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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของหลอดเก็บเลือด Innomed ซ่ึงเป็น
นวตักรรมไทยส าหรับตรวจวดัระดบั Glucose และ HbA1c ในหลอดเดียวกนั 

วิธีการศึกษา: เก็บตวัอย่างเลือดจากกลุ่มคนปกติและผูป่้วยเบาหวาน 40 ราย ท่ีโรงพยาบาลภูเขียว
เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ เปรียบเทียบผลระหว่างหลอด Innomed กบัหลอดมาตรฐาน NaF ส าหรับ 
Glucose K3EDTA และ HbA1c วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test, One-way ANOVA และ Pearson 
correlation 

ผลการศึกษา: ระดบั Glucose ในหลอด Innomed และ NaF ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติ
ตลอด 8 ชัว่โมง (p>0.05) โดยในกลุ่มคนปกติพบการลดลงของระดบั Glucose มากกวา่กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ส าหรับค่า HbA1c ระหวา่งหลอด Innomed และ K3EDTA มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (R²=0.9991, p<0.01) 

สรุป: หลอดเก็บเลือด Innomed มีประสิทธิภาพเทียบเท่าหลอดมาตรฐานในการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 
Glucose และ HbA1c ช่วยลดการเจาะเลือดซ ้ า ประหยดัค่าใชจ่้าย และเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการตวัอยา่ง
ในหอ้งปฏิบติัการ 
 
ค าส าคัญ : ค่าน ้าตาลสะสม, ค่าน ้าตาลในเลือด, K3EDTA, NaF, Innomed 
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Kotchakorn Thongsukkaeng*  
 
Abstract 
  This study aimed to evaluate the performance of Innomed blood collection tubes, a Thai 
innovation designed for simultaneous measurement of glucose and HbA1c levels in a single tube. 
  Methodology: Blood samples were collected from 40 individuals, including both healthy controls 
and diabetic patients, at Phu Khieo Chalerm Prakiat Hospital, Chaiyaphum province. The results obtained 
from Innomed tubes were compared with those from standard NaF tubes for glucose and K3EDTA tubes 
for HbA1c. Statistical analyses included paired t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlation. 
  Results: Glucose levels measured in Innomed tubes did not differ significantly from those in NaF 
tubes over an 8-hour period (p>0.05). A greater decrease in glucose levels was observed in the healthy 
control group compared to the diabetic group. HbA1c values between Innomed tubes and K3EDTA tubes 
showed a high correlation (R²=0.9991, p<0.01). 
  Conclusion: Innomed blood collection tubes demonstrated comparable performance to standard 
tubes for the analysis of both glucose and HbA1c, reducing the need for repeated blood draws, saving costs, 
and enhancing laboratory efficiency. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นปัทหาสุขภาพเร้ือรังท่ี

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 
และความชุกมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(1, 

2) ปัจจุบนัตรวจระดับน ้ าตาลกลูโคส (Glucose) 
และระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) เป็นวธีิมาตรฐาน
ในการวินิจฉัยและติดตามการควบคุมระดับ
น ้ า ต า ล ใน เ ลื อ ดขอ ง ผู ้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  แ ต่
กระบวนการเก็บตวัอย่างเลือดนั้น แต่ละรายการ
ตรวจยงัตอ้งใช้หลอดเก็บเลือดต่างชนิดกนั หาก
ตอ้งการตรวจสารชีวเคมีรายการอ่ืน ๆ อีก ท าให้
ตอ้งเพิ่มทั้งปริมาณเลือด ชนิดและจ านวนหลอด
เก็บเลือด สร้างความซับซ้อนให้แก่ผูป้ฏิบติังาน
และเป็นภาระต่อผูป่้วย ทั้งเพิ่มงบประมาณในการ
จดัซ้ือหลอดเก็บเลือดรวมทั้งเพิ่มค่าใชจ่้ายในการ
ก าจดัขยะติดเช้ือ 

ปัจจุบัน มีการพัฒนานวตักรรมหลอด
เก็บเลือดอินโนเมด (Innomed) ซ่ึงเป็นนวตักรรม
ของไทย เป็นหลอดเก็บเลือดท่ีออกแบบมาให้
สามารถตรวจวดัสารชีวเคมีไดห้ลายชนิด รวมถึง
ระดบัน ้ าตาลกูลโคส และ HbA1c ในหลอดเดียว 
โดยไม่ต้องใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอ่ืนเสริม 
หลอดเก็บ Innomed มีขอ้ดีคือสามารถรักษาระดบั
น ้ าตาลกลูโคสให้คงท่ีไดเ้ป็นระยะเวลานาน และ
ลดปริมาณเลือดท่ีตอ้งเจาะเก็บไดอ้ยา่งมีนยัส าคทั
(3, 4) 

