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การประมาณคากลูโคสในพลาสมาจากฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวาน
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน

บทคัดยอ
 HbA

1C
 เปนการตรวจวัดเพื่ อประเมนิการควบคุมนํา้ตาลในผูปวยเบาหวานในชวง 90-120 วนัทีผ่านมา ใชแปลผลรวม

กับผลการตรวจวัดกลูโคสในพลาสมา (fasting plasma glucose; FPG) แตเนื่ องจากคา FPG ขึ้นอยูกับการงดอาหารกอนการ

ตรวจ 8-12 ช่ัวโมง บางคร้ังจึงพบวามีคาไมสอดคลองกับคา HbA
1C
 และใหผลต่ําแบบลวง จึงไดมีผูเสนอสูตรการประมาณ

คา FPG จากผลการตรวจ HbA
1C
 (estimated fasting plasma glucose; eFPG) จากสูตร eFPG = (28.7 x HbA

1C
) – 

46.7 เพื่ อประมาณคากลูโคสในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดรับการแนะนําจากสมาคมเบาหวานสหรัฐอเมริกา (ADA) การศึกษาน้ีมี

วตัถุประสงคเพื่ อประเมนิการควบคุมนํา้ตาลตามสูตรที ่ADA แนะนาํในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีเ่ขารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 271 ราย ผลการศึกษาพบวา FPG และ eFPG มีคาเทากับ 

140 ± 52 mg/dL และ 155 ± 42 mg/dL ตามลําดับ มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง (r = 0.66, P < 0.001) และ

พบวาคา FPG มีคาต่ําและแตกตางจาก eFPG ทั้งในกลุมที่มี HbA
1C
 ≤ 7 % และ > 7 % แสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวาน

มีคาน้ําตาลต่ําแบบลวงเมื่ อเทียบกับคา eFPG และพบวารอยละ 69 ของผูปวยมี % bias (FPG เทียบกับ eFPG) มากกวา

รอยละ 10 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาควรใชคา FPG รวมกับคา eFPG และ HbA
1C
 เพื่ อปองกันคาน้ําตาลต่ําแบบลวงใน

การประเมินการควบคุมนํ้าตาลในผูปวยเบาหวาน
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Estimation of fasting plasma glucose from HbA
1c
 in diabetic patients  at 
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Abstract
 Glycated hemoglobin (HbA

1C
) has been measured to assess glycemic control in diabetic patients in 

the past 90-120 days and usually interpreted with fasting plasma glucose (FPG). However, plasma glucose is 

related with diet and overnight fasting resulting in discordance of FPG and HbA
1C
.  It has been reported that 

the estimated fasting plasma glucose (eFPG) based on HbA
1C
 value can be done with formula; eFPG = (28.7 

x HbA
1C
) – 46.7. American Diabetes Association (ADA) recommends this formula to estimate fasting plasma 

glucose in type 2 diabetic patients.  The aim of this study was to investigate eFPG and compare with FPG. 

Study was performed on 271 diabetic patients who attended diabetic clinic at Srinagarind Hospital, Faculty of 

Medicine, Khon Kaen University.  The FPG and eFPG values were 140 ± 52 mg/dL and 155 ± 42 mg/dL, 

respectively. FPG and eFPG are moderately correlated in all subjects (r = 0.66, P < 0.001), and in group with 

HbA
1C
 ≤ 7 % and HbA

1C
 > 7 %.  Statistical difference between FPG and eFPG was found in all subjects (P 

< 0.001) and in both subgroups.  In addition, 69 % of diabetic patients demonstrated more than 10 % bias 

between FPG and eFPG. The results imply that the assessment of glycemic control following FPG should be 
considered in conjunction with the eFPG and HbA

1c 
to avoid false hypoglycemia.
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บทนํา
 การตรวจวัดไกลเคตฮีโมโกลบินชนิด A

1C
 (HbA

1C
) 

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใชประเมินการควบคุมระดับนํ้า
ตาลและปองกันโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในหลอดเลือด
ขนาดเลก็และขนาดใหญในระยะยาว(1) เนื่ องจาก HbA

1C 
เกดิ

จากการจับระหวางน้ําตาลและสายฮีโมโกลบินซ่ึงเม็ดเลือด
แดงสัมผัสกับนํ้าตาลตลอดเวลา ดังน้ันคา HbA

