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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด EDTA blood  และ Li-
Heparin Blood ในผู้ เข้ ารับ บ ริก าร โรงพยาบาลสกลน คร  ด้ วยห ลั กการ  Turbidimetric Inhibition 
Immunoassay 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่ตรวจวัดด้วย
หลักการ Turbidimetric Inhibition Immunoassay โดยใช้เครื่อง Cobas 6000 ที่ใช้ตัวอย่างเลือด EDTA 
Blood และ Li-Heparin Blood โดยใช้ตัวอย่างเลือดท่ีเหลือจากการตรวจวิเคราะห์ในงานประจำวันของผู้เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลสกลนคร ที่มีการสั่งตรวจระดับ HbA1c จากหลอดตัวอย่าง EDTA Blood และมีการสั่ง
เจาะหลอดเลือด Li-Heparin Blood ในวันและเวลาเดียวกัน  จำนวน 370 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่
ใช้ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test (KS test) ถ้าค่า p ≥ 0.05 ถือว่า
ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ (normal distribution) ทดสอบความสัมพันธ์ของระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด 
EDTA Blood และ Li-Heparin Blood โดยใช้สถิติ Pearson correlation กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ 
และใช้สถิติ Spearman’s correlation กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ทดสอบความแตกต่างของ
ระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และLi-Heparin Blood โดยใช้สถิติ Pair T- test กรณีที่ข้อมูล
มีการกระจายตัวปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ 
คํานวณค่าทางสถิติใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูปกําหนดค่านัยสําคัญ P < 0.05 
ผลการศึกษา : พบว่าค่าเฉลี่ยทีได้จากการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c เท่ากับร้อยละ 7.25 และ 7.23 
ตามลำดับ  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับร้อยละ 2.38 และ 2.37 และเมื่อนำมาทดสอบหาความแตกต่างโดยใช้
สถิติ t-test ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 พบว่าระดับ HbA1c ที่ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ             
Li-Heparin Blood ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.237(p > 0.05) โดยค่าที่ได้จากหลอดเลือด          
ทั้งสองชนิดมีความสัมพันธ์กันดี (r=0.9901)  
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ข้อสรุป :  สามารถใช้ตัวอย่างเลือดจาก Li-Heparin Blood  แทน EDTA Blood  ในการตรวจวัด
ระดับ HbA1c ด้วยหลักการ Turbidimetric Inhibition Immunoassay โดยต้องตรวจวิ เคราะห์ภายใน              
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Abstract 
Objective: The objective of this study was to compare the HbA1c levels measured from EDTA 
blood samples and Li-Heparin blood samples of patients at Sakon Nakhon Hospital using the 
Turbidimetric Inhibition Immunoassay method. 

Materials and Methods: This experimental study aimed to compare HbA1c levels measured 
using the Turbidimetric Inhibition Immunoassay principle with the Cobas 6000 analyzer. The 
study used residual blood samples from routine tests of patients at Sakon Nakhon Hospital 
who had HbA1c tests ordered from both EDTA blood and Li-Heparin blood samples on the 
same day and time. A total of 370 samples were collected. Data analysis and statistical tests 
were performed. The distribution of data was tested using the Kolmogorov-Smirnov test (KS 
test), and if p ≥ 0.05, the data were considered normally distributed. Pearson correlation was 
used to test the relationship between HbA1c levels from EDTA blood and Li-Heparin blood for 
normally distributed data, while Spearman’s correlation was used for non-normally 
distributed data. The difference in HbA1c levels from EDTA blood and Li-Heparin blood was 
tested using a paired t-test for normally distributed data and the Wilcoxon Signed Rank Test 
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for non-normally distributed data. Statistical analyses were performed using statistical 
software, with significance set at p < 0.05. 

Results: The average HbA1c levels measured from EDTA blood and Li-Heparin blood were 
7.25% and 7.23%, respectively, with standard deviations of 2.38% and 2.37%. A t-test was 
used to test the difference between the two methods, and no significant difference was found 
(p = 0.237, p > 0.05). The results from both blood sample types showed a strong correlation (r 
= 0.9901). 

