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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดจ�ำนวน 196 ราย 
วัดค่าน�ำ้ตาลในเลือดด้วยเครือ่งมอืวเิคราะห์ ณ จดุดแูลผู้ป่วย 4 ชนดิกับเครือ่งมอืวเิคราะห์
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ใช้สถิติทีคู่ สถิติวิเคราะห์ความถดถอยและแบลนอัลต์แมน

	 ผลการวิจัย:เครื่องมือวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 2 ชนิดที่มีค่าระดับน�้ำตาลใกล้เคียง
กบัค่าทีต่รวจโดยห้องปฏบิตักิารกลาง  ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยวกิฤตทีม่เีฮมาโตครติต�ำ่ 
และผูป่้วยวกิฤตทีไ่ด้รบัยาเพ่ิมความดนัโลหติ มเีพยีง 1 เครือ่งมอืวเิคราะห์ทีม่ค่ีาน�ำ้ตาลในเลอืด
ใกล้เคยีงกนักบัทีต่รวจโดยห้องปฏบิตักิารกลาง ส่วนอกี 3 เครือ่งให้ผลแตกต่างจากการตรวจ
โดยห้องปฏิบัติการกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.5)

	 ข้อเสนอแนะ: การเลอืกเครือ่งมอืวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล ณ จดุดแูลผูป่้วย มคีวามส�ำคญั
อย่างมากทางคลนิิกเพ่ือให้ได้รับการรกัษาอย่างถกูต้อง และรวดเรว็ ผูป่้วยวกิฤตทีม่ค่ีาเฮมาโตครติ

ทีร่ะดบัสงู หรอืต�ำ่ มผีลท�ำให้เกดิความคลาดเคลือ่นในการตรวจวดัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาที่

พบบ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ผู้ป่วยหนัก การศึกษาพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูง

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยทั้งในผู้ที่มีและไม่มีประวัติของ

โรคเบาหวานมาก่อน1-2  ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ต�่ำก็

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญเช่นเดียวกัน น�้ำตาลในเลือดที่ต�่ำ

นอกจากมผีลท�ำให้ความรูสึ้กตวัเปล่ียนแล้ว อาจท�ำให้

เกิดอาการ อ่อนล้า ชัก และไม่รู้สึกตัวได้ 3-4  ผู้ป่วย

หลายรายทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตเป็นผูป่้วย

ที่มีโรคเบาหวานอยู่เดิม ซึ่งยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดระดับน�้ำตาลที่ผิดปกติทั้งสูงและต�่ำ การวัดระดับ

น�้ำตาลในผู้ป่วยหนักจ�ำเป็นต้องใช้วิธีที่ได้ผลรวดเร็ว 

เพือ่ให้สามารถให้การรกัษาได้อย่างทนัท่วงท ีการตรวจ

น�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ (capillary blood glucose) 

ณ จดุดแูลผูป่้วย หรอื point-of-care testing (POCT)  

นบัเป็นวธิกีารทีช่่วยให้แพทย์ทราบระดบัน�ำ้ตาลได้อย่าง

รวดเร็วและตัดสินใจให้การรักษาท่ีเหมาะสมได้ทัน

ท่วงท ีอย่างไรกต็ามการตรวจน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้

ในผูป่้วยหนกัมโีอกาสพบความคลาดเคลือ่นของระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้มากกว่าการตรวจในคนปกติ  ทั้งนี้

เนือ่งจากโรคหรอืภาวะท่ีผูป่้วยมีอยูอ่าจส่งผลกระทบ

ต่อการวดัระดบัน�ำ้ตาลได้ ตวัอย่างเช่น ภาวะซีด, การ

ไหลเวียนของโลหิตไม่ดี, ระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ, 

ระดับบิลิรูบินในเลือดสูง หรืออาจถูกรบกวนจากยา

หลายๆ ชนิดที่ผู้ป่วยได้รับเป็นต้น 5,6-8   เครื่องตรวจ

วัดระดับน�้ำตาลปลายนิ้วที่ใช้โดยทั่วไปส่วนใหญ่มัก

มีความคลาดเคลือ่นของระดบัน�ำ้ตาล   แพทย์ผูด้แูลจงึ

จ�ำเป็นต้องมคีวามระมัดระวังในการแปลผล อย่างไรกด็ ี

ในปัจจบุนัได้มกีารพัฒนาเครือ่งวเิคราะห์ระดับน�ำ้ตาล

ปลายนิ้ว ณ จุดดูแลผู้ป่วยรุ่นใหม่ เพื่อลดหรือก�ำจัด

สิง่รบกวนทีม่ผีลต่อการวดัค่าน�ำ้ตาลในเลอืดดงักล่าว  

เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลรามาธิบดี มี

การใช้เครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลทีห่ลากหลายรวบรวม

ได้ถึง 3 ชนดิด้วยกัน ผู้วจิยัจงึต้องการเปรยีบเทยีบการ

ใช้เครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ณ จดุดแูลผูป่้วย

แบบใหม่ กับเครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอีก 

3 ชนิด  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการเจาะ

เลอืดทีป่ลายนิว้ทีไ่ม่ถกูต้อง การบบีเค้นปลายนิว้ ท�ำให้

ซีรั่มซึมออกมามาก6 พยาบาลที่ท�ำหน้าที่นี้จึงต้องได้

รับการฝึกฝนเพื่อให้ผลที่ได้มีความเที่ยงตรง ภาวะที่

ผู้ป่วยมอียูเ่ช่น ภาวะซดี, การไหลเวยีนของโลหติไม่ด,ี 

ระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ, ระดับบิลิรูบินในเลือดสูง 

