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บทคดัยอ
น้ำตาลแมนโนสเปนผลติภณัฑอาหารเสรมิสำหรบัปองกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะของผปูวยเบาหวาน

เนื่องจากมีความสามารถในการปองกันการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรีย (E.coli) กับเซลลผนังกระเพาะปสสาวะ
น้ำตาลแมนโนสอาจมผีลรบกวนการตรวจวเิคราะหน้ำตาลกลโูคสของเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา  งานวจิยันี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสในความเขมขนตางๆ ตอการตรวจวดัน้ำตาลในเลอืดดวย

เครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา 5 ยีห่อ ทดสอบการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสในหลอดทดลองโดยเตรยีม

ตวัอยางเลอืดครบสวนทีม่คีวามเขมขนของน้ำตาลกลโูคส 2 ระดบั และเตมิน้ำตาลแมนโนสซึง่มคีวามเขมขนหลายระดบั

ตัง้แต 1-40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร นำตวัอยางไปตรวจวดัดวยเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา 5 ยีห่อ คำนวณ

รอยละ การรบกวน โดยยอมรบัการรบกวนไดไมเกนิรอยละ 10 ตามเกณฑของ CLIA’88 ผลการศกึษาพบวาน้ำตาล

แมนโนสความเขมขน 3-40 มลิลกิรมัตอเดซลิติร ในความเขมขนของน้ำตาลกลโูคส 151 ± 1.84 มลิลกิรมัตอเดซลิติร

และ 273 ± 3.43 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเมื่อทดสอบในเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพายีห่อ glucose meter D

ซึง่ใชหลกัการ GDH-PQQ มรีอยละการรบกวนเกนิรอยละ 10 และน้ำตาลแมนโนสความเขมขนสงูสามารถรบกวน

เครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา ยีห่อ glucose meter C ในความเขมขนน้ำตาลกลโูคส 151 ± 1.84 มลิลกิรมั

ตอเดซลิติร และเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพายี่หอ glucose meter E ในทั้งสองระดับความเขมขนของ

น้ำตาลกลโูคส การศกึษานีพ้บวาน้ำตาลแมนโนสความเขมขนต่ำรบกวนการตรวจวเิคราะหของเครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิ้วแบบพกพาที่ใชหลักการ GDH-PQQ แตอาจรบกวนเล็กนอยในเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพา

ทีใ่ชหลกัการ GDH-FAD, GOx-NAD และ GOx photometry ดงันัน้ผปูวยเบาหวานควรระมดัระวงัในการรบัประทาน

น้ำตาลแมนโนสกอนใชงานเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาทีใ่ชหลกัการ GDH-PQQ

คำสำคญั: เบาหวาน น้ำตาลแมนโนส ความแมนยำ การรบกวนน้ำตาลกลโูคสในเลอืด

พทุธชนิราชเวชสาร 2559;33(3):272-81.
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Abstract
D mannose has added in dietary supplement for prevention of urinary tract infections in diabetic

patients by preventing certain bacteria (E. coli) from adhering to the wall of the bladder. An interference

of D mannose in blood circulation on blood glucose testing by glucose meter should deserve to study.

The objective of this study was to determine the concentrations that can interference of blood glucose

testing obtained from five glucose meters. D-mannose interference was determined in vitro. Whole blood

samples with two concentrations of glucose were prepared. Each concentration of whole blood samples

was spiked with D mannose solution to obtain final concentrations of D mannose from 1 to 40 mg/dl.

Interference values were calculated in percentage of biases. This study used bias within ± 10% as an

acceptance following by the CLIA’88 guidelines. The results showed that the interferences between

paired samples were greater than 10% when D mannose concentrations ranged from 3 to 40 mg/dl at

151 ± 1.84 mg/dl of glucose concentration and from 10 to 40 mg/dl at 273 ± 3.43 mg/dl for glucose meter

D using GDH-PQQ principle. D mannose at high concentrations interfered blood glucose testing by glucose

meter C at 15 ± 1.84 mg/dl and glucose meter E at both concentrations of blood glucose. This study found

low concentrations of D mannose could provide interference greater than acceptable criteria for blood

glucose testing obtained from glucose meter operates by GDH-PQQ principle, but could slightly increase of

blood glucose obtained from GDH-FAD, GOx-NAD, and GOx photometry meters. Therefore, diabetic patients

should be aware of falsely high blood glucose results by using GDH-PQQ glucose meter for monitoring of

blood glucose when taking D mannose as supplement.
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บทนำ
เครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา (glucose

meter) เปนเครื่องมือที่มีความสำคัญมากที่สุดในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวยเบาหวาน ผลที่มีความ

