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ผลงานนวัตกรรม Innovation Proposal 
แผนกพยาธิวิทยา  รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา 

  
1. ชื่อผลงาน/โครงการ (Project name) :                                                                    

การป้องกันรายงานผลการตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ผดิพลาด 

2. ประเภทผลงานนวัตกรรม (Innovation category):  
√ นวัตกรรมด้านกระบวนการ (Process Innovation Project) 

คำสำคัญ  :   ATK False Positive, ATK False Negative, ATK ผลบวกปลอม, ATK ผลลบปลอม 

3. สรุปผลงานโดยย่อ (Project summary) :   
ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อ Covid - 19 ในประเทศไทยที่มีรายงานการพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่าง 

ต่อเนื่องทั้งในชุมชนและสถานประกอบการหลายแห่ง การควบคุมการระบาดของโรคที่สำคัญ คือ การ
ตรวจเชิงรุก(Activecasefinding) ให้ได้มากที่สุดเพ่ือแยกผู้ที่ติดเชื้อและนำเข้ารับการรักษาพยาบาล
อย่างรวดเร็ว อันจะเป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรค ปัจจุบันเทคนิคทางห้องปฏิบัติการที่ใช้เป็น
มาตรฐานในการตรวจยืนยันโรคติดเชื้อโควิด-19 คือการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสด้วย Real–
time reverse transcription polymerase chain reaction (Real–time RT-PCR) ซึ่งมีข้อจำกัด  
คือต้องใช้ระยะเวลานานในการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ โดยทั่วไปแต่ละรอบของการตรวจวิเคราะห์
จะใช้เวลาประมาณ 3–5 ชั่วโมง และสามารถออกรายงานผลการตรวจได้ ภายใน 24 ชั่วโมง หากใน
กรณีท่ีมีการส่งตัวอย่าง ตรวจวิเคราะห์เป็นจำนวนมากจะส่งผลให้ระยะเวลาในการออกรายงานผลการ
ตรวจใช้ระยะเวลายาวนานขึ้น จึงมีการเสนอให้ใช้ชุดตรวจคัดกรอง แบบรวดเร็วหรือ Rapid test เพ่ือ
ช่วยในการ คัดกรองโรคร่วมกับการตรวจด้วยวิธี Real time RT-PCR(1,2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชนเป็นวงกว้าง ข้อดีของชุดตรวจ ATK คือ 
อ่านผลการตรวจด้วยตาเปล่าและออกผลการตรวจ ได้ในระยะเวลา 15–30 นาทีอย่างไรก็ตามยังคงมี
ข้อจำกัดในเรื่องการแปลผลและประสิทธิภาพของชุดทดสอบ ซึ่งอาจเป็นปัญหาส่งผลให้เกิดการรายงาน
ผลการตรวจ ATK ทีผ่ิดพลาดหรือมีความคลาดเคลื่อนของผลการตรวจ ส่งผลเสียแก่ผู้ที่ได้รับการตรวจ
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการรายงานลบปลอม (False Negative) นอกจากจะทำให้เสียโอกาส
ที่จะได้เข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงทีแล้ว บางรายอาจส่งผลหนักไปถึงการเสียชีวิตก็เป็นได้  ส่วนการ
รายงานผลบวกปลอม (False Positive) จะส่งผลให้ผู้ป่วยอาจได้รับการวินิจฉัยที่ผิดพลาด ทำให้ได้รับ
การรักษาโดยไม่จำเป็น เกิดความเข้าใจผิดและสร้างความสับสน ส่งผลต่อกิจวัตรประจำวันและการใช้
ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม  

จากปัญหาที่กล่าวมาในข้างต้น แผนกพยาธิวิทยา รพ.คา่ยกฤษณ์สีวะรา จึงไดจ้ัดทำนวัตกรรม
ด้านกระบวนการ (Process Innovation Project) ซึ่งเป็นการปรับปรุงกระบวนการทำงาน ลดความ
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ผิดพลาดในขัน้ตอนต่างๆของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือป้องกันรายงานผลการตรวจ COVID-19 
ด้วยวิธี ATK ทีผ่ิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. จัดทำแนวทางการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยวิธี ATK ให้มีความสอดคล้องกับบริบทใน
การให้บริการของแผนกพยาธิวิทยาในปัจจุบัน และเพ่ือลดอุบัติการณ์/ความเสี่ยงทีเกิดขึ้น
เกี่ยวกับการรายงานผลการตรวจที่ผิดพลาด/คลาดเคลื่อน โดยยึดตามคำแนะนำจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2. สื่อสารให้ข้อมูลและอัพเดทความรู้สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการตรวจ COVID-19 
รวมถึงชี้แจงแนวทางใหมเ่กี่ยวกับการป้องกันรายงานผลการตรวจ COVID-19 ด้วยวิธ ีATK 
ผิดพลาด แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ผ่านทางช่องทางต่างๆ เช่น การจัดอบรม
ให้ความรู้ การจัดทำสื่อให้ความรู้เพ่ือส่งข้อมูลในช่องทาง online เป็นต้น พร้อมจัดทำ
แบบประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยวิธ ี
ATK  

