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บทคัดย่อ:
	 การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นทั้งในโรงพยาบาล คลินิก
และการตรวจวัดด้วยตนเอง ความถูกต้องของผลการตรวจขึ้นกับความชำ�นาญของผู้ใช้งาน (users) และ
เครื่องที่ใช้ อย่างไรก็ตามพบว่ามีสารรบกวนบางอย่างที่มีผลกระทบต่อความถูกต้องของการตรวจวัด และ
ยังขาดการเผยแพร่ความรู้เรื่องสารรบกวนดังกล่าว  ในบทความนี้จะกล่าวถึงสารรบกวนการตรวจวัดที่มีรายงาน 
ได้แก่ ฮีมาโตคริต กรดแอสคอร์บิก พาราเซตามอล และไอโคเด็กตริน เพื่อให้ผู้ใช้งานให้ความระมัดระวัง
ในการแปลผลที่ได้จากการใช้เครื่องกลูโคมิเตอร์ในผู้ป่วยมากขึ้น และเพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการแปลผล
ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� (hypoglycemia) หรือน้ำ�ตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) แบบเทียม
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Abstract:
	 Glucometer, a point-of-care testing device for determination of blood glucose level, is widely 
used in medical clinic and for self-monitoring blood glucose. Accuracy of the measurement results 
depend on user skill and the analytical performance of the glucometer. Analytical interferences 
of glucometer is one of the most easily overlooked problem among users, although it has been 
reported that hematocrit, ascorbic acid, acetaminophen (paracetamol) and icodextrin interfere in 
blood glucose determination. This article aims to describe the effect of these interfering substances 
on glucometer. This information may be useful to prevent the false interpretation hypoglycemic 
or hyperglycemic status in suspected patients. 
 
Key words: acetaminophen, ascorbic acid, glucometer, hematocrit, icodextrin, interferences

บทนำ�
	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus)  เป็นปัญหา
ทางสุขภาพที่สำ�คัญ เนื่องจากมีจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ทุกปี นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ตา่งๆ  และเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีส่ำ�คญัในปจัจบุนั 
เพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ปกติและป้องกัน
โรคแทรกซ้อน   American Diabetes Association 
(ADA)1 ได้แนะนำ�ให้ตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยตนเอง 
(self-monitoring blood glucose) ด้วยเครื่องกลูโค-
มิเตอร์ ซึ่งเป็น point-of-care testing (POCT) 
อย่างหนึง่ เนือ่งจากเปน็เครื่องทีใ่ชง้่าย สะดวก ทราบผล
เร็ว และใช้ปริมาณตัวอย่างน้อย 
	 เพื่อให้การตรวจวัดมีความถูกต้อง แม่นยำ�และ
น่าเชื่อถือ ได้มีการกำ�หนดค่าการยอมรับให้การตรวจวัด
กลูโคสด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ผิดพลาดจากค่าเป้าหมาย 
(target value) แตกต่างกัน สมาคมเบาหวานของ
อเมรกิาไดก้ำ�หนดคา่ความผดิพลาดรวม (total error) ที่
เกิดจากการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลช่วง 1.7-22.2 มิลลิโมลาร์ 
(30-403 มก.ต่อดล.) ไม่ควรเกินร้อยละ 51 ส่วน 
Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI) 
เสนอว่าความผิดพลาดที่เกิดจากการตรวจวัดด้วยเครื่อง 
POCT เมื่อความเข้มข้นของระดับน้ำ�ตาลน้อยกว่า 4.2 

