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ที่่�มาของปัญัหา: ไบโอตินิเป็น็วิติามินิที่่�สามารถซื้้�อได้ต้ามร้า้นขายยาทั่่�วไป ผลของการรับัประทานไบโอตินิ สามารถ

รบกวนผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์ที่่�มีีการใช้้ Streptavidin-based ได้้ ซึ่่�งผลตรวจมัักคลาดเคลื่่�อนทำำ�ให้้

ระดัับ Free T3 และ Free T4 สูู งขึ้้�น แต่่ระดัับ TSH ต่ำำ��ลง ทํํ าให้้ผู้้�ที่่�รัับประทานไบโอติินถููกวิินิิจฉััยผิิดว่่าเป็็นโรค

ไทรอยด์์เป็็นพิิษได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลจากการรัับประทานยาไบโอติินขนาด 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อระดัับ FT3, FT4 

และ TSH 

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยัเชิงิทดลองโดยศึกึษาเปรีียบเทีียบผลของการรับัประทานยาไบโอตินิขนาด 10 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั

 ต่่อระดัับ FT3, FT4 และ TSH การศึึกษานี้้�เกิิดขึ้้�นระหว่่างสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2567 อาสาสมััคร

ทุุกรายรัับประทานยาไบโอติิน ขนาด 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 7 วััน โดยอาสาสมััครทุุกรายจะได้้รัับการเจาะ

เลืือดก่่อนรัับประทานไบโอติิน หลัังรัับประทานยาไบโอติิน และหลัังหยุุดรัับประทานยาไบโอติิน 7 วััน ตััวอย่่างเลืือด

เดีียวกัันจะถููกนํําไปตรวจระดัับ FT3, FT4 และ TSH จากทั้้�งเครื่่�อง Beckman UniCel DxI800 และเครื่่�อง Roche 

Cobas Elecsys e801

ผลการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมอาสาสมััครท่ี่�แข็็งแรงดีีทั้้�งสิ้้�น 25 ราย ผ ลการตรวจจากเครื่่�อง Beckman    

Coulter DXI800 พบว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน ระดัับค่่าเฉลี่่�ย FT3 และ FT4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ (1.43 [95%CI 0.11, 2.75], p=0.04, 0.55 [95%CI 0.16, 0.95], p=0.008) หลัังหยุุดยาเป็็นระยะเวลา 7 วััน

พบว่่า ระดัับค่่าเฉลี่�ย FT3 และ FT4 ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�มยาอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ และพบว่่า ระดัับ         

ค่่าเฉลี่่�ย TSH ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�มยาอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ พบว่่า ร้้อยละ 24 พบความผิิดปกติิของผล

เลืือดไทรอยด์์ในลัักษณะ Discordant ในขณะที่่�ผลการตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 พบว่่าหลัังรัับประทาน

ยาไบโอติินนาน 7 วััน พบระดัับค่่าเฉลี่่�ย FT3, FT4, TSH ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�มยาอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ไบโอติินมีีผลรบกวนต่่อการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์จริิง ในกรณีีที่่�รัับประทานไบโอติิน ยั ังมีีความจํํา

เป็็นที่่�ต้้องหยุุดการรัับประทานก่่อนอย่่างน้้อย 7 วััน 

คำำ�สำำ�คััญ: ไบโอติิน, ต่่อมไทรอยด์์, ไทรอยด์์เป็็นพิิษ, การตรวจการทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240411004

บทคััดย่่อ

การศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัับประทานยาไบโอติินต่่อผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์

ในประชากรที่่�สุุขภาพแข็็งแรงดีี

An Experimental Study on the Effect of Biotin on Measurement of 

Thyroid Function Test in Healthy Adults

อาภานรีี เภกะสุุต, พ.บ.1, ภััณฑิิรา โรจน์์วััฒนบููลย์์, พ.บ.1, ยศกร ยิ่่�งอิินทร์์, วท.บ.2

Apanaree Bhekasuta, M.D.1, Phantira Rochvatanaboon, M.D.1 , Yodsakorn Ying-in, B.Sc.2
1กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�, 

2กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�
1Internal Medicine Department, Somdech Phra Nangchao Sirikit Hospital, 

2Medical Technology Department, Somdech Phra Nangchao Sirikit Hospital
Received: April 11, 2024  Revised: July 10, 2024  Accepted: July 24, 2024

ORIGINAL ARTICLE



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567302

ABSTRACT
BACKGROUND: The inaccuracy of Streptavidin-based diagnostic tests in a laboratory may be associated 

with the ingestion of over-the-counter biotin. In the case of competitive immunoassays, which are usually 

used for low molecular weight targets (such as T4, T3, and cortisol), biotin interference causes an                  

erroneously high result. In immunometric (sandwich) assays such as TSH, it gives a misleadingly low result.

OBJECTIVES: The aim of this study was to assess the effect of consuming 10 mg per day of biotin on 

thyroid function test interference. 

