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Abstract
The HbA1c determination is a measure of the average blood glucose levels over the past 

about three months. HbA1c levels are directly related to blood glucose levels. If diabetes is not 

properly controlled until having high blood sugar levels for a long time, there will be a risk of 

complications. In healthy individuals with normal hemoglobin, HbA1c levels closely reflect the 

average glucose level. Hemoglobin abnormalities and red cell age affect the accuracy of the 

HbA1c value. Capillary electrophoresis (CE) HbA1c testing laboratories are now able to report 

HbA1c levels and screening of Hb typing results. However, the incidence of diabetic patients 

with abnormal hemoglobin has not been studied. Therefore, the aim of this work was to study 

the frequency of abnormal hemoglobin in diabetic patients with HbA1c test in year 2020 at 

Songklanagarind Hospital. A total of 18,920 patients had a normal hemoglobin profile, A
2
A  

(2 ≤ HbA
2
 < 3.5%), 80.42%, A

2
A (HbA

2
< 2%), 8.04%, EA, 7.88%, A

2
A beta trait.  

(HbA
2 

≥ 3.5%) 2.18%, hemoglobin profile EE 0.27% A
2
A (5 < HbF < 23%) 0.22%,  

HbH disease 0.11%, type A
2
FA (HbF > 23%) found 0.08% and others 0.80%. In conclusion, 

0.40 percent of diabetic patients could not report HbA1c due to limitation of the method.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 เมษายน 2566 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความถี่ของความผิดปกติของฮีโมโกลบินที่รายงานพร้อมกับผล 
HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

พัฒนพงศ์ ชูส่งแสง* บราลี หมื่นเนียม เพ็ญศิริ ชูส่งแสง วรากร เพชรเกลี้ยง  
และ วิไลวรรณ ศรีวิมล

สาขาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

บทคััดย่่อ
การตรวจวัดค่า HbA1c เป็นการตรวจหาค่าเฉลี่ยของระดับน้ำ�ตาลกลูโคสในเลือดในช่วง 2-3 

เดือนท่ีผ่านมา ระดับของ HbA1c มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน้ำ�ตาลในเลือด หากผู้ป่วยโรค 

เบาหวานไม่ได้ควบคุมและดูแลสุขภาพอย่างถูกวิธี จนมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน  

จะมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคแทรกซ้อนได้ การตรวจวดัระดับ HbA1c คา่ท่ีได้ต้องถกูต้อง แม่นยำ� และ

สะท้อนค่าท่ีแท้จริงของผู้ป่วยท่ีมีฮีโมโกลบินปกติ หากผู้ป่วยเบาหวานมีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 

ระดับของ HbA1c ก็จะคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ซึ่งท่ีผ่านมายังไม่ค่อยมีการศึกษาอุบัติการณ์ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน ปัจจุบันห้องปฏิบัติการตรวจ HbA1c ด้วยวิธี 

capillary electrophoresis (CE) ทำ�ให้สามารถรายงานผล HbA1c และ screening Hb typing ได้  

จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งน้ีโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความถี่ของความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการส่งตรวจระดับ HbA1c ในปี พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบว่าในผู้ป่วยจำ�นวน 18,920 ราย มี hemoglobin profile ปกติ A
2
A (2 <  HbA

2
 < 3.5%) ร้อยละ 

80.42, แบบ A
2
A  (HbA

2
< 2%) ร้อยละ 8.04, แบบ EA ร้อยละ 7.88 ผู้ป่วย Beta trait แบบ A

2
A 

(HbA
2
 ≥ 3.5%) ร้อยละ 2.18, hemoglobin profile แบบ EE ร้อยละ 0.27, แบบ A

2
A (5 < HbF  

< 23%) ร้อยละ 0.22 และผู้ป่วย HbH disease พบร้อยละ 0.11, แบบ A
2
FA (HbF > 23%) 

พบร้อยละ 0.08 และอื่นๆ ร้อยละ 0.80 สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีส่งตรวจ HbA1c มีความ 

