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 Abstract

Detection of latent tuberculosis infection (LTBI) is an important step for the reduction 

of tuberculosis (TB) spreading. Currently, the most popular method of LTBI detection is  

interferon-gamma (IFN-γ) release assay (IGRA) by QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus), 

however, it requires multiple steps of enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). In 2019, a 

novel technique for IFN-γ detection, the Standard F TB-Feron FIA (IFN-gamma), has been 

developed. The test used the automated analyzer to decrease workload and turnaround time. This 

study aimed to compare the performance and examine the correlation between IFN-γ quantified 
by QFT-Plus and Standard F TB-Feron FIA. One hundred specimens were analyzed using the 

QFT-Plus and Standard F TB-Feron FIA. The results showed 74% (20/27) agreement between 

the positive IFN-γ by QFT-Plus and Standard F TB-Feron FIA, 92% (58/63) agreement between 

the negative samples, and 90% (9/10) agreement between the indeterminate results. The total 

agreement of both methods was 87% with Cohen’s kappa values of 0.734 and 13 discordant 

results. In summary, the Standard F TB-Feron FIA showed a correlation with QFT-Plus in the 

IFN-γ assay. Pearson’s correlation coefficient of either TB1 or TB2 antigen of the QFT-Plus 

and the Standard F TB-Feron FIA was 0.82. Therefore, to reduce workload, Standard F  

TB-Feron FIA could be applied as an alternative test for the detection of LTBI. 
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2564 นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบวิธีการตรวจอินเตอร์เฟียรอนแกมมา 
ด้วยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB Gold Plus กับ 

Standard F TB-Feron FIA (IFN-gamma)

เมวดี ปรีชา* มงคล คุณากร ชวชล เศรษฐอุดม และ อรชุมา ล่อใจ

ห้องปฏิบัติการหน่วยภูมิคุ้มกันวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

 บทคัดย่อ
ตามเปา้หมายท่ีจะลดการแพรร่ะบาดโรควณัโรค การตรวจวเิคราะหก์ารติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง

ถอืเปน็ขัน้ตอนสำ�คญัในการลดการแพรเ่ช้ือได้ ซึง่ปจัจบุนัวธีิท่ีนิยมใชค้อืการตรวจวดัระดับ interferon-

gamma (IFN-γ) ใน IFN-γ release assay (IGRA) โดยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB Gold Plus 

(QFT-Plus) แต่ชุดทดสอบน้ีมีการทดสอบหลายขัน้ตอนโดยวิธี enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ได้มีเทคนิคใหม่สำ�หรับตรวจวัดระดับ IFN-γ คือการทดสอบด้วยวิธี 

Standard F TB-Feron FIA (IFN-gamma) การทดสอบนี้ใช้เครื่องอัตโนมัติ เพื่อลดภาระงานและเพิ่ม

ความรวดเร็วในการรายงานผล วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งน้ีคือการเทียบประสิทธิภาพและ 

ความสัมพันธ์ของค่า IFN-γ ในกลุ่มตัวอย่าง 100 รายที่วิเคราะห์โดย QFT-Plus และ Standard F  

TB-Feron FIA ผลการศกึษาพบว่า ผลบวกมีความสอดคล้องรอ้ยละ 74 (20/27) ผลลบมีความสอดคลอ้ง

ร้อยละ 92 (58/63) และผล indeterminate มีความสอดคล้องร้อยละ 90 (9/10) ผลรวมความสอดคล้อง

ของทั้งสองวิธีอยู่ที่ร้อยละ 87 ค่า Cohen’s kappa = 0.734 ให้ผลที่ไม่สอดคล้องกัน 13 ราย จากผลการ

ทดลองสามารถสรุปได้ว่า ระดับ IFN-γ เม่ือตรวจวัดด้วย Standard F TB-Feron FIA มีค่าความ

สอดคล้องกับวิธี QFT-Plus ค่าความสัมพันธ์ของการทดสอบ QFT-Plus ไม่ว่าจาก แอนติเจน TB1 หรือ 

TB2 มีความสัมพันธ์กับการทดสอบ Standard F TB-Feron FIA เท่ากันแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สันคือ 0.82 ดังนั้นเพื่อช่วยลดภาระงาน Standard F TB-Feron FIA สามารถนำ�มาใช้เป็นการ

ทดสอบทางเลือกและใช้ในการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงได้ 

คำ�สำ�คัญ:	 การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง Interferon-gamma release assay, QuantiFERON-TB  

		  Gold Plus, Standard F TB-Feron FIA
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เมวดี ปรีชา และคณะ7936

บทน�ำ
วัณโรค (tuberculosis, TB) เปน็โรคตดิเช้ือ

ท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก

รวมถึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และ 

ท่ีสำ�คัญองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นปัญหา

ฉุกเฉินระดับโลก(1) วัณโรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis ซึ่งเกิดได้ในทุก

อวัยวะของร่างกาย แต่มักก่อโรคที่ปอดเป็นส่วนใหญ่ 

โดยเช้ือสามารถแพร่กระจายได้ง่ายทางละอองขนาด

เล็กที่เกิดจากการไอ จาม หรือเสมหะของผู้ป่วย ซึ่ง

ผูท่ี้สมัผสัผูป้ว่ยวัณโรคมปีระมาณรอ้ยละ 10 ทีจ่ะปว่ย

เปน็วณัโรค (active tuberculosis infection, ATBI) 

ส่วนร้อยละ 90 เป็นการติดเช้ือระยะแฝงท่ีไม่แสดง

อาการ และไม่สามารถแพร่เชื้อได้ (latent tubercu-

losis infection, LTBI)(2) ในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงมคีวามเสีย่งรอ้ยละ 10 ท่ีจะปว่ยเปน็วัณโรค 

โดยครึ่งหนึ่งจะแสดงอาการป่วยใน 1-2 ปีแรกหลังได้

รับเชื้อ(3) ประมาณการการติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง 

ถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก(4) และยังมีแนวโน้ม

ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง เมื่อได้รับเช้ือจะเป็นปัจจัยหลักสำ�คัญท่ีสุด

