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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:	เพ่ือศึกษาผลของระดับฮีโมโกลบนิต่อการวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี	2

วิธีด�าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	 ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล	 

ในช่วง	1	ตุลาคม	2561	ถึง	31	มกราคม	2562	 โดยเก็บข้อมูลทั่วไป,	ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ	และข้อมูล 

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า	บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกข้อมูล	แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง	(absolute	relative	difference	values)	และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลด้วย	T-test

ผลการวิจัย: จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	จ�านวน	200	คน	พบว่ามีค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย	10.29±2.09	 

กรัมต่อเดซิลิตร	ซึ่งมีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ67	จากผลพบว่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้ามีค่าเฉลี่ย	

109.57±31.38	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดในห้องปฏิบัติการมีค่าเฉลี่ย	

154.37±57.27	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ซึ่งมีความแตกต่างกัน	 (p-value<0.001)	 โดยมีค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง

ระดับน�้าตาล	ระหว่างระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาล

ที่ได้จากการเจาะเลือดมีค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ที่	 29.95±21.45	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจางในระดับน้อย	ปานกลาง	รุนแรง	และรุนแรงมาก	พบว่ามีค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง

ระดับน�้าตาล	(absolute	relative	difference	values)	ระหว่างระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาล

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนอยู่ท่ี	 33.54±23.26	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร,	31.15±22.63	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร,	26.55±21.09	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และ	21.50±6.79	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ตามล�าดับ (p=0.266,	0.852,	0.335,	และ	0.493	ตามล�าดับ)

สรุป: ความแตกต่างของระดับฮโีมโกลบนิไม่มผีลต่อการวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่ 2	

ทั้งที่มีและไม่มีภาวะโลหิตจาง

ค�าส�าคัญ: เครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า	เบาหวานชนิดที่	2	ระดับฮีโมโกลบิน	ภาวะโลหิตจาง

วันที่รับบทความ	12	กรกฎาคม	2564		วันแก้ไขบทความ	24	สิงหาคม	2565		วันตอบรับบทความ	25	สิงหาคม	2565
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Abstract
Objective:	The	study	evaluated	the	effect	of	hemoglobin	 levels	on	non-invasive	blood	glucose	

measurement.

Method: Retrospective	 study	 in	Type	2	diabetic	patient,	who	were	 treated	at	Vajira	Hospital	 
from	October	2018	to	January	2019,	were	collected	 including	baseline	characteristic	data	 
and	laboratory	data	from	Ephis	program.	The	data	will	be	analyzed	to	determine	the	effect	 
of	hemoglobin	levels	on	non-invasive	blood	glucose	beasurement.

Result: A	total	of	200	type	2	diabetic	patients	were	enrolled	in	the	study.	The	average	hemoglobin	
was	10.29±2.09	g/dL.	The	sample	group	with	anemia	accounted	for	67%.	The	average	glucose	
measured	by	non-invasive	blood	glucose	meter	was	109.57±31.38	mg/dL,	by	venous	blood	
glucose	was	 154.37±57.27	mg/dL	with	 statistically	 significant	 differences	 (p<0.001).	 
The	absolute	 relative	difference	values	 		of	 the	glucose	measured	by	non-invasive	blood	
glucose	meter	and	venous	blood	glucose	was	29.95±21.45	mg/dL.	The	result	of	study	on	
effect	of	hemoglobin	levels	on	non-invasive	blood	glucose	measurement	in	type	2	diabetic	
patients	with	or	without	anemia	were no	significant	differences	 in	 the	absolute	 relative	
difference	values			of	the	glucose	measured	by	non-invasive	blood	glucose	meter	and	venous	
blood	glucose	(p=0.425).	The	analysis	of	subgroups	with	anemia	was	classified	by	severity	into	
mild,	moderate,	severe,	and	very	severe.	There	was	no	difference	 in	 the	absolute	 relative	
difference	values	of	the	glucose	measured	by	the	non-invasive	blood	glucose	meter	between	
subgroups	(p=0.266,	0.852,	0.335	and	0.493,	respectively).	

Conclusion: The	hemoglobin	levels	do	not	affect	on	the	non-invasive	blood	glucose	measurement	
in	type	2	diabetic	patients	with	or	without	anemia.	

Keywords: non-invasive	blood	glucose	meter,	type	2	diabetes,	hemoglobin	level,	anemia
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บทน�า
	 โรคเบาหวานถือปัญหาสาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพ

คนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี	จากข้อมูลความชุกของ	โรคเบาหวาน

ในประชากรอายุตั้งแต่	15	ปี	ขึ้นไป	พบว่าเบาหวานเพิ่มข้ึน

จากร้อยละ	 6.9	 ใน	 พ.ศ.	 2552	 เป็นร ้อยละ	 8.9	 ใน	 

พ.ศ.	 2557 1 และมีแนวโน ้มสูงขึ้นเรื่อยๆ	 โดยพบว ่า 

สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิกในปี	พ.ศ.	2560	

ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน	4.4	ล้านคน	มากเป็นอันดับ	4	

รองจากประเทศจีน	อินเดีย	และญี่ปุ่น2	เมื่อเป็นเบาหวาน

และไม่ได ้ รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย	ได้แก่	จอตาผดิปกตจิาก

เบาหวาน	โรคไตเรื้อรัง	 โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง	และภาวะแทรกซ้อนที่ขาและเท้า	ส่งผลกระทบต่อ 

วิถีการด�ารงชีวิต	ภาระทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย	ครอบครัว	

และประเทศชาติ

	 โดยเป้าหมายของการรกัษาโรคเบาหวาน	คอืการควบคมุ

ระดับน�้าตาลในเลือดให้เหมาะสมเพื่อช ่วยป้องกันและ 

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนข้างต้น3-5	สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งสหรัฐอเมริกาแนะน�าให้ใช้การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อ 

