
ระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูหรอืต่ำเกนิไปเปนภาวะ
ที่พบบอยในโรงพยาบาล และเกิดภาวะแทรกซอนได
หากไมไดรบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม หลายการศกึษา
แสดงประโยชนจากการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด(1,2)

แตหากเขมงวดเกินไปอาจกอใหเกิดภาวะน้ำตาลใน
เลอืดต่ำได โดยไมไดลดอตัราเจบ็ปวยและอตัราตาย(3)

American Diabetes Association (ADA) และ American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) ได
แนะนำเปาหมายของระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะ
สมในผูที่นอนรักษาในโรงพยาบาลคือ 140-180 mg/
dL(4) ดวยวธิกีารใหอนิซลูนิทีเ่หมาะสม โดยตดิตามระดบั
น้ำตาลอยางใกลชดิเพือ่ปรบัเปลีย่นการรกัษาไดทนัทวง
ท ีปราศจากภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูหรอืต่ำเกนิไป ดงั
นัน้สิง่หนึง่ทีส่ำคญัคอื ความถกูตอง (accuracy) ของคา
ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีไ่ดจากการตรวจวดั

วธิกีารตรวจวดัระดบัน้ำตาลในเลอืดทีใ่ชในโรง
พยาบาลม ี2 วธิ ีคอื

ประโยชนและขอจำกดัในการตรวจน้ำตาลในเลอืดดวยเครือ่งตรวจชนดิอตัโนมตัิ

Point-of-Care Testing (POCT) for Blood Glucose: Benefits and Pitfalls

พรรณทพิย ตนัตวิงษ, พ.บ.*

1. Central Laboratory Devices (CLD) คอื การตรวจ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดโดยการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
มคีวามแมนยำสงู แตใชเวลานาน ทำใหปรบัเปลีย่นการ
รกัษาไดไมรวดเรว็

2. Point-of-Care (POC) Glucose Devices คอื การ
ตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดโดยใช glucose meters  มขีอ
ด ีคอื ใชเวลาในการตรวจไมนาน ไดผลรวดเรว็ใชตดัสนิ
ใจรักษาไดทันที นอกจากนี้ยังมีราคาถูกกวา และใช
ปรมิาณเลอืดในการตรวจนอยกวาเมือ่เทยีบกบัวธิ ีCLD

การตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดดวย POC devices
ตองคำนงึถงึความถกูตองแมนยำของคาทีต่รวจไดโดย
เฉพาะอยางยิง่ในกลมุผปูวยทีน่อนในโรงพยาบาลทีต่อง
การรกัษาใหไดตามเปาหมาย ตวัอยางการศกึษาเปรยีบ
เทยีบระหวางผลตรวจจาก central lab และ POC devices
เชน Kanji S et al(5) ศกึษาผปูวยวกิฤตโดยเปรยีบเทยีบ
ระดบัน้ำตาลจาก capillary blood sample และ arterial
blood sample ทีต่รวจดวย POC devices กบัผลตรวจจาก

บทความฟนวิชา
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central lab พบวาผลตรวจจาก glucose meters โดยใช
arterial blood sample มคีาทีใ่กลเคยีงกบัคาจาก central lab
มากกวาการตรวจโดยใช capillary blood sample และ
พบความคลาดเคลื่อนของการตรวจเพิ่มขึ้นในภาวะ
น้ำตาลในเลอืดต่ำ โดยคาทีต่รวจไดจาก glucose meter
จะสงูกวาคาทีไ่ดจาก central lab นอกจากนี ้Shearer A et
al(6) พบวาระดับน้ำตาลในผูปวยวิกฤตที่จาก central
venous catheter และ fingertip blood sample ทีต่รวจดวย
POC devices มคีวามใกลเคยีงกนั แตคาทีต่รวจไดทัง้คู
กลบัมคีวามคลาดเคลือ่นมากกวารอยละ 20 เมือ่เปรยีบ
เทยีบกบัคาทีไ่ดจาก catheter blood ตรวจโดย central lab
ในบทความนี้ขอทบทวนเรื่อง หลักการการตรวจวัด
ระดบัน้ำตาลในเลอืด และปจจยัสำคญัตาง ๆ  ทีม่ผีลตอ
ความถกูตองของการตรวจวดัระดบัน้ำตาลในเลอืด

