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ในการคีกษาคร้ังน้ีได้ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลท้ังส้ิน 12 เดือนได้ผู้ป่วย 16 รายเก็บข้อมูล 
ครบถ้วน 14 ราย ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมีผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายในการดืกษาในคร้ังน้ี

จากผลการคีกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการทำการทดสอบการทำงานของต่อมหมวกไต 
โดยวิธีการใช้การกระตุ้นต่อมหมวกไตด้วยฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปีน (ACTH stimulation 
test) 1 ไมโครกรัมน้ันมีความไวกว่าการใช้การกระตุ้นต่อมหมวกไตด้วยฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโค 
โทรปีน (ACTH stimulation test) 250 ไมโครกรัม(ร้อยละ80:ร้อยละ60)ท่ีใช้เป็นมาตรฐานอยู่เดิม 
โดยที่มีความจำเพาะที่เท่ากัน (ร้อยละ 75)แต่เม่ือเปรียบเทียบกับ การทดสอบมาตรฐาน(การ 
ทดสอบความทนต่ออินสุลิน)แล้วก็ยังมีความไวน้อยกว่าซ ึ่ง ผลท่ีได้ก็เหมือนกันกับการคีกษาท่ีมีใน 
ต่างประเทศก่อนหน้าน้ี

ในการคีกษาในครั้งนี้ผลความไวและความจำเพาะที่ได้จากการทำการทดสอบด้วยการ 
กระตุ้นต่อมหมวกไตด้วยฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปีน (ACTH stimulation test) 1ไมโครกรัม 
น้ันมีค่าต่ํากว่าในรายงานของ K. Tordjman65 ในปี ค.ศ. 1995ที่เป็นรายงานท่ีนำมาคำนวณหา 
ขนาดของประชากรในการคีกษาครั้งนี้อาจจะเนื่องจากการที่เป็นคนละกลุ่มประชากร,กลุ่มโรคที ่
แตกต่างกัน,ระยะเวลาท่ีแตกต่างกันท่ีได้ทำการทดสอบเปรียบเทียบกันในแต่ละการทดสอบ แต่ผล 
การคีกษาท่ีได้ก็เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งแสดงว่าสามารถทำซํ้าได้(reproducibility) และ
สามารถท่ีจะใช้อธิบายของการท่ีฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปีนขนาด 250 ไมโครกรัม น้ันมีความ 
ไวท่ีต่ํากว่าก็เน่ืองจากการท่ีมีขนาดที่สูงกว่าในสรีระวิทยาของคนปกติทำให้มีการกระตุ้นที่แรงเกิน 
กว่าสภาพความจริงท่ีจะสามารถเกิดข้ึนได้21'33 ส่งผลให้ผู้ท่ีมีความผิดปกติของต่อมหมวกไตบาง 
ส่วนอาจจะถูกวินิจฉัยว่าเป็นปกติเม่ือได้รับการทดสอบ ACTH การใช้ขนาด 1 ไมโครกรัมจึงเป็น
การใช้ที่สมเหตุสมผลมากกว่าร่วมกับการที่มีข้อมูลจากการคีกษารองรับทั้งก่อนหน้านี้และในการ 
คีกษาคร้ังน้ีด้วย

จากข้อมูลท่ีได้จากการคีกษาในคร้ังน้ีเม่ือนำมาหาความสามารถในการทำนายว่าเป็นหรือ 
ไม่เป็นโรค(predictive value of diagnostic test) โดยทางปฏิปติแล้วการทราบความไวและความ 
จำเพาะนั้นยังไม่เพียงพอต่อการนำไปใช้ แพทย์ยังต้องการทราบว่าถ้าผลการทดสอบเป็นบวกผู ้
ป่วยมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคเท่าไร (positive predictive value) หรือถ้าผลการทดสอบเป็นลบผู้ป่วยมี 
โอกาสทีจะไม่เป็นโรคเท่าไร (negative predictive value)

จากการสืกษาในครั้งน้ีจากการทดสอบ 1 ไมโครกรัม พบว่าค่า positive predictive value 
= 88.9%ในขณะที่ จากการทดสอบ 250 ไมโครกรัม positive predictive = 85.7% ซ่ึงจะเห็นได้
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ว่าค่า positive predictive value จากการทดสอบ 1 ไมโครกรัม น้ันมีค่าสูงกว่าในการทดสอบ 250 
ไมโครกรัม

