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การศึกษาระดับ HbA1c ของผูมีฮีโมโกลบินปกตแิละผิดปกต ิในตัวอยางเลอืดท่ีใช EDTA, 
NaF และ Lithium-Heparin โดยวธีิ Capillary Electrophoresis 
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บทคัดยอ 

 Hemoglobin A1c (HbA1c) มีการใชอยางแพรหลายสำหรับประเมินระดับน้ำตาลเฉลี่ยในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา 
การตรวจวิเคราะหทำโดยเจาะเลือดตัวอยางใสหลอดเอทิลีนไดเอมีนเตตราอะซิติกแอซิด (EDTA) แตปจจุบันพบปญหาวา
ผูปวยตองเจาะเลือดใสหลอดหลายประเภท ปริมาณมาก เจาะเลือดยาก ทำใหผูปวยบางรายไมสามารถเจาะเลือดไดครบถวน 
อีกทั้งกรณีแพทยขอเพิ่มการทดสอบ HbA1c ทำใหผูปวยตองเจาะเลือดซ้ำ จึงเปนที่มาของการศึกษาครั้งนี้ โดยทำการทดลอง
เพื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในตัวอยางเลือด EDTA ตัวอยางเลือดโซเดียมฟลูออไรด (NaF) และตัวอยางเลือดลิเธียม 
เฮปาริน (LH) ที่ตรวจวัดดวยวิธี capillary electrophoresis ซึ่งสามารถรายงานผลตรวจคัดกรองหมูเลือด (screening 
typing) ควบคูกับผล HbA1c โดยใชเลือดจำนวน 234 ตัวอยาง แยกเปนกลุมที่มีฮีโมโกลบินปกติ 104 รายและกลุมที ่มี
ฮีโมโกลบินผิดปกติ 130 ราย มีคา HbA1c อยูในชวงรอยละ 4.6-16.4 ผลการเปรียบเทียบระดับ HbA1c พบวากลุมที่มี
ฮีโมโกลบินปกติ ตัวอยางเลือด EDTA และเลือด NaF มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แตตัวอยางเลือด 
EDTA และเลือด LH มีคาไมแตกตางกัน (p = 0.328) กลุมที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติพบวา ตัวอยางเลือด EDTA เทียบกับเลือด 
NaF และเลือด LH มีคาไมแตกตางกัน (p = 0.233, 0.126) ผลการวิเคราะห Bland Altman analysis พบวาตัวอยางท้ังหมด
มีคา HbA1c แตกตางกันอยูในเกณฑที่ยอมรับได (± รอยละ 8) การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน (linear regression) ของ
ตัวอยางเลือด EDTA เลือด NaF และเลือด LH ที่มีฮีโมโกลบินปกติและผิดปกติเทากับ R2 = 0.996, 0.995, 0.995, 0.994 
ตามลำดับ สรุปไดวา สามารถใชตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ในการตรวจ HbA1c ดวยเครื่อง Sebia Capillarys 
3 Tera พรอมทั้งสามารถรายงานผลตรวจคัดกรองชนิดฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing screening) ควบคูกับคา HbA1c 
ไดภายในวันเดียวกัน 
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Abstract 

Hemoglobin A1c (HbA1c) is widely used for monitoring glycemic control in diabetic patients, 
reflecting average plasma glucose over the past 2-3 months. It is typically measured using blood collection 
in EDTA tubes. However, patients are often required to provide multiple types of blood samples in large 
volumes, which can be problematic for those with difficult venipuncture, leading to incomplete collection. 
In cases when HbA1c testing is requested after the initial blood draw without an EDTA sample, re-
venipuncture may be necessary. This study compares HbA1c levels among EDTA blood, NaF blood, and LH 
blood using the Sebia Capillarys 3 Tera system with capillary electrophoresis, which simultaneously reports 
hemoglobin screening types. A total of 234 leftover clinical samples were analyzed, including 104 with 
normal hemoglobin and 130 with abnormal hemoglobin profiles. HbA1c values ranged from 4.6% to 16.4%. 
In the normal hemoglobin group, EDTA and NaF samples showed statistically significant differences (p < 
0.001), while EDTA and LH samples did not (p = 0.328). In abnormal hemoglobin cases, no significant 
differences were found across all tube types (p = 0.233, 0.126). Bland-Altman analysis revealed acceptable 
bias within ±8%. Linear regression yielded R2 values of 0.996, 0.995, 0.995, and 0.994 for comparisons across 
groups. In conclusion, NaF and LH blood samples are viable alternatives to EDTA blood for HbA1c analysis 
using the Sebia Capillarys 3 Tera system, with the added benefit of simultaneous hemoglobin typing 
screening within the same day. 
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1. บทนำ  
HbA1c หรือ glycated hemoglobin เปนการทดสอบท่ีแพทยใชในการประเมินและตรวจติดตามระดับน้ำตาลกลูโคสใน

เลือดในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาในผูปวยเบาหวาน เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอน ซึ่งพบวาระดับของ HbA1c จะ
เพ่ิมขึ้นรอยละ 1 เม่ือระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (2 มิลลิโมลตอลิตร)(1)  

จากขอมูลกรมวิทยาศาสตรการแพทย แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล (rational laboratory use, 
RLU) การใช HbA1c ในการวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา โรคเบาหวาน ตองเปนวิธีที่บริษัทผูผลิตไดรับการรับรองจาก 
National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) มีการเขารวมการทดสอบความชำนาญกับผูใหบริการ 
(proficiency testing) ท่ีดำเนินการสอดคลองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043 และควรเปรียบเทียบคากับคาเปาหมาย (target 
value) (accuracy-based PT program) และการใช HbA1c ควรพิจารณาปจจัยดานเชื้อชาติและชาติพันธุดวย เนื่องจาก 
hemoglobin variants บางชนิด อาจมีผลรบกวนตอคา HbA1c(2) ซึ่งหองปฏิบัติการหนวยเคมีคลินิกมีการตรวจวิเคราะห 
HbA1c กับผูผลิตท่ีไดการรับรองจาก NGSP และมีการเขารวมการทดสอบความชำนาญกับโปรแกรม Randox International 
Quality Assessment Scheme (RIQAS) โดยใชเครื่องตรวจวิเคราะห HbA1c ดวยหลักการ capillary electrophoresis 
(CE) ซึ ่งสามารถตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินผิดปกติ ไดแก HbS, HbC, HbE, HbD-Punjab และ HbO-Arab นอกจากนี้ 

ยังสามารถตรวจวิเคราะห α-thalassemia และ β-thalassemia รวมถึงการวัดปริมาณ HbA2 และ HbF(3,4) ปจจุบัน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรรายงานผล HbA1c ควบคูกับผลตรวจคัดกรองชนิดฮีโมโกลบิน (screening Hb typing) หรือ
ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติทุกราย ทำใหแพทยสามารถใชคา HbA1c ติดตามและรักษาผูปวยไดอยางถูกตองและแมนยำมากยิ่งข้ึน 
โดยผูปวยท่ีมีฮีโมโกลบินปกติคา HbA1c จะสะทอนคาท่ีแทจริงของน้ำตาลเฉลี่ยท่ีผานมา และมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับ
น้ำตาลในเลือด มีรายงานวาผูปวยโรคธาลัสซีเมียและมีความผิดปกติของฮีโมโกลบินสามารถรบกวนการตรวจวิเคราะหระดับ 
HbA1c ทำใหคาที่ไดคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง(5-9) ซึ่งจากการศึกษาพบผูปวยเบาหวานมีฮีโมโกลบินผิดปกติถึงรอยละ 
19.58(10)  

สำหรับการตรวจ HbA1c โดยท่ัวไปจะมีการเจาะเลือดท่ีใชหลอดเอทิลีนไดเอมีนเตตราอะซิติกแอซิด (EDTA blood) และ
สวนใหญจะมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจวิเคราะหการทดสอบอื่น ๆ รวมดวย เชน การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 
(complete blood count, CBC) ซึ่งใชตัวอยางเลือด EDTA เชนกัน การตรวจน้ำตาลโดยใชหลอดโซเดียมฟลูออไรด (NaF 
blood) การตรวจสารชีวโมเลกุลและเมตาบอไลทโดยใชหลอดลิเธียมเฮปาริน (LH blood) หรือการตรวจทางภูมิคุมกันโดยใช
หลอด clotted blood เปนตน ทำใหพบปญหาผูปวยที่เจาะเลือดยาก ตองใชเลือดปริมาณมากในการทดสอบ อีกทั้งอาจเกิด
ปญหาการเจาะเลือดไมครบจำนวนหลอดท่ีตองการ และบางรายแพทยขอเพ่ิมการทดสอบ HbA1c แตไมไดเจาะเลือดใสหลอด 
EDTA ทำใหผู ปวยตองเจาะเลือดซ้ำ และมีการศึกษาที่ผานมาสามารถใชตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ดวย
หลักการตาง ๆ ได(11-13) แตยังไมพบการศึกษาดวยหลักการ CE จึงเปนที่มาของการศึกษาครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับ HbA1c ในตัวอยางเลือด EDTA ตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH โดยใชเครื่อง Sebia Capillarys 
3 Tera เพ่ือเปนแนวทางในการใชตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ไดในกรณีท่ีไมไดสงเลือด EDTA   
 