3. จัดหาวิธีการทดสอบเสริมที่มีความแมน่ยำสูงขึ้นด้วยเทคนิค NAATs ที่ห้องปฏิบัติมีใช้อยู่ 
ได้แก่ ชุดทดสอบ ID NOW COVID-19 ซึ่งเป็นการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
โดยใช้วิธี Isothermal nucleic acid amplification technology ตรวจหา RdRp gene 
3 ตำแหน่ง ใช้เวลาตรวจไม่เกิน 15-30 นาที เพ่ือตรวจยืนยันในกรณีที่ผลการตรวจ ATK 
ไม่สามารถสรุปผลตรวจได ้ แทนการใช้วิธี Real time RT-PCR ซึ่งใช้ระยะเวลาในการ
วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการนาน 3-5 ชม.  
 

ผลลัพธ์ของนวัตกรรม 

(เกณฑ์ผ่าน > 85 %) 
ร้อยละ 

(เกณฑ์ผ่าน > 85 %) 

เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการแผนกพยาธิวิทยา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวทางการตรวจ Covid-19 ด้วยวิธี ATK เพ่ือป้องกันรายงานผลการ
ตรวจที่ผิดพลาด/คลาดเคลื่อน 

96.4 

เจ้าหน้าที่แผนกเวชกรรมป้องกัน มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัแนว
ทางการตรวจ  Covid-19 ด้วยวิธี ATK เพ่ือป้องกนัรายงานผลการตรวจที่
ผิดพลาด/คลาดเคลื่อน 

 

 

 

87.8 
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สถิติอุบัติการณ์/ความเสี่ยง การรายงานผลการตรวจ Covid-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด 
มีจำนวนลดลง ในเดือน ก.ค - ก.ย. 2565 

 

 
4. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์(Objective) :  

เพ่ือป้องกันการรายงานผลการตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด   

5. แนวคิดการพัฒนานวัตกรรม (Conceptual framework)  :   
โดยปกติชุดทดสอบ ATK ที่ได้มาตรฐานผ่านการรับรองจาก อย. ที่นำมาใช้ในโรงพยาบาล ถือ

ว่ามีความแม่นยำค่อนข้างสูง สามารถใช้คัดกรองการติดเชื้อ SARS CoV-2 ที่ก่อโรค Covid-19 
เบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โอกาสที่ผลการทดสอบที่คลาดเคลื่อน (ผลบวกปลอมหรือผลลบ
ปลอม) มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยมาก  อย่างไรก็ตามถึงแม้ผลการทดสอบจะมีโอกาสผิดพลาดได้น้อย แต่ก็มี
อุบัติการณ์ผลการตรวจที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อนให้สามารถพบเห็นได้ตามสื่อต่างๆที่มีการนำเสนอข่าว
ในช่วงที่ผ่านมา  ซึ่งสาเหตุที่ทำให้ผลการทดสอบมีความผิดพลาดคลาดเคลื่อนอาจเกิดได้จากหลาย
หลายปัจจัย เช่น ผู้ป่วยอาจจะเพ่ิงติดเชื้อในระยะแรกมีปริมาณไวรัสต่ำ หรือเกิดจากประสิทธิภาพของ
ชุดทดสอบเองที่ไม่ได้มาตรฐาน หรืออาจเกิดจากเทคนิคการตรวจของผู้ที่ไม่มีความเชี่ยวชาญ รวมไป
ถึงสภาพสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม เช่น มีน้ำมูกปนมามากในตัวอย่างที่ป้ายมาจากโพรงจมูก  มีคราบ
สารเคมีปนมากรณีเก็บตัวอย่างจากน้ำลาย  เป็นต้น และอีกหลาหลายปัจจัย ซึ่งจะได้ขอกล่าวถึงในห้ว
ข้อถัดไปของการจัดทำนวัตกรรมเรื่องนี้  โดยแผนกพยาธิวิทยา รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะราได้รวบรวมสถิติ
การเกิดอุบัติการณ์/ความเสี่ยง การรายงานผลตรวจ Covid-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด ดังนี้ 