ถกูตอง เปนแนวทางใหผปูวยดแูลตวัเองเพือ่ไมใหเกดิ

ภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ยังมีประโยชนในการ

ประเมนิภาวะน้ำตาลต่ำ (hypoglycemia) หรอืน้ำตาลสงู

(hyperglycemia) ของผูปวยภาวะฉุกเฉินในเบื้องตน

เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาควรมีทั้ง

ความแมนยำ (accuracy) และความเทีย่งตรง (precision)

เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได

นอกจากนีย้งัตองคำนงึถงึปจจยั หรอืสารรบกวนตางๆ

ทีอ่าจรบกวนการตรวจวเิคราะหของเครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิว้แบบพกพาอนัสงใหเกดิผลผดิพลาดเชน ปจจยั

ดานสิ่งแวดลอม ปจจัยรบกวนภายนอก และปจจัย

รบกวนภายใน เปนตน1 น้ำตาลโมเลกลุเดีย่วทีม่โีครงสราง

ทางเคมคีลายน้ำตาลกลโูคส เชน กาแลคโตส มอสโตส

และไซโลส  เปนปจจยัหนึง่ในการรบกวน สำนกักรรมการ

อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and

Drug Administration)2  แนะนำวาเครือ่งตรวจวดัน้ำตาล

แบบพกพาที่ใชหลักการ GDH-PQQ (glucose

dehydrogenase- pyrroloquinoline  quinone) ถกูรบกวน

ไดจากน้ำตาลชนิดอื่นทำใหคาน้ำตาลสูงปลอมได

จงึตองระมัดระวังในการใชงาน น้ำตาลแมนโนสเปน

น้ำตาลโมเลกุลเดี่ยวชนิดหนึ่ง มีโครงสรางคลาย

น้ำตาลกลูโคส มีความแตกตางกันที่การจัดเรียงตัวที่

คารบอนตำแหนงที ่2 (C-2) เทานัน้ และเปนอพิเิมอร

กบัน้ำตาลกลโูคส ปจจบุนัน้ำตาลแมนโนสไดถกูนำมา

ผลิตเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารสำหรับการรักษาและ

ปองกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary

tract infection : UTI) เปนภาวะที่เกิดจากอวัยวะใน

ระบบทางเดนิปสสาวะ เกดิการอกัเสบจากการตดิเชือ้
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แบคทีเรียจำพวก Uropathogen ซึ่งสวนใหญ

มากกวารอยละ 90 คอื เชือ้ Escherichia coli มีการ
ศึกษาที่พบวาการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ

ของผปูวยเบาหวานพบมากกวาคนปกตถิงึรอยละ 29.83

อีกทั้งมักพบการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะแบบ

ซับซอน (complicated UTI) หรือเปนการติดเชื้อ

ในผปูวยทีภ่มูคิมุกนับกพรอง

น้ำตาลแมนโนสเปนทางเลือกหนึ่งในการลดการ

ใชยาปฏิชีวนะในการรักษาผูปวย น้ำตาลแมนโนส

มีความสามารถปองกันการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรีย

E.coli อนัเปนสาเหตสุำคญัของการตดิเชือ้ในทางเดนิ
ปสสาวะกับเซลลเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ โดยเชื้อ

แบคทีเรีย E.coli มีโครงสรางของ fimbria ที่ยื่น

ออกมาจากพืน้ผวิ โดย fimbria จะสราง adhesins  2 ชนดิ

คือ mannose sensitivity หรือชนิดที่ 1 (type 1)

ซึง่เปนปจจยัความรนุแรง (virulence factors) ชนดิหนึง่

ของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่จะเพิ่ม

ความสามารถในการรวมตัวของเชื้อแบคทีเรีย E.coli
ในกระเพาะปสสาวะ และ adhesins อกีชนดิคอื mannose

resistance หรอืชนดิ p (type p) โดยเชือ้แบคทเีรยี E.coli
จะใชสวนของ adhesin ในการจบักบั receptor บนเซลล