ผิดปกติของฮีโมโกลบินที่ไม่สามารถรายงานผลได้ร้อยละ 0.40 ซึ่งเป็นข้อจำ�กัดของวิธีการตรวจวัด 

คำ�สำ�คัญ: ความถี่ โรคเบาหวาน ฮีโมโกลบินเอวันซี ฮีโมโกลบินผิดปกติ
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พัฒนพงศ์ ชูส่งแสง และคณะ 8436

บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีผู้ป่วยมีระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดสูงผิดปกติ หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้

ควบคมุและดแูลสขุภาพอยา่งถกูวิธ ีจนมรีะดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะมีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดตีบตัน โรคไตวายเร้ือรัง  

เป็นแผลท่ีเท้าและติดเช้ือได้ง่าย ดังนั้นโรคเบาหวาน

จึงเป็นปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุขของท่ัวโลก  

รวมท้ังประเทศไทย สำ�หรบัการตรวจตดิตามการรกัษา

โรคเบาหวานจะใช้การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ซึ่งเป็นการหาค่าเฉลี่ยของระดับน้ำ�ตาล

กลูโคสในเลือดในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา ระดับของ 

HbA1c มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน้ำ�ตาลใน

เลือด โดยพบว่าระดับของ HbA1c จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 

เมื่อระดับน้ำ�ตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 35 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร (2 มิลลิโมลต่อลิตร)(1) การตรวจระดับ 

HbA1c จึงเป็นการทดสอบที่แพทย์ใช้ในการติดตาม

การรักษาหรือการควบคุมระดับน้ำ�ตาล และประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน ดงันัน้การตรวจวดัระดบั HbA1c จงึมคีวาม

สำ�คัญอย่างยิ่ง ค่าท่ีได้ต้องถูกต้อง แม่นยำ� และ

สะท้อนค่าที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละราย 

การตรวจระดับ HbA1c ในปัจจุบันสามารถ

วัดได้จากหลายวิธีที่อาศัยความแตกต่างของประจุไฟฟ้า 

หรือความแตกต่างทางโครงสร้าง หลักการท่ีใช้บ่อย 

เช่น immunoassay, high-performance liquid 

chromatography (HPLC), capillary electropho-

resis (CE) และ enzymatic assay วิธีเหล่านี้ได้ผ่าน

การรับรองจากองค์กร NGSP/DCCT อย่างไรก็ตาม

แตล่ะวิธก็ีมขีอ้ดแีละข้อจำ�กดัท่ีแตกตา่งกันไป ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินปกติ (A
2
A) มีรายงานว่า ค่า 

HbA1c ที่ได้จากวิธีต่างๆ ข้างต้นมีความสอดคล้อง

กันดีและมีความสัมพันธ์กันสูง(2) อย่างไรก็ตามมีการ

ศึกษาที่รายงานว่าธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

บางชนิด รบกวนการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c 

ทำ�ให้คา่ที่ไดจ้ากแตล่ะวธิแีตกตา่งกัน(3-7) นอกจากนัน้

ยังอาจส่งผลต่ออายุเม็ดเลือดแดง หรือรบกวนวิธีการ

ตรวจวัด (analytical interference) สำ�หรับประเทศ 

ไทย Chaibunruang A และคณะ พบความชุกของ 

α-thalassemia ร้อยละ 20-30, β-thalassemia  

ร้อยละ 3-9, HbCS ร้อยละ 1-8 และ HbE  

ร้อยละ 10-53(8) และทางภาคใต้ Nopparatana C 

และคณะ ได้ศึกษาสัดส่วนของฮีโมโกลบินผิดปกติ 

ชนิดต่างๆ ในหญิงตั้งครรภ์และสามีที่ส่งตรวจความ

เสี่ยง พบ HbE ร้อยละ 97.86, HbC ร้อยละ 1.55, 

HbCS ร้อยละ 0.61 และอื่นๆ(9) เนื่องจากทั้งโรค 

เบาหวานและธาลัสซีเมีย เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยใน 

คนไทย ดังนั้นการแปลผลค่า HbA1c ของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่มีธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบินผิดปกติจึง 

