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บทคัดย่อ 
 

 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการประเมนิคณุภาพภายนอกของห้องปฏิบตัิการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีของโรงพยาบาล
ในเขตตอนกลางของประเทศ จ านวน 157 แห่ง ได้รับตวัอย่างประเมินคณุภาพปีละ 3 ครัง้ ระหว่างปีงบประมาณ 2555 - 
2556 โดยใช้ชุดทดสอบ 3 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปิด  วิธี Simple และวิธี Western blot พบว่ามี
ห้องปฏิบตักิารท่ีเข้าร่วมโครงการตอบผลกลบั ประมาณร้อยละ 87.93 โดยมีอตัราการใช้ชุดตรวจแต่ละประเภทในแต่ละปี
ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.6898) และมีอตัราการใช้ชดุตรวจประเภท Rapid test มากท่ีสดุ โดยใช้งานสงูถึงร้อยละ 60.44 และ 
59.90 ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบวา่ชดุทดสอบท่ีตรวจด้วยเคร่ืองมืออัตโนมตัิระบบปิดให้ค่าผลบวกปลอม ผลลบปลอม 
และความไม่แม่นย าสูงกว่าชุดทดสอบประเภทอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ (ANOVA; P<0.05) และมีห้องปฏิบัติการ                      
ท่ีมีความสามารถดีมากในการแปลผลและรายงานผลได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 99 ผลการศึกษานีมี้ประโยชน์ต่อการ
พฒันาคณุภาพอย่างตอ่เน่ืองของห้องปฏิบตักิาร  
ค าส าคัญ :  การประเมนิคณุภาพห้องปฏิบตักิาร / การตรวจเอชไอวีซีโรโลยี 
 

Abstract 
 

The study of external quality assessment in clinical laboratories had been conducted during fiscal year of 
2012 to 2013. One hundred and fifty seven of hospital laboratories in central part of Thailand participated in 
serological tests of HIV infection. The test samples were sent to participants 3 times a year. The program was 
comprised of 3 types of testing: machine based assay (MBA), simple assay and Western blot (WB). It was 
found that the percentage of receiving test results back was 88. Furthermore, there was no significance 
difference in the rate of use among these test kits in each year (P=0.6898). The study showed rapid test were 
the most popularly used with the percentage of 60.44 and 59.90 respectively. However, MBA gave false 
positive and false negative results including the less accuracy than the others (ANOVA; P<0.05). In addition, 
99% of all laboratories got great performances in interpreting and reporting results. This information will be 
beneficial to access continuous quality improvement of laboratories. 
 
Keywords : External quality assessment in clinical laboratory / Serological tests of HIV infection 
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1. บทน า 
การประเมินคณุภาพห้องปฏิบตัิการโดยองค์กรภายนอก (External quality assessment scheme: EQA) เป็นกระบวนการส าคัญ

อย่างหนึ่งของการประกนัคณุภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการที่แสดงถงึความสามารถในการทดสอบของห้องปฏิบัติการ ท าให้เกิด

ความเชื่อมัน่ในผลการวิเคราะห์ว่าถกูต้อง แม่นย า และเชื่อถือได้ และเป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐานสากล  กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจ

หลักในการรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคได้น าหลักการดังกล่าวมาพัฒนาระบบการให้บริการทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ เพื่อให้ประชาชนมัน่ใจในคณุภาพบริการของห้องปฏิบัติการของหน่วยบริการสุขภาพ โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

อย่างหนึ่งของประเทศไทยและยังคงมีอัตราการติดเชือ้อย่างต่อเน่ือง 1  การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง แม่นย า จึงเป็นปัจจัย               

ที่ส าคญัอย่างยิ่งในการด าเนินการรักษาและควบคมุโรค  ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานของ

กระทรวงสาธารณสขุที่มีภารกิจในการวิเคราะห์ วิจยั และพฒันาองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตลอดจนสนับสนนุการปฏิบตัิงาน