2. วัสดุและวิธีการศึกษา 
2.1 ตัวอยางที่ใชในการศึกษา 
ประกอบดวยกลุมผู ปวยที่สงตรวจ HbA1c ในหนวยเคมีคลินิก สาขาวิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา จำนวน 234 ราย คำนวณขนาดตัวอยางจากความแตกตาง
ของคาเฉลี่ย ระหวางตัวอยาง 2 กลุม (difference between two independent means)(14) โดยแบงเปนกลุมฮีโมโกลบิน
ปกติ (Hb typing = A2A, 2 ≤ A2 < รอยละ 3.5) ทั ้งหมด 104 ตัวอยาง และกลุ มฮ ีโมโกลบินไมปกติ 130 ตัวอยาง 
ประกอบดวย Hb typing A2A, A2 < รอยละ 2, EA, A2A, A2 ≥ รอยละ 3.5, EFA, A2A with high HbF, HbH disease, CS 
A2A และ Hb abnormal โดยใชเกณฑในการคัดเลือกกลุมฮีโมโกลบินไมปกติที่พบบอยในผูปวยเบาหวานจากการศึกษาของ 
Choosongsang P และคณะ(10) โดยการศึกษาครั ้งนี ้ไดลงทะเบียนจริยธรรม การวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รหัส REC.66-360-5-8  
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2.2 วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองและเปรียบเทียบ (comparative experimental study) แบบไปขางหนา โดย

ใชเลือดที่เหลือจากงานตรวจวิเคราะห ที่มีการสั่งตรวจ HbA1c พรอมกับการสงตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ท่ีมี
ปริมาณเลือดเพียงพอ เพ่ือนำมาตรวจ HbA1c ภายในวันเดียวกัน  

2.3 เครื่องมือ 
2.3.1 เครื่องตรวจวิเคราะห 
การตรวจ HbA1c ใชตัวอยางเลือดครบสวนจากเลือด EDTA โดยหลักการ capillary electrophoresis (CE)  

ดวยเครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Capillarys 3 Tera (Sebia group) ซึ่งฮีโมโกลบินจะถูกแยกออกจากกันตามคุณสมบัติ 
electrophoretic mobility และ electro-osmotic flow (EOF) ในหลอดคาพิลลารีซิลิกาขนาดเล็กท่ีภายในบรรจุสารละลาย 
อิเล็กโทรไลตโดยปลายของหลอดคาพิลลารี ท้ังสองดานจุมอยูในภาชนะท่ีบรรจุสารละลายอิเล็กโทรไลต เม่ือใหศักยไฟฟาสูงจะ
มีการเคลื่อนที่ของฮีโมโกลบินจากขั้วบวก (anode) ไปยังขั้วลบ (cathode) ตามแรงของ EOF จากนั้นโซนของฮีโมโกลบินท่ี
แยกจากกัน จะเคลื่อนที่ผาน detection window ซึ่งสัญญาณจาก detector จะถูกสงผานตอไปยังสวนประมวลผล (data 
processor) ซ่ึงผลท่ีไดเรียกวา electrophoregram โดยฮีโมโกลบินแตละชนิดท่ีแยกออกจากกันจะแสดงคาการดูดกลืนแสงท่ี
ความยาวคลื่น 415 นาโนเมตร สวนคา HbA1c จะคำนวณตาม IFCC recommendation: HbA1c = HbA1c / (HbA1c + 
HbA0) นอกจากนี้สวน phoresis software จะแสดงผลโพรไฟลของฮีโมโกลบิน ทั ้งโพรไฟลปกติ (normal profile) ท่ี
ประกอบดวย HbA1c, other HbA, HbA0 และ HbA2 และโพรไฟลผิดปกติ (atypical profile) เชน มี HbA2 สูง HbF สูง 
หรือมีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน ๆ (abnormal Hb)   