วธิกีารตรวจวดัระดบักลโูคส(7)

น้ำตาลกลโูคสเปนโมเลกลุขนาดเลก็ทีไ่มมสี ีจงึ
ไมสามารถวดัระดบัไดโดยตรง ตองอาศยัปฏกิริยิาทาง
เอมไซมเพือ่ใหไดผลลพัธเปนสารทีส่ามารถวดัระดบัได
(indirect measurement methods) ปฏกิริยิาทางเอมไซม
ทีใ่ชในการตรวจระดบัน้ำตาลกลโูคสม ี3 ชนดิ ไดแก

1. Hexokinase เปนเอมไซมใชทำปฏิกิริยาใน
central laboratory โดยจะ phosphorylates glucose ให
เปน glucose-6-phosphate ซึง่จะถกู oxidize โดย glucose-
6-phosphate dehydrogynase เกดิการเปลีย่นแปลง NAD
ใหเปน end-product คอื NADH ทีส่ามารถวดัระดบัและ
คำนวณกลบัเปนระดบัน้ำตาลในเลอืดได

2. Glucose oxidase (GO) เปนเอมไซมที่ใช
ทำปฏกิริยิาใน glucose meters โดยจะ oxidized glucose
ไดเปน gluconic acid และ hydrogen peroxide (H2O2)
ซึง่เปน end-product ทีถ่กูวดัเพือ่แสดงระดบัน้ำตาลได

3. Glucose-1-dehydrogenase (GDH) เปนเอม
ไซมทีใ่ชทำปฏกิรยิาใน glucose meters โดย GDH จะ
oxidized glucose ไดเปน gluconolactone แลวเกดิการ

เปลีย่นแปลง NAD เปน end-product คอื NADH ทีถ่กูวดั
เพือ่แสดงระดบัน้ำตาลในเลอืด ในการทำงานของ GDH
enzyme ตองอาศยั co-factors ม ี3 ชนดิ ไดแก FAD, NAD
และ PQQ ซึง่แตละชนดิมคีวามจำเพาะทีแ่ตกตางกนั

การวดัระดบัน้ำตาลในเลอืดดวย glucose meters
เมือ่ทำการหยด whole blood sample ลงในแผนตรวจ
น้ำตาล (test strip หรอื biosensor) จะมขีัน้ตอนเกดิขึน้
ใน strip โดยเริม่จากชัน้ porous membrane กรองเมด็
เลอืดแดงออกจาก whole blood เหลอืเปน plasma ทีแ่พร
ลงมาผานชัน้ reagent layer มาทำปฏกิริยิากบัเอมไซมจน
เกดิ end-product ดงักลาวขางตน แลว glucose meters
จึงวัดและแสดงเปนคาระดับน้ำตาลหลักการการวัด
ปฏกิริยิาของ glucose meters ม ี2 หลกัการ คอื

1. Reflectometric (optical) system เปนการวัด
ปฏกิริยิาทีเ่กดิจาก glucose oxidase และ peroxidaseทำให
เกดิการเปลีย่นส ีโดยระดบัความเขมของสจีะถกูคำนวณ
เปนระดบัน้ำตาลในเลอืด

2. Electrochemical (amperometric) system เปน
การวดัปฏกิริยิาทีเ่กดิจาก GDH หรอื glucose oxidase แลว
เกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัอเิลคตรอน นำมาคำนวณ
เปนระดบัน้ำตาลในเลอืด

ปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของระดับน้ำตาล

การตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดดวย POC glucose
devices สำหรบัผปูวยทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล พบมี
ปจจัยหลายประการที่มีผลตอความถูกตองของระดับ
น้ำตาลทีต่รวจได ดงัตอไปนี้

1) ปจจยัจากผปูวยและภาวะแวดลอม (Patients
and environmental factors)

