และหัวหอม นอกจากนั้นการถ่าย
อุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ จะมีส่วนช่วยป้องกันไม่ให้ไข่ของปรสิตมีโอกาสแพร่กระจาย
ออกไปได้ อย่างไรก็ตามนับแต่ ปี พ.ศ. 2530 หลังจากมีการใช้ยาพลาซิควอนเตลแพร่หลายมากขึ้น 
อัตราการแพร่กระจายของพยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเริ่มลดลงจนถึงระดับคงที่      
แต่หลัง ปี พ.ศ. 2534 อัตราการติดเชื้อกลับมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยยังไม่รู้สาเหตุที่แน่ชัด ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการมียาที่ให้ผลการรักษาดีท าให้ประชาชนลดความระมัดระวังในการบริโภคปลา แนว
ทางการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในปัจจุบันโดยให้ประชาชนช่วยตัวเองมากขึ้น และใช้วิธีผสมผสาน
ทั้งการให้การรักษาผู้ป่วย ให้การศึกษาการปรับปรุงด้านสาธารณสุขของชุมชนจึงน่าจะเป็นวิธีที่ได้ผล
ดีกว่าวิธีอ่ืน (องุ่น เกียรติวุฒิ, 2545) 

 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สุทิดา พ้ืนแสน และคณะ (2558) ศึกษาถึงความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหาร
พวกปลาน้ าจืดที่ ไม่ท าให้สุกของประชากรในหมู่บ้านห้วยลุง หมู่  2 ต.วังโรงใหญ่  อ.สีคิ้ว                  
จ.นครราชสีมา โดยการตรวจหาไข่พยาธิจากอุจจาระด้วยวิธี Kato’s thick smear และการท า   
ความเข้มข้นของตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี Formalin-Ether technique จากจ านวนประชากร
ตัวอย่างทั้งหมด 63 ราย พบว่า มี 1 รายที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 1.58 
ของประชากรตัวอย่างทั้งหมด นอกจากนี้ยังตรวจพบพยาธิตัวตืด 2 ราย พยาธิปากขอ 1 ราย ในการ
สอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด เชื้อพยาธิใบไม้ตับ จากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวพบว่า 
เพศหญิงจะมีเกณฑ์คะแนนด้านเจตคติและพฤตกรรมดีกว่าเพศชาย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
น้อยกว่า 40 ปีจะมีความรู้เจตคติและพฤติกรรมที่ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า  40 ปีขึ้นไป ใน
ภาพรวมของการศึกษานี้ท าให้ทราบอัตราความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชากรใน
พ้ืนที่นี้ และปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิซึ่งจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวางแผนด้านสาธารณสุข
ของหน่วยงานในพื้นท่ี  

สรญา แก้วพิทูลย์ และคณะ (2559) ศึกษาผลการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini 
Parasep SF Parasite Concentration Technique (MPSFT) และเปรียบเทียบผลการตรวจวินิจฉัย
พยาธิใบไม้ตับ กับ วิธี Modified Kato Katz Thick Smear Technique (MKKT) และ Modified 
Formalin EthylAcetate Concentration Technique (MFECT) ตรวจอุจจาระที่เก็บมาได้จาก
ชุมชน จ านวน 828 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของแต่ละวิธีด้วย ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าท านายผลลบ จากการศึกษา พบการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี MFECT, MPSFT และ MKKT เท่ากับร้อยละ 2.8 , 2.5 และ 2.2 
ตามล าดับ ค่าความไวของวิธี MFECT, MPSFT และ MKKT เท่ากับร้อยละ 66.7, 55.6 และ 47.6 
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ตามล าดับ ค่าความจ าเพาะของวิธี MFECT, MPSFT และ MKKT เท่ากับร้อยละ 99.0, 98.9 และ 
97.8 ตามล าดับ ค่าความไวของวิธี MFECT, MPSFT และ MKKT เท่ากับร้อยละ 66.7, 55.6 และ 
47.6 ตามล าดับ ค่าท านายผลลบของวิธี MFECT, MPSFT และ MKKT เท่ากับร้อยละ 97.2, 97.5 
และ 97.8 ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบ วิธี MPSFT มีค่าผลการตรวจไม่แตกต่างจากวิธี MFECT 
(P-value>0.05) MPSFT ดีกว่าวิธี MKKT (P-value<0.05) จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า วิธี MPSFT 
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในห้องปฏิบัติการในการน ามาตรวจวินิจฉัย โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งใช้เวลาและ
ราคาน้อยกว่าวิธี MFECT 

