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บทคัดย�อ  

การตรวจวิเคราะห3ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มีข!อจํากัดในการตรวจวิเคราะห3บางหลักการและ
เครื่องตรวจวิเคราะห3บางรุRน เน่ืองจากถูกรบกวนโดยฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติ (hemoglobin variants) หลายชนิด 
เชRน ฮีโมโกลบินเอส ฮีโมโกลบินซี ฮีโมโกลบินดี โดยเฉพาะฮีโมโกลบินอีซึ่งมีอุบัติการณ3สูงในประเทศไทย การวิจัยน้ี
มีวัตถุประสงค3เพ่ือศึกษาผลกระทบของพาหะฮีโมโกลบินอีตRอการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c ด!วยหลักการ cation-
exchange high performance liquid chromatography (HPLC) และหลักการ immunoturbidimetric ซึ่ง
เปdนหลักการท่ีนิยมใช!ในห!องปฏิบัติการในประเทศไทย โดยทําการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c ในตัวอยRางเลือด
จํานวน 90 ตัวอยRาง แบRงเปdนตัวอยRางเลือดท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติ (normal hemoglobin typing; A2A) จํานวน 
30 ตัวอยRาง และตัวอยRางเลือดท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygous hemoglobin E; EA) จํานวน 60 
ตัวอยRาง ด!วยหลักการ HPLC (HbA1c analyzer รุRน H9) และหลักการ immunoturbidimetric (automated 
chemistry analyzer รุRน XL-200) ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ท่ีวิเคราะห3ได!ในแตRละหลักการ 
พบวRาระดับ HbA1c ในตัวอยRางเลือดท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติไมRแตกตRางจากตัวอยRางเลือดท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอี 
[HPLC: 5.75% (5.62, 5.88) และ 5.66% (5.58, 5.94), p = 0.349; immunoturbidimetric: 5.79% (5.67, 
5.91) และ 5.70% (5.65, 5.90), p = 0.227] เมื่อเปรียบเทียบระดับ HbA1c ท่ีตรวจได!จากท้ัง 2 หลักการ พบวRา
ระดับ HbA1c ท่ีได!จากการตรวจด!วยหลักการ HPLC มีคRาไมRแตกตRางจากระดับ HbA1c ท่ีได!จากการตรวจด!วย
หลักการ immunoturbidimetric [A2A: 5.75% (5.62, 5.88) และ 5.79% (5.67, 5.91), p = 0.377; EA: 
5.66% (5.58, 5.94) และ 5.70% (5.65, 5.90), p = 0.360] และเมื่อวิเคราะห3ความสัมพันธ3ระหวRางคRา HbA1c ท่ี
ตรวจได!จากท้ัง 2 หลักการ พบวRามีความสัมพันธ3กันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.789, p = 0.000) จาก
การศึกษาสรุปได!วRา ระดับ HbA1c ท่ีวิเคราะห3ได!จากท้ัง 2 หลักการมีคRาไมRแตกตRางกัน มีความสัมพันธ3กัน และไมR
ถูกรบกวนในตัวอยRางตรวจท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอี ผลการวิจัยแสดงให!เห็นวRาเครื่องตรวจวิเคราะห3ท้ัง 2 เครื่อง 
สามารถใช!แทนกันได!โดยไมRมีความแตกตRางอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
คําสําคัญ: ฮีโมโกลบินเอวันซี  พาหะฮีโมโกลบินอี  HPLC  Immunoturbidimetric   
 