METHODS: This experimental research study was done at Somdech Phranangchao Sirikit Hospital from 

August 2023 to January 2024. The study enrolled healthy volunteers aged 18 years or older, who were 

instructed to take 10 mg/d of biotin. Thyroid function tests were measured at baseline, during biotin             

supplementation, and 7 days after withdrawal. The primary outcome was percent change in mean FT3, FT4 

and TSH. Laboratory results were compared with baseline (day 0) measures on the 7th day of biotin         

treatment and 7 days after stopping biotin. The proportion of patients with biotin interference (Beckman 

UniCel DxI 800 vs Roche Cobas Elecsys e801) was assessed as a key secondary outcome. 

RESULTS: A total of 25 participants were enrolled. After biotin supplementation, there was a significant 

increase in FT3 and FT4 in the Beckman group (1.43 [95% CI 0.11, 2.75]; p=0.04), (0.55 [95% CI 0.16, 

0.95]; p=0.008) compared with baseline, which returned to baseline 7 days after biotin washout. No               

difference in the Roche Hyperthyroid pattern from biotin interference occurred in 6 of 25 patients (24%) in 

the Beckman assays. 

CONCLUSIONS: Biotin can interfere with thyroid laboratory tests. It is also necessary to stop taking biotin 

for at least 7 days before testing.

KEYWORDS: biotin, thyroid gland, hyperthyroid, thyroid function test
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บทนำำ�
	 โรคที่่�เกิดิจากการทำำ�งานของต่อ่มไทรอยด์ผ์ิดิปกติิ

พบได้้บ่่อยสามารถเกิิดได้้กัับทุุกเพศและทุุกกลุ่่�มอายุุ

ภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิเกิดิได้บ้่อ่ยในผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย

ที่่�อััตราส่่วน 5 ต่ ่อ 11 มีี การศึึกษาในประชากรประเทศ 

สหรัฐัอเมริกิาพบความชุกุของภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิและ

ภาวะพร่่องไทรอยด์์ร้้อยละ 0.5 และ 3.7 ตามลำำ�ดัับ2

	 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ สามารถช่่วยวิินิิจฉััยและแยก

ภาวะไทรอยด์์ผิิดปกติิได้้ โดยทั่่�วไปการประเมิินการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอาศััยการ

ตรวจระดัับ Thyroid Stimulating Hormone (TSH) อย่่าง

เดีียว  ในการแยกภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษและภาวะพร่่อง 

ไทรอยด์์ออกจากกััน ในกรณีีท่ี่�ตรวจพบความผิิดปกติิ 

ของ TSH ลำำ�ดับัถัดัไปท่ี่�ควรตรวจคืือการตรวจระดัับ Free 

Triiodothyronine (FT3) และ Free Thyroxine (FT4) การ

ตรวจพบ FT4, FT3 สููง ขณะที่่� TSH ต่ำำ�� บ่่งบอกถึึงภาวะ

ไทรอยด์์เป็็นพิิษ (hyperthyroid) การตรวจพบ FT4 ต่ำำ��

ขณะท่ี่�  TSH สูู ง บ่ งบอกถึึงภาวะพร่่องไทรอยด์์                 

(hypothyroid) การตรวจระดัับ FT4 และ FT3 มีี ความ

จำำ�เป็็นในการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ ในกรณีีท่ี่�

ตรวจพบระดัับ TSH ต่ำำ�� ส่่วนใหญ่่จะตรวจทั้้�งระดัับ FT4 

และ FT3 เพราะมีีบางภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษที่่�มีีค่่า FT4 

หรืือ FT3 สููงเพีียงค่่าเดีียวได้้ คืือ Isolated T4 หรืือ T3 

Thyrotoxicosis3 ตามลำำ�ดัับ ในทางกลัับกััน ภาวะพร่่อง

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ใช้้เพีียงระดัับ FT4 ร่่วมกัับระดัับ TSH 

ในการวินิิจิฉัยั เนื่่�องจาก FT3 อาจจะไม่ต่่ำำ�� โดยมีีค่าที่่�ปกติิ

หรืือสููงเล็็กน้้อยจากการกระตุ้้�นจาก TSH ในระยะยาวได้้

 	 จากข้้อมููลข้้างต้้น จ ะเห็็นได้้ว่่าการวิินิิจฉััยการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ผิิดปกติิ ต้ องอาศััยอาการทาง

คลินิิิก ร่วมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารเสมอ ทำำ�ให้้

ในปัจัจุบัุันพบว่่า มีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร TSH, 

FT4, FT3 เป็็นจำำ�นวนมาก อย่า่งไรก็ต็าม การแปลผลการ

ตรวจอาจเกิิดข้้อผิิดพลาดในการวิินิิจฉััย และนำำ�ไปสู่่�การ

รัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ 

	 มีีปัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�สามารถรบกวนการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์ ยกตััวอย่่างเช่่น ภาวะตั้้�งครรภ์์ 

ยา ผลกระทบจากไอโอดีีน การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น4,5 มีีการ