เมือนำมาหาค่า negative predictive value พบว่า จากการทดสอบ 1 ไมโครกรัม 
negative predictive value = 60% และจากการทดสอบ 250 ไมโครกรัม negative predictive 
value = 42.8% การทดสอบ 1 ไมโครกรัมก็มีค่าสูงกว่าการทดสอบ 250ไมโครกรัม

แสดงไห้เห็นว่าการทดสอบ 1 ไมโครกรัมมีความเหมาะสมท่ีจะนำมาใช้แทนท่ี การทดสอบ 
250 ไมโครกรัม

แม้ว่าความไวและความจำเพาะจะมีผลต่อ positive และ negative predictive value แต่ 
มีตัววัดท่ีรวบรวม ความไว,ความจำเพาะ และ ความลามารถท่ีจะทำนายว่าเป็นโรคหรือไม่เป็นโรค 
เช้าไว้ด้วยกัน คือ likelihood ratio จากข้อมูลท่ีได้จากการคืกษาในคร้ังน้ีเม่ือนำมาหาตังกล่าว

ในกรณีท่ีการทดสอบเป็นผลบวก พบว่าจากการทดสอบ 1 ไมโครกรัม likelihood ratio 
ใน= 3.2 แต่จากการทดสอบ 250 ไมโครกรัม likelihood ratio = 2.

ในกรณีท่ีการทดสอบเป็นผลลบ พบว่าจากการทดสอบ 1 ไมโครกรัม likelihood ratio =
0.266 แต่จากการทดสอบ 250 ไมโครกรัม ค่า likelihood ratio = 0.53

แสดงถึงค่า likelihood ratio ท้ังในกรณีท่ีเป็นบวกและไนกรณีท่ีเป็นลบน้ันจากการทดสอบ 
1 ไมโครกรัม มีค่าที่เหมาะสมกว่า การทดสอบ 250 ไมโครกรัม

โดยรวมแล้วทั้งค่าความไวและความจำเพาะ,ความสามารถในการทำนายว่าเป็นหรือไม่ 
เป็นโรค(predictive value of diagnostic test)และค่า likelihood ratio นันบ่งถึงว่าการทดสอบ 1 
ไมโครกรัม ดีกว่าการทดสอบชนิด 250 ไมโครกรัม

จากการคืกษาในครั้งน้ีการทดสอบการกระตุ้นต่อมหมวกไตด้วยฮอร์โมนอะดรืโนคอร์ติโค 
โทรปีนใช้ระตับสูงสุดของคอร์ติซอล(peak of cortisol response)tป็นตัวตัดสิน จากข้อมูลท่ีได้จา 
ในการคืกษาที่ผ่านมานั้นพบว่าจุดสูงสุดของคอร์ติซอสนั้นแตกต่างกัน61'65,66'67ในแต่ละคนในการ 
ทดสอบ ACTH 1 ไมโครกรัมน้ันท่ี 20 นาทีมีผู้ท่ีมีระตับคอร์ติซอสสูงสุด 2 ราย ที, 30 นาที มี9 ราย 
และท่ี 60 นาที มี3ราย ในข้อมูลท่ีทบทวนวารสารล่วนใหญ่แล้วระตับของคอร์ติซอลจาการทดสอบ 
ACTH 1 ไมโครกรัมน้ันจะมีจุดสูงสุดอยู่ท่ี 20 นาทีเป็นล่วนใหญ่ มีบางรายจะอยู่ท่ี 30 นาทีแต่ใน 
การคืกษาในครั้งนี้ มี3รายท่ีจุดสูงสุดอยู่ท่ี 60 นาที ความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนอาจจะเน่ืองปัจจัยหลาย 
อย่างท่ีไม่เหมือนกันตังได้กล่าวไว้ข้างต้นซ่ึงการนำวิธีการทดสอบนี้ไปใช้จำเป็นต้องตรวจหาระตับ 
คอร์ติซอลท้ัง4จุดเพราะไม่ลามารถจะทำนายว่ารายใดจะมีจุดสูงสุดของคอร์ติซอลท่ีเวลาใดแม้ว่า 
ล่วนใหญ่จะมีระตับสูงสุดที่ 30 นาทีก็ตาม ซ่ึงจากในทำนองเดียวกัน ในการทดสอบ ACTH 250 
ไมโครกรัมน้ันมีผู้ป่วยเพียง 2 รายท่ีมีจุดสูงสุดของคอร์ติซอลท่ี 30 นาที อีก 12 รายน้ันจุดสูงสุดอยู่
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ท่ี 60 นาทีซ่ึงก็มีลักษณะของผลท่ีคล้ายกับในการคืกษาก่อนหน้านิ ดังนันในกรณีนีอาจจะลามารถ 
ท่ีจะตรวจเลือดท่ี 60 นาทีเพียงคร้ังเดียวได้แต่ก็จะขาดความแม่นยำไปบางส่วน

