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analysis มีระดบัน ้าตาลท่ีอยูใ่น zone A และ zone B เท่ากบัร้อยละ 100 และ Modified Bland-Altman Plot แสดง 
95% of limit of agreement เท่ากบั -19.3% ถึง 20.6%  
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WEERAPAN KHOVIDHUNKIT, M.D., Ph.D. Co-advisor: PATINAT 
BURANACHAPKAJORN, M.D. 

  
Objective To assess the accuracy of the glucose level using the subcutaneous continuous glucose 

monitoring (CGM) compared with the capillary blood glucose (CBG) in the medical intensive care unit 
(MICU) patients in King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Methods This was a prospective analytic cohort study in MICU patients aged 18 to 80 years old 
who had CBG level ≥180 mg/dL and required intravenous insulin therapy for > 24 hours. Glucose values from 
the iPro2 Medtronic subcutaneous CGM were compared with CBG values within the first 24 hours. The 
accuracy was assessed using mean absolute relative difference (MARD: should be < 14%), surveillance error 
grid (SEG) analysis and Modified Bland-Altman Plot. 

Results A total of 17 patients were enrolled and the data from 12 patients were analyzed. The 
number of paired glucose values from the CGM and CBG within the first 24 hours was 144. The mean glucose 
level from CGM was 161.28 ± 32.16 and from CBG was 161.09 ± 32.30 mg/dL (p value = 0.878). MARD 
was 7.2%. SEG showed that 100% of paired glucose values were within zone A and B. The Modified Bland-
Altman Plot showed 95% of limit of agreement was -19.3% to 20.6%.  

Conclusions Subcutaneous CGM in MICU patients demonstrated no significant difference in the 
mean glucose level and good accuracy in comparison to the CBG. 
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บทที่ 1 
บทน า  

 
1.1 ความส าคญัและที่มาของปัญหา 
  ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติพบไดบ่้อยทั้งในผูป่้วยท่ีเป็นและ

ไม่ไดเ้ป็นเบาหวานมาก่อน (1) และในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงจนตอ้งไดรั้บการรักษา

ดว้ยอินซูลิน พบว่าจะอตัราการเสียชีวิตจะเพ่ิมมากข้ึนตามขนาดของอินซูลินท่ีใชค้วบคุมระดับ

น ้ าตาลโดยไม่สมัพนัธว์่าผูป่้วยจะเป็นเบาหวานมาก่อนหรือไม่ (1) นอกจากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง

แลว้ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และระดบัน ้ าตาลท่ีแปรปรวนยงัสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต, อตัรา

การนอนโรงพยาบาล จ านวนวนันอนโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายท่ีมากข้ึนเช่นเดียวกนั (2-7) 

กลไกท่ีท าใหเ้กิดระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงนั้น เน่ืองมาจากการท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมนท่ี

มีฤทธ์ิต้านอินซูลิน (counter-regulatory hormones) และสารอักเสบในร่างกาย ( inflammatory 

cytokines) และการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน (8, 9) นอกจากน้ียงัเกิดความผิดปกติของการเคล่ือนท่ีของ 

GLUT4 มาสู่ผิวเซลล ์ (GLUT4 translocation) ท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใช้ท่ี

กลา้มเน้ือได ้ซ่ึงเป็นกลไกหน่ึงท่ีท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (10) 

ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเฉียบพลันท่ีพบในผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติ ยงัมีผลต่อระบบ

ภูมิคุม้กนัท่ีส าคญัคือ กดการท างานของระบบ chemotaxis,  phagocytosis, และการสร้างสารอนุมูล

อิสระ (reactive oxygen species) ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัหลกัในการท างานของเมด็เลือดขาวชนิดนิวโตร

ฟิลล ์และท าใหค้วามสามารถในการต่อสูก้บัการติดเช้ือลดลงดว้ย (10) 

จากการศึกษาของ Van den Berghe และคณะในปี ค.ศ. 2001 และ ค.ศ 2006 แสดงให้เห็น

ว่าการควบคุมน ้ าตาลอย่างเขม้งวด (ระดบัน ้ าตาล 80-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ในหอผูป่้วยวิกฤติ

เป็นระยะเวลามากกว่า 3 ว ัน สามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรค ได้แก่ การเกิดภาวะไตเส่ือม

เฉียบพลนั, การหยา่จากเคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน และลดระยะเวลานอนในการนอนโรงพยาบาล

ในหอผูป่้วยวิกฤติได ้(11, 12) แต่ต่อมามีการศึกษา NICE-SUGAR ของ Finfer S และคณะ ในปี ค.ศ 

2009 (13) ท าการศึกษาในผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมและศลัยกรรมโดยแบ่งผูป่้วยเป็น  2 กลุ่ม คือ

กลุ่มควบคุมระดับน ้ าตาลอย่างเข้มงวด  (ระดับน ้ าตาลเป้าหมายระหว่าง 81-108 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตร) และกลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลตามปกติ (ระดบัน ้ าตาลเป้าหมายน้อยกว่าหรือเท่ากบั 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) พบว่า อตัราการเสียชีวิตในกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลอยา่งเขม้งวด มากกว่า 

กลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาดังกล่าวจึงเป็น

หลกัฐานส าคญัท่ีบอกว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาลอย่างเขม้งวดในหอผูป่้วยวิกฤติร่วมกบัการรักษา

ดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า อาจไม่มีประโยชน์มากนกัและท าใหมี้ความเส่ียงของภาวะน ้ าตาลใน

เลือดต ่าเพ่ิมมากข้ึนดว้ย (14) 

มีการค าแนะน าเป้าหมายการควบคุมระดับน ้ าตาลในหอผูป่้วยวิกฤติจากหลายสมาคม

ดว้ยกนั จนในปี ค.ศ 2017 มีค  าแนะน าของสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน าว่า 

ในผูป่้วยวิกฤติควรเร่ิมให้การรักษาดว้ยอินซูลินเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเมื่อเร่ิมให้การรักษาดว้ยอินซูลินแลว้ ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่

ระหว่าง 140-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนการควบคุมระดบัน ้ าตาลให้น้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ตอ้งเลือกผูป่้วยให้เหมะสมและระมดัระวงัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าซ่ึงถือว่าเป็น

ปัจจยัเส่ียงส าคญัหน่ึงท่ีเพ่ิมอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยวิกฤติท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล (15) 

ในทางปฏิบติั ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมส่วนใหญ่  รวมทั้งในหอผูป่้วยวิกฤติ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะไดรั้บการตรวจวดัระดบัน ้ าตาล ณ จุดดูแลผูป่้วย หรือท่ีเรียกว่า point-of-

care (POC) glucose measurement คือการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดง (artery) หรือ

หลอดเลือดฝอย (capillary)โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัท่ีไดม้าตรฐานก าหนดตามองคก์ารอาหารและ

ยาแห่งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration, FDA) โดยในหอผูป่้วยวิกฤติโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จะใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary blood glucose) รุ่น 

ACCU-CHEK Performa ซ่ึงสามารถวดัระดบัน ้ าตาลไดใ้นระดบัน ้ าตาลค่อนขา้งกวา้ง และมีความ

แม่นย  าสูง  

อย่างไรก็ตามการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้นยงัมีขอ้จ  ากดัเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้าก

การวดัจากหลอดเลือดฝอยอาจไดค่้าท่ีไม่สัมพนัธ์กบัระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการวดัจากหลอดเลือด

แดง ซ่ึงเกิดจากระดบัของความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (hematocrit)  และภาวะการไหลเวียนของ

เลือดในร่างกายท่ีลดลง ดงันั้นถา้ตรวจพบว่ามีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า จึงแนะน าใหพิ้จารณาตาม

อาการของผูป่้วยร่วมดว้ยเสมอ (16) 
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จากสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ 2017 แนะน าว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการใหอิ้นซูลินทางหลอดเลือดด าควรมีการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดทุก 30 นาที ถึง 2 

ชัว่โมง (15) จะเห็นไดว้่าการรักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงในหอผูป่้วยวิกฤตินั้นจ  าเป็นท่ีจะตอ้งมี

การเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลายคร้ังเพ่ือปรับตามขนาดอินซูลินแบบฟอร์มท่ี

แนะน าใหใ้ชใ้นปัจจุบนั  

ดงัเช่นการศึกษาของณิชกานต์ หลายชูไทยและคณะ ปี พ .ศ. 2559 (17) ท่ีเคยศึกษาในหอ

ผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้

แบบฟอร์มการปรับอินซูลินโดยมีระดบัน ้ าตาลเป้าหมายอยูท่ี่ 140-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบว่า

จ  านวนคร้ังของการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิวโดยเฉล่ียในกลุ่มท่ีใช้แบบฟอร์มการปรับ

อินซูลิน มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 35 คร้ังต่อ

ผูป่้วย 1 ราย และ และกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานของจ านวนการตรวจวดัระดบัน ้าตาล เท่ากบั 14 คร้ัง 

ต่อผูป่้วย 1 ราย) ซ่ึงอาจท าให้เพ่ิมค่าใชจ่้ายในการตรวจวดัระดบัน ้ าตาล (ค่าบริการคร้ังละ 50 บาท

ต่อคร้ัง เท่ากบั 1,700 บาทต่อคน) และอาจเพ่ิมภาระงานของพยาบาล เน่ืองจากขั้นตอนการเจาะ

น ้ าตาลปลายน้ิวจนถึงการแสดงผลของค่าระดบัน ้ าตาลแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาที 

การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองหรือ Continuous 

glucose monitoring (CGM) ได้เข้ามามีบทบาทในการควบคุมระดับน ้ าตาล โดยเร่ิมน ามาใช้ใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 แบบผูป่้วยนอก ท าให้ทราบแนวโน้มของระดบัน ้ าตาล ช่วยติดตามภาวะ

น ้ าตาลในเลือดสูงและน ้ าตาลในเลือดต ่าไดก่้อนท่ีผูป่้วยจะแสดงอาการ และอาจจะช่วยป้องกนัการ

แปรผกผนัของระดบัน ้ าตาล หรือ glycemic variability ได ้(18)  

การศึกษาน้ีจึงมีข้ึนเพ่ือศึกษาความถูกตอ้งแม่นย  าของการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด  

ความปลอดภยัจากการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง หรือ CGM เมื่อเปรียบเทียบกบัการ

เจาะเลือดปลายน้ิวเพ่ือน ามาใชป้ระโยชน์ในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมต่อไป 
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1.2 ค าถามของการวจิยั 

ค าถามหลกั 

ระดบัน ้ าตาลแต่ละจุดใน 24 ชัว่โมงแรกในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมี

ความแตกต่างกบัระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิวท่ีใช้ในการปรับ

อินซูลินในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมหรือไม่ 

ค าถามรอง 

-ระดับน ้ าตาลแต่ละจุดขณะท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้แบบฟอร์มการปรับอินซูลิน

ภายหลงัจาก 24 ชัว่โมงแรกจนถึงสูงสุดภายในระยะเวลา 6 วนั ของการเขา้รับการรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม ในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีความแตกต่างกบัระดบั

น ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิวหรือไม ่

- ระดับน ้ าตาลแต่ละจุดขณะท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้แบบฟอร์มการปรับอินซูลิน

ภายในระยะเวลา 6 วนั ของการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรม ในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองวดั

ระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีความแตกต่างกบัระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอด

เลือดด าหรือหลอดเลือดแดงหรือไม ่

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิยั  

วตัถุประสงค์หลกั  
 เพ่ือศึกษาผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า ว่าระดบั

น ้ าตาลในเลือดแต่ละจุดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ท่ีวดัได้จากการใช้เคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ือง เปรียบเทียบกบัการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิว มีระดบัน ้ าตาลในเลือด

แตกต่างกนัหรือไม่ 

วตัถุประสงค์รอง  

- เพื่อศึกษาผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า ว่าระดบั

น ้ าตาลในเลือดแต่ละจุดภายหลังจาก 24 ช่ัวโมงแรก ท่ีวดัไดจ้ากการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด
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ต่อเน่ือง เปรียบเทียบกบัการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิวมีระดับน ้ าตาลในเลือด

แตกต่างกนัหรือไม่ 

- เพื่อศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า  ว่าระดบั

น ้ าตาลแต่ละจุดภายในระยะเวลา 6 วัน ของการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรม ท่ีวดัได้

จากการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง เม่ือเปรียบเทียบกบัการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า

หรือหลอดเลือดแดง มีระดบัน ้ าตาลในเลือดแตกต่างกนัหรือไม่ 

 

1.4 สมมตฐิาน  

H0 = ระดบัน ้ าตาลแต่ละจุดใน 24 ชัว่โมงแรกในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง  

มีระดบัน ้ าตาล ไม่แตกต่าง กบัระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิวในการ

ปรับอินซูลินในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม 

H1 = ระดบัน ้ าตาลแต่ละจุดใน 24 ชัว่โมงแรกในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง  

มีระดบัน ้ าตาล แตกต่าง กบัระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิวในการ

ปรับอินซูลินในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุรรม 

 

1.5 ข้อตกลงเบ้ืองต้น ไม่มี 
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1.6 กรอบความคดิแนววจิยั 
 
\ 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบความคิดแนววิจัย 
 
 
 

Blood glucose level between 

two methods (mg/dL) 
 

Patient factors 

- Demographic data: 
gender, age, BMI 

- Prior diabetes mellitus 

- Severity of illness 

(APACHE score) 

- Organ failure: AKI, Liver 

failure 

- Certain medication: 
steroid, vasopressors 

- Hemodynamic status:  
o shock (BP<90/60 

mmHg, or 

diagnosed as 

shock) 

o Hypoxia (O2 sat RA 

< 90 %) 

- Edema 

Method of measurement  

Nursing Staff 

- knowledge and skill for 

protocol uses and CGM 

devices  
- Recorded POCT data 

(error) 

Insulin protocol 

Insulin dose 

adjustment 

- Shock (BP<90/60mmHg 

or diagnosed as shock) 

- Edema  

- Decompensated heart 

failure NYHA IV 

- Peripheral arterial 

occlusive disease 

- Triglyceride >1800 mg/dL 

- Hematocrit should be in 

10-65% 

 

- Drug 

- Edema 

- Tissue hypoxia 

- Vasoconstriction 

- Technique  

-  Device calibrations  

- Accidental sensor removal 

- MRI (interfere systems) 

Continuous glucose 

monitoring 

Intermittent Capillary 

glucose monitoring 

(Fingerstick, ACCU-

CHEK) 
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1.7 การให้ค านยิามเชิงปฏบิัตทิี่จะใช้ในงานวจิยั 
1. ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  

1.1)  ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง (Severe hypoglycemia)  หมายถึง การตรวจวดัระดบั

น ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) หรือจากหลอดเลือดด าหรือแดง 

(plasma glucose) ไดน้อ้ยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

1.2)  ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) หมายถึง การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลจากการ

เจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) หรือจากหลอดเลือดด าหรือแดง (plasma 

glucose) ขณะนั้นไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบั 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

2. ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร เม่ือวดัระดบัน ้ าตาลดว้ยการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) 

3. ค่าเฉล่ียความแตกต่างสมัพทัธส์มับูรณ์ (Mean Absolute Relative Difference; MARD) คือ ร้อยละ

ความแตกต่างของค่าท่ีวดัจากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิง 

ค  านวณจาก (sensor-reference/reference x 100%) 

4. ภาวะการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี (unstable hemodynamic) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความดนั

โลหิตซิสโตลิกนอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกนอ้ยกว่า 60 มิลลิเมตร

ปรอท หรือไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทย ์ว่ามีภาวะช็อก หรือก าลงัไดรั้บยากระตุน้การหดตวัของ

หลอดเลือดหรือกระตุน้การบีบตวัของหวัใจ 

5. ภาวะพร่องออกซิเจน หมายถึง ภาวะท่ีระดบัออกซิเจนในเลือดจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัออกซิเจน

ปลายน้ิวหรือการเจาะเลือดวิเคราะห์ค่าความเป็นกรดเบสของเลือดนอ้ยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 90 

1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

เพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วยดา้นคุณภาพและความปลอดภยัในการใชอิ้นซูลินทางหลอดเลือด

ด าในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรม ถา้การศึกษาพบว่าการตรวจวดัระดับน ้ าตาลจากการใช้

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง มีความแม่นย  าเทียบเท่ากบัการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวหรือการจาก
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การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าหรือแดง ก็คาดว่าน่าจะเป็นประโยชนใ์นการช่วยติดตามการควบคุม

ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้มากยิ่งข้ึน สามารถช่วยลดภาระงานในการเจาะเลือดบ่อยคร้ัง และลด

ค่าใช้จ่ายจากการเจาะเลือดปลายน้ิว และคาดว่าจะสามารถขยายผล โดยการน าเคร่ืองวดัระดบั

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองน้ีไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนในอนาคตเช่น หอผูป่้วยสามญัไดอี้กดว้ย 

1.9 อุปสรรคที่อาจจะเกดิขึน้ระหว่างงานวจิยั และมาตรการการแก้ไข 

 อาจมีขอ้มูลของระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวไม่ครบถว้นเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวจะไม่ถูก

บนัทึกลงในคอมพิวเตอร์ แต่จะบนัทึกลงใน ICU flow sheet หรือบนัทึกไวใ้นเคร่ือง ACCU-CHEK 

Performa เอง อาจท าให้เกิดความผิดพลาด หรือลงขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้น ซ่ึงจะแกไ้ขโดยการออก

แบบฟอร์มการลงขอ้มูลท่ีระบุชดัเจน และมีการอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ี

ทางผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา นอกจากน้ีอาจมีบางกรณีท่ีอุปกรณ์รับสัญญาณหลุดหรือเคร่ืองวดัระดบั

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีปัญหา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะสามารถแจง้หรือปรึกษาผูว้ิจยั

ไดโ้ดยตรงตลอดการศึกษา และผูว้ิจยัสามารถติดต่อกบับริษทั Medtronic เพื่อขอค าแนะน าได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 

ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงจากการเจบ็ป่วย 

 ภาวะความเจ็บป่วยท่ีท าใหเ้กิดน ้ าตาลในเลือดสูง (Stress hyperglycemia) หมายถึงภาวะท่ีมี

ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงชัว่คราวท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีมีความเจ็บป่วย โดยทัว่ไปหมายถึงผูป่้วยท่ีไม่เคย

วินิจฉัยโรคเบาหวานมาก่อน และภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงนั้นสามารถกลบัสู่ระดบัปกติไดห้ลงัจาก

ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ โดยการก าหนดค่าระดบัน ้ าตาลท่ีสูงนั้นยงัไม่มีการก าหนดตวัเลขท่ี

แน่นอน และในผูป่้วยท่ีเคยวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานมาก่อนแลว้ จะหมายถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ี

ควบคุมไดแ้ยล่งเมื่อมีความเจ็บป่วย (19) 

 จากสมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค .ศ. 2004 ได้ให้ค  านิยามของภาวะ

น ้ าตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาล (Hospital-related hyperglycemia หรือ stress hyperglycemia) 

หมายถึงค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหาร (fasting plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากบั 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือการเจาะน ้ าตาลแบบสุ่ม (random plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากบั 

200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูป่้วยท่ีไม่เคยวินิจฉยัเบาหวานมาก่อน(20) 

 อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ. 2017 สมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใ้ห้ค  านิยาม
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงของผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาล (Hyperglycemia in hospitalized patients) 

คือ ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดท่ีมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมา

ก่อนอาจพิจารณาไดจ้ากระดบัน ้ าตาลสะสมหรือ HbA1C มากกว่าร้อยละ 6.5 (15) 

 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดจากปัจจยัทั้งภายนอกและภายในร่างกาย 

กล่าวคือ ภาวะความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจะท าให้มีการกระตุน้สมองส่วนไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง 

และต่อมหมวกไต (hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis) ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน 

คอร์ติซอล (cortisol) และฮอร์โมนคอร์ติซอลก็จะไปกระตุน้ให้มีกระบวนการสร้างน ้ าตาลกลูโคส

ในร่างกาย และลดการใชน้ ้ าตาลกลูโคสในร่างกาย นอกจากน้ียงัมีการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนอ่ืน

คือ กลูคากอน (glucagon), แคทีโคลามีน (catecholamine) และโกรทฮอร์โมน (growth hormone) 
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ปัจจยัเหล่าน้ีจะท าให้มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยจะท าให้เกิดการย่อยสลายไขมนัจากไขมนัท่ีสะสม

อยู ่และเกิดการยอ่ยโปรตีนจากกลา้มเน้ือลาย  

ผลจากกระบวนการดงักล่าวขา้งตน้ท าให้เกิดความผิดปกติของการใชน้ ้ าตาลในเน้ือเยื่อ

ส่วนปลาย มีการเพ่ิมการสร้างกรดไขมนั หรือ free fatty acids กระตุน้ทั้งกระบวนการ 

กลูโคนีโอเจเนซิสจากตบั และกระบวนการสลายไกลโคเจน (21) พบว่ากรดไขมนัอิสระท่ีเพ่ิมข้ึน

จากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะขาดอินซูลินท าให้การท างานของเซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือด

ผดิปกติ และเกิดสารอนุมูลอิสระ ซ่ึงท าใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยือ่มากข้ึน (19) 

นอกจากกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซิสจากตบั และ กระบวนการสลายไกลโคเจน ท่ี

เพ่ิมข้ึนแลว้ ยงัมีการเพ่ิมข้ึนของภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยอธิบายจากการเพ่ิมข้ึนของสารท่ีเก่ียวข้อง

กบักระบวนการอกัเสบต่างๆ โดยเฉพาะ TNF-α, IL-1, IL-6 และ C-reactive protein รวมทั้งยงัพบ

การเปล่ียนแปลงของ adipokines เช่น การเพ่ิมข้ึนของ zinc-alpha 2 glycoprotein และการลดลงของ 

adiponectin จากเน้ือเยื่อไขมนัระหว่างท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั ซ่ึงเช่ือว่ามีส่วนส าคญัในการท า

ใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลินเช่นกนั (21) 

รวมถึงมีการเพ่ิมข้ึนของสารตั้งตน้ท่ีใชใ้นการสร้างแลคแตท (22) ส่วนปัจจยัภายนอก เกิด

จากการท่ีผูป่้วยไดรั้บสารอาหารทั้งการใหอ้าหารทางหลอดเลือดและจากทางเดินอาหาร ยากระตุน้

ความดนัโลหิต การไดรั้บสารน ้ าท่ีมีน ้ าตาลหรือการใชย้ากลุ่มคอร์ติโคสเตอรอยด ์ 

 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะท าใหเ้กิดการสูญเสียน ้ าไปทางปัสสาวะ  

ท าใหร่้างกายขาดสารน ้ าซ่ึงจะท าใหก้ารท างานของไตเส่ือมมากข้ึน ยิง่ท าใหค้วบคุมระดบัน ้ าตาลได้

แย่ลง ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อไมโทคอนเดรีย ผนังหลอดเลือดท างานผดิปกติ, กดการท างานของ

ระบบคุม้กนัของร่างกาย และท าใหเ้พ่ิมความเส่ียงการติดเช้ือมากข้ึน (21) 

 มีหลกัฐานสนับสนุนว่า ถา้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานมีความสัมพันธ์กับ

ผลการรักษาท่ีไม่ดี มีการศึกษาพบความสัมพนัธ์เป็นแบบเส้นตรงระหว่างอตัราการเสียชีวิตและ

ระดบัน ้ าตาล โดยพบว่าระดบัน ้ าตาลท่ีมากกว่า 144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะสัมพนัธ์กบัอตัราการ

เสียชีวิตท่ีมากข้ึน (23) 

 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อย โดยเฉพาะในผูป่้วยวิกฤติ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์

กบัผลลพัธ์ท่ีไม่ดี มีอตัราการตายท่ีเพ่ิมมากข้ึน มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลใน
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เลือดสูงโดยไม่เคยวินิจฉยัโรคเบาหวานมาก่อนอาจมีผลลพัธ์ท่ีแยก่ว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานอยู่

เดิม (19) 

จากการศึกษาของ  Guillermo E และคณะ  (24) เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย ้อนหลัง

(retrospective review) ศึกษาอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน 1,886 

คนโดยมีการแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีระดับน ้ าตาลในเลือดปกติ กลุ่มท่ีวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานมาก่อน และกลุ่มท่ีเพ่ิงไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (ระดบัน ้ าตาลใน

เลือดเม่ือมีการงดน ้ าและอาหารมากกว่า 126  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบสุ่ม

มากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยวดัอยา่งนอ้ยสองคร้ัง) ผลการศึกษาในผูป่้วยท่ีรักษาตวัในหอ

ผูป่้วยวิกฤติ พบว่าผูป่้วยท่ีเพ่ิงไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (อตัราการเสียชีวิตร้อย

ละ 31 ) มีอตัราการเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน (อตัราการ

เสียชีวิตร้อยละ 11) ถึง 3 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) นอกจากน้ีผูป่้วยกลุ่มเพ่ิงไดรั้บ

การวินิจฉัยว่ามีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมีเพียงร้อยละ 6 เท่านั้นท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการปรับตาม

แบบฟอร์มการใหอิ้นซูลิน  

 จากการศึกษาขา้งตน้จะแสดงให้เห็นว่าภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงขณะนอนโรงพยาบาลมี

ความส าคญั แมว้่าผูป่้วยจะไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนก็ตาม และควรไดรั้บ

การรักษาดว้ยการใหอิ้นซูลินท่ีมีประสิทธิภาพโดยการใชแ้บบฟอร์มการปรับอินซูลินเช่นกนั 

 

ภาวะน า้ตาลในเลือดต า่ 

 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าคือ ภาวะท่ีตรวจวดัระดับน ้ าตาลในพลาสมาได้น้อยกว่า  70 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ภาวะน้ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติทาง 

อายุรกรรม จากการศึกษาของ Bagshaw  และคณะ พบว่า อุบติัการณ์ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

เท่ากบัร้อยละ 13.8 (95%CI 13.5 -14) (7)โดยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ามกัพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การควบคุมระดบัน ้ าตาลอยา่งเขม้งวดดว้ยอินซูลิน (6, 25) 

มีการศึกษาแบบ cohort study หลายการศึกษาในผูป่้วยวิกฤติ พบว่าภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

ท่ีรุนแรง (น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลายคร้ัง มี

ความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ี 90 วนัโดยพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง มี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

อตัราการเสียชีวิตท่ี 90 วนัเพ่ิมมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีภาวะน ้ าตาลใน

เลือดต ่าแบบรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 53 และ ร้อยละ 35 ตามล าดบั (P <0.001) และผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ

น ้ าตาลในเลือดต ่าหลายคร้ัง จะมีอตัราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั เม่ือ

เปรียบเทียบกับผูท่ี้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเพียงหน่ึงคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 46 และร้อยละ 32 

ตามล าดับ (P <0.001) (29) นอกจากน้ีความรุนแรงของภาวะน ้ าตาลต ่า ยงัสัมพนัธ์กับอตัราการ

เสียชีวิตท่ีมากข้ึน โดยระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีนอ้ยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรสมัพนัธก์บัอตัราการ

เสียชีวิตท่ีมากข้ึน (7, 23, 26) 

 

ความแปรปรวนของระดบัน า้ตาลในเลือด (blood glucose variability) 

 ความแปรปรวนของระดับน ้ าตาลในเลือด (blood glucose variability) มีความส าคัญ

เน่ืองจากเช่ือว่ามีผลท าให้ผนังหลอดเลือดมีหน้าท่ีการท างานผิดปกติและท าให้มีการเพ่ิมข้ึนของ

สารอนุมูลอิสระ เช่นเดียวกบัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และพบว่าอตัราการเสียชีวิตมีความสัมพนัธ์

กบัความแปรปรวนของน ้ าตาลในเลือดระยะสั้น (short-term glucose variability) ในผูป่้วยท่ีเจ็บป่วย

วิกฤติโดยไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัความรุนแรง (27) จากการศึกษาของ Ali NA และคณะ (2) ท าการศึกษาใน

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัว่าติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่าผูป่้วยท่ี

มีความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง โดยค านวณจาก  standard deviation of glucose, the 

mean amplitude of glycemic excursions, และ glycemic lability index โดยท่ีไม่ได้ค  านึงถึงระดับ

น ้ าตาลในเลือด พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมี odds ratio เท่ากบั 4.73 

(95% confidence interval 2.6-8.7) และพบว่าการให้ยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด ยากลุ่ม

คอร์ติโคสเตอรอยด์และการให้สารอาหารทางหลอดเลือดเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้เกิดความ

แปรปรวนของระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ 

 จากการศึกษาของ James S. Krinsley และคณะ  (28) ซ่ึงเป็นการศึกษาข้อมูลยอ้นหลงั 

(Retrospective review) ท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 3,252 ราย เก่ียวกบัผลของความแปรปรวนของ

น ้ าตาลในเลือดต่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติ โดยค านวณจากค่า standard 

deviation ของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียของผูป่้วยแต่ละคน  และแบ่งผูป่้วยตามระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็น 5 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีระดบัน ้ าตาลเท่ากบั 70-99, 100-119, 120-139, 140-179 และมากกว่า 180 มิลลิกรัม

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.cuml1.md.chula.ac.th/pubmed/?term=Ali%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18596625
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ต่อเดซิลิตร พบว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในระดบัน ้ าตาลกลุ่มเดียวกนั จะมีอตัราการเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึนตาม

ความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนโดยไม่ข้ึนอยู่กบัค่าระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย ดงัรูปท่ี 2  จึงอาจ

สรุปได้ว่าความแปรปรวนของระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นตัวท านายหน่ึงท่ีส าคัญของอตัราการ

เสียชีวิตของผูป่้วย  

 

รูปที่ 2 แสดงอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมคีวามแปรปรวนของระดับน า้ตาลใน
เลือดแตกต่างกนั (28) 

Q1 แสดงถึงขอ้มูลส่วนท่ีมีความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยท่ีสุด 
Q4 แสดงถึงขอ้มูลส่วนท่ีมีความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลในเลือดมากท่ีสุด 
ICU = intensive care unit 

 

วิธีการวดัความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลในเลือด (blood glucose variability) มีหลายวิธี 

โดยวิธีท่ีนิยมใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในหอผูป่้วยวิกฤติไดแ้ก่  standard 

deviation (SD), coefficient of variation (CV) และ MAGE (Mean glucose of glycemic excursions) 

ดังรูปท่ี 3 ส่วนวิธีท่ีแนะน ากรณีท่ีใช้เคร่ืองวัดระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose 

monitoring; CGM) คือ ค  านวณจาก Standard deviation (SD ) และ Coefficient of variation (CV) 

(27) 
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รูปที่ 3  วิธีการวดัความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาลในเลือด (blood glucose variability) (27) 

 
ค าแนะน าและแนวทางส าหรับการควบคุมภาวะน า้ตาลในเลือดสูงในหอผู้ป่วยวกิฤต ิ
  Van den Berghe และคณะ ท าการศึกษา Leuven I ในปี ค.ศ.2001 (11) เก่ียวกบัผลของการ

รักษาดว้ยอินซูลินกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยวิกฤติทางศลัยกรรม จ านวน 1,548 คน โดย

แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีใหก้ารรักษาดว้ยอินซูลินและควบคุมระดบัน ้าตาลอยา่งเขม้งวด โดย

ควบคุมให้ระดับน ้ าตาลอยู่ระหว่าง 80-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเร่ิมให้อินซูลินเม่ือระดับ

น ้ าตาลในเลือดมากกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมโดยใหร้ะดบัน ้ าตาล

อยูร่ะหว่าง 180-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเร่ิมใหอิ้นซูลินเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 215 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบว่ากลุ่มท่ีใหก้ารรักษาดว้ยอินซูลินและควบคุมระดบัน ้ าตาลอย่างเขม้งวด มี

อตัราการเสียชีวิตนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 4.6 และ ร้อยละ 8,  

p < 0.04) โดยในการศึกษาน้ีใชก้ารปรับอตัราการให้อินซูลิน จากการวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอด

เลือดแดง โดยเจาะทุก 1-4 ชั่วโมง (ว ันละ 6-24 คร้ัง) ส่งตรวจโดยใช้เคร่ือง glucose analyzer 

(ABL700, Radiometer Medical, Copenhagen)  และการปรับขนาดอินซูลินจะก าหนดโดยทีม

พยาบาล โดยมีแพทยท่ี์เขา้ร่วมงานวิจยัเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา 

การศึกษา Leuven II ในปี ค.ศ 2006 (12) ท าการศึกษาในผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม จ านวน 

1,200 คน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาท่ีควบคุมให้ระดับน ้ าตาลอยู่ระหว่าง 80 –110 
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มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และกลุ่มควบคุมซ่ึงจะเร่ิมให้อินซูลินเม่ือตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ได้

มากกว่า 215 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และลดการให้อินซูลินลงเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบว่าอตัราการเสียชีวิตโดยรวมไม่ต่างกนัระหว่าง 2 กลุ่ม และพบว่าอตัราการ

เสียชีวิตจะลดลงเฉพาะผูป่้วยท่ีรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติมากกว่าหรือเท่ากบั 3 วนั โดยท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บ

อินซูลินและมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลอย่างเขม้งวด จะมีอตัราการเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 43 เทียบกบั ร้อยละ 52, p 0.009) และ การปรับการใหอิ้นซูลินจะ

เหมือนกบัการศึกษาใน Leuven I แต่กรณีท่ีไม่สามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงได ้สามารถใช้

การวดัจากหลอดเลือดฝอย โดยใชร่้วมกบั point-of-care glucometer (HemoCue B-glucose analyzer, 

HemoCue) 

 การศึกษา NICE-SUGAR โดย Finfer S และคณะ ในปี ค.ศ 2009 (13) ท าการศึกษาในผูป่้วย

วิกฤติทางอายุรกรรมและศลัยกรรมในโรงพยาบาลหลายแห่ง  มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ านวน  6,104 

ราย โดยแบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลอยา่งเขม้งวด (ระดบัน ้ าตาลเป้าหมายระหว่าง 

81-108 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และกลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลตามปกติ (ระดบัน ้ าตาลเป้าหมายนอ้ย

กว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) โดยปรับระดบัอินซูลินตามขั้นตอนวิธีและตรวจวดัระดบั

น ้ าตาลในเลือดโดยใช้เลือดจากหลอดเลือดแดง  (arterial catheter) และวิ เคราะห์ผลโดยใช้

เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ความเป็นกรดเบส (arterial blood gas analyzers) พบว่า อตัราการเสียชีวิตใน

กลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลอย่างเข้มงวด มากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลตามปกติ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 24.9, Odd ratio 1.14, 95% CI 1.02-1.28, p =0.02) 

สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นจากโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยพบอตัราการเสียชีวิตในกลุ่มท่ี

ควบคุมระดบัน ้ าตาลอย่างเขม้งวด มากกว่ากลุ่มควบคุมระดบัน ้ าตาลตามปกติ (ร้อยละ 41.6  เทียบ

กบั ร้อยละ 35.8; P = 0.02) นอกจากน้ี ยงัพบภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรง (ระดบัน ้ าตาลในเลือด

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ในผูป่้วยกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลอย่างเข้มงวด

มากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลตามปกติอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 6.8 เทียบกบัร้อยละ 

0.5; p < 0.001)  
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แสดงให้เห็นว่า การควบคุมระดับน ้ าตาลในหอผูป่้วยวิกฤติเป็นเร่ืองส าคัญ และไม่

จ  าเป็นตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาลให้นอ้ยกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เน่ืองจากมีความสัมพนัธก์บั

อตัราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน  

การศึกษา meta-analysis ปี ค.ศ. 2009 (29) รวบรวมผูป่้วยทั้งหมด จาก 26 การศึกษา มี

จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด 13,567 ราย ซ่ึงรวมการศึกษาของ NICE-SUGAR ไวด้ว้ย พบว่าความเส่ียงของ

การเสียชีวิต (pooled relative risk of death) ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลอยา่งเขม้งวดเท่ากบั 

0.93 เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลตามปกติ (95% CI 0.83-1.04) โดยหอผูป่้วยวิกฤติทาง

ศลัยกรรม น่าจะไดป้ระโยชน์จากการควบคุมระดบัน ้ าตาลอยา่งเขม้งวด (Relative risk เท่ากบั 0.63; 

95% CI 0.44-0.91)ในขณะท่ีหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤติรวมไม่ไดป้ระโยชน์  

อย่างไรก็ตามพบว่า ความเส่ียงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในกลุ่มท่ีควบคุมระดบั

น ้ าตาลอยา่งเขม้งวด สูงมากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลตามปกติ 6 เท่า (95% CI 4.5-8)  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน า้ตาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

 

Trial 
Leuven I 
(N =1,548) 

Leuven II 
(N=1,200) 

NICE-SUGAR 
(N=6,104) 

(Multicenter) 

ประเภทของหอผูป่้วยวกิฤติ ศลัยกรรม อายรุกรรม 
อายรุกรรม/
ศลัยกรรม 

กลุ่มท่ีควบคุมน ้ าตาล
เขม้งวด  

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
80-110 80-110 81-108 

กลุ่มท่ีควบคุมน ้ าตาลปกติ   
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

180-200 180-200 144-180 

ผูป่้วยเบาหวาน, N (%) 204 (13) 203 (17) 121 (20) 