ท่ีทำ�ให้ป่วยเป็นวัณโรคปัจจุบัน(5) การตรวจคัดกรอง

หาเช้ือวัณโรคระยะแฝงจึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญทาง

สาธารณสุขที่จะช่วยลดการแพร่เชื้อ รวมถึงการได้รับ

ยาตั้งแต่ระยะแฝงสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยหายจากการ 

ติดเชื้อได้ถึงร้อยละ 90(6)

ปจัจบุนัการทดสอบวินจิฉยัวัณโรคระยะแฝง

มีทั้งการทดสอบทางผิวหนัง หรือ tuberculin skin 

test (TST) ซึ่งจะฉีดโปรตีนบริสุทธิ์ของ M. tuber-

culosis ทางผวิหนงั แตวิ่ธนีีก้ย็งัมข้ีอจำ�กัดหลายอยา่ง

เช่น ผูป้ว่ยตอ้งมาพบแพทยห์ลายครัง้เพือ่อา่นผลการ

ทดสอบ อาจจะมีผลบวกปลอมถ้าผู้ทดสอบได้รับ

วัคซีน Bacillus Calmette Guerin (BCG) มาก่อน 

และอาจทำ�ให้เกิดผลลบปลอมในกรณีท่ีผู้ทดสอบมี

ภูมิคุ้มกันต่ำ� ส่วนอีกวิธีที่ได้รับความนิยมคือ การวัด

ระดับ interferon-gamma release assay (IGRA) 

จะเป็นการตรวจหา interferon-gamma (IFN-γ) 
จาก T-cells ซึ่งถูกกระตุ้นโดยแอนติเจนของเช้ือ

วณัโรค วธีินีเ้ปน็การทดสอบหาภูมคิุม้กันตอ่เช้ือวัณโรค

นอกร่างกาย โดยนำ�เลือดของผู้ป่วยมาใส่ในหลอดที่มี 

TB specific antigen ถ้าผู้ป่วยมีการติดเชื้อวัณโรค 

เม็ดเลือดขาวจะถูกกระตุ้นให้หลั่ง IFN-γ ออกมา  

ซึ่งใช้เป็นตัวบ่งชี้ชีวภาพ (biomarker) ที่บ่งชี้การติด

เชื้อ(7) ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีการทดสอบ 

IGRA โดยใช้ชุดทดสอบ QFT-Plus เพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง แต่การทดสอบ 

QFT-Plus ต้องทำ�ในรูปแบบ ELISA plate format 

ที่ต้องรวบรวมตัวอย่างทำ�เป็น batch analysis เพื่อ

ช่วยลดค่าใช้จ่าย จึงใช้ระยะเวลานานในการทดสอบ 

รวมถงึการรายงานผล ปจัจบุนัไดม้กีารผลติชดุทดสอบ 

IGRA ที่ใช้เครื่องอัตโนมัติ Standard F 2400 ใน

การตรวจวัดระดับ IFN-γ ด้วยหลักการ อิมมิวโน 

ฟลูออเรสเซนส์ ซึ่งมีความน่าสนใจท่ีเครื่องอัตโนมัติ

จะสามารถช่วยลดภาระงาน ลดระยะเวลาในการ

รายงานผลการทดสอบ มีความไวสูง และยังสามารถ

ทดสอบตัวอย่างเดี่ยว (single analysis) ได้ ดังนั้น

งานวิจัยนี้จึงได้ศึกษาชุดทดสอบในกลุ่ม IGRA 

โดยเทียบประสิทธิภาพและความสัมพันธ์กันของ 

QFT-Plus โดยหลักการ ELISA กับ Standard F 

TB-Feron FIA (IFN-gamma) โดยหลักการ 

ฟลูออเรสเซนส์อิมมิวโนแอสเซย์ ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 

Standard F 2400 

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ่มประชากรเป้าหมายในงานวิจัยคือ  

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ตรวจสุขภาพที่แพทย์สงสัยว่า 

เป็นวัณโรคระยะแฝงและได้ส่งตรวจ QFT-Plus 



การเปรียบเทียบวิธีการตรวจอินเตอร์เฟียรอนแกมมาด้วยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB Gold Plus 
กับ Standard F TB-Feron FIA (IFN-gamma)
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ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ส่งมายังห้องปฏิบัติการ

ภูมคิุม้กันวทิยาระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 ถึง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 โดยใชจ้ำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง

ที่ศึกษา 100 ราย มีเกณฑ์คัดเข้าคือ เลือดในหลอด 

ลิเธียมเฮปารินที่เจาะจากผู้ป่วยต้องนำ�ส่งห้องปฏิบัติ

การไม่เกิน 16 ชั่วโมง และปริมาตรของเลือดที่ใช้ต้อง

มากกว่า 7 มิลลิลิตร การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติโดย

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องการวิจัย 

เก่ียวกับมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 1805) 

การวิเคราะห์หาค่า IFN-γ ด้วย TB-Feron FIA 

(IFN-gamma), SD Biosensor

ตัวอย่างเลือดจากหลอดลิเธียมเฮปาริน  

แบ่งใส่หลอด Standard F TB-Feron FIA 3 ชนิด

ต่อ 1 ตัวอย่าง โดยใส่เลือดหลอดละ 1 มิลลิลิตร 

ประกอบด้วย 1) หลอด Nil: negative control  

(สีเทา) 2) หลอด TB antigen (TB Ag) (สีแดง) 

และ 3) หลอด mitogen: positive control (สีม่วง) 

ตามลำ�ดับ จากนั้นพลิกหลอดกลับไปมาในแนว 180 

องศา 10 ครั้ง แล้วนำ�ไปบ่ม ที่ 37 องศาเซลเซียส 

เปน็เวลา 16-24 ช่ัวโมง เมือ่ครบเวลานำ�หลอดท้ังหมด

มาปั่นแยกพลาสมาที่ความเร็วรอบ 2,200-2,300 g 

เป็นเวลา 15 นาที จากนั้นแบ่งพลาสมา 100 

ไมโครลิตรไปผสมกับคอนจูเกตให้เป็นเนื้อเดียวกัน

ก่อนจะหยอดลงบนตลบัทดสอบเพือ่วัดคา่ IFN-γ โดย
เครื่องอัตโนมัติ Standard F 2400 ด้วยหลักการ 