 

 

https://www.fascino.co.th/categories/mask-alcohol-protect-virus/antigen-test-atk
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สถิติอุบัติการณ์/ความเสี่ยง การรายงานผลตรวจ Covid-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด 

 

ผลบวกปลอม (False Positive) 
วัน/เดือน/ปี อุบัติการณ์ 
พ.ค. 2564 ผู้ป่วยไตเทียมส่งตรวจ Covid-19 ด้วยวิธี ATK ก่อนเข้ารับการฟอกไต 

พบว่าผลการตรวจไม่ชัดเจนขึ้นขีดจางๆแถบ T ห้องปฏิบัติการรายงานผล 
ATK : Positive และได้ทำการส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี Real time RT-
PCR ที่ รพ.ศูนย์สกลนคร ได้ผล Negative 

ก.ค. 2564 ทหารกองประจำการ ผลัดที่ 1/64 มีประวัติสัมผัสเสี่ยงสูงและมีอาการ
เข้าข่ายติดเชื้อ Covid-19 เวชกรรมป้องกันดำเนินการตรวจ ATK ได้ผล
ไม่ชัดเจนขึ้นขีดจางๆแถบ T ทำการส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี Real time 
RT-PCR ที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุดรธานี ได้ผล Negative 

พ.ย. 2564 ทหารกองประจำการ ผลัดที่ 2/64 มีประวัติสัมผัสเสี่ยงสูงและมีอาการ
เข้าข่ายติดเชื้อ Covid-19 เวชกรรมป้องกันดำเนินการตรวจ ATK ได้ผล
ไม่ชัดเจนขึ้นขีดจางๆแถบ T ทำการส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี Real time 
RT-PCR ที่ รพศ.สกลนคร ได้ผล Negative 

ก.ค. 2565 ผู้ป่วย ER มาด้วยอาการเจ็บท้อง ส่งตรวจ ATK  ผลไม่ชัดเจนขึ้นขีดจางๆ
แถบ T ห้องปฏิบัติการรายงานผล Positive แต่ผู้ป่วยไม่มีอาการและ
มั่นใจว่าไม่ได้สัมผัสผู้ที่ติดเชื้อ  วันถัดมาจึงได้ไปตรวจ ATK ซ้ำ ที่ รพ.
รักษ์สกล ได้ผล Negative และได้มาขอตรวจ ATK อีก 1 รอบ ที่ รพ.
ค่ายฯ จึงทำการตรวจยืนยันด้วยวิธี ID NOW ได้ผล Negative 

ผลลบปลอม (False Negative) 
มี.ค. 65 - มิ.ย.65 ผู้ป่วยมาตรวจยืนยัน Covid-19 ที่ PUI Clinic (ตรวจด้วยตนเองมาแล้ว

เบื้องต้นผล Positive) เพ่ือยืนยันผลการตรวจฯ และเข้าระบบการ
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รักษาพยาบาล  เจ้าหน้าที่ PUI Clinic จึงได้ทำการเก็บตัวอย่าง 
Nasopharyngeal swab เพ่ือนำส่งไปยังห้องปฏิบัติการให้ทำการตรวจ
ด้วยวิธี ATK แต่พบว่าได้ผลเป็น Negative ห้องปฏิบัติการจึงขอเก็บตัว
ย่าง Nasopharyngeal swab ใหม่อีก 1 ครั้ง และตรวจด้วย ATK ยี่ห้อ
เดิม ปรากฏผลการตรวจเป็น Positive 

มิ.ย.65 กำลังพล มทบ.29 ขอตรวจคัดกรอง Covid-19 ด้วยวิธี ATK เพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรมของหน่วยซึ่งมีผู้ร่วมกิจกรรมเป็นจำนวนมาก พบว่าผลการตรวจ
ไม่ชัดเจนขึ้นขีดจางๆแถบ T ห้องปฏิบัติการจึงขอเก็บตัวอย่าง 
Nasopharyngeal swab ใหม่อีก 1 รอบ แล้วทำการตรวจยืนยันด้วยวิธ ี
ID NOW ให้ผล Positive 

 
 

