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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ 
นายกสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) 

 

การตรวจสารพันธุกรรม (RNA genome) ของเชื้อ 
SARS-CoV-2 ในห้องปฏิบัติการทั่วโลกรวมทั้งไทย 
จะใช้ตัวอย่างตรวจที่เก็บจากระบบทางเดินหายใจ ที่
นิ ยมกันมาก คือ nasopharyngeal (NP)  swab 
ร่วมกับ oropharyngeal (OP)/throat swab หรือ 
NP swab เพียงอย่างเดียว  ต่อมามีงานวิจัยที่
รายงานว่าน้้าลายเป็นตัวอย่างตรวจที่อาจมีจีโนม
ของเชื้อไวรัสอยู่เป็นจ้านวนมาก แต่จะมากหรือน้อย
กว่าที่พบใน NP swab ยังมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละรายงาน  ในช่วงท้ายของการระบาดระลอกแรก
ในประเทศไทยก็ได้มีการตรวจตัวอย่างน้้าลายมาแล้ว 
แต่ก็ยังไม่เป็นที่นิยมทั่วไป  ในการระบาดรอบใหม่ที่
สมุทรสาคร มีการท้า active case finding ซึ่งมี
ตัวอย่างตรวจเป็นจ้านวนมากมายในแต่ละวัน จนท้า
ให้เจ้าหน้าที่ที่ออกสืบสวนโรคภาคสนามท้างานไม่ทัน 
เกิดคอขวดในการที่อาสาสมัครนับร้อยคน ต้องเข้าคิว

รอเก ็บต ัวอย่าง NP swab  ท้าให้มีการน้าเอา
ตัวอย่างน้้าลายมาใช้ในการตรวจหาสารพันธุกรรม
อีกครั้งหนึ่ง จนกระทั่งเกิดนโยบายการตรวจ pooled 
saliva samples โดย 1 pool ประกอบด้วย 5 ตัวอย่าง 
และถ้า pool ใดให้ผลบวกหรือ genome detected 
ก็จะต้องย้อนกลับไปเอาแต่ละตัวอย่างใน pool นั้น
มาทดสอบซ้้าอีกครั้งว่าผลบวกนั้นมาจากตัวอย่าง
ของผู้ใด (ดูประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์)  
ในความพยายามที่จะแก้ปัญหาหนึ่งนั้นถ้าพิจารณา
รอบคอบแล้วอาจพบว่าท้าให้เกิดผลกระทบอื่นอีก
หลายด้าน รวมทั้ ง เป็นการสร้างปัญหาให้กับ
ผู้ปฏิบั ติงานตรวจสารพันธุกรรมไวรัสในหลาย
ห้องปฏิบัติการที่ไม่มีโอกาสได้บอกกล่าวอธิบายถึง
สิ่งที่เกิดขึ้น  การตรวจน้้าลายมีข้อดีมากกว่าการ
ตรวจโดยใช้ swab samples จริงหรือ ไม่  เป็น
ประเด็นที่น่าจะพิจารณาทบทวน 
 

 
 

 
 
 
 

คงปฏิเสธไม่ได้ว่าผลงานวิจัยจากโรงพยาบาล
รามาธิบดีมีส่วนส้าคัญในการผลักดันให้เกิดนโยบาย
การตรวจน้้าลาย (Pasomsub, et al. Clin Microbiol 
Infect 2020 doi: 10.1016/j.cmi.2020.05.001) 
งานวิจัยนี้ท้าการศึกษาในผู้ที่มารับการตรวจที่คลินิก
โรคทางเดินหายใจของโรงพยาบาลรามาธิบดีจ้านวน 
200 ราย พบว่าการใช้ตัวอย่าง NP+throat swab 
samples สามารถตรวจพบผู้ติดเชื้อได้ 19 ราย 
(9.5%) และการตรวจโดยใช้ตัวอย่างน้้าลายจะพบผู้
ติดเชื้อ 16 ราย (8%) ดังนั้นเมื่อเทียบกับ NP+ 
throat swab samples แล้ว ผลการตรวจน้้าลายมี
ความไวสูงถึง 84.2% และมีความจ้าเพาะ 98.9%  
แต่ถ้าเทียบกับผลวิจัยของสถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง (สปคม.) แล้ว ผลที่ได้จะแตกต่างจาก
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีค่อนข้างมาก การศึกษา
ของ สปคม. นั้น เป็นการศึกษาในผู้ที่ถูกกักตัวอยู่

