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บทคดัยอ่ 
 

  เนื่องจากจ านวนผู้ติดเชื้อก่อโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในชุมชนและสถาน
ประกอบการหลายแห่ง ประเทศไทยจึงมีการน าชุดทดสอบแอนติเจน (Antigen Test Kit: ATK) มาใช้
ในการค้นหาผู้ป่วย การศึกษาแบบสังเกตเชิงวิเคราะห์มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของ 
ชุดทดสอบการตรวจแอนติเจนของเชื้อโควิด 19 เพ่ือน ามาใช้ตรวจคัดแยกผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการเข้า
ได้กับโรคโควิด 19 ที่ห้องตรวจอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ท าการประเมินความไว ความจ าเพาะ แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มที่มีประวัติ 
หรืออาการแสดงที่แพทย์สงสัยติดเชื้อโควิด 19 กับกลุ่มที่ไม่มีอาการ และเปรียบเทียบความไวของ 
ชุดทดสอบเมื่อเทียบกับค่า Cycle threshold (Ct) ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2564  
มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ ATK ร่วมกับ RT-PCR จากตัวอย่างที่เก็บจากช่องโพรงหลังจมูก จ านวน 
382 ราย พบว่าความไวของชุดทดสอบนี้อยู่ที่ ร้อยละ 72.22 (95%CI=46.52-90.31) ความจ าเพาะ
อยู่ที่ร้อยละ 99.18 (95%CI=97.61-99.83) ความไวและความจ าเพาะในกลุ่มมีอาการและไม่มีอาการ 
มีค่าใกล้เคียงกัน ชุดทดสอบมีความไวขึ้นเป็นร้อยละ 100 เมื่อค่า Ct≤20 และลดลงเหลือร้อยละ 
20.00-33.33 เมื่อค่า Ct>30 ดังนั้นชุดทดสอบ ATK นี้สามารถน ามาคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน
แผนกฉุกเฉิน มีความจ าเพาะสูงช่วยในการวินิจฉัยและแยกกักตัวผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว แต่มีข้อจ ากัด
กรณีผู้ป่วยมีปริมาณเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจส่วนต้นน้อย (มีค่า Ct สูง) และชุดทดสอบนี้ยังไม่สามารถ
ตรวจหาการติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเพียงพอ 

ค าส าคัญ: ชุดทดสอบแอนติเจนอย่างรวดเร็ว, ไวรัสซาร์ส-โควี-2, โควิด 19, ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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บทน า 

ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรค COVID-19 
ตั้งแต่ปี 2563 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช มีมาตรการในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อในโรงพยาบาล โดยตรวจสารคัดหลั่งจากทางเดิน
หายใจด้วยวิธี Reverse Transcription Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) เพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรม
ของไวรัส Severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) สาเหตุของโรคโควิด 
19 ในผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ
โควิด 19 หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยงสูงที่พบมีการระบาด
เป็นกลุ่มก้อน และจัดพ้ืนที่แยกบนหอผู้ป่วยในของ 

แต่ละแผนก โดยจัดตั้งเป็น Potential contaminate 
zone ระหว่างรอผลตรวจ RT-PCR ซึ่งเป็นการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อ SARS-CoV-2 กรณีท่ีผลตรวจไม่พบเชื้อ จึงจะ
ย้ายไปนอนในพ้ืนที่รวมส าหรับผู้ป่วยทั่วไปได้ รวมถึง
มีการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส SARS-CoV-2 
ผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการในห้องผ่าตัดและท าคลอดทุก
รายด้วยวิธี RT-PCR เพ่ือเตรียมผู้ป่วยและป้องกันการ
ระบาดของเชื้อในห้องคลอดและห้องผ่าตัด การตรวจ 
RT-PCR ท าโดยนักเทคนิคการแพทย์ที่มีประสบการณ์
และผ่านการทดสอบความช านาญโดยกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ โดยห้องปฏิบัติการจะรวบรวมตัวอย่างสาร

ABSTRACT 

  Due to a significant serge of COVID-19 in communities and workplaces, the use of 
antigen test kits (ATK) to identify COVID-19 patients was therefore initiated in Thailand. This 
observational analytical study aimed to assess the performance of using ATK to identify SARS-
CoV-2 infections in ED patients with and without symptoms, as compared to the gold standard 
reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). The study was conducted using data 
compiled from the hospital’s electronic database of outpatient medical records. Sensitivity and 
specificity of the ATK were calculated overall and also according to the patient symptoms. 
Assay sensitivity was assessed according to the cycle threshold (Ct) values. From September 1st, 
to October 31st, 2021, there were 382 ED patients screened by using both ATK and RT-PCR 
through nasopharyngeal swab. The ATK’s sensitivity was detected at 72.22% (95%CI=46.52-
90.31) while the specificity was 99.18% (95%CI=97.61-99.83). The values of sensitivity and 
specificity in detecting SARS-CoV-2 using ATK in symptomatic versus asymptomatic patients 
were similar. The ATK’s sensitivity value rose to 100% when Ct values were less than or equal 
to 20 and fell to 20.00-33.33% when Ct values were greater than 30. In conclusion, the use of 
ATK benefited a COVID-19 screening among ED patients as it yielded high specificity values, 
making immediate isolation of COVID-19 infected patients possible. The limitation of using this 
ATK was found when patients had low viral loads in the upper respiratory tract (or patients with 
a high Ct values). The ATK might not be able to sufficiently identify SARs-CoV-2 infection in this 
group of patients. 