Abstract 

Hemoglobin variants are one of the most common method-specific interferences of 
hemoglobinA1c (HbA1c) measurement. It has been demonstrated that hemoglobin S, 
hemoglobin C, hemoglobin D and hemoglobin E, which is high incidence in Thailand, can 
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interfere the HbA1c analysis in some principles and models. This work aims to study the effects 
of heterozygous hemoglobin E on the HbA1c measurements by HPLC and immunoturbidimetric 
methods. The HbA1c levels of 90 EDTA blood samples, which are 30 samples of normal 
hemoglobin typing (A2A) and 60 samples of heterozygous hemoglobin E (EA), were analyzed by 
cation-exchange high performance liquid chromatography or HPLC (H9 HbA1c analyzer) and 
immunoturbidimetric method (XL-200 automated chemistry analyzer). Results: The HbA1c levels 
of normal hemoglobin typing and heterozygous hemoglobin E samples were not different 
[HPLC: 5.75% (5.62, 5.88) vs 5.66% (5.58, 5.94), p = 0.349; immunoturbidimetric: 5.79% (5.67, 
5.91) vs 5.70% (5.65, 5.90), p = 0.227]. In addition, the HbA1c levels measured by HPLC were 
also not significantly different, compared to immunoturbidimetric assay in each hemoglobin 
typing [A2A: 5.75% (5.62, 5.88) vs 5.79% (5.67, 5.91), p = 0.377; EA: 5.66% (5.58, 5.94) vs 5.70% 
(5.65, 5.90), p = 0.360]. The statistically significant correlation of the two methods was observed 
(r = 0.789, p = 0.000). This study suggested that there were no statistically significant difference 
in HbA1c levels measured by HPLC (H9 HbA1c analyzer) and immunoturbidimetric assay (XL-200 
automated chemistry analyzer). The results analyzed by two methods were correlated. The 
effect of heterozygous hemoglobin E on the HbA1c levels measured by both methods were not 
found.   
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บทนํา 
        โรคเบาหวานเปdนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหลั่งหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีลดลงจึง
สRงผลทําให!ระดับนํ้าตาลในรRางกายสูงเปdนระยะๆ หรือสม่ําเสมอ ถ!าไมRได!รับการรักษาอยRางเหมาะสมจะทําให!ระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงเปdนเวลานานซึ่งมีผลทําลายหลอดเลือดและนําไปสูRภาวะแทรกซ!อนท่ีรุนแรงได! โรคเบาหวาน
จัดเปdนป|ญหาสําคัญระดับโลก จากรายงานของสหพันธ3เบาหวานโลก (International Diabetes Federation; 
IDF) ในป~ พ.ศ. 2558 กลRาววRาสามารถพบผู!เปdนโรคเบาหวาน 1 คน จากจํานวนผู!ใหญR 11 คน และทํานายวRาอีก 
25 ป~ข!างหน!าจะพบผู!เปdนโรคน้ีเพ่ิมข้ึนเปdน 1 คนจาก 10 คน และท่ัวโลกจะมีผู!ป�วยโรคเบาหวานเพ่ิมจากจํานวน 
415 ล!านคน เปdน 642 ล!านคน ในป~ พ.ศ. 2583(1) จากรายงานของสํานักโรคไมRติดตRอพบวRาในระหวRางป~ 2555-
2558 มีแนวโน!มอัตราตายด!วยโรคเบาหวานในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 12.1 ตRอแสนประชากรเปdน 19.4 ตRอแสน
ประชากรและยังพบวRามีอัตราการตายกRอนวัยอันควรอันมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 13.2 ตRอแสน
ประชากรเปdน 17.8 ตRอแสนประชากรด!วย(2) ดังน้ันโรคเบาหวานจึงเปdนป|ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย 
เบาหวานเปdนโรคท่ีไมRสามารถรักษาให!หายขาดได!แตRสามารถควบคุมได!โดยการปฏิบัติตนตามคําสั่งของแพทย3อยRาง
เครRงครัดเพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดไมRให!สูงเกินไป กระบวนการติดตามและประเมินผลการรักษาทําได!โดยการ
ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ควบคูRกับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอยRางน!อย 8 ช่ัวโมง 
(fasting blood glucose) เพ่ือสะท!อนถึงระดับนํ้าตาลในเลือดอยRางแท!จริง  
           HbA1c เกิดจากกระบวนการไกลเคช่ัน (glycation) ของกรดอะมิโนวาลีน (valine) บริเวณตําแหนRงท่ี 1 
บนสายเบตาโกลบิน (β – globin chain) ของฮีโมโกลบิน ระดับ HbA1c สะท!อนถึงระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด
สะสมย!อนหลัง 3 เดือนได!จึงนํามาใช!ประโยชน3ในแงRของการวินิจฉัยและติดตามการดูแลรักษาผู!ป�วยโรคเบาหวาน  
ระดับ HbA1c จะมากหรือน!อยข้ึนกับความเข!มข!นของระดับนํ้าตาลในเลือด (plasma glucose) จากการศึกษา
