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บทคัดยอ  

 
 ศึกษาชุดทดสอบการติดเชื้อไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว(Innova® Flu – A) สําหรับตรวจหา

แอนติเจนของเชื้อไขหวัดนกในสัตวปก เปรียบเทียบกับวธิีมาตรฐานทางไวรัสวทิยา โดยการฉีดเขาไขไกฟก 

ในตัวอยาง ไก เปด หาน และนกกระทา จํานวน 287 ตัวอยาง โดยทําการเก็บตัวอยาง 2 ชุด คอื cloacal 

swab และ tracheal swab พบวาชุดทดสอบมีคา sensitivity เทากับ 93.40 และ 82.23 เปอรเซ็นต 

specificity เทากับ 36.67และ 43.33 เปอรเซ็นต และมีคา positive predictive value เทากับ 76.35 และ 

76.06 เปอรเซ็นต และ negative predictive value เทากับ 71.74 และ 52.70 เปอรเซ็นต ตามลําดับ ผล

การประเมนิคาความนาเชื่อถือของชุดทดสอบ (relative liability) จากตัวอยางตรวจทัง้ 2 ชนิด พบวาการ

ทดสอบโดยใชตัวอยางจาก cloacal swab เทากับ 7.96 ใหผลดีกวา tracheal swab ซึ่งเทากบั 3.51 

เนื่องจากชุดทดสอบสําเร็จรูปมีข้ันตอนในการตรวจวนิิจฉัยที่ไมยุงยากและใชเวลาเพยีง 10-15 นาที จึง

เหมาะทีจ่ะนาํไปตรวจวินิจฉัยเบื้องตน เพือ่คัดกรองสัตวปวยที่สงสัยวาติดเชื้อไขหวดันก โดยเฉพาะในชวงที่

เกิดการระบาด เพื่อประโยชนในการควบคมุโรคไดรวดเร็ว อยางไรก็ตามควรมีการตรวจยนืยนัผลโดยวิธีการ

แยกเชื้อไวรัส 

 

คําสําคัญ : การตรวจวนิิจฉัย   โรคไขหวดันก   ชุดทดสอบสําเร็จรูปไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว 
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บทนํา 

 
 โรคไขหวัดนก (avian influenza,  bird flu,  AI)  เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของสัตวปก  

พบในไกไข  ไกเนื้อ  ไกงวง  ไกตอก  เปด  หาน  นกกระทา และนกในธรรมชาต ิ  ซึ่งทําความเสียหายแก

อุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตวปกอยางมาก เกดิจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A  (Influenza type A) จัดอยูใน

กลุม Orthomyxoviridae ซึง่เปน RNA ไวรัสชนดิมีเปลือกหุม โดยมีแอนตเิจนที่ผิวที่สําคญั ไดแก

Hemagglutinin (H)15 ชนิดและ Neuraminidase (N) 9 ชนิด (Dybing et al., 2000) ชนิดทีพ่บการติดเชื้อ

รุนแรงในสัตวปกไดแก H5 และ H7 มีรายงานการการระบาดของเชือ้ไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 คร้ังแรกใน

ป ค.ศ.1997 ที่ฮองกง  (Suarez et al., 1998)  จนถึงปจจุบันยงัพบการระบาดอยางตอเนื่องในทวีปเอเชีย 

ยุโรป และ แอฟริกา นอกจากนีย้ังมีรายงานการปวยและเสียชวีิตของคนที่ไดรับเชื้อไวรัสชนิดนี้ในบาง

ประเทศ เชน  เวียดนาม  ไทย  กัมพชูา  อินโดนีเซีย (WHO, 2005) 

 สัตวปกที่ติดเชื้อไวรัสสายพนัธุ H5N1 มักจะตายดวยสาเหตุติดเชื้อทั่วรางกาย (septicemia) และ

ระบบหัวใจและระบบหายใจลมเหลว (cardio-pulmonary failure) ลักษณะภายนอกพบวา หงอน เหนียง 

และบริเวณหนาของสัตวปก โดยเฉพาะไกจะมีสีคล้ํา (cyanosis) เปลือกตาบวมอกัเสบ มนี้ํามกูน้ําตาไหล 

