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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 (COVID-19) ในสถานประกอบกิจการ ส่งผลตอ่เศรษฐกจิของประเทศ 
การใช้ชุดตรวจโควิด-19 แบบรวดเร็ว (antigen test kit; ATK) เป็นเครื่องมือที่มีหลักฐานในการคัดกรองโรคโควิด-19 วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาค่าท�ำนายการเป็นบวกของชุดตรวจโควิด-19 แบบรวดเร็ว เมื่อใช้ในการตรวจการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกลุ่มท่ี
สัมผัสผู้ป่วยโควิด-19
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานของโรงงานแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 ช่วง 48-72 ชั่วโมง ถึง 14 วันหลังสัมผัสผู้ติดเชื้อ ที่ได้รับการตรวจด้วยชุดตรวจ 
โควดิ-19 แบบรวดเรว็ และ RT-PCR ในช่วงวนัที ่5 ถงึ 7 หลงัสมัผสัผูป่้วยโรคโควดิ-19 จ�ำนวน 117 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ ชดุตรวจ  
green spring Sars-CoV-2 antigen rapid test kit และวัดผลด้วยการท�ำนายการเป็นบวกและลบ
ผลการศึกษา: พบว่า พนักงานผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ตรวจโดย RT-PCR จ�ำนวน 6 ราย โดยพบในวันที่ 5 ถึง 7 หลังสัมผัส 
ผู้ป่วยโควิด-19 และจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมาก 4 ราย เสี่ยงสูง 1 ราย และเสี่ยงปานกลาง 1 ราย เมื่อทดสอบด้วย ATK พบค่าท�ำนาย 
การเป็นบวก ร้อยละ 60.0 (95%CI: 14.7%, 94.7%) ค่าท�ำนายการเป็นลบ ร้อยละ 97.3 (95%CI: 92.4%, 99.4%) ค่าความไว
ร้อยละ 50.0 (95%CI: 11.8%, 88.2%) ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 98.2 (95%CI: 93.6%, 99.8%) และค่าความแม่นย�ำร้อยละ 95.7 
(95%CI: 90.3%, 98.6%)
สรุป: ชุดตรวจ ATK เหมาะสมในการใช้เฝ้าระวังการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มพนักงานที่ท�ำงานอยู่ใกล้ชิดและแออัด 

ค�ำส�ำคัญ: ชุดตรวจโควิด-19 แบบรวดเร็ว, การคัดกรองโควิด-19, เฝ้าระวัง, สถานประกอบกิจการ, โรคโควิด-19 
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Abstract 
Background and objective: The spread of COVID-19 in workplaces has been affecting the economic growth of 
the country. Therefore, the use of antigen test kits (ATK) was a rapid screening tool for COVID-19. The aim was 
to study the positive predictive value of COVID-19 ATK testing when using it to detect SARS-CoV-2 virus infection 
in workers who have contact with COVID-19 patients.
Methods: The research study was a retrospective descriptive study. The sample size was the employees who 
worked in a factory in the Northeastern region and who were in contact with the confirmed COVID-19 patients 
within 48-72 hours to 14 days. A total number of 117 individuals underwent ATK and RT-PCR testing during the 
5th to 7th days after exposure to COVID-19 patients. The ATK (Green Spring Sars-CoV-2 antigen rapid test kit) 
was applied, and the results were measured for both positive predictive values and negative predictive values.
Results: Among the employees who were tested by RT-PCR, there were 6 individuals who tested positive 
between the 5th and 7th days after exposure to COVID-19 patients. Hence, they were categorized into very 
high-risk (4 individuals), high-risk (1 individual), and moderate-risk (1 individual) groups. When testing with ATK, 
the positive predictive value was 60.0% (95% CI: 14.7%, 94.7%), the negative predictive value was 97.3% (95% 
CI: 92.4%, 99.4%), the sensitivity was 50.0% (95% CI: 11.8%, 88.2%), the specificity was 98.2% (95% CI: 93.6%, 
99.8%), and the accuracy was 95.7% (95% CI: 90.3%, 98.6%).
Conclusion: Antigen test kits (ATK) are suitable for surveillance of new infections among employee groups, who 
are working in closed and crowded environments.