มีความสำ�คัญต่อการรักษาโรค 

ปัจจบัุนห้องปฏิบตักิารเคมีคลินกิ โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ มีการตรวจวัดระดับ HbA1c ด้วย

หลกัการ CE ทำ�ใหส้ามารถรายงานผลคา่ HbA1c ควบคู่

กับการแจกแจงชนิดของฮีโมโกลบินท้ังปกติและ 

ผดิปกติไดทุ้กราย ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาความถี่ของความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการส่งตรวจระดับ HbA1c 

ซึ่งประโยชน์ที่ ได้นอกจากจะทำ�ให้ทราบความถี่ 

ของความผิดปกติของฮีโมโกลบินท่ีพบบ่อยแล้ว 

หอ้งปฏิบตักิารยงัสามารถนำ�ข้อมลูท่ีไดม้าใชว้างแนวทาง

ในการรายงานผลกระทบของฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีมีต่อ

ระดับ HbA1c เพื่อแจ้งให้แพทย์ทราบและใช้ประกอบ

การแปลผล HbA1c ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยในการ

ติดตามการรักษาโรคเบาหวาน 

วััสดุุและวิิธีีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 



ความถี่ของความผิดปกตขิองฮีโมโกลบินที่รายงานพร้อมกบัผล HbA1c ในผูป้่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 8437

(retrospective study) ซ่ึงผ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส 

REC. 64-394-5-7 โดยได้รวบรวมข้อมูล HbA1c 

อายุ เพศ และ hemoglobin profile ของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานท่ีมอีายตุัง้แต ่18 ปข้ึีนไปท่ีมกีารสง่ตรวจ 

HbA1c ณ หน่วยเคมีคลินิก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2562 - 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์ 

คัดเข้า (inclusion criteria) คือผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2562 - กันยายน พ.ศ. 2563 และเกณฑ์คัดออก  

(exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่ได้รับเลือด (blood 

transfusion) ที่มีเม็ดเลือดขาวสูง ซึ่งรบกวนการวัดค่า 

HbA1c (เม็ดเลือดขาวมากกว่า 300,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร) และผู้ป่วยท่ีมีการตรวจอีกครั้ง

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 - 30 กันยายน 

พ.ศ. 2563 (ใช้ผลครั้งแรกและคัดผลครั้งหลังออก) 

โดยตรวจและรายงานผล HbA1c ด้วยเครื่อง Capil-

larys 3 TERA หลักการ CE ซึ่งสามารถแจกแจง

ชนดิของฮีโมโกลบนิท่ีตรวจทุกราย เก็บรวบรวมข้อมลู

และจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มี Normal Hb typing (A
2
A,  

2 ≤ HbA
2
 < 3.5%), Normal Hb typing (A

2
A 

with HbA
2
 < 2%), EA, Beta trait (A

2
A with 

HbA
2
 ≥ 3.5%), EE, Normal Hb typing (A

2
A 

with high HbF, 5 > F < 23%), HbH disease 

(A
2
AH,  A

2
A Bart’s H, CS A

2
A H, CS A

2
A 

Bart’s H), A
2
FA (F > 23%), Beta trait with  

high HbF (5 < F < 23%, A
2
A, A

2 
> 3.5%), 

Beta+ - thalassemia/HbE (EFA), Beta0- thalas-

semia/HbE thal E (EF), CS A
2
A และ Hb  

profile อื่นๆ (abnormal Hb) จากนั้นคำ�นวณ

หาความถ่ี (รอ้ยละ) ของความผิดปกตขิองฮีโมโกลบนิ 

ที่พบแต่ละชนิด และแสดงเป็นตารางข้อมูลที่พบตาม

ชนิดของ Hb 

ผลการวิิจััย
ผลการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการ 

ส่งตรวจ HbA1c ณ หน่วยเคมีคลินิก โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 - 