ศึกึษาวิิจัยัพบว่า่การรัับประทาน Biotin ที่่�มีีจำำ�หน่่ายทั่่�วไป

ตามร้้านขายยาอาจรบกวนผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การ ด้ ้วยวิิธีีการทดสอบทางภููมิิคุ้้�มกััน (immunoassay) 

โดยทำำ�ให้้เกิิด Streptavidin-biotin interaction ซึ่่�งพบได้้

ทั้้�ง Falsely increased และ Falsely decreased ขึ้้�นอยู่่�กับ

ชนิิดของชุุดทดสอบ จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวอาจนำำ�มาสู่่�การ

วิินิิจฉััยและแปลผลท่ี่�ผิิดพลาด ซึ่่�งเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยได้้

 	 ไบโอติิน (biotin) หรืือ วิิตามิินบีี 7 (vitamin B7) 

เป็็นวิิตามิินในกลุ่่�มวิิตามิินบีีซึ่่�งสามารถละลายน้ำำ��ได้้ 

ปัจัจุบัุัน Biotin ถููกนำำ�มาใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยว

กัับเล็็บและเส้้นผม ปริิมาณยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษามีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละงานวิิจััยตั้้�งแต่่ 1,000 ไมโครกรััมต่่อ

วััน ถึ ึง 30,000 ไมโครกรััมต่่อวััน ระยะเวลาการรัักษา

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือน ถึึง 8 เดืือน มีีการใช้้ไบโอติินขนาดสููง 100 

มิิลลิิกรััม รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�งในผู้้�ป่่วย Progressive 

multiple sclerosis นอกจากนี้้�อาหารเสริิมและวิิตามินิรวม

ต่า่งๆ พบว่า่มีีไบโอตินิเป็น็ส่ว่นประกอบ และใช้อ้ย่า่งแพร่่

หลายในประเทศไทย 

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคไทรอยด์พ์บว่า่การรับัประทานไบ

โอติินไม่่ได้้มีีผลต่่อการรัักษา และต่่อตััวโรค แต่่จะทำำ�ให้้

การแปลผลทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิด 

Falsely increased ใน Free T3, Free T4 และทำำ�ให้้เกิิด

 Falsely decreased ใน TSH อาจนำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยัและ

การรัักษาที่่�ผิิดเป็็น Primary hyperthyroidism หรืือ    

Thyroid discordant เช่น่ ภาวะ TSHoma หรืือ Resistant 

to thyroid hormone ได้้ หากไม่่ได้้แปลผลด้้วยความ

ระมััดระวัังได้้

	 เครื่่�อง UniCel DxI 800 Access Immunoassay 

System บริิษััท Beckman Coulter เป็็นเครื่่�องที่่�รองรัับ

งานได้้จำำ�นวนมาก ถึงึ 400 เทส/ชั่่�วโมง/เครื่่�อง โดยใช้ห้ลักั

การ Chemiluminescence (CLIA) เครื่่�องจะใช้ ้Sampling 

probe ดููดตััวอย่่างใช้้ vessel และใช้้ probe ในตััวเครื่่�อง

กระจายตััวอย่่างตามจำำ�นวนเทส โดยมีี Buffer wash ใน

การล้้าง Probe จึ ึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ Assay tip และใช้้ 

Reagent probe ซึ่่�งมีี 4 Probes ดููดน้ำำ��ยามาทำำ�ปฏิิกิิริิยา

ใน Incubator ring ส่ ่งผลให้้การ Sampling ตั ัวอย่่างใช้้
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เวลาได้้อย่่างรวดเร็็ว ตั ัวเครื่่�องสามารถใส่่น้ำำ��ยาตรวจวััด

ได้้ตลอดเวลามากถึึง 50 Cartridges

	 เครื่่�อง Cobas e801 ของบริิษััท Roche เป็็นเครื่่�องท่ี่�

รองรัับงานได้้จำำ�นวนมาก ใช้้ในการทดสอบ Immunoassay 

ต่่างๆ ท่ี่�หลากหลายโดยใช้้นวััตกรรมขั้้�นสููงและการจด

สิิทธิิบััตรหลัักการเป็็น Electrochemiluminescence 

(ECLIA) technology for heterogeneous immunoass-

says สามารถรับภาระงานได้้ 300 เทส/ชั่่�วโมง/module มีี

การใช้้ Tip&assay cup เพื่่�อป้้องกััน Carryover ทั้้�งยัังมีี

ระบบตรวจจัับลิ่่�มเลืือดและปริิมาณเลืือดในหลอดเลืือด 

รวมถึึงระบบตรวจจัับฟองของน้ำำ��ยาตรวจวััดอีีกด้้วย ตั ัว

เครื่่�องสามารถใส่่น้ำำ��ยาตรวจวััดได้้ตลอดเวลามากถึึง 48 

Cassettes 

	 ทางโรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�ใช้้   

เครื่่�อง Unicel DxI800 บริิษััท Beckman Coulter ในการ

ตรวจ Thyroid เป็็นหลััก โดยน้ำำ��ยาตรวจมีี Streptavidin 

ที่่�ยัังไม่่มีีการพััฒนาเพื่่�อลดสิ่่�งรบกวนโดยเฉพาะ Biotin 

ทำำ�ให้ส้ามารถรบกวนได้้ตั้้�งแต่่ความเข้้มข้น้ 10 ng/mL ขึ้้�น

ไป ต ามเอกสารข้้อมููลน้ำำ��ยา แต่่ยัังไม่่มีีการทำำ�วิิจััยเทีียบ

ผลทางคลินิิกิของเครื่่�อง Unicel DxI800 บริษิัทั Beckman 

Coulter จึึงนำำ�มาสู่่�งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 การศึกึษานี้้�จึงึมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลกระทบ

ของ Biotin ต่ อชุุดทดสอบการทำำ�งานของไทรอยด์์ โดย

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของระดับั FT3, FT4, TSH ก่อ่นและ

หลัังรัับประทานยา Biotin ว่ ่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิหรืือไม่่ โดยหวัังว่่าผลการศึึกษาจะ

สามารถนำำ�มาประกอบการพิิจารณาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อ

ส่ง่ตรวจการทำำ�งานของไทรอยด์อ์ย่า่งเหมาะสม ตลอดจน

การแปลผลอย่่างมั่่�นใจและลดความผิิดพลาดในการ

วิินิิจฉััยให้้น้้อยที่่�สุุดต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็น Experimental research study 

โครงการวิิจััยฯ ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารเรืือแล้้ว และเห็็นควร

ให้ก้ารรับัรองโครงการวิจิัยัฯ นี้้� ตามเอกสาร COA-NMD-

REC024/66 วัันที่่� 21 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 อาสาสมัคัรสุขุภาพดีีที่่�ยินิดีีเข้า้ร่ว่มวิจิัยัจำำ�นวน 25 

ราย 

	 เกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ศึกึษา (inclusion criteria) คืือ

 อาสาสมััครสุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั อายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 18 ปีี และไม่่เกิิน 45 ปีี ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ตามหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดย

เกณฑ์ก์ารคััดออกอาสาสมััคร (exclusion criteria) คืือ แพ้้

ยาไบโอติิน ตั้้ �งครรภ์์ ให้้นมบุุตร มีี ประวััติิความผิิดปกติิ

ของไทรอยด์ ์หรืือเคยได้ร้ับัการรักัษาเก่ี่�ยวกับโรคไทรอยด์์

มาก่่อน รั ับประทานยาลดน้ำำ��หนััก หรืือ ยาที่่�มีีส่่วนผสม

ของฮอร์์โมนไทรอยด์์/ไบโอติิน หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อ

ระดัับของ FT3, FT4, TSH ได้้แก่่ Amiodarone, CarbaM-

Mazepine/phenytoin, Enoxaparin/heparin ภายในช่่วง

 1 เดืือน ก่อ่นเข้า้ร่ว่มวิจิัยั รับัประทานยาบำำ�รุงุหรืือวิติามินิ

ในช่่วง 1 เดืือน ก่ ่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย สูู บบุุหรี่่� และมีี

ประวัตัิเิจ็บ็ป่่วยรุนุแรงจนต้อ้งหยุดุงาน หรืือรับัไว้ร้ักัษาใน

โรงพยาบาลในช่่วง 2 เดืือน 

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จ ากการศึึกษาของ 

Danni L และคณะ6 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลง   

ระดัับ TSH ก่่อนและหลัังรัับประทานยา Biotin คืือ 0.72 

mIU/L จึ ึงใช้้ค่่าสถิิติิของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยจำำ�นวน 6 คน 

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรการเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 

กลุ่่�ม ด้วยค่า่เฉลี่่�ย ต้องใช้้จำำ�นวนตัวัอย่า่ง ทั้้�งหมด 22 ราย

เป็็นอย่่างน้้อย โดยกำำ�หนดจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด  25 

ราย ดำ ำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การนััดอาสาสมััคร

มาตรวจทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง โดยพยาบาลอายุุรกรรม ท่านเดิิม

จะเป็็นคนตรวจเลืือดให้้ทุุกครั้้�ง โดยตรวจที่่�ห้้องหััตถการ 

ภายในห้้องตรวจอายุุรกรรม ก่ อนการตรวจเลืือดแต่่ละ

ครั้้�ง ไม่่ต้้องงดน้ำำ��หรืืออาหาร

	 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 0) อาสาสมััครทุุกคนจะได้้รัับการ

สััมภาษณ์์ วััดชีีพจร วััดความดัันโลหิิต ต รวจร่่างกาย 

กรอกแบบสอบถาม และเจาะเลืือดจำำ�นวน 10 มิิลลิิลิิตร 

เพื่่�อตรวจค่่า FT3, FT4, TSH ด้ วยเครื่่�อง Beckman 

Coulter DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 โดย

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกบัันทึึกลงในแบบเก็็บข้้อมููล โดย