หรือการได้รับยาหลายๆชนิด เช่น Dopamine อาจ

ส่งผลกระทบต่อการวัดระดับน�้ำตาลได้5,6-8  ระดับ

เฮมาโตครติทีต่�ำ่กว่าค่าปกต ิ(เพศชายร้อยละ 42-52 

เพศหญงิร้อยละ 37-47) มผีลท�ำให้พลาสมามมีากขึน้

และเข้าไปท�ำปฏกิิรยิากับแถบตรวจของเครือ่งวเิคราะห์

ระดับน�้ำตาลในเลือดจึงสูงขึ้นกว่าปกติ9-14  ในทาง

ตรงข้ามระดับเฮมาโตคริตที่สูงกว่าปกติ  ท�ำให้อัตรา

การซมึซ่าน (diffusion rate) ลดลง ผลทีไ่ด้จากการตรวจ

ด้วยเครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลในเลือด ณ จุดดูแล

ผู้ป่วย จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลต�่ำกว่าปกติ  แต่อย่างไร

ก็ตามในการใช้เครื่องมือนี้ทางคลินิกหรือหอผู้ป่วย

พอยอมรบัอตัราความผดิพลาด (error  rate) ของเครือ่ง

ตรวจวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือดร้อยละ 15-20 ได้ 3,14 

แต่ในผู้ป่วย severe sepsis ถ้าควบคุมให้ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดอยูใ่นช่วงทีแ่คบลงคอือยูร่ะหว่าง 80-110 mg/dL 

เพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ15  ถ้าผลการตรวจคลาดเคลือ่น

ร้อยละ 15-20 อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำได้  
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	 Zuping16 ได้วิจัยศกึษาผลของเฮมาโตครติต่อ
ผลการตรวจน�ำ้ตาลในเลือดจากเครือ่งวเิคราะห์ ระดบั
น�้ำตาลในเลือดข้างเตียง 6 ชนิด คือ Accu-Chek 
advantage H, Accu-Chek comfort curve, Precision 
G, Precision qid, surestep และ Glucometer elite 
จากอาสาสมัคร และน�ำมาท�ำให้เกิดเฮมาโตคริตที่
แตกต่างกัน 3 ระดับ โดยแต่ละระดับเฮมาโตคริตน�ำ
มาท�ำให้เกิดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่แตกต่างกัน 6 
ระดับ แล้วน�ำไปตรวจวัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดกับ
เครื่องทั้ง 6 ชนิด พบว่าระดับเฮมาโตคริตที่สูง ท�ำให้
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่วัดได้จากเครื่องวิเคราะห์
แต่ละชนดิต�ำ่กว่าค่าท่ีเป็นจรงิ และในทางตรงกนัข้าม
ระดับเฮมาโตคริตที่ต�่ำท�ำให้ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
ทีวั่ดได้จากเครือ่งวเิคราะห์แต่ละชนดิสงูกว่าค่าทีเ่ป็นจรงิ 
งานวิจัยของ Rao17 ศึกษาผลของเฮมาโตคริตต่อค่า
ระดับน�้ำตาลในเลือดที่วัดได้จากเครื่องวิเคราะห์
ระดบัน�้ำตาลในเลือดข้างเตียง 3 ชนิด คือ Surestep, 
Precision Pcx และ StatStrip โดยน�ำเลือดมาท�ำให้
เกิดเฮมาโตคริตที่แตกต่างกัน 5 ระดับ แต่ละระดับ
เฮมาโตคริตน�ำมาท�ำให้เกดิค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดที่
แตกต่างกนั 4 ระดับ พบว่าเคร่ืองวิเคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดข้างเตียง StatStrip มีความแม่นย�ำมากที่สุด
เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐาน โดยระดับเฮมาโตคริตที่
แตกต่างกันไม่มีผลต่อค่าระดับน�้ำตาลที่ตรวจวัดได้  
Bewley18 ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้อง
แม่นย�ำของเครือ่งตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดข้างเตยีง 
4 ชนิด คือ StatStrip, Accu-Chek aviva, Freestyle 
และ Elite Xl โดยใช้ค่าระดบั plasma glucose (hexokinase 
method) เป็นค่ามาตรฐาน ศกึษาในผูใ้หญ่ท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวานทั้งหมด 97 คน พบว่าเครื่อง StatStrip 
วดัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ใกล้เคยีงกบัค่ามาตรฐาน
ท่ีใช้มากที่สุด Vanavanan19 ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
ความถกูต้องแม่นย�ำของเครือ่งวิเคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย 4 ชนิด คือ StatStrip, 
Accu-Chek Advantage และ MediSense Optium  
จากเลือดที่ส่งมาตรวจวินิจฉัย 120 ตัวอย่างพบว่า
เครือ่ง StatStrip วดัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ใกล้เคยีง
กับค่ามาตรฐานมากที่สุด  และจากงานวิจัยในทารก
แรกเกดิ 111 ราย ใช้เครือ่งตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลในเลือด
ข้างเตยีง 2 ชนดิ คอื StatStrip, Accu-Chek Advantage 
ทารก20 รายมีระดับน�้ำตาลในเลือด <45 mg/dL 
ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างมเีฮมาโตครติร้อยละ 45-67 
พบว่าภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่น้อยกว่า 45 mg/dL 
StatStrip มีความไว (sensitivity) มากกว่าที่ร้อยละ 
95.2 เมื่อเทียบกับ Accu-Chek Advantage ความไว 
(sensitivity) ท่ีร้อยละ 57.1 และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
เมือ่ตรวจจากเครือ่ง Accu-Chek Advantage มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20