Keywords: ATK, COVID-19 screening test, surveillance, factory, COVID-19
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บทน�ำ
	 การระบาดของเชื้อไวรัส severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) หรือไวรัสโคโรนา 
สายพนัธุ ์2019 หรอื COVID-19 เริม่จากเมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจนี 
ในเดอืนธนัวาคม 2019 และกระจายไปทัว่โลก1 คาดว่าเชือ้นีม้า
จากไวรัสจากสัตว์ระบาดสู่คน สามารถแพร่จากคนสู่คนเม่ือ
สัมผัสใกล้ชิดน้อยกว่า 2 เมตร แพร่ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก 
ที่เกิดระหว่างจาม สนทนาหรือไอแล้วหายใจน�ำละอองฝอย
เข้าไป ระยะเวลาฟักตัว 2-14 วัน เฉลี่ย 4-5 วัน โดยส่วนมาก
แสดงอาการใน 11.5 วัน อาการอาจมีไข้ ลิ้นไม่รับรส ไอ จมูก
ไม่ได้กล่ิน ปวดศีรษะ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ท้องเสีย อาเจียน  
ผื่นผิวหนัง ตาแดง หอบเหนื่อยหรือหายใจล�ำบาก หากอาการ
รุนแรงอาจท�ำให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวถึงเสียชีวิต2

	 การทดสอบเพื่อยืนยันผู ้ป่วยติดเช้ือ SARS-CoV-2  
ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน ได้แก่ วิธี real-time reverse  
transcriptase polymerase chain reaction (real-time 
RT-PCR หรือ real-time PCR) เพื่อวัดระดับ RNA ของไวรัส
จาก nasopharyngeal swab โดยต�ำแหน่งของไวรัสที่ใช ้
มากที่สุด คือ N-gene และ ORF-1b gene ซึ่งในประเทศไทย
มีหลักเกณฑ์การท�ำในรายท่ีมีข้อบ่งช้ีตามเกณฑ์สอบสวนโรค 
คือ มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับมีประวัติสัมผัส 
กบัผูป่้วยโรคโควิด-193 แต่ข้อจ�ำกัดของ RT-PCR คอื ใช้ระยะเวลา
นานประมาณ 3-5 ชั่วโมงและเข้าถึงได้ยาก เม่ือสถานการณ ์
การระบาดรุนแรงขึ้น ความเร็วในการตรวจเจอเชื้อไวรัส  
SARS-CoV-2 จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะจะท�ำให้การเข้าถึง 
การรักษาได้รวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตามการท�ำ RT-PCR ต้องรอ
ผลการตรวจ เป็นอุปสรรคและท�ำให้ล่าช้า โดยเฉพาะในการ
ตรวจเพื่อเฝ้าระวังการติดเช้ือรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด  
การเฝ้าระวังเชิงรุกและการเข้าถึงการรักษา ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงแนะน�ำให้ใช้ชุดตรวจคัดกรองแบบรวดเร็วหรือ 
ที่เรียกว่า antigen test kit (ATK) หรือ rapid antigen test 
ตรวจหาการติดเชื้อร่วมกับการตรวจด้วยวิธี RT-PCR ชุดตรวจ
นีใ้ช้เวลาตรวจและอ่านผลการตรวจได้ในระยะเวลา 15-30 นาที 
ได้ผลเร็ว ตรวจง่าย ราคาต�่ำกว่าการตรวจด้วย RT-PCR และ
เหมาะในสถานการณ์โรคระบาดท่ีแพร่อย่างรวดเร็ว มีการ
ระบาดสูงและระบาดในชุมชนเป็นวงกว้างหรือในแหล่งที่มีการ
รวมกลุ ่มของคนจ�ำนวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาน 
ประกอบการ เพื่อน�ำ ATK มาใช้ในการควบคุมการระบาด จาก
งานวิจัยของประเทศเม็กซิโก เนเธอร์แลนด์ ชิลี เกาหลีและ 
เซอร์เบีย พบว่า ATK เหมาะสมในการวินิจฉัยโรคโควิด-19  
ในขณะที่งานวิจัยจากประเทศปากีสถานและสเปนพบว่า ATK 
ไม่เหมาะส�ำหรับการวินิจฉัยโรคโควิด-194-10

	 กรณพีืน้ทีจ่งัหวดัขอนแก่นในเดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
มีการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง และในสถาน 
ที่มีความหนาแน่นของคนเช่นในสถานประกอบกิจการย่อม 
ได้รับผลกระทบเช่นกัน11 ซึ่งส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรม 
หลายประเภท ผู้ติดเชื้อมีโอกาสแพร่เช้ือในสถานประกอบ

