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HbA1c is a glycated hemoglobin which was used to assess the glucose level of diabetes mellitus patients for the previous
1-2 month.  The standard method for the measurement of HbA1c requires EDTA blood.  Almost all physicians requesting HbA1c

also include a blood glucose test in the same requisition test panels that requires a NaF blood sample.  From these requisition test
panels, an absence of either an EDTA blood or NaF blood sample to complete the requirement for the determination of both
HbA1c and blood glucose is common.  Thus, the main aim of this research is to attempt to introduce the use of NaF blood in
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order to determine the amount of both HbA1c and glucose.  A comparison of the HbA1c values obtained from using the EDTA
blood and the NaF blood was established.  A total of 212 patient blood samples was collected and both EDTA blood and NaF
blood were analyzed by the Hitachi 717 automatic analyzer using the Turbid metric Inhibition Immunoassay method (Kit
reagent from Roche Diagnostic, Thailand).

The results from this study, the mean value of HbA1c obtained from EDTA blood and NaF blood samples were 8.293
± 2.076 and 8.265 ± 2.086 respectively.  There was no significant difference between the HbA1c value obtained from EDTA
blood and NaF blood (p > 0.05), mean difference 0.028 and regression equation y = 0.999x-0.019, r = 0.994. In conclu-
sion, the value of HbA1c measured from NaF blood samples was almost equal value with that of the EDTA blood sample.
Therefore, at Songklanagarind Hospital, the NaF blood sample can be used to determine HbA1c as well as EDTA blood.
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บทคดัยอ่:
HbA1c หรือ Glycated hemoglobin  ใช้ในการประเมนิระดับ glucose ย้อนหลัง 1-2 เดือน  สำหรับควบคมุและติดตามการรกัษา

ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  ปจัจบุนัการตรวจวดัปรมิาณ HbA1c ของหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิกิโดยทัว่ไปจะใช ้ EDTA blood และส่วนใหญ่
แพทยจ์ะส่ังตรวจ HbA1c ควบคูกั่บ glucose ซ่ึงใช้ NaF blood แต่ปัญหาทีพ่บบอ่ยคอืไม่ได้เจาะ EDTA blood ส่งมา คณะผูวิ้จัยจงึได้
ทดลองตรวจวดัปรมิาณ HbA1c ใน NaF blood  โดยเกบ็ตวัอยา่งเลือดทีเ่ป็น EDTA blood และ NaF blood จากผูป่้วยรายเดยีวกนั
จำนวน 212 ราย นำมาวเิคราะหป์รมิาณ HbA1c โดยวธีิ Turbid metric Inhibition Immunoassay ด้วยเครือ่งวิเคราะหอั์ตโนมติั  Hitachi
717  แล้วนำผลท่ีได้ไปทดสอบความแตกตา่งโดยใช้ paired t-test และทดสอบหาความสมัพันธ์โดยใช้ regression analysis ผลการศึกษา
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ HbA1c ท่ีใช้ EDTA blood และ NaF blood  มีค่าเท่ากับรอ้ยละ 8.293 ± 2.076 และ 8.265 ±
2.086 ตามลำดบั และไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ  (p > 0.05) ค่าท่ีได้จากทัง้ 2 วิธี มีความสมัพันธ์กันด ี(r = 0.994)
สมการถดถอยเชงิเส้นตรง  y = 0.999x-0.019  ดังน้ันสรปุไดว่้าสามารถใช ้ NaF blood มาตรวจวเิคราะหป์รมิาณ HbA1c ได้

คำสำคัญ: ฮีโมโกลบินเอวันซี, โรคเบาหวาน, เลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง EDTA,  เลือดท่ีส่วนประกอบของสาร  NaF, การตรวจวเิคราะห์
โดยใชห้ลักการอมิโมโนวทิยา

บทนำ
โรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่สร้างปัญหาสำคัญทางการ