Conclusion: Li-Heparin blood samples can be used as an alternative to EDTA blood samples 
for HbA1c measurement using the Turbidimetric Inhibition Immunoassay method, as long as 
the analysis is performed within the same day. 

 

Keywords: HbA1c, Li-Heparin Blood , EDTA Blood, Turbidimetric Inhibition Immunoassay 
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ความสำคัญ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคาม สุขภาพคนไทยเพ่ิมขึ้นทุกปี (1) และเป็นโรคเรื้อรังที่

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยในหลายๆด้าน โดยเกิดจากความผิดปกติของระบบเมแทบอลิซึม  หรือ                 
ความผิดปกติของตับอ่อนในการสร้างฮอร์โมนอินซูลินซึ่งมีหน้าที่สำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด              
ทำให้เกิดภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง และหากไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเป็น  
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมากถึง 2 -9 เท่า เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจวายซึ่งเป็นเป็นสาเหตุการตาย                
อันดับต้นๆ ในผู้ป่วยเบาหวาน โรคเส้นเลือดในสมองตีบนำมาซึ่งภาวะอัมพฤกษ์อัมพาต โรคไตวายเรื้อรัง                 
ซึ่งเกิดขึ้นถึงร้อยละ 44 ของผู้ป่วยเบาหวาน โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งเกิดขึ้นถึงร้อยละ 31 ของผู้ป่วย
เบาหวาน ละนำมาซึ่งภาวะตาบอดการเกิดแผลที่เท้าซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุให้เกิด                 
การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุระดับต้นๆ ในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และตามมาด้วย               
การตัดเท้าหรือขา ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานมักเกิดมากขึ้นเป็นสัดส่วนตามระดับน้ำตาลที่สูงเกินค่าปกติ      
ทำให้เป้าหมายหลักในการรักษาเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงสุขภาพได้                
ตามกำหนด เพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะนำมาซึ่งภาวะพิการหรือทุพพลภาพ                   
การเสียชีวิต และผลกระทบทางเศรษฐกิจ International Diabetes Federation (IDF)  ได้รายงานยอดผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลกที่มีอายุตั้งแต่ 20-79  ปี  ในปี  พ.ศ. 2562 พบมากกว่า 463  ล้านราย  ซึ่งคาดว่าจะมีผู้ป่วย
เบาหวาน 578  ล้านรายในปี  พ.ศ. 2573  และ700 ล้านรายในปี พ.ศ. 2588(2-4)    

ในประเทศไทยตามข้อแนะนำของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใช้การตรวจระดับน้ำตาลกลูโคส
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และใช้ค่า HbA1c ในการตรวจติดตามการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย 
Hemoglobin A1c (HbA1c) เป็นส่วนหนึ่งของ Glycated Hemoglobin ที่มีโมเลกุลของกลูโคสจับอยู่กับ      

N-terminal ของกรดอะมิโน Valine ของสาย β-globin อย่างถาวร HbA1c เป็นส่วนหนึ่งใน HbA ซึ่งเป็น 
ฮีโมโกลบินส่วนใหญ่ในเม็ดเลือดแดงปกติ (HbA ประมาณ 96-97.5 % , HbA2 ประมาณ 2.2-3.4 % และ            
HbF น้อยกว่า 1% ในคนปกติระดับของ HbA1c จะสะท้อนถึงระดับน้ำตาลในกระแสเลือดในช่วง 2-3 เดือน            
ที่ผ่านมา ทำให้สามารถนำมาใช้ในการติดตามควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้(17) 

เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด              
ให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้การควบคุมระดับน้ำตาล          
ในเลือด จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นทั้งทางตา ไต ระบบประสาทส่วนปลาย        
หัวใจ หลอดเลือด และภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันชนิดอ่ืน อาทิเช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ หรือภาวะน้ำตาล           
ในเลือดสูงรุนแรง โดยแนวทางการตรวจติดตามผู้ป่วยเบาหวานมีความแตกต่างกันตามระดับการควบคุม
เบาหวาน ซึ่งการตรวจหาระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหรือที่เรียกว่าการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
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hemoglobin A1c (HbA1c) จัดเป็นหนึ่งในสี่วิธีของแนวทางเวชปฏิบัติ สำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2557                 
ที่กำหนดไว้ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย ติดตามผลการรักษา หรือประเมินผลการควบคุมระดับกลูโคสในผู้ป่วย
เบาหวาน หากค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน(5) 

นิยมใช้ระดับ HbA1c ในการควบคุมโรคเบาหวานกรณีที่1) การตรวจกลูโคสในปัสสาวะให้ข้อมูล           
ไม่ เพียงพอ 2) ระดับพลาสมากลู โคสของผู้ป่ วยในแต่ละวัน และระหว่างวันมีความแปรปรวนมาก                    
3) ผู้ป่วยแรกเริ่มเป็นโรคเบาหวานและต้องการคำแนะนำในการควบคุม 4) ต้องการยืนยันให้ผู้ป่วยเห็นว่า
สามารถควบคุมตัวเองได้ดี โดยยืนยันระดับของ HbA1c กับอาการทางคลินิกที่ปรากฏว่าดี 5) ผู้ป่วยละเลย            
การควบคุมและต้องการเตือนผู้ป่วยให้เคร่งครัดเรื่องการควบคุมมากขึ้น 6) ผู้ป่วยตั้งครรภ์และจำเป็นต้องมีการ
ควบคุมโรคเบาหวานอย่างใกล้ชิด เป็นต้น ปัจจัยที่จะทำให้ระดับของ HbA1c เปลี่ยนแปลงไปได้ คือในกรณีที่
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรค hemolytic ที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว่าปกติหรือมีการทำลายเม็ดเลือดแดง
มากกว่าปกติเช่น ธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ จะทำให้การวิเคราะห์ระดับ HbA1c ผิดพลาดไป  
คนปกติจะมี HbA1c ประมาณร้อยละ 4.8-6.8 ค่า HbA1c ที่ระดับร้อยละ 6.5 - HbA1c 8.5 บ่งว่าผู้ป่วย
ควบคุมโรคเบาหวานได้ดี แต่ถ้าระดับสูงกว่าร้อยละ 12 แสดงว่าการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยไม่ดี              
ระดับของ HbA1c อาจสูงถึงร้อยละ 30 ได้ ถ้าไม่มีการควบคุมโรค(3) 

ปัจจุบันวิธีการตรวจวิเคราะห์ HbA1c ด้วยหลักการส่วนใหญ่ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการในประเทศไทย 
ได้แก่ HPLC, affinity chromatography, immunoassay หรือ enzymatic assay สิ่งส่งตรวจที่ ใช้ในการ
ตรวจวิเคราะห์เป็นเลือดรวมที่ใช้ ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)  เป็นสารกันเลือดแข็ง ที่เรียกว่า 
EDTA blood (3, 8, 9)          
 โดยสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA นิยมใช้เป็นสารกันเลือดแข็งมากที่สุดทางโลหิตวิทยา เนื่องจาก            
มีคุณสมบัติจับกับแคลเซียมเอาไว้ ซึ่งแคลเซียมจำเป็นสำหรับกระบวนการแข็งตัวของเลือด ทำให้เลือดไม่แข็งตัว 
และยังใช้ในการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c  เนื่องจากสามารถรักษาสภาพเม็ดเลือดได้ดี แต่พบว่าหากเจาะ
เลือดได้ปริมาตรต่ำกว่าสัดส่วนเลือดต่อสารกันเลือดแข็งที่กำหนดจะทำให้เม็ดเลือดแดงเปลี่ยนรูปร่างและ
เสื่อมสภาพได้   ส่วนสารกันเลือดแข็งชนิด Heparin จะยับยั้งการเกิดทรอมบิน ทำให้ไม่เกิดการแข็งตัวของเลือด 
และมักใช้ในการตรวจวิเคราะห์ด้านเคมีคลินิกเนื่องจากสามารถลดการแตกของเม็ดเลือดแดงนอกร่างกายได้ 
นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติในการจับกับสารอื่นต่ำ รักษาสมดุลของน้ำในและนอกเซลล์ได้ดี มีไอออนประจุ
บวกต่ำ จึงเหมาะสำหรับเป็นสารกันเลือดแข็งเพ่ือตรวจวัดไอออน เช่นการตรวจหาโซเดียม ในงานเคมีคลินิก            
อีกด้วย(10-13) 