อาจพบจุดเลือดออกบริเวณแขงไก เปด และในกลามเนื้อ บางตัวแสดงอาการทางประสาทไดแก ชักกอน

ตาย การแยกเชื้อไวรัส (viral isolation) และการพิสูจนเชื้อไวรัส (viral identifieation) ทําไดหลายวิธ ีไดแก 

การฉีดเขาไขไกฟก หรือโดยใชเซลลเพาะเลี้ยง และการพิสูจนเชื้อดวยวิธ ี Hemagglutination -   

Hemagglutination inhibition test  (HA-HI test) นอกจากนี้ยงัมวีิธตีรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อไขหวัด

นกดวยวิธ ี Reverse transcriptase – polymerase chain reaction (RT – PCR), Realtime PCR  การ

ตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไขหวัดนก ในเนื้อเยื่อสัตวปวยโดยตรง เชน วิธี immunohistochemistry (ทวีศักดิ์ 

และคณะ 2547) วธิีการชนัสูตรที่กลาวมามีขอจํากัดคือ ใชเวลานาน มีคาใชจายสูง และทดสอบไดเฉพาะ

ในหองปฎิบัติการเทานัน้ ดังนัน้ จงึมีการนําชุดทดสอบสําเร็จรูปไวรัสไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว  

(rapid Influenza A test kit) เพื่อใชตรวจหาแอนติเจนของไวรัส ชุดทดสอบมข้ัีนตอนไมยุงยาก และ

สามารถวินจิฉัยโรคไดภายใน 10-15 นาที ซึ่งเปนการวินิจฉัยเบื้องตนวามีการติดเชื้อไขหวัดใหญ A แตไม

สามารถบอกชนิดของ subtype ได  ชนิดของชุดทดสอบมีเกือบ 10 ชนิด ผลิตในสหรัฐอเมริกาและประเทศ

ญี่ปุน (Hamiton et al.,2002 ; Quach et al.,2002 ; Cazacu et al.,2003) ผลิตในประเทศไทยม ี2 ชนิด ใช

หลักการ เอนไซมอิมมูโนเอสเสย หรือ อีไอเอ เชน DirectigenTMFlu A หลักการอิมมโูนโครมาโตกราฟฟ หรือ 

ไอซีที เชน Binax NOW® Flu A, Quick Vue® Influenza test, Bioline® influenza A และ Innova® Flu-A 

เปนตน ซึง่กระทรวงสาธารณสุขไดมีการนําชุดทดสอบสําเร็จรูป DirectigenTMFlu A และ NOW® Flu A มา

ใชคัดกรองเบื้องตน ผูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อไขหวัดนก  (ศิริรัตน และสุมนมาลย, 2548) นอกจากนี้ยังมี

รายงานการวนิิจฉัยโรคไขหวัดใหญ A ดวยชุดทดสอบสาํเร็จรูปในอเมริกา เชน DirectigenTMFlu A ( Waner 
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et al.,1991) การเปรียบเทียบประสทิธภิาพของชุดทดสอบ Binax NOW® และ DirectigenTM Flu A 

(Landry et al., 2004) และ Weinberg and Walker (2005) ศึกษาประสิทธิภาพของชุดทดสอบสําเร็จรูป

สําหรับวนิิจฉัยไวรัสไขหวัดใหญ A และ B โดยใชชุดทดสอบ BD DirectigenTMFlu A+B, Directigen EZTM 

Flu A-B และ NOW® Flu A และ NOW® Flu B สวนทางดานปศุสัตว Morley et al. (1995) ไดนําชุด

ทดสอบสําเร็จรูป DirectigenTM 
Flu A มาตรวจวินิจฉัยไวรัสไขหวัดใหญ A และ B ในมา และ McCabe et 

al. (2006) ไดทําการประเมินประสทิธิภาพของชุดทดสอบสําเร็จรูป Binax NOW® Flu A เพือ่วินิจฉัยโรค

ไขหวัดใหญ A ในลูกมา สําหรับชุดทดสอบสําเร็จรูป Innova® Flu-A ยังไมมีรายงานการประเมิน