อมิมวิโนฟลูออเรสเซนส ์และแปลผลการทดสอบดงันี้

1.	 ผลการทดสอบจากหลอด Nil วัดค่าได้ 

≤ 8.0 IU/mL ต้องพิจารณาร่วมกับค่า TB Ag-Nil 

และค่า mitogen-Nil จึงจะสามารถแปลผลการ

ทดสอบได้ การรายงานผลส่วนนี้แบ่งเป็น 3 กรณีคือ

	 1.1 	ค่าจาก TB Ag-Nil ≥ 0.35 IU/

mL และค่าที่วัดได้ ≥ ร้อยละ 25 ของหลอด Nil  

จะแปลผลได้ทันที โดยไม่ต้องพิจารณาค่า mitogen-

Nil กรณีนี้สามารถรายงานผลการทดสอบเป็นบวก 

แสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ M. Tuberculosis

	 1.2 	ค่าจาก TB Ag-Nil < 0.35 IU/

mL หรือ ≥ 0.35 IU/mL แต่ค่าที่วัดได้ < ร้อยละ 

25 ของหลอด Nil และค่าจากหลอด mitogen-Nil 

≥ 0.5 IU/mL กรณีนี้สามารถรายงานผลการทดสอบ

เป็นลบ แสดงว่าไม่พบเชื้อ M. Tuberculosis 

	 1.3 	ค่าจาก TB Ag-Nil < 0.35 IU/

mL หรือ ≥ 0.35 IU/mL แต่ค่าที่วัดได้ < ร้อยละ 

25 ของหลอด Nil และค่าจากหลอด mitogen-Nil 

< 0.5 IU/mL กรณีนี้ไม่สามารถแปลผลการทดสอบได้ 

2.	 ผลการทดสอบจากหลอด Nil วัดค่าได้ 

> 8.0 IU/mL กรณีนีจ้ะไมส่ามารถแปลผลการทดสอบ

ได้ทันที (Table 1)

การวเิคราะห์หาคา่ IFN-γ ด้วย QuantiFERON-TB 

Gold Plus (QFT-Plus), Qiagen

ตัวอย่างเลือดจากหลอดลิเธียมเฮปาริน  

แบ่งใส่หลอด QFT-Plus 4 ชนิดต่อ 1 ตัวอย่าง โดย

ใส่เลือดหลอดละ 1 มิลลิลิตร ประกอบด้วย 1) หลอด 

Nil: negative control (สีเทา) 2) หลอด TB1  

antigen (TB1 Ag) (สีเขียว) 3) หลอด TB 2- 

antigen (TB2 Ag) (สีเหลือง) และ 4) หลอด  

mitogen: positive control (สีม่วง) ตามลำ�ดับ  

หลังจากนั้นพลิกหลอดกลับไปมาในแนว 180 องศา 

ทำ�ซ้ำ� 10 ครัง้ แลว้นำ�หลอดไปบม่ที ่37 องศาเซลเซยีส 

เปน็เวลา 16-24 ช่ัวโมง เมือ่ครบเวลานำ�หลอดท้ังหมด

มาปั่นแยกพลาสมาที่ความเร็วรอบ 2,000-3,000 g 

เป็นเวลา 15 นาที เพื่อนำ�ไปทดสอบโดยวิธี ELISA 

ข้ันตอนแรกคือ เติม working conjugate 50 

ไมโครลิตรลงในทุกหลุมของเพลท 96 หลุม จากนั้น

เติม สารมาตรฐาน และ ตัวอย่างทดสอบ หลุมละ 50 

ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันโดยใช้เครื่องเขย่า (micro-
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plate shaker) นำ�ไปบ่มในที่มืดเป็นเวลา 120 นาที 

เมื่อครบเวลานำ�เพลทไปล้างด้วยสารละลายวอช
บัฟเฟอร์ 400 ไมโครลิตร เติมสับสเตรทของเอนไซม์ 
100 ไมโครลิตร นำ�ไปบ่มในท่ีมืดอีกครั้งเป็นเวลา  
30 นาที แล้วเติมสารละลายสำ�หรับหยุดปฏิกิริยา  
50 ไมโครลิตร วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
450 นาโนเมตรและช่วงคล่ืนอ้างอิงท่ี 620 ถึง  
690 นาโนเมตร สุดท้ายนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ผลด้วย 
QuantiFERON-TB Gold Plus Analysis  
Software สามารถแปลผลการทดสอบดังนี้

1. ผลการทดสอบจากหลอด Nil วัดค่าได้ 
≤ 8.0 IU/mL จะต้องพิจารณาร่วมกับค่า TB1  
Ag-Nil, TB2 Ag-Nil และค่า mitogen-Nil จึง
สามารถแปลผลการทดสอบได้ การรายงานผลส่วนนี้
แบ่งเป็น 4 กรณีคือ

	 1.1	 ค่าจาก TB1 Ag-Nil ≥ 0.35 IU/
mL และค่าที่วัดได้ ≥ ร้อยละ 25 ของหลอด Nil  
จะแปลผลได้ทันที ไม่ต้องพิจารณาค่า TB2 Ag-Nil 
และ mitogen-Nil กรณีนี้สามารถรายงานผลการ
ทดสอบเป็นบวก ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ  
M. Tuberculosis

	 1.2 	ค่าจาก TB2 Ag-Nil ≥ 0.35 IU/
mL และค่าที่วัดได้ ≥ ร้อยละ 25 ของหลอด Nil  
จะแปลผลได้ทันที โดยไม่ต้องพิจารณาค่า TB1  
Ag-Nil และ mitogen-Nil กรณีนี้สามารถรายงาน
ผลการทดสอบเปน็บวก ซึง่แสดงว่าผูป้ว่ยมกีารตดิเช้ือ 
M. Tuberculosis 