กจิการกลบัไปสูช่มุชน ส่งผลต่อการขาดแรงงาน การรกัษาและ
กลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสที่ต้องกักตัว ท�ำให้สูญเสียรายได้ กระทบ 
ต่อการผลิตและเศรษฐกิจของประเทศ12 ดังนั้นการคัดแยก 
ผู้ป่วยและกักกันกลุ่มที่มีความเส่ียงและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 
ร่วมกับค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้เร็ว จะสามารถควบคุมการ 
แพร่ระบาดและลดจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือรายใหม่ได้อย่างมปีระสิทธผิล 
การคดัแยกผูส้มัผสัและเฝ้าระวงัผูต้ดิเชือ้รายใหม่ด้วยคณุสมบตัิ
ของ ATK เป็นวธิทีีส่ามารถท�ำได้รวดเรว็และควบคมุการระบาด
ในกลุ่มคนที่อยู ่รวมกันหนาแน่นในสถานประกอบกิจการ  
แต่มีข้อมูลของ ATK ที่จ�ำกัด ในหลักฐานของค่าท�ำนาย 
การเป็นบวก ค่าท�ำนายการเป็นลบ ความไว ความจ�ำเพาะและ
ค่าความแม่นย�ำ ที่รายงานในกลุ่มเฉพาะ การศึกษาครั้งนี ้
จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาค่าท�ำนายการเป็นบวกของชุดตรวจ 
COVID-19 ATK เมื่อใช้ในการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
ในกลุ่มที่สัมผัสผู้ป่วยโควิด-19

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง  
(retrospective descriptive study) การก�ำหนดขนาด 
กลุ ่มตัวอย ่างด ้วยตารางส�ำ เร็จรูปของทาโร ยามาเน  
จากประชากร 2,728 ราย ความคลาดเคลื่อนที่ผู้ศึกษายอมรับ
ได้เท่ากับ ร้อยละ 5 กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 345 ราย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ พนักงานของสถานประกอบกิจการแห่งหนึ่ง 
ในภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือที่ สัม ผัสกับ ผู ้ป ่ วยยืนยัน 
โรคโควิด-19 ช่วง 48-72 ชั่วโมง ถึง 14 วันหลังสัมผัสกับผู้ป่วย
โรคโควิด-19 หรืออยู่ในสถานที่ที่มีผู้คนหนาแน่นหรือสถานที่ 
ที่มีการรวมตัวของกลุ่มคน เช่น สถานบันเทิง ตลาด ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาลหรือขนส่งสาธารณะที่มีผู้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด-19 ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา โดยเป็นผู้สัมผัส 
ที่มีโอกาสสูงในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ผู้ป่วย
ยนืยัน ทีม่โีอกาสสัมผสัสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจของผูป่้วย 
โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
ตามมาตรฐาน ทีไ่ด้รบัการตรวจ ATK และ RT-PCR ในวนัที ่13 
ธันวาคม 2564 จ�ำนวน 117 ราย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 
เพื่อเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากงานบริหารจัดการและบริการอาชีว
อนามัย โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ โดยแบบบนัทกึข้อมลูประกอบ
ด้วยตัวแปร ได้แก่ อายุ อาชีพ ต�ำแหน่งงาน จ�ำนวน ชนิด 
และวันที่ได้รับวัคซีน SARS-CoV-2 ระดับความเสี่ยงต่อการ 
ตดิเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 อาการผิดปกติทางร่างกาย การล้างมอื 
การสวมหน้ากากอนามัย ผลการตรวจ ATK และ RT-PCR  
ในวันที่ 13 ธันวาคม 2564 โดยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจจะท�ำ 
โดยบุคลากรสุขภาพและตนเอง ด�ำเนินการเก็บสารคัดหลั่ง 
ทางระบบทางเดนิหายใจ จากการป้ายในโพรงจมกู (nasopharynx) 
ใช้ชุดตรวจ green spring Sars-CoV-2 antigen rapid  
test kit ซึ่งได้รับการอนุญาตผลิตและน�ำเข้าจากส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา13 และ RT-PCR for novel  
coronavirus (2019-nCoV) โดยใช้น�้ำยา Xpert® Xpress 
SARS-CoV-2 
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	 นักวิจัยเก็บข ้อมูลทุติยภูมิ โดยได ้รับอนุญาตจาก 
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์และผู ้จัดการโรงงาน 
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และได้เก็บข้อมูลจาก 
ฐานข้อมูลของงานบริหารจัดการและการบริการอาชีวอนามัย 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น จัดท�ำฐานข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
2019 และตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลด้วยวิธี 
double data entry วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรม IBM SPSS 
statistics 26 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ อาย ุเพศ อาชพี ต�ำแหน่งงาน จ�ำนวนและชนดิของวคัซนี  
SARS-CoV-2 ท่ีได ้รับ ระดับโอกาสการติดเชื้อไวรัส  
SARS-CoV-2 วิเคราะห์ค่าท�ำนายการเป็นบวก (positive  
predictive value; PPV) ค่าท�ำนายการเป็นลบ (negative 
predictive value; NPV) ค ่าความไว (sensitivity)  
ความจ�ำเพาะ (specificity) และค่าความแม่นย�ำ (accuracy) 
ของ ATK โดยวิธีการค�ำนวณ (ตารางที่ 1)

