
ความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์
Accu-Check Advantage

พณพัฒณ์ โตเจรญิวาณชิ1

พรหมศิริ อำไพ1

The accuracy of home glucose monitor, Accu-Check Advantage
Tocharoenvanich P, Ampai P.
Division of Social Medicine, Hatyai Regional Hospital, Hat Yai, Songkhla, 90110, Thailand
Songkla Med J 2007;25(1):49-60

Abstract:
Objective: To determine the accuracy of the Accu-Check Advantage home glucose monitor, and related factors.
Study design: A cross-sectional analytical study.
Materials and methods: Data were collected from all subjects who came to the Family Medicine Clinic, Hatyai Regional
Hospital, in July 2004 for blood testing.  All were asked for blood glucose testing with the blood from their forearms and finger
tips.  The measured glucose values from Accu-Check Advantage were then compared with the results from standard plasma
glucose testing.
Results: There were 144 subjects in this study.  Of these, 8.3% were healthy, 2.1% were acutely ill and 89.6% had chronic
disease.  99.3% had been fasting at least 8 hours before blood testing.  Their plasma glucose values ranged from 68 to 360 mg/
dl.  Both venous and capillary whole blood glucose values correlated well with those of plasma (correlation coefficients of
0.975 and 0.981 respectively)  The mean of plasma glucose value was 7.3% higher than that of venous whole blood and 5.2%
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higher than that of capillary whole blood.  Using the monitor value at 116 mg/dl as a cut off point to diagnose diabetes mellitus,
the venous whole blood tested values had 94.2% sensitivity and 91.3% specificity.  The capillary whole blood tested values had
94.2% sensitivity and 90.2% specificity.  To evaluate the accuracy of Accu-Check Advantage by using  error grid analysis, we
found that 99.3% of the venous whole blood tested values fell within zone A and B, and 0.7% within the left side of zone D,
whereas 100% of the capillary whole blood tested values fell within zone A and B.   From a multivariate logistic regression
model, if the plasma glucose level was higher than 180 mg/dl, the error opportunity of monitor values could increase four times
by using venous whole blood tested (OR 3.93, 95% CI 1.15-13.45) and three times by using the capillary whole blood
tested. (OR 3.09, 95% CI 1.03-9.50)
Conclusion: By using Accu-Check Advantage, we found that both the venous and capillary whole blood tested values had
acceptable accuracy.  Most values fell within 20% of the control values and were clinically useful.  However, the interpretation
may be limited in the case of plasma glucose level higher than 180 mg/dl.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความแม่นยำและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความแม่นยำของการตรวจระดบัน้ำตาลในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์  Accu-
Check Advantage
วิธีการวจิยั: เป็นการวจัิยแบบตดัขวาง โดยผูม้ารบับรกิารทีค่ลนิิกเวชปฏบิตัคิรอบครวั โรงพยาบาลหาดใหญ ่ ในชว่งเดอืนกรกฎาคม
พ.ศ. 2548 ท่ีจำเปน็ตอ้งเก็บเลือดส่งตรวจ  รวมทัง้หมด 144 ราย จะไดรั้บการเกบ็เลือดจากแขนและปลายนิว้  เพ่ือตรวจหาคา่ระดบั
น้ำตาลในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์ Accu-Check Advantage และนำผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับค่าระดับน้ำตาลในพลาสมาที่ตรวจด้วย
วธีิมาตรฐาน
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงร้อยละ 8.3 ผู้ท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลันร้อยละ 2.1 และผู้ป่วยโรคเร้ือรังร้อยละ 89.6
ในจำนวนนีร้้อยละ 99.3 งดรบัประทานอาหารมากอ่นทำการเกบ็เลือดอยา่งน้อย 8 ช่ัวโมง และท้ังหมดมค่ีาระดบันำ้ตาลในพลาสมา
อยู่ในช่วง 68-360 มก./ดล.  จากการศึกษาพบว่าค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์ โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำและ
ใช้เลือดจากปลายนิว้มคีวามสมัพันธ์กับคา่ระดบันำ้ตาลในพลาสมา (ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.975 และ 0.981 ตามลำดบั)
และมค่ีาเฉล่ียตำ่กว่าค่าเฉล่ียของระดบันำ้ตาลในพลาสมาเทา่กับรอ้ยละ 7.3 และ 5.2 ตามลำดบั  หากใชค่้าระดบันำ้ตาลทีต่รวจไดจ้าก
กลูโคมเิตอรท่ี์มากกวา่หรือเท่ากับ 116 มก./ดล. เพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน จะไดค้วามไว และความจำเพาะ เท่ากับรอ้ยละ 94.2 และ
91.3 โดยวธีิตรวจทีใ่ชเ้ลือดจากหลอดเลอืดดำ  ส่วนวธีิตรวจทีใ่ชเ้ลือดจากปลายนิว้จะมคีา่ความไว และความจำเพาะ เทา่กับรอ้ยละ
94.2 และ 90.2  สำหรับการประเมนิความแมน่ยำโดยใช ้error grid analysis พบวา่ร้อยละ 99.3 ของคา่ระดบันำ้ตาลทีต่รวจโดยวธีิ
ใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำอยูใ่น zone A และ B  มีเพียงรอ้ยละ 0.7 ท่ีอยู่ในเขตดา้นซ้ายของ zone D ส่วนคา่ระดบันำ้ตาลทีต่รวจ
โดยวธิใีช้เลือดจากปลายนิว้ พบวา่ร้อยละ 100 อยู่ใน zone A และ B   จากการวเิคราะหด้์วยวธีิ  Multivariate พบวา่หากระดบันำ้ตาล
ในพลาสมามากกวา่ 180 มก./ดล. จะทำใหโ้อกาสท่ีค่าระดบันำ้ตาลทีต่รวจไดจ้ากกลูโคมเิตอร ์โดยวธีิใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำและ
ใช้เลือดจากปลายนิว้ ผิดพลาดเพิม่เปน็ 4 เท่า (OR 3.93, 95% CI 1.15-13.45) และ 3 เท่า (OR 3.09, 95% CI 1.03-9.50)
ของคา่ระดบันำ้ตาลในพลาสมาทีอ่ยู่ในชว่ง 80-180 มก./ดล. ตามลำดบั
สรปุ: ค่าระดบันำ้ตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยกลโูคมเิตอร ์Accu-Check Advantage ท้ังสองวิธี คือ วิธีท่ีใชเ้ลือดจากหลอดเลอืดดำ และ
ใชเ้ลือดจากปลายนิว้ เกือบทัง้หมดมคีวามผดิพลาดไมเ่กินรอ้ยละ 20 จากคา่มาตรฐานและไมม่คีวามสำคญัทางคลนิกิ จงึสามารถใช้
ทดแทนการตรวจระดับน้ำตาลในพลาสมาด้วยวิธีมาตรฐานได้ แต่อาจมีข้อจำกัดในกรณีท่ีระดับน้ำตาลในพลาสมามากกว่า 180 มก./ดล.
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บทนำ
โรคเบาหวานเปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำคัญของโลก  ในปี

