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Abstract
According to Clinical practice guideline for Diabetes (2017), analysis of hemoglobin 

A1c (HbA
1c
) or glycated hemoglobin is used to assess glucose levels during the past 1-2 months, 

and it is recommended for diagnosis and monitoring of blood glucose level in diabetes mellitus 

patients. At present, HbA
1c
 analysis by HPLC, affinity chromatography, immunoassay or  

enzymatic assay methods uses blood sample collected in ethylenediaminetetraacetic acid  

(EDTA) anticoagulant tube. However, the sample required for blood glucose testing uses  

sodium fluoride as anticoagulant and glycolysis inhibitor, and mostly, HbA
1c
 was requested 

concurrently with blood glucose. The commonly found problems were no EDTA blood sent  

for HbA
1c
 determination, and collecting of blood in EDTA tube added one more tube in the 

practice which can cause confusion, as well more amount of blood was drawn. Thus the aim of 

this study was to introduce the use of NaF-EDTA blood for HbA
1c
 and glucose determination in 

the one tube. HbA
1c
 measurement using NaF-EDTA blood samples were compared with  

those of EDTA blood. A total of 199 blood samples were collected from people who attended 

the annual checkup in both EDTA tube and NaF 3.0 mg plus Na
2
EDTA 6.0 mg (NaF-EDTA) 

tube in the same person to analyze for HbA
1C

 by Furuno CA-800 automatic analyzer using 

turbidimetric immunoassay principle. The results showed the mean ± SD of HbA
1c
, obtained 

from EDTA blood and NaF-EDTA blood samples which were 5.9549 ± 0.9553 (%) and 5.8567 

± 0.9519 (%) respectively. There was no significant difference between the HbA
1c
 obtained from 

EDTA blood and NaF-EDTA blood samples (p > 0.05), linear regression equation showed good 

correlation in which y = 0.9854x-0.0315, r = 0.9869 (p = 0.001). In conclusion, HbA
1c  
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measured from NaF-EDTA blood and EDTA blood are almost equal. The NaF-EDTA blood can 

also be used for HbA
1c
 measurement. However, it should be further studied in samples with 

various HbA
1C

 levels or with different Hb variants. The evaluation of glucose level in  

NaF-EDTA and NaF blood is also needed 

Keywords:	HbA
1c
, Diabetes mellitus, EDTA blood, NaF-EDTA blood, Turbidimetric immunoassay

*Corresponding author E-mail address: pussadee.t@allied.tu.ac.th 

Received: January 9, 2018 	 Revised: April 8, 2018 	 Accepted: October 1, 2018



วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2561 นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 

โดยใช้เลือดจากหลอด EDTA blood กับ NaF-EDTA blood 
โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Furuno CA-800

ผุสดี โตบันลือภพ* และ แพรวนภา คล้ายทอง

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสหเวชศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี

บทคัดย่อ 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยการตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA
1c
) หรือ glycated 

hemoglobin ถือเป็นแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ที่กำ�หนดไว้เพื่อช่วยในการ

ประเมินระดับน้ำ�ตาลกลูโคสย้อนหลัง 1-2 เดือน ปัจจุบันนิยมใช้หลอดเก็บเลือดที่มี EDTA เป็นสาร 

กันเลือดแข็ง (EDTA blood) ในการตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 และใช้หลอดที่มี NaF เป็นสารกันเลือดแข็ง 

(NaF blood) เพื่อตรวจหาระดับกลูโคส และส่วนใหญ่แพทย์จะสั่งตรวจ HbA
1c
 ควบคู่กับการตรวจหา

ระดบักลโูคส แตป่ญัหาทีพ่บบอ่ย คอื การไม่ไดเ้กบ็เลอืดดว้ยหลอด EDTA blood เพือ่สง่ตรวจหาระดบั 

HbA
1c
 ดังนั้นหากมีการสั่งตรวจ HbA

1c
 จึงมีความจำ�เป็นต้องเจาะเลือดใส่ในหลอดที่มี EDTA เป็น 

สารกนัเลอืดแขง็เพิม่อกีหน่ึงหลอด และตอ้งเจาะเลอืดในปรมิาณมาก ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาเปรยีบ

เทยีบการตรวจวเิคราะหร์ะดบั HbA
1c
 ที่ใชเ้ลอืดจากหลอด EDTA และเลอืดจากหลอดทีม่สีว่นผสมของ 

NaF กับ Na
2
EDTA ปริมาณ 3.0 มิลลิกรัมและ 6.0 มิลลิกรัมในเลือดปริมาตร 2 มิลลิลิตร  

(NaF-EDTA) จากผู้รับบริการรายเดียวกัน จำ�นวน 199 ราย ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ของ

ศูนย์บริการสุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และนำ�ไปวิเคราะห์ระดับ HbA
1c
  

ด้วยเครื่องอัตโนมัติ Furuno CA-800 โดยใช้หลักการ turbidimetric immunoassay ผลการศึกษา 

พบว่าค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 ในหลอด EDTA blood และหลอด 

NaF-EDTA blood มีค่าเท่ากับ 5.9549 ± 0.9553% และ 5.8567 ± 0.9519% ตามลำ�ดับ และไม่มี

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p > 0.05) โดยคา่ที่ไดจ้ากหลอดเลอืดทัง้สองชนดิมคีวามสมัพนัธ์

กันดี (r = 0.9869) และมีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 0.9854x - 0.0315 (p = 0.001) ดังนั้น 

จึงสรุปได้ว่าการตรวจวัด HbA
1c
 ด้วยหลอด NaF-EDTA blood ให้ผลไม่แตกต่างจากหลอด EDTA 

blood จึงสามารถใช้ NaF-EDTA blood สำ�หรับตรวจ HbA
1c
 ได้ ทั้งนี้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

ตัวอย่างที่มีระดับ HbA
1C

 หลายช่วงค่าหรือ ในกลุ่มตัวอย่างที่มี Hb variant รวมถึง การศึกษาผลการ
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ตรวจวัดกลูโคสในตัวอย่างที่เก็บในหลอด NaF-EDTA blood เปรียบเทียบกับหลอดท่ีมี NaF เพียง 

อย่างเดียว
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บทน�ำ 
โรคเบาหวานคอืโรคเรือ้รงัทีเ่ปน็สาเหตนุำ�ไป

สู่ปัญหาสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะถ้าตรวจพบโรคช้า

และควบคุมโรคได้ ไม่ดี ระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่สูง 

อยู่นาน จะทำ�ลายเส้นเลือดแดงฝอยขนาดเล็กใน 

ตา ไต และเส้นประสาท ซึ่งเรียกรวมเป็น โรค

แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 

complications) นอกจากนั้นยังก่อให้เกิดผลเสียต่อ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ทำ�ให้หลอดเลือดแข็งตัว 

ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ที่เรียกรวมว่า  

โรคแทรกซอ้นตอ่หลอดเลอืดแดงขนาดใหญ ่(macro-

vascular complications) ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดและการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

ต่างๆ เหล่านี้เพิ่มขึ้น 2 เท่า นอกจากนั้นยังมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือกและฟัน โรคติดเชื้อ โรค

มะเร็ง และโรคซึมเศร้าด้วย(1-3) 

การมีระดับกลูโคสสูงกว่าปกติ ในเลือด  

(hyperglycemia) เป็นตัวบ่งชี้โรคเบาหวาน อย่างไร

ก็ตาม การตรวจระดับกลูโคสในเลือดอาจไม่เพียงพอ 

เนื่องจากไม่สามารถบ่งบอกภาวะการควบคุมโรค 

เบาหวานระหวา่งวนัหรอืระหวา่งสปัดาห์ได ้และระดบั

น้ำ�ตาลในเลือดของแต่ละวันแปรเปลี่ยนไปตามปัจจัย

ตา่งๆ เชน่ ปรมิาณและชนดิของอาหาร การออกกำ�ลงั

กาย กิจวัตรประจำ�วัน ฮอร์โมน ยา ตลอดจนความ

รุนแรงของโรคเบาหวาน จึงมีผู้นำ�การตรวจ HbA
1c 

หรือ glycated hemoglobin มาใช้ประโยชน์เพื่อช่วย

ในการวินิจฉัย ติดตามผลการรักษา หรือประเมินผล

การควบคุมระดับกลูโคสในผู้ป่วยเบาหวาน(4)

การวินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยการตรวจวัด

ระดับ hemoglobin A1c (HbA
1c
) เป็นหนึ่งในสี่วิธี

ของแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 

2557 ที่กำ�หนดไว้ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย ติดตามผล

การรักษา หรือประเมินผลการควบคุมระดับกลูโคส 

ในผู้ป่วยเบาหวานหากค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5% 

ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน(1, 5)

ปกติฮี โมโกลบินของผู้ ใหญ่ประกอบด้วย 

HbA ร้อยละ 96, HbA
2
 ร้อยละ 3 และ HbF 

ร้อยละ 1(6) จากการวิเคราะห์ HbA ประกอบด้วย 

HbA
1a
, HbA

1b
 และ HbA

1c
 (ร้อยละ 80 ของ  

HbA) หรือองค์ประกอบทั้งหมดรวมเรียกว่า HbA 

หรือ fast hemoglobins หรือ glycosylated  

hemoglobin หรือ glycohemoglobin หรือ  

glycated hemoglobin(7) ระดับของ HbA
1c
 ทุก 

fractions จะสูงในผู้ป่วยเบาหวาน แต่ส่วนใหญ่จะ

เป็นชนิด HbA
1c
 ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาไร้เอนไซม์(3, 5) 

(nonenzymatic reaction) เรียกว่า glycation 

ระหว่างกลูโคส กับส่วน N-terminal valine amino 

acid ของแตล่ะ β-chain ของ HbA ซึง่มคีวามเสถยีร

มาก กระบวนการดังกล่าวจะเกิดขึ้นตราบเท่าที่เม็ด

เลือดแดงยังคงมีอายุอยู่ (120 วัน) การเกิด HbA
1c
 

จะมีมากน้อยขึ้นกับความเข้มข้นของกลูโคส ในเลือด

กับเวลา ดังนั้นการวัดระดับของ HbA
1c
 ในเลือดของ

ผู้ป่วยสามารถสะท้อนให้เห็นสถานภาพการควบคุม 

โรคเบาหวานของผูป้ว่ยตลอดชว่งระยะเวลา 2-3 เดอืน 

ที่ผ่านมา(4) 

ในงานตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 ด้วยเครื่อง

ตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก (automated 

chemistry analyzer) ที่ใช้หลักการ immunoassay 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาคุณภาพของ antibody ให้มี

ความจำ�เพาะต่อ HbA
1c
 และมีความแม่นยำ�สูง  

และสามารถตรวจวิเคราะห์ได้รวดเร็ว ส่วนหลักการ  

enzymatic assays จะมีเอนไซม์ protease ย่อย  

N-terminal hemoglobin β-chain ใน glycated 

hemoglobin ได้ fructosylated dipeptides และทำ�

ปฏิกิริยากับ fructosyl peptide oxidase จนได้ 

hydrogen peroxide ที่ทำ�ปฏิกิริยากับ chromogen 

เกิดเป็นสารสีและวัดด้วยหลักการ colorimetric โดย
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สีที่เกิดขึ้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณ HbA
1c  

ในสิ่งส่งตรวจ(7)

การตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 ด้วยหลักการ 

ส่วนใหญ่ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการในประเทศไทย ได้แก่ 

HPLC, affinity chromatography, immunoassay 

หรือ enzymatic assay สิ่งส่งตรวจที่ใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์เป็นเลือดรวมที่ ใช้ ethylenediamine 

tetraacetic acid (EDTA) เป็นสารกันเลือดแข็ง  

ทีเ่รยีกวา่ EDTA blood มผีลการศกึษาในตา่งประเทศ

ใน พ.ศ. 2526 โดย Sinclair และ MacDonald 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณ HbA
1c
 ระหว่าง 

สิ่งส่งตรวจจาก EDTA blood และ NaF/oxalate 

ดว้ยวธิ ีelectrophoresis พบวา่มคีวามสมัพนัธก์นัดี(8) 

