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ได ม ีการ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ ความ ไว ของ การ ตรวจ เชือ้
HBV โดย วธีี NAT เทยีบ กบั วธิ ีทาง Serology เพือ่ เพิม่
ประสทิธภิาพ ใน การ ลด อตัรา เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ HBV
ใน ชวง Window period โดย การ หา ขนาด pool size
โดย วิธี NAT เทียบ กับ การ ตรวจ ดวย วิธี CLIA
(Chemiluminescence) จาก ผู ที ่ม ีการ ตดิเชือ้ HBV ใน
early และ late-stage โดย ศกึษา จาก

HBV seroconversion panels ซึ่ง ตรวจ ดวย
หลกัการ CLIA และ HB DNA ดวย วธิี nested PCR
ไดผล วา การ ตรวจ PCR จะ สามารถ ตรวจ พบ ได ด ีที ่ขนาด
pool size ตาง ๆ  ขึน้ กนั จาํนวน ไวรสั

HBV serological positive ซึง่ ได จาก โลหติ ของ ผู
บรจิาค จาํนวน 540,161 ราย ที ่ตรวจ โดย วธิี CLIA-HBs
Ag  และ Agglutination assay เพือ่ ให ได ลกัษณะ ของ
HBV marker อื่น ๆ

 ผล การ ศกึษา
พบ วา 9 ใน 10 ของ HBV seroconversion pan-

els  พบ วา การ ตรวจ โดย วธิี PCR จะ ให ผล ใน ดาน sensi-
tivity  ที ่ด ีกวา การ ตรวจ โดย วธิี CLIA-HBsAg ที่ dilu-
tion  1:25 หรอื นอย กวา

การ ศึกษา ใน ผู บริจาค พบ วา มี จํานวน 65 ราย ( ใน
540,161 ราย) ซึง่ ให ผล CLIA-HBsAg บวก อยาง เดยีว
Agglutination  assay ลบ ใน จาํนวน นี ้มี 8 ราย อยู ใน
กลุม early infection 2 ราย สามารถ ตรวจ PCR ให

ผลบวก เมือ่ dilute 1:50 แต ให ผล ลบ เมือ่ dilute 1:100
มี เพียง 2 ราย จาก 47 ราย เปน late stage HBV

infection  ซึง่ CLIA positive, PCR positive เมือ่ ให
ปรมิาตร sample 0.1 ml ที่ S-region primer และ 45
ราย CLIA positive, PCR positive เมือ่ ใช sample
1.0 ml ที่ C-region primer

มี 10 ราย ที่ CLIA positive เปน ผู ไดรบั vaccine
มี 12 ราย ที่ CLIA - HBsAg neg ซึง่ anti-HBc

positive  สงู มาก แต ตรวจ ไม พบ โดย วธิี PCR เลย ไม วา
ใน dilution ใด ๆ  แต ถา undilute PCR จะ บวก แต มี
4 ราย ที ่ตอง ใช ปรมิาตร 1.0 mL PCR จงึ บวก

สรุป ได วา การ detection ตัวอยาง early stage
HBV  infection PCR. Dilution 1:25 หรอื ต่าํ กวา จะ มี
sensitivity  มาก กวา วธิี CLIA-HbsAg สวน ตวัอยาง ที่
เปน late stage HBV infection จะ ตรวจ PCR posi-
tive  ได เมือ่ ไม dilute sample ใน ขณะ ที ่ตรวจ ดวย วธิี
CLIA  HBsAg ให ผลบวก

ฉะนั้น NAT จะ ใช pool 25 หรือ ต่ํา กวา 25 อาจ มี
ประสทิธภิาพ ใน การ detect early stage HBV infec-
tion  แต อาจ จะ ไดผล ไม ด ีใน late stage
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