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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน          

ที่เข้ารับบริการคลินิกโรคติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลล�ำทับ (1) เพื่อเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการตรวจวิเคราะห์   

ระดบั Hb A
1
C วธิ ี Ion Exchange HPLC ด้วยเครือ่ง Adams รุน่ HA-8160 และวธีิ Turbidimetric inhibition immunoassay   

ด้วยเคร่ือง Beckman coulter รุน่ AU-480 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืใช้ตวัอย่างเลอืดทีเ่กบ็ในสารกันการแขง็ตวัของเลือดชนดิอีดทีเีอ (Ethylene diamine tetra acetic acid) 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบับริการคลนิกิโรคตดิต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลล�ำทบั ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2564 – 30 กนัยายน 2565 

จ�ำนวน 385 ตัวอย่าง ที่เสร็จจากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเรียบร้อยแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป          

ทางสถิติ ประกอบด้วยสถิตพรรณนาได้แก่ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ค่า       

t-test และค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

	 ผลการศึกษาพบว่า (1) ผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C วธิ ี Ion Exchange HPLC มค่ีา Mean =5.02 (SD=0.25)   

และวธีิ Turbidimetric inhibition immunoassay มค่ีา Mean=5.15 (SD=0.48) (2) เมือ่เปรยีบเทียบผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั 

Hb A
1
C วธิ ีIon Exchange HPLC และวธีิ Turbidimetric inhibition immunoassay พบว่าไม่แตกต่างกนั (t = 3.414, P = 0.581) 

และ (3) มคีวามสมัพนัธ์กันในระดบัสงู (r = 0.816,  P = 0.951) 

 

 

ค�ำส�ำคัญ: Hb A
1
C, Ion Exchange HPLC, Turbidimetric inhibition immunoassay

การศึกษาเปรียบเทียบระดับ Hb A1C ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC 

และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay
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Abstract

	 The Descriptive study research aimed to compare and Hb A
1
C measurement methods, Ion Exchange 

HPLC methods and Turbidimetric inhibition immunoassay method. And to study diabetic patients admitted to 

chronic communicable diseases clinics. Lam Thap Hospital.

               The sample group were 385 samples blood samples collected in anticoagulant (Ethylene diamine tetra 

acetic acid) of diabetic patients attending chronic infectious disease clinics. Lam Thap Hospital Between                    

1 July 2021 – 30 September 2022.

                The results indicated that, (1) Hb A
1
C levels analyzed by Ion Exchange HPLC method were Mean =5.02 

(SD=0.25). and Turbidimetric inhibition immunoassay method were Mean=5.15 (SD=0.48) (2) Comparison of Ion 

Exchange HPLC method and Turbidimetric inhibition immunoassay method, of Hb A
1
C assay was not different     

(t = 3.414, P = 0.581). and (3) Hb A1C measurement methods, Ion Exchange HPLC methods and Turbidimetric 

inhibition immunoassay method were high correlations (r = 0.816, P =0.951).
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 เบตาโกลบิน โดย Hb A
1
C เป็นส่วนหน่ึงใน Hb A ซ่ึงเป็น        

ฮีโมโกลบินส่วนใหญ่ในเม็ดเลือดแดงปกติ (Hb A ประมาณ 

96-97.5 %, Hb A2 ประมาณ 2.2- 3.4 % และ Hb F น้อย

กว่า 1 %5 จึงนิยมตรวจวัดค�ำ Hb A1C เพื่อประเมินค�ำเฉลี่ย

ของ ระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา6 ถ้าระดับ 

Hb A
1
C สูงมากก็ยิ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ        

โรคเบาหวาน เช ่นหัวใจขาดเลือดไตวาย1,2,3 National 

Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)4 

รายงานฮีโมโกลบินผิดปกติหลายชนิดท่ีรบกวนวิธีวิเคราะห ์   

Hb A
1
C ได้แก่ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) ฮีโมโกลบินซี (Hb C)       

ฮีโมโกลบินดี (Hb D) และฮีโมโกลบินเอส (Hb S) ซ่ึงเป็น         

ฮีโมโกลบินที่มีมิวเตช่ันของสายบีตาโกลบิน7

	 ดังน้ันการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C อาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนของผลการตรวจ เช่นมีค่าลดลงเนื่องจาก

น�้ำตาลในเลือดมีโอกาสจับกับ Hb A
1
 ในเม็ดเลือดแดงน้อยลง 

ปัจจุบันมีการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C หลายวิธี เช่นวิธี

