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การวินิจฉยัโรคติดเชือ้มกัใช้อาการทางคลินิกเป็นส าคญั แตบ่างครัง้อาการทางคลินิกท่ีมีความ

คล้ายคลงึกนั ก็ไมส่ามารถให้การวินิจฉัยท่ีถกูต้องได้ จงึจ าเป็นต้องมีการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบตักิาร 
ซึง่ความสามารถของห้องปฏิบตักิารจะมีความแตกตา่งกนัไปในแตล่ะพืน้ท่ี หากเราสามารถมีเคร่ืองมือใน
การวินิจฉยัแบบง่ายๆ ณ จดุท่ีดแูลรักษาผู้ ป่วย และได้ผลในเวลาอนัรวดเร็ว ก็จะเป็นประโยชน์ในการรักษา
อยา่งมาก อีกทัง้อปุกรณ์บางอยา่งผู้ ป่วยน าไปใช้ได้เองได้ เพ่ือการตดิตามการรักษาอีกด้วย 
Point-of-care testing (PoCT)  
 หมายถึงการทดสอบเพ่ือให้การวินิจฉยั ณ จดุท่ีจะท าการดแูลรักษาผู้ ป่วย1 ปัจจบุนัหมายรวมถึง
ชดุทดสอบท่ีให้ผลอยา่งรวดเร็ว และสามารถท าภายนอกห้องปฏิบตักิารกลางท่ีมีความซบัซ้อน2 ซึง่มี
วตัถปุระสงค์ เพ่ือให้การวินิจฉยั  ตดิตามอาการ และติดตามการรักษา และควบคมุโรค (infectious 
control)3 การตรวจนีส้ามารถท าได้ตัง้แตท่ี่บ้าน ห้องตรวจผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลปฐมภมูิ ตลอดจน
โรงพยาบาลทตุยิภมูิได้ ซึง่ไมจ่ าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือท่ีซบัซ้อน มกัเป็นประโยชน์อยา่งมากในประเทศก าลงั
พฒันา4 

การออกแบบเคร่ืองมือท่ีจะน ามาเป็น PoCT ควรจะมีคณุสมบตัิดงันี ้ใช้งานง่าย น า้ยามีความคง
ตวัและเพียงพอ ผลของการทดสอบมีความถกูต้อง และอปุกรณ์ตลอดจนน า้ยาท่ีใช้ต้องมีความปลอดภยั5 
องค์การอนามยัโลกได้ก าหนดเกณฑ์ของการพฒันา PoCT ส าหรับการตรวจโรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ ซึง่
น ามาปรับใช้กบั PoCT ของโรคติดเชือ้อ่ืนๆได้ เรียกวา่ ASSURED ได้แก่ Affordable (ราคาถกู), Sensitive 
(ให้ผลลบลวงต ่า), Specific (ให้ผลบวกลวงต ่า), User-friendly (มีขัน้ตอนน้อย), Rapid & Robust 
(ระยะเวลาในการทดสอบรวดเร็วและไมจ่ าเป็นต้องใช้ตู้ เย็น), Equipment-free (ไมใ่ช้อปุกรณ์ท่ีซบัซ้อน) 
และ Delivered (ได้ผลถึงผู้ใช้)6 

PoCT สามารถใช้ตรวจ biomarker ของร่างกายได้หลายชนิด ได้แก่ โปรตีน กรดนิวคลิอิก เมตา
โบไลต์ ยา ไอออน เซลมนษุย์ และเชือ้ก่อโรค จากสิ่งสง่ตรวจท่ีได้แก่ เลือด น า้ลาย ปัสสาวะ และสารคดั
หลัง่อ่ืนๆ3  
PoCT สามารถแบง่เป็นประเภทตา่งๆตามเทคโนโลยีท่ีใช้ได้ดงันี ้7 

1. Small Handheld PoCT devices เป็นเคร่ืองมือท่ีมีขนาดเล็ก พกพาสะดวก ผู้ ป่วยหรือเจ้าหน้าท่ี
สามารถใช้งานได้ง่าย สว่นใหญ่ใช้เทคโนโลยีของ lateral flow strip (LFS) หรือ lateral flow 
immunochromatography (LFI) เป็นการตรวจท่ีง่ายท่ีสดุ การวดัผลโดยการดสีูหรือแสงจากการ
ท าปฏิกิริยา PoCT ท่ีใช้กนับอ่ยคือ ชดุตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid diagnostic tests) ตา่งๆ มีการ
ตรวจหาแอนตเิจน ได้แก่ แอนตเิจนของเชือ้ไข้หวดัใหญ่, ไข้เลือดออก (NS1 antigen), 
Respiratory syncytial virus (RSV), Rotavirus, Norovirus, มาเลเรีย, ไวรัสตบัอกัเสบบี (HBsAg) 



และการตรวจหาแอนตบิอดีของโรคไข้เลือดออก (Dengue IgM & IgG), ไวรัสตบัอกัเสบอี (HEV-
IgM), เอชไอวี (Anti-HIV) และ ไวรัสตบัอกัเสบซี (Anti-HCV)7    

2. Larger Bench-Top PoCT devices เป็นอปุกรณ์ท่ีอาจจะคล้ายกบัท่ีมีในห้องปฏิบตักิารกลาง แต่
ลดขนาดและความซบัซ้อนลง ยงัต้องใช้เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการฝึกอบรม มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการ
ประมวลผล มีการน า cartridge-based technology มาใช้ โดย cartridge ประกอบด้วยน า้ยา
ตา่งๆ ท่ีใช้ในการวิเคราะห์และล้างในแผน่เดียวกนั  ตวัอย่าง เชน่ เคร่ืองวดั C-reactive protein 
(CRP), CD4 

