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บัทคัดัย่อ
	 วััตถุปุระสงค์ก์ารวัจิัยั	เพื่่�อศึกึษาประสทิธิภิาพื่ของแบบค์ดักรองค์วัามเส่�ยงโรค์ตดิเชื้่�อไวัรสัโค์โรนา	2019	

(COVID-19)	ระเบ่ยบวิัธ่ิวิัจััย	ค่์อ	การศึึกษาข้อมูลย้อนหลังจัากเวัชื้ระเบ่ยนและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	กลุ�มตัวัอย�าง	

ค์่อ	ผูู้้เส่�ยงโรค์	COVID-19	ท่�เข้ารับการตรวัจัรักษาในค์ลินิกโรค์อุบัติใหม�	โรงพื่ยาบาลจัุฬาลงกรณ์์	ระหวั�างวัันท่�	

16	มกราค์ม	–	30	เมษายน	2563	สุ�มตัวัอย�างแบบม่ระบบ	จัำานวัน	593	ราย	วิัเค์ราะห์ข้อมูลด้วัย	diagnostic	test	

โดยใชื้้ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวักและผู้ลลบ	และประเมินค์วัามถุูกต้องในการจัำาแนกของแบบ

ค์ัดกรองโดยใชื้้กราฟอาร์โอซี่

	 ผู้ลการศึึกษา	ค์่อ	ค์วัามชืุ้กของผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	ค์่อ	ร้อยละ	25.3	ม่การติดเชื้่�อมากท่�สุดในกลุ�ม

อายุ	22	-40	ปี	(52%)	โมเดลการค์ัดกรองโดยใชื้้ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19,		ม่ไข้ตั�งแต�	

37.5	 องศึาเซีลเซี่ยส,	 ประวััติไข้	 และอาการไอ	 ม่ค์วัามถุูกต้องในการจัำาแนกผูู้้ติดเชื้่�อไวัรัส	 SARS-CoV-2	

ระดับพื่อใช้ื้	(AUC=0.755)		โดย	cut-point	ท่�	4	ม่ประสิทธิิภาพื่การจัำาแนกสูงสุด	(AUC=0.681)		ม่ค์�าค์วัามไวั

ร้อยละ	76.7	และค์วัามจัำาเพื่าะร้อยละ	59.6	การทำานายผู้ลบวักร้อยละ	39.1		และการทำานายผู้ลลบร้อยละ	88.3	

การค์ัดกรองจัากอาการสงสัยโรค์	COVID-19	และปัจัจััยเส่�ยงแต�ละตัวัพื่บวั�า	ม่ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซี่ยสม่

ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	42.0,	79.0,	40.4	และ	80.1	และ

ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	ร้อยละ	54.7,	75.8,	43.4	และ	83.2	ตามลำาดับ	โดยประวััติสัมผัู้ส

กับผูู้้ป่วัยย่นยันถูุกต้องในการจัำาแนกผูู้้ติดเช่ื้�อไวัรัส	SARS-CoV-2	สูงสุด	(AUC=0.653)	ในขณ์ะท่�ชุื้ดการคั์ดกรอง

มาตรฐานทำานายโอกาสท่�ผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวัิธิ่	Real-time	PCR	เป็นบวักร้อยละ	24.1	

	 สรุปผู้ลการศึกึษาการใช้ื้	Triage	SOP	ค์ดักรองผูู้้เส่�ยงโรค์	COVID-19	ค์วัรใช้ื้หลายตวััแปรร�วัมกันไม�ใชื้�

อาการเด่ยวั	และชื้�วังการวัิจััยในประเทศึไทยเป็นการติดเชื้่�อระลอกท่�	1	ผูู้้ป่วัยส�วันใหญ่�มาโรงพื่ยาบาลด้วัยอาการ

ไข้	ไอ	ม่นำ�ามูก
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ABSTRACT

	 Objective:	to	assess	the	efficacy	of	using	a	screening	form	to	detect	SARS-CoV-2	infection		Method:	

In	a	retrospective	study	of	electronic	medical	records	and	databases,	this	study	used	the	screening	form	proposed	

by	the	Ministry	of	Public	Health.	The	risk	for	COVID-19	samples	included	593	patients	who	received	service	

at	the	EID	clinic	at	King	Chulalongkorn	Memorial	Hospital	during	16	January	–	30	April	2020.		Random	

sampling	without	replacement	was	applied.	Of	the	patients	screened,	150	confirmed	PCR	tests	for	SARS-CoV-2	

while	443	did	not	meet	the	confirmation.		Data	were	analyzed	using	a	descriptive	statistic,	sensitivity,	specificity,	

positive	predictive	value,	negative	predictive	value.	A	receiver	operating	characteristic	curve	was	also	performed	

to	determine	the	diagnostic	accuracy	of	the	screening	form.	

	 Results:	The	prevalence	of	SAR-CoV-2	infection	was	25.30%.	There	were	56.7%	of	females	and	

52%	of	the	age	group	22-40	years.	The	diagnostic	accuracy	of	the	screening	form	was	75.5%.	When	considering	

the	optimal	cut-off	point,	the	highest	AUC	was	4	(AUC=0.681)	with	the	sensitivity	and	specificity	of	

the	screening	form	were	76.7%	และ	59.6%,	respectively.	Using	a	history	of	close	contact	 to	confirmed	

cases	of	COVID-19	within	14	days	before	symptoms,	the	sensitivity,	specificity,	positive	predictive	value,	

and	negative	predictive	value	were	54.7%,	75.8%,	43.4%,	and	83.2%,	and	the	high	temperature	was	42.0%,	

79.0%,	40.4%,	and	80.1%	respectively.	In	comparison,	close	contact	showed	the	highest	diagnostic	accuracy	

(AUC=65.3).		The	screening	form	by	itself	can	explain	only	24.1%	of	the	variability	of	results	for	SARS-CoV-2.

	 Conclusion:	When	Triage	SOP	is	used	for	screening	people	at	risk	of	COVID-19,	screening	should	use	

multiple	factors,	not	just	one.	The	risk	screening	form	of	coronavirus	disease	2019	during	this	study	was	

the	first	wave	of	SARS-CoV-2	outbreak	in	Thailand,	most	of	which	were	patients	who	came	to	the	hospital	

with	fever,	cough,	 runny	nose.	However,	 further	studies	will	need	 to	be	conducted	 if	 importation	and	

local	transmission	of	COVID-19	in	the	future.
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บัทนิำา

	 องค์์การอนามัยโลกได้ประกาศึเม่�อวัันท่�	 30	

มกราค์ม	 2563	 ให้การระบาดของโรค์โรค์ติดเช่ื้�อไวัรัส

โค์โรนา	2019	(Coronavirus	Disease	2019,	COVID-19)	

เปน็ภาวัะฉุกุเฉุนิทางสาธิารณ์สขุระหวั�างประเทศึ	(Public	

Health	Emergency	of	International	Concern,	PHEIC)1		

ในประเทศึไทยพื่บวั�า	ผูู้้ติดเชื้่�อ	1	ราย	สามารถุแพื่ร�เชื้่�อ

โรค์	SAR-CoV-2	ให้ค์นอ่�นได้เฉุล่�ย	2-4	ค์น	(Basic	

Reproduction	Number,	R0	=	2.2	ค์น,	95%	CI	1.4-3.9	ค์น)2		

ดังนั�น	กรมค์วับค์ุมโรค์	กระทรวังสาธิารณ์สุขได้กำาหนด

นิยามผูู้้สงสัยโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ท่�เข้าเกณ์ฑ์์