พ.ศ. 2540 องค์การอนามัยโลกประมาณว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ัวโลก 143 ล้านราย และจะเพ่ิมเปน็ 300 ล้านราย ในป ีพ.ศ.
25691  สำหรับประเทศไทย  โรคเบาหวานจดัเป็นปัญหาท่ีคุกคาม
ต่อสุขภาพคนไทยเป็นอันดับที่ 3 รองมาจากการติดเชื้อเอดส์
และอุบัติเหตจุราจร โดยในป ีพ.ศ. 2541 มีผู้ป่วยทีเ่สียชวิีตและ
เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเบาหวานถงึ 29 และ 175
รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ2 เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าโรค
เบาหวานเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตาบอดในผู ้ใหญ่ ไตวายเรื ้อรัง และการสูญเสียนิ ้วเท้า3-6

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ทำได้โดยพยายามค้นหา
ผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ตั้งแต่ระยะแรกและควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลอืดของผูป่้วยใหใ้กล้เคียงกบัปกตมิากทีสุ่ด7-8  การตรวจหา
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดจึงมีประโยชน์ต่อแพทย์ทั้งในการวินิจฉัย
โรค และติดตามผู้ป่วยว่ามีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูงเกินไป
หรือไม่  นำไปสูก่ารปรบัแผนการรกัษาและพฤตกิรรมการดำเนนิ
ชวีติของผูป้ว่ยไดด้ยีิง่ขึน้

การใชก้ลูโคมเิตอร์เปน็อกีวธีิหนึง่ในการตรวจหาคา่ระดบั
น้ำตาลในเลือด  โดยเคร่ืองดังกล่าวท้ังหมดใช้หลักการตรวจเดียวกัน
คือ เมื่อแถบกลูโคสตริปที่ภายในบรรจุเอนไซม์กลูโคสออกซิเดส
ทำปฏิกิริยากับกลูโคสในตัวอย่างเลือด จะทำให้เกิดสารประกอบ
ท่ีมีสีหรืออิเลคตรอน ซ่ึงจะมีตัววัดความเข้มสีหรือจำนวนอิเลคตรอน
ดังกล่าวออกมาเปน็คา่ระดบันำ้ตาลในเลอืด9  ข้อดีของการตรวจ
โดยวิธีน้ี คือ  วิธีการตรวจไม่ยุ่งยาก  ใช้เลือดปริมาณน้อย  และทราบ
ผลการตรวจไดทั้นท ีซ่ึงต่างจากการตรวจดว้ยวธีิมาตรฐานในหอ้ง
ปฏิบัติการ นอกจากนี้เครื่องตรวจยังมีขนาดเล็ก พกพาได้ง่าย
ในปัจจุบันจึงมีการนำกลูโคมิเตอร์ไปประยุกต์ใช้เพ่ือติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างแพร่หลาย ทั้งในแผนก
ผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล สถานีอนามัย คลินิก
ต่างๆ  ตลอดจนนำไปใชใ้นการดแูลผู้ป่วยทีบ้่านหรือการคัดกรอง
โรคเบาหวานในชมุชน

การประเมินความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดด้วยกลูโคมิเตอร์  จึงมีความสำคัญเพ่ือป้องกันความผิดพลาด
ท่ีอาจจะเกดิกับผูป่้วยได ้  การศึกษาในประเทศไทยทีผ่่านมา แม้
ส่วนใหญ่พบว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือดท่ีตรวจไดจ้ากกลูโคมิเตอร์
มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับค่าท่ีตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน คือ มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.965-0.98610-14 แต่การ
ประเมนิโดยวธีิดังกล่าวยงัมีข้อบกพรอ่ง  เช่น กรณีท่ีระดบันำ้ตาล
ในเลือดที่ตรวจได้มีค่าต่างจากค่าจริงไปมาก แต่แตกต่างไป
ในสัดส่วนที่คงที่ ก็จะทำให้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าใกล้ 1

เชน่กนั15-16   ในป ีพ.ศ. 2539 สมาคมโรคเบาหวานของประเทศ
สหรัฐอเมริกาแนะนำว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจได้จาก
กลูโคมิเตอร์ควรมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 10 จากค่าจริง9

แต่จากหลายๆ การศึกษา พบว่าอาจถึงครึ่งหนึ่งของค่าระดับ
น้ำตาลท่ีตรวจจากกลโูคมิเตอร์มีความผิดพลาดไปมากกวา่ร้อยละ
20 จากคา่จรงิ16-17  อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาดงักล่าวไมอ่าจ
นำไปใช้ได้โดยตรงในแต่ละเวชปฏิบัติ ทั้งนี้เพราะความแม่นยำ
ของการตรวจดังกล่าวขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ ชนิดของเครื่อง
รุ่นของแถบกลูโคสตริป ลักษณะและระดับน้ำตาลของประชากร
ท่ีศึกษา รวมถึงความชำนาญของผู้ตรวจ9, 15, 18   คณะผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
กลูโคมิเตอร์ Accu-Check Advantage  ซ่ึงมีใช้ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิหาดใหญ่เป็นจำนวนมาก เพื ่อนำผลการศึกษามาใช้
ประโยชนต่์อไป

วัตถปุระสงคก์ารวจิยั
1. เพื่อศึกษาความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาล

ในเลอืดดว้ยกลโูคมเิตอร ์ Accu-Check Advantage
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับความแม่นยำของ

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์  Accu-Check
Advantage

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross-sectional analytical

study)
ประชากรกลุม่ตวัอยา่ง
ผู้มารบับรกิารทีค่ลินิกเวชปฏบัิติครอบครวั  โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ทุกรายที ่จำเป็นต้องเก็บเลือดจากหลอดเลือดดำ
ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
โดยมีผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่  ผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และผู้ท่ีเจ็บปว่ยดว้ยโรคอืน่ๆ ท่ีไม่ใช่เบาหวาน เพ่ือให้สอดคลอ้ง
กับการนำไปใชใ้นเวชปฏบิตัมิากทีสุ่ด

ขนาดของประชากรกลุม่ตวัอย่าง  คำนวณจากสมการ
n = (Zα/2 )2 P(1-P)
                d2

n = ขนาดตวัอยา่ง
Z = 1.96

(ค่า Z หรือ standard normal deviate ท่ีระดบัความ
เช่ือม่ัน  95%)
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P =  0.53
(ค่า P  คือ ความชุกของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่
ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์และมีค่าผิดพลาดไม่เกิน
ร้อยละ 10 จากคา่มาตรฐาน)18

d = 0.085
(คา่ทีผู่ว้จิยัยอมใหค้า่สถิตทิีป่ระมาณได้จากตัวอย่าง
การวจิยัคลาดเคลือ่นไปจากคา่จรงิในประชากร)