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การศึกษาครั้ง น้ีได ้การรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วยเลขท่ีโครงการ HE651566  
เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2565 เก็บข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมของงาน
บริหารจัดการและการบริการอาชีวอนามัย โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย 
ไม่มีการเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโดยตรง การเก็บรักษาข้อมูลของ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ ผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลของผู้เข้าร่วม
วิจัยและผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม 
	

ผลการศึกษา
	 กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการตรวจหาเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 
ในวันที่ 13 ธันวาคม 2564 จ�ำนวน 117 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 60.6 และหญิงร้อยละ 39.4 ค่าเฉลี่ยอายุ 43.6±5.7 ปี 
ร้อยละ 95.8 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม ร้อยละ 98.3 กลุ่มตัวอย่าง
สัมผัสกับผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ยืนยันท่ีเป็นเพื่อนร่วมงาน  
จากกจิกรรมพูดคยุกนัโดยไม่สวมหน้ากากหรอืสวมแต่ไม่ถกูต้อง 
ในระยะใกล้น้อยกว่า 1.8 เมตร เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 5 นาที
ต่อครั้ง ร้อยละ 88.0 ไม่มีอาการเจ็บป่วย ลักษณะการสัมผัส

เป็นการสัมผัสแบบสะสมมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างจัดระดับ
ความเส่ียงเป็นระดับเส่ียงปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 42.7  
รองลงมาคือ เสี่ยงต�่ำ เสี่ยงสูงมากและเสี่ยงสูงตามล�ำดับ  
ซึ่งมีช่วงระยะเวลาการสัมผัสในช่วงวันที่ 5.7 วัน หลังสัมผัส 
ผู้ป่วยโควิด (ตารางที่ 2)
	 จากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 117 ราย พบเป็นผู้ป่วยยืนยัน
ที่มี RT-PCR ผลเป็นบวก ทั้งหมด 6 ราย (ร้อยละ 5.1)  
มีค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 1.9 และ 10.8 โดยติด
จากการสัมผัสเพือ่นร่วมงานทีเ่ป็นโรคโควดิ-19 และตรวจพบ ATK 
ผลเป็นบวกอยู่ในช่วงวันที่ 5 ถึง 7 หลังสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19 
ยนืยนั ผูป่้วย 5 ราย มลีกัษณะการสมัผสัแบบสะสมและ 1 ราย
สมัผสัผูป่้วยยนืยนัเพียงครัง้เดียว โดยจดัเป็นระดับโอกาสตดิเช้ือ
สูงมาก 4 ราย สูง 1 ราย และปานกลาง 1 ราย ทั้งนี้โอกาส 
การติดเชื้อสูงมาก 4 ราย มีสาเหตุจากอยู่บ้านเดียวกันหรือ 
รับประทานอาหารร่วมกัน โอกาสการติดเชื้อระดับสูง 1 ราย  
มีสาเหตุจากการพูดคุยในระยะใกล้ เป็นระยะเวลานานโดย 
ไม่สวมหน้ากากอนามัย ส�ำหรับโอกาสการติดเชื้อระดับ 
ปานกลาง 1 ราย นั้นพบว่าผู้ป่วยอยู่ในพื้นที่เดียวกันกับผู้ป่วย
โควิด-19 และไม่ได้พูดคุยกัน (ตารางที่ 3)
	 การตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 โดยวิธี ATK  
เมื่อเปรียบเทียบกับ RT-PCR โดยวิเคราะห์จากผลที่ตรวจ ATK 
ที่ท�ำโดยบุคลากรสุขภาพได้ค่า PPV ร้อยละ 66.7 (95%CI: 
19.7%, 94.2%) NPV ร้อยละ 97.9 (95%CI; 90.5%, 99.6%) 
ซึง่พบว่าค่า PPV และ NPV ของ ATK ทีท่�ำโดยบคุลากรสุขภาพ
ทัง้หมดพบจ�ำนวนผลบวก ATK สูงกว่าทีพ่นกังานท�ำด้วยตัวเอง 
(ตารางที่ 4) 
	 หากพจิารณาตามระดบัความเส่ียง พบว่าพนกังานทีเ่ป็น
ผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่จัดอยู่ในระดับความเส่ียงสูงมาก  
สูง และปานกลางมีความชุกร้อยละ 8.7 (95%CI: 3.3%, 
18.0%) โดยพบ ATK มีค่า PPV ร้อยละ 60.0 (95%CI; 25.7, 
86.7) NPV ร้อยละ 85.7 (95%CI; 66.8, 94.7) sensitivity 
ร้อยละ 60.0 (95%CI; 14.7, 94.7) specificity ร้อยละ 85.7 
(95%CI; 57.2, 98.2) และ accuracy ร้อยละ 79.0 (95%CI; 
54.4, 94.0) (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 1 วิธีการค�ำนวณค่าท�ำนายการเป็นบวก (PPV) ค่าท�ำนายการเป็นลบ (NPV) ค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ  
(specificity) และค่าความแม่นย�ำ (accuracy) ของ ATK

