
ระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูหรอืต่ำเกนิไปเปนภาวะ
ที่พบบอยในโรงพยาบาล และเกิดภาวะแทรกซอนได
หากไมไดรบัการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสม หลายการศกึษา
แสดงประโยชนจากการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด(1,2)

แตหากเขมงวดเกินไปอาจกอใหเกิดภาวะน้ำตาลใน
เลอืดต่ำได โดยไมไดลดอตัราเจบ็ปวยและอตัราตาย(3)

American Diabetes Association (ADA) และ American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) ได
แนะนำเปาหมายของระดับน้ำตาลในเลือดที่เหมาะ
สมในผูที่นอนรักษาในโรงพยาบาลคือ 140-180 mg/
dL(4) ดวยวธิกีารใหอนิซลูนิทีเ่หมาะสม โดยตดิตามระดบั
น้ำตาลอยางใกลชดิเพือ่ปรบัเปลีย่นการรกัษาไดทนัทวง
ท ีปราศจากภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูหรอืต่ำเกนิไป ดงั
นัน้สิง่หนึง่ทีส่ำคญัคอื ความถกูตอง (accuracy) ของคา
ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีไ่ดจากการตรวจวดั

วธิกีารตรวจวดัระดบัน้ำตาลในเลอืดทีใ่ชในโรง
พยาบาลม ี2 วธิ ีคอื

ประโยชนและขอจำกดัในการตรวจน้ำตาลในเลอืดดวยเครือ่งตรวจชนดิอตัโนมตัิ

Point-of-Care Testing (POCT) for Blood Glucose: Benefits and Pitfalls
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1. Central Laboratory Devices (CLD) คอื การตรวจ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดโดยการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
มคีวามแมนยำสงู แตใชเวลานาน ทำใหปรบัเปลีย่นการ
รกัษาไดไมรวดเรว็

2. Point-of-Care (POC) Glucose Devices คอื การ
ตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดโดยใช glucose meters  มขีอ
ด ีคอื ใชเวลาในการตรวจไมนาน ไดผลรวดเรว็ใชตดัสนิ
ใจรักษาไดทันที นอกจากนี้ยังมีราคาถูกกวา และใช
ปรมิาณเลอืดในการตรวจนอยกวาเมือ่เทยีบกบัวธิ ีCLD

การตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดดวย POC devices
ตองคำนงึถงึความถกูตองแมนยำของคาทีต่รวจไดโดย
เฉพาะอยางยิง่ในกลมุผปูวยทีน่อนในโรงพยาบาลทีต่อง
การรกัษาใหไดตามเปาหมาย ตวัอยางการศกึษาเปรยีบ
เทยีบระหวางผลตรวจจาก central lab และ POC devices
เชน Kanji S et al(5) ศกึษาผปูวยวกิฤตโดยเปรยีบเทยีบ
ระดบัน้ำตาลจาก capillary blood sample และ arterial
blood sample ทีต่รวจดวย POC devices กบัผลตรวจจาก

บทความฟนวิชา
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central lab พบวาผลตรวจจาก glucose meters โดยใช
arterial blood sample มคีาทีใ่กลเคยีงกบัคาจาก central lab
มากกวาการตรวจโดยใช capillary blood sample และ
พบความคลาดเคลื่อนของการตรวจเพิ่มขึ้นในภาวะ
น้ำตาลในเลอืดต่ำ โดยคาทีต่รวจไดจาก glucose meter
จะสงูกวาคาทีไ่ดจาก central lab นอกจากนี ้Shearer A et
al(6) พบวาระดับน้ำตาลในผูปวยวิกฤตที่จาก central
venous catheter และ fingertip blood sample ทีต่รวจดวย
POC devices มคีวามใกลเคยีงกนั แตคาทีต่รวจไดทัง้คู
กลบัมคีวามคลาดเคลือ่นมากกวารอยละ 20 เมือ่เปรยีบ
เทยีบกบัคาทีไ่ดจาก catheter blood ตรวจโดย central lab
ในบทความนี้ขอทบทวนเรื่อง หลักการการตรวจวัด
ระดบัน้ำตาลในเลอืด และปจจยัสำคญัตาง ๆ  ทีม่ผีลตอ
ความถกูตองของการตรวจวดัระดบัน้ำตาลในเลอืด