ความสัมพันธ3ระหวRาง HbA1c และระดับนํ้าตาลในเลือดพบวRาระดับ HbA1c จะเพ่ิมข้ึนถึงร!อยละ 1 เมื่อระดับ
นํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน 30 mg/dL(3) สหพันธ3เบาหวานโลกแนะนําวRาระดับ HbA1c ในเลือดควรมีคRาน!อยกวRา 
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6.5% ในขณะท่ีสมาคมโรคเบาหวานแหRงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA) แนะนําวRาควร
ควบคุมระดับ HbA1c ให!อยูRในระดับท่ีไมRเกิน 7%  เพ่ือลดภาวะแทรกซ!อนท่ีจะเกิดจากโรคเบาหวาน(4,5) จาก
การศึกษาของ UK prospective diabetes study (UKPDS) และ diabetes control and complications trial 
(DCCT) พบวRาระดับ HbA1c มีความสัมพันธ3กับความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ!อนจากเบาหวานในระยะยาว(5)  
            ในป|จจุบันหลักการท่ีใช!ในการตรวจวิเคราะห3 HbA1c มีหลายหลักการซึ่งสามารถจําแนกได!เปdน 3 กลุRม 
คือ 1.) การตรวจวิเคราะห3โดยอาศัยความแตกตRางของประจุไฟฟ�า ได!แกR หลักการ electrophoresis, isoelectric 
focusing แ ล ะ  cation-exchange high performance liquid chromatography (HPLC)  2 .) ก ารต ร วจ
วิเคราะห3โดยอาศัยความแตกตRางทางเคมี ได!แกR หลักการใช!ปฏิกิริยาเอนไซม3 (enzymatic  method) และ 3.) 
การตรวจวิเคราะห3โดยอาศัยความแตกตRางทางกายภาพ ได!แกR affinity chromatography และ immunoassay 
สําหรับห!องปฏิบัติการในประเทศไทยนิยมใช!หลักการ HPLC และ immunoassay หลักการ cation-exchange 
high performance liquid chromatography (HPLC) แยก HbA1c ฮีโมโกลบินเอ (hemoglobin A; HbA) 
และฮีโมโกลบินชนิดอ่ืนๆแล!วคํานวณคRาเปdนร!อยละของระดับ HbA1c โดยเทียบกับ hemoglobin A (% HbA1c) 
สRวนหลักการ immunoassay เปdนหลักการท่ีใช!โมโนโคลนัลแอนติบอดี (monoclonal antibody) ตRอตําแหนRงท่ี
จําเพาะ (epitope) บริเวณปลายด!านหมูRอะมิโน (N-terminal) ของสายเบตาโกลบิน ทําให!เกิดการรวมกลุRม 
(agglutination) ระหวRาง antibody และ HbA1c (antibody-HbA1c complex) หลักการ immunoassay 
สามารถแบRงเปdน 2 หลักการยRอย ได!แกR หลักการ immunoturbidimetric ซึ่งวัดความขุRนท่ีเกิดจากการรวมกลุRม
ระหวRาง antibody และ HbA1c โดยตรง และหลักการ immunoturbidimetric inhibition ซึ่งใช!สารอีกชนิดมา
จับกับแอนติบอดีท่ีเหลือจากปฏิกิริยาการรวมกลุRมแล!ววัดความขุRนท่ีเกิดข้ึน แตRอยRางไรก็ตามพบวRาความผิดปกติ
ของฮีโมโกลบินสามารถรบกวนการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ได!ท้ังในเชิงบวกและเชิงลบ(6)ข้ึนอยูRกับชนิดของความ
ผิดปกติและหลักการท่ีใช!ในการวิเคราะห3  
            ฮีโมโกลบินอีเปdนฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีพบมากในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต! (โดยเฉพาะประเทศไทย 
ลาว กัมพูชาและเวียดนาม) ฮีโมโกลบินอีเปdนฮีโมโกลบินผิดปกติ (abnormal hemoglobin) ท่ีเกิดจากการกลาย
พันธุ3เพียง 1 ตําแหนRง (single point mutation) ของกรดอะมิโนตําแหนRงท่ี 26 บนสายเบตาโกลบินของ
ฮีโมโกลบิน โดยเกิดการแทนท่ีของกรดอะมิโนกลูตามิก (glutamic acid) ด!วยกรดอะมิโนไลซีน (lysine) ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณ3ของฮีโมโกลบินอีโดยเฉลี่ยร!อยละ 13 และสูงข้ึนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงร!อยละ 
30-40 (7) จากการศึกษาพบวRาฮีโมโกลบินอีสามารถรบกวนการตรวจด!วยหลักการ HPLC ได!ในเครื่องตรวจ
วิเคราะห3บางรุRน งานวิจัยของ Little และคณะ ในป~ 2008 (8) ซึ่งศึกษาผลกระทบของตัวอยRางท่ีเปdนพาหะ
ฮีโมโกลบินอี (heterozygous hemoglobin E) ท่ีมีตRอการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ด!วยเครื่องตรวจวิเคราะห3
หลักการ HPLC จํานวน 10 รุRน เทียบกับกลุRมตัวอยRางท่ีมีฮีโมโกลบินชนิดปกติ (homozygous hemoglobin A) 
พบวRาไมRมีความแตกตRางกันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ HbA1c เฉลี่ยในกลุRมตัวอยRาง heterozygous 
hemoglobin E เมื่อเทียบกับกลุRมตัวอยRาง homozygous hemoglobin A ในเครื่องตรวจวิเคราะห3บางรุRน 
[Variant (classic)] ในขณะท่ีเครื่องตรวจวิเคราะห3บางรุRน [D-10 (short) และ Variant II Turbo)] วิเคราะห3ได!
ระดับ HbA1c เฉลี่ยของกลุRมตัวอยRาง heterozygous hemoglobin E สูงกวRากลุRมตัวอยRาง homozygous 
hemoglobin A นอกจากน้ีเครื่องตรวจวิเคราะห3บางรุRน [D-10 (extended), Variant II NU, HA8160 TP, 
HA8160 DM, 2.2 Plus, G7 และG8] วิเคราะห3 ได!ระดับ  HbA1c เฉลี่ ยในกลุRมตั วอยRาง heterozygous 
hemoglobin E ต่ํากวRาในกลุRมตัวอยRาง homozygous hemoglobin A  

