
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 49 ฉบับที่  1 มกราคม-เมษายน 2565 261

1 
 

 

Home Use vs Professional Use ATK 
for COVID-19 Test 

 

 

Suchet Takdhada 

Editor of Royal Thai Navy Medical Journal 

Academic Affairs Division, Academic Affairs Service Center, Naval Medical Department, 

Royal Thai Navy, Bangkok 

Corresponding Author: suchet.takdhada@gmail.com 

 

 Antigen Test Kits, or ATK, nowadays, are the most familiar and frequently used in 
our daily lives. In my opinion, the most concerning aspect is the procedure that we use to 
do the test. We are always confused between the ATK that is indicated for “Home Use” 
and “Professional Use”. We tend to do a different procedure and for that, we also get 
confused between the “Nasal Swab” and “Nasopharyngeal Swab”. 
 Unlike the nasal swab, which is less invasive and more comfortable, the nasopharyngeal 
swab is considered more painful and uncomfortable. Normally, when we do the nasopharyngeal 
swab, we feel somehow very terrible because of the irritation along the nasal passage 
through the nasopharynx by the “Swab Stick”. There were several cases of complications 
associated with nasopharyngeal swab procedure that have been reported. The more frequent 
the procedure is done, the more complications happen1. Figure 1 shows the normal anatomy 
of the nose and nasopharynx via CT scan. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1. Sagittal CT view of nose and nasopharynx (50-year-old Caucasian female). Areas reached 
by recommended measured depth of insertion are demonstrated. FS - Frontal Sinus, 
MT - Middle Turbinate, IT - Inferior Turbinate, SS - Sphenoid Sinus, NP - Nasopharynx2 
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Types of Samples3 
 Different tests are authorized to be used with different types of samples. The most 
common sample types are: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Figure 2: Swab samples use a swab (similar to a long Q-Tip) to collect a sample from the 

nose or throat. The types of samples include: 

• Anterior Nares (Nasal) – take a sample from just inside the nostrils 
• Mid-turbinate – take a sample from further up inside the nose 
• Nasopharyngeal – take a sample from deep inside the nose, reaching the back of the 

throat, and should only be collected by a trained health care provider 
• Oropharyngeal – take a sample from the middle part of the throat (pharynx) just 

beyond the mouth, and should only be collected by a trained health care provider 

Saliva samples are collected by spitting into a tube rather than using a nose or throat swab. 

Procedural References for Safe Nasopharyngeal Swab1 

Anatomy 
 Sufficient orientation or simple reminders of the anatomical background related 
to the procedure is expected to lower the possibility of adverse events demonstrated in 
the previous section. The important anatomical landmarks to remember are cribriform plate, 
anterior wall of the sphenoid sinus, anterior nasal spine, and nasal floor (Fig. 3A). The angle of 
nasopharyngeal swab insertion into the nasal passage should be within 30°, a safe angle, from 
the nasal floor for safe testing (Fig. 3A). Upward swab insertion with angles greater than 30° 
not only results in inadequate sample collection but also can damage the skull base, 
including the cribriform plate and sphenoid, which can lead to CSF leakage. Clinicians could 
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predict the horizontal plane of the nasal floor and full depth of insertion by the line and 
length between the nostril and the external ear canal, respectively. Clinicians need to hold 
the swab in an appropriate way for safe insertion just above the nasal floor, which requires 
delicate pressing in the lower direction (Fig. 3B and C).1 
    A. 
 
 
 
 
 
 
 
    B. 
 
 
 
 
 
 
 
    C. 
 
 
 
 
 
Figure 3. Basic (A)  anatomical and (B, C)  procedural background information for a safe 

nasopharyngeal swab. (A) The blue horizontal line starts from the anterior nasal 
spine and ends on the external auditory canal. Nasopharyngeal swabs should 
be performed within 30° from the blue to redline. Clinicians should be cautious 
not to (B) hold the swab inappropriately and are recommended to (C) grip the 
swab appropriately. (B) The inappropriate way to hold the swab causes difficulty to 
enter the safety zone within 30° after passing the anterior nasal spine. 1: cribriform 
plate; 2: anterior wall of sphenoid sinus; 3: anterior nasal spine; 4: nasal floor. 
Reproduced from the article of Mistry, et al.4  

Inappropriate way 

Appropriate way 

Safe < 30 degree from horizontal line 

Ideal area for swab 
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 For this article, I would like to show the proper procedure when doing the swab test. 
Somehow, when we use the wrong position, the result might confuse us as undetermined 
result may cause us to become so upset and makes us panic. So before using any ATK, 
we should read the prescriptions carefully especially if it is indicated for “Home Use” or 
“Professional Use” and if the test requires saliva and/or nasal secretion as samples, too.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 4. Differences between nasal swab and nasopharyngeal swab4 
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คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับเพื่่�อตีพื่ิมพื่์ในวารสารแพื่ทย์นาวี