การติดตามระดบัน ้ าตาล 
ทุก 1-4 ชัว่โมง 
Gas analyzer 

ทุก 1-4 ชัว่โมง 
Gas analyzer 

ทุก 1-4 ชัว่โมง 
Gas /laboratory 

analyzer 
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ต าแหน่งท่ีวดัระดบัน ้ าตาล Arterial 
Arterial 

preferred/capillary 
Arterial preferred 

/capillary 
ระดบัน ้ าตาลท่ีเร่ิมให้

อินซูลินทางหลอดเลือดด า  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
กลุ่มท่ีควบคุมน ้ าตาล

เขม้งวด 
กลุ่มท่ีควบคุมน ้ าตาลปกติ 

 
 
 

110 
 

215 

 
 
 

110 
 

215 

 
 
 

180 
 

180 
ผลลพัธ์ 

(Primary outcome) 
อตัราการเสียชีวิต อตัราการเสียชีวิต 

อตัราการเสียชีวิตท่ี 
90 วนั 

อตัราการเสียชีวิต 
ในกลุ่มควบคุมเขม้งวด และ 

กลุ่มท่ีควบคุมปกติ 
(Mortality %) 

4.6 และ 8 * 
 

43 และ 52.2 * 
(เฉพาะกลุ่มท่ีรักษา
ตวัในรพ. ≥ 3 วนั) 

27.5 และ 24.9 * 
 

ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ในกลุ่มควบคุมเขม้งวด และ 
กลุ่มท่ีควบคุมปกติ  (%) 

5 และ 0.8 18.7 และ 3.1 6.8 และ 0.5 

*P < 0.05 
 จากการศึกษาขา้งตน้ ในผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมจึงควรมีการติดตามระดบัน ้ าตาลอยา่ง
ใกลชิ้ด เพ่ือควบคุมภาวะระดบัน ้ าตาลให้ไดต้ามเป้าหมาย โดยจะเห็นว่าการควบคุมระดบัน ้ าตาล
แบบเขม้งวด ไม่มีผลต่อการเพ่ิมอตัราการรอดชีวิตและอาจท าใหเ้พ่ิมความเส่ียงการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าดว้ย จึงมีค  าแนะน าของระดบัน ้ าตาลเป้าหมาย ยกตวัอยา่งมีดงัน้ี  
▪ Society of Critical Care Medicine 2012 (30) : 100 - 150 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร 
▪ Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for Management of Sepsis and  

Septic Shock 2016 (31) : นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
▪ American Diabetes Association 2017 (15) : 140-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและแนะน าให้

เร่ิมการรักษาดว้ยอินซูลินเม่ือยงัมีระดบัน ้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
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วธิีการควบคุมระดบัน า้ตาลในโรงพยาบาล 

 ปัจจุบนัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยวิกฤติ แนะน าการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า

แบบต่อเน่ืองโดยมีแบบฟอร์มการปรับอินซูลินตามของโรงพยาบาลนั้นๆ เน่ืองจากมีการศึกษาแลว้

ว่าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ไดต้ามเป้าหมาย (15) ยกตัวอย่างเช่น 

แบบฟอร์มการปรับอินซูลินของโรงพยาบาล  Yale-New Haven ฉบับปี ค.ศ .2011 เพื่อใช้ในการ

ปรับระดับน ้ าตาลในเลือดของหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมซ่ึงมีการศึกษาสนับสนุนแลว้ว่ามี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภยั (32) 

จาก Yale-New Haven insulin protocol ก าหนดขอ้บ่งช้ีของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดย

การให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า คือ ผูป่้วยท่ีตรวจพบว่ามีระดับน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นจ านวนมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ังข้ึนไป โดยก าหนดระดบัน ้ าตาลเป้าหมาย

คือ อยูร่ะหว่าง 120-160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัจากนั้น จะมีวิธีการค านวณอินซูลินขนาดเร่ิมตน้ 

ดงัรูปท่ี 4 โดยจะแนะน าใหพิ้จารณาจากระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะนั้นและมีตารางวิธีการปรับอตัรา

การให้อินซูลินตามระดบัน ้ าตาลท่ีวดัไดอ้ยา่งชดัเจน รวมถึงมีค  าแนะน าขอ้ปฏิบติักรณีท่ีเกิดภาวะ

น ้ าตาลในเลือดต ่าดว้ย ดงัรูปท่ี 5  

 

 

 

 
 

 

 
 
 

รูปที่ 4 แบบฟอร์มการปรับอินซูลินของโรงพยาบาล Yale-New Haven ฉบับปี 2011 แสดงค าแนะน า

ในการเร่ิมให้การรักษาด้วยอินซูลินทางหลอดเลือดด า และแสดงวิธีการค านวณอัตราการให้อินซูลิน
ขนาดเร่ิมต้น 
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รูปที่ 5 การปรับอินซูลินของโรงพยาบาล Yale-New Haven ฉบับปี 2011 แสดงวิธีการปรับอัตราการ

ให้อินซูลิน และข้อปฏิบัติในกรณีท่ีเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต า่ 
 

การศึกษาของณิชกานต์ หลายชูไทย และคณะ ปี 2559 (17) ได้ท าการศึกษา การใช้
แบบฟอร์มอินซูลินเป็นคร้ังแรกในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า
การใช้แบบฟอร์มการปรับอินซูลินในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(KCMH insulin infusion protocol, ตามแนบในภาคผนวก) พบว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลไดดี้กว่า การไม่ใช้แบบฟอร์มการปรับอินซูลิน โดยพบว่าผูป่้วยท่ีสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลให้อยู่ในระดับเป้าหมายคือ 140-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท่ี 6-8 ชั่วโมง มีจ  านวน
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใชแ้บบฟอร์มการปรับอินซูลิน และยงัพบว่าอุบติัการณ์การเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าไม่แตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม อยา่งไรก็ตามการใชแ้บบฟอร์มดงักล่าวตอ้งใชก้าร
เจาะเลือดปลายน้ิวหลายคร้ังในวนัแรกท่ีมีการใชแ้บบฟอร์มการปรับอินซูลิน ซ่ึงอาจจะท าให้เกิด
ความล่าชา้ในการปฏิบติังานและเพ่ิมภาระงานของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการศึกษาของ Yale insulin infusion protocol และแบบฟอร์มการ
ปรับอินซูลินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ก. ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ข. ค่ามธัยฐาน, พิสยัระหว่างควอไทล ์

 
วธิีการตรวจระดับน า้ตาลในเลือดในหอผู้ป่วยวกิฤต ิ 

 เคร่ืองมือท่ีใชต้รวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดมี 2 แบบคือ (16) 

1. การเกบ็เลือดส่งเข้าสู่ห้องปฏิบัตกิารส่วนกลาง (Central lab device)  

ถือว่าเป็นวิธีตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมีความแม่นย  าสูงท่ีสุด โดยจะใชเ้ลือดจาก

พลาสมาและการวิเคราะห์ผลจะตอ้งมีการป่ันแยกพลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดงก่อนเพื่อป้องกนั

Yale insulin infusion protocol (Medical ICU) 
KCMH insulin 

protocol 

 2004 2005 2011 2016 

ระดบัน ้ าตาลเป้าหมายก 
(มก./ดล.) 

100-140 90-120 120-160 140-180 

ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียก  
(มก./ดล.) 

129.5 ± 34.3 119.9 ±28.6 155.9 ± 22.9 170.92 ± 15.26 

ระยะเวลาท่ีท าใหร้ะดบั
น ้ าตาลเขา้สู่เป้าหมายข 

(ชม.) 
9 (7-13) 6 (4-9) 7 (5-12) 6 (5-10) 

ระยะเวลาท่ีน ้ าตาลอยู่
ในระดบัเป้าหมาย 

(ร้อยละ) 
66 60 63 44.56 

อตัราการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า  

(ร้อยละ) 
0.3 0.2 0.1 0.39 
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การใชน้ ้ าตาลกลูโคสจากเมด็เลือดแดง ดงันั้นการเก็บตวัอยา่งเลือด จะใชเ้ลือดคร้ังละประมาณ 1 ถึง 

2 ซีซี และตอ้งใส่ในหลอดโซเดียมฟลูออไรด์ซ่ึงมีสารป้องการกระบวนการดงักล่าว การเก็บเลือด

ด้วยวิธีน้ีจึงมีขอ้เสียคือใช้เวลาในการรอผลเลือดประมาณ 60 นาที ซ่ึงท าให้เกิดความล่าช้าเมื่อ

น ามาใชก้บัการปรับอินซูลิน 

2. เคร่ืองเจาะน า้ตาลแบบพกพา (Point-of-Care Glucose Monitoring Devices)  

การเก็บเลือดจากเคร่ืองเจาะน ้ าตาลแบบพกพา จะวดัน ้ าตาลจากน ้ าตาลท่ีอยู่ในเลือดครบ

ส่วน (whole blood)  ขอ้ดีคือสามารถตรวจระดับน ้ าตาลไดข้า้งเตียงผูป่้วยท าให้รู้ผลรวดเร็วและ

สามารถน าผลการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลไปใชใ้นการปรับตามแบบฟอร์มอินซูลินได ้ขอ้เสียคือตอ้ง

ระวงัเร่ืองของความแม่นย  าในภาวะต่างๆ เช่น ภาวะท่ีมีความดนัโลหิตต ่า หรือการไดย้าบางชนิด  

สามารถแบ่งวิธีการวดัตามการท างานของเอนไซมไ์ดเ้ป็น 2 วิธีดงัน้ี  

1. วิธีใชเ้อนไซมก์ลูโคสออกซิเดส (Glucose oxidase; GOX) 