แผนกพยาธิวิทยา รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา จึงได้จัดทำแนวทาง “การป้องกันรายงานผลการ
ตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด” ขึ้นเพ่ือลดการรายงาน ผลบวกปลอม (False Positive) 
และ ผลลบปลอม (False Negative) ซึ่งจะส่งผลต่อการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ ก่อให้เกิด
ความเสียหายแก่ผู้ป่วย รวมถึงอาจทำให้เสียโอกาสที่จะเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที โดยหลังจากที่
มีการเริ่มนำแนวทางการป้องกันรายงานผลการตรวจ COVID-19  Antigen ผิดพลาด เมื่อ ก.ค. 65 
นั้น ก็สามารถที่จะดักจับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นได้ ไม่ก่อให้เกิดอุบัติการณ์ ผลบวกปลอม (False 
Positive) และ ผลลบปลอม (False Negative) และการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจหาสารพันธุกรรม ( Molecular techniques) ยังคงเป็นวิธีมาตรฐาน
สำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว และแม่นยำ แตป่ัจจุบันการตรวจ Real time RT-
PCR มีเงื่อนไขในการส่งตรวจที่ค่อนข้างยุ่งยากมากกว่าช่วงแรกที่มีการระบาดของโรค Covid-19 ดังนั้น 
การตรวจยืนยันการติดเชื้อโดยการตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธีอ่ืนจึงเป็นทางเลือกมีความสะดวกและ
รวดเร็วมากกว่า เช่น ชุดทดสอบ ID NOW COVID-19 ซึ่งใช้วิธี Isothermal nucleic acid 
amplification technology ตรวจหา RdRp gene 3 ตำแหน่ง ใช้เวลาตรวจไม่เกิน 15 นาที 
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6. กิจกรรม/กระบวนการพัฒนานวัตกรรม (Development process) :  

6.1 จัดทำแนวทางการป้องกันการรายงานผลตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด 
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6.2 จดัประชุมวิชาการเพ่ือสื่อสารองค์ความรู้ และอัพเดทข้อมูลความรู้สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการตรวจ 
COVID-19 ทางห้องปฏิบัติการแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา รวมไปถึงทบทวนแนวทางการ
ตรวจ COVID-19 Antigen (ATK) ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือนำไปปรับปรุงกระบวนการทำงาน ลดความ
ผิดพลาดในขั้นตอนต่างๆของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ป้องกันรายงานผลการตรวจ 
COVID-19 Antigen (ATK) ผิดพลาด นอกจากนีย้ังได้จัดทำเอกสารอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือส่งไปยังช่องทาง Online 
ให้แก่หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องภายในโรงพยาบาลอีกด้วย เช่น แผนกเวชกรรมป้องกัน, ARI Clinic เป็นต้น 
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6.3 จัดหาวิธีการทดสอบที่มีความแม่นยำทีสู่งขึ้น (เทียบเท่าการตรวจ RT-PCR) เพ่ือตรวจยืนยันในกรณีท่ีผลการ

ตรวจ ATK ให้ผลที่ไม่ชัดเจน โดยทีผ่ลการตรวจจาก ATK ต่างกัน ให้ตรวจเสริมด้วยเทคนิค NAATs ที่ห้อง

ปฏิบัติมีใช้อยู่ ได้แก่ ชุดทดสอบ ID NOW COVID-19 ซึ่งใช้วิธี Isothermal nucleic acid amplification 

technology ตรวจหา RdRp gene 3 ตำแหน่ง ใช้เวลาตรวจไม่เกิน 15 นาที  และให้สรุปรายงานผลตาม

ผลการทดสอบของวิธีนี้ โดยมีรายละเอียดผลการทดสอบประสิทธิภาพ และผลการเปรียบเทียบวิธีการ

ทดสอบระหว่าง RT-PCR และ ID NOW COVID-19 ซึ่งผลการทดสอบคุณสมบัติของชุดทดสอบ ID NOW 

COVID-19 เป็นไปตามทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
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7. การประเมินผลการปรับปรุง/เปลี่ยนแปลง/ส่ิงประดิษฐ์ (Innovation evaluation)  :  

 

 

 

 

ก่อนปรับปรุง 
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สถิติอุบัติการณ์/ความเสี่ยง การรายงานผลการตรวจ Covid-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด 

 
อุบัติการณ์/ความเสี่ยง มีจำนวนลดลงในเดือน ก.ค.65 หลังจากได้จัดทำนวัตกรรมการป้องกันรายงานผล
การตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ผิดพลาด 
 

หลังการปรับปรุง 
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ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการตรวจ Covid-19 Antigen (ATK) แผนกพยาธิวิทยา  
ลำดับ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง แผนก ผลการประเมิน 

(%) 
1 พ.อ.ฉัตรมงคล  คนขยัน หัวหน้าห้องปฏิบัติการ พยาธิวิทยา 100 

2 ร.ท.หญิง อรกัญญา  ทรงทอง นักเทคนิคการแพทย์ พยาธิวิทยา 100 
3 ร.ต.ศาสตร์ศิลป์  ไชยพงศ์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาธิวิทยา 100 