Keywords: Rapid antigen test kit, SARS-CoV-2, COVID-19, Emergency department 
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คัดหลั่งจากทางเดินหายใจที่ส่งตรวจและท าการตรวจ
จ านวน 1-2 รอบต่อวัน ท าให้บางครั้งการรายงานผล
อาจต้องรอนานเกินกว่า 24 ชั่วโมงหลังจากเก็บตัวอย่าง 

การวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย า เป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญในการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 
เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคเหมือนกับ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ รวมถึงพบการติดเชื้อ
แบบไม่มีอาการได้ การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัสโดยวิธีมาตรฐานด้วยการตรวจ RT-PCR ต้องใช้
ระยะเวลาในการด าเนินการและรายงานผลอย่างน้อย 
4 ชั่วโมงในห้องปฏิบัติการ ดังนั้นจึงมีการพัฒนาชุด
ตรวจหาเชื้อโควิด Rapid antigen test (RAT) หรือ 
Antigen test kit (ATK) ขึ้น ซึ่งวิธีการตรวจท าได้ง่าย
และรวดเร็ว สามารถท านอกห้องปฏิบัติการได้ ท าให้
ช่วยในการวินิจฉัยผู้ติดเชื้อ รวมถึงติดตามผู้สัมผัสโรค
ได้รวดเร็วขึ้นเหมาะสมในทางเวชปฏิบัติประจ าวัน 
แม้ว่าการตรวจด้วยชุดทดสอบแอนติเจน (Antigen 
test kit: ATK) จะมีความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ (Specificity) น้อยกว่าการตรวจด้วย 
RT-PCR โดยองค์การอนามัยโลก ได้แนะน าว่าใน
พ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค (Prevalence) มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 5 สามารถใช้ชุดตรวจโควิด 19 
แบบเร่งด่วนที่มีความไวมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
80 และความจ าเพาะมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 97 
เมื่อเทียบกับการตรวจ RT-PCR สามารถน ามาใช้
ส าหรับการตรวจค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ การสอบสวน
โรคและติดตามอุบัติการณ์ของโรคในชุมชนได้ 
(World Health Organization, 2020) 

ประเทศไทยมีการน า ATK มาใช้ช่วงต้นเดือน
กรกฎาคม 2564 เนื่องจากสถานการณ์ประเทศไทย 
มีรายงานพบผู้ป่วยโควิด 19 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้ง
ในชุมชนและสถานประกอบการหลายแห่ง กระทรวง
สาธารณสุข (2564) ออกประกาศแนวปฏิบัติการ
ตรวจคัดกรองด้วย ATK และการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
โดยมีแนวทางปฏิบัติ ในการตรวจคัดกรองทั้งใน
สถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล เช่น การค้นหา
เชิงรุก การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม การติดตามผู้สัมผัส

ใกล้ชิดเสี่ยงสูง หากตรวจด้วย ATK แล้วผลเป็นบวก
จะรายงานเป็นผู้ติดเชื้อเข้าข่าย แต่กระทรวงสาธารณสุข
ไม่ได้ออกค าแนะน าเกี่ยวกับการน า ATK มาใช้คัดกรอง
กรณีรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในสถานพยาบาล 

ในเดือนสิงหาคม 2564 พบการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อนที่หอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 
รวมทั้งสิ้น 12 ราย โดยหาต้นตอไม่ได้ ร่วมกับพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ในชุมชนหลายแห่งโดยไม่มี
ประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง
จังหวัดตาก โรงพยาบาลจึงออกมาตรการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ภายในโรงพยาบาลโดย
การน า  ATK มาใช้ เ พ่ือคัดกรองผู้ป่วยทุกรายที่
จ าเป็นต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมถึงคัด
กรองญาติที่จ าเป็นต้องนอนเฝ้าผู้ป่วย การตรวจด้วย 
ATK สามารถท าได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเก็บตัวอย่าง
จากช่องหลังโพรงจมูก อ่านผลได้ภายใน 15-30 นาที 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชใช้ ATK ที่
ผ่านเกณฑ์การรับรองจากองค์การอาหารและยาของ
ประเทศไทย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ทดสอบประสิทธิภาพของชุดทดสอบการตรวจ
แอนติเจน ในการน ามาใช้ตรวจผู้ป่วยที่มีและไม่มี
อาการเข้าได้กับโรคโควิด 19 ที่ห้องตรวจอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน เมื่อเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน RT-PCR ซึ่ง
ข้อมูลนี้จะช่วยประเมินมาตรการการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลว่าเพียงพอหรือไม่ใน
การใช้ ATK คัดกรองผู้ป่วยที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในรวมถึง
ใช้คัดกรองญาติทีน่อนเฝ้าผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยใน 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยโดยการสังเกต 
เชิงวิเคราะห์ (Observational analytic study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ระหว่าง
วันที่ 1 กันยายน  ถึง 31 ตุลาคม 2564   
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ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้มารับบริการที่
ห้องตรวจอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราชและได้รับไว้เป็นผู้ป่วยในทั้งหมดใน
ช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 1,215 ราย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้มารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและรับไว้เป็นผู้ป่วยใน
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย ATK ที่ห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉินและตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR 
ทุกราย จ านวน 382 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและ 
คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วย
ทุกคนที่มารับบริการและรับไว้เป็นผู้ป่วยในและได้รับ
การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยชุด
ทดสอบแอนติเจน ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชและได้รับการตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR โดย
การเก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูกห่างจากการ
ตรวจด้วย ATK ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผู้มา
รับบริการที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและรับไว้เป็นผู้ป่วย
ในที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย
วิธี ATK หรือ RT-PCR ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 