สอบสวันโรค์	(Patient	Under	Investigation,	PUI)	ตามอาการ

และอาการแสดงร�วัมกับปัจัจััยเส่�ยง	 และนำามาเป็นแบบ

การคั์ดกรองค์วัามเส่�ยงโรค์ติดเช่ื้�อ	COVID-19	ณ์	วัันท่�	3	

เมษายน	 25633	 ดังต�อไปน่�	 อุณ์หภูมิกายตั�งแต�	 37.5	

องศึาเซีลเซี่ยสขึ�นไป	หร่อประวััติม่ไข้	ร�วัมกับอาการของ

ระบบทางเดินหายใจัอย�างใดอย�างหนึ�งดังต�อไปน่�	 ไอ	

นำ�ามูก	เจั็บค์อ	หายใจัเหน่�อย	หร่อหายใจัลำาบาก	หร่อผูู้้

ป่วัยโรค์ปอดอักเสบ	ร�วัมกับม่ประวััติในชื้�วัง	14	วััน	ก�อนวััน

เริ�มป่วัยอย�างใดอย�างหนึ�งดังน่�	 1)	 ประวััติเดินทางหร่อ

แวัะผู้�านมาจัากพ่ื่�นท่�ท่�ม่การระบาดของโรค์ไวัรัสโค์โรนา	2019	

2)	 ประวััติเดินทางไปยังหร่อมาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาด

ของโรค์ไวัรัสโค์โรนา	2019	3)	ประวััติไปสถุานท่�ชืุ้มนุม

หร่อสถุานท่�ท่�ม่การรวัมกลุ�มค์น	เชื้�น	ตลาดนัด	ห้างสรรพื่สินค้์า	

สถุานพื่ยาบาล	หร่อขนส�งสาธิารณ์ะ	4)	ผูู้้ป่วัย/สมาชิื้กร�วัมบ้าน	

เป็นผูู้้ประกอบอาช่ื้พื่ท่�สัมผัู้สใกล้ชื้ิดกับนักท�องเท่�ยวั/

ประชื้าชื้นท่�มาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาดของโรค์ติดเช่ื้�อ

ไวัรสัโค์โรนา	2019	และ	5)	ประวััตสิมัผู้สักบัผูู้ป้ว่ัยย่นยนั

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	 นำามาค้์นหาผูู้้สงสัยโรค์	

COVID-19	 และส�งตรวัจัหาสารพัื่นธิุกรรมของเช่ื้�อ	

SAR-CoV-2	3

	 รายงานลักษณ์ะทางค์ลินิกของผูู้้ป่วัยโรค์	

COVID-19	จัากสมาค์มโรค์ติดเช่ื้�อแห�งประเทศึไทย	พื่บวั�า	

ผูู้้ป่วัยม่อาการไข้	 (83%-100%)	 ไอ	 (58%-82%)	

อ�อนเพื่ล่ยหร่อปวัดเม่�อยตัวั	(11%-80%)	หอบเหน่�อย	

(20%-60%)	อาการอ่�นๆ	ท่�พื่บ	ได้แก�	ปวัดศ่ึรษะ	เจ็ับค์อ	

ค์ล่�นไส	้อาเจ่ัยน	ท้องเสย่	เป็นตน้	ผูู้ป่้วัยส�วันใหญ่�มากกวั�า

รอ้ยละ	90	มห่ลายอาการร�วัมกนั	ในขณ์ะท่�อาการทางเดิน

หายใจัส�วันบน	 เชื้�น	 นำ�ามูกหร่อคั์ดจัมูกพื่บน้อยมาก4		

รายงานการศึึกษาของ	Larsen	และค์ณ์ะ	(2020)	พื่บวั�า	

อาการจัะเริ�มต้นด้วัยอาการไข้	 	 และต�อมาจัะม่อาการไอ	

(อาการทางระบบทางเดินหายใจั)	 หลังจัากนั�นจัึงจัะม่

อาการของระบบทางเดินอาหาร	 ได้แก�	 อาการค์ล่�นไส้/

อาเจ่ัยน,	 ท้องเส่ย)5	 ในทางตรงกันข้ามรายงานข้อมูล

อาการการติดเชื้่�อฯของยุโรป	 พื่บอาการไข้น้อยท่�สุด	

(45.4%)	ส�วันใหญ่�จัะพื่บปวัดศ่ึรษะร้อยละ	70.3	รับกลิ�นลดลง	

รอ้ยละ	70.2	คั์ดจัมูกรอ้ยละ	67.8	อาการไอร้อยละ	63.2	

อาการอ�อนเพื่ล่ยร้อยละ	 63.3	 ปวัดกล้ามเน่�อร้อยละ	

62.5	นำ�ามูกร้อยละ	60.1	การรับรสลดลงร้อยละ	54.2	

และเจับ็ค์อร้อยละ	52.96		ในขณ์ะท่�การวิัเค์ราะห์อภมิาน

ข้อค์ำาถุามสากลท่�ใช้ื้ในการคั์ดกรองผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	

(universal	screening)	ของ	Viswanathan	และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	

อาการไข้	มป่ระวััติการเดินทางต�างประเทศึ	หรอ่	ม่ประวััติ

สัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	ม่ค์วัามไวั	(sensitivity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.00-0.23	และค์วัามจัำาเพื่าะ	(specificity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.90-1.00	ในขณ์ะท่�อาการและอาการแสดงอ่�นๆ	

ร�วัมกับการวััดอุณ์หภูมิร�างกายโดยตรงม่ค์วัามไวั	(sensitivity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.12-0.69	และค์วัามจัำาเพื่าะ	(specificity)	

อยู�ในชื้�วัง	0.90-1.007		อ่กทั�งการวัิเค์ราะห์อภิมานของ	

Buitrago-Gacia	และค์ณ์ะ	และ	Byambasuren,	Bell	และ	

McLaws	พื่บวั�า	ผูู้้ติดเชื้่�อ	SAR-CoV-2	ไม�แสดงอาการ	

(asymptomatic	cases)	ร้อยละ	14-17	8-9		ดังนั�น	การซัีกถุาม

อาการสงสัยโรค์	COVID-19	ร�วัมกับประวััติเส่�ยงจัะชื้�วัย

ชื้ะลอการแพื่ร�กระจัายเช่ื้�อ	SARS-CoV-2	แต�ไม�สามารถุ

หยุดการแพื่ร�กระจัายเชื้่�อน่�ได้	อย�างไรก็ตามการทบทวัน

วัรรณ์กรรมน่�พื่บค์วัามลำาเอ่ยงของข้อมูลท่�นำามาทบทวัน

และการศึึกษาวิัจััยเก่�ยวักับการคั์ดแยกอาการยังไม�เพ่ื่ยงพื่อท่�

จัะสรปุประสทิธิภิาพื่ของขอ้ค์ำาถุามสากลท่�ใชื้ใ้นค์ดักรอง

ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	7

	 จัากค์วัามสำาค์ัญ่และปัญ่หาดังกล�าวั	 ผูู้้วิัจััยจัึง

สนใจัท่�จัะทำาการศึึกษาเก่�ยวักับประสิทธิิภาพื่ของแบบ

การค์ัดกรองโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ตามอาการ



108

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 16  No. 3 September - December  2022                                                                                