งานวิจัยน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพของหลอดเก็บเลือดอินโนเมดใน
การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลกูลโคส และ HbA1c เม่ือ
เทียบกบัหลอดเก็บเลือด NaF และ K3EDTA ท่ีใช้
กนัทัว่ไป โดยคาดหวงัว่าจะสามารถลดจ านวน
หลอดเก็บเลือดท่ีใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ลด

ภาระของผู ้ป่วย และเพิ่มความสะดวกในการ
ตรวจวิเคราะห์ ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการ
ส่ง เส ริมการใช้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพของประเทศไทย 

ผลการวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันามาตรฐานการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลกลูโคส
และ HbA1c ในประเทศไทย ช่วยลดค่าใชจ่้ายใน
การตรวจวิเคราะห์ และส่งเสริมการใช้ผลิตภณัฑ์
ทางการแพทยท่ี์พฒันาโดยคนไทย นอกจากน้ี ยงั
เป็นการเพิ่มทางเลือกให้กับผูป่้วยในการตรวจ
สุขภาพไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็วมากยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลกลูโคส
ของหลอดเก็บเลือด Innomed กบัหลอดเก็บเลือด
ชนิดโซเดียมฟลูออไรด ์

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณ HbA1c ใน
ตวัอย่างเลือดท่ีเก็บจากหลอดเก็บเลือด Innomed 
กบัหลอดเก็บเลือด K3EDTA 

 
นิยามศัพท์เฉพาะทีใ่ช้ในการวจัิย  

ความสามารถในการเก็บรักษาระดับ

น ้ า ต าลกลู โ คส ใน ตั วอ ย่ า ง เ ลื อด  หม าย ถึ ง 
ระยะเวลาในการเก็บรักษาระดบัน ้ าตาลกลูโคส
ในตวัอยา่งเลือดท่ีเก็บรวบรวมไว ้อาจตอ้งใชส้าร
ท่ียบัย ั้งการสลายน ้ าตาลกลูโคส หรือการจดัเก็บ
ตวัอย่างในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม เพื่อคงค่าระดับ
น ้าตาลกลูโคสใหใ้กลเ้คียงกบัค่าจริง ณ เวลาท่ีเก็บ
ตวัอยา่งมากท่ีสุด และไม่มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคทัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัหลอดอา้งอิง 
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Innomed หมายถึง หลอดบรรจุเลือด
ชนิดเคลือบสารเฮปารินและสารยบัย ั้งการสลาย
น ้าตาลกลูโคส 

 K3EDTA หมายถึง หลอดเก็บเลือดท่ี
เคลือบภายในหลอดดว้ยสารกนัเลือดแขง็ชนิด tri-
potassium ethylenediaminetetraacetic acid 

NaF หมายถึง หลอดเก็บเลือดท่ีเคลือบ
ภายในหลอดดว้ยสารกนัเลือดแข็งและสารยบัย ั้ง
การสลายน ้าตาลกลูโคสชนิด Sodium fluoride 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)(5) ศึกษาการ
น าหลอดเก็บเลือด Innomed มาทดแทนหลอด 
NaF เพื่อตรวจวิเคราะห์ระดับกลูโคสในเลือด 
และทดแทนหลอด K3EDTA เพื่อตรวจวิเคราะห์ 
HbA1c 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจาก Protocol 

ของการสอบทวนและการทวนสอบหลอดเก็บ
เลือดตามมาตรฐาน CLSI GP34-A(6) ท่ีระบุให้ใช้
จ  านวนประชากรอย่างน้อย 20 ราย โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีโรงพยาบาลภูเขียว ไม่จ  ากดัเพศ 
และอายุ จ  านวน 20 ราย และกลุ่มคนปกติ ผู ้
บริจาคโลหิตให้โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระ
เกียรติ ไม่จ  ากัดเพศ อายุ 17 – 70 ปี จ  านวน 20 
ราย โดยมีเกณฑ์คดัออก คือ การตรวจคดักรอง
โรคติดเช้ือไม่ผ่าน อาสาสมคัรท่ีไม่สามารถเจาะ
เลือดไดภ้ายในการเจาะ 2 คร้ัง หรือเจาะเลือดแลว้
ไม่ไดป้ริมาตรตามตอ้งการ 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือหลกั คือ เคร่ืองตรวจวิเคราะห์