สําหรับหลักการ immunoassay ในป~ 2008 Little และคณะ(8) ได!ศึกษาผลกระทบของตัวอยRางท่ีเปdน
พาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygous hemoglobin E) ท่ีมีตRอการตรวจวิเคราะห3 HbA1c เมื่อเทียบกับกลุRมตัวอยRาง
ท่ีมีฮีโมโกลบินชนิดปกติ (homozygous hemoglobin A)  ด!วยเครื่องตรวจวิเคราะห3หลักการ immunoassay 
จํานวน 9 รุRน พบวRาเครื่องตรวจวิเคราะห3บางรุRน (A1cNow, Synchron UniCel DxC, DCA2000, Au400 และ 
Pointe Scientific) ตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c เฉลี่ยในกลุRมตัวอยRาง heterozygous hemoglobin E ได!ไมR
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แตกตRางกับระดับ HbA1c เฉลี่ยในกลุRมตัวอยRาง homozygous hemoglobin A ในขณะท่ีเครื่องตรวจวิเคราะห3
บางรุRน (Dimension RxL, Vitros, Integra 800 Gen2 และ Tina-quant 917) ตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c 
เฉลี่ ย ในกลุR ม ตั วอยR าง heterozygous hemoglobin E ได! ต่ํ ากวR าระดั บ  HbA1c เฉลี่ ย ในกลุR ม ตั วอยR าง 
homozygous hemoglobin A อยRางไรก็ตามความแตกตRางของระดับ HbA1c ในกลุRมตัวอยRาง heterozygous 
hemoglobin E ท่ีตรวจได!โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3หลักการ immunoassay ทุกรุRน เมื่อเทียบกับกลุRมตัวอยRาง 
homozygous hemoglobin A พบวRาไมRมีนัยสําคัญทางคลินิกท่ีระดับ HbA1c 6% และ 9% ตามลําดับ ในขณะท่ี 
Paisooksantivatana และคณะ(9) เปรียบเทียบระดับ HbA1c ในกลุRมตัวอยRาง normal hemoglobin typing 
(A2A) และ heterozygous hemoglobin E (EA) ท่ี ต รวจ วิ เคราะห3 ด! วย เครื่ อ งตรวจ วิ เคราะห3 หลั กการ 
turbidimetric inhibition immunoassay ( Cobas Integra)  แ ล ะ ห ลั ก ก า ร  immunoturbidimetric 
(Dimension RxL) พบวRาระดับ HbA1c เฉลี่ยในกลุRมตัวอยRาง heterozygous hemoglobin E มีคRาต่ํากวRากลุRม
ตัวอยRาง normal hemoglobin typing อยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมRมีความสัมพันธ3กันระหวRางผลการตรวจ
วิเคราะห3 HbA1c ท่ีตรวจโดยเครื่องตรวจวิเคราะห3ท้ัง 2 รุRน กับปริมาณฮีโมโกลบินอีในตัวอยRาง  