วัดระดับน�้าตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้าน	ซึ่งอาจมีประโยชน์

ต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้ได้เป้าหมาย6	 แต่ 

ในประเทศไทยยงัมีข้อจ�ากดัในด้านราคาและค่าใช้จ่ายระยะยาว	 

ในปัจจบุนัจงึมกีารตดิตามผลการรกัษาในระยะแรกโดยอาจต้อง 

นัดผู้ป่วยทุก	1-4	สัปดาห์	 เพื่อติดตามระดับน�้าตาลในเลือด	

และปรับขนาดของยา	 จนควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได ้

ตามเป้าหมายภายใน	3-6	 เดือน	หลังจากน้ันติดตามระดับ

น�้าตาลในเลือดทุก	 1-3	 เดือน	 เพื่อประเมินว่ายังสามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	 ซึ่ง 

การตรวจติดตามระดับน�้าตาลในเลือดที่ได้ผลแม่นย�าที่สุด 

จะเป็นการตรวจระดับพลาสมากลูโคสเป็นหลัก	 ซึ่งต้อง 

เก็บตัวอย่างจากการเจาะเลือดใส่ในหลอดเก็บตัวอย่างเลือด	

และส่งตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสโดนวิธีมาตรฐาน	

(laboratory-based	glucose	measurement)	ซึ่งการเจาะ

เลือดเพื่อติดตามค่าดังกล่าวอาจจะท�าให้ผู ้ป ่วยบางราย 

เกิดความเจ็บปวด	 รวมถึงอาจเกิดแผลจากการเจาะเลือด

ท�าให้เส่ียงต่อการติดเชื้อ	อีกทั้งวิธีการเจาะเลือดยังเป็นสิ่งท่ี

ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ	และเครื่องมือเจาะเลือดยังคงมีราคาสูง	

ท�าให้ผู ้ป ่วยบางรายหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดเป็นผลให้ 

ไม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้	และยงัเพิม่ความเส่ียง

ต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา

	 ในปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือด

แบบไม่รกุล�า้	จากการศกึษาท่ีผ่านมาม	ีการใช้อนิฟราเรดย่านใกล้	

ในการตรวจหาระดบัน�า้ตาลในเลอืดโดยวธิกีารทางสเปกโตรสโกปี

ของ	Maruo	และคณะ	 (2546)7	พบว่าคุณสมบัติของแสง

อินฟราเรดย่านใกล้	 สามารถดูดกลืนและมีพลังงานมากพอ 

ท่ีจะกระตุ ้นให ้เกิดการสั่นของโมเลกุลของสารอินทรีย  ์

ที่มีในร่างกาย	 โดยแสดงออกมาในรูปสเปกตรัม	 โดยแต่ละ

สเปกตรมัจะแสดงลกัษณะเฉพาะ	จงึสามารถใช้ในการวเิคราะห์

เชิงคุณภาพ	 (qualitative	 analysis)	 และการวิเคราะห์ 

เชิงปริมาณ	 (quantitative	analysis)	 ได้	 นอกจากนี้ยังม ี

งานวิจัยของ	 Muhammad	 และคณะ	 (2556)8	 โดย 

การเปรียบเทียบแสงอินฟราเรดความยาวคลื่น	 940	 และ	 

950	 นาโนเมตร	 โดยใช้โฟโตไดโอด	 วัดค่าความเข้มข้น 

ของสารละลายกลูโคสที่ความเข้มข้นตั้งแต่	0	–	200	มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร	พบว่าแรงดันไฟฟ้าที่ขาออกจากโฟโตไดโอด 

เพิ่มข้ึนตามสัดส่วนของระดับความเข้มข้นท่ีเพิ่มข้ึน	และ 

เมื่อทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างพบว่าเซนเซอร์ท่ีมีความยาวคล่ืน	

950	นาโนเมตร	เป็นความยาวคลื่นที่เหมาะสมที่สุดที่น�ามาใช้

ในความเข้มข้นของสารละลายกลูโคสน�าไปสู ่การอ่านค่า 

ที่ชัดเจนและให้ค่าที่มีความแม่นย�าที่เหมาะสมในการน�าไป 

วัดค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า9-10	ซึ่งในประเทศไทย

มีการจัดท�าโครงงานเรื่องการออกแบบและสร้างเครื่องมือ 

วัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าของสุทธิพงษ์	 เอี่ยมอ�่า	

และวุฒิไกร	 ไชยเสนา	 (2560)	นักศึกษาวิทยาลัยวิศวกรรม 

ชีวการแพทย์	มหาวิทยาลัยรังสิต	พบว่าสามารถวัดค่าระดับ

น�้าตาลในเลือดจากบริเวณปลายนิ้วในหน่วยมิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร	 โดยอาศัยหลักการดูดกลืนแสงอินฟราเรดย่าน

ใกล้ความยาวคลื่น	950	นาโนเมตร	นอกจากนี้ยังมีโครงงาน

เรื่องการปรับปรุงประสิทธิภาพของเครื่องวัดระดับน�้าตาล 

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าของกนกภรณ์	 ชัชวาลย์	 และ	กุลสตรี	

ทิพย์หล้า	 (2561)	นักศึกษาวิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย์	

มหาวิทยาลัยรังสิต	 โดยใช้หลักการดูดกลืนแสงเช่นเดียวกัน	

พบว่าเครื่องสามารถวัดค่าระดับน�้าตาลในเลือดได้ตั้งแต่	 

70-350	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 เมื่อประมวลผลเสร็จจะแสดง
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ปีที่	66		ฉบับที่	4		กรกฎาคม	-	สิงหาคม	พ.ศ.	2565