วธิกีารตรวจวดัระดบักลโูคส(7)

น้ำตาลกลโูคสเปนโมเลกลุขนาดเลก็ทีไ่มมสี ีจงึ
ไมสามารถวดัระดบัไดโดยตรง ตองอาศยัปฏกิริยิาทาง
เอมไซมเพือ่ใหไดผลลพัธเปนสารทีส่ามารถวดัระดบัได
(indirect measurement methods) ปฏกิริยิาทางเอมไซม
ทีใ่ชในการตรวจระดบัน้ำตาลกลโูคสม ี3 ชนดิ ไดแก

1. Hexokinase เปนเอมไซมใชทำปฏิกิริยาใน
central laboratory โดยจะ phosphorylates glucose ให
เปน glucose-6-phosphate ซึง่จะถกู oxidize โดย glucose-
6-phosphate dehydrogynase เกดิการเปลีย่นแปลง NAD
ใหเปน end-product คอื NADH ทีส่ามารถวดัระดบัและ
คำนวณกลบัเปนระดบัน้ำตาลในเลอืดได

2. Glucose oxidase (GO) เปนเอมไซมที่ใช
ทำปฏกิริยิาใน glucose meters โดยจะ oxidized glucose
ไดเปน gluconic acid และ hydrogen peroxide (H2O2)
ซึง่เปน end-product ทีถ่กูวดัเพือ่แสดงระดบัน้ำตาลได

3. Glucose-1-dehydrogenase (GDH) เปนเอม
ไซมทีใ่ชทำปฏกิรยิาใน glucose meters โดย GDH จะ
oxidized glucose ไดเปน gluconolactone แลวเกดิการ

เปลีย่นแปลง NAD เปน end-product คอื NADH ทีถ่กูวดั
เพือ่แสดงระดบัน้ำตาลในเลอืด ในการทำงานของ GDH
enzyme ตองอาศยั co-factors ม ี3 ชนดิ ไดแก FAD, NAD
และ PQQ ซึง่แตละชนดิมคีวามจำเพาะทีแ่ตกตางกนั

การวดัระดบัน้ำตาลในเลอืดดวย glucose meters
เมือ่ทำการหยด whole blood sample ลงในแผนตรวจ
น้ำตาล (test strip หรอื biosensor) จะมขีัน้ตอนเกดิขึน้
ใน strip โดยเริม่จากชัน้ porous membrane กรองเมด็
เลอืดแดงออกจาก whole blood เหลอืเปน plasma ทีแ่พร
ลงมาผานชัน้ reagent layer มาทำปฏกิริยิากบัเอมไซมจน
เกดิ end-product ดงักลาวขางตน แลว glucose meters
จึงวัดและแสดงเปนคาระดับน้ำตาลหลักการการวัด
ปฏกิริยิาของ glucose meters ม ี2 หลกัการ คอื

1. Reflectometric (optical) system เปนการวัด
ปฏกิริยิาทีเ่กดิจาก glucose oxidase และ peroxidaseทำให
เกดิการเปลีย่นส ีโดยระดบัความเขมของสจีะถกูคำนวณ
เปนระดบัน้ำตาลในเลอืด

2. Electrochemical (amperometric) system เปน
การวดัปฏกิริยิาทีเ่กดิจาก GDH หรอื glucose oxidase แลว
เกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัอเิลคตรอน นำมาคำนวณ
เปนระดบัน้ำตาลในเลอืด

ปจจัยที่มีผลตอความถูกตองของระดับน้ำตาล

การตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดดวย POC glucose
devices สำหรบัผปูวยทีน่อนรกัษาในโรงพยาบาล พบมี
ปจจัยหลายประการที่มีผลตอความถูกตองของระดับ
น้ำตาลทีต่รวจได ดงัตอไปนี้

1) ปจจยัจากผปูวยและภาวะแวดลอม (Patients
and environmental factors)