เอกสารจะถููกเก็็บในตู้้�เก็็บเอกสารใช้้กุุญแจไขได้้เฉพาะผู้้�

วิิจััย อาสาสมััครจะได้้รัับคำำ�อธิิบายในการรัับยาไบโอติิน 
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ขนาด 10 มิลลิกิรัมัต่อ่เม็ด็ รับประทานครั้้�งละ 1 เม็ด็ หลังั

อาหารเช้้า เป็็นเวลา 7 วันั โดยจะใช้้เวลาทั้้�งหมดประมาณ

 20 นาทีีต่่อหนึ่่�งคน โดยจะให้้อาสาสมััครทดลองรัับ

ประทานยา Dose แรกที่่�โรงพยาบาล และสัังเกตอาการ

แพ้้ 30 นาทีี หากไม่่มีีอาการแพ้้จึึงจ่่ายยาให้้อาสาสมััคร

กลับัไปรับัประทานไบโอตินิต่อ่ท่ี่�บ้า้น เพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่อาสา

สมััครรัับประทานยาครบ ผู้้�วิิจััยจะส่่งข้้อความ SMS หรืือ

โปรแกรม Line เพื่่�อแจ้้งเตืือน อาสาสมััครมีีอิิสระในการ

ตััดสิินใจที่่�จะรัับหรืือไม่่รัับการแจ้้งเตืือนก็็ได้้ กรณีีลืืมรัับ

ประทานมากกว่่า 1 เม็็ด หรืือลืืมรัับประทานไบโอติินครั้้�ง

สุุดท้้ายก่่อนเจาะเลืือด  หรืือระยะเวลาระหว่่างยาเม็็ด

สุุดท้้ายกัับการเจาะเลืือดห่่างกัันมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง ถืือ

เป็็นเกณฑ์์ถอนออกจากงานวิิจััย (withdrawal criteria) 

	 ครั้้�งที่่� 2 (เช้้าวัันที่่� 7) หลัังรัับประทานยาไบโอติิน

 ครบ 7 วันั ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการเจาะเลืือด 10 มิลลิิลิติร เพื่่�อ

ตรวจ FT3, FT4, TSH ด้้วยเครื่่�อง Beckman Coulter 

DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 โดยการเจาะ

เลืือดครั้้�งนี้้�ต้้องห่่างจากการรัับประทานยาไบโอติินเม็็ด

สุุดท้้ายไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง หลัังตรวจเลืือดครั้้�งที่่� 2 อาสา

สมััครจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้หยุุดยาไบโอติิน กรณีีอาสา

สมััครมาเจาะเลืือดครั้้�งท่ี่� 2 ห่ างจากยาเม็็ดสุดท้ายเกิิน 

กว่่า 24 ชั่่�วโมง ถืือเป็็นเกณฑ์์คััดออก (withdrawal criteria) 

	 ครั้้�งที่่� 3 (วันัที่่� 14) หลังัหยุดุยาไบโอตินิครบ 7 วันั

อาสาสมัคัรจะได้ร้ับัการเจาะเลืือด 10 มิลิลิลิิติร เพื่่�อตรวจ

 FT3, FT4 และ TSH หากผลตรวจหลัังหยุุดรัับประทาน

ไบโอติิน 7 วััน พบความผิิดปกติิ อาสาสมััครจะได้้รัับการ

เจาะเลืือด ต รวจ  FT3, FT4, TSH ในอีีก 7 วัันถััดไป           

(ครบ 14 วัันหลัังหยุุดรัับประทานไบโอติิน) ร่ วมกัับพบ

แพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรมต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 อธิบิายลักัษณะข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการสุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ย

การวัดัค่าแนวโน้ม้เข้้าสู่่�ส่วนกลางและค่า่การกระจาย โดย

ใช้้สถิิติิพรรณนา (descript ive) แสดงค่่าความถี่่�              

(frequency, N) และร้้อยละ (%) สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

และแสดงค่่ากลางด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) สาหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 ในลำำ�ดับัของการวิิเคราะห์์อนุมุานทางสถิิติโิดยค่่า

สถิติิทิั้้�งหมดจะกำำ�หนดค่าระดัับความมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่� p<0.05 ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ในแต่่ละวััตถุุประสงค์์ของผล

การศึึกษาดัังต่่อไปนี้้� 

	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผล เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของระดัับ FT3, FT4, TSH ก่่อนและหลัังรัับประทานยา 

Biotin ว่ ่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหรืือ

ไม่่ ด้้วยสถิิติิ Paired t-test และ Repeated ANOVA

	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาสำำ�หรัับข้้อมููล

เชิงิกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่อิสิระต่่อกันัเปรีียบเทีียบร้้อยละ

ของผลตรวจเลืือด FT3, FT4, TSH ที่่�ถููกรบกวนด้้วยยา 

biotin ระหว่่างเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 และ

เครื่่�อง Cobas Elecsys e801 ด้้วยสถิิติิ McNemar’s test 

	 วิิเคราะห์์หาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างเครื่่�อง 

Beckman Coulter DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys 

e801 ของค่่าผลตรวจเลืือด FT3, FT4, TSH ด้้วยสถิิติิ 

Intraclass Correlation Coefficient 

ผลการศึึกษา 
	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานประชากร การวิิจััยแบบ Experimental 