ในระบบคุณภาพด้านการตรวจวิ นิจฉัยทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ จึงได้จัดท าโครงการ ประเมินคุณภาพ

ห้องปฏิบตัิการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีของโรงพยาบาลในเขตตอนกลางของประเทศตามมาตรฐาน ISO/IEC17043:2010 ขึน้2 เพื่อประเมิน

คุณภาพภายนอกของห้องปฏิบัติการที่ท าการตรวจเอชไอวีซี โรโลยี ร วมถึง เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนพัฒนาประสิทธิภาพ                              

ของห้องปฏิบตัิการต่อไป 

2. วิธีการ 
 ห้องปฏิบตัิการที่เข้าร่วมโครงการเป็นห้องปฏิบตัิการของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวันตก จ านวน 17 จังหวัด 
ได้แก่ กาญจนบุรี สิงห์บุรี ชยันาท ราชบุรี ลพบุรี สระบุรี เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี สระแก้ว ปราจีนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ตราด จันทบุรี 
ระยอง และชลบุรีที่ให้บริการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี จ านวน 157 แห่ง มีระยะเวลาด าเนินงานระหว่างปีงบประมาณ 2555 ถงึ 2556 
2.1 ตวัอย่างประเมินคุณภาพ 
 ตวัอย่างที่ส่งให้สมาชิกเป็นพลาสมาผู้บริจาคโลหิตที่ไม่ติดเชือ้ และผู้ที่ตรวจพบการติดเชือ้ที่น ามาตรวจคุณลักษณะอย่างละเอียด            
ต่อ Anti-HIV, HIV p24 antigen, HBsAg และ Anti-HCV โดยห้องปฏิบตัิการอ้างอิงของฝ่ายปฏิบตัิการด้านเชือ้ถ่ายทอดทางเลือด สถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC17043:2010 และ ISO 15189:20073              
และห้องปฏิบตัิการอ้างอิงของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  1 
เชียงใหม่, ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา           
ซึง่ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189:2007 
 การเตรียมตัวอย่างด าเนินการตามข้อก าหนดของมาตรฐานสากล ISO/IEC17043:2010 และแนวทางการเตรียมตวัอย่าง
ส าหรับโครงการสอบเทียบขององค์การอนามัยโลก4 และ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)5 ทัง้การตรวจคุณลักษณะ
อย่างละเอียด (Characterization) การทดสอบความเป็นเนือ้เดียวกนั (Homogeneity test) และความคงตวั (Stability test) โดยทกุขัน้ตอนจะ
ด าเนินการด้วยเทคนิคปลอดเชือ้ (Aseptic technique) และจดัท าชดุตวัอย่างที่ห้องปฏิบตัิการอ้างอิง ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี 
2.2 วิธีการทดสอบ 

จ าแนกตามระบบปฏิบตัิการของการทดสอบที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด6 ได้แก ่
2.2.1 การตรวจด้วยเคร่ืองมืออตัโนมตัิระบบปิด (Machine based assay: MBA) 
2.2.2 การตรวจด้วยวิธี Simple/ (Gelatin particle agglutination: GPA และ Rapid test) 
2.2.3 การตรวจด้วยวิธี Western blot (WB) 

2.3 การวิเคราะห์และประเมินผล 
2.3.1 จ านวนสมาชิกและการตอบผลกลบั 
2.3.2 อตัราการใช้ชดุตรวจการติดเชือ้เอชไอว ี
2.3.3 ผลการทดสอบของสมาชิก 
2.3.4 อตัราความถกูต้องของการรายงานผล 