ดังน้ันตอ้งการใชก้ลุ่มตวัอยา่งอย่างน้อย  133  ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบสมัภาษณท่ี์ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือเก็บข้อมูลท่ัวไปของ

ประชากรตวัอยา่ง สภาวะสุขภาพ ลำดับทีข่องการใชก้ลูโคมเิตอร์
จำนวนชั่วโมงที่อดอาหาร รวมถึงค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจ
ด้วยกลูโคมิเตอร์ทั้งสองวิธี คือ การใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ
(venous whole blood) และการใชเ้ลือดจากปลายนิว้ (capillary
whole blood)

กลูโคมิเตอร์ Accu-Check Advantage    ท่ีใช้ในงานวิจัยน้ี
เป็นกลูโคมิเตอร์แบบไม่ต้องเช็ดเลือดออกของบริษัท Roche ผลิตใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (number 8168654777) ใช้หลักการตรวจ
ระดับน้ำตาลโดยวัดจำนวนอิเลคตรอนที่เกิดขึ้นภายหลังน้ำตาล
ในตัวอย่างเลือดทำปฏิกิริยากับเอนไซม์ในแถบกลูโคสตริป และ
ได้รับการทดสอบด้วยน้ำยาควบคุมในเบ้ืองต้นแล้วว่ามีความแม่นยำ
อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี (ค่าระดับน้ำตาลท่ีทดสอบได้ เท่ากับ 56 และ 297
มก./ดล. เทียบกับค่าเป้าหมายที่ 58 และ 292 มก./ดล.
ตามลำดับ) ส่วนแถบกลูโคสตริปที่ใช้เป็น Advantage II (lot
448935) หมดอายเุดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2550

ค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา (venous plasma) ที่ใช้เป็น
มาตรฐานในการเปรียบเทียบครั ้งนี ้ ได้มาจากการตรวจของ
เจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลหาดใหญ ่ ซ่ึงใช้เคร่ือง
KONE 60 ของบรษัิท Thermo Electron Corporation  เครือ่ง
ดังกล่าวได้รับการทดสอบเพื่อควบคุมคุณภาพเป็นประจำทุกวัน
โดยน้ำยาความเข้มข้นสองระดับ คือ 81-103 มก./ดล. และ 283-
337 มก./ดล. ได้ค่าสัมประสทิธ์ิความแปรปรวน (coefficient of
variation) ร้อยละ 1.4-2.4

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
เก็บขอ้มูลโดยทมีพยาบาล 3 ท่าน ท่ีได้ทำความเขา้ใจถึง

แบบสัมภาษณ์แล้ว  โดยหลังการสัมภาษณ์พยาบาลผู้เก็บข้อมูลจะ
ทำการเก็บตัวอย่างเลือดจากปลายนิว้และตรวจหาคา่ระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์ตามข้ันตอนตอ่ไปน้ี เพ่ือลดผลผิดพลาด
จากปจัจยัดา้นเทคนคิการตรวจ และการบนัทกึ18

1. ตรวจสอบการทำงานของกลโูคมิเตอร์ด้วยแถบอเิล็ก-
ทรอนกิส์ทุกวัน

2. ตรวจสอบรหสัของกลโูคมเิตอร ์และแถบกลโูคสตรปิ
ให้ตรงกนัทกุครัง้ก่อนทำการทดสอบ

3. หลังการใช้งานทุกครั้ง ให้เก็บภาชนะที่บรรจุแถบ
กลูโคสตรปิในทีไ่ม่ร้อนหรอืช้ืนจนเกนิไป

4. ตรวจสอบวันหมดอายุของแถบกลูโคสตริปทุกครั้ง
ก่อนทำการทดสอบ

5. กรณีเก็บเลือดจากปลายน้ิว ให้เจาะตรวจท่ีด้านข้างของ
ปลายนิว้  (lateral side of fingure) เช็ดเลือดหยดแรกออกกอ่น
และทดสอบกบัเลือดหยดทีส่อง

6. ใส่ปริมาณเลือดให้พอเหมาะแถบกลโูคสตรปิ คือ เต็ม
แถบวดัพอดี

7. ใส่แถบกลูโคสตริปท่ีมีเลือดแล้วเพ่ือวัดค่าระดับน้ำตาล
ในกลูโคมเิตอรทั์นที

8. คา่ระดบันำ้ตาลทีถู่กบนัทกึไว ้  จะถกูตรวจสอบความ
ถูกตอ้งอีกครัง้จากหนว่ยความจำในเครือ่ง

หลังจากนั้นจะเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดำทันที
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์ตามวิธีที่กล่าวมา
ส่วนเลือดที่เหลือจะเก็บใส่หลอดที่มีโซเดียมฟลูออไรด์ ก่อนส่ง
ตรวจหาคา่ระดบันำ้ตาลในพลาสมาทีห้่องปฏบิตักิารตอ่ไป

การวเิคราะหข์อ้มลู
วิเคราะหข้์อมูลด้วยโปรแกรมสำเรจ็รปู  Stata
1. วิเคราะหข้์อมูลเชิงพรรณนา  สำหรับขอ้มูลท่ัวไปของ

ประชากรตวัอย่าง  สภาวะสุขภาพ  ลำดับท่ีของการใชก้ลูโคมิเตอร์
จำนวนชั่วโมงที่อดอาหาร ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วย
กลูโคมิเตอร์ ค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา แสดงค่าเป็นความถี่
ร้อยละ ช่วง ค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความแม่นยำของกลูโคมิเตอร์  โดยเปรียบเทียบ
ค่าของระดับน้ำตาลที่วัดได้กับค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา แสดง
เป็นคา่สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation coefficients) ร้อยละ
ของความผดิพลาด (percent error)  เปรยีบเทยีบกบั error grid
analysis  ค่าความไว (sensitivity) และค่าความจำเพาะ (specifi-
city)