จากข!อมูลข!างต!นจะเห็นได!วRาการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c ในหลายๆ หลักการ และหลายรุRนของ
เครื่องตรวจวิเคราะห3ถูกรบกวนได!จากฮีโมโกลบินชนิดผิดปกติ เชRน ฮีโมโกลบินอี ซึ่งประเทศไทยเปdนหน่ึงใน
ประเทศท่ีมีความชุกของฮีโมโกลบินอีสูง งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค3เพ่ือศึกษาผลกระทบของพาหะฮีโมโกลบินอีตRอ
ก า ร ต ร ว จ วิ เค ร า ะ ห3 ร ะ ดั บ  HbA1 c ด! ว ย ห ลั ก ก า ร  cation-exchange high performance liquid 
chromatography (HPLC) และหลักการ immunoturbidimetric ซึ่งเปdนหลักการท่ีนิยมใช!ในห!องปฏิบัติการใน
ประเทศไทย  
วิธีการดําเนินการวิจัย 

เก็บตั วอยR างเลือดท่ี ได! รับการตรวจชนิดฮี โมโกลบินด!วยหลักการ high performance liquid 
chromatography (HPLC) ด!วยเครื่องตรวจวิเคราะห3 VariantTM II hemoglobin testing system [Bio-Rad, 
USA] จากศูนย3วิทยาศาสตร3การแพทย3ท่ี 5 สมุทรสงคราม กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 90 ตัวอยRาง โดยแบRงเปdน 
2 กลุRม คือ กลุRมตัวอยRางเลือดท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติ (normal hemoglobin typing; A2A) จํานวน 30 ตัวอยRาง 
และกลุRมตัวอยRางเลือดพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygous hemoglobin E; EA) จํานวน 60 ตัวอยRาง นําตัวอยRาง
เลือดมาวิเคราะห3ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1c; HbA1c) ด!วยหลักการ cation-exchange high 
performance liquid chromatography (cation-exchange HPLC) ด! ว ย เค รื่ อ งต รวจ วิ เค ร าะ ห3  HbA1c 
analyzer รุRน  H9 [Lifotronic, China] และหลักการ immunoturbidimetric ด! วย เครื่องตรวจ วิเคราะห3 
automated chemistry analyzer รุRน XL-200 [Erba Mannheim, Germany] วิเคราะห3ข!อมูลทางสถิติด!วย
โปรแกรม SPSS version 23.0 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตRางของข!อมูลของตัวอยRางเลือด ได!แกR อายุเฉลี่ย 
คRาเฉลี่ยของ % Hb F คRาเฉลี่ยของ % Hb A0 ด!วยสถิติ t-test และเพศด!วยสถิติ Chi-Square เปรียบเทียบความ
แตกตRางของระดับ HbA1c ระหวRางกลุRมตัวอยRางชนิดฮีโมโกลบินปกติและตัวอยRางพาหะฮีโมโกลบินอี และความ
แตกตRางระหวRางระดับ HbA1c ท่ีตรวจวิเคราะห3จากท้ัง 2 หลักการด!วยสถิติ t-test วิเคราะห3ความสัมพันธ3ระหวRาง
ระดับ HbA1c ท่ีตรวจวิเคราะห3ด!วย 2 หลักการ ด!วยสถิติ Pearson correlation coefficient โดยกําหนด
นัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 งานวิจัยน้ีได!รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ.432/2559 
 
ผลการวิจัย 

จากตัวอยRางเลือดท่ีใช!ในการศึกษาครั้งน้ีมีท้ังสิ้น 90 ตัวอยRาง จัดเปdนตัวอยRางเลือดท่ีเปdนเพศชาย 40 
ตัวอยRาง เพศหญิง 50 ตัวอยRาง ซึ่งมีอายุระหวRาง 14-47 ป~ ผลการวิเคราะห3แยกชนิดของฮีโมโกลบิน พบวRาเปdน
ชนิดฮีโมโกลบินปกติ (normal hemoglobin typing; A2A) จํานวน 30 ตัวอยRาง (33.3%) และเปdนชนิดพาหะ
ฮีโมโกลบินอี (heterozygous hemoglobin E) จํานวน 60 ตัวอยRาง (66.7%) โดยเพศและอายุระหวRางกลุRมท่ีมี
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ฮีโมโกลบินปกติ (A2A) และกลุRมท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอี (EA) ไมRแตกตRางกันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.504 
และ 0.911 ตามลําดับ)  คRาเฉลี่ย % Hb F และ % Hb A0 ระหวRางกลุRมตัวอยRางท่ีมีชนิดฮีโมโกลบิน A2A และ EA 
มีความแตกตRางกันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 

จากการตรวจระดับ HbA1c ในตัวอยRางเลือดด!วยหลักการ HPLC (HbA1c analyzer รุRน H9) ท้ัง 90 
ตัวอยRาง พบวRาระดับ HbA1c ท่ีแสดงด!วยคRาเฉลี่ย (95% CI) มีคRาเทRากับ 5.69% (5.59, 5.79) โดยในกลุRมตัวอยRาง
ท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติและในกลุRมตัวอยRางท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอีมีระดับ HbA1c เทRากับ 5.75% (5.62, 5.88) 
และ 5.66% (5.58, 5.94) ตามลํ าดับ  เมื่ อ วิ เคราะห3 ระดับ  HbA1c จาก ท้ั ง 90 ตั วอยR าง ด! วยหลักการ 
immunoturbidimetric โดยใช!เครื่องตรวจวิเคราะห3 automated chemistry analyzer รุRน XL-200 พบวRา
ระดับ HbA1c มีคRาเฉลี่ย (95%CI) เทRากับ 5.73% (5.66, 5.80) โดยในกลุRมตัวอยRางท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติและใน
กลุRมตัวอยRางท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอีมีคRา HbA1c เทRากับ 5.79% (5.67, 5.91) และ 5.70 (5.65, 5.90) 
ตามลําดับ เมื่อวิเคราะห3ข!อมูลทางสถิติพบวRาไมRมีความแตกตRางกันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 ระหวRาง
กลุRมตัวอยRางท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติและกลุRมตัวอยRางท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอีจากการตรวจด!วยหลักการ HPLC 
(p = 0.349) และหลักการ immunoturbidimetric (p = 0.227) ดังสรุปในตารางท่ี 2    