2.4 การรายงานผลการทดสอบ 
 ปฏิบตัิตามแนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี และผู้ ป่วยเอดส์ระดบัชาติ ปี พ.ศ.25536 
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3. ผลและอภิปราย 
 การด าเนินการโครงการในปี 2555 และ 2556 มีการส่งตัวอย่างไปยังสมาชิกจ านวนปีละ 3 ครัง้ พบว่ามีอัตราการตอบผลกลับ         
ของสมาชิกร้อยละ 87.93 โดยในปี 2555 มีอัตราการตอบผลกลับของสมาชิกร้อยละ 91.08 , 87.26 และ 89.91 ขณะที่ในปี 2556 มีอัตรา           
การตอบผลกลบัของสมาชิกร้อยละ 87.26, 86.71 และ 85.44 (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จ านวนสมาชิกเข้าร่วมโครงการ และสมาชิกตอบผลกลบั 

ปีงบประมาณ 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

จ านวนตอบผล

กลับ/ส่ง 

ร้อยละการ

ตอบผลกลับ 

จ านวนตอบผล

กลับ/ส่ง 

ร้อยละการ

ตอบผลกลับ 

จ านวนตอบผล

กลับ/ส่ง 

ร้อยละการ

ตอบผลกลับ 

2555 143/157 91.08 137/157 87.26 141/157 89.81 

2556 137/157 87.26 137/158 86.71 135/158 85.44 

  
จากการศึกษาครัง้นีย้ังพบว่าห้องปฏิบัติการสมาชิกมีอัตราการใช้ชุดตรวจแต่ละประเภทในปี 2555 และ 2556 ไม่แตกต่างกัน 

(P=0.6898) โดยมีอตัราการตรวจโดยวิธี Simple/Rapid สงูกว่าการตรวจด้วยชุดตรวจเคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปิด (Machine based assay: 
MBA) โดยเฉพาะชุดตรวจ Rapid test มีอัตราการใช้งานสูงสุดร้อยละ 61.10 (4051/6630) และร้อยละ 60.34 (3972/6583) ตามล าดับ 
รองลงมาคือ การตรวจด้วยวิธีอย่างง่ายโดยชดุตรวจ GPA มีอตัราการใช้คิดเป็นร้อยละ 25.32 (1679/6630) และร้อยละ 25.44 (1675/6583) 
ตามล าดบั และอตัราการใช้ชดุตรวจเคร่ืองมืออตัโนมตัิระบบปิด (MBA) มีอตัราการใช้งานเพียงร้อยละ 13.57 (900/6630) และร้อยละ 14.22 
(936/6583) ตามล าดบั และไม่มีห้องปฏิบตัิการสมาชิกในโครงการนีใ้ช้วิธีเวสเทิร์นบลอท (Western blot) เลย (ตารางที่ 2)   
ตารางที่ 2 อตัราการใช้งานชดุตรวจการติดเชือ้เอชไอวี 

ปีงบประมาณ 

ประเภทของการทดสอบ 

ผลรวม Simple 
MBA WB 

Rapid GPA 

2555 4051 1679 900 0 6630 

2556 3972 1675 936 0 6583 

 จากการศกึษาผลทดสอบของสมาชิก โดยการวิเคราะห์ผลความคลาดเคล่ือนของสมาชิกทัง้ผลบวกปลอมและผลลบปลอม รวมทัง้
วิเคราะห์ความไม่แม่นย าของผลการทดสอบซึง่พิจารณาจากตวัอย่างคู่ซ า้ (Duplicated sample)  พบว่าการรายงานผลบวกปลอมสงูสดุ        
ในการตรวจด้วยวธีิ MBA รองลงมาเป็นการตรวจด้วยวธีิ GPA และ Rapid test (ตารางที่ 3) และยงัพบวา่การตรวจด้วยวธีิ MBA ยงัคงให้ผล
ลบปลอมสงูที่สดุด้วย รองลงมาคือวธีิ Rapid test และวิธี GPA (ตารางที่ 4) และในการวิเคราะห์ความไม่แม่นย าของผลการทดสอบ                  
ซึง่พิจารณาจากตวัอย่างคู่ซ า้ (Duplicated sample) ซึง่ใช้ส าหรับทดสอบความแม่นย า ตรวจพบผลไม่แม่นย าสงูสดุในการตรวจด้วยเคร่ืองมือ
อตัโนมตัิระบบปิด (MBA) รองลงมาคือการตรวจวธีิ Rapid test และวิธี GPA (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 3 การรายงานผลบวกปลอมในแต่ละวิธีการทดสอบ 

