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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้รับบริการที่มีผลการตรวจ 

ชุดตรวจหาแอนติเจนแบบรวดเร็วด้วยตนเอง (rapid SARS - CoV - 2 antigen test หรือ Antigen test 

kit (ATK)) เป็นบวก และเข้ารับการตรวจยืนยันที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ด้วยวิธี Realtime RT - PCR ได้ผลลบ ระหว่างวันที่ 1 - 31 มีนาคม 2565 จ�ำนวน 

61 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกข้อมูล ICN TRACKING ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 

และมีการติดตามผลการตรวจยืนยันซ�้ำอีกครั้งด้วย RT - PCR จากหน่วยงานอื่น วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 61 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.02 เพศชาย ร้อยละ 40.98 

อายุเฉลี่ย 33.39 ปี อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 30 - 39 ปี ร้อยละ 36.07 อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 47.53 

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 21.31 ประวัติความเสี่ยงคือ ใกล้ชิดผู้ป่วย ร้อยละ 63.93 รองลงมาคือ อยู่ในพื้นที่

เสี่ยง ร้อยละ 34.43 ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อย่างน้อย 1 เข็ม ร้อยละ 95.08 ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการ
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ฉีดวัคซีน 3 เข็ม ร้อยละ 63.93 มีอาการแสดง ร้อยละ 77.05 และพบว่า ร้อยละ 36.07 ไปรับการตรวจซ�้ำ

อีกในระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน และพบผลตรวจ Detected ร้อยละ 81.82 ของคนที่ตรวจซ�้ำ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

อาการ ร้อยละ 68.18 และได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว ร้อยละ 72.73 การพิจารณาการรักษาและการป้องกัน 

นอกจากผลการตรวจด้วยวิธี RT PCR ที่เป็นวิธีที่ได้มาตรฐานแล้ว ควรพิจารณาถึงการคัดกรองเรื่องอาการ

และประวัติเสี่ยงร่วมด้วย ผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดและ/หรือมีอาการที่เข้าได้กับโควิด 19 ควรแยกตัวหรือ

กักตัวจนครบตามแนวทางของกรมการแพทย์ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณลักษณะ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ชุดตรวจหาแอนติเจนแบบรวดเร็วด้วยตนเอง

Abstract
	 This is a descriptive study aimed to analyze the clinical characteristics of suspected 

cases with positive rapid SARS - CoV - 2 antigen test who have negative RT - PCR results 

at the acute respiratory infection clinic, Institute for Urban Disease Control and Prevention 

as a process to confirm Coronavirus disease 2019 (COVID - 19). Sample groups consisted 

of 61 patients who visited between 1 - 31 March 2022. The data was retrieved from the 

ICN TRACKING form, Institute for Urban Disease Control and Prevention. Data analysis was 

performed by the descriptive statistic to display the frequency, percentage, average and 

standard deviation.

	 The results revealed that within 61 cases, 59.02% were female, 40.98% were male 

with average age of 33.39 years and 67.21% were between the age of 30 - 39 years.  

All were Thai nationals. The main occupation was company employee (47.54%) and 21.31% 

reported having at least one underlying disease. The risks of transmission reported were 

close to the patients (63.93%) followed by being in a risky area (34.43%). Most cases 

(95.08%) received at least 1 dose of COVID - 19 vaccine while 63.93% have already received 

3 doses of vaccine. 77.05% were symptomatic. About one - third (36.07%) reported  

repeating their RT - PCR tests again within 3 days and 81.82% of the repeated results were 

positive. 68.18% of those who repeated their RT - PCR tests were symptomatic and 72.73% 

are vaccinated with at least 1 dose.

	 In addition to the treatment and prevention following testing with the standardized 

method, RT - PCR, screening for symptoms and risk history should also be considered. 

Those with history of close contact and/or having symptoms should quarantine or isolate 

themselves according to the Department of Medical Services guideline. 