เยื่อบุกระเพาะปสสาวะจากนั้นกระตุนใหเซลลเยื่อบุ

กระเพาะปสสาวะนำแบคทเีรยี E.coli ใหมาอยรูวมตวั
กนัคลาย biofilm  น้ำตาลแมนโนสจะสามารถออกฤทธิ์

โดยการจบักบั type 1 หรอื mannose sensitive เพือ่

ปองกนัการยดึเกาะของเชือ้ ทำใหเชือ้ไมสามารถยดึเกาะ

กับตัวรับบนเซลลเยื่อบุกระเพาะปสสาวะได4 น้ำตาล

แมนโนสมีขอดีคือสามารถใชระยะยาวเพื่อปองกัน

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดดีกวาการรักษาดวย

การใหยาปฏิชีวนะที่อาจทำใหเกิดการดื้อยาในผูปวย

และปองกนัการเกดิการตดิเชือ้ซ้ำ (recurrent UTIs)5-7

โดยปริมาณการกินสำหรับรักษาโรคติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะคือประมาณครึ่งถึงหนึ่งชอนชา

(2 กรมั) ทกุๆ 2 - 3 ชัว่โมง เปนเวลา 2-3 วนั สวนการ

กินน้ำตาลแมนโนสเพื่อเสริมสำหรับปองกันการกลับ

เปนซ้ำของโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ ใหกนิ

ตามคำแนะนำของผูเชี่ยวชาญ แตนอยกวาปริมาณ

การรกัษา8 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการรบกวน

ของน้ำตาลแมนโนสตอการตรวจวัดน้ำตาลกลูโคส

ดวยเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพา 5 ยี่หอ

ที่มีหลักการในการตรวจแตกตางกัน และนิยมใชใน

ประเทศไทย เพือ่ใชประกอบการพจิารณากำหนดเปน

แนวทางในการตรวจวัดน้ำตาลในเลือดใหถูกตองและ

แมนยำ อนัจะสงผลประโยชนในการดแูลผปูวย งานวจิยั

นีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่IRB No. 638/58

วสัดแุละวธิกีาร
ใชเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา 5 ยีห่อ

ที่มีหลักการในการตรวจน้ำตาลแตกตางกัน ไดแก

glucose meter A (Amperometry, GDH-FAD)

glucose meter B (Amperometry,GDH-PQQ)

glucose meter C (Photometry,GOx) glucose

meter D (Amperometry, GDH-FAD) และ glucose

meter E (Amperometry, GOx-NAD) โดยมรีายละเอยีด

ของเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาแสดง

ดงัตารางที ่1

เมื่อเลือกเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพา

ไดแลว คณะผูวิจัยศึกษาเริ่มตนโดยกำหนดชวง

ความเขมขนของน้ำตาลแมนโนสจากขอมูลใบแทรก

ผลิตภัณฑเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพา

พบวาน้ำตาลแมนโนสรบกวนความแมนยำของเครือ่ง

ไดที่ความเขมขนมากกวา 5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

ทดสอบการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสในชวงที่ใบ

แทรกผลิตภัณฑระบุวาไมรบกวนคือ 1–5 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตรดวยและคำนวณความเขมขนของน้ำตาล

แมนโนสจากขอบงใชผลติภณัฑทีว่างจำหนายทีร่ะบวุา

การรับประทานน้ำตาลแมนโนสสูงสุดครั้งละ 2 กรัม

การทดลองนี้ทำโดยการเติมสารละลายแมนโนส

ลงในเลอืดครบสวน เทยีบจากปรมิาตรเลอืดในรางกาย

คน ประมาณ 5 ลติร  ดงันัน้การรบัประทานน้ำตาลแมน

โนส 2 กรัมตอเลือด 5 ลิตร คิดเปน 40 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ดังนั้นชวงความเขมขนสุดทาย (final

concentration) ในการศึกษานี้คือ 1-40 มิลลิกรัม

ตอเดซลิติร โดยมขีัน้ตอนการศกึษาดงันี้

1. เตรยีมวสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิเลอืดครบสวน

เจาะเลอืดอาสาสมคัรผปูวยเบาหวานทีไ่มไดกนิ

น้ำตาลแมนโนส 2 ราย (รายที ่ 1 มคีวามเขมขนของ

ระดับน้ำตาลประมาณ 150 mg/dl รายที่ 2 มีความ

เขมขนของระดบัน้ำตาลประมาณ  270 mg/dl) ใสหลอด
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ลเิธยีมแฮปปารนิปรมิาตร 4 ml นำเลอืดแตละหลอด