 เมื่อทดสอบหาความแตกตRางระหวRางการตรวจวิเคราะห3 HbA1c โดย 2 หลักการ ในกลุRมตัวอยRางท่ีมี
ชนิดฮีโมโกลบินปกติ 30 ตัวอยRาง พบวRาระดับ HbA1c ท่ีตรวจวิเคราะห3ด!วยหลักการ HPLC (HbA1c analyzer 
รุRน H9) และหลักการ immunoturbidimetric (automated chemistry analyzer รุRน XL-200) มีคRาไมRแตกตRาง
กันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.377) และในกลุRมท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอี 60 ตัวอยRาง มีคRาไมRแตกตRาง
เชRนเดียวกัน (p = 0.360) เมื่อวิเคราะห3คRาเฉลี่ยของระดับ HbA1c รวมท้ัง 90 ตัวอยRางโดยไมRแบRงชนิดฮีโมโกลบิน
พบวRาท้ัง 2 หลักการให!ผลการวิเคราะห3ท่ีไมRแตกตRางกันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.213) ดังสรุปในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 1 ข!อมูลของกลุRมตัวอยRางท่ีใช!ในการวิจัย (N = 90) แบRงตามชนิดของฮีโมโกลบิน 
 
ND = ไมRมีข!อมูล 

a. Chi-Square 
 
 

ข�อมูล Normal 
hemoglobin typing 

(A2A) 
(N = 30) 

Heterozygous 
hemoglobin E (EA) 

(N = 60) 

p-value รวม 
(N = 90) 

เพศ  จํานวน (ร!อยละ) 
   ชาย 
   หญิง 

 
15 (50 %) 
15 (50 %) 

 
25 (41.7 %) 
35 (58.3 %) 

 
0.504a 

 
40 (44.4 %) 
50 (55.6 %) 

อายุ   คRาเฉลี่ย (พิสัย) ป~ 26 (15-45) 26 (14-47) 0.911   26 (14-47) 
คRาเฉลี่ย % Hb F (พิสัย) 0.40 (0.2-0.9) 0.98 (0.4-2.8) 0.000 0.79 

(0.20-2.80) 
คRาเฉลี่ย % Hb A0 (พิสัย)    86.96 (85.40-89.60) 61.72 (59.70-69.10) 0.000 70.14 

(59.70-89.60) 
คRาเฉลี่ย % Hb A2      2.93 (2.50-3.20) ND   
คRาเฉลี่ย % Hb E   ND 27.71 (24.50-31.00)   
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ตารางท่ี 2 ระดับ % HbA1c  [คRาเฉลี่ย (95 %CI)] ในกลุRมตัวอยRาง normal hemoglobin typing (A2A) และ 
heterozygous hemoglobin E (EA) 
Hemoglobin  type HbA1c analyzer รุ�น H9 

(HPLC) 
Automated chemistry analyzer 

รุ�น XL-200  
(Immunoturbidimetric) 

p-value 

Total (N = 90) 5.69 (5.59, 5.79) 5.73 (5.66, 5.80) 0.213 

Normal hemoglobin 
typing (A2A) 
(N = 30) 

5.75 (5.62, 5.88) 5.79 (5.67, 5.91) 0.377 

Heterozygous 
hemoglobin E (EA) 
(N = 60) 

5.66 (5.58, 5.94) 5.70 (5.65, 5.90) 0.360 

p-value 0.349a 0.227a  

a. เปรียบเทียบระหวRาง normal hemoglobin typing (A2A) และ heterozygous hemoglobin E 
 

ผลการศึกษาความสัมพันธ3ระหวRางการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c ด!วยหลักการ HPLC (HbA1c 
analyzer รุRน  H9) และหลักการ immunoturbidimetric (automated chemistry analyzer รุRน  XL-200) 
พบวRาการตรวจวิเคราะห3ท้ังสองวิธีมีความสัมพันธ3กันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคRาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ3 (r) 
เทRากับ 0.789 (p = 0.000) และมีสมการถดถอยอยRางงRาย y = 0.5657x + 2.5109 ดังภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1 ความสมัพันธ3ระหวRางระดับ HbA1c ท่ีตรวจวิเคราะห3ด!วยหลักการ HPLC (HbA1c analyzer รุRน H9) 

และหลักการ immunoturbidimetric (automated chemistry analyzer รุRน XL-200) 
 

594 



HS-30 

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ ๕ "งานวิชาการรับใช!สังคม" มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สรุปและวิจารณ� 
จากงานวิจัยน้ีพบวRาระดับ HbA1c เฉลี่ยท่ีตรวจด!วยหลักการ cation-exchange high performance 

liquid chromatography (HPLC) จ าก เค รื่ อ งต รวจ วิ เค ราะห3  HbA1c analyzer รุR น  H9 และห ลั กการ 
immunoturbidimetric จากเครื่องตรวจวิเคราะห3 automated chemistry analyzer รุRน XL-200 ให!ผลไมR
แตกตRางกันระหวRางกลุRมตัวอยRางท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติและกลุRมตัวอยRางท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอี (p = 0.349 
และ 0.227 ตามลําดับ)  

