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บทคััดย่่อ

	 	 การเฝ้า้ระวังัการปนเปื้้�อนของเชื้้�อไวรัสั SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้อ้มเป็น็มาตรการสำคัญัในการป้อ้งกัันและ

ควบคุมุการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินประสิิทธิภิาพในการตรวจหาการปนเปื้้�อน

เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ของเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง 2 วิิธีี ได้้แก่่ การเก็็บตััวอย่่างแบบรวมและแบบเฉพาะตำแหน่่ง 

โดยคััดเลืือกจุุดเก็็บตััวอย่่างจากพ้ื้�นผิิวที่่�บุุคคลจำนวนมากมีีการสััมผััสร่่วมกัันเป็็นประจำ เช่่น ที่่�จัับประตูู ราวบันได 

ก๊๊อกน้้ำ และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ภายในหน่่วยบริิการสุุขภาพเขตเมืือง เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม 

2565 นำไปตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการหายีีน Orf1ab, N และ E ด้ว้ยวิิธีี Real-time RT-PCR ร่ว่มกัับค่า่ Cycle Threshold 

(Ct) 

	 	 ผลการศึกึษาจากทั้้�งหมด 79 ตัวัอย่า่ง ตรวจพบสารพันัธุกุรรมของเช้ื้�อไวรัสั SARS-CoV-2 จำนวน 4 ตัวัอย่า่ง 

(5.06 %) โดยพบปริิมาณการปนเปื้้�อนเชื้้�อไวรััสสููงสุุดที่่�ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 ได้้แก่่ ตััวล็็อคประตูู (Ct 32.82–34.50) 

และที่่�จัับหััวฉีีดชำระ (Ct 30.51–31.17) นอกจากนี้้�ยัังพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ที่่�ก๊๊อกน้้ำ

อ่่างล้้างหน้้าหญิิงชั้้�น 4 และที่่�จัับประตููทางเข้้าชั้้�น 5 ประสิิทธิิภาพของเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่างพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วม 

แบบรวม มีีค่่าความไวร้้อยละ 100 เมื่่�อเทีียบกัับเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่างพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมแบบเฉพาะตำแหน่่ง 

ซึ่่�งความแตกต่า่งเฉลี่่�ยของค่า่ Ct (ΔCt) ระหว่า่งสองวิิธีีคืือ 0.8±0.3 รอบ (p>0.05) มีีความแตกต่่างอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่เทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่งพื้้�นผิิวจุดุสัมัผัสัร่ว่มแบบรวมมีีประสิิทธิภิาพ ไม่ท่ำให้้ตััวอย่า่ง
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ถูกูเจืือจาง แม้จ้ะมีีปริิมาณไวรัสต่่ำ นอกจากน้ี้�ยังัช่ว่ยลดภาระงานของห้้องปฏิิบัตัิิการลงประมาณร้อยละ 50 สามารถนำ

ไปใช้้กำหนดมาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้้อมของสถานพยาบาล

คำสำคััญ: SARS-CoV-2  การเก็็บตััวอย่่างแบบรวม  พื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วม  จำนวนรอบการขยายสััญญาณ

Abstract

	 	 Environmental surveillance for SARS-CoV-2 contamination is a crucial strategy for preventing and 

controlling nosocomial infections. This study aimed to evaluate the effectiveness of two sampling techniques for 

detecting SARS-CoV-2 contamination: The Dual-Swab Pooled Sampling technique and the Individual Swab 

Sampling technique. Samples were collected frequently on high-touch surfaces such as door handles, handrails, 

faucets, and medical equipment within urban healthcare units. Samples were collected between August and October 

2022. The samples were then examined in the laboratory for the Orf1ab, N, and E genes, detected by using 

Real-time RT-PCR combined with the Cycle Threshold (Ct) value.

	 	 The results found a total of 79 samples; the genetic sequence of the SARS-CoV-2 virus was detected 

in 4 samples (5.06%). The highest levels of viral contamination were found in the male’s restroom on the 1st floor, 

specifically on the door lock (Ct 32.82–34.50) and the spray handle (Ct 30.51–31.17). Additionally, genetic 

material of the SARS-CoV-2 virus was found on the female’s restroom sink faucet on floor 4, and the entrance 

door handle on floor 5. The efficiency of the Dual-Swab Pooled Sampling technique for high-touch surfaces 

achieved a sensitivity of 100% compared to the Individual Swab Sampling technique. The average difference in 

Ct values ​​ (ΔCt) between the two methods was 0.8 ± 0.3, with a p-value > 0.05, indicating no statistically 

significant difference. The study results indicate that the Dual-Swab Pooled Sampling technique is effective, 

preventing sample dilution even at low viral loads. Furthermore, it reduces laboratory workload by approximately 

50% and can be applied to implement measures to prevent the spread of SARS-CoV-2 in the environment of 

healthcare units.
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บทนำ

	 เดืือนมีีนาคม พ.ศ.2563 มีีรายงานการระบาดของ

เชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์�ร้ายแรง SARS-CoV-2 ที่่ �ยัังไม่่มีี 

ยารัักษาและไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุขเป็็นจำนวนมากและ

มีีการส่่งตรวจวิินิิจฉัยทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งจาก

หน่ว่ยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล เกิิดภาระงาน 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงผู้้�เข้้ารัับบริิการอื่่�น ดัังนั้้�นใน

สถานบริิการสาธารณสุุขจึึงต้้องมีีการกำหนดมาตรการ

ด้้านความปลอดภััยเพื่่�อการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุม 

การติิดเช้ื้�อในผู้้�ปฏิิบัตัิิงาน เป็็นมาตรการที่่�ช่่วยให้บุ้คุลากร 

ทุุกคนและผู้้�มารัับบริิการมั่่�นใจในระบบการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน ควบคุุมโรคด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพของ

หน่่วยงาน(1)

	 มีีรายงานการศึกึษาในส่ิ่�งแวดล้้อมพบสารพัันธุุกรรม 

(RNA) ของเชื้้�อไวรัส SAR-CoV-2 บนพ้ื้�นผิิวสัมผััส และ

เช้ื้�อมีีความคงทนในสิ่่�งแวดล้้อมและปริิมาณของไวรััสจะ

ลดลงโดยเฉลี่่�ย 1 log
10
 ใช้้เวลานานถึึง 21 วััน(2) มีีข้้อมููล

สนับัสนุนุจากห้้องปฏิิบัตัิิการว่่าการตรวจพบสารพันัธุกุรรม

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�มีีค่่า Cycle threshold (Ct) 
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เท่่ากัับ 29.3 (พ้ื้�นผิิวเหล็็ก) และเท่่ากัับ 29.5 (พื้้�นผิิว