อนุภาคไอออนโครมาโตกราฟีแบบของเหลวสมรรถนะสูง      

(Ion Exchange HPLC), อิเล็กโทรโฟรีซิส (Electrophoresis) 

และไอโซอิเลคทริคโฟกัสซิง (Isoelectric Focusing)           

การตรวจวิ เคราะห ์จากคุณสมบัติทางโครงสร ้ างของ                   

ฮีโมโกลบินท่ีแตกต ่างกัน (Structural differences)            

อาทเิช่นวธิแีอฟฟินติโีครมาโทกราฟี(Affinity Chromatography) 

และวิธีอิมมูโนแอสเสย์ (Immunoassay) เป็นต้น แต่ละวิธีมี

ข้อดีและข้อจ�ำกัดในการตรวจวิเคราะห์แตกต่างกันไป7   

	 การศึกษาในครั้งนี้ผู ้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ

ตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C และความสมัพันธ์ของฮโีมโกลบนิ

ผิดปกติชนิดต่าง ๆ กับผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric 

inhibition immunoassay เพื่อเป็นข้อมูล และเป็นแนวทาง

ให้กับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานสามารถเป็นข้อมูลในการคัดเลือก

หลักการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ที่ใช้ในหน่วยงานได้

อย่างที่มีคุณภาพหมาะสม คุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้   

มารับการตรวจรักษา ช่วยให้แพทย์ตรวจติดตามและการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้แพทย์

สามารถวางแผนการรักษาและตรวจติดตามได้อย่างถูกต้อง

บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา   

ทางสาธารณสุข 1 ใน 5 ล�ำดับแรกของกลุ่มโรควิถีชีวิต หรือ 

Non-communicable diseases (NCD) จากสถิติเบาหวาน

ทั่วโลกในปีพ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นถึง 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 25881 

จากรายงานสถิติ สาธารณสุขของส� ำนัก โรคไม ่ติ ดต ่อ                 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าระหว่างป ี         

พ.ศ.2550-2557 ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวาน   

และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2550 มีจ�ำนวน   

ผู้ป่วย 7,686 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิต 

12.21 คนต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 11,389 คนต่อประชากรแสนคน และอัตรา

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 คนต่อประชากรแสนคน2        

ในการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานและการตรวจติดตามการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทางห้องปฏิบัติการ สมาคม       

โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 

Association ; ADA)3 ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจระดับน�้ำตาล

กลูโคสในเลือดท่ีตรวจตอนเช้าหลังงดอาหารอย่างน้อย           

8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose ; FPG) หรือการตรวจ

ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดหลังด่ืมน�้ำตาลกลูโคสปริมาณ    

75 g แล้วเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง (oral glucose tolerance test, 

OGTT หรือ 2 hours plasma glucose, 2 h-PG) และ        

ผลตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A
1
C) โดยใช้วิธีการตรวจ       

Hb A
1
C ที่ผ่านการรับรองจาก National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) mmol/L)4 สมาคม    

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใช้การตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคส

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ยังไม่แนะน�ำให้ใช้การตรวจ        

Hb A
1
C ในการวินิจฉัยโรค แต่ให้ใช้ค่า Hb A

1
C ในการตรวจ

ติดตามการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย เน่ืองจาก

มีวิธีการตรวจหลากหลาย และไม่มีมาตรฐานและการควบคุม

คุณภาพที่เหมาะสม เพียงพอ ทั้งมีค่าใช้จ ่ายค่อนข้างสูง        

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด1

	 ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C: Hb A
1
C) 

เป็นส่วนหนึ่งของฮีโมโกลบินเอวัน (Hb A
1
,glycosylated 

hemoglobin) ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินที่มีโมเลกุลของน�้ำตาล

กลูโคสจับอยู่ที่กรดอะมิโนเวลีน ด้าน N-terminal ของสาย
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วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Ion Exchange HPLC ด้วย

เครื่อง Adams รุ ่น HA-8160 และวิธี Turbidimetric 

inhibition immunoassay ด้วยเครื่อง Beckman coulter 

รุ่น AU-480

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้

ตัวอย่างเลือดที่เก็บในสารกันการแข็งตัวของเลือดชนิดอีดีทีเอ 

(EDTA; Ethylenediaminetetraacetic acid) ของผู้ป่วย   

โรค เบาหวานที่ เข ้ ารับบริการคลินิ ก โรคติดต ่อ เรื้ อรั ง                   

โรงพยาบาลล�ำทับ จ�ำนวน 385 ตัวอย่าง ที่เมื่อเสร็จจากการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารเรียบร้อยแล้ว ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2564 

– 30 มถินุายน 2565 โดยค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างในกรณี

ที่ไม่ทราบขนาดที่แท้จริงของประชากรจากสูตรของ W.G. 