Keywords: Characteristics, COVID - 19, rapid SARS - CoV - 2 antigen test
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรค 

COVID - 19 ตั้งแต่ปี 2563(1-3) โดยระลอกแรก  

ทีเ่กดิการแพร่ระบาด ในประเทศไทย พบการตดิเชือ้

เป็นกลุ่มก้อน ในสนามมวย และสถานบันเทิง จึงได้

ประกาศปิดเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งแรก 

เมื่อ เดือนมีนาคม 2563(2) ต่อมาการระบาดระลอก

ที ่2 ได้เกดิขึน้อกีครัง้ เมือ่กลางเดอืนธันวาคม 2563 

มีศูนย์กลาง การระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัด

สมุทรสาคร ซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า อาหารทะเล

ขนาดใหญ่ของประเทศ และเช่ือมโยงไปในสถาน

ประกอบการ โรงงาน และชุมชน ใกล้เคียง ในหลาย

จงัหวดัทัว่ประเทศ หลงัจากนัน้การระบาดระลอกที่ 

3 ได้เริ่มต้นอีกครั้ง เดือน เมษายน 2564 ในสถาน

บันเทิงย่านทองหล่อ - เอกมัย แคมป์คนงาน  

ในกรงุเทพมหานคร และคลสัเตอร์เรอืนจ�ำนราธวิาส 

ซึ่งพบว่า การระบาดคร้ังน้ีมาจากหลายสายพันธุ์ 

โดยเฉพาะสายพันธ์ุเดลต้า ท่ีมาจากประเทศองักฤษ 

สามารถแพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว และอาการ

รนุแรง การระบาดระลอกท่ี 4 ช่วง มกราคม 2565(2) 

พบการระบาดสายพันธุ์โอไมครอนในประเทศไทย 

ซึ่งครั้งแรกพบในแอฟริกาใต้ก่อน และแพร่ระบาด

ไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ โดยผู้ติดเชื้อส่วนใหญ ่ 

มีอาการไม่รุนแรง จากข้อมูล รายงานสถานการณ ์

COVID - 19 ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2565 ถึง 1 เมษายน 2565 พบว่า ผู้ติดเชื้อ รวมทั้ง

ประเทศ 1,433,291 ราย เสียชีวิต 3,524 ราย  

(ร้อยละ 0.25)(4) พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย

รายงาน 198,440 ราย โดยในวนัท่ี 1 เมษายน 2565 

พบผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 

3,350 ราย ซึ่งเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ(4 - 5)

	 ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในประเทศไทย ท่ีมีรายงานการพบผู้ป่วย 

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่งทัง้ในชมุชนและสถานประกอบ

การหลายแห่ง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออก

ประกาศ เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2564(6) เรื่องการ

ใช้ชุดตรวจและน�้ำยาท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย 

การติดเชื้อ SARS - CoV - 2 (เชื้อก่อโรค COVID - 19)  

แบบตรวจหาแอนติเจนด้วยตนเอง (COVID - 19 

Antigen test self - test kits) พ.ศ 2564  

ซึ่งในประเทศไทยมักใช้ค�ำว่า antigen test kit 

(ATK) เพื่อให้การเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด�ำเนินได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ(7 - 8) ข้อดีคือสะดวก ว่องไว ตรวจเอง

ได้ แต่ความไว ความจ�ำเพาะ ความถกูต้อง ไม่เท่ากบั

การตรวจด ้วยวิธี  real - t ime RT - PCR  

ที่ได้มาตรฐาน จากข้อมูล การศึกษาวิจัยของ  

Chutikan(9) ได้ศกึษาการตรวจ คดักรองโรคโควดิ 19  

ด้วย ATK แก่ผู้ป่วยก่อน ผ่าตัดพบว่า ความไวและ

ความจ�ำเพาะของชุด ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19  

มศีกัยภาพในการใช้งานทีร่วดเรว็โดยเฉพาะอย่างยิง่

ใ น พ้ืนที่ ที่ มี ค ว ามชุ กสู ง  Jo rn  Rohde (10 )  

ได้ศึกษา ในสถานพยาบาล 40 แห่งใน ประเทศ

เยอรมนี พบว่า ความไว 78.3% และความจ�ำเพาะ 

99.5% เมื่อเทียบกับ RT - PCR ด้วยความชุก 9.5% 

ค่าการท�ำนายเชงิบวกคือ 93.9% และค่าการท�ำนาย

เชิงลบคือ 97.8% ชุดทดสอบนี้เป็นเครื่องมือ 

ที่มีประโยชน์ในการสนับสนุนการวินิจฉัยในผู้ป่วย 

ที่มีอาการ

	 วนัท่ี 1 มีนาคม 2565 กระทรวงสาธารณสุข 

โดยกรมการแพทย์(11) ได้มีการปรับปรุงแนวทาง 

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกัน 

การติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 (COVID - 19) ครั้งที่ 20 โดยก�ำหนด