นิยามตัวแปร 
1. ผู้ป่วยที่อาการเข้าข่ายติดเชื้อโควิด 19 (COVID-

like symptoms) ได้แก่ผู้ป่วยที่มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง
ต่อไปนี้ร่วมกับแพทย์สงสัยว่าสาเหตุอาจเกิดจากการ
ติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ หายใจเหนื่อยหรือหายใจล าบาก ไอ เจ็บ
คอ คัดจมูกหรือมีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
คลื่นไส้หรือ อาเจียน ถ่ายเหลว (Hanson et al., 2021)  

2. ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด 19 คือผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR และ
รายงานผลว่าพบเชื้อ (Detected) (กรมควบคุมโรค, 
2564) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. ชุดทดสอบ ATK ส าหรับตรวจหาการติดเชื้อ

SARS-CoV-2 ยี่ห้อ Lifotronic SARS-CoV-2 Antigen 
ของบริษัท Shenzhen Lifotronic Technology Co., Ltd. 
เป็นชุดน้ ายาที่ เป็นลักษณะตลับ โดยใช้หลักการ 
Gold Immunochromatography Assay (GICA) 
เพ่ือตรวจหาแอนติเจนนิวคลีโอแคปซิดของเชื้อ SARS-
CoV-2 แบบเชิงคุณภาพ ตัวอย่างที่ใช้ส าหรับการ
ทดสอบคือ Anterior nose swab (Nasopharyngeal 
swab หรือ Nasal swab) โดยเก็บตัวอย่างใส่ในน้ ายา
สกัดที่มาในชุดทดสอบ หมุนไม้ป้ายโพรงจมูกไปมา
อย่างน้อย 10 ครั้ง แล้วปิดจุกฝาหลอดหยดตัวอย่าง
ในหลอดหยดตัวอย่างลงไปในหลุมตัวอย่าง (Sample 
well) จ านวน 5 หยด แล้วอ่านผล ตลับทดสอบหลังจาก
หยดตัวอย่างที่เวลา 10-15 นาที ห้ามอ่านผลเกิน 20 
นาที ผลบวก (Positive result) หากแถบ C (Control 
line) และแถบ T (Test line) ขึ้นทั้งคู่แสดงว่ามีแอนติเจน 
ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 อยู่ ในสิ่งส่งตรวจ ส่วน
ผลลบ (Negative result) หากแถบ C (Control line) 
ขึ้นเพียงเส้นเดียว แสดงว่าไม่มีแอนติเจนของเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ในสิ่งส่งตรวจหรือมีปริมาณน้อยกว่า
ระดับต่ าสุดที่ชุดทดสอบจะสามารถตรวจวัดได้โดยค่า 
Limit of Detection ของชุดตรวจคือ: 4.25×102 
TCID50/ml ค่า Cycle Threshold (Ct) สูงสุดที่ชุด
ตรวจสามารถตรวจได้ผลบวก เมื่อเทียบกับวิธี RT-PCR 
คือ: Ct>30.53 เมื่อตรวจหา ORF1ab gene และ 
Ct>29.07 เมื่อตรวจหา N gene (บริษัทเฟิร์มเมอร์, 
2564) 

2. ชุดทดสอบ RT-PCR Detection Kit ส าหรับ
ตรวจหาไวรัส 2019 Novel Coronavirus (2019-
nCoV) RNA (PCR-Fluorescence Probing) ตัวอย่าง
จากทางเดินหายใจซึ่งเก็บจากช่องโพรงหลังจมูกจะถูก
เก็บใน Viral Transport Media (VTM) และน าส่งห้อง 
ปฏิบัติการของโรงพยาบาลในกล่องเก็บอุณหภูมิ โดย
รักษาอุณหภูมิที่ 2-8 องศาเซลเซียส ซึ่งห้องปฏิบัติการ 
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จะเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจแบบควบคุมอุณหภูมิและท า
การตรวจตัวอย่างทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง โดยระยะเวลา
ของสิ่งส่งตรวจต้องเก็บรักษาไม่เกิน 48 ชั่วโมงก่อน
การตรวจ RT-PCR  ท าการสกัดไวรัสด้วย Viral DNA/ 
RNA extraction kit, Tianlong®Libex ตามข้ันตอน
ค าแนะน าของบริษัท ใช้น้ ายา RT-qPCR ชื่อ Detection 
Kit for 2019-nCoV (PCR-Fluorescence) version 
1/1 บริษัท Da An Gene ซึ่งมียีนเป้าหมายในการ
ตรวจหาคือ ORF1ab และ N genes และท าปฏิกิริยา 
real time RT-PCR ด้วยเครื่อง abCyclerQTMreal 
time PCR system (บริษัท AI Biotech) ด้วยโปรแกรม 
abCyclerQ manager โดยผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้แปลผล 
ค่า Ct ที่จะอ่านว่าพบเชื้อไวรัสคือ <40 (บริษัท บีซีซี 
เมดดิคอลกรุ๊ป, 2564) 