ไปปนดวยความเรว็รอบ 3000 rpm เปนเวลา 5 นาที

จากนั้นแยกสวนของพลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดง

นำสวนเมด็เลอืดแดงไปผานกระบวนการตรงึ (fixation)

ดวยกลตูาราลดไีฮดรอยละ 0.25 เพือ่ใหเมด็เลอืดแดง

หยุดการใชน้ำตาลและรักษาสภาพความเขมขนของ

ระดับน้ำตาลกลูโคสใหคงที่ อีกทั้งยังปองกันการแตก

ของเม็ดเลือดแดง ซึ่งเปนปจจัยที่รบกวนการตรวจ

วเิคราะหของเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาได

ซึง่ถาหากใชกระบวนการการรกัษาสภาพน้ำตาลกลโูคส

แบบอื่นๆ เชน สารตานการสลายน้ำตาล อาจทำให

เม็ดเลือดแดงแตก หรือทำใหระดับความเขมขนของ

น้ำตาลในพลาสมาเปลี่ยนไปในระหวางทดลองได

ถาหากมีการเติมสารละลายหรือใชระยะเวลาที่ไม

เหมาะสม  หลงัจากผานกระบวนการตรงึเมด็เลอืดแดงแลว

นำสวนของพลาสมาที่แยกออกมานั้นกลับไปผสมกับ

เม็ดเลือดแดงอีกครั้งเพื่อใหเปนวัสดุควบคุมคุณภาพ

ชนดิเลอืดครบสวน

2. เตรยีมสารละลายน้ำตาลแมนโนส ความเขมขน

100 มลิลกิรมัตอเดซลิติร

ชัง่น้ำตาลแมนโนสยีห่อ HIMEDIA® (HiMedia

Laboratories Pvt.Ltd.) จำนวน 1 กรัม และเติมน้ำ

deionized water (DI) จนปรมิาตรครบ10 มลิลลิติร

3. เตรยีมตวัอยางคใูนการเปรยีบเทยีบ (pair of test

sample)

เติมสารละลายน้ำตาลแมนโนสความเขมขน

100 มลิลกิรมัตอเดซลิติรและ deionized water (DI)

ลงในวสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิเลอืดครบสวนทีม่คีวาม

เขมขนของน้ำตาลกลูโคสประมาณ 150 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร และ 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งเปนชวง

น้ำตาลที่พบไดในผูปวยเบาหวานที่ตองมีการติดตาม

ระดบัน้ำตาลอยางตอเนือ่งเพือ่ไมใหเกดิภาวะแทรกซอน

โดยถาผปูวยเบาหวานทีม่คีวามเขมขนน้ำตาลในชวงนี้

มกีารดแูลตนเองทีไ่มดนีกัจะมโีอกาสเกดิโรคแทรกซอน

มากขึ้น เตรียมตัวอยางดังตารางที่  2 โดยเติม

สารละลายน้ำตาลแมนโนสในปรมิาตรทีเ่ทากบัเตมิน้ำ

DI และใชตัวอยางทั้งสองเปรียบเทียบกันเปนคูๆ

เติมใหครบชวงความเขมขนของน้ำตาลแมนโนส

จากนัน้เขยาดวยเครือ่งเขยาเปนเวลา 30 นาที

4. ตรวจวัดความเขมขนของน้ำตาลกลูโคสดวย

เครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา

นำวสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิเลอืดครบสวนทีม่ี

การเติมสารละลายแมนโนสและน้ำ DI ทั้งหมดไป

ตรวจวดัดวยเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา 5

ยีห่อทีก่ำหนดไวตรวจวดั 3 ครัง้แลวหาคาเฉลีย่

5. การคำนวณคาการรบกวน

คาการรบกวนหาจากวสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิ

เลอืดครบสวนทีเ่ตมิสารละลายแมนโนส เปรยีบเทยีบกบั

วสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิเลอืดครบสวนทีม่กีารเตมิน้ำ

DI ในปรมิาตรเทากนั   โดยกำหนดวาวสัดคุวบคมุคณุภาพ

ชนิดเลือดครบสวนที่มีการเติมน้ำ DI เปนตัวอยางที่

ไมมกีารรบกวน โดยคำนวณรอยละการรบกวนจากสตูร

รอยละการรบกวน  =   (วสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิเลอืดครบสวนทีเ่ตมิสารละลายแมนโนส –