1C
 สามารถ

บอกการควบคุมระดบันํา้ตาลในชวง 2-3 เดือนท่ีผานมา คาท่ี
ตรวจวัดไดสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด(2-3)  สมาคมโรค
เบาหวานสหรฐัอเมรกิา (American Diabetes Association; 
ADA) แนะนาํใหตรวจ HbA

1C  
ในผูปวยเบาหวานปละ 2 ครัง้ 

และแนะนาํใหตรวจปละ 4 คร้ังในผูปวยทีคุ่มนํา้ตาลไมไดรวม
กบัการตรวจระดบักลโูคสในเลอืด(4) เพื่ อประเมนิผลการควบ
คุมนํา้ตาล แตเนื่ องจากระดับกลโูคสขึน้กบัอาหาร หากผูปวย
งดรับประทานอาหารเฉพาะวนัท่ีมาพบแพทย คากลูโคสอาจต่ํา

กวาท่ีควรจะเปนและไมสอดคลองกับผลตรวจ HbA
1C  
สงผล

ตอการดูแลรักษาผูปวย 

 จากความสัมพนัธของ HbA
1C 
และระดบักลโูคส และ

ความไมสอดคลองของผลการตรวจวัด  Nathan DM และ

คณะ(5) ไดเสนอสูตรที่ใชประมาณคาน้ําตาลเฉลี่ยในพลาสมา

จากผลตรวจ HbA
1C
 (estimated average plasma glucose; 

eFPG)  โดยใชสูตร eFPG (mg/dL) = (28.7 x HbA
1c
) 

– 46.7 เมื่ อแทนคา HbA
1c
 ในสูตรดังกลาวจะไดคากลูโคส

โดยประมาณ  หากคา eFPG สูงกวากลูโคสท่ีตรวจวัดแสดง

วาผูปวยอาจมีคากลโูคสต่ําแบบลวงในวันทีม่าพบแพทย ADA 

เสนอใหใชสตูรนีเ้พื่ อประมาณคาเฉลีย่กลโูคสในพลาสมาจาก
คา HbA

1C 
 ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  เทียบกับผลการ

ตรวจ FPG เพื่ อประกอบการรักษาของแพทย ผูวิจัยมีความ
สนใจที่จะประเมินการควบคุมนํ้าตาลในผูปวยเบาหวาน โดย

ประมาณคาน้ําตาลในพลาสมา (eFPG) ตามสูตรที่ ADA 

แนะนํา เปรียบเทียบกับคาท่ีไดจากการตรวจวัดในผูปวยเบา
หวานชนิดท่ี 2 ที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ผลการศึกษาที่ได
อาจนําไปใชประเมินการควบคุมนํ้าตาลในผูปวยเบาหวาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังในกลุมผูปวย
เบาหวานที่เขารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ระหวาง 21 ธันวาคม 2555 - 4 มกราคม 2556 จํานวน 
271 ราย เลือกตัวอยางแบบสุมและเลือกเฉพาะตัวอยางท่ีมี
ผลการตรวจวัดกลูโคสและ HbA

1c
 ในวันเดียวกัน การศึกษา

นี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การทําวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว
 ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาทุกราย ไดงด
อาหาร 8 – 12 ช่ัวโมง กอนเจาะเก็บเลือด  ตรวจวัดกลูโคส
ในพลาสมาท่ีเก็บดวยหลอดเก็บเลือดท่ีมีโซเดียมฟลูออไรด
เปนสารกันเลือดแข็ง ตรวจวัดดวยวิธีเอนไซมกลูโคสออก
ซิเดส โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูปของบริษัทโรช ไดแอกโนสติกส 
(ประเทศไทย)   วเิคราะหดวยเครื่ องวิเคราะหอัตโนมติั Cobas 
รุน c501  ตรวจวัด HbA

1c
 ในเลือดรวมที่มี EDTA เปนสาร

กนัเลอืดแข็งดวยวิธ ีImmunoturbidimetric method โดยใช
นํา้ยาของบริษทัโรช ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) บนเครื่ อง
วิเคราะหอัตโนมัติ Cobas รุน c501 การตรวจสารควบคุม