	 การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผลการตรวจระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดด้วยเครือ่งตรวจวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย StatStrip กับชนิดอื่นๆ ที่มี
ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการวิจัยในคนปกติ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและทารกแรกเกิดโดยไม่พบข้อมูลว่ามี
การน�ำเครือ่งมอืวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ณ จดุ
ดแูลผูป่้วย 4 ชนดิมาศกึษาในผูป่้วยวกิฤตผูใ้หญ่มาก่อน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือด
ที่ตรวจจากเครื่องวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด 
กับห้องตรวจปฏิบัติการกลาง
	 2.	เปรียบเทยีบค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดในผูป่้วย
ที่มีภาวะซีด และผู้ป่วยที่ได้ยาเพิ่มความดันโลหิต 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง
วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ
ด้วยห้องตรวจปฏิบัติกลาง
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	 2.	ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง

วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ

ด้วยห้องตรวจปฏบิตักิลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืด

จากผู้ป่วยที่มีภาวะซีด 

	 3.	ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง

วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ

ด้วยห้องตรวจปฏบิตักิลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืด

จากผู้ป่วยที่ได้ยาเพิ่มความดันโลหิต

	 4.	ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง

วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ

ด้วยห้องตรวจปฏบิตักิลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืด

จากปลายนิ้วของผู้ป่วย

วิธีการดำ�เนิการวิจัย

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง  ผูป่้วยท่ีรับไว้รักษา

ในหอผูป่้วยวกิฤต อายรุกรรม ท่ีได้รบัการตรวจเลือด

ตามแผนการรักษา

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง  ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตาม

หลักกการของ Cohen21 โดยก�ำหนด Power ที่ 0.8  

medium effect size ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 34 คน  

เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมูล ผูวิ้จัยจึงเพ่ิมขนาด

ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 50 คน ดงันัน้ประมาณการทดสอบ

ทั้งหมด = 50 x 4 =  200  ครั้งการทดสอบ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

การท�ำวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั

มหิดล วันที่ 7 พฤษภาคม 2552 เลขที่2552/1345

และได้อธบิายความส�ำคญัและวตัถปุระสงค์ของงานวจิยั

ให้กลุ่มตัวอย่างและ/หรือญาติสายตรงที่รับผิดชอบ

ผู้ป่วยทราบและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตาม

ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย

 	 เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการส่งตรวจเลอืดทางห้องตรวจปฏบิตักิลางจาก

สาเหตุใดๆ ตามข้อบ่งชี ้ ซ่ึงเป็นไปตามดุลพนิจิของแพทย์

ผู้ดูแลว่ามีความจ�ำเป็นต้องส่งตรวจ 2) ผู้ป่วยยินดี

เข้าร่วมการวิจัย ได้รับอนุญาตในหนังสือยินยอมโดย

ได้รบัการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form)

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ณ จดุ
ดูแลผูป่้วย 4 ชนดิ คอื เครือ่งวคิราะห์ชนดิที ่1 ใช้หลักการ 
Amperometric ใช้ enzyme  modified glucose oxidase  
เครือ่งวคิราะห์ชนดิที ่2 ใช้หลกัการ Amperometric ใช้ 
enzyme glucose dehydrogenase เครือ่งวคิราะห์ชนดิที ่3  
ใช้หลกัการ Photometricใช้ enzyme glucose oxidase  
เครือ่งวคิราะห์ชนดิที ่4 ใช้หลกัการ Amperometric ใช้ 
enzyme  glucose dehydrogenase  ส่วน  hexokinase 
reference method คือ central chemistry laboratory 
analyzer : dimension (ห้องตรวจปฏิบัติกลาง)  
	 หลกัการของเครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
มีการใช้เอ็นไซม์ 1 ใน 3 อย่าง คือ glucose oxidase 
(GO), glucose-1-dehydrogenase (GD) และ hexokinase  
ส�ำหรับวิเคราะห์ ณ จุดดูแลผู้ป่วยนั้น  GO  เป็นวิธีที่
ใช้กันมาก ที่แถบตรวจจะมีเยื่อบาง ๆ ที่มีรูเล็ก ๆ อยู่ 
ซึง่จะแยกเมด็เลอืดแดงออกจากพลาสมา (จากตวัอย่าง
เลือด) พลาสมาจะซึมซ่านเข้าไปยังชั้นของแถบตรวจ
ที่มีตัวท�ำปฏิกิริยาอยู่   
	 วธิกีารตรวจสอบ แบ่งออกเป็นวธิทีีใ่ช้ Photometric 
test และ Amperometric test
	 วิธี Photometric test ต้องใช้ออกซิเจนเพื่อ 
reoxidize GO/FADH

2
 ท�ำให้เกิด hydrogenperoxide 

ซึ่งจะ oxidize สีที่อยู่ในแถบตรวจ (test strip) ท�ำให้
เกดิสขีึน้มา ระดบัความเข้มของสจีะเป็นสดัส่วนกบัระดบั

ความเข้มข้นของน�้ำตาลในเลือด
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การประเมินความแม่นย�ำในการวัดระดับน�้ำตาลในเลือดของเครื่องวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด ต่างๆ                                         

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

	 วธิ ีAmperometric test ตอนแรก glucose จะถกู 
oxidize เป็น gluconic acid จากนั้นถูก reoxidize อีก
โดย mediator คือ ferricinum หรือ ferric cyanide 
ซึ่งจะถูก oxidize ซ�้ำอีกที่ electrode surface ตรงแถบ
ตรวจท�ำให้เกิดประจุไฟฟ้าขึ้นมา และวัดโดยเครื่อง
วิเคราะห์
	 Hexokinase ใช้ใน central laboratory method 
ใช้วิธีการ phosphorylates D-glucose ให้ form เป็น 
glucose-6-phosphate จากน้ันถกู oxidize ด้วย NAD 
ให้เป็น NADH ซึ่งจะท�ำปฏิกิริยากับแถบสี ท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของสีที่เกิดขึ้น
	 เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 1 มีคุณสมบัติพิเศษคือ
แถบตรวจวดั (strip) เป็น gold film layer ท่ีใช้ทองค�ำ
เป็นตวัน�ำไฟฟ้า และม ี4 well โดย well แรกวดั glucose, 
well ทีส่องวดั electrochemical คอื bilirubin, ascorbic 
acid, maltose, xylose, galactose และ acetaminophen, 
well ทีส่ามวดั hematocrit และ well สดุท้ายเป็น reference 

การทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบระบบการท�ำงานของเครือ่งวเิคราะห์
ระดบัน�ำ้ตาล ณ จดุดแูลผูป่้วย ตามมาตรฐานท่ีบรษิทั
ของเครือ่งก�ำหนดไว้ มีการทดสอบความเท่ียงตรงของ
เครื่องโดยการใช้น�้ำยาทดสอบตามบริษัทของเครื่อง
ท้ังค่าสงูและต�ำ่ทกุวนัก่อนน�ำไปตรวจกบัผูป่้วย ส�ำหรบั
แถบตรวจ (test strip) มีการตรวจสอบมาจาก lot 
number เดยีวกนัและ ไม่หมดอาย ุผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั
ได้รับการฝึกในการใช้ เครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาล
ในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย ที่ถูกต้อง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยเพื่อวัดค่าน�้ำ

ตาลในเลือด

	 1.	เมื่อมีผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องส่งเลือดตรวจทาง

ห้องตรวจปฏิบัติกกลางด้วยสาเหตุใดๆ ตามข้อบ่งชี้

ทางคลินิก ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะเจาะเลือดจาก
เส้นเลือดด�ำ หรือดูดเลือดจากสาย central line หรือ
จาก arterial line จ�ำนวน 3 ซีซี (เลือดที่ดูดจากสาย 
central line หรือจาก arterial line จะใช้ syringe แยก
ต่างหากดูดเลือดจากกลุ่มตัวอย่างทิ้งไปก่อน 5 ซีซี 
ซึง่เป็นปรมิาตรท่ีน้อยท่ีสดุคอื 5 เท่าของ catheter dead 
space)13 แบ่งเลือดออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เลือด
จ�ำนวน 2 ซีซี ส่งตรวจที่ห้องตรวจปฏิบัติกลางทันที 
โดยใช้หลอดทดลองที่มี fluoride อยู่ เพื่อวิเคราะห์
หาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระยะเวลาจากการเจาะเลอืด
ถงึห้องตรวจปฏบิตักิลางไม่เกนิ 30 นาท ีส่วนที ่2 เลอืด
จ�ำนวน 1 ซซี ีใช้ส�ำหรบัตรวจด้วยเครือ่งวเิคราะห์ระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืด โดยหยดเลอืดลงบนแผ่นสไลด์ผวิเรยีบ 
ต�ำแหน่งละ 1 หยด จ�ำนวน 4 ต�ำแหน่ง ใช้แถบตรวจ
ของเครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลแต่ละชนิดแตะกับ
หยดเลอืดเหมอืนกบัทีแ่ตะกบัเลอืดจากปลายนิว้ผูป่้วย 
เลอืดจะถูกดดูเข้าสูแ่ถบตรวจโดยอาศยัหลกั capillary 
action แล้วน�ำแถบตรวจเลอืดใส่เข้าไปในเครือ่งมอืของ
แต่ละแถบตรวจ แล้วท�ำการตรวจเช่นเดมินีซ้�ำ้อีกครัง้
โดยใช้แถบตรวจอันใหม่ เพื่อวัดค่าน�้ำตาลในเลือด 
2 ครั้ง ค่าที่ได้นี้จะเอามาหาค่าฉลี่ยคิดเป็นค่าน�้ำตาล
ทีใ่ช้เป็นข้อมลู 1 ตัวอย่าง การทดสอบจะท�ำทนัทหีลังจาก
ได้เลอืดมา เลอืดทีเ่หลอืจะน�ำมาหาค่าเฮมาโตครติ ใช้ 
Micro-capillary centrifuge (รุ่น IEC micro MB) 
โดยการป่ันเลอืดที ่ 10,000 รอบ/นาท ี เป็นเวลานาน 
5 นาที 
	 อณุหภมูกิาย mean blood pressure, mean arterial 
pressure และยาท่ีผูป่้วยใช้จดบนัทึกไว้ในขณะเดยีวกนั

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การวจิยัโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) 
ค�ำนวณออกมาเป็น ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุด – 

ต�่ำสุด 
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	 2.	วเิคราะห์ข้อมูลท่ีได้ โดยน�ำค่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดทีว่ดัได้จากเคร่ืองวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล 4 ชนดิ 

มาหาความสมัพนัธ์กับค่าทีไ่ด้จากห้องตรวจปฏบัิตกิลาง

โดยใช้การวเิคราะห์ ความถดถอยเชงิเส้นตรง (linear 

regression) เพื่อสร้างสมการเส้นตรง ทดสอบค่าการ

เบี่ยงเบนของข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าระดบัน�ำ้ตาลทีว่ดัได้จากเครือ่งวิเคราะห์ระดบั

น�้ำตาล 4 ชนิดกับค่าที่ได้จากห้องตรวจปฏิบัติกลาง

โดยใช้ Bland-Altman statistical bias method และ 

t test ส�ำหรบัค่าเฮมาโตครติและปัจจัยอืน่ๆ ท่ีมีผลต่อ

ระดบัน�ำ้ตาลวดัได้จากเครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล 4 ชนดิ 

ใช้ regression analysis ใช้ค่าความเชื่อมั่นที่ P< .05

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 200 คน ได้ข้อมูลไม่ครบ 

4 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 196 คน ได้จ�ำนวน

เลอืดทีต่รวจทัง้หมด 196 ตวัอย่าง ข้อมูลลกัษณะท่ัวไป

ของกลุม่ตวัอย่าง อายเุฉล่ีย 65.08 ปี เข้ารบัการรกัษา

ด้วยปัญหา septic shock 53 ราย ภาวะหายใจวาย/

ARDS 47 ราย ไตล้มเหลว 19 ราย หลังหวัใจหยดุเต้น 

13 ราย กล้ามเนื้อหัวใจตาย/หัวใจวาย/หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ 12 ราย โรคระบบทางเดินอาหาร 8 ราย 