มิลลิโมลาร์ ไม่ควรเกิน ±0.8 มิลลิโมลาร์ หรือหากระดับ
น้ำ�ตาลสงูกวา่ 4.2  มลิลโิมลาร ์คา่ความผดิพลาดควรอยู่
ในช่วงร้อยละ ±20 ของค่าที่ได้จากการตรวจวัดด้วย
เครื่องมือมาตรฐานในห้องปฏิบัติการ2 ส่วน Kost และ
คณะ3 ได้ประยุกต์หลักเกณฑ์ของ CLSI โดยเสนอว่า
ความผดิพลาดทีเ่กดิจากการตรวจวดัน้ำ�ตาลทีม่คีา่ต่ำ�กวา่ 
5.6 มิลลิโมลาร์ ไม่ควรเกิน 0.8 มิลลิโมลาร์ หากระดับ
น้ำ�ตาลมคีา่มากกวา่ 5.6 มลิลโิมลาร ์ควรมคีวามผดิพลาด
ไม่เกินร้อยละ 15 ส่วน International Standard 
Institute (ISO) ตามมาตรฐาน 15197:2003 กำ�หนดให้
ผลการตรวจวัดร้อยละ 95 มีความผิดพลาดไม่เกิน ±0.8 
มิลลิโมลาร ์ เมื่อระดับน้ำ�ตาลน้อยกว่า 4.2 มิลลิโมลาร ์
และไม่ควรผิดพลาดเกินร้อยละ 20 เมื่อระดับน้ำ�ตาล
มีค่าสูงกว่า 4.2 มิลลิโมลาร์ ส่วน Food and Drug 
Administration (FDA) กำ�หนดให้ความผิดพลาด
การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลที่มีค่าระหว่าง 1.7-22.2 
มิลลิโมลาร์ ไม่ควรเกินร้อยละ 204 
	 ถงึแมว้า่การใชเ้ครือ่งกลโูคมเิตอรไ์ดร้บัความนยิม
เพิ่มขึ้น แต่ผู้ใช้มักไม่ทราบเกี่ยวกับสารรบกวนการ
ตรวจวัดที่มีผลทำ�ให้เกิดความผิดพลาดนอกเหนือจาก
ความผิดพลาดที่เกิดจากเครื่องและความชำ�นาญของ
ผู้ใช้ ปัจจุบันพบว่าสารรบกวนการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล
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ในเลอืดดว้ยเครือ่งกลโูคมเิตอรท์ีม่ ีไดแ้ก ่อะเซตามโินเฟน 
(acetaminophen) กรดแอสคอร์บิก (ascorbic acid)  
ฮีมาโตคริต (hematocrit) และไอโคเด็กตริน (icodex-
trin)  สารรบกวนเหลา่นีส้ามารถพบไดใ้นผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบั
การรักษาในโรงพยาบาล   บทความนี้จะกล่าวถึงกลไก
และผลการรบกวนการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง
กลูโคมิเตอร์ที่มีรายงานในปัจจุบัน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อ่านนำ�ไปประยุกต์ใช้ในงานประจำ�ต่อไป 

หลักการทำ�งานของเครื่องกลูโคมิเตอร์
	 การตรวจวัดกลูโคสด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์
ในปัจจุบันใช้หลักการสองอย่าง คือ การวัดการนำ�ไฟฟ้า 
(amperometric) หรอืการวดัความเขม้ส ี(colorimetric)  
ในช่วงแรกของการพัฒนาเครื่องกลูโคมิเตอร์อาศัย 
หลักการทำ�งานของเอนไซม์ glucose oxidase ซึ่ง
ไปสลายกลูโคสให้เปลี่ยนเป็น gluconic acid แต่จาก
การทำ�งานของ glucose oxidase มีการเคลื่อนย้าย
อเิลก็ตรอนใหอ้อกซเิจนเกดิเปน็ H2O2 ดงัสมการขา้งลา่ง 
	 จากสมการข้างต้นจะเห็นว่าการตรวจวัดกลูโคส
ด้วยหลักการนี้ผลการตรวจวัดขึ้นกับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในสิ่งส่งตรวจและในสภาพแวดล้อม จาก
ข้อจำ�กัดดังกล่าวจึงอาจพบว่าตัวอย่างเลือดที่เจาะจาก
หลอดเลือดดำ�ใหญ่และเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดฝอย
ปลายนิ้วให้ผลการตรวจวัดต่างกันในผู้ป่วยรายเดียวกัน 
ทีเ่ปน็เชน่นัน้นา่จะมาจากตวัอยา่งสองชนดิมคีวามเขม้ขน้
ของออกซิเจนในเลือดต่างกัน นอกเหนือจากความ
แตกต่างทางกายภาพและทางเคมีอื่นๆ และนอกจากนี้
พบว่าการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในพลาสมาด้วยวิธีการ
ในห้องปฏิบัติการแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญจากการ
ตรวจในหลอดเลือดฝอยส่วนปลายประมาณ 8 มก.ต่อ
ดล.5 จากเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้ความนิยมการตรวจวัด

