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Uncertainty value of %CD4+T cell measurement

Abstract

Laboratory results are important data that aid in diagnosis, monitoring, and prognosis. However, the 
variation of the results occurs once the same sample is retested due to several factors. Uncertainty of the 
measurement indicates how much these factors affect the result. The uncertainty of %CD4+T cell measurement 
within the Flow Cytometry Unit, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University were estimated 
by using the results of internal quality control and external quality assessment during 2012–2013 to comply 
with the requirements of ISO 15189: 2012. The procedures of this study included 1) Estimation of the 
uncertainty of measurement, 2) Reporting of the uncertainty of measurement, 3) Assessment of the uncertainty 
of measurement for clinical fitness purpose, and 4) Clinical use of the uncertainty information for clinical 
monitoring.  The results of uncertainty measurements of the year 2012 and 2013 were 6.8% and 6.2% 
respectively at 95% confident level. In conclusion, the uncertainty of %CD4+T cell measurement is fit for 
clinical purpose and can be used in clinical monitoring of HIV-infected person. 
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บทคัดยอ

ผลการตรวจวิเคราะหเปนขอมูลสาํคญัท่ีชวยในการวินจิฉัย ตดิตามการรักษา หรือพยากรณโรค เมือ่ตรวจวเิคราะหซํา้ จะ
ไดคาที่แตกตางกันไป เน่ืองจากมีหลายปจจัยท่ีสงผลกระทบ คาความไมแนนอนของการตรวจวัด สามารถแสดงขนาดของ
ปจจัยเหลาน้ันได เพื่อใหสอดคลองกับขอกําหนดตามมาตรฐาน ISO 15189: 2012 หนวยโฟลไซโทเมทรี คณะเทคนิคการ
แพทย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ไดประเมนิคาความไมแนนอนของการตรวจวัด %CD4+T cell จากขอมลูการตรวจวัดสารควบคุม
คุณภาพภายในและขอมูลการประเมินคุณภาพภายนอก ของป 2555 และ 2556 โดยขั้นตอนของการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 
1) การประมาณคาความไมแนนอนของการวัด 2) รายงานคาความไมแนนอนของการวัด 3) ประเมินความเหมาะสมตอการนํา
คาความไมแนนอนของการวัดไปใชทางคลินิก และ 4) การนําขอมูลการประมาณคาความไมแนนอนของการวัดไปใชติดตาม
การรักษา  คาความไมแนนอนของการตรวจวัด %CD4+T cell ของหนวยโฟลไซโทเมทรี ในป 2555 และป 2556 เทากับ 6.8% 
และ 6.2% ที่ความเชื่อมั่น 95% ตามลําดับ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา คาความไมแนนอนของ %CD4+T cell มีความเหมาะ
สมในการนําไปใชทางคลินิก และ สามารถใชติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีได 

คํารหัส: ความไมแนนอน การวัด %CD4+ T cell

นิพนธตนฉบับ
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บทนํา

ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบตักิารเปนขอมูลสําคญั
ทีช่วยในการวนิจิฉัย ตดิตามการรกัษา หรอืพยากรณโรค ความ
ถูกตองของผลการตรวจวิเคราะหจึงเปนสิ่งที่หองปฏิบัติการ
ตองใหความสําคญั ในการตรวจวเิคราะหจะพบวาเม่ือตรวจวดั
ซํ้าหลายๆ ครั้ง จะไดคาที่แตกตางกันไป เนื่องจากมีปจจัย
มากมายท่ีสงผลกระทบ ถงึแมวาจะลดปจจัยท่ีสามารถควบคุม
ไดออกไป เชน การเตรียมผูปวย การเก็บตัวอยางตรวจ ก็ยัง
มีปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก ความผันแปรของการ
ตรวจวิเคราะห (analytical variation) และความผันแปรทาง
ชีวภาพ (biological variation) ซึ่งกอใหเกิดความแตกตางดัง
ที่กลาวมาขางตน โดยปจจัยแรกทําใหเกิดความแตกตางเมื่อ
ตรวจวัดตัวอยางเดิมซ้ําๆ และปจจัยหลังทําใหเกิดความแตก
ตางเม่ือตรวจวัดตัวอยางเดิมในตางเวลากัน1,2 ในการแปลผล
การตรวจวเิคราะหจงึตองพจิารณาเสมอวามคีวามแตกตางเกดิ
ขึ้นกับผลท่ีได ซึ่งจะมากหรือนอย ขึ้นอยูกับขนาดของปจจัยที่
มผีลกระทบ “คาความไมแนนอนของการวัด (uncertainty 
of measurement)” สามารถแสดงขนาดของปจจัยนั้นได   

