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บทคดัย่อ 

 การสรา้งตวัแบบต้นไมต้ดัสนิใจ โดยใช ้Rapid Antigen Test ร่วมกบัขอ้มูลทางคลนิิกในการคดักรองการตดิ

เชื้อ SAR-CoV-2 มวีตัถุประสงค์เพื่อหาความไวและความจําเพาะของการตรวจวเิคราะห ์SAR-CoV-2 ดว้ยวธิ ีRapid 

Antigen Test (RAT) และ Realtime RT-PCR และหาความไวและความจําเพาะของตัวแบบต้นไม้ตัดสินใจ  

ผลการศกึษาพบว่าการตรวจวเิคราะห์หาแอนตเิจนของโคโรนาไวรสั 2019 ดว้ย Rapid Antigen Test (RAT) มค่ีาความไว 

ค่าความจําเพาะ ค่าทํานายผลบวก ค่าทํานายผลลบ และค่าความถูกต้อง ของการตรวจวิเคราะห์ร้อยละ 91.14  

(Cl 88.48 - 95.45), 99.21 (Cl 98.10 - 99.64), 97.75 (Cl 95.77 - 98.81), 96.74 (Cl 95.64 - 97.79) และ 97.00  

(Cl 96.03 - 97.79) ตามลําดบั  

ผลการศกึษาประสทิธภิาพของตวัจําแนกในต้นแบบจากการสร้างแบบฝึกสอนทัง้ 3 วธิ ีด้วยเทคนิคต้นไม้

ตดัสนิใจ ไดแ้ก่ J48, ID3 และ CART พบว่าประสทิธภิาพของตวัจําแนกต้นแบบจากการสรา้งแบบฝึกสอน (Primary 

Model) ที่เหมาะแก่การนํามาใช้งานคือตัวจําแนกด้วยวิธี J48 ร่วมกับ SMOTE ซึ่งให้ค่าความไวร้อยละ 96.1 

ความจาํเพาะรอ้ยละ 99.2 และความถูกตอ้งรอ้ยละ 98.5 เมื่อทําการตดัแต่งกิง่เพื่อลดความซบัซอ้นของตวัแบบ พบว่า

สามารถสรา้งกฎการจาํแนกได ้จาํนวน 8 กฎ และเมื่อทาํการประเมนิประสทิธภิาพของตวัจาํแนกตน้แบบสุดทา้ย (Final 

Model) กบัขอ้มลูกลุ่มอําพราง (Blind data) พบว่ามค่ีาความไว ความจาํเพาะ และความถูกตอ้งของการตรวจวเิคราะห์

รอ้ยละ 96.2 98.7 และ 97.4 ตามลําดบั ดงันัน้การตรวจหาแอนตเิจนของโคโรนาไวรสั 2019 ดว้ยวธิ ีRapid Antigen 
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Test (RAT) เมื่อพจิารณาร่วมกบัขอ้มลูอาการทางคลนิิกเขา้ร่วมในการคดักรองจะทาํใหผ้ลการตรวจวเิคราะหม์ค่ีาความ

ไวและค่าความถูกตอ้งเพิม่สงูขึน้ 
 

คาํสาํคญั: โคโรนาไวรสั 2019, โควดิ-19, โควดิแอนตเิจน, ชุดตรวจแบบเรว็, ตน้ไมต้ดัสนิใจ 

 

Abstract 

The development of a decision tree model using Rapid Antigen Tests (RAT) combined with clinical 

data aims to determine the sensitivity and specificity of SARS-CoV-2 detection through the RAT method and 

compare with Realtime RT-PCR method. This study also seeks to assess the sensitivity and specificity of the 

decision tree model. The findings indicate that the RAT for detecting the antigens of the 2019 coronavirus has 

a sensitivity of 91.14% (CI 88.48 - 95.45), specificity of 99.21% (CI 98.10 - 99.64), positive predictive value of 

97.75% (CI 95.77 - 98.81), negative predictive value of 96.74% (CI 95.64 - 97.79), and accuracy of 97.00% 

(CI 96.03 - 97.79). 

The study evaluates the performance of three classification algorithms using decision tree techniques: 

J48, ID3, and CART. The results indicate that the most suitable primary model for application is the J48 

classifier combined with the SMOTE technique, yielding a sensitivity of 96.1%, specificity of 99.2%, and 

accuracy of 98.5% after pruning to reduce model complexity. This model produced eight classification rules. 

When the final model was evaluated against blind data, it achieved sensitivity, specificity, and accuracy rates 

of 96.2%, 98.7%, and 97.4%, respectively. Therefore, RAT is an efficient method of detecting antigens of 

coronavirus due to its quick results and suitability for highly affected areas. Additionally, the integration of 

clinical data with RAT analysis can improve the screening process and increase the sensitivity and accuracy 

of the test results. 
 

Keywords: Coronavirus 2019, COVID-19, COVID-19 Antigen, Rapid antigen test, Decision tree 

 

บทนํา 

 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มกีารระบาดเป็นวงกวา้งในสาธารณรฐัประชาชนจนี ตัง้แต่ปลาย

เดอืนธนัวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริม่จากเมอืงอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรฐัประชาชนจนี และแพร่กระจายไปใน

หลายประเทศทัว่โลก[1]  ไวรสัโคโรนาเป็นไวรสัชนิด enveloped, positive stranded RNA virus อยู่ใน order: 

nidovirales Family: Coronavirinae แบ่งเป็น 4 genera : Alphacoronavirus, Betacoronavirus โดย genera น้ีแบ่ง

ออกเป็น 5 sub-genera ดงัน้ี Embecovirus (lineage A), Sarbecovirus (lineage B), Merbecovirus (lineage C), 

Nobecovirus (lineage D) และ Hibecovirus , Gammacoronavirus, Deltacoronavirus โคโรนาไวรสัจดัเป็นไวรสัทีม่ี

ขนาดใหญ่ที่สุด ในกลุ่มไวรสัทีม่สีารพนัธุกรรมอาร์เอ็นเอด้วยกนั โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มกีาร

ตดิต่อผ่านทางการไอ จาม (Droplet, Airborne) และสมัผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของของคน (Contact) มรีะยะฟักเชื้อ

เฉลีย่ 5.2 วนั[2] 

ประเทศไทยรายงานผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รายแรกวนัที ่12 มกราคม 2563 จากนัน้มกีารระบาดหลาย

ระลอกในช่วงเดอืน มนีาคม-ธนัวาคม 2563[3,4]  และการแพร่ระบาดครัง้ล่าสุด  จากสถานบนัเทงิ กรุงเทพมหานคร 

