
จั ด ทํา โ ด ย  ศุ ภ า นั น  ค ง ส น
2 2  เ ม ษ ย น  2 5 6 9

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะและอุจจาระ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน



1.เพื่อเพิ�มเติมความรูเ้กี�ยวกับการตรวจป�สสาวะในหอ้งปฏิบติัการ

2.เพื่อพฒันาทักษะการวิเคราะหแ์ละแปลผลตรวจอยา่งถูกต้อง

3.เพื่อเพิ�มความเขา้ใจในการปฏิบติังานและการควบคมุคณุภาพทางหอ้งปฏิบัติการ

วัตถปุระสงค์



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

เป็นหนึ่งในการทดสอบทางห้องปฏิบัติการวินิจฉัยที่ถูกสั่งบ่อยที่สุด

นิยมใช้เป็นการตรวจเบื้องต้นเมื่อผู้ป�วยมาพบแพทย์

สะดวก รวดเร็ว ทําได้ง่าย เป�นวิธีที�ไม่อันตราย

ช่วยวินิจฉัยและติดตามอาการของโรค เช่น 

       โรคไต โรคเบาหวาน ภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และโรคที่เกี่ยวกับ

       ระบบขับถ่ายป�สสาวะอื�นๆ



การตรวจป�สสาวะประจําวัน  (Routine examination of urine)

1.การตรวจทางกายภาพ

2.การตรวจทางเคมี 

3.การตรวจดตูะกอนป�ัสสาวะ

การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจทางกายภาพ

การตรวจทางเคมี

การตรวจตะกอนปัสสาวะ



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis) การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

การวิเคราะห์ดูองค์ประกอบของตะกอนป�สสาวะ

ตะกอนปัสสาวะที่ตรวจพบ
เซลล์ (Cells)

เซลล์เม็ดเลือด (Blood cells)
เซลล์บุผิว (Epithelial cells)
เซลล์มะเร็ง
โปรโตซัว

Casts
Crystals
Microorganisms

ประกอบไปด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่

       ขั้นตอนการเตรียมตะกอนปัสสาวะ

       ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจ

ตะกอนปัสสาวะ



เครื่องป�� นตะกอนป�สสาวะ

การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis) การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการเตรยีมตะกอนป�สสาวะ

กรณี ปัสสาวะขุน่ไมม่าก เหลือตะกอนป�สสาวะที�มคีวามเขม้ขน้ 10-40 เท่า
หยด 20 ไมโครลิตร ลงบน glass slide

และปิดด้วย cover slip 22x22 mm ดูภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ 



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis) การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการเตรยีมตะกอนป�สสาวะ

กรณี ปัสสาวะขุน่มาก

หากนำปัสสาวะที่ขุ่นมากไปปั่ นตกตะกอน จะทําใหค้วามเขม้ขน้มากขึ�น ทําใหไ้มส่ามารถ
รายงานผลได้ ให้รายงานผลจากปัสสาวะที่ไม่ปั่ น โดยต้องระบุว่าเป�นป�สสาวะที�ไมไ่ด้ป�� น
เชน่ uncentrifuged urine เป�นต้น



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis) การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ควรเริ�มดโูดยใชก้ล้องกําลังขยาย 100 เท่า (Objective lens 10x) ก่อน 
เพื�อดูการกระจายตัวของตะกอนป�สสาวะ 

ดูรายระเอียดชนดิตะกอนป�สสาวะด้วยกล้องกําลังขยาย 400 เท่า
(Objective lens 40x) โดยเลือกดูบริเวณกลาง slide 

ตรวจดไูมน่อ้ยกว่า 10 Fields แล้วหาค่าเฉลี�ย และพร้อมรายงานผล
ตะกอนป�สสาวะชนดิต่าง ๆ



1.รายงานแบบตัวเลขพิสยัเฉลี�ย (Average range) ต่อหน่วยพื�นที�
Cells Oval fat bodies and Crystal (HPF)
Casts (LPF)