วสัดคุวบคมุคณุภาพชนดิเลอืดครบสวนทีเ่ตมิน้ำ DI) x 100

                                                          ตวัอยางเลอืดทีเ่ตมิน้ำ DI
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20 - 600 10-600 10 - 600 10 - 600 10 - 600

ตาราง 1  ลกัษณะของเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา

เครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิว้แบบพกพา

(Glucose meter)

Glucose meter

E

Glucose meter

A

Glucose meter

C

Glucose meter

B

Glucose meter

D

ระบบการตรวจวดั

(Test Principle)
Amperometry Amperometry Photometry Amperometry Amperometry

เอนไซม GDH GDH GOx GDH GOx

(Enzyme) (2.00 Units) (15.27%) (36.9) (3.92 Units) (3.00 Units)

โคเอนไซม

(Coenzyme) FAD PQQ ไมมี FAD NAD

สารตัวกลาง

(Mediator)

Potassium

ferricyanide

(41 μg)

Mediator

(6.72%)

Peroxidase

(44.3 U)

Potassium

ferricyanide

(1.9 mg)

Potassium

ferricyanide

(1.9 mg)

ตัวอยางเลือด

(Sample Site) เลือดปลายนิ้ว
• เลอืดปลายนิว้

• เลอืดดำ

• เลอืดแดง

• เลอืดปลายนิว้

• เลอืดดำ

• เลอืดแดง

• เลอืดเดก็ทารก

• เลอืดปลายนิว้

• เลอืดดำ
เลือดปลายนิ้ว

ปรมิาณเลอืดทีใ่ช

(Sample volume) (μl)
0.4 0.6 0.6 0.5 0.9

เวลาทีใ่ช (วนิาท)ี

(Measuring time)
5 5 5 5 5

ระดบักลโูคสทีต่รวจวดัได

(Measurement range)

(mg/dL)

หมายเหตุ

GDH : Glucose dehydrogenase,  GOx : Glucose oxidase,  FAD : Flavin adenine dinucleotide,

NAD : Nicotinamide-adenine dinucleotide,  PQQ : pyrroloquinolinequinone
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1 500 200 0

500 0 200

2 500 150 0

500 0 150

3 500 100 0

500 0 100

4 500 50 0

500 0 50

5 500 25 0

500 0 25

6 500 20 0

500 0 20

7 500 15 0

500 0 15

8 500 10 0

500 0 10

9 500 5 0

500 0 5

ตารางที ่2 เตรยีมตวัอยางน้ำตาลแมนโนสสำหรบัทดสอบการรบกวนตอความแมนยำของเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา

ตัวอยาง ปริมาณเลือด ปริมาณสารละลาย  ปรมิาณ       ความเขมขนสดุทาย

(ไมโครลิตร) D mannose deionized water      (มลิลกิรมัตอเดซลิติร)

(ไมโครลิตร) (ไมโครลิตร)

ผลการศกึษา
ผลการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสตอเครือ่งตรวจ

น้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาที่ตัวอยางน้ำตาลกลูโคส

ความเขมขน 152 มลิลกิรมัตอเดซลิติร พบวาน้ำตาล

แมนโนสความเขมขน 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

รบกวนเครือ่ง glucose meter C ไดรอยละ 11.5  น้ำตาล

แมนโนส ความเขมขน 3 มลิลกิรมัตอเดซลิติร  รบกวน

เครือ่ง glucose meter D ไดรอยละ 11.3  และรบกวน

มากขึ้น ในระดับน้ำตาลแมนโนสความเขมขน 40

mg/dl รบกวนเครือ่ง glucose meter D  ไดถงึรอยละ

120.3 น้ำตาลแมนโนสความเขมขน 40  mg/dl

รบกวนเครื่อง glucose meter E ไดรอยละ 13.8

สวนเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพายี่หอ

glucose meter A และ glucose meter B ไมพบ

การรบกวนของน้ำตาลแมนโนสทีค่วามเขมขนทกุระดบั

(ตารางที ่3)

สวนการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสตอเครื่อง

ตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาที่ตัวอยางน้ำตาล

ความเขมขน 275 มลิลกิรมัตอเดซลิติร พบวาน้ำตาล

แมนโนสความเขมขน 10 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป

สามารถรบกวนเครือ่ง glucose meter D และน้ำตาล

แมนโนสความเขมขน 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

รบกวนเครื่อง glucose meter E ไดรอยละ 15.1

สวนเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพายี่หอ

glucose meter A, glucose meter B และ glucose

meter C ไมพบการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสที่

ความเขมขนทกุระดบั (ตารางที ่4)