ถอืเป็นการแพร่ระบาดทีก่ารแพร่กระจายเชือ้ไดร้วดเรว็ และเกดิวกิฤตทิางสาธารณสุขกบัประเทศเป็นอนัมาก เน่ืองจาก

จํานวนผูต้ดิเชื้อเพิม่สูงขึน้ และโรงพยาบาลรฐัและเอกชน มจีํานวนเตยีงจํากดั จงึทําใหม้กีารสร้างโรงพยาบาลสนาม 

หรอืโรงพยาบาลในรูปแบบโรงแรม (Hospitel) จากการแพร่ระบาดครัง้น้ีมกีารค้นหาผู้ติดเชื้อเชงิรุก (Active Case 
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Finding) ในชุมชน บรษิทั และโรงงาน และพบว่ามผีูต้ดิเชื้อทีไ่ม่แสดงอาการเป็นจํานวนมาก จงึทําใหก้ารคน้หาผูต้ิด

เชือ้เชงิรุกเป็นเป้าหมายสาํคญัทีจ่ะทาํใหจ้าํนวนผูต้ดิเชือ้จากการแพร่ระบาดลดลง  

การวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์เพื่อยนืยนัผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใชก้ารตรวจหา

สารพนัธุกรรมของเชือ้ SARS-CoV-2 ต่อยนีเป้าหมายอย่างน้อย 2 ชนิดทีแ่ตกต่างกนั ในหอ้งปฏบิตักิารอณูพนัธุศาสตร ์

โดยยดึหลกัความปลอดภยัหอ้งปฏิบตักิารชวีนิรภยั ระดบั 2 และห้องปฏบิตักิารตอ้งได้รบัการรบัรองหอ้งปฏบิตักิาร

เครอืขา่ย SAR-CoV-2 จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เท่านัน้ถงึจะสามารถตรวจวเิคราะหไ์ด[้5]  

ข้อดีของการตรวจตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Realtime RT-PCR คือมีความไวและ

ความจําเพาะของการตรวจวเิคราะหส์ูง แต่มขีอ้เสยีคอืระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะห ์8 - 24 ชัว่โมง และอาจ

นานถงึ 48 ชัว่โมงในกรณีทีภ่าระงานหรอืสิง่ส่งตรวจเกนิอตัรากําลงั การตรวจคดักรองเพื่อคน้หาผูต้ดิเชือ้โดยใช ้Rapid 

Antigen Test (RAT) ในหอ้งปฏบิตักิารจงึเป็นแนวทางทีจ่ะลดระยะเวลารอคอยผลและถอืเป็นวธิคีดักรองทีร่วดเรว็และ

สะดวกในการปฏบิตังิานโดยใชก้ารเกบ็สิง่ส่งตรวจจาก Nasopharyngeal Swab ผสมกบั Buffer Solution แล้วหยดลง

บนชุดทดสอบโดยใชร้ะยะเวลาในการรอคอยผล 15 - 30 นาท ีแรกเริม่ใชแ้พร่หลายในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล

หลายแห่งสําหรบัการตรวจคดักรองก่อนการทําหตัถการทีส่ําคญั เช่น การผ่าตดัฉุกเฉิน เป็นต้น จากนัน้จงึนําไปสู่การ

คน้หาเชงิรุกโดยใช ้Rapid Antigen Test (RAT) ในชุมชนแออดั และในโรงงานอุตสาหกรรม ปัจจุบนั Rapid Antigen 

Test (RAT) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ Professional Use และ Home Use โดยชุดตรวจต้องผ่านการประเมนิ

คุณภาพจากองคก์ารอาหารและยา ขอ้ดขีอง Rapid Antigen Test (RAT) คอืสะดวกและรวดเรว็ แต่มขีอ้เสยีคอืความไว

และความจําเพาะของการตรวจวิเคราะห์ตํ่ากว่าการตรวจตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 

Realtime RT-PCR ซึง่พบว่าอาจพบผลลบปลอมไดร้อ้ยละ 5 - 10 และผลบวกปลอมรอ้ยละ 3 – 5[6-8]  และจากหลาย

การศกึษาพบว่าชุดทดสอบแบบ Rapid Antigen Test (RAT) จะใหค้วามไวในการตรวจวเิคราะหล์ดลง เมื่อเปรยีบเทยีบ

ค่า Ct (Cycle Threshold) ทีม่ากกว่า 25[9-11] 

ตามแนวทางการตรวจและวนิิจฉัยผูป่้วยโรคตดิเชื้อโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 

วนัที ่2 กรกฎาคม 2564 ไดม้แีนวทางการคดักรองผูม้คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ SARS-CoV-2 โดยเริม่ใช ้RAT เป็นการ

ตรวจในลําดบัที ่1 เมื่อผล Rapid Antigen Test (RAT) ใหผ้ลบวกจงึดาํเนินการส่งตรวจ Realtime RT-PCR[12] และมี

การใช ้Realtime RT-PCR ทัง้การคดักรองและยนืยนัการตดิเชือ้ แต่วธิดีงักล่าวใชร้ะยะเวลาในการตรวจวเิคราะหน์าน 

และจาํเป็นตอ้งใชบุ้คลากรทีม่ทีกัษะ อกีทัง้ยงัมตีน้ทุนในการตรวจวเิคราะหท์ีส่งู จงึทาํใหผู้ว้จิยัสนใจทีจ่ะทาํการประเมนิ

ความสมัพนัธท์างคลนิิกกบัการตรวจวเิคราะห ์Rapid Antigen Test (RAT) และ Realtime RT-PCR โดยการใชเ้ทคนิค

การสรา้งตวัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจ (Decision tree) เพื่อจะช่วยลดระยะเวลาการตรวจวเิคราะห ์ลดจาํนวนบุคลากรในการ

ปฏบิตังิาน และลดต้นทุนการตรวจวเิคราะห์ อกีทัง้ยงัสามารถใชเ้ทคนิคน้ีเป็นแนวทาง สําหรบัการระบาดของโรคติด

เชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ไดใ้นอนาคต 

 

วสัดแุละวิธีการ 

วิธีการศึกษา 

 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่การรบัรอง IRB No. P1-0095/2565 วนัที่รบัรอง 5 กรกฎาคม 2565 (COA No. 