1.1 Hypotension เปนภาวะที่พบบอยในผูปวย
วกิฤต ผปูวยจะมกีารไหลเวยีนเลอืดลดลง และมกีารใช
กลโูคสเพิม่ขึน้ในเนือ้เยือ่สวนปลาย ทำใหการวดัระดบั
น้ำตาลจาก capillary blood ไดคาต่ำกวาความเปนจรงิ การ
ศกึษาในผปูวยทีม่คีวามดนัโลหติต่ำ พบวาระดบัน้ำตาล
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จาก capillary whole blood ทีต่รวจโดย  POC devices มคีา
ต่ำกวาคาที่ไดจาก venous sample ที่ตรวจโดย POC
devices และ central laboratory ถงึ 67.1+12.4 mg/dL และ
มคีาทีอ่ยใูนเกณฑทีย่อมรบัได (+ รอยละ 20 ของคาทีไ่ด
จาก central lab) เพยีงรอยละ 36(8)

1.2 Hematocrit มผีลตอระดบัน้ำตาลในเลอืดที่
ตรวจดวย POC devices โดยภาวะโลหติจางทำใหตรวจ
ระดบัน้ำตาลไดสงูขึน้รอยละ 5-15 และภาวะเลอืดขน
(polycythemia) ทำใหตรวจระดบัน้ำตาลไดลดลงรอยละ
10-30 เมือ่เทยีบกบั venous plasma glucose(9) เนือ่งจาก
ภาวะเลอืดจางจะม ีrelative high plasma volume ทีผ่าน
reagent layer ทำใหคาทีต่รวจไดสงูกวาความจรงิ อาจ
วนิจิฉยัภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำไดชา ตรงขามกบัภาวะ
เลือดขนที่เลือดหนืดมาก จะมี relative low plasma
volume ทำใหคาทีต่รวจไดต่ำกวาความจรงิ(10) โดยเฉพาะ
ในกลมุผปูวยทางศลัยกรรม เปนตน

1.3 Oxygenation มผีลตอการตรวจทีอ่าศยัเอมไซม
glucose oxidase เนื่องจากออกซิเจน สามารถแยงทำ
ปฏิกิริยาที่ electrode พบวาผูปวยที่ไดรับออกซิเจนที่
pO2>100 mmHg (high oxygen tension) จะตรวจพบ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดคานอยกวาความเปนจรงิ โดย
Tang Z et al(11) พบรอยละ 14.3-31.6 ของระดบัน้ำตาล
จาก whole blood ที่มี pO2>100 mmHg ที่ตรวจโดย
glucose meter มคีวามคลาดเคลือ่นเกนิรอยละ 15 เมือ่
เทยีบกบัผลจาก central lab ปจจยันีจ้งึมคีวามสำคญัใน
ผูปวยที่ตองใช cardiopulmonary bypass ที่ไดรับ
ออกซเิจนจนม ีpO2>400 mmHg(12) ในทางตรงขามผทูี่
อยใูน high altitude พบมคีาระดบัน้ำตาลในเลอืดทีว่ดัได
สงูกวาคาจาก central lab ไดถงึรอยละ 15(13) และพบวา
ออกซิเจนมีผลตอการวัดระดับน้ำตาลในเลือดจาก
arterial sample มากกวา venous sample

1.4 Temperature มีขอมูลแสดงวา cold skin
(อุณหภูมิต่ำ) ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจดวย
glucose meter มคีาต่ำกวาความเปนจรงิ อธบิายจากการ

ลดลงของการไหลเวยีนเลอืด โดยเกดิทีต่ำแหนง forearm
ชดัเจนกวา fingertip(14)

1.5 pH ในกรณทีี ่pH < 6.95 หรอื pH > 7.85 อาจ
สงผลใหคาระดบัน้ำตาลใน whole blood ทีต่รวจไดจาก
POC devices มคีวามคลาดเคลือ่นมากกวารอยละ 15 เมือ่
เทียบกับคาจาก central lab แตไมพบปญหาเมื่อ pH
ระหวาง 6.97-7.84(15,16)