Research Study โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการรัับ

ประทานยาไบโอติินขนาด  10 มิ ิลลิิกรััมต่่อวััน ต่ ่อระดัับ 

FT3, FT4 และ TSH การศึึกษานี้้�เกิดิขึ้้�นระหว่่างสิงิหาคม

 พ.ศ. 2566 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การ

ศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมอาสาสมััครท่ี่�แข็็งแรงดีีทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 

35 ราย มีีอาสาสมััครจำำ�นวน 10 ราย ถููกคััดออกจากงาน

วิจิัยัเนื่่�องจากตรวจพบผลไทรอยด์์ผิดิปกติ ิตั้้�งแต่ก่่อ่นเริ่่�ม

รับัประทานยาไบโอติิน เหลืืออาสาสมัคัรท่ี่�ดำำ�เนินิการวิจิัยั

จนสำำ�เร็็จทุุกขั้้�นตอนจำำ�นวน 25 ราย ซึ่่ �งเป็็นเพศหญิิง

จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 56) และเป็็นเพศชายจำำ�นวน 11 

ราย (ร้้อยละ 44) อายุุเฉลี่่�ย 25 ปีี (ช่่วงอายุุ 23-36 ปีี) ค่่า

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 22.9 ระยะเวลาในการเจาะ

เลืือดหลัังรัับประทานไบโอติินครั้้�งสุุดท้้ายเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง

 38 นาทีี 

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลกระทบหลัังรัับประทานยาไบ

โอติินต่่อระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์

	 ผลการตรวจจากเครื่่�อง Beckman Coulter 

DXI800 พบว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน 

ระดัับค่่าเฉลี่่�ย FT3 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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(1.43 [95%CI 0.11, 2.75], p=0.04) หลังัหยุดุยาเป็็นระยะ

เวลา 7 วันั พบว่า่ระดับัค่า่เฉลี่่�ย FT3 ไม่่แตกต่า่งกับัระดับั

ก่อ่นเริ่่�มยาอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิพบว่า่ระดับัค่า่เฉลี่่�ย

 FT4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (0.55 [95%CI 

0.16, 0.95], p=0.008) หลัังหยุุดยาเป็็นระยะเวลา 7 วััน 

พบว่า่ระดัับค่า่เฉลี่่�ย FT4 ไม่่แตกต่า่งกับัระดับัก่อ่นเริ่่�มยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่าระดัับค่่าเฉลี่่�ย TSH 

ไม่แ่ตกต่่างกับัระดับัก่อ่นเริ่่�มยาอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

(ตารางที่่� 1)

	 ผลการตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 พบ

ว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน พบระดัับ         

ค่่าเฉลี่่�ย FT3, FT4, TSH ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�ม

ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ ก่่อนรัับประทานยา หลัังรัับประทานยา และหลัังหยุุดยาไบโอติิน 7 วััน ด้้วย
เครื่่�อง Beckman Coulter DXI800
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ ก่่อนรัับประทานยา หลัังรัับประทานยา และหลัังหยุุดยาไบโอติิน 7 วััน ด้้วย
เครื่่�อง Cobas Elecsys e801

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ ก่่อนรัับประทานยา หลัังรัับประทานยา และหลัังหยุุดยาไบโอติิน 7 วััน ด้้วย
เครื่่�อง Cobas Elecsys e801

	 ค่่าเฉลี่�ยการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับ FT3, FT4, 

TSH ก่ ่อนและหลัังรัับประทานไบโอติิน เปรีียบเทีียบ

ระหว่่าง เครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 กั ับเครื่่�อง 

Cobas Elecsys e801 มีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ และค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของ ระดัับ FT3, 

FT4 หลัังรัับประทานยาและหลัังหยุุดยา 7 วััน เปรีียบ

เทีียบระหว่่างเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 กั ับ

เครื่่�อง Cobas Elecsys e801 มีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

	 นิิยามของไทรอยด์์เป็็นพิิษจากการรบกวนด้้วย      

ไบโอติินในงานวิิจััยนี้้� คืื อ ผ ลเลืือดหลัังรัับประทานยา         

ไบโอติิน มีีระดัับ FT3, FT4 สููงขึ้้�นกว่่าค่่าปกติิ TSH ต่ำำ��ลง

กว่่าค่่าปกติิ และผลเลืือดทั้้�งหมดกลัับคืืนสู่่�ระดัับปกติิหลััง

หยุุดยา 7 วััน ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีอาสาสมััครคนใดท่ี่�

ผลเลืือดเข้้าได้้กัับไทรอยด์์เป็็นพิิษจากการรบกวนด้้วยไบ

โอติิน พบว่่าอาสาสมััครท่ี่�ผลเลืือดเข้้าได้้กัับไทรอยด์์เป็็นพิิษ

จากการรบกวนด้้วยไบโอติิน มีีอาสาสมััคร 6 ราย คิดเป็็น

ร้้อยละ 24 พบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งของค่่า FT3, 

FT4 หรืือ TSH ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ทั้้�ง 6 ราย ไม่่มีี

