
 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   1    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

 
                                                                      
 

 
 
 
 
 

ผูทบทวน 
 

………………………………………….. 
(ทนพญ.ทิพวรรณ หมื่นพัน) 

   ตำแหนง   ผูจัดการวิชาการงานตรวจหา   
             ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV และงานภูมิคุมกันวิทยา 

 
  
 
 
 
 

ผูอนุมัต ิ
 

………………………………………….. 
(ดร.ทนพญ.วภิาวี แสนวงษา) 

ตำแหนง หัวหนากลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 
 
 

ผูจัดทำ 
 

 
………………………………………….. 

(ทนพญ.พรนภิา สายธนู) 

                   ตำแหนง ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ 
            ไวรัส HIV/HCV/HBV งานภูมิคุมกันวิทยา                                        

และงานโรคติดตอนำ โดยแมลง (มาลาเรีย) 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   2    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

บันทึก การประกาศใช / แกไข / ทบทวน 
 

 

วัน/เดือน/ ป ประกาศใช / การแกไข / ทบทวน รายละเอียด ผูจัดทำ/ผูทบทวน 
01/06/2563 ประกาศใชคร้ังแรก - พรนิภา 
16/04/2564 แกไขคร้ังท่ี 01  

ทบทวนเอกสารคุณภาพ  
ประจําป 2564 

-ทบทวนและแกไขตามแนวทางการตรวจ 
วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและการตรวจ ติดตาม
การรักษาป 2563 ณ พ.ย.2563 

พรนิภา 

01/10/2564 แกไขคร้ังท่ี 02 จากผลการตรวจประเมินรับรอง มาตรฐานสากล 
ISO15189:2012, 15190:2003 
-แกไขหัวขอ WI จาก 15 หัวขอ เปน 17 
หัวขอ 

พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

20/06/2564 แกไขคร้ังท่ี 03 แกไขหัวขอเอกสารตามขอกําหนด ISO 15189 
จาก 17 ขอ เปน 20 ขอ 

พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

01/05/2566 แกไขคร้ังท่ี 04 หนา 13) ทบทวนแนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือ
เอชไอวีทางหองปฏิบัติการสําหรับผูใหญและเด็ก
ท่ีมีอายุ 24 เดือนขึ้นไป  
โดยใชชุดตรวจท่ีตรวจไดเฉพาะแอนติบอดี      
เปนชุดตรวจกรองท่ี 1 

พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

01/02/2567 แกไขคร้ังท่ี 05 
ตรวจประเมินเฝาระวังคุณภาพ        

ISO 15189:2022 /ISO 
15190:2020 

หนาท่ี 1) หัวกระดาษ แกไขจาก  อุบลราชธานี  
เปน   จังหวัดอุบลราชธานี 
หนาท่ี 2) ตาราง บันทึก การประกาศใช / การ
แกไข / ทบทวน แกไขคอลัมนจาก โดย เปน 
ผูจัดทำ/ผูทบทวน 
ลบคอลัมน ฉบับท่ี ออก และตัดคำวา ฉบับท่ี 
ออกจากหัวกระดาษ 
หนาท่ี 5) ขอ 8. ขอควรระวังเพื่อความปลอดภัย 
แกไขความเขมขนการเตรียม Post-cresol จาก 
0.5% เปน 1% 
หนาท่ี 7) ขอ 11. วิธีการควบคุมคุณภาพ แกไข
การทำ IQC จากทำวันแรกของสัปดาหท่ีมีการ
ทดสอบ เปน ทำทุกคร้ังเมื่อมีรายบวก  
EQA จากคร้ังละ 8 ตัวอยาง เปน 4 ตัวอยาง 

พรนิภา/ทิพวรรณ 

  
 

  

  
 

  



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   3    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

สารบัญ 
 
   เรื่อง หนา 
1. วัตถุประสงคของการทดสอบ         4 
2. หลักการและวิธีการท่ีใชในการทดสอบ        4 
3. ความไวและความจำเพาะของการตรวจวิเคราะห       4 
4. ประเภทหรือชนิดของตัวอยาง         4 
5. การเตรียมผูปวย           4 
6. ภาชนะบรรจุหรือสารท่ีใชเก็บตัวอยาง        4 
7. เคร่ืองมือ อุปกรณและน้ำยาท่ีจำเปน         4 
8. ขอควรระวังเพื่อความปลอดภัย         5 
9. ขั้นตอนการสอบเทียบ          5 
10. วิธีปฏิบัติงาน           5 
11. วิธีการควบคุมคุณภาพ          7 
12. ส่ิงรบกวนของการตรวจวิเคราะห         7 
13. คาความไมแนนอนของการวัด         7 
14. คาอางอิง                                                                                                                               7 
15. การรายงานผล/การคำนวณผล         7 
16. คำแนะนำกรณีผลไมอยูในชวงการวัด        8 
17. คาวิกฤต           9 
18. การแปลผล           9 
19. แหลงท่ีมาของคาแปรปรวน         9 
20. เอกสารอางอิง/เอกสารท่ีเกี่ยวของ         9 
แนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการสําหรับผูใหญและเด็กท่ีมีอายุ 24 เดือนขึ้นไป  10 
โดยใชชุดตรวจท่ีตรวจไดท้ังเฉพาะแอนติบอดีเปนชุดตรวจกรองท่ี 1 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการในเด็กท่ีอายุตํากวา  24 เดือน   12 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   4    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

  วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 
เรื่อง การตรวจแอนติบอดีตอเอชไอวีดวยวิธี Gel Particle-Agglutination  

                                 (serodia HIV 1/2 มิกซ) 
1. วัตถุประสงคของการทดสอบ 

ซีโรเดีย-เอชไอวี 1/2 มิกซ มีวัตถุประสงคใชเปนเคร่ืองมือ ในการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอว-ี1 และ/หรือ        
เอชไอว-ี 2 ชวยในการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอว-ี1 และ/หรือเอชไอว-ี2 ชุดทดสอบนี้เหมาะสําหรับการตรวจประชากรท่ีมีความ
เส่ียงสูง ชุด ทดสอบนี้ทดสอบกับ พลาสมา หรือซีรัม โดยไมจําเปนตองใชเคร่ืองมืออัตโนมัติ สําหรับผูมีวิชาชีพทางหองปฏิบัติการ 
และไม จําเปนตองผานการอบรมมาโดยเฉพาะ แตแนะนาํใหใชรวมกับแผนรูปแบบทดสอบท่ีกําหนดในการตัดสินผลการตรวจ 

ซีโรเดีย-เอชไอวี 1/2 มิกซ เปนการตรวจคัดกรองในเชิงคณภาพ (Qualitative) และไตเตอรแอนติบอดีของตวัอยางบวก 
สามารถแสดงผลเปนแบบกึ่งปริมาณ (Semi-quantitative) โดยการเจือจางตัวอยาง 
2. หลักการและวิธีการท่ีใชในการทดสอบ 

ซีโรเดีย-เอชไอวี 1/2 มิกซ เปนชุดทดสอบเพื่อการวินิจฉัยภายนอกรางกายโดยตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ เอชไอว-ี1 
และ/หรือเอชไอว-ี 2 โดยเคลือบผิวอนุภาคเจลาตินดวยรีคอมบิแนนแอนติเจนของเช้ือเอชไอว-ี1 (HIV-1/gp41 และ HIV-1/p24) 
และแอนติเจนของเช้ือเอชไอว-ี2 (HIV-2/gp36) ชุดทดสอบซีโรเดีย-เอชไอวี 1/2 มิกซ (การเกาะกลุมของอนุภาค) นี้อาศัยหลักท่ีวา 
อนุภาคท่ีถูกเคลือบดวยแอนติเจนจะเกาะกลุมกับแอนติบอดี ตอเช้ือเอชไอว-ี1 และ/หรือเอชไอว-ี 2 ในซรัม/พลาสมาท่ีมีอยู 

GPA = Gel Particle-Agglutination 
3.ความไวและความจําเพาะของการตรวจวิเคราะห 

Sensitivity (ความไว) = 100   % 
Specificity (ความจําเพาะ) = 99.80 % 

องคประกอบของโปรตีนท่ีใชในชุดตรวจ             HIV-1  : r-gp41, r-p24 
HIV-2   :  r-gp36 

คํายอ  r=recombinant protein  โปรตีนเช่ือมตอหรือโปรตีนลูกผสม 
        p= synthetic peptide 
4. ประเภทหรือชนิดของตัวอยาง 

- Serum  
- Plasma 

5. การเตรียมผูปวย 
- 

6. ภาชนะบรรจุหรือสารท่ีใชเก็บตัวอยาง 
6.1 หลอดบรรจุเลือดท่ีไมมีสารกันเลือดแข็ง 
6.2 หลอดบรรจุเลือดท่ีมี EDTA, Lithium heparin เปนสารกันเลือดแข็ง 

7. เครื่องมือ อุปกรณและนาํยาท่ีจําเปน 
7.1 ชุดทดสอบ ซีโรเดีย-เอชไอวี 1/2 มิกซ 
7.2 ไมโครเพลท ถาดหลุมกนรูปตัวยู ("U" shaped FASTEC) 
7.3 Autopipette ขนาด 10-100 µl และ Tip สําหรับหยดและเจือจางส่ิงสง ตรวจ 
7.4 Autopipette ขนาด 100-1000 µl และ Tip สําหรับละลายผงเจลาติน 
7.5 ถุงมือใชครง้ั เดียว / ภาชนะท้ิงขยะติดเช้ือ 
7.6 นาิกาจับเวลา 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   5    จาก   13 
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สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