อตัโนมติัทางเคมีคลินิก Alinity c ของบริษทั 
Abbott Laboratories ประเทศสหรัฐอเมริกาพร้อม
น ้ ายาตรวจวิเคราะห์ HbA1c และ Glucose และ
หลอดบรรจุเลือด K3EDTA, NaF และ Innomed 
และแบบบนัทึกผลการด าเนินงาน 
  วิธีด าเนินการวิจัย 

1. อธิบายวตัถุประสงค์ให้อาสาสมัคร
ท ร า บ  แ ล ะ ล ง ช่ื อ ใ น ใ บ ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวจิยั 

2. จดัเก็บและเตรียมตวัอยา่ง จากการเจาะ
เลือดอาสาสมคัรคนละ 9 มล.โดยแบ่งใส่หลอด
เก็บเลือด ดงัน้ี หลอด Innomed  จ านวน 4 มล. 
หลอด K3EDTA จ านวน 2 มล.  และ หลอด NaF  
จ านวน 3 มล. 

3. ตรวจวิเคราะห์ HbA1c รายงานเป็นค่า
ร้อยละ และ ระดับ Glucose รายงานเป็นหน่วย 
mg/dL และสภาวะอุณหภูมิท่ีศึกษา 25±2 องศา
เซลเซียส 
  สถติิวิเคราะห์ 

ขอ้มูลพื้นฐานของตวัอยา่งเลือด วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็นตวั
แปรแบบแบ่งกลุ่ม (categorical data) และค่าเฉล่ีย 
ส่วน เ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน  กรณี เ ป็นตัวแปร
แบบต่อเน่ือง (continuous data)  

การเปรียบเทียบความสามารถในการ
รักษาระดับน ้ าตาลกลูโคสของหลอดเก็บเลือด 
Innomed กบัหลอดเก็บเลือด NaF ใชส้ถิติ Paired 
t-test โดยน าข้อมูลมาทดสอบการกระจายตัว 
(Test of normality) ก่อนการวิเคราะห์ และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลกลูโคสจาก
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หลอดต่างชนิดกัน  ท่ี เวลา เ ดียวกัน  รวมถึง
เปรียบเทียบจากหลอดชนิดเดียวกนั ท่ีเวลาต่างกนั 
ณ จุดเร่ิมตน้หลงัการเจาะเลือด โดยใช้สถิติ One 
way ANOVA ก าหนดระดบันยัส าคทัทางสถิติ 
0.05  
  การประเมินผลทางคลินิก ค านวณร้อย
ละการลดลงของระดับน ้ า ต าลก ลูโคส  ณ 
จุดเร่ิมตน้หลงัการเจาะเลือด และร้อยละค่าความ
เบ่ียงเบน (% Bias) ในแต่ละชัว่โมง เปรียบเทียบ
กับหลอดอ้างอิง (NaF) และประเมินผลตาม
เกณฑ์ % bias ของ JHH (Laboratory 
Acceptability Thresholds of Johnc Hopkin’s 
Hospital) ซ่ึงตอ้งไม่เกิน ร้อยละ 8(7) 

การเปรียบเทียบระดับ HbA1c จาก
ตวัอย่างเลือดท่ีเก็บดว้ยหลอดเก็บเลือด K3EDTA 
เปรียบเทียบกบั ตวัอยา่งท่ีเก็บดว้ยหลอดเก็บเลือด 
Innomed โดยใชส้ถิติ Paired t-test และค านวณหา
ความสัมพนัธ์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ 
(r) โดยใชส้ถิติ Person correlation 
 
ผลการวจัิย  

ข้อมูลทัว่ไปเชิงพรรณนา 
ค่าระดับน ้ าตาลกลูโคสและค่าระดับ

น ้ าตาลสะสม (HbA1c) จากหลอดเก็บเลือดอา้งอิง
ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จ  านวน 40 ราย เป็นชาย 7 
ราย และหทิง 33 คน ส่วนใหท่มีอายุระหวา่ง 42 
– 69 ปี โดยอาสาสมคัรทั้งหมดแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 23 ตวัอยา่ง 
และกลุ่มคนปกติ จ านวน 17 ตวัอยา่ง กลุ่มผูป่้วย
เบาหวานและกลุ่มคนปกติ พบว่า มีระดบัน ้ าตาล

กลูโคสในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง  91.5-
464.5 mg/dL และ 60.8-146.1 mg/dL  และมี
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) อยู่ในช่วง 
6.2-13.3 % และ 4.6-5.8 %  ตามล าดบั 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล

กลูโคสระหว่างหลอด NaF และ Innomed  
   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาล
กลูโคสระหว่างหลอดเก็บเลือด NaF (อา้งอิง) 
และหลอดเก็บเลือด Innomed ในกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด (n = 40) ท่ีเวลา 0 – 8 ชัว่โมง พบว่า 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลกลูโคสไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคทัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
โดยแสดงค่าร้อยละการลดลงของระดับน ้ าตาล
กลูโคสท่ีเวลา 0 - 8 ชัว่โมง ของหลอด NaF ลดลง
ร้อยละ 1.2 - 2.9 และหลอด Innomed ลดลงร้อย
ละ 1.1-12.7 และแสดงผล % Bias ของค่าเฉล่ีย
น ้ าตาลกลูโคส ระหว่างหลอดเก็บเลือด Innomed 
ชัว่โมง เทียบกบัหลอดเก็บเลือด NaF ท่ีเวลา 0-8 
ชัว่โมง คือ 4.85, 5.02, 4.76, 2.43, 0.50, 1.06, 
2.62, 4.02 และ 5.67 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1)    
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ตารางที ่1. แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าผิดพลาดมาตรฐานของค่าเฉล่ีย) ของระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg/dL), ร้อยละการลดลงของระดบั
น ้ าตาลกลูโคส (%) หลอด NaF และ Innomed ระหวา่ง 0 ถึง 8 ชัว่โมงและร้อยละความเบ่ียงเบน(% bias) ระหวา่ง
หลอด NaF และ Innomed ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั้งหมด (n=40)  

Ho
ur

s 

NaF Tube Innomed Tube 

Pa 
% bias 

Innomed 
 vs NaF 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
  

De
cr

ea
sed

 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
 

De
cr

ea
sed

 

0 60.8-464.5 183.6 (17.3) 0 68.8-468.1 
192.5 
(17.2) 

0 0.717 4.85 

1 57.2-459.8 
181.3  
(17.4) 

1.2 67.0-467.0 
190.4 
(17.3) 

1.1 0.714 5.02 

2 55.6-462.5 
180.7 
(17.5) 

1.6 64.3-473.6 
189.3 
(17.6) 

1.6 0.728 4.76 

3 55.4-470.4 
181.1 
(17.6) 

1.4 63.7-472.1 
185.5 
(17.5) 

3.6 0.858 2.43 

4 55.8-467.8 
179.6 
(17.5) 

2.2 58.9-468.0 
180.5 
(17.4) 

6.2 0.970 0.50 

5 54.3-465.5 
178.8 
(17.5) 

2.6 57.9-464.3 
176.9 
(17.1) 

8.1 0.936 1.06 

6 52.7-465.7 
179.1 
(17.6) 

2.4 56.6-469.7 
174.4 
(17.3) 

9.4 0.846 2.62 

7 54.2-466.1 
179.1 
(17.5) 

2.4 54.8-459.7 
171.9 
(17.0) 

10.7 0.767 4.02 

8 52.3-461.4 
178.2 
(17.5) 

2.9 53.7-451.8 
168.1 
(16.8) 

12.7 0.680 5.67 

Pb - 1.000 - - 0.978 - - - 

Pa = ทดสอบโดยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหวา่งหลอด NaF และ Innomed ท่ีเวลาเดียวกนั โดยก าหนดระดบั
นยัส าคทัทางสถิติท่ี 0.05 
Pb = * ทดสอบโดยสถิติ one-way between group ANOVA เปรียบเทียบหลอดเดียวกนัแต่ต่างเวลา (0-8 ชัว่โมง) เทียบกบั
เวลาเร่ิมตน้ (0h) โดยก าหนดระดบันยัส าคทัทางสถิติท่ี 0.05 
 

และการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน (n 
= 23) ระหว่างหลอดเก็บเลือด Innomed  และ 
หลอด NaF พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลกลูโคสใน
เวลา 0-8 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคทัทางสถิติ (p-value > 0.05) เช่นเดียวกนั 
โดยแสดงค่าร้อยละการลดลงของระดับน ้ าตาล
กลูโคสท่ีเวลา 0-8 ชัว่โมง ของหลอด NaF ลดลง
ร้อยละ 0.2-1.3 และหลอด Innomed ลดลงร้อยละ 
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0.8-10.2 และแสดงผล% Bias ของค่าเฉล่ียน ้ าตาล
กลูโคส ระหวา่งหลอดเก็บเลือด Innomed ชัว่โมง 
เทียบกบัหลอดเก็บเลือด NaF ท่ีเวลา 0-8 ชัว่โมง  

คือ 3.50, 2.90, 3.31, 1.09, 0.57, 2.15, 3.24, 4.43 
และ 5.90 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2)    

 
ตารางที ่2. แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าผิดพลาดมาตรฐานของค่าเฉล่ีย) ของระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg/dL), ร้อยละการลดลงของระดบั

น ้ าตาลกลูโคส (%) หลอด NaF และ Innomed ระหวา่ง 0 ถึง 8 ชัว่โมงและร้อยละความเบ่ียงเบน(% bias) ระหวา่ง
หลอด NaF และ Innomed ของกลุ่มโรคเบาหวาน (n=23) 

Ho
ur

s 

NaF Tube Innomed Tube 

Pa 
% bias 

Innomed 
 vs NaF 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
  

De
cr

ea
sed

 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
 

De
cr

ea
sed

 

0 
91.5-464.5 

248.7 
(21.3) 

0 101.5-468.1 
257.4 
(21.2) 

0 0.775 3.50 

1 
91.1-459.8 

248.2 
(21.2) 

0.2 97.9-467.0 
255.4 
(21.4) 

0.8 0.812 2.90 

2 
89.9-462.5 

247.8 
(21.2) 

0.4 97.2-473.6 
256.0 
(21.6) 

0.5 0.788 3.31 

3 
90.9-470.4 

248.6 
(21.4) 

0 95.2-472.1 
251.3 
(21.5) 

2.3 0.929 1.09 

4 
90.7-467.8 

247.3 
(21.3) 

0.6 91.5-468.0 
245.9 
(21.4) 

4.4 0.965 0.57 

5 
90.2-465.5 

246.1 
(21.2) 

1 88.6-464.3 
240.8 
(21.3) 

6.4 0.861 2.15 

6 
89.7-465.7 

246.7 
(21.3) 

0.8 87.1-469.7 
238.7 
(21.5) 

7.2 0.794 3.24 

7 
90.1-466.1 

246.1 
(21.3) 

1.1 85.5-459.7 
235.2 
(21.1) 

8.6 0.718 4.43 

8 
90.3-461.4 

245.6 
(21.2) 

1.3 81.6-451.8 
231.1 
(20.9) 

10.2 0.628 5.90 

Pb - 0.999 - - 0.989 - - - 
Pa = ทดสอบโดยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหวา่งหลอด NaF และ Innomed ท่ีเวลาเดียวกนั โดยก าหนดระดบันยัส าคทัทางสถิติท่ี 0.05 
Pb = ทดสอบโดยสถิติ one-way between group ANOVA เปรียบเทียบหลอดเดียวกนัแต่ต่างเวลาเทียบกบัชัว่โมงเร่ิมตน้ (0h) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคทัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษาในกลุ่มคนปกติ (n = 17) 
พบว่า ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลกลูโคสในแต่ละ

ชัว่โมงท่ีเก็บดว้ยหลอด Innomed และหลอด NaF 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคทัทางสถิติ 
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(p-value > 0.05)  ในทุกช่วงเวลาท่ีศึกษา ส่วน
ขณะท่ีระดับน ้ าตาลท่ีเก็บด้วยหลอด Innomed 
ตั้งแต่ชัว่โมงท่ี 5, 6, 7 และ 8 เม่ือเทียบกบัชัว่โมง
ท่ี 0 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคทัทาง
สถิติ (Pb< 0.05)  เม่ือศึกษาแนวโนม้การลดลงของ
ระดบัน ้ าตาลกลูโคส พบว่าค่าร้อยละการลดลง
ของระดบัน ้ าตาลกลูโคสท่ีเวลา 0-8 ชัว่โมง ของ