กลูโคสด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์โดยเอนไซม์ glucose 
oxidase ลดลงเมื่อมีการพัฒนาเครื่องมือในเวลาต่อมา 
	 ต่อมาการตรวจวัดกลูโคสด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์
ได้พัฒนามาใช้หลักการไบโอเซนเซอร์ (biosensor) 
โดยอาศัยการทำ�งานของเอนไซม์สองชนิดคือ กลูโคส
ออกซิเดส (glucose oxidase; GO) และกลูโคสดีไฮ-
โดรจีเนส (glucose dehydrogenase; GD) และใช้
โคแฟคเตอรต์า่งกนัสามแบบคอื nicotinamide adenine 
dinucleotide (NADH), flavin adenine dinucleotide 
(FADH) และ pyrroloquinoline quinine (PQQ)6   
การทำ�งานของ GO จะทำ�ปฏิกิริยาร่วมกับ ferri/
ferrocyanide และต้องการออกซเิจนในปฏิกริิยา (GO- 
biosensor oxygen sensitive)7 ผลการทำ�งานของ GO 
ทำ�ให้เกิดอิเล็กตรอนที่ขั้วอิเล็กโทรดที่แปรตามความ
เข้มข้นของกลูโคสในสิ่งส่งตรวจ
	 ในทางตรงข้ามการทำ�งานของ GD ไม่ต้องการ
ออกซิเจน (GD-biosensor oxygen insensitive) 
ในปฏิกิริยา แต่มีการสร้างอิเล็กตรอนที่ขั้วเหมือน
การทำ�งานทีเ่กดิจากเอนไซม ์GO  ดงันัน้ขอ้ดขีองการใช้
เอนไซม์ GD ในการตรวจวัดคือ ไม่ต้องการออกซิเจน
ในการทำ�ปฏกิริยิา สามารถใชใ้นรปูสารละลาย (soluble) 
หรือทำ�ให้เกาะติดบนแผ่นเมมเบรนโดยตรงและมี
ความแรงมากกว่าเอนไซม์ GO
	 ส่วนผลของโคแฟคเตอร์ที่ใช้ในการตรวจพบว่า
ทั้ง GD-NADH และ GD-FADH ไม่ถูกรบกวนจาก 
icodextrin ซึ่งเป็นเมตาบอไลต์ของมอลโตส  ในขณะที่ 
GD-PQQ ไม่จำ�เพาะต่อกลูโคสและสามารถออกซิไดซ์
น้ำ�ตาลกลูโคสที่อยู่ในโครงสร้างมอลโตส กาแลกโตส 
เซลโลไบออส จงึมผีลทำ�ใหก้ารตรวจวดักลโูคสดว้ยเครือ่ง
กลูโคมิเตอร์ที่ใช้หลักการ GD-PQQ ได้ค่าสูงกว่าปกติ
ในตัวอย่างที่มีไอโคเด็กตรินที่มีหน่วยย่อยเป็นน้ำ�ตาล
กลูโคส 

	 Glucose + O2 + H2O        
glucose oxidase

      gluconic acid + H2O2

	 Phenol + amino-antipyrine + H2O2     
Peroxidase

    benzoquinonmonoimino phenazone
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	 แถบตรวจวัด (strip) น้ำ�ตาลที่ใช้กับเครื่อง
กลูโคมิเตอร์ถูกเคลือบด้วยน้ำ�ยาและเอนไซม์ที่มีความ
เข้มข้น  GD ประมาณร้อยละ 0.9 potassium ferri-
cyanide ร้อยละ 52.8 stabilizer ร้อยละ 5.3 non-
reactive ingredients ร้อยละ 8.1 และ buffer ร้อยละ 
32.9 ในบริเวณที่เกิดปฏิกิริยาและให้อิเล็กตรอนแก่ขั้ว
อิเล็กโทรดเพื่อแปลงสัญญานเป็นความเข้มข้นของ
น้ำ�ตาลแสดงผลออกทางหน้าจอ (รูปที่ 1)
	 เครือ่งกลโูคมเิตอรท์ีว่างขายในทอ้งตลาดผลติจาก
หลายบริษัทที่ใช้หลักการตรวจวัดต่างกัน รวมทั้งตัวส่ง
ผ่านอิเล็กตรอนหรือให้สีที่เกิดจากปฏิกิริยาเพื่อใช้ในการ
ตรวจวัดต่างกัน จากหลักการตรวจวัดที่ต่างกันทำ�ให้
คุณสมบัติของเครื่องต่างกันไป คุณสมบัติที่เห็นได้ชัดคือ 
ความเป็นเส้นตรง (linearity) ของเครื่อง ซึ่งบ่งบอก
ถึงความเข้มข้นสูงสุดที่เครื่องสามารถวัดได้โดยให้ผล