คาความไมแนนอนของการวัด เปนคาที่บอกการกระจาย
ของคาทีว่ดัได  ซึง่เปนการแสดงขนาดของความผันแปรท่ีเกดิ
ขึ้นในกระบวนการตรวจวัดนั้นในรูปของชวงคา (คาที่วัดได ± 
คาความไมแนนอนของการวัด) คาความไมแนนอนของการวดั
ทีม่ากกวา แสดงถึงความผันแปรท่ีมากกวา เชน หากคาทีต่รวจ
วัดไดเทากับ 11 และคาความไมแนนอนของการวัดเทากับ ±4 
แปลผลไดวาคาทีต่รวจวัดไดอยูในชวง 7–15 โดยจะมีการแสดง
ระดับความเชื่อมั่นที่ใชในการคํานวณดวย และสวนใหญใชที่
ระดบัความเช่ือมัน่ 95% ในการแปลผลทางหองปฏิบตักิาร คา
ความไมแนนอนของการวดัใชบอกความนาเชือ่ถอืของคาตรวจ
วดั  ในระบบคณุภาพ คาความไมแนนอนของการวดัใชประเมนิ
คณุภาพของการตรวจวดัทัง้ภายในและระหวางหองปฏบิตักิาร 
และชวยในการพัฒนาและติดตามคุณภาพของการตรวจวัด 
ทั้งนี้หองปฏิบัติการที่ทําการตรวจวัดตองพิจารณาวา หากคา
ความไมแนนอนของการวัดท่ีเกิดขึ้นสงผลกระทบตอการแปล
ผลหรอืมคีวามสาํคญัทางคลนิกิ ตองพยายามลดความผนัแปร
ลง หากทําไมไดอาจตองพจิารณาเปลีย่นวธิวีเิคราะห และหาก
คาความไมแนนอนอยูในเกณฑทีย่อมรับไดแลว ตองตรวจสอบ
ใหอยูในระดบัคงเดมิ หรอืพจิารณาปรบัปรุงใหมรีะดบัทีด่ยีิง่ขึน้ 
โดยเกณฑที่ยอมรับได (allowable total error) ถูกรวบรวมไว
ที่ http://www.dgrhoads.com/db2004/ae2004.php

ในปจจบุนัข้ันตอนของการประเมนิคาความไมแนนอนทาง
หองปฏิบตักิารยังมคีวามหลากหลาย และไมมขีอสรุปทีช่ดัเจน 
แตถกูปรบัใหสามารถทาํไดงายขึน้เพือ่การนาํไปใชไดจรงิ โดย
ใชขอมูลการควบคุมคุณภาพภายในเปนตัวประมาณคา เรียก
วา Top down approach3-6 เนือ่งจากขอมูลการควบคุมคุณภาพ
ภายในจะรวบรวมความผันแปร (variation) ของกระบวนการ
ตรวจวัดทั้งหมด ซึ่งอาจเกิดจากประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 

นํ้ายา หรือ วิธีการตรวจ อุณหภูมิ ฤดูกาล หรือผูทําการ
วิเคราะห โดยรวบรวมเปนระยะเวลาที่เหมาะสมที่สามารถ
ครอบคลุมความผันแปรทั้งหมดได ระยะเวลาที่เหมาะสม คือ 
อยางนอย 6 เดือน7, 8