	 1.3	 คา่จากทัง้ TB1 Ag-Nil และ TB2 
Ag-Nil < 0.35 IU/mL หรือ ≥ 0.35 IU/mL แต่
ค่าที่วัดได้ < ร้อยละ 25 ของหลอด Nil และค่าจาก
หลอด mitogen-Nil ≥ 0.5 IU/ml กรณีนี้สามารถ
รายงานผลการทดสอบเป็นลบ ซึ่งแสดงว่าไม่พบเช้ือ 
M. Tuberculosis 

	 1.4 	คา่จากทัง้ TB1 Ag-Nil และ TB2 
Ag-Nil < 0.35 IU/mL หรือ ≥ 0.35 IU/mL แต่
ค่าที่วัดได้ < ร้อยละ 25 ของหลอด Nil และค่าจาก
หลอด mitogen-Nil < 0.5 IU/mL กรณีนี้ไมส่ามารถ
แปลผลการทดสอบได้ 

2. ผลการทดสอบจากหลอด Nil วัดค่าได้ 
> 8.0 IU/mL กรณีนีจ้ะไมส่ามารถแปลผลการทดสอบ

ได้ทันที (Table 2)

Nil (IU/mL) TB Ag-Nil (IU/mL) Mitogen-Nil (IU/mL) Standard F TB-Feron FIA results Report/ Interpretation

≥8.0

≥0.35 and
≥25% of Nil value

Any Positive1 M. tuberculosis 
infection likely

<0.35 or
≥0.35 and 
<25% of Nil value

≥0.5 Negative
M. tuberculosis 

infection NOT likely

<0.35 or
≥0.35 and 
<25% of Nil value

<0.5 Indeterminate
Results are 

indeterminate for TB 
Antigen responsiveness

>8.0 Any Any Indeterminate

1 Where M. tuberculosis infection is not suspected, initially positive results can be confirmed by retesting the original plasma 
samples in duplicate in the Standard F TB-Feron FIA. If repeat testing of one or both replicates is positive, the individual should be 
considered test positive.

Table 1  Interpretation of Standard F TB-Feron FIA results
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Nil (IU/mL) TB1-Nil (IU/mL) TB2-Nil (IU/mL) Mitogen-Nil (IU/mL) QFT-Plus Result Report/ Interpretation

≤ 8.0 ≥0.35 and
≥25% of Nil value

	 Any Any Positive† M. tuberculosis 
infection likely

Any ≥0.35 and
≥25% of Nil value

<0.35 or
≥0.35 and 
<25% of Nil value

<0.35 or
≥0.35 and 
<25% of Nil value

≥0.5 Negative M. tuberculosis 
infection NOT likely

<0.35 or
≥0.35 and 
<25% of Nil value

<0.35 or
≥0.35 and 
< 25% of Nil value

<0.5 Indeterminate‡ Likelihood of M. 
tuberculosis infection 

cannot be determinate

>8.0§ Any

Table 2 Interpretation of QFT-Plus results

*	Responses to the Mitogen positive control (and occasionally TB Antigens) can be outside the range of the microplate reader. This has no 
impact on test results. Values >10 ml are reported by the QFT-Plus software as >10 IU/ml.

†	Where M. tuberculosis infection is not suspected, initially positive results can be confirmed by retesting the original plasma samples in duplicate 
in the QFT-Plus ELISA. If repeat testing of one or both replicates is positive, the individual should be considered test positive.

‡	Refer to the “Troubleshooting” section for possible causes.(14)

§	In clinical studies, less than 0.25% of subjects had IFN-γ levels of >8.0 IU/ml for the Nil value.(14)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

เปรียบเทียบผลการทดลองของ Standard 

F TB-Feron FIA และ QFT-Plus ใช้โปรแกรม 

Statistics Package for the Social Sciences 

(SPSS) v 18.0 ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูโดย

ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov ใช้ Cohen’s 

kappa coefficient เป็นสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบ

ความสอดคล้องของสองวิธี ค่า Cohen’s kappa 

coefficient คือ <0.00, 0.00-0.20, 0.21-0.40, 

0.41-0.60, 0.61-0.80, 0.81-1.00 บ่งชี้ระดับความ

สอดคล้อง ไม่มีความสอดคล้อง ความสอดคล้อง 

เล็กน้อย ความสอดคล้องพอใช้ ความสอดคล้อง 

ปานกลาง ความสอดคล้องดี และความสอดคล้อง 

ดีมาก ตามลำ�ดับ ใช้โปรแกรม Grapher 15 ในการ

สร้างกราฟ correlation plots ใช้สถิติวิเคราะห์ 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation  

coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับ 

IFN-γ ของวิธี Standard F TB-Feron FIA และ 

QFT-Plus สำ�หรับการทดสอบความแตกต่างระดับ 

IFN-γ ในแตล่ะวธิีใช้สถติ ิWilcoxon matched pairs 

signed rank test ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกำ�หนด

ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำ�คัญ p < 0.05

ผลการวิจัย
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง 100 ราย มีค่าเฉลี่ยของอายุ

คือ 42 ปี (1-86 ปี) เป็นเพศชาย 49 ราย เพศหญิง 

51 ราย เมื่อศึกษาแต่ละช่วงอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีแพทย์ส่งตรวจจำ�นวนมากสุดคือ ผู้ป่วยช่วงอายุ  

40-60 ปี (ร้อยละ 27) รองลงมาคือ ช่วงอายุมากกว่า 

60 ปี (ร้อยละ 25) ส่วนช่วงอายุน้อยกว่า 18 ปี และ 

18-40 ปี มีจำ�นวนเท่ากันคือ ร้อยละ 24 (Table 3) 