วิธีการทดสอบ 
ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 

การตรวจด้วยวิธี 

Rapid Test 

0/360 0/355 1/355 0/356 1/375 1/381 

การตรวจด้วยวิธี 

GPA  

0/168 1/169 1/166 0/195 1/180 0/173 

การตรวจด้วยวิธี 

MBA 

0/108 0/111 1/111 0/117 2/111 0/123 
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ตารางที่ 4 การรายงานผลลบปลอมในแต่ละวธีิการทดสอบ 

วิธีการทดสอบ 
ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 

การตรวจด้วยวิธี 

Rapid Test 

8/999 0/929 0/974 4/978 0/988 5/973 

การตรวจด้วยวิธี 

GPA  

0/385 2/368 0/380 0/400 0/400 0/370 

การตรวจด้วยวิธี 

MBA 

0/190 2/185 0/190 0/195 0/190 2/205 

 
ตารางที่ 5 การรายงานผลไม่แม่นย าในแต่ละวธีิทดสอบ 

วิธีการทดสอบ 

จ านวนผลไม่แม่นย า/จ านวนคู่ของตัวอย่างซ า้ทัง้หมด 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 

การตรวจด้วยวิธี 

Rapid Test 

2/200 4/199 0/195 2/196 0/198 2/197 

การตรวจด้วยวิธี 

GPA  

0/77 1/76 0/76 0/80 0/80 0/74 

การตรวจด้วยวิธี 

MBA 

1/38 1/37 1/38 1/39 4/38 4/41 

นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าอตัราความถกูต้องในการรายงานผลการทดสอบ ซึง่พิจารณาจากการรายงานสรุปผลสุดท้าย

ของการทดสอบของแต่ละตวัอย่างตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าห้องปฏิบัติการสมาชิกสรุปผลการทดสอบถูกต้องมากกว่า

ร้อยละ 99 (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 อตัราความถกูต้องของการรายงานผลทดสอบ 

ปีงบประมาณ 

ความถกูต้องของการรายงานผล 

จ า
นว
นต
วัอ
ยา่
ง P

os
itiv

e 

ร้อ
ยล
ะข
อง
กา
รท
ดส
อบ
ที่ร
าย
งา
นถ
กูต้
อง

 

จ า
นว
นต
วัอ
ยา่
ง N

eg
ati

ve
 

ร้อ
ยล
ะข
อง
กา
รท
ดส
อบ
ที่ร
าย
งา
นถ
กูต้
อง

 

จ า
นว
นต
วัอ
ยา่
งท
ัง้ห
มด

 

ร้อ
ยล
ะข
อง
ห้อ
งป
ฏิบ

ตัิก
าร
ที่ร
าย
งา
นผ
ล 

Inc
on

clu
siv

e 

ร้อ
ยล
ะข
อง
ผล
กา
รท
ดส
อบ
ที่ไ
ม่ส
รุป
ผล

 

2555 1236 99.51 1235 99.19 2471 0.16 2.23 

2556 1194 99.92 1194 99.50 2388 0.17 2.51 
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4. บทสรุป 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามีอตัราการตอบกลบัของสมาชิกในแต่ละปีร้อยละ 87.93 แสดงว่าห้องปฏิบัติการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี

ของโรงพยาบาลในเขตตอนกลางของประเทศเข้าใจระบบการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอกว่าเป็นส่วนหนึ่ง                    

ของกระบวนการในระบบประกนัคณุภาพตามมาตรฐานสากลเป็นอย่างดี จึงเข้าร่วมการทดสอบความช านาญ และมีการส่งผลทดสอบกลับ