30 กันยายน พ.ศ. 2563 จำ�นวนทัง้หมด 34,792 ราย 

ตัวอย่างตรวจครั้งที่ 2 จำ�นวน 15,732 ราย อายุน้อย

กว่า 18 ปี จำ�นวน 132 ราย ผู้ป่วยได้รับเลือด (blood 

transfusion) จำ�นวน 7 รายและผู้ป่วยเม็ดเลือดขาว

มากกว่า 300,000 เซลลต์อ่ลกูบาศกม์ลิลเิมตร จำ�นวน 

1 ราย ข้อมูลที่นำ�มาวิเคราะห์ทั้งหมด 18,920 ราย 

เป็นเพศชาย 8,724 ราย (ร้อยละ 46.11) ช่วงอายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ถึง 98 ปี เพศหญิง 10,196 ราย 

(ร้อยละ 53.89) ช่วงอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 101 ปี โดย

มีผู้ป่วยที่มี hemoglobin profile ปกติ A
2
A, 2 ≤ 

HbA
2
 < 3.5% จำ�นวน 15,216 ราย (ร้อยละ 80.42) 

เป็นเพศชาย 7,145 ราย (ร้อยละ 37.76) เพศหญิง 

8,071 ราย (ร้อยละ 42.66) ผู้ป่วยที่มี hemoglobin 

profile ปกติแบบ A
2
A with HbA

2
 < 2%, A

2
A 

จำ�นวน 1,522 ราย (ร้อยละ 8.04) เป็นเพศชาย 615 

ราย (ร้อยละ 3.25) เพศหญิง 907 ราย (ร้อยละ 4.79) 

ผู้ป่วยที่มี hemoglobin profile แบบ EA จำ�นวน 

1,491 ราย (ร้อยละ 7.88) เป็นเพศชาย 653 ราย 

(ร้อยละ 3.45) เพศหญิง 838 ราย (ร้อยละ 4.43)  

ผู้ป่วย Beta trait ที่มี hemoglobin profile แบบ 

A
2
A, HbA

2
 ≥ 3.5% จำ�นวน 412 ราย (ร้อยละ 

2.18) เป็นเพศชาย 191 ราย (ร้อยละ 1.01) เพศ

หญิง 221 ราย (ร้อยละ 1.17) ผู้ป่วยที่มี hemoglo-

bin profile แบบ EE จำ�นวน 51 ราย (ร้อยละ 0.27) 

เป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 0.13) เพศหญิง 27 

ราย (ร้อยละ 0.14) ผู้ป่วยที่มี hemoglobin profile 

แบบ A
2
A, high HbF, 5 < F < 23% จำ�นวน 41 

ราย (ร้อยละ 0.22) เป็นเพศชาย 16 ราย (ร้อยละ 

0.08) เพศหญิง 25 ราย (ร้อยละ 0.13) ผู้ป่วย HbH 

disease ที่มี hemoglobin profile แบบ A
2
A H, 
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A
2
A Bart’s H, CS A

2
A H, CS A

2
A Bart’s จำ�นวน 

20 ราย (ร้อยละ 0.11) เป็นเพศชาย 5 ราย (ร้อยละ 

0.03) เพศหญิง 15 ราย (ร้อยละ 0.08) ผู้ป่วยที่มี 

hemoglobin profile แบบ A
2
 FA, HbF > 23% 

จำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 0.08) เป็นเพศชาย 5 ราย 

(ร้อยละ 0.03) เพศหญิง 11 ราย (ร้อยละ 0.06)  

ผู้ป่วย Beta trait, high HbF ท่ีมี hemoglobin 

profile แบบ A
2
FA (5 > F < 23%, A

2
A, A

2
 > 

3.5%) จำ�นวน 8 ราย (ร้อยละ 0.04) เป็นเพศชาย  

4 ราย (ร้อยละ 0.02) เพศหญิง 4 ราย (ร้อยละ 0.02) 