4 นายสิปปนนท์  ศรีวะรมย์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาธิวิทยา 100 

5 น.ส.อัญชิษฐา  โยธาจันทร ์ นักเทคนิคการแพทย์ พยาธิวิทยา 85.7 
6 จ.ส.อ.หญิง สุรีย์พร  สุระมานะ ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ พยาธิวิทยา 85.7 

7 จ.ส.อ.หญิง จารุวรรณ  โชติยา ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ พยาธิวิทยา 100 

8 ส.อ.หญิง สุวรรณวงค์  หมูทอง ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ พยาธิวิทยา 100 
สรุปผลการประเมิน  96.4 

 
ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการตรวจ Covid-19 Antigen (ATK) แผนกเวชกรรมป้องกัน   
ลำดับ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง แผนก ผลการประเมิน 

(%) 
1 พ.ต.หญิงอมรัตน์  บริบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพ เวชกรรมป้องกัน 71.43 

2 พ.ต.หญิงนันทญาณี  ทองเหลือง พยาบาลวิชาชีพ เวชกรรมป้องกัน 100 

3 จ.ส.อ. สุรัตน์  พรหมวิชัย นายสิบเวชกรรมป้องกัน เวชกรรมป้องกัน 100 
4 จ.ส.อ. สุทธิศักดิ์  ผาคุยคำ ผู้ช่วยพยาบาล เวชกรรมป้องกัน 71.43 

5 ส.อ.ศุภวิทย์  ไชยแสง ผู้ช่วยพยาบาล เวชกรรมป้องกัน 100 

6 นางพรทิพย์  ไชยพะยวน นักอาชีวอนามัยฯ เวชกรรมป้องกัน 100 
7 น.ส.สวุัลลี  หลาบโพธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข เวชกรรมป้องกัน 71.4 

สรุปผลการประเมิน  87.8 
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8. สรุปบทเรียนที่ได้รับ (Lesson learn):  
การปรับปรุงแนวทางการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยวธิี ATK สามารถป้องกันรายงานผล

การตรวจ COVID-19 ด้วยวิธี ATK ทีผ่ิดพลาดได ้  โดยสามารถวัดผลลัพธ์ได้จากจำนวนอุบัติการณ์/

ความเสี่ยง การรายงานผลการตรวจ COVID-19 ด้วยวิธ ี ATK ที่เกิดความผิดพลาดได้มีจำนวนลดลง

อย่างมีนัยสำคัญหลังจากที่ได้นำแนวทางดังกล่าวมาใช้งานในเดือน ก.ค.65 ที่ผ่านมา นอกจากนี้แล้ว

เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยวิธี ATK ได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนว

ทางการตรวจ Covid-19  ด้วยวิธ ีATK เพ่ิมมากข้ึน  โดยสามารถวัดผลการประเมินความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องดงักล่าวสูงถึง ร้อยละ 92.1 

ปัญหาหรือความท้าทาย : การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจหาสารพันธุกรรม ( Molecular techniques) ยังคงเป็นวิธีมาตรฐานสำหรับการตรวจวินิจฉัยโรค
เพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว และแม่นยำ แตป่ัจจุบันการตรวจ Real time RT-PCR มีเงื่อนไขในการส่งตรวจ
ที่ค่อนข้างยุ่งยากมากกว่าช่วงแรกที่มีการระบาดของโรค Covid-19 ดังนั้น การตรวจยืนยันการติดเชื้อ
โดยการตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธีอ่ืนจึงเป็นทางเลือกมีความสะดวกและรวดเร็วมากกว่า แตก่ระนั้น
การยอมรับผลการตรวจของผู้ที่มาขอตรวจ หรือหน่วยงานต่างๆที่ต้องการผลยืนยันยังระบุความต้องการ
เป็นวิธีมาตรฐาน คือ Real time RT-PCR เท่านั้น 

9. อ้างอิง/บรรณานุกรม (Reference):    

- แนวทางการตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานการณ์ปัจจุบัน  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข (10 ม.ค. 2565) 

- แนวทางการตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สภาเทคนิคการแพทย์ 

- เอกสารกำกับน้ำยา ID NOW™ Covid-19 Assay Molecular. In Minutes. 

- https://chulalongkornhospital.go.th/ 

- คลังความรู้ SciMath https://www.scimath.org/article-mathematics 

 

 

 

https://chulalongkornhospital.go.th/

