
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี-1 ในเด็กท่ีคลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ 

ด้วยวิธี DNA-PCR 

 เครือข่ายหอ้งปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

นางหรรษา ไทยศรี 

นักวิยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ 

ศูนย์วิจยัทางคลินิก  

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 



เครือข่ายหอ้งปฏิบตัิการตรวจ HIV-PCR กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

Automate DNA Extraction  
Real Time PCR 



3 

ศวก.เชยีงราย 

ศวก.พิษณโุลก ศวก.ขอนแก่น 

ศวก.อุดรธาน ี

ศวก.นครราชสีมา 

ศวก.อุบลราชธาน ี

ศวก.สมุทรสงคราม ศวก.ชลบุร ี

ศวก.สงขลา  
ศวก.ตรัง 

ศวก.สุราษฎร์ธาน ี

ศวก.นครสวรรค์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
จ.นนทบุรี 
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การประกันคณุภาพ การตรวจ HIV-PCR 

เครือข่ายหอ้งปฏิบตัิการกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

 ห้องปฏิบัติการทั้ง 13 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  ISO15189: 

2007/2012 

 ทุกหน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ต้องได้รับการรับรองคุณภาพ 

 ตามมาตรฐาน ISO 9001: 2008/2015 ภายในปี 2558 

 Inter-lab comparison 2 ครั้ง/ปี 

 EQA-QCMD 1 ครั้ง/ปี (ประเทศอังกฤษ) 

 EQA-PT-DBS-CDC 2 ครั้ง/ปี (ประเทศสหรัฐอเมริกา) 

 2554 รับพระราชทานรางวัล DMSc Award งานบริการดีเด่น 

ISO 15189: 2007 No.4067/52 



เงื่อนไขการขอรับบริการตรวจ HIV-PCR  
ฟรีตามสิทธิ์ (สปสช.) 

1. เด็กไทยที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี-1 เด็กอายุไม่เกิน 6 เดือน  

 มี ID 13 หลัก เป้าหมาย 4,800 คน/ปี 

1. มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและลงทะเบียนในระบบบริหาร

จัดการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ (National AIDS Program: NAP) 

2. หน่วยงาน/สถานพยาบาล ต้องลงทะเบียนตามโปรแกรม NAP เพื่อ 

request PCR no. 15 หลัก 

3. เด็ก 1 ราย ส่งตรวจ 2 ครั้ง ตามนโยบาย สธ ครั้งแรก เมื่ออายุเด็ก 1 

เดือน ครั้งที่ 2 เด็กอายุ 2 เดือน 

4. เด็กอายุเกิน 12 เดือน ระบบจะ block ไม่สามารถลงทะเบียนได้ 



บริการตรวจ HIV-PCR ในเด็ก ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

สิ่งส่งตรวจมี 2 ชนิด 

1. หลอดเลือด (ทัง้ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค/เครือข่าย รวม 13 แห่ง  

2. กระดาษซบัเลือด (Dry Blood Spot; DBS) ส่งได้เฉพาะที่สว่นกลาง 

ศูนย์วิจัยทางคลินิก กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จ. นนทบุรี รหัสหน่วย

บริการ 14187  

    โทรศพัท์/โทรสาร 02-9659757 

http://dmsc2.dmsc.moph.go.th/mlsi/index.html 

 2.1 ส่งตรวจ HIV-PCR แรกคลอด  

 2.2 ส่งตรวจ HIV-PCR สิทธิ์ปกติ ที ่1 เดอืน และ 2 เดอืน  

 
 



วันเวลาท าการและการรายงานผล  

จันทร-์ศุกร์ เวลา 8.30 น.-16.30 น. (ตามเวลาราชการ) 

ก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จตามประกาศ พรก. 15 วันท าการ 

การรายงานผล มี 2 ช่องทาง 

1. รายงานทันทีในโปรแกรม NAP ภายหลังผลการวิเคราะห์ผา่นการรบัรอง

จากหอ้งปฏบิตัิการ ประมาณ 6 วัน หลังจากได้รบัตวัอย่าง รพ. สามารถ

เข้าดูผลได้โดยใช้ User/Password เดียวกันกับที่ลงทะเบยีนขอตรวจ  

2. รายงานเป็นเอกสารให้กบัผู้ทีม่ีสิทธิ์รบัใบรายงานผลส่งแบบ EMS ทกุ

ฉบับ สามารถติดตามสถานะของเอกสาร หรอืลายเซ็นผู้ทีร่ับเอกสารได้ 



ท าไม? ต้องวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด  

(Early Infant Diagnosis by DNA-PCR) 

• เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อจะมีแอนติบอดีจากแม่ส่งผ่านไปยังลูกทางรก หากใช้

วิธซีีโรโลยี ต้องรอให้เด็กมีอายุ ≥ 18 เดือน 

• การด าเนินโรคในเด็กที่ติดเชื้อจะเร็วกวา่ผู้ใหญ่ 30-50% เสียชีวิต 1-2 ปี 

• การศึกษาในอาฟริกาพบวา่ การให้ยาต้านไวรสัแก่เด็กแต่เนิ่นๆ ลดการเสียชีวิต

ของเด็กในชว่งขวบปีแรกได้ 76%  

• 2012 WHO แนะน าให้ส่งเด็กอายุต่ ากว่า 1 ป ีที่ได้รับการวินจิฉัยวา่ติดเชื้อเอชไอ

วี เขา้สู่การรักษาให้เร็วที่สุด โดยไม่ต้องรออาการทางคลินิก 

• 2557 สธ การจดัการเชงิรุก เพ่ือยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวจีากแม่สู่ลูก 

    ***Active Case Management Network for Elimination of MTCT 

and Pediatric HIV cure (ACC) 

 

 



บทบาทของโรงพยาบาลการจัดการเชิงรกุ  

หญิงคลอด/มารดาที่ตดิเชื้อเอชไอวีและทารก 

เจาะเลือดทารกแรกเกิด 
หยดใส่กระดาษซบัเลือดเพื่อตรวจ 
HIV-PCR ที่กรมวิทย์ฯ ส่วนกลาง  
หรือ คณะเทคนิค เชียงใหม่ 

ทารกทั้งเส่ียงทั่วไปและเส่ียงสูง 
ตรวจตัวอย่างแรกเกิดทันที 

และรายงานทั้งผลบวกและผลลบ 
กรณีพบผลบวกจะแจ้งผู้เก่ียวข้อง
เพื่อด าเนินการจัดการเชิงรุกทันท ี



โครงการ: การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี-1ในเด็กแรกคลอด  

ที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ ให้ได้ผลเร็วที่สดุด้วยวิธี PCR 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อสนับสนุนนโยบายของ สธ. เพื่อให้เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อได้รับการตรวจ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอว-ี1 ให้เร็วที่สุดตั้งแต่แรกคลอด 

2. เพื่อให้เด็กที่ติดเชื้อได้รับการรกัษาด้วยยาตา้นไวรัสให้เร็วที่สุดภายใน 8 สัปดาห์  

       อาจมีโอกาสรักษาหาย/หยุดยาได้ในอนาคต 

3.  เพื่อบูรณาการ รว่มกันจากหลายหน่วยงาน เช่น กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์วิจัยโรคเอดส์ (HIV-NAT) และศูนย์ความ

ร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข เพื่อพัฒนาและได้แนวทางการด าเนินงานที่

เหมาะสมต่อไป 

 

 

ด าเนนิการเฉพาะส่วนกลาง ศนูย์วิจัยทางคลินกิ จ. นนทบุรี 



การด าเนินการในทารกทีค่ลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ เมื่อแรกคลอด 

 ทั้งเสี่ยงทั่วไปและเสี่ยงสูง แนะน าให้เจาะเลือดเด็กหยดลงบนกระดาษซับ ซึ่งเป็นชนิด

เดียวกับที่ส่งตรวจคัดกรองไทรอยด์เมื่อแรกเกิด แต่ใช้แบบฟอร์มต่างกัน โดยเจาะจากเส้น

เลือดด าห้ามป้ายจากส้นเท้า  

 การตรวจ HIV-PCR แรกคลอด ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยทางคลินิก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

     จ. นนทบุรี ตรวจฟรีไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ /รพ.ไม่ต้องลงโปรแกรม NAP  

 ทารกทั้งเสี่ยงทั่วไปและเสี่ยงสูงจะได้รับการตรวจ HIV-PCR เมื่อแรกคลอดทุกราย ในกรณี

ที่พบผลบวกจะได้รับการแจ้งให้ทราบทันที เพื่อติดตามส่งตรวจ HIV-PCR ที่ 1 เดือน และ 

2 เดือน ตรวจตามสิทธ์ิปกติ (สปสช.) เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 