2.รายงานแบบประมาณเป็นระดับ
Rare(ไม่ค่อยมี) ....น้อยกว่า 1 /field)
Few(เล็กน้อย)….ไมเ่กิน 10 /field)
Moderate(ปานกลาง)…มากกว่า 10 /field
Numerous(มากมาย)….มากจนนับไมไ่ด้

การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ



1.รายงานแบบตัวเลขพิสยัเฉลี�ย (Average range) ต่อหน่วยพื�นที�
Cells Oval fat bodies and Crystal (HPF)

Casts (LPF)

การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ

Cells And Epithelial cells



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ

Cells Crystal



1.รายงานแบบตัวเลขพิสยัเฉลี�ย (Average range) ต่อหน่วยพื�นที�
Cells Crystal and Oval fat bodies (HPF)

Casts (LPF)

การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST

Granular cast (40x)



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST

Fatty cast (40x)



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST

Waxy cast (40x)



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST



การรายงานผลการตรวจตะกอนปัสสาวะ
1.รายงานแบบตัวเลขพิสัยเฉลี่ย

CAST



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ

2.รายงานแบบประมาณเป็นระดับ
Rare(ไม่ค่อยมี) ....น้อยกว่า 1 /field)
Few(เล็กน้อย)….ไมเ่กิน 10 /field)
Moderate(ปานกลาง)…มากกว่า 10 /field
Numerous(มากมาย)….มากจนนับไมไ่ด้



การตรวจปัสสาวะ
(Urinalysis)

การตรวจดูตะกอนป�สสาวะ

ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจตะกอนป�สสาวะ

การรายงานตะกอนปัสสาวะชนิดอื�น ๆ



กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

Stool Examination

การตรวจอุจจาระ



วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์
1.เพื่อเพิ�มเติมความรูเ้กี�ยวกับการตรวจอุจจาระในหอ้งปฏิบติัการ

2.เพื่อพฒันาทักษะการวิเคราะหแ์ละแปลผลตรวจอยา่งถูกต้อง

3.เพื่อเพิ�มความเขา้ใจในการปฏิบติังานและการควบคมุคณุภาพทางหอ้งปฏิบัติการ



ช่วยในการตรวจติดตามโรคหรืออาการดังต่อไปนี้ในระยะเริ่มแรก

 Gastoinestinal (GI) bleeding

 Liver and biliary duct disorders

 Maldigestion/ malabsorption syndrome

 Inflammation

 Cause of diarrhea and steatorrhea

 Pathogenic bacteria and parasites infection

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

ความสำคัญ



Container 
1.กระปุกเก็บอุจจาระ มีช้อนตัก ขนาดเหมาะสม สำหรับเก็บอุจจาระ

1-5 กรัม
2.ปากกว้าง มฝีาป�ดเป�นฝาเกลียว เพื�อป�ดได้สนทิแต่เป�ดได้ง่าย
3.สะอาด น้ำไมซ่มึ ปราศจากคราบไขมนั หรอืสิ�งปะปนอื�นๆ
4.ตัวอยา่งต้องระบุใหถ้กูต้องโดยติดฉลากขา้งกระปุก