การตรวจวดัถกูตอ้ง โดยกลโูคมเิตอรแ์ตล่ะเครือ่งใหค้วาม
เป็นเส้นตรงต่างกัน ความเข้มข้นสูงสุดที่เครื่องสามารถ
วดัไดม้คีา่ตัง้แต ่400, 500 และ 600 มก.ตอ่ดล.8 คณุสมบตั ิ
ของเครื่องที่ใช้หลักการตรวจวัดที่ต่างกัน ทำ�ให้เครื่อง
ต้านทานสารรบกวนได้แตกต่างกัน

สารรบกวนการตรวจวัด
	 1.	ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hema-
tocrit)
	 มีรายงานผลของค่าฮีมาโตคริตต่อการรบกวน
การตรวจวัดกลูโคสด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์9,10  การที่ค่า
ฮีมาโตคริตมีผลรบกวนการตรวจวัดเนื่องจากการเพิ่ม
จำ�นวนเม็ดเลือดแดงในเลือดรวมจะไปขัดขวางการแพร่ผ่าน
ของพลาสมาในชั้นที่เป็นน้ำ�ยา หรือกล่าวอีกอย่างคือ 
มีปริมาณพลาสมาเข้าสู่ชั้นทำ�ปฏิกิริยาในแถบตรวจวัด

รูปที่ 1 	การตรวจวัดน้ำ�ตาลด้วยเอนไซม์กลูโคสดีไฮโดรจีเนสด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ด้วยหลักการไบโอเซ็นเซอร์ 
	 ซึ่งประกอบด้วยช่องหยดตัวอย่าง (sample application window) ช่องน้ำ�ยา (reagent window) 
	 แถบน้ำ�ยา (reagent) กลูโคสในตัวอย่างจะถูกย่อยด้วยเอนไซม์กลูโคสดีไฮโดรจีเนสและสร้างอิเล็กตรอน
	 ที่แปรตามความเข้มข้นของกลูโคสในตัวอย่างตามสมการในวงกลมขวามือ7 (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 
	 หมายเลข 7)

	
  

Blood glucose strip Reagent reaction

Electrodes
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ต่ำ�กว่าความเป็นจริง   เมื่อค่าฮีมาโตคริตในเลือดสูง
จะทำ�ให้ความหนืดของเลือดสูงตามไปด้วย เป็นผลให้
ส่วนที่เป็นของเหลวในตัวอย่างเลือดรวมแพร่ผ่านเข้าไป
ในชั้นทำ�ปฏิกิริยาน้อยลงเป็นผลให้เกิดความผิดพลาด
ในการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล จากการศึกษาของ Louie 
และคณะ11 พบว่าระดับฮีมาโตคริตที่ต่ำ�กว่าร้อยละ 25 
มีผลทำ�ให้การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลได้ค่าสูงกว่าความ
เปน็จรงิ (overestimated) หากคา่ฮมีาโตครติสงูกวา่รอ้ยละ 
54 จะทำ�ใหก้ารตรวจวดัระดบัน้ำ�ตาลต่ำ�กวา่ความเปน็จรงิ 
(underestimated) ซึ่งอาจพบค่าฮีมาโตคริตต่ำ�ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะซีด (anemia) และค่าฮีมาโตคริตสูงในผู้ป่วย
ที่มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงผิดปกติ (poly-
cythemia) ดงันัน้ควรใหค้วามระมดัระวงัเมือ่ตรวจระดบั
น้ำ�ตาลด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ในผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าว
	 จากการศึกษาของ Vanavanan และคณะ12 