ATK
RT-PCR

Detected Not detected

Positive True Positive (TP) False Positive (FP) PPV = TP/(TP+FP)

Negative False Negative (FN) True Negative (TN) NPV = TN/(FN+TN)

Sensitivity = TP/(TP+FN) Specificity = TN/(FP+TN) Accuracy = (TP+TN)/ 

(TP+FP+FN+TN)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 117)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

- ชาย

- หญิง

71 (60.6)

46 (39.4)

อายุเฉลี่ย (ปี) 

      Mean ± S.D. 43.6±5.7

จ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ได้รับ (เข็ม)

- ไม่ได้รับวัคซีน

- 1

- 2

- 3

0 (0)

3 (2.5)

112 (95.8)

2 (1.7)

ระยะเวลาที่สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังจากได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย

- น้อยกว่า 2 สัปดาห์

- 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน

- 1-2 เดือน

- 2-3 เดือน

- มากกว่า 3 เดือน

8 (6.8)

7 (6.0)

32 (27.4)

53 (45.3)

17 (14.5)

สาเหตุการสัมผัส

      - สัมผัสกับผู้ป่วยโรคโควิด-19

เพื่อนร่วมงาน

บุคคลในครอบครัว

     - เดินทางไปสถานที่แออัด เช่น ตลาด สถานพยาบาล ผับบาร์ 

117 (100)

115 (98.3)

2 (1.7)

48 (41.0)

กิจกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 

- พูดคุยกันโดยไม่สวมหน้ากากหรือสวมแต่ไม่ถูกต้องในระยะใกล้  

น้อยกว่า 1.8 เมตร นานน้อยกว่า 5 นาทีต่อครั้ง

- อยู่ใกล้กันในพื้นที่ ที่อากาศถ่ายเทไม่ดีโดยไม่สวมหน้ากากหรือสวม 

แต่ไม่ถูกต้องในระยะใกล้ น้อยกว่า 1.8 เมตร นานกว่า 15 นาทีทั้งวัน

- พูดคุยกันโดยไม่สวมหน้ากากหรือสวมแต่ไม่ถูกต้องในระยะใกล้ น้อยกว่า  

1.8 เมตร นานกว่า 5 นาทีต่อครั้ง

- รับประทานอาหารร่วมกันโดยไม่มีฉากกั้น

- ร่วมวงดื่มสุรา

- อยู่บ้านเดียวกัน

- รับประทานอาหารร่วมกัน ใช้อาหารหรือน�้ำภาชนะเดียวกัน

44 (37.6)

37 (31.6)

27 (23.1)

3 (2.5)

3 (2.5)

2 (1.7)