2. วิธีใชเ้อนไซมก์ลูโคสดีไฮโดรจีเนส (Glucose-1-dehydrogenase; GDH) 

เคร่ืองมือของแต่ละบริษทัจะใชว้ิธีแตกต่างกนั ถา้เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ิธีการวดั แบบกลูโคส

ออกซิเดส จะมีความเฉพาะเจาะจงต่อกลูโคสในเลือดมากกว่าวิธีการวดัแบบกลูโคสดีไฮโดรจีเนส 

ระดบัออกซิเจนในเลือดอาจมีผลรบกวนต่อการวดัระดบัน ้ าตาลจากวิธีการวดัแบบกลูโคสออกซิเดส

โดยท่ีไม่มีผลต่อการวดัดว้ยวิธีกลูโคสดีไฮโดรจีเนส โดยถา้ค่าระดับออกซิเจนในเลือด (PO2) 

มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีวดัไดจ้ะต ่ากว่าค่าระดบัน ้ าตาลท่ีแทจ้ริงร้อยละ 15 

(33)  

นอกจากน้ีต าแหน่งท่ีใชเ้ก็บเลือดก็มีความส าคญัต่อการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยพบว่า

ระดบัน ้ าตาลในเลือดจะมีความเขม้ขน้สูงมากท่ีสุดในหลอดเลือดแดง รองลงมาเป็นหลอดเลือดฝอย 

และหลอดเลือดด า ตามล าดบั และระดบัน ้ าตาลในพลาสมา จะมีค่าสูงกว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดครบ

ส่วน (Whole blood)  

ความแม่นย  าของวิธีการวดัระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยวิกฤติโดยการใชเ้คร่ืองเจาะน ้ าตาล ณ จุด

ดูแลผูป่้วย พบว่าในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่า (ความดนัเฉล่ียน้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท) หรือ

ตอ้งใชย้ากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือดอาจท าให้ผลต่อระดบัน ้ าตาลท่ีไดก้ารเจาะเลือดปลายน้ิว 

หรือ finger-stick capillary blood glucose มีความแม่นย  าลดลงดว้ย (34) 
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การศึกษาของ Petersen และคณะ (33) ศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลจาก

วิธีการเจาะน ้ าตาลแต่ละวิธีในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม พบว่าการเจาะน ้ าตาลจากหลอดเลือด

แดง หลอดเลือดด า และการเจาะจากปลายน้ิว โดยใชก้ารวิเคราะห์ผลจากเคร่ืองเจาะน ้ าตาลแบบ

พกพา (ACCU-CHEK® Inform) ซ่ึงจะวดัระดับน ้ าตาลท่ีอยู่ในเลือดครบส่วน (whole blood) มี

ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลสูงกว่าค่าท่ีได้จากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ซ่ึงวิเคราะห์ผลโดย

ห้องปฏิบติัการส่วนกลาง (Central lab device) โดยมีค่าแตกต่างกนัเท่ากบั 12.6–16.2 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่าระดบัน ้ าตาลท่ีวดัจากการเจาะเลือดปลาย

น้ิวท่ีวิเคราะห์ผลโดยเคร่ืองเจาะน ้ าตาลแบบพกพานั้น มีค่าระดบัน ้ าตาลไม่สัมพนัธ์กบัค่าท่ีไดจ้าก

หลอดเลือดด า (central venous plasma) ท่ีวิเคราะห์ผลโดยห้องปฏิบติัการส่วนกลาง ซ่ึงใชเ้ป็นค่า

อา้งอิงมาตรฐาน นอกจากน้ียงัพบว่า ผลเลือดจาก 1 ตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดปลายน้ิว  

วดัระดบัน ้ าตาลไดสู้งกว่าความเป็นจริง (overestimated) และมีผลในการเปล่ียนแปลงการรักษา  

 ดงันั้นในทางปฏิบติัการใชว้ิธีการเจาะเลือดจากปลายน้ิวยงัสามารถใชไ้ดใ้นหอผูป่้วยวิกฤติ

ได ้แต่ตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั โดยเฉพาะเมื่อมีผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือมีอาการ

บวม  

 

การศึกษาเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองวัดระดับน ้าตาลชนิดต่อเน่ืองในหอผู้ ป่วยวิกฤติ (Continuous 

glucose monitoring; CGM) 

 การควบคุมภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติเพ่ือใหไ้ดร้ะดบัน ้ าตาลตาม

เป้าหมายนั้น ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ยการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด าแบบต่อเน่ืองโดย

จ าเป็นตอ้งเจาะเลือดจากปลายน้ิว (capillary blood glucose)  ซ่ึงเป็นการตรวจน ้ าตาลในเลือด ณ จุด

ดูแลผูป่้วย (point-of-care, POC) อย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมง ในทางปฏิบติั บางคร้ังผูป่้วยอาจไม่ไดรั้บ

การเจาะเลือดไดบ่้อยเท่าตามค าแนะน า ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอตัราการ

เสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนดงัท่ีกล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ (35, 36) 

ดังนั้นจึงต้องมีวิธีการวดัระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสามารถท าไดบ่้อยและมีความถูกตอ้ง

แม่นย  า วิธีการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ณ จุดดูแลผูป่้วย ดว้ยวิธีจะการเจาะเลือดปลายน้ิว ท่ีใชใ้นหอ

ผูป่้วยวิกฤตินั้น ยงัไม่ไดถู้กก าหนดใหเ้ป็นวิธีการดูแลหลกั เน่ืองจากมีความแม่นย  าน้อยกว่าวิธีการ
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วดัจากเคร่ืองวิเคราะห์ความเป็นกรดเบสของเลือด หรือ จากห้องปฏิบติัการส่วนกลาง โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด ขาดออกซิเจนหรือไดรั้บยาบางชนิด จะท าใหม้ีความแม่นย  าลดลง (36) 

 การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง และแสดงผลระดบั

น ้ าตาลในเลือดขณะนั้น (Real-time continuous glucose monitoring) เป็นเทคโนโลยีใหม่ท่ีอาจจะ

น ามาใช้เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาลและช่วยในการรักษาร่วมกับการใช้

แบบฟอร์มอินซูลินท่ีมีประสิทธิภาพ อาจจะช่วยลดภาวะความแปรปรวนของระดบัน ้าตาล (Glucose 

variability) และภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ 

 ปัจจุบัน มีหลายการศึกษาท่ีให้ความสนใจ การใช้เคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

น ามาใช้ในหอผูป่้วยวิกฤติมากข้ึน (35) ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา มีการศึกษาและประเมินการใช้

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองในหอผูป่้วยวิกฤติทั้งแผนกอายุรกกรมและศลัยกรรมพบว่ามี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั  อยา่งไรก็ตามยงัไม่แนะน าใหใ้ชอ้ยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั (15, 36, 37)

เน่ืองจากยงัตอ้งการขอ้มูลเพ่ิมเติมดา้นความแม่นย  าและประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 

 

หลกัการท างานของเคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง 

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง แยกชนิดตามต าแหน่งท่ีวดัน ้ าตาลได้แก่ เคร่ืองวดั

น ้ าตาลใต้ชั้นผิวหนัง (subcutaneous CGM) โดยจะวัดน ้ าตาลจากของเหลวระหว่างเซลล์หรือ 

interstitial fluid  และเค ร่ืองวัดระดับน ้ าตาลผ่านทางหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดง 

(intravascular CGM) 

เคร่ืองวัดระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง ประเภท subcutaneous CGM  จะวัดน ้ าตาลจาก

ของเหลวระหว่างเซลล์ โดยใช้วิธีการวดัแบบ glucose oxidase หรือ fluorescence ส่วนเคร่ืองวดั

น ้ าตาลชนิด intravascular CGM จะวดัน ้ าตาลผา่นทาง fluorescence หรือ mid-infrared spectroscopy 

หรือ hydrogel method (38) 

 การวดัเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบผ่านทางชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous 

CGM)  เป็นการวดัน ้ าตาลท่ีอยูใ่นของเหลวระหว่างเซลล ์ เน่ืองจากโมเลกุลของน ้ าตาลนั้นจดัว่าเป็น

โมเลกุลท่ีมีขนาดเล็กเท่ากบั 180 ดาลตนั ท่ีสามารถเคล่ือนยา้ยมาจากเลือดเขา้สู่ของเหลวระหว่าง

เซลล ์ไดค่้อนขา้งรวดเร็วโดยไม่ตอ้งใชต้วัช่วยขนยา้ย (transporter) (39) การวดัค่าระดบัน ้ าตาลจะมี
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อุปกรณ์ท่ีเป็นตวัรับสัญญาณ (glucose sensor) เป็นตวัจบักบัโมเลกุลน ้ าตาลและน าเขา้สู่อุปกรณ์ 

แปลสัญญาณ (transmitter)  ทั้งน้ีการวดัระดบัน ้ าตาลจากของเหลวระหว่างเซลลก์บัระดบัน ้ าตาลท่ี

ไดจ้ากเลือดท่ีจุดเดียวกนั อาจมีระยะเวลาท่ีแสดงผลห่างกนัประมาณ 7-15 นาที (Lag time) ข้ึนอยู่

กบัชนิดของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแต่ละบริษทั (39) 

 

รูปที่ 6 ภาพจ าลองแสดงการท างานของอุปกรณ์รับ (sensor) สัญญาณผ่านทางของเหลวระหว่าง
เซลล์ของเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (40) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ตัวอย่างการติดอุปกรณ์รับสัญญาณ (glucose sensor; enlite sensor) ของเคร่ือง CGM รุ่น 

iPro2 จากบริษัท Medtronic MiniMed (40) 