ปัจจุบันโรงพยาบาลสกลนคร อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีผู้เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน           
เป็นจำนวนมาก และส่วนใหญ่แพทย์ส่งตรวจหาระดับ HbA1c ควบคู่กับระดับกลูโคสในเลือด รวมทั้งดูผลทาง
เคมีของค่าเลือดตัวอ่ืนไปพร้อมกัน หรือแม้กระทั่งผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลที่มีการตรวจหา
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ระดับ HbA1c ร่วมด้วย นอกจากนี้โรงพยาบาลสกลนครยังให้บริการตรวจเลือดให้กับหน่วยสุขภาพจากภายนอก
ที่มีการตรวจติดตามระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งปัญหาที่พบบ่อยของการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c 
คือ ผู้เจาะเลือดอาจลืมเจาะสำหรับหลอด EDTA Blood ด้วยไม่เห็นว่าแพทย์ได้สั่งตรวจระดับ HbA1c  หรือคน 
ไข้บางรายไม่สามารถเจาะเลือดได้ในปริมาณท่ีต้องการทำให้ไม่เพียงพอต่อการแบ่งใส่หลอดเลือดที่มีสารกันเลือด
แข็งครบทุกชนิด และในบางกรณีที่แพทย์สั่งตรวจระดับ HbA1c เพ่ิมเติมหลังจากที่มีการเจาะเลือดในหลอด
Lithium Heparin ไปแล้ว ทำให้ต้องเจาะเลือดผู้ป่วยซ้ำ ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ดังนั้น ผู้วิจัย            
จึงมีความสนใจในการลดจำนวนการใช้หลอดเลือดที่บรรจุสารกันเลือดแข็ง  โดยการตรวจวิเคราะห์หาระดับ 
HbA1c  ที่สามารถทดแทนทั้งหลอดบรรจุสารกันเลือดแข็ง  EDTA Blood  และ Li-Heparin Blood หากผล
การศึกษาให้ผลดีอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายหรือลดการเจาะเลือดของผู้มารับบริการได้  และอาจใช้ตอบสนอง              
การให้บริการเชิงรุกสำหรับการออกหน่วยตรวจสุขภาพได้อีกทางหนึ่ง 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบระดับ HbA1c ที่ตรวจวัดด้วยหลักการ 
Turbidimetric Inhibition Immunoassay โดยใช้เครื่อง Cobas 6000 ที่ใช้ตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ 
Li-Heparin Blood โดยได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 
SKNH REC No.048/2567  
ตัวอย่างทดสอบ           
 ตัวอย่างเลือดที่เหลือจากการตรวจวิเคราะห์ในงานประจำวันของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสกลนคร 
ที่มีการสั่งตรวจระดับ HbA1c จากหลอดตัวอย่าง EDTA Blood และมีการสั่งเจาะหลอดเลือด Li-Heparin 
Blood ในวันและเวลาเดียวกัน  จำนวน 370 ตัวอย่าง          วิ ธี
การศึกษา ตรวจวัดระดับ HbA1c จากหลอดตัวอย่าง Li-Heparin Blood ที่เหลือจากการตรวจวิเคราะห์ในงาน
ประจำวัน  ที่ มีผลการตรวจระดับ  HbA1c จากตัวอย่ าง EDTA Blood ในรายเดียวกันด้วยหลักการ 
Turbidimetric Inhibition Immunoassay และวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจวัดระดับ HbA1c  ที่ได้จากตัวอย่าง
เลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood  ในโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  แบ่งเป็นข้อมูล 3 กลุ่ม ตาม
ระดับ HbA1c เป้าหมายการควบคุมเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติ คือ กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวดมาก 
HbA1c < 6.5, กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวด HbA1c = 6.5-6.9 และกลุ่มที่มีการควบคุมไม่เข้มงวด ≥ 7       การ
วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test (KS 
test) ถ้าค่า p ≥ 0.05 ถือว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ (normal distribution ) ทดสอบความสัมพันธ์ของ
ระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood โดยใช้สถิติ Pearson correlation 
กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ และใช้สถิติ Spearman’s correlation กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่
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ปกติ ทดสอบความแตกต่างของระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood โดยใช้
สถิติ Pair T- test กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test กรณีข้อมูลมี
การกระจายตัวแบบไม่ปกติ คํานวณค่าทางสถิติใช้โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป กําหนดค่านัยสําคัญ  P < 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการตรวจวัดระดับ HbA1c ของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสกลนครจำนวน 370 ราย    