20

10

5

4

3

2

1

40

30
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Glucose meter A 1.7 1.1 1.1 5.4 2.4 1.2 3.4 0.7 3.2

Glucose meter B 9.1 5.6 5.7 5.6 2.3 7.4 5.0 5.7 9.5

Glucose meter C 2.4 1.8 2.4 0.6 3.1 5.6 7.1 11.5 14.9

Glucose meter D 2.4 6.8 11.3 11.3 16.6 31.3 64.5 94.3 120.3

Glucose meter E 2.9 4.1 3.6 4.3 4.3 7.7 7.7 9.9 13.8

ตารางที ่ 3 รอยละผลการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสตอการตรวจวเิคราะหน้ำตาลในเลอืดของเครือ่งตรวจน้ำตาลแบบพกพาในตวัอยาง

ทีม่นี้ำตาลเฉลีย่ 151 ± 1.84 มลิลกิรมัตอเดซลิติร

เครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิว้แบบพกพา

ความเขมขนน้ำตาลแมนโนส (มลิลกิรมัตอเดซลิติร)

1          2          3          4          5          10          20          30          40

ตารางที ่ 4 รอยละผลการรบกวนของน้ำตาลแมนโนสตอการตรวจวเิคราะหน้ำตาลในเลอืดของเครือ่งตรวจน้ำตาลแบบพกพาในตวัอยาง

ทีม่นี้ำตาลเฉลีย่ 273 ± 3.43 มลิลกิรมัตอเดซลิติร

Glucose meter A 2.1 2.5 2.5 2.9 4.4 5.0 4.2 6.4 6.3

Glucose meter B 2.3 0.3 2.4 2.1 3.2 1.8 0.8 3.1 7.5

Glucose meter C 3.1 1.0 1.4 2.0 0.3 3.2 1.6 1.5 5.3

Glucose meter D 0.7 0.3 8.0 7.4 9.2 18.9 37.7 58.3 55.5

Glucose meter E 2.1 1.8 2.5 0.4 1.8 1.9 5.8 5.7 15.1

เครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิว้แบบพกพา

ความเขมขนน้ำตาลแมนโนส (มลิลกิรมัตอเดซลิติร)

1          2          3          4          5          10          20          30          40

อภปิราย
เกณฑการตัดสินที่ยอมรับไดคือ คาการรบกวน

ไมเกนิรอยละ 10 ตามเกณฑของ CLIA’88  โดยทดสอบ

ในชวงความเขมขนสุดทายของน้ำตาลแมนโนสที่

ความเขมขน 1-40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดย 1-5

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรมาจากใบแทรกผลิตภัณฑของ

เครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาทีร่ะบวุาไมรบกวน

และ 10-40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจากปริมาณการ

รบัประทานทีม่ากทีส่ดุคอื 2 กรมั พบวาน้ำตาลแมนโนส

สามารถรบกวนการตรวจวเิคราะหเครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิ้วแบบพกพายี่หอ Glucose meter D ซึ่งใช

หลกัการ GDH-PQQ การรบกวนของน้ำตาลแมนโนส

ตอเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาทีใ่ชหลกัการ

GDH-PQQ ตรงกบัคำแนะนำของคณะกรรมการอาหาร

และยา ประเทศสหรฐัอเมรกิาทีร่ะบวุาเครือ่งตรวจน้ำตาล

ปลายนิ้วแบบพกพาที่ใชหลักการ GDH-PQQ นั้น

ถูกรบกวนไดจากน้ำตาลชนิดอื่นๆ  เชน  มอลโทส

กาแลคโตส ไซโลส และไอโคเด็กตริน (icodextrin)