 

Subcutaneous continuous glucose monitoring คือ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัระดบัน ้ าตาลโดย

ประกอบดว้ย อุปกรณ์รับสญัญาณ (Glucose sensor) ท่ีติดไวใ้ตช้ั้นผวิหนงัโดยจะท าการวดัระดบั

น ้ าตาลและส่งค่าท่ีอ่านไดไ้ปยงัเคร่ืองรับสญัญาณ ค่าน ้ าตาลจะแสดงออกมาอยา่งต่อเน่ือง 288 ค่า

ต่อวนั เคร่ือง subcutaneous CGM แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
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1. Real time continuous glucose monitoring system (RT-CGM) คือ เคร่ืองมือแสดงผลค่าระดับ

น ้ าตาลปัจจุบนัท่ีหนา้จอทนัที ท าใหส้งัเกตการเปล่ียนแปลงของค่าระดบัน ้ าตาลไดต้ลอดเวลา 

2.  Professional continuous glucose monitoring system คือการติดเคร่ืองตรวจวัดระดับน ้ าตาล

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 วนั หลงัจากนั้นถอดเคร่ืองออกมาเพ่ือดูผลน ้ าตาลยอ้นหลงั  

ส่วนประกอบที่ส าคญัของเคร่ือง CGM จะประกอบไปด้วย (40, 41) 

1. อุปกรณ์รับสญัญาณ (Glucose Sensor) มีคุณลกัษณะ ดงัน้ี  

 

รูปที่ 8 อุปกรณ์รับสัญญาณ (Glucose sensor) 
 

• สามารถตรวจวดัระดบัน ้ าตาลอยา่งต่อเน่ืองจาก interstitial fluid โดยอาศยัหลกัการของ

เปล่ียนแปลงกระแสไฟฟ้ากระแสตรง (electrical current proportional) เป็นความเขม้ขน้

ของระดบัน ้ าตาล  

• ขนาด 2.46 x 2.50 x 1.87 น้ิว น ้ าหนกั 6.25 กรัม 

• Sensor ประกอบดว้ย 2 biological reagents คือ glucose oxidase and human serum albumin 

(HSA)  

• Sensor สามารถใชง้านไดค้ร้ังเดียวโดยอายกุารท างานเท่ากบั 144 ชัว่โมง (6 วนั) มคีมเข็ม

แบบพิเศษ เคลือบซิลิโคน ช่วยลดความเจ็บปวด ขนาดเท่ากบัเข็มขนาด 27 G มคีวามยาว 

10.5 มิลลิเมตร  

• ต าแหน่งท่ีติดคือบริเวณหนา้ทอ้ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

2. อุปกรณ์ส าหรับใส่ตวัรับสญัญาณ (Sensor insertion device) 

รูปที่ 9  อุปกรณ์ส าหรับใส่ตัวรับสัญญาณ 
 

3. The iPro2 Recorder (iPro2) เป็นอุปกรณ์เช่ือมต่อกบัตวัรับสญัญาณท าหนา้ท่ีในการบนัทึกขอ้มูล
ระดบัน ้ าตาล ซ่ึง จะติดอยูท่ี่ผูป่้วยตลอดระยะเวลา 6 วนั 
   

 
รูปที่ 10 The iPro2 Recorder (iPro2) 

 

ความแม่นย าของเคร่ืองวดัระดบัน า้ตาลชนดิต่อเน่ือง  

บริษทั Medtronic ท าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 100 คน  เปรียบเทียบค่า

น ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลต่อเน่ืองท่ีใช ้enlite glucose sensor เปรียบเทียบกบัค่าน ้ าตาล

โดยการเจาะน ้ าตาลจากปลายน้ิวดว้ยตนเอง (Self blood glucose monitoring; SMBG) วนัละ cd4 

คร้ัง ติดต่อกนั 6 วนั และส่งวิเคราะห์ผลเลือดไปหอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐาน (YSI) พบว่า ค่าความ

แตกต่างสัมบูรณ์เฉล่ียโดยรวม (mean absolute relative difference) เท่ากบั ร้อยละ11 (ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานหรือ SD เท่ากบั 13.3) และค่ากลางของความแตกต่างสมับูรณ์ (median ARD)  มีค่าเท่ากบั

ร้อยละ 6.9  และเมื่อแสดงในกราฟ Clarke Error Grid analysis พบว่ามีค่าอยูใ่น zone A ร้อยละ 86, 

ค่าอยูใ่น zone B ร้อยละ 12   
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 ในทางปฏิบติัเมื่อมีการติดตวัรับสัญญาณ (glucose sensor) เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลต่อเน่ือง

จะรายงานค่า Mean Absolute Difference (MARD) และ Correlation Coefficient (R) ด้วยเสมอใน

แต่ละวนั โดยจะตอ้งมีการใส่ค่าเปรียบเทียบจากการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวอยา่งนอ้ย 4 คร้ังต่อวนั 

 เคร่ือง iPro2 CGM System ของบริษทั Medtronic ไดรั้บการอนุมติัจากองคก์ารอาหารและ

ยาแห่งสหรัฐอเมริกา เมื่อเดือนมิถุนายน 2559 ให้ใชเ้ป็นอุปกรณ์เสริมนอกเหนือไปจากการเจาะ

ระดบัน ้ าตาลท่ีบา้นของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานอยู่แลว้ เพ่ือช่วยในการปรับเปล่ียนการ

รักษาใหเ้หมาะสมมากยิง่ข้ึน 

ข้อจ ากดัของการใช้เคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองที่ตดิใต้ช้ันผวิหนัง (subcutaneous CGM) มี

ดังนี ้(38, 42) 

1. ต้องมีการเทียบค่า (calibration) กับระดับน ้ าตาลในเลือดสม ่าเสมอ เช่น ต้องมีการเจาะ

น ้ าตาลปลายน้ิวร่วมดว้ย อย่างน้อยทุก 12 ชัว่โมงต่อวนั มิฉะนั้นจะไม่สามารถแปลผลค่า

น ้ าตาลจากเคร่ือง CGM ได ้

2. ปัจจัยรบกวนต่อการวัดค่าระดับน ้ าตาล เช่น ยาหรือสารบางชนิด ได้แก่  ยากลุ่ม 

acetaminophen (ท าให้ค่าระดับน ้ าตาลสูงกว่าความเป็นจริง) , น ้ าตาลมอลโทส, กรด

แอสคอบิก, ยากระตุน้ความดนัโลหิต เช่น โดปามีน, ยาแมนนิทอล เป็นตน้ 

3. ปัจจยัรบกวนทางสรีรวิทยา เช่น ภาวะขาดออกซิเจนในเลือด ,  การหดตวัของหลอดเลือด,  

การบวม, ภาวะความดันโลหิตต ่ า(43) เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตต ่ ามีผลต่อการ

ไหลเวียนโลหิต และการไดรั้บยากระตุน้การหดตวัของหลอดเลือด (norepinephrine) ซ่ึง

เป็น alpha 1-agonist  จะมีผลท าให้หลอดเลือดหดตวัและลดการไหลเวียนเลือดไปท่ีชั้น

ผวิหนงัได ้ จึงอาจมีผลรบกวนผลต่อการวดัระดบัน ้ าตาลส่วนท่ีอยูใ่นช่องว่างระหว่างเซลล ์

(interstitial) และอาจเป็นปัจจยัส าคญัหน่ึงท่ีอาจจะมีผลต่อความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือ

ของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

4. ความล่าชา้ของการแสดงผลของระดบัน ้ าตาล (Lag time) เมื่อมีการเคล่ือนตวัของโมเลกุล

น ้ าตาลระหว่างหลอดเลือดไปยงัของเหลวระหว่างเซลล ์(interstitial fluid) หรือเมื่อมีการ

เปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในหลอดเลือดอยา่งรวดเร็ว  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 33 

5. ตอ้งหลีกเล่ียงการท าเอก็ซเรยส์นามแม่เหลก็ เช่น MRI ขณะท่ีติดเคร่ือง CGM เน่ืองจากอาจ

มีผลต่อการท างานของ sensor ได ้ 

วธิีการวดัความแม่นย า เคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวกิฤต ิ(Accuracy) (44) 

การประเมนิข้อมูลที่ได้จากเคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง ควรพจิารณาตามข้อต่อไปนี ้ 

1. อคต ิ(Bias) หมายถึง ระบบขอ้ผดิพลาดในการวดั เกิดจากตวัเคร่ืองวดัหรืออุปกรณ์ตรวจจบั

สญัญาณ (sensor) ท่ีไม่ไดเ้ทียบกบัเคร่ืองมือวดัอา้งอิง (calibration) หรือท าการเทียบกบัเคร่ืองมือวดั

แลว้แต่ยงัไม่เหมาะสม หรือเทียบกบัเคร่ืองมือวดัท่ีไม่มีความแม่นย  าเพียงพอ  

2. ความเที่ยงตรง (Precision) หมายถึง ความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ เม่ือมีการทวนผลลพัธ์ซ ้ า

ของเคร่ืองมือวดั (Reproducibility) ซ่ึงท าได้โดยการวดัระดับน ้ าตาลตัวอย่างเดียวกัน แล้วใช้ 

อุปกรณ์ตรวจจบัสัญญาณ (sensor) มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ตวัข้ึนไปวดัพร้อมกนั เช่น วดัค่าระดบั