8. ขอควรระวังเพ่ือความปลอดภัย 
8.1 น้ำยาท้ังหมดในชุดทดสอบ ใชเพื่อวินิจฉัยภายนอกรางกาย 
8.2 สวมใส PPE ท่ีเหมาะสมทุกครง้ั ท่ีตองปฏิบัติงานกับส่ิงสง ตรวจผูปวย 
8.3 สวมถุงมือทุกคร้ังเมื่อทําการทดสอบตัวอยางผูปวยท่ีอาจจะมีโอกาสสัมผัสกับเลือดหรือน้ำเหลืองของผูปวยได 
(โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากมอืเปนแผลหรือถลอกและตองลางมือดวยสบูหรือน้ำยาฆาเช้ือกอนใสถุงมือและหลังถอดถุงมือ
ออกดวยทุกคร้ัง 
8.4 เนื่องจากไมมีชุดทดสอบใดใหหลักประกันความปลอดภัย วาจะไมมีเช้ือเอชไอวี เช้ือตับอักเสบชนิดบี หรือชนิดซี หรือ
เช้ืออ่ืนๆ จึงตองระวังส่ิงสง ตรวจวามีโอกาสติดเช้ือไดและพึงปฏิบัติดวยความระมัดระวัง 
8.5 ทําความสะอาดพื้นท่ีกอนและหลังการปฏิบัติงานกับส่ิงสง ตรวจ ดวย 70 % Alcohol และแชอุปกรณ เชน Tip ดวย 
น้ำยาฆาเช้ือ Post-cresol (เตรียม 1 ซอง ตอ น้ำ 0.5 ลิตร ความเขมขน 1%) กอนท้ิงเปนขยะติดเช้ือ  
8.6 เคร่ืองมือเคร่ืองใชทจ่ี ะตองสัมผัสกับเลือดหรือน้ำเหลืองของผูปวย หลังทำการตรวจวิเคราะหตองเช็คและทำความ
สะอาดดวย 70% Alcohol 

9. ข้ันตอนการสอบเทียบ 
Autopipette ไดรับการสอบเทียบโดย บริษัท ดอกเตอร คาลิเบรช่ัน จํากัด นาิกาจับเวลา โดยเทียบเวลากับ สํานักงาน 

สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) กําหนดการสอบเทียบปละ 1 คร้ัง 
10. วิธีปฏิบัติงาน 

10.1 ขั้นตอนการเตรียมตัวอยาง การเก็บนําเหลือง (Serum/Plasma) 
10.1.1 การเก็บตัวอยางซีร่ัม (Serum) 

- เจาะเลือด Clotted blood ประมาณ 3-5 ml (อยางนอย 2 ml) ตั้งท้ิงไวประมาณ 20 นาที ให 
นําสงหองปฏิบัติการทันที หรือเก็บเลือดท่ี 2-8°C ไมเกิน 24-48 ช่ัวโมง 
- ปนเลือดท่ีอุณหภูมิหอง ดวยความเร็ว 3000 rpm 10 นาที หากมีกอน clot ใหแยกออกกอนการ
ตรวจ ตรวจภายใน 4 ช่ัวโมง เก็บท่ี 2-8°C หากนานกวา 5 วัน เก็บท่ี -20°C ไมควร freeze-thaw 
ซ้ำ 

10.1.2 การเก็บตัวอยางพลาสมา (Plasma) 
- เจาะเลือดใสท่ีมี  EDTA เปนสารกันเลือดแข็ง ประมาณ 3 ml ใหนําสงหองปฏิบัติการทันที หรือ 
เก็บเลือดท่ี 2-8°C ไมเกิน 24-48 ช่ัวโมง 
- ปนเลือดท่ีอุณหภูมิหอง ดวยความเร็ว 3000 rpm 10 นาที ตรวจภายใน 4 ช่ัวโมง เก็บท่ี 2-8°C 
หากนานกวา 5 วัน เก็บท่ี -20°C  ไมควร freeze-thaw ซ้ำ 

10.2 ขั้นตอนการเตรียมน้ำยา 
สารแขวนตะกอน (suspension) ท้ัง sensitized particles และ control particles ตองทําใหเขากันเปนเนื้อ

เดียวกันกอนใชโดยการเขยาขวดกอนนำมาใชทดสอบ ติดสติ้กเกอรระบุ วันท่ีเติมเปด/,วันท่ี Exp และผูเตรียมกอนนํามา
ใชตองปลอยใหน้ำยามีอุณหภูมิเทาอุณหภูมิหองเสียกอน (15-30°C) 15-30 นาที 
การน้ำยาท่ีอยูในชุดทดสอบ น้ำยาท่ีอยูในชุดทดสอบมี 2 แบบ คือ 
1. น้ำยาพรอมใชไดทันที มีดังนี้ 