การวิเคราะห3ด!วยหลักการ HPLC โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 HbA1c analyzer รุRน H9 ให!คRาระดับ 
HbA1c ท่ีแสดงด!วยคRาเฉลี่ย (95% CI) ในกลุRมตัวอยRางท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติเทRากับ 5.75% (5.62, 5.88) และใน
กลุR ม ท่ี เปd นพาหะฮี โม โกล บิน อี เทR า กับ  5.66% (5.58, 5.94) และสํ าห รับการ วิ เคราะห3 ด! วยหลั กการ 
immunoturbidimetric โดยใช!เครื่องตรวจวิเคราะห3 automated chemistry analyzer รุRน XL-200 ให!คRาระดับ 
HbA1c ท่ีแสดงด!วยคRาเฉลี่ย (95% CI) ในกลุRมตัวอยRางท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินปกติเทRากับ 5.79% (5.67, 5.91) และ
กลุRมตัวอยRางท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอีเทRากับ 5.70% (5.65, 5.90) ซึ่งสอดคล!องกับงานวิจัยของ Little และคณะ(8) 
ซึ่งพบวRาพาหะฮีโมโกลบินอีไมRมีผลรบกวนตRอการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ด!วยหลักการ HPLC ท่ีตรวจวิเคราะห3โดย
เครื่อง Variant (classic) และการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ด!วยหลักการ immunoassay โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 
A1cNow, Synchron UniCel DxC, DCA2000, Au400 และ Pointe Scientific แตRผลการศึกษาครั้งน้ีตรงกัน
ข!ามกับงานวิจัยของ Pravatmuang และคณะ(10) ท่ีศึกษาผลกระทบของฮีโมโกลบินอีท่ีมีตRอการตรวจวิเคราะห3 
HbA1c ด!วยหลักการ ionic-exchange HPLC โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 VariantTM Hemoglobin A1c program 
และการตรวจวิเคราะห3ด!วยหลักการ turbidimetric inhibition immunoassay โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 BM / 
Hitachi 912 และนํ้ายา Tina-quant HB1AC II ซึ่งพบวRาผลการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ในกลุRมตัวอยRางพาหะ
ฮีโมโกลบินอีให!ผลการวิเคราะห3ไปในทางท่ีสูงกวRากลุRมตัวอยRางคนปกติท่ีไมRเปdนพาหะ  
              เมื่อวิเคราะห3คRาเฉลี่ยของระดับ HbA1c รวมท้ัง 90 ตัวอยRาง โดยไมRแบRงชนิดของฮีโมโกลบิน พบวRา
คRาเฉลี่ยของระดับ HbA1c ท่ีวิเคราะห3ด!วยหลักการ HPLC และ immunoturbidimetric มีคRาท่ีไมRแตกตRางกัน
อยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.213) โดยคRาเฉลี่ยของ HbA1c ท่ีแสดงด!วยคRาเฉลี่ย (95% CI) เมื่อวิเคราะห3ด!วย
หลักการ HPLC โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3  HbA1c analyzer รุRน H9 ให!คRา HbA1c เฉลี่ยเทRากับ 5.69% 
(5.59,5.79) และเมื่อวิเคราะห3ด!วยหลักการ immunoturbidimetric โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 automated 
chemistry analyzer รุRน XL-200 ให!คRา HbA1c เฉลี่ยเทRากับ 5.73% (5.66, 5.80) 
              เมื่อ ศึกษาความสัมพันธ3ของการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c ระหวRางหลักการ HPLC และ 
immunoturbidimetric โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 HbA1c analyzer รุRน H9 และ automated chemistry 
analyzer รุRน XL-200 ตามลําดับ พบวRาการตรวจวิเคราะห3ท้ังสองวิธีมีความสัมพันธ3กันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = 0.789, p = 0.000) และมีสมการถดถอยอยRางงRาย คือ y = 0.5657x + 2.5109 แสดงให!เห็นวRาเครื่องตรวจ
วิเคราะห3 HbA1c analyzer รุRน H9 ท่ีใช!หลักการ HPLC และเครื่องตรวจวิเคราะห3 automated chemistry 
analyzer รุRน XL-200 ซึ่งใช!หลักการ immunoturbidimetric ให!ผลการวิเคราะห3 HbA1c ไมRแตกตRางกันและมี