Efficacy of Coronavirus 2019 Screening Form

Sunee Suwanpasu, Nongluk Ananta-ard, Chitra Chanchanakit 

และอาการแสดงร�วัมกับปัจัจััยเส่�ยง	ท่�เข้าได้กับนิยาม

ผูู้้ป่วัยเข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์ของกรมค์วับค์ุมโรค์	

กระทรวังสาธิารณ์สุข	เพ่ื่�อนำาข้อมูลมาปรับปรุงแบบคั์ดกรองน่�

ให้แม�นยำาและน�าเช่ื้�อถุ่อยิ�งขึ�นและเหมาะกับบริบท

ประเทศึไทย

วตั้ถุุประสิงคั	์

	 เพื่่�อศึกึษาประสทิธิภิาพื่ของแบบค์ดักรองค์วัาม

เส่�ยงโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	โดยเปร่ยบเท่ยบกับ

ผู้ลการตรวัจัทางห้องปฏิิบัติการย่นยันเช่ื้�อ	SARS-CoV-2

กรอบัแนิวคิัด

	 การคั์ดกรองผูู้้สงสัยโรค์	 COVID-19	 เป็น

กลยุทธิ์สำาค์ัญ่ในการตรวัจัหาผูู้้ป่วัยให้ได้โดยเร็วั	 (early	

recognition)	และค์วับคุ์มแหล�งแพื่ร�เช่ื้�อ	(source	control)	

การแยกผูู้้ป่วัยท่�สงสัยโรค์ติดเช่ื้�อจัำาเป็นต้องม่แบบคั์ดกรอง

ท่�ม่ประสิทธิิภาพื่จัากการเปร่ยบเท่ยบกับการทดสอบ

มาตรฐานหร่ออ้างอิงได้	(gold	standard	หร่อ	reference	test)	

การทดสอบมาตรฐานมักเป็นการทดสอบท่�ม่ผู้ลการทดสอบ

ท่�ม่ค์วัามน�าเช่ื้�อถุ่อมาก	ได้แก�	การเพื่าะเช่ื้�อ	แต�ม่ราค์าแพื่งมาก

หร่อม่ค์วัามยุ�งยากในการทำา	จัึงไม�สามารถุใชื้้ได้ทั�วัไปใน

การวัินิจัฉุัยผูู้้ป่วัย	จัึงต้องอาศึัยซีึ�งการตรวัจัค์ัดกรองโรค์

ท่�ราค์าถุูกกวั�าทำาได้ง�ายและรวัดเร็วักวั�า	 แต�ต้องเปร่ยบ

เทย่บกบัการทดสอบมาตรฐานนั�นๆ	วั�ามค่์วัามน�าเชื้่�อถุอ่

เพ่ื่ยงใด	ซึี�งประเมินได้จัากค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานาย

ผู้ลบวักและทำานายผู้ลลบ	

วิธี์การศึึกษา

	 เป็นการศึึกษาข้อมูลย้อนหลัง	 (retrospective	

cohor t 	 s tudy)	 จัากเวัชื้ระเบ่ยนและฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	ท่�ได้รับการตรวัจัหา

ไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวิัธ่ิ	Real-time	PCR	เพ่ื่�อทำาการ

ศึึกษาประสิทธิิภาพื่ของแบบค์ัดกรองค์วัามเส่�ยงโรค์	

COVID-19	ณ์	ค์ลินิกโรค์อุบัติใหม�	 โรงพื่ยาบาลจุัฬาลงกรณ์์

ตั�งแต�วัันท่�	16	มกราค์ม	ถุึง	30	 เมษายน	พื่.ศึ.	2563	

โดยม่เกณ์ฑ์์คั์ดเข้า	 ดังน่�	 1)	 ผูู้้เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์	

(Patient	Under	Investigation,	PUI)	2)	ได้รับการตรวัจั

หาไวัรัส	SARS-CoV-2		และเกณ์ฑ์์คั์ดออก	ดังน่�	1)	เวัชื้ระเบ่ยน

ของผูู้้เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์ไม�ม่ข้อมูลการวััดอุณ์หภูมิ

ร� างกาย	 2)	 ในกรณ์่ ผูู้้ ป่วัยได้รับการวิันิจัฉัุยโรค์	

COVID-19	ไม�พื่บผู้ลการตรวัจัทางหอ้งปฏิบิติัยน่ยนัเชื้่�อ	

SARS-CoV-2	ค์รั�งท่�	2	การค์ัดเล่อกกลุ�มตัวัอย�างด้วัย

วัธิิก่ารสุ�มตัวัอย�างแบบไม�ม่การแทนท่�/ใส�ค์น่	(sampling	

without	 replacement)	กำาหนดขนาดกลุ�มตัวัอย�าง	ตาม

วัิธิ่การจัาก	90%	of	confidence,	Margin	of	Error	2%,	

prevalence	of	9%10	(ได้	sample	size	=	[1.6452x0.09	

(1-0.09)]/0.022]	 ได้กลุ�มตัวัอย�าง	 554	 ราย	 และ	

ประมาณ์การสูญ่หายของกลุ�มตัวัอย�าง	(Attrition	Rate)	

ร้อยละ	7		ดังนั�น	กลุ�มตัวัอย�างในงานวิัจััยเท�ากับ	593	ราย	

	 การพทิกัษสิ์ิทธิ์ของกลัุม่ต้วัอย่าง	ผูู้้วิัจััยขอรับรอง

จัากค์ณ์ะกรรมการจัริยธิรรมการวิัจััยในค์นของค์ณ์ะ

แพื่ทยศึาสตร์	จุัฬาลงกรณ์์มหาวิัทยาลัย	รหัสโค์รงการเลขท่�	

372/2563	และขออนุมตัใิหเ้ก็บข้อมลูจัากงานสนับสนุน

ศึูนย์ค์วัามเป็นเลิศึและงานวัิจััย	โรงพื่ยาบาลจัุฬาลงกรณ์์	

รหัสโค์รงการเลขท่�	110/2563	

 เคัร้�องม้อที�ใชื้ใ้นิการวิจยัแลัะเก็บัขอ้มูลั	ไดแ้ก�	

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผูู้้สงสัยโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	

ท่�เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์	(Patient	Under	Investigation,	PUI)	