0266/2022) 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง    

 ขอ้มูลประชากรกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ี เป็นขอ้มูลผูเ้ขา้รบับรกิารการตรวจคดักรองการตดิเชื้อไวรสั 

โคโรนา 2019 ณ ศูนย์สุขภาพอ๊อคซิแคร์ สหคลนิิก จงัหวดัชลบุร ีตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2564 ถึง มถิุนายน 2565 

จาํนวนทัง้หมด 1,566 ราย โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่างคอื 1) อายุ 18 - 60 ปี  2) มขีอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูทาง
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คลนิิก ครบถ้วนตามขอ้สําคญัในแบบบนัทกึ NovelCorona02 3) มผีลตรวจวเิคราะห์การตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ดว้ยวธิ ีReal time RT-PCR และผลตรวจวเิคราะหจ์ากชุดทดสอบ Rapid  Antigen Test (RAT) ในการรบับรกิารครัง้

เดยีวกนั 4) ไม่มปีระวตักิารไดร้บัวคัซนีป้องกนัการตดิเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 และมเีกณฑ์การคดัออกคอื 1) มขีอ้มูล

ทัว่ไป ขอ้มูลทางคลนิิก ไม่ครบถ้วน 2) กลุ่มตวัอย่างทีม่ผีล Real time RT-PCR เป็น Inconclusive 3) มปีระวตักิาร

ไดร้บัวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ตัง้แต่ 1 เขม็ขึน้ไป 

 การทดสอบการกําหนดกลุ่มตวัอย่าง คํานวณจากโปรแกรม OpenEpi version 3.1 (Online) โดยกําหนด the 

population prevalence (p) 20% ± 5 ซึ่งมาจากค่าเฉลี่ยความชุกของทัง้ประเทศในช่วงระหวา่งเดอืนกรกฎาคม 2564 

ถงึ มถิุนายน 2565, confidence limits as % of 100 (absolute ± %)(d):5%,design effect (for cluster surveys-

DEFF): 1 ทีร่ะดบัความน่าเชื่อถอืรอ้ยละ 95 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 246 ราย ซึง่ขอ้มลูจาํนวน 1,566 ราย ถอืเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างทีย่อมรบัได ้
 

เคร่ืองมือวิจยั 

ผลการตรวจวิเคราะห์จากชุดทดสอบ Rapid  Antigen Test (RAT) ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ คือ 

STANDARD Q COVID19-Ag (SD Biosensor, Gyeonggi-do, Republic of Korea) และชุดตรวจวเิคราะห ์Real time 

RT-PCR ที่ใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ คอื Sansure 2 Gene ได้แก่ N และ ORF1ab Gene (Sansure Biotech Inc., 

Hunan, China) ซึ่งชุดทดสอบผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงระยะเวลานัน้ ทําการตรวจ

วเิคราะห์ในหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์ศูนย์สุขภาพอ๊อคซแิคร์ สหคลนิิก จงัหวดัชลบุร ีซึ่งไดร้บัรองขึน้ทะเบยีนเป็น

เครอืข่ายการตรวจวเิคราะห์หาสารพนัธุกรรมของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR เลขทะเบยีน 

สวส.64/0004 และผ่านมาตรฐาน ISO15189, 15190 จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เลขทะเบยีน 4247/63 

การเกบ็รวมรวมขอ้มลู: ขอ้มูลจากฐานขอ้มลูระบบสารสนเทศสถานพยาบาล (HIS) โดยใชข้อ้มลูคดักรองและ

สอบสวนผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (NovelCorona02) ประกอบดว้ย เพศ อายุ (ปี) น้ําหนัก 

(กโิลกรมั) ส่วนสูง (เซนติเมตร) อุณหภูมร่ิางกาย (องศาเซลเซียส) ระดบัออกซิเจนปลายน้ิว (เปอร์เซ็นต์) ความดนั

โลหติ (มลิลเิมตรปรอท) ชพีจร (ครัง้ต่อนาท)ี อาการและอาการแสดง และคาํถามประวตัคิวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ ขอ้มลู

การตรวจวเิคราะห์ Real time RT-PCR และ Rapid Antigen Test (RAT) โดยผลการตรวจวเิคราะห์ Real time RT-

PCR จะแสดงเป็นค่า Ct ของสารพนัธุกรรมของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  จํานวน 2 ยนี ไดแ้ก่ N Gene และ ORF1ab 

Gene การรายงานผลเป็นบวก คอื Ct ที่มค่ีาน้อยกว่า 40 และการรายงานผลลบคอื กําหนดค่า Ct มากกว่า 40 ทัง้  

2 ยีน สําหรับผลการตรวจวิเคราะห์ Rapid Antigen Test หากผลบวก จะรายงานผล Positive และหากผลลบ  

จะรายงานผล Negative 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ผลใชส้ถติเิชงิพรรณา โดยนําเสนอในรูปแบบ จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามธัยฐาน 

ส่วนเบี่ยงเบน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด สําหรบัการวิเคราะห์ผลข้อมูลทัว่ใปของกลุ่มตัวอย่างประชากร และสําหรบัการ

ประเมนิประสทิธภิาพของชุดทดสอบ Rapid Antigen Test (RAT) โดยใช ้Diagnostics 2x2 Tables เพื่อหาค่าความไว 

(Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) ค่าพยากรณ์ผลลบ 

(Negative predictive value; NPV) และแสดงช่วงค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% Confidential Interval) 
 

การสร้างตวัแบบต้นไม้ตดัสินใจ 

คัดเลือกพารามิเตอร์ที่เหมาะสมได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส) ระดับออกซิเจนปลายน้ิว 

(เปอร์เซ็นต์) ความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท) ชพีจร (ครัง้ต่อนาท)ี ไข ้ไอ เจ็บคอ และจมูกไม่ไดก้ลิน่ลิ้นไม่ไดร้บัรส  

ไปวเิคราะหต์วัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจ โดยใชโ้ปรแกรม Waikato Environment for Knowledge Analysis v.3.8.6 (WEKA) 

ทําการคดัแยกขอ้มูลรอ้ยละ 10 จากขอ้มูลทัง้หมด ดว้ยเครื่องมอื Google Colab คําสัง่ RANDOM ซึ่งคดัเลอืกโดยใช้
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ระบบสุ่ม เป็นกลุ่มทดสอบแบบอําพราง (Blind test) เพื่อใชย้นืยนัประสทิธภิาพของตวัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจเมือ่นําไปใช้

งานจรงิ และขอ้มูลทีเ่หลอือกีรอ้ยละ 90 ทําการสุ่มขอ้มูลดว้ยเครื่องมอื Google Colab คําสัง่ Split ดว้ยภาษา Python 

โดยทําการสุ่มประชากรซ้ําทัง้หมดจํานวน 10 ครัง้ แยกเป็น 10 กลุ่ม และแบ่งขอ้มูลของแต่ละกลุ่มออกเป็น 2 ส่วน  

ส่วนแรกร้อยละ 70 ของขอ้มูลคอืชุดสําหรบัเรยีนรู้แบบจําลอง (Training) เพื่อสร้างตวัแบบต้นไม้ตดัสนิใจ และส่วนที่สอง 