ขั้นตอนการศึกษา 
เก็บข้อมูลจากระบบบันทึกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ส าหรับผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หาความไว ความ
เฉพาะ แยกกลุ่มที่มีประวัติหรืออาการแสดงที่แพทย์
สงสัยติดเชื้อโควิด 19 กับกลุ่มที่ไม่มีอาการ และหา
ความไวและความจ าเพาะแยกตามปริมาณไวรัสโดย
ใช้ค่า Ct 

1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติ
อาการป่วย และผลการตรวจด้วย ATK 

2. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ RT-PCR และชนิดตัวอย่าง
ของส่งตรวจ 

3. รายงานผลการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
โดยวิธี ATK และ RT-PCR 

ผู้เก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูกคือ แพทย์และ
พยาบาลห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหรือห้องคลอดที่ได้รับ
การอบรมในการเก็บสิ่งส่งตรวจ การทดสอบด้วย ATK 
ท าโดยแพทย์และพยาบาลผู้ที่ท าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ
ทันที ส่วนการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ RT-PCR ท าด้วย
แพทย์และพยาบาลของห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินหรือแผนก
ผู้ป่วยใน โดยตัวอย่างจากทางเดินหายใจจะถูกน าส่ง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลด้วยวิธีการเก็บในกล่อง
เก็บความเย็น น าส่งหลังจากเก็บตัวอย่างไม่เกิน 30 
นาที และรวบรวมท า RT-PCR ด้วยเจ้าหน้าที่เทคนิค
การแพทย์ที่มีความช านาญในห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานจากกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน โดยน าเสนอข้อมูลทั่วไปเป็นจ านวน
และร้อยละ ในกรณีข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง
แบบปกติจะน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงไม่
ปกติ น าเสนอด้วยค่ามัธยฐานพิสัยควอไทล์ ใช้สถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ Independent Samples t-test, 
Fisher's Exact Test และ Mann-Whitney U เพ่ือ
ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 นอกจากนี้ ความไว 
ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก (Positive predictive 
value: PPV) และค่าท านายผลลบ (Negative predictive 
value: NPV) ค านวณโดยใช้โปรแกรมค านวณสถิติ
ออนไลน์ (MedCalc software Ltd., 2021) น าเสนอ
ด้วยช่วงความความเชื่อม่ัน 95%  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชเลขที่ 19/2564 
 
ผลการศึกษา 

ช่วงระยะเวลาที่ศึกษามีจ านวนผู้ป่วยที่รับไว้เป็น
ผู้ป่วยในจากห้องตรวจอุบัติ เหตุ -ฉุกเฉินทั้ งหมด 
1,215 ราย ได้รับการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
ทั้ง ATK และ RT-PCR จ านวน 382 ราย ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง ร้อยละ 58.12 
ค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 44.00 ปี ผู้ป่วยมีอายุอยู่
ในช่วง 15-65 ปี ร้อยละ 67.54 ไม่มีอาการที่เข้าได้
กับโรคโควิด 19 ร้อยละ 69.63 และมีผลการตรวจ
ด้วย ATK เป็นบวก ร้อยละ 4.00 ดังตารางที่ 1 

ภาพรวมความไวของการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
โดยวิธี ATK เมื่อเทียบกับ RT-PCR อยู่ที่ร้อยละ 72.22 
(95%CI=46.52-90.31) มีค่าใกล้เคียงกันในกลุ่มที่มี
และไม่มีอาการ โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ มีความไว
อยู่ที่ร้อยละ 71.43 (95%CI=41.90 -91.61) ส่วนกลุ่ม
ไม่มีอาการ มีความไวอยู่ที่ร้อยละ 75.00 (95%CI=
19.41-99.37) ความจ าเพาะของการตรวจด้วย ATK 
พบว่าสูงกว่าร้อยละ 99 ในทุกกลุ่ม ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=382) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 160  41.88 
หญิง 222 58.12 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 15ปี 31 8.12 

15-65 ปี 258 67.54 
มากกว่า 65ปี 93 24.34 

Median (Q1, Q3), (min, max) 44.00 (26.00, 65.00), (2เดือน, 97ปี) 
ประวัติอาการป่วย   

อาการเข้าได้กับโรคโควิด19 116  30.37 

ไม่มีอาการ 266 69.63 
ผลการตรวจ ATK   

ผลบวก 16 4.19 
ผลลบ 366 95.81 

 
ตารางท่ี 2 ความไวและความเฉพาะของการตรวจด้วย ATK เทียบกับผลการตรวจ RT-PCR แยกเป็นผู้ป่วยมี
อาการและไม่มีอาการเข้าได้กับการติดเชื้อโควิด 19 
 