ให้การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ SARS - CoV - 2 

โดยวิธี ATK หรือ RT - PCR ซึ่งถ้าผู้ป่วยตรวจด้วย

ชุดตรวจ ATK ท่ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน 

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ด้วยตนเองแล้ว

ได้ผลบวก ให้ด�ำเนนิการดแูลรกัษา เสมอืนเป็นผูป่้วย 

COVID - 19 ส่วนผล RT - PCR ยืนยัน พิจารณา 

ในรายที่มีอาการรุนแรง เพ่ือความแน่นอนในการ

วินิจฉัย(12 - 13) 

	 สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

กรมควบคุมโรค ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง  

และป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามแนวทางของกรมควบคุม โรค ใน พ้ืน ท่ี

กรุงเทพมหานคร และเขตเมือง โดยเปิดคลินิก 

โรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจเฉยีบพลัน โดยด�ำเนินการ

คัดกรอง ซักประวัติ ให้ค�ำแนะน�ำ  ส่งตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิาร และส่งต่อเพือ่การรกัษา โดยคดักรอง 

ผู้มารับบริการตามนิยามผู้ป่วยในการเฝ้าระวังคัด

กรอง และป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่สถานพยาบาล (ณ วันที่ 1 มีนาคม 2565)
(11) มีกลุ่มผู้รับบริการที่ตรวจ ATK ด้วยตนเองได้

ผลเป็นบวก แต่ ผล RT - PCR เป็นลบจ�ำนวนหนึ่ง 

หรือเรียกว่า ผลบวกปลอม (False Positive)  

อยู่จ�ำนวนหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณลักษณะ 

ของผู้รับบริการกลุ่มนี้ เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนและ

เป็นข้อก�ำหนดในการติดตามอาการและผลการ

รักษาเพิ่มเติม และป้องกันการแพร่ระบาดของ 

โรคลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อภายในประเทศลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณลักษณะของผู้รับบริการ

ที่มีผลการตรวจ ATK ด้วยตนเองเป็นบวก และเข้า

รบัการตรวจยนืยนัทีค่ลนิกิโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

ด้วยวิธี RT - PCR ได้ผลลบ

	 2.	 เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดท�ำแนวทาง 

การคัดกรอง การติดตามอาการ และมาตรการ 

ทางห้องปฏบิติัการ คลินกิโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

วิธีการศึกษา
	 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูม้ารบับรกิาร 

ท่ีมีผลการตรวจ ATK ด้วยตนเองเป็นบวก และ 

เข้ารบัการตรวจยืนยนั ด้วยวธิ ีReal - time RT - PCR  

ท่ีคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่างวันที ่ 

1 - 31 มีนาคม 2565 จ�ำนวน 2,871 ราย

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้มารับบริการที่มีผล 

การตรวจ ATK ด้วยตนเองเป็นบวก และเข้ารับ 

การตรวจยืนยันที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

ด้วยวิธี Real - time RT - PCR ได้ผลลบ จ�ำนวน 61 ราย

	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบบันทึกข้อมูล  

ICN TRACKING ของสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง  

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ วนัทีม่ารบัการตรวจ  

เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่ ประวัติโรคประจ�ำตัว ข้อมูล

ประวัติปัจจัยเสี่ยง ข้อมูลอาการและอาการแสดง 

ข้อมูลการรับวัคซีน และการติดตามผลการตรวจ

ยืนยันซ�้ำอีกครั้งด้วยวิธี Real - time RT - PCR  

ภายหลังรับทราบผลตรวจ ภายใน 24 ชั่วโมง  

จากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองแล้ว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูล secondary  

data ไม่ระบุตัวตน น�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม  

มีการขออนุญาตใช ้ข ้อมูลจากสถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง

ผลการศึกษา
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 ผู ้มารับบริการที่ มีผลการตรวจ ATK  

ด้วยตนเองเป็นบวก จ�ำนวนท้ังหมด 2,871 ราย และ

เข้ารับการตรวจเพ่ือยนืยนัการตดิเชือ้ SARS - CoV - 2  

ด้วยวิธี Real - time RT - PCR ที่คลินิกโรคติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั สถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง ในระหว่างวันท่ี 1 - 31 มีนาคม 2565  

พบผลตรวจ Not Detected จ�ำนวน 61 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 2.12 

	 กลุ่มตัวอย่างมีสัญชาติไทยทั้งหมด เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 59.02 เพศชาย ร้อยละ 40.98 