 วารสารแพทย์นาวี เป็นวารสารของกรมแพทย์ทหารเรือที�มีระบบการประเมินบทค่วามต้นฉบับโดีย
ผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ (Peer Review) ที�ได้ีรับการแต่งตั�งจากกรมแพทย์ทหารเรือ อย่างน้อยเรื�องละ 2 ท่าน ด้ีวยวิธี
การป่ดีบังชื�อผู้ประเมินและผู้นิพนธ์ (Double-blind peer review)

	 วารสารแพื่ทย์นาวี	มีขั้นตอนการดำาเนินการจัดทำา	ดังนี้
 1. กองบรรณาธิการ ตรวจสอบค่วามถูกต้องและค่วามสมบูรณ์ของต้นฉบับ
 2. กองบรรณาธิการ จัดีส่งบทค่วามให้ผู้ทรงคุ่ณวุฒิิ (Peer review) ในสาขาวิชานั�นๆ พิจารณา
กลั�นกรอง ใช้เวลาในพิจารณากลั�นกรองค่รั�งที� 1 ประมาณ 4 สัปดีาห์ และ 1 สัปดีาห์ในค่รั�งที� 2 (ถ้ามี) 
 3. กองบรรณาธิการ จัดีส่งผลการประเมินของผู้ทรงคุ่ณวุฒิิให้ผู้นิพนธ์แก้ไข ให้เวลาแก้ไข 2 สัปดีาห์ 
ในค่รั�งที� 1 และ 1 สัปดีาห์ในค่รั�งที� 2
 4. กองบรรณาธิการ ตรวจสอบค่วามถูกต้อง ค่รบถ้วน ภายหลังการแก้ไขตามค่ำาแนะนำาของผู้ทรง
คุ่ณวุฒิิ ถ้าไม่มีการแก้ไขส่งให้บรรณาธิการพิจารณาอีกค่รั�ง 
 5. กองบรรณาธิการ จัดีพิมพ์ต้นฉบับ และส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบค่วามถูกต้องของ ชื�อ-สกุล สังกัดี
 6.  กองบรรณาธิการ ส่งต้นฉบับให้โรงพิมพ์
 7.  กองบรรณาธิการ ดีำาเนินการเผยแพร่เอกสาร

คำาแนะนำาในการเตรียมต้นฉบับ
 กองบรรณาธิการได้ีกำาหนดีระเบียบการส่งต้นฉบับไว้ให้ผู้นิพนธ์ยึดีเป็นแนวทางในการส่งต้นฉบับ
สำาหรับการตีพิมพ์ลงวารสารแพทย์นาวี และกองบรรณาธิการสามารถตรวจสอบต้นฉบับก่อนการตีพิมพ์เพื�อ
ให้วารสารมีคุ่ณภาพสามารถนำาไปใช้อ้างอิงไดี้
	 1.	ประเภทของบทความ ไดี้แก่
  1.1	 บทความวิจัย	(Research	article) ไดี้แก่ บทค่วามผลงานวิจัยที�ทำาขึ�นใหม่ มีหัวข้อตาม
ลำาดีับ ดีังนี�
    1) ชื�อเรื�อง ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
    2) ชื�อผู้นิพนธ์ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
    3) ที�อยู่หรือหน่วยงานสังกัดีของผู้นิพนธ์ ให้ระบุที�อยู่ ระบุชื�อหน่วยงานหรือสถาบัน และ 
e-mail ของผู้นิพนธ์
    4) บทค่ัดีย่อ เขียนทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนสรุปสาระสำาค่ัญของเรื�องที�อ่าน
และเข้าใจง่าย บทค่ัดีย่อภาษาไทยรวมกับบทค่ัดีย่อภาษาอังกฤษไม่เกิน 300 ค่ำา หรือ 1 หน้ากระดีาษ A4 
โดียให้นำาบทค่ัดีย่อภาษาไทยขึ�นก่อนบทค่ัดีย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) โดียบทค่ัดีย่อภาษาไทยและภาษา
อังกฤษต้องมีเนื�อหาตรงกัน ใช้อักษรตัวตรง จะใช้ตัวเอนเฉพาะศัพท์วิทยาศาสตร์
    5) ค่ำาสำาคั่ญ ระบุค่ำาสำาคั่ญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใส่ไว้ท้ายบทคั่ดีย่อ ไม่ค่วรเกิน 5 ค่ำา
    6) ค่วามเป็นมาและค่วามสำาค่ัญของป่ญหา เป็นส่วนของเนื�อหาที�บอกค่วามเป็นมาและ
เหตุผลนำาไปสู่การศึกษาวิจัยและค่วรอ้างอิงงานวิจัยอื�นที�เกี�ยวข้องประกอบดี้วย