สรญา แก้วพิทูลย์ และคณะ (2559) ตรวจสอบหาโรคพยาธิใบไม้ตับจากแรงงานต่างด้าว ใน
จังหวัดนครราชสีมาจ านวน 147 ราย ด้วยวิธี Modified formalin ether concentration, the 
Kato Katz thick smear และ Mini parasep solvent free parasite fecal concentration  โดย
ท าการตรวจสอบ Sensitivity, Specificity, NPV และ PPV ผลการศึกษา อัตราการติดเชื้อ ของ 
Modified formalin ether concentration, the Kato Katz thick smear, Mini parasep solvent 
free parasite fecal concentration คือ 23.1% , 12.9% และ 22.4% ตามล าดับ Sensitivity 
(85.0%, 47.5%, 82.5%), Specificity (100%, 100%, 100%), NPV (94.7%, 83.6%, 93.9%) 
และ PPV (100%, 100%, 100%) ตามล าดับ 

ธนเดช สัจจวัฒนา และคณะ (2559) การศึกษาความชุกของพยาธิใบไม้ ตับชนิด 
Opisthorchis viverrini หนอนพยาธิล าไส้โดยการตรวจ วินิจฉัยด้วยวิธี Modified Kato-Katz และ
วิธี  Mini Parasep® SF ในพ้ืนที่ เสี่ยงของเขตสุขภาพที่  9 ปี พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
เปรียบเทียบความชุกของพยาธิใบไม้ตับและหนอนพยาธิล าไส้ อ่ืนๆ จากการตรวจ 2 วิธี และเพ่ือหา
ความรุนแรงของการติดพยาธิใบไม้ตับและ พยาธิล าไส้อ่ืนๆ ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์
ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรในหมูบ้านจากต าบลของอ าเภอเสี่ยงในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ 
สุรินทร์ และชัยภูมิ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 905 รายต่อแห่ง รวมทั้งหมด 10,860 
ราย จากการสุ่มแบบหลาย ขั้นตอน (Multistage cluster sampling) ตรวจหาไข่พยาธิจากอุจจาระ
ด้วยวิธี Modified Kato-Katz และ วิธี Mini Parasep® SF ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการติด
พยาธิใบไม้ตับภาพรวมจากวิธี Modified Kato-Katz พบร้อยละ 16.3 วิธี Mini Parasep® SF พบ
ร้อยละ 6.4 โดยจังหวัดบุรีรัมย์พบการติดพยาธิใบไมตับสูงกว่า ร้อยละ 10 ทั้ง 2 วิธี ทั้งในภาพรวม
จังหวัดและระดับพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์  และนครราชสีมามีการติดพยาธิต่ าสุด ทั้ง 2 วิธี ส่วน        
ความรุนแรงของการติดพยาธิใบไม้ตับพบสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา พบจ านวนไข่พยาธิ โดยเฉลี่ย 
307.6 ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม และจังหวัดบุรีรัมย์ 2 พ้ืนที่ คือ 66.4 และ 18.4 ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม 
วิธี Modified Kato-Katz สามารถตรวจพบความชุกของการติดพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดกลาง พยาธิ
ปากขอ พยาธิตัวตืดและพยาธิแส้ม้า ส่วนวิธี Mini Parasep® SF สามารถตรวจพบพยาธิสตรอง-       
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จิลอยด์ พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก และพยาธิไส้เดือนมากกว่าวิธี Modified Kato-Katz สรุปผล
การศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์ มีความชุกของพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก พยาธิสตรอง-     
จิลอยด์สูงทั้งในระดับจังหวัดและในพ้ืนที่ด้วยวิธีการตรวจทั้ง 2 วิธี และยังพบว่ามีความรุนแรงของ
การติดพยาธิใบไม้ตับสูงถึง 2 พ้ืนที่จาก 12 พ้ืนที่ จึงถือได้ว่าเป็นจังหวัดที่มีปัญหาทั้งความชุกและ
ความรุนแรงของพยาธิใบไม้ตับ และหนอนพยาธิล าไส้ชนิดอ่ืนๆ ในพ้ืนที่เสี่ยงที่ท าการศึกษา ดังนั้น
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิยังคง มีความจ าเป็นที่จะต้องใช้วิธี  Modified Kato-Katz ในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกัน และรักษาพยาธิใบไมตับ ส่วนพ้ืนที่ที่มีความพร้อมสามารถเพ่ิมเติมการ
ตรวจด้วยวิธีหลอดตรวจเข้มข้น Mini Parasep® 