อายุเฉลี่ย 33.39 ปี (SD ± 11.30) ส่วนใหญ่ 

อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 20 - 39 ปี ร้อยละ 67.21 

อาชีพพนักงานบริษัท ร้อยละ 47.53 ให้ประวัต ิ

ว่ามโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 21.31 โดยพบว่าส่วนใหญ่

เป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 46.15 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 61 ราย)

ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 25 40.98

	 หญิง 36 59.02

กลุ่มอายุ

	 < 12 ปี 2 3.28

	 12 - 19 ปี 2 3.28

	 20 - 29 ปี 19 31.15

	 30 - 39 ปี 22 36.07

	 40 - 49 ปี 12 19.66

	 50 - 59 ปี 2 3.28

 	 มากกว่า 60 ปี 2 3.28

ค่าต�่ำสุด = 8 , ค่าสูงสุด = 68 , ค่าเฉลี่ย = 33.39 , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 11.30 
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ข้อมูลท่ัวไป จ�ำนวน ร้อยละ

สัญชาติ

 	 ไทย 61 100.00

อาชีพ

	 พนักงานบริษัท 29 47.53

	 ข้าราชการ 7 11.48

	 นักเรียน, นักศึกษา 7 11.48

	 ค้าขาย, เจ้าของกิจการ 6 9.84

	 รับจ้างทั่วไป 5 8.19

	 ว่างงาน 4 6.56

	 บุคลาการทางการแพทย์ 2 3.28

	 เกษตรกร 1 1.64

ประวัติโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 48 78.69

	 มี 13 21.31

	 	 โรคภูมิแพ้ 6 4 6.15 (n = 13 ราย)

 	 	 โรคเบาหวาน 5 38.46 

 	 	 โรคหอบหืด 1 7.69

	 	 โรคเส้นประสาททับไขสันหลัง 1 7.69

 	 	 โรคความดันโลหิตสูง 1 7.69

 	 	 ไขมันในเส้นเลือดสูง 1 7.69



218 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มีนาคม - สิงหาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ส่วนท่ี 2 ประวัติความเส่ียง 
	 กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่มปีระวตัคิวามเสีย่งคอื ใกล้ชดิผู้ป่วย ร้อยละ 63.93 โดยใกล้ชดิคน ในครอบครวั

มากที่สุด ร้อยละ 51.28 ประวัติความเสี่ยงรองลงมาคือ อยู่ในพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 34.43 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 	 จ�ำนวนและร้อยละประวัติความเส่ียง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 61 ราย)

ประวัติความเส่ียง จ�ำนวน ร้อยละ

ใกล้ชิดผู้ป่วย 39 63.93

	 ครอบครัว  20  51.28 (n = 39 ราย)

	 ที่ท�ำงาน  10  25.64

	 เพื่อน  9  23.08

อยู่ในพื้นที่เสี่ยง 21 34.43

บุคลากรทางการแพทย์ 1 1.64

	 ส่วนท่ี 3 การรับวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ฉีดวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19 ร้อยละ 95.08 โดยส่วนใหญ่ได้รับการฉีด

วัคซีน 3 เข็ม ร้อยละ 63.93 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 	 จ�ำนวนและร้อยละการได้รับวัคซีนป้องกันโรค โควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 61 ราย)

การรับวัคซีน จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ได้ฉีด  3 4.92

ฉีด 58 95.08

	 1 เข็ม  3 4.92

	 2 เข็ม  8 13.11

	 3 เข็ม 39 63.93

	 >3 เข็ม  8 13.11

	 ส่วนท่ี 4 อาการแสดง
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	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีอาการ ร้อยละ 77.05 โดยพบว่ามีอาการเจ็บคอมากที่สุด ร้อยละ 63.83 

รองลงมา อาการไอ ร้อยละ 53.19 และมีน�้ำมูก ร้อยละ 48.94 (ตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 1)

ตารางท่ี 4 	 จ�ำนวนและร้อยละอาการแสดง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 61 ราย)

อาการแสดง จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มี 14 22.95

มี 47 77.05

แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละอาการและอาการแสดง ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 47 ราย)

 
 

2.13

6.38

8.51

25.53

27.66

27.66

31.91

48.94

53.19

63.83

0 10 20 30 40 50 60 70

อาเจียน
ซมึ

ถ่ายเหลว
ไข้

ปวดกล้ามเนือ้
มีเสมหะ

ปวดศีรษะ
มีน า้มกู

ไอ
เจ็บคอ

อาการและอาการแสดง

	 ส่วนท่ี 5 การติดตามการตรวจยืนยันซ�้ำอีกด้วย RT - PCR
	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่ได้ไปตรวจยืนยันซ�้ำอีกครั้ง ด้วย RT - PCR แต่มีกลุ่มที่ไปรับการตรวจ