จ านวนมาก โดยมีอตัราการใช้ชดุตรวจโดยวิธี Simple/Rapid สงู เน่ืองจากโรงพยาบาลหลายแห่งที่เป็นสมาชิกเป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็ก        

จงึมีพืน้ที่ของห้องปฏิบตัิการจ ากดั ไม่สะดวกในการจดัหาพืน้ที่ตัง้เคร่ืองอัตโนมัติที่มีขนาดใหญ่ และจากการวิเคราะห์ผลความคลาดเคล่ือน

ของผลทดสอบในการรายงานผลบวกปลอมและผลลบปลอม พบว่ามีความคลาดเคล่ือนในทกุประเภทของวิธีการทดสอบ อาจมีสาเหตจุากการ

ปนเปือ้นของตวัอย่างทดสอบในระหว่างขัน้ตอนของการทดสอบ ซึ่งจากการทวนสอบกลับ พบว่ามีห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล จ านวน            

2 แห่ง เกิดความผิดพลาดเน่ืองจากการสลับตัวอย่างทดสอบ และมีหนึ่งแห่งลงข้อมูลผลการทดสอบผิดพลาด จะเห็นว่าขัน้ตอน                    

ก่อนการทดสอบ และภายหลังการทดสอบเป็นขัน้ตอนที่มีความส าคัญ ห้องปฏิบัติการต้องตรวจสอบความถูกต้องของการปฏิบัติงาน               

ทัง้ขัน้ตอนก่อนและหลงัการทดสอบ นอกจากนีจ้ะเห็นว่าความคลาดเคล่ือนและความไม่แม่นย าของผลการทดสอบในการทดสอบประเภท 

MBA สูงที่สุด (One-way ANOVA  p value = 0.0388) รองลงมาได้แก่ Rapid test และ GPA ตามล าดับ ซึ่งอาจเกิดจากเคร่ืองมือขาด            

การบ ารุงรักษาหรือขาดการสอบเทียบอย่างเหมาะสม รวมทัง้การทดสอบประเภท MBA ใช้เคร่ืองอัตโนมัติเป็นการทดสอบประเภท 

Quantitative เมื่อค านวณค่าความแม่นย าจากผลการทดสอบ โดยใช้ Z-score ค านวณค่าสถิติด้วยวิธี Robust ท าให้ผลการประเมินความ             

ไม่แม่นย าสูงกว่า Rapid test และ GPA ที่เป็นการทดสอบประเภท Qualitative ซึ่งรายงานผลทดสอบเป็น Reactive และ Non-reactive 

นอกจากนีส้าเหตุความคลาดเคล่ือนอีกประการหนึ่งอาจเกิดจากผู้ ปฏิบัติงานขาดทักษะในการอ่านผลบวกอ่อน (Weakly positive)                

ซึง่ในชดุทดสอบบางชนิดต้องอาศัยประสบการณ์ในการอ่านผล นอกจากนีย้ังพบอีกว่าห้องปฏิบัติการบางแห่งยังมีการสรุปผลการทดสอบ

ผิดพลาด ซึง่มีสาเหตจุากความไม่เข้าใจในการแปลผลการทดสอบห้องปฏิบัติการที่ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของแนวทางการตรวจวินิจฉัย          

และการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ระดบัชาติ ดงันัน้ห้องปฏิบัติการควรมีระบบการตรวจสอบการรายงานผลก่อนรายงานผล

การทดสอบให้ผู้ รับบริการทราบ จากการศึกษาพบว่าปัญหาส่วนใหญ่ของห้องปฏิบัติการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีของโรงพยาบาลเกิดจาก

บุคลากรขาดทักษะความช านาญในการปฏิบัติงานโดยเฉพาะบุคคลากรใหม่ ดังนัน้ห้องปฏิบัติการจึงควรตระหนักถึงความส าคัญของการ