แพทย ์  ปัจจบัุนมอัีตราผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้1, 2  โรคนีเ้ป็นผล
มาจากการท่ีร่างกายมีจำนวนอินสุลินไม่เพียงพอ3   หรือมีอินสุลินท่ี
หย่อนสมรรถภาพทำให้มีผลต่อระดับน้ำตาลในร่างกายผิดปกติ
ปัจจัยที่ทำให้เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน3  ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติ
เบาหวานในครอบครวั  มีรูปร่างอ้วน  มีกลูโคสในเลือดต่ำกว่าปกติ
(hypoglycemia) ที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ เป็นต้น โดย
อันตรายที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน3, 4 ได้แก่ hypoglycemic
shock, diabetic ketoacidosis, hyperglycemic, hyperosmolar
nonketotic coma เหล่าน้ีและยงัเป็นผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น1, 5

(secondary complication) ที่พบบ่อยๆ คือ การมีหลอดเลือด
แข็งตัวและตีบตันข้ึน  ซ่ึงเกิดได้ท้ังหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือด

ฝอยที่เรียกกันว่า diabetic macroangiopathy และ diabetic
microangiopathy เช่น การมีเลือดออกในตาทำให้ตามัว หรือ
ตาบอด  หลอดเลือดในไตตีบตันทำให้ไตเสีย  หลอดเลือดในสมอง
หัวใจ และขาตบีตนัได ้เป็นตน้  การมรีะดบักลูโคสสงูกว่าปกตใิน
เลือด (hyperglycemia) เป็นเครื่องบ่งชี้โรคเบาหวาน3  แต่
อย่างไรก็ตามการตรวจระดับกลูโคสในเลือดอาจไม่เพียงพอ
เน่ืองจากไม่สามารถบ่งบอกภาวะการควบคุมโรคเบาหวานระหว่างวัน
หลายๆ วันหรือระหว่างสัปดาห์ได้   และระดับน้ำตาลในเลือดของ
แต่ละวันแปรเปลีย่นไปตามปจัจยัตา่งๆ มากมาย6   เช่น ปริมาณ
และชนิดของอาหาร  การออกกำลังกาย  กิจวัตรประจำวัน  ฮอร์โมน
ยา  ตลอดจนความรนุแรงของโรคเบาหวาน   จึงมีผู้นำการตรวจ
HbA1c หรือ glycated hemoglobin  มาใช้ประโยชน์เพื่อช่วยใน
การวินิจฉัย ติดตามผลการรักษา หรือประเมินผลการควบคุมระดับ
กลูโคสในผูป้ว่ยเบาหวาน3, 6
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ปกติฮีโมโกลบินของผู้ใหญ่ประกอบด้วย7 HbA ร้อยละ
96, HbA2 ร้อยละ 3 และ HbF ร้อยละ 1 จากการวเิคราะห ์HbA
ประกอบดว้ย1, 4  HbA1a, HbA1b และ HbA1c (ร้อยละ 80 ของ
HbA) หรือองค์ประกอบทั้งหมดรวมเรียกว่า HbA หรือ fast
hemoglobins หรือ glycosylated hemoglobin หรือ glycohemo-
globin หรือ glycated hemoglobin  ระดบัของ HbA1c ทุก  frac-
tions จะสูงในผู้ป่วยเบาหวาน3 แต่ส่วนใหญ่จะเป็นชนิด HbA1c

ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาไร้เอนไซม์3, 5 (nonenzymatic reaction)
เรียกวา่  glycation  ระหวา่ง glucose กับส่วน N-terminal valine
amino acid ของแตล่ะ β-chain ของ HbA  ซ่ึงมีความเสถยีรมาก
กระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้นตราบเท่าที่เม็ดเลือดแดงยังคงมี
อายุอยู่ (120 วัน)4, 5 การเกิด HbA1c จะมมีากนอ้ยขึน้กับความ
เข้มข้นของ glucose ในเลือดกับเวลา ดังน้ันการวัดระดับของ HbA1c

ในเลือดของผู้ป่วยสามารถสะท้อนให้เห็นสถานภาพการควบคุม
โรคเบาหวานของผูป่้วยตลอดช่วงระยะเวลา  2 -3 เดือนท่ีผ่านมา3