1 (0.9)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการเจ็บป่วย 

- ไม่มีอาการเจ็บป่วย

- มีอาการ

     - มีน�้ำมูก

     - ไอ

     - เจ็บคอ

103 (88.0)

14 (12.0)

10

2

2

ลักษณะสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน

- สะสม

- เพียงครั้งเดียว

110 (94.0)

7 (6.0)

ระดับความเสี่ยง

- เสี่ยงสูงมาก 

- เสี่ยงสูง 

- เสี่ยงปานกลาง

- เสี่ยงต�่ำ 

15 (12.8)

4 (3.4)

50 (42.7)

48 (41.1)

ระยะเวลาเฉลีย่หลงัสมัผสัผูป่้วยโควดิก่อนหน้าจนถึงการทดสอบทางห้องปฏบิตักิาร (วนั) 5.7

ตารางที่ 3 ข้อมูลของผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโรคโควิด-19 (n = 6)

ล�ำดับ เพศ ATK RT-PCR

ระยะเวลา 

หลังสัมผัส 

ผู้ป่วยโรค 

โควิด-19

กิจกรรมที่เสี่ยง 

ต่อการเป็น

โควิด-19

ลักษณะ

สัมผัสกับ 

ผู้ป่วย

ระดับโอกาส

การติดเชื้อ

1. ชาย Positive Detected
ค่า ct
ORF1ab gene: 18.8
N gene: 17.5

5 วัน พูดคุยกันโดยไม่สวม
หน้ากาก ในระยะใกล้ 
น้อยกว่า 1.8 เมตร 
นานกว่า 5 นาทีต่อครัง้

สะสม สูง

2. ชาย Positive Detected
ค่า ct
ORF1ab gene: 22.9
N gene: 18.0

5 วัน ดื่มสุราร่วมกัน สะสม สูงมาก

3. หญิง Positive Detected
ค่า ct
ORF1ab gene: 36.9
N gene: 36.7

3 วัน อยู่บ้านเดียวกันและ
รับประทานอาหาร
ร่วมกัน

สะสม สูงมาก

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 117) (ต่อ)
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ล�ำดับ เพศ ATK RT-PCR

ระยะเวลา 

หลังสัมผัส 

ผู้ป่วยโรค 

โควิด-19

กิจกรรมที่เสี่ยง 

ต่อการเป็น

โควิด-19

ลักษณะ

สัมผัสกับ 

ผู้ป่วย

ระดับโอกาส

การติดเชื้อ

4. ชาย Negative Detected

ค่า ct

ORF1ab gene: 33.5

N gene: 30.4

7 วัน รับประทานอาหาร

ร่วมกัน

สะสม สูงมาก

5. ชาย Negative Detected

ค่า ct

ORF1ab gene: 22.3

N gene: 20.1

7 วัน ดื่มสุราร่วมกัน ครั้งเดียว สูงมาก

6. ชาย Negative Detected

ค่า ct

ORF1ab gene: 29.5

N gene: 27.7

6 วัน อยู่พื้นที่เดียวกันกับ

ผู้ป่วย โดยไม่ได้พูด

คุยกัน

สะสม ปานกลาง

	
ตารางที่ 4 ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายการเป็นบวก ค่าท�ำนายการเป็นลบและค่าความแม่นย�ำของการตรวจด้วย ATK  
เทียบกับผลการตรวจ RT-PCR (n = 117)

ATK

RT-PCR

ท�ำโดยบุคลากรสุขภาพ และ

ตนเอง
ท�ำโดยบุคลากรสุขภาพ ท�ำด้วยตนเอง

Detected Not 

Detected

total Detected Not 

Detected

total Detected Not 

Detected

total

Positive 3 2 5 2 1 3 1 1 2

Negative 3 109 112 1 47 48 2 61 63

Total 6 111 117 3 48 52 3 62 65

Sensitivity 50.0%

(95%CI: 11.8%, 88.2%)

66.7%

(95%CI: 9.4%, 99.2%)

33.3%

(95%CI: 0.8%, 90.6%)

Specificity 98.2%

(95%CI: 93.6%, 99.8%)

97.9%

(95%CI: 88.9%, 100.0%)

98.4%

(95%CI: 91.3%, 100.0%)

Accuracy 95.7%

(95%CI: 90.3%, 98.6%)

96.1%

(95%CI: 86.5%, 99.5%)

95.4%

(95%CI: 87.1%, 99.0%)

Positive  

predictive value

60.0%

(95%CI: 14.7%, 94.7%)