290 ผลของระดับฮีโมโกลบินต่อการวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2
ศรสวรรค์	แสงประเสริฐ		สว่างจิต	สุรอมรกูล

ค ่าระดับน�้ าตาลในเลือดบนจอแอลซีดี 	 (LCD)	 และม ี

ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยน้อยลง	มีเสถียรภาพในการวัด 

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีมากขึ้น

	 จากความร่วมมือระหว่างคณะวิศวกรรมชีวการแพทย	์

มหาวิทยาลัยรังสิต	และหน่วยต่อมไร้ท่อ	คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 ได้มีการสร้าง 

และน�าเครื่องมือวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า 

โดยการเลือกใช้เซนเซอร์ที่มีความยาวคลื่น	 950	นาโนเมตร	

ซึ่งเป็นแสงของอินฟราเรดย่านใกล้	(near	infrared)	ตรวจวัด

ระดบัน�า้ตาลในเลือดโดยวดัทีป่ลายนิว้มาใช้ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	ที่เข้ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	

ทางคณะผู้จัดท�าจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การใช้เคร่ืองวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า	 โดยม ี

การศึกษาของ	 L in	 T	 และคณะ	 (2561) 11 ที่ ได ้ท� า 

การศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อระดับน�้ าตาลแบบไม ่รุกล�้ า	 

Gluco	Track	 โดยใช้	ear	probe	ผลพบว่าค่าระดับน�้าตาล 

ในผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินิกต่างกัน	 เช่น	อายุ	 มวลกาย	 

การเจาะหู	การสูบบุหรี่	 ระดับน�้าตาลสะสม	และระยะเวลา

ของการเป็นโรคเบาหวานนั้นไม่ส ่งผลต่อประสิทธิภาพ 

ของ	Gluco	Track	แต่พบว่าการกระจายของเลือดบริเวณ 

ท่ีวัดอาจมีผลต่อค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าได	้ 

ซึ่งอาจจะท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง

เบี่ยงเบนไปจากความเป ็นจริง	 และมีโอกาสแปลงผล 

คลาดเคลื่อนได้	ทางคณะผู้จัดท�าจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ 

ระดับฮีโมโกลบินต่อการวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูล 

เวชระเบียนผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่รับการรักษาใน 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	

ในช่วง	1	ต.ค.	2561	–	30	ม.ค.	2562	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า	

คือ	อายุตั้งแต่	 18	ปีขึ้นไป	และวินิจฉัยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 

โดยมีการบันทึกในเวชระเบียนเป็นลายลักษณ์อักษร	 และ

เกณฑ์การคัดออก	คือ	ผู้ที่ตั้งครรภ์

	 โดยก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของค่าฮีโมโกลบินต่อระดับ

น�้าตาลท่ีวัดได ้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบ 

ไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได ้จากการเจาะเลือดที่

รายงานผลในระบบ	Ephis	ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	 โดยเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ของค่าผลต่างของระดับน�้าตาลระหว่างระดับน�้าตาลที่วัดได้

จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับ

ระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดที่รายงานผลในระบบ	

Ephis	 ระหว่างระดับฮีโมโกลบิล	 โดยแบ่งระดับฮีโมโกลบิล 

เป็น	4	ระดับ	ได้แก่	ภาวะโลหิตจางระดับน้อยค่าฮีโมโกลบิล	

9.5-11	 กรัมต่อเดซิลิตร	 ภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง 

ค่าฮีโมโกบิล	8-9.5	กรัมต่อเดซิลิตร	ภาวะโลหิตจางระดับ 

รุนแรงค่าฮีโมโกลบิลน้อยกว่า	 6.5-8	 กรัมต่อเดซิลิตร	 

ภาวะโลหิตจางระดับรุนแรงถึงชีวิตค่าฮีโมโกลบิลน้อยกว่า	

6.5	กรัมต่อเดซิลิตร	และเนื่องจากไม่มีการศึกษามาก่อนหน้า

จึงไม่มีค ่าสถิติในการอ้างอิงเพื่อใช้ในการค�านวณขนาด

ตัวอย ่างตามวิธีการประมาณค่าขนาดตัวอย ่างโดยใช ้ 

สูตรค�านวณขนาดตัวอย่าง	ดังนั้นการก�าหนดขนาดตัวอย่าง

ในการศึกษานี้ใช้การประมาณค่าขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม	

G	power	version	3.1.9.4	ส�าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	

2	 กลุ ่มด้วยการทดสอบ	 ที	 (t-test)	 โดยก�าหนดระดับ 

นัยส�าคัญ	α	=	0.05	อ�านาจการทดสอบ	0.90	 (power	of	

test	 90%)	 อัตราส ่วนขนาดตัวอย ่างกลุ ่มทดลองต ่อ 

กลุ่มควบคุม	(allocation	ratio)	เท่ากับ	1	และผู้วิจัยก�าหนด

ค่าขนาดของผล	 (effect	 size)	d	 เท่ากับ	0.5	 (medium	

effect	 size)12	 เนื่องจากไม่มีการศึกษาอ้างอิงค่าสถิติที่ใช้ใน

การค�านวณค่าขนาดของผล	 (effect	 size)	ขนาดตัวอย่าง 

ที่ค�านวณได้จากโปรแกรมได้จ�านวนตัวอย่างที่จะต้องใช้ 

มีจ�านวนไม่น้อยกว่า	172	คน	ดังนั้นจึงก�าหนดขนาดตัวอย่าง	

200	คน
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t tests - Means:	Difference	between	two	independent	means	(two	groups)