และนิยมใช้ระดับ HbA1c ในการควบคุมโรคเบาหวานกรณีที่3

1) การตรวจกลูโคสในปัสสาวะให้ข้อมูลไม่เพียงพอ  2) ระดับ
พลาสมากลูโคสของผู้ป่วยในแต่ละวัน และระหว่างวันมีความ
แปรปรวนมาก  3) ผู้ป่วยแรกเริม่เปน็โรคเบาหวานและตอ้งการ
คำแนะนำในการควบคุม 4) ต้องการยืนยันให้ผู้ป่วยเห็นว่าสามารถ
ควบคุมตัวเองได้ดี โดยยืนยันระดับของ HbA1c กับอาการทาง
คลินิกที่ปรากฏว่าดี  5) ผู้ป่วยละเลยการควบคุมและต้องการ
เตือนผู้ป่วยให้เคร่งครัดเร่ืองการควบคุมมากข้ึน  6) ผู้ป่วยต้ังครรภ์
และจำเป็นต้องมีการควบคุมโรคเบาหวานอย่างใกล้ชิด เป็นต้น
ปัจจยัทีจ่ะทำใหค่้าของ HbA1c เปลีย่นแปลงไปได้4   คือในกรณท่ีี
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรค hemolytic ที่เม็ดเลือดแดง
มีอายุสั้นกว่าปกติหรือมีการทำลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ
เช่น ธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ  จะทำให้การ
วิเคราะห์ระดับ  HbA1c ผิดพลาดไป  คนปกติจะมี HbA1c ประมาณ
ร้อยละ 4.8-68 ค่า HbA1c ท่ีระดบัรอ้ยละ 6.5 HbA1c-8.5 บง่ว่า
ผูป้ว่ยควบคมุโรคเบาหวานไดด้ ี   แตถ้่าระดบัสงูกวา่รอ้ยละ 12
แสดงว่าการควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยไม่ดี  ระดับของ HbA1c

อาจสูงถึงร้อยละ 30 ได้ ถ้าไม่มีการควบคมุโรค3

จากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในปัจจุบันทำให้มีความ
พยายามทีจ่ะสรา้งเครือ่งมือใหม่ๆ และวิธีการตา่งๆ มาดดัแปลง
ให้เหมาะสมเพื่อให้ได้ผลรวดเร็วและเป็นที่น่าเชื่อถือ  ในขณะ
เดียวกันห้องปฏิบัติการก็จะนำเอาเครื่องมือใหม่ๆ เข้ามาใช้
ทำให้การทดสอบมีวิธีการและเครื ่องมือที ่ใช้ในการทดสอบ
มากมายต่างๆ กันไป ขึ้นอยู่กับข้อจำกัดต่างๆ9 ในแต่ละห้อง
ปฏิบัติการ   เช่น  งบประมาณ  ค่าใช้จ่าย  เครือ่งมือ  ปรมิาณการ
ส่งตรวจ การต้องการความรวดเร็วของผลการตรวจวิเคราะห์

เป็นตน้   คณะผูวิ้จัยไดร้วบรวมวธีิวิเคราะหป์รมิาณ HbA1c  ดงันี้
1) High Performance Liquid Chromatography10-13  เป็นวิธี
มาตรฐานและเป็นที่นิยม วิธีนี้ใช้ตัวอย่างขนาดน้อยมาก ระดับ
ไมโครลติรเทา่นัน้ และจะแยก HbA1a, HbA1b ออกจาก HbA1c