เปนตน ตรงกบังานวจิยัของ AnneliesFraeyman และ

คณะ9 ที่ศึกษาผลของการรบกวนของ non-glucose

sugars และเมด็เลอืดแดงอดัแนนตอแผนทดสอบน้ำตาล

ยี่หอหนึ่งระบุวาน้ำตาลแมนโนสสามารถรบกวนการ

ตรวจวเิคราะหเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา

ซึง่ใชหลกัการ GDH-PQQ รบกวนไดตัง้แตความเขมขน

1 มิลลิโมลตอลิตร หรือประมาณ 18 มิลลิกรัมตอ

เดซลิติร โดยทำใหคาสงูขึน้รอยละ 19

การรบกวนของน้ำตาลแมนโนสตอเครื่องตรวจ

น้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาที่ใชหลักการ GDH-PQQ

มีสาเหตุจากความแตกตางของโคเอนไซมแตละชนิด

โดยโคเอนไซมชนิด PQQ มีโครงสราง และหนาที่

ที่แตกตางกับโคเอนไซมชนิด NAD และ FAD10

โคเอนไซม NAD และ FAD มีโครงสราง และหนาที่

คลายคลึงกันโดยสูตรโครงสรางของโคเอนไซม NAD
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ประกอบดวย niacin (วติามนิ B3) ขณะทีข่องโคเอนไซม

FAD ประกอบดวย riboflavin (วติามนิ B2) ทัง้ 2 ตวั

ทำหนาที่เปนโคเอนไซมในระบบถายทอดอิเล็กตรอน

สำคัญในไมโทคอนเดรียชวยใหเอนไซม dehydro-

genase ทำหนาทีโ่ยกยายไฮโดรเจนจากโมเลกลุหนึง่

ไปยงัอกีโมเลกลุหนึง่ สวนโคเอนไซม PQQ เปนชนดิหมู

พรอสธีทิก (prosthetic group) โดยโคเอนไซมจับ

เอนไซมดีไฮโดรจีเนสอยางแนนดวยพันธะโควาเลนต

จนไมสามารถแยกออกจากเอนไซมได แตไมทำใหเอนไซม

สญูเสยีความสามารถในการเรงปฏกิริยิา โดยเอนไซม

ดีไฮโดรจีเนสที่มี PQQ เปนหมูพรอสเธติกมีชื่อเรียก

โดยรวมวา ควโินโปรตนี (quinoprotein)11  โคเอนไซม

PQQ มขีอดคีอื มคีวามสามารถในการเกดิปฏกิริยิาเคมสีงู

และมคีวามไวสงูในกระบวนการไบโอเซนเซอร (biosensor)

และกระบวนการสงัเคราะหอเิลก็ตรอน (electrosynthetic

reactions) แตมีขอดอยคือมีความจำเพาะสูงกับ

สารตัง้ตนอืน่นอกจากน้ำตาลกลโูคส (broad substrate

specificity) ในขณะที่โคเอนไซม NAD และ FAD

มคีวามจำเพาะกบัน้ำตาลกลโูคสสงู (glucose specific)

จากการศึกษาของ K Matsushitaและคณะ12 พบวา

relative activity หรือความสัมพันธของเอนไซมที่

สามารถเปลีย่นเปลีย่น substrate ใหเปนผลติภณัฑได

พบวาเอนไซม glucose dehydrogenase (GDH)

ที่ไมมีโคเอนไซม มี relative activity กับน้ำตาล

แมนโนสเพียงรอยละ 5.1 ในขณะที่เอนไซม GDH-

PQQ ม ีrelative activity กบัน้ำตาลแมนโนสถงึรอยละ

10.8  ดงันัน้สาเหตกุารรบกวนของน้ำตาลแมนโนสตอ

เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาที่ใชหลักการ

GDH-PQQ มาจากโคเอนไซม PQQ ทีม่คีวามจำเพาะ

กบัน้ำตาลหลายชนดิ

การกินน้ำตาลแมนโนสของผูปวยเบาหวานที่

ตองมีการติดตามระดับน้ำตาล ควรพึงระวังการใช

เครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาทีม่คีวามสำคญั

ในการตรวจคดักรองประเมนิ และตดิตามผปูวยระดบั

ของน้ำตาลในรางกายมีความสำคัญ เพราะระดับ

น้ำตาลทีส่งูขึน้ในผปูวยเบาหวานจะเปนตวับงชีก้ารเกดิ

ภาวะแทรกซอนการปวย หรอืเสยีชวีติไดกอนนำเครือ่ง

วัดน้ำตาลแบบพกพามาใชในสถานพยาบาลควร

ตองมีการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานสากล เชน

ISO15197:2013 เปนตนหรือการประเมินคุณภาพ

ตามแนวทางการทดสอบ ณ จุดดูแลผูปวยสำหรับ

ประเทศไทยในบทที่ 2 การจัดการเครื่องมือและแถบ

ทดสอบ13,14  และทีส่ำคญัทีส่ดุคอืผใูชงานควรตองคำนงึ

ถึงสารรบกวนตางๆ ที่รบกวนการตรวจวิเคราะหโดย

เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาที่ผานการ

ประเมนิตามมาตรฐานสากล ISO15197:2013 ผานการ

ทดสอบสารรบกวนทัว่ไป (common interference study)