น ้ าตาล 100 คร้ัง ไดค่้าเฉล่ียเท่ากบั 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรโดยมีค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือ 

standard deviation เท่ากบั 5 จึงถือว่าเคร่ืองมือน้ีมีความแม่นย  าโดยมีขอ้ผิดพลาดประมาณร้อยละ 5 

เป็นตน้ 

3. ค่าความเบี่ยงเบนเลขคณิต (Arithmetic deviation) หมายถึง ถ้าค่าท่ีถูกต้องคือ 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และเคร่ืองมือวดัค่าได ้เท่ากบั 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่ามีค่าความ่า

เบ่ียงเบนเลขคณิตเท่ากบั + 10, และถา้เคร่ืองมือวดัค่าได ้90 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่ามีค่าความ

เบ่ียงเบนเลขคณิตเท่ากบั – 10 ค่าความเบ่ียงเบนเลขคณิตควรใกลเ้คียง 0 มากท่ีสุด  

 

รูปที่ 11 แสดงค่าความเบ่ียงเบนเลขคณิต (Arithmetic deviation) (44) 
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4. ค่าสัมบูรณ์ของค่าความเบี่ยงเบน (Absolute deviation) หมายถึง ค่าสัมบูรณ์ของค่าความ

เบ่ียงเบนเลขคณิต เช่น กรณีค่า ค่าความเบ่ียงเบนเลขคณิต เท่ากบั +10 และ -15 หมายถึง ค่าสมับูรณ์

ของค่าความเบ่ียงเบน จะเท่ากบั 10 และ 15 ตามล าดบั เป็นตน้         

 
รูปที่ 12 แสดงค่าสัมบูรณ์ของค่าความเบี่ยงเบน (Absolute deviation) (44) 

 

5. ค่าความแตกต่างสัมพทัธ์สัมบูรณ์ (Absolute Relative Difference หรือ ARD)  
หมายถึงการบอกค่าความแตกต่างเป็นร้อยละของระดบัน ้ าตาลท่ีแทจ้ริง โดยค านวณจากความ

แตกต่างของค่าอา้งอิง (reference) กบั ค่าท่ีไดจ้ากการวดัจากเคร่ืองมือ แลว้หารดว้ยจ านวนขอ้มูล

ทั้งหมด แบ่งไดเ้ป็น 
1. ค่าเฉล่ียความแตกต่างสมัพทัธ์สมับูรณ์ (Mean Absolute Relative Difference หรือ MARD) 

ค  านวณจากค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างสัมพทัธ์สัมบูรณ์แต่ละค่า (Mean of individual ARDs) ซ่ึง

สามารถใชใ้นการเปรียบเทียบค่าระหว่างวนัไดแ้ละเป็นวิธีการวดัความแม่นย  าท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด

ส าหรับเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง  
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2. ค่ากลางความแตกต่างสมัพทัธส์มับูรณ์ (Median Absolute Relative Difference หรือ median 

ARD) โดยทัว่ไปมกัใช ้MARD มากกว่า median ARD 

 
รูปที่ 13 Absolute relative difference (เมื่อเปรียบเทียบกับค่าน า้ตาลท่ีแท้จริง; mg/dL) (44) 

 

 

 

 
 

 

 

 

รูปที่ 14 ค่าเฉลีย่ความแตกต่างสัมพัทธ์สัมบูรณ์  (Mean Absolute Relative Difference; MARD) (44) 

 

ถา้ MARD มีค่าน้อยแสดงว่ามีความแม่นย  าท่ีดี การศึกษาส่วนใหญ่ของการใชเ้คร่ืองวดั

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมกัจะใชค่้า MARD ในการบอกความแม่นย  า จาก Continuous glucose control 

in the ICU:  report of a 2013 round table meeting (45)ได้แนะน าว่า MARD ท่ีได้จากเคร่ืองวัด
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น ้าตาลชนิดต่อเน่ืองควรจะมีค่านอ้ยกว่าร้อยละ 14 กรณีค่ามากกว่าร้อยละ 18 ถือว่ามีความแม่นย  าท่ี

ไม่ดี 

วธิีการรายงานความแม่นย า เคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวกิฤต ิมกัแสดงเป็น

แผนภูม ิดังนี ้

1. Clarke Error Grid Analysis หรือ Surveillance error grid analysis (44) 

ถือว่าเป็นการวิเคราะห์ท่ีไดม้าตรฐานในการบอกความแม่นย  า ของการวดัระดบัน ้ าตาลจากแต่ละ

เคร่ืองมือ ลกัษณะกราฟเป็นการเปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือท่ีอา้งอิง กบั ค่าท่ีวดัไดจ้าก

เคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง จะแบ่งเป็น 5 zone คือ A B C D และ E ดงัน้ี  

▪ Zone A ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างจากค่าอา้งอิงท่ีไม่เกินร้อยละ 20  

▪ Zone B ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างจากค่าอา้งอิงท่ีมากกว่าร้อยละ 20  

▪ Zone C ค่าท่ีมีความผดิพลาดมากข้ึน  

▪ Zone D, E ค่าท่ีมีความผดิพลาดมากข้ึน น าไปสู่ความลม้เหลวในการรักษา 

ค่าท่ีอยู่ใน Zone A และ B เป็นค่าท่ีน่าเช่ือถือและมีความถูกตอ้ง และน ามาใชใ้นทางปฏิบติัได ้

ปัจจุบนัยงัไม่ไดม้ีการก าหนดค่าท่ีแสดงเป็นร้อยละชดัเจนในแต่ละส่วน โดยทัว่ไปแนะน าว่าควรมี

ค่าร้อยละ  100 อยู่ใน zone A และ B เช่นเดียวกับกราฟชนิด Surveillance error grid analysis ท่ี

ปรับปรุงรูปแบบมีการก าหนดสีให้มีความชดัเจนมากข้ึนและมีความสอดคลอ้งกบัเกณฑ์การวดั

ความแม่นย  าตาม ISO 15197:2013 ตาม Diabetes Technology Society 2014 (46) ท่ีก  าหนด ว่าควรมี

จ  านวนค่าระดบัน ้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 97 ท่ีควรอยูใ่นช่วงสีเขียว (Zone A และ B) หรือ

ช่วงท่ีปลอดภยั (Acceptable clinical accuracy zones) 
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รูปที่ 15 แสดง Clarke Error Grid Analysis (44) 

 
รูปที่ 16 Surveillance error grid analysis (46) 

 

2. Bland-Altman Plot หรือ Modified Bland-Altman Plot (44, 47) 

เป็นวิธีการทางสถิติเพื่อบอกความสอดคลอ้ง (agreement) ของขอ้มูลสองกลุ่ม  

• ความแตกต่างของ Bland-Altman Plot กับ Modified Bland-Altman Plot คือ ถา้เป็น 

Bland-Altman Plot แกน X จะแสดงค่าเฉล่ียของข้อมูลสองกลุ่ม (Mean of method A 

and method B) จะใช้กรณีท่ีการวัดทั้ งสองวิธีไม่มีค่าใดค่าหน่ึงท่ีใช้เป็นค่าอ้างอิง
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มาตรฐาน ส่วน Modified Bland-Altman Plot แกน X จะแสดงค่าของขอ้มูลท่ีแทจ้ริง

ซ่ึงใชเ้ป็นค่าอา้งอิงมาตรฐาน  อยา่งไรก็ตาม ในบางการศึกษา แสดงผลการศึกษา  

เป็น Bland-Altman Plot แต่ใชค่้าแกน  X เป็นค่าของขอ้มูลท่ีแทจ้ริงเพียงค่าเดียว  

• แกน Y เป็นค่าความแตกต่างของขอ้มูลเชิงปริมาณของวิธีการวดัสองวิธี 

• ค่าความสอดคลอ้งท่ียอมรับได ้(acceptable agreement) เท่ากบั ± 1.96 SD  

 
รูปที ่17 Bland Altman plot (47) 

 
รูปที่ 18 Modified Bland-Altman plot (44) 
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3. Linear regression and correlation (44) 

• การวเิคราะห์การถดถอย (Regression Analysis)  

วตัถุประสงคห์ลกัของการวิเคราะห์การถดถอยคือ การประมาณค่าของตวัแปรตวั

หน่ึงซ่ึงเรียกว่า ตัวแปรตาม (Dependent Variable) นิยมเขียนแทนด้วย Y ซ่ึงใน

การศึกษาคือ ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือท่ีตอ้งการศึกษา และตวัแปรอิสระ 

(Independent Variable) นิยมเขียนแทนดว้ย X ซ่ึงในการศึกษาคือ ระดบัน ้ าตาลท่ีวดัได้

จากวิธีวดัท่ีเป็นมาตรฐาน และค่าท่ีไดจ้ากแกน X เป็นเกณฑ์ในการประมาณค่าจาก

แกน Y ถา้ใชต้วัแปร X เพียงตวัแปรเดียวในการประมาณ Y และความสัมพนัธ์ของ Y 

และ X เป็นเชิงเส้นตรง เราเรียกว่า การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear 

Regression) 

• การวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ (Correlation Analysis)  

เป็นการศึกษาขนาดของความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรงระหว่างตวัแปรสองตวัแปรว่ามี

มากน้อยเพียงใด เคร่ืองมือท่ีใช้ว ัดเรียกว่า สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation 

Coefficient) นิยมเขียนแทนดว้ย r โดยวดัออกมาเป็นตวัเลขท่ีมีค่าอยูร่ะหว่าง -1 กบั 1  

ถา้ r มีค่าใกล ้1 แสดงว่า ตัวแปรสองตัวนั้นมีความสัมพนัธ์กันมากและมีทิศทาง

เดียวกนั กล่าวคือ ถา้ X มีค่ามาก