   คาทดสอบทางหองปฏิบัติการถูกนําไปใชประโยชนใน
หลายลักษณะ ไดแก วินิจฉัยโรค (เปรียบเทียบกับคาตัดสิน
ทางคลินิก หรือชวงคาอางอิง) ประเมินระดับของโรค ติดตาม
การรักษา และ ประเมินความสําเร็จของการใชยารักษา ดังนั้น
คาความไมแนนอนของการวัดจึงถูกใชในหลายลักษณะเชน
เดยีวกัน คาความผันแปรทางชีวภาพ เกีย่วของกบัการประเมิน
ในกรณีของการติดตามการรักษา (เปรียบเทียบการเปลี่ยน 
แปลงของคาตรวจวัด) เมื่อเราทราบระดับของความผันแปร
ทางชีวภาพ จะชวยใหการแปลผลการตรวจดียิ่งขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงที่แทจริงตองเปนการเปลี่ยนแปลงที่มากกวา
ความผันแปรทางชีวภาพภายในตัวบุคคล (within-individual 
biological variation) ซึ่งเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ  

 มาตรฐาน ISO15189: 2012 ขอกําหนดที่ 5.5.1.4 ระบุวา
หองปฏิบัติการตองประมาณคาความไมแนนอนของการวัด5 

และผูใชบรกิารสามารถรองขอใหหองปฏิบตักิารแสดงคาความ
ไมแนนอนของการวัดได  หนวยโฟลไซโทเมทรี คณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนหนวยงานที่ใหบริการ
ตรวจวัดปริมาณ CD4+T cell เพื่อการประเมินระยะของการ
ตดิเช้ือ ประเมินการเร่ิมใหยา และติดตามการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส จึงไดคํานวณคาความไมแนนอนของการวัด %CD4+T 
cell จากการรวบรวมขอมูลในป พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบกับป 
พ.ศ. 2556 เพื่อใหสอดคลองกับระบบคุณภาพและเพ่ือใชเปน
ตัวชี้วัดและติดตามคุณภาพของการตรวจวัดตอไป 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครัง้นี ้เปนการประมาณคาความไมแนนอนของ
การวัด %CD4+T cell ในป พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบกับขอมูล
ของป พ.ศ. 2556 โดยมีขั้นตอนดังนี้8, 9

1. การประมาณคาความไมแนนอนของการวัด
1.1 ระบุสิ่งท่ีตองการวัด การศึกษานี้วัดปริมาณของ 

CD4+T cell ในเลือดครบสวน ในรูปรอยละ  ของเซลลลิมโฟ
ไซตในเลือด (%CD4+T cell) ซึง่วเิคราะหโดยใชนํา้ยา CYTO-
STAT® triCHROME™ CD45/CD4/CD3 และเครื่อง FC 500 
Flow Cytometer (Beckman Coulter) 

1.2 หาแหลงท่ีมาหรือขั้นตอนที่ทําใหเกิดความไม
แนนอนของการวัด ซึ่งประกอบดวย

1.2.1 ความผันแปรของการตรวจวิเคราะห  
(imprecision, CV

A
) ใชขอมูลการควบคุมคุณภาพภายใน 

(Internal Quality Control, IQC) 
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1.2.2 คาคลาดเคลื่อน (Bias) การประเมินคา bias ที่
เปนวิธมีาตรฐาน คอื การประเมินเทียบกบั certified reference 
material แตหากไมมีอาจใช reference material จากบริษัท 
ผูผลิต หรือใชขอมูลการประเมินคุณภาพภายนอก (External 
Quality Assessment, EQA) 