ชื่อคนไข้
HN
วันและเวลาที�เก็บ

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

การเก็บอุจจาระ



วิธกีารเก็บ
1.ตรวจสอบชื�อ – นามสกลุข้างกระป�องว่าเป�นของ

ตนเองหรอืไม่
2. ล้างมอืใหส้ะอาดก่อนเก็บเนื�องจากอุจจาระอาจเป�น

แหล่งแพรก่ระจายของเชื�อโรคได้
3. ถ่ายอุจจาระ ไมใ่หอุ้จจาระตกลงน�า จากนั�นใชช้อ้น

พลาสติกตักอุจจาระเก็บใสภ่าชนะ ใหไ้ด้ประมาณ
ขนาดนิ�วหวัแมม่อื

4.ป�ดฝาที�เก็บอุจจาระใหส้นทิ เชด็ภาชนะที�บรรจุ
อุจจาระใหส้ะอาด

5.นาํสง่เจ้าหนา้ที�ห้องปฏิบติัการ

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

การเก็บอุจจาระ



วิธกีารเก็บ
1.ตรวจสอบชื�อ – นามสกลุข้างกระป�องว่าเป�นของ

ตนเองหรอืไม่
2. ล้างมอืใหส้ะอาดก่อนเก็บเนื�องจากอุจจาระอาจเป�น

แหล่งแพรก่ระจายของเชื�อโรคได้
3. ถ่ายอุจจาระ ไมใ่หอุ้จจาระตกลงน�า จากนั�นใชช้อ้น

พลาสติกตักอุจจาระเก็บใสภ่าชนะ ใหไ้ด้ประมาณ
ขนาดนิ�วหวัแมม่อื

4.ป�ดฝาที�เก็บอุจจาระใหส้นทิ เชด็ภาชนะที�บรรจุ
อุจจาระใหส้ะอาด

5.นาํสง่เจ้าหนา้ที�ห้องปฏิบติัการ

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

การเก็บอุจจาระ



1.Macroscopic examination
Color, Consistency and form

2.Microscopic examination
Direct wet smear : examination of motile
protozoan trophozoites

0.85% NaCl (NSS) method
3% Iodine method (Lugol’s iodine)

3.Chemical examination
Fecal occult blood (Special test)

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

Routine Stool Examination



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

Macroscopic examination

Color
Brown
Green
Yellow
Black or tarry
Clay or putty
Red



Normal stool : Soft and formed stool

Abnormal stool :

a.อาการท้องผกู

Hard and formed stool

Hard and formed stool with mucus

Hard and formed stool with blood

b.Soft and flattened stool or Soft and

ribbon-like stool

c.Mushy and formless stool

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Macroscopic examination

Consistency and form
d.Diarrhea

Mucus bloody diarrhic stool

Mucus diarrhic stool

Watery diarrhic stool

Creamy diarrhic stool



Direct wet preparation

0.85% NaCl, 3% Iodine

เพื่อตรวจหา

 Parasites (egg, larva, adult)

Protozoa (cysts, trophozoit)

Blood cells (WBC, RBC)

Epithelial cells

Yeast

Fat droplet

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Microscopic examination

Normal saline solution (0.85% NaCl)

1.หยด of NSS บน microscopic glass slide

2.โดยใช้ไม้จิ�มฟ�นขนาดเล็ก หรอืพลาสติก จิ�มอุจจาระ

3.ผสมกับ NSS บน slide

4.ปิดด้วย cover slip

5.ดูภายใต้เลนส์กล้อง  10X ก่อนแล้วค่อยเป�น 40X



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Microscopic examination

Normal saline solution (0.85% NaCl)

การรายงานผล

1.รายงานทุก parasites ที่เจอ (Helminthes and

protozoas) : Genus, specie and stage

(Trophozoite, cyst, egg, larva, proglottid)

For example : Entamaeba histolytica, cyst

                                Hook worm, egg

                                Strongyloides stercolaris, larva

Mild, Moderate, Severe infestration

2.Report WBC, RBC, fat droplets seen in range per

HPF : Average in 10 field count



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Microscopic examination

Normal saline solution (0.85% NaCl)



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Microscopic examination

Normal saline solution (0.85% NaCl)



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Microscopic examination

3% Iodine (Lugol’s iodine)

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ cysts แยกออกจาก WBC
ได้ดีขึ�น
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจหา  parasites และ
protozoa
ขั้นตอนการทำคล้าย 0.85% NaCl3



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Microscopic examination

3% Iodine (Lugol’s iodine)

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ cysts แยกออกจาก WBC
ได้ดีขึ�น
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจหา  parasites และ
protozoa
ขั้นตอนการทำคล้าย 0.85% NaCl3



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Chemical examination

Fecal Occult Blood Test
หลักการ



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Chemical examination

Fecal Occult Blood Test

วิธกีาร การอ่านผล



False positive 

Myoglobin (Red meat)