ที่ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood ของผู้เข้ารับบริการรายเดียวกัน ซึ่งเจาะเก็บ
ตัวอย่างเลือดพร้อมกัน พบค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 7.25 และ 7.23 ตามลำดับ  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ     
ร้อยละ 2.38 และ 2.37 และเมื่อนำมาทดสอบหาความแตกต่างโดยใช้สถิติ t-test ที่ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 
พบว่าระดับ HbA1c ที่ ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood ไม่แตกต่างกันอย่าง             
มีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.237 ( p > 0.05 )  ดังแสดงใน Table 1 ส่วนผลการทดสอบหาความสัมพันธ์ของ
ระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) 
เท่ากับ 0.9901 ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็นอย่างดี ดังแสดงใน Fig. 1  
Table 1  : The statistic description of HbA1c values from  EDTA Blood and Li-heparin Blood 
Sample ( n=370) Mean (%) SD (%) Minimum (%) Maximum (%) 
EDTA Blood 7.2597 2.3771 4.00 18.80 
Li-heparin Blood 7.2391 2.3739 4.00 19.17 

* p=0.237 ( p > 0.05 )   
 

 
Fig.1 Correration of HbA1c value between EDTA Blood and Li-heparin Blood determinate                                

by Turbidimetric Inhibition Immunoassay . 
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เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลตามระดับ HbA1c แบ่งเป็นข้อมูล 3 กลุ่ม ตามระดับ HbA1c เป้าหมายการควบคุม
เบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติ คือ กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวดมาก HbA1c < 6.5,กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวด 
HbA1c = 6.5-6.9 และกลุ่มที่มีการควบคุมไม่เข้มงวด HbA1c ≥ 7 พบว่าในกลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวดมาก               
( HbA1c < 6.5 ) มีจำนวนตัวอย่างทั้งหมด 171 ตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c  ที่ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA 
Blood และ Li-Heparin Blood เท่ากับร้อยละ 5.57 และ 5.60 ( ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับร้อยละ 0.49 
และ 0.51 ตามลำดับ ) กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวด (HbA1c = 6.5-6.9) จำนวนตัวอย่างทั้งหมด 49 ตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c  ที่ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood เท่ากับร้อยละ 6.69 และ 
6.63  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับร้อยละ 0.13 และ0.34 ตามลำดับ) และกลุ่มที่มีการควบคุมไม่เข้มงวด               
(HbA1c ≥ 7) จำนวนตัวอย่างทั้งหมด 150 ตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ที่ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA 
Blood และ Li-Heparin Blood เท่ากับร้อยละ 9.36 และ 9.30 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับร้อยละ 2.43 
และ 2.48 ตามลำดับ) จากนั้นทดสอบหาความแตกต่างโดยใช้สถิติ  t-test ของทั้ง 3 กลุ่ม ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 พบว่าระดับ HbA1c ราย ที่ได้จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value เท่ากับ 0.224,0.186 และ 0.075 ตามลำดับ) ดังแสดงใน Table 2.  
 ส่วนผลการทดสอบหาความสัมพันธ์ของระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือด EDTA Blood และ                
Li-Heparin Blood เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยแบ่งข้อมูลตามกลุ่มการควบคุมเบาหวาน 3 กลุ่ม พบว่า
ค วบ คุ ม เข้ ม งวดม าก (HbA1C < 6.5) แล ะกลุ่ ม ที่ มี ก ารควบ คุ ม ไม่ เข้ ม งวด  (HbA1C ≥  7 )  พ บ ว่ า                        
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับดี ( r= 0.8117 และ 0.9899 ตามลำดับ ) กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวด              
(HbA1C = 6.5-6.9) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับอ่อน ( r= 0.2795 )    
Table 2. The statistic description of HbA1c values from  EDTA Blood and Li-heparin Blood                                    
( Classified by group ) 
Parameter HbA1c (%) 