ลักขณาวัลย์ เจริญสุข และคณะ (2561) ได้ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตรวจอุจจาระเพ่ือ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อปรสิตการศึกษาด้วย การตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย (simple smear) การตรวจด้วยวิธี
ตกตะกอนด้วยน้ ายาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท การตรวจด้วยวิธีคาโต้ (Kato technique) และ
การตรวจด้วยชุดตรวจส าเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน พบว่าการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเชื้อปรสิตด้วยวิธี
ตกตะกอนด้วยน้ ายาฟอร์มาลินและ เอทิลอะซิเตท มีความไวสูงที่สุดร้อยละ 80.2 และมีความไวใน
การพบเชื้อ Opisthorchis viverrini สูงที่สุด ร้อยละ 95.0 รองลงมาคือวิธีคาโต้มีความไวร้อยละ 
52.4 ตามด้วยวิธีชุดตรวจส าเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน ร้อยละ 30.2 และวิธีการตรวจอย่างง่ายร้อยละ 
24.5 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าการตรวจด้วยชุดตรวจ ส าเร็จรูปด้วยวิธีตกตะกอน มีความไวในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อปรสิตสูงกว่าการตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย 
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6. กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย   
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 
3.1 พื้นที่การศึกษา 
 อ าเภอวิเชียรบุรี  ภูมิประเทศประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขา  และเทือกเขากระจายอยู่ทั่วไป   
ท าให้สภาพภูมิประเทศประกอบด้วยเนินเขา และที่ราบสลับกันไป มีแม่น้ าป่าสักไหลผ่านกลางพ้ืนที่
ของอ าเภอจากเหนือลงใต้  เดิมใช้ เป็นเส้นทางคมนาคมแต่ปัจจุบันใช้ประโยชน์ทางด้าน                 
กสิกรรม  เนื่องจากแม่น้ าป่าสักมีความคดเคี้ยวและแคบ ท าให้มักเกิดน้ าท่วมพ้ืนที่ ริมฝั่งแม่น้ าจะตื้น
เขินไม่มีน้ าเพียงพอส าหรับใช้ในการเกษตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 อ าเภอวิเชียรบุรี 
ที่มา : https://www.google.com/maps/place 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชน ที่มีอายุ 20 – 80 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่        
อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์  

3.2.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 – 80 ปี และอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 50 ราย 

 
3.3 ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 

เริ่มด าเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 6 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562  ถึงวันที่ 26 เดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ใช้เวลาในการด าเนินวิจัยทั้งสิ้น 3 เดือน  
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3.4 วิธีการเก็บตัวอย่าง  
 3.4.1 จัดท าโครงการและลงพ้ืนที่ให้ความรู้ แนะน าวิธีการเก็บตัวอย่างแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ      
และมอบกระปุกเก็บตัวอย่าง ป้ายระบุหมายเลขและข้อมูล และแจ้งรับตัวอย่าง  

3.4.2 รับตัวอย่าง ท าการตรวจสอบชื่อ หมายเลข และตัวอย่างให้ถูกต้อง จากนั้นน าแช่แข็ง 
ในกล่องโฟมโดยทันที และปิดฝากล่องโฟมให้มิดชิดและเรียบร้อย    

3.5.3 หากยังไม่ท าการเตรียมตัวอย่าง สามารถย้ายใส่ถุงพลาสติก เก็บแช่แข็งไว้ในตู้แช่แข็ง 
 

3.5 สถานที่ด าเนินงานวิจัย 
ส่งเข้าตรวจและศีกษาในห้องปฏิบัติการของศูนย์วิจัยโรคปรสิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี    

สุรนารี เพ่ือน าไปศึกษาด้วยวิธี Formalin ethyl-acetate concentration technique และวิธี 
Modified Kato Katz ต่อไป 
 
3.6 วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี 
 3.6.1 อุปกรณ์ และเครื่องมือ 
   1. หลอดทดลอง 
   2. กรวยกรอง 
   3. ผ้าก๊อซ 
   4. ทรานเฟอร์ปิเปต (Transfer pipate) 
   5. ไม้เสียบลูกชิ้น 
   6. กระดาษแข็งเจาะรู เส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร 
   7. ตะแกรงลวด หรือตาข่าย 
   8. กระดาษเซลโลเฟน 
   9. ไม้จิ้มฟัน 
   10. กระดาษเปล่า หรือกระดาษหนังสือพิมพ์ 
   11. จุกยาง 
   12. แผ่นสไลด์ 
   13. กระจกปิดสไลด์ 
   14. เครื่องปั่นเหวี่ยงความเร็วสูง 
   15. เครื่องวอเท็กซ์ 
   16. กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 
 3.6.2 สารเคมี 
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   1. ฟอร์มาดีไฮด์ (Formaldehyde) 
   2. โซเดียมคลอไรด์ (Sodium Chloride – NaCl) 
   3. เอทิลอะซิเตท (Ethyl-acetate) 
   4. กลีเซอรีน (Glycerine) 
   5. สีมาลาไคท์กรีน (Malachite green) 
   6. น้ ากลั่น 
 