2.3.2 สารควบคุมคุณภาพ  
การควบคุมคุณภาพภายใน (internal quality control, IQC) กอนตรวจวิเคราะหตัวอยางเลือดผูปวย เพื่อประเมิน

และติดตามความถูกตองและแมนยำของผลการตรวจ ทำโดยใชสารควบคุมคุณภาพ (control) 2 ระดับ คือระดับปกติ Multi- 
SYSTEM HbA1c capillary control 1 และระดับผิดปกติ Multi- SYSTEM HbA1c capillary control 2 โดยคา coefficient 
of variation (%CV) ของสารควบคุมคุณภาพอยู ในเกณฑที ่กำหนด คือ นอยกวา 1 ใน 3 ของคาผิดพลาดที ่ยอมรับได 
(allowable total error, TEa) 

2.4 การวิเคราะหทางสถิติ 
นำคา HbA1c ที่ไดจากตัวอยางเลือด EDTA ตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH มาหาคาเฉลี ่ย คาเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และทดสอบความแตกตางทางสถิติ โดยใช paired t-test สำหรับขอมูลที่กระจายตัวปกติ 
(normal distribution), Wilcoxon sign-Rank test สำหรับขอมูลที่กระจายตัวไมปกติ (non normal distribution) 
โดยใช Kolmogorov-Smirnov test ทดสอบการกระจายตัว หาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธโดยใชสถิติ linear regression 
analysis  

ศึกษาความแตกตางทางคลินิกโดยนำมาคำนวณคารอยละความแตกตางระหวางคา HbA1c ของตัวอยางเลือด NaF และ
ตัวอยางเลือด LH กับตัวอยางเลือด EDTA โดยจำนวนตัวอยางที่ไมผานเกณฑตองไมเกินรอยละ 5 ของจำนวนตัวอยางทั้งหมด 
และคาความแตกตางตองนอยกวาคาผิดพลาดที่ยอมรับได (allowable total error, TEa) ซึ่งตามเกณฑ CLIA 2024 กำหนด
ไวที่รอยละ 8(15) ทั้งนี้ จำนวนตัวอยางที่มีรอยละความแตกตางของ NaF และ LH ตองอยูในเกณฑยอมรับไดมากกวารอยละ 
95(16) โดยคำนวณหาคารอยละความแตกตาง (% difference) จาก (NaF blood - EDTA blood) / EDTA blood x 100 
หรือ (LH blood - EDTA blood) / EDTA blood x 100 

 

3. ผลการศึกษา 
ผลการทดสอบสารควบคุมคุณภาพภายในของ HbA1c ระดับปกติ Multi- SYSTEM HbA1c capillary control 1 lot 

10102 และระดับผิดปกติ Multi- SYSTEM HbA1c capillary control 2 lot 11102 พบวาคา %CV ของสารควบคุมคุณภาพ 
เทากับ 1.32 และ 1.13 ตามลำดับ ซ่ึงนอยกวาเกณฑท่ีกำหนด คือ รอยละ 2.0(17)  

จากตัวอยางทั้งหมด 234 ตัวอยาง โดยแบงเปนกลุมฮีโมโกลบินปกติ (Hb typing = A2A, 2 ≤ A2 < รอยละ 3.5) ทั้งหมด 
104 ตัวอยาง และกลุมฮีโมโกลบินไมปกติ 130 ตัวอยาง ประกอบดวย Hb typing = A2A, A2 < รอยละ 2 จำนวน 43 ตัวอยาง 
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EA จำนวน 59 ตัวอยาง, A2A, A2 ≥ รอยละ 3.5 จำนวน 18 ตัวอยาง, EFA จำนวน 2 ตัวอยาง, A2A with high HbF จำนวน  
3 ตัวอยาง, HbH disease 2 ตัวอยาง, CS A2A จำนวน 1 ตัวอยาง และ Hb abnormal อ่ืน ๆ จำนวน 2 ตัวอยาง (Fig. 1-6) พบ
คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คาต่ำสุด (minimum) และคาสูงสุด (maximum) ดังแสดงใน Table 1 