ลักษณะ 
ผู้ป่วย 

PCR+ 
/Antigen+ 

PCR+ 
/Antigen- 

PCR-
/Antigen- 

PCR-
/Antigen+ 

Sensitivity% 
(95%CI) 

Specificity% 
(95%CI) 

 True  
Positive 

(%) 

False 
negative 

(%) 

True 
negative 

(%) 

False 
positive 

(%)  

  

ภาพรวม 13  
(3.40) 

5  
(1.31) 

361  
(94.50) 

3  
(0.79) 

72.22% 
(46.52-90.31) 

99.18% 
(97.61-99.83) 

มีอาการ 10  
(8.55) 

4  
(3.42) 

102  
(87.18) 

1  
(0.85) 

71.43% 
(41.90-91.61) 

99.03% 
(94.71-99.98) 

ไม่มี
อาการ 

3 
(1.13) 

1  
(0.38) 

259  
(97.74) 

2  
(0.75) 

75.00% 
(19.41-99.37) 

99.23% 
(97.26-99.91) 
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ความชุกโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินอยู่ที่ร้อยละ 4.71 ในผู้มีอาการความชุกอยู่ที่
ร้อยละ 11.96 และผู้ไม่มีอาการอยู่ที่ร้อยละ 1.50 
พบว่า ค่า PPV ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 81.25 (95%CI=
57.53-93.27) ในกลุ่มมีอาการร้อยละ 92.25 (95%CI=
78.82-97.44) และลดลงเหลือเพียงร้อยละ 57.16 
(95%CI=29.44 -81.02) ในกลุ่มผู้ที่ ไม่มีอาการ
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราชรับผิดชอบตรวจหา SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
RT-PCR ส าหรับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่เก็บในพ้ืนที่
จังหวัดตาก ฝั่งตะวันออกทั้งหมดรวม 4 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมือง อ าเภอวังเจ้า อ าเภอบ้านตาก และอ าเภอ
สามเงา พบว่า ความชุกในเดือน กันยายน 2564 อยู่ที่
ร้อยละ 9.75 จึงมีค่า PPV อยู่ที่ร้อยละ 90.45 (95%CI=
74.74-96.80) ความชุกเดือนตุลาคม 2564 อยู่ที่ 
ร้อยละ 14.67 จึงมีค่า PPV เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 93.78 
(95%CI=82.49-97.97) ค่า NPV เกินกว่าร้อยละ 95 
ในทุกความชุก ดังตารางที่ 3 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
โควิด 19 ระหว่างกลุ่มที่มีผลการตรวจด้วย ATK เป็นบวก 
และ ATK เป็นลบ พบว่ามีลักษณะเดียวที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือปริมาณเชื้อไวรัสจากค่า 
Ct โดยกลุ่มที่ผล ATK เป็นบวกมี Ct น้อยกว่า ทั้ง
ต าแหน่ง ORF1ab genes และ N genes ส่วนลักษณะ
อ่ืนได้แก่อายุ เพศ อาการ และระยะเวลานับจากเริ่มมี
อาการจนได้ตรวจไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ความไวและความจ าเพาะของ ATK แยกตาม
ปริมาณไวรัสโดยอิงจากค่า Ct ของยีน ORF1ab พบว่า 
ความไวของ ATK จะลดลงเมื่อปริมาณเชื้อไวรัสใน
ตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนมีปริมาณน้อยลง 
โดยค่า Ct ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ความไวของ 
ATK อยู่ที่ร้อยละ 100.00 และเมื่อค่า Ct มากกว่า 
30 พบว่าความไวของ ATK ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
20.00-33.33 เท่านั้น ขณะที่ความจ าเพาะยังคงสูง
มากกว่าร้อยละ 99.00 ดังตารางที่ 5 และ 6 

 
ตารางที่ 3 ค่าความชุก ค่าท านายผลบวก และค่าท านายผลลบ 
 

สถานการณ ์ ความชุก (%) PPV (%) 95%CI NPV (%) 95%CI 

ภาพรวม* 4.71 81.25  57.53-93.27 98.63  97.17-99.35 
มีอาการ 11.96 92.25  78.82-97.44 96.33  92.58-98.23 
ไม่มีอาการ 1.50 57.16  29.44-81.02 99.58  99.11-99.80 

ประชากร**      

กันยายน 2564 9.75 90.45  74.74-96.80 97.06  94.01-98.58 

ตุลาคม 2564 14.67 93.78  82.49-97.97 95.41  90.79-97.77 
*ภาพรวม ค านวณความชุกจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย แยกตามมีอาการและไม่มีอาการ 
**ประชากร ค านวณความชุกจากจ านวนตัวอย่างที่ผล RT-PCR ตรวจพบเชื้อ จากจ านวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดที่
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช   
กันยายน 2564 (ตรวจพบเชื้อ 622 ตัวอย่าง/ ส่งตรวจทั้งหมด 6,375 ตัวอย่าง)  
ตุลาคม 2564 (ตรวจพบเชื้อ 1,226 ตัวอย่าง/ ส่งตรวจทั้งหมด 8,354 ตัวอย่าง) 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะของผู้ที่ตรวจพบเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR แยกตามผลการตรวจด้วย ATK 
 