พลาสติิก) สั ัมพัันธ์์กัับการตรวจพบเชื้้�อไวรััสจากการ 

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อในห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจพบสาร

พันัธุกุรรมของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�มีีค่า่ Ct เท่า่กับั 32.5 

(พื้้�นผิิวเหล็็ก) และเท่่ากัับ 32.7 (พื้้�นผิิวพลาสติิก) ให้้ 

ผลตรวจ ไม่พ่บเช้ื้�อไวรัสัจากการเพาะเลี้้�ยงในห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การ(3) นอกจากนี้้� การสำรวจการปนเปื้้�อนไวรััส SARS-

CoV-2 ในสถานพยาบาลประเทศบราซิิลระหว่่างเดืือน

กรกฎาคม–ธัันวาคม ค .ศ.2020 จ ากตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 711 ตัวัอย่่าง เป็็นพื้้�นผิิวสัมัผัสัจากหน่่วยทันัตกรรม

จำนวน 234 ตัวัอย่า่ง ห้อ้งพักัแพทย์ ์จำนวน 177 ตัวัอย่า่ง 

หน่่วยคััดกรอง COVID-19 จำนวน 160 ตัวอย่่าง หอ 

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไปจำนวน 45 ตััวอย่่าง หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จำนวน 

55 ตััวอย่่าง และห้้องสุุขาผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 40 ตััวอย่่าง 

พบว่่า หน่่วยทัันตกรรมตรวจพบ RNA ของไวรััสบน

เครื่่�องดููดน้้ำลาย เข็็มฉีีดยา ชุุดทัันตกรรมแบบใช้้แล้้วทิ้้�ง 

แผ่่นสะท้้อนแสงทางทัันตกรรมและเก้้าอี้้�ทำฟััน นอกจากนี้้� 

ยังัมีีการศึกึษาในตััวอย่า่งพ้ื้�นผิิวบนอุุปกรณ์ท์างการแพทย์์ 

เช่่น เครื่่�องช่่วยหายใจ วััสดุุและเวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ส่่วนบุุคคล  (Personal Protective Equipment, PPE) 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ใช้้แล้้ว วััสดุุที่่�ไม่่ใช่่อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ สิ่ ่�งอำนวยความสะดวกสาธารณะ เช่่น 

เครื่่�องพิิมพ์์ ปุ่่�มลิิฟต์์ เตาไมโครเวฟ ก๊๊อกน้้ำ ราวจัับ ไดร์์

เป่า่ผม ถุงุมืือ อุปกรณ์ป์้อ้งกันัดวงตา แผ่่นปิดิใบหน้า้ และ

หััวกดเจลทำความสะอาดมืือหลัังจากทำหััตถการ 

โดยพบว่่าวััสดุุที่่�ปนเปื้้�อนมากที่่� สุุดคืือเครื่่�องพิิมพ์์ 

(20.0%)หัวักดเจลทำความสะอาดมืือ (20.3%) สำหรับั 

PPE ที่่�พบปนเปื้้�อนมากที่่�สุุด คืือถุุงมืือ (15.4%) ส่่วน

สถานที่่�พบการปนเปื้้�อนมากที่่�สุดุ คืือแผนกหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

ที่่�รัับดููแลโรคปอดบวมจากการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััสสาย

พันัธุ์์�ใหม่่ (31.9%) แผนกสูตูิิกรรมแยกเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ (28.1%) และตึึกผู้้�ป่วย

แยกสำหรัับผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อโคโรนาไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

(19.6%)(4) จึึงมีีความจำเป็็น ต้้องมีีการบริิหารจััดการ 

สิ่่�งแวดล้อ้มให้้มีีความปลอดภััย โดยเพ่ิ่�มมาตรการในการ

ทำความสะอาด และฆ่่าเชื้้�อโรคอย่่างเข้้มงวดสม่่ำเสมอ 

การรัักษาระบบระบายอากาศที่่�ดีี  เสริิมสร้้างพฤติิกรรม

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและจััดทำข้้อควรระวัังในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�ออย่่างเข้้มข้้นในองค์์กร(5)  จ  ะเป็็น

แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดความเสี่่�ยงของ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(6) สร้้างความ

มั่่�นใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานในช่่วงที่่�มีีการระบาดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การระบาดของ COVID-19 ระหว่า่งเดืือนธัันวาคม 2562 

ถึงึธันัวาคม 2564 พบความชุกุของการติิดเชื้้�อในบุคุลากร

ทางการแพทย์์ทั่่�วโลกร้้อยละ 11 (95%CI: 9–13) จาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 283,932 คน โดยมีีความแตกต่่างตาม

ภููมิิภาค ได้้แก่่ แอฟริิกา ร้้อยละ 27 (95%CI: 15–45) 

เอเชีียร้้อยละ 12 (95%CI: 8–17) และยุุโรปร้้อยละ 10 

(95%CI: 8–14) สาเหตุุหลัักมาจากการสััมผััสในครััว

เรืือน (OR 7.07; 95%CI: 3.93–12.73) และการสััมผัสั

ในที่่�ทำงาน (OR 1.79; 95% CI: 1.49–2.14)(7) 

นอกจากน้ี้�ยังัพบการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ใน

โรงพยาบาล  เช่่น บนพื้้�นผิิวสััมผััสและในอากาศโดยมีี

รายงานการตรวจพบ RNA ของเชื้้�อบนพื้้�นผิิวสููงถึึง 

ร้้อยละ 20-30 และยัังพบเชื้้�อไวรััสที่่�มีีชีีวิิตบนพื้้�นผิิวได้้

นานหลายชั่่�วโมงถึึงหลายวััน(8,9) สำหรัับประเทศไทยพบ 

RNA ของเช้ื้�อในน้้ำเสีียจากโรงพยาบาลที่่�มีีคนไข้้ 

COVID-19 ในอััตรา 24.67% (37/150 ตััวอย่่าง) 