และอ่ืนๆ 44 ราย กลุม่ตวัอย่างอายรุะหว่าง 15-98 ปี 

เฉลี่ย 65.08 ปี เป็นเพศหญิง 111 คน เพศชาย 

85 คน ตัวอย่างเลือด 196 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นเลือดจาก

หลอดเลือดด�ำ เบรเคียล 139 ตัวอย่าง จากสายสวน

หลอดเลือดแดง 43 ตัวอย่าง และจากสายสวนหลอด

เลือดกลาง 14 ตัวอย่าง ระดับเฮมาโตคริตที่วัดได้อยู่

ระหว่าง 11-45.5 % ค่าเฉลี่ย 29.705 % ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะที่เจาะหรือดูดเลือดอยู่ระหว่าง 

26-128 mmHg (ค่าเฉลี่ย 84.75 mmHg)

	 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่วิเคราะห์จาก

ห้องตรวจปฏิบัติกลางอยู่ระหว่าง 54.06 ถึง 479.33 

mg/dL มค่ีาเฉลีย่ที ่181.66 mg/dL. ค่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดทีว่เิคราะห์จากเครือ่งวเิคราะห์ชนดิที ่1 พบว่า

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูร่ะหว่าง 51.5 ถงึ 479 mg/dL 

เฉล่ียอยู่ท่ี 181.29 mg/dL. จากเครื่องวิเคราะห์

ชนดิที ่2 ได้ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูร่ะหว่าง 63 ถึง 

498.5 mg/dL เฉลีย่อยูท่ี่ 183.48 mg/dL. จากเครือ่ง

วเิคราะห์ชนดิที ่3 ได้ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูร่ะหว่าง 

42 ถึง 559 mg/dL เฉลีย่อยูท่ี ่191.41 mg/dL. จาก

เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 4 ได้ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

อยู่ระหว่าง 59 ถึง 469 mg/dL เฉลี่ยอยู่ที่ 200.92 

mg/dL ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากห้องตรวจปฏิบัติกลางกับระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจ

จากเครื่องวิเคราะห์น�้ำตาล 4 ชนิด (n=196)

Minimum Maximum Mean  SD

ห้องตรวจปฏิบัติกลาง 54.0 479.3 181.66 79.317

เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 1 51.5 479.0 181.29 76.560

เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 2 63.0 498.5 183.48 77.611

เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 3 42 559 191.41 91.133

เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 4 59 469 200.92 78.320
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	 การทดสอบความแตกต่างของค่าน�้ำตาลใน

เลือดที่วัดด้วยเครื่องวิเคราะห์ 4 ชนิดกับที่วัดจาก

ห้องตรวจปฏิบัติกลางเพื่อเปรียบเทียบความเท่ียง

ของเครื่องวิเคราะห์ 4 ชนิดกับเครื่องวิเคราะห์จาก

ห้องตรวจปฏบิตักิลางโดยการทดสอบด้วยการใช้สถติิ 

t test พบว่า

	 1.	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีได้จากการตรวจจากห้องตรวจ

ปฏิบัติกลางกับเครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาล ณ จุด

ดูแลผู้ป่วย 2 ชนิด คือ เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 3 และ

ชนิดที่ 4 (เคร่ืองวิคราะห์ชนิดที่ 3: t = 7.147,     

P = .000; เครื่องวิคราะห์ชนิดท่ี 4: t = 11.935, 

P = .000) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดที่ได้จากการตรวจจาก

ห้องตรวจปฏบิตักิลางกับเครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล 

อีก 2 ชนิด คือ เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 1 และ เครื่อง

วคิราะห์ชนดิที ่2 (เครือ่งวคิราะห์ชนดิที ่1: t = -.009, 

P = .992; เครือ่งวคิราะห์ชนดิที ่2: t = 1.817, P = .071 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีไ่ด้จากการตรวจจากห้องตรวจปฏบิตักิลาง 

กับเครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย 4 ชนิด

Mean difference SD t P-value

คู่ที่ 1 เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 1 – ห้องตรวจปฏิบัติกลาง -.00891 13.00599 -.009 .992

คู่ที่ 2 เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 2 – ห้องตรวจปฏิบัติกลาง 1.77031 13.53889 1.817 .071

คู่ที่ 3 เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 3 – ห้องตรวจปฏิบัติกลาง 9.94130 19.32320 7.147 .000

คู่ที่ 4 เครื่องวิคราะห์ชนิดที่ 4 – ห้องตรวจปฏิบัติกลาง 19.20554 22.35516 11.935 .000

	 จากรูปที่ 1 และ 2 จากสถิติ Bland-Altman 
พบว่าค่า mean difference และ limits of agreement 
(+1.96SD,-1.96SD) ของเครื่องวิเคราะห์ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด จากเครือ่งวิคราะห์ชนิดท่ี 1, ชนิดที ่2 

ชนดิที ่3 และชนดิที ่4 มค่ีาต่อไปนีต้ามล�ำดบั 0.008906 
(-25.5 ถึง 25.5)mg/dL, -1.7703(-24.8 ถึง 
28.3) mg/dL, -10.1874 (-27.7 ถึง 48.1) mg/
dL และ -19.4465 (-24.4 ถึง 63.3) mg/dL 