1.3 ประมาณคาความไมแนนอนของแตละปจจัย
1.3.1 Imprecision ใชขอมูลการควบคุมคุณภาพ

ภายในที่รวบรวมเปนระยะเวลา 1 ป ซึ่งวิเคราะห 2 ระดับโดย
ใช IMMUNO-TROL™ Low Cells (ระดับตํ่า) และ IMMUNO-
TROL™ Cells (ระดบัปกต)ิ (Beckman Coulter) ในระยะเวลา 
1 ป ใชสารควบคุม คณุภาพทัง้หมด 4 lot  โดยในชวงกอนหนา
ป พ.ศ. 2555 ถึงตนป พ.ศ. 2555 มีการวิเคราะหสารควบคุม
คุณภาพภายในระดับต่ําเพียงระดับเดียว ดังแสดงในตารางท่ี 
1 และ 2

  1.3.2 Bias การศึกษาน้ีใชขอมลูการประเมินคณุภาพ
ภายนอก (UKNEQAS) โดยใชคาเฉลีย่ของ %bias ทีเ่ทยีบกบั

กลุมที่ใชวิธีการเดียวกัน ไดแก CD45/SSC gating technique 
ซึ่งใน 1 ปทําการประเมิน 6 ครั้ง ครั้งละ 2 ตัวอยาง รวมเปน 
12 ตัวอยาง ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4            

1.4 คํานวณคาความไมแนนอนรวม 
1.4.1 สาํหรบัการแปลผลเทยีบกบัคากอนหนา หรือเทยีบ

กบัคาอางอิงหรือคาตัดสนิทีม่าจากวิธกีารเดียวกัน สามารถใช
คา Imprecision เพียงอยางเดียวมาประมาณคาความไม
แนนอนของการวัดได โดยความไมแนนอนรวม (u

c
) = CV

A

1.4.2 สาํหรบัการแปลผลเทยีบกับคาอางองิหรอืคาตดัสนิ
ที่ไดมาจากตางวิธีการ จะตองคํานึงถึงคา Bias รวมดวย โดย
ใชสูตรความไมแนนอนรวม (u

c
) =     

1.5 คํานวณคาความไมแนนอนขยาย (U) โดยนําคา
ความไมแนนอนรวมคูณดวย coverage factor ตามระดับความ
เชือ่มัน่ทีต่องการ (การศึกษาน้ีใช coverage factor = 2 ทีร่ะดับ
ความเชื่อมั่น 95%)

ตารางที่ 1 IQC data of %CD4+T cell analyzed by Flow Cytometry Unit in the year 2012.

ตารางที่ 2 IQC data of %CD4+T cell analyzed by Flow Cytometry Unit in the year 2013.

Lot
Low level Normal level

N Mean SD %CV N Mean SD %CV
1 36 22.5 0.8 3.5 Not done
2 36 22.1 0.8 3.5 36 48.6 0.8 1.6
3 52 19.5 0.9 4.4 52 47.8 0.9 1.9
4 58 25.5 0.6 2.2 58 46.2 1 2.1

Average 3.4 Average 1.9

Lot
Low level Normal level

N Mean SD %CV N Mean SD %CV
1 58 25.5 0.6 2.2 58 46.2 1 2.1
2 44 18.2 0.6 3.3 44 44.1 0.7 1.5
3 56 21.3 0.7 3.1 56 48.4 0.8 1.6
4 78 18.5 0.7 3.6 78 48.3 0.7 1.5

Average 3.1 Average 1.7

2. รายงานคาความไมแนนอนของการวัด 

รายงานผลในรูป คารายงาน ± คาความไมแนนอนของ
การวัด ที่ระดับความเชื่อมั่นท่ีใชในการคํานวณ คาความไม
แนนอนของการวดัอาจแสดงในรปูคาสมับรูณ หรอื รอยละของ
คารายงาน ในกรณทีีม่กีารวเิคราะหสารควบคมุคณุภาพหลาย
ระดับ ตองมีการประเมินกอนวาคาความผันแปรของแตละ
ระดับมคีวามแตกตางกันทีม่นียัสําคญัทางคลินกิหรือไม หากมี 
ตองแยกรายงานคาความไมแนนอนของการวัดในแตละระดับ 
หรือเลือกระดับที่ใกลเคียงกับคาตัดสินหรือมีความสําคัญ
ทางคลินิก