ความสัมพันธ3กันดี สามารถใช!แทนกันได!โดยไมRมีความแตกตRางทางสถิติ ซึ่งสอดคล!องกับงานวิจัยของ ลมุล วงศ3กฤต
วิทย3(11) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ด!วยหลักการ turbidimetric inhibition immunoassay โดย
เครื่องตรวจวิเคราะห3 Cobas รุRน Integra 800 และหลักการ high performance liquid chromatography 
(HPLC) โดยเครื่องตรวจวิเคราะห3 ADAMS A1C รุRน HA8180V พบวRาท้ัง 2 หลักการให!ผลการตรวจวิเคราะห3ท่ีไมR
แตกตRางกัน มีความสัมพันธ3กันดีทางสถิติเชRนกัน 
             หลักการ HPLC เปdนหลักการท่ีแยก HbA1c, HbA และฮีโมโกลบินชนิดอ่ืน ๆ แล!วคํานวณคRาเปdนร!อยละ
ของระดับ HbA1c โดยเทียบกับ hemoglobin A (% HbA1c) ดังน้ันความสามารถในการแยกชนิดฮีโมโกลบินของ
เครื่องตรวจวิเคราะห3หลักการ HPLC แตRละรุRนจึงเปdนป|จจัยสําคัญท่ีทําให!การตรวจวิเคราะห3 HbA1c คลาดเคลื่อน
ได! หากฮีโมโกลบินชนิดตRาง ๆ ถูกชะออกมาพร!อมกับ HbA1c หรือถูกชะออกมาพร!อมกับ Hb A สRวนหลักการ
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immunoturbidimetric เปdนหลักการท่ีใช!โมโนโคลนัลแอนติบอดี (monoclonal antibody) ตRอตําแหนRงท่ี
จําเพาะ (epitope) กับกรดอะมิโนท่ีปลายสายเบตาโกลบินซึ่งมีนํ้าตาลกลูโคสจับอยูR อาจให!ผลคลาดเคลื่อนได!หาก
ตรวจวิเคราะห3ในตัวอยRางตรวจท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนในตําแหนRงท่ีตรงกับ
ความจําเพาะของแอนติบอดี 
             จากงานวิจัยน้ีจึงสรุปได!วRาพาหะฮีโมโกลบินอีไมRมีผลรบกวนการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c ด!วย
ห ลั ก ก า ร  cation-exchange high performance liquid chromatography (HPLC) ซึ่ ง วิ เค ร า ะ ห3 ด! ว ย
เครื่องตรวจวิเคราะห3  HbA1c analyzer รุRน  H9 และหลักการ immunoturbidimetric ซึ่ งวิ เคราะห3ด!วย
เครื่องตรวจวิเคราะห3 automated chemistry analyzer รุRน XL-200 ดังน้ันจึงสามารถใช!เครื่องตรวจวิเคราะห3ท้ัง
สองรุRนในการตรวจวิเคราะห3ระดับ HbA1c เพ่ือติดตามผลการรักษาผู!ป�วยเบาหวานท่ีเปdนพาหะฮีโมโกลบินอีได! 
เน่ืองจากพบวRาผลการวิเคราะห3 HbA1c จากท้ังสองหลักการ จากเครื่องตรวจวิเคราะห3ท้ังสองรุRนน้ีให!ผลการ
วิเคราะห3ท่ีไมRแตกตRางกันและมีความสัมพันธ3กันอยRางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําให!ผู!ปฏิบัติงานท่ีต!องใช!เครื่องตรวจ
วิเคราะห3ดังกลRาว เกิดความมั่นใจในผลการตรวจวิเคราะห3มากยิ่งข้ึนวRาจะได!ผลท่ีถูกต!อง เน่ืองจากไมRมีผลกระทบ
จากชนิดของฮีโมโกลบินในกลุRมพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygous hemoglobin E) แตRยังคงมีความจําเปdนใน
การศึกษาผลกระทบของชนิดฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติชนิดอ่ืนๆ อีก เชRน โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (homozygous 
hemoglobin E) วRามีผลรบกวนตRอการตรวจวิเคราะห3 HbA1c ด!วยเครื่องตรวจวิเคราะห3 HbA1c analyzer รุRน 
H9 และ automated chemistry analyzer รุRน XL-200 หรือไมR เพ่ือเพ่ิมความเช่ือมั่นและความถูกต!องในการ
วิเคราะห3 HbA1c ในผู!ป�วยเบาหวานท่ีอาจมีชนิดของฮีโมโกลบินท่ีผิดปกติได! 
 
กิตติกรรมประกาศ           

ผู!วิจัยขอขอบคุณทุนสนับสนุนงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ศูนย3วิทยาศาสตร3
การแพทย3 5 สมุทรสงคราม กระทรวงสาธารณสุข ในการรวบรวมตัวอยRางเลือดและข!อมูลของตัวอยRาง ขอขอบคุณ
คณะเทคนิคการแพทย3 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเอ้ือเฟ��อสถานท่ีในการทําวิจัย ทําให!งานวิจัยน้ี
สําเร็จลุลRวงด!วยดี  
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