ผลทดสอบการกระจายตัวของขอมูลตัวอยางทั้งหมดดวย Kolmogorov-Smirnov test ทั้งกลุมฮีโมโกลบินปกติและกลุม
ฮีโมโกลบินไมปกติ พบวามีการกระจายตัวแบบไมปกติ p-value = <0.001, 0.002 และ <0.001 ตามลำดับ (Table 1) และเม่ือ
เปรียบเทียบคาความแตกตางกับตัวอยางเลือด EDTA โดยใชเกณฑทางสถิติ Wilcoxon Signed-Rank test พบตัวอยางเลือด 
NaF มีความแตกตางทางสถิติ (p < 0.05) ในกลุมฮีโมโกลบินปกติ และตัวอยางเลือด LH ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p < 0.05) 
ทั้งกลุมฮีโมโกลบินปกติและกลุมฮีโมโกลบินไมปกติ และคา HbA1c ของตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ของท้ัง  
2 กลุม มีความสัมพันธกันดีกับตัวอยางเลือด EDTA โดยพบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r2) > 0.900 (Table 1) โดยมีสมการ
ถดถอยเชิงเสนตรงแสดงในภาพ (Fig. 7-8)  

 

 
 

Fig. 1 Electrophoregram A2A 2% < A2 < 3.5% in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
 

 
 

Fig. 2 Electrophoregram A2A, A2 < 2% in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
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Fig. 3 Electrophoregram EA in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
 

 
 

Fig. 4 Electrophoregram A2A, A2 > 3.5% in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
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Fig. 5 Electrophoregram EFA in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
 

 

 
Fig. 6 Electrophoregram A2A with high HbF in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
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Table 1 HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood. 
 

Hemoglobin Sample Mean 
(%) 

SD 
(%) 

Minimum 
(%) 

Maximum 
(%) 

p-value r2 

Normal  
(n = 104) 

EDTA 8.4 2.31 4.8 14.6 0.002* - 
NaF 8.3 2.31 4.9 14.5 <0.001** 0.996 
LH 8.4 2.36 4.8 14.8 0.328** 0.995 

Abnormal  
(n = 130) 

EDTA 7.4 2.48 4.6 16.4 <0.001* - 
NaF 7.4 2.51 4.6 16.8 0.233** 0.995 
LH 7.4 2.51 4.7 16.8 0.126** 0.994 

All (n = 234) EDTA 7.8 2.45 4.6 16.4 <0.001* - 
NaF 7.8 2.46 4.6 16.8 0.001** 0.995 
LH 7.8 2.48 4.7 16.8 0.596** 0.994 

* Kolmogorov-Smirnov test, ** Wilcoxon Signed Ranks test 
 

 
 
Fig. 7 Relationship between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood 

A = Relationship between HbA1c level in EDTA blood and NaF blood (normal hemoglobin, n = 104) 
B = Relationship between HbA1c level in EDTA blood and LH blood (normal hemoglobin, n = 104) 
C = Relationship between HbA1c level in EDTA blood and NaF blood (abnormal hemoglobin, n = 130) 
D = Relationship between HbA1c level in EDTA blood and LH blood (abnormal hemoglobin, n = 130) 
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Fig. 8 Relationship between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood 
A = Relationship between HbA1c level in EDTA blood and NaF blood (n = 234) 
B = Relationship between HbA1c level in EDTA blood and LH blood (n = 234) 

 
ผลการศึกษาความแตกตางทางคลินิก โดยนำมาคำนวณรอยละความแตกตางของคา HbA1c ในแตละกลุม พบคาเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ของตัวอยางเลือด EDTA เลือด NaF และเลือด LH (Table 2, Fig. 9) และพบจำนวน
ตัวอยางอยูในเกณฑยอมรับมากกวารอยละ 95(16)   

เม่ือวิเคราะหความแตกตางดวย Bland-Altman analysis โดยใชเกณฑ ± 2SD ตัวอยางเลือด EDTA กับตัวอยางเลือด NaF 
และตัวอยางเลือด LH ของตัวอยางทั ้งหมด มีคาเกิน ± 2SD เทากับ 10 และ 7 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 4.27 และ 2.99 
ตามลำดับ (Fig. 10) ซ่ึงความแตกตางนี้อยูในเกณฑท่ียอมรับไดตามท่ี CLIA 2024 กำหนดไวไมเกินรอยละ 8 

 
Table 2 Percentage of HbA1c level difference between EDTA blood, NaF blood and LH blood. 