Cochran ที่ความเชื่อมั่น 95 %8

          การตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ

ในการตรวจวิเคราะห์ประกอบด้วย 2 หลักการ ได ้แก ่           

(1) วิธี Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams รุ่น HA-8160 

(2) วิธี Turbidimetric inhibition immunoassay เครื่อง 

Beckman coulter รุ่น AU-480 

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลการประกันคุณภาพการตรวจ

วิเคราะห์และเครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์ระดับHb A
1
C 

(Analytical Performance Verification) ข้อมูลการ     

เปรยีบเทยีบผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C วธิ ีIon Exchange 

HPLC วิธีTurbidimetric inhibition immunoassay ด้วย

สถิติทดสอบ t-test และความสัมพันธ์ของผลการตรวจ

วเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C ทัง้ 2 วธิ ีด้วยสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 

(Correlation)

        การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจังหวัดกระบี่ อนุมัติเลขที่ CON No. KB-IRB 

2021/14.0406 รับรองวันที่ 23 เมษายน 2564

ผลการศึกษา

	 1.การประกนัคณุภาพการตรวจวเิคราะห์และเครือ่งมอื

ในการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

	 1.1 การประเมินความแม่นย�ำ (Precision) ของผล

การตรวจวิเคราะห์ Hb A1C จากเคร่ืองวิเคราะห์ พบว่าวิธ ี

Ion Exchange HPLC ที่ Control Level 1 มีค่า mean 

เท่ากับ 5.0,   SD เท่ากับ 0.06, %CV 1.20 และ Control 

Level 2 มีค่า mean เท่ากับ 9.5, SD เท่ากับ 0.09, %CV 

เท่ากับ 0.90  วิธี Turbidimetric inhibition immunoassay 

ที่ Control Level 1 มีค่า mean เท่ากับ 5.50, SD เท่ากับ 

0.06, %CV เท่ากับ 0.90 ที่ Control Level 2 มีค่า mean 

เท่ากับ 10.5, SD เท่ากับ 0.11, %CV เท่ากับ 1.00 (ตารางที่ 1) 

	 1 .2 การประเมินความถูกต ้อง (Accuracy)            

ของผลการวิเคราะห์ Hb A
1
C จากเครื่องวิเคราะห์ พบว่าวิธี 

Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams รุ ่น HA-8160               

มีค่า Mean เท่ากับ 5.0, %Bias เท่ากับ 0.2, Sigma >6.0 

(ภาพที่ 1) และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay 

มีค่า Mean เท่ากับ 5.5, %Bias เท่ากับ 1.0, Sigma  >6.0 

(ภาพที่ 2 และตารางที่ 2)

	 2. ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ด้วยวิธี     

Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay พบว่าวิธี Ion Exchange HPLC มีค่าต�่ำสุด 

(Minimum) เท่ากับ 4.5 ค่าสูงสุด (Maximum) เท่ากับ 6.0 

ค่าเฉล่ีย (Mean) เท่ากับ 5.02 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท ่ า กับ 0 .25 และวิธี  Turb id imetr ic  inh ib i t ion 

immunoassay มีค่าต�่ำสุด (Minimum) เท่ากับ 5.0 ค่าสูงสุด 

(Maximum) เท่ากับ 6.5 ค่าเฉล่ีย (Mean) เท่ากับ 5.15 ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.48 (ตารางที่ 3)

	 3. เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams รุ่น HA-8160 

และวิธี  Turbidimetric inhibition immunoassay         

เครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 พบว่าผลการทดสอบ

ด้วยสถิติ t-test ได้ค่า P value =0.581 แสดงว่าวิธีตรวจ

วิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ที่แตกต่างกันสามารถตรวจวิเคราะห์

ระดับ Hb A
1
C ได้ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4)

	 4. ความสัมพันธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ    

Hb A
1
C ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams         



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 2022 43

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

รุ่น HA-8160 และวธิ ีTurbidimetric inhibition immunoassay 

เครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 พบว่าผลการตรวจ

วิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C มีความสัมพันธ์กันด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

เท่ากบั 0.816 (P value = 0.951) ช่วงความเชือ่มัน่ 95% ที-่1.3 

ถงึ 1.8 ระดบันยัส�ำคัญ P value < 0.05 (ภาพที ่3 และตารางที ่5)