รอ้ยละ 30 ใชส้ําหรบัทดสอบแบบจําลอง เรยีกว่าชุดทดสอบ (Testing) สําหรบัขอ้มูลในกลุ่มทีใ่ชใ้นการเรยีนรู ้และทํา

การสงัเคราะห์ขอ้มูลเพิม่เพื่อปรบัความสมดุลของขอ้มูล (Synthetic Minority Oversampling Technique; SMOTE) 

ดว้ยโปรแกรม WEKA คําสัง่ filters >supervised>instance>SMOTE ตวัโปรแกรมจะทําการสงัเคราะหข์อ้มลูระหว่าง

กลุ่ม ใหม้ปีรมิาณใกล้เคยีงกนัเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการวเิคราะห์ขอ้มูล จากนัน้ทําการสรา้งตวัแบบต้นไมต้ดัสนิใจ 

ดว้ยโปรแกรม WEKA โดยใชอ้ลักอลทิมึ J48, ID3 และ CART และนําตวัแบบต้นไมต้ดัสนิใจทีไ่ดไ้ปทดสอบกบัขอ้มลู

ชุดทดสอบเพื่อวเิคราะห์คํานวณร้อยละของค่าความไว ค่าความจําเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก และค่าพยากรณ์ผลลบ 

โดยโปรแกรม WEKA จะคํานวณจุดตดัทีเ่หมาะสมทีสุ่ดทีใ่หค่้า ความไวและความจําเพาะสูงสุดโดยอตัโนมตัใินแต่ละ

พารามเิตอรเ์มื่อใชร่้วมกนั และแสดงผลออกมาเป็นตวัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจ จากนัน้ทาํการคดัเลอืกตวัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจ

ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดโดยพจิารณาจากค่ารอ้ยละความไวเป็นหลกั และเพื่อทดสอบประสทิธภิาพของตวัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจที่

สรา้งขึน้น้ี ผูว้จิยัไดนํ้าตวัแบบทีค่ดัเลอืกไปทําการทดสอบกบักลุ่มทดสอบแบบอําพราง (Blind test) เพื่อยนืยนัว่าตวั

แบบทีส่รา้งไดน้ี้ สามารถนําไปใชง้านไดจ้รงิ และคาํนวณค่ารอ้ยละของค่าความไว ค่าความจาํเพาะ ค่าความถูกตอ้ง[13] 

แสดงดงัรปูที ่1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รปูท่ี 1 ตวัแบบวธิกีารทดลอง 

 

ผลการศึกษา 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ณ ศูนยสุ์ขภาพอ๊อคซแิคร์ 

สหคลนิิก ชลบุร ีระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2564 ถงึ มถิุนายน 2565 จํานวน 1,566 ราย แบ่งออกเป็น กลุ่มตวัอย่าง 

Realtime RT-PCR  Positive จํานวน 429 ราย ซึ่งเป็นเพศชาย จํานวน 249 ราย เพศหญิง จํานวน 180 ราย และ  

กลุ่มตวัอย่าง Realtime RT-PCR  Negative จาํนวน 1,137 ราย เป็นเพศชาย จาํนวน 745 ราย เพศหญงิ จาํนวน 392 ราย 

และเมื่อแบ่งประเภทตามความเสีย่งของผูร้บับรกิาร พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มทีม่ปีระวตัใิกลช้ดิหรอืสมัผสั
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ผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จํานวน 1,191 ราย รองลงมาคอืกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบับรกิารสําหรบัการตรวจสุขภาพก่อน

เข้าทํางาน เดินทางในประเทศและนอกประเทศ และการเข้ารับบริการแบบ Active Case Finding /Sentinel 

Surveillance จาํนวน 195 ราย และกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้เกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation; PUI) จาํนวน 

180 ราย  

จากการเปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่างกลุ่มผูร้บับรกิารทีม่ผีลการตรวจสารพนัธุกรรมของไวรสัโคโรนา 2019 ใน

กลุ่มที่ให้ผลบวกและลบ พบว่าระดบัออกซเิจนปลายน้ิวและระดบัอุณหภูมิกาย ของทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกัน 

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิที ่p < 0.001 แสดงดงัตารางที ่1 

ขอ้มูลการตรวจวเิคราะห์สารพนัธุกรรมไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยวธิ ีReal time RT-PCR ของตวัอย่างจํานวน 

1,566 ราย พบว่าใหผ้ลบวก จํานวน 429 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 27.39 ใหผ้ลเป็นลบ จํานวน 1,137 ตวัอย่าง คดิเป็น

รอ้ยละ 72.61 ในกลุ่มตวัอย่างทีร่ายงานผลการตรวจวเิคราะหส์ารพนัธุกรรมไวรสัโคโรนา 2019 เป็นบวก พบว่าตรวจ

พบ N Gene มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.17 ± 4.45 (ค่าตํ่าสุด 10.76 และ ค่าสูงสุด 38.01) และตรวจพบ ORF1ab Gene  

มค่ีาเฉลี่ยเท่ากบั 25.60 ± 4.38  (ค่าตํ่าสุด 12.56 และ ค่าสูงสุด 38.41) แสดงดงัตารางที ่2 และผลการตรวจวเิคราะห์

หาแอนติเจนของไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยวิธ ีRapid Antigen Test ของตัวอย่างจํานวน 1,566 ราย พบว่าให้ผลการ

ตรวจเป็นบวก จํานวน 400 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 25.54 ใหผ้ลการตรวจเป็นลบ จํานวน 1,166 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 

74.46 แสดงดงัตารางที ่3 
  

ตารางท่ี  1  ตารางแสดงขอ้มลูทัว่ไปของประชากรกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2564 ถงึ มถิุนายน 2565 จาํนวน 1,566 ราย 

*กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบับรกิารสาํหรบัการตรวจสขุภาพก่อนเขา้ทํางาน, เดนิทางในประเทศและนอกประเทศ และการเขา้รบับรกิารแบบ 

Active Case Finding /Sentinel Surveillance 

 

 

 

รายละเอียด Real time 

RT-PCR 

(Positive) 

Real time 

RT-PCR 

(Negative) 

p-value 

เพศ จาํนวน (รอ้ยละ)      

     ชาย   249 (25.05) 745 (74.95)  

     หญงิ   180 (31.47) 392 (68.53)  

