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ครั้งที่  15  ประจำ  เมษายน  2553
คำถาม  วิธีตรวจค่าน้ำตาลในเลือดจากเลือดเจาะจากปลายนิ้ว ใช้สตริป ให้ผลน่าเชื่อถือหรือไม่  และ POCT มีความหมาย
             เพียงใด  ??
ตอบ      โดย  รศ. อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ  
โปรแกรม EQA ยอมรับกลุ่ม ผลตรวจ น้ำตาลจากเลือด capillary blood จากปลายนิ้ว หรือไม่


น่าสังเกตุว่า จากอดีตจนปัจจุบัน ไม่มีการบรรจุกลุ่มตรวจน้ำตาลจากเลือด capillary blood จากปลายนิ้ว ไว้ในโปรแกรม EQA ทั้งหลาย จึงเสมือนว่าไม่ต้องเข้าระบบ EQA และในอเมริกาเองได้ยกให้การเจาะเลือดจากปลายนิ้วตรวจน้ำตาลเป็นวิธีที่ไม่ต้องเข้าระบบควบคุมคุณภาพ IQC สามารถตรวจได้โดยผู้ผ่านการฝึกสอน พอประมาณเพราะถือว่าเป็นการทดสอบในกลุ่มที่ไม่ซับซ้อน(การฝึกสอนโดยผู้จัดจำหน่ายก็ทำได้ เช่นเดียวกับชุดตรวจสอบการตั้งครรภ์ แบบดูสีด้วยตา screening test ที่ผู้หญิงซื้อเอาไปตรวจเองที่บ้าน)  การตรวจน้ำตาลจากเลือดจากปลายนิ้วที่ใช้เครื่องเล็กๆ จึงอนุญาติให้บุคลากรทางสุขภาพทั่วๆไป (นอกเหนือจากนักเทคนิกการแพทย์) ทำได้ในอเมริกา ในร้านขายยา ในคลินิก  และ ในบ้าน  ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่รู้ตัวว่าต้องกินยาและควบคุมน้ำตาลในตัวเองหรือญาติผู้ดูแล สามารถซื้อเครื่องและอุปกรณ์มาตรวจเพื่อดูค่าควบคุมน้ำตาลทุกระยะที่แพทย์แนะนำ (เหมือนซื้อเครื่องชั่งมาคุมน้ำหนักตัวทุกวัน เมื่อมีโปรแกรมลดความอ้วน) 
ทำไม EQA ไม่จัดกลุ่มผลตรวจ น้ำตาลจากเลือดจากปลายนิ้วไว้ในโปรแกรม

ในการประเมินคุณภาพผลตรวจน้ำตาลในเลือด เราพบกลุ่มวิธีเอนไซม์ GOD  กลุ่มวิธีเอนไซม์ HK  กลุ่มวิธีเอนไซม์ GDH