ผู้ป่วย Beta+ - thalassemia/HbE ที่มี hemoglobin 

profile แบบ EFA จำ�นวน 7 ราย (ร้อยละ 0.04) 

เป็นเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 0.01) เพศหญิง 6 ราย 

(ร้อยละ 0.03) ผู้ป่วย Beta0 - thalassemia/HbE 

thal E ที่มี hemoglobin profile แบบ EF จำ�นวน 

3 ราย (ร้อยละ 0.02) เป็นเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 

0.01) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 0.01) ผู้ป่วยที่มี 

hemoglobin profile แบบ CS A
2
A จำ�นวน 4 ราย 

(ร้อยละ 0.02) เป็นเพศชาย 3 ราย (ร้อยละ 0.02) 

เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 0.01) และผู้ป่วยท่ีมี  

hemoglobin profile อื่นๆ ได้แก่ abnormal Hb 

จำ�นวน 129 ราย (ร้อยละ 0.68) เป็นเพศชาย 61 ราย 

(ร้อยละ 0.32) เพศหญิง 68 ราย (ร้อยละ 0.36) 

(Table 1 )

วิิจารณ์์
การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยที่มี hemoglobin 

profile ปกติ A
2
A, 2 ≤ HbA

2
 < 3.5% ร้อยละ 

80.42 และ hemoglobin profile ผิดปกติและ 

แบบอ่ืนๆ ร้อยละ 19.58 โดยในปี พ.ศ. 2562  

Sriwimol W และคณะ(2) ได้ศึกษาผู้ป่วยที่ตรวจ 

HbA1c และมี hemoglobin profile ปกติ A
2
A,  

2 ≤ HbA
2
 < 3.5% ด้วยหลักการ turbidimetric 

inhibition immunoassay (TINIA), enzymatic 

assay (EA) และ high-performance liquid  

chromatography (HPLC) เทียบกับวิธี capillary 

electrophoresis (CE) ในกลุ่มท่ีมีฮีโมโกลบินปกติ 

(A
2
A, 2 ≤ HbA

2
< 3.5%) จำ�นวน 270 ตัวอย่าง 

พบว่าระดับ HbA1c จากแต่ละวิธีมีความสอดคล้อง

กันดีและมีความสัมพันธ์กันสูง ดังนั้นหากผู้ป่วยโรค

เบาหวานมีฮีโมโกลบินปกติ การตรวจ HbA1c จาก

วิธีการท่ีแตกต่างกันก็ไม่ส่งผลต่อค่า HbA1c ส่วน 

ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของฮีโมโกลบินร่วมด้วยนั้น 

ในปี พ.ศ. 2559 วีรวรรณ ประเสริฐวัฒนากร และ

คณะ(3) ได้ศึกษาผลกระทบของธาลัสซีเมียและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติต่อการตรวจวัดค่า HbA1c ด้วย

วิธี ion exchange HPLC, boronate affinity  

chromatography และ immunoassay ใน 125 

ตัวอย่าง พบว่าธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

หลายชนดิรบกวนการตรวจวัดคา่ HbA1c ซึง่ผลกระทบ 

มีความแตกต่างกันตามวิธีวิเคราะห์ ชนิดและปริมาณ

ของฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติ และในปี พ.ศ. 2559 

Rohlfing C และคณะ(4) ได้ศึกษาผลของพาหะ 

hemoglobin C, D, E และ S ต่อการวิเคราะห์ 

HbA1c ด้วย 12 วิธี พบว่า ฮีโมโกลบินผิดปกติ 

บางชนิดส่งผลกระทบต่อหลายวิธีการวิเคราะห์ และ

อีกหลายๆ งานวิจัยท่ีศึกษาผลของธาลัสซีเมียและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติต่อการวิเคราะห์ HbA1c ด้วย 