ยืนยันซ�้ำ ด้วย RT - PCR จากหน่วยงานอื่นอีก ร้อยละ 36.07 ในระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน พบว่าผลตรวจ 

Detected ร้อยละ 81.82 โดยเป็นกลุ่มที่มีอาการแสดง ร้อยละ 68.18 และได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว ร้อยละ 

72.73 (ตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 5 	 ผลการตรวจยืนยันซ�้ำด้วย Real time - PCR ของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 61 ราย)

การตรวจยืนยันซ�้ำด้วย Real time - PCR จ�ำนวน  ร้อยละ 

ไม่ตรวจ 39  63.93

ตรวจ 22  36.07

	 Not Detected  4  18.18 

	 Detected 18  81.82

	 	 	 มีอาการ 15  68.18 (n = 22 ราย)

	 	 	 ฉีดวัคซีน 16  72.73 (n = 22 ราย)

ร้อยละ 81.82 ของผู้ที่ได้รับการตรวจซ�้ำ  ซึ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมีอาการ ร้อยละ 68.18 และได้รับการฉีด

วัคซีนแล้ว ร้อยละ 72.73 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 การตรวจ ATK ด้วยตนเอง มีโอกาสพบ 

ผลบวกลวง (False Positive) และผลลบลวง (False 

Negative) ได้(8,14) โดยผลบวกลวง อาจเกิดได้จาก 

1) ชุดตรวจไม่ได้มาตรฐาน 2) เกิดผลบวกต่อ 

เชื้อจุลชีพชนิดอื่น (cross reaction) 3) การอ่านผล

เกนิเวลาทีร่ะบใุนชดุตรวจ 4) บรเิวณทีท่�ำการทดสอบ 

เกดิการปนเป้ือนของเชือ้ หรอืเพราะค่าความไวของ

ชุดตรวจ ATK ด้วยตนเอง แต่ละชนิดไม่เท่ากัน  

แม้ใช้ชุดตรวจ ATK ที่ได้รับรองจากส�ำนักงาน  

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ทัง้ในกลุม่ทีม่แีละ 

ไม่มีอาการแสดง มีประวัติเสี่ยงชัดเจน และเคย 

ได้รับวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 มาแล้ว การตรวจยนืยนั 

เพ่ิมเติมด้วย Real - time RT - PCR ก็ยังเป็น 

วธิมีาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ และใช้กนั 

สรุปผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการที่มีผลการ

ตรวจ ATK ด้วยตนเองเป็นบวก และเข้ารับการตรวจ

ยืนยันที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  

สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง ด้วยวธิ ีRT - PCR  

ได้ผลลบ จ�ำนวน 61 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  

ร้อยละ 59.02 เพศชาย ร้อยละ 40.98 อายุเฉลี่ย 

33.39 ปี (SD = 11.30) อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง  

30 - 39 ปี ร้อยละ 36.07 อาชีพพนักงานบริษัท  

ร้อยละ 47.53 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 21.31  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 46.15 ประวัติ

ความเสี่ยงคือ ใกล้ชิดผู้ป่วย ร้อยละ 63.93 โดยใกล้

ชิดคนในครอบครัวมากที่สุด ร้อยละ 51.28 ประวัติ

ความเสี่ยงรองลงมาคือ อยู่ในพื้นที่เสี่ยง ร้อยละ 

34.43 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 อย่างน้อย 

1 เขม็ ร้อยละ 95.08 ซึง่ส่วนใหญ่ได้รบัการฉีดวคัซนี 

3 เข็ม ร้อยละ 63.93 มีอาการแสดง ร้อยละ 77.05 

พบอาการเจบ็คอมากทีสุ่ด ร้อยละ 63.83 รองลงมา 

อาการไอ ร้อยละ 53.19 และมนี�ำ้มกู ร้อยละ 48.94 

และพบว่า ร้อยละ 36.07 ไปรับการตรวจซ�้ำอีก

ในระยะเวลาไม่เกนิ 3 วนั และพบผลตรวจ Detected 
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อย่างแพร่หลายในการตรวจยนืยนัหาเชือ้ SARS - CoV - 2  

