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การ ตรวจ คดั กรอง เลอืด ที ่ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีใน โลหติ ของ ผู บรจิาค
ได เริ่มตน ขึ้น หลัง จาก ที่ พบ วา มี ผูปวย จํานวน มาก เกิด การ ติดเชื้อ
เอชไอ วี จาก การ ไดรับ เลือด โดย ใน ปพ.ศ.  2528 ประเทศ สหรัฐ
อเมริกา  มี การ ผลิต น้ํา ยา ที่ ใช ตรวจ หา ภูมิคุมกัน ตอ เชื้อ HIV
(Anti-HIV) ขึ้น และ นํา มา ใช ใน การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต บริจาค
เปน ผล ให จํานวน ผู ติดเชื้อ HIV จาก การ รับ เลือด มี จํานวน ลดลง
มาก  ตอมา ใน ป 2538 ประเทศ สหรฐั อเมรกิา ได ม ีการ พฒันา น้าํ ยา
ตรวจ สวน ประกอบ ของ เชื้อ HIV ใน สวน ของ p24 ซึ่ง สามารถ
ตรวจ จบั การ ตดิเชือ้ ได เรว็ ขึน้ กวา เดมิ และ เพิม่ ความ ปลอดภยั ยิง่ ขึน้
สาํหรบั ประเทศ ไทย ก ็ม ีการ พฒันาการ ตรวจ กรอง โลหติ บรจิาค เชน
เดยีว กนั นี ้ใน เวลา ที ่ใกล เคยีง กนั โดย ใน ป 2528 ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ริเริ่ม การ สุม ตรวจ Anti-HIV ใน เลือด
บริจาค บาง กลุม จน กระทั่ง พบ วา มี ผู ที่ ติดเชื้อ HIV จาก เลือด
บรจิาค ราย แรก เกดิ ขึน้ ใน ป 2530 กระทรวง สาธารณสขุ จงึ กาํหนด
ให คลงั เลอืด ตอง ม ีการ ตรวจ เลอืด ทกุยนูติ และ มาตรการ ดงั กลาว
ครอบ คลุม ครบ ทุก จังหวัด ใน ป 2531 ตอมา ใน ป 2534 คณะ
กรรมการ ปองกนั และ ควบคมุ โรค เอดส แหง ชาต ิได ม ีมต ิให เพิม่ การ
ตรวจ HIV p24 Ag รวม กับ การ ตรวจ Anti-HIV ใน งาน ตรวจ
กรอง โลหิต บริจาค ทุกยูนิต การ ที่ ประเทศ ไทย ตระหนัก ถึง ความ
สาํคญั ของ เรือ่ง นี้ จงึ นบั เปน กญุแจ สาํคญั ซึง่ นาํ ไป สู ความ สาํเรจ็ ใน
การ ควบคุม การ แพร ระบาด ของ เชื้อ เอชไอ วี ตั้งแต ชวง แรก ที่ มี การ
ระบาด ใน ประเทศ ไทย
สิง่ ตรวจ พบ ตางๆ   ใน รางกาย เมื่อ มี การ ติดเชื้อ เอชไอ วี

เมือ่ ไวรสั เอชไอ ว ีเขา สู รางกาย จะ เขา สู เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ ลมิโฟ
ซยัท  สาร พนัธ ุกรรม ของ ไวรสั ซึง่ เปน RNA จะ ถกู เปลีย่น เปน DNA
และ แทรก ตวั เขา ไป อยู กบั DNA ของ ลมิโฟซยัท เมือ่ เซลลรางกาย
ม ีการ เพิม่ ปรมิาณ DNA สาร พนัธ ุกรรม ของ ไวรสั จะ ถกู เพิม่ จาํนวน
ไป พรอม กัน ทําให มี การ สราง โปรตีน ทั้ง สวน แกน กลาง ( capsid