พบว่าเมื่อฮีโมโตคริตมีค่าเพิ่มจากร้อยละ 25-71 ผล
การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง StatStrip มีค่า
เปลีย่นแปลงนอ้ยมาก แตก่ลบัพบวา่ผลการตรวจวดัระดบั
น้ำ�ตาลด้วยเครื่อง Optium ลดลงมาก และมากกว่า
ผลการตรวจวดัดว้ยเครือ่ง Accu-check ซึง่ความแตกตา่ง
ดังกล่าวพบเพิ่มมากขึ้นเมื่อระดับน้ำ�ตาลของตัวอย่าง
มีความเข้มข้นเพิ่มขึ้น จากรายงานการศึกษาของ Rao 
และคณะ13 พบผลการศึกษาที่คล้ายกนัคือ เมือ่ใช้น้ำ�ตาล
ความเข้มข้นที่ 60 มก.ต่อดล. และ 500 มก.ต่อดล. และ
ฮีมาโตคริตอยู่ระหว่างร้อยละ 30-60 พบว่ากลูโคมิเตอร์
บางเครือ่งมผีลการตรวจวดัตา่งจากวธิอีา้งองิเกอืบรอ้ยละ 
30 เมื่อฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น 
	 อยา่งไรกต็ามคา่ฮมีาโตครติเพิม่ขึน้แลว้มผีลทำ�ให้
การตรวจวัดน้ำ�ตาลมีค่าลดลงไม่ใช่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
เสมอไป เพราะมีรายงานว่าในผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วย
ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฉดีอนิสลุนิในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซดี 
(anemia) ร่วมด้วย เมื่อตรวจระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง
กลูโคมิเตอร์มักพบระดับน้ำ�ตาลต่ำ�กว่าปกติ (hypo-
glycemia) สาเหตทุีเ่ปน็เชน่นัน้อาจมาจากสภาพแวดลอ้ม
ของผู้ป่วยอาจไม่เหมาะสม ตัวอย่างเลือดบางส่วนอาจ
เสยีสภาพ มสีารรบกวนการตรวจวดั หรอืมคีวามเขม้ของ