Analysis: A	priori:	Compute	required	sample	size	

Input:	 Tail(s)	 =	 Two

	 Effect	size	d	 =	 0.5

 α	err	prob	 =	 0.05

	 Power	(1-β	err	prob)	 =	 0.9

	 Allocation	ratio	N2/N1	 =	 1

Output:	 Noncentrality	parameter	δ	 =	 3.2787193

	 Critical	t	 =	 1.9740167

	 Df	 =	 170

	 Sample	size	group	1	 =	 86

	 Sample	size	group	2	 =	 86

	 Total	sample	size	 =	 172

	 Actual	power	 =	 0.9032300

 โรคเบาหวาน ป็นโรคที่เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติ

ในขบวนการเปล่ียนน�้าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน	 โดย

ขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก

ตับอ่อนเพื่อใช้ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	เมื่อน�้าตาล 

ไม่ได้ถูกใช้จึงท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกต	ิ

	เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรได้รับการรักษา 

อย่างต่อเน่ือง	 โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาวจากเบาหวาน

 เครื่องวัดระดับน�้าตาลกลูโคสในเลือดแบบไม่รุกล�้า 

คือ	 เคร่ืองมือที่ ใช ้วัดค ่าระดับน�้าตาลในเส ้นเลือดโดย 

ไม่มีกระบวนการที่ต้องสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย 

ของผู ้ป่วย	 โดยใช้เซนเซอร์แสงอินฟราเรดตรวจวัดระดับ

น�้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว

 ระดับฮีโมโกลบิน	 เป็นการตรวจความเข้มข้นของ 

ระดับฮีโมโกลบินในเลือด	ปกติฮีโมโกลบินจะมีความสามารถ

ในการขนส่งออกซเิจนไปยงัเน้ือเยือ่ต่างๆ	ในร่างกาย	เนือ่งจาก

สารฮีโมโกลบินอยู่ในเม็ดเลือดแดง	ท�าให้ระดับฮีโมโกลบิน

สัมพันธ์กันโดยตรงกับปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดและ

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น	(hematocrit)

 ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงน้อยกว่า

ปกติท�าให้ความสามารถในการขนส่งออกซิเจนลดลง	ปริมาณ

เม็ดเลือดแดงวัดได้จากระดับฮีโมโกลบิน	หรือฮีมาโตคริต	 

โดยค่าปกติของเม็ดเลือดแดง	 รวมทั้งระดับฮีโมโกลบิน 

แตกต่างกนัขึน้กบัเพศ	อาย	ุโดยตามองค์การอนามยัโลก	(WHO)	 

ได้มีการแบ่งความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง	 เป็น	4	ระดับ	

ดังนี้	

	 ภาวะโลหิตจางน้อย	มีระดับฮีโมโกลบิน	<	11.0	–	9.5	

กรัมต่อเดซิลิตร

	 ภาวะโลหติจางปานกลาง	มรีะดบัฮโีมโกลบนิ	<	9.5	–	8.0	

กรัมต่อเดซิลิตร

	 ภาวะโลหติจางรนุแรง	มรีะดบัฮโีมโกลบิน	<	8.0	–	6.5	

กรัมต่อเดซิลิตร

	 ภาวะโลหิตจางรุนแรงมาก	มีระดับฮีโมโกลบิน	<	6.5	

กรัมต่อเดซิลิตร

 ค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง (Absolute Relative 

Difference values, ARD) 	 คือ	 ค ่าความแตกต่าง 

หรือความคลาดเคลื่อนของผลที่ได้จากการทดสอบ	2	 วิธ	ี 

โดยไม่ขึ้นกับทิศทาง
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	 ด�าเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน	

ประกอบด้วย	 ประวัติข ้อมูลพื้นฐาน	 ได ้แก ่	 อายุ	 เพศ	 

โรคประจ�าตัว	ค่าดัชนีมวลกาย	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ที่ได้จากโปรแกรม	Ephis	ข้อมูลการวัดระดับน�้าตาลในเลือด

แบบไม่รุกล�้า	และสัญญาณชีพ	ได้แก่	อัตราการเต้นหัวใจ	และ

ค่าความดันโลหิต	และประมวลผลข้อมูลหลังสิ้นสุดงานวิจัย	

โดยการวิเคราะห์ทางสถิติส�าหรับข ้อมูลลักษณะทั่วไป 

ของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์รายงานผลการศึกษาด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา	 (descriptive	 statistics)	การเปรียบระดับ

น�า้ตาลทีว่ดัได้จากเครือ่งวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้

เทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดที่รายงานผล 

ในระบบ	 Ephis	 ใช้การเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียด้วยการทดสอบ	ที	 (t-test)	 รายงานด้วยค่าเฉลี่ย	 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยและ 

ช่วงความเชื่อมั่น	 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของระดับ

น�้าตาลระหว่างระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับ

น�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จาก

การเจาะเลือดที่รายงานผลในระบบ	Ephis	ใช้วิธีการวิเคราะห์

ด้วย	Bland-Altman	method

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้าตาลที่วัด 

ได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับ

ระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดที่รายงานผลในระบบ	

Ephis	 ใช้การวิเคราะห์และรายงานด้วยค่าสหสัมพันธ  ์

แบบเพียร์สัน	 (Pearson’s	 correlation	 coefficient)	 

และผลของค่าฮีโมโกลบินต ่อระดับน�้ าตาลที่วัดได ้จาก 

เคร่ืองวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับ

น�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด	 รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและ 

ค่าส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง 

ระดับน�้าตาล	 (absolute	 relative	difference	 values)	 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างระดับ 

ฮีโมโกลบิลด้วยการทดสอบที	 (t-test)	 โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	 IBM	SPSS	