เชน ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ไตรกลีเซอไรด และ

บิลิรูบิน เปนตน โดยสารรบกวนสวนใหญมักผาน

การทดสอบแลวยกเวนน้ำตาลแมนโนส ผใูชงานไมทราบ

วาแทจริงแลว น้ำตาลแมนโนสสามารถรบกวนเครื่อง

ตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพายีห่อนัน้ๆ ไดหรอืไม

ดั ง นั้ นแพทยควรสงตรวจน้ำตาลกลูโคสทางหอง

ปฏบิตักิารกลาง ในกรณีที่ผูปวยเบาหวานกินน้ำตาล

แมนโนสดวยจุดมุงหมายเพื่อเปนการเสริมอาหาร

ปองกนัและรกัษาโรคตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ

การศึกษานี้มีขอจำกัดคือการศึกษาการรบกวน

ของน้ำตาลแมนโนสในหลอดทดลอง (in vitro study)

โดยการทดลองในหลอดทดลองนัน้สามารถบอกไดเพยีง

เบือ้งตนวาน้ำตาลแมนโนสสามารถรบกวนเครือ่งตรวจ

น้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาไดหรือไมเนื่องจากความ

เขมขนของน้ำตาลแมนโนสที่ไดจากการคำนวณและ

เติมลงในเลือดในการทดลองนั้นมีความแตกตางกับ

ความเขมขนของน้ำตาลแมนโนสในกระแสเลือด

หลังการกิน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับน้ำหนักตัว และปริมาตร

ของเลือดของแตละบุคคล รวมถึงกระบวนการขนสง

หรอืยอยน้ำตาลแมนโนส เปนตน นอกจากนีย้งัมขีอจำกดั

อีกประการหนึ่งคือการใชเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว

แบบพกพาที่ใชสำหรับตรวจเลือดจากปลายนิ้วไป

ตรวจเลือดจากแหลงเลือดดำมีความแมนยำลดลง

เนื่องจากเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพา

บางเครื่องไมไดถูกสอบเทียบมาจากแหลงเลือดดำ

แตผวูจิยัไดทำการศกึษาความเทีย่ง และความแมนยำ

ของเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาควบคู

ไปดวยเพื่อดูวาผลที่ไดมีความนาเชื่อถือหรือไม

โดยพบวารอยละของความแปรปรวนของเครื่อง

ตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาทัง้หมดมคีานอยกวา

รอยละ 8  และเครือ่งตรวจน้ำตาลปลายนิว้แบบพกพา

ทั้ง 5 เครื่องนั้นผานการประเมินความแมนยำของ

แนวทางการทดสอบ ณ จดุดแูลผปูวยสำหรบัประเทศไทย
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กระทรวงสาธารณสขุ ถอืไดวามคีวามนาเชือ่ถอืพอสมควร

แตทั้งนี้ควรมีการทดลองตอไปในรางกายมนุษย

(in vivo study) โดยตรวจวเิคราะหระดบัน้ำตาลกลโูคส

จากเลอืดปลายนิว้กอน และหลงัการรบัประทานน้ำตาล

แมนโนสตอไปเพื่อยืนยันวาการกินน้ำตาลแมนโนส

สามารถรบกวนการตรวจวิเคราะหของเครื่องตรวจ

น้ำตาลปลายนิว้แบบพกพาได

การศึกษาผลการรบกวนของน้ำตาลแมนโนส

ตอเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาสรุปไดวา

น้ำตาลแมนโนสความเขมขนมากกวาเทากับ 3

มลิลกิรมัตอเดซลิติร ซึง่คดิเปนการกนิน้ำตาลแมนโนส

เพยีงประมาณ 0.15 กรมั สามารถรบกวนเครือ่งตรวจ

น้ำตาลปลายนิ้วแบบพกพาที่ใชหลักการ GDH-PQQ

ทำใหคาสูงปลอมได ควรระมัดระวังในการใชงาน

เนื่องจากการกินน้ำตาลแมนโนสเพื่อการรักษานั้น

มปีรมิาณมากถงึ 2 กรมั
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