ข้อมูล 
ตรวจ RT-PCR พบเชื้อ 

p-value ATK ผลบวก 
N=13 ราย (ร้อยละ)  

ATK ผลลบ 
N=5 ราย (ร้อยละ) 

อายุ (ปี), Mean±S.D.  48.62±19.86 51.60±29.52 0.806I 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
5 (38.46) 
8 (61.54) 

 
3 (60.0) 
2 (40.0) 

 
0.608f 

อาการเข้าได้กับโรคโควิด19   1.000f 
มีอาการ 10 (76.92) 4 (80.00)  
ไม่มีอาการ 3 (23.08) 1(20.00)  

ระยะเวลานับจากวันที่เริ่มมีอาการ 
median (Q1, Q3) 
(min, max) 

 
2 (1.00, 2.25) 
(1.00, 5.00) 

 
2.50 (1.25, 3.75) 

(1.00, 4.00) 

 
0.415m 

Ct value of ORF1ab genes  
Mean±S.D. 
(min, max) 

 
25.21±4.36 

(18.93, 32.17) 

 
31.61±6.56 

(20.32, 37.04) 

 
0.027I* 
 

Ct value of N genes  
Mean±S.D. 
(min, max) 

 
24.47±4.37 

(17.17, 32.32) 

 
31.32±6.22 

(20.54, 36.40) 

 
0.017I* 
 

fFisher's Exact Test, m Mann-Whitney U,  IIndependent Samples t-test 
*p-value<0.05 
 
ตารางที่ 5 ความไวและความจ าเพาะของชุดทดสอบแอนติเจน แยกตามปริมาณไวรัสโดยอิงจากค่า Cycle 
threshold ของยีน ORF1ab 
 

ATK 
RT-PCR 

Ct ORF≤20 Ct ORF>20-30 Ct ORF >30 
positive negative total positive negative total positive negative total 

Positive 1 3 4 10 3 13 2 3 5 

Negative 0 361 361 1 361 362 4 361 365 

Sensitivity 
(95%CI) 

100.00 
(2.50-100.00) 

90.91 
(58.72-99.77) 

33.33 
(4.33-77.72) 

Specificity 
(95%CI) 

99.18 
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 



ความถูกตอ้งในการวนิจิฉัยของชุดตรวจทดสอบแอนตเิจนอยา่งรวดเร็วในการระบ ุ
ผู้ป่วยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน  

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดัตาก 

22   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 6 ความไวและความจ าเพาะของชุดทดสอบแอนติเจน แยกตามปริมาณไวรัสโดยอิงจากค่า Cycle 
threshold ของยีน N 
 

ATK 
RT-PCR 

Ct N genes ≤20 Ct N genes >20-30 Ct N genes >30 
positive negative total positive negative total positive negative total 

Positive 1 3 4 11 3 14 1 3 4 

Negative 0 361 361 1 361 362 4 361 365 

Sensitivity 
(95%CI) 

100.00  
(2.50-100.00) 

91.67  
(61.52-99.79) 

20.00  
(0.51-71.64) 

Specificity 
(95%CI) 

99.18  
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 

99.18 
(97.61-99.83) 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาประสิทธิภาพของชุดทดสอบ
แอนติเจนอย่างรวดเร็วเปรียบเทียบกับการตรวจด้วย
วิธีมาตรฐาน RT-PCR พบว่า การตรวจด้วย ATK มี
ความไวร้อยละ 72.22 ซึ่งการศึกษาที่ห้องปฏิบัติการ
ไวรัสวิทยาของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดีรายงานความไวร้อยละ 98.00 (เอกวัฒน์ 
ผสมทรัพย์ และคณะ, 2564) ในขณะที่ความจ าเพาะ
ใกล้เคียงกับข้อมูลจากบริษัทคือ มากกว่าร้อยละ 99 
เมื่อเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศที่ทดสอบ
ประสิทธิภาพของ ATK ในการคัดกรองผู้ป่วยที่แผนก
ฉุกเฉินเทียบกับวิธีตรวจ RT-PCR พบว่ามีความไว
แตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ 41.2 ถึง ร้อยละ 82.9 
ขึ้นอยู่กับลักษณะประชากรที่ศึกษา ยี่ห้อชุดทดสอบ 
ค่า Cut-off ที่ใช้ โดยที่ความจ าเพาะในทุกกลุ่มจาก
ทุกการศึกษาส่วนมากมีค่ ามากกว่าร้อยละ 99 
(Caruana et al., 2021; Möckel et al., 2021; 
Smith et al., 2021; Turcato et al., 2021) ไม่พบ
การศึกษาอ่ืนที่ท าในแผนกฉุกเฉินในประเทศไทย แต่ 
มีการศึกษาประสิทธิภาพชุดทดสอบ rapid antigen 
test: Standard™ Q COVID-19 Ag kit (SD Biosensor®, 
Republic of Korea) ในประเทศไทยมี 2 การศึกษา
คือ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีอาการที่