3.7 วิธีการศึกษาในห้องปฏิบัติการ  
 เมือท าการเก็บตัวอย่าง และท าการก าหนดรหัสเรียบร้อยแล้ว น าตัวอย่างอุจจาระที่ได้มา
ศึกษาด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 
 3.5.1 การตรวจอุจจาระด้วยวิธี Formalin ethyl-acetate concentration 
technique 
    1. ผสมอุจจาระ 2-3 กรัม กับน้ าเกลือ 10-20 มิลลิลิตร แล้วผสมให้เข้ากัน    

2. กรองส่วนผสมที่ได้ด้วยผ้าก็อซ หรือตะแกรงกรองลงในบีกเกอร์หรือถ้วย

พลาสติก  

3. น าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 2500 รอบ/นาที เป็นเวลา 5 นาที    

4. เทส่วนบนทิ้งไป แล้วเติม 10% ฟอร์มาลินลงไป 10 มิลลิลิตร แล้วเติม ethyl -

acetate ลงไปประมาณ 3 มิลลิลิตร ปิดด้วยฝาเกลียวเขย่าอย่างแรง เป็นเวลา 20-30 วินาที 

หรือใช้เครื่องเขย่าหลอดทดลองช่วย    

7. น าไปปั่นด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงที่ความเร็ว 2500 รอบ/นาที เป็นเวลา 10 นาที      

8. ยกออกจากเครื่องปั่นเหวี่ยง สารละลายในหลอดจะแบ่งเป็นชั้นๆ ดังนี้     

- ชั้นบนสดเป็นชั้นของ ethyl acetate    

 - ถัดลงมาเป็นชั้นของกากอุจจาระบางส่วนและชั้นของไขมัน     

- ชั้นของฟอร์มาลิน     

- ชั้นส่วนผสมของไข่พยาธิและซีสต์ของโปรโตซัวรวมทั้งกากอุจจาระ

บางส่วน    

9. ใช้ไม้เขี่ยชั้นที่สองจากด้านข้างหลอดทดลองออก แล้วเทส่วนบนทิ้งไป

ให้เหลือชั้นฟอร์มาลินผสมกับตะกอนประมาณ 1-2 มล.    

17 



25 
 

            11. ใช้ Transfer pipette ดูดให้ผสมลงบนสไลด์แก้ว ปิดทับด้วยกระจกปิด
สไลด์ และน าไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ดังภาพประกอบ  
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ภาพที่ 7 การท าด้วยวิธี FECT 

 

 3.5.2 การตรวจอุจาระด้วยวิธี Modified Kato Katz 
  1. ใช้ไม้จิ้มฟันตักตัวอย่าง วางลงบนกระดาษ 

2. วางแผ่นตะแกรง ขนาด 3 x 3 เซนติเมตร ลงบนตัวอย่าง กดทับด้วยไม้จิ้มฟัน 
จากนั้นใช้ไม้จิ้มฟันขูดตัวอย่าง 

3. ขูดตัวอย่างออกมาวางลงในช่องของกระดาษแข็งและน ากระดาษแข็งออก 
4. ใช้ปากคีบคีบแผ่นกระดาษเซลโลเฟนวางปิดทับตัวอย่าง 
5. ใช้จุกยางกดทับให้กระจายเล็กน้อย ให้มองเห็นตัวหนังสือจากข้างล่างได้ 
6. ทิ้งไว้ประมาณ 25-30 นาที แล้วน าไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 ดังภาพประกอบ 
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ภาพที่ 8 การท าวิธี MKK 

 

3.8 การค านวณและวิเคราะห์ข้อมูล  
3.8.1 การวิเคราะห์ EPG โดยวิธีการการค านวณไข่พยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Eggs per 

gram of feces หรือ E.P.G.) จากสูตร     
 

จ านวนที่นับได้ x จ านวนหยด 
อุจจาระ 1 กรัม 

 
3.8.2 ความชุก (Prevalence) หมายถึง ร้อยละของประชากรที่พบพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็น 

ค่าท่ีบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างโฮสต์ จากสูตร     
จ านวนรายที่ตรวจพบการติดเชื้อ x 100          

จ านวนรายทั้งหมดที่ตรวจ  
  
3.8.3 ความหนาแน่น (Intensisty) หมายถึง ค่าความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับที่พบใน 

ประช ากร 1 ตัว จากสูตร          
             ผลรวม E.P.G.     
       จ านวนรายทั้งหมดที่ตรวจ  
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ตารางที่ 1 เกณฑ์ระดับการติดเชื้อปรสิต ด้วยการค านวณไข่พยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Eggs 
per gram of feces หรือ E.P.G.)  