โดยมีีความเข้้มข้้นเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 2.3×10² ถึึง 1.1×105 

copies/mL โดยพบทั้้�งสายพัันธุ์์� Alpha (B.1.1.7) และ 

Delta (B.1.617.2) โดยเฉพาะในน้้ำเสีียก่่อนการบำบััด

พบมากถึึง 42.37% ซึ่่�งอาจเป็็นแหล่่งแพร่่กระจายเชื้้�อ

หากไม่่ได้้รัับการบำบััดอย่่างเหมาะสม(10) การตรวจพบ 

RNA ของเชื้้�อบนพ้ื้�นผิิวสัมัผัสัร่่วม เช่่น ลูกบิิดประตููห้้องน้้ำ

ในหอผู้้�ป่วยในอััตรา 0.3% (1/327 ตัวัอย่า่ง)(11) และพบ

ในตัวัอย่า่งอากาศจากโรงพยาบาลพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร 

ในอััตรา 5% (3/60 ตััวอย่่าง)(12) การติิดตามการปน

เป้ื้�อนของสารพันัธุกุรรมโดยใช้ค้่า่ Cycle Threshold (Ct) 

ด้้วยเทคนิิค RT-PCR สามารถใช้้เป็็นตััวบ่งชี้้�ปริิมาณ 

RNA ของเชื้้�อได้้ โดยค่่า Ct ต่่ำบ่่งชี้้�ปริิมาณไวรััสสููงและมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการมีีเชื้้�อไวรัสที่่�มีีชีีวิิต สำหรัับตััวอย่่าง

สิ่่�งแวดล้้อม เช่น่ พื้้�นผิิวหรืืออากาศที่่�มีีค่า่ Ct น้อ้ยกว่า่ 30 

จะสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีการเพาะเล้ี้�ยงได้้ 

ในขณะที่่�ค่่า Ct สู ูงกว่่า 31 บ่่งชี้้�ว่่าปริิมาณ RNA ของ 
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ไวรัสัน้อ้ย ไม่อ่ยู่่�ในสถานะที่่�สามารถก่อ่ให้เ้กิิดการติิดเชื้้�อ

ได้แ้ละไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางระบาดวิิทยา(13,14) ค่า่ Ct ที่่�ลดลง

สามารถบ่่งชี้้�ถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณ  RNA ของ 

เชื้้�อไวรัสัและสามารถคาดการณ์ก์ารระบาดล่ว่งหน้า้ได้้(15)

	 การปนเปื้้�อนของสารพัันธุุกรรมไวรัสในหน่่วย

บริิการสุุขภาพมีีความสอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์ของการ

ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในบุุคลากรทางการแพทย์์จาก

การใช้้หรืือการสััมผััสพื้้�นผิิวที่่�มีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อร่่วมกััน 

การศึึกษาการปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมไวรััสในพื้้�นผิิว

สััมผััสจึึงเป็็นการเฝ้้าระวััง ป้ ้องกััน ควบคุุมการระบาด 

การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค ดังันั้้�น การพัฒันาวิิธีีการเก็บ็

ตััวอย่่างจากสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการ 

เฝ้า้ระวังัป้้องกันั ควบคุุมการระบาดการแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อโรค ลดข้้อจำกััดของเทคนิิคและวิิธีีการ เพิ่่�มความไว 

ความจำเพาะ ถููกต้้องและแม่่นยำ โดยเทคนิิคที่่�ใช้้ในการ

เก็็บตััวอย่่างพ้ื้�นผิิวจุดสััมผััสร่่วมจากส่ิ่�งแวดล้้อมในการ

ศึึกษาครั้้�งน้ี้�ประยุุกต์์มาจากเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่างจาก

องค์ก์ารอนามัยัโลก (16) ซึ่่�งแนะนำเทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่ง

จากพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมโดยให้้ใช้้ไม้้พัันสำลีี  (Swab) ที่่�

ไม่่มีีส่วนประกอบของ Alginate จุ่่� มในน้้ำที่่�ปราศจาก 

DNase และ RNase บิิดให้้หมาดแล้้วนำไปป้้ายพ้ื้�นผิิว

จุดุสัมัผัสัร่ว่ม โดยพื้้�นที่่�ผิิวสัมัผัสัจุดุสัมัผัสัร่ว่มควรมีีขนาด

อย่่างน้้อย 25 ตารางเซนติิเมตร หมุุนไม้้พัันสำลีีโดยรอบ

ตลอดเวลาในขณะที่่�ป้้ายพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมทั้้�งหมด 

ในแนวนอนหรืือแนวตั้้�งหลายๆรอบ จากนั้้�นเก็็บรัักษา 

ไม้้พัันสำลีีไว้้ในอาหารรัักษาสภาพจนกว่่าจะทำการตรวจ

วิิเคราะห์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการตรวจเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ทางห้้องปฏิิบัตัิิการด้้วยเทคนิิค Individual 

Swab Sampling technique และ Dual-Swab Pooled 

Sampling technique

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

	 การวิิจัยัเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบผลตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบัตัิิการด้ว้ยเทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่งแบบ Dual-Swab 

Pooled Sampling technique และIndividual Swab 

Sampling technique ในหน่่วยบริิการสุุขภาพแห่่งหนึ่่�ง 

ในกรุุงเทพมหานคร ระยะเวลาศึึกษา เดืือนสิิงหาคม- 

กัันยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร เป็็นพื้้�นผิิวทุุกจุุดที่่�บุุคคลจำนวนมากใช้้

มืือหรืืออวััยวะของร่่างกายสััมผััสร่่วมกััน เป็็นประจำใน

หน่่วยบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งมีีโอกาสปนเป้ื้�อนเชื้้�อ SARS-

CoV-2 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คัดัเลืือกพ้ื้�นที่่�แบบเจาะจงเป็็นอาคาร 3 