ที่เป็น wet chem. ใช้เครื่อง automate เป็นส่วนใหญ่  ส่วนที่เป็น dry chem. ก็มีบ้างเช่น Vitros  ( Slide ) , Fuji ( Strip) , ใน EQA:SC เพิ่ม Reflotron (strip) เมื่อแรกเริ่ม Dry Chemistry ก็มีผลรายงานทางวิชาการ(โดยนักวิชาการว่า ผลความเปรียบเทียบสัมพันธ์กับ Wet Chem บาง tests เข้ากลุ่มกันไม่ได้ เช่น ผล Accuracy ค่าบางtest ต่ำกว่า   ค่า Accuracy ค่าบางtest สูงกว่า  ( มี bias ) ส่วนPrecision หลายtests มี error มาก  ส่งผลให้  Total Error มากไป  การเก็บรักษา Slide และ Strip ต้องควบคุมความชื้นและควบคุมอุณหภูมิที่ดี มิฉะนั้นจะเกิดค่าหรือผลไม่เท่ากัน แม้ว่าจะใช้ Slide และ Strip จากเลข Lot Numberเดียวกัน  ต้อง ควบคุมการไปเปตปริมาตรตัวอย่างให้แม่นยำเหมือน Wet Chem  ( ทั้ง  Vitros, Fuji และ  Reflotron ต้องการ ไปเปต ดูดซีรั่ม / พลาสมา)  ต้องมีระบบ Sample Blanking เพื่อลด interference ของตัวอย่างที่ขุ่นเป็นอย่างน้อย และมักทำได้ดีเมื่อ Hemolyse กรองกั้นโดย filter)  แต่ถ้าเป็นการตรวจไขมันเองกลับตรวจได้ไม่ครบส่วน ( ติดและหายไปกับแผ่นกรอง) ผลมักออกมาต่ำ  การตรวจเอนไซม์วิธี Kitetic ไม่สามารถเป็นวิธี Recommended เหมือน wet chem.ซึ่งเป็นหน่วยวัด activity แบบสากล  เมื่อเทียบกับการเจาะเลือดจากปลายนิ้วตรวจน้ำตาล พบว่าเป็นวิธีตรวจเลือดครบ whole blood (ไม่นำไปปั่น centrifuge เอาพลาสมา/ซีรั่ม)  บวกกับการหยด (ไม่ใช้ไปเปตซึ่งให้ปริมาตรแน่นอนกว่ามาก) จำนวน น้ำตาลในหยดเลือดมากบ้างน้อยบ้าง ขึ้นอยู่กับหยดเล็กหยดใหญ่  และขึ้นอยู่กับสัดส่วนน้ำเหลืองต่อเม็ดเลือด ( หรือค่า Hematocrit )  ตัวอย่างผู้ป่วยโลหิตจาง มีส่วนเปอร์เซ็นต์น้ำเหลืองมากกว่าคนปกติ  น้ำตาลในน้ำเหลืองจึงวัดได้สูงผิดปกติ (เทียบกับในซีรั่ม 100 mL.วัดด้วย wet chem.)   ด้วยเหตุที่ EQA ส่งซีรั่มให้สมาชิกตรวจ  หากเอาซีรั่มไปตรวจแทน whole blood จะพบว่าเครื่องตรวจปลายนิ้วให้ค่าสูงมากกว่า ( เพราะไม่ได้หักส่วนของเม็ดเลือดออก)      กลุ่มเจาะเลือดจากปลายนิ้วตรวจน้ำตาลจึงไม่สามารถใช้ซีรั่มคอนโทรล ( ไม่มีซีรั่มคอนโทรลจำหน่ายเพื่อให้ทำ IQC  แต่หากผลิตของเหลวสังเคราะห์ให้คุณสมบัติเป็นเลือดเทียมก็ต้องมีส่วนผสมของสารหนืดกินเนื้อที่ในของเหลวตามสัดส่วนปริมาตรของจำนวนเม็ดเลือดใน hematocrit ประมาณ 41 % HCT แล้วชั่ง glucose เติม อาจใส่สารสีฟ้าผสมให้สวยๆ ซึ่งบริษัททำขายเองก็มีแล้วในปัจจุบัน 