รูปที่ 1
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	 รูปที่ 1 และ 2 Bland-Altman กราฟรูปที่ 1 
ซ้ายมือแสดงถึงค่าความแตกต่างของระดับน�้ำตาล
ในเลอืดระหว่างผลจากห้องตรวจปฏบิตักิลาง (reference 
method) กบัเครือ่งวิเคราะห์ชนิดท่ี 1 ขวามือแสดงถงึ
ค่าความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง
ผลจากห้องตรวจปฏิบัติกลาง (reference method) 
กับเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 2 รูปที่ 2 ซ้ายมือแสดงถึง
ค่าความแตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่าง
ผลจากห้องตรวจปฏิบัติกลาง (reference method) 
กับเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 3 ขวามือแสดงถึงค่าความ
แตกต่างของระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างผลจาก
ห้องตรวจปฏบิตักิลาง (reference method) กบัเครือ่ง
วิเคราะห์ชนิดที่ 4
	 2.	ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง
วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ

ด้วยห้องตรวจปฏบิตักิลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืด
จากผู้ป่วยที่มีภาวะซีด 
	 จากกลุม่ตวัอย่างเลอืดทัง้หมดได้แบ่งกลุม่ตาม
เฮมาโตคริตออกเป็น 4 quartile คือ quartile ที่หนึ่ง 
= 10 - 19 %, (n = 8), quartile ที่สอง = 20 - 29%, 
(n = 83), quartile ที่สาม = 30 - 39%, (n = 84), 
quartile ท่ีสี ่= 40 - 50%, (n = 12) พบว่าเฮมาโตครติ
ไม่มผีลรบกวนต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่ตรวจจาก
เครือ่งวเิคราะห์ชนดิที ่1 เช่นเดยีวกบัค่าของ difference 
of mean bias ระหว่างค่าของเฮมาโตครติทีแ่ตกต่างกัน
ในแต่ละ quartiles กไ็ม่พบความแตกต่างกนั (P=0.299). 
ในทางตรงข้าม พบความแตกต่างกันของ mean bias 
ในเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 2 (p=.018), ชนิดที่ 3 
(P=0.009) และชนิดที่ 4 (p=<.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ตารางที่ 3 

รูปที่ 2

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทียบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดท่ีตรวจจากเครือ่งวเิคราะห์น�ำ้ตาลในเลอืด 4 ชนดิกับระดบัน�ำ้ตาล
ที่ตรวจจากห้องตรวจปฏิบัติกลางแบ่งตามกลุ่มเฮมาโตคริต

Regression 
equation

Coefficient of 
determination R2

Intercept 
Coefficient

Slope 
Coefficient

95%CI p value

คู่ที่ 1	ความแตกต่างของเคร่ืองวเิคราะห์	
	 ชนิดที่ 1 -ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

y= -5.4986 + 
0.1803 0.005960 -5.4986 0.1803

-15.8622 
to 4.8651 .299

คู่ที่ 2	ความแตกต่างของเคร่ืองวเิคราะห์	
	 ชนิดที่ 2 -ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

y=13.8507+ 
-0.4133

0.03030 13.8507 -0.4133 3.4933 to 
24.2081

< .050

คู่ที่ 3	ความแตกต่างของเคร่ืองวเิคราะห์	
	 ชนิดที่ 3 -ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

y=29.7096 + 
-0.6571

0.03691 29.7096 -0.6571 14.8417 to 
44.5775

< .01

คู่ที่ 4	ความแตกต่างของเคร่ืองวเิคราะห์	
	 ชนิดที่ 4 -ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

y=53.4065 + 
-1.1666

0.09082 53.4065 -1.166 37.0557 to 
69.7573

< .001
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	 เมื่อเปรียบเทียบ mean percentage interval 

difference ของเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1, ชนิดที่ 2, 

ชนิดที่ 3 และ ชนิดที่ 4 ตามเฮมาโตคริต quartiles 

พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีต่รวจจากเครือ่งวเิคราะห์ 

ชนิดที่ 2, ชนิดที่ 3 และ ชนิดที่ 4 มีความแตกต่าง

ทางสถิติของค่า mean differences ที่ quartile ที่ 1, 2 

และ 3 แต่ไม่พบความแตกต่างของ mean percentage 

differences จากค่าเฮมาโตคริตที่แบ่งตาม quartiles 

จากเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1ตามรูปที่ 3

รูปที่ 3 เปรียบเทียบ mean percentage interval difference ของเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1, 2, 3 และ 4

	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าเฮมาโตคริตอยู่

ในช่วง 40-50 % และ 10-19% มีน้อยมาก (12 และ 

8 ตวัอย่างตามล�ำดบั) จึงเปรียบเทยีบเฉพาะกลุม่ตวัอย่าง

ท่ีมเีฮมาโตครติตัง้แต่ 39 % (quartile ทีส่าม) ลงมาถงึ 

20 % (quartile ทีส่อง) พบว่าระดบัน�ำ้ตาลทีต่รวจจาก

เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1, ชนิดที่ 2, ชนิดที่ 3 และ 

ชนิดที่ 4 มีความแตกต่างทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

กับห้องตรวจปฏิบัติกลาง ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบระดบัน�ำ้ตาลระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีต่รวจจากเครือ่งวเิคราะห์น�ำ้ตาลในเลอืด 4 ชนดิกับ

ระดบัน�ำ้ตาลทีต่รวจจากห้องตรวจปฏบิตักิลาง จากกลุม่ตวัอย่างทีม่เีฮมาโตครติตัง้แต่ 39% (quartile 

ที่สาม) ลงมาถึง 20% (quartile ที่สอง )