โดยรอ้ยละของความผดิพลาด
= (ค่าระดับน้ำตาลของผู้ป่วยที่วัดได้จากกลูโคมิเตอร์ -

             ค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา)                  
x 100

              ค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา
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สำหรับ error grid analysis เป็นการแสดงความแม่นยำของ
กลูโคมิเตอร์ในรูปของกราฟ พัฒนาโดย Clarke และคณะ ในปี
พ.ศ. 2530 เพื่อดูความผิดพลาดของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่
ตรวจดว้ยกลโูคมเิตอรว์า่มคีวามสำคญัตอ่การตดัสนิใจทางคลนิกิ
หรือไม่ โดยแกน y จะแทนคา่ระดบันำ้ตาลทีต่รวจไดจ้ากกลูโค-
มิเตอร์  ส่วนแกน x จะแทนค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน
ซ่ึงในกราฟจะแบง่ได้เป็นทัง้หมด 5 โซน ได้แก่ zone A  หมายถงึ
ค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจได้มีความผิดพลาดไปจากมาตรฐานน้อยกว่า
ร้อยละ 20 หรือค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจได้จากท้ังสองวิธีมีค่าน้อยกว่า
70 มก./ดล. ไม่มีผลให้เกิดความแตกต่างในการตัดสินใจทาง
คลินิก   zone B หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจไดสู้ง หรือต่ำกว่า
ค่ามาตรฐานไปมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 อาจนำไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนการรักษา แต่ไม่มีผลหรือมีผลน้อยมากต่อผลลัพธ์
สุขภาพ  zone C หมายถงึ ค่าระดบันำ้ตาลทีต่รวจไดมี้แนวโนม้
ทำให้แพทย์ปรับเปลี่ยนวิธีการรักษา ทั้งที่ในความเป็นจริงระดับ
น้ำตาลอยู่ในช่วงท่ียอมรบัได้ (overcorrection)  zone D  หมายถึง
ค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจไดอ้ยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ แต่ในความจรงิ
ค่าระดับน้ำตาลสูงหรือต่ำจนเกินไป (failure to correct)  และ zone
E หมายถึง ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้มีแนวโน้มทำให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นวธีิการรกัษาทีต่รงขา้มกบัความเปน็จรงิ เกิดอนัตราย
ต่อผู้ป่วยได ้(anticorrection) (ดังรูปที ่1)19

ส่วนการคำนวณค่าความไว และความจำเพาะของการตรวจ
ระดบันำ้ตาลในเลอืดดว้ยกลโูคมเิตอรใ์ชเ้ปรยีบเทยีบกบัคา่ระดบั
น้ำตาลในพลาสมาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ซึ่งเป็น
เกณฑ์ทีใ่ชส้ำหรบัการวนิจิฉยัโรคเบาหวาน

3. วิเคราะหข้์อมูลแบบ multivariate ใช้  logistic regres-
sion  เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ท่ีตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์ ซ่ึงเกิดความผิดพลาดไปจากค่ามาตรฐาน
มากกวา่ร้อยละ 10

ผลการศกึษา
1. ลักษณะของประชากรตวัอยา่ง
จากจำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  144 ราย  พบว่าผู้เข้าร่วม

วิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี
ในจำนวนนี้เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงร้อยละ 8.3 ผู้ที่เจ็บป่วย
เฉียบพลันร้อยละ 2.1 และผู้ท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังร้อยละ 89.6  โดย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด
ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบท้ังหมด คือ ร้อยละ 99.3 งดรับประทานอาหาร
มากอ่นทำการเกบ็เลอืดอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และราวรอ้ยละ 90

ไม่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา  สำหรับลำดับของการใช้กลูโคมิเตอร์ พบว่า
ร้อยละ 54.2 ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
ด้วยกลโูคมเิตอรเ์ป็นลำดบัที ่6-20 ในวนันัน้  (ตารางที ่1)

2. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์
โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ (venous whole blood)
เปรยีบเทยีบกบัคา่ระดบัน้ำตาลในพลาสมา (venous plasma)

พบว่าค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้โดยทั้งสองวิธีนี้มีความ
สัมพันธ์เชิงเส้นตรง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.975
(ตารางท่ี 4) เม่ือเปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจไดจ้ากกลูโค-
มิเตอร์ โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำกับค่าระดับน้ำตาลใน
พลาสมา พบว่าร้อยละ 22.2 มีค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้สูงกว่า
ค่าระดบันำ้ตาลในพลาสมา  แต่ส่วนใหญ ่คือ ร้อยละ 73.6 มีค่า
ระดับน้ำตาลที่ตรวจได้ต่ำกว่าค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา ทั้งนี้
ค่าเฉล่ียของระดบัน้ำตาลท่ีตรวจดว้ยกลูโคมิเตอร์โดยใชเ้ลือดจาก
หลอดเลือดดำมีค่าเท่ากับ 117.7 มก./ดล.  ซ่ึงต่ำกว่าค่าเฉล่ียของ
ระดับน้ำตาลในพลาสมาที่มีค่าเท่ากับ 126.3 มก./ดล. อย่างมี
นัยสำคญัทางสถติิ (p<0.01)  (ตารางที ่5)

จากการประเมินความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยวิธีน้ี พบว่า ร้อยละ 32.7 มีค่าระดับน้ำตาลท่ีผิดพลาด
ไปมากกว่าร้อยละ 10 จากมาตรฐาน ในจำนวนน้ีมีร้อยละ 4.2  ท่ีมี
ค่าระดับน้ำตาลที่ผิดพลาดไปมากกว่าร้อยละ 20 จากมาตรฐาน
ส่วนการใช ้error grid analysis เพ่ือดูความผดิพลาดของคา่ระดบั
น้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์โดยวิธีนี้ว่ามีความสำคัญ
ทางคลินิกหรือไม่ พบว่าร้อยละ 95.8 ของค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ท่ีตรวจไดมี้ค่าอยู่ใน zone A  ส่วนอกีร้อยละ 3.5 มีค่าอยู่ใน zone
B  และมอีีกร้อยละ 0.7 ท่ีมีค่าอยู่ในเขตดา้นซ้ายของ zone D คือ
ค่าที่ได้จากการตรวจอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แต่ในความจริง
ค่าระดบันำ้ตาลตำ่เกินไป (รูปที ่1)

สำหรับค่าความไว และความจำเพาะของการใช้ระดับ
น้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยเครื่องกลูโคมิเตอร์ โดยวิธีใช้เลือด
จากหลอดเลือดดำเพื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน  พบว่าเมื่อใช้
ค่าระดบันำ้ตาลที ่ 116 มก./ดล. เป็นเกณฑ์ในการคดักรองจะได้
ประโยชนสู์งสุด คือ มีค่าความไว และความจำเพาะ เท่ากับรอ้ยละ
94.2 และ 91.3 ตามลำดบั (ตารางที ่2)

3. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดท่ีตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์ โดย
วิธีใช้เลือดจากปลายน้ิว (capillary whole blood) เปรียบเทียบ
กับคา่ระดบันำ้ตาลในพลาสมา (venous plasma)