ตารางท่ี 1  ผลการศึกษาความเทีย่งตรง (Precision) แบบ Between- run ของการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C วธิ ีIon Exchange 

HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay

N = 20 ION EXCHANGE HPLC

(%)

Turbidimetric inhibition immunoassay 

                          (%)

Control Level 1 (Low) Control Level 2 (High) Control Level 1 (Low) Control Level 2 (High)

MEAN 5.0 9.5 5.5 10.5

SD 0.06 0.09 0.06 0.11

%CV 1.20 0.90 0.90 1.00

ตารางท่ี 2   ผลการศึกษาความถูกต้อง (Accuracy) ของการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C วิธี Ion Exchange HPLC                      

และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay (N=20)

หลักการตรวจวิเคราะห์ Assigned value Assayed value

CV %Bias TEa Mean %Bias TEa Sigma

วิธี Ion Exchange HPLC 0.15 0.2 4.4 5.5 0.5 4.4 >6.0

วิธีTurbidimetric inhibition Immunoassay 0.55 1.0 4.0 5.0 0.5 4.0 >6.0

ตารางที่ 3 ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C วิธี Ion Exchange 

HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay  

N = 20 หลักการ

วิธี Ion Exchange HPLC วิธี Turbidimetric inhibition immunoassay

Minimum 4.5 5.0

Maximum 6.0 6.5

Mean 5.02 5.15

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay

หลักการ

N

ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C

Hb A1C t-test p-value

%Bias TEa Mean %Bias

วิธี Ion Exchange HPLC 385 5.02 0.25 3.414 0.581

วิธีTurbidimetric inhibition Immunoassay 385 5.15 0.48
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ตารางท่ี 5 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A1C ด้วยวธิ ีIon Exchange HPLC และวธิ ีTurbidimetric 

inhibition immunoassay 

การทดสอบ C o r r e l a t i o n 

coefficient

Mean 

difference 

95% Limits of 

Agreement

p-value

Hb A
1
C 0.816* 0.211 -1.3 to 1.8 0.951

*ค่า R          ระดับของความสัมพันธ์	

0.90 -1.00   มีความสัมพันธ์กันสูงมาก	                                0.30 – 0.50 มีความสัมพันธ์กันต�่ำ

0.70 – 0.90 มีความสัมพันธ์กันสูง	                                0.00 – 0.03 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก

0.50 – 0.70 มีความสัมพันธ์กันสระดับปานกลาง	

ภาพที่ 1 กราฟแสดงการค�ำนวณ SIGMA METRIC ของการตรวจวิเคราะห์ HB A1C วิธี ION EXCHANGE HPLC เครื่อง ADAMS 

รุ่น HA-8160

ภาพที่ 2 กราฟแสดงการค�ำนวณ Sigma metric ของการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay เครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480
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วิจารณ์

	 1. การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ระดับ      

Hb A
1
C 

	 1.1) การประเมินความแม่นย�ำของผลการตรวจ

วิเคราะห์ พบว่าวิธี Ion Exchange HPLC ด้วยเครื่อง Adams 

รุ่น HA-8160 และวิธีTurbidimetric inhibition immunoassay 

ด้วยเครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 มีความแม่นย�ำสูง 

โดยค่า %CV เท่ากบั 0.33 สอดคล้องกับการศกึษาของสุดารตัน์ 

มโนเชี่ยวพินิจ และคณะ9 พบว่าการตรวจวิเคราะห์ Hb A
1
C     

มีความแม่นย�ำสูงโดยค่า %CV เท่ากับ 0.59 

	 1.2) การประเมินความถูกต้องของผลการวิเคราะห์  

พบว่าค่าความเบ่ียงเบน (%Bias) จากค่าท่ีตรวจวัดได้มี

ความคลาดเคลื่อนจากค่าที่ก�ำหนดไว้ (Assayed value)         

ของผลตรวจวิเคราะห์ Hb A
1
C วิธี Ion Exchange HPLC ด้วย

เคร่ือง Adams รุ่น HA-8160 และวธิ ีTurbidimetric inhibition 

immunoassay ด้วยเครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 

เท่ากับ 0.5 ซึ่ง Mean เท่ากับ 5.5 ทั้ง 2 วิธี แสดงว่าค่ามี

ความคลาดเคลือ่นจากค่าทีก่�ำหนดไว้น้อยมาก และเมือ่ประเมนิ 

Sigma metrics พบว่า Sigma  > 6.0 อยู่ระดับดีเลิศ  ซึ่งเกณฑ์

ที่เหมาะสมดังนี้ Sigma scale ในเกณฑ์ดีเลิศ (≥ 6-Sigma)       