Mean difference SD Std. Error Mean t p-value

คู่ที่ 1	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 - 	

		  ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

.01159 13.46494 1.05143 .011 .991

คู่ที่ 2	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 2 - 	

		  ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

2.07256 13.13772 1.02588 2.020 .045

คู่ที่ 3	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 3 -	

		  ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

10.35305 19.94727 1.55762 6.647 .000

คู่ที่ 4	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 4 -	

		  ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

19.46280 22.00392 1.71822 11.327 .000
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	 3. ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง
วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ
ด้วยห้องตรวจปฏบิตักิลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืด
จากผู้ป่วยที่ได้ยาเพิ่มความดันโลหิต (dopamine)
	 กลุ่มตัวอย่าง 26 คนจาก 196 ราย ได้รับยา
เพิ่มความดันโลหิต dopamine เมื่อน�ำกลุ่มตัวอย่าง   

ทีไ่ด้รบัยาเพิม่ความดนัโลหติ มาเปรยีบเทยีบค่าระดบั
น�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่องวิเคราะห์น�้ำตาล
ในเลอืด 4 ชนดิ กบัระดบัน�ำ้ตาลท่ีตรวจจากห้องตรวจ
ปฏิบัติกลาง พบความแตกต่างทางสถิติของเครื่อง
วิเคราะห์ชนิดที่ 2 ชนิดที่ 3 และ ชนิดที่ 4 จาก    

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่องวิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด กับระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากห้องตรวจปฏิบัติกลางในผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต

Mean difference SD Std. Error Mean t p-value

คู่ที่ 1	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 - 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

-1.66680 10.70450 2.14090 -.779 .444

คู่ที่ 2	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 2 - 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

-5.48680 13.07721 2.61544 -2.098 .047

คู่ที่ 3	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 3 - 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

-12.68680 22.57005 4.51401 -2.811 .010

คู่ที่ 4	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 4 - 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

-20.40680 22.46828 4.49366 -4.541 .000

	 4.	ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่อง
วิเคราะห์น�้ำตาลในเลือด 4 ชนิด ต่างจากค่าที่ตรวจ
ด้วยห้องตรวจปฏบิตักิลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืด
จากปลายนิ้วของผู้ป่วย
 	 จากการเจาะเลือดปลายนิ้วจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่สมัครใจยินยอมให้เจาะได้จากกลุ ่มตัวอย ่าง              

47 ราย จาก 196 ราย เปรียบเทียบกับระดับน�้ำตาล
ในเลือดท่ีได้จากห้องตรวจปฏิบัติกลาง พบความ
แตกต่างทางสถิติระหว่างระดับน�้ำตาลในเลือดจาก
เครื่องวิเคราะห์ชนิดท่ี 2 ชนิดท่ี 3 และ ชนิดท่ี 4 
ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดที่ได้จากห้องตรวจปฏิบัติกลาง กับระดับน�้ำตาลปลายนิ้วจาก
เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1, ชนิดที่ 2, ชนิดที่ 3 และ ชนิดที่ 4

Mean difference SD Std. Error Mean t p-value
คู่ที่ 1	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 – 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

-3.66391 14.66531 2.16228 -1.694 .097

คู่ที่ 2	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 2 – 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

5.86870 19.66170 2.89896 2.024 .049

คู่ที่ 3	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 3 – 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

8.89043 18.75427 2.76517 3.215 .002

คู่ที่ 4	 เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 4 – 	
	 ห้องตรวจปฏิบัติกลาง

20.890435 21.808094 3.215428 6.497 .000
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	 การอภิปรายผล งานวิจัยนี้เกิดขึ้นเนื่องจากมี

การใช้เครือ่งวิเคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หลายบรษิทั

จึงต้องการเปรียบเทียบความเที่ยงตรงของระดับ

น�้ำตาลในเลือดกับค่าน�้ำตาลท่ีได้จากห้องตรวจ

ปฏิบัติกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 53 เป็น septic shock 

ร้อยละ 47 เป็น severe respiratory failure ดงัตารางที ่1 

จากงานวจิยัของ Van den Berghe G15 อตัราการตาย

ของผูป่้วย septic shock จะลดลงได้ ถ้าลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80-120 mg%. โดยปกติ

เครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลในเลือด สามารถให้มี

อตัราความคลาดเคล่ือนของระดบัน�ำ้ตาลได้ 20% แต่

ในกรณีผู ้ป่วยวิกฤตไม่เป็นที่ยอมรับกันและความ 

คลาดเคล่ือนจะมีมากขึ้นถ้าระดับเฮมาโตคริตต�่ำลง 

เนื่องจากเครื่องวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลในเลือดอาจ

รายงานค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเกนิไป มผีลให้แพทย์

เพิ่มยาฉีดอินสุลินโดยไม่จ�ำเป็น ความเที่ยงตรงของ

เคร่ืองวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลในเลือดในทางคลินิก

แนะน�ำให้มกีารท�ำ calibrate และตรวจสอบ coding22-23 

แต่เครื่องวิเคราะห์แบบใหม่หรือชนิดที่ 1 ไม่ต้อง 

calibrate หรือตรวจสอบ coding จาก196 ตัวอย่าง 

ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากเครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด 4 ชนิด ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และค่าเฉลี่ย จาก

เครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 พบว่าใกล้เคียงกับค่าที่ได้

จากห้องตรวจปฏบิตักิลางมากท่ีสุด (ตารางท่ี 1) และ

ผลจากเครือ่งวเิคราะห์ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากเครือ่ง

วิเคราะห์ชนิดที่ 3 และชนิดที่ 4 มีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดต่างจากห้องตรวจปฏิบัติกลางมาก ในขณะที่

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 

และ 2 มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างจาก

ห้องตรวจปฏิบัติกลาง (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยวิกฤต

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะซีด มีเฮมาโตคริตเฉลี่ย 

29.705% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

เด็กแรกเกิดมีเฮมาโตคริตสูง และมีผลท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการตรวจวัดค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดของเครื่องวิเคราะห์ ณ จุดดูแลผู้ป่วย19-20,24 

กลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ท่ีส่วนใหญ่มีภาวะซีด พบว่า