ใน state quarantine จ้านวน 235 ราย การเก็บ
น้้าลาย และ NP swab เก็บในเวลาใกล้เคียงกัน 
โดยในการเก็บน้้าลายผู้ถูกกักตัวจะท้าหลังตื่นนอน 
ก่อนแปรงฟัน รับประทานอาหาร และดื่มน้้า ผลการ 
วิจัยพบว่าการใช้ NP swab samples สามารถตรวจ 
พบผู้ติดเชื้อได้ 32 ราย (13.7%)  แต่การตรวจ
น้้าลายจะพบผู้ติดเชื้อเพียง 12 ราย (5.2%) เท่านั้น 
ดังนั้นเมื่อเทียบกับ NP swab samples แล้ว ผล
การตรวจน้้าลายมีความไวเพียง 37.5% แต่มี
ความจ้าเพาะสูงถึง 100% (อยู่ระหว่างการส่ง
ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์) งานวิจัยทั้งสองเรื่องนี้เป็นการ
ตรวจ single saliva sample เหมือนกัน แต่ผลที่
ได้มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะแสดงถึงความ
แตกต่างของอาสาสมัคร และความเป็น hospital 
settings หรือการศึกษาระบาดวิทยาในภาคสนาม 

การตรวจน ้าลายมีความไวสูงไม่แตกต่างจากการตรวจ NP swab samples จริงหรือ 
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การเก็บ NP swab ผู้เก็บต้องเป็นแพทย์ 
พยาบาล หรือนักเทคนิคการแพทย์ ที่ได้รับการ
ฝึกฝนมาแล้วเท่านั้น แต่การเก็บตัวอย่างน้้าลายนั้น   
ผู้ป่วยหรือผู้ถูกเก็บสามารถบ้วนหรือขากน้้าลายได้เอง  
จึงน่าจะเป็นการลดความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ การ
เก็บน้้าลายใช้เวลาไม่นาน ไม่ต้องใช้ viral transport 
media ( VTM)  ห รื อ  universal transport media 
(UTM)  และไม่ต้องใช้ swab  จึงน่าจะประหยัดกว่า  
นอกจากนี้ การเก็บน้้ าลายยัง ไม่  invasive ไม่
ก่อให้เกิดความเจ็บระคายเคืองต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ในรายที่ต้องถูกเก็บตัวอย่างหลายครั้ง 

ในโรงพยาบาลจะเห็นภาพของพยาบาลใส่
หน้ากากอนามัย แนะน้าวิธีการบ้วนน้้าลายพร้อม
กับมอบกระปุกใส่น้้าลายและถุงซิป (zip locked bag) 
ให้ผู้มารับการตรวจไปบ้วนน้้าลายประมาณ 2 มล. 
ในที่ที่อากาศถ่ายเทได้ดี  แต่ในการปฏิบัติการ
ภาคสนามนั้นการเก็บตัวอย่างท้าในเต๊นท์ เจ้าหน้าที่ 
ที่ท้าการเก็บตัวอย่างจะแต่งตัวโดยใช้อุปกรณ์เต็มที่ 
( personal protective device)   แ ล ะ ต้ อ ง ส วม 
cover-all gown ด้วยเนื่องจากผู้ถูกเก็บตัวอย่าง
จะต้องท้าการบ้วน หรือขากน้้าลายลงในกระปุก  

 
 
 
 

ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ ปริมาณน้้าลายที่ทางกรมวิทย์ฯ 
แนะน้า คือ 3-5 มล. จึงจะมีโอกาสสูงที่จะตรวจ
พบเชื้อได้ ซึ่งจะใช้เวลาในการบ้วนประมาณ 5 นาที 
เมื่อบ้วนเสร็จก็จะใส่กระปุกลงในถุงซิป เมื่อคน
หลายร้อยคนท้าการบ้วนน้้าลายในบริเวณเดียวกัน 
ละอองฝอยที่เกิดข้ึนน่าจะมีจ้านวนมากมายมหาศาล
เมื่อเทียบกับการเก็บ NP swab  และละอองฝอย
นั้นอาจไม่ได้มีแค่เชื้อก่อโรค covid-19 เท่านั้น แต่
ยังรวมไปถึงเชื้อวัณโรค หรือเชื้ออื่น ๆ ด้วย ซึ่ง
สร้างความกังวลให้แก่ผู้ออกท้าการสอบสวนโรคที่
ต้องท้าหน้าที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงโดยไม่ได้แต่ง
อุปกรณ์ป้องกันเต็มที่ สิ่งแวดล้อมจะกลายเป็น
แหล่งแพร่เชื้อให้แก่ผู้ที่มาท้าหน้าที่สังเกตการณ์ 
นักข่าว และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในบริเวณนั้นได้  
และการขนส่งกระปุกน้้าลายไปส่งห้องปฏิบัติการ
นั้นก็ไม่สะดวกเลยเมื่อเทียบกับการขนส่งหลอดใส่ 
NP swab  เนื่ องจากต้องใช้กล่องขนาดใหญ่
จ้านวนมาก ความเย็นกระจายไม่ทั่วถึง และไม่
สามารถจัดเรียงกระปุกน้้าลายให้ตั้งตรงอย่างเป็น
ระเบียบได ้
 

 

 

ความเสี่ยง และความไม่สะดวกของเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการผู้ท้าหน้าที่อยู่เบื้องหลังการสอบสวน
โรค เริ่มตั้งแต่ต้องน้าถุงซิปใส่กระปุกน้้าลายไปเปิด
ในตู้ชีวนิรภัย  บางกระปุกมีรอยน้้าลายเปรอะเปื้อน
ภายนอก ซึ่งอาจเกิดขึ้นตั้งแต่ขั้นตอนการบ้วน  
กระปุกน้้าลายเป็นกระปุกทึบมองไม่เห็นภายใน 
กระปุกที่เอียงในขณะขนส่งจะมีน้้าลายเอ่ออยู่ที่ฝา 
และถ้าเปิดไม่ระวังน้้าลายอาจกระเซ็นออกมา ใน
การเก็บ NP swab นั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้
ควบคุมและดูแลความปลอดภัยของทั้งระบบ แต่ใน
การเก็บน้้าลาย ความปลอดภัยส่วนหนึ่ งของ
เจ้าหน้าที่ต้องขึ้นอยู่กับผู้ถูกเก็บด้วย บางตัวอย่าง
ได้น้้าลายน้อยมากจนเมื่อไปถึงแล็บก็แห้งติดก้น

กระปุกแล้ว  และเจ้าหน้าที่ที่เก็บก็คงมองไม่เห็น
เหมือนกันว่าเก็บได้เพียงพอหรือไม่   และอีกปัญหา
เร่งด่วน คือห้องปฏิบัติการมีตู้เย็นไม่เพียงพอที่จะ
เก็บกระปุกน้้าลายจ้านวนมากเพื่อรอกระบวนการ
ตรวจที่ยังไม่เสร็จสิ้นเพราะการเก็บกระปุกต้องใช้
เนื้อที่มากกว่าการเก็บหลอด swabs  น้้าลายที่เก็บ
มาแล้วนานหลายช่ัวโมงกว่าจะได้ตรวจส่งกลิ่นเหม็น
เนื่องจากมี normal flora อยู่ในน้้าลายของทุกคน
มากบ้างน้อยบ้างแตกต่างกันไป  ถุงซิปที่ใช้แล้วถือ
เป็นขยะติดเชื้อซึ่งมีเป็นจ้านวนมาก ดังนั้นภาระที่
เพิ่มขึ้นก็คือ จะต้องท้าการนึ่ง autoclave ก่อน
ส่งออกไปทิ้ง  

การเก็บตัวอย่างน ้าลาย สะดวก ประหยัด รวดเร็ว และบุคลากรทางการแพทย์ 
มีความปลอดภัย จริงแค่ไหน
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ในขณะนี้ห้องปฏิบัติการหลายแห่งมีความกังวลในเรื่องการเตรียมตัว และความพร้อมที่จะท้าการตรวจ