ดีเยี่ยม   (≥ 5-Sigma) ดี (≥ 4-Sigma) และ ควรปรับปรุง            

พบว่าผลประเมิน Sigma metrics ของผลตรวจวิเคราะห์        

Hb A
1
C อยู่ระดับดีเลิศ  (≥ 6-Sigma)

	 2. เปรยีบเทยีบผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั   Hb A
1
C 

ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และวิธีTurbidimetric 

inhibition immunoassay พบว่าไม่แตกต่างกัน (t-test = 

3.414, P = 0.581)  แสดงว่าวิธีตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

ที่แตกต่างกันสามารถตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ได้ไม่แตก

ต่างกนัสอดคล้องกบัการศกึษาของวรีวรรณ ประเสรฐิวฒันาก11 

พบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ใน Homozygous 

Hb E โดยวิธี Ion Exchange HPLC มีค่าเพียงครึ่งหนึ่งของวิธี 

Boronate Affinity Chromatography และ Immunoassay  

ขณะที่ Heterozygous Hb E มีค่า Hb A1C ต่างกันเล็กน้อย 

β-thalassemia disease และพาหะซึ่งมีระดับ Hb A2 และ 

Hb F สูง มีค่า  Hb A1C ไม่แตกต่างกัน แต่ β-thalassemia/

Hb E ซึ่งมีระดับ Hb E และ Hb F สูงเกิน 30 % ตรวจพบค่า     

Hb A
1
C ลดลงทุกวิธีส่วน Hb H diseases และ Hb EABart's 

diseases ได้ผลตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C โดยวธิ ีBoronate 

Affinity Chromatography ต�่ำกว่าวิธี Ion Exchange HPLC 

และ Immunoassay ผลตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C ของกลุม่

ตวัอย่างทีม่ฮีโีมโกลบนิปกตโิดยวธิ ีImmunoassay มค่ีาสงูกว่า 

2 วิธี การศึกษาแสดงถึงผลกระทบของธาลัสซีเมียและ                 

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay
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ฮีโมโกลบินผิดปกติต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C โดยมี

ความแตกต่างกันตามวิธีที่น�ำมาใช้ 

                      3. ความสัมพันธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ      

Hb A
1
C วิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric 

inhibition immunoassay พบว่ามีความสัมพันธ์กันระดับสูง  

( r = 0.816, P = 0.951) สอดคล้องกับการศกึษาของมาลา ตรวีชัรกีร 

และคณะ12 พบว่าการตรวจวิเคราะห์ ระดับHb A
1
C โดยวิธ ี

turbidimetric inhibition immunoassay โดยใช้เครื่อง 

Cobas Integra 800 และวิธี boronate affinity โดยใช้เครื่อง 

Premier HB 9210 มคีวามสมัพนัธ์กนัสูงมาก ทัง้นีร้ะดบั Hb A
1
C 

ที่ได้จากเครื่อง Premier HB 9210 73.5% มีค่าสูงกว่าเครื่อง 

Cobas Integra 800 และกลุ่มที่มีผลต่างของทั้งสองเครื่องมาก

ที่สุดคือกลุ่มที่มีระดับ Hb A1C มากกว่า 8.0% ในผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติของฮีโมโกลบินบางชนิด 

สรุป

	 การตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C ด้วยวธิ ีIon Exchange 

HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay       

พบว่า 1) เมื่อเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกัน  และ 2) มีความ

สัมพันธ์กันในระดับสูง สรุปได้ว่าการตรวจระดับ Hb A
1
C       

ด้วยวิธีการที่ต่างกันสามารถให้ผลการตรวจได้ไม่ต่างกันและ      

ยังมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน แต่ทั้งนี้ต้องมีการควบคุม

คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ให้มีคุณภาพและมาตรฐานอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเน่ืองเช่น เพื่อผลการตรวจท่ีถูกต้อง แม่นย�ำ    

ดงันัน้ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นข้อมลูการเลอืกวธิกีารตรวจท่ี

เหมาะสมกับส�ำหรับหน่วยบริการ ท้ังน้ีจ�ำเป็นต้องศึกษา         

รายละเอียดและข้อก�ำกัดของแต่ละวิธีด้วยเช่นกัน เพราะท้าย

ที่สุดแล้วผู้ที่ได้รับผลประโยชน์มากท่ีสุดคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่จะได้รับผลการตรวจที่ถูกต้องแม่นย�ำ
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