แบ�งข้อมูลออกเป็น	2	ส�วัน	ประกอบด้วัยส�วันท่�	1	ข้อมูลทั�วัไป

ของผูู้้ป่วัย	ประวััติเส่�ยง	และอาการและอาการแสดง	ส�วันท่�	2	

ผู้ลตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวิัธ่ิ	Real-time	PCR		

	 การวิเคัราะห์ข์อ้มูลั	โดยใช้ื้โปรแกรมค์อมพิื่วัเตอร์

สำาเร็จัรูปทางสถุิติ	(The	Statistical	Package	for	Social	

Science	(SPSS	version	21.0)		ข้อมูลทั�วัไปนำาเสนอใน

รูปของค์�าเฉุล่�ย	ร้อยละ	สำาหรับข้อมูลจัากแบบคั์ดกรองผูู้้ติดเช่ื้�อ

ไวัรสัโค์โรนา	2019	นำามาวัเิค์ราะหต์วััแบบโลจัสิติกแบบ

ไบนาร่	 (Binary	 Logistic	 regression)	 หาค์�าค์วัามไวั	

(sensitivity)	ค์วัามจัำาเพื่าะ	(specificity)	ค์�าทำานายผู้ลบวัก	

(positive	 predictive	 value;	 PPV)	 ค์�าทำานายผู้ลลบ	

(negative	predictive	value;	NPV)	และวิัเค์ราะห์	Receiver-	

Operating	Characteristic	(ROC)	พื่ิจัารณ์าร�วัมกับพื่่�นท่�

ใต้กราฟ	(area	under	curve:	AUC)
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ผลัการศึึกษา

	 1.	ผู้ลการศึกึษาพื่บวั�า	กลุ�มตวััอย�างเปน็ผูู้ส้งสยั

โรค์	COVID-19	ตามนิยามผูู้้สงสัยติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	

ท่�เข้าเกณ์ฑ์์สอบสวันโรค์	จัำานวัน	593	ค์น	เป็นเพื่ศึหญ่ิง	

ร้อยละ	58.5	อายุเฉุล่�ย	36.65	ปี	(3-76	ปี)	พื่บค์วัาม

ชืุ้กของโรค์	 COVID-19	 ในชื้�วัง	 16	 มกราค์ม	 -	 30	

เมษายน	2563	ร้อยละ	25.3	โดยม่ลักษณ์ะทั�วัไป	ปัจัจััยเส่�ยง

ต�อโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ภายใน	14	วัันก�อนม่

อาการ	 และอาการและอาการแสดงของผูู้้สงสัยโรค์	

COVID-19	แสดงในตารางท่�	1	

	 2.	ผู้ลการค์ดักรองโรค์	COVID-19	พื่บวั�า	กลุ�ม

ม่ประวััติเส่�ยงร�วัมกับอาการและอาการแสดงโรค์ติดเช่ื้�อ

ระบบทางเดินหายใจัเฉุ่ยบพื่ลันม่ผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	

SARS-CoV-2	 ด้วัยวัิธิ่	 Real-time	 PCR	 เป็นบวัก

ขอ้มูลัทั �วไป

กลัุ่มติ้ดเช้ื้� อ COVID-19  

(n = 150)

กลัุ่มไม่ติ้ดเช้ื้� อ COVID-19  

 (n = 443)

จำานิวนิ รอ้ยลัะ จำานิวนิ รอ้ยลัะ

เพื่ศึ	
	 ชื้าย
	 หญ่ิง

54
96

36.0
64.0

192
251

43.3
56.7

อายุ	(ปี)	(เฉุล่�ย	±	ส�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐาน)																											
p=0.360a

36.68	±	16.01 36.64	±	13.0							

ประวติั้เสีิ�ยงภายในิ 14 วนัิก่อนิมีอาการ

-	 ม่ประวััติเดินทางไปยังหร่อมาจัากพื่่�นท่�ท่ �ม่การระบาดของ

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

26 17.3 62 14.0

-	 ม่ประวััติเดินทางหร่อแวัะผู้�านมาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาดของ

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

6 4.0 54 12.2

-	ม่ประวััติไปสถุานท่�ชืุ้มนุมหร่อสถุานท่�ท่�ม่การรวัมกลุ�มค์น	เชื้�น	

ตลาดนัด	ห้างสรรพื่สินค์้า	สถุานพื่ยาบาล	หร่อขนส�งสาธิารณ์ะ

20 13.3 121 27.3

-	ผูู้ป่้วัย/สมาชิื้กร�วัมบา้น	เปน็ผูู้ป้ระกอบอาชื้พ่ื่ท่�สมัผู้สัใกลช้ื้ดิกบั

นักท�องเท่ �ยวั/ประชื้าชื้นท่ �มาจัากพื่่ �นท่ �ท ่ �ม ่การระบาดของ

โรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

37 24.7 139 31.4

-ม่ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	 82 54.7 107 24.2

อาการสิงสิยัโรคัติ้ดเช้ื้� อไวรสัิโคัโรนิา 2019/โรคัติ้ดเช้ื้� อทาง

เดินิระบับัทางเดินิห์ายใจเฉียบัพลันัิ ภายในิ 5 วนัิ

-ม่ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซี่ยส 63 42.0 93 21.0

-ประวััติไข้	ร�วัมกับอาการไอ	น้ามูก	เจ็ับค์อ	หายใจัเหน่�อย	หร่อหายใจัลำาบาก 109 72.7 237 53.5

-	ไอ 96 64.0 247 55.8

-	นำ�ามูก 55 36.7 132 29.6

-	เจั็บค์อ 66 45.3 251 56.7

-	หายใจัเร็วั/หอบเหน่�อย/ลำาบาก 40 26.7 113 25.5
a	Independent	sample	t-test

ต้ารางที� 1	ลักษณ์ะทั�วัไปของกลุ�มตัวัอย�าง	(n	=	593)
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รอ้ยละ	76.7		กลุ�มไม�ม่ประวััตเิส่�ยงแต�ม่อาการและอาการ

แสดงม่ผู้ลการตรวัจัเป็นบวัก	ร้อยละ	5.3	และกลุ�มม่ประวััติ

เส่�ยงสงูแต�ไม�มอ่าการมผู่้ลการตรวัจัเปน็บวัก	รอ้ยละ	18		

แสดงในตารางท่�	2

	 3.	การประเมินประสิทธิภิาพื่เพื่่�อทำานายโอกาส

ท่�จัะเกิดโรค์	 COVID-19	 จัากแบบค์ัดกรองมาตรฐาน	

ประกอบด้วัย	 ปัจัจััยค์วัามเส่�ยงและอาการสงสัยโรค์	

COVID-19	พื่บวั�าสามารถุทำานายโอกาสท่�ผู้ลการตรวัจั

หาไวัรัส	SARS-CoV-2	ด้วัยวิัธ่ิ	Real-time	PCR	เป็นบวักได้

ร้อยละ	24.1	(R2=0.241)	โดยปัจัจััยเส่�ยงและอาการท่�

สามารถุทำานายโอกาสท่�จัะเกิดโรค์	COVID-19		อย�างม่

นัยสำาค์ัญ่ท่�ระดับ	0.05		ได้แก�	ม่ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัย

ย่นยันโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ภายใน	14	วััน

ก�อนม่อาการ	 (OR=4.404,	 P<0.001),	 ไข้ตั�งแต�	

37.5องศึาเซีลเซ่ียส	(OR=2.914,	P<0.001),	ม่ประวััติไข้	

(OR=1.954,	P=0.006)	และอาการไอ	(OR=1.652,	

P=0.026)	โดยม่โมเดลพื่ยากรณ์์โอกาสติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรน�า	=	

0.951+4.404	(ประวััตสิมัผู้สักบัผูู้ป้ว่ัยย่นยนัโรค์ตดิเชื้่�อ

ไวัรัสโค์โรนา	2019)+2.914	(ม่ไข้ตั�งแต�	37.5องศึาเซีลเซ่ียส)