Statistics	 for	Windows,	 Version	 26.0	 (IBM	 SPSS	

Statistics	 for	Windows,	 Version	 26.0.	 Armonk,	 

NY,	 USA:	 IBM	 Corp.)	 โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ	0.05

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 จ�านวน	 

200	 รายท่ีเข้าร่วมการศึกษานี้	 โดยเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	

63.5,	มีอายุเฉลี่ย	68.76±13.25	ปี,	มีโรคร่วมร้อยละ	90.5	

ได ้แก ่	 โรคความดันโลหิตสูง	 ร ้อยละ	 74.0,	 โรคไขมัน 

ในเลือดสูง	 ร้อยละ	37.0,	 โรคไตวายเรื้อรัง	 ร้อยละ	33.0,	 

โรคหลอดเลือดสมอง	 ร้อยละ	 9.0,	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 

ร้อยละ	26.0	และโรคร่วมอื่น	ๆ	 ร้อยละ	40.0	ข้อมูลผล 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีค ่าระดับ 

น�้าตาลในเลือดจากการเจาะเลือดเฉลี่ย	 154.37±57.27	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร,	ค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า 

มีค่าเฉลี่ย	 109.57±31.38	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 โดยมี

ค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระดับน�้าตาล	 (absolute	 relative	

difference	 values)	 ระหว่างระดับน�้าตาลท่ีวัดได้จาก 

เครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับ 

น�้าตาลท่ีได ้จากการเจาะเลือดมีค ่าความคลาดเคลื่อน 

เฉลี่ยอยู ่ ท่ี 	 29.95±21.45	 มิลลิกรัมต ่อเดซิลิตร	 มีค ่า 

ฮีโมโกลบินเฉลี่ย	10.29±2.09	กรัมต่อเดซิลิตร	 ซ่ึงส่วนใหญ่

พบว่ามีภาวะโลหิตจางที่มีระดับฮีโมโกลบินต�่ากว่า	 11.0	 

กรัมต ่อเดซิลิตร	 ถึงร ้อยละ	 67,	 ค ่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย	

30.89±6.48,	มีค่ามัธยฐานของระดับค่าครีตินิน	เท่ากับ	1.24	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	(ค่าพิสัยควอไทล์	0.79	-	2.43)	และมีค่า

อัตราการกรองของไต	 (eGFR)	 เฉลี่ย	 54.41±37.22	ml/

min/1.73m2	ซึ่งส่วนใหญ่มีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ในระดับ	3	

ร้อยละ	26.0,	ค่ามัธยฐานของระดับน�้าตาลสะสมเท่ากับ	7.1	

( ค ่ า พิ สั ย ค ว อ ไ ท ล ์ 	 6 . 3 - 8 . 6 ) , 	 ค ่ า ดั ช นี ม ว ล ก า ย 

เฉลี่ย	25.00±5.02	Kg/m2	(ดังแสดงในตารางที่	1)

	 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะโลหิตจางมีจ�านวน	66	ราย	

(ร้อยละ	33)	 ซ่ึงมีค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเฉลี่ย	

113.75±36.43	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 และระดับน�้าตาล 

ที่ได้จากการเจาะเลือดเฉลี่ย	 153.11±19.17	 มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร	 (p<0.001),	 ค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่าง 

ระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือด 

แบบไม ่รุกล�้าและระดับน�้าตาลท่ีได ้จากการเจาะเลือด 

มีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนอยู่ที่	 27.33±19.17	มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะโลหิตจางมีจ�านวน	

134	ราย	(ร้อยละ	66)	โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างท่ีมภีาวะโลหติจาง
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง	(N	=	200	คน)

ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ

	 ชาย 73 (36.5)

	 หญิง 127 (63.5)

อายุ	(ปี) 68.76	±	13.25

โรคร่วม 181 (90.5)

	 โรคความดันโลหิตสูง 148 (74.0)

	 โรคไขมันในเลือดสูง 74 (37.0)

	 โรคไตเรื้อรัง 66 (33.0)

	 โรคเส้นเลือดสมองตีบ 18 (9.0)

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ 52 (26.0)

	 โรคอื่น 80 (40.0)

ระดับน�้าตาลจากการเจาะเลือด	(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 154.37	± 57.27

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า	(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 109.57	± 31.38

ระดับฮีโมโกลบิน	(กรัมต่อเดซิลิตร) 10.29	±	2.09

	 ไม่มีภาวะโลหิตจาง	(ระดับฮีโมโกลบิน	≥	11	กรัมต่อเดซิลิตร) 66 (33.0)

	 มีภาวะโลหิตจาง	(ระดับฮีโมโกลบิน	<	11	กรัมต่อเดซิลิตร) 	134	 (67.0)

ค่าความเข้มข้นเลือด	(%) 30.89	±	6.48

ค่าครีตินิน	(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 1.24 (0.79	-	2.43)

eGFR	(ml/min/1.73m2) 54.41	±	37.22

ระยะของโรคไตเรื้อรัง

	 1	(eGFR		>	90	ml/min/1.73m2) 43 (21.5)

	 2	(eGFR		60	-	89	ml/min/1.73m2) 38 (19.0)

	 3	(eGFR		59	-	30	ml/min/1.73m2) 52 (26.0)

	 4	(eGFR		15	-	29	ml/min/1.73m2) 27 (13.5)

	 5	(eGFR		<15	ml/min/1.73m2) 40 (20.0)

ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด	(%) 7.1 (6.3	-	8.6)

ดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 25.00	±	5.02
Data	are	presented	as	n	(%),	mean	±	standard	deviation,	or	median	(interquartile	range).