ประสิทธิภาพดานการชันสตูรโรคไขหวัดนก ในสัตวปกในประเทศไทยมากอน การทดสอบครั้งนี้จึงเปน

การศึกษาประสิทธิภาพของชุดทดสอบดังกลาว โดยเปรียบเทียบกับวธิีฉีดเขาไขไกฟก ซึ่งเปนวธิมีาตรฐาน

ตามขอกําหนด OIE เพื่อประโยชนในการควบคุมโรคไขหวัดนกไดอยางรวดเร็ว     

 

อุปกรณและวิธีการ 
 

 ตัวอยาง : เก็บตัวอยาง swab จากสัตวปก ไดแก ไก เปด หานและนกกระทา ที่สงชนัสูตรและจาก

โครงการเฝาระวังไขหวัดนก ที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ ระหวางกรกฎาคม–ตุลาคม 2547 จํานวน 287 

ตัวอยาง โดยแตละตัวอยางทําการเก็บ 2 ชุด คือ cloacal swab และ tracheal swab จากนัน้ทาํการผาซาก

และเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อสวนของหลอดลม ปอด ตับ มาม ไต ตับออน สมอง และทางเดินอาหาร เพื่อนําสง

ตรวจแยกเชื้อไวรัส  

 การทดสอบโดยใชชุดทดสอบ : เปนชดุตรวจสอบการติดเชื้อไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว 

(Innova® Flu – A)* ซึ่งประกอบดวย ตลับตรวจบรรจุในซองอลูมิเนยีมพรอมหลอดหยด ขวดบรรจุน้ํายา

สกัด (Extraction reagent) 2 ขวด คือ น้ํายาขวดที ่1 (ฉลากสีแดง) และน้ํายาขวดที่ 2 (ฉลากสีเขียว) โดย

ใชหลักการอิมมูโนโครมาโตกราฟฟบนเมม็เบรน ซึ่งมีสวนของชุดทดสอบที่ใชทาํปฏิกิริยาอานผลทาํเปน

ตลับตรวจ ประกอบดวยแผนเม็มเบรนบรรจุอยูภายใน บนเม็มเบรนจะมีแอนติบอดีที่จับกับสารซึง่จะแสดง

สีเมื่อเกิดปฏิกริิยาขึ้น โดยนาํไปทําใหแหงและตรึงไวสองแนว ๆ ละหนึ่งแอนติบอดี คือ แอนติบอดีตอไวรัส

ไขหวัดใหญ A (test line) และแอนติบอดีสําหรับควบคุมปฏิกิริยา (control line) เมื่อมีการทําปฏิกิริยากับ

ตัวอยางตรวจที่มีแอนติเจน จะแสดงใหเหน็แถบสีชมพู มองเหน็ไดดวยตาเปลา  โดยมีข้ันตอนดงันี ้
 1. ขั้นตอนการเตรียมตวัอยาง  

    1.1 เก็บ cloacal swab แลวจุม swab ลงในหลอดทดสอบที่มีน้าํยา phosphate buffered 

          saline (PBS) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร สวน tracheal swab ดําเนนิการเชนเดียวกัน 

    1.2 หมนุไม swab ไปมาประมาณ 5-10 คร้ัง  เพื่อใหน้ํายาผสมกับตัวอยางแลวคัน้เอาน้ํา 

          ออกจากปลายไม โดยการหมุนปลายสําลีชิดกับขางหลอดกอนจะดึงไม swab ออก                                      

*ผลิตภัณฑของ บริษัทอินโนวา ไบโอเทคโนโลยี จํากัด 
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    1.3 ดูดตัวอยางในขอ 1.2  จํานวน 200 ไมโครลิตร ใสในหลอดที่เตรียมไว  

    1.4 เติมน้าํยาขวดที ่1 (ฉลากสีแดง) จํานวน 1 หยด ลงในหลอดในขอ 1.3  ผสมใหเขากันโดย 

          การเขยาหลอด 

    1.5 เติมน้าํยาขวดที ่2 (ฉลากสีเขียว) จํานวน 3 หยด ลงในหลอดในขอ 1.4 ผสมใหเขากนัโดย 