ระดับการติดเชื้อ จ านวนไข่พยาธิ (ใบ/อุจจาระ 1 กรัม) 
น้อย ไม่รุนแรง (light) 1-999 
ปานกลาง (medium) 1,000-9,999 
มาก (heavy) 10,000-29,999 
รุนแรงมาก (very heavy) 30,000 
ที่มา : Sadun EH.,1995 

 

3.8.4 เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยวิธีพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้ค่าคาดหมาย 
วิเคราะห์หาประสิทธิภาพของวิธีการตรวจ ดังนี้  
1. Sensitivity คือ สัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ท าการทดสอบแล้วได้ผลออกมาเป็น positive 

การค านวณจากข้อมูลในตาราง Sensitivity จะมีค่าเท่ากับ true positive disease (a/a+c) 
หมายความว่า การทดสอบนี้มีความสามารถในการค้นหาผู้ติดเชื้อได้ดีเพียงใด ยิ่งมีค่า Sensitivity 
มากก็ยิ่งมีความสามารถมากในการค้นหาผู้ติดเชื้อได้ 

2. Specificity คือสัดส่วนของผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อที่ท าการทดสอบแล้วได้ผลออกมาเป็น 
negative การค านวณจากข้อมูลในตาราง Specificity จะมีค่าเท่ากับ true negative / all no 
disease (d/b+d) หมายความว่า การทดสอบนี้มีความสามารถในการค้นหาผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อได้ดี
เพียงใด ยิ่งมีค่า Specificity มากก็ยิ่งมีความสามารถมากในการค้นหาผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อได้  

3. Positive Predictive Value (PPV) คือสัดส่วนของผู้ที่ท าการทดสอบได้ผลเป็น 
positive แล้วเป็นโรคจริง การค านวณจากข้อมูลในตาราง PPV จะมีค่าเท่ากับ true positive / all 
positive (a/a+b) หมายความว่าผู้ที่ท าการทดสอบได้ผล positive มีโอกาสเป็นโรคจริงมากน้อย
เพียงใด ยิ่งมีค่า PPV มาก เมื่อได้ผล positive ก็ยิ่งมีโอกาสเป็นโรคมาก 

4. Negative Predictive Value (NPV) คือสัดส่วนของผู้ที่ท าการทดสอบได้ผลเป็น 
negative แล้วไม่ได้ติดเชื้อจริง การค านวณจากข้อมูลในตาราง NPV จะมีค่าเท่ากับ true negative 
/ all negative (d/c+d) หมายความว่า ผู้ที่ท าการทดสอบได้ผล negative มีโอกาสไม่เป็นโรคจริง
มากน้อยเพียงใด ยิ่งค่า NPV มาก เมื่อได้ผล negative ก็ยิ่งมีโอกาสไม่เป็นโรคมาก 
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ตารางท่ี 2  การตรวจวินิจฉัยจากการตรวจมาตรฐาน (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+b) all No disease (b+d) Total (a+b+c+d) 
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บทที่ 4 
ผลการด าเนินการงานวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง การศึกษาและเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis 

viverrini ด้ ว ย วิ ธี  Formalin ethyl- acetate concentration และวิ ธี  Modified Kato Katz 
Technique ที่ท าการศึกษาระหว่างเดือนเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการน าเสนอผลการศึกษาเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้   
 
4.1 ผลการตรวจวินิจฉัยติดเชื้อพยาธิ 
 4.1.1 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique 
  ตรวจพบไข่พยาธิ 29 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 58  และตรวจไม่พบพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 42 (ตารางที่ 3) โดยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini จ านวน 

27 ราย ไข่พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal fiuke) จ านวน 3 ราย และตัวอ่อนของ

พยาธิ Stronyloides stercoralis จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 54, 6 และ 2 ตามล าดับ (ตารางที่ 

4) เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับการติดเชื้อปรสิต ด้วยการค านวณไข่พยาธิในอุจจาระ 1 กรัม 

(Eggs per gram of feces หรือ E.P.G.) พบว่าทั้งหมดมีการติดเชื้ออยู่ในระดับต่ า (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี Formalin Ethyl-Acetate Concentration 
Technique 

Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique (FECT) 

จ านวน 
(N=30) 

ร้อยละ 

Positive 29 58 
Negative 21 42 

รวม 50 100.0 
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจการติดเชื้อไข่พยาธิและตัวอ่อนพยาธิ ด้วยวิธี Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique 

Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique (FECT) 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

O. viverrini 27 54 
Minute intestinal fiuke 3 6 
Stronyloides stercoralis 2 4 

  

ตารางที่ 5 ผลการค านวณไข่พยาธิและตัวอ่อนพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม วิธี Formalin Ethyl-
Acetate Concentration Technique 

Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique (FECT) 

จ านวน 
 

ค่าเฉลี่ย EPG 

O. viverrini 27 15.78 
Minute intestinal fiuke 3 4.5 
Stronyloides stercoralis 2 22.42 

 

4.1.2 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี Modified Kato Katz Technique 
  ตรวจพบไข่พยาธิ 30 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 60  และตรวจไม่พบพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 (ตารางที่ 6) โดยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini จ านวน 