3. ประเมินความเหมาะสมตอการนําความไมแนนอนของการวัดไป
ใชทางคลินิก 

3.1 กําหนดเปาหมายของคาความไมแนนอนของ
การวัด 

3.1.1 สําหรับการแปลผลเทียบกับคากอนหนา หรือ
เทยีบกบัคาอางอิงหรือคาตดัสนิทีม่าจากวธิกีารเดยีวกัน ใชเปา
หมายของคา imprecision (CV

A
) เทียบกับคาความ ผันแปร

ทางชีวภาพภายในบุคคล (within-individual biological 
variation, CV

I
) คอื CV

A
 ≤ 0.50 CV

I
 จากขอมลู CV

I
 จาก Johns 

Hopkins HIV Guide เทากับ 18%10 ดังนั้นเปาหมาย คือ 
CV

A
 ≤ 9% 
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3.1.2 สําหรับการแปลผลเทียบกับคาอางอิงหรือคา
ตดัสินทีไ่ดมาจากตางวธิกีาร ตองใชเปาหมาย (B

A
) ทีเ่ทยีบกบั

คาความผนัแปรทางชวีภาพภายในบคุคล และคาความผนัแปร
ทางชีวภาพระหวางบุคคล (Inter-individual biological 
variation, CV

G
) คือ B

A
 ≤ 0.250 (CV

I
2 + CV

G
2)1/2 ในการศึกษา

นี้ เนื่องจากไมสามารถหาขอมูลความผันแปรทางชีวภาพ
ระหวางบุคคลของ %CD4+T cell จงึไมสามารถกําหนดคาเปา
หมายของกรณีนี้ได          

3.2 เปรียบเทียบคาความไมแนนอนของการวัดกับ
เปาหมายที่กําหนด หากคาที่ประมาณไดอยู ในชวงคา 
เปาหมาย แสดงวาเหมาะสม สามารถนําไปใชได

4. การนําขอมูลการประมาณคาความไมแนนอนของการวัดไปใช
ตดิตามการรักษา 

สําหรับการติดตามการรักษา (clinical monitoring) ผล 
การตรวจ 2 ครั้ง จะมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
(significant change) สามารถพิจารณาไดดังนี้ 6, 8, 11, 12   

4.1 กรณีพิจารณาเฉพาะความผันแปรจากการตรวจวัด
เพียงอยางเดียว ผลการตรวจ 2 ครั้ง ถือวา แตกตางกันเมื่อคา
ทัง้สองแตกตางกันมากกวา 2.77 x CV

A
 (ทีค่วามเช่ือม่ัน 95%)

4.2 กรณพีจิารณาความผันแปรทางชีวภาพภายในบุคคล
รวมดวย ผลการตรวจ 2 ครั้ง ถือวา แตกตางกันเมื่อคาทั้งสอง
แตกตางกันมากกวา 2.77 x   (ที่ความเชื่อมั่น 
95%)

ผลการศึกษา 
1. คาความไมแนนอนของการวัด จากการศึกษาครั้งนี้ แสดง
ในตารางที่ 5

2. การรายงานคาความไมแนนอนของการวัด การศึกษาน้ี 
%CD4+T cell ใชในการติดตามการรักษาดวยยาในผูติดเชื้อ
เอชไอวีเปนหลัก จึงใชคาความไมแนนอนของการวัดในกรณี
การแปลผลเทียบกับคากอนหนา และเลือกใชคาความไม
แนนอนของการวัดที่คาระดับตํ่า เนื่องจากมีคาครอบคลุมทั้ง
ระดับตํ่าและระดับปกติ รวมทั้งคา %CD4+T cell ในผูติดเชื้อ
เอชไอวีสวนใหญอยู ในระดับเดียวกับสารควบคุมคุณภาพ 
ระดับตํ่า ดังนั้นจึงรายงานคาความไมแนนอนของการวัดได
ดังนี้

2.1 ป พ.ศ. 2555: %CD4+T cell = %CD4+T cell 
±6.8% ที่ความเชื่อมั่น 95%

2.2 ป พ.ศ. 2556: %CD4+T cell = %CD4+T cell 
±6.2% ที่ความเชื่อมั่น 95%

ตารางที่ 3 EQA data of %CD4+T cell analyzed by Flow Cytometry Unit in the year 2012.