 กรณีพบผลบวก โทรแจ้ง รพ. ให้ติดตามเด็กมาตรวจ HIV-PCR โดยเร็วที่สุด ต้องลง NAP 

เพื่อตรวจตามสิทธิ์ และโทรแจ้งแม่ข่ายเพื่อติดตามเด็กให้ข้อมูลแนะน าเข้าสู่โครงการ 

Latent HIV reservoir ของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

 



HIV-PCR  at Birth 



ผลการด าเนินงาน 



ผลการตรวจ HIV-PCR ศูนย์วิจัยทางคลินิก 

เดือน จ านวนเด็กท่ีส่งตรวจ HIV-PCR (รายบุคคล) 

แรกคลอด ปกติ 

สิงหาคม 27 79 

กันยายน 74 70 

ตุลาคม 111 85 

พฤศจิกายน 91 75 

ธันวาคม 98 74 

มกราคม 122 69 

รวม 523 452 



ข้อมูลทัว่ไป 

ข้อมูล จ านวนเด็กท่ีส่งตรวจ HIV-PCR 

แรกคลอด ปกติ (เฉพาะ PCR1) 

จ านวน (ราย) 523 452 

เพศ (ชาย/หญิง) 266/255 231/220 

ต่างด้าว (ราย) 27 26 

อายุเฉลี่ย (วัน) 2.8 50.6 

Median (วัน) 2 35 

min-max (วัน) 1-18 25-365 

รพ. เลิศสิน PCR1 = 365 วัน 



Number of PCR testing 
(at birth specimen) 

Data at 30 January 2015 
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ข้อมูล จ านวนเด็กที่สง่ตรวจ HIV-PCR 

แรกคลอด สิทธิ์ปกต ิ

ตรวจ PCR (ราย) 421 452 

PCR positive  

อยา่งน้อย 1 ครั้ง (ราย) 

2* 

1** 

8*** 

% positive 0.71 1.77 

* รพ.กาฬสินธ์ พบผลบวกทีอ่ายุ 1, 19 และ 60 วัน 

* รพ.พระยุพราชสายบุรี PCR0 พบผลบวกที่อายุ 3 วัน มาคร้ังเดียวไม่มี ID 

** รพ.นครนายก ทีอ่ายุ 18 และ 30 วันผลลบ ทีอ่ายุ 60 และ 116 วัน พบผลบวก 

*** สิทธิปกติ มี 8 รพ.  

- 4 รพ. มาครบ 2 คร้ัง คือ ปทุมธานี, วชริพยาบาล, สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติ และ วิภารามปากเกร็ด 

- 4 รพ. มาคร้ังเดียว หัวหิน, ต ารวจ, ตากสิน และ พะเยา 

ผลการตรวจ HIV-PCR ศูนย์วิจัยทางคลินิก 



ตัวอย่างสง่ตรวจ HIV-PCR ครั้งที ่3 โครงการวิจัย 

PCR 0 PCR 1 PCR 2 PCR 3 จ านวน 

Neg 5 

Neg Neg Neg Neg 1 

Neg Neg Neg 16 

รวม 22 

PCR3 คือ เด็กความเสี่ยงสูง แต่ผลตรวจ PCR เป็นลบที่ 1 และ 2 เดือน เด็กน่าจะไม่ติดเชื้อ  

แต่เนื่องจากเด็กได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่มีประสิทธิภาพสูงจนอาจกดระดับไวรัสให้ต่ ามาก 

จนตรวจวัดไม่ได้ในช่วง จึงควรตรวจ PCR ครั้งที่ 3 เพื่อยืนยันเมื่อเด็กมีอายุ 4 เดือน  

(สิทธิ์ของ สปสช. ก าหนดให้เด็กหนึ่งรายตรวจได้ 2 ครั้ง)  



การสนับสนุนชุดเก็บตัวอย่างชนิดกระดาษซับเลือด 

เดือน 
จ านวนชุดที่จัดส่ง 

แรกคลอด ทั่วไป รวม 

สิงหาคม 184 130 314 

กันยายน 770 284 1,054 

ตุลาคม 389 271 660 

พฤศจิกายน 303 250 553 

ธันวาคม 317 96 413 

มกราคม 335 109 444 

รวม 2,298 1,140 3,438 



ชุดเก็บตัวอย่างชนิดกระดาษซบัเลือด (DBS) 

DBS, 100 % cotton,ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชนิดเดียวกับที่ส่ง

ตรวจไทรอยด์ ผ่านการรับรองการผลิตตามที่ (US-FDA) 