คุณภาพกลูโคสและ HbA
1c
 พบวาผลตรวจอยูในชวงท่ีกาํหนด

ทั้งชวงคาปกติและชวงคาผิดปกติ 

 ประมาณคา eFPG จากคา HbA
1c
 ของผูปวยแตละ

รายตามสูตรของ Nathan DM และคณะ ตามความสัมพันธ 

Average Glucose (mg/dL) = (28.7 x HbA
1c
) – 46.7 

โดยแทนคา HbA
1c 
ที่ไดจากการตรวจวัดจริงของผูปวย ผลที่

คํานวณได คือ ระดับนํ้าตาลกลูโคสท่ีไดจากการประมาณคา 

(estimated FPG; eFPG)

 ทดสอบการกระจายตวัของขอมลูระหวาง FPG และ 
eFPG โดยใชสถิติ Komogorov Smirnov Test (KS Test) 

คา P ≥ 0.05 แสดงวาขอมูลกระจายตัวแบบปกติ หาความ

สมัพนัธโดยใชสถติิ Pearson correlation กรณีทีข่อมลูมกีาร
กระจายตัวปกติ และใชสถิติ Spearman’s correlation กรณี
ขอมูลกระจายตัวแบบไมปกติ ทดสอบความแตกตางระหวาง
คา eFPG และคา FPG โดยใชสถิติ Paired T-test กรณีที่
ขอมูลกระจายตัวปกติ และใชสถติิ Wilcoxon Signed Rank 

Test กรณีขอมูลกระจายตัวแบบไมปกติ หาคาความแตกตาง 

(% bias) ระหวาง FPG และ eFPG โดยใชความแตกตางท่ี
รอยละ 10 เปนเกณฑ ตามคาความแตกตางท่ียอมรับไดจาก
คาเปาหมายตามเกณฑ Clinical Laboratory Improvement 

Amendments (CLIA) คํานวณคาทางสถิติใชโปรแกรม 
SPSS version 17.0 กําหนดคานัยสําคัญ P < 0.05
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ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลศรนีครนิทร 
จํานวน 271 ราย พบวา FPG มีคาอยูระหวาง 71- 433 mg/
dL โดยมีคา mean ± S.D เทากับ 140 ± 52 mg/dL  มีคา 
HbA

1c
 เทากับ 7.0 ± 1.4 % และมีคาต่ําสุด-สูงสุด เทากับ 

4.7 % - 14.7 %  เมื่ อนําขอมูลชุดน้ีไปคํานวณหาคา eFPG 
พบวา มีคา eFPG อยูระหวาง 88-375 mg/dL คาเฉลี่ย 
155 ± 42 mg/dL  ผลการหาความสัมพันธของคา FPG 

และ eFPG พบวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลางอยาง
มีนัยสําคัญโดยมีคา  r = 0.66 (P < 0.001) (ตารางที่ 1)
 เมื่ อแยกกลุมตัวอยางตามคา HbA

1C
 เพื่ อประเมิน

ผลการควบคุมนํ้าตาลไดและควบคุมนํ้าตาลไดไมดีโดยแบง
เปนกลุมที่มีคา HbA

1c
 ≤ 7 % จํานวน 159 ราย และกลุม

ที่มีคา HbA
1c
 > 7 % จํานวน 112 ราย พบวาคา FPG 

และ eFPG  มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญโดยมีคา r 
= 0.422 (P < 0.001) และ r = 0.401 (P < 0.001) ตาม
ลําดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลการประมาณคา eFPG (mg/dL) และความสมัพนัธระหวาง fasting plasma glucose (FPG) และ estimated 
fasting plasma glucose (eFPG)

กลุมตัวอยาง FPG
(mg/dL)

eFPG*
(mg/dL)

r P - value

N = 271 

Min-max (median)

Mean ± SD
71-433 (129)

14 0 ± 52

88-375 (147)

155 ± 42

0.666 < 0.001

HbA
1c
 ≤ 7 % ( N =159)

Min-max (median)

Mean ± SD
73-290 (111)

116 ± 28

88-154 (128)

128 ± 15

0.422 < 0.001

HbA
1c
 > 7 % (N =112)

Min-max (median)

Mean ± SD
71-433 (163)

175 ± 59

156-375 (181)

193 ± 39

0.401 < 0.001

* คํานวณจากสูตร eFPG = 28.7HbA
1c
– 46.7

 ผลการทดสอบความแตกตางทางสถิติระหวางคา 

FPG และ eFPG พบวากลุมตัวอยางท้ังหมด กลุมที่มีคา 

HbA
1C
 มากกวาและนอยกวา 7 % มีคา FPG และ eFPG 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท้ังสามกลุม (P < 0.001) ดัง