เมวดี ปรีชา และคณะ7940

เปรียบเทียบผลการทดลองระหว่าง Standard F 

TB-Feron FIA และ QFT-Plus 

ในกลุ่มตัวอย่าง 100 รายพบว่าผลบวกมี

ความสอดคล้องร้อยละ 74 (20/27) ทั้งสองวิธีให้ผล

ตรงกัน 20 ราย ผลลบมีความสอดคล้องร้อยละ 92 

(58/63) ให้ผลตรงกัน 58 ราย ส่วนผล indetermi-

nate มีค่าความสอดคล้องร้อยละ 90 (9/10) ให้ผล

ตรงกัน 9 ราย (Table 4) ผลความสอดคล้องของ 

ทั้งสองวิธีโดยใช้ Cohen’s kappa coefficient อยู่ที่

ร้อยละ 87 มีค่า Kappa = 0.734 สำ�หรับผลความ

สอดคล้องหลอด TB Ag ของวิธี Standard F  

TB-Feron FIA และหลอด TB1 Ag ของวิธี  

QFT-Plus ให้ผลสอดคล้องร้อยละ 74 มีค่า Kappa 

= 0.641 ผลระหว่างหลอด TB Ag ของวิธี Standard 

F TB-Feron FIA และหลอด TB2 Ag ของวิธี 

QFT-Plus ให้ผลสอดคล้องร้อยละ 78 มีค่า Kappa 

= 0.727 นอกจากนี้มี 13 รายที่ให้ผลไม่ตรงกัน

ระหว่างสองวิธี สามารถแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่ม

แรกมี 7 รายที่ Standard F TB-Feron FIA ให้ผล

เป็นบวกแต่ QFT-Plus ให้ผลเป็นลบ จากเกณฑ์ 

การแปลผลการทดสอบท่ีระบุในเอกสารท้ังสองชุด

ตรวจ หลงัจากพิจารณาคา่ Nil ≤ 8.0 IU/mL สามารถ

แปลผลเป็นบวกได้เมื่อหลอด TB Ag-Nil มีระดับ 

IFN-γ ที่วัดได้ ≥ 0.35 IU/mL ซึ่งผลทั้ง 7 ราย ให้

ค่า IFN-γ อยู่ที่ 0.59-1.48 IU/mL จึงแปลผลได้

เป็นบวก ส่วนหลอด TB1 Ag และ TB2 Ag ให้ค่า 

IFN-γ ที่ใกล้เคียงกันคือ ระหว่าง 0-0.18 IU/mL 

จงึแปลผลไดเ้ปน็ลบ กลุ่มท่ีสองม ี2 ราย ท่ี Standard 

Age (years) Male Female Total (%)

<18 16 8 24 (24)

18-40 12 12 24 (24)

40-60 10 17 27 (27)

>60 11 14 25 (25)

Total (%) 49 (49) 51 (51) 100 (100)

Table 3 The sex and age groups of study population

Standard F 
TB-Feron FIA

No. of 
subjects

QFT-Plus

Positive

Indeterminate NegativeBoth TB1-Nil 
and TB2-Nil

TB1-Nil
only

TB2-Nil
only

Negative 63 2 2 2 3 58

Positive 27 20 17 19 0 7

Indeterminate 10 1 1 0 9 0

Total 100 23 20 21 12 65

Table 4  Qualitative comparison of Standard F TB-Feron FIA and QFT-Plus



การเปรียบเทียบวิธีการตรวจอินเตอร์เฟียรอนแกมมาด้วยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB Gold Plus 
กับ Standard F TB-Feron FIA (IFN-gamma)

7941

F TB-Feron FIA ให้ผลเป็นลบแต่ QFT-Plus  

ให้ผลเป็นบวก กลุ่มที่สามมี 1 รายที่ Standard F 

TB-Feron FIA ให้ผล indeterminate โดย TB 

Ag-Nil วัดค่าได้ 0 IU/mL แต่ mitogen วัดค่าได้ 

0.14 IU/mL จงึทำ�ให้ไมส่ามารถแปลผลไดแ้ต่ในสว่น 

1 รายนี้ QFT-Plus กลับให้ผลเป็นบวก เกณฑ์ท่ี

พิจารณาแปลผลเป็น indeterminate คือหลอด TB 

Ag-Nil มรีะดบั IFN-γ ท่ีวัดได ้< 0.35 IU/mL และ 

mitogen-Nil วัดระดับ IFN-γ ได้ < 0.5 IU/mL 

และกลุ่มสุดท้ายมี 3 รายที่ Standard F TB-Feron 

FIA ให้ผลเป็นลบแต่ QFT-Plus ให้ผล indetermi-

nate โดยผลการทดสอบหลอด mitogen-Nil ของ 

QFT-Plus วดัคา่ได ้0.22 IU/mL จงึทำ�ให้ไมส่ามารถ

แปลผลได ้สำ�หรบัผลท่ีไมต่รงกันทัง้ 13 รายไมส่ามารถ

คำ�นวณข้อมูลทางสถิติได้เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดเล็ก (Table 5)

No.
Subject 

No.

Age 

(yr.)
Sex

Standard F TB-Feron FIA QFT-Plus

TB Ag-Nil Mitogen-Nil Results TB1 Ag-Nil TB2 Ag-Nil Mitogen-Nil Results

1 W51613 60 Female 0.62 10 Positive 0.13 0.02 10 Negative

2 W51620 32 Female 1.48 10 Positive 0 0 10 Negative

3 W51675 38 Male 1.17 10 Positive 0.01 0 10 Negative

4 W51694 59 Female 0.65 10 Positive 0.016 0.025 10 Negative

5 W51702 46 Male 0.59 10 Positive 0.01 0.01 10 Negative

6 W51704 71 Male 0.92 10 Positive 0 0.01 10 Negative

7 W51717 44 Female 0.59 9.19 Positive 0.13 0.18 10 Negative

8 W51628 84 Male 0.09 7.33 Negative 0.84 1.44 10 Positive

9 W51632 60 Female 0 10 Negative 0.61 0.83 10 Positive

10 W51643 39 Male 0 0.145 Indeterminate 0.44 0.17 1.8 Positive

11 W51605 51 Female 0 0.52 Negative 0.02 0.01 0.13 Indeterminate

12 W51622 6 Male 0 4.15 Negative 0 0 0.22 Indeterminate

13 W51712 78 Female 0 2.75 Negative 0 0 0.19 Indeterminate

Table 5  Discordant results of Standard F TB-Feron FIA versus QFT-Plus

* Criteria for interpretation of Standard F TB-Feron FIA and QFT-Plus (The Nil value ≤ 8.0 IU/ml).
1. 	If TB Ag-Nil of Standard F TB-Feron FIA and QFT-Plus in both (TB1 and TB2) or either TB tube ≥ 0.35 IU/ml, irrespective of the Mitogen-Nil, the result was  

considered positive
2. 	If TB Ag-Nil of Standard F TB-Feron FIA and QFT-Plus (TB1 and TB2) < 0.35 IU/ml, when the Mitogen-Nil ≥ 0.5 IU/ml, the result was considered negative
3. 	If TB Ag-Nil of Standard F TB-Feron FIA and QFT-Plus (TB1 and TB2) <0.35 IU/ml, when the Mitogen-Nil <0.5 IU/ml, the results was considered indeterminate.