พบว่าค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้โดยทั้งสองวิธีนี้มีความ
สัมพันธ์เชิงเส้นตรง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.981
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(ตารางท่ี 4) เม่ือเปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจไดจ้ากกลูโค-
มิเตอร์โดยวิธีใช้เลือดจากปลายนิ้วกับค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา
พบว่า ร้อยละ 31.9 มีค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้สูงกว่าค่าระดับ
น้ำตาลในพลาสมา  แต่ส่วนใหญ ่คือ ร้อยละ  66.0  มีค่าระดบั
น้ำตาลที่ตรวจได้ต่ำกว่าค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา ทั้งนี้ค่าเฉลี่ย
ของระดับน้ำตาลท่ีตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์โดยใช้เลือดจากปลายน้ิว
มีค่าเท่ากับ 120.1 มก./ดล.  ซ่ึงต่ำกว่าค่าเฉล่ียของระดับน้ำตาลใน
พลาสมาทีมี่ค่าเท่ากับ 126.3 มก./ดล. อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ
(p<0.01)  (ตารางที ่5)

จากการประเมินความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยวิธีน้ี พบว่า ร้อยละ 25.0 มีค่าระดับน้ำตาลท่ีผิดพลาด
ไปมากกว่าร้อยละ 10 จากมาตรฐาน ในจำนวนน้ีมีร้อยละ 2.1  ท่ีมี
ค่าระดับน้ำตาลที่ผิดพลาดไปมากกว่าร้อยละ 20 จากมาตรฐาน
ส่วนการใช ้error grid analysis เพ่ือดูความผดิพลาดของคา่ระดบั
น้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์โดยวิธีนี้ว่ามีความสำคัญ
ทางคลินิกหรือไม่ พบว่าร้อยละ 97.9 ของค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ท่ีตรวจไดมี้ค่าอยู่ใน zone A  ส่วนอกีร้อยละ 2.1 มีค่าอยู่ใน zone
B  (รูปท่ี 2)

รปูที ่1 แสดงการใช ้ error grid analysis  เพ่ือประเมนิความผดิพลาดของคา่ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยกลูโคมเิตอร์
โดยวธีิใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำ (VWBG คือ venous whole blood glucose และ PG คือ plasma glucose)
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รปูที ่2 แสดงการใช ้ error grid analysis  เพ่ือประเมนิความผดิพลาดของคา่ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยกลูโคมเิตอร์
โดยวธีิใช้เลือดจากปลายนิว้  (CWBG คอื capillary whole blood glucose และ PG คือ plasma glucose)
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน ร้อยละของลักษณะทั่วไปของ
ประชากรตวัอยา่ง

ลักษณะของประชากรตวัอยา่ง                        จำนวนคน (รอ้ยละ)
                                                                      n=144

เพศ
ชาย   54 (37.5)
หญงิ   90 (62.5)

อายุ
(X=57.7 S.D.=11.2 Median=59 Range=32-80 yrs)

<45 ปี   20 (13.9)
45-59 ปี   53 (36.8)
≥≥≥≥≥60 ปี   71 (49.3)

ลำดบัทีข่องการใชก้ลโูคมเิตอรใ์นวนัน้ัน
(X=12.6 S.D.=9.6 Median=10 Range=1-49)

1-5   37 (25.7)
6-20   78 (54.2)
>20   29 (20.1)

สภาวะสุขภาพ
แข็งแรงดี   12 (8.3)
มีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน     3 (2.1)
มีโรคเรือ้รัง 129 (89.6)
โรคความดนัโลหติสงู 102 (70.8)
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน   61 (42.4)
ไขมนัไตรกรเีซอรไ์รดใ์นเลอืดสงู   48 (33.3)
โรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง   15 (10.4)
กรดยูริกในเลือดสูง   13 (9.0)
โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน     6 (4.2)

ตารางที ่2 แสดงความไว และความจำเพาะของการใชร้ะดบั
น้ำตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยกลูโคมเิตอร ์โดยวธีิใช้
เลือดจากหลอดเลือดดำเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน

 ค่าระดับน้ำตาล       ความไว       ความจำเพาะ     ผลบวก     ผลลบ
ในหลอดเลอืดดำ      (รอ้ยละ)        (รอ้ยละ)          ลวง         ลวง
 ที่ใช้เป็นเกณฑ์                                                (ราย)     (ราย)
  คดักรองโรค
   เบาหวาน

≥≥≥≥≥126 มก./ดล.   78.8 100.0   0 11
≥≥≥≥≥120 มก./ดล.   86.5   94.6   5   7
≥≥≥≥≥117 มก./ดล.   90.4   92.4   7   5
≥≥≥≥≥116 มก./ดล.   94.2   91.3   8   3
≥≥≥≥≥115 มก./ดล.   94.2   90.2   9   3
≥≥≥≥≥110 มก./ดล.   94.2   88.0 11   3
≥≥≥≥≥105 มก./ดล.   94.2   80.4 18   3
≥≥≥≥≥100 มก./ดล.   98.1   69.6 28   1
≥≥≥≥≥95 มก./ดล. 100.0   58.7 38   0

สำหรับค่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specifi-
city) ของการใช้ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยเครื ่อง
กลูโคมิเตอร์ โดยวิธีใช้เลือดจากปลายนิ้ว เพื่อการคัดกรองโรค
เบาหวาน  พบว่าเม่ือใช้ค่าระดับน้ำตาลท่ี 115 หรือ 116 มก./ดล.
เป็นเกณฑ์ในการคดักรองจะไดป้ระโยชนสู์งสุด  คือ มีค่าความไว
และความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 94.2 และ 90.2 ตามลำดับ
(ตารางที ่3)

4. ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์
โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ (venous whole blood)
เปรียบเทียบกับวิธีใช้เลือดจากปลายน้ิว (capillary whole blood)

พบว่าค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้โดยทั้งสองวิธีนี้มีความ
สัมพันธ์เชิงเส้นตรง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.985
(ตารางท่ี 4)  โดยค่าเฉล่ียของระดับน้ำตาลท่ีตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์
โดยใช้เลือดจากหลอดเลือดดำมีค่าเท่ากับ 117.7 มก./ดล.

ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์โดยใช้
เลือดจากปลายน้ิว ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 120.1 มก./ดล. อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.01) (ตารางที ่5)

ตารางท่ี 3 แสดงความไว และความจำเพาะของการใช้ค่าระดับ
น้ำตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยกลูโคมเิตอร ์โดยวธีิใช้
เลือดจากปลายนิว้เพือ่คดักรองโรคเบาหวาน

 ค่าระดับน้ำตาล           ความไว     ความจำเพาะ    ผลบวก    ผลลบ
   จากปลายนิว้            (รอ้ยละ)     (รอ้ยละ)          ลวง       ลวง
 ที่ใช้เป็นเกณฑ์                                                 (ราย)    (ราย)
  คดักรองโรค
   เบาหวาน

≥≥≥≥≥130 มก./ดล.   73.1 100.0   0 14
≥≥≥≥≥126 มก./ดล.   82.7   98.9   1   9
≥≥≥≥≥120 มก./ดล.   88.5   94.6   5   6
≥≥≥≥≥117 มก./ดล.   92.3   90.2   9   4
≥≥≥≥≥115/116 มก./ดล.   94.2   90.2   9   3
≥≥≥≥≥114 มก./ดล.   94.2   89.1 10   3
≥≥≥≥≥110 มก./ดล.   96.2   87.0 12   2
≥≥≥≥≥105 มก./ดล.   98.1   77.2 21   1
≥≥≥≥≥100 มก./ดล. 100.0   62.0 35   0
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5. ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับความแม่นยำของการตรวจ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดดว้ยกลูโคมเิตอร ์ จากการวเิคราะหแ์บบ
multivariate analysis

เม่ือนำปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดพลาดของ
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์แต่ละวิธี (ค่าที่
ผิดพลาดไปจากค่ามาตรฐานมากกว่าร้อยละ 10) จากการวิเคราะห์
ดว้ยวธีิ chi-square (p-value ≤ 0.25) และท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมาวิเคราะห์รวมใน multivariate model  พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อความผิดพลาดของค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์ทั้งสองวิธีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ
ค่าระดับน้ำตาลในพลาสมาจากการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน  โดย
หากค่าระดบันำ้ตาลในพลาสมามากกวา่ 180 มก./ดล. ค่าระดบั
น้ำตาลท่ีตรวจไดจ้ากกลูโคมิเตอร์โดยวธีิใช้เลือดจากปลายนิว้และ
โดยวธีิใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำจะมโีอกาสผิดพลาดเปน็ 3 เท่า
และ 4 เทา่ของคา่ระดบันำ้ตาลในพลาสมาทีอ่ยูใ่นชว่ง 80-180
มก./ดล. ตามลำดบั (ตารางที ่6)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในพลาสมา

จะสูงกว่าทั้งค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์
Accu-Check Advantage โดยวธีิใชเ้ลือดจากปลายนิว้และโดยวธีิ
ใช้เลือดจากหลอดเลือดดำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ สูงกว่า
ร้อยละ 5.2 และ 7.3 ตามลำดบั  สอดคลอ้งกับหลายๆ การศึกษา
ท่ีพบว่าโดยเฉล่ียค่าระดับน้ำตาลในพลาสมาจะสูงกว่าค่าระดับน้ำตาล
ที่ตรวจจากเลือดครบส่วนร้อยละ 2.6-14.010-14 (ตารางที่ 7)
ทั ้งนี ้เพราะปริมาณของน้ำในพลาสมาและในเม็ดเลือดแดง

มีความแตกตา่งกัน โดยในพลาสมามปีรมิาณนำ้ร้อยละ 93 ส่วน
เม็ดเลือดแดงมีน้ำร้อยละ 73 ทำให้การตรวจน้ำตาลท่ีละลายอยู่ใน
น้ำจากพลาสมามีค่าสูงกว่าจากเลือดครบส่วน ที่มาจากปลายนิ้ว
หรอืหลอดเลอืดดำซึง่มเีมด็เลอืดแดงปนอยูด่ว้ย12  ดังน้ันในการ
ใช้ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้จากกลูโคมิเตอร์เพื่อติดตามและ
ประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องคำนึงถึงความ
แตกต่างนี้ด้วย โดยสามารถประมาณค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา
ได้จากสมการถดถอยเชงิเส้นขา้งต้น (ตารางที ่4) กล่าวคอื หาก
ต้องการควบคุมระดับน้ำตาลในพลาสมาขณะอดอาหารให้ได้
น้อยกว่า 130 มก./ดล. ควรยึดระดับน้ำตาลที่ตรวจได้จาก
กลูโคมิเตอร์ โดยวิธีใช้เลือดจากปลายนิ้วและโดยวิธีใช้เลือดจาก
หลอดเลือดดำที่น้อยกว่า 124 และ 121 มก./ดล. ตามลำดับ
เป็นเกณฑ์ในการติดตาม  สำหรับค่าเฉล่ียของระดบัน้ำตาลท่ีตรวจ
ด้วยกลูโคมิเตอร์โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำในการศึกษานี้
พบว่ามีค่าต่ำกว่าค่าเฉล่ียท่ีตรวจโดยวิธีใช้เลือดจากปลายน้ิวเท่ากับ
ร้อยละ 2.0 ใกล้เคียงกับการศกึษาของเทพสรรค ์ สีอร่ามรุง่เรือง
ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียของระดับน้ำตาลท่ีตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์โดยวิธีใช้
เลือดจากหลอดเลอืดดำมค่ีาต่ำกว่าค่าเฉล่ียท่ีตรวจโดยวธีิใช้เลือด
จากปลายน้ิวร้อยละ 1.811  ซ่ึงความแตกต่างดังกล่าวไม่มีความสำคัญ
ทางคลินิกมากนัก   จึงสามารถใช้ค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจโดยใช้เลือด
จากหลอดเลือดดำแทนเลือดจากปลายน้ิวได้  หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
อดอาหาร  สอดคล้องกับการศกึษาของ Larrsson-Conn ท่ีบอกว่า
ค่าระดบันำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ ในภาวะอดอาหารจะสงูกว่า
คา่ทีต่รวจไดจ้ากหลอดเลอืดดำเลก็นอ้ย คอื 2-5 มก./ดล. แต่
หากตรวจภายหลังการรับประทานอาหารจะสูงกว่าถึง 20-70 มก./
ดล.20

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคา่ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีต่รวจไดร้ะหวา่งกลุ่ม คือ การตรวจดว้ยกลูโคมเิตอรโ์ดยวธีิใช้เลือดจาก
หลอดเลอืดดำ โดยวธีิใช้เลือดจากปลายนิว้ และการตรวจโดยวธีิมาตรฐาน

    ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม                       Correlation               สมการถดถอยเชิงเส้นตรง                  Adjusted
                                                                                         coefficients                   (Linear regression)                      R square

การใช้เลือดจากหลอดเลือดดำเปรียบเทียบกับการใช้พลาสมา  0.975 Y1=15.24+0.81X 0.951
การใช้เลือดจากปลายนิ้วเปรียบเทียบกับการใช้พลาสมา  0.981 Y2=14.48+0.84X 0.963
การใช้เลือดปลายนิ้วเปรียบเทียบกับการใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ  0.985 Y2=1.32+1.01Y1 0.970

X  คือ ค่าระดับน้ำตาลในพลาสมาที่ตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน
Y1 คือ ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจจากกลูโคมิเตอร์โดยใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ
Y2 คือ ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจจากกลูโคมิเตอร์โดยใช้เลือดจากปลายนิ้ว
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ตารางที ่5 แสดงคา่ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยกลูโคมเิตอร ์ โดยวธีิใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำและใชเ้ลือดจากปลายนิว้
เปรียบเทียบกับค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา

           ค่าระดับน้ำตาล                  จากการตรวจระดับ              จากกลูโคมิเตอร์โดยใช้                   จากกลูโคมิเตอร์
                                                         น้ำตาลในพลาสมา              เลือดจากหลอดเลือดดำ              โดยใช้เลือดจากปลายนิ้ว
                                                             (มก./ดล.)                     (มก./ดล.)                          (มก./ดล.)