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ศรสวรรค์	แสงประเสริฐ		สว่างจิต	สุรอมรกูล

ตามระดับความรุนแรงเป็น	 4	 ระดับได้แก่	 กลุ ่มตัวอย่าง 

ภาวะโลหิตจางระดับน้อย	 (Hb	<	11.0	 –	 9.5)	มีจ�านวน	 

56	 ราย	 (ร ้อยละ	 28.0)	 โดยมีค่าระดับน�้าตาลในเลือด 

แบบไม่รุกล�้าเฉลี่ย	106.67±32.26	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และ

ระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดเฉลี่ย	 158.77±68.45	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 (p<0.001),	 ค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง

ระหว่างระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาล 

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

มีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนอยู่ที่	 33.54±23.26	มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร,	กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจางระดับปานกลาง	

(Hb	<	9.5	–	8.0)	มีจ�านวน	55	ราย	 (ร้อยละ	27.5)	 โดยม ี

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเฉลี่ย	110.46±28.67	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

เฉลีย่	157.11±60.11	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	ซึง่มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญ	 (p<0.001),	ค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่าง

ระดับน�้าตาลที่ วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือด 

แบบไม ่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ ได ้จากการเจาะเลือด 

มีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนอยู่ที่	 31.15±22.63	มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร,	 กลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจางระดับรุนแรง	 

(Hb	<	8.0	–	6.5)	มีจ�านวน	20	ราย	(ร้อยละ	10.0)	โดยมีค่า

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเฉลี่ย	 103.05±15.39	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

เฉลี่ย	 143.05±54.45	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 (p=0.006),	

ค่าสัมบูรณ์ของผลต่างระหว่างระดับน�้าตาลท่ีวัดได้จาก 

เครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับ 

น�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน 

อยู่ท่ี	26.55±21.09	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีภาวะโลหิตจางระดับรุนแรงมาก	 (Hb	<6.5)	พบเพียง	 

3	 ราย	 (ร้อยละ	 3.0)	 โดยมีค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบ 

ไม่รุกล�้าเฉลี่ย	 99.10±16.93	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 และ 

ระดับน�้าตาลท่ีได้จากการเจาะเลือดเฉลี่ย	 125.67±10.6	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 (p=0.021),	 ค่าสัมบูรณ์ของผลต่าง

ระหว่างระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาล 

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

มีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนอยู่ที่	 21.50±6.79	มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร	และเมื่อเปรียบเทียบผลของระดับฮีโมโกลบิน 

ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยใช้	One-way	ANOVA	พบว่า 

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า,	 ค่าระดับน�้าตาล 

ท่ีได้จากการเจาะเลือด	และค่าความเคลื่อนจากค่าสัมบูรณ์

ของผลต่างระดับน�้าตาลระหว่างระดับน�้าตาลในเลือดแบบ 

ไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลท่ีได้จากการเจาะเลือดนั้นไม่ได้ 

มีความแตกต่างกัน	(ดังแสดงในตารางที่	2)

ตารางที่ 2:

การแสดงค่าระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าในแต่ละระดับฮีโมโกลบินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2

ระดับฮีโมโกลบิน

(กรัมต่อเดซิลิตร)

จ�านวน 

(200)
%

ระดับน�้าตาลในเลือด

แบบไม่รุกล�้า

ระดับน�้าตาลในเลือด

จากการเจาะเลือด

ค่าสัมบูรณ์

ของผลต่าง p-valuea

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

≥	11.0 66 33.0 113.75±36.43 153.11±45.86 27.33±19.17 <0.001

<	11.0	-	9.5	 56 28.0 106.67±32.26 158.77±68.45 33.54±23.26 <0.001

<	9.5	–	8.0 55 27.5 110.45±28.67 157.11±60.11 31.15±22.63 <0.001

<	8.0	–	6.5 20 10.0 103.05±15.69 143.05±54.45 26.55±21.09 0.006

<	6.5 3 1.5 99.10±16.93 125.67±10.3 21.50±6.79 0.021

p-valueb 0.580 0.753 0.452
aP-value	corresponds	to	t-test	for	comparison	between	fasting	blood	sugar	and	non-invasive	blood	glucose.
bP-value	corresponds	to	One-way	ANOVA	for	comparison	effect	of	hemoglobin	level.
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	 จากผลการศึกษาเมื่อน�ากลุ่มตัวอย่างมาเปรียบเทียบ

แบ่งตามกลุ่มย่อยของระดับภาวะโลหิตจาง	และหาค่าเฉลี่ย

ของค่าสมับรูณ์ของผลต่างระดับน�า้ตาล	เพือ่ดูค่าความคลาดเคลือ่น

ระหว่างระดบัน�า้ตาลทีว่ดัได้จากเครือ่งวดัระดับน�า้ตาลในเลอืด

แบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดในกลุ่ม

ตัวอย่าง	พบว่าค่าสมับรูณ์ของผลต่างระดบัน�า้ตาล	ระหว่างระดบั

น�า้ตาลทีว่ดัได้จากเครือ่งวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้

และระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ไม่แตกต่างกัน	 โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจาง

ระดับน้อยเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง	พบว่า

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลท่ีได้จาก

การเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อน	31.25±22.44	

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และ	27.33±19.17	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	

ตามล�าดบั	กลุม่ตวัอย่างทีม่แีละไม่มภีาวะโลหติจางระดับปานกลาง

ทีม่ค่ีาฮีโมโกลบลิน้อยกว่า	9.5	กรมัต่อเดซลิติร	พบว่าระดบัน�า้ตาล

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

มีค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อนเฉลี่ย	29.60±21.83	มิลลิกรัม