          การเขยาหลอด แลวนําไปตรวจโดยใชตลับตรวจทันท ี
 2. ขั้นตอนการทดสอบ 

2.1 ฉีกซองบรรจุตลับตรวจ (รูปที่ 1) แลวนําตลับวางบนพื้นราบ 

2.2 ใสตัวอยางที่ผสมแลว(ขอ 1.5) จํานวน 6 หยด  ลงในกลางหลุมที่ตาํแหนง S ของตลับ

ตรวจ   

2.3 รอ 10 – 15 นาที แลวอานผล โดยดูแถบสชีมพูในชองอานผลตรงตําแหนง T (แถบทดสอบ

หรือ Test line) และ C (แถบควบคุม หรือ Control line) 

 การอานผล :  ปรากฏ 2 แถบที่ตําแหนง T และ C ถือเปน บวก (positive) โดยไมคํานึงถงึความ 

                                   เขมของแถบ 

                                : ปรากฏแถบ เพียงตําแหนงเดียวที่ C     ถือเปน ลบ (negative) 

 

          รูปที ่1 แสดงตลับตรวจและการอานผล 

 

                                                                                                                                                                                    

                                                                     

  S 

 
 

                C 

     T 

การอานผล         -              +           +            + 

 
 
 
 
  
 
  
การทดสอบโดยวิธีฉีดเขาไขไกฟก 
 นําตัวอยางจากการผาซากมาบดรวมกนั โดยเตรียมเปน 10% organ suspension ใน PBS นําไป

ปนดวยเครื่องปนความเร็ว 2,500 rpm นาน 5 นาท ี แลวเก็บน้ําใสสวนบนแลวเติมยาปฏิชีวนะทิ้งไว 30 

นาที จากนั้นนําไปฉีดเขาไขไกฟกอาย ุ 9-11 วัน ตรวจดูการมีชีวิตของตัวออนทุกวัน หากตัวออนตาย ดูด 

allantoic fluid เพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสโดยวิธ ีHA - test หากใหผลบวกจึงนํามาตรวจดวยวธิ ีHI - test เพื่อ

พิสูจนวาเปนโรคไขหวัดนกหรือนิวคาสเซิล (Easterday and Hinshaw, 1991) ตอไป 
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วิธีแปลผลของชุดทดสอบเมื่อเปรียบเทียบกับผลการแยกเชื้อ :  
 true  positive   หมายถงึ ผลการตรวจดวยชุดทดสอบ ใหผลบวกสอดคลองกับ วิธีฉีดเขาไขไกฟก 

 false positive   หมายถงึ ผลการตรวจดวยชุดทดสอบเปนบวก แตวิธฉีีดเขาไขไกฟกใหผลลบ 

            true negative   หมายถงึ ผลการตรวจดวยชุดทดสอบ ใหผลลบสอดคลองกับ วธิีฉีดเขาไขไกฟก 

            false negative  หมายถงึ  ผลการตรวจดวยชุดทดสอบเปนลบ แตวิธีฉีดเขาไขไกฟกใหผลบวก 
   
การคํานวณคาทางสถิติ 

 คํานวณผลการทดสอบดวยชุดทดสอบสําเร็จรูปไวรัสไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว เปรียบเทยีบ

กับวิธีฉีดเขาไขไกฟก โดยคํานวนคา sensitivity ,specificity, positive predictive value, negative  

predictive value และ relative liability (สมชาย, 2525 ;  Fleiss, 1981 ; Galen, 1979)  ดังนี ้

 จํานวน true positive 
Sensitivity (%) = 

จํานวน true positive + จํานวน false negative 
x 100   

 

 

 

จํานวน true negative 

จํานวน true negative 
Specificity (%) = 

จํานวน true negative + จํานวน false positive 
x 100 

จํานวน true positive 
Positive predictive value (%) = จํานวน true positive + จํานวน false positive x 100 

Negative predictive value (%) = 
จํานวน true negative +จํานวน false negative 

x 100 

 

(จํานวน true positive+ 0.5) (จํานวน true negative+ 0.5) 
Relative liability =  

(จํานวน false positive+ 0.5) (จํานวน false negative+ 0.5) 
 

 