1.1 Hypotension เปนภาวะที่พบบอยในผูปวย
วกิฤต ผปูวยจะมกีารไหลเวยีนเลอืดลดลง และมกีารใช
กลโูคสเพิม่ขึน้ในเนือ้เยือ่สวนปลาย ทำใหการวดัระดบั
น้ำตาลจาก capillary blood ไดคาต่ำกวาความเปนจรงิ การ
ศกึษาในผปูวยทีม่คีวามดนัโลหติต่ำ พบวาระดบัน้ำตาล
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จาก capillary whole blood ทีต่รวจโดย  POC devices มคีา
ต่ำกวาคาที่ไดจาก venous sample ที่ตรวจโดย POC
devices และ central laboratory ถงึ 67.1+12.4 mg/dL และ
มคีาทีอ่ยใูนเกณฑทีย่อมรบัได (+ รอยละ 20 ของคาทีไ่ด
จาก central lab) เพยีงรอยละ 36(8)

1.2 Hematocrit มผีลตอระดบัน้ำตาลในเลอืดที่
ตรวจดวย POC devices โดยภาวะโลหติจางทำใหตรวจ
ระดบัน้ำตาลไดสงูขึน้รอยละ 5-15 และภาวะเลอืดขน
(polycythemia) ทำใหตรวจระดบัน้ำตาลไดลดลงรอยละ
10-30 เมือ่เทยีบกบั venous plasma glucose(9) เนือ่งจาก
ภาวะเลอืดจางจะม ีrelative high plasma volume ทีผ่าน
reagent layer ทำใหคาทีต่รวจไดสงูกวาความจรงิ อาจ
วนิจิฉยัภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำไดชา ตรงขามกบัภาวะ
เลือดขนที่เลือดหนืดมาก จะมี relative low plasma
volume ทำใหคาทีต่รวจไดต่ำกวาความจรงิ(10) โดยเฉพาะ
ในกลมุผปูวยทางศลัยกรรม เปนตน

1.3 Oxygenation มผีลตอการตรวจทีอ่าศยัเอมไซม
glucose oxidase เนื่องจากออกซิเจน สามารถแยงทำ
ปฏิกิริยาที่ electrode พบวาผูปวยที่ไดรับออกซิเจนที่
pO2>100 mmHg (high oxygen tension) จะตรวจพบ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดคานอยกวาความเปนจรงิ โดย
Tang Z et al(11) พบรอยละ 14.3-31.6 ของระดบัน้ำตาล
จาก whole blood ที่มี pO2>100 mmHg ที่ตรวจโดย
glucose meter มคีวามคลาดเคลือ่นเกนิรอยละ 15 เมือ่
เทยีบกบัผลจาก central lab ปจจยันีจ้งึมคีวามสำคญัใน
ผูปวยที่ตองใช cardiopulmonary bypass ที่ไดรับ
ออกซเิจนจนม ีpO2>400 mmHg(12) ในทางตรงขามผทูี่
อยใูน high altitude พบมคีาระดบัน้ำตาลในเลอืดทีว่ดัได
สงูกวาคาจาก central lab ไดถงึรอยละ 15(13) และพบวา
ออกซิเจนมีผลตอการวัดระดับน้ำตาลในเลือดจาก
arterial sample มากกวา venous sample

1.4 Temperature มีขอมูลแสดงวา cold skin
(อุณหภูมิต่ำ) ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจดวย
glucose meter มคีาต่ำกวาความเปนจรงิ อธบิายจากการ

ลดลงของการไหลเวยีนเลอืด โดยเกดิทีต่ำแหนง forearm
ชดัเจนกวา fingertip(14)

1.5 pH ในกรณทีี ่pH < 6.95 หรอื pH > 7.85 อาจ
สงผลใหคาระดบัน้ำตาลใน whole blood ทีต่รวจไดจาก
POC devices มคีวามคลาดเคลือ่นมากกวารอยละ 15 เมือ่
เทียบกับคาจาก central lab แตไมพบปญหาเมื่อ pH
ระหวาง 6.97-7.84(15,16)