3. Emerging PoCT technologies อปุกรณ์ท่ีก าลงัเข้ามาใหม ่เป็นเคร่ืองท่ีน าหลกัการของ Lab on a 
Chip (LOC) คือการใช้ microchip มาใช้เป็นการรวมปฏิกิริยาทัง้หมดตัง้แตเ่ร่ิมใสต่วัอยา่งสิ่งสง่
ตรวจเข้าไปจนประมวลผล สามารถตรวจหาสารตา่งๆได้หลายๆชนิดในครัง้เดียว (multiplexing) 
ซึง่มีข้อดีกว่า LFS เพราะ strip ไมส่ามารถตรวจได้หลายๆอยา่งในแถบเดียว และมีข้อจ ากดัในแง่
ของความไวของชดุตรวจอีกด้วย   

เทคโนโลยีใหมนี่น้ ามาใช้ในการตรวจกรดนิวคลิอิกส าหรับโรคตดิเชือ้หลายชนิด ซึง่ปัจจบุนัจะ
มีการพฒันาจาก GeneXpert ท่ีเป็น automate PCR-based assay ไปเป็น rapid molecular 
testing ในอนาคตโดยใช้ cartridges ปัจจบุนัมีการใช้ GeneXpert แล้วในการตรวจโรคติดเชือ้
ได้แก่ Staphylococcus aureus, MRSA, Clostridium difficile, โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์, วณั
โรค และวณัโรคดือ้ยา (Rifampicin resistant Mycobacterium tuberculosis, MTB/RIF)7  

นอกจากนีย้งัมีการน านาโนเทคโนโลยี (nanodiagnostics) มาใช้ เชน่ nanoparticle-based 
diagnosis, nanodevice-based diagnosis โดยการใช้ LOC และ microfluidics สามารถ
ตรวจหา biomarker หลายๆอยา่งในเวลาเดียวกนั ยกตวัอยา่งเชน่ ชดุตรวจหาโรคติดเชือ้ท่ีมาจาก
เลือด ซึง่เป็นการตรวจหา HIV, HBV และ HCV ในคราวเดียวกนั อยา่งไรก็ตามการตรวจนีมี้
ข้อจ ากดัคือ ต้องใช้ปริมาณสิ่งสง่ตรวจมาก และใช้เวลาการตรวจนานขึน้ ตวัอย่างของการน า 
nanodiagnostics ใน PoCT ท่ีจะใช้ในการตรวจหาโรคติดเชือ้ได้แก่ miniaturized diagnostic 
magnetic resonance platform, magnetic barcode assay systems, cell phone-based 
polarized light microscopy platform, cell phone dongle platform และ paper-based PoCT 
platform8  
การตรวจ PoCT มีหลายแบบ เป็นชดุตรวจแบบกลุม่อาการ หรือ ชดุตรวจเฉพาะเชือ้จลุชีพ  

ซึง่ให้ผลของความไวและความจ าเพาะของชดุตรวจแตกตา่งกนั ขึน้กบัชนิดของชดุตรวจแตล่ะบริษัท ความ
ชกุของโรคในขณะนัน้ ระยะเวลาของโรค การเก็บสิ่งสง่ตรวจ การสง่สิ่งสง่ตรวจ แหลง่ท่ีมาของสิ่งสง่ตรวจ 
มาตรฐานท่ีน ามาเปรียบเทียบ และความช านาญของผู้ตรวจ9 จะขอยกตวัอยา่งในการศกึษาของความไว
และความจ าเพาะของชดุตรวจตา่งๆในแตล่ะโรคพอสงัเขปดงันี ้ RSV มีความไวร้อยละ 41.2-83 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 83-100 ไข้หวดัใหญ่มีความไวร้อยละ 22-82 และความจ าเพาะร้อยละ 99 สเตรปโต



คอคคสักรุ๊ปเอมีความไวร้อยละ 56-90 และความจ าเพาะร้อยละ มากกวา่ 97 และไข้เลือดออกมีความไว
ร้อยละ 77.3 และความจ าเพาะร้อยละ 100 ตามล าดบั2  

สรุป  
PoCT น ามาใช้ในการตรวจหา biomarker ท่ีส าคญัของโรคติดเชือ้ได้หลายอยา่ง ท่ีใช้บอ่ยคือการ

ตรวจหาแอนตเิจนและแอนติบอดี ซึง่ให้ผลการทดสอบรวดเร็ว เน่ืองจากใช้หลกัการของ LFS แตก็่อาจมี
ข้อจ ากดัในเร่ืองของความถกูต้องแมน่ย าบ้าง ปัจจบุนัมีการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีสามารถตรวจหาเชือ้ก่อ
โรคได้หลายชนิดในคราวเดียวกนั โดยตรวจหากรดนิวคลิอิกของเชือ้ก่อโรค แตก็่มีความยุง่ยากซบัซ้อน และ
ยงัมีราคาแพง อยา่งไรก็ตามการวินิจฉยัต้องอาศยัอาการทางคลินิก และการติดตามอาการอยา่งตอ่เน่ือง
เป็นส าคญั แล้วใช้ผลทางห้องปฏิบตักิารน ามาประกอบในการดแูลรักษาผู้ ป่วยตอ่ไป   
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