ผล 
 

 ผลการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อไขหวัดนก โดยใชชุดทดสอบ Innova® Flu-A เปรียบเทียบกับวธิี

ฉีดเขาไขไกฟก จํานวน 287 ตัวอยาง พบวาการตรวจโดยวิธีฉีดเขาไขไกฟกใหผลบวก จาํนวน 197 ตัวอยาง 

ใหผลลบ จาํนวน 90 ตัวอยาง สวนผลการตรวจดวยชดุทดสอบสําเรจ็รูปจากตัวอยาง cloacal swab ให

ผลบวก จํานวน 241 ตัวอยาง ใหผลลบ จํานวน 46 ตวัอยาง และจากตัวอยาง tracheal swab ใหผลบวก 

จํานวน 213 ตวัอยาง และใหผลลบ จํานวน 74 ตัวอยาง (ตารางที ่1) 
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ตารางที ่ 1  ผลการวนิิจฉัยโรคไขหวัดนกโดยใชชุดทดสอบสําเร็จรูปไวรัสไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว 

        จากตวัอยาง   cloacal swab และ tracheal swab เปรียบเทียบกับวิธีฉีดเขาไขไกฟก 

 

Rapid test No. of specimens with indicated result by viral isolation 

  positive negative Total 

Cloacal swab    

  Positive 184 57 241 

  Negative 13 33 46 

  Total 197 90 287 

Tracheal swab    

  Positive 162 51 213 

  Negative 35 39 74 

  Total 197 90 287 

  

เมื่อนําผลทดสอบมาคํานวนหาคา sensitivity, specificity, positive predictive value และ 

negative predictive value จาก cloacal swab พบวา มีคาเทากับ 93.40, 36.67, 76.35 และ 71.74 

เปอรเซ็นต ตามลําดับ สวนตัวอยางจาก tracheal swab เทากับ 82.23, 43.33, 76.06 และ52.70 

เปอรเซ็นต ตามลําดับ และเมื่อคํานวณคาประสิทธิภาพของชุดทดสอบ (relative liability) พบวามีคา

เทากับ 7.96 และ 3.51 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2  Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value และ     

      relative liability จากชุดทดสอบสําเร็จรูปไวรัสไขหวัดใหญ A ชนิดใหผลรวดเร็ว เปรียบเทียบ 

                 กบัวิธีฉีดเขาไขไกฟก 

 

sample Percent Relative liability 

 sensitivity  specificity  PPV a NPV b  

Cloacal  swab 

Tracheal swab  

93.40 

82.23 

36.67 

43.33 

76.35   

76.06 

71.74   

52.70 

7.96            

3.51 

 
a : positive predictive value 

b : negative predictive value 
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วิจารณ 

 
 จากตารางที่ 1 ตัวอยางที่ใหผลบวกจากการแยกเชื้อไวรัส โดยวิธีฉีดเขาไขไกฟก จํานวน 197 

ตัวอยาง พบวาผลการตรวจดวยชุดทดสอบจากตัวอยาง cloacal swab ใหผล true positive จํานวน 184 

ตัวอยาง และ tracheal swab ใหผล true positive จาํนวน 162 ตวัอยาง บงชีว้า ตวัอยางจาก cloacal 

swab  ใหผลสอดคลองกับผลการแยกเชื้อไวรัสมากกวา tracheal swab ทั้งนีอ้าจเนื่องจาก การเก็บ

ตัวอยาง tracheal swab มคีวามยุงยากกวาและตองอาศัยความชาํนาญ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทาํใหตรวจพบ

เชื้อนอยกวา สวนตัวอยางทีใ่หผลการแยกเชื้อไวรัสเปนลบ ซึ่งมีจํานวน 90 ตวัอยาง พบวาตวัอยางจาก 

cloacal  swab ใหผล true negative จํานวน 33 ตวัอยาง และ tracheal swabใหผล true negative 

จํานวน 39 ตวัอยาง แสดงใหเหน็วา การตรวจวินิจฉัยโดยใชชุดทดสอบในครั้งนี้ ใหผลลบสอดคลองกับผล

การแยกเชื้อไวรัสคอนขางต่ํา สาเหตุสวนหนึ่งอาจมคีวามคลาดเคลื่อนจากชุดทดสอบเอง เนื่องจากเปนชุด

