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เรื่องย่อ

การจับกันระหว่างกลูโคสกับกรดอะมิโนของ

สายเบต้าของโปรตีนฮีโมโกลบิน  เรียกว่า Glycated

haemoglobin  และที ่พบมากคือ ฮีโมโกลบินเอวันซี

(HbA1c) เกิดจากการจับกันของกลูโคสกับกรดอะมิโน

โนวาลนีของฮโีมโกลบนิ A1 การตรวจวดัปรมิาณ HbA1c

ในเลือดจึงเป็นวิธีการในการประเมินการควบคุมน้ำตาล

ในเลือดในระยะยาวได้  เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือด

จะมีค่าที ่คงที ่ และมีความสัมพันธ์กับค่าของ HbA1c

รวมทั้งไม่มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณ HbA1c ในเลือด

ในช่วง 2 - 3 เดือน เพราะอายุเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง

ประมาณ 120 วัน ในทางการแพทยไ์ด้วัดปริมาณ HbA1c

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และพบว่าค่า HbA1c สูงในผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีมี่ปริมาณนำ้ตาลในเลอืดสงู ดว้ยเหตนุีท้าง

American Diabetes Association  (ADA)  ได้แนะแนว

ทางว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคนควรรักษาระดับของค่า

HbA1c ให้ต่ำกว่า 7%  เพราะถา้ค่ามากกวา่  7% จะเป็นตัว

บ่งชี ้ว ่าผู ้ป่วยเบาหวานว่ามีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน

อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษามากมายเพื ่อพิส ูจน์ว ่า

มีปัจจัยใดบ้างที ่จะส่งผลต่อการเปลี ่ยนแปลงปริมาณ

HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากปริมาณน้ำตาลใน

เลือดกับอายุของโปรตีน (เม็ดเลือดแดง) มีผลต่อการเกิด

Glycated  haemoglobin มีหลักฐานการศึกษาพบว่า

อาการของผูป่้วยด้วยโรคโลหติจางจากภาวะขาดธาตเุหล็ก

(Iron Deficiency anaemia, IDA) มีผลต่อการจับกัน

ระหว่างกลูโคสกับกรดอะมิโนของโปรตีน  (glycated

proteins) นอกจากน้ันยังมีการศึกษาพบว่าปริมาณ HbA1c

ลดลงในผู้ป่วยIDA หลังจากได้รับการรักษาด้วยการทาน

ธาตุเหล็ก ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่

จะศึกษาว่าปริมาณ HbA1c จะเพิ่มขึ้นหรือไม่ในผู้ป่วย

IDA ทีไ่ม่มีประวตัเิปน็โรคเบาหวาน

การวิจัยในครั้งนี้ได้ทำการศึกษาในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในประเทศอินเดีย โดยเก็บเลือดตัวอย่างหลังอด

อาหารหนึง่คนืจากผูป่้วย IDA 50 คน อายเุฉล่ีย 43.52 ±

7.79 ปี ประกอบดว้ยชาย 19 คนและหญงิ 31 คน ซ่ึงผู้ป่วย

จะต้องไม่เป็นโรคเบาหวาน โรคที ่เกิดจากฮีโมโกลบิน

ผิดปกต ิโรคไตวายเรือ้รัง ไม่ตดิแอลกอฮอล ์และไมมี่ภาวะ

โลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกง่าย และจากคนปกติ

50 คน  ซึ่งเพศและอายุใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วย หลังจาก

นั้นก็ทำการวิเคราะห์ haemoglobin (Hb), haematocrit

(Hct), mean corpuscular  volume (MCV) และ mean

corpuscular haemoglobin (MCH)  ด้วยเคร่ือง automated

haematoloy analyser  วัดปริมาณ ferritin ในซีรัม ด้วย

ชุดน้ำยาสำเร็จรูป Diatek วัดปริมาณ HbA1c ด้วยวิธี

turbidimetric immunoinhibition และตรวจวัดระดับ

น้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร (serum fasting glucose

level) และภายหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (post-

prandial glucose level)

ผลการทดลองพบวา่ผู้ป่วยIDA มีปริมาณ ferritin

(3.68 ± 1.8 ng/ml) ในซีรัม ต่ำกวา่คนปกต ิ (22.3 ± 6.1

ng/ml) มาก และปรมิาณ HbA1c ของผูป่้วย IDA (7.6 ±

0.5%) เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มคนปกติ (5.5 ±

0.8%) อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ (p <0.001) นอกจากนัน้

ยังไม่พบความแตกต่างของระดับน้ำตาลในเลือดระหว่าง

ผู้ป่วยIDA และ คนปกติ (p >0.05) จากผลการทดลอง

ทำให้พบว่า โรคโลหิตจางจากภาวะขาดธาตุเหล็กมีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของปริมาณ HbA1c ซึ่งผลการ

ทดลอง ในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงปัญหาใน การตรวจวัด

ปริมาณ HbA1c สำหรับวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ป่วยที่

ย่อวารสาร
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ขาดธาตุเหล็ก  จึงควรคำนึงถึงปริมาณธาตุเหล็กกับการ

รายงานผลการตรวจ HbA1c ในผูป่้วยเบาหวาน ด้วยเหตุ

นี้ควรให้การรักษาโรคโลหิตจางจากภาวะขาดธาตุเหล็ก

ในผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนการตรวจวดั HbA1c  เพือ่ให้ได้ผล