วิธีการต่างๆ(5-7) ก็พบฮีโมโกลบินผิดปกติบางชนิด 

ส่งผลให้ค่า HbA1c จากแต่ละวิธีแตกต่างกัน 

นอกจากความผิดปกติของฮี โมโกลบิน 

จะรบกวนการวิเคราะห์ HbA1c ในบางวิธีแล้ว(10, 11) 

ความผดิปกตขิองฮีโมโกลบนิจะส่งผลตอ่ความถูกตอ้ง

ของค่า HbA1c จากผลที่มีต่ออายุของเม็ดเลือดแดง 

ซึง่ในคนสุขภาพดแีละมฮีีโมโกลบนิปกต ิเมด็เลือดแดง

จะมีอายุเฉลี่ย 120 วัน(12) การตรวจระดับ HbA1c 

จะสะท้อนระดบัน้ำ�ตาลเฉลีย่ได้ใกลเ้คยีงความเปน็จรงิ 

ซึ่งข้อมูลของ National Glycohemoglobin 
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Standardization Program (NGSP)(13) ได้อัปเดต

ข้อมูลปี พ.ศ. 2565 การรบกวนของ Hb variants 

ต่อการวัด HbA1c ในแต่ละหลักการคือ HbE, 

HbC, HbD และ HbS ไม่รบกวนการวิเคราะห์เกือบ

ทุกหลักการ สำ�หรับ HbF ถ้าน้อยกว่าร้อยละ 10 ก็ไม่

รบกวนเช่นกัน แต่ถ้า HbF มากกว่าร้อยละ 10 

จะรบกวนบางหลกัการ ในผูป้ว่ยท่ีมคีวามผดิปกตขิอง

ฮีโมโกลบิน มีรายงานอายุของเม็ดเลือดแดงที่สั้นลง 

เช่น HbS อายุเม็ดเลือดแดงจะสั้นลง 10-20 วัน(11) 

HbC มีอายุเม็ดเลือดแดงประมาณ  87 วัน HbD 

มอีายเุมด็เลือดแดงประมาณ 115 วัน(14) β-Thalassemia 

อายุของเม็ดเลือดแดงก็จะสั้นกว่าปกติ(15) สำ�หรับ HbE  

ซึ่งพบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อายุของเม็ด

เลือดแดงจะแตกต่างกันหลากหลายไม่สามารถระบุ 

ชัดได้(14) สำ�หรับประเทศไทยที่พบมากที่สุดคือ HbE 

และรองลงมาพบ α-thalassemia และ β-thalas-
semia(8) ซึ่งสอดคล้องกับความถ่ีของความผิดปกติ 

ท่ีพบในงานวิจัยครั้งนี้ ความแตกต่างของอายุของ 

เม็ดเลือดแดงอาจมีความสัมพันธ์กับค่า HbA1c ซึ่ง  

Kariyawasan(16) และ Adewoly(17) ได้ศึกษาความ

สัมพันธ์ของ fasting plasma glucose กับค่าเฉลี่ย

กลูโคส (estimated average blood glucose, eAG) 

คำ�นวณจากค่า HbA1c พบว่ามีความสัมพันธ์กันดี  

ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวไม่ได้ระบุชนิดของฮีโมโกลบินใน

กลุ่มตวัอยา่ง แตง่านวิจยัของ Sriwimol และคณะ(18) 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ fasting plasma glucose 

กับค่าเฉลี่ยกลูโคส (eAG) คำ�นวณจากค่า HbA1c 

ในกลุ่มฮีโมโกลบินปกติ A
2
A (HbA

2
 = 2-3.5%) 

และกลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติชนิด EA และ A
2
A  

(HbA
2
 > 3.5%) พบว่าท้ัง 3 กลุ่มที่ศึกษามีความ

สัมพันธ์กันดี ส่วนฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอื่นๆ ยัง