หน้าที่ของสารกันเลือดแข็ง EDTA เป็น chelating 

effect ของแคลเซยีมในเลอืด โดยจะจบักบัแคลเซยีม 

ทำ�ให้เลือดไม่สามารถแข็งตัวได้ ส่วน NaF เป็น 

สารกันเลือดแข็ง และมีสมบัติยับยั้งการทำ�งานของ 

enzyme ในกระบวนการไกลโคไลซสิ ซึง่เปน็กระบวนการ 

ใช้หรือสลายน้ำ�ตาลของเซลล์ ปัจจุบันได้มีการนำ�สาร 

EDTA และ NaF มาผสมกันในหลอดบรรจุเลือด

สุญญากาศ ผลิตโดย BD Vacutainer® มีส่วน

ประกอบของสารกันเลือดแข็ง sodium fluoride  

3.0 มิลลิกรัม + Na
2
EDTA 6.0 มิลลิกรัม รุ่น BD 

HemogardR /Grey เป็นต้น(13) 

ปัจจุบันส่วนใหญ่แพทย์ส่งตรวจหาระดับ 

HbA
1c
 ควบคูก่บัระดบักลโูคสในเลอืด แตป่ญัหาทีพ่บ

บ่อยของการตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 คือ ผู้เจาะเลือด

อาจลืมเจาะสำ�หรับหลอด EDTA blood ด้วยไม่เห็น

ว่าแพทย์ได้สั่งตรวจ HbA
1c
 เป็นต้น(4) ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจในการลดจำ�นวนการใช้หลอดเลือด 

ที่บรรจุสารกันเลือดแข็ง โดยการตรวจวิเคราะห์หา

ปริมาณ HbA
1c
 ในหลอดเดียวที่มีสารกันเลือดแข็ง

สองชนิด (one tube concept) ที่สามารถทดแทน 

ทั้งหลอดบรรจุสารกันเลือดแข็ง EDTA และ NaF 

หากผลการศึกษาให้ผลดีอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายหรือลด

การเจาะเลือดของผู้มารับบริการได้ และอาจใช้ตอบ

สนองการให้บริการเชิงรุกสำ�หรับการออกหน่วยตรวจ

สุขภาพได้อีกทางหนึ่ง

วัสดุและวิธีการ
ตัวอย่างทดสอบ

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มประชากรที่มารับ

บริการตรวจสุขภาพในศูนย์บริการสุขภาพ คณะสห-

เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ช่วงระยะเวลา

ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนตุลาคม 2560 

โดยใช้ตัวอย่างตรวจที่เหลือจากการตรวจวัดในงาน

ประจำ� (left-over specimen) ในการตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปี ทั้งหลอดที่เป็น EDTA blood และ NaF-

EDTA blood โดยหลอด NaF-EDTA blood มี

ปริมาณ NaF 3.0 มิลลิกรัม + Na
2
EDTA ปริมาณ 

6.0 มิลลิกรัม ในเลือดปริมาตร 2 มิลลิลิตร ตัวอย่าง

ทีศ่กึษาเปน็ตวัอยา่งจากผูร้บับรกิารรายเดยีวกนั จำ�นวน 

199 ราย โดยไดค้ดัตวัอย่างของคนทีม่ปีระวตัภิาวะซดี

ที่มีค่า Hct น้อยกว่าร้อยละ 32 ออกจากการศึกษา

 
วิธีการศึกษา

ใช้หลอดเก็บเลือดจากบริษัท BD Vacu-

tainer® (ประเทศสหรัฐอเมริกา) และตรวจวิเคราะห์ 

HbA
1c
 ด้วยหลักการ turbidimetric immunoassay 

โดยใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก  

รุน่ Furuno CA-800 (ประเทศญ่ีปุน่) ทีส่ามารถตรวจ

วิเคราะห์ปริมาณ HbA
1c
 ด้วยตัวอย่างตรวจแบบ 

hemolysate, whole blood และ centrifuged blood 

โดยใช้ตัวอย่างตรวจแบบ centrifuged blood  

นำ�ไปปั่นที่ความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที เป็น 

เวลา 10 นาที และตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 ภายใน  

6 ชั่วโมง หลังจากเจาะเลือดที่หน่วยบริการตรวจ

สุขภาพภายนอกศูนย์
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ตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 ในหลอด EDTA 