2) ปจจัยจากยาและสารบางชนิด (Interfering
substances) มีรายงานวายาและสารบางชนิดมีผลตอ
ระดบัน้ำตาลทีต่รวจดวย POC devices พบวา glucose
oxidase-based meters ถกูรบกวนในขัน้ตอน peroxidase
reduction ได สวน GDH-based meters จะถกูรบกวนนอย
กวา และสามารถรบกวน direct oxidation ทีต่รงตำแหนง
electrode ซึง่ปจจบุนั amperometric POC devices รนุ
ใหม ๆ  ไดมคีวามพยายามทีจ่ะลดปญหาจากสารรบกวน
โดยการเพิม่ third electrode เพือ่ลด background current
ยาที่มีรายงานไดแก ascorbic acid, acetaminophen,
dopamine และ mannitol ตวัอยางเชน acetaminophen
มผีลใหระดบัน้ำตาลทีต่รวจดวย GDH-based meters มคีา
สูงกวาปกติ แตคาจะนอยกวาปกติในการตรวจโดย
glucose oxidase-based meters บางชนดิ เปนตน ยาและ
สารตาง ๆ  เหลานีจ้ะมผีลตอการตรวจเมือ่ผปูวยไดรบัยา
รกัษาในขนาดสงูกวาปกต(ิ17) ผลการรบกวนจากยาและ
สารตาง ๆ ตอระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจโดย POC
devices เมือ่เปรยีบเทยีบกบั venous plasma glucose ที่
ตรวจโดย central lab แสดงในตารางที ่1(7)

นอกจากนี้ยังมีรายงานความคลาดเคลื่อนของ
ระดับน้ำตาลในเลือดในผูที่ลางไตทางหนาทองที่ใช
icodextrin เปน osmotic agent ในน้ำยาลางไตโดยพบวา
icodextrin จะถกูเปลีย่นเปนน้ำตาลมอลโตส ซึง่สามารถ
รบกวนการตรวจโดย GDH-PQQ-based meters ทำให
เครือ่งรายงานระดบัน้ำตาลไดสงูกวาความเปนจรงิ โดย
Katelijne MJ et al(18) ไดทำการศกึษาในผปูวยลางไตทาง
หนาทองพบวาระดับน้ำตาลที่ตรวจโดย GDH-based

ประโยชนและขอจำกดัในการตรวจน้ำตาลในเลอืดดวยเครือ่งตรวจชนดิอตัโนมตัิ
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meters มคีาสงูกวาคาทีต่รวจโดย central lab ถงึ 57+28
mg/dL เกดิการเขาใจผดิวาผปูวยมรีะดบัน้ำตาลในเลอืด
สูง ทำใหไดรับยาอินซูลินมากเกินไป จนเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลอืดต่ำรนุแรงได

3) ปจจยัจากผวูดัและวธิกีารวดั เปนปจจยัสำคญัที่
มผีลตอความผดิพลาดของระดบัน้ำตาลทีว่ดัได ซึง่เกดิ
จากการขาดความร ูความเขาใจ และสามารถปองกนัไม
ใหเกดิขึน้ได(7) ตวัอยางเชน

- ความผิดพลาดจาก calibration code ที่ใชใน
เครือ่งตรวจไมตรงตามรนุของ test strips

- ขาดการควบคมุคณุภาพของเครือ่งตรวจน้ำตาล
(quality control)

- ขาดการดแูลเครือ่งมอืและ test strips เชน ขาด
การทำความสะอาดเครื่องโดยเฉพาะ reflectometric
POC devices หรอื test strips มคีวามชืน้ไมสามารถอาน
คาได เปนตน

- ขัน้ตอนการวดัไมถกูตอง เชน เจาะเลอืดโดยไม
รอใหแอลกอฮอลแหง หยดเลอืดไมเตม็ชองทีก่ำหนด

- เกดิความคลาดเคลือ่นจากการจดขอมลูระดบั
น้ำตาลทีไ่มถกูตอง เปนตน

4) ผลจากตำแหนงของการตรวจ (Source of
samples)

4.1 Plasma and whole blood โดย plasma มสีวน
ประกอบเปนปริมาณน้ำมากกวา erythrocytes ทำให
ระดบัน้ำตาลสงูกวาคาทีต่รวจไดจาก whole blood ทาง
องคการอนามยัโลกไดแนะนำใหใช conversion factor
1.12 คณูกบัคาทีต่รวจไดจาก whole blood จะไดเปนคา
ระดบั plasma glucose (เมือ่ระดบั hematocrit รอยละ 45
และอตัราสวนของ red cell ตอ plasma water 0.8)(19)