ค่าเฉลี่ย (X) 126.3 117.7 120.1
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   49.8   41.4   42.4
ค่ามัธยฐาน (Median) 108.5 101.5 104.5
ช่วง (Range) 68-360 72-291 70-308

ตารางที ่6 สรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดพลาดของ
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์
โดยวิธีต่างๆ

              ปจัจยั                      Odds    P-value      95% CI
                                                 ratio

1.การตรวจดว้ยกลูโคมเิตอร์
โดยวธีิใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำ
ระดับน้ำตาลในพลาสมา

80-180  มก./ดล. 1
<80 มก./ดล. 7.49 0.112 0.62-89.81
>180 มก./ดล. 3.93 0.029* 1.15-13.45

2.การตรวจดว้ยกลูโคมเิตอร์
โดยวธีิใช้เลือดจากปลายนิว้
ระดับน้ำตาลในพลาสมา

80-180 มก./ดล. 1
<80 มก./ดล. 3.84 0.216 0.46-32.34
>180 มก./ดล. 3.09 0.045* 1.03-9.50

* P-value < 0.05

ดังนั้นการประยุกต์ใช้ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจด้วยกลูโค-
มิเตอรเ์พ่ือคัดกรองโรคเบาหวาน  จึงต้องปรบัลดคา่เกณฑ์ในการ
คัดกรองลงเพ่ือให้สอดคล้องกับค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา  ในการ
ศึกษานี้พบว่าหากใช้ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้จากกลูโคมิเตอร์
Accu-Check Advantage ทีม่ากกวา่หรอืเทา่กับ 116 มก./ดล.
เป็นเกณฑ์ในการคัดกรองโรค พบว่าวิธีที่ตรวจโดยใช้เลือดจาก
หลอดเลือดดำจะมีค่ามีค่าความไว และความจำเพาะเท่ากับร้อยละ
94.2 และ 91.3 ตามลำดับ ส่วนวิธีที่ตรวจโดยใช้เลือดจาก
ปลายน้ิวจะมีค่าความไว และความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 94.2  และ
90.2 ตามลำดับ ซึ่งมีความเหมาะสมเพราะสามารถคัดกรอง

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้ส่วนใหญ่ และมีผลบวกลวงไม่มากเกินไป  ส่วน
เกณฑ์การคัดกรองที่ใช้เป็นแนวทางเวชปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน คือ
ท่ีค่าระดบันำ้ตาลมากกวา่หรือเท่ากับ 110 มก./ดล.  ไม่สามารถ
คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานได้เพิ่มขึ้นมากนัก แต่จะมีผลบวกลวง
เพ่ิมข้ึน ทำให้ส้ินเปลืองในการส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยโดยวิธีมาตรฐาน
โดยไมจ่ำเปน็และทำใหผู้้ถูกคัดกรองเพิม่ความกงัวลมากกวา่21-22

การประเมินความแม่นยำของการตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือดด้วยกลูโคมิเตอร์ โดยใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวาน
ของประเทศสหรัฐอเมริกาที่แนะนำว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ท่ีตรวจไดจ้ากกลูโคมเิตอรค์วรมคีวามผดิพลาดไมเ่กินรอ้ยละ 10
จากค่าจริง9  ในการศึกษานี้พบว่าค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจด้วย
วิธีใช้เลือดจากปลายนิว้  มีค่าระดบันำ้ตาลทีผิ่ดพลาดไปมากกวา่
ร้อยละ 10 จากมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ส่วนอีกร้อยละ 2.1
มีค่าระดบันำ้ตาลทีผิ่ดพลาดไปมากกวา่ร้อยละ 20 จากมาตรฐาน
การใช้ error grid analysis พบว่าเกือบท้ังหมดของคา่ระดับน้ำตาล
ในเลือดทีต่รวจดว้ยกลโูคมเิตอรโ์ดยวธีิน้ีอยู่ใน zone A  มีเพียง
ร้อยละ 2.1 มีค่าอยู่ใน zone B ซ่ึงแสดงว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือด
ที่ตรวจได้จากกลูโคมิเตอร์โดยวิธีนี้มีความแม่นยำอยู่ในเกณฑ์
ท่ียอมรับได้  แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่าอาจสูงถึงคร่ึงหน่ึง
ของค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากกลูโคมิเตอร์มีความ
ผิดพลาดไปมากกวา่ร้อยละ 20 จากคา่จรงิ16-17  ท้ังน้ีอาจเพราะ
ในการศึกษานี้ได้ลดปัจจัยความผิดพลาดจากด้านเทคนิคการ
ตรวจไปแล้ว18, 23 สำหรับค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจด้วยวิธีใช้เลือด
จากหลอดเลอืดดำ พบวา่มีค่าระดบันำ้ตาลทีผิ่ดพลาดไปมากกวา่
ร้อยละ 10 จากมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ส่วนอีกร้อยละ 4.2
มีค่าระดบันำ้ตาลทีผิ่ดพลาดไปมากกวา่ร้อยละ 20 จากมาตรฐาน
การใช้ error grid analysis พบว่าเกือบท้ังหมดของคา่ระดับน้ำตาล
ในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์โดยวิธีนี้อยู่ใน zone A ส่วนอีก
รอ้ยละ 3.5 มคีา่อยูใ่น zone B และมรีอ้ยละ 0.7 ทีม่คีา่อยูใ่น
เขตดา้นซา้ยของ zone D แสดงใหเ้ห็นวา่ค่าระดบันำ้ตาลในเลอืด
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ที่ตรวจได้จากกลูโคมิเตอร์โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำ
มีความแม่นยำน้อยกว่าวิธีที่ใช้เลือดจากปลายนิ้ว สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของอัจฉรา ธรรมประสิทธิ์ และคณะ ที่พบว่าค่า
ระดับน้ำตาลที่ตรวจได้จากหลอดเลือดดำมีความคาดเคลื่อน
มากกว่าเช่นกัน  โดยเฉพาะท่ีระดับน้ำตาลในพลาสมามากกว่า 200
มก./ดล.10  ซึ่งปกติแล้วค่าที่ได้จากการตรวจทั้งสองวิธีไม่ควร
แตกต่างกันมากในภาวะอดอาหาร20  จึงยังไม่มีคำอธิบายว่าเพราะ
เหตุใดค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้จากหลอดเลือดดำจึงมีความ
คาดเคลื่อนมากกว่าค่าที่ตรวจได้จากเลือดปลายนิ้ว  นอกจากนี้
แม้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
ด้วยกลูโคมิเตอร์ โดยวิธีใช้เลือดจากหลอดเลือดดำมีค่าสูงถึง
0.975 แตก็่ไม่สามารถบอกถงึความผดิพลาดทางคลนิกิทีอ่าจจะ
เกิดขึ้นจากการใช้เครื่องมือดังกล่าวในการติดตามและดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน  การประเมินความแม่นยำโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
จึงมีข้อจำกดัอยู่15-16