อาคารบริิการตรวจรัักษา  คััดเลืือกบริิเวณ ที่่�ให้้บริิการ

ตรวจรัักษา ได้้แก่่ ชั้้�น 1-6 คััดเลืือกพื้้�นผิิวที่่�มีีความเสี่่�ยง

สูงูต่อ่การปนเป้ื้�อน ได้แ้ก่ ่ที่่�จับัประตููทางเข้้า-ออกอาคาร

จำนวน 12 จุดุ ปุ่่�มกดลิิฟต์ จำนวน 10 จุดุ ด้ามจับัก๊๊อกน้้ำ 

(ห้้องน้้ำชาย/หญิิง) จำนวน 13 จุุด ด้้ามจัับสายฉีีดชำระ 

(ห้้องน้้ำชาย/หญิิง) จำนวน 12 จุุด ที่่�กดโถปััสสาวะชาย

จำนวน 12 จุุด ที่่�กดชัักโครกห้้องน้้ำหญิิง จำนวน 14 จุุด 

ราวบันได จำนวน 6  จุ ุด โดยแต่่ละจุุดพื้้�นผิิวสััมผััสเก็็บ

ตััวอย่่าง จำนวน 2 ตััวอย่่าง รวมจุุดพื้้�นผิิวสััมผััสทั้้�งหมด 

จำนวน 79 จุด 158 ตัวอย่่าง โดยแบ่่งการเก็็บตััวอย่่าง

ออกเป็็น 2 รอบ ดัังนี้้� รอบที่่� 1 เก็็บตััวอย่่างวัันที่่� 11 

สิิงหาคม 2565 จำนวน 32 จุุด เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์

การปนเปื้้�อนก่่อนใช้้มาตรการควบคุุมและป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ รอบที่่� 2 เก็็บตััวอย่่างวัันที่่� 9 กั นยายน 2565 

จำนวน 47 จุด (32 จุดเดิิม และเพ่ิ่�ม 15 จุดใหม่่ เพื่่�อ 

ความครอบคลุมุพื้้�นที่่�ผิิวสัมัผัสัร่ว่ม) หลังัการใช้ม้าตรการ

ควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

วััสดุุและเครื่่�องมืือ 

	 1.	 อุุปกรณ์์เก็็บตััวอย่่างด้้วยเทคนิิค Dual-Swab 

Pooled Sampling ประกอบด้้วย ไม้้พัันสำลีีปลอดเชื้้�อ 

(Sterile Swab) น้้ำกลั่่�นปราศจากเชื้้�อ (Sterile Distilled 

Water: SDW) Universal Transport Medium (UTM) 

และตู้้�ควบคุุมอุุณหภููมิิที่่� 2–8°C เพื่่�อใช้้ในการเก็็บรัักษา

ตััวอย่่างระหว่่างรอตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 2.	 ชุุดน้้ำยา ANDiS Viral RNA Auto Extraction 
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& Purification Kit ใช้้สำหรัับสกััดสารพัันธุุกรรม และ 

ANDiS 3-D med Master mix ใช้้สำหรัับ Real-time 

RT-PCR 

 	 3.	 เครื่่�องเพิ่่�มปริิมาณสารพันัธุกุรรม (Thermocycler) 

สำหรัับการตรวจ Real-time RT-PCR (Bio-Rad) 

วิิธีีดำเนิินการ

 	 การเก็็บตััวอย่่างด้้วยเทคนิิค Dual-Swab Pooled  

Sampling จ ากพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมที่่�มีีขนาดพื้้�นผิิวใน 

การเก็็บอย่่างน้้อย 10 x 10 ตารางเซนติิเมตร จำนวน 79 

ตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 1.	 นำ Swab จำนวน 2 อััน จุ่่�มใน Sterile Distilled 

Water (SDW) ให้้ชุ่่�ม จ ากนั้้�นป้้ายบนบริิเวณพื้้�นผิิวที่่� 

คััดเลืือก พื้้�นที่่� 10 x 10 cm2 เป็็นอย่่างน้้อย โดยการป้้าย 

Swab จะต้้องหมุุนไปพร้้อมกัันทั้้�ง 2 อััน 

 	 2.	 นำ Swab ใส่่ใน UTM โดยแยก 1 อัันใส่่ UTM 

แบบระบุุตำแหน่่ง ( Individual Swab Sampling) ที่่�เก็็บ

ตััวอย่่าง และเก็็บรัักษา UTM ที่่�อุุณหภููมิิ  -70°C หรืือ 

-20°C (ไม่่เกิิน 10 วััน) เพื่่�อใช้้ในการยืืนยัันผลภายหลััง 

ส่่วน Swab อีีกอัันใส่่ใน UTM แบบรวม (Dual-Swab 

ภาพที่่� 1 การเก็็บ Swab ใส่่ UTM

Pooled  Sampling) ดัังภาพที่่� 1 

	 3.	 ตััวอย่่างทั้้�งหมดถููกนำส่่งห้้องปฏิิบััติิการงาน 

ชีีวโมเลกุลภายใต้้อุณุหภูมูิิ 2-8°C และดำเนิินการทดสอบ

ภายใน 24 ชั่่�วโมง หรืือเก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม 

	 4. 	 นำตััวอย่่างจาก UTM แบบรวมมาสกััด RNA 

โดยใช้้ ANDiS Viral RNA Auto Extraction Kit 

(automated magnetic bead) และตรวจหาสารพันัธุกุรรม

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยวิิธีี  Real time reverse 

transcription polymerase chain reaction (R	eal time 

RT-PCR) โดยใช้้ Primer/Probe จำนวน 3 ชุุด ได้้แก่่  

Open reading frames 1ab (Orf1ab), Nucleocapsid 

protein (N) และ Envelope protein (E) แบบ One step 

(RT-PCR) กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง 

Thermal cycler RT-PCR System เริ่่�มจาก Ribonucleic 

acid (RNA) ที่่�สกััดได้้จะถููกเปลี่่�ยนเป็็น complementary 

Deoxyribonucleic acid (cDNA) ด้วยเอนไซม์์ reverse 

transcriptase จากนั้้�นเพิ่่�มจำนวนด้ว้ยปฏิิกิิริิยา polymerase 

chain reaction (PCR) โดยในขั้้�นตอน Extension phase 

เอนไซม์์ของ Taq polymerase จะไปสลาย Probe ที่่�จัับอยู่่�

ระหว่่าง Forward และ Reverse primers จากนั้้�นตรวจวััด

สัญัญาณฟลูอูอเรสเซนส์์ที่่�ปล่่อยออกมาในขณะที่่� Reporter 

แยกออกจาก Quencher โดยสััญญาณฟลูออเรสเซนส์์ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นในแต่่ละ Cycle จะถููกตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง 