ออกซิเจนต่ำ�  Pidcoke และคณะ14 ได้คิดสูตรคำ�นวณ
เพื่อปรับแก้ไขผลการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในผู้ป่วยที่มี
ภาวะซีด และพบว่าเมื่อใช้สูตรการคำ�นวณดังกล่าวแล้ว 
ผลการตรวจวัดมีความผิดพลาดจากร้อยละ 19-29 
เหลือน้อยกว่าร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับผลการตรวจวัด
ในห้องปฏิบัติการ การคำ�นวณค่าดังกล่าว คือ 
	 Plasma glucose = 0.21(whole blood 
glucose) x log (3.32 x %Hct) - 11.39 
	 2. Acetaminophen
	 อะเซตามิโนเฟน (aceataminophen; APAP) 
เป็นชื่อตามโครงสร้างของยาพาราเซตามอลที่ใช้แก้ปวด
ลดไข้ มีรายงานว่า APAP รบกวนการตรวจวัดของ
กลูโคมิเตอร์ได้เนื่องจากเมื่อยาแพร่ผ่านชั้นเมมเบรน
บนแถบตรวจวัด (strip) จะถูกออกซิไดซ์และแตกตัว
ให้สารที่มีประจุที่สามารถรบกวนการเกิดปฏิกิริยาเคมี
ไฟฟ้าบนพื้นผิวอิเล็กโทรด เป็นผลให้มีการสร้างกระแส
ไฟฟ้ารบกวนการตรวจวัด15-17 APAP รบกวนการ
ตรวจวัดได้ทั้งทางบวก (positive interference) และ
ทางลบ (negative interference) ผลการรบกวนทางบวก 
เชน่ จากการศกึษาของ Tang และคณะ10 พบวา่ APAP 
รบกวนการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง Accu-
check ทั้งในช่วงค่าต่ำ�ที่ 4.5 มิลลิโมลาร์ และช่วง
ค่าสูงที่ 11.2 มิลลิโมลาร์ เมื่อกำ�หนดค่าการรบกวน
การตรวจวัดที่ ±0.3 มิลลิโมลาร์8 ส่วนผลการรบกวน
ทางลบพบว่า APAP รบกวนการตรวจระดับกลูโคส
ด้วยเครื่อง Optium โดยให้ผลการตรวจวัดน้อยกว่า
ค่าจริงเมื่อระดับน้ำ�ตาลอยู่ในช่วงค่าต่ำ� 
	 แต่จากการศึกษาของ Cartier และคณะ18 
ที่รายงานในปี พ.ศ. 2541 พบว่า APAP ความเข้มข้น 
0-2,200 ไมโครโมลาร์ รบกวนการตรวจวัดกลูโคส
ทางบวกและทางลบ โดยพบว่าเมื่อความเข้มข้นของ 
APAP เพิ่มขึ้น ทำ�ให้ค่าการตรวจวัดด้วยเครื่อง
กลโูคมเิตอรเ์พิม่ขึน้ คอื เครือ่ง Elite เครือ่ง Accu-check 
Advantage และเครื่อง EML 105  แต่มีอีก 3 เครื่อง
ที่ให้ผลการตรวจวัดลดลง คือ เครื่อง Precision เครื่อง 
One Touch และ เครื่อง SureStep ในขณะที่การตรวจ
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วัดพลาสมากลูโคสด้วยเครื่องวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ
มีค่าไม่แตกต่างกันมากเมื่อความเข้มข้นของ APAP 
เพิ่มขึ้น 
	 3.	กรดแอสคอร์บิก (Ascorbic acid)
	 กรดแอสคอรบ์กิหรอืวติามนิซรีบกวนการตรวจวดั
ระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ได้ เนื่องจากกรด
แอสคอร์บิกถูกออกซิไดซ์และแตกตัวที่อิเล็กโทรด ทำ�ให้
มีการสร้างอิเล็กตรอนและกระแสไฟฟ้าเพิ่มขึ้น19 เช่น 
ที่พบในเครื่อง HemoCue B-glucose เป็นผลให้ค่า
การตรวจวัดมีระดับน้ำ�ตาลเพิ่มขึ้นแบบเทียม เพราะกรด
แอสคอร์บิกรบกวนตัวที่ทำ�ให้เกิดสี (indicator dye 
dependent) แต่ในกรณีของกลูโคมิเตอร์ Precision G 
และ Precision พบว่าผลการตรวจวัดมีค่าไม่ต่างจาก
สารควบคุมเนื่องมาจาก background electrode ที่ใช้
ในการตรวจวัดสามารถตรวจจับอิเล็กตรอนจากสารรบกวน
และปรับสัญญาณที่เกิดขึ้นที่ primary electrode ได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการรบกวนการตรวจวัดจะเกิดขึ้นเมื่อ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงประมาณ 200 มก.ต่อดล.  และ
พบว่ากรดแอสคอร์บิกทำ�ให้ค่าเพิ่มขึ้นแบบเทียมเมื่อ
ตรวจด้วยเครื่อง Accu-check และ Optium แต่ไม่พบ
ในเครื่อง StatStrip12 โดยเฉพาะเมื่อระดับน้ำ�ตาล
อยู่ในช่วงค่าต่ำ�  ความรุนแรงของการรบกวนด้วยกรด
แอสคอร์บิกขึ้นกับเอนไซม์ที่ใช้ในการตรวจวัด และ
โครงสร้างของแถบตรวจวัด 
	 แต่มีเครื่องกลูโคมิเตอร์ที่ตรวจวัดด้วยหลักการ 
GO-based photometric ได้แก่ เครื่อง SureStepPro 
และ OneTouch  ที่พบว่าการตรวจวัดน้ำ�ตาลมีค่าลดลง
เมื่อระดับกรดแอสคอร์บิกเพิ่มขึ้นทั้งกลูโคสความ
เข้มข้นต่ำ�และความเข้มข้นสูง ที่เป็นเช่นนั้นเพราะ
กรดแอสคอร์บิกเป็นตัวรีดิวซ์ที่สามารถเข้าทำ�ปฏิกิริยา
กับ H2O2 ทำ�ให้เหลือ H2O2 เข้าทำ�ปฏิกิริยากับ
ตัวทำ�ให้เกิดสีน้อยลงเพราะปฏิกิริยาเกิดไม่สมบูรณ์ 
โดยสรุปกรดแอสคอร์บิกรบกวนการตรวจวัดทำ�ให้ได้ค่า
สูงหรือต่ำ�แบบเทียมก็ได้ขึ้นกับหลักการตรวจวัดของ
เครื่องกลูโคมิเตอร์

	 4.	 ไอโคเด็กตริน (Icodextrin)
	 ไอโคเด็กตรินเป็นพอลิเมอร์ของกลูโคสที่ใช้แทน
กลูโคสเพื่อรักษาแรงดันออสโมติกในสารละลายที่ใช้
ในการทำ�  peritoneal dialysis ไม่ว่าจะเป็น conti-
nuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) หรอื 
ambulatory peritoneal dialysis (APD)20,21  เนือ่งจาก
มีความคงตัวและไม่ทำ�ลาย peritoneal กลูโคสที่เป็น
หน่วยย่อยในโครงสร้างของไอโคเด็กตรินส่วนใหญ่
เชื่อมกันด้วยพันธะ 1-4 glycosidic ไอโคเด็กตริน
น้ำ�หนักโมเลกุล 1,638-45,000 ดาลตัน  และถูกดูดซึม
เขา้สูร่า่งกายทาง peritoneal lymphatic system รอ้ยละ 
20-3522 และถกูไฮโดรลยัซด์ว้ยเอนไซมอ์ะไมเลสในระบบ
หมุนเวียนร่างกาย ได้เป็น maltose, maltotriose, 
maltotetraose  และ oligosaccharide อืน่ๆ อกีเลก็นอ้ย23  