blood และ NaF-EDTA blood ด้วยเครื่องตรวจ

วิเคราะห์อัตโนมัติ โดยในขั้นตอน pre-treatment 

เลือดครบส่วน (EDTA whole blood) จะถูกผสม

กับ hemolysing reagent ภายใน cuvette โดย

อัตโนมัติ เพื่อ lyse เม็ดเลือดแดงให้แตก จากนั้น

เครื่องจะดูด hemolysate ไปใส่ใน cuvette ที่ได้ 

ดูดน้ำ�ยาที่มี anti-human HbA
1c
 monoclonal  

antibody เพื่อจับกับ HbA
1c
 เกิดเป็น latex-  

HbA
1c
-mouse anti-human HbA

1c
 antibody 

complex ที่เกาะกลุ่มกัน และวัดความขุ่นของปฏิกิริยา

ที่เกิดขึ้นเทียบเป็นความเข้มข้น HbA
1c
 (%)(9, 10)  

คา่การตรวจวเิคราะหท์ีแ่สดงออกมาเปน็หนว่ยรอ้ยละ

ของ HbA
1c
 (%HbA

1c
) 

นำ�ข้อมูลการวิเคราะห์ระดับ HbA
1c
 ด้วย

หลอด EDTA เปรียบเทียบกับหลอด NaF-EDTA 

เพื่อหาความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 

(linear regression) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) และหาความแตกต่างโดยใช้สถิติ t-test โดย

โปรแกรม MedCalc โดยข้อมูลมีการกระจายตัวเป็น

แบบ normal distribution

ผลการศึกษา
เมื่อนำ�ผลการวิ เคราะห์ระดับ HbA

1c  

จากตวัอยา่ง EDTA blood และ NaF-EDTA blood 

จำ�นวน 199 ราย ซึ่งมีช่วงของค่า HbA
1c
 ระหว่าง

ร้อยละ 4.7-13.5 มาหาค่าเฉลี่ย พบว่าค่า HbA
1c  

จาก EDTA blood ได้ค่าเฉลี่ยร้อยละ 5.9549 ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.9553 พสิยั (รอ้ยละ 4.7 - 13.5) 

และค่า HbA
1c
 จาก NaF-EDTA blood ได้ค่าเฉลี่ย

ร้อยละ 5.8567 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9519 พิสัย 

(ร้อยละ 4.5-13.4) และเมื่อนำ�มาทดสอบหาความ

แตกต่างโดยใช้สถิติ t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05  

พบว่า ค่า HbA
1c
 ที่ได้จาก EDTA blood และ  

NaF-EDTA blood ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ p = 0.0509 (p > 0.05) ดังแสดงใน Table 1 

ส่วนผลการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ 

HbA
1c
 ของหลอด EDTA blood และหลอด  

NaF-EDTA blood พบวา่มค่ีาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

(r) เท่ากับ 0.9869 ซึ่งมีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างดี 

สมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 0.9854x - 0.0315 

ดังแสดงใน Fig. 1 

Fig. 1 	 Correlation of HbA
1c

 values between EDTA blood and NaF-EDTA blood determined by 
immunoturbidimetric immunoassay on Furuno CA-800.
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ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ควบคุมคุณภาพ

ประจำ�วันด้วยสารควบคุมคุณภาพ HbA
1c
 control 

normal และ HbA
1c
 control high lot 636201-362 

ของบรษิทั Centronic GmbH การทดสอบสารควบคุม

คุณภาพช่วงค่าปกติได้ร้อยละ 5.45 (ช่วงค่าที่ยอมรับ

ไดท้ีร่อ้ยละ 4.3 - 6.3) และผลการทดสอบสารคณุภาพ

ช่วงค่าสูงได้ร้อยละ 12.54 (ช่วงค่าที่ยอมรับได้ที่ร้อย

ละ 11.3-14.3) ตามลำ�ดับ และการทดสอบสาร

ควบคุมคุณภาพ 20 วัน (between run) ได้ค่า % CV 

ของ HbA
1c
 control normal และ HbA

1c
 control 

high = 1.7 และ 1.6% ตามลำ�ดับ และผลจาก EQA 

Center Thailand อยู่ในช่วงเกรด B (very good)