ต่อเดซลิติร	และ	30.18±21.28	มลิลกิรัมต่อเดซลิติร	ตามล�าดบั	

กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีภาวะโลหิตจางระดับรุนแรงท่ีมีค่า 

ฮโีมโกลบลิน้อยกว่า	8	กรมัต่อเดซลิติร	พบว่าระดับน�า้ตาลในเลอืด

แบบไม่รกุล�า้และระดับน�า้ตาลทีไ่ด้จากการเจาะเลอืดมค่ีาเฉลีย่

ของความคาดเคลือ่นเฉลีย่	25.89±19.78	มลิลกิรัมต่อเดซิลติร	

และ	30.48±21.65	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ตามล�าดับ	25.89	

และกลุ่มตวัอย่างทีม่แีละไม่มภีาวะโลหติจางระดบัรนุแรงมากท่ีมี

ค่าฮโีมโกลบลิน้อยกว่า	6.5	กรมัต่อเดซลิติร	พบว่าระดบัน�า้ตาล

รูปที่ 1: ผลของค่าฮีโมโกลบินต่อระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับ

น�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือดที่รายงานผลในระบบ	Ephis

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

มค่ีาเฉลีย่ของความคาดเคลือ่น	21.50±6.79	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	

และ	30.08±21.57	มลิลกิรมัต่อเดซิลติร	ตามล�าดบั	นอกจากนี้

จากผลการวิจัยพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนของระดับน�้าตาล

ท่ีได้จากค่าสมับูรณ์ของผลต่างระหว่างระดบัน�า้ตาลท่ีวดัได้จาก

เครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าและระดับน�้าตาล

ท่ีได้จากการเจาะเลือดระหว่างแต่ละกลุ่มตัวอย่างของภาวะ

โลหิตจางแต่ละระดับนั้นไม่แตกต่างกัน	 (p=0.266,	0.852,	

0.335,	และ	0.493	ตามล�าดับ)	(ดังแสดงในรูปที่	1)

	 จากผลวจิยัค่าผลต่างของค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลระหว่าง

ระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบ

ไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลท่ีได้จากการเจาะเลือดพบว่ามี

ความต่าง	-44.80	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	(95%CI:	-53.06	-	-36.54)	

โดยค่าความสอดคล้องของระดับน�้าตาลระหว่างระดับน�้าตาล

ท่ีวดัได้จากเครือ่งวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้เทยีบกบั

ระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด	พบว่ามีค่าจ�ากัดของ

ความสอดคล้อง	(limit	of	agreement)	อยู่ในช่วง	-163.27	

ถึง	73.67	(ดงัแสดงในรปูท่ี	2)	ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างระดับ

น�้าตาลท่ีวัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุก

ล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด	พบว่าระดับ

น�้าตาลท่ีวัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รกุล�า้

และระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด	 มีความสัมพันธ ์

ในเชิงบวกในระดบัต�า่มากอย่างมนียัส�าคญั	(p-value	=	0.003)	

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 (correlation	Coefficient)	

เท่ากับ	0.21	(95%CI:	0.07	–	0.34)	(ดังแสดงในรูปที่	3)
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รูปที่ 2: Bland	-	Altman	plot	ของค่าความแตกต่าง

ระหว่างระดบัน�า้ตาลทีว่ดัได้จากเครือ่งวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด

แบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด

ที่รายงานผลในระบบ	Ephis

รูปที่ 3: Scatter	 plot	 ของความสัมพัน ์ระหว่าง 

ระดับน�้าตาลที่วัดได้จากเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือด

แบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด 

ที่รายงานผลในระบบ	Ephis

รูปที่ 4: ตารางแสดง	Absolute	relative	difference	

values	ของกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะโลหติจาง	และผูท้ีภ่าวะโลหติจาง

ในแต่ละระดับ

วิจารณ์
 จากการศึกษากลุ ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินอยู ่ที่	 10.29±2.09	 กรัม 

ต่อเดซิลิตร	โดยส่วนใหญ่มีภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ	76.0	

โดยมีการแบ่งภาวะโลหิตจางเป็น	4	ระดับ	ตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามัยโลก	พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง

และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะโลหิตจางในทุกระดับความรุนแรง	

พบว ่าค ่าเฉลี่ยของระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม ่ รุกล�้ า 

เทียบกับระดับน�้าตาลในเลือดที่ได้จากการเจาะเลือดนั้น 

มีความแตกต่างกัน	 (p<0.001)	 โดยจากผลการศึกษาพบว่า

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้ามีค่าต�่ากว่าระดับน�้าตาล 

ที่ได้จากการเจาะเลือด	44.80	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และจาก

การทีข้่อมลูมกีารกระจายกว้างท�าให้มค่ีาจ�ากดัความสอดคล้อง

อยู ่ในช่วงท่ีค่อนข้างกว้างเป็นผลให้ระดับน�้าตาลในเลือด 

แบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด 

มีความสอดคล้องกันน้อยลง	นอกจากนี้ผลของความสัมพันธ์

เชิงบวก	 (correlation)	 อยู ่ในระดับท่ีต�่ามาก	 โดยมีค ่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 (correlation	coefficient)	 เท่ากับ	
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0.21	 (95%CI:	 0.07	 –	0.34)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

การทดสอบความแม่นย�าของเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือด

แบบไม่รกุล�า้ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ของจริยทุธ	วญิญปูกรณ์	

(จิรยุทธ	วิญญูปกรณ์,	2562)

	 และเมือ่ศกึษาผลของระดบัฮโีมโกลบนิในกลุม่ตวัอย่าง

ท้ังหมดโดยใช้	One-way	ANOVA	พบว่าระดบัของฮโีมโกลบนินัน้

ไม่มผีลต่อระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้และระดบัน�า้ตาล