+1.954	 (ประวััติไข้)+1.652	 (อาการไอ)	 ดังแสดงใน

ตารางท่�	3

	 4.	การวัิเค์ราะห์อาการสงสัยโรค์	COVID-19	

พื่บวั�า	ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซ่ียสม่ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	

การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	42.0,	

79.0,	40.4	และ	80.1	ตามลำาดับ	และสามารถุคั์ดกรอง

ผูู้้ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	 ได้ถูุกต้องร้อยละ	 60.5	

ผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	

SARS-CoV-2	

ด้วัยวัิธิ่	Real-time	PCR

ผู้ลการค์ัดกรอง

ประวััติเส่�ยงร�วัมกับม่

อาการและอาการแสดง

ไม�ม่ประวััติเส่�ยง

แต�ม่อาการและอาการแสดง

ม่ประวััติเส่�ยงสูง

แต�ไม�ม่อาการ

ผู้ลบวัก		(n	=	150)	(%) 76.7 5.3 18.0

ผู้ลลบ	(n	=	443)	(%) 51.2 9.9 38.8

ต้ารางที� 2	ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	และผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	(n	=	593)

ต้ารางที� 3 อาการและปัจัจััยเส่�ยงของแบบคั์ดกรองโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ในการทำานายผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2

B OR 95% CI (OR) Wald df Sig

ประวติั้เสีิ�ยงภายในิ 14 วนัิก่อนิมีอาการ

-ม่ประวััติ เดินทางไปยังหร่อมาจัากพื่่�นท่�ท่ �ม่การ

ระบาดของโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

0.350 1.419 0.770-2.613 1.258 1 0.262

-ม่ประวััติเดนิทางหร่อแวัะผู้�านมาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การระบาด

ของโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

-0.702 0.496 0.187-1.313 1.995 1 0.158

-ม่ประวััติไปสถุานท่�ชืุ้มนุมหร่อสถุานท่�ท่�ม่การรวัมกลุ�ม

ค์น	เชื้�น	ตลาดนัด	ห้างสรรพื่สินค์้า	สถุานพื่ยาบาล	หร่อ

ขนส�งสาธิารณ์ะ

-0.584 0.557 0.311-1.000 3.836 1 0.050

-ผูู้้ป่วัย/สมาชิื้กร�วัมบ้าน	 เป็นผูู้้ประกอบอาชื้่พื่ท่�สัมผัู้ส

ใกล้ชื้ิดกับนักท�องเท่�ยวั/ประชื้าชื้นท่�มาจัากพื่่�นท่�ท่�ม่การ

ระบาดของโรค์ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

-0.027 0.974 0.571	-1.660 0.001 1 0.922

-ม่ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	

2019	

1.483 4.404 2.641-7.345 32.282 1 <0.001*

*		p-value	<	0.05	ม่นัยสำาค์ัญ่ทางสถุิติระดับ	0.05
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การศึึกษาประสิทธิิภาพื่ของแบบค์ัดกรองการติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

สุณ์่	สุวัรรณ์พื่สุ,	นงลักษณ์์	อนันตอาจั,	จัิตรา	จัันชื้นะกิจั

(AUC=0.605),	 ประวััติไข้ม่ค์�าค์วัามไวั	 ค์วัามจัำาเพื่าะ	

การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	72.7,	

46.5,	31.50	และ	83.4	ตามลำาดับ	และสามารถุค์ดักรอง

ผูู้้ติดเชื้่�อ	 SAR-CoV-2	 ได้ถุูกต้องร้อยละ	 56.2	

(AUC=0.562),	และอาการไอ	ม่ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	

การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ร้อยละ	64.0,	

44.2,	28	และ	78.4	ตามลำาดับ	และสามารถุค์ัดกรอง

ผูู้้ติดเชื้่�อ	 SAR-CoV-2	 ได้ถุูกต้องร้อยละ	 54.1	

(AUC=0.541)	เม่�อวิัเค์ราะหปั์จัจััยเส่�ยงโรค์	COVID-19	

พื่บวั�าประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	

ม่ค์�าค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานาย

ผู้ลลบ	ร้อยละ	54.7,	75.8,	43.4	และ	83.2	ตามลำาดับ	

และสามารถุค์ัดกรองผูู้้ติดเชื้่�อ	SAR-CoV-2	ได้ถุูกต้อง

สูงสุดร้อยละ	65.3	(AUC=0.653)	ดังตารางท่�3	และ	(รูปท่�	1a)

	 เม่�อเปร่ยบเท่ยบผู้ลการนำามาตรฐานการคั์ดกรอง	

(Triage	SOP)	ผูู้้สงสัยโรค์	COVID-19	กับผู้ลการตรวัจัหา

ไวัรัส	 SARS-CoV-2	ด้วัยวัิธิ่	 Real-time	 PCR	พื่บวั�า

ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	

ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการ,	ม่ไข้ตั�งแต�	37.5องศึาเซีลเซ่ียส,	

ประวััติไข้	 และอาการไอ	 ร�วัมกันจัำาแนกผูู้้ติดเชื้่�อ	

SAR-CoV-2	และผูู้ไ้ม�ติดเชื้่�อ	SAR-CoV-2	ได้รอ้ยละ	

75.5	(Area	under	ROC	curve,	AUC)	=	0.755		(รูปท่�	1a)	

เม่�อนำาจัุดตัดท่� 	 4	 มาจัำาแนกผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	

SARS-CoV-2	ดว้ัยวิัธิ	่Real-time	PCR	ไดร้อ้ยละ	68.1	

(AUC)	=	0.681	ม่ค์�าค์วัามไวัรอ้ยละ	76.7	ค์วัามจัำาเพื่าะ

ร้อยละ	59.6	การทำานายผู้ลบวักร้อยละ	39.1		และการทำานาย

ผู้ลลบร้อยละ	88.3	(รูปท่�	1b)

ต้ารางที� 3 อาการและปัจัจััยเส่�ยงของแบบคั์ดกรองโรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	2019	ในการทำานายผู้ลการตรวัจัหาไวัรัส	SARS-CoV-2	(ต�อ)

B OR 95% CI (OR) Wald df Sig

อาการสิงสิยัโรคัติ้ดเช้ื้� อไวรสัิโคัโรนิา 2019/โรคัติ้ดเช้ื้� อทางเดินิระบับัทางเดินิห์ายใจเฉียบัพลันัิ ภายในิ 5วนัิ

-ม่ไข้ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซี่ยส 1.070 2.914 1.849-	4.595 21.207 1 <0.001*

-ม่ประวััติไข้	 0.670 1.954 1.211-3.154 7.536 1 0.006*

-ไอ 0.502 1.652 1.061-2.573 4.942 1 0.026*

-นำ�ามูก	 0.233 1.262 0.813-1.959 1.076 1 0.300

-เจั็บค์อ	 -0.498 0.608 0.397-0.931 5.239 1 0.022*

-หายใจัเร็วั/หอบเหน่�อย/ลำาบาก	 0.051 0.950 0.585-1.545 0.042 1 0.837
*		p-value	<	0.05	ม่นัยสำาค์ัญ่ทางสถุิติระดับ	0.05