ตรวจ น้ำตาลจากเลือด capillary blood จากปลายนิ้ว ในแบบเดิมๆ ส่วนมากเป็นวิธี Photometry วัดค่า Absorbance ของสารเกิดสี  ในการทดลองหาผลน้ำตาลจากเลือด capillary blood จากปลายนิ้วซ้ำๆ  พบว่ามี %CV > 10 % ค่า imprecision นี้มากกว่า ดัชนีชี้วัด BIS ที่ใช้ CCV ต้องไม่เกิน 7.7%  แปลว่าหากคำนวณค่า BIS กลุ่ม สมาชิกคงมีคะแนน เกินเกรด C  ( ไม่มีใครได้ A กับ B )  
เนื่องจากหยดเลือดลงบนแผ่นน้ำยา pad เกาะบนแท่ง strip  การวัดด้วยแสงอาศัยการยิงแสงไปที่ pad และสะท้อนแผ่น strip กลับลงมาที่ detector วัดค่า Absorbance ที่ความยาวคลื่นแสงที่กำหนด เรียกว่า Reflectometry  ( ดูรูป ก )
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 รูป  ก.  Reflectometer                                                          รูป   ข.  Biosensor  Amperometry
ตรวจ น้ำตาลจากเลือด capillary blood จากปลายนิ้ว     ในแนวทางพัฒนาและเทคโนโลยีใหม่ๆ ทางไฟฟ้าเคมี
( electrochemistry )  เริ่มมีแนวทางนวตกรรมวิธี State of the Art ที่ตรวจจับค่าความต้านทานไฟฟ้า Resistometry หรือค่าความนำไฟฟ้า Conductometry มาเป็น sensor วัดเพื่อหาค่าปริมาณเม็ดเลือดหรือค่า Hematocrit เพื่อคำนวณแก้ไข error จากเลือดตัวอย่างผู้ป่วยโลหิตจาง anemia สูงๆ  มีการกำหนดเนื้อที่การกระจายหยดเลือดใต้แผ่นประกบบริเวณปลายสตริป  ไม่มีผลของหยดใหญ่เกิน หากเล็กเกินก็จะมี electrode sensorตรวจจับและบอกผลเตือน  นอกจากนี้ยังมี electrode เล็กๆ อีกหลายคู่เป็น sensor ตรวจจับความผิดปกติและควบคุมปฏิกิริยาทางเคมี เช่น sensorคุมอุณหภูมิ  sensorคุมความชื้น เป็นต้น  เทคโนโลยีตรวจจับ electron transfer ในปฏิกิริยา oxidation-reduction หรือวัดปริมาณกระแสไฟฟ้า Amperometry ที่มากน้อยตามปริมาณมากน้อยของกลูโคส  และแปลผลออกมาเป็นค่าน้ำตาล  เครื่องวัดไฟฟ้าทางแผ่นสตริปที่มีทองเป็นสาย electrode มีปลายฉาบติดสารที่เป็นตัวถ่ายเทอิเล็กตรอนเรียกว่า Transducer เราเรียกหลักการตรวจจับปฏิกิริยาทางชีวเคมีว่า Biosensor  ผลการทดลองแสดงถึงประสิทธิภาพดีกว่าเดิม  และในอนาคตมีความเป็นไปได้ว่าจะให้ผลคุณภาพ Accuracy และ Precision เกาะกลุ่มไปกับ wet chem.ได้ หรือเป็นที่ยอมรับของ EQA เช่นเดียวกับ Vitros
POCT มีความหมายเพียงใด

POCT หรือ Point of Care Testing  ดูตามคำแปลคือ การทดสอบที่ให้การดูแลจุดใกล้ชิดผู้ป่วย ผมเห็นว่าจุดใกล้ชิดเริ่มที่จุดรับผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น ER  จุดให้การดูแลเข้มข้น เช่น ICU หลังผ่าตัด จุดที่ผู้ป่วยหนักพักฟื้นแต่ช่วยตัวเองลำบาก เช่น ผู้สูงอายุช่วยตัวเองลำบาก   ผู้พิการช่วยตัวเองลำบาก  กลุ่มที่กล่าวนี้มักมาพบแพทย์ ณ ที่จุดตรวจปกติเองไม่ได้   ต้องจัดช่องทางพิเศษที่จัดให้พบแพทย์เร็วกว่าปกติ และ แพทย์ต้องการผลแล็บเร็วกว่าปกติ   ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนและยังช่วยตัวเองได้ปกติ  บางที่ไม่เป็นผู้สูงอายุ บางที่มาพบแพทย์ตามนัดปกติ  ต้องการผลแล็บโดยไม่รีบเร่งในการพบแพทย์  เพราะนัดมาก่อนเวลาพบแพทย์ในคลินิกเบาหวาน   
หากวัดดัวย Turn-around Time สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องพบแพทย์ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1) ผู้ป่วยมารับผลแล็บปกติภายใน Turn-around Time 1 – 3  ชั่วโมง full range of testing แล้วกลับไปพบแพทย์   กลุ่ม 2) พวกฉุกเฉินต้องมารถพยาบาล Ambulance และลงเปลหามมาแบบฉุกเฉิน หรือหมดสติมา Critical or acute  ต้องการผลในทันที Turn-around Time 0.5 – 15 นาที   กลุ่ม 3) พวกกินยาควบคุมเบาหวานแล้วมาหาแพทย์ตามนัด เดือนละ 1 – 2 ครั้งเพื่อตรวจในวันเปิดห้องคลินิกเบาหวาน Turn-around Time 30 – 60 นาที สามารถเร่งรัดเวลา หรือลัดคิวเล็บโดยผ่าน stat test ได้หากจำเป็นต้องรีบ
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ตารางตัวอย่างแยกกลุ่ม POCT ตามความต้องการของระยะ  Turn-around Time ในกลุ่มต่างๆ  ดังนี้ 
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