เนื่องจากมีความไว ความจ�ำเพาะสูง(15) แต่บางครั้ง

ผลการตรวจ ด้วย Real - time RT - PCR  อาจเกิด

ผลลบปลอม (false negative) ได้เช่นกันจากหลาย

สาเหตุ(16 - 18) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่มีเชื้อน้อย 

2) การเก็บตัวอย่างไม่เหมาะสม ท�ำให้ได้ตัวอย่าง 

ที่มีเชื้อน้อยจนไม่สามารถตรวจพบได้ 3) ชนิดของ

ตัวอย่างไม่เหมาะสม เนื่องจากบริษัทมีการทดสอบ

ความถูกต้องของน�้ำยา (validation) ตามที่ระบุ 

ในคู่มือว่าสามารถใช้กับตัวอย่างชนิดใด 4) น�้ำยา 

ที่ เลือกใช ้ในการตรวจวิ เคราะห ์มีความไวต�่ำ  

(sensitivity) 5) การเปลี่ยนแปลงล�ำดับสาร

พันธุกรรมของเช้ือ หรือเกิดการเปล่ียนแปลงสาย

พันธุ์ (mutation)

ข้อเสนอแนะ
	 การให้บริการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในสถานบรกิาร นอกจากข้อมูลการซกัประวตั ิ

อาการ ประวัติเส่ียง แล้ว ควรมีการระบุเพ่ิมเติม 

ข้อมลูผลการตรวจ ATK เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตัิ

การทราบ เพือ่หากเกดิ ผลบวกลวง (False Positive)  

ภายหลังตรวจด้วย Real - time RT– PCR แล้ว  

ควรมีการตรวจซ�้ำตัวอย่างเดิมด้วยน�้ำยาที่ตรวจยีน

ต่างชนดิกนั หรอืท�ำการส่งตวัอย่างท่ีนัน้ไปตรวจยนืยัน 

ยังห้องปฏิบัติการอ้างอิง(16) เพื่อยืนยันความถูกต้อง 

และสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการ

	 กรณีที่ตรวจด้วย Real - time RT - PCR 

ผล Not Detected ในกลุ่มที่มีอาการแสดง และ/

หรอื มปีระวตัเิสีย่งชดัเจน ควรแนะน�ำให้ด�ำเนินการ

ตามมาตรการ DMHTT ร่วมกับการแยกกักตนเอง

หรือกักตัวต่อจนครบก�ำหนดตามแนวทางของ 

กรมการแพทย์(11)

	 ผูป่้วยทีม่ ีPUI (Patient Under Investigation)  

หรอืมอีาการระบบทางเดนิหายใจ ร่วมกบัการตรวจ 

COVID - 19 ATK ด้วยตัวเองได้ผลบวก หรือ 

ได้ผลลบแต่ได้รับการตรวจยนืยนัด้วย COVID - 19 ATK  

ซ�้ำโดยเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญ ควรถือว่าเป็น 

ผู ้ป ่วยโควิค และควรได้รับการดูแลรักษาตาม 

แนวทางของกรมการแพทย์(11)

	 การตรวจด้วย RT - PCR ทีม่ต้ีนทนุท่ีสงูกว่า

และใช้เวลานานกว่า ควรท�ำเฉพาะในรายท่ีมีอาการ

รุนแรงหรือไม่แน่ใจ เท่านั้น เหมือนในปัจจุบัน  

ที่ปฏิบัติกันในโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วไป 

	 กลุ่มที่ตรวจ RT - PCR ได้ผลลบแล้วยังมีมี

อาการของระบบทางเดินหายใจ ควรนัดมาตรวจซ�้ำ

ที่ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 เนื่องจากเป็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง  

ในกลุ่มที่มีผลการตรวจ Real - time RT– PCR  

ที่มีผล Not Detected และเป็นการติดตาม 

การตรวจซ�้ำอีกภายหลังจากหน่วยงานอื่น จึงท�ำให้

ไม่ทราบค่า cycle threshold (Ct) ซึง่จะช่วยในการ

วิเคราะห์สาเหตุการเกิดผลลบปลอมของการตรวจ

ด้วยวิธี Real - time RT– PCR
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
เขมกร เที่ยงทางธรรม, ณัฐมา รองมาลี, กมลทิพย์ อัศววรานันต์, สุพัตรา นิลศิริ, ภัคพร พานวิจิตรกุล.  
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test เป็นบวก แต่ด้วยวิธี RT - PCR ได้ผลลบ ณ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. วารสารสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2566;8(1):212-224.
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