อายุ (ปี), (Median ± SD)      34 ± 7.5 35 ± 7.2 0.094 

อุณหภูมกิาย (องศาเซลเซยีส), (Mean ± SD) 37.9 ± 0.8 36.3 ± 0.5 <0.001 

ระดบัออกซเิจนปลายน้ิว (รอ้ยละ), (Mean ± SD) 97.1 ± 0.6 97.7 ± 0.5 <0.001 

ระดบัความดนัช่วงบน (มลิลเิมตรปรอท), (Mean ± SD) 119.6 ± 14.0 118.9 ± 14.1 0.349 

ระดบัความดนัช่วงล่าง (มลิลเิมตรปรอท), (Mean ± SD) 80.9 ± 10.3 79.9 ± 9.8 0.132 

ระดบัชพีจร (ครัง้/นาท)ี, (Mean ± SD) 86.7 ± 12.8 86.0 ± 12.4 0.393 
    

ประเภทความเส่ียงของผู้รบับริการ จาํนวน (รอ้ยละ) 

     ผูร้บับรกิารทีม่ปีระวตัใิกลช้ดิ/สมัผสัผูต้ดิเชือ้ 

 

240 (20.15) 

 

951 (79.85) 

 

     ผูร้บับรกิารทีเ่ขา้เกณฑส์อบสวนโรค (PUI) 175 (97.22) 5 (2.78)  

     อื่นๆ* 14 (7.18) 181 (92.82)  
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ตารางท่ี 2  แสดงขอ้มูลผลการทดสอบหาสารพนัธุกรรมไวรสัโคโรนา 2019 (Realtime RT-PCR) ของกลุ่มตวัอย่างที่

เขา้รบับรกิารระหว่างเดอืน กรกฎาคม 2564 ถงึ มถิุนายน 2565 จาํนวน 1,566 ราย 

 

การตรวจวเิคราะห์หาสารพนัธุกรรมไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยวธิ ีReal time RT-PCR เปรยีบเทยีบกบัการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบ RAT พบว่าให้ผลบวกสอดคล้อง จํานวน 391 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 97.75 และให้ผลลบ

สอดคลอ้ง จาํนวน 1,128 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 96.74 ทัง้น้ี พบผลบวกไม่สอดคลอ้ง จาํนวน 9 และ ผลลบไม่สอดคล้อง 

จํานวน 38 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยชุดทดสอบ RAT มีความไว (Sensitivity)  ความจําเพาะ (Specificity)  

ค่าทาํนายผลบวก (PPV) ค่าทาํนายผลลบ (NPV) และค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ของการตรวจวเิคราะห ์คอื 91.14 (Cl 

88.48 - 95.45), 99.21 (Cl 98.10 - 99.64), 97.75 (Cl 95.77 - 98.81), 96.74 (Cl 95.64 - 97.79) และ 97.00 (Cl 96.03 - 

97.79) ตามลําดบั จากการทดสอบพบผลลบลวง รอ้ยละ 3.26 และผลบวกปลอม รอ้ยละ 2.25 แสดงดงัตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3  ตารางแสดงผลการเปรยีบเทยีบระหว่างการตรวจวเิคราะหห์าสารพนัธุกรรมไวรสัโคโรนา 2019 (Realtime 

RT-PCR) และการตรวจวเิคราะหแ์อนตเิจนไวรสัโคโรนา 2019 (RAT) 

 

ผลการเปรยีบเทยีบความไวและความจาํเพาะของการตรวจวเิคราะหช์ุดทดสอบ RAT โดยแยกวเิคราะหต์าม

ช่วงค่า Ct ได้แก่ Ct < 20.00, Ct 20.00 - 25.00, Ct 25.01 - 30.00 และ Ct > 30.00 แสดงค่าความไวในการตรวจ

วิเคราะห์เท่ากับ 100.0% (CI 98.83 - 100.00%), 100.0% (CI 98.41 - 100.0%), 84.34% (CI 74.84 -91.82%) และ 

19.35% (Cl 7.44 - 42.18%) ตามลําดบั ส่วนค่าความจาํเพาะของการตรวจวเิคราะหแ์อนตเิจนไวรสัโคโรนา 2019 มคี่า

เท่ากบั 99.21% (Cl 98.10 - 99.64%) ในทุกช่วงค่า Cycle Threshold แสดงดงัตารางที ่4 

 

 

รายละเอียด ข้อมูลผลการทดสอบหาสารพนัธกุรรมไวรสัโคโรนา 2019 

(Real time RT-PCR) 

     จาํนวนผลตรวจ Positive (รอ้ยละ) 429 (27.39) 

     จาํนวนผลตรวจ Negative (รอ้ยละ) 1,137 (72.61) 

     Ct of N Genes (Mean ± SD)   24.17 ± 4.45 

     (Min, Max) (Min 10.76, Max 38.01) 

     Ct of ORF1ab Genes (Mean ± SD)   25.60 ± 4.38 

     (Min, Max) (Min 12.56, Max 38.41) 

Rapid Antigen Test (RAT) 
Realtime RT-PCR 

Positive Negative Total 

Positive 391 9 400 

Negative 38 1,128 1,166 

Sensitivity (95% CI) 91.14 (CI 88.48 - 95.45) 

Specificity (95% CI) 99.20 (CI 98.10 - 99.64) 

PPV (95% CI) 97.75 (CI 95.77 - 98.81) 

NPV (95% CI) 96.74 (CI 95.64 - 97.68) 

Accuracy (95% CI) 97.00 (CI 96.03 - 97.79) 
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         ผลการเปรยีบเทยีบค่าทํานายผลบวก (PPV) ค่าทํานายผลลบ (NPV) และค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของ

การตรวจวเิคราะหแ์อนตเิจนไวรสัโคโรนา 2019 ดว้ยชุดทดสอบ RAT โดยแยกวเิคราะหต์ามชว่งค่า Ct เหมอืนทีก่ล่าว

มาข้างต้น พบว่าค่าทํานายผลบวก (PPV)  ของการตรวจวิเคราะห์ชุดทดสอบ RAT เท่ากับ 91.51% (Cl 84.49 - 

96.04%), 96.04% (Cl 92.61 - 98.17%), 88.61% (Cl 79.47 - 94.66%) และ 40.00% (Cl 16.34 - 67.71%) ตามลําดบั 

สําหรับค่าทํานายผลลบ (NPV) มีค่าเท่ากับ 100.00% (Cl 99.67 - 100.00%), 100.00% (Cl 99.67 - 100.00%), 

98.86% (Cl 98.06 - 99.39%) และ 97.83% (Cl 96.82 - 98.59%) ตามลําดบั และค่าความถูกตอ้ง (Accuracy) ของการ

ตรวจวเิคราะห์ชุดทดสอบ RAT มค่ีาเท่ากบั 99.27% (Cl 98.62 - 99.67%), 99.34% (Cl 98.74 - 99.70 %), 98.20% 