Banana, Melon

Horseradish

Aspirin and anti-inflammatory mediations

Menstrual and hemorrhoid contamination

False negative

Vitamin C > 250 mg/d

Iron supplements containing vitamin C

False positive 

Myoglobin (Red meat)

Banana, Melon

Horseradish

Aspirin and anti-inflammatory mediations

Menstrual and hemorrhoid contamination

False negative

Vitamin C > 250 mg/d

Iron supplements containing vitamin C

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Chemical examination

Fecal Occult Blood Test



Fecal occult blood test
Guaiac impregnated paper (Hema-Screen)
Gum guaiac test: Test tube method
Gum guaiac test: Filter paper method

Fecal fat staining
Neutral fat
Fatty acid

Fecal bilirubin : Fouchet’s test
Fecal concentration:

Formalin-Ether Centrifugal Sedimentation technique

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination)

Special Test for Stool Examination



Protozoa
Amoeba, Flagellate, Ciliate, Sporozoa, Microsporidium

Helminths
Nematodes (Roundworms)
Flatworms: Trematodes (Flukes), Cestodes (Tapeworms)

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Parasites





Endolimax nana

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa



Entamoeba coli

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa

Entamoeba histolytica (1-4 nuclei)
(Cyst)



Iodomoeba butschlii

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa

Blastocystis hominis



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa

Giardia lamblia 
(Cyst)



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Protozoa

Toxoplasma gondii Cystoisospora belli



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Unfertilized egg Decorticated egg Fertilized egg
Ascaris lumbricoides



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Toxocara spp.
egg



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Hookworm



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Hookworm



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Strongyloides stercoralis



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Strongyloides stercoralis



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Angiostrongylus cantonensis



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)
Microfilaria



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

Gnathostoma spinigerum



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)

(Egg) (Egg) (Egg)



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Nematodes (Roundworms)



การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Trematodes     

Liver FlukeLiver FlukeLiver FlukeLiver Fluke

Opisthorchis viverrini



Trematodes     

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Liver FlukeLiver FlukeLiver FlukeLiver Fluke

Fasciola gigantica



Trematodes     

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Lung FlukeLung FlukeLung FlukeLung Fluke

Paragonimus spp.



Trematodes     

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Intestinal FlukeIntestinal FlukeIntestinal FlukeIntestinal Fluke

Fasciolopsis buski



Trematodes     

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Intestinal FlukeIntestinal FlukeIntestinal FlukeIntestinal Fluke

Haplorchis taichui



Trematodes     

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Blood FlukeBlood FlukeBlood FlukeBlood Fluke

Schistosoma mansoni



Trematodes     

การตรวจอุจจาระ
(Stool examination) Helminths

Blood FlukeBlood FlukeBlood FlukeBlood Fluke

Schistosoma haematobium



อ้างอิงอ้างอิงอ้างอิง

 นิมิตร มรกต, คมสุคนธสรรพ์ .  ปรสิตวิทยาทางการแพทย์  I .  โปรโตซัว .พิมพ์ครั้ ง
ที่  3 .  เชียงใหม่ :  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ,  2554.

https://w1.med.cmu.ac.th/parasite/



THANK YOU



จั ด ทํา โ ด ย  ศุ ภ า นั น  ค ง ส น
1 0  มี น า ค ม  2 5 6 9

การตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรยี

ฝ�ายชนัสตูรสาธารณสขุ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน



วัตถปุระสงค์ เพื่อยืนยันการติดเชื้อ ระบุชนิดเชื้อ และประเมินความรุนแรงของ
โรคมาลาเรีย



โรคมาลาเรีย
(Malaria parasites)

โรค : มาลาเรีย (ไขจั้บสั�น)

สาเหตุ : เกิดจากการติดเชื้อโปรโตซัวใน
Genus Plasmodium

การติดต่อ : ยุงก้นปล่อง (Anopheles) เชื้อ
มาลาเรียระยะติดต่อ sporozoite จากต่อม
น้ำลายของยุง เขา้สูค่นตรงตําแหนง่ที�ยุงกัด