ภาพที� 1	Receiver	Operating	Characteristics	(ROC)	curves	of	score	ของ	(a)	อาการและปัจัจััยเส่�ยงท่�สงสัยโรค์ติดเชื้่�อ
												ไวัรัสโค์โรน�า	2019	(b)	จัุดตัดท่�	2,	3,	4	และ5

(a) (b)
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การอภิปรายผลั

	 ในการศึกึษาประสิทธิภิาพื่ของการค์ดักรองโรค์	

COVID-19	 ด้วัยอาการและอาการแสดงร�วัมกับปัจัจััย

เส่�ยงตามมาตรฐานเกณ์ฑ์	์PUI	สอบสวันโรค์	COVID-19	

เม่�อเปรย่บเทย่บกับผู้ลการตรวัจัหาไวัรสั	SARS-CoV-2	

ด้วัยวิัธิ่	 Real-time	 PCR	พื่บวั�าประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัย

ย่นยันโรค์	COVID-19	ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการ	ไข้

ตั�งแต�	37.5	องศึาเซีลเซ่ียส	ประวััติไข้และอาการไอร�วัมกัน

จัำาแนกผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	และไม�เป็นโรค์ได้อย�างถูุกต้อง	

ร้อยละ	75.5	(AUC=0.755	95%	CI	0.714-0.796)		

ซีึ�งถุ่อวั�าเป็นเค์ร่�องม่อค์ัดกรองท่�ม่อำานาจัในการจัำาแนก

ค์นท่�ป่วัยเป็นโรค์	COVID-19	ได้ในระดับพื่อใช้ื้ได้	(Fair	test)		

	 เม่�อวิัเค์ราะห์เกณ์ฑ์์ค์ะแนนค์วัามเส่�ยงโรค์	

COVID-19	 จัุดตัด	 (cut-point)	 ท่�	 4	 พื่บค์�าค์วัามไวั	

เท�ากับ	76.7%	และค์วัามจัำาเพื่าะ	เท�ากับ	59.6%	ซึี�งในทาง

ปฏิบิตัคิ์วัรเลอ่กใช้ื้การตรวัจัท่�มค่์�าค์วัามไวัสูงในการตรวัจั

คั์ดกรองสำาหรับผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	ท่�ม่ค์วัามรุนแรงมาก

แต�สามารถุรักษาได้ใช้ื้เป็นการตรวัจัเบ่�องต้น	เพ่ื่�อลดจัำานวัน

ผูู้้ป่วัยท่�จัะต้องทำาการตรวัจัท่�จัำาเพื่าะขึ�นเพื่่�อการวัินิจัฉัุย

ต�อไป	 ถุ้าผูู้้ป่วัยได้รับการคั์ดกรองแล้วัได้ผู้ลเป็นลบนั�น	

หมายค์วัามวั�าโอกาสท่�ผูู้้ป่วัยจัะติดเช่ื้�อ	SAR-CoV-2	น้อย	

ในขณ์ะท่�ผู้ลของแบบคั์ดกรองโรค์	COVID-19	ในการศึึกษาน่�

ม่ค์�าค์วัามจัำาเพื่าะค์�อนข้างตำ�า	จัะม่ผู้ลทำาให้ผูู้้ท่�ไม�ได้ติดเช่ื้�อ	

SARS-CoV-2	จัะถูุกคั์ดแยกเป็นผูู้้สงสัยติดเช่ื้�อ	SARS-CoV-2	

ซีึ�งทำาให้ผูู้้ป่วัยต้องเส่ยเวัลาและสูญ่เส่ยค์�าใชื้้จั�ายใน

การตรวัจัวิันิจัฉัุย	รวัมทั�งอาจัทำาใหผูู้้ป่้วัยม่ค์วัามวิัตกกงัวัล

จัากการถุูกสงสัยวั�าติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	 และม่

ผู้ลกระทบด้านจิัตใจัรุนแรง	11,12	สำาหรับค์�าการทำานายผู้ลลบ

ของแบบค์ัดกรองในการศึึกษาน่�พื่บวั�าอยู�ในระดับท่�สูง	

ค่์อ	 ร้อยละ	 88.3	 อาจัเน่�องจัากค์วัามชุื้กของผูู้้ป่วัยโรค์	

COVID-19		ในการศึึกษาน่�ค์�อนข้างน้อย	การคั์ดกรองน่�

จัึงม่โอกาสพื่บค์นไม�เป็นโรค์	COVID-19	สูง	ส�งผู้ลให้

ทำาให้ค์�าการทำานายผู้ลลบสงูด้วัย	ในการศึกึษาน่�พื่บวั�าไข้

ตั�งแต�	 37.5	 องศึาเซีลเซี่ยสม่ค์วัามจัำาเพื่าะค์�อนข้างสูง	

(79%)	 ในขณ์ะท่�ค์�าค์วัามไวัอยู�ในระดับค์�อนข้างตำ�า	

(42.0%)	 ดังนั�นการประเมินภาวัะไข้จัึงม่ประโยชื้น์ใน

การย่นยันวั�า	 ผูู้้ป่วัยท่�ม่ไข้ม่โอกาสท่�จัะเป็นโรค์จัริงสูง

ในกรณ์่ท่�ม่ข้อมูลจัากการตรวัจัอ่�นชื้่�แนะมาบ้างแล้วัวั�า

ผูู้้ป่วัยน�าจัะป่วัยด้วัยโรค์	 COVID-19	 เชื้�น	 ม่ประวััติ

สัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	ภายใน	14	วััน

ก�อนม่อาการ	ผู้ลการศึึกษาน่�ใกล้เค์่ยงกับการวัิเค์ราะห์

อภิมานของ	Viswannathan	และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	การคั์ดกรองด้วัย

การวััดไข้โดยตรงม่ค์�าค์วัามไวัอยู�ระหวั�าง	 0.12-0.69	

และค์�าค์วัามจัำาเพื่าะอยู�ระหวั�าง	0.90-1.007	ค์�าการทำานาย

ผู้ลบวักของผูู้้ท่�ม่ไข้มากกวั�า	 37.5	 องศึาเซีลเซี่ยสใน

การศึกึษาน่�พื่บวั�าค์�อนขา้งตำ�า	(40.4%)	อาจัเน่�องมาจัาก

ต้ารางที� 4 ค์วัามไวั	ค์วัามจัำาเพื่าะ	การทำานายผู้ลบวัก	และการทำานายผู้ลลบ	ของอาการและปัจัจััยเส่ �ยงท่ �สงสัย

														โรค์ติดเชื้่ �อไวัรัสโค์โรน�า	2019

Triage SOP
Sensitivity

%

Specificity

%

PPV

%

NPV

%

AUC 95% CI P

Prevalence	25.3%

ค์ะแนนค์วัามเส่�ยง	>	4 76.7 59.6 39.1 88.3 0.681 0.633-0.729 <0.001*

ม่ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยัน

โรค์ติดเช่ื้�อไวัรัสโค์โรนา	 2019	

ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการ

54.7 75.8 43.4 83.2 0.653 0.600-0.705 <0.001*

ม่ไข้ตั�งแต�37.5องศึาเซีลเซี่ยส 42.0 79.0 40.4 80.1 0.605 0.551-0.659 <0.001*

ม่ประวััติไข้ 72.7 46.5 31.50 83.4 0.562 0.510-0.614 0.023*

ม่ไอ 64.0 44.2 28.0 78.4 0.541 0.488-0.594 0.027*
*P	<.001
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กัารศึกัษาปีระสิที่ธัิภาพของแบับัคัดูกัรองกัารติิดูเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