โรงพยาบาลศิริราช (Chaimayo et al., 2020) และ
การค้นหาเชิ งรุกในผู้ป่ วยไม่มีอาการที่ จั งหวัด
สมุทรปราการ (Mungomklang et al., 2021) 
พบว่า ความไวอยู่ที่ 98.33 (95%CI=91.06-99.96) 
เทียบกับ 47.97 (95%CI=36.10-59.96%) และ
ความจ าเพาะอยู่ที่ 97.73 (95%CI=97.06-99.59) 
เทียบกับ 99.71 (95%CI=99.15-99.94) ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ ATK แยกตามกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการ และกลุ่มที่ไม่มีอาการพบว่าความไว
และความจ าเพาะใกล้เคียงกันอยู่ที่ร้อยละ 71.43 
(95%CI=41.90-91.61) และ 75.00 (95%CI=19.41-
99.37) ตามล าดับ 

ข้อมูลจากการศึกษานี้สอดคล้องกับข้อมูลจาก
การศึกษาของ Smith et al. (2021) ที่ท าการศึกษา
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในรัฐ 
Maryland สหรัฐอเมริกา พบว่า ความไว ความจ าเพาะ 
และค่า Ct ไม่แตกต่างกันในกลุ่มที่มีอาการหรือไม่มี
อาการ ในขณะที่การศึกษาในแผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในประเทศอิตาลี (Turcato et al., 2021) 
และการศึกษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลใน
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ (Caruana et al., 2021) 
พบว่า ความไวของการทดสอบในกลุ่มที่มีอาการสูง
กว่าในกลุ่มที่ไม่มีข้อสังเกตจากงานวิจัยในประเทศ
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อิตาลีคือไม่มีข้อมูลค่า Ct เปรียบเทียบในผู้ป่วยกลุ่มที่
มีและไม่มีอาการ ส่วนงานวิจัยในสวิสเซอร์แลนด์
แม้ว่าค่า Ct ในทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ไม่มีข้อมูล
ของค่า Ct ในกลุ่มมีอาการและไม่มีอาการถึงร้อยละ 69 
และร้อยละ 90 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่ผลตรวจด้วย ATK เป็นบวกและ 
เป็นลบ มีเพียงลักษณะเดียวที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติคือ กลุ่มที่มีผล ATK ลบ มีค่าเฉลี่ย
ของ Ct สูงกว่ากลุ่มที่ตรวจด้วย ATK เป็นผลบวก 
และพบว่าความไวของ ATK จะเพ่ิมขึ้น กรณีที่ค่า Ct 
ต่ า สอดคล้องกับงานวิจัยประสิทธิภาพของ ATK ที่
ท าในแผนกฉุกเฉินในประเทศสวิตเซอร์แลนด์และ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Caruana et al., 2021; Smith 
et al., 2021) และงานวิจัยที่ทดสอบประสิทธิภาพ
ของ ATK ในผู้ไม่มีอาการที่จังหวัดสมุทรปราการ 
(Mungomklang et al., 2021) พบว่า ความไวของ ATK 
จะสูงขึ้นเม่ือปริมาณไวรัสในตัวอย่างมีปริมาณมาก  

จากงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีผลลบลวง 4 ราย
จากทั้งหมด 5 ราย มีค่า Ct มากกว่าค่า Ct สูงสุดที่
บริษัท (บริษัทเฟิร์มเมอร์, 2564) ระบุว่าชุดทดสอบนี้
สามารถตรวจพบเชื้อได้ แต่ชุดตรวจด้วย ATK สามารถ
ตรวจพบผลบวกได้ในตัวอย่างของผู้ป่วย 2 รายที่ค่า 
Ct สูงเกินกว่าที่บริษัทระบุ ดังนั้นจากการศึกษาจะ
เห็นว่าปัจจัยที่มีผลกับความประสิทธิภาพของ ATK 
คือ ปริมาณไวรัสไม่ขึ้นกับอาการ ซึ่งมีผู้ป่วยผลลบลวง 
1 รายที่มีค่า Ct ของยีน ORF1ab ที่ 20.32 และค่า 
Ct ของยีน N ที่ 20.54 โดยผลลบลวงที่เกิดขึ้นใน
ผู้ป่วยรายนี้อาจเป็นไปได้จากหลายปัจจัย เช่น เทคนิค
การเก็บตัวอย่างจากช่องหลังโพรงจมูก ขั้นตอนการ
ท าการทดสอบด้วย ATK  ข้อสังเกตจากงานวิจัย
พบว่า ช่วงระยะที่เวลาทีท่ าการศึกษา มีผู้ป่วยโควิด 19 
มีอาการปอดอักเสบร่วมกับมีระบบหายใจล้มเหลว
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่แผนกฉุกเฉินทั้งหมด 4 ราย 
โดยทั้ง 4 รายมีผลการตรวจด้วย ATK เป็นลบ และ  
3 ราย มีค่า Ct>30 สมมติฐานจากงานวิจัยในประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ Caruana et al. (2021) พบว่าใน
ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนัก มี
ปอดอักเสบและออกซิเจนในเลือดต่ า ผู้ป่วยเหล่านี้