ในการคืกษาบางการคืกษาสำหรับการทดสอบการกระตุ้นต่อมหมวกไตด้วยฮอร์โมนอะดริ 
โนคอร์ติโคโทรปินน้ันมีผู้ไซ้ค่าการตอบสนองของคอร์ติซอลท่ีเวลา 30 นาทีเป็นจุดท่ีใช้วินิจฉัย31'60 
แต่ในการคืกษาในครั้งนี้ได้นำมาคำนวณจะพบว่าค่าความไวและความจำเพาะนันใช้ระดับสูงสุด 
ของคอร์ติซอล(peak of cortisol responseHป็นดัวตัดสินนันมีค่าท่ีดีก'ว่า นอกจากนิบางรายงาน 
ยังมีการไซ้ค่าปริมาณการตอบสนองของคอร์ติชอลท่ีเพ่ิมขึน(increment)Lป็นการวินิจฉัยซ่ึงไม่น่าท่ี 
จะถูกต้องเนื่องจากว่าการวินิจฉัยภาวะต่อมหมวกไตบกพร่องนั้นต้องดูระดับของความลามารถ 
ของต่อมหมวก'โต,ไนการตอบสนองต่อภาวะความเครียด (stress^ เกิด'ข้ึน ถ้าการตอบสนองท่ีเพ่ิม 
ขึ้นไม่ถึงค่าที่กำหนดก็น่าจะบ่งถึงความผิดปกติของต่อมหมวกไตแม้ว่าค่าคอร์ติซอลที่เพิ่มขึ้น 
(increment^ ะมากพอก็ตาม

ข้อมูลในการคืกษาก่อนหน้านี้พบว่าการทำการทดสอบความทนต่ออินสุลินนั้นในขณะที่ผู ้
ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่านั้นระดับของคอร์ติชอลก็ยังไม,ไซ้จุดที่สูงสุดของการตอบสนองใน 
หลายรายซ่ึงการตรวจเลือดหลังจากจุดท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอีก 60 นาทีจะพบว่าระดับของ 
คอร์ติซอลสูงกว่าจุดท่ีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ป่วยท่ีสืกษาคร้ังน้ีมีถึง 11 รายจาก 14 รายท่ี 
เป็นเซ่นน้ีเน่ืองจากการตอบสนองต่อภาวะความเคริยดฃองผู้ป่วยท่ีมีปัญหาต่อมหมวกไตบกพร่อง 
จะข้ากว่าปกติจึงต้องมีการตรวจเลือดท่ี 60 นาทีหลังจากจุดท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําทุกคร้ังทำ 
การทดสอบความทนต่ออินสุลิน