การเปรียบเทียบระดับ IFN-γ ระหว่าง Standard 

F TB-Feron FIA และ QFT-Plus 

กลุ่มตัวอย่าง 100 รายแสดงระดับ IFN-γ 
ท่ีแตกตา่งกัน โดยคา่เฉลีย่ของหลอด TB Ag คอื 1.25 

IU/mL หลอด TB1 Ag คอื 0.74 IU/mL และหลอด 

TB2 Ag คือ 0.73 IU/mL ทั้งสองการทดสอบมีช่วง

ของระดับ IFN-γ ที่วัดได้เท่ากันคือ 0-15 IU/mL 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับ IFN-γ 
จากวิธี Standard F TB-Feron FIA มีค่าสูงกว่า 

QFT-Plus เมื่อนำ�ผลของระดับ IFN-γ ระหว่าง
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หลอด TB Ag กับหลอด TB1 Ag และระหว่างหลอด 

TB Ag กับหลอด TB2 Ag มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ Wilcoxon matched pairs signed rank test 

พบวา่มคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญั (p = 0.003 

และ p = 0.002 ตามลำ�ดับ) แสดงให้เห็นว่าหลอด 

TB Ag มีการกระตุ้น T-cell ให้หลั่ง IFN-γ สูงกว่า
หลอด TB1 Ag และหลอด TB2 Ag อย่างเห็นได้

ชัด สำ�หรับการทดสอบ QFT-Plus เมื่อนำ�ระดับ 

IFN-γ มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon 

matched pairs signed rank test เช่นกัน ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลระหว่างหลอด TB1 Ag และหลอด 

TB2 Ag ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = 

0.742 ) ซึง่คา่ IFN-γ มแีนวโนม้ไปในทิศทางเดยีวกัน

ท้ัง 2 หลอด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันระหว่างหลอด TB1 Ag และหลอด TB2 Ag 

ที่ R = 0.98 ( Fig 1. C) โดยรวมแล้วพบว่าระดับ 

IFN-γ ของ Standard F TB-Feron FIA กับ QFT-

Plus TB1 Ag มคีา่ความสัมพนัธ์ดเีท่ากันกับคา่ความ

สัมพันธ์ของ Standard F TB-Feron FIA กับ  

QFT-Plus TB2 Ag โดยแสดงค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน R = 0.82 (Fig 1. A และ 

Fig 1. B)

Fig. 1	Correlation of Standard F TB-Feron FIA and QFT-Plus quantitative IFN-γ values. Graphs show 
correlations between quantitative results for the Standard F TB-Feron FIA TB antigen tube and 
QFT-Plus TB1 tube (A), the Standard F TB-Feron FIA TB antigen tube and QFT-Plus TB2 tube 
(B), and the QFT-Plus TB1 tube and QFT-Plus TB2 tube (C). R, Pearson’s correlation coefficient.
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สรุปและวิจารณ์
งานวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาผลการวิเคราะห์การ

ติดเชื้อวัณโรคจากระดับ IFN-γ ด้วยวิธี Standard F 
TB-Feron FIA เปรียบเทียบกับวิธี QFT-Plus  

จากจำ�นวนตัวอย่าง 100 ราย ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นความสอดคล้องของท้ังสองวิธีอยู่ในระดับสูงคือ 