สุณี่ สุวรรณีพสุ, นงลัักัษณี์ อนันติอาจ, จิติรา จันชื้นะกัิจ

ค์วัามชุื้กของผูู้้ป่วัยโรค์	COVID-19	ในการศึึกษาเพ่ื่ยง	25.3%	

ซีึ�งค์วัามชุื้กของโรค์ตำ�าส�งผู้ลต�อค์�าการทำานายผู้ลบวักด้วัย	

	 การทดสอบประสิทธิิภาพื่ของไข้ตั�งแต�	 37.5	

องศึาเซีลเซ่ียสในการจัำาแนกค์นท่�ป่วัยเป็นโรค์	COVID-19	

ได้ถูุกต้องอยู�ในระดับค์�อนข้างตำ�า	(AUC=0.605)	ซึี�งใกล้เค่์ยง

กบัการศึกึษาของ	Chen	และค์ณ์ะ		พื่บวั�าไขม้ากกวั�า	37.3	

องศึาเซีลเซ่ียส	สามารถุจัำาแนกผูู้้ป่วัยได้ถูุกต้องร้อยละ	56	

(AUC=0.56)15	 และยังพื่บวั�าประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัย

ยน่ยนัโรค์ตดิเชื้่�อไวัรสัโค์โรนา	2019	ภายใน	14	วัันก�อน

ม่อาการสามารถุจัำาแนกผูู้้ป่วัยได้ถุูกต้องถุึงร้อยละ	 85	

(AUC=0.85)	ซึี�งค์�าค์วัามถูุกต้องสูงกวั�าผู้ลจัากงานวิัจััยน่�

ท่�พื่บวั�า	 ประวััติสัมผู้ัสกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	COVID-19	

ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการสามารถุจัำาแนกผูู้้ป่วัยได้ถูุกต้อง

เพื่่ยงร้อยละ	 65.3	 (AUC=0.653)	 อาจัเน่�องจัากกลุ�ม

ตัวัอย�างในงานวัิจััยของ	Chen	และค์ณ์ะเป็นผูู้ ้ป่วัย

COVID-19	ท่�ม่ค์วัามรุนแรงระดับปานกลาง13	

	 การทำานายโอกาสท่�จัะเกดิโรค์	COVID-19	ใน

ผูู้้ท่�ม่ปัจัจััยดังต�อไปน่�	 ประวััติสัมผัู้สกับผูู้้ป่วัยย่นยันโรค์	

COVID-19	ภายใน	14	วัันก�อนม่อาการม่โอกาสเป็น

ผูู้้ติดเช่ื้�อ	 SARS-CoV-2	 สูงถึุง	 4.40	 เท�าของผูู้้ไม�ม่

ประวััติ	(OR=4.40,	P<	0.001)	สอดค์ล้องกับการศึกึษา

ของ	 Bi	 และค์ณ์ะพื่บวั�า	 ญ่าติพื่่ �น้องของผูู้ ้ติดเชื้่ �อ	

SARS-CoV-2	 (household	 contac t)	 และม่

ประวััติการเดินทางร�วัมกับผูู้้ติดเชื้่�อ	 (travel	 contact)	

มค่์วัามเส่�ยงตดิเชื้่�อ	SAR-CoV-2	สงูกวั�าประวััตเิส่�ยงต�อ

โรค์	COVID-19	อ่�นๆ	(OR	6.27	[95%	CI	1.49-26.33]	

vs	7.06	[95%	CI	1.43-34.3914		โดยการศึึกษาของ	

AL-Raeei	M	พื่บผูู้้ติดเชื้่�อ	1	ราย	สามารถุแพื่ร�เชื้่�อไวัรัส	

SAR-CoV-2	 ให้ค์นอ่�นได้เฉุล่�ย	 1.00-2.79	 ค์น15			

ในการศึกึษากลุ�มอาการและอาการแสดงในงานวิัจััยน่�พื่บ

วั�า	ผูู้ท้่�ม่ไขม้ากวั�า	37.5	องศึาเซีลเซีย่ส	ม่โอกาสเปน็ผูู้ต้ดิ

เชื้่�อ	SAR-CoV-2		2.91	เท�าของผูู้้ท่�ไม�ม่ไข้	(OR=2.91,	

P <  0.001)	ผูู้้ม่ประวััติไข้ม่โอกาสเป็นผูู้้ติดเช่ื้�อ	SAR-CoV-2	

1.95	 เท�าของผูู้้ท่�ไม�ม่ประวััติไข้	(OR=1.95,	P< 0.001)	

และผูู้้ม่อาการไอม่โอกาสเป็นโรค์	COVID-19	1.65	เท�า

ของผูู้้ท่�ไม�ม่อาการไอ	(OR=1.65,	P=0.027)	ใกล้เค์่ยง

กับการศึึกษาจัากการเร่ยนรู้ของปัญ่ญ่าประดิษฐ์ของ	

Ahamad	MM		และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	อาการแสดงท่ �ทำานาย

การติดเชื้่ �อ	SAR-CoV-2	ได้มากท่�สุดอย�างม่นัยสำาคั์ญ่

ทางสถิุติ	 ค่์อ	 อาการไข้	 ร้อยละ	 41.1,	 อาการไอร้อยละ	

30.3,	ม่นำ�ามูกร้อยละ	8.4	และม่ปอดติดเช่ื้�อร้อยละ	13.116		

เน่�องจัากกลไกการเข้าสู�เซีลล์ของเช่ื้�อไวัรัส	 SAR-CoV-2	

อาศึัยโปรต่น	 Spike	 protein	 (S	 protein)	 ของไวัรัส	

SARS-CoV-2		(viral	structural	spike	(S)	protein)	