29 ราย ไข่พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal fiuke) จ านวน 1 ราย และไม่พบตัวอ่อน

ของพยาธิ Stronyloides stercoralis คิดเป็นร้อยละ 58 และ 2 ตามล าดับ (ตารางที่ 7) เมื่อ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับการติดเชื้อปรสิต ด้วยการค านวณไข่พยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Eggs per 

gram of feces หรือ E.P.G.) พบว่าทั้งหมดมีการติดเชื้ออยู่ในระดับต่ า (ตารางท่ี 8)  
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ตารางท่ี 6 ผลการตรวจการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี Modified Kato Katz Technique  

Modified Kato Katz Technique 
 (MKK) 

จ านวน 
(N=30) 

ร้อยละ 

Positive 30 60 
Negative 20 40 

รวม 50 100.0 
 

ตารางที่ 7 ผลการตรวจการติดเชื้อไข่พยาธิและตัวอ่อนพยาธิ  ด้วยวิธี Modified Kato Katz 
Technique 

Modified Kato Katz Technique 
 (MKK) 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

O. viverrini 29 58 
Minute intestinal fiuke 1 2 

  

ตารางท่ี 8 ผลการค านวณไข่พยาธิและตัวอ่อนพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม จากวิธี Modified Kato 

Katz Technique 

Modified Kato Katz Technique 
 (MKK) 

จ านวน 
 

ค่าเฉลี่ย EPG 

O. viverrini 27 23 
Minute intestinal fiuke 3 23 

 
4.2 ผลการศึกษาความชุกและความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini)  

จากการตรวจอุจจาระทั้งหมดจ านวน 50 ตัวอย่าง พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ               
(O. viverrini) ด้วยวิธี FECT และ MKK จ านวน 27 และ 29 ราย ตามล าดับ มีค่าความชุกและ      
ความหนาแน่นด้วยวิธี FECT เท่ากับ ร้อยละ 54 และ 15.78 ตามล าดับ วิธี MKK มีค่าเท่ากับ       
ร้อยละ 58 และ 23 ตามล าดับ 
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4.3 ผลการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
การหาความไวและความจ าเพาะของวิธีตรวจวินิจฉัยการติดพยาธิใบไมตับ O. viverrini 

ด้วยวิธี MKK โดยเปรียบเทียบกับการตรวจดวยวิธี FECT ที่ใชเปนวิธีอางอิง พบว่าวิธี MKK มีความไว 
(Sensitivity) คือมีสัดสวนของผลบวกจากการตรวจ ในประชาชนที่ติดพยาธิใบไมตับ O. viverrini 
อยูในรางกายจริงมีโอกาสที่จะใหผลบวกอยูที่รอยละ 66.7 สามารถตรวจพบการติดพยาธิใบไมตับได
สูง และมีความจ าเพาะ (Specificity) สูงในการตรวจจากประชาชนที่ไมปวยมีโอกาสที่ผลการตรวจ
จะใหผลลบเปนรอยละ 55.0 เมื่อเทียบกับวิธี FECT คาการท านายโรค (Predictive value) ของวิธี 
MKK พบวา คาที่แสดงถึงความนาจะเปนของประชาชนซึ่งใหผลการตรวจวินิจฉัยเปนบวก (Positive 
predictive value; PPV) จะติดพยาธิใบไมตับ O. viverrini จริง เทากับรอยละ 69.0 และคาที่แสดง
ถึงความนาจะเปนของประชาชนซึ่งไดผลการทดสอบเปนลบ (Negative predictive value; NPV) 
จะไมติดพยาธิใบไมตับจริงเทากับรอยละ 52.4 ดังตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี FECT และ MKK 

Method 
FECT 

sensitivity specificity PPV NPV 
Positive Negative 

            20 9 
66.7 % 55.0% 69.0% 52.4% 

10 11 
 
4.4 ผลการพิจารณาการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ  

เมื่อน าผลการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ทั้งสองวิธีมาค านวณท างสถิติ 
พบว่า ทั้งสองวิธี มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
  
ตารางท่ี 10  ผลการพิจารณาวิธีการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธี FECT และ MKK 

คู่การทดสอบ 
95% Confidence Interval 

of the Difference 
Sig 

MKK - FECT 0.4405 – 0.7200 0.128 
 
 
 
 

Positive 
Negative MKK 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุป 
 5.1.1 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini)  

1.2.1 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี FECT พบผู้ติดเชื้อพยาธิ 

จ านวน 29 ราย คิดเป็น ร้อยละ 58  และตรวจไม่พบพยาธิ จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 42     

โดยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini, ไข่พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal fiuke) 