แสดงใน รูปที่ 1

รูปที่ 1 ผลทดสอบความแตกตางของคา FPG และ eFPG 

แยกตามระดับ HbA
1c
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 ผลการหา % bias ระหวาง FPG และ eFPG  โดย
ใชคาความตางท่ีรอยละ 10 เปนเกณฑพบวา รอยละ 69 ของ
กลุมตัวอยางท้ังหมดมี % bias มากกวารอยละ 10  โดยใน

กลุม HbA
1c
 > 7 % และ ≤ 7 % มีตัวอยางท่ีมี % bias 

มากกวารอยละ 10 รอยละ 74 และ 66 ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 2)

ตารางที่ 2 % Bias และจํานวนตัวอยางท่ีมีคาอยูในชวง ± 10 %

กลุมตัวอยาง
 % Bias (eFPG & FPG) ราย (%)

อยูในชวง  ± 10 % > 10 %

ผูปวยทั้ง 271 ราย 83 (31) 188 (69)

HbA
1c
 ≤ 7 % (159 ราย) 54 (34) 105 (66)

HbA
1c
 > 7 % (112 ราย) 29 (26) 83 (74)

วิจารณผลการศึกษา
 ผลการศึกษาพบวาคา eFPG ในตัวอยางท้ังหมดมคีา 

155 ± 42 mg/dL  สูงกวาคา FPG ที่มีคาเทากับ 140 ± 

52 mg/dL (ตารางท่ี 1) และทั้งสองคามีความสัมพันธกันใน

ระดับปานกลาง (r  = 0.66, P < 0.001) การที่คา eFPG สูง

กวา FPG แสดงวาผูปวยมีคาน้ําตาลในเลือดต่ําแบบลวงเมื่ อ

เทยีบกบัคา eFPG ซ่ึงอาจเกิดจากการอดอาหารกอนตรวจวัด

จึงทําใหคาท่ีวัดโดยตรงต่ํากวาคาประมาณกลูโคสในพลาสมา  

เมื่ อแยกพจิารณาผลการตรวจวดัน้ําตาลเปนกลุมทีค่วบคุมนํา้

ตาลไดและกลุมที่ควบคุมนํ้าตาลไมไดตามคา HbA
1c
 พบวา

ความสัมพันธของคา FPG และ eFPG ในกลุมที่มีคา HbA
1c
 

≤ 7 % และ > 7%  มีคาลดลง โดยมีคา r = 0.42 และ 
r = 0.40 ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวาความสัมพันธที่ไดจากกลุม
ตัวอยางท้ังหมด (r = 0.66) อยางไรก็ตามเมื่ อพิจารณาผล

การควบคุมระดับนํ้าตาลจากผลการตรวจวัด HbA
1c
 พบวามี

ตัวอยางจํานวน 159 ราย (รอยละ 58) ที่มีคา HbA
1c
 ≤ 7 

% แสดงวาจํานวนผูปวยเบาหวานมากกวาคร่ึงสามารถควบคุม
ควบคุมนํ้าตาลได

 อาจเปนไปไดวาผูปวยเบาหวานกลุมนีป้ฏิบติัตนตาม
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด และผล FPG ในกลุมนี้

มีคาต่ํา (116 ± 28 mg/dL) และใกลเคียงกับคา eFPG  
(128 ± 15 mg/dL) มากกวากลุมที่ควบคุมนํ้าตาลไดไมดี 
(HbA

1c
 > 7%) ที่พบวามีคา FPG  ต่ํากวา eFPG มาก (175 

± 59  mg/dL และ 193 ± 39  mg/dL)  การที่คา FPG 
ต่ํากวาคา eFPG ในการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ Bozkaya G(6) ในผูปวยเบาหวานชาวตุรกีที่มีระดับนํ้า

ตาลต่ํากวา 200 mg/dL พบวามีคา FPG ต่ํากวาคา eFPG 

และสอดคลองกับการศึกษาของวิชาญ เกีย่วการคา(7) ทีพ่บวา

ผูปวยเบาหวานเขารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลลาํปางมีคา FPG 