ที่ได้จากการเจาะเลือด	 (p=0.580	และ	0.753	ตามล�าดับ)	

โดยผลค่าสมับรูณ์ของผลต่างระดับน�า้ตาล	(absolute	relative	

difference	values)	เพื่อหาความคลาดเคลื่อนระหว่างระดับ

น�า้ตาลทีว่ดัได้จากเครือ่งวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้

และระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะเลือด	พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจางและกลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจาง 

ในทุกระดับความรุนแรงน้ันมีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน 

ไม่ได้ต่างกัน	โดยสังเกตได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจาง

ระดับน้อยน้ันมีค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างระดับน�้าตาล 

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าเทียบกับระดับน�้าตาลที่ได้จากการเจาะ

เลือดมากที่สุดถึง	33.54±23.26	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงมากจะเห็นได้ว่า 

มีค ่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ ่มอื่นๆ	 

แต่เนื่องจากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ภาวะโลหิตจางรุนแรงมาก

มีเพียง	3	คน	อาจมีผลท�าให้อ�านาจการทดสอบลดลง	ดังนั้น

ควรมีความระมัดระวังการใช้เคร่ืองวัดระดับน�้าตาลในเลือด

แบบไม่รุกล�้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	ที่มีภาวะโลหิตจาง 

ในระดับน้อย	และระดับรุนแรงมาก	แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มี

การศกึษาผลโดยตรงของการใช้เครือ่งวดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด

แบบไม่รุกล�้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	ที่มีภาวะโลหิตจาง

มาก่อนหน้านี้

	 จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	 ในงานวิจัยนี้

ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงร ้อยละ	 63.5	 โดยมีอายุ เฉลี่ย	

68.76±13.25	ปี	 มีโรคร่วมมากถึงร้อยละ	 90.5	 โดยพบ 

โรคความดันโลหิตมากที่สุดร ้อยละ	 74.0	 ส ่วนผลของ 

การท�างานของไตในกลุ ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่มีระดับ 

การท�างานของไตอยู่ในระยะที่	 3	คิดเป็นร้อยละ	26	ซึ่งจาก

การศึกษาเร่ืองผลค่าการท�างานของไตต่อระดับน�้าตาล 

ในเลือดแบบไม่รุกล�้าในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 	 2	 ของ 

หริณโรจน์	กลัดเจริญ	 (หริณโรจน์	กลัดเจริญ,	2562)	พบว่า 

ค่าอัตราการกรองของไตที่น้อยกว่า	 60	ml/min/1.73m2 

และค่าอตัราการกรองของไตท่ีมากกว่าหรอืเท่ากับ	60	ml/min/ 

1.73m2	นัน้ไม่มผีลต่อการวดัระดบัน�้าตาลในเลอืดแบบไม่รกุล�า้	

รวมถึงค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มตัวอย่างพบว่ากว่าร้อยละ	50	

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ	ซึ่งผลของดัชนีมวลกายนั้น

อาจส่งผลต่อคุณสมบัติทางความร้อนหลายประการภายใน

เนื้อเยื่อ	 และมีผลต่อประสิทธิภาพของอุปกรณ์ได้	 ซึ่งม ี

งานวิจัยของ	Karnit	และคณะ	 (2560)13	ที่ได้ท�าการศึกษา

ประสิทธิภาพของเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้า

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	พบว่าค่าดัชนีมวลกายไม่มีผล 

ต่อระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าเช่นกัน

	 จุดแข็งของการศึกษานี้	 คือเป็นการศึกษาผลของ 

การมีภาวะโลหิตจางหรือไม่มีภาวะโลหิตจางว่าจะมีผลต่อ

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าหรือไม่	 โดยผู้วิจัยเลือก

ศึกษาค่าฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นการตรวจความเข้มข้นของระดับ 

ฮีโมโกลบินท่ีอยู ่ในเม็ดเลือดแดงท�าให้ระดับฮีโมโกลบิน

สัมพันธ์กันโดยตรงกับปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด	 ซึ่งมี

ความน่าเชื่อถือกว่าการวัดระดับฮีมาโตคริตที่อาจจะมีการ

เปลี่ยนแปลงตามระดับของพลาสมาได้	 แต่มีข้อจ�ากัดคือ

จ�านวนตัวอย่างในงานวิจัยที่ศึกษามีค่อนข้างน้อย	 เมื่อม ี

การแบ่งกลุ่มย่อยตามระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง

ยิง่ท�าให้มจี�านวนตวัอย่างทีล่ดลง	โดยเฉพาะกลุม่ทีม่โีลหติจาง

รุนแรง	ซึ่งอาจท�าให้อ�านาจการทดสอบลดลง	และส่งผลต่อ

ความส�าคัญทางสถิติได้	 ในอนาคตจึงอาจจะต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ ่มประชากรท่ีใหญ่มากข้ึน	นอกจากนี้ควรม ี

การพัฒนาเครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าให้มี

ความแม่นย�ามากขึ้น	และศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติมที่อาจจะมี

ผลต่อประสทิธภิาพของเครือ่งมอื	เพือ่ให้เครือ่งวดัระดบัน�า้ตาล

ในเลือดแบบไม่รุกล�้านี้สามารถน�ามาใช้ในอนาคตได้อย่างไม่มี

ข้อจ�ากัด	เช่น	อัตราการเต้นของชีพจรที่ผิดปกติ	เป็นต้น

สรุป
	 ความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินไม่มีผลต่อการวัด

ระดับน�้าตาลในเลือดแบบไม่รุกล�้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	

ท�าให้สามารถน�าไปใช้ในผู ้ป่วยเบาหวานโดยไม่ต้องตรวจ 

ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง
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