Reagent A : สารละลายอนุภาค (Reconstituting Solution)  
Reagent B : นํายาเจือจางส่ิงสงตรวจ (Sample diluent)  
Reagent E : สารควบคุมบวก (Positive control) 
 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 
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กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

2. สารเคมีสําหรับทําละลาย 
Reagent C : อนุภาคท่ีเคลือบดวยแอนติเจน (sensitized particles) 
ละลายดวย Reconstituting Solution (reagent A) ใหไดปริมาตร 0.6 มิลลิลิตร สําหรับชุดทดสอบขนาด 
100 การทดสอบ 
Reagent D : อนุภาคควบคุม D (control particles) 
ละลายดวย reconstituting solution (reagent A) ใหไดปริมาตร 1 มิลลิลิตร สําหรับชุด ทดสอบขนาด 100 
การทดสอบ  

สภาพท่ีใชงานได-การเก็บรักษา 
ชุดทดสอบท่ีเปดใชงานแลวใหเก็บท่ี 2-10°C เก็บไดนานเทากับเวลาท่ีระบุไวขางขวด  ยกเวนน้ำยาดังนี ้
Reagent C และ Reagent D จะคงสภาพใชได 14 วันหลังจากวันละลาย 

10.3 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห 
วิธีการทดสอบคัดกรองเชิงคุณภาพ (Qualitative Assay Method) 
10.3.1 ใช Autopipette ดูด diluent 75 ไมโครลิตร ลงในหลุมท่ี 1 ของไมโครเพลทและอีก 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมท่ี 
2 และ 3 
10.3.2 ใช Autopipette ดูด ซีรัมหรือพลาสมา 25 ไมโครลิตร ถายลงหลุมท่ี 1 ผสมกับของเหลวในหลุมโดยการดูดขึ้น
และถายลง 5 ถึง 6 คร้ัง จากนั้นดูดสารผสมนั้น 25 ไมโครลิตร ถายลงในหลุมท่ี 2 ผสมของเหลวในหลุมท่ี 2 โดยการ
ทําซ้ำเหมือนคร้ังแรกแลว ถายของผสมนั้น 25 ไมโครลิตรลงหลุมท่ี 3 ผสมใหเขากันโดยทําเชนเดิมแลวดูดท้ิงไป 25 
ไมโครลิตร 
10.3.3 ใช Autopipette ดูด control particles ท่ีเขยาผสมแลว หยด 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมท่ี 2 และดูดsensitized 
particles ท่ีเขยาผสมแลว หยด 25 ไมโครลิตร ลงในหลมท่ี 3 
10.3.4 ทําการผสมสวนผสมท้ังหมดในไมโครเพลทใหเขากันอยางสมําเสมอโดยใหเคาะไมโครเพลทเบาๆ 5-6 คร้ัง หาฝา 
ครอบถาดหลุมแลวนําไปวางไวท่ีปราศจากการส่ันสะเทือน ท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง (15-30 °C) เปนเวลา 2 ช่ัวโมงแลวอาน
ผล ผล สามารถอานไดหลัง 24 ช่ัวโมง โดยท่ีรูปแบบการเกาะกลุมไมเปล่ียนแปลงแตอยางใด 

ตาราง การทดสอบคัดกรองในเชิงคุณภาพ (Qualitative Test Procedure) 
ตำแหนงหลุม 1 2 3 

น้ำยาเจือจางส่ิงสงตรวจ (Serum diluent) (µl) 75 25 25 
ส่ิงสงตรวจ (Specimen) (µl) 25 25 25 
ความเจือจางของส่ิงสงตรวจ (Specimen dilution) 1:4 1:8 1:16 
อนุภาคควบคุม (Control particles) (µl)  25  
อนุภาคท่ีเคลือบดวยแอนติเจน (Sensitized particles) (µl)   25 
ความเจือจางสุดทาย  1:16 1:32 

ผสมใหเขากันโดยใช plate mixer (automatic vibratory shaker) 
ปดหรือครอบเพลท รออานผล 2 ช่ัวโมง 

แปลผล 
 10.3.5 ระยะเวลาการเก็บส่ิงสงตรวจหลังตรวจวิเคราะห 

- Primary tube เก็บ 7 วัน 
- Serum / Plasma รายงานผล  Negative เก็บ 7 วัน 
- Serum / Plasma รายงานผล  Reactive เก็บ  1 ป 

ท้ิงไป 25 µl 
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10.4  ขั้นตอนการรายงานผล 
          บนัทึกผลการตรวจลงใน แบบฟอรมบันทึกผลการตรวจวิเคราะหง าน Serology (F-AIDS STI-030) 

11. วิธีการควบคุมคุณภาพ 
การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality control: IQC)   
- Anti-HIV Serodia (GPA) ทําการทดสอบ IQC โดยทำทุกคร้ังเมื่อมีรายบวก  พรอมบันทึกการทดสอบลงในแบบ บันทึก 