	
วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 

การตรวจวิเคราะห์หาระดับ HbA
1c
 และ

ระดับกลูโคสในหลอดเดียวกัน จะต้องมีสารกันเลือด

แข็งที่ช่วยยับยั้งปฏิกิริยาของเอนไซม์ในกระบวนการ

ไกลโคไลซิส ดังนั้นผู้ทำ�การทดสอบจึงเลือกใช้หลอด

เลือดสำ�เร็จรูปที่มีส่วนผสมสารกันเลือดแข็งระหว่าง 

NaF กับ EDTA ซึ่งมีส่วนผสมในสัดส่วน NaF 3.0 

มิลลิกรัม + Na
2
EDTA 6.0 มิลลิกรัม (บริษัท BD 

Vacutainer®) วัตถุประสงค์ของการใช้หลอดนี้เพื่อ

ยับยั้งกระบวนการไกลโคไลซิส และรักษาสภาพของ

เม็ดเลือด เป็นการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการตรวจ

สุขภาพของศูนย์บริการสุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในการตรวจหาระดับ  

HbA
1c
 และระดับกลูโคสในหลอดเดียวกัน ลดการ

เสียเลือดของผู้รับบริการ และป้องกันความผิดพลาด

จากการเจาะเลือดไม่ครบถ้วนในกรณีที่มีผู้รับบริการ

ตรวจสุขภาพจำ�นวนมาก

ผลการศกึษาที่ไดค้รัง้นีส้อดคลอ้งกบัผลการ

ศึกษาของเพ็ญศิริ ชูส่งแสง และคณะ (พ.ศ. 2547) 

ที่ได้ตรวจวัดปริมาณ HbA
1c
 ใน NaF blood โดย 

เก็บตัวอย่างในเลือดที่เป็น EDTA blood และ NaF 

blood จากผู้ป่วยรายเดียวกันจำ�นวน 212 ราย นำ�มา

วิเคราะห์ปริมาณ HbA
1c
 โดยวิธี turbidimetric  

inhibition immunoassay ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ HbA
1c
 ที่ใช้ 

EDTA blood และ NaF blood ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) และค่าที่ได้จาก

ทั้ง 2 วิธี มีความสัมพันธ์กันดี (r = 0.994) และสรุป

ไดว้า่สามารถใช ้NaF blood มาตรวจวเิคราะหป์รมิาณ 

HbA
1c
 ได้(4)

ในงานวิจัยของ Mailankot และคณะ  

ในปี พ.ศ. 2555 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณ 

HbA
1c
 ระหว่างเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งต่างกัน 

ได้แก่ EDTA, heparin, citrate และ fluoride และ

ตรวจวัด HbA
1c
 ด้วยเครื่อง BioRad D10 cation 

exchange HPLC ผลการศึกษาพบว่าตัวอย่างเลือด

จากหลอด EDTA, heparin, citrate และ fluoride 

ไม่มีผลกระทบต่อการตรวจวิเคราะห์ HbA
1c
 เมื่อ

ทดสอบหลังจากการเจาะเลือด 3 ชั่วโมง (11) แต่ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เวลาก่อนการตรวจวัดภายใน 

6 ชัว่โมง ซึง่เปน็เวลาที่ใช้ในการขนส่งจากหนว่ยตรวจ

*p = 0.0509 (p > 0.05)

Samples (n = 199) Mean (%) SD (%) Minimum (%) Maximum (%)

EDTA blood 5.9549 0.9553 4.7 13.5

NaF-EDTA blood 5.8567 0.9519 4.5 13.4

Table 1 The statistic description of HbA
1c

 values from EDTA blood and NaF-EDTA blood 
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นอกศูนย์ มายังห้องปฏิบัติการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ศูนย์รังสิต แสดงว่าหลอดเก็บเลือดที่มีส่วนผสม 

ของสารกันเลือดแข็งทั้งสองชนิดนี้สามารถรักษา 

สภาพเม็ดเลือดแดงหลังจากเจาะเลือดได้นานกว่า  

ซึ่งเหมาะที่จะนำ�มาใช้ในงานประจำ� 

ในปี พ.ศ. 2557 Chakraborty และ 

คณะ ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาณ HbA
1c
  

โดยใช้หลักการ HPLC ในตัวอย่างเลือดจากหลอด 

EDTA, EDTA-fluoride และ buffered EDTA-

fluoride และตรวจวัดด้วยเครื่อง Bio-Rad D10  

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อใช้ hemolysate จากหลอด 

EDTA, EDTA-fluoride และ buffered EDTA-

fluoride สามารถวัดได้ดีเท่ากัน(12) 