HbA1C < 6.5 
(n=171) 

HbA1C = 6.5-6.9  
 (n=49) 

HbA1C ≥ 7         
(n=150) 

EDTA Li-heparin EDTA Li-heparin EDTA Li-heparin 
Mean (%) 5.57 5.56 6.69 6.63 9.36 9.30 

SD (%) 0.49 0.51 0.13 0.34 2.43 2.48 
Minimum (%) 4.00 4.00 6.50 5.90 7.00 6.10 
Maximum (%) 6.40 7.00 6.90 7.40 18.80 19.70 

p-value 0.224 0.186 0.075 
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อภิปราย           
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c โดยใช้เลือดจากหลอด EDTA Blood  
และ Li-Heparin Blood ด้วยหลักการ Turbidimetric Inhibition Immunoassay ของผู้ เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลสกลนครที่มีนัดตรวจติดตามอาการ , ตรวจหาระดับการควบคุมเบาหวาน หรือเข้ามาตรวจสุขภาพ  
ถูกเจาะเก็บตัวอย่างเลือดทั้งสองชนิด คือหลอด EDTA Blood และ Li-Heparin Blood  สำหรับการตรวจ
วิเคราะห์ ระดับ HbA1c ด้วยหลอดตัวอย่าง EDTA Blood ต้องเจาะเลือดผู้ป่วย ปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร               
แต่นำ ไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์ เพียง 5 ไมโครลิตร ในขณะที่ตัวอย่างเลือดจากหลอด Li-Heparin Blood 
สามารถใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก ได้หลายรายการ ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับ HbA1c               
ในหลอดตัวอย่าง EDTA Blood  และ Li-Heparin Blood  ตรวจวัดด้วยหลักการ  Turbidimetric Inhibition 
Immunoassay  ด้วยเครื่องตรวจ วิเคราะห์อัตโนมัติ Cobas 6000 ของผู้เข้าใช้บริการโรงพยาบาลสกลนคร 
จำนวนทั้งหมด 370 ตัวอย่าง พบว่าระดับ HbA1c ในตัวอย่างเลือดจากหลอด EDTA Blood  มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ในตัวอย่างเลือด Li-Heparin Blood  คือมีค่าเฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 7.25 และ 7.23 และค่า SD เท่ากับ 2.38 
และ 2.37  ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติ t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p =0.237) 
ถึงแม้จะแยกวิเคราะห์ความแตกต่างตามกลุ่มการควบคุมเบาหวาน คือ กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวดมาก      
(HbA1c < ร้อยละ 6.5) กลุ่มที่มีการควบคุมเข้มงวด (HbA1c = ร้อยละ 6.5-6.9) และกลุ่มที่มีการควบคุม             
ไม่เข้มงวด (HbA1c ≥ ร้อยละ 7.0) ก็ยังพบว่า ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน p-value เท่ากับ 
0.224,0.186 และ 0.075 ตามลำดับ อาจเนื่องมาจากปฏิกิริยาการเกิด HbA1c เป็น ปฏิกิริยาไม่ใช้เอนไซม์           
ที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ จึงมีความเสถียรมาก (10-13) การศึกษาครั้งนี้ทำการตรวจวิเคราะห์ ภายในวันเดียวกัน 
หลังจากที่มีการเจาะเก็บตัวอย่าง จึงอาจทำ ให้ระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือดที่ใส่สารกันเลือดแข็งทั้ง 2 ชนิด
ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นกรณีที่แพทย์สั่งตรวจ HbA1c เพ่ิมเติมหลังจากเจาะเลือดชนิดลิเธียมเฮปาริน ไปแล้ว 