เชื้อมาลาเรยี ระยะ
ฟักตัว(วัน)

Plasmodium falciparum 9-14

Plasmodium vivax, Plasmodium ovale 12-17

Plasmodium malariae 18-40

Plasmodium knowlesi 9-12

อาการ

อาการเริ่มแรก : มีไข ้โลหติจาง มา้มโต โดยมรีะยะฟ�กตัว ดังนี�



อาการ

การป่วยด้วยโรคไขม้าลาเรยีม ี4 ลักษณะ

1 Primary attack
ได้รบัเชื�อ มาลาเรยีครั�งแรก อาการคือ มไีข้
แบบไมเ่ป�นเวลา รว่มกับปวดศรีษะ อ่อนเพลีย
หนาวสั�น เหงื�อออก

2 Relapse
มีไข้กลับเป็นซ้ำ และตรวจเชื้อพบในเลือดอีกครั้ง
หลังรักษาโดยไม่ได้รับเชื้อใหม่ พบได้ใน P.vivax
และ P.ovale เนื่องจากมรีะยะ Hypnozoite ที�
หลบซอ้นในเซลล์ตับซึ�งสามารถเจรญิเติบโตเขา้สู่
เมด็เลือดแดงได้อีกครั�ง ทําใหเ้กิดไขก้ลับเป�นซ�าที�
รุนแรงนอ้ยกว่าครั�งแรก



อาการ

การป่วยด้วยโรคไขม้าลาเรยีม ี4 ลักษณะ

3 Recrudescence 4 Reinfection
เกิดอาการไขห้ลังได้รบัเชื�อมาลาเรยีครั�งใหม ่ โดย
อาจเป�นเชื�อเดิมหรือต่างจากที�ติดเชื�อครั�งก่อนก็ได้

มีไขก้ลับเป�นซ�า ที�เกิดจากระยะของเชื�อมาลาเรยี
ในเมด็เลือดแดงที�กําจัดไมไ่ด้หมด เนื�องจากได้ยา
รักษาที�ไมเ่หมาะสมหรอืไมค่รบถ้วน หรอืดื�อยา
เชื�อจะเพิ�มขึ�น ทําให้ผูป้�วยกลับมาป�วยได้อีก



วงจรชีวิต

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ

          วงจรชีวิตในยุงพาหะ (Sporogony) 

          วงจรชีวิตในคน (Schizogony)



Sporozoites ที่อยูที่�ต่อมน�าลายของ
ยุง ซึ�งพรอ้มจะถ่ายทอดเชื�อต่อไปสู่
กระแสเลือดของคนที�ถกูยุงที�มเีชื�อ
มาลาเรยีกัด

วงจรชีวิต วงจรชีวิตในยุงพาหะ (Sporogony)



ระยะในเซลล์ตับ

วงจรชีวิต วงจรชีวิตในคน (Schizogony)

   Sporozoites เข้าเซลล์ตับ เพิ�มจํานวน
ขึ�นเรื�อยๆ เขา้สูร่ะยะ Schizont ซึ�งมี
Merozoites จํานวนหลายพนัตัว ทําให้
เซลล์ตับแตก ปล่อย Merozoites ที�สว่น
ใหญจ่ะเขา้ไปอยูใ่นเซลล์เมด็เลือดแดง



ระยะในเซลล์เมด็เลือดแดง

วงจรชีวิต วงจรชีวิตในคน (Schizogony)

   Merozoites ที่อยู่ในเม็ดเลือดแดงจะเจริญเป็น
Immature Trophozoites (Ring Form), Mature
Trophozoites และ Schizont ซึ่งจะมีการแบ่งตัว
ของนิวเคลียสเป็น Merozoites จำนวนมากอีกครั้ง
จนเม็ดเลือดแดงแตกออกปล่อย Schizonts เข้าสู่
กระแสเลือด และเข้าสู่เม็ดเลือดแดงใหม่เป็นวงจรอีก
ครั้ง ทำให้เกิดวงโคจรไข้หนาวสั่นในผู้ป่วย หลังจาก
อาการนี้ Merozoites บางส่วนที่เข้าเม็ดเลือดแดงจะ
เปลี่ยนสภาพเป็น Gametocytes หากยุงก้นปล่องมา
กัดคนที่มีระยะนี้อยู่ จะทำให้เชื้อแพร่กระจายต่อไป 