อาจพบไอโคเด็กตรินและมอลโตสสูงถึง 1,112±59 มก.
ต่อดล. ภายใน 1 สัปดาห์หลังจากเริ่มทำ�ไดอะไลซิส 
	 ในผู้ป่วยเบาหวานมักพบว่ามีประสิทธิภาพ
การทำ�งานของไตลดลงและอาจเข้าสู่ end-stage renal 
disease หรือโรคไตเรื้อรัง ในกรณีนี้แพทย์อาจพิจารณา
ให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้ทำ�ไดอะไลซิสและได้รับไอโคเด็กตริน 
มีรายงานว่าเมตาบอลัยต์ของไอโคเด็กตรินทำ�ให้ค่า
การตรวจวัดระดับกลูโคสสูงกว่าปกติ หรือเกิดผลบวก
ปลอมได้ค่าการตรวจวัดสูงกว่าปกติ เนื่องจากมอลโตส
ถูกสลายเป็นกลูโคสและสามารถทำ�ปฏิกิริยากับเอนไซม์ 
glucose dehydrogenase มีรายงานผลการศึกษาว่า 
ในไอโคเด็กตรินซึ่งมี maltose, maltotriose และ 
maltotetraose ความเข้มข้น 1.2 กรัมต่อลิตร 1.2 กรัม
ต่อลิตร และ 0.6 กรัมต่อลิตร ตามลำ�ดับ สามารถ
รบกวนการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลที่มีค่าระหว่าง 0.5-3.4 
มลิลโิมลารท์างบวก24  ทำ�ใหไ้มส่ามารถวนิจิฉยัภาวะระดบั
น้ำ�ตาลในเลอืดต่ำ�ได ้ (hypoglycemia) ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั
ไอโคเด็กตริน 
	 จากการศกึษาของ  Ghys  และคณะ25 พบวา่เครือ่ง 
Accu-check Inform ที่ใช้หลักการ GD-PQQ 
ถูกรบกวนได้จากมอลโตสความเข้มข้น 1 มิลลิโมลาร์ 
ซึ่งเทียบได้กับการตรวจวัดกลูโคส 1.4 มิลลิโมลาร์ แต่
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ไม่มีผลต่อเครื่อง Precision PCx ที่ใช้หลักการตรวจวัด 
GD-NAD, GO, glucose hexokinase (GHK)24, 26  
จากผลการศึกษาที่ผ่านมา Flore และ Delanghe27 

สรุปว่าไอโคเด็กตรินรบกวนการตรวจวัดระดับกลูโคส
ด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ที่ใช้หลักการ GD-PQQ โดย
พบว่าการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง GD-PQQ 
มีค่าสูงกว่าการตรวจวัดด้วยหลักการ GHK ที่ใช้ในห้อง
ปฏิบัติการประมาณ 57±28 มก.ต่อดล.21 ส่วน Wens 
และคณะ28  พบว่าการตรวจวัดน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง GD-
PQQ มีค่าเพิ่มสูงขึ้นแบบเทียมประมาณ 60 มก.ต่อดล.   
	 จากผลการศึกษาของ Vanavana และคณะ12 

