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อภิปรายผล และสรุปผล (Discussion and Conclusion) 
 

 ในอดีตที่ผ่านมาการตรวจค่าน้้าตาลหรือกลูโคสในเลือดต้องใช้น้้าเลือดแบบพลาสมาท่ีได้จาก
การเก็บเลือดในหลอดที่มีสารกันเลือดแข็ง NaFค้าว่า FBG หรือ FBS จึงมีความหมายเดียว คือ 
ปริมาณกลูโคสหรือน้้าตาลในน้้าเลือดแบบพลาสมาเท่านั้น แต่ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ท้าให้มีหลอดเก็บเลือดแบบไม่มีสารกันเลือดแข็งท่ีมี slant หรือ plain tube with slant ซึ่งเป็น
หลอดเก็บเลือดที่สามารถแยกลิ่มเลือดกับน้้าเลือดแบบซีรั่มได้เองทันทีท่ีมีซีรั่มเกิดขึ้น โดย slant จะ
ท้าหน้าที่คั่นระหว่างลิ่มเลือดที่ก้นหลอดคั่นกับซีรั่มเหนือ slant จึงไม่ต้องรอเวลาปั่นแยกเลือด ท้าให้
ได้ซีรั่มเร็วกว่าหลอดแบบไม่มี slant ประมาณ 15-30 นาที อีกทั้งเครื่องตรวจวิเคราะห์ปัจจุบันก็
สามารถตรวจวิเคราะห์โดยใช้ปริมาตรน้้าเลือดน้อยกว่าเครื่องวิเคราะห์ในอดีตมาก จากปริมาตรเลือด
ในหน่วยมิลลิลิตร เป็นหน่วยไมโครลิตร และสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ภายในเวลาอันสั้นภายใน 10-
15 นาที จากเดิม 30-45 นาที ดังนั้นในปัจจุบันจึงสามารถตรวจค่ากลูโคสจากน้้าเลือดแบบซีรั่มได้ 
โดยไม่ต้องกังวลว่าน้้าตาลในเลือดจะถูกเซลล์ใช้ไปขณะรอการปั่นแยกน้้าเลือดและรอการตรวจ
วิเคราะห์ และการตรวจค่าน้้าตาลจากซีรั่มยังท้าให้สามารถตรวจค่าน้้าตาลในเลือดพร้อมกับการตรวจ
รายการอื่นจากเลือดหลอดเดียวกันโดยไม่ต้องเก็บเลือดในหลอด NaFเพ่ิมอีกหนึ่งหลอดด้วย ท้าให้
นอกจากให้ผลเร็วแล้วยังสะดวกและลดต้นทุนในการเก็บเลือดด้วย การน้า slant หรือ gel separator 
ประยุกต์ใช้ในหลอดเก็บตัวอย่าง ซึ่งสามารถแยกซีรั่ม หรือพลาสมาออกจากเซลล์เม็ดเลือดก่อนการ
ปั่นแยก ซึ่งดีกว่าหลอดเก็บตัวอย่างท่ีไม่มี gel separator หรือ plain tubes เนื่องจากสารชีวเคมี 
เปลี่ยนแปลงได้น้อยกว่า เพราะ เซลล์เม็ดเลือดถูกแยกจากซีรั่ม หรือพลาสมาโดย gel separator 
แล้ว สารชีวเคมีที่ออกมาจากและ/หรือ เปลี่ยนแปลงโดยเซลล์เม็ดเลือด ไม่สามารถออกมารบกวนการ
วิเคราะห์ได้ (O’Keane et al., 2006) 