ตารางท่ี 4 EQA data of %CD4+T cell analyzed by Flow Cytometry Unit in the year 2013.

Low level Normal level
Sample No. Group mean Lab report %Bias Sample No. Group mean Lab report %Bias

4 7.19 7.54 4.87 1 44.3 45.16 1.9
6 10.31 10.3 0.1 2 39.15 39.4 0.64
8 13.75 15 9.09 3 55.31 56.82 2.73
9 9.28 8.3 10.56 5 46.51 48.4 4.06

11 9.34 8.9 4.71 7 47.07 50.8 7.92
Average 5.87 10 53.91 54.6 1.28

12 56.24 55.5 1.32
Average 2.84

Low level Normal level
Sample No. Group mean Lab report %Bias Sample No. Group mean Lab report %Bias

3 15.62 15.39 -1.47 1 46.80 47.50 1.5
4 12.86 13.72 6.69 2 52.23 56.40 7.98
5 14.24 14.60 2.53 6 46.93 50.17 6.9
8 14.78 14.20 -3.92 7 45.55 48.30 6.04

10 20.74 21.20 2.22 9 56.26 58.50 3.98
11 28.58 28.70 0.42 12 46.31 49.80 7.54

Average 1.08 Average 5.66
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ตารางที่ 5 Uncertainties of %CD4+T cell measurement (%) at 95% confident level.

Year Level Compared with previous result or with reference or 
decision value from the same method

Compared with reference or decision value from 
the different method

2012
Low 6.8 13.6
Normal 3.8 6.8

2013
Low 6.2 6.6
Normal 3.4 11.8

3. การประเมินความเหมาะสมตอการนําไปใชทางคลินิก

3.1 การแปลผลเทียบกับคากอนหนา พบวา CV
A 
ของ 

%CD4+ T cell ประจําป พ.ศ. 2555 และ 2556 ทั้งระดับต่ํา
และระดับปกติ อยูภายในเปาหมายท่ีกําหนดท้ังหมด

3.2 การแปลผลเทียบกับคาอางอิงหรือคาตัดสินที่ไดมา
จากตางวิธีการ เน่ืองจากไมสามารถกําหนดคาเปาหมาย จึง
ไมสามารถประเมินได