และตัวอ่อนของพยาธิ Stronyloides stercoralis คิดเป็นร้อยละ 54, 6 และ 2 ตามล าดับ  

1.2.2 ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิ ด้วยวิธี MKK ตรวจพบไข่พยาธิ 30 

ราย คิดเป็น ร้อยละ 60  และตรวจไม่พบพยาธิ จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 (ตารางท่ี 6) โดย

ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini, ไข่พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal fiuke) 

และไม่พบตัวอ่อนของพยาธิ Stronyloides stercoralis คิดเป็นร้อยละ 58 และ 2 ตามล าดับ  

5.1.2 ผลการศึกษาความชุกและความหนาแน่นของพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini)  

พบว่ามีค่าความชุกและความหนาแน่นด้วยวิธี FECT เท่ากับ ร้อยละ 54 และ 
15.78 ตามล าดับ วิธี MKK มีค่าเท่ากับร้อยละ 58 และ 23 ตามล าดับ 

  4.3 ผลการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
  จากการเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของวิธี MKK เทียบ
กับวิธี FECT วิธีมาตรฐานด้วยค่าคาดหมาย ได้แก่ Sensitivity (ความไว), Specificity  Positive 
Predictive Value (PPV) (ผลติดเชื้อจริง และเป็น โรคจริง) และ Negative Predictive Value 
(NPV) (ผลไม่ได้ติดเชื้อจริง และไม่เป็นโรคจริง) พบว่ามีค่า 66.7%, 55.0%, 69.0% และ 52.4% 
ตามล าตับ  

4.4 ผลการพิจารณาการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ  
เมื่อน าผลการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ทั้งสองวิธีมาค านวณท างสถิติ 

พบว่า ทั้งสองวิธี มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
  

5.2 อภิปรายผล    
จากการศึกษาและเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ด้วย

วิธี Formalin ethyl-acetate concentration และวิธี Modified Kato Katz Technique แม้ว่าจะ
ให้ค่าความไว ค่าจ าเพาะ ค่าท านายบวก และค่าท านายลบ ที่ต่ า และยังมีการตรวจพบไข่พยาธิและ
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ตัวอ่อนของพยาธิไม่สูงเท่ากับวิธี FECT ทั้งยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากรูปร่างของไข่พยาธิบางชนิดจะ
เปลี่ยนแปลงไป พยาธิชนิดที่มีเปลือกไข่ใสอาจท าให้วินิจฉัยผิดพลาดได้ โดยเฉพาะถ้าทิ้งสไลด์ไว้นาน
เกิน 30 นาที ดังนั้นต้องอาศัย ความช านาญและประสบการณ์ในการตรวจ อีกทั้งวิธีนี้ยังไม่เหมาะใน
การตรวจหาปรสิตในอุจจาระเป็นก้อนแข็งหรือเหลวเป็นน้ า ซึ่งวิธี FECT ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด เนื่องจากท าให้มีโอกาสตรวจพบเชื้อปรสิตได้มากกว่าวิธีอ่ืนๆ และความสามารถในการแยก
ความหลากหลายของปรสิตได้ทั้งอุจจาระสด และอุจจาระที่ใส่สารรักษาสภาพ ตรงข้ามกับรายงาน
ของ ลักขณาวัลย์ เจริญสุข และ คณะ (2561) รายงานว่าการตรวจปรสิตด้วยวิธี FECT ให้ค่าความไว
สูงกว่าวิธี MKK แตว่ิธีนี้มีข้อควรตระหนักเรื่องขัน้ตอนวิธีการที่ยุ่งยาก ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์จ านวนมาก
และสารเคมีที่ใช้เป็นอันตรายต่อมนุษย์ จะเห็นได้ว่าเทคนิคในการตรวจหาเชื้อปรสิตทั้งสองวิธีนั้นมี
ข้อจ ากัดทั้งในด้านความไวในการตรวจ วัสดอุปุกรณ์ ขั้นตอนในการตรวจที่ยุ่งยาก รวมถึงอันตราย
จากการใช้สารละลายอีเทอร์ แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ Funk AL และคณะ (2013) ได
เปรียบเทียบวิธี Kato-Katz, Ethyl-acetate sedimentation และ Mini Parasep kit เพ่ือประเมิน
ระบบสุขาภิบาลของชนบทในประเทศอินเดียพบวา วิธี Kato-Katz ใหผลดีที่สุดในการด าเนินงาน 
โดยมีประสิทธิภาพของเครื่องมือในการวัดดาน ความชุก ความรุนแรงของโรค และความไว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของธนเดช สัจจวัฒนา และคณะ (2559) และวิวัฒน สังฆะบุตร และคณะ 
(2562) การตรวจวินิจฉัยหาไขพยาธิใบไมตับ หนอนพยาธิล าไสอ่ืนๆ ที่มีความถูกตอง คุมคา และ
เหมาะสมตอการด าเนินงานในชุมชนโดยเฉพาะหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ยังคงมีความจ าเปนที่จะต
องใชวิธี Modi f ied Kato-Katz ในการด าเนินงานควบคุม ปองกัน และรักษาพยาธิใบไมตับ สามารถ
ใชวัดไดทั้งคุณภาพและปริมาณ  