Thermal cycler RT-PCR System (Bio-Rad) 
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	 5. ผล Dual-Swab Pooled Sampling technique 

เป็็นบวก (Detected) และมีีค่่า Cycle threshold (Ct) 

น้้อยกว่่า 40 ในยีีนเป้้าหมายอย่่างน้้อยหนึ่่�งยีีน (Orf1ab, 

N, หรืือ E) จะดำเนิินการตรวจยืืนยััน โดยนำตััวอย่่างใน 

UTM แบบระบุุตำแหน่่งมาทดสอบ 

	 การควบคุมุคุณุภาพของวิิธีีการทดสอบและเครื่่�องมืือ

ตรวจวิิเคราะห์์ ดำเนิินการโดยใช้้การตรวจ  Internal 

amplification control (RNase P) ควบคู่่�กับการตรวจสาร

ควบคุุมคุุณภาพภายใน (Positive control/Negative 

control) ในทุุกรอบการทดสอบ และเข้้าร่่วมการทดสอบ

ความชำนาญทางห้้องปฏิิบััติิการ (Proficiency testing)  

การตรวจเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้ ้วยวิิธีี  Real-time 

RT-PCR กั บกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ร้ ้อยละ แสดง

อััตราการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ pair t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า 

Ct ที่่ �ได้้จากตััวอย่่าง Dual-Swab Pooled Sampling 

technique และ Individual Swab Sampling technique 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการวิิจััย

	 การเก็็บตััวอย่่างจากส่ิ่�งแวดล้้อมในหน่่วยบริิการ

สุขุภาพ ดำเนิินการ 2 ครั้้�ง ก่อนและหลังัการใช้้มาตรการ

ควบคุุมโรค  รวมทั้้�งสิ้้�น 79 ตั ัวอย่่าง การประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของเทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 ก่ อนใช้้มาตรการ

ควบคุุม และป้้องกัันการติิดเชื้้�อ พบการปนเปื้้�อนสาร

พัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้้อม

ทั้้�งหมด จำนวน 4 จาก 32 ตัวอย่่าง (คิิดเป็็นร้้อยละ 12.5) 

ดัังตารางที่่�  1 ได้้แก่่ กลอนประตููห้้องน้้ำชายชั้้�น 1 

(Orf1ab+N+E, Ct 32.82–34.50) ด้ามจัับสายฉีีดชำระ

ชายทุกุห้อ้ง (Orf1ab+N+E, Ct 30.51–31.17) ก๊อ๊กน้้ำ

อ่่างล้้างมืือหญิิงชั้้�น 4 (N gene, Ct 38.80) ด้้ามจัับประตูู

ทางเข้้าชั้้�น 5 (N gene, Ct 39.11) การตรวจพบ 3 ยีีนใน

พื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมบ่่งบอกถึึงการพบ intact virion หรืือ 

RNA จ ำนวนมากในขณะที่่�ตรวจพบ 1 ยีี นในพ้ื้�นผิิว

จุุดสััมผััสร่่วมอาจเป็็น fragmented RNA หรืือ residual 

contamination ผลการทดสอบยืืนยันัด้ว้ย individual swab 

ให้้ผลตรงกััน 100% ดัังในตารางที่่� 1

	 ผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 2 หลัังใช้้มาตรการ

ควบคุมุโรค การเก็บ็ตัวัอย่่างขยายพื้้�นที่่�สำรวจเป็็น 47 จุด 

(32 จุุดเดิิม และ 15 จุุดใหม่่) พบว่่า ไม่่พบการปนเปื้้�อน

ของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ในทุุกตััวอย่่างที่่�เก็็บ 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	ผลการตรวจวิิเคราะห์์การปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จากการสุ่่�มเก็็บตััวอย่่าง

ในบริิเวณพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมครั้้�งที่่� 1 (n=32) และครั้้�งที่่� 2 (n=47) 

ตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บ พื้้�นผิิว ผลครั้้�งที่่� 1 ผลครั้้�งที่่� 2

1 ตึึก 3 ชั้้�น 1 เครื่่�อง scan นิ้้�ว ชั้้�น 1 (Bio20) Not detected Not detected

2 ตึึก 3 ชั้้�น 1 เครื่่�อง scan นิ้้�ว ชั้้�น 1 (ZKTECO) Not detected Not detected

3 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 1 Not detected Not detected

4 ตึึก 3 ชั้้�น 1 กลอนประตููห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 1 ทุุกห้้อง (ด้้านใน) Not detected Not detected

5 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 1-4 Not detected Not detected

6 ตึึก 3 ชั้้�น 1 กลอนประตููห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 ทุุกห้้อง (ด้้านใน) Orf1ab Ct 34.50, 

N gene Ct 32.82, 

E gene Ct 33.91

Not detected

7 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 (รวม) Not detected Not detected

8 ตึึก 3 ชั้้�น 1 สายฉีีดห้้องน้้ำหญิิง (ด้้ามจัับ รวมทุุกห้้อง) Not detected Not detected

9 ตึึก 3 ชั้้�น 1 สายฉีีดห้้องน้้ำชาย (ด้้ามจัับ รวมทุุกห้้อง) Orf1ab Ct 31.17, 

N gene Ct 30.51, 

E gene Ct 30.52

Not detected

10 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 6-9 Orf1ab Ct 32.98, 

N gene Ct 32.44, 

E gene Ct 31.91

Not detected

11 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 1 (รวม) Not detected Not detected

12 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ประตููทางเข้้าคลิินิิกผิิวหนััง Not detected Not detected

13 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ประตููห้้อง lab คลิินิิกผิิวหนััง Not detected Not detected

14 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ประตููห้้อง TMC Not detected Not detected

15 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 11-14 Not detected Not detected

16 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 2 (รวม) Not detected Not detected

17 ตึึก 3 ชั้้�น 2 กลอนประตููห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 2 (รวม) Not detected Not detected

18 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 2 Not detected Not detected

19 รวม ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ด้้านใน (ตััวซ้้าย) Not detected Not detected

20 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 16-19 Not detected Not detected

21 รวม ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ด้้านใน (ตััวขวา) Not detected Not detected

22 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 3 Not detected Not detected

23 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 3 (รวม) Not detected Not detected

24 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 3 Not detected Not detected