หรอือาจดดัแปลงใหวั้ดทัง้สามชนดิเลยกไ็ด้   แต่ต้องใชเ้ครือ่งมือ
พิเศษราคาแพง  เป็นการวดั total HbA1 หรือ HbA1c  การใชวิ้ธีน้ี
HbF อาจรบกวนทำให ้HbA1c ได้ค่าสูงกว่าปกติ3, 14  ขณะที ่HbC,
HbS และ HbE  อาจรบกวนทำให ้HbA1c ได้ค่าตำ่กวา่ปกติ3, 4  2)
Immunoassay7, 11, 15 เป็นวิธีที ่ไวและใช้ตัวอย่างจำนวนน้อย
และค่อนขา้งจำเพาะตอ่ HbA1c เป็นทีนิ่ยม  เน่ืองจากเปน็วธีิท่ีง่าย
สะดวกและรวดเร็ว  3) Isoelectric Focussing3, 12  ข้อดีคือสามารถ
แยก HbF ออกจาก HbA1cได้  ส่วน HbA1a และ HbA1b วัดไมไ่ด้
วิธีนี้ใช้ตัวอย่างจำนวนน้อย  แต่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษในการแยก
4) Colorimetric3  โดยทำ partial acid hydrolysis glycosylated
hemoglobin  ซึ่งจะทำให้เกิด 5-hydroxymethy furfural ที่ทำ
ปฏิกิริยากับ thiobarbituric acid  (TBA)  ทำให้เกิดสี   5) Electro-
phoresis3, 12 เป็นวธีิแยกและหาระดบั glycosylated hemoglobin
เหมาะสำหรับงานวิจัยมากกว่างานประจำวัน เพราะเสียเวลาและช้า
6) Enzymatic assay10, 16  เป็นวิธีท่ีง่าย  รวดเร็ว  และไม่แพง  เป็นต้น
สำหรับหน่วยเคมีคลินิกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เลือกใช้
วิธี Turbidimetric Inhibition Immunoassay  ซ่ึงใช้หลักการทาง
อิมโมโนวิทยา  ซึ่งมีความจำเพาะสูง เป็นวิธีที่สะดวก ง่ายและ
รวดเรว็  ใช้เลือดนอ้ย  ด้วยเครือ่งมืออัตโนมติั Hitachi 717 ซ่ึงใช้
ในงานประจำอยู่แล้ว  อีกทั้งยังสามารถตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
HbA1c  ร่วมกับการตรวจวิเคราะห์งานประจำหรือการทดสอบพิเศษ
อ่ืนๆ ด้วย

โดยทั่วไปการตรวจปริมาณ HbA1c ใช้เลือดที่มีส่วนผสม
ของ ethylenediaminetetraacetic acid หรอื EDTA blood และ
ส่วนใหญ่แพทย์จะส่ังตรวจควบคูกั่บระดับกลูโคสในเลือด  ซ่ึงห้อง
ปฏิบัติการเคมีคลินิกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ใช้เลือดที่มี
ส่วนผสมของ sodium fluoride หรือ NaF blood ซ่ึงเป็นสูตรเฉพาะ
ท่ีเตรียมข้ึนใช้เองเฉพาะภายในโรงพยาบาลเท่าน้ัน   โดยมีส่วนผสม
ของ EDTA เป็นสารกนัเลือดแขง็ร่วมดว้ย   แต่ปัญหาทีพ่บบอ่ย
ของการตรวจวเิคราะห ์HbA1c คือไม่ได้ส่ง EDTA blood  สาเหตุ
อาจเป็นเพราะผู้ที่ทำการเจาะเลือดลืมเจาะ  ไม่เห็นว่าแพทย์
ส่ังตรวจ HbA1c เป็นตน้  และจากผลการศกึษาในตา่งประเทศ ปี
พ.ศ. 2526  Sinclair FM และ MacDonald DJ17  ได้ทำการศกึษา
ความสัมพันธ์ของปริมาณ HbA1c ระหว่างส่ิงส่งตรวจ EDTA blood
และ NaF/oxalate ด้วยวธีิ electrophoresis  พบวา่มีความสมัพันธ์
กันดี ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณ
HbA1c ระหว่าง EDTA blood กับ NaF/EDTA blood ด้วยวิธี
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Turbid metric inhibition immunoassay เพ่ือท่ีสามารถใช ้ NaF
blood ตรวจวดัปรมิาณ glucose และ HbA1c ได้

วัสดแุละวธีิการ
คณะผูวิ้จัยจดัเก็บตวัอยา่ง EDTA blood ท่ีแพทยส่ั์งตรวจ

HbA1c  และ NaF blood สำหรับตรวจหาระดบัน้ำตาลในเลอืดจาก
ผู้ป่วยรายเดยีวกนัจำนวน 212 ราย  มาตรวจหาปรมิาณ HbA1c