(Cl 97.28 - 98.87%) และ 97.09% (Cl 95.96 - 97.98%) ตามลําดบั แสดงดงัตารางที ่ 4 
 

ตารางท่ี  4  ตารางแสดงผลการเปรยีบเทยีบความไวและความจาํเพาะ ของการตรวจวเิคราะหแ์อนตเิจนไวรสัโคโรนา 2019 

ดว้ยชุดทดสอบ RAT โดยแยกวเิคราะหต์ามชว่งค่า Ct  

 

ผลการศกึษาประสทิธภิาพของตวัจําแนกในต้นแบบจากการสรา้งแบบฝึกสอนทัง้ 3 วธิ ีไดแ้ก่ J48, ID3 และ 

CART ทัง้ในกลุ่มทีม่กีาร SMOTE และไม่ SMOTE พบว่าความไวอยู่ระหว่าง 0.942 - 0.961 ความจําเพาะอยู่ระหว่าง 

0.981 - 0.992 ความถูกตอ้งอยู่ระหว่าง 0.979 - 0.985 ค่าทํานายผลบวก (PPV) อยู่ระหว่าง 0.970 - 0.977 ค่าทํานาย

ผล (NPV) อยู่ระหว่าง 0.988 - 0.993 ค่าพื้นที่ใต้กราฟ (AUC) อยู่ระหว่าง 0.962 - 0.977 และค่าความถ่วงสมดุล  

(F-measure) อยู่ระหว่าง 0.976 - 0.984 แสดงดงัตารางที ่5  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rapid 

Test 

Antigen 

Realtime RT-PCR 

Ct < 20.00 Ct 20.00 – 25.00 Ct 25.01 – 30.00 Ct > 30.00 

Positive Negative Total Positive Negative Total Positive Negative Total Positive Negative Total 

Positive 97 9 106 218 9 227 70 9 79 6 9 15 

Negative 0 1,128 1,128 0 1,128 1,128 13 1,128 1,141 25 1,128 1,153 

Total 97 1,137 1,234 218 1,137 1,355 83 1,137 1,220 31 1,137 1,168 

Sensitivity  

(95% CI) 

100.00 %  

(CI 98.83 – 100.00%) 

100.00 %  

(CI 98.41 – 100.00%) 

84.34 % 

(CI 74.84 – 91.82%) 

19.35 % 

(CI 7.44 – 42.18%) 

Specificity  

(95% CI) 

99.21% 

(Cl 98.10 – 99.64%) 

99.21% 

(Cl 98.10 – 99.64%) 

99.21% 

(Cl 98.10 – 99.64%) 

99.21% 

(Cl 98.10 – 99.64%) 

PPV  

(95% CI) 

91.51% 

(Cl 84.49 – 96.04%) 

96.04% 

(Cl 92.61 – 98.17%) 

88.61% 

(Cl 79.47 – 94.66%) 

40.00% 

(Cl 16.34 – 67.71%) 

NPV  

(95% CI) 

100.00% 

(Cl 99.67 – 100.00%) 

100.00% 

(Cl 99.67 – 100.00%) 

98.86% 

(Cl 98.06 – 99.39%) 

97.83% 

(Cl 96.82 – 98.59%) 

Accuracy  

(95% CI) 

99.27% 

(Cl 98.62 – 99.67%) 

99.34% 

(Cl 98.74 – 99.70 %) 

98.20% 

(Cl 97.28 – 98.87%) 

97.09% 

(Cl 95.96 – 97.98%) 
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ตารางท่ี 5  ตารางแสดงผลการวเิคราะหป์ระสทิธภิาพของตวัจาํแนกจากวธิ ีID3, J48 และ CART  

 

  ผลการศกึษาพบว่าประสทิธภิาพของตวัจําแนกต้นแบบจากการสร้างแบบฝึกสอนขัน้ต้น (Primary Model)  

ที่เหมาะแก่การนํามาใชง้านคอื ตวัจําแนกด้วยวธิ ีJ48 ร่วมกบั SMOTE ซึ่งให้ค่าความไวรอ้ยละ 96.1 ความจําเพาะ 

รอ้ยละ 99.2 และความถูกต้องรอ้ยละ 98.5 โดยทางผูว้จิยัไดท้าํการตดัแต่งกิง่เพื่อลดความซบัซ้อนของตวัแบบโดยใช ้

Confidence Factor = 0.10 minNumobj = 5 พบว่ามจีํานวนใบทัง้หมด 8 ใบ แสดงดงัรูปที ่2 โดยจากการตดัแต่งกิง่

เพื่อลดความซับซ้อนของตวัแบบ พบว่าค่าความไว ความจําเพาะ และความถูกต้องร้อยละ 95.4, 98.9 และ 97.2 

ตามลําดบั และสามารถสรุปกฎการตดัสนิใจได ้8 กฎ ดงัน้ี 

          กฎที ่1 ถา้ผูร้บับรกิารมอีาการเจบ็คอ สามารถทาํนายไดว้่ามโีอกาสใหผ้ลการตรวจดว้ย Rapid Antigen Test 

(RAT) เป็น ผลบวก (Positive) 

          กฎที่ 2 ถ้าผู้รบับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และมไีข ้สามารถทํานายได้ว่ามโีอกาสใหผ้ลการตรวจด้วย Rapid 

Antigen Test (RAT) เป็น ผลบวก (Positive) 

          กฎที่ 3 ถ้าผู้รบับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และไม่มไีข ้และชพีจรน้อยหรอืเท่ากบั 103 ครัง้ต่อนาท ีสามารถ

ทาํนายไดว้่ามโีอกาสใหผ้ลการตรวจดว้ย Rapid Antigen Test (RAT) เป็น ผลลบ (Negative) 

          กฎที ่4 ถา้ผูร้บับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และไม่มไีข ้และชพีจรมากกว่า 103 ครัง้ต่อนาท ีและระดบัออกซเิจน

ปลายน้ิว น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 97.5  และความดนัโลหติล่าง น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 97 มลิลเิมตรปรอท สามารถ

ทาํนายไดว้่ามโีอกาสใหผ้ลการตรวจดว้ย Rapid Antigen Test (RAT) เป็น ผลลบ (Negative) 

          กฎที ่5 ถา้ผูร้บับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และไม่มไีข ้และชพีจรมากกว่า 103 ครัง้ต่อนาท ีและระดบัออกซเิจน

ปลายน้ิว น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 97.5 และความดนัโลหติล่าง มากกว่า 97 มลิลเิมตรปรอท และอุณหภูมกิาย น้อย

กว่าหรอืเท่ากบั 36.0 องศาเซลเซยีส สามารถทํานายไดว้่ามโีอกาสใหผ้ลการตรวจดว้ย Rapid Antigen Test (RAT) 