25 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 21-24 Not detected Not detected
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ตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บ พื้้�นผิิว ผลครั้้�งที่่� 1 ผลครั้้�งที่่� 2

26 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 4 Not detected Not detected

27 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 4 (รวม) N gene Ct 38.80 Not detected

28 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 4 Not detected Not detected

29 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 5 N gene Ct 39.11 Not detected

30 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 26-29 N gene Ct 38.49, 

E gene Ct 38.69

Not detected

31 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ + ที่่�จัับโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำ

ชาย ชั้้�น 5 (รวม)

Not detected Not detected

32 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ปุ่่�มกดหน้้าลิิฟต์์ ชั้้�น 4 Not detected Not detected

33 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ที่่�จัับประตููทางเข้้า ชั้้�น 6 Not detected Not detected

34 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ประตููห้้องประชุุม 601 Not detected Not detected

35 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 31-34 Not detected Not detected

36 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 1 (รวม) Not detected Not detected

37 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ+ที่่�กดโถปััสสาวะ  ห้้องน้้ำ

ชาย ชั้้�น 6 (รวม)

Not detected Not detected

38 Lab. express ด้้ามจัับประตููห้้องเก็็บ swab1 lab express Not detected Not detected

39 ตึึก 3 ชั้้�น 1 ประตููจัับห้้องพัักพนัักงานตึึก lab ชั้้�น 1 Not detected Not detected

40 ตึึก 3 ชั้้�น 1 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 36-39 Not detected Not detected

41 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 2 (รวม) NA Not detected

42 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 2 (รวม) NA Not detected

43 ตึึก 3 ชั้้�น 2 ราวจัับบัันได ชั้้�น 2 NA Not detected

44 ตึึก 3 ชั้้�น 2 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 41-43 NA Not detected

45 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 3 (รวม) NA Not detected

46 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 3 (รวม) NA Not detected

47 ตึึก 3 ชั้้�น 3 ราวจัับบัันได ชั้้�น 3 NA Not detected

48 ตึึก 3 ชั้้�น 3 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 45-47 NA Not detected

49 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 4 (รวม) NA Not detected

50 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 4 (รวม) NA Not detected

51 ตึึก 3 ชั้้�น 4 ราวจัับบัันได ชั้้�น 4 NA Not detected

52 ตึึก 3 ชั้้�น 4 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 49-51 NA Not detected

ตารางที่่� 1 	ผลการตรวจวิิเคราะห์์การปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จากการสุ่่�มเก็็บตััวอย่่าง

ในบริิเวณพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมครั้้�งที่่� 1 (n=32) และครั้้�งที่่� 2 (n=47) (ต่่อ)
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ตััวอย่่าง สถานที่่�เก็็บ พื้้�นผิิว ผลครั้้�งที่่� 1 ผลครั้้�งที่่� 2

53 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 5 (รวม) NA Not detected

54 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 5 (รวม) NA Not detected

55 ตึึก 3 ชั้้�น 5 ราวจัับบัันได ชั้้�น 5 NA Not detected

56 ตึึก 3 ชั้้�น 5 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 53-55 NA Not detected

57 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ที่่�กดโถปััสสาวะ ห้้องน้้ำชาย ชั้้�น 6 (รวม) NA Not detected

58 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ที่่�กดชัักโครก ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 6 (รวม) NA Not detected

59 ตึึก 3 ชั้้�น 6 ราวจัับบัันได ชั้้�น 6 NA Not detected

60 ตึึก 3 ชั้้�น 6 Pooled sample: ตััวอย่่างที่่� 57-59 NA Not detected

ตารางที่่� 1 	ผลการตรวจวิิเคราะห์์การปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จากการสุ่่�มเก็็บตััวอย่่าง

ในบริิเวณพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมครั้้�งที่่� 1 (n=32) และครั้้�งที่่� 2 (n=47) (ต่่อ)

	 3. การประเมินิประสิิทธิภิาพของเทคนิิคการตรวจ

วิิเคราะห์์จาก Dual-Swab Pooled Sampling technique 

เปรีียบเทีียบกัับ Individual Swab Sampling technique 

 	 จากผลการทดสอบในครั้้�งที่่� 1 จำนวน 32 ตััวอย่่าง 

และครั้้�งที่่� 2 จำนวน 47 ตััวอย่่าง สรุุปได้้ว่่าความไวของ

หลอด Pooled swab (Sensitivity) เท่่ากัับ 100% (ตรวจ

พบผลบวกตรงกััน 4 จาก 4 ตััวอย่่าง) และไม่่พบผลบวก

ปลอม (False Positive) โดยให้้ผลเป็็นลบตรงกัับวิิธีี 

Individual swab ทั้้�ง 28 ตำแหน่่ง จึึงมีีความจำเพาะ 

(Specificity) เท่่ากัับ  100% แสดงถึึงความแม่่นยำของ

เทคนิิคการเก็็บตััวอย่่าง ดัังแสดงในตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของ Individual Swab Sampling technique และ Dual-Swab Pooled Sampling 

technique จากผลการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 (n=32) และ ครั้้�งที่่� 2 (n=47)  

วิิธีีเก็็บตััวอย่่าง

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2

Individual 

Swab บวก

Individual 

Swab ลบ
รวม

Individual 

Swab บวก

Individual 

Swab ลบ
รวม

หลอด Swab Pooled บวก 4 0 4 0 0 0

หลอด Swab Pooled ลบ 0 28 28 0 47 47

รวม 4 28 32 0 47 47

	 จากจุุดที่่�ตรวจพบการปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของ

เชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 จ ำนวน 4 จุ ุด ในครั้้�งที่่� 1 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า Cycle threshold (Ct) ระหว่่างหลอด 

Individual Swab Sampling technique และหลอด 

Dual-Swab Pooled Sampling technique พบว่่าค่่า mean 

ΔCt เท่่ากัับ 0.8 ± 0.3 cycles แสดงว่่าไม่่พบ Dilution 

effect และเมื่่�อวิิเคราะห์์ pair t-test ให้้ค่่า p > 0.05 จึึง 

บ่่งชี้้�ว่่าค่่า Ct ระหว่่างตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างแบบ 

Individual swab และแบบ Pooled swab ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ การตรวจพิิสูจน์ Dilution Effect 