ในการใช้ขนาดของอินสุลิน โดยปกติจะแนะนำใหใช้ 0.1-0.15 ยูนิ,ท/ก.ก.ของน้ําหนักตัว 
แต่จะใช้ปริมาณท่ีสูงกว่าน้ีในผู้ป่วยท่ีเป็นโรค acromegaly แต่การสืกษาในคร้ังน้ีจะใช้อินสุลินใน 
ขนาด 0.1 ยูนิ'ท/ก.ก. มีผู้'ป่วย 4รายท่ีต้องใช้ปริมาณของ อินสุลินที'สูงก1ว่า 0.1 ยูนิ'ท/ก.ก. โดยท่ีใช้
0.15 ยูนิ,ท/ก.ก. สามารถท่ีจะมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําตามท่ีกำหนดได้ 2 รายซ่ึงเป็น pituitary 
adenoma 1 ราย และ acromegaly 1 ราย อีก 2รายท่ีไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบคือผู้เป็นโรค 
pituitary adenoma ท้ัง 2 ราย ซ่ึงพบว่าในรายท่ีต้องใช้อินสุลินท่ีมากกว่าปกติจะมีรูปร่างท่ีอ้วน 
ใหญ่รวมถึงระดับน้ําตาลท่ีเร่ิมต้นน้ันมีค่าท่ีสูงอยู่ในระดับสูงสุดของค่าปกติ แต่ส่วนใหญ่ในผู้ป่วย 
ไทยน้ันสามารถท่ีจะใช้อินสุลินขนาด 0.1 ยูนิ'ท/ก.ก.ก็,พอ การท่ีจะใช้ขนาดท่ีสูงกว่าน้ีคงจะต้อง 
พิจารณาเป็นรายๆไป

เนื่องจากว่ายังไม,มีตัวเลขท่ีแน่นอนเก่ียวกับระดับของคอร์ติซอลที่ใช้วินิจฉัยภาวะต่อม 
หมวกไตบกพร่อง เม่ือนำข้อมูลในท้ัง2การทดสอบของ ACTH มาหาค่าความไวและความจำเพาะ 
ท่ีจุดตัดต่างๆกันเพ่ือนำมาหาค่า ROC น้ันพบว่า การ'ทดสอบท่ีใช้ ACTH 1 ไมโครกรัมน้ันจะมีค่า 
ความไวและความจำเพาะที่สูงสุดอยู่ที่ระดับจุดตัดที่18-21เแg . /d l lงจะมีค่าเท่ากันดังนั้นจึง
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สามารถที่จะ,ใช้,จุดตัดเดียวกันกับของการทดสอบความทนต่ออินสุลิน,ใต้ (20|J,g./dl)ri วนการ 
ทดสอบท่ีใช้ ACTH 250 ไมโครกรัม น้ันเม่ือดูข้อมูลจากตารางท่ี 13และ14จะเห็นว่าข้อมูลท่ีจะให้ 
ความไวและความจำเพาะสูงสุดอยู่ท่ีจุดตัดท่ี 21 เแg./dl ซ่ึงจะให้ผลเท่ากับการใช้ACTH ในขนาด 
1 ไมโครกรัม ซ่ึงเม่ือนำการใช้จุดตัดท่ี 21 JLlg./dl มาคำนวณค่า predictive value และ likelihood 
ratio ก็จะมีค่าเท่ากับการท่ีใช้ขนาด 1 ไมโครกรัม

ตังน้ันจะเห็นว่าแม้ว่าACTH ขนาด 250 ไมโครกรัมจะมีความไวน้อยกว่า ขนาด 1 
ไมโครกรัมท่ีจุดตัด 20 JJ-g./dl ก็ตามแต่ถ้าใช้ตัวเลขของจุดตัดในการวินิจฉัยท่ีเหมาะสมของแต่ละ 
ขนาดก็ลามารถจะใช้ใด้ ในบางรายงานการดีกษาแนะนำให้ใช้จุดตัดของคอร์ติซอลท่ีแตกต่างกัน63 
ในการทดสอบการกระตุ้นต่อมหมวกไตด้วยฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปีน โดยค่าจุดตัดในขนาด 
1 ไมโครกรัมจะมีค่าน้อยกว่าการใช้ในขนาด 250 ไมโครกรัมแต่เน่ือง1จากการดีกษาในคร้ังน้ีมีฃนาด 
ของประชากรท่ีเล็กข้อมูลที,ได้ในกรณีของการใช้ขนาด 1 ไมโครกรัมมีจุดตัดท่ีเหมาะสมต้ังแต่ 18- 
21 (ig./d l แต่ในขณะท่ีการใช้ขนาด 250 ไมโครกรัมน้ันอยู่ท่ี 21 fTg./dl ค่าเดียวท่ีเป็นเช่นน้ีน่าจะ 
เกิดจากการท่ีมีขนาดของประชากรตัวอย่างที่มีฃนาดเล็กจึงเป็นเพียงตัวบอกความเป็นไปได้และ 
แนวโน้มของผลการดีกษา ในอนาคตถ้ามีการดีกษาในขนาดของประชากรท่ีใหญ่ข้ึนก็อาจจะได้ตัว 
เลขท่ีแม่นยำข้ึนซ่ึงอาจจะเท่าหรือไม1เท่ากับของการดีกษาในคร้ังน้ี