บรษิทัผลติหลอดเลอืด (BD Vacutainer®) 

ได้ทำ�การทดสอบหลอดเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งใน

การทดสอบ HbA
1c
 โดยใช้หลอดเลือด BD glass 

K
3
EDTA tube, BD plus K

2
EDTA tube เปรียบ

เทียบกับ BD plus fluoride/EDTA tube ด้วยหลัก

การ HPLC โดยใช้เครื่อง Tosoh A1c 2.2 ผลพบว่า 

การตรวจ HbA
1c
 ในหลอด BD plus fluoride/ 

EDTA tube ให้ผลเท่ากันกับ BD glass K
3
EDTA 

tube, BD plus K
2
EDTA tube ในส่วนของการเก็บ 

whole blood sample ในหลอด BD plus fluoride/

EDTA สามารถเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องได้ 24 ชั่วโมง 

โดยที่ค่าไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม(13) จากผลการ

ทดสอบนี้แสดงให้เห็นว่าหลอดเลือด BD plus  

fluoride/EDTA tube สามารถช่วยรักษาสภาพ 

เม็ดเลือดแดงหลังจากเจาะเลือดที่อุณหภูมิห้องได้  

24 ชั่วโมง ซึ่งเหมาะที่จะนำ�มาใช้ในงานออกหน่วย

ตรวจสุขภาพที่ต้องใช้เวลาหลายชั่วโมงในการเดินทาง

กลับมาที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

ถึงแม้ว่าการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจ

วิเคราะห์ HbA
1c
 โดยใช้ EDTA blood กับ NaF-

EDTA blood ในการศึกษาครั้งนี้จะมีความสัมพันธ์

กันดี แต่ก็มีข้อจำ�กัดหลายอย่าง เนื่องจากหลอด 

NaF-EDTA blood ยังไม่มีการผลิตขายอย่าง 

กวา้งขวาง นอกจากนัน้ตวัอยา่งสว่นใหญ่ในการศกึษา 

ครั้งนี้เป็นกลุ่มคนปกติ มีเพียงบางรายที่มีค่า HbA
1c 

สูง (%HbA
1c
; 13.5) ซึ่งเป็นรายที่มีประวัติเป็น 

เบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย ดังนั้นควร

ทำ�การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

ต่อไป ในการตรวจวิเคราะห์น้ำ�ตาลกลูโคสในหลอด 

NaF-EDTA ทางห้องปฏิบัติการได้ทำ�การทวนสอบ

หลอดเลือดก่อนที่จะนำ�มาให้บริการ โดยทำ�การ 

เปรยีบเทยีบกลโูคสในหลอดเลอืด NaF สำ�เรจ็รปูยีห่อ้ 

Carestainer ทีท่างศนูยฯ์ บรกิารเคยใชก้บัหลอดเลอืด

ที่มีส่วนผสมสารกันเลือดแข็งระหว่าง NaF กับ  

EDTA ซึ่งมีส่วนผสมในสัดส่วน NaF 3.0 มิลลิกรัม  

+ Na
2
EDTA 6.0 มิลลิกรัม (บริษัท BD Vacu-

tainer®) พบวา่คา่กลโูคสที่ไดจ้ากทัง้ 2 หลอด มคีวาม

สัมพันธ์กันดี (r = 0.995) n = 109 จากผลการศึกษานี้ 

แสดงให้เห็นว่าหลอดเก็บเลือดสามารถตรวจได้ทั้ง 

การตรวจวัด HbA
1c
 และกลูโคส แต่ควรศึกษา 

ประเด็นต่างๆ ตามที่กล่าวไปข้างต้นก่อนนำ�มาใช้ 

ในงานประจำ�ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบคณุ เจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิติัการ 

ศนูยส์ง่เสรมิสขุภาพสหเวชศาสตร ์คณะสหเวชศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทุกท่านที่ช่วยอำ�นวย 

ความสะดวกและให้คำ�ปรึกษาในการทำ�วิจัย และ 

ขอขอบคุณ บริษัทอาร์เอ็นดี ไดแอกโนสติกส์ จำ�กัด 

ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั ทำ�ใหง้านวจิยันีป้ระสบความสำ�เรจ็

ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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