1 ชุด ประกอบด้วย ใบปิดกระดาษซับ กระดาษซับ ใบประวัติ และตัวดูด

ความชื้น ใส่ในซองพลาสติกสีชากันแสง และทั้งหมดใส่ในซองกระดาษสี

น้ าตาลที่ระบุที่อยู่ห้องปฏิบัติการฯและติดแสตมป์พร้อมส่ง 1 ตัวอย่าง/1ซอง 

 

 



ข้อแนะน าการเก็บและน าส่งตัวอย่างแบบ DBS   

1. เจาะเลือด EDTA/Citrate blood 0.5 ml. ห้ามใช ้Heparin/ห้ามป้ายจากส้นเท้า 

2. ลงข้อมูลตัวอย่าง ชื่อรพ., HN และวันเดือนปีที่หยดเลือด บนใบปะหน้า  

3. กรอกข้อมูลรายละเอียดตัวอย่างในใบน าส่ง1 ตวัอยา่ง ต่อ 1 ใบ ให้ครบถ้วน 

4. หยดเลือดลงบนกระดาษซับ (50 ไมโครลิตร/วง) อยา่งนอ้ย 2/6 วงต่อเด็ก 1 ราย 

5. ตากตวัอยา่งกระดาษซับเลือดที่อุณหภูมิห้องให้แห้ง โดยวางในแนวระนาบอย่าง

น้อย 24 ชั่วโมง หลีกเลี่ยงการวางกระดาษซับเลือดบริเวณแดดส่องหรือบริเวณที่

ใกล้ความชื้น หรือวางสัมผัสกับวัสดุอื่นระหว่างตากและไม่ท าการตากแห้งดว้ย

ความร้อน  

ข้อแนะน า อย่าตากกระดาษซับเลือดบริเวณที่มีพัดลมเป่าหรือมีอากาศร้อนมาก เพราะ

จะท าให้เลือดแห้งติดกับกระดาษจนละลายออกมาในน้ ายาไมไ่ด้ 
 



การเก็บและน าส่งตัวอย่าง DBS (ต่อ) 

6. บรรจุกระดาษซับเลือดที่แห้งแล้ว ใส่ในถุงซิปสีน้ าตาลที่มีสารดูดความชืน้  

     ไล่อากาศออกจากถงุ และปิดปากถุงให้สนิทและน าส่งห้องปฏิบัติการฯ ทาง

ไปรษณีย์    ข้อแนะน า การเก็บต้องระวังสัตว์กดัแทะ เช่น แมลงสาบ หนู ระวัง

อย่าให้กระดาษซับเลือดเปียก เพราะถึงแม้จะท าให้แห้งใหม่ก็ไม่สามารถสกัด

ตัวอยา่งออกมาตรวจวิเคราะห์ได้ 

7. น าชุดเก็บตัวอย่าง DBS ใส่ซองจดหมาย ส่งมาที่ 

นางหรรษา ไทยศรี    

สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

88/7 ซอยโรงพยาบาลบ าราศนราดูร ถนนติวานนท์     

จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์/โทรสาร 02-9659757 

กระดาษซับเลือดหา้มขอจากหน่วยงานทีไ่ม่เกี่ยวข้องหรือเตรยีมเอง  



ภาพจาก http://www.neoscreen.go.th/ 

ลักษณะของชุดเก็บตัวอย่าง DBS ที่ใช้ได้และไม่สามารถใช้งานได ้
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ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 

 วิเคราะห์ผลเด็กที่ส่งตรวจ  HIV-PCR แรกคลอด อายเุฉลี่ย 

 เปรียบเทียบข้อมูลจากโปรแกรม PHIMS ตรวจสอบจ านวนแม่คลอด   

    กับเดก็ที่ได้ส่งตรวจ HIV-PCR 

 ติดตามเด็ก PCR บวกได้รับยาเมื่ออายุเท่าไหร่ สูตรยา ผลการตรวจ VL 

 ติดตามเด็กที่มีผลบวกและตอบสนองต่อการรักษา น าเข้างานวิจัยของศูนยว์จิัย 

    โรคเอดส์ เพ่ือศึกษา  HIV Cure 

 สรุปผลการด าเนินงานน าเสนอผู้เกี่ยวข้อง  ดูความคุ้มค่า เสนอให้อยู่ใน 

   งบประมาณ สปสช. 



ยินดีให้บริการค่ะ 

ชายแดน 
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(อ่าง) 