เนื่องจากการที่ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรปินที่ใช้ในการดีกษาในครั้งนี้เป็นการใช ้
ฮอร์โมนสังเคราะห์ทีมจำหน่ายอยู่ในขนาดท่ีบรรจุ 250 ไมโครกรัมต่อหลอด การใช้ขนาด 1 
ไมโครกรัมต้องมีการเตรียมข้ึนเอง ซ่ึงจะมีปัญหาในเร่ืองของการเก็บรักษาและความคงตัวและคุณ 
สมบัติของสารท่ีเตรียมไว้ มีรายงานเดียวท่ีกล่าวว่าสามารถท่ีจะเก็บไว้ในขวดพลาสติกท่ี 4 องศา 
เซลเซียส ได้นาน 4 เดือน60เพ่ือเป็นการตัดในเร่ืองของอคติ(bias) จึงใช้การเตรียมข้ึนใหม่ในการทำ 
การดีกษาในผู้ป่วยแต่ละรายโดยไม,มีการเก็บไว้ใช้ในรายอื่นยกเว้นในกรณีที่นัดผู้ปวยมาทำการ 
ทดสอบมากกว่า 1 รายได้ในวันเดียวกันก็สามารถท่ีจะใช้ร่วมกันได้

ผู้ปวยบางรายในการทำการดีกษาในครั้งนี้ได้รับยาเพร็ดนิโชโลนอยู่ซึ่งการที่ได้รับยาอยู่ 
แล้วนำมาทำการทดสอบการทำงานของต่อมหมวกไตนั้นอาจจะทำให้เกิดความผิดพลาดในการ 
ประเมินผลเนื่องจากว่ายาเพร็ดนิโซโลนสามารถที่จะกดการทำงานของต่อมหมวกไตได้จึงได้ให ้
หยุดยาก่อนทำการทดสอบเป็นเวลา 7 วันซ่ึงโดยปกติในผู้ป่วยทีมภาวะต่อมหมวกไตบกพร่องล่วน 
ใหญ่จะไม,มีอาการแม้ว่าจะไม่ได้รับยายกเว้นผู้ปวยบางรายเท่าน้ันแต่ถ้ามีความเจ็บปวยเกิดขึ้นก็ 
จะต้องได้รับยาในการดีกษาในคร้ังน้ีก็ได้แนะนำให้ผู้ป่วยหยุดยาและให้สังเกตุอาการว่าถ้ามีอาการ 
เวียนดีรษะหรือมีอาการหน้ามีดเวลาลุกข้ึน หรือมีอาการคล่ืนไล้อาเจียนให้รับประทานยาเพร็ดนิโซ 
โลนใหม่แล้วให้ปรึกษาแพทย์แต่ในการดีกษาครั้งน้ีก็ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีไม่สามารถหยุดยาได้จึงมา 
ทำการทดสอบตามนัดได้ทุกราย มีรายงานถึงระยะเวลาท่ีจะใช้ในการหยุดยา ซ่ึงพบว่ายาเพร็ดนิโซ



50

โลนเม่ือรับประทานเข้าไปแล้วจะอยู่ในร่างกายได้นานถึง 5 วัน เพ่ือเป็นการลดผลลบกวนน้ีจึงใช้ 
ระยะเวลา 7 วันเป็นการหยุดยา