หลอด NaF ลดลงร้อยละ 4.8-8.9 และหลอด 
Innomed ลดลงร้อยละ 2.2-20.8 และแสดงผล% 
Bias ของค่าเฉล่ียน ้ าตาลกลูโคส ระหว่างหลอด
เก็บเลือด Innomed ชั่วโมง เทียบกบัหลอดเก็บ
เลือด NaF ท่ีเวลา 0-8 ชัว่โมง  คือ 9.52, 12.65, 
10.34, 7.69, 3.84, 2.96, 0.57, 2.49 และ 4.60 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 3)    

 

ตารางที ่3. แสดงค่าเฉล่ีย (ค่าผิดพลาดมาตรฐานของค่าเฉล่ีย) ของระดบัน ้ าตาลกลูโคส (mg/dL), ร้อยละการลดลงของระดบั
น ้ าตาลกลูโคส (%) หลอด NaF และ Innomed ระหวา่ง 0 ถึง 8 ชัว่โมงและร้อยละความเบ่ียงเบน(% bias) ระหวา่ง
หลอด NaF และ Innomed ของกลุ่มคนปกติ (n=17) 

Ho
ur

 

NaF Tube Innomed Tube 

Pa 
% bias 

Innomed 
 vs NaF 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
  

De
cr

ea
sed

 

Range 
(Min – Max) 

Mean  
(SEM) 

%
 

De
cr

ea
sed

 
0 60.8-146.0 

95.6 
(4.9) 

0 68.8-156.0 
104.7 
(5.2) 

0 0.206 9.52 

1 57.2-138.9 
90.9 
(4.8) 

4.8 67.0-154.6 
102.4 
(5.2) 

2.2 0.115 12.65 

2 55.6-139.8 
89.9 
(4.9) 

5.8 64.3-147.4 
99.2 
(4.9) 

5.3 0.192 10.34 

3 55.4-138.4 
89.7 
(4.9) 

6.0 63.7-144.7 
96.6 
(4.9) 

7.8 0.334 7.69 

4 55.8-137.3 
88.6 
(4.8) 

7.1 58.9-138.3 
92.0 
(4.8) 

12.1 0.625 3.84 

5 54.3-137.1 
87.8 
(4.8) 

8.0 57.9-138.0 
90.4* 

(4.8) 
13.7 0.707 2.96 

6 52.7-137.7 
87.8 
(4.8) 

8.0 56.6-132.0 
87.3* 

(4.5) 
16.7 0.938 0.57 

7 54.2-136.4 
88.5 
(4.7) 

7.2 54.8-130.8 
86.3* 

(4.5) 
17.6 0.732 2.49 

8 52.3-137.8 
87.0 
(4.7) 

8.9 53.7-125.0 
83.0* 

(4.1) 
20.8 0.527 4.60 

Pb - 0.973 - - 0.014* - - - 
Pa = ทดสอบโดยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหวา่งหลอด NaF และ Innomed ท่ีเวลาเดียวกนั โดยก าหนดระดบันยัส าคทัทางสถิติท่ี 0.05 
Pb = * ทดสอบโดยสถิติ one-way between group ANOVA เปรียบเทียบหลอดเดียวกนัแต่ต่างเวลา (0-8 ชัว่โมง) เทียบกบัเวลาเร่ิมตน้ (0h) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคทัทางสถิติท่ี 0.05 
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  ผลการเปรียบเทียบปริมาณ HbA1c จาก

หลอดเก็บเลือด Innomed กับหลอดเก็บเลือด 
K3EDTA 
    ค่าเฉล่ียในภาพรวมของ HbA1c ในหลอด 
K3EDTA อยูท่ี่ 7.098 ± 2.105% (min = 4.6, max 
= 13.3) และหลอด Innomed มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 
7.24 ± 2.164% (min = 4.6, max = 13.6) เม่ือ
พิจารณาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของ HbA1c หลอด EDTA อยูท่ี่ 8.461 ± 1.786% 
(min 6.2, max = 13.3) หลอด Innomed มีค่าเฉล่ีย 

8.643 ± 1.83% (min = 6.3, max = 13.6) ส่วนใน
กลุ่มปกติ ค่าเฉล่ียของ HbA1c หลอด EDTA อยูท่ี่ 
5.253 ± 0.3555% (min = 4.6, max = 5.8) หลอด 
Innomed มีค่าเฉล่ีย 5.341 ± 0.3842% (min = 4.6, 
max = 6.0)  
  จากการเปรียบเทียบค่า HbA1c ระหวา่ง
หลอด K3EDTA และ Innomed พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติ (P≥ 0.05) ดงั
แสดงในตารางท่ี 4  