น้้าลายด้วยหลายเหตุผล คือ 
 

น ้ำยำที่ใช้ในกำรตรวจ ในประเทศไทยมีน้้ายา
หลากหลายชนิดที่ ผ่ าน เกณฑ์ของส้ านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  และใช้อยู่ใน
ห้องปฏิบัติการของทั้งภาครัฐ และเอกชน ถ้าไปดู
ในเอกสารก้ากับน้้ายาจะพบว่า น้้ายาของบริษัท
ส่วนใหญ่เขียนระบุไว้เพียงให้ใช้กับตัวอย่างที่เป็น 
NP หรือ OP swab เท่านั้น มีน้้ายาเพียงส่วนน้อย
ที่ระบุว่าสามารถใช้ได้กับทั้ง swab และน้้าลาย 
ประเด็นส้าคัญก็คือ ถ้าน้้ ายาบริษัทนี้ ไม่ ได้ถูก 
validate มาให้ใชก้ับตัวอย่างน้้าลาย  ผลที่ไดจ้ากการ
ตรวจน้้าลายจะมีความถูกต้องแม่นย้าเพียงใด น่าที่จะ

ได้มีการศึกษาน้าร่องก่อน แต่ดูเหมือนได้มีการ
ตัดสินใจไปแล้วเพราะไม่มี เวลาพอที่จะท้าการ
ทดลอง ซึ่งหลักปฏิบัติตามมาตรฐานสากลอ้างอิงจาก 
Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) ได้ ร ะบุ ไ ว้ ชั ด เจนว่ าหากมี การท้ าการ 
modified การทดสอบที่นอกเหนือจากที่ชุดน้้ายาได้
ก้าหนดไว้ แม้ชุดทดสอบนั้นจะได้รับรองคุณภาพ
จาก CE IVD : European Conformity In Vitro 
Diagnostic ห รื อ  FDA : Food and Drug 
Administration มาแล้วก็ตาม ต้องมีการ validate 
ชุดทดสอบนั้นใหม่เต็มรูปแบบ

 

ปัญหำด้ำนเทคนิคในห้องปฏิบัติกำร เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการจะต้องท้าให้น้้าลายที่อยู่ในกระปุก
เป็น homogeneous suspension เสียก่อนที่จะดูด 
(ปิเปตต)์ ตัวอย่างตรวจเอาไปท้าการสกัด RNA ถ้า
เป็น NP swab ซึ่งอยู่ใน VTM ขั้นตอนนี้จะง่าย
เพราะสามารถผสมตัวอย่างให้เป็น homogeneous 
suspension ได้  โดยการใช้  vortex mixer แต่ 
mixer นี้ ไม่รองรับกระปุกน้้าลาย เจ้าหน้าที่จะต้อง
ใช้ automatic pipette ดูดขึ้นลงหลาย ๆ คร้ัง เพื่อ
ท้าให้น้้าลายกลายเป็นเนื้อเดียวกัน แต่ก็จะใช้
เวลานานมากต่อ 1 ตัวอย่าง ถึงแม้จะเติม VTM 
ลงไปช่วยให้ความหนืดลดลงแล้วก็ตาม  นอกจากนี้ใน
ขั้นตอนของการดูดน้้าลายเพื่อเอาไปสกัด RNA นั้น 
แม้ จะ fix scale ของ automatic pipette เอาไวก้็ตาม 

แต่การปิ เปตต์น้้ าลายที่มีความหนืดก็จะไม่ ได้
ปริมาตรตามที่ตั้งค่าไว้ ผู้ที่มีประสบการณ์จะพบว่า
การปิ เปตต์ของเหลวที่มีความหนืดกับการดูด
บัฟเฟอร์หรือน้้านั้นจะได้ปริมาตรไม่เท่ากัน แม้แต่
การใช้ automatic extractor ในการสกัด RNA ก็
จะเกิดปัญหานี้เช่นกัน  เครื่องถูกตั้งค่ามาส้าหรับ
การดูดบัฟเฟอร์ซึ่งเป็นของเหลวใส แต่เมื่อน้ามาใช้
ดูดน้้าลาย ถ้าสังเกตให้ดีจะพบว่า probe หรือ เข็ม
ดูดของเครื่องจะดูดน้้ าลายไม่ขึ้น หรือดูดได้
ปริมาตรไม่ครบ น้้าลายที่มีความหนืดต่าง ๆ กันก็
จะถูกดูดเอาไปสกัดในปริมาตรที่ไม่เท่ากันด้วย 