อย่างไรก็ตาม plain tube with slant (or with gel separator) นั้น ยังไม่เป็นที่นิยมใน
ห้องปฏิบัติการทั่วไป เนื่องจากราคาแพงกว่ามาก ดังนั้นห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ยังนิยมใช้หลอดเก็บ
เลือดที่มี NaFส้าหรับตรวจระดับน้้าตาลในเลือดอยู่เช่นเดิม การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสามารถใช้
รักษาระดับกลูโคสในตัวอย่างเลือดได้ และสามารถใช้ในการตรวจสารชีวเคมีอ่ืนๆได้ (Landt, 2000) 
การตรวจสารชีวเคมีจากลิเทียมเฮปาริน (lithium heparin) พลาสมาจึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน
ห้องปฏิบัติการหลายแห่งในประเทศไทยมากกว่าการใช้plain tube with slant 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับกลูโคสในเลือดของกลุ่มคนปกติ และกลุ่ม prediabetes 
(NaF2/Heparin2 และ NaF3/Heparin3) ที่เตรียมจากหลอดเก็บเลือดที่มี NaFและ lithium-
heparin นั้นมีความสัมพันธ์หรือสอดคล้องกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า
หลอดเก็บเลือด lithium-heparin สามารถน้ามาใช้แทนหลอดเก็บเลือด NaFได้ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อระดับกลูโคสในเลือดในการแปลผลเพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวานเมื่อท้าการตรวจวิเคราะห์ระดับกลูโคส
ทันที นอกจากนี้ยังสามารถตรวจระดับสารชีวเคมีรายการอื่นไปพร้อมกันโดยใช้หลอดเก็บเลือดเพียง
หลอดเดียวซึ่งเป็นการประหยัดเวลา ลดต้นทุน และลดโอกาสการเกิดข้อผิดพลาดได้อีกด้วย ส้าหรับ
ระดับกลูโคสในเลือดของตัวอย่างทั้งหมด และกลุ่มเบาหวาน (NaF1/Heparin1 และ 
NaF4/Heparin4) ที่เตรียมจากหลอดเก็บเลือดที่มี NaFและ lithium heparin นั้น มีความแตกต่าง
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กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าในผู้ที่เป็นเบาหวานนั้น ระดับกลูโคสใน
เลือดที่เก็บโดย NaFและ lithium-heparin อาจแตกต่างกันได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระดับกลูโคสที่สูง
มากในผู้ป่วยเบาหวานอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ และปัจจัยรบกวนบางประการ เช่น ความขุ่นของ
พลาสมาอันเกิดจากระดับไขมันในเลือดสูง ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 

ในปัจจุบันตัวอย่างลิเทียมพลาสมาเฮปารินนิยมใช้ในกรณีเร่งด่วนเช่นเดียวกับการตรวจ
กลูโคสในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ตลอดจนการตรวจสารชีวเคมีอ่ืนๆ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความ
สอดคล้องกับ Shi และคณะ (2009) ทีพ่บว่าการใช้ลิเทียมเฮปารินร่วมกับโซเดียมฟลูออไรด์ และแยก
พลาสมาออกจากเซลล์เม็ดเลือดทันที ให้ผลการวิเคราะห์กลูโคสดีกว่าการใช้โซเดียมฟลูออไรด์ในการ
เตรียมพลาสมาเพียงอย่างเดียว 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ อาจมีความแปรปรวนได้จากปัจจัยหลายประการ เช่น 
จ้านวนของ ตัวอย่าง  การเก็บและเตรียมสิ่งส่งตรวจ เป็นต้นนอกจากนี้ ยังมีอีกหลายปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อค่าอ้างอิง (Horowitz, 2008) ได้แก่ เชื้อชาติ อายุ เพศ การบริโภคอาหาร การใช้ยา 
ความเครียด การเก็บตัวอย่าง เช่น ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่าง การเวลาในการใช้สายรัดแขน 
(tourniquet time) ชนิดของหลอดเก็บตัวอย่าง และสารกันเลือดแข็ง การเตรียมตัวอย่าง (sample 
handling) เช่น การแข็งตัวของเลือด (clotting) การปั่นแยกพลาสมา และการเก็บรักษาตัวอย่าง เป็น
ต้น โดยเฉพาะประเด็นเรื่องระยะเวลา และอุณหภูมิที่เหมาะสมการเก็บรักษาลิเทียมเฮปารินพลาสมา
ก่อนการตรวจวิเคราะห์เป็นสิ่งที่น่าสนใจในการศึกษาครั้งต่อไป 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ าระดับกลูโคสในเลือดของคนปกติ และคนที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงเริ่มแรก (prediabetes) จากหลอดเก็บเลือด NaFและ lithium heparin ไม่มีความ
แตกต่างกันจากวิเคราะห์โดยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Accurizerautochem 400 (Affinitech, 
China) และการใช้หลอดเก็บเลือด lithium heparin แทนหลอดเก็บเลือด NaFไม่มีผลกระทบต่อการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานซึ่งการเก็บเลือดโดยใช้หลอดเก็บเลือด lithium heparin นั้นสามารถเก็บเลือด
เพ่ือไปตรวจสารชีวเคมีในรายการอ่ืนได้อีกด้วยเป็นการประหยัดเวลา ลดต้นทุน ลดข้อผิดพลาด ที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในกรณีท่ีมีตัวอย่างเข้ามามาก และลดแรงงานของเจ้าหน้าที่ประจ้าห้องปฏิบัติการได้อีกทาง
หนึ่งด้วย 
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