อาการหรืืออาการแสดงของโรคไทรอยด์์ (ตารางท่ี่� 4)
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ตารางที่่� 4 แสดงรููปแบบความผิิดปกติิของระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ที่่�ตรวจพบในงานวิิจััย

7 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 

หมายเหตุุ: รููปแบบที่่� 1: Primary hyperthyroidism, รููปแบบที่่� 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, รููปแบบที่่� 3:   
Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้� เป็น็การศึกึษาวิจิัยัที่่�ทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FT3, FT4, TSH ก่่อนและหลััง

รัับประทานยา Biotin จ ากเครื่่�อง Beckman Coulter 

DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 ว่่าเครื่่�องทั้้�ง 

2 รุ่่�น มีีผลกระทบเหมืือนกัันหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไร ผล

การตรวจจากเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 พบว่่า

หลังัรัับประทานยาไบโอตินินาน 7 วันั ระดับัค่า่เฉลี่่�ย FT3 

และ FT4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคไทรอยด์เ์ป็น็พิษิ ผลการ

เปล่ี่�ยนแปลงระดัับ FT3 และ FT4 ในลัักษณะดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต7-13 โดยพบว่่าร้้อยละ 24 

พบความผิิดปกติิของผลเลืือดไทรอยด์์ในลัักษณะ        

Discordant ซึ่่ �งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

ภาวะ Resistance to Thyroid หรืือกลุ่่�ม TSHoma ได้้ ใน

ขณะท่ี่�ผลการตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 พบ

ว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน ระดัับค่่าเฉลี่่�ย 

FT3, FT4 และ TSH ไม่่แตกต่า่งกับัระดับัก่อ่นเริ่่�มยาอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

	 ผลตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 ไม่่พบ

ไทรอยด์์เป็็นพิิษจากการรบกวนด้้วยไบโอติินตามนิิยาม

ของงานวิิจััย เนื่่�องจากเอกสารคู่่�มืือของ Roche Cobas 

Elecsys e80114 ได้้แนะนำำ�ว่่าไม่่ควรตรวจวััดในตััวอย่่าง

ท่ี่�มีีไบโอติินมากกว่่า 1,200 ng/ml ขึ้้ �นไปในการตรวจ 

TSH, FT4, FT3 โดยมีีการวิิจััยระดัับไบโอติิน ในกระแส

เลืือด จะมีีปริิมาณมากสุุดหลัังจากรัับประทาน Biotin 20 

mg ที่่� 1 ชั่่�วโมง สามารถมีีปริิมาณความเข้้มข้้นในกระแส

เลืือดตามเภสัชัจลศาสตร์ไ์ด้ถ้ึงึ 355 ng/ml โดยมีี Half-life 

ที่่� 2 ชั่่ �วโมง และ 1,160 ng/ml ในอาสาสมััครท่ี่�ได้้รัับ 

Single dose 300 mg (ตามระบุุในเอกสารกำำ�กัับน้ำำ��ยา 

Elecsys หััวข้้อ Limitations)	 ในขณะที่่�ผลตรวจจาก  

เครื่่�อง Beckman Coulter DxI800 พบไทรอยด์์เป็็นพิิษ

จากการรบกวนด้้วยไบโอติินตามนิิยามของงานวิิจััย 

เนื่่�องจากเอกสารคู่่�มืือของ Beckman Coulter DxI800 ได้้

แนะนำำ�ว่า่การตรวจวัดัในตัวัอย่า่งที่่�มีีไบโอตินิมากกว่า่ 10 

ng/ml ขึ้้�นไป อาจก่่อให้้เกิิด Significant (มากกว่่าร้้อยละ

 10) Positive bias in FT3, FT4 (โดย TSH ไม่่มีีแสดง

ข้อ้มููลในเอกสารน้ำำ��ยา) มีีการทดสอบไบโอตินิในความเข้้ม

ข้้นที่่�แตกต่่างกัันและทำำ�ให้้มีีร้้อยละความคลาดเคลื่่�อน   

ดังัตาราง (อ้า้งอิิงตามระบุุในเอกสารกำำ�กับัน้ำำ��ยา Access 

FT3/FT4 หััวข้้อ Limitations) สอดคล้้องกัับวิิจััยอื่่�นๆ15

	 จุดุแข็ง็ของงานวิจิัยันี้้�คืือ อาสาสมััครเกืือบทั้้�งหมด

สามารถดำำ�เนินิการวิิจัยัจนสำำ�เร็จ็ทุกุขั้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 90 

แต่่ในงานวิิจััยนี้้�ข้้อจำำ�กััดเรื่่�อง การตรวจวิเคราะห์์ใช้้ผล

ตรวจเลืือดเพีียงค่่าเดีียว  หากใช้้ค่่าเฉลี่�ยจากผลตรวจ

วิิเคราะห์์ 2 ครั้้�ง จะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลให้้