พบว่ามีกระบวนการตอบสนองของภูมิคุ้มกันร่างกาย 
มีการสร้าง Mucosol IgA ในเยื่อบุทางเดินหายใจ
ส่วนต้น ซึ่งจะจับกับแอนติเจนของ SARs-CoV-2 
ต าแหน่งเดียวกับที่ชุดทดสอบตรวจด้วย ATK จับ 
โดยในการศึกษาดังกล่าวนี้พบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบ 
Nasopharyngeal IgA มีค่าเฉลี่ย Ct สูงกว่าผู้ที่ตรวจ
ไม่พบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยทั้งหมดที่
ตรวจพบ Nasopharyngeal IgA ไม่มีรายใดเลยที่ตรวจ
ด้วย ATK เป็นบวก 

แม้ว่าความไวของชุดทดสอบนี้จะไม่ถึงเกณฑ์ที่ 
World Health Organization (2020) ก าหนดไว้ 
แต่ข้อดีของ ATK คือ ท าได้ง่าย สามารถท าได้นอก
ห้องปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลาในการแปลผลไม่นาน ค่า
ตรวจมีราคาต่ ากว่าการตรวจด้วย RT-PCR และมี
ความจ าเพาะสูง ด้วยความชุกของโรค ในช่วงเดือน 
กันยายน 2564 และตุลาคม 2564 หากตรวจด้วย 
ATK เป็นบวก มีโอกาสสูงที่ผู้ป่วยจะตรวจพบว่า ติด
เชื้อโควิด 19 (PPV>ร้อยละ 90) ซึ่งจะช่วยให้ค้นพบผู้
ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ และตัดสินใจเริ่มการรักษาผู้ที่มี
อาการเข้าได้กับโควิด หรือแยกตัวได้เร็วกว่าการรอ
ผลตรวจยืนยันเชื้อจาก RT-PCR เพียงอย่างเดียว แต่
กรณีที่ผลการตรวจเป็นลบ แม้ว่าด้วยความชุกของ
โรคในปัจจุบันค่า NPV มีค่ามากกว่าร้อยละ 95 ยังมี
ความเป็นไปได้ว่าผลการตรวจด้วย ATK เป็นผลลบ
ลวง ผู้ป่วยกลุ่มที่มีผลลบลวงมักจะมีค่า Ct สูงหรือมี
ปริมาณไวรัสน้อย แม้ว่าโอกาสการถ่ายทอดเชื้อไปยัง
บุคคลอ่ืนจะลดลงแต่ก็ยังสามารถเกิดขึ้นได้ (Lee  
et al., 2021) หากแพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการเข้า
ได้กับการติดเชื้อโควิด 19 ทีมรักษาต้องใช้มาตรการ
ในการแยกผู้ป่วย (Isolation) และสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) 
และให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคโควิด 19 
จนกว่าทราบผล RT-PCR ยืนยัน 
  
ข้อจ ากัดในการศึกษา 

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลระยะสั้นภายใน 2 เดือน 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลมีจ านวนไม่มาก ดังจะ
เห็นได้จากค่า 95% confident interval ของความไว 



ความถูกตอ้งในการวนิจิฉัยของชุดตรวจทดสอบแอนตเิจนอยา่งรวดเร็วในการระบ ุ
ผู้ป่วยตดิเชือ้โควดิ 19 ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกฉุกเฉิน  

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จงัหวดัตาก 
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มีช่วงค่ากว้าง อาจต้องเพ่ิมขนาดตัวอย่างมากขึ้นเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของ ATK อีกครั้ง การศึกษานี้
ไม่ได้เก็บข้อมูลล็อตการผลิตของ ATK ซึ่งอาจพบ
ความแปรปรวนประสิทธิภาพของชุดทดสอบใน 
แต่ละล็อตการผลิตที่แตกต่างกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้องตระหนักถึง
ข้อจ ากัดของตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วย ATK 
โดยไม่ได้ตรวจยืนยันด้วย RT-PCR ว่าอาจตรวจไม่พบ
ผู้ติดเชื้อโควิดในบางรายที่มีค่า Ct สูง ดังนั้นยังต้องใช้
มาตรการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 (Lynch  
et al., 2020) ในผู้ป่วยทุกรายด้วย การเว้นระยะห่าง
ของเตียงในหอผู้ป่วย สวมหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ 
อย่างเคร่งครัด รวมถึงโรงพยาบาลควรเพ่ิมข้อบ่งชี้ใน
การตรวจ RT-PCR ร่วมกับ ATK กรณีที่หากผู้ป่วยไม่
สามารถให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการลดการ
ติดเชื้อได้ เช่นผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือสวมหน้ากาก

อนามัยเนื่องจากมีปัญหาเรื่องระดับความรู้สึกตัว มี
อาการสับสน ผู้ป่วยจิตเวช หรือผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องท า
หัตถการที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
(Aerosol generating procedure) เช่น การดูดเสมหะ
แบบเปิด การพ่นยาแบบละอองฝอยในพ้ืนที่รวม 
ที่มีผู้ป่วยรายอ่ืนด้วย นอกจากนี้ควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของ ATK ชนิด
อ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้ 
ATK ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการน ามาตรวจคัด
กรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  
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