IQC (F-LAB-004)  และเก็บผลการทดสอบในแฟม IQC-Anti-HIV  serodia 
การควบคุมคุณภาพภายนอก (External Quality Assurance; EQA) 
มีการควบคุมคุณภาพภายนอกจาก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 8 อุดรธาน ีปละ 3 คร้ังๆ ละ 4 ตัวอยาง  บันทึกการ 

ทดสอบลงในแบบบันทึก แผนการรับสง EQA  (F-AIDS/STI-011) และเก็บผลการทดสอบในแฟม EQA-Anti-HIV 
12. สิ่งรบกวนของการตรวจวิเคราะห 

12.1 พลาสมา หรือซีรัม ท่ีปนเปอน หรือท่ีมีไขมันสูง หรือ ท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตกปนอยู จะรบกวนการอานผลปฏิกิริยา 
12.2 ส่ิงสงตรวจแตละตัวอยางท่ีทดสอบแบบ semi-quantitative หรือ qualitative ตองไดผลทดสอบเปนลบกับ 
control particles (ท่ี 1:16 final dilution) 
12.3 สวนผสมของ sample diluent ท้ังกับ sensitized particles และ control particles ท่ีผสมแลวจะตอง 
ไมเกิดปฏิกิริยา (-) ทุกคร้ังท่ีทดสอบ (reagent control) 
12.4 ในการทดสอบ semi-quantitative ผลของ positive control ทุกคร้ังอยูท่ี final dilution 1:128                  
(+- 1 dilution) 
12.5 หากผลการทดสอบมีปฏิกิริยา (Reactive) ควรทําการทดสอบอีก 2 วิธี เพื่อยืนยันตอไป 

13. คาความแนนอนของการวัด 
            - 
14. คาอางอิง 

Negative 
15. การรายงานผล / การคํานวณผล 

อนุภาครวมกันตรงกลางเปนกระดุมรูปกนหลุม มีขอบนอกกลมเรียบคมชัด  = Non-reactive  
อนุภาคเกาะกลุมกันหนาแนนแผท่ัวกนหลุมอยางสม่ำเสมอ    = Reactive 
อนุภาครวมกันเปนรูปวงแหวนเล็กหนาท่ีกนหลุม มีขอบนอกกลมเรียบคมชัด  = Inconclusive 

การอานและการแปลผลการเกาะกลุม 

การกอตัวของอนุภาค การอาน การแปลผล 
อนุภาครวมกันตรงกลางเปนกระดุมรูปกนหลุม มีขอบนอกกลมเรียบคมชัด (-) ผลลบ 
อนุภาครวมกันเปนรูปวงแหวนเล็กหนาท่ีกนหลุม มีขอบนอกกลมเรียบ 
คมชัด 

(±) ผลก้ำกึ่ง 

อนุภาคกอตัวเปนวงแหวนขนาดใหญ มีขอบนอกไมเรียบ มีการเกาะกลุม 
ผิวภายนอก 

(+) 
 

ผลบวก 
อนุภาคเกาะกลุมกันหนาแนนแผท่ัวกนหลุมอยางสม่ำเสมอ (++)  

 
 
 
  



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   8    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

ผลการตรวจและรายงานตางๆ ตองรักษาไวเปนความลับ วิธีการายงานผลมีดังนี้ 
1. รายงานผลเปนลบ (Anti-HIV Negative) เมื่อผลการตรวจโดยชุดตรวจแรก ไมมีปฏิกิริยา (non-reactive) 
2. รายงานผลเปนบวก (Anti-HIV Positive) เมื่อผลการตรวจท้ัง 3 ชุดตรวจโดยหองปฏิบัติการเดียวกันใหผลมีปฏิกิริยา (reactive) 
ตรงกัน 
3. รายงานผล สรุปผลไมไดวาติดเช้ือหรือไมติดเช้ือ (Inconclusive) เมื่อผลการตรวจท้ัง 3 วิธี ไมตรงกัน 
16. คําแนะนํากรณีผลไมอยูในชวงการวัด 

วิธีปฏิบัติเพื่อการดูดซับ (absorption procedure) ในกรณีท่ีส่ิงสงตรวจทําใหเกิดปฏิกิริยาการเกาะกลุม (± หรือ 
positive) กับท้ัง control และ sensitized particles สมควรนํามาทดสอบใหม ดังนี้ 
a) เติม control particle ท่ีผสมแลว 0.35 มิลลิลิตร (350 ไมโครลิตร) ลงในหลอดทดลองขนาดเล็ก 
b) เติมส่ิงสงตรวจ 50 ไมโครลิตร ลงในหลอดทดลองนั้น ผสมใหเขากันดวย vortex mixer ตั้งท้ิงท่ีอุณหภูมิหอง        
(15-30°C)  อยางนอย 20 นาที 
c) นําไปปนแยกโดยใชความเร็วรอบ 2000 rpm นาน 5 นาที นําสวนใสขางบน (1:8 specimen dilution)               
50 ไมโครลิตร เติมลงในไมโครเพลท หลุมท่ี 2 
d) เติม sample diluent 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมท่ี 3 และหลุมอ่ืนๆจนถึงหลุมท่ี 12 แลวทําการถายส่ิงสงตรวจ จาก
หลุมท่ี 2 ปริมาตร 25 ไมโครลิตร ไปยังหลุมท่ี 3 แลวผสมใหเขากันใหดี ตามแนวทางการทดสอบคัดกรอง เชิงปริมาณ 
(quantitative assay) ทําการถายจากหลุมท่ี 3 ไปยังหลุมอ่ืนในทํานองเดียวกันจนครบหลุมท่ี 12 เพื่อใหได 2-fold 
dilution 

ตามตาราง 

ตําแหนงหลุม 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
น้ำยาเจือจางส่ิงสงตรวจ 
(Serum diluent) (µl ) 

75  25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

สิ่งสง ตรวจ หรือสารควบคุมบวก 
(Specimen or Positive control )  

  

25  25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

 ความเจือจางของส่ิงสง ตรวจ 
(Specimen dilution) 

 
1:4 

 

 

 

 

 
1:16 

 
1:32 

 
1:64 

 
1:128 

 
1:256 

 
1:512 

1: 
102 
4 

1: 
204 
8 

1: 
409 
6 

1: 
8192 

อนุภาคควบคุม (Control particles)  
  

  25           
อนุภาคท่ีเคลือบดวยแอนติเจน 
(Sensitized particles) (µl ) 

   
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 

ความเจือจางสุดทาย (Final dilution)  
 

 

  1:16 
 

1: 
32 

1: 
64 

1: 
128 

1: 
256 

1: 
512 

1: 
1024 

1: 
204 
8 

1: 
409 
6 

1: 
819 
2 

1: 
1638 

4 
ดําเนินการเจือจางตัวอยางจากหลุมท่ี 2-12 

ผสมใหเขากันโดยใหเคาะไมโครเพลทเบาๆ 5-6 คร้ังปดหรือครอบเพลท รออานผล 2 ช่ัวโมง 

แปลผล 
 
 

ดูดทิ้ง 
25 µl 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   9    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

17. คาวิกฤต 
          - 
18. การแปลผล  

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการแปลผล (Interpretation Criteria) 
           * บางส่ิงสงตรวจอาจตองการ กระบวนการดูดซับ (absorption) 2 คร้ัง 
เกณฑการแปลผล 
           ส่ิงสงตรวจใดไมทําปฏิกิริยาตอ control particles (final dilution 1:16) แตทําปฏิกิริยาการเกาะกลุมกับ sensitized 
particles (final dilution 1:32 หรือมากกวา) เปนการแสดงวาการทดสอบใหปฏิกิริยาเปนบวกตอเอชไอวี (positive reaction   
to HIV) 
            ส่ิงสงตรวจใดทําปฏิกิริยา (reactive) ตอ control particles แตไมทําปฏิกิริยาการเกาะกลุมกับ sensitized particles 
ใหพิจารณาวา การทดสอบใหปฏิกิริยาลบตอเอชไอวี (negative reaction to HIV) 
19. แหลงท่ีมาของคาแปรปรวน 

19.1 แยกซีรัมหรือพลาสมาออกจากเลือดแข็งตัว (clot) หรือ เม็ดเลือดแดงโดยเร็วท่ีสุดเพื่อหลีกเล่ียงการแตกของเม็ด 
เลือดแดงอันจะรบกวนการทดสอบ ตัวอยางท่ีขุนควรทําใหใสโดยการปนแยกออกกอนการทดสอบ ช้ินสวนของ fibrin 
หรือตะกอน อาจใหผลบวกปลอมได 
19.2 ไมควรใชส่ิงสงตรวจท้ังพลาสมา หรือ ซีรัมท่ีปนเปอน หรือท่ีมีไขมันสูง หรือท่ีมีเม็ดเลือดแดงแตกปน 
19.3 การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี แมวาจะมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน ทําใหสามารถรายงานผลไดอยางถูกตองแมนยํา       
อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติอาจพบการแปลผลท่ีสรุปผลไมได (inconclusive) เนื่องจากปจจัยหลายอยางตั้งแตธรรมชาติ
และ ระยะเวลาของการติดเช้ือ ซึ่งระยะแรกของการติดเช้ืออาจพบแอนติบอดีในระดบัต่ำ ตองอาศัยการตรวจหา       
HIV genome 

20. เอกสารอางอิง / เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
20.1 ชุดตรวจ  Serodia HIV1/2 Mix     (SD-AIDS/STI-001)  
20.2 ใบขอสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Lab)     (F-AIDS/STI-034)  
20.3แบบฟอรมบันทึกผลการตรวจวิเคราะหงาน Serology   (F-AIDS STI-030) 
20.4 แบบบันทึกรับ-สง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ   (F-AIDS/STI-032) 
20.5 แบบบันทึก IQC       (F-LAB-004) 
20.6 แบบบันทึก แผนการรับสง EQA                (F- AIDS/STI-011) 
20.7 แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกัน การติดเช้ือเอชไอวี            (SD-DPC10lab-289) 
ประเทศไทยป 2564/2565 

อนุภาคควบคุม อนุภาคท่ีเคลือบดวยแอนติเจน ผลการทดสอบ 
- + Positive (บวก) 
- - Negative (ลบ) 
+ - Negative (ลบ) 
+ + Indeterminate (ก้ำก่ึง) 

หลังจากผานกระบวนการดูดซับ* 
- + Positive (บวก) 
- - Negative (ลบ) 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   10    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

แนวทางการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการสําหรับผูใหญและเด็กท่ีมีอายุ 24 เดือนข้ึนไป  
โดยใชชุดตรวจท่ีตรวจไดเฉพาะแอนติบอดีเปนชุดตรวจกรองท่ี 1 

 
 

 
 
 

 
หมายเหต ุ   A1 =Alere Determine HIV1/2,  A2= bioline HIV-1/2,  A3 = Gel Particle-Agglutination (GPA)  
 

รายงาน ยังสรุปผลไมได 
(Inconclusive)(3)

 

รายงานผลบวก
(2)

 

(Anti-HIV Positive) 

รายงานผลลบ 
(Anti-HIV Negative) 

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที 1 (A1)(1)
 

(ตรวจไดเฉพาะแอนติบอดี) 

A1+ 

A1+, A2+ 

ตรวจดวยชุดตรวจกรองท่ี 2 (A2)(1)
 

(ตรวจเฉพาะแอนติบอดี) 

A1+ , A2- 

ตรวจซ้ำในชุดตรวจกรอง A1 และ A2 

A1+, A2- 

A1+, A2+, A3- 

ตรวจดวยชุดตรวจกรองที 3 (A3)(1)
 

(ตรวจเฉพาะแอนติบอด)ี 

A1+, A2+, A3+ 

A1- 

A1+, A2+ 

A1-, A2- 

สรุปผลการตรวจ 
ตรวจไมพบการติดเช้ือเอชไอว ี

สรุปผลการตรวจ 
ตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี 
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ตอเอชไอวี ดวย วธิี Gel Particle-
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หนาท่ี   11    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

(1) A1, A2และ A3 หมายถงึชุดตรวจกรองท่ี1, 2 และ 3 ตามลำดับ โดยเปนชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีสามารถ ตรวจได
เฉพาะแอนติบอดีอยางเดียวและตองมีแอนติเจนสำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกตางกันใน A1, A2 และ A3 โดยชุดตรวจ A1 มี
ความไวสูงสุด และชุดตรวจ A2 และ A3 มีความจำเพาะสูงขึ้นตามลำดับ 
(2) ในกรณีผลบวก (positive) ใหรายงานผลตรวจใหกับผูเกี่ยวของแลวตรวจสอบประวัติหากพบวาเปนผูติดเช้ือราย ใหมหรือตรวจ
เปนคร้ังแรก (newly diagnosed) ควรแนะนำใหเจาะเลือดตัวอยางท่ี 2 เพื่อยืนยันตวับุคคล โดยใช ชุดตรวจกรองเดิม          
อยางนอย 1 วิธ ี
(3) การรายงานผลสรุุปผลไมได(inconclusive) ใหตดิตามผูรัับบริิการตรวจซ้ำท่ี 2 สััปดาหโดยทดสอบใหมตามลำดัับ ขั้นตอน A1, 
A2 และ A3 เชนเดิม หากผลการตรวจเปน “สรุปผลไมได” เหมือนเดิม ใหสรุปผล “ตรวจไมพบการ ติดเช้ือเอชไอวี” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วิธี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   12    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

แนวทางการตรวจวินจิฉัยการติดเช้ือเอชไอวีทางหองปฏิบัติการในเด็กท่ี อายุต่ำกวา  24 เดือน 
 
 
 
  
  
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาผล
การตรวจและเพ่ือพิจารณาการ

รักษาท่ีเร็วท่ีสุด 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจแอนติบอดี
ตอเอชไอวี ดวย วิธี Gel Particle-
Agglutination (serodia HIV 1/2 
มิกซ) 

รหัส  WI-AIDS/STI-011 

วันท่ีประกาศใช  1 กุมภาพันธ 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   13    จาก   13 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหา
ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัต ิ: 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานท่ีระบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

 
หมายเหต ุA1 =Alere Determine HIV1/2,  A2= bioline HIV-1/2,  A3 = Gel Particle-Agglutination (GPA)  
(1) ในกรณีไมทราบประวัติการติดเช้ือเอชไอวีของแม สามารถใชวิธกี ารตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีเพื่อชวยในการวินิจฉัย หากผลการตรวจไมมีปฏิกิริยาแสดง     
วาเด็กไมติดเช้ือ  แตหากผลการตรวจมีปฏิกิริยา และเด็กมีอายุตํากวา 24 เดือน ใหทําการตรวจหาเช้ือไวรัสโดยตรงดวยวิธี DNA PCR  ตอ ไป 
(2)วิธีการตรวจหาเช้ือไวรัสโดยตรงโดยวธิี DNA PCR หรือ NAT เชิงคุณภาพมีดวยกันหลายวิธ ีผูใชควรศึกษาวิธีการแปลผลใหเขาใจกอ นนาํไปใชในการวินิจฉัย 
(3)เมื่อทําการตรวจเด็กอายุ 4 สัปดาหขึ้นไป เฉพาะเด็กท่ีคลอดจากแมท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk) ผลการตรวจ DNA PCR เมื่อเปนทารกอายุ 0-7 วัน จะไมนํา      
“ผลลบ” มาใชนับจํานวนคร้ัง (4)เด็กมีความเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ (high risk) ไดแก VL ของแมใกลคลอด  >50 copies/mL แมไมไดกินยา หรือ กินยาไมสมําเสมอ 
หรือ กินยาตอเนื่องนอยกวา 12 สัปดาห เด็กกินนมแมท่ีติดเช้ือในระยะ เฉียบพลัน 
(5)เด็กมีความเส่ียงท่ัวไป (standard risk) ไดแก VL ของแมใกลค ลอด ≤ 50 copies/mL แมกินยาสูตร 3 ตัว และกินยาสมําเสมอ และกินยาตอเนื่องมากกวา 12 
สัปดาห (6)เด็กทุกรายท่ีรายงานผลการติดเช้ือเอชไอวีจากการตรวจ DNA PCR ใหตรวจแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีซําอีกคร้ัง เมื่อเด็กมีอายุ 18-24 เดือนขึ้นไป เพื่อเป
นหลักฐานดานการวินิจฉัย และการรักษาแลวไมวาผล การตรวจแอนติบอดีจะเปนบวกหรือลบ  ใหคงการรักษาเด็กดวยยาตานเอชไอวีตอไป 
(7)เด็กท่ีมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือ ใหปรึกษาผูเช่ียวชาญเพื่อใหเด็กไดรับยาตานเอชไอวี และใหตรวจแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีซําอีกคร้ังเมื่อเด็กมีอายุ 18-24 เดือนขึน้ไป 
เพื่อเปนหลักฐานดานการการวินิจฉัยและ การรักษา แลว ไมวาผลการตรวจแอนติบอดีจะเปนบวกหรือลบใหคงการรักษาเด็กดวยยาตานเอชไอวีตอไป 
8)หากเปนเด็กอายุ 24 เดือนขึ้นไป ใหใชแนวทางเดียวกันกับแนวทางการตรวจวินจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี ตามแผนภูมิ 
(9)เด็กอายุ 12-24 เดือน ท่ีผลการตรวจ Anti-HIV เปนบวก หากสงสัยวามีการติดเช้ือเอชไอวี และยังไมเคยไดรับการตรวจ HIV DNA PCR มากอน ใหสงตรวจ HIV 
DNA PCR  เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ถาผล PCR 
เปนบวก แสดงวาติดเช้ือ  ใหทําการรักษาโดยเร็ว ถาผลเปนลบใหปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
(10)การตรวจดวยชุดตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีดวยนํายาท่ีมีแอนติเจนตางกัน  3 วิธี และใหผลมีปฏิกิริยาท้ัง 3 วิธี รวมท้ังมีการตรวจซําดวยเลือดคร้ังท่ี 2    
หากเปนการตรวจคร้ังแรกหรือยังไมมีอาการตาม ดุลยพินิจของแพทย 
(11)กรณีท่ีผลPCR ไดผลบวก 2 ครง้ังและเด็กไดรับยาสมําเสมอ แตตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือเอชไอวีแลวไดผล “ไมมีปฏิกิริยา” ใหป รึกษาผูเช่ียวชาญ 
(12)กอนการแปลผลวา “ไมติดเช้ือเอชไอวี”   ควรตรวจสอบวาเด็กไมไดกินนมแมมาแลวอยางนอย 6  
                    *เนื่องจากปจจุบันชุดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีมีความไวเพิ่มมากขึ้น ทําใหสามารถตรวจปริมาณแอนติบอดีในระดับตําๆได ดังนั้น แอนติบอดีของแม 
ท่ียังคางในเลือดของลูกถึงแมจะมีระดับตํา แตอาจใหผลบวกกับชุดตรวจในปจจุบันนี้ได จนเด็กมีอายุได 18-24 เดือน* 
 