มากขึ้้�น ข้้อจำำ�กััดอีีกประการคืือไม่่มีีการตรวจระดัับไบโอ

ติินในเลืือด ข้ ้อเสนอแนะควรทำำ�การศึึกษาในรููปแบบที่่�มีี

ยาหลอก Placebo เพื่่�อยืืนยัันว่า่ผลรบกวนนั้้�นเกิดิเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไบโอติินเท่่านั้้�น และเพื่่�อให้้เห็็นผล     

กระทบจากไบโอติินที่่�ชััดเจน

	 จากผลวิจิัยัทั้้�งหมดนี้้� แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ไบโอตินิมีีผล

รบกวนต่่อการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์จริิง ผ ล

การรบกวนเกิิดได้้หลายรููปแบบ และผลการรบกวนนี้้�พบ

ได้้ในเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 ในขณะที่่�ไม่่พบ

ความผิิดปกติิใน Cobas Elecsys e801 หากตรวจ

ไทรอยด์โ์ดยใช้เ้ครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 ในกรณีี

ที่่�รัับประทานไบโอติิน ยังมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องหยุุดการรัับ

ประทานก่่อนอย่่างน้้อย 7 วััน
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Hollowell JG, Staehling NW, Flanders WD, Hannon WH, 

Gunter EW, Spencer CA, et al. Serum TSH, T(4), and 

thyroid antibodies in the United States population (1988 

to 1994): National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES III). J Clin Endocrinol Metab 

2002;87:489-99.

2. 	 Aoki Y, Belin RM, Clickner R, Jeffries R, Phillips L,  

Mahaffey KR. Serum TSH and total T4 in the United 

States population and their association with participant 

characteristics: National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES 1999-2002). Thyroid 2007;17:1211-23.

3. 	 Konrády A. T3-thyrotoxicosis: incidence, significance and 

correlation with iodine intake. Orv Hetil 2000;141:337-40.

4. 	 Soldin OP, Goughenour BE, Gilbert SZ, Landy HJ,    

Soldin SJ. Thyroid hormone levels associated with active 

and passive cigarette smoking. Thyroid 2009;19:817-23.

5. 	 Soldin OP.Thyroid function testing in pregnancy and 

thyroid disease: trimester-specific reference intervals. 

Ther Drug Monit 2006;28:8-11.

6.	 Li D, Radulescu A, Shrestha RT, Root M, Karger AB, 

Killeen AA, et al. Association of biotin ingestion with 

performance of hormone and nonhormone assays in 

healthy adults. JAMA 2017;318:1150-60.

7. 	 McBride M, Dasgupta A. Significant interference of biotin 

in thyroid function tests using Beckman analyzer: how 

to identify such interferences?. Ann Clin Lab Sci 

2023;53:130-3.

8. 	 Paketçi A, Köse E, GürsoyÇalan Ö, Acar S, Teke P, 

Demirci F, et al. Serum level of biotin rather than the 

daily dosage is the main determinant of interference     

on thyroid function assays. Horm Res Paediatr 

2019;92:92-8.

9. 	 Ylli D, Soldin SJ, Stolze B, Wei B, Nigussie G, Nguyen 

H, et al. Biotin interference in assays for thyroid            

hormones, thyrotropin and thyroglobulin. Thyroid 

2021;31:1160-70.

10. 	James A, Stalan J, Kuzhively J. Biotin induced                

biochemical hyperthyroidism: a case report and review 

of the literature. J Med Case Rep [Internet]. 2023 [cited 

2024 May 21];17(1):266. Available from: https://www.

ncb i .n lm.n ih .gov/pmc/ar t ic les /PMC10304644/

pdf/13256_2023_Article_4002.pdf

11. 	Alvarez-Payares JC, Bello-Simanca JD, De La Peña-

Arrieta EJ, Agamez-Gomez JE, Garcia-Rueda JE, 

Rodriguez-Arrieta A, et al. Common pitfalls in the inter-

pretation of endocrine tests. Front Endocrinol (Lausanne) 

[Internet]. 2021[cited 2024 May 21];12:727628. Available 

from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC8453144/pdf/fendo-12-727628.pdf

12.	 Kabiri P, Weiskirchen R, van Helden J. The biotin         

interference within interference suppressed immunoas-

says. J Clin Lab Anal [Internet]. 2021 [cited 2024 May 

21];35(9):e23940.Available from: https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/PMC8418509/pdf/JCLA-35-e23940.

pdf

13.	 Lim SK, Pilon A, Guéchot J. Biotin interferes with free 

thyroid hormone and thyroglobulin, but not TSH measure-

ments using Beckman-access immunoassays. Ann  

Endocrinol (Paris) 2017;78:186-7.

14. 	Roche Diagnostics. Elecsys® T4 [Internet]. 2024 [cited 

2024 May 21]. Available from: https://diagnostics.roche.

com/global/en/products/lab/elecsys-t4-cps-000517.

html#productSpecs

15. 	McBride M, Dasgupta A. Significant interference of biotin 

in thyroid function tests using Beckman analyzer: how 

to identify such interferences?. Ann Clin Lab Sci 

2023;53:130-3.