โรคมาลาเรีย
(Malaria parasites)

เชื้อมาลาเรยีที�ก่อโรคในคน

1.Plasmodium falciparum

2.Plasmodium vivax

3.Plasmodium malariae

4.Plasmodium ovale
เชื�อมาลาเรยีของลิงแสมที�ก่อโรคในคน

1.Plasmodium knowlesi

พบส่วนใหญใ่นประเทศไทย



การตรวจวินิจฉัย

1.การตรวจพบเชื้อมาลาเรียในเลือดจาก blood film (Thick & Thin film) : Gold standard

2.การย้อมฟ�ล์มเลือดด้วยส ีacridine orange : fluorescence microscopy

3.การตรวจโดยวิธ ีImmunology

การตรวจหา Ab : IFA, ELISA, IHA, western blot, precipitation test, radioimmuno

assay

การตรวจหา Ag : IFA, rapid test

4.การตรวจด้วยวิธ ีmolecular : หา DNA ของเชื�อมาลาเรยี

PCR (sensitivity = เชื้อ 1 ตัว/เลือด 1 µl)

แยก P. malaria และ P. knowlesi (เชื้อมรูีปรา่งเหมอืนกัน จะแยกยาก)



ระยะ ลักษณะรูปรา่ง

Trophozoite

มี chromatin dot ติดสีแดงเพียง 1 อัน (ยกเว้น
P.falciparum ที่อาจม ี2 อัน)

Young Trophozoite รูปร่างคล้ายวงแหวน cytoplasm
ติดสีฟ้า ขนาดบาง เรียกว่า Ring form
Growing Trophozoite แต่ละ Species จะมีรูปร่างต่าง
กัน เชน่ รูปรา่งเป�น Amoeboid หรอื Band หรอื Comet

Schizont
ระยะนี้ Chromatin dot มากกว่า 1 อัน และแต่ละ dot จะ
เจริญเป็น merozoite โดยจำนวน merozoite ที่เจริญเต็มที่
จะแตกต่างกันในแต่ละ Species 

Gametocyte

P.vivax, P.malariae,P.ovale มีรูปร่างกลมขนาดเกือบเต็ม
เม็ดเลือดแดง มีนิวเคลียสติดสีแดง 1 อัน เรียกว่า male
gametocyte (microgametocyte) จะมีขนาดที่เล็กกว่า
female gametocyte (macrogametocyte)
P.falciparum มีรูปรา่งยาวรคีล้ายกล้วยหอม

การตรวจวินิจฉัย
การแยก species ทำได้โดยอาศัย
ลักษณะรูปร่างของ Plasmodium
ระยะต่างๆที่พบในกระแสเลือด
จากการย้อมสีทั้งฟิล์มหนาและ
ฟิล์มบาง

Gold
Standard



การตรวจวินิจฉัย

การรายงาน %Parasitemia ของเชื้อมาลาเรยี
1.ให้รายงานจากเสมียร์ชนดิฟ�ล์มบาง
2.นับจำนวนเม็ดเลือดแดงติดเชื้อต่อเม็ดเลือดแดง 5,000 เซลล์ 
3.คำนวณร้อยละ 

      (เลือกบริเวณที่เม็ดเลือดแดงเรียงตัวสม่ำเสมอกัน เฉลี่ยจำนวน 150-200 เซลล์ต่อกำลังขยาย 1000
        เท่าหรือ OPF)

% Parasitemia = จำนวนเม็ดเลือดแดงที�ติดเชื�อ x 100
จำนวนเม็ดเลือดแดงทั�งหมด 5000 RBCs

(เนื่องจาก 1 Field of monolayer = 200 RBCs)