จากการดีกษาในครั้งน้ีจะพบว่าในผู้ป่วยบางรายนันระดับของคอร์ติซอลที่จุดเริ่มต้นมีค่า 
สูงกว่าจุดถัดมาโดยท่ีค่าเร่ิมต้นน่าจะมีค่าต่ําท่ีสุดในการทำการทดสอบ สาเหตุท่ีเป็นเซ่นน้ีอาจจะ 
เนื่องมาจากว่าในเวลาที่เร่ิมต้นที่มีการเจาะเลือดน้ันผู้ป่วยจะมีความเครียดทำให้มีการหล่ังคอร์ติ 
ซอลออกมามาก ซ่ึงในบางรายเล้นเลือดดำมีขนาดเล็กและมีรูปร่างอ้วนทำให้ต้องมีการแทงเข็ม
หลายคร้ัง การเก็บตัวอย่างเลือดจากการเจาะเลือดในคร้ังแรกจึงอาจจะทำให้เกิดผลดังกล่าวแต่
อย่างไรก็ตามระดับของคอร์ติซอลท่ีได้ก็ไม,สูงไปกว่าระดับสูงสุดของการทดสอบในแต่ละคร้ังจึงไม่ 
มีผลต่อการแปลผล

นอกจากน้ีมีผู้ป่วย 2 รายท่ีไม่สามารถท่ีจะเก็บข้อมูลได้เน่ืองจากการท่ีไม่สามารถท่ีจะทำ 
ให้ระดับนํ้าตาล1ในเลือดต่ําถึง 40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ได้ โดยปกติแล้วการใช้อินสุลินน้ันจะเร่ิมต้นท่ี 
0.1 ยูนิ,ท/กก./คร้ัง ในรายท่ีไม,สามารถมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําตามท่ีกำหนดก็ต้องนัดผู้ป่วยมา 
ทำซ้ําใหม่โดยสามารถท่ีจะเพ่ิมขนาดของอินสุลินได้จนถึง 0.2 ยูนิท/กก./คร้ัง แต่มักจะเกิดปัญหา 
เนื่องจากผู้ป่วยแม้ว่าระดับนํ้าตาลจะยังไม่ถึง 40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ก็ตาม แต่การท่ีระดับน้ําตาล 
ในเลือดต่ําก็ทำให้มีอาการทางร่างกายเกิดข้ึนทำให้ไม่ได้รับความร่วมมือในการทำซ้ํา

ผลของการดีกษาในครั้งนี้เป็นการดีกษาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตบกพร่องทุติยภูม ิ
การนำผลการดีกษาในคร้ังน้ีไปใช้ในผู้ป่วยท่ีเป็นท่ีเป็นต่อมหมวกไตบกพร่องปฐมภูมิคงไม่สามารถ 
บอกได้ว่าจะมีท่ีใช้หรือไม่แม้ว่าจากข้อมูลในหนังลือบางเล่มได้กล่าวถึงการนำไปใช้ในการทดสอบ 
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตบกพร่องปฐมภูมิได้ก็ตาม

จากข้อมูลที่ได้ในการดีกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการดีกษาการใช้วิธีการทดสอบดัง 
กล่าวในผู้ป่วยที่เป็นต่อมหมวกไตบกพร่องทุติยภูมิจากสาเหตุอื่นในผู้ป่วยไทยเพื่อดูผลการตอบ 
สนองต่อการทดสอบ โดยคาดว่าน่าจะให้ผลท่ีคล้ายคลึงถันซ่ึงจะลามารถนำผลท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ 
ได้อย่างเหมาะลมต่อไป โดยเฉพาะประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องได้รับยาคอร์ติโคสเดียรอยด์ ซ่ึงมี 
จำนวนมากในประเทศไทย

นอกจากน้ีการท่ีใช้ในขนาด 1 ไมโครกรัมสามารถท่ีจะมีประโยชน์ในแง่ของความประหยัด 
เนื่องจากการผสมขึ้นใช้ในแต่ละคร้ังนั้นสามารถที่จะใช้ได้ในผู้ป่วยหลายรายโดยนัดผู้ป่วยมาทำ 
การทดสอบพร้อมถันหลายรายได้

แต่จากข้อมูลท่ีได้เก่ียวถับการเก็บรักษาและความคงตัวของฮอร์โมนท่ีผสมแล้วน้ันมีเพียง 
รายงานเดียวท่ีบ่งบอกถึงระยะเวลาการคงตัวหลังจากที,ผสมแล้ว ซ่ึงยังไม่ลามารถที,จะบอกได้แน่ 
นอนถ้าหากมีการดีกษาในข้อมูลแง'น้ีก็คงจะมีประโยชน์มากในการนำมาประยุกต์ใช้เพราะจะเป็น 
การประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก
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