เป็็นการยืืนยัันว่่าการใช้้ Swab 2 อันป้้ายพร้้อมกัันช่่วย

รักัษาความเข้ม้ข้น้ของสารพันัธุกุรรมได้ด้ีีกว่า่การนำน้้ำยา



117วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

รักัษาสภาพ (UTM) มาผสมกัันภายหลััง(17) เมื่่�อวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างแบบเฉพาะจุุด พบว่่าในจุุดที่่�พบเช้ื้�อปริิมาณสูง

ตรวจพบทั้้�ง 3 ยีีน (Orf1ab, N, E) ในขณะที่่�จุดุที่่�มีีปริิมาณ

เชื้้�อต่่ำจะตรวจพบเพีียงยีีนเดีียว (N gene) ซึ่่�งทั้้�งสองวิิธีี

ให้้ผลในทิิศทางเดีียวกััน ดัังตารางที่่� 3	

ตารางที่่� 3 	 การเปรีียบเทีียบค่่า Cycle threshold โดยการเก็็บตััวอย่่าง Individual Swab Sampling technique และ 

Dual-Swab Pooled Sampling technique

การปนเปื้้�อน
Gene

detected 

Individual-Swab Pooled-Swab
t p-value 95% CI

เฉลี่่�ย S.D. เฉลี่่�ย S.D.

ยีีน Orf1ab, N, E

กลอนประตููห้้องน้้ำชาย 

ชั้้�น 1 ทุุกห้้อง (ด้้านใน)

ด้้ามจัับสายฉีีดชำระ

ห้้องน้้ำชาย (ทุุกห้้อง)

Orf1ab 32.84 2.35 32.98 0.00 -0.087 0.945 -21.30 to –21.01

N gene 31.67 1.63 32.44 0.00 -0.671 0.624 -15.45 to –13.90

E gene 32.22 2.40 31.91 0.00 0.180 0.887 -21.23 to –21.84

ยีีน N gene

ด้้ามจัับก๊๊อกน้้ำอ่่างล้้างมืือ 

ห้้องน้้ำหญิิง ชั้้�น 4 (รวม)

ที่่�จัับประตููเข้้า ชั้้�น 5

N gene 38.96 0.22 38.49             0.00 3.021 0.203 -1.507 to – 2.447

อภิิปรายผล

	 การตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วม 

ในสิ่่�งแวดล้้อม 2 ครั้้�ง จ ำนวน 79 ตััวอย่่าง ตรวจพบ 

การปนเป้ื้�อนสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 

ในพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมจำนวน 4 ตััวอย่่างคิิดเป็็นร้้อยละ 

5.06 แต่่สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสที่่�ตรวจพบด้้วย

เทคนิิค Real time RT-PCR พบในปริิมาณที่่�น้้อยมาก 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาจากหลายประเทศที่่�รายงาน

อััตราการตรวจพบเช้ื้�อในระดัับที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

ก า รศึึ กษ า ในบร าซิิล พบการปน เปื้้� อนของ เ ช้ื้� อ 

ร้้อยละ 5.5(18) จีีนพบร้้อยละ 13.5(19) และในเกาหลีีใต้้

พบร้้อยละ 26.9(20) ความแตกต่่างของอััตราการตรวจพบ

การปนเปื้้�อนของเชื้้�ออาจขึ้้�นอยู่่�กับัสถานการณ์ก์ารระบาด

ในแต่่ละพื้้�นที่่� คว ามเข้้มข้้นของมาตรการป้้องกััน และ

เทคนิิคที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์ การศึึกษานี้้�พบการปน

เปื้้�อนของเชื้้�อสููงสุุดที่่�ห้้องน้้ำชาย (กลอนประตููและสาย

ฉีีดชำระ) ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีการสััมผััสร่่วมสููงและมีีระบบ

การระบายอากาศที่่�ไม่ด่ีี ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาในพื้้�นที่่�ชุุมชนแอฟริิกาใต้้ที่่�พบการปนเปื้้�อนของ

เช้ื้�อในห้้องน้้ำสาธารณะสููง ร้ อยละ 54–69 โดยเฉพาะ

บริิเวณที่่�นั่่�งชัักโครกและที่่�จัับ(21) นอกจากน้ี้�มีีประเด็็นที่่�

น่า่สนใจคืือการตรวจไม่่พบเชื้้�อในพ้ื้�นที่่�คลิินิิกโดยตรงแต่่

กลัับพบในพื้้�นที่่�สนัับสนุุนบริิการ (Back office) อาจเป็็น

ไปได้้ว่่าบุุคลากรในพื้้�นที่่�คลิินิิก มีีคว ามตระหนัักและ

ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มข้้น 

เนื่่�องจากเป็็นการทำงานกัับผู้้�ป่วยโดยตรง ในขณะที่่�

บุุคลากรในส่่วนสนัับสนุุนอาจละเลยมาตรการบางอย่่าง

เพราะมองว่่าไม่่ได้้สััมผััสคนไข้้เป็็นพื้้�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

	 เทคนิิค Dual-Swab Pooled Sampling ที่่�นำมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการเก็็บตััวอย่่างได้้แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อดีีที่่�

ชััดเจนหลายประการ ประการแรกคืือการลดต้้นทุุนและ

ทรััพยากร โดยสามารถลดจำนวนครั้้�งในการตรวจ Real 

time RT-PCR ลงได้้ถึึง 50% (จากการตรวจ 32 ครั้้�ง

เหลืือเพีียง 16 ครั้้�งในการคััดกรองรอบแรก) ซึ่่�งมีีความ

สำคัญัอย่า่งยิ่่�งในสภาวะที่่�ทรัพัยากรมีีจำกัดั ประการที่่�สอง 
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ซึ่่�งสำคััญมากคืือการป้้องกัันปััญหาการเจืือจางของ

ตัวัอย่า่ง (Dilution effect) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้จำกัดัหลักัของวิิธีีการ

เก็็บตััวอย่่างแบบรวม (Pooled Swab) แบบเดิิมที่่�จะนำ

อาหารเล้ี้�ยงเชื้้�อ (UTM) จ ากหลายหลอดมารวมกััน 

การออกแบบให้ใ้ช้ ้Swab 2 อันัเก็บ็ตัวัอย่า่งพร้อ้มกันัแล้ว้

แยกอัันหนึ่่�งไว้้สำหรัับตรวจยืืนยัันเฉพาะตำแหน่่ง 

(Individual Swab) และอีีกอันัสำหรับัการตรวจแบบรวม 

(Pooled Swab) ช่ วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าตััวอย่่างที่่�ใช้้ตรวจ