ซึ่งจะทำการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ HbA1c สัปดาห์ละครั้ง  โดย
จัดเก็บส่ิงส่งตรวจทัง้ EDTA blood และ NaF blood ไว้ท่ีอุณหภูมิ
4 องศาเซลเซียส  ซึ่งทำการตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ
Hitachi 717  วิธี Turbidimetric Inhibition Immunoassay ใช้ชุด
น้ำยาสำเรจ็รปูของบรษัิท โรช ไดแอกโนสตกิส์ ประเทศไทยจำกดั
แบ่งเป็น

1. Hemolyzing reagent: Hemolysate derived from
human blood and ovine blood; TTAB*  ใช้เตรยีมตวัอยา่งก่อน
วิเคราะหห์าค่า HbA1c และ Hemoglobin

2. ชุดตรวจ HbA1c

- Reagent 1  ประกอบดว้ย MES** buffer: 0.025
mol/l; Tris*** buffer: 0.015 mol/l, pH 6.2; HbA1c antibody
(ovine serum) ≥ 0.5 mg/ml; stabilizers

- Reagent 2  ประกอบดว้ย MES** buffer: 0.025
mol/l; Tris*** buffer: 0.015 mol/l, pH 6.2; HbA1c

polyhapten ≥ 8 g/ml; stabilizers
3. ชุดตรวจ Hemoglobin

- Reagent 1  ประกอบดว้ย  Phosphate buffer : 0.02
mol/l, pH 7.4; stabilizers

TTAB* = Tetradecyltrimethylammonium bromide
MES** = 2 - morpholinoethane sulfuric acid
Tris*** = tris (hydroxymethyl) - aminomethane
4. ชุด calibrator และชุดควบคุมคุณภาพ Pricinorm HbA1c

หรอื Precipath HbA1c ของบรษัิท โรช ไดแอกโนสตกิส์
หลักการการตรวจวัด18 HbA1c คือ HbA1c จะทำปฏิกิริยากับ

anti-HbA1c antibody อยู่ในรูป antigen-antibody complex
ส่วนทีเ่หลือของ anti-HbA1c antibody จะทำปฏกิริยากับ poly-
hapten อยู่ในรูปของ antibody-polyhapten complex ซ่ึงไม่ละลาย
วัดความขุ่นของปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเทียบเป็นความเข้มข้น HbA1c

(g/dL) สำหรับการตรวจวดัปรมิาณ hemoglobin จากความเขม้
ของสีที่เกิดขึ้น  โดยการวัดค่าการดูดกลืนแสงเทียบเป็นปริมาณ
total hemoglobin (g/dL)

รายละเอียดของพารามิเตอร์โปรแกรมการตรวจวิเคราะห์
ค่าปริมาณ HbA1c ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Hitachi 717
ต้ังตามท่ีระบุไว้ในเอกสารท่ีแนบมากับชุดน้ำยาสำเร็จรูปของบริษัท
เช่นเดยีวกบัโปรแกรมคำนวณหารอ้ยละของ HbA1c

ก่อนทำการตรวจวิเคราะห์หาค่าปริมาณ HbA1c ในสิ่ง
ส่งตรวจทั้ง EDTA blood และ NaF blood ผู้วิจัยได้ทำการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Hitachi 717
โดยใช้ Pricinorm HbA1c หรือ Precipath HbA1c หลังจากนั้น
จึงนำเลือดจาก EDTA blood และ NaF blood อย่างละ 10 µl มา
hemolyzed ด้วย TTAB* 1 ml แล้วนำมาตรวจหาปรมิาณ HbA1c

สำหรับวิธีการศึกษาโดยนำค่า HbA1c ท้ังจาก EDTA blood
และ NaF blood  จำนวน 212 ราย  มาหาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบหาความสัมพันธ์โดยใช้ regression analysis
และทดสอบหาความแตกตา่งโดยใช ้paired t-test ของโปรแกรม
ทางสถิติ SPSS

ผลการศกึษา
เมื่อนำค่า HbA1c จาก EDTA blood และ NaF blood

ท้ังหมดจำนวน 212 ราย  มาหาคา่เฉล่ียพบวา่ค่าท่ีได้ใกล้เคียงกัน
มาก ดังน้ี ค่า HbA1c จาก EDTA blood ได้ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 8.293
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.076 พิสัย (5.06-15.95) และค่า HbA1c