ต่ํากวา eFPG ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 

 แมคา FPG และ eFPG ในการศึกษาคร้ังน้ีใกลเคียง

กันและมีความสัมพันธกันปานกลาง แตผลทดสอบทางสถิติ

พบวาคา FPG และ eFPG แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท้ัง

ในกลุมตัวอยางท้ังหมด ซ่ึงเปนไดวาท้ังคา FPG และ eFPG 

มคีาตางกันมากจงึทําใหผลทดสอบทางสถติิพบวามคีาแตกตาง
กนั (รปูที ่2) ถาพิจารณาถึงท่ีมาของสูตรการคํานวณหา eFPG 

จะพบวาสูตรดังกลาวมาจากขอมูลจาํนวน 2700 ขอมลูและใช

คาน้ําตาลปลายนิว้ ในขณะทีก่ารศกึษานีใ้ชนํา้ตาลในพลาสมา 
ดังน้ันจึงเปนไปไดที่คา FPG และ eFPG มีคาตางกัน เมื่ อ
คํานวณหา % bias ของคา eFPG เทียบกับ FPG โดยใช % 
bias ที่ 10% เปนคาเปาหมายตามเกณฑของ CLIA พบวามี

ตัวอยางท่ีมคีา eFPG ตางจาก FPG ไมเกนิ ± 10 % จํานวน 

83 ราย (รอยละ 31) ในกลุมตัวอยางท้ังหมด สวนในกลุมที่
มีคา  HbA

1c
 ≤ 7 % และ HbA

1c
 > 7 %  พบวามีจํานวน

ตัวอยางอยูในชวงดังกลาวรอยละ 26 และ 34 ตามลําดับ  ซ่ึง
หมายความวาจํานวนตัวอยางประมาณรอยละ 70 มคีา eFPG 

ตางจาก FPG มากกวารอยละ 10 (ตารางที่ 2)  เมื่ อเทียบ
กับผลการศึกษาของวิชาญ เกี่ยวการคา (7) พบวามีตัวอยาง

รอยละ 20 ที่คา eFPG แตกตางจาก FPG ในชวงรอยละ 10 
แสดงวาคา eFPG และ  FPG ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล
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ศรนีครินทร มคีวามสอดคลองกันมากกวาโรงพยาบาลลําปาง 
ซ่ึงนาจะเกดิจากผูปวยทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทรคุมนํา้ตาลได
ดีกวา  เพราะพบวาคา HbA

1c
 เฉลี่ยของผูปวยโรงพยาบาล

ศรีนครินทรมีคาต่ํากวาผูปวยโรงพยาบาลลําปาง
  จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นวา FPG ของผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลศรีนครินทร มีคาสูงกวา FPG แสดง
ใหเห็นวาผูปวยเบาหวานควบคุมนํ้าตาลไดไมดีเมื่ อเทียบกับ
คาท่ีไดจาก eFPG คาท่ีไดอาจทําใหเกิดคาน้ําตาลต่ําแบบลวง   
อยางไรก็ตามเมื่ อพิจารณาการควบคุมนํ้าตาลท่ีประเมินจาก
คา HbA

1c
 กลับพบวาผูปวยจํานวนมากกวาคร่ึงสามารถควบ

คุมนํา้ตาลใหอยูในคาเปาหมายการรกัษาได จึงทําใหตองกลับ
มาพจิารณาวาการประเมนิการควบคุมนํา้ตาลโดยใชคา eFPG 
มคีวามเหมาะสมหรอืไม เพราะคากลโูคสทีใ่ชในสตูรดังกลาว
มาจากการตรวจวัดน้ําตาลปลายน้ิวดวยเครื่ องกลูโคมิเตอรที่
ใหคาการตรวจวัดสูงกวาระดับนํ้าตาลในพลาสมา ในขณะที่ผู

ปวยเบาหวานคนไทยตรวจวัดกลูโคสในพลาสมาดวยวิธีการ

ในหองปฏิบติัการ นอกจากน้ีสตูรดังกลาวไดนาํคากลูโคสและ 

HbA
1c 
ของคนปกติมาใชในการคํานวณและศึกษาในประชากร

ทีแ่ตกตางกัน(8,9) เมื่ อท่ีมาของสูตรแตกตางกันอาจทําใหคาท่ีได

จากการตรวจวัดและการคํานวณมีคาตางกันมาก เพื่ อประเมนิ

การควบคุมนํา้ตาลในผูปวยเบาหวานจากคา FPG และปองกัน

คาน้ําตาลต่ําแบบลวง ควรนาํคา eFPG มาพจิารณารวมกบัคา 

HbA
1c
 ดวย 
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