การวัดที่น่าเชื่อถือ

นริศร  คงรัตนโชค

วิจารณ์

ในปี ค.ศ. 2011 องค์กรอนามัยโลกแนะนำวิธี

การตวจวัดปริมาณน้ำตาลในเลือดเพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ด้วยวิธีใหม่ โดยการวัดปริมาณ HbA1c และได้กำหนด

ค่าของ HbA1c ว่าถ้าเกิน 6.5% หรือ 48 mmol/mol

ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน(1)   ส่วนค่าที่น้อยกว่า 48

mmol/mol ทางกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในประเทศอังกฤษเสนอ

ว่า ควรวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c  ระหว่าง 42 - 47

mmol/mol  ว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรค

เบาหวาน  และควรแนะนำผู้ป่วยให้เปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิต

ประจำวัน และต้องมาตรวจวัดปริมาณ HbA1c ใหม่ทุกปี

ส่วนผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c น้อยกว่า 42 mmol/mol ยังคง

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคเบาหวาน และควร

มาตรวจใหม่ทุก 3 ปี  นอกจากนั้นทางกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ยังแนะนำว่า การตรวจวัดปริมาณน้ำตาลกลูโคสในเลือด

ดว้ยวธีิ fasting และ postprandial สามารถนำมาใชต้รวจ

โรคเบาหวานในกรณีผู ้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ค่า HbA1c

ให้ผลในการวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง (2) ดังเช่นในการศึกษา

วจัิยดงัทีก่ลา่วขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่ ภาวะการขาดธาตเุหลก็

มีผลตอ่การวดั คา่ HbA1c นอกจากนีแ้ลว้ผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญจ่ะมอีาการของโรคไต ซ่ึงผูป่้วยโรคไต มีอายขุอง

เม็ดเลือดแดงสั้น และต้องได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน

erythropoietin โดยทัง้สองปจัจัยนีมี้ผลตอ่คา่ HbA1c(3)

ถึงแม้การวัดปริมาณ HbA1c ซึ ่งเป็นวิธีใหม่

ที่ช่วยในการประมาณระดับน้ำตาลในเลือดโดยที่เราไม่

ต้องอดอาหารเพ่ือมาตรวจวัดระดับน้ำตาล  และยังสามารถ

เก็บตัวอย่างเลือดได้ตลอดเวลา รวมทั้ง HbA1c มีความ

เสถียรมากกว่ากลูโคส เหมาะสมแก่การขนส่งไปยังห้อง

ปฏิบัติการ และการวัด HbA1c สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ที่

ดีว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อน (1-3)

อย่างไรก็ตามวิธีการวัด HbA1c อาจมีผลต่อการวัดปริมาณ

HbA1c เนื่องจากมีวิธีการวัด HbA1c มีหลายวิธี ได้แก่

Immunoassay, Ion exchange chromatograph หรือ

Boronate affinity  โดยมขีองดแีละขอ้เสียทีแ่ตกตา่งกนั(1,2)

เช่น บริเวณที่มีความชุกของโรคที่เกิดจากฮีโมโกลบินผิด

ปกติ (Haemoglobinopathies) ซึ่งมีผลต่อการตวจวัด

HbA1c ด้วยวิธี Immunoassay หรือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

มียูเรียสูงจะเป็นสาเหตุ ของการเพ่ิมปริมาณ carbamylated

haemoglobin ซึ่งไปขัดขวางการวัดค่า HbA1c  ด้วยวิธี

Boronate affinity(1) จากการที่มีวิธีการตรวจวัดหลายวิธี

ด้วยกัน ดังนั้นควรจะพัฒนาวิธีการที่ให้ความถูกต้อง และ

แม่นยำต่อการวัดค่า HbA1c เพื่อให้ได้วิธีการและมีค่า

อ้างอิงในการวัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ โรค

ธาลสัซีเมยี (Thalassemia) ซ่ึงเปน็โรคเลอืดจางทีมี่สาเหตุ

มาจากมีความผิดปกติทางพันธุกรรม ทำให้มีการสร้าง

โปรตีนฮีโมโกลบินที่เป็นส่วนประกอบสำคัญของเม็ดเลือด

แดงผดิปกต ิประเทศไทยพบผูป่้วยโรคนีร้้อยละ 1 และพบ

ผู ้ที ่มีพาหะนำโรคถึงร้อยละ 30 - 40(4) ฮีโมโกลบินอี

(hemoglobin E, Hb E) เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติของ

เม็ดเลอืดแดงทีพ่บไดบ่้อยในประชากรไทย โดยเฉพาะทาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จากการศึกษา

ในประเทศไตห้วนั พบวา่ความหลากหลายของฮโีมโกลบนิ

ได้แก ่ Hb E,  Hb G, และ  Hb J ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทำให้เกิดความแปรปรวนของปรมิาณ HbA1c(5)   การศึกษา

นี้แสดงให้เห็นว่า การวินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยวิธีการวัด

ระดับ HbA1c อาจจะไม่มีความถูกต้อง ดังนั้นเราควร

ตระหนักถึงการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน และการหา

ค่า cut – off ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นโรค

หรอื พาหะนำโรคธาลสัซีเมยี
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