จาก NaF blood ได้ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 8.265 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2.086 และพิสัย (4.98-15.86) ดังแสดงไวใ้นตารางที ่1

ตารางที ่1 ตารางแสดงคา่เฉล่ีย  ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  และ
ค่าตำ่สุดและสงูสุดของปรมิาณ HbA1c

สิง่สง่ตรวจ       คา่เฉลีย่      คา่เบีย่งเบน       คา่ตำ่สดุ       คา่สงูสดุ
                    (รอ้ยละ)       มาตรฐาน       (รอ้ยละ)      (รอ้ยละ)

EDTA blood 8.293 2.076  5.06 15.95
NaF blood 8.265 2.086  4.98 15.86

ทดสอบหาความสัมพันธ์ปริมาณ HbA1c ของ EDTA blood
และ NaF blood พบวา่มีความสมัพันธ์กันด ี  โดยมค่ีาสัมประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์ (r)  เท่ากับ 0.994 สมการถดถอยเชงิเส้นตรง  y =
0.999x-0.019 และค่า mean difference เท่ากับ 0.028
ดังแสดงในรูปท่ี  1  และเม่ือนำมาทดสอบหาความแตกตา่งโดยใช้
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paired t-test  ท่ีระดบันยัสำคญั 0.05  พบวา่ค่า HbA1c  ท่ีได้จาก
EDTA blood และ NaF blood  ไม่แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถิติ  p = 0.064  (p > 0.05)

ขบวนการ glycolysis   4) Citrate  เป็นสารกันการแข็งตัวของเลือด
โดยเปลีย่น Ca2+  ให้เป็นแคลเซยีมออิอนทีไ่ม่แตกตวัเปน็อิออน
นิยมใช้เพื ่อตรวจสารต่างๆ ที่เกี ่ยวกับการแข็งตัวของเลือด
5) Oxalate มีหลายชนดิ เช่น sodium, potassium, ammonium
และ  litium oxalate  ทำหน้าท่ีโดยเป็นสารกันเลือดแข็งโดยรวมกับ
Ca2+ กลายเป็นตะกอนแคลเซียมอ๊อกซาเลทที่ไม่ละลาย นิยมใช้
โปแตสเซียมอ๊อกซาเลท แต่ถ้าใช้ oxalate มีความเข้มข้นมาก
เกินไปจะทำใหเ้ม็ดเลอืดแดงแตกได้

ปัจจุบันมีหลอดเลือดสำเร็จรูปที่มีส่วนผสมของ NaF
สำหรับการทดสอบกลโูคสในเลือด  แต่สำหรับห้องปฏิบัติการเคมี
คลินิกได้เตรียมหลอด NaF  ไว้ใช้เองเฉพาะภายในโรงพยาบาล
เท่านั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายสำหรับการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณกลูโคส โดยใช้ส่วนผสมของ NaF 2 มิลลิกรัม  และ
EDTA 1.5 มิลลิกรัมต่อเลือด 1 มิลลิลิตร  และสำหรับขวด EDTA
เตรยีมโดยหนว่ยโลหติวทิยา    ซ่ึงใช้ตรวจ CBC,  Platelet count,
ESR และ HbA1c ด้วย  มีส่วนประกอบของ EDTA 2 มิลลิกรัม
ต่อเลือด 1 มิลลิลิตร  จะเห็นวา่ท้ังใน EDTA blood และ NaF
blood ต่างก็มีส่วนประกอบของ EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง
เช่นกัน  แต่แตกต่างกันในปริมาณที่เล็กน้อย จากผลการศึกษา
เปรียบเทียบท่ีได้พบว่าปริมาณ HbA1c จาก EDTA blood และ NaF
blood  มีค่าใกล้เคียงกัน  มีค่าความแตกตา่งกันเพียง 0.028 และ
มีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดี (r = 0.994) สมการถดถอยเชิง
เส้นตรง y = 0.999X-0.019 ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Sinclair และ MacDonald17  ซึ่งทำการศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ของปริมาณ HbA1c ระหว่างสิ่งส่งตรวจ EDTA
blood และ NaF/Oxalate ด้วยวิธี Electrophoresis พบว่า
มีความแตกตา่งกันเพียง 0.07 มีความสมัพันธ์กันด ี(r = 0.98)
สมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 0.97x+0.59 อาจเป็นเพราะ
ปฏิกิริยาการเกิด HbA1c จากที่กล่าวข้างต้นเป็นปฏิกิริยาไร้
เอนไซม์ท่ีเกิดข้ึนอย่างช้าๆ จึงมีความเสถียรมาก22  อีกท้ังการตรวจ
วิเคราะห ์HbA1c ด้วยวธีิ Turbid metric inhibition immunoassay
ใช้หลักการทางอิมโมโนวิทยาซึ่งมีความไว และมีความจำเพาะสูง
ทำให้ค่า HbA1c ที่ได้จากทั้งสองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติิ

สรุป
จากผลการศึกษาพบว่าหลอดเลือด NaF ของห้อง

ปฏิบัติการเคมีคลินิกที ่เตรียมขึ ้นเองไว้ใช้เฉพาะภายใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สำหรับตรวจหาระดับน้ำตาล

วิจารณ์
เนื่องจาก metabolism ของกลูโคส19, 20 คือ glycolysis

จะต้องได้รับการหยุดย้ังทันที เม่ือมีการเจาะเลือดออกจากร่างกาย
จึงใช้ NaF ซึ่งเป็นสารยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ enolase ใน
ขบวนการ glycolysis แต่ NaF เป็นสารกนัเลือดแขง็ (anticoag-
gulant) ที่ไม่ดี  โดยทั่วไปจึงต้องใส่สารกันเลือดแข็งอย่างอื่น
ร่วมด้วย และคณะผู้วิจัยได้รวบรวมสารกันเลือดแข็งที่นิยมใช้
มีดังน้ี21  1) Heparin ใช้กันแพร่หลาย เป็นสารกันเลือดแข็งท่ีรักษา
สภาพของเมด็เลือดแดงไดดี้ แต่ราคาคอ่นขา้งแพง  โดยทำหนา้ท่ี
กันเลือดแขง็โดยยบัยัง้ไม่ให้เกิด thrombin heparin  ท่ีใชกั้นทัว่ๆ
ไปเปน็เกลือของโซเดยีม  โปแตสเซยีม  ลิเธียม  และแอมโมเนยีม
2) Ethlylenediaminetetraacetic acid (EDTA) โดย EDTA
ทำหน้าที่กันการแข็งตัวของเลือดโดยดึงแคลเซียมอิออน (Ca2+)
ออก  EDTA  ท่ีมีใช้เป็นเกลือของ disodium, dipotassium  และ
tripotassium แต่ dipotassium และ tripotassium ละลายง่าย
นิยมใช้ในงานการตรวจวเิคราะห์ทางโลหิตวิทยาเพราะรักษาสภาพ
เม็ดเลือดไดดี้  3) Sodium Fluoride  เป็นสารกนัเลือดแขง็ท่ีไม่ดี
จึงใช้ร่วมกับสารกันเลือดแข็งชนิดอ่ืนๆ มักใช้ในการตรวจวิเคราะห์
น้ำตาลในเลือดเนื่องจากจะช่วยยับยั้งปฏิกิริยาของเอนไซม์ใน

รูปที่ 1 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ HbA1c

(ร้อยละ) เมื ่อตรวจวัดด้วย EDTA blood และ
NaF blood
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ในเลือด สามารถนำมาทดสอบหาคา่ปรมิาณ HbA1c ได้  ซ่ึงจะ
ช่วยลดข้ันตอนการเจาะเลือด ใช้เลือดผู้ป่วยในปริมาณน้อยลง
เพียง 2 มิลลิลิตรเท่าน้ัน และลดปัญหาจากการไม่ได้เจาะเลือด
ใส่ขวด EDTA สำหรับการทดสอบ HbA1c อีกท้ังเป็นการประหยัด
ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยอกีดว้ย
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