เฮมาโตคริตไม่มีผลรบกวนต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

เมื่อตรวจจากเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 เช่นเดียวกับ

ค่าของ difference of mean bias ระหว่างค่าของ

เฮมาโตครติ ทีแ่ตกต่างกันในแต่ละ quartiles ก็ไม่พบ

ความแตกต่างกัน (p=.299) ตามตารางที่ 3 และพบ

ว่าระดับน�้ำตาลในเลือดที่ตรวจจากเครื่องวิเคราะห์

ชนิดที่ 2, ชนิดที่ 3 และชนิดที่ 4 มีความแตกต่างทาง

สถติขิองค่า mean differences ที ่quartile ที ่1, 2 และ 3 

แต่ไม่พบความแตกต่างของ mean percentage 

differences จากค่าเฮมาโตคริตที่แบ่งตาม quartiles 

จากเครื่องวิเคราะห์ชนิดที่ 1 ตามรูปที่ 3 เช่นเดียว

กบัค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดท่ีตรวจจากเคร่ืองวเิคราะห์

น�ำ้ตาลในเลอืดชนดิที ่1 ไม่แตกต่างจากค่าทีต่รวจจาก

ห้องปฏบิตักิารกลาง เมือ่ตรวจค่าน�ำ้ตาลในเลอืดจาก

ผูป่้วยทีไ่ด้ยาเพิม่ความดนัโลหติ dopamine ที ่P 0.991 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	ผู้ป่วยทีม่ผีลเฮมาโตครติปกต ิหรอืไม่ได้อยู่

ในหออภบิาลผูป่้วยหนักสามารถเลือกใช้เคร่ืองวเิคราะห์ 

ณ จุดดูแลผู้ป่วยชนิดใดก็ได้ แต่ในผู้ป่วยหนักความ 

คลาดเคลือ่นของระดับน�ำ้ตาล อนัเนือ่งจากตัวเคร่ือง

มผีลต่อการรกัษาอย่างมากอาจท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดต�ำ่มากมอัีนตรายถึงชีวติ ดงันัน้จงึควรต้องเลอืก

เครือ่งวเิคราะห์ชนดิที ่1 หรอืไม่มผีลจากเฮมาโตครทิ

	 2.	เนือ่งจากการเจาะปลายนิว้เป็นบทบาทของ

พยาบาลโดยตรงจึงต้องมีการฝึกฝนให้เหมือนกัน

เพื่อลดความผิดพลาดของระดับน�้ำตาลในเลือด
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ตั้งแต่วิธีการเลือกนิ้วที่เจาะ การใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อเช็ด

ท�ำความสะอาดนิ้ว ปล่อยให้แห้ง วิธีการเจาะเลือด

ปลายนิว้ทีถ่กูต้อง ความลกึของเขม็ทีใ่ช้เจาะเพือ่ให้เลอืด

ออกมาเองโดยไม่บบีเค้น อาจท�ำให้ซรีัม่ซมึออกมามาก 

มกีารทดสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งโดยการใช้น�ำ้ยา

ทดสอบตามท่ีบรษิทัของเคร่ืองก�ำหนดไว้ การตรวจสอบ

แถบตรวจให้มาจาก lot number เดียวกันและไม่

หมดอายุ สิ่งเหล่านี้มีผลต่อความเที่ยงตรงของระดับ

น�้ำตาลในเลือดเช่นกัน

	 3.	ผลการเปรยีบเทยีบเฉพาะการตรวจวดัระดบั

น�้ำตาลในเลือดของเครื่องวิเคราะห์ ณ จุดดูแลผู้ป่วย

ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จากงานวิจัยนี้มีค่าใกล้เคียง

และไม่แตกต่างจากห้องตรวจปฏบิตักิลาง แต่ถ้าตรวจ

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะซีดพบความแตกต่างกนั ดงัน้ันถ้ามี

การวิจัยซ�้ำอาจต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 

	 4.	ผู้ป่วยที่มีค่าเฮมาโตคริต (Hematocrit) 

ที่ระดับต�่ำหรือสูง และผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดัน 

Dopamine มีผลต่อการเลือกเครื่องวิเคราะห์น�้ำตาล

ในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย 
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Assessment of Different Glucometers’ Accuracy in Measuring Blood 

Glucose Levels in Patients in a Medically Critical Patients’ Ward
Pikul Tantitham, RN, MS*

Pongamorn Boonnark, M.D.**

Anchalee Chittamma, PhD ***

Abstract : Objective: To compare the blood glucose levels measured by four different 
glucometers in a ward with the levels measured by the reference method, and, based on 
the previous comparison’s outcome, to compare the blood glucose levels in low-haematocrit 
patients with those being treated with a vasopressor.
	 Design: Quasi-experimental research.
	 Implementation: A total of 196 subjects were purposively sampled, and their 
blood glucose levels measured using four different glucometers at patient-caring stations.  
The subjects’ haematocrit values were also measured.  The measured blood glucose levels 
were then compared with the levels obtained from the reference method.  Data collection 
instruments consisted of (1) a personal information form; and (2) a chart recording 
each patient’s disease, treatment and prescribed medication.  The data were analysed using 
a paired t-test, regressive analysis statistics and Bland-Alt Statistical Bias method.
	 Results: Two of the four glucometers produced similar blood glucose levels to the 
reference method’s values.  However, the measurement of blood glucose levels in low-
haematocrit patients and vasopressor-administered patients showed that only one of 
the four glucometers yielded values that conformed to those produced by the reference 
method; the other three glucometers, on the other hand, showed significantly different 
values (p < 0.5).
	 Recommendations: Selection of glucometers for patient-caring stations is very 
clinically important as it could lead to prompt and proper treatment.  Of particular 
importance are high- and low-haematocrit patients, whose blood glucose levels might 
be misrepresented if they are measured by an inaccurate glucometer.
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