 
ตารางที ่4. ตารางขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนาของการวดัค่า HbA1c (%) ระหวา่งหลอด K3EDTA และหลอด Innomed  

Pa
ra

me
ter

s All Groups1 
(n=40) 

P-
va

lue
 Diabetes Group2 

(n=23) 
P-

va
lue

 Healthy group3 
(n=17) 

P-
va

lue
 

K3EDTA Innomed K3EDTA Innomed K3EDTA Innomed 

Mean  
(SD) 

7.10  
(2.11) 

7.24 
(2.16) 

0.766* 

8.46  
(1.79) 

8.64 
(1.83) 

0.734* 

5.25 
(0.36) 

5.34 
(0.38) 

0.492* 

Max 13.3 13.6 13.3 13.6 5.8 6.0 
Min 4.6 4.6 6.2 6.3 4.6 4.6 
Lower  
95% CI  
of mean 

6.424 6.548 7.688 7.852 5.07 5.144 

Upper  
95% CI  
of mean 

7.77 7.93 9.23 9.44 5.44 5.54 

*  ทดสอบโดยใชส้ถิติ paired t-test เปรียบเทียบระหวา่งหลอด K3EDTA และ Innomed ท่ีระดบันยัส าคทั 0.05  
1 = อาสาสมคัรทั้งหมด, 2 = กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน, 3 = กลุ่มคนปกติ 

   
ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของระดบั 

HbA1c ระหวา่งหลอด K3EDTA และ Innomed ใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง เท่ากบัร้อยละ 99.9 (R2 = 
0.9991) และความสัมพนัธ์ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 

อยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั (R2 = 0.9982) รวมถึงใน
กลุ่มคนปกติ (R2 = 0.988) โดยความสัมพนัธ์
ดงักล่าว มีนยัส าคทัทางสถิติ (p-value < 0.01) ดงั
แสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1. กราฟแสดงความ 
สมัพนัธ์ HbA1c ระหวา่ง  
หลอด K3EDTA และ 
Innomed ในกลุ่มอาสาสมคัร 
ทั้งหมด (n=40) 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าหลอดเก็บเลือด 

Innomed มีศกัยภาพในการรักษาระดบัน ้ าตาล
กลูโคสได้ดีเทียบเท่ากับหลอด NaF ท่ีเป็น
มาตรฐาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
แมว้่าจะมีการลดลงของระดบัน ้ าตาลกลูโคสใน
อตัราท่ีแตกต่างกนัในช่วงเวลาเร่ิมตน้ นอกจากน้ี 
พบวา่หลอด Innomed มีแนวโนม้ท่ีจะท าให้ระดบั
น ้ าตาลกลูโคสลดลงเร็วกว่าหลอด NaF ในช่วง
เวลาแรก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างของ
กลไกการท างานของสารเคลือบหลอดทั้งสอง
ชนิดในการย ับย ั้ งกระบวนการสลายน ้ าตาล
กลูโคส อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาต่อมา ระดับ
น ้ าตาลกลูโคสในหลอดทั้งสองชนิดมีแนวโนม้ท่ี
จะคงท่ีในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั บ่งช้ีว่าหลอดเก็บ
เลือด Innomed สามารถเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ
ส าหรับการเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อตรวจวดัระดับ
น ้ า ต า ล ก ลู โ ค ส  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น
สถานพยาบาลท่ีมีระบบการส่งตวัอย่างเลือดท่ี
รวดเร็ว เน่ืองจากหลอด Innomed สามารถรักษา
ระดบัน ้ าตาลกลูโคสได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ

สามารถใช้ตรวจวดัระดับ HbA1c ได้ในหลอด
เดียวกนั 

เม่ือแยกศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
พบวา่แนวโนม้การลดลงของระดบัน ้าตาลกลูโคส
จากหลอดเก็บเลือด Innomed มีการลดลงของ
ระดับน ้ าตาลกลูโคสท่ีมากกว่าหลอดเก็บเลือด 
NaF และ สามารถรักษาระดบัน ้ าตาลกลูโคสได้
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดจนถึงชัว่โมงท่ี 8 เช่นเดียวกนั 
ในกลุ่มคนปกติ เม่ือศึกษาแนวโนม้การลดลงของ
ระดบัน ้าตาลกลูโคสจากหลอดเก็บเลือด Innomed 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลกลูโคสลดลงอยา่งมากในแต่
ละช่วงเวลา เม่ือพิจารณาจากเกณฑ์ %JHH พบวา่
หลอดเก็บเลือด Innomed สามารถรักษาระดับ
น ้าตาลกลูโคสไดต้ามเกณฑ์ท่ีก าหนดในชัว่โมงท่ี 
3-8 ในส่วนชั่วโมงแรกถึงชั่วโมงท่ี 2 พบว่ามีค่า
มากกวา่ ร้อยละ 8 น่าจะเป็นผลมาจากการท่ีระดบั
น ้ าตาลกลูโคสในหลอด Innomed มีค่าสูงกว่า
หลอด NaF ซ่ึงสารเคลือบหลอดเก็บเลือดท่ีใช้
เป็นสารต้านการน าน ้ าตาลกลูโคสไปใช้แต่ละ
ชนิดมีรูปแบบการลดลงของระดบัน ้ าตาลกลูโคส
ท่ีแตกต่างกนั ใน glycolysis pathway(8) และระดบั
น ้ าตาลกลูโคสในหลอด NaF ในชั่วโมงท่ี 1-2 
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ลดลงมากกว่าหลอด Innomed โดยแสดงค่ า
เบ่ียงเบน (%bias) 12.7 % และ 10.3% ตามล าดบั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคุณสมบติัของ NaF ในระยะแรก 
ท่ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสลายของน ้ าตาลกลูโคส
ชา้กวา่  แต่จะเร่ิมคงท่ีใน ชัว่โมงท่ี 3-4 เป็นตน้ไป 
จนถึง 72 ชัว่โมง(3, 9-10) หรืออาจเป็นเพราะว่าใน
คนปกติมีการสลายน ้ าตาลได้เร็วกว่าคนท่ีเป็น
เบาหวาน ซ่ึงมี glucose ในกระแสเลือดมากอยู่
แลว้ ประกอบกบัด้ืออินซูลิน ท าให้การน าน ้ าตาล
ไปใช้ช้ากว่าคนปกติ หรือปริมาณของสารเคมีท่ี
ใช้เคลือบภายในหลอดและอายุของกลุ่มท่ีศึกษา
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันซ่ึงกระบวนการ
สลายน ้ าตาลกลูโคส (glycolysis pathway) อาจ
แตกต่างกนัได ้ในการศึกษาคร้ังต่อไปในอนาคต
ควรศึกษาในช่วงอายุเดียวกนัทั้งกลุ่มผูป่้วยและ
กลุ่มคนปกติ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี
ช้ีให้เห็นว่าหลอด Innomed มีศกัยภาพท่ีจะเป็น
ทางเ ลือกหน่ึงในการเก็บตัวอย่าง เ ลือดเพื่ อ
ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลกลูโคส และระดบั HbA1c 
ในหลอดเดียวกนัไดโ้ดยเฉพาะในสถานพยาบาล
ท่ีมีระบบการส่งตัวอย่างเลือดท่ีรวดเร็ว เช่น 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติท่ีใชร้ะบบท่อ
ลมส่งตวัอย่าง ส่วนขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือ
การเจาะเลือดจากผูป่้วยเบาหวานบางคนจะเจาะ
ยากจากเส้นเลือดเล็กเกินไปหรือมีภาวะอว้น  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการพิจารณาน าหลอด Innomed มา
ใชเ้พื่อใชใ้นการจดัเก็บเลือดในการตรวจวเิคราะห์
ทั้งงานเคมีคลินิกทัว่ไป กลูโคส และ HbA1c จะมี
ประโยชน์คือลดขั้นตอนกระบวนการเจาะเลือด
ลง ใชเ้ลือดปริมาณนอ้ยลงเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ี

เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าได้ปริมาณน้อย เช่น 
ผูสู้งอายุ คนอว้น เด็กเล็ก และผูป้้วยโรคเร้ือรังท่ี
เจาะเลือดบ่อย ๆ ลดงบประมาณในการจัดซ้ือ
หลอดบรรจุเลือดและลดค่าใช้จ่ายในการจดัจา้ง
ท าลายขยะติดเ ช้ืออีกทั้ ง เ ป็นการสนับสนุน
นวตักรรมไทย ลดการน าเข้าจากต่างประเทศ 
ส นั บ ส นุ น ก า ร ต่ อ ย อ ด พัฒ น า ง า น ท า ง
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