ปจจบุนัเครือ่ง glucose meter สวนใหญไดคำนวนและ
แสดงผลเปนระดบั plasma glucose ถงึแมตรวจโดยใช
เลอืดจาก whole blood  ในการประเมนิความผดิปกตขิอง
ระดบัน้ำตาล เชน การวนิจิฉยัเบาหวาน ทาง ADA และ
องคการอนามัยโลกแนะนำใหใชคา venous plasma
glucose ซึ่งควรปนแยก plasma ใหเร็วที่สุดหลังเจาะ
เลอืดเพือ่ปองกนัการใชกลโูคสโดยเมด็เลอืดแดง ทีอ่าจ

ตารางที ่1 ปจจยัทีม่ผีลตอการตรวจวดัคาระดบัน้ำตาลในเลอืดโดย 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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สงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจไดมีคาต่ำลง 10
mg/dL ตอทกุ ๆ  ชัว่โมงทีท่ิง้เลอืดไว(20)

4.2 Arterial, venous or capillary samples พบวา
ระดับน้ำตาลที่ไดจาก arterial sample จะมีคาสูงกวา
capillary sample ประมาณ 5 mg/dL และสงูกวา venous
sample ประมาณ 10 mg/dL โดยภายหลงัรบัประทาน
อาหาร ระดบัน้ำตาลใน capillary sample อาจสงูกวาใน
venous sample ถงึรอยละ 25(21) ถงึแมการตรวจโดยใช
capillary sample จะสะดวกและรวดเร็ว แตมีรายงาน
พบวา arterial sample จะใหคาระดบัน้ำตาลในเลอืดทีถ่กู
ตองใกลเคยีงกบั central lab มากกวา(5)

มาตรฐานสากลของเครื่องตรวจวัดน้ำตาล

สถาบันสากลหลายแหง เชน ADA, องคการ
อาหารและยาของสหรฐั (USFDA), และ International
Organization for Standardization (ISO) เปนตน ได
กำหนดเกณฑที่ยอมรับไดของคาที่ตรวจจาก glucose
meters เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคาทีต่รวจจากหองปฏบิตักิาร

ซึง่สามารถบอกถงึความถกูตองของ glucose meters ได
ดงัตารางที ่2(22) ซึง่เครือ่ง glucose meters แตละชนดิตอง
แสดงปจจยัตาง ๆ  ทีม่ผีลตอการตรวจวดั (potential con-
founding interferences) รวมทัง้แสดงคาทีย่อมรบัไดตาม
เกณฑของสถาบันที่เปนมาตราฐานที่อางอิง ดังนั้นจึง
ควรศึกษาถึงคุณสมบัติและรายละเอียดตาง ๆ กอน
นำเครือ่ง glucose meters แตละชนดิไปใชงาน

สรปุ

POC glucose devices มบีทบาทสำคญัในการควบ
คมุระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยในโรงพยาบาล เนือ่ง
จากความสะดวกและรวดเรว็ในการตรวจ แตตองคำนงึ
ถงึความถกูตองทีเ่กดิจากปจจยัตาง ๆ ดงักลาวขางตน
โดย glucose meters ทีใ่ชในโรงพยาบาลมหีลายประเภท
มีความแตกตางกันในเรื่องชนิดปฏิกิริยาเอมไซมและ
ระบบการวดัผล ซึง่ปจจบุนัผผูลติไดพยายามปรบัปรงุ
glucose meters ใหมคีวามถกูตองแมนยำมากทีส่ดุ ดงันัน้
ผูใชจึงตองมีความรูในรายละเอียดเกี่ยวกับ glucose
meters ชนดิทีน่ำมาใชงานและเขาใจภาวะทีม่ผีลตอการ
ตรวจวดั ทัง้ปจจยัภายในและภายนอกผปูวย เพือ่ใหการ
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดมีความถูกตองแมนยำ
สามารถใหการรกัษาไดอยางมปีระสทิธภิาพ ปราศจาก
ภาวะแทรกซอน
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