ตารางเปรียบเทยีบลักษณะของ Plasmodium species

หมายเหตุ  การจรวจเชื้อ Plasmodium นิยมตรวจในเสมียร์เลือดหนา (Thick film)
เนื่องจากมโีอกาสพบเชื�อได้มาก



Plasmodium falciparumPlasmodium falciparumPlasmodium falciparum
เม็ดเลือดแดงที�มเีชื�อมขีนาดปกติ
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่จะพบเฉพาะระยะ
ring form และ/หรือ gametocyte ที่
มีรูปร่างคล้ายกล้วยหอม ยกเว้นในราย
ที่มีเชื้อจำนวนมากๆ หรือในบางสภาวะ
เช่น มาลาเรียขึ้นสมองอาจพบระยะ
growing trophozoite และ young
gametocyte ร่วมด้วย



Plasmodium falciparumPlasmodium falciparumPlasmodium falciparum



Plasmodium falciparumPlasmodium falciparumPlasmodium falciparum

Gametocyte :Banana shapeGametocyte :Banana shapeGametocyte :Banana shape



Plasmodium falciparumPlasmodium falciparumPlasmodium falciparum

Case ผู้ป่วยติดเชื้อสูง (High parasitemia)
 อาจพบได้ในหลายระยะ



Plasmodium vivaxPlasmodium vivaxPlasmodium vivax
เม็ดเลือดแดงที่มีเชื้อส่วนมากจะ
ใหญ่กว่าเมด็เลือดแดงปกติ
มี Schuffner dots ทุกระยะ ยกเว้น
ในระยะ ring form
มักพบระยะ amoeboid form แทบ
ทุกราย
ในระยะ mature schizont มี
merozoites 12-24 ตัว



Plasmodium vivaxPlasmodium vivaxPlasmodium vivax



Plasmodium vivaxPlasmodium vivaxPlasmodium vivax



Plasmodium malariaePlasmodium malariaePlasmodium malariae

เม็ดเลือดแดงที่มีเชื้อมักมีขนาดเล็กหรือ
เท่ากับปกติ
ไม่เหน็ stippling บนผนงัเมด็เลือดแดง
ไซโตพลาสซึมอาจพบ compact หรือ band
form
ในระยะ mature schizont มี merozoites 6-
12(8) ตัว



Plasmodium malariaePlasmodium malariaePlasmodium malariae



Plasmodium ovalePlasmodium ovalePlasmodium ovale
ลักษณะโดยทั�วไปคล้ายกับ P. vivax ต่างกันที�

1.ในระยะ mature schizont มี merozoites 6-12
(8) ตัว

2.ระยะ amoeboid form ไม่มีการยืดของไซโต
พลาสซึมมากนัก

3.ผนังเม็ดเลือดแดงที่มีเชื้อมักแตกเป็นแฉกๆ
4.รูปรา่งของเมด็เลือดแดงที�มเีชื�ออยูส่ว่นใหญจ่ะรี



Plasmodium ovalePlasmodium ovalePlasmodium ovale



Plasmodium knowlesiPlasmodium knowlesiPlasmodium knowlesi
มีรูปร่างเหมือนกันกับ P. malariae แยกได้ยาก
ต้องใช ้PCR
แยกได้จากอาการไข้ P. knowlesi มีไข้สูงทุกวัน,
P. malariae (มีไขท้กุ 72 ชม.)
การรักษาใช้ยาต่างกัน



อ้างอิงอ้างอิงอ้างอิง

แผนจุลทรรศนศาสตร์คลินิก กลุ่มบริการทดสอบความชำนาญ กองทดสอบความชำนาญ
กรมวิทยาศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. การรายงาน %Parasitemia. แบบรายงานผลการ
ตรวจปรสิตในเลือด; 2569.

คณาจารย์ภาคปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การตรวจวินิจฉัย
มาลาเรียทางห้องปฏิบัติการ. วิธตีรวจทางหอ้งปฏิบติัการปรสติวิทยาทางการแพทย;์ 2556.
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