66.7%

(95%CI: 19.7%, 94.2%)

50.0%

(95%CI: 7.5%, 92.5%)

Negative  

predictive value

97.3%

(95%CI: 92.4%, 99.4%)

97.9%

(95%CI: 90.5%, 99.6%)

96.8%

(95%CI: 93.2%, 98.6%)
	

ตารางที่ 3 ข้อมูลของผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโรคโควิด-19 (n = 6) (ต่อ)
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ตารางท่ี 5 ค่าท�ำนายการเป็นบวก ค่าท�ำนายการเป็นลบ ค่าความไว ความจ�ำเพาะ และค่าความแม่นย�ำของการตรวจด้วย ATK เทียบ
กับผลการตรวจ RT-PCR ตามระดับความเสี่ยง (n = 117)

ATK

RT-PCR

ความเสี่ยงสูงมาก-สูง ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงต�่ำ

Detected
Not 

Detected
Total Detected

Not 

Detected
Total Detected

Not 

Detected
Total

Positive 3 2 5 0 0 0 0 0 0

Negative 2 12 14 1 49 50 0 48 48

Total 5 14 19 1 49 50 0 48 48

Positive 

predictive 

value

60.0%

(95%CI: 25.7%, 86.7%)

- -

Negative 

predictive 

value

85.7%

(95%CI: 66.8%, 94.7%)

98.0%

(95%CI: 98.0%, 98.0%)

100.0%

(95%CI: 00.0% - 00.0%)

Sensitivity 60.0%

(95%CI: 14.7%, 94.7%)

0.0%

(95%CI: 0.0%, 97.5%)

-

Specificity 85.7%

(95%CI: 57.2%, 98.2%)

100.0%

(95%CI: 92.8%, 100.0%)

100.0%

(95%CI: 92.6% - 100.0%)

Accuracy 79.0%

(95%CI: 54.4%, 94.0%)

98.0%

(95%CI: 89.4%, 100.0%)

-

Prevalence 8.7%

(95%CI: 3.3%, 18.0%)

-

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ พบว่า หากท�ำ ATK โดยบุคลากรทางการ
แพทย์ มีค่า PPV ร้อยละ 66.7 (95%CI: 19.7%, 94.2%) ทั้งนี้
ผ่านเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 59.614  
โดยองค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดค่า NPV เป็นร้อยละ 98.4  
ในการศกึษานีแ้ม้ว่าค่า NPV พบร้อยละ 97.9 (95%CI: 90.5%, 
99.6%) ของชุดตรวจ ATK นี้จะไม่ถึงเกณฑ์ที่ก�ำหนดแต่ก็มีค่า 
ที่ใกล้เคียงกัน หากท�ำ ATK โดยบุคลากรทางการแพทย์พบว่า 
ค่า PPV มีค่าสูงกว่าการให้พนักงานท�ำโดยตัวเอง แสดงให้เห็น
ถึงเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจเป็นเรื่องส�ำคัญ ซ่ึงส่งผลอย่างยิ่ง
ต่อการคัดกรอง การวินิจฉัยและเฝ้าระวังควบคุมโรค 
	 กรณีระดับโอกาสการติดเช้ือสูงมากและสูงของผู้ป่วย 
ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด-19 พบว่า มักมีการติดเชื้อจริง 
โดยค่า PPV มีค่าสูง (ร้อยละ 60.0) ดังนั้น การเฝ้าระวังผู้สัมผัส 
ผูป่้วยโรคโควดิ-19 และมคีวามชกุของโรคระหว่างร้อยละ 5-10 
สามารถใช้ชุดตรวจ ATK เพื่อเฝ้าระวังและได้รับการคัดแยก 

 