 

Parameter 
 

Difference, % 
Total 

(n = 234) 
Normal hemoglobin 

(n = 104) 
Abnormal hemoglobin 

(n = 130) 
NaF LH NaF LH NaF LH 

mean -0.5 0.1 -0.8 -0.3 -0.3 0.3 
SD 2.08 2.19 1.78 1.90 2.28 2.37 
min -7.0 -8.5 -7.0 -6.6 -5.2 -8.5 
max 6.1 9.3 3.0 5.1 6.1 9.3 
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Fig. 9 Percentage differences between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood 
A = Differences between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood (n = 234) 
B = Percentage differences between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood (normal   
hemoglobin, n = 104) 
C = Percentage differences between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood 
(abnormal hemoglobin, n = 130) 
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Fig. 10 Bland-Altman plot differences between HbA1c level in EDTA blood, NaF blood and LH blood 

A = Bland-Altman plot differences between HbA1c level in EDTA blood and NaF blood (n = 234) 
B = Bland-Altman plot differences between HbA1c level in EDTA blood and LH blood (n = 234) 
 

4. วิจารณ 
การตรวจวิเคราะห HbA1c แบงหลักการที่สามารถแยก HbA1c หรือ glycated hemoglobin เปนลักษณะกราฟ เชน

หล ักการ ion exchange high performance liquid chromatography (HPLC), boronate affinity chromatography 
และ CE และหลักการที่เปนปฏิกิริยาทางเคมี ประกอบดวยหลักการ immunoassay และ enzymatic assay(18) โดยแตละ
หลักการสวนใหญมีการศึกษาการใชตัวอยางเลือด NaF, เลือด LH และ เลือด sodium citrate เปรียบเทียบกับตัวอยางเลือด 
EDTA(11-12,19-20) ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้โดยใชหลักการ CE เปรียบเทียบในกลุมฮีโมโกลบินปกติ และกลุมฮีโมโกลบิน 
ไมปกติ พบวาคา HbA1c จากตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แสดงถึงความสัมพันธ
เชิงบวกที่ดีทั้ง 2 กลุม แมตัวอยางเลือด NaF จะมีความแตกตางทางสถิติในกลุมฮีโมโกลบินปกติ แตไมพบความแตกตาง 
ทางคลินิก สามารถใชตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ได สอดคลองกับการศึกษาป 2005 ของ Chusongsang P 
และคณะ(11) ซึ่งเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในตัวอยางเลือด EDTA กับตัวอยางเลือด NaF ดวยหลักการ turbidimetric 
inhibition immunoassay (TINIA) พบวาคาที่ไดไมแตกตางกันทางสถิติและมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แสดงถึงความ 
สัมพันธเชิงบวกที่ดี เชนเดียวกับการศึกษาป 2010 ซึ่ง Boonlert และคณะ(12) ไดเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในตัวอยางเลือด 
EDTA กับตัวอยางเลือด LH และตัวอยางเลือด NaF ดวยหลักการ TINIA และหลักการ HPLC พบวาคาที่ไดไมแตกตางกันทาง
สถิติ และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่แสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่ดีทั้ง 2 หลักการ ป 2019 Allison F และ Stephen D(19) 
ไดศึกษา เปรียบเทียบระดับ HbA1c ในตัวอยางเลือด EDTA กับตัวอยางเลือด LH และตัวอยางเลือด NaF ตรวจวัดโดยวิธี 
boronate affinity chromatography พบวาคาที่ไดไมแตกตางกันทางสถิติและทางคลินิกสามารถเก็บไดนาน 3 วัน สวน
การศึกษาของ Sarmah D และ Sharma B ในป 2013(20)  โดยการประเมินตัวอยางเลือด EDTA กับตัวอยางเลือด sodium 
citrate ตัวอยางเลือด LH และตัวอยางเลือด NaF ดวยหลักการ HPLC พบคาไมเปลี่ยนแปลงภายใน 7 วันซึ่งสามารถเก็บได
นานกวางานวิจัยอื่น ๆ และการศึกษาของ Pongruea P และ Teerajetgul Y(13)  ป 2021 ไดศึกษาเปรียบเทียบระดับ HbA1c 
ในตัวอยางเลือด EDTA และตัวอยางเลือด LH ตรวจวัดโดยวิธี boronate affinity chromatography พบวาคาที ่ไดไม
แตกตางกันทางสถิติ และมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธท่ีแสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกท่ีดี  