ร้อยละ 87 โดยมีค่า Kappa = 0.734 แต่มีจำ�นวน 13 

รายท่ีผลการทดสอบไม่ตรงกันท้ังสองวิธีสามารถแบ่ง

ได้เป็น 4 กลุ่มตาม Table 6 โดยผลที่ไม่ตรงกันมีค่า 

IFN-γ อยู่ระหว่าง 0-1.48 IU/mL

สำ�หรับกลุ่มแรกมี 7 ราย (W51613, 

W51620, W51675, W51694, W51702, 

W51704, W51717) ที่ Standard F TB-Feron 

FIA ให้ผลเป็นบวกแต่ QFT-Plus ให้ผลเป็นลบ  

ในขณะท่ีผลท่ีไม่ตรงกันในกลุ่มที่ 2 มี 2 ราย 

(W51628, W51632) ผลการทดสอบ Standard F 

TB-Feron FIA ให้ผลเป็นลบ แต่ QFT-Plus  

ให้ผลเป็นบวก สำ�หรับสองกลุ่มนี้ผลท่ีไม่ตรงกันอาจ

เกิดจากความคลาดเคลื่อนระหว่างการทดสอบ เช่น  

ข้ันตอนก่อนการทดสอบคอื ความผดิพลาดในการเจาะ

เก็บเลือดผู้ป่วยท่ีไม่ถูกต้อง ส่วนข้ันตอนระหว่าง 

การทดสอบคือ ความไม่แม่นยำ�ในการดูดปริมาณ 

สิ่งส่งตรวจหรือน้ำ�ยาทดสอบโดยใช้ปิเปตต์ ซึ่งมีผล

ทำ�ให้เกิดท้ังผลบวกปลอมและผลลบปลอม จึงควร

ตรวจสอบปริมาณเลือด พลาสมาและน้ำ�ยาที่ใช้ปิเปตต์ 

ดูดให้ถูกต้องแม่นยำ�ทุกครั้งเพื่อลดการเกิดความ 

คลาดเคล่ือนดังกล่าว(8, 9) นอกจากปัจจัยข้างต้น  

ท้ังสองชุดทดสอบยังมีความแตกต่างในส่วนหลักการ 

วิธีการทดสอบคือ Standard F TB-Feron FIA  

ใช้หลักการฟลูออเรสเซนส์ ส่วน QFT-Plus ใช้หลัก

การ ELISA จงึอาจเปน็ไปไดท่ี้จะเปน็อกีปจัจยัใหผ้ล

การทดสอบแตกตา่งกัน และความแตกตา่งสุดท้ายของ

ท้ังสองการทดสอบคือ จำ�นวนแอนติเจนท่ีใช้ซึ่ง  

Standard F TB-Feron FIA มีแอนติเจน 3 ชนิดที่

ใช้ในการกระตุน้การหลัง่ IFN-γ คอื ESAT6, CFP10 

และ TB 7.7 ต่างจาก QFT-Plus ที่ใช้แอนติเจน 2 

ชนิดคือ ESAT6 และ CFP10 ในส่วนของแอนติเจน 

TB 7.7 ที่เพิ่มมานั้นเป็นแอนติเจนที่มีความจำ�เพาะ

ต่อเชื้อวัณโรคซึ่งสามารถกระตุ้น T-cell ให้มีการหลั่ง 

IFN-γ ได้เช่นเดียวกัน(10) ความแตกต่างในส่วนนี้ 

จึงอาจเป็นไปได้ที่ทำ�ให้ผลของการทดสอบท้ังสองวิธี

ไม่สอดคล้องกัน 

กลุ่มที่ 3 มี 1 ราย (W51643) ที่ผลไม่ตรง

กันโดย Standard F TB-Feron FIA ให้ผล  

indeterminate (ไม่สามารถแปลผลได้) ส่วน QFT-

Plus ให้ผลเป็นบวกซึ่งในรายนี้มีการเจาะเก็บและ

ทำ�ตัวอย่างเลือดพร้อมกัน แต่ท่ีน่าสังเกตคือระดับ 

IFN-γ หลอด mitogen ของ QFT-Plus มีค่า 1.8 

IU/mL ซึ่งสูงกว่าค่าที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการแปลผลได้

เพยีงเลก็นอ้ยและพบวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็

Group No. Standard F TB-Feron 
FIA

QFT-Plus No. of discordant

1 Positive Negative 7

2 Negative Positive 2

3 Indeterminate Positive 1

4 Negative Indeterminate 3

Table 6 The summary of discordant results in each group
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โรค Eales disease นอกจากสาเหตุความแตกต่างที่

กล่าวไว้ในกลุ่มทีห่นึง่และสองข้างตน้ มอีกีหนึง่สาเหตุ

ท่ีส่งผลต่อการทดสอบเมื่อได้ติดตามการวินิจฉัยของ

แพทย์คือ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิมาก่อน 

การตอบสนอง T-cell ของผู้ป่วยยังทำ�งานได้ปกติ 

เห็นได้จากมีการตอบสนองในหลอด mitogen ของ 

QFT-Plus แต่อาจมีประสิทธิภาพในการตอบสนอง

ต่อการถูกกระตุ้นได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ซึ่งยากดภูมิจะมี

ผลไปรบกวนการหลั่ง IFN-γ จาก T-cell และเป็น

ปจัจยัหนึง่ท่ีทำ�ใหป้ระสทิธภิาพการทำ�งานรวมถึงความ

ไวของวิธี IGRA ลดลง(11) จึงส่งผลให้การทดสอบ

ทั้งสองวิธีในผู้ป่วยรายนี้ไม่สอดคล้องกัน

กลุ่มสุดท้ายที่ผลไม่สอดคล้องกันมี 3 ราย 

(W51605, W51622, W51712) ผลการทดสอบ 

Standard F TB-Feron FIA ให้ผลเป็นลบแต่  

QFT-Plus ให้ผล indeterminate เนื่องจากผล 

mitogen-Nil มีค่าต่ำ�กว่า 0.5 IU/mL บ่งช้ีว่า

ประสิทธิภาพของ T-cell ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ตอบสนอง

ต่อการถูกกระตุ้นได้ไม่ดี ในกรณีนี้ท้ังสามรายมีการ

เก็บสิ่งส่งตรวจและทำ�การทดสอบพร้อมกัน เมื่อ

พิจารณาขั้นตอนต่างๆ ระหว่างทำ�การทดสอบทำ�ให้

สามารถตัดตัวแปรท่ีไม่ส่งผลต่อการทดสอบได้ เช่น 

วิธกีารเก็บส่ิงสง่ตรวจ ระยะเวลาในการนำ�สง่สิง่สง่ตรวจ

มายังห้องปฏิบัติการรวมถึงข้ันตอนการวิเคราะห์ 

ส่ิงส่งตรวจ จึงอาจมีความเป็นไปได้ว่าผลการตอบ

สนองของ T-cell ที่ต่ำ�เกิดจากปริมาณเม็ดเลือดขาว

ของผูป้ว่ยทัง้สามรายท่ีแสดงในคา่ CBC มคีา่นอ้ยกว่า

ค่าปกติทำ�ให้เซลล์ที่นำ�มาทดสอบมีประสิทธิภาพไม่ดี 

นอกจากนี้ผลการเปรียบเทียบ IFN-γ 
ระหว่าง 2 การทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยของ Standard 