ภายในวันเดียวกันจะสามารถใช้ตัวอย่างเลือดจากลิเธียมเฮปารินมาตรวจวัดระดับ HbA1c ได้  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของเพ็ญศิริ ชูส่งแสง และคณะ ในปี พ.ศ.2547 ที่ได้
ตรวจวัดปริมาณ HbA1c ใน NaF blood โดยเก็บตัวอย่างเลือดที่ เป็น  EDTA blood และ NaF blood                 
จากผู้ป่วยรายเดียวกันจำนวน 212 ราย นำมาวิเคราะห์ปริมาณ HbA1c โดยวิธี turbidimetric inhibition 
immunoassay ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ HbA1c ไม่มีความแตกต่างกัน                   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) และค่าที่ได้จากทั้ง 2 วิธี มีความสัมพันธ์กันดี (r=0.9994) และสรุปได้ว่า
สามารถใช้ NaF blood มาตรวจวิเคราะห์ปริมาณ HbA1c ได้ (18)และในปี พ.ศ. 2553 วันวิสาข์ บุญเลิศ และ
คณะ(19) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระดับ HbA1c ในตัวอย่างเลือด ที่ใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอีดีทีเอกับลิเธียมเฮปาริน
, อีดีทีเอกับลิเธียมเฮปารินที่ผสมอยู่กับกลีเซอรัลดีไฮด์ และอีดีทีเอกับโซเดียมฟลูออไรด์ โดยใช้เครื่อง Cobas 
C111 หลักการ turbidimetric inhibition immunoassay (TINIA) และเครื่อง Bio Rad D-10 หลักการ HPLC 
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โดยใช้ตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย เบาหวาน 30 ราย และผู้ที่มีสุขภาพดี 5 ราย พบว่า ความแตกต่างของระดับ 
HbA1c ที่ตรวจด้วยเครื่อง Cobas C111 และ เครื่อง Bio-Rad D-10 ในแต่ละ ตัวอย่างไม่แตกต่างกันและ                
มีความสัมพันธ์กันระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรียา ป้องเรือ (20) ในปี พ.ศ.2564 ที่ได้ศึกษา
เปรียบเทียบระดับ HbA1c ในเลือดที่ใช้ EDTA และ Lithium-heparin เป็นสารกันเลือดแข็ง ตรวจวัดโดยวิธี 
Boronate Affinity Chromatography ในผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จำนวน 90 ราย 
ที่มีค่า  HbA1c ช่วงร้อยละ 4-14 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ HbA1c จากตัวอย่างเลือดทั้ง 2 ชนิด พบว่า
ระดับ HbA1c ในเลือดชนิดอีดีทีเอและชนิดลิเธียมเฮปปารินมีค่าไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ 

 

ข้อสรุป 
จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ HbA1c โดยใช้เลือดจากหลอด EDTA Blood  

และ Li-Heparin Blood  ของผู้เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร จำนวนทั้งหมด 370 
ตัวอย่าง ที่ตรวจวัดด้วยหลักการ Turbidimetric Inhibition Immunoassay โดยใช้เครื่อง Cobas 6000               
มีระดับ HbA1c ไม่แตกต่างกัน ( p > 0.05 ) สรุปว่าสามารถใช้ตัวอย่างเลือดจาก Li-Heparin Blood  แทน 
EDTA Blood  ในการตรวจวัดระดับ  HbA1c ด้วยหลักการ Turbidimetric Inhibition Immunoassay                
โดยต้องตรวจวิเคราะห์ภายในวันเดียวกัน 

 

คำขอบคุณ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ทำการศึกษาขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกที่สนับสนุนใน
การทำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้และทำให้การศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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