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การทดสอบเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV


การที่จะวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อ HIV หรือไม่
นั้นจำเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อตรวจหาแอนติเจน (HIV RNA หรือ p24) หรือ
แอนติบอดี้จากเลือดของผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อ HIV


การตรวจหาแอนติบอดี้ต่อเชื้อ HIV


การทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย
การติดเชื้อ HIV ทำได้ 4 แบบ คือ การตรวจหา (1) 
แอนติเจน เช่น p24 (2) แอนติบอดี้ (3) viral 
nucleic aicd (HIV RNA) (4) การเพาะเชื้อ แต่วิธีที่
นิยมใช้ในห้องปฏิบัติการทั่วไปคือ การตรวจหา
แอนติบอดี้ (anti-HIV) โดย enzyme immunoassay 
(EIA หรือ ELISA), Western blot, rapid test. EIA 
เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้สำหรับตรวจกรอง anti-HIV ใน
เลือด ซึ่งทำได้ 3 วิธีที่มีหลักการต่างกันคือ indirect 
EIA, competitive EIA และ sandwich หรือ 
double-antigen EIA แอนติเจนที่ใช้ในการทดสอบ
เหล่านี้คือ p24, gp41, gp120, gp160 เนื่องจาก 
ELISA ถูกออกแบบมาให้มีความไวสูงสามารถตรวจ
จับปฏิกิริยาบวกที่เกิดขึ้นในตัวอย่างตรวจ แม้บาง
ครั้งจะให้ผลบวกปลอมก็ตาม ดังนั้นตัวอย่างตรวจที่ 
ELISA ได้ผลบวกต้องนำมาตรวจซ้ำ หากได้ผลบวก
เหมือนเดิม ตัวอย่างตรวจนั้นจะรายงานผลเป็น 
“repeatedly reactive” ต้องนำไปตรวจยืนยันอีก
ครั้งโดย Western blot เมื่อ Western blot ให้ผล
บวกจึงรายงานผลเป็น “positive” นอกจากนี้การ
ตรวจหา anti-HIV อาจให้ผลลบปลอม (ตรวจไม่พบ
แอนติบอดี้แม้ว่าคนนั้นจะติดเชื้อ HIV) ได้หากเจาะ
เลือดตรวจในช่วง window period ผู้ติดเชื้อส่วน
ใหญ่จะใช้เวลาประมาณ 3 เดือน จึงสามารถตรวจ
พบแอนติบอดี้ได้


UNAIDS และ WHO ได้เสนอแนวทางการทำ 
HIV testing เพื่อการวินิจฉัยโรคดังนี้คือ 


แนวทางที่หนึ่ง ถ้าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการและ
อยู่ในกลุ่มของประชากรที่มีความชุกของโรค ≤30% 
(ประชากรในแถบนั้น 100 คน มีผู้ติดเชื้อน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 30 คน) หากการทดสอบครั้งแรกโดย
 
ชุดตรวจ A1 ให้ผลบวก ต้องตรวจซ้ำโดยใช้ชุดตรวจ 
A2 ที่ใช้หลักการต่างกัน เช่น indirect ELISA, 

sandwich ELISA หรือ rapid test หากได้ผลบวกเหมือนกันให้รายงานผลเป็น positive และ
เจาะเลือดผู้ป่วยใหม่เพื่อตรวจยืนยันอีกครั้ง แต่ถ้าชุดตรวจ A1 ได้ผลบวก ชุดตรวจ A2 ได้
ผลลบให้ตรวจซ้ำทั้งสองวิธี ถ้าได้ผลบวกทั้งสองวิธี ให้รายงานผล “positive” แต่ถ้าชุดตรวจ 
A1 ได้ผลบวก ชุดตรวจ A2 ได้ผลลบ ให้รายงาน “indeterminate” และนัดผู้ป่วยเจาะเลือด
ตรวจใหม่อีก 14 วันต่อมา ถ้าให้ผลลบทั้งสองวิธีให้รายงานผล “negative” 


แนวทางที่สอง ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อยังไม่แสดงอาการและอยู่ในกลุ่มประชากรที่มีความ
ชุกของโรคมากกว่า 10% ให้เจาะเลือดตรวจตามแนวทางที่หนึ่ง


แนวทางที่สาม ถ้าอยู่ในกลุ่มที่ประชากรมีความชุกของโรคต่ำกว่า 10% เจาะเลือด
ตรวจโดยชุดตรวจ A1 ได้ผลลบ ให้รายงานผลว่า “negative” แต่ถ้าได้ผลบวก ให้ทดสอบ
ใหม่โดยใช้ชุดตรวจ A2 ถ้าให้ผลบวกทดสอบโดยชุดตรวจ A3 ถ้าได้ผลบวก A1+ A2+ A3+ 
ให้รายงานเป็น “positive” ถ้า A1+ A2+ A3– หรือ A1+ A2– A3+ ให้รายงานผลเป็น 
“indeterminate” หาก A1+ A2– ให้ตรวจ A1 และ A2 ซ้ำ ถ้า A1+ A2+ หรือ A1+ A2– ให้
ทดสอบต่อโดยชุดตรวจ A3 และรายงานผลเช่นเดียวกัน ถ้า A1– A2– ให้รายงานผล 
“negative”


Rapid test สำหรับตรวจ anti-HIV


EIA และ WB เป็น “gold standard” หรือวิธีมาตรฐานสำหรับการตรวจ HIV 
antibodies อย่างไรก็ตาม การทดสอบเหล่านี้มีข้อจำกัดคือไม่สามารถทำได้ในห้อง
 
ปฏิบัติการขนาดเล็ก ส่วนห้องปฏิบัติการทั่วไปส่วนใหญ่สามารถทำ EIA ได้ แต่ไม่สามารถ
ทำ Western blot ได้ เนื่องจากมีราคาแพง ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการอบรมเป็นอย่างดี และ
หลักเกณฑ์การแปลผลยังไม่ชัดเจน ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาชุดตรวจ rapid test ขึ้นและ
 
มีการใช้กันมามากกว่าสิบปีแล้ว มีรายงานการประเมินผลของ rapid test จาก 7 บริษัท 
เทียบกับ gold standard test พบว่ามี clinical sensitivity 97.74 - 100% (ผู้ที่มีอาการทาง
คลินิก 100 คน ให้ผลบวก 97.74 - 100 คน) และ clinical specificity 99.43 - 100% 
 
(คนที่ไม่ติดเชื้อ HIV 100 คน ให้ผลลบ 99.43 - 100 คน) WHO แนะนำให้ใช้ rapid test 
 
ที่ใช้หลักการต่างกัน 2 - 3 ชุดตรวจ ร่วมกันสำหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV ที่ต้องการ
ทราบผลด่วน	 ❧
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