2) ปจจัยจากยาและสารบางชนิด (Interfering
substances) มีรายงานวายาและสารบางชนิดมีผลตอ
ระดบัน้ำตาลทีต่รวจดวย POC devices พบวา glucose
oxidase-based meters ถกูรบกวนในขัน้ตอน peroxidase
reduction ได สวน GDH-based meters จะถกูรบกวนนอย
กวา และสามารถรบกวน direct oxidation ทีต่รงตำแหนง
electrode ซึง่ปจจบุนั amperometric POC devices รนุ
ใหม ๆ  ไดมคีวามพยายามทีจ่ะลดปญหาจากสารรบกวน
โดยการเพิม่ third electrode เพือ่ลด background current
ยาที่มีรายงานไดแก ascorbic acid, acetaminophen,
dopamine และ mannitol ตวัอยางเชน acetaminophen
มผีลใหระดบัน้ำตาลทีต่รวจดวย GDH-based meters มคีา
สูงกวาปกติ แตคาจะนอยกวาปกติในการตรวจโดย
glucose oxidase-based meters บางชนดิ เปนตน ยาและ
สารตาง ๆ  เหลานีจ้ะมผีลตอการตรวจเมือ่ผปูวยไดรบัยา
รกัษาในขนาดสงูกวาปกต(ิ17) ผลการรบกวนจากยาและ
สารตาง ๆ ตอระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจโดย POC
devices เมือ่เปรยีบเทยีบกบั venous plasma glucose ที่
ตรวจโดย central lab แสดงในตารางที ่1(7)

นอกจากนี้ยังมีรายงานความคลาดเคลื่อนของ
ระดับน้ำตาลในเลือดในผูที่ลางไตทางหนาทองที่ใช
icodextrin เปน osmotic agent ในน้ำยาลางไตโดยพบวา
icodextrin จะถกูเปลีย่นเปนน้ำตาลมอลโตส ซึง่สามารถ
รบกวนการตรวจโดย GDH-PQQ-based meters ทำให
เครือ่งรายงานระดบัน้ำตาลไดสงูกวาความเปนจรงิ โดย
Katelijne MJ et al(18) ไดทำการศกึษาในผปูวยลางไตทาง
หนาทองพบวาระดับน้ำตาลที่ตรวจโดย GDH-based

ประโยชนและขอจำกดัในการตรวจน้ำตาลในเลอืดดวยเครือ่งตรวจชนดิอตัโนมตัิ
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meters มคีาสงูกวาคาทีต่รวจโดย central lab ถงึ 57+28
mg/dL เกดิการเขาใจผดิวาผปูวยมรีะดบัน้ำตาลในเลอืด
สูง ทำใหไดรับยาอินซูลินมากเกินไป จนเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลอืดต่ำรนุแรงได

3) ปจจยัจากผวูดัและวธิกีารวดั เปนปจจยัสำคญัที่
มผีลตอความผดิพลาดของระดบัน้ำตาลทีว่ดัได ซึง่เกดิ
จากการขาดความร ูความเขาใจ และสามารถปองกนัไม
ใหเกดิขึน้ได(7) ตวัอยางเชน

- ความผิดพลาดจาก calibration code ที่ใชใน
เครือ่งตรวจไมตรงตามรนุของ test strips

- ขาดการควบคมุคณุภาพของเครือ่งตรวจน้ำตาล
(quality control)

- ขาดการดแูลเครือ่งมอืและ test strips เชน ขาด
การทำความสะอาดเครื่องโดยเฉพาะ reflectometric
POC devices หรอื test strips มคีวามชืน้ไมสามารถอาน
คาได เปนตน

- ขัน้ตอนการวดัไมถกูตอง เชน เจาะเลอืดโดยไม
รอใหแอลกอฮอลแหง หยดเลอืดไมเตม็ชองทีก่ำหนด

- เกดิความคลาดเคลือ่นจากการจดขอมลูระดบั
น้ำตาลทีไ่มถกูตอง เปนตน

4) ผลจากตำแหนงของการตรวจ (Source of
samples)

4.1 Plasma and whole blood โดย plasma มสีวน
ประกอบเปนปริมาณน้ำมากกวา erythrocytes ทำให
ระดบัน้ำตาลสงูกวาคาทีต่รวจไดจาก whole blood ทาง
องคการอนามยัโลกไดแนะนำใหใช conversion factor
1.12 คณูกบัคาทีต่รวจไดจาก whole blood จะไดเปนคา
ระดบั plasma glucose (เมือ่ระดบั hematocrit รอยละ 45
และอตัราสวนของ red cell ตอ plasma water 0.8)(19)