4. การนําขอมูลการประมาณคาความไมแนนอนของการวัดไปใชใน
การติดตามการรักษา 

4.1 กรณีพิจารณาเฉพาะความผันแปรจากการตรวจวัด
เพียงอยางเดียว 

4.1.1 ปพ.ศ. 2555: %CD4+T cell = %CD4+T cell 
±9.4% ที่ความเชื่อมั่น 95%

4.1.2 ปพ.ศ. 2556: %CD4+T cell = %CD4+T cell 
±8.6% ที่ความเชื่อมั่น 95%

4.2 กรณีพิจารณาความผันแปรทางชีวภาพภายในบุคคล
รวมดวย

4.2.1 ปพ.ศ. 2555: %CD4+T cell = %CD4+T cell 
±51% ที่ความเชื่อมั่น 95%

4.2.2 ปพ.ศ. 2556: %CD4+T cell = %CD4+T cell 
±51% ที่ความเชื่อมั่น 95%

วิจารณผลการศึกษา

คาความไมแนนอนของการวัดที่ประมาณไดนี้ เปนคา
ความไมแนนอนของการวัดท่ีเกิดจากกระบวนการตรวจวัดที่
ดําเนินไปตามข้ันตอนการปฏิบัติที่ถูกตองตามระบบท่ีถูกตอง
เทานัน้  ไมครอบคลมุในกรณทีีม่กีารปฏบิตัไิมตรงตามขัน้ตอน
ทีถ่กูตอง และคาความไมแนนอนเปนคาทีป่ระมาณจากข้ันตอน
การวิเคราะหเทาน้ัน ไมรวมความผันแปร หรือความผิดพลาด
จากขั้นตอนกอนและหลังการวิเคราะห และการใชขอมูลการ
ควบคมุคณุภาพภายในจากการประเมนิคาความไมแนอนของ
การวดัน้ัน ขอมลูการควบคมุคณุภาพภายในตองรวบรวมความ
ผันแปร (variation) ของกระบวนการตรวจวัดไดทั้งหมด หาก
ในกระบวนการตรวจวัดสิ่งสงตรวจมีขั้นตอนนอกเหนือจาก
การกระบวนการควบคุมคุณภาพภายใน ตองมีการคํานวณ

ความผันแปรเพ่ิมเติม การทําแผนผังกางปลาอาจชวยรวบรวม
ปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอการตรวจวัดได

การประมาณคาความไมแนนอนของการวัดสามารถ
ประมาณไดหลายกรณี ขึ้นอยูกับการนําไปใช ดังนั้นหลังจาก
ประมาณคาความไมแนนอนแลว หากตองการรายงานและนํา
ไปใชประโยชนในทางคลินิก ตองระบุหรืออธิบายใหชัดเจนวา
คาความไมแนนอนของการวัดที่รายงานนี้ ไดทําการประมาณ
จากแหลงขอมลูใดบางและอยางไร จงึจะมปีระโยชนตอการนาํ
ไปใชอยางแทจริง

มีปจจัยมากมายที่สงผลตอคา CD4+T cell ไดแก เวลา
เจาะเลือด (CD4+T cells มีแนวโนมตํ่าในตอนเชา และสูงใน
ตอนเย็น) โรคเฉียบพลัน การไดรับวัคซีน การไดรับเคมีบําบัด 
ความออนเพลีย และความเครียด ทําใหคาความผันแปรทาง
ชวีภาพมีคาสงู ในการตรวจวัด CD4+T cell จงึควรตรวจท่ีหอง
ปฏิบัติการเดิม13 

จากการประมาณคาความไมแนนอนของการวัดที่รวม
ความผันแปรทางชีวภาพภายในตัวบุคคล พบวามีคาสูงมาก 
ทั้งนี้ คา biological variation ที่ใชในการศึกษานี้ไดมาจาก 
Johns Hopkins HIV Guide10 ทางหนวยโฟลไซโทเมทรีไมได
คํานวณเอง และยังไมมีการศึกษาเรื่องนี้อยางแพรหลาย หาก
มีการศึกษาและคํานวณคา biological variation เพิ่มขึ้นก็จะ
เปนประโยชนตอการประเมินคาความไมแนนอนมากขึ้น 

การศึกษาน้ีอาจนําไปสูการศึกษาตอในเร่ืองการศึกษา
ความผันแปรทางชีวภาพของบุคคลของ %CD4+T cell เพื่อ
ใหไดขอมูลที่ถูกตอง แมนยํา ตรงตามกลุมประชากร เพื่อ
การนาํไปใชประโยชนทางคลินกิไดดยีิง่ขึน้ และการศึกษาจาก
ขอมลูจรงิวาเปนไปตามคาความไมแนนอนทีค่าํนวณไดในครัง้
นี้หรือไม เพื่อพัฒนาปรับเปลี่ยนการคํานวณคาความไม
แนนอนของการวัดไดดียิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษา

คาความไมแนนอนของการวัด %CD4+T cell ของหนวย
โฟลไซโทเมทรี ในป 2555 และป 2556 เทากับ 6.8% และ 
6.2% ตามลําดับ
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