พบว่าผลการตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่อง Accu-
check มีค่าสูงทางบวกสอดคล้องตามระดับมอลโตส
ที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะที่ระดับน้ำ�ตาลค่าต่ำ�  ส่วนเครื่อง 
Optium พบว่ามอลโตสรบกวนการตรวจวัดทางลบคือ 
ได้ค่าการตรวจวัดต่ำ�กว่าค่าจริง แต่มอลโตสไม่รบกวน
การตรวจวดัดว้ยเครือ่ง StatStrip  ถงึแมว้า่จะใชเ้อนไซม์
ชนิดเดียวกัน ความแตกต่างที่พบน่าจะมาจากเอนไซม์
สร้างจากแหล่งผลิตต่างที่กัน ซึ่งมีความจำ�เพาะต่อ
สารตั้งต้น (substrate) ที่ต่างกัน
	 มรีายงานวา่แมนนทิอล (mannitol) ซึง่เปน็น้ำ�ตาล
ที่ใช้รักษาแรงดันออสโมติกเพื่อขับปัสสาวะ (diuresis) 
และลดบวม ในผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากแมนนิทอลมักทำ�ให้
เกิด renal failure29 จากผลการศึกษาของ Tang และ
คณะ8   พบว่าแมนนิทอลรบกวนการตรวจวัดทางบวก
ในเครื่อง SureStepPro เมื่อกำ�หนดให้ความแตกต่าง
ระหว่างตัวอย่างที่มีสารรบกวนและกลุ่มควบคุมมีระดับ
น้ำ�ตาลตา่งกนัมากกวา่ ±6 มก.ตอ่ดล. โดยพบวา่ทีร่ะดบั
น้ำ�ตาลชว่งคา่ต่ำ� (80-100 มก.ตอ่ดล.) และระดบัน้ำ�ตาล
ช่วงค่าสูง (200 มก.ต่อดล.) แมนนิทอลความเข้มข้น 
15,000 ไมโครกรมัตอ่มล. และ 5,000 ไมโครกรมัตอ่มล.  
สามารถรบกวนการตรวจวัดได้ ตามลำ�ดับ การรบกวน
ดังกล่าวอาจเกิดจากผลของแมนนิทอลต่อแถบตรวจวัด
โดยตรงหรือเกิดจากแรงดันออสโมติกของเลือดเปลี่ยน
ทำ�ให้การเคลื่อนที่ของน้ำ�ระหว่างเม็ดเลือดแดงและ
พลาสมาเปลี่ยนแปลง 

	 นอกจากไอโคเด็กตรินทำ�ให้การตรวจวัดกลูโคส
มีค่าเพิ่มขึ้นแล้วยังพบว่าไอโคเด็กตรินรบกวนการ
ตรวจวดัอะไมเลสได้ เพราะไอโคเดก็ตรนิสามารถแยง่จบั
กับสารตั้งต้นที่ใช้ในการตรวจวัดอะไมเลสเป็นผลให้การ
ตรวจวัดการทำ�งานของอะไมเลสได้ค่าต่ำ�กว่าปกติ30,31 
สว่นการทดสอบอืน่ๆ ทีส่ง่ผลตอ่การตรวจวดัระดบักลโูคส
ด้วยวิธี GD-PQQ ได้แก่ การตรวจวัด D-xylose 
absorption ที่มีน้ำ�ตาล D-xylose ประมาณ 25 กรัม
ในการทดสอบการตรวจวัด human intravenous 
immunoglobulin และ Rho (D) immune globulins 
ที่มีน้ำ�ตาลมอลโตสร้อยละ 9-11 ในการทดสอบ 

สรุป
	ค ่าฮีมาโตคริตที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง มีผลทำ�ให้
การตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์
เปลี่ยนแปลง  จึงควรระมัดระวังเมื่อตรวจวัดระดับ
น้ำ�ตาลในผู้ป่วยที่มีภาวะ anemia หรือ polycy-
themia เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของค่าฮีมาโตคริต
อย่างชัดเจน  ส่วนผลของ APAP ต่อการตรวจวัด
ระดบัน้ำ�ตาลพบวา่รบกวนการตรวจวดัไดท้ัง้ทางบวก
และทางลบ การรบกวนทางบวกพบในเครือ่ง Accu-
check ที่ระดับน้ำ�ตาลน้อยกว่า 4.2 มิลลิโมลาร์
และสงูกวา่ 11.2 มิลลิโมลาร ์สว่นการรบกวนทางลบ
พบในเครื่อง Optium เมื่อตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล
ช่วงค่าต่ำ� เช่นเดียวกับกรดแอสคอร์บิกที่รบกวน
การตรวจวัดได้ทั้งทางบวกและทางลบ การรบกวน
ทางบวกเกิดจากกรดแอสคอร์บิกรบกวนการเกิดสี 
ซึ่งพบในเครื่อง HemoCue B-glucose ส่วนการ
รบกวนทางลบเกิดจากกรดแอสคอร์บิกรบกวน 
การเกิดสัญญาณไฟฟ้า ซึ่งพบในเครื่อง SureStep
Pro และ OneTouch  ส่วนไอโคเด็กตรินซึ่งมี
เมตาบอลัยต์ส่วนใหญ่เป็นมอลโตสพบว่ารบกวน
การตรวจวัดทางบวกในเครื่องกลูโคมิเตอร์ที่ใช้
หลกัการ GD-PQQ จงึควรใหค้วามระวงัการตรวจวดั
ระดับน้ำ�ตาลด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ในผู้ป่วยที่
สงสัยว่ามีระดับน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 
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