จัับกับ	 ACE2	 ซีึ�งทำาหน้าท่�เป็นตัวัรับ	 (angiotensin-	

converting	enzyme	2	receptor)	ในการเข้าสู�เซีลล์ไวัรัสฯ

ยังจัะต้องใช้ื้เอนไซีม์	 transmembrane	 serine	 protease	

(TMPRSS2)	เปน็ส่�อกลางนำาไวัรัส	SARS-CoV-2	เข้าไป

ใน	host	cells	โดยการแยก	ACE2	ออกและกระตุ้นการทำางาน

ของโปรต่น	SARS-CoV-2	ชื้�วัยส�งเสริมการดูดซึีมไวัรัสฯ	

ของ	host	cells	โดยเฉุพื่าะส�วันปลายสุดของปอดค์่อถุุงลม	

เปิดประตูให้เชื้่�อไวัรัสเข้าไปในเซีลล์	 และบังค์ับให้เชื้ลล์

ในถุุงลมผู้ลิตเชื้่�อเพื่ิ�มจัำานวัน	 หลังจัากเชื้่�อไวัรัสทำาลาย

เซีลล์	 เช่ื้�อออกมาเข้าเซีลล์ของถุุงลมอ่�นๆต�อไป	 ตัวัรับ	

ACE	2	receptor	ของเซีลล์ในเย่�อบุจัมูก	หลังโพื่รงจัมูก	และ

ทางเดินหายใจัส�วันบน	พื่บได้น้อยกวั�าในถุงุลมมาก	อธิบิาย

วั�าทำาไมอาการของทางเดินหายใจัส�วันบน	เชื้�นนำ�ามกูไหล	

ค์ัดจัมูก	 เจั็บค์อถุึงได้น้อย	 และม่ไข้	 ไอ	 เหน่ �อยเป็น

อาการสำาค์ัญ่จัากการอักเสบของถุุงลม17	 	 สอดค์ล้องกับ

การศึึกษา	stochastic	progressive	model	ของ	Larsen	

และค์ณ์ะ	พื่บวั�า	โรค์	COVID-19	เริ�มต้นด้วัยอาการและ

อาการแสดงของไข้	 ต�อมาม่อาการของระบบทางเดิน

หายใจัส�วันบน	(ไอ)	และท้ายสดุค์อ่อาการทางระบบทาง

เดินอาหาร	 (ค์ล่�นไส้/อาเจั่ยน,	ท้องเส่ย)5	 และในการ

วัิจััยน่�พื่บวั�า	 การค์ัดกรองโดยประวััติไข้เพื่่ยงอย�างเด่ยวั

โดยไม�ใชื้้ปัจัจััยเส่�ยงท่�เก่�ยวัข้องต�อโรค์	COVID-19	พื่บ

วั�ามค่์�าค์วัามไวัเพื่ย่งรอ้ยละ	70	และค์วัามจัำาเพื่าะรอ้ยละ	

42.40	 สอดค์ล้องกับการวัิ เค์ราะห์อภิมานของ	

Byambasuren	และค์ณ์ะ	พื่บวั�าร้อยละ	17	ของผูู้้ติดเชื้่�อ	

SAR-CoV-2	 ไม�ม่อาการและอาการแสดง9	 	 และการ

ศึึกษาของ	 Viner	 และค์ณ์ะ	 พื่บวั�าผูู้้ติดเชื้่�อม่อาการไข้

เพื่่ยงร้อยละ	46-64	18
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	 ในงานวัิจััยน่�พื่บค์วัามชืุ้กของโรค์	COVID-19	

ร้อยละ	25.3	เป็นเพื่ศึหญ่ิงมากกวั�าเพื่ศึชื้าย	(58.5%	vs	

41.5%)	กลุ�มอายุท่�พื่บโรค์	COVID-19	มากท่�สุด	ค์่อ	

กลุ�มวััยทำางานอายุ	22-40	ปี	(52%)	เน่�องจัากแหล�ง

การแพื่ร�เช่ื้�อในประเทศึไทยมาจัากผัู้บทองหล�อและสนามมวัย	19		

ในการวัิจััยน่�แบบค์ัดกรองผูู้้สงสัยโรค์	 COVID-19	

มาตรฐานสามารถุอธิิบายโอกาสเกิดโรค์	 COVID-19	

ได้ค์�อนข้างน้อย	 (24.1%)	 เน่�องจัากค์วัามชืุ้กของโรค์	

COVID-19	เพ่ื่ยงร้อยละ	25.3	และพื่บผูู้้เข้ารับการคั์ดกรอง

ม่อาการเจั็บค์อร้อยละ	53.8	แต�ม่ค์�า	OR<1	นั�นค์่อ	กลุ�ม

ท่�ม่อาการเจั็บค์อจัะตรวัจัไม�พื่บวั�าเป็น	COVID-19	ซีึ�ง

อาการเจั็บค์อส�วันใหญ่�ม่ค์วัามสัมพื่ันธิ์กับไข้หวััด	

โดยเฉุพื่าะกลุ�ม	Rhinovirus	infections	โดยทั�วัไปจัะเริ�มด้วัย

อาการเจั็บค์อ	 (sore	 throat)	ต�อมาจัึงม่อาการ	ค์ัดจัมูก	

(nasal	 stuffiness)	 ม่นำ�ามูก	 (discharge)	 และไอ	 จัาม	

(sneezing,	 cough)20	 สอดค์ล้องกับการศึึกษาของ	

Pritchard	และค์ณ์ะ	พื่บวั�าอาการและอาการแสดงเริ�มตน้

ท่�ไม�เฉุพื่าะเจัาะจังของการติดเชื้่�อน่�ค์ล้ายค์ลึงกับ	

Common	cold		และหลังจัากนั�นประมาณ์	5	วััน	จึังจัะม่อาการ	

respiratory	symptom		หลังจัากนั�นผูู้้ติดเชื้่�อส�วันใหญ่�จัึง

ม่อาการไอ	(cough)	หายใจัลำาบาก	(dyspnea)	และ	ไอ

เป็นเล่อด	(hemoptysis)21	ดังนั�น	อาการเจั็บค์อไม�ค์วัร

นำามาใชื้้ในการค์ัดกรองผูู้้ติดเชื้่�อไวัรัสโค์โรนา	2019

	 ขอ้จัำากดัในการศึกึษาค์รั�งน่�	เน่�องจัากการศึกึษา

ข้อมูลย้อนหลังทำาให้ข้อมูลบางส�วันขาดค์วัามสมบูรณ์	์

ร�วัมทั�งตัวัแปรตามข้อค์ำาถุามในแบบค์ัดกรองผูู้้ติดเชื้่�อ

ไวัรัสโค์โรนา	2019	 ในส�วันของอาการและอาการแสดง

ของการตดิเชื้่�อม่เพื่ย่งอาการทางระบบทางเดนิหายใจัส�วัน

บน	ไม�ม่อาการและอาการแสดงเฉุพื่าะอ่�นๆ	ของการติดเช่ื้�อฯ	

เชื้�น	อาการทางระบบทางเดินอาหาร	(ค์ล่�นไส้/อาเจั่ยน,	

ท้องเส่ย)	การสูญ่เส่ยการได้รับกลิ�น	เป็นต้น	ถุ้าสามารถุ

นำาอาการและอาการแสดงท่�เก่�ยวัข้องอ่�นๆ	เข้ามาในตัวัแบบ

อาจันำาไปสู�การสร้างตัวัแบบข้อค์ำาถุามการคั์ดกรองผูู้้ติดเช่ื้�อ	

SAR-CoV-2	 ท่�ม่ประสิทธิิภาพื่มากขึ�น	 อย�างไรก็ตาม

จัากผู้ลการวัิจััยชื้่�ให้เห็นได้วั�า	การนำา	Triage	SOP	มาใชื้้

ในการค์ดักรอง	COVID-19	ค์วัรใช้ื้หลายตวััแปรร�วัมกนั

ไม�ใชื้�อาการเด่ยวั	และคุ์ณ์ภาพื่การประเมินคั์ดกรองอาการ

เบ่�องต้น	โดยเฉุพื่าะในโรค์ตดิเช่ื้�ออุบตัใิหม�	มค่์วัามสำาค์ญั่

ในการวัินิจัฉุัยและแยกโรค์	 เพื่่�อค์วัามปลอดภัย	ทั�งผูู้้รับ

บริการรายอ่�นๆและผูู้้ให้บริการทางการแพื่ทย์และ

สาธิารณ์สุขในสถุานพื่ยาบาล
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