 
เพื่อรักษาตัว กรณีระดับโอกาสการติดเชื้อปานกลางและต�่ำ  
การใช้ ATK จะให้ค่าท�ำนายการเป็นบวกในกลุ่มผู้สัมผัสท่ีมี 
การสัมผัสใกล้ชิด การใช้ชุดตรวจ ATK แล้วผลเป็นลบสามารถ
ใช้ในการคัดกรองหรือเฝ้าระวังทั่วไปได้ ทั้งน้ีการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Issarasongkhram15 ท่ีศึกษา 
ความสอดคล้องของผลการตรวจด้วย ATK กบัการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR โดย 
กลุม่ตวัอย่างได้รบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้สงสยั
ติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ผู ้ สัมผัสใกล้ชิดจากสมาชิก 
ในครอบครัวที่ติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ผูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ทีเ่ข้ารับการตรวจค้นหา
โรคโควิด-19 เชิงรุก พบว่า ATK มีค่า PPV ร้อยละ 98 ที่ความ
ชุกร้อยละ 10 ดังน้ัน ATK จึงเหมาะสมกับพื้นที่ที่มีความชุก 
ของโรคโควิด-19 สูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ Schuit 
และคณะ5 ที่เปรียบเทียบการทดสอบ ATK กับการตรวจหา 
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR  
ในผูส้มัผสัใกล้ชดิผู้ป่วยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ในกรณี
ไม่มีอาการแสดงของโรค พบว่า ที่ความชุกร้อยละ 8.5 ATK 2 
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ชนิด มีค่า PPV ร้อยละ 94.3 และ 91.2 ตามล�ำดับ ATK  
จึงสามารถใช้ในการคัดกรองหรือเฝ้าระวังในผู้สัมผัสใกล้ชิดได้
อย่างเหมาะสม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cheng และคณะ16 
ทีค่ดักรองผูป่้วยโรคโควดิ-19 ด้วย ATK ในผูสั้มผสัใกล้ชดิผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือมีอาการเข้าได้กับ 
โรคโควิด-19 พบค่า PPV ร้อยละ 82.8 สามารถน�ำ ATK มาใช้
เป็นตัวเลือกส�ำหรับการคัดกรองโรคโควิด-19 ในสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคได้ อย่างไรก็ตาม แนะน�ำ
ในกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีมีผลการตรวจเป็นลบ อาจมีความจ�ำเป็น 
ต้องตรวจยืนยันเพิ่มเติมด้วย RT-PCR ดังนั้น ATK มีประโยชน์
มากในการคัดกรองโรคโควิด-19 เพื่อลดการแพร่ระบาดโรคได้ 
โดยหากใช้ ATK ในพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรคสูงขึ้น จะพบ  
ค่า PPV สูงข้ึนด้วยเช่นเดียวกัน ท้ังน้ีเพื่อเฝ้าระวังการ 
แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในสถานประกอบกจิการ ไม่ให้เกดิ
การระบาดแบบกลุ่มก้อน รวมถึงไม่ให้มีการแพร่ระบาดไปถึง
ชุมชน ป้องกันการเสียชีวิตและลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
จากการหยุดด�ำเนินกิจการได้

สรุป
	 ชุดตรวจ ATK เป็นเคร่ืองมือที่เหมาะสมส�ำหรับการ 
เฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในกลุ ่มพนักงาน 
ในสถานประกอบกจิการทีเ่ป็นผูส้มัผสัผูป่้วยโรคโควดิ-19 แบบ
เป็นกลุ่มก้อน ทั้งน้ี ATK จะมีค่า PPV สูงขึ้นเม่ือใช้ทดสอบ 
ในกลุ่มที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในระดับ 
ความเสี่ยงสูงและในพื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. เนื่องจากการศึกษาน้ีใช้ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลทุติยภูมิ  
จงึไม่สามารถทราบประวตักิารสมัผสัใกล้ชดิผูป่้วยโรคโควดิ-19 
อย ่างละเอียด แนะน�ำให ้ มีการเก็บข ้อมูลที่ เหมาะสม  
อาจออกแบบแบบสอบถามหรอืรายการตรวจสอบ (checklist) 
ที่เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบกิจการ เช่น บันทึก 
รายละเอียดประวัติการสัมผัสผู ้ป ่วยยืนยันโรคโควิด-19 
ประวัติการท�ำงานร่วมกัน รวมถึงลักษณะพื้นท่ีท�ำงาน และ 
มีการควบคุมวิธีการใช้ชุดตรวจ ATK ในกรณีตรวจด้วยตนเอง
ให้เหมาะสม
	 2. สถานประกอบกิจการควรก�ำหนดนโยบายและ 
จัดคณะท�ำงานด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรจัดเตรียมความพร้อมเรื่อง 
การฉีดวัคซีนและชุดตรวจ ATK ให้ผู ้ปฏิบัติงานตามบริบท 
ของสถานประกอบกิจการ อาจให้มีการท�ำ ATK เป็นระยะ  
เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็วและฝึกให้พนักงาน
ตรวจ ATK ได้ถูกต้อง
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