ดังนั้นในการด าเนินการส ารวจทั้งความชุกและความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับใน
ภาคสนามนั้น การใชวิธีการตรวจวินิจฉัยดวยเทคนิค MKK จึงยังเปนวิธีการที่มีความเหมาะสมและใช
ไดดีตอการด าเนินงานในอนาคตได้ ส่วนวิธี FECT  เปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถสนับสนุนการตรวจ
วินิจฉัยร่วมกันใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได้  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการตรวจคัดกรองประชาชนเพ่ือหาความชุกและความรุนแรง แนะน าให ใชวิธี  
Modified Kato-Katz  เพราะเป็นวิธีที่รวดเร็วกว่าวิธี FECT ในการตรวจหาพยาธิใบไมตับแก
ประชาชนในชุมชนไดเร็วกว่า แม้จะมีความไวและความจ าเพาะที่ต่ า และเมื่อตองการผลยืนยัน ใน
รายที่ตรวจไมพบการติดเชื้อสามารถใช้วิธี FECT เพราะใหความจ าเพาะคอนขางสูง ชวยในการตรวจ
ยืนยันอีกครั้งได ้ 
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2. ควรมีการเพ่ิมจ านวนสไลดการตรวจดวยวิธี FECT เปน 4-5 สไลด เนื่องจากใน 1 หลอด 
ไดท าการสุมตรวจเพียง 2 สไลด ซึ่งอาจจะมีไขของพยาธิไมถูกดูดสุมข้ึนมาตรวจได 

3. ผูตรวจวินิจฉัยควรจัดเวลาพักระหวางการท างานเพ่ือลดความผิดพลาดจากการใชสายตา 
ความลา จากการท างานตรวจจ าแนกชนิดไขพยาธิภายใตกลองจุลทรรศนเปนเวลานาน 
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1. การเตรียมสารเคมีที่ใช้ในวิธี โมดิฟายด์คาโต้แคท (Modified Kato Katz) 
 1.1 การเตรียมน้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคท กรีน  

กลีเซอรีน      100  มิลลิลิตร   

น้ ากลั่นหรือน้ ากลั่นฟนอล 6%  100  มิลลิลิตร   

มาลาไคท กรีน 3%    1  มิลลิลิตร 

โดยผสมน้ ายาสามชนิดใหเขากัน   

2. การเตรียมสารเคมีที่ใช้ในวิธีฟอร์มาลิน เอทิลอะซิเตท คอนเซ็นเตรชั่น เทคนิค (Formalin 
ethyl-acetate concentration technique) 
 1.2 การเตรียมสารละลายฟอร์มาลิน 10 % ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร 
  ฟอร์มาลิน หรือฟอร์มาลดีไฮด์ 100 มิลลิลิตร 
  น้ ากลั่น    900 มิลลิลิตร  
 ผสมสารให้เข้ากัน เก็บไว้ในขวดเก็บสาร  
 1.3 การเตรียมสารละลายนอร์มอลซาไลน์ (NSS) 0.85 % 
  โซเดียมคลอไรด์   8.5  กรัม 
  น้ ากลั่น   1,000 มิลลิลิตร 
 ผสมให้เข้ากันแล้วเก็บไว้ในขวดเก็บสาร 
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3. ไข่พยาธิที่ท าการตรวจพบด้วยวิธี โมดิฟายด์คาโต้แคท (Modified Kato Katz) และวิธี
ฟอร์มาลิน เอทิลอะซิเตท คอนเซ็นเตรชั่น เทคนิค (Formalin ethyl-acetate concentration 
technique) 
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ประวัติย่อผู้ท าวิจัย 

ชื่อ - สกุล นางสาวปรียาภรณ์   เถรนอก  
วันเดือนเกิด 18 ตุลาคม 2540  
สถานที่เกิด โรงพยาบาลโนนแดง อ าเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 105 หมู่ 6 ต าบลวังหิน  อ าเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา 30360 
ประวัติการศึกษา   
        พ.ศ. 2552  ประถมศึกษาที่ 6 โรงเรียนวังหินประชาสรรค์ อ าเภอโนนแดง จังหวัด

นครราชสีมา 
        พ.ศ. 2559  มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสีดาวิทยา อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 
        พ.ศ. 2562   ก าลังศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (ชีววิทยา) คณะวิทยาศาสตร์ 
  และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา อ าเภอเมือง  
  จังหวัดนครราชสีมา 
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