F TB-Feron FIA มคีา่สงูกว่า QFT-Plus และแสดง

ค่าความสัมพันธ์ท่ีสูง (R > 0.82) ความแตกต่าง

ระหวา่งสองการทดสอบนอกจากหลกัการทีต่า่งกนัยัง

มีชนิดของ Ag ท่ีต่างกัน โดยหลอด QFT-Plus 

ประกอบด้วย TB1 Ag หลอดนี้ถูกออกแบบให้มีการ 

กระตุ้น IFN-γ ผ่าน CD4 T-cell ส่วนหลอด TB2 

Ag ถูกออกแบบให้มกีารกระตุน้ IFN-γ ผา่นทัง้ CD4 

และ CD8 T-cell ซึ่งท้ังสองหลอดประกอบด้วย

แอนติเจนชนิด ESAT6 และ CFP10 แต่ในส่วน 

Standard F TB-Feron FIA นั้นหลอด TB Ag  

มีแอนติเจนเพิ่มขึ้นมาอีก 1 ชนิดคือ TB 7.7 มีการ

ศกึษากอ่นหนา้ไดต้รวจสอบการทำ�งานของแอนตเิจน

ที่นำ�มาใช้ในน้ำ�ยาของวิธี IGRA พบว่า TB 7.7 เป็น

แอนติเจนที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้น T-cell ให้

หลั่ง IFN-γ แต่น้อยกว่า ESAT6 และ CFP10(10) 

และยังมีการศึกษาท่ีทดสอบเปรียบเทียบการใส่และ 

ไม่ใส่แอนติเจน TB 7.7 โดยพบว่าผลการทดสอบ 

ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเทียบค่า IFN-γ พบว่าการ

ทดสอบในส่วนที่ใส่แอนติเจน TB 7.7 ให้ค่าที่สูงกว่า

ทั้งในผู้ป่วยที่เป็น ATBI และ LTBI(12, 13) จึงอาจ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ค่า IFN-γ ในการทดสอบ 

Standard F TB-Feron FIA สูงกว่า QFT-Plus 

สำ�หรับในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างหลอด TB1 

Ag และหลอด TB2 Ag ค่า IFN-γ มีแนวโน้มไป

ในทิศทางเดียวกัน และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญ โดยผลการทดสอบแสดงค่าความสัมพันธ์ที่สูง

มาก (R > 0.98) ส่วนหนึ่งอาจอธิบายได้ถึงความ

แม่นยำ�ของการทดสอบ QFT-Plus เนื่องจากทั้งสอง

หลอดมกีารกระตุน้การหล่ัง IFN-γ ผา่น CD4 T-cell 

ส่วนข้อจำ�กัดของการทดสอบนี้คือ 1) ไม่สามารถระบุ

ผลการวินจิฉยัโรคของผูป้ว่ยจากแพทย์ไดทุ้กราย โดย

เฉพาะในกลุม่ท่ีผลไมส่อดคลอ้งกนั เนือ่งจากบางกลุม่

โรคจะมีผลต่อประสิทธิภาพการทดสอบ IGRA เช่น

ในกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 2) ปริมาณเลือดไม่

เพียงพอที่จะสามารถทำ�การทดสอบซ้ำ� และอีกหนึ่ง

ข้อจำ�กัดคือ 3) ไม่สามารถประเมินความไวและความ

จำ�เพาะได้เพราะยังไม่มีวิธีมาตรฐานของการวินิจฉัย 

LTBI ดังนั้นจึงไม่สามารถประเมินความแม่นยำ�ท่ี 
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แท้จริงของวิธี Standard F TB-Feron FIA ได้  

รวมถึงไม่อาจระบุผลการทดสอบท่ีแท้จริงในรายที่ผล

ไมต่รงกันจากท้ังสองวิธีได ้จากผลการทดลองสามารถ

สรุปได้ว่า Standard F TB-Feron FIA มีค่าความ

สอดคล้องใกล้เคียงกับ QFT-Plus ในระดับสูง  

ค่า IFN-γ โดยรวมของการทดสอบ Standard F  

TB-Feron FIA ให้คา่สงูกว่าใน QFT-Plus ท้ัง 2 หลอด

และแสดงค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม

การศกึษาในอนาคตควรมกีารตรวจสอบเพ่ิมเตมิว่าผล

การทดสอบท่ีไม่สอดคล้องกันระหว่างวิธี Standard F 

TB-Feron FIA และ QFT-Plus มีสาเหตุจากความ

ไวของวิธีการทดสอบหรือจากผลบวกปลอมท่ีสูงขึ้น

ของวิธี Standard F TB-Feron FIA โดยอาจต้อง 

มีการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจส่งผลให้เกิดความ 

คลาดเคลื่อนในทุกขั้นตอนของการทดสอบเพิ่มขึ้น 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าวิธี Standard F 

TB-Feron FIA สามารถใช้เป็นอีกหนึ่งทางเลือกใน

การช่วยลดภาระงานตรวจวิเคราะหห์าวัณโรคระยะแฝง 

วิธีนี้มีข้อดีคือ ช่วยเพิ่มความสะดวก มีขั้นตอนไม่ยุ่ง

ยาก และลดเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ สามารถ

ใช้ทดแทนในกรณีการตรวจคัดกรองเบื้องต้นในงาน

ตรวจสุขภาพ ซึง่มปีรมิาณงานมาก สว่นวิธ ีQFT-Plus 

อ าจ ใ ช้ เ วล าทำ � ก า รทดสอบนานก ว่ า  แต่ วิ ธี นี้  

มีข้อดี คือมีสารมาตรฐานซึ่งสามารถใช้ตรวจสอบ

คณุภาพน้ำ�ยาและตรวจสอบความถูกตอ้งของข้ันตอน

การทดสอบ บ่งบอกถึงความแม่นยำ�ของผลการ

ทดสอบในแตล่ะครัง้ ดงันัน้ในรายท่ีไมส่ามารถแปลผล

ได้จึงควรตรวจซ้ำ�ด้วยวิธี QFT-Plus ซึ่งต้องอาศัย 

ผู้ปฏิบัติการที่มีความรู้ ความชำ�นาญในการทำ�การ

ทดสอบรวมถึงทักษะการใช้โปรแกรมเพื่อวิเคราะห์

และแปลผล โดยในอนาคตเมื่อวิธี Standard F  

TB-Feron FIA มกีารพัฒนาเพิม่เตมิในสว่นนีจ้ะเปน็

ประโยชน์อย่างมากสำ�หรับห้องปฏิบัติการท่ีมีหน้าท่ี

วิเคราะห์หาวัณโรคระยะแฝงในงานประจำ�วัน
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