ส่วนปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความผิดพลาดของค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดท่ีตรวจดว้ยกลูโคมิเตอร์ Accu-Check Advantage
ทัง้สองวธีิอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิคอื ระดบันำ้ตาลในพลาสมา
จากการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน  โดยหากค่าระดับน้ำตาลในพลาสมา
มากกวา่ 180 มก./ดล.  ค่าระดบันำ้ตาลในเลอืดทีต่รวจดว้ยวธีิ
ใช้เลือดจากปลายนิ้วและวิธีใช้เลือดจากเส้นเลือดดำ จะมีโอกาส
ผิดพลาดเปน็ 3 และ 4 เท่า ของคา่ระดบันำ้ตาลในพลาสมาทีอ่ยู่
ในช่วง 80-180 มก./ดล. ตามลำดับ  สอดคล้องกับการศึกษาของ
Brunner และคณะ ที่พบว่าเมื่อระดับน้ำตาลในพลาสมามากกว่า
180 มก./ดล. จะทำให้ค่าระดับน้ำตาลท่ีตรวจไดจ้ากกลูโคมิเตอร์
มีโอกาสผิดพลาดสูงขึ้น15  ส่วนค่าระดับน้ำตาลในพลาสมาที่

น้อยกวา่ 80 มก./ดล. ในการศกึษานียั้งไม่พบวา่มีความสมัพันธ์
กับความผดิพลาดดงักล่าวขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า
เม่ือระดับน้ำตาลในพลาสมาค่อนข้างต่ำ คือ น้อยกว่า 50-70 มก./
ดล. จะทำให้ค่าระดับน้ำตาลที่ตรวจได้จากกลูโคมิเตอร์มีโอกาส
ผิดพลาดสูงข้ึนมาก10, 24  ท้ังน้ีอาจเพราะกลุ่มประชากรในการศึกษา
นี้ที่มีระดับน้ำตาลต่ำกว่า 80 มก./ดล. มีน้อยเกินไป คือ เพียง
4 ราย  สำหรบัปจัจยัอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะซีด (ฮีมาโตครตินอ้ยกวา่
รอ้ยละ 30-35) หรอืไขมนัไตรกรเีซอไรดใ์นเลอืดสงู (มากกวา่
500 มก./ดล.) ในการศึกษาน้ีไม่พบว่ามีผลต่อความผิดพลาดของ
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์เหมือนหลายๆ
การศึกษาก่อนหน้านี้18, 25 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะข้อมูลของภาวะ
ดงักล่าวไดม้าจากการสอบถามและแฟม้ประวตัขิองผูป้ว่ยในอดตี
แต่ไม่ได้รับการตรวจเลือดเพื่อยืนยันว่าในขณะนั้นผู้ป่วยมีภาวะ
ดงักล่าวจรงิหรอืไม่

ข้อจำกัดงานวิจัย
ความแม่นยำของกลูโคมิเตอร์ที ่ได้จากการศึกษานี ้

มีข้อจำกัดในการนำไปประยุกต์ใช้กับการตรวจระดับน้ำตาลด้วย
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานทีบ้่าน  เพราะในการศึกษาน้ีใช้พยาบาล
ที่คุ้นเคยและได้รับการฝึกเกี่ยวกับเทคนิคในการใช้กลูโคมิเตอร์
มาก่อนเป็นผู้ตรวจ จึงทำให้มีความผิดพลาดค่อนข้างต่ำ  นอกจากน้ี
ไม่สามารถนำไปใชกั้บผู้ป่วยท่ีไม่ได้อดอาหารหรือผู้ป่วยท่ีมีค่าของ
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำมากๆ เช่น มากกว่า 400 หรือ
ต่ำกว่า 60 มก./ดล. เพราะคา่ระดบันำ้ตาลทีต่รวจไดอ้าจมโีอกาส
ผิดพลาดสงูกว่าน้ี

ตารางที ่7  แสดงผลการศกึษาความแมน่ยำของเครือ่งกลูโคมเิตอร ์ชนิดตา่งๆ ท่ีผ่านมา

ชนิดของกลโูคมเิตอร ์       ประชากรตวัอยา่ง         ผู้ตรวจ             คา่เฉลีย่ของ CWBG                    คา่เฉลีย่ของ VWBG
                                                                                                       เทียบกับค่าเฉลี่ย PG                   เทียบกับค่าเฉลี่ย PG

                                                                                              correlation                                correlation
                                                                                                     differences      coefficients            differences      coefficients

  Reflolux S®10 ผู้ป่วยเบาหวานที่งดอาหาร พยาบาลประจำคลินิก   -7.6% 0.974   -8.8% 0.975
เบาหวาน

  Advantage®11 ผู้ป่วยเบาหวานที่งดอาหาร - -10.6% 0.965 -12.5% 0.968
  Precision QID12 ผู้ป่วยนอกที่งดอาหาร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ   -6.4% 0.980   -3.2% 0.990
  Accutrend®13 ผู้ป่วยเบาหวาน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ   -2.6% 0.970      -    -
  One Touch II14 ผู้ป่วยเบาหวาน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ -14.0% 0.986      -    -
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สรุป
ค่าระดับน้ำตาลในเลือดท่ีตรวจด้วยกลูโคมิเตอร์ Accu-

Check Advantage ท้ังสองวิธี คือวิธีท่ีใช้เลือดจากหลอดเลอืดดำ
และวิธีที่ใช้เลือดจากปลายนิ้ว  โดยเฉลี่ยมีค่าต่ำกว่าระดับ
น้ำตาลในพลาสมาเล็กน้อย  ซึ่งในจำนวนนี้เกือบทั้งหมด
มีความผดิพลาดไมเ่กินร้อยละ 20 จากคา่มาตรฐาน และไมมี่
ความสำคญัทางคลนิิก   จึงสามารถใชท้ดแทนการตรวจระดบั
น้ำตาลในพลาสมาด้วยวิธีมาตรฐานได้ แต่อาจมีข้อจำกัด
ในกรณท่ีีระดบัน้ำตาลในพลาสมามากกวา่ 180 มก./ดล.
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