เป็น ผลลบ (Negative) 

          กฎที ่6 ถา้ผูร้บับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และไม่มไีข ้และชพีจรมากกว่า 103 ครัง้ต่อนาท ีและระดบัออกซเิจน

ปลายน้ิว น้อยกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 97.5 และความดนัโลหติล่าง มากกว่า 97 มลิลเิมตรปรอท และอุณหภูมกิาย 

มากกว่า 36.0 องศาเซลเซียส สามารถทํานายได้ว่ามโีอกาสให้ผลการตรวจด้วย Rapid Antigen Test (RAT) เป็น 

ผลบวก (Positive) 

          กฎที ่7 ถา้ผูร้บับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และไม่มไีข ้และชพีจรมากกว่า 103 ครัง้ต่อนาท ีและระดบัออกซเิจน

ปลายน้ิว มากกว่ารอ้ยละ 97.5 แต่น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 97.6  สามารถทํานายไดว้่ามโีอกาสใหผ้ลการตรวจดว้ย 

Rapid Antigen Test (RAT) เป็น ผลบวก (Positive) 

Model Sensitivity Specificity PPV NPV AUC Accuracy F-measure 

ID3 0.942 0.981 0.974 0.990 0.962 0.982 0.977 

ID3+SMOTE 0.949 0.983 0.971 0.989 0.966 0.980 0.977 

J48 0.954 0.981 0.975 0.991 0.968 0.983 0.978 

J48+SMOTE 0.961 0.992 0.977 0.993 0.977 0.985 0.984 

CART 0.952 0.984 0.972 0.990 0.968 0.981 0.978 

CART+SMOTE 0.950 0.982 0.970 0.988 0.966 0.979 0.976 
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          กฎที ่8 ถา้ผูร้บับรกิารไม่มอีาการเจบ็คอ และไม่มไีข ้และชพีจรมากกว่า 103 ครัง้ต่อนาท ีและระดบัออกซเิจน

ปลายน้ิว มากกว่าร้อยละ 97.6 สามารถทํานายได้ว่ามโีอกาสให้ผลการตรวจด้วย Rapid Antigen Test (RAT) เป็น 

ผลลบ (Negative) 

ผลการประเมนิประสทิธภิาพของตวัตวัจําแนกต้นแบบสุดทา้ย (Final Model) กบัขอ้มูล Blind Data จํานวน

ร้อยละ 10 ของขอ้มูล (N=156) จากการวเิคราะห์ค่าร้อยละความไว ความจําเพาะ และความถูกต้อง คอื 96.2, 98.7 

และ 97.4 ตามลําดบั แสดงดงัรปูที ่3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 2 ตวัแบบตน้ไมต้ดัสนิใจทีท่าํการตดักิง่ของตวัแบบสุดทา้ย (Final Model)  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รปูท่ี 3  ผลการวเิคราะหค์วามถกูตอ้งของตวัจาํแนกในตน้แบบสุดทา้ย (Final Model)  

จากวธิ ีJ48 ร่วมกบั SMOTE ทีใ่ชข้อ้มลู Blind Data จาํนวนรอ้ยละ 10 ของขอ้มลูทัง้หมด (N=156) 
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วิจารณ์ 

 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 1,566 ราย โดยเป็นการศกึษาในพืน้ทีเ่ขตพฒันาพเิศษ ภาค

ตะวนัออก ซึ่งประกอบไปดว้ยกลุ่มตวัอย่างทีม่ปีระวตัใิกล้ชดิหรอืสมัผสัผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้

รบับรกิารสําหรบัการตรวจสุขภาพก่อนเขา้ทํางาน เดนิทางในประเทศและนอกประเทศ และการเขา้รบับรกิารแบบ 

Active Case Finding /Sentinel Surveillance รวมถึงก ลุ่มตัวอย่ างที่ เ ข้า เกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation; PUI) การศกึษาความไวและความจําเพาะของการตรวจหาแอนติเจนของไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยชุด

ทดสอบ RAT โดยใชชุ้ดทดสอบ Standard Q COVID-19 Ag โดยบรษิทั SD Biosensor เป็นผูผ้ลติ ระบุรอ้ยละความไว 

ความจาํเพาะ และความถูกตอ้งของชุดทดสอบเมื่อเทยีบกบัวธิกีารมาตรฐาน คอื 86.4 (CI 78.5 - 92.2), 99.6 (CI 97.9 

- 100.0) และ 91.2 (76.3 - 98.1) มีตัวอย่างที่ใช้ศึกษามีทัง้ผลบวก (Ct < 30) และผลลบ (Ct มากกว่า 40) จาก

การศึกษาครัง้น้ีพบว่าร้อยละความไวและความถูกต้องของการตรวจหาแอนติเจนของไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยชุด

ทดสอบ RAT โดยใช้ชุดทดสอบ Standard Q COVID-19 Ag เพิ่มสูงขึ้น คือ ค่าร้อยละความไว 91.14 (CI 88.48 - 

95.45) และความถูกต้อง 97.00 (CI 96.03 - 97.79) แต่ร้อยละความจําเพาะมค่ีาลดลงคือ 99.20 (CI 98.10 - 99.64) 

ซึ่งเกิดขึ้นจากการที่บรษิัทผู้ผลิตชุดทดสอบมีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จึงทําให้ผลการประเมนิไม่

สอดคล้องกนั เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัทําการศกึษาในพืน้ทีค่วามชุกของโรคสูงเกนิรอ้ยละ 10 ซึ่งสอดคล้องกบั

ผลการศกึษาของ Chaimayo C และคณะ[14] ทีท่าํการศกึษาในผูป่้วยทีส่งสยัการตดิเชือ้โควดิ-19 และผูป่้วยก่อนเขา้รบั

การผ่าตดั ณ โรงพยาบาลศริริาช กรุงเทพมหานคร จํานวน 454 ตวัอย่าง ทีพ่บว่าการตรวจหาแอนตเิจนของไวรสัโคโรนา 

2019 ด้วยวิธี Rapid Antigen Test โดยใช้ชุดทดสอบ Standard Q COVID-19 Ag มีค่าความไวร้อยละ 98.3 ซึ่งเพิม่

สงูขึน้กว่าค่าทีร่ะบุจากบรษิทัผูผ้ลติ แต่มคี่ารอ้ยละความจาํเพาะลดลง คอื 98.7[14]   

 การศกึษาน้ี พบผลลบลวงของตรวจหาแอนติเจนของไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยชุดทดสอบ RAT จํานวน 38 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 3.3 ซึ่งพบว่าตวัอย่างเหล่าน้ี มค่ีา Ct ของ N Gene จากการตรวจวเิคราะหด์ว้ย Realtime RT-PCR อยู่