ยืืนยันัไม่ไ่ด้้ถูกูเจืือจาง ซึ่่�งยืืนยันัด้้วยผลการวิิเคราะห์ท์าง

สถิิติิ (paired t-test, p > 0.05) ที่่�ยืืนยันัว่า่ค่า่ Ct ไม่ม่ีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษาความไว  (Sensitivity) ของวิิธีีการเก็็บ

ตััวอย่่างแบบรวม Pooled Swab ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากัับ 100% 

แสดงว่า่วิิธีีตรวจวิิเคราะห์น์ี้้�มีีความไวเพีียงพอ ถึงึแม้ว้่า่จะ

มีีปริิมาณการปนเปื้้�อนของเช้ื้�อในพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสที่่�น้้อย

แต่ว่ิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ยังัสามารถตรวจวิิเคราะห์์ได้้ และ

ตััวอย่่างที่่�เคยตรวจพบการปนเป้ื้�อนสารพัันธุุกรรมของ

เชื้้�อไวรััสทั้้�ง 4 จุุดในการตรวจวิิเคราะห์์ครั้้�งที่่� 1 แต่่ตรวจ

ไม่พ่บสารพันัธุกุรรมของเช้ื้�อไวรัสัในครั้้�งที่่� 2 แสดงว่า่การ

ใช้้มาตรการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อทำให้้การปน

เปื้้�อนของเชื้้�อโรคในสิ่่�งแวดล้้อมลดลง

สรุุปผลการวิิจััย

	 การศึึกษาน้ี้�ได้้ประยุุกต์์มาจากเทคนิิคการเก็็บ

ตััวอย่่างจากองค์์การอนามััยโลก จากผลการศึึกษายืืนยััน

ว่่าวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างในสิ่่�งแวดล้้อมแบบ Dual-Swab 

Pooled Sampling มีีประสิิทธิิภาพที่่�สููง สามารถนำไปใช้้

เพื่่�อการประเมิินระบบการเฝ้้าระวัังการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ในสิ่่�งแวดล้้อมสถานบริิการได้้ สามารถ

ลดต้้นทุุนและขั้้�นตอนการทำงานโดยยัังคงรัักษาคุุณสมบััติิ

ด้้านความไวในการตรวจวิินิิจฉัยเช้ื้�อได้้เท่่ากัับ 100% 

และป้้องกัันปััญหาการเจืือจางของตััวอย่่างได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล นอกจากน้ี้�ผลการตรวจวิิเคราะห์์ยังัช่ว่ยยืืนยััน

ว่่ามีีการปนเปื้้�อนสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-

CoV-2 บนพื้้�นผิิวจุุดสััมผััสร่่วมในสถานพยาบาล 

โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ส่ว่นกลางและห้อ้งน้้ำซ่ึ่�งหน่่วยงานต้้อง

ให้้ความสำคััญต่่อการดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง ป้องกััน 

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ  และการแพร่่กระจายเชื้้�อใน 

สิ่่�งแวดล้อ้มอย่า่งเข้ม้ข้น้และต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อความปลอดภัยั

ของบุุคลากร และผู้้�มารัับบริิการ

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

	 1.	 ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเกี่่�ยวกับเทคนิิค

การเก็็บตััวอย่่างแบบ Dual-Swab Pooled   Sampling 

technique ให้้แก่่ทีีมควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

(ICN) และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อขยายผลการนำ

เทคนิิคไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานประจำ

	 2.	 ควรพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางห้้องปฏิิบััติิ

การเรื่่�องเทคนิิคการเก็บ็ตัวัอย่า่งแบบ Dual-Swab Pooled 

Sampling technique การตรวจวิิเคราะห์์และการแปลผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อสนัับสนุุนระบบการ 

เฝ้า้ระวังั ป้อ้งกััน ควบคุมุการติิดเชื้้�อ และการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อในสถานบริิการและส่ิ่�งแวดล้้อมได้้อย่่างถููกต้้อง 

แม่่นยำ และรวดเร็็ว

ข้้อจำกััดของการวิิจััย 

	 1. การตรวจ RNA ในครั้้�งน้ี้�รายงานผลได้้เพีียงว่่า

พบการปนเปื้้�อนสารพันัธุกุรรมเชื้้�อไวรัสั SARS-CoV-2 

หากต้้องการตรวจสอบว่่าไวรัสมีีปริิมาณเพีียงพอที่่�จะ

สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อได้้นั้้�นต้้องเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อ 

ปนเปื้้�อนบนพื้้�นที่่�ผิิวจุุดสััมผััสร่่วมเพิ่่�มสำหรัับการตรวจ

เพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ (Viral culture)

	 2. จ ำนวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีปริิมาณน้้อย 

และเก็็บตััวอย่่างในสถานบริิการสุุขภาพแห่่งเดีียว ข้้อมููล

ที่่�นำมาวิิเคราะห์อ์าจไม่เ่พีียงพอ ครบถ้ว้น และครอบคลุมุ

ที่่�จะเป็็นตััวแทนของข้้อมููลในองค์์กรที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�มีี

ความซัับซ้้อนของโครงการหน่่วยงาน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุผู้้�อำนวยการสถาบันัป้้องกัันควบคุมุโรค

เขตเมืืองกรุงุเทพมหานครและคณะทำงานที่่�สนัับสนุนุให้้

มีีการลงพ้ื้�นที่่�เก็็บตััวอย่่างและการตรวจวิินิิจฉัยทางห้้อง

ปฏิิบััติิการทางอณููชีีวโมเลกุล ขอบคุุณบุุคลากรกลุ่่�มงาน
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ต่่างๆ ของสถาบัันที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์วััสดุุ อุ ุปกรณ์์ 

ข้้อเสนอความคิิดเห็็นด้้านการเฝ้้าระวััง ป้องกััน ควบคุุม

การติิดเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ SARS-CoV-2 ใน

สถานบริิการสุุขภาพและส่ิ่�งแวดล้อ้ม ที่่�ทำให้้การศึกึษาใน

ครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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