ทดสอบที่ใชสําหรับตรวจเชือ้ไวรัสไขหวัดใหญ A ทกุชนิด ดงันัน้ผลการวนิิจฉัยจากชุดทดสอบ จึงยงัไม

สามารถสรุปไดวา สัตวติดเชื้อไขหวัดนกหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่งการสุมตัวอยางจากฟารม เพือ่ไมใหเกิด

ความเสยีหายแกปศุสัตว จึงควรตรวจยืนยนัผลดวยวิธีมาตรฐานทางไวรัสวิทยา 

 เมื่อนําผลการตรวจมาประเมินประสทิธิภาพของชุดทดสอบ (ตารางที่ 2) พบวาตวัอยาง cloacal  

swab และ tracheal swab มีคา sensitivity เทากับ 93.40 เปอรเซ็นต และ82.23 เปอรเซ็นต ตามลําดับ 

สวนคา specificity จากตัวอยาง cloacal  swab และ tracheal swab เทากบั 36.67เปอรเซ็นต และ43.33 

เปอรเซ็นตตามลําดับ ทัง้นี้ ผลการประเมนิดังกลาว มีคา sensitivity สูง แต specificity ต่ํากวาการรายงาน

ในเอกสารคูมอืการใชงานของชุดทดสอบนี้ ที่รายงานวามี sensitivity 75-80 เปอรเซ็นต และ specificity 

90 เปอรเซน็ต ซึ่งอาจมสีาเหตุมาจากปจจัยตางๆเชน ชนิดของ swab ปริมาณและระยะเวลาของการติดเชื้อ 

อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ ไดทาํการทดสอบตัวอยางในชวงที่มกีารระบาดของโรค กลุมตัวอยางเหลานี้ จึงเปน

กลุมที่มโีอกาสเปนโรคสูง ดังนัน้เมื่อนําผลการทดสอบมาประเมนิ จึงพบวามีคา sensitivity สูง และ 

specificity ต่ํา นอกจากนี้ยังพบวา ชดุทดสอบนี้จะใหผลแมนยาํมากขึ้น เมื่อทดสอบกับตัวอยางจาก 

allantoic fluid และใหผล false negative สูงในไกที่ไมแสดงอาการปวย (วาสนา 2547) เชนเดียวกับการ

รายงานของ McCabe (2006) พบวา เมือ่ใชชุดทดสอบสําเร็จรูป Binax NOW® Flu A ทดสอบการติดเชื้อ

ไขหวัดใหญ A ในลูกมา พบวาในระยะ 1-2 วนัแรกที่ลูกมาไดรับเชื้อการตรวจดวยชุดทดสอบจะใหผลลบ 

และอาจพบ false positive จากการติดเชือ้แบคทีเรียและไวรัสชนิดอื่นดวย อีกทั้งชุดทดสอบ Innova® Flu – A 

ใชสําหรับตรวจการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ A จึงใหผลบวกตอแอนติเจนของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ A ไดทุก

ชนิด ไมเฉพาะแต H5N1 เทานั้น ดังนั้นในการสาํรวจและเฝาระวงัโรคไขหวัดนก จงึควรเลือกเกบ็ตัวอยาง

จากสัตวปกทีม่ีอาการปวยและสงสัยวาติดเชื้อ นาจะมโีอกาสตรวจพบ true positive ไดมากกวา 
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สําหรับคา positive  predictive  value นัน้ เปนคาทาํนายผลบวกของการตรวจคัดกรองดวยชุด

ทดสอบ ซึ่งจริงๆ แลว มีทัง้ true positive และ false positive อยูรวมกัน ดงันัน้ ในการที่อยากจะทราบวา

ในบรรดาสัตวปกที่ชุดทดสอบระบุวาเปนโรคนั้น นาจะมีสัตวปวยจริง (true positive) อยูกี่เปอรเซ็นต ใน

ทํานองเดียวกนั คา negative  predictive  value จึงเปนคาทาํนายผลลบจากการตรวจดวยชุดทดสอบ ซึ่ง