จากการศึกษาพบตัวอยางเลือด LH ในกลุมฮีโมโกลบินผิดปกติ จำนวน 2 รายที่พบรอยละความแตกตางมีคา 9.3 และ  
-8.5 มากกวาเกณฑท่ียอมรับ (รอยละ 8) โดยไมพบในตัวอยางเลือด NaF ซ่ึงอาจเกิดจากคุณสมบัติของสารกันเลือดแข็ง โดยท่ี
หลอด NaF มีสวนประกอบของโซเดียมฟลูออไรดและโปแตสเซียมออกซาเลต โดยฟลูออไรดยับยั ้งเอนไซมอีโนเลส  
ในกระบวนการไกลโคไลซิส(11) และโปแตสเซียมออกซาเลต ทำใหเกิดการตกตะกอนของแคลเซียมในรูปเกลือแคลเซียม 
ออกซาเลต ซึ่งปองกันการแข็งตัวของเลือด ในขณะที่หลอด LH มีเฮปารินทำหนาที่เปนคะตะลิสท สำหรับ antithrombin III 
(AT III) โดย AT III จะยับยั้งเอนไซมที่สำคัญในกระบวนการแข็งตัวของเลือด โดยเฉพาะ activated factor II (thrombin) 
และ factor X(21,22) อยางไรก็ตามพบความแตกตางอยูในเกณฑที่ยอมรับ คือรอยละ 98.5 แตในผูปวยที่มี hemoglobin 
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variants ควรระมัดระวังเปนพิเศษ และพิจารณาใชหลอด EDTA เปนตัวเลือกแรกเพื่อใหไดผลการตรวจที่แมนยำและเชื่อถือ
ไดท่ีสุด 

จากหลาย ๆ งานวิจัยที่ไดกลาวมาขางตนยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาแยกเปนกลุมฮีโมโกลบินปกติและกลุมฮีโมโกลบินผิดปกติ
เหมือนกับงานวิจัยที่คณะผูวิจัยไดศึกษาดวยหลักการ CE ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาลสงขลานครินทรตรวจ HbA1c ดวยหลักการ 
CE และสามารถรายงานผล screening hemoglobin typing ควบคูคา HbA1c ทุกราย จากการศึกษาป 2023 Choosongsang P 
และคณะ(10) ไดศึกษาความถี่ของความผิดปกติของฮีโมโกลบินในโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบความผิดปกติของฮีโมโกลบิน
ของผูปวยเบาหวานท่ีตรวจ HbA1c ถึงรอยละ 19.58 ซ่ึงความผิดปกติของฮีโมโกลบินมีความสำคัญในการติดตามผลการรักษา
โรคเบาหวาน จากขอมูลของ National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)(23) ไดอัพเดตขอมูลป 2567 
เกี่ยวกับการรบกวนของ Hb variants ตอการวัด HbA1c ในแตละหลักการพบวา HbE, HbC, HbD และ HbS ไมรบกวนเกือบ
ทุกหลักการ สวน HbF มากกวารอยละ 5(23) จะรบกวนบางหลักการทดสอบ ฉะนั้นหองปฏิบัติการที่ตรวจ HbA1c ควรระบุ
ขอจำกัดหรือขอมูลเทคนิคที่สงผลรบกวนการทดสอบของแตละหลักการ แจงใหแพทยทราบ เพื่อแพทยจะไดใชประกอบการ
พิจารณาคา HbA1c ในการตรวจติดตามการรักษาท่ีถูกตองและแมนยำ  
 

5. สรุป 
การตรวจวัดคา HbA1c โดยปกติทั่วไปใชตัวอยางเลือด EDTA ในการตรวจวัด ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช

ตัวอยางเลือด NaF และตัวอยางเลือด LH ได ในกรณีท่ีจำเปน เชน ผูปวยเจาะเลือดยาก เจาะเลือดไมไดหรือเจาะเลือดไมครบ 
หรือในกรณีเพิ ่มการทดสอบ เพื ่อลดขั ้นตอนและเวลาในการเจาะเลือดซ้ำ และเพิ ่มความปลอดภัยและพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการ 

 

6. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเคมีคลินิก สาขาพยาธิวิทยา และคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ท่ีสนับสนุนการทำงานวิจัยครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงไปดวยดี 
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