 
 

ปัญหำจำกธรรมชำติของตัวน ้ำลำยเอง น้้าลายมี
เอนไซม์หลายชนิดที่ช่วยย่อยอาหารในปาก เอนไซม์
เหล่านี้ย่อยสลายโปรตีนและสารพันธุกรรมของ
ไวรัสได้เช่นกัน (อาจท้าให้เกิดผลลบปลอม) น้้าลาย
มีน้้าหมากปน เนื่องจากชาวเมียนมาร์ส่วนหนึ่งยัง
นิยมเคี้ยวหมาก (อาจมี PCR inhibitor ท้าให้
เกิดผลลบปลอมเช่นกัน)   น้้าลายบูดเน่ า ได้

เนื่องจากแบคทีเรียในช่องปากเกิด overgrowth 
รวมทั้งเศษอาหาร ยาอม หรืออื่นๆที่อาจท้าให้
เกิดผลบวกปลอมได้ จะเห็นว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่
ส่งผลต่อคุณภาพและความน่าเชื่อถือของผลแล็บ
ทั้งสิ้น แต่เป็นสิ่งที่ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการไม่
สามารถควบคุม และแก้ไขได้ด้วยตนเองแต่ล้าพัง 
 

ความแม่นย้าถูกต้องของผลจากห้องปฏิบัติการ 

จะเห็นว่ำผลที่ได้จำกกำรตรวจน ้ำลำยจะมีควำมแกว่ง 

และอำจม ีreproducibility ค่อนข้ำงต ่ำ 
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ประชาชนส่วนใหญ่เคยได้เห็นความทุ่มเท 

อุทิศตนของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุข นักระบาดวิทยาที่ออกสอบสวนโรค 
โควิด-19  แต่ใครเคยเห็นความอ่อนล้าของ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและรู้ กระบวนการที่
เกิดขึ้นภายในห้องปฏิบัติการบ้าง  เราแก้ปัญหาที่
พบเห็นได้จากภายนอกโดยเอาปัญหานั้นเข้ามาเก็บ
ไว้ในห้องปฏิบัติการ  คอขวดที่เกิดจากการรอคอย
เพื่อรับการเก็บตัวอย่างหายไป  แต่จะเกิดคอขวดที่
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการท้างานออกผลไม่ทัน หรือ
ผลแล็บแกว่ง  ทุกวันนี้กว่าจะเก็บของเสร็จงานก็
ค่้ามืดดึกดื่นแล้ว จากการสอบถามเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการหลายแห่งไม่มีใครชอบการตรวจ
น้้าลายเลย ถึงกับกล่าวว่าตรวจ NP swab 1000 
ตัวอย่าง ยังดีกว่าตรวจน้้าลาย 500 ตัวอย่าง  ที่
เจ้าหน้าที่ตรวจน้้าลายกันอยู่ก็เพราะหัวหน้าขอให้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วย ๆ กัน มันเป็น spirit ของคนที่อ่อนล้า  เรา
ไม่ได้อยากให้คนท้างานมีความสุข และภูมิใจกับ
งานที่ตนเองท้าหรือ 

 
ถ้ ามี ความจ้ า เป็ นต้ องท้ า การตรวจ  

pooled NP swab samples จ ะ ยั ง ใ ห้ ผ ล ที่
น่าเชื่อถือ และมี reproducibility มากกว่าการ
ตรวจ pooled saliva samples  แต่เป็นที่ทราบ
กันดีอยู่แล้วว่าการ pool samples นั้นจะเหมาะ
กับพื้นที่ที่มี prevalence ของการติดเชื้อต่้าเท่านั้น  
เพราะในพื้นที่ที่ prevalence ของการติดเชื้อสูง 
จ้านวน pools ที่ให้ผลบวกจะมีมาก การตรวจซ้้า
เพื่ อ identify ว่าตัวอย่างใดใน pool ที่ท้ า ให้
เกิดผลบวกจะสิ้นเปลืองมากกว่า และยังเกิดคอขวด
ไม่สามารถออกผลได้เร็วตามที่ควรจะเป็นด้วย 

ความอ่อนล้าของเจา้หนา้ที่ห้องปฏิบัติการที่ไม่เคยมีใครรู้ 
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