มีทั้ง true negative และ false negative อยูรวมกัน เพื่อทราบวาในบรรดาสัตวปกที่ชุดทดสอบระบุวาไม

ปวยนัน้ มี true negative กี่เปอรเซ็นต ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาตัวอยางจาก cloacal swab มีคา positive  

predictive  value และ negative  predictive  value สูงกวา tracheal swab กลาวคือ ตัวอยางจาก 

cloacal swab มีคา positive  predictive  value และ  negative  predictive  value เทากับ 76.35 

เปอรเซ็นต และ 71.74 เปอรเซ็นต ตามลาํดับ สวน tracheal  swab เทากับ 76.06 เปอรเซ็นต และ 52.70

เปอรเซ็นต ตามลําดับ บงชี้วาถานําชุดทดสอบนี้ ไปตรวจคัดกรองฝงูสัตวปวยและปกติที่อยูรวมกัน การ

ตรวจตัวอยางจาก cloacal swab จะใหผลสอดคลองกับการแยกเชือ้ไวรัสมากกวา tracheal swab ทัง้นี้ 

อาจเปนเพราะการสุมตัวอยางทําในชวงที่เกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก ประกอบกับเปนชวงเปลีย่น

ฤดูกาล ทําใหสัตวปกที่สงมาตรวจวนิิจฉัยสวนใหญมีอาการทางระบบหายใจคือ มีน้ํามูก ไอ จาม และ

หลอดลมอักเสบ การเก็บ tracheal  swab จึงมี mucus มาก ซึง่อาจไปบดบังแอนติเจน หรืออาจทําใหการ

ซึมผานเมมเบรนของตัวอยางสกัดมีปญหา ทําใหผลการทดสอบคลาดเคลื่อนได มีผลใหตรวจพบ false 

negative สูง เปนผลใหคา negative predictive value ต่ํา อยางไรก็ตามคา predictive  value จากการ

ทดสอบในครั้งนี้ยังต่าํกวาการประเมินชุดทดสอบชนิดอื่น ดังรายงานของ Todd et al. (1995) และ Waner 

et al. (1991) ที่รายงานคา positive predictive value และ negative predictive value ของ DirectigenTM  

Flu A พบวามคีา 85 – 94 เปอรเซ็นต และ 100 เปอรเซ็นต ตามลาํดบั  ซึ่งขัดแยงกบัรายงานของ Quach et 

al. (2002) ที่ใชชุดทดสอบสาํเร็จรูป Quick  Vue® ชนิด Flu A+B ตรวจหาเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ A พบวา คา 

positive predictive value ต่ํา (49.40 เปอรเซน็ต) ในขณะที ่ negative predictive value สูง (94.90 

เปอรเซ็นต) เนือ่งจากสามารถใหผลบวกไดทั้งไวรัสไขหวดัใหญ A และ B  

นอกจากนี้คา positive predictive value และ negative predictive value ยงัใหผลสอดคลองกับ

คาประสิทธิภาพของชุดทดสอบ (relative liability) หรือคาความเปนไปไดสัมพัทธ ซึง่เปนการเปรียบเทียบ

ระหวางคาที่เปนไปตามความจริงกับคาทีผิ่ดพลาด พบวาผลการใชตัวอยางจาก cloacal swab มี

ประสิทธิภาพสูงกวา (7.96) tracheal  swab (3.51) จะเห็นไดวาประสิทธิภาพของการตรวจวนิิจฉัยดวยชุด

ทดสอบสําเร็จรูป ข้ึนอยูกบัขอจํากัดหลายอยาง เชน ชนิดของชุดทดสอบ การเลือกชนิดของตัวอยางที่

เหมาะสม คณุภาพของตัวอยาง ปริมาณเชื้อที่มีในตวัอยาง เชน ในระยะแรกที่สัตวเร่ิมปรากฏอาการปวย

ภายใน 3-5 วนั จะมีเชื้อออกมาเปนจาํนวนมาก การเกบ็ตัวอยางในระยะนีม้ีโอกาสใหผล true positive สูง 

(ศิริรัตนและสุมนมาลย, 2548) นอกจากนี้ ความคลาดเคลื่อนยังอาจเกิดจากผูทดสอบเอง เนื่องจากเปน