ปจจบุนัเครือ่ง glucose meter สวนใหญไดคำนวนและ
แสดงผลเปนระดบั plasma glucose ถงึแมตรวจโดยใช
เลอืดจาก whole blood  ในการประเมนิความผดิปกตขิอง
ระดบัน้ำตาล เชน การวนิจิฉยัเบาหวาน ทาง ADA และ
องคการอนามัยโลกแนะนำใหใชคา venous plasma
glucose ซึ่งควรปนแยก plasma ใหเร็วที่สุดหลังเจาะ
เลอืดเพือ่ปองกนัการใชกลโูคสโดยเมด็เลอืดแดง ทีอ่าจ

ตารางที ่1 ปจจยัทีม่ผีลตอการตรวจวดัคาระดบัน้ำตาลในเลอืดโดย POC devices
Variables Methodology affected* Variables                      Methodology affected*

GO GD                       GO GD

Whole blood pH (6.8-7.55)
Arterial   Low pH                /
Capillary   High pH                            /
Postprandial state Hypothermia                             /
Hematocrit Hypotension                             /
Anemia Drugs
Polycythemia   Ascorbic acid                             /

Oxygen concentration   Acetaminophen
Hypoxia   Dopamine
Oxygen therapy   Icodextrin

  Mannitol

หมายเหต ุ*Change relative to venous plasma measured at central laboratory, GO:  , GD:
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สงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจไดมีคาต่ำลง 10
mg/dL ตอทกุ ๆ  ชัว่โมงทีท่ิง้เลอืดไว(20)

4.2 Arterial, venous or capillary samples พบวา
ระดับน้ำตาลที่ไดจาก arterial sample จะมีคาสูงกวา
capillary sample ประมาณ 5 mg/dL และสงูกวา venous
sample ประมาณ 10 mg/dL โดยภายหลงัรบัประทาน
อาหาร ระดบัน้ำตาลใน capillary sample อาจสงูกวาใน
venous sample ถงึรอยละ 25(21) ถงึแมการตรวจโดยใช
capillary sample จะสะดวกและรวดเร็ว แตมีรายงาน
พบวา arterial sample จะใหคาระดบัน้ำตาลในเลอืดทีถ่กู
ตองใกลเคยีงกบั central lab มากกวา(5)

มาตรฐานสากลของเครื่องตรวจวัดน้ำตาล

สถาบันสากลหลายแหง เชน ADA, องคการ
อาหารและยาของสหรฐั (USFDA), และ International
Organization for Standardization (ISO) เปนตน ได
กำหนดเกณฑที่ยอมรับไดของคาที่ตรวจจาก glucose
meters เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคาทีต่รวจจากหองปฏบิตักิาร

ซึง่สามารถบอกถงึความถกูตองของ glucose meters ได
ดงัตารางที ่2(22) ซึง่เครือ่ง glucose meters แตละชนดิตอง
แสดงปจจยัตาง ๆ  ทีม่ผีลตอการตรวจวดั (potential con-
founding interferences) รวมทัง้แสดงคาทีย่อมรบัไดตาม
เกณฑของสถาบันที่เปนมาตราฐานที่อางอิง ดังนั้นจึง
ควรศึกษาถึงคุณสมบัติและรายละเอียดตาง ๆ กอน
นำเครือ่ง glucose meters แตละชนดิไปใชงาน

สรปุ

POC glucose devices มบีทบาทสำคญัในการควบ
คมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยในโรงพยาบาล เนือ่ง
จากความสะดวกและรวดเรว็ในการตรวจ แตตองคำนงึ
ถงึความถกูตองทีเ่กดิจากปจจยัตาง ๆ ดงักลาวขางตน
โดย glucose meters ทีใ่ชในโรงพยาบาลมหีลายประเภท
มีความแตกตางกันในเรื่องชนิดปฏิกิริยาเอมไซมและ
ระบบการวดัผล ซึง่ปจจบุนัผผูลติไดพยายามปรบัปรงุ
glucose meters ใหมคีวามถกูตองแมนยำมากทีส่ดุ ดงันัน้
ผูใชจึงตองมีความรูในรายละเอียดเกี่ยวกับ glucose
meters ชนดิทีน่ำมาใชงานและเขาใจภาวะทีม่ผีลตอการ
ตรวจวดั ทัง้ปจจยัภายในและภายนอกผปูวย เพือ่ใหการ
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดมีความถูกตองแมนยำ
สามารถใหการรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพ ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน
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