ไม่มีงานวิจัยท่ีระบุแน่ชัดของความสัมพันธ์ต่อค่า 

HbA1c กับความผิดปกติแต่ละชนิดของฮีโมโกลบิน 

ซึ่งเป็นงานวิจัยที่น่าศึกษาต่อไปเพราะในประเทศไทย

พบความผิดปกติของฮีโมโกลบินค่อนข้างหลากหลาย

แตกตา่งจากท่ีพบท่ัวโลก สำ�หรับหลกัการตรวจ HbA1c 

ด้วยวิธี CE มีข้อจำ�กัดคือ Hb variant ที่รบกวนการ

วดัไมส่ามารถรายงานผล HbA1c ไดเ้นือ่งจาก Hb ไป

ซ้อนทับกับโซน HbA1c ซึ่งเป็นโซนเดียวกัน ได้แก่  

Hb Bart’s, J-Toronto, J-Mexico, J-Baltimore, 

J-Calabria, J-Rajappen Grady, J-Anatolia,  

J-Broussais, J-Chicago, J-Oxford, J-Meinung 

Ube-2 Mexico, J-Habana และ J-Paris-I(19) แต่

ที่พบบ่อยในไทย ได้แก่ Hb Bart’s การรายงานผล 

จึงต้องระบุว่า ไม่สามารถรายงานผลได้ เนื่องจาก  

Hb Bart’s รบกวนการตรวจวัดโดยพบร้อยละ 0.11 

และพบผู้ป่วยที่มี hemoglobin profile แบบ EE 

และ EF ร้อยละ 0.27 และ 0.02 ตามลำ�ดับ ซึ่งผู้ป่วย 

2 กลุ่มนี้ไม่สามารถรายงานค่า HbA1c ได้เนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่มี HbA จึงไม่สามารถใช้ HbA1c ในการ

ตรวจติดตามการรักษาได้ และอาจต้องใช้ fructos-

amine ซึ่งเป็นการตรวจน้ำ�ตาลสะสมในเลือดช่วง  

2-3 สัปดาห์แต่ ใช้ ไม่ ได้ กับผู้ป่วยโรคตับท่ีมีค่า  

albumin ≤ 3.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(20) แต่บางห้อง

ปฏิบัติการไม่มีการตรวจ fructosamine ก็อาจใช้ 

glucose อย่างเดียวในการติดตามการรักษาโรค 

เบาหวานกลุ่มดังกล่าว และจากข้อมูลความถ่ีในการ

ศึกษาครั้งนี้ความผิดปกติของฮีโมโกลบินที่พบร้อยละ 

19.58 มีกรณีที่ไม่สามารถรายงานผล HbA1c ได้

เพียงร้อยละ 0.40 ซึ่งประกอบด้วย Hb Bart’s, EE 

และ EF ร้อยละ 0.11, 0.27 และ 0.02 ตามลำ�ดับ จาก

ข้อจำ�กัดดังกล่าวข้างต้น ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 

อื่นๆ ท่ีหลักการ CE ตรวจพบห้องปฏิบัติการก็จะ

รายงานผลความผิดปกติของฮีโมโกลบินนั้นไปพร้อม

กับค่า HbA1c แก่แพทย์ทุกรายด้วย
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สรุุป
การตรวจวิเคราะห์ HbA1c ห้องปฏิบัติการ

ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยรบกวนและข้อจำ�กัดต่างๆ เพื่อให้

ได้ผล HbA1c ท่ีถูกต้องแม่นยำ� ซึ่ งปัจจุบัน 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จะรายงานค่า HbA1c 

ควบคูค่วามผดิปกตขิองฮีโมโกลบนิ ในผูป้ว่ยเบาหวาน

ทุกราย เพื่อให้แพทย์ได้ใช้ค่า HbA1c ในการติดตาม

การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบความถ่ีของความ 

ผิดปกติของฮีโมโกลบินแต่ละชนิด สรุปได้ว่าผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ส่งตรวจ HbA1c มีความผิดปกติของ 

ฮีโมโกลบินที่ไม่สามารถรายงานผล HbA1c ได้ร้อยละ 

0.40 ซึ่งประกอบด้วย Hb Bart’s, EE และ EF
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