ชวงที่เกิดการระบาดของโรคไขหวัดนก ตวัอยางที่สงมาตรวจมีปริมาณมาก จึงตองอาศัยผูทดสอบตัวอยาง
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หลายคนซึง่มปีระสบการณและความชาํนาญแตกตางกันไป อยางไรก็ตามผลการทดสอบที่ได จากการใช

ชุดทดสอบสําเร็จรูปจึงถือเปนการคัดกรองเบื้องตนเทานัน้ ไมสามารถบงชี้แนชัดไดวา สัตวเปนโรคหรือไม 

ควรมีการตรวจยืนยนัผลอีกครั้ง ดวยวิธีมาตรฐานทางไวรัสวิทยา 

 

สรุป 
 

จากผลการทดสอบสรุปไดวา ตัวอยางจาก cloacal swab มีประสิทธภิาพดีกวา tracheal  swab  

ซึ่งในการคัดกรองเบื้องตนโรคไขหวัดนกนี ้ ผลที่ไดไมสามารถยนืยันแนนอนไดวาตัวอยางที่ใหผลบวกจะ

เปนโรคไขหวดันก และตัวอยางที่ใหผลลบ ก็ไมสามารถยืนยนัแนนอนได ทัง้นี้อาจข้ึนอยูกับปจจัยหลาย

อยาง อยางไรก็ตามชุดทดสอบนี้ เหมาะสมสําหรับการนําไปใชภาคสนาม ในชวงมกีารระบาดเพือ่ควบคุม

โรคไดรวดเร็ว  เนื่องจากเปนวธิีที่ไมยุงยาก และไมตองใชสารเคมีหรืออุปกรณการทดสอบที่อาศัย

ผูเชี่ยวชาญและใหผลรวดเร็วภายใน 10-15 นาที   นอกจากนี้ยงัเหมาะสําหรับหนวยงานที่มีขอจํากัดเรื่อง

เครื่องมือและหองปฏิบัติการ ซึ่งการตรวจภาคสนามนัน้ ควร swab รวมกันหลายๆตัวอยางในฟารม

เดียวกนั จะทําใหมีโอกาสไดผลชันสูตรที่ถูกตองมากกวาการแปลผลรายตัว  ในสวนของหองปฏิบัติการ        

พยาธิวทิยา การชนัสูตรตัวอยางดวยชุดทดสอบกอนผาซากจะเปนการชวยคัดกรองเบื้องตน เพื่อ

ประกอบการชนัสูตรโรคและการสงตัวอยางเพื่อชันสูตรในหองปฏิบัติการที่เกีย่วของ  รวมถงึการคัดแยก

และทําลายซากอยางถูกวิธ ี ในสวนของผูเกี่ยวของที่จะนาํชุดทดสอบนีไ้ปใช  จะตองมีการศึกษาวธิใีชอยาง

ละเอียด รวมทั้งมกีารเกบ็และเตรียมตัวอยางที่ถกูวิธี  เพื่อใหผลการทดสอบถูกตองที่สุด  ทั้งนี้จะตองตรวจ

ยนืยนัผลการแยกเชื้อไวรัส ที่เปนวิธีมาตรฐานในการชันสูตรโรคไขหวัดนกดวย 
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Abstract 
Rapid Influenza A test kit (Innova ® Flu-A) for detection of influenza antigen was studied 

in comparison with standard viral isolation method by egg inoculation. A total of 287 samples 

each of cloacal swabs and tracheal swabs were collected from the same animal including 

chickens, ducks, geese and quails. It was found that the test kit showed 93.40% and 82.23% 

sensitivity and 36.67% and 43.33% specificity, respectively. While positive predictive values 

were 76.35% and 76.06%, and negative predictive values were 71.74% and 52.70% samples, 

respectively. The cloacal swabs were better samples than tracheal swabs as indicated by 

relative liability value, 7.96 and 3.51 respectively. The test kit is simple and required only 10 to 

15 minutes for completion, therefore it is a useful tool for screening of the avian influenza 

suspected animals in order to perform eradication and control of the disease rapidly. However , 

it should be confirmed by viral isolation. 
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