อบรมบุคคลากรให้มีทกัษะและความพร้อมในการปฏิบตัิงานก่อนเร่ิมปฏิบตัิงานจริง เพื่อให้การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ่ง

ของกระบวนการของการประกนัคณุภาพการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบตัิการ จงึควรน าข้อมลูที่เกิดจากความผิดพลาดมาพิจารณาเพื่อทวน

สอบหาสาเหต ุตลอดจนด าเนินการแก้ไข และป้องกนัการเกิดซ า้อนัจะท าให้ห้องปฏิบัติการสามารถพัฒนาระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการ          

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุของโรงพยาบาลที่มีผู้ รับบริการภายในทัง้แพทย์ และพยาบาล ตลอดจนผู้ รับบริการภายนอก

คือประชาชนต่อไป 

 
5. กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบคณุเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวันตก ทัง้ 17 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี 
สิงห์บุรี ชยันาท ราชบุรี ลพบุรี สระบุรี เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี สระแก้ว ปราจีนบุรี ประจวบคีรีขันธ์ ตราด จันทบุรี ระยอง และชลบุรี             
ที่เข้าร่วมโครงการ และขอขอบคณุห้องปฏิบตัิการอ้างอิงของฝ่ายปฏิบัติการด้านเชือ้ถ่ายทอดทางเลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
ตลอดจนห้องปฏิบตัิการอ้างอิงของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์                    
ที่1 เชียงใหม่, ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 ชลบุรี, ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อดุรธานี และศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา 
ที่ตรวจคุณลักษณะของตัวอย่างและให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาตลอดจนมีส่วนร่วมในการศึกษาครัง้นี ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขอขอบคณุกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สนับสนนุงบประมาณในการศกึษา  
 
 



317 
 

วารสารวิทยาศาสตร์บุรพา ฉบับพิเศษ  การประชุมวิชาการระดบัชาติ วิทยาศาสตร์วิจัย ครัง้ที่  6  วันที่ 20 – 21 มีนาคม พ.ศ. 2557 
 
 

6. เอกสารอ้างอิง  
ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธุ์ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2555, กนัยายน). รายงานวิเคราะห์สถานการณ์

โรคเอดส์ในประเทศไทย. สืบค้นวนัที่ 16 มกราคม 2557 จาก 

http://www.pcmpathumthani.com/index.php?option=com_content&view=article&id=62:2013-08-27-02-56-

30&catid=47:2009-09-19-06-48-14&Itemid=61 

International Organization for Standardization (2010). ISO/IEC 17043:2010 Conformity assessment-General requirements for 

proficiency testing 

International Organization for Standardization (2007).ISO 15189:2007 Medical laboratory accreditation 

World Health Organization (1996, January). Guidelines for Organizing National External Quality Assessment Schemes for HIV 

Serological Testing 

Gile, T.J., Houten M.V., Altrich, M.L., Cook, C.R., Harris, J.L., Johnson, T.A., et al. (2004). Clinical Laboratory Safety; Approved 

Guideline (3rd ed.) Pennsylvania, CLSI document. 

สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย (2553, สิงหาคม). แนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปี 

พ.ศ. 2553 (National Guidelines on HIV/AIDS Diagnosis and Treatment: Thailand 2010). สืบค้นวันที่ 16 มกราคม 2557 

จาก http://www.thaiaidssociety.org/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=86 

 

 

http://www.pcmpathumthani.com/index.php?option=com_content&view=article&id=62:2013-08-27-02-56-30&catid=47:2009-09-19-06-48-14&Itemid=61
http://www.pcmpathumthani.com/index.php?option=com_content&view=article&id=62:2013-08-27-02-56-30&catid=47:2009-09-19-06-48-14&Itemid=61
http://www.thaiaidssociety.org/index.php?option=com_content&view=article&id=79&Itemid=86