ในช่วง 28.53 - 38.01 ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Amer RM และคณะ[15] ทีพ่บว่า ค่า Ct มากกว่า 30 หรอืช่วง

อยู่ในช่วง Ct 28-35 พบว่าเป็นช่วงที่มปีรมิาณของเชื้อไวรสัน้อยมาก จนไม่เพยีงพอสําหรบัการทําปฏิกิรยิาด้วยชุด

ทดสอบ RAT ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการเก็บตัวอย่างที่ไม่ถูกวธิ ีตัวอย่างปัจจยัของการเจอืจาง หรืออาจจะเกิดจาก

ผูร้บับรกิารทีเ่ริม่ตดิเชือ้ในระยะแรก[8]  โดยจากการศกึษาของ Amer RM และคณะ[15] พบว่าการตรวจดว้ยชุดทดสอบ 

RAT ในกลุ่มตวัอย่างทีย่งัไม่มลีกัษณะอาการเขา้ข่ายการติดเชื้อนัน้ มไิดช้่วยใหผ้ลของการตรวจคดักรองเป็นบวกได้

เลย และพบว่าหลงัจากทีม่อีาการแสดงในวนัที ่5-7 จะทาํใหผ้ลการทดสอบดว้ยชุดทดสอบ RAT มคีวามไวในการตรวจ

วเิคราะหเ์พิม่สงูขึน้[15] 

 จากการศกึษาครัง้น้ีพบผลบวกปลอมของตรวจหาแอนติเจนของไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยชุดทดสอบ RAT 

จํานวน 9 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.3 ซึ่งพบว่า 9 ตวัอย่างน้ี มค่ีา Ct ของ N Gene จากการตรวจวเิคราะห์ดว้ย Realtime 

RT-PCR มากกว่า 40 และพบว่ามตีวัอย่างจํานวน 1 ราย ที่ตรวจพบการตดิเชื้อไรโนไวรสั (Human rhinovirus) ด้วย

หลกัการ PCR ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hase R. และคณะ[16] ที่ทําการศึกษาพบว่าการติดเชื้อ Human 

rhinovirus/enterovirus สามารถทําใหเ้กดิปฏกิริยิา Cross reaction กบัการตรวจ SAR-CoV-2 ดว้ยวธิ ีRapid Antigen 

Test และทาํใหเ้กดิเป็นผลบวกปลอมได[้16]   
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 จากการศกึษาครัง้น้ีจะเหน็ได้ว่า ค่าร้อยละความไวของชุดทดสอบ RAT จะมค่ีาลดลงเมื่อ N Gene มค่ีา Ct 

มากกว่า 25 โดยพบว่า ในกลุ่มตวัอย่างทีม่คีา่ Ct อยู่ในช่วง 25.01 - 30.00 และ Ct มากกว่า 30.00 จะมคี่ารอ้ยละความ

ไวของชุดทดสอบ RAT เท่ากบั 84.34  และ 19.35 ตามลําดบั ซึ่งเป็นค่าทีน้่อยกว่าประสทิธภิาพทีอ่งค์การอาหารและ

ยากําหนดไว้ คอื มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 85.0 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าชุดทดสอบสําหรบัตรวจหาแอนติเจนของไวรสั 

โคโรนา 2019 ชนิด Rapid Antigen Test จะมีความเหมาะสมกับการนําไปใช้งานในกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า Ct ของ N 

Gene น้อยกว่า 25.00 ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าชุดทดสอบชนิด RAT จะมปีระสทิธภิาพสูงสุดที่ 

Ct น้อยกว่า 25.00[7] 

ประสทิธภิาพของการตรวจหาแอนตเิจนของโคโรนาไวรสั 2019 ร่วมกบัขอ้มลูทางคลนิิกดว้ยวธิตีน้ไมต้ดัสนิใจ 

พบว่า วิธี J48 ร่วมกับ SMOTE โมเดล ให้ค่าความไวและความจําเพาะสูงสุด โดยใช้ลักษณะอาการทางคลินิก  

9 รายการ ซึง่มคีวามถูกตอ้งของการทาํนายรอ้ยละ 98.5 ของกลุ่มขอ้มลูตวัอย่างทัง้หมด ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Zoabi Y และคณะ[17] ทีพ่บว่าการใช ้Machine learning ในการทาํนายการตดิเชือ้โควดิ-19 ดว้ยอาการแสดงทางคลนิิก  

5 รายการ สามารถใหผ้ลการทํานายความไวและความจําเพาะของ Machine learning data เท่ากบัรอ้ยละ 87.30 และ 

71.89 ตามลําดับ ดังนัน้จึงอาจกล่าวได้ว่าหากนําวธิีต้นไม้ตัดสินใจ จากการศึกษาครัง้น้ีไปร่วมใช้งานกับ Rapid 

Antigen Test ยี่ห้ออื่นที่ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการอาหารและยาผลการศึกษาน่าจะมีแนวโน้มของการเพิม่

ประสทิธภิาพในการคดักรองการตดิเชือ้เช่นเดยีวกนั ทัง้น้ีการศกึษาน้ีมขีอ้จาํกดัในการนําไปใชส้ําหรบักลุ่มประชากรที่

ได้รบัวคัซีนป้องกนัการติดเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 เน่ืองจากประสทิธภิาพของวคัซีนอาจจะช่วยลดความรุนแรงของ

อาการและอาการแสดง[18] 

           การศกึษาครัง้น้ี พบว่าการใชเ้ทคนิค SMOTE ในการปัญหาขอ้มลูทีไ่ม่สมดุลสามารถเพิม่ประสทิธภิาพใหต้วั

แบบเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งไปกบัการศกึษาของ Ahmad และคณะ กบั Pal M และคณะ  ทีพ่บว่าการใชเ้ทคนิค SMOTE 

ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพใหต้วัแบบมคี่าความถูกตอ้งรอ้ยละ 5.48 และ 11.70 ตามลําดบั[19-20] 

           การตรวจหาแอนตเิจนของโคโรนาไวรสั 2019 ร่วมกบัขอ้มลูทางคลนิิกดว้ยวธิตีน้ไมต้ดัสนิใจ นอกจากจะใหค่้า

ความไวและความจําเพาะทีสู่ง ยงัสามารถประยุกต์ใชแ้นวทางในการคดักรองการติดเชื้ออุบตัใิหม่ ในอนาคตได ้และ 

ใชส้นับสนุนการตดัสนิใจทางการแพทยห์รอืการวนิิจฉยัทีส่าํคญัต่อไป 
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