protein )  และ เปลือก หุม ( envelope ) ซึ่ง จะ ไป ติด อยู ที่ ผิว ของ
ลมิโฟซยัท จาก นัน้ RNA ของ ไวรสั ที ่ถกู สราง ขึน้ ใหม จะ ถกู หุม ดวย
capsid protein รวม ตวั กบั โปรตนี อืน่ ของ ไวรสั ที ่สราง โดย ตวั ไวรสั
เอง ภาย ใน เซลลเดียว กัน เมื่อ ไวรัส จะ ออก จาก เซลล ลิมโฟซัยท
(budding) จะ ถกู หุม โดย โปรตนี สวน เปลอืก หุม ที ่ผวิ ของ ลมิโฟซยัท
เกดิ เปน ไวรสั ตวั ใหม ออก มา ใน กระแส โลหติ และ สา มารถ เขา ไป ฝง
ตัว ใน เซลล เม็ด เลือด ขาว ตัว ใหม ได ( รูป ที่ 1 ) ชวง นี้ จะ ใช เวลา
ประมาณ  6-11 วนั หลงั จาก เชือ้ เขา สู กระแส เลอืด และ ม ีปรมิาณ ไวรสั
มาก พอ ที ่จะ สามารถ ตรวจ พบ ได โดย ใช เทคนคิ การ ตรวจ หา สาร พนัธุ
กรรม  จาก นัน้ ปรมิาณ p24 ซึง่ เปน สวน ของ core protein จะ ถกู
สราง ออก มา เพือ่ ใช เปน สวน ประกอบ ของ ไวรสั และ ถกู ปลอย ออก มา
ใน กระแส เลอืด จน สามารถ ตรวจ พบ เมือ่ ใช วธิ ีทดสอบ ที ่ม ีความ ไว
สามารถ ตรวจ พบ ได ใน ชวง ประมาณ 16 วนั หลงั การ ตดิเชือ้ ตอมา
เมื่อ สวน ประกอบ ของ ไวรัส ซึ่ง เปน สิ่ง แปลก ปลอม ของ รางกาย
กระตุน ระบบ ภูมิคุมกัน และ กอ ให เกิด ภูมิ คุมกัน ทั้ง ดาน เซลล และ
สาร น้าํ คอื แอนตบิอดี สามารถ ตรวจ พบ ได ดวย วธิ ีทดสอบ ที ่ม ีความ
ไว สงู  ตัง้แต ประมาณ 22 วนั หลงั จาก ม ีการ ตดิเชือ้ แอนตบิอด ีจะ
มี การ สราง ใน ปริมาณ มาก ขึ้น และ เปน แอนติบอดี ตอ สวน ตางๆ
ของไวรสั ครบ ทกุ สวน จน พบ วา ผล การ ทดสอบ western blot ให
ผล เปน บวก ประมาณ 60 -120 วนั ( รปู ที่ 2 ) ปญหา สาํคญั ของ การ
ตรวจ คดั กรอง เลอืด บรจิาค คอื การ ไดรบั เลอืด บรจิาค จาก ผู ที ่ตดิเชือ้
ใน ระยะ เริ่ม แรก ที่ ยัง ไม มี การ สราง แอนติบอดี หรือ ยัง ไม สามารถ
ตรวจ พบ สิง่ ตรวจ อืน่ ๆ  ที ่เรยีก วา window period ซึง่ ความ เสีย่ง
ที ่จะ พบ ผู บรจิาค โลหติ ใน ชวง นี ้จะ มาก นอย เพยีง ไร ขึน้ กบั ปจจยั 2
ประการ คอื ชวง เวลา ของ ระยะ window period และ อตัรา ของ ผู
ตดิเชือ้ ราย ใหม (incident of infection ) ที ่ผู เกีย่วของ ตอง พจิารณา
และ หา ทาง ปองกนั  โดย การ นาํ วธิ ีทดสอบ ที ่เหมาะ สม มา ใช ควบ คู กนั
เปนตน
กลวธิ ีการ ตรวจ การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีสาํหรบั งาน ตรวจ คดั กรอง โลหติ
บรจิาค

การ ตรวจ เอชไอ ว ีม ีวตัถปุระสงค ใน การ ตรวจ หลาย อยาง ไดแก
การ ตรวจ เพือ่ วนิจิฉยั ราย บคุคล (individual diagnosis) เพือ่ งาน

บทความ พเิศษ
การ ตรวจ หา การ ตดิเชือ้ เอชไอ ว ีใน โลหติ บรจิาค

วิไล เฉลิม จันทร,  จุฑามาศ  ศิริ ปาณี และ  สุทธิ วัฒน  ลําใย
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ไดรับ ตน ฉบับ 1 พฤษภาคม2551 ให ลง ตี พิมพ 23 พฤษภาคม  2551
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ ติด ตอนางวิไล เฉลิมจันทรสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข   กรมวิทยาศาสตรการแพทย   ถนน ติวานนท  ตําบลตลาดขวัญ
อําเภอเมือง กรุงเทพฯ  11000
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เฝา ระวงั โรค (disease surveillance) และ เพือ่ ความ ปลอดภยั ใน
การ ให เลอืด เปนตน ซึง่ วตัถปุระสงค ตางๆ นี ้จะ เชือ่ม โยง กบั กลวธิี
การ ตรวจ (testing strategy) ดวย เชน การ ตรวจ เพือ่ วนิจิฉยั โรค
นัน้ เนือ่ง จาก ผล การ วนิจิฉยั โรค ที ่เปน ผลบวก ม ีผล กระทบ ตอ ชวีติ
และ ผล กระทบ ทาง เศรษฐกิจ และ สังคม ของ ผู ติดเชื้อ สูง มาก ผล
การ ตรวจ จึง ตอง มี ความ ถูก ตอง ( accuracy) สูง ถึงรอยละ 100
แตสําหรับ การ ตรวจ เพื่อ ความ ปลอดภัย ใน การ ให เลือด นั้น มี
วัตถุประสงค เพื่อ ให ได เลือด ที่ ปลอดภัย มาก ที่ สุด ดังนั้น จึง ให
ความ สาํคญั กบั ความ ไว ( sensitivity ) ของ การ ทดสอบ มาก ที ่สดุ

คือ วิธี ทดสอบ ที่ เลือก ใช ตอง มี ความ ไว สูง ที่ สุด เทา ที่ จะ เปน ไป ได
ดังนั้น หอง ปฏิบัติ การ ที่ ทํา การ ตรวจ การ ติดเชื้อ เอชไอ วี เพื่อ ความ
ปลอดภยั ใน การ ให เลอืด จงึ ตอง ทบทวน วธิ ีทดสอบ อยาง นอย ป ละ
ครั้ง เพื่อ คัด เลือก วิธี ทดสอบ ที่ ดี ที่ สุด การ ทบทวน อยาง มี
ประสิทธิภาพ จะ ตอง อาศัย ขอมูล จาก เอกสาร วิชา การ ที่ ทันสมัย
ปรึกษา ผู เชี่ยวชาญ หรือ ปรึกษา คลัง เลือด มหาวิทยาลัย หรือ ศูนย
บริการ โลหิต แหง ชาติ ซึ่ง มี นัก วิชา การ ที่ มี ประสบการณ สูง ชวย ใน
การ ตัดสิน ใจ

รปูที ่2  สิง่ตรวจพบตางๆ ในกระแสเลอืดเมือ่มกีารตดิเชือ้เอชไอวี

 

รปูที ่1  ไดอะแกรมแสดงการแบงตวัและเพิม่ปรมิาณของไวรสัในกระแสเลอืด
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เทคนิค การ ตรวจ การ ติดเชื้อ เอชไอ วี ใน เลือด บริจาค
สําหรับ เทคนิค การ ตรวจ การ ติดเชื้อ เอชไอ วี ใน เลือด บริจาค

แบง เปน 4 กลุม ไดแก การ ตรวจ anti HIV, HIV p24 Ag , an-
tigen-antibody combination และ nucleic acid test (NAT)
ซึ่ง จะ ได กลาว ถึง ประโยชน และ ขอ ดี ขอเสีย ของ แต ละ เทคนิค

1.  การ ตรวจ Anti-HIV นับ เปน วิธี มาตรฐาน ขั้น ต่ํา ใน การ
ตรวจ กรอง โลหิต บริจาค ซึ่ง ปจจุบัน มี ชุด ทดสอบ จํานวน มาก
จาํหนาย ใน ทอง ตลาด แต เฉพาะ วธิ ีที ่ม ีความ ไว สงู เทานัน้ ที ่สามารถ
นํา มา ใชได ซึ่ง สวน ใหญ เปน วิธี ทดสอบ ที่ ตอง ใช เครื่องมือ ทั้ง
ประเภท ระบบ เปด (open system) ที่ เปน แบบ microplate
immuno assay  และ ระบบ ปด (machine based assay)
ปจจบุนั วธิ ีทดสอบ สวน ใหญ ใช หลกัการ sandwich immunoas-
say  โดย ใช ระบบ การ อาน ปฏิกิริยา หลาย อยาง ไดแก enzyme-
substrate, fluorescence และ chemiluminescence เปนตน
สาํหรบั ประเทศ ไทย ไม อนญุาต ให ใช ชดุ ตรวจ แบบ รวด เรว็ (rapid
test) ใน การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต บริจาค

2.  การ ตรวจ HIV p24 Ag เปน วิธีการ ตรวจ หา โปรตีน ที่
จาํเพาะ ของ เชือ้ เอชไอ วี ซึง่ จะ ชวย เพิม่ ความ ไว ใน การ ตรวจ หา การ
ตดิเชือ้ ใน ระยะ แรก ขณะ ที ่ยงั ไม ม ีการ สราง Anti-HIV ชดุ ตรวจ
HIV p24 Ag อยาง เดยีว ที ่ม ีคณุภาพ จะ ม ีความ ไว เชงิ วเิคราะห ใน
การ ตรวจ จบั HIV p24 Ag ได ต่าํ ถงึ 5พโิค แก รม

3. ชดุ ตรวจ รวม anti-HIV และ HIV p24 Ag ชดุ ตรวจ นี้
ถกู พฒันา ขึน้ ใน ชือ่ ของ forth generation HIV test หรอื HIV
antigen-antibody combination test เพื่อ ตรวจ anti-HIV
และ HIV p24 Ag ไป พรอม ๆ  กนั ได ทาํให สะดวก ประหยดั เวลา
และ คาใชจาย อยาง มาก เบือ้งตน ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ ใช ใน งาน ตรวจ
กรอง เลอืด บรจิาค อยาง เดยีว แต ตอมา ได ม ีการ แนะนาํ ให ใช เพือ่
การ วนิจิฉยั ราย บคุคล ดวย ทาํให สามารถ ให การ รกัษา ได อยาง รวด
เรว็  ชดุ ตรวจ นี ้เมือ่ แรก พฒันา ม ีความ ไว ใน การ ตรวจ จบั HIV p24
Ag คอน ขาง ต่ํา เมื่อ เทียบ กับ ชุด ตรวจ จับ HIV p24 Ag อยาง
เดยีว และ ยงั ม ีขอ สงสยั ใน การ ตรวจ จบั anti-HIV ระดบั ต่าํ ดวย
อยางไร ก ็ด ีผูผลติ ก ็พยายาม พฒันา จน ได ชดุ ตรวจ ที ่ม ีความ ไว ใน
การ ตรวจ จบั ผู ตดิเชือ้ ระยะ แรก ได ด ีและ ตรวจ จบั HIV p24 Ag
ได ใกล เคยีง กบั ชดุ ตรวจ HIV p24 Ag อยาง เดยีว ชดุ ตรวจ นี ้ไดรบั
การ ยอม รับ อยาง แพร หลาย ประเทศ ที่ พัฒนา แลว ปจจุบัน ใช ชุด
ตรวจ นี้ รวม กับ การ ตรวจ NAT นอก จาก นี้ ประเทศ ตางๆ  ที่ เคย
ตรวจ เฉพาะ anti-HIV สวน ใหญ เปลีย่น มา ใช ชดุ ตรวจ Combi-
nation  test แทน การ ตรวจ anti-HIV อยาง เดยีว

4.  การ ตรวจ หา สาร พนัธ ุกรรม ของ เชือ้ HIV หรอื Nucleic
Acid  Test ( NAT ) เริม่ ม ีการ ศกึษา การ ใช ชดุ ตรวจ ที ่ตรวจ หา สาร

พันธุ กรรม ของ เชื้อ ไวรัส เอชไอ วี และ นํา มา ใช ใน การ ตรวจ กรอง
เลือด เมื่อ ปพ.ศ. 2542 ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา โดย ใช วิธี
ทดสอบ หลกัการ Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction  ( RT-PCR ) ซึง่ สามารถ ตรวจ จบั ผู ตดิเชือ้ ได เรว็ กวา การ
ตรวจ p24 เปน เวลา 5-7 วัน และ เร็ว กวา การ ตรวจ Anti-HIV
ประมาณ 6-12 วัน นับ เปน วิธี ที่ มี ความ ไว และ ความ จําเพาะ สูง
มาก แต เนื่อง จาก วิธี ทดสอบ นี้ มี คาใชจาย สูง และ เทคนิค การ
ทดสอบ ม ีความ ซบัซอน และ ใช เวลา ทดสอบ นาน กวา การ ตรวจ ทาง
ซ ีโรโลยี ดงันัน้ การ นาํ วธิ ีนี ้มา ใช งาน จงึ ม ีการ ใช ตวัอยาง รวม (pool
serum) โดย การ รวม ตวัอยาง ที ่จาํนวน ตางกนั ตัง้แต 24 ถงึ 500
ตัวอยาง แตก ตางกัน ใน แต ละ ประเทศ ตอมา มี รายงาน ผูปวย ที่
ตดิเชือ้ จาก เลอืด ที ่ม ีปรมิาณ ไวรสั เพยีง 1,600 copy ตอ เลอืด 1
มิลลิลิตร จึง มี การ ลด จํานวน ตัวอยาง รวม ลง อยู ใน ระดับ ไม เกิน
24ตวัอยาง ปจจบุนั ชดุ ตรวจ NAT ที ่ม ีการ จาํหนาย ใน ทอง ตลาด
มี ความ ไว ตาม คํากลาว อาง ที่ 100 และ 50 copy ตอ เลือด 1
มิลลิลิตร ตาม ลําดับ และ สามารถ ตรวจ ได ทั้ง ตัวอยาง เดี่ยว และ
ตัวอยาง รวม โดย พัฒนา ระบบ ทดสอบ ที่ ใช เครื่องมือ จัดการ ทั้ง
ขั้นตอน การ เตรียม ตัวอยาง และ ขั้นตอน การ ทดสอบ

ขอ ควร ระวงั สาํหรบั กลวธิ ีการ ตรวจ ใน งาน คลงั เลอืด คอื เมือ่
ตองการ นํา ผล การ ตรวจ anti-HIV หรือ NAT ไป ใช ใน งาน อื่น
นอก เหนือ จาก การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต เชน เมื่อ ตองการ แจง ผล
การ ตรวจ ตอ ผู บรจิาค โลหติ หรอื เมือ่ ตองการ ใช ขอมลู ใน การ สรปุ
จาํนวน ผู ตดิเชือ้ ตอง ใช วธิกีาร อืน่ รวม ดวย เนือ่ง จาก การ ตรวจ คดั
กรอง โลหิต บริจาค เนน ใน เรื่อง ผล การ ทดสอบ ที่ มี ความ ไว สูง
ดงันัน้ผล การ ตรวจ ที ่ไดผล ม ีปฏกิริยิา (reactive) อาจ ม ิใช ผู ตดิเชือ้
จริง แต เกิด จาก ความ ผิดพลาด ตางๆ ที่ เกิด อยู เสมอ ใน งาน ทาง
หอง ปฏบิตั ิการ หรอื เกดิ จาก ตวัอยาง ที ่ให ผลบวก ปลอม ดงันัน้ การ
นํา ผล การ ตรวจ กรอง ใน งาน คลัง เลือด ไป ใช เพื่อ วัตถุประสงค อื่น
ตอง ทดสอบ เพิ่ม เติม จน มั่น ใจ วา เปน ผลบวก จริง โดย ปฏิบัติ ตาม
national guideline ใน การ ตรวจ วินิจฉัย ผู ที่ ติดเชื้อ คือ ใช วิธี
ทดสอบ ที ่ม ีหลกัการ ตางกนั 3 วธิี แต ใน กรณ ีที ่ตองการ ใช ผล เพือ่
งาน วจิยั ควร ยนืยนั ผลบวก ดวย การ ตรวจ western blot และ แปล
ผล ตาม เกณฑ ของ องคการ อนามัย โลก คือ พบ แถบ โปรตีน ที่ เปน
envelope อยาง นอย 2 แถบ และ แถบ โปรตีน ที่ เปน gag อยาง
นอย 1 แถบ ใน กรณ ีที ่ตวัอยาง นัน้ ๆ   ไดผล ก้าํกึง่ หรอื ผล สรปุ ไม
ได ตอง ตาม ผู บรจิาค โลหติ มา เกบ็ ตวัอยาง เลอืด เพือ่ ตรวจ เพิม่ เตมิ
จน กวา จะ ไดผล western blot เปน ผลบวก นอก จาก นี้ การ นํา
ตวัอยาง ที ่เกบ็ ไว ใน คลงั เลอืด ที ่อณุหภมูิ 4 Cํ เกนิ กวา 6 ชัว่โมง ไป
ทํา การ ทดสอบ ทาง ชีวโมเลกุล เชน การ ตรวจ ดวย วิธี PCR หรือ
การ ตรวจ หา viral load ตอง เขาใจ วา ผล การ ตรวจ ที่ ได จาก
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ตัวอยาง ดัง กลาว จะ ได คา ต่ํา กวา ความ เปน จริง เนื่อง RNA ใน
ตัวอยาง บาง สวน ได เสีย คุณภาพ ไป
การ ประกนั คณุภาพ การ ทดสอบ

แมวา เทคนคิ การ ตรวจ จะ ม ีความ ไว สงู ขึน้ แต ความ ปลอดภยั
ของ โลหิต บริจาค ก็ ขึ้น อยู กับ คุณภาพ การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏิบัติ
การ ดวย ขั้นตอน อยาง นอย ที่ หอง ปฏิบัติ การ ควร ปฏิบัติ เพื่อ การ
ประกัน คุณภาพ การ ทดสอบ ไดแก การ คัด เลือก วิธี ทดสอบ ที่
เหมาะสม ใน การ ใช งาน จาก นั้น เมื่อ จะ นํา ชุด ตรวจ มา ใช งาน จริง
ตอง ฝก อบรม บุคลากร และ ตรวจ สอบ ระบบ ทดสอบ ของ หอง
ปฏิบัติ การ กอน ใช งาน จาก นั้น ระหวาง การ ใช งาน ตอง มี การ
ควบคมุ คณุภาพ อยาง ตอ เนือ่ง รวม ทัง้ การ เขา รวม โครงการ ประเมนิ
คุณภาพ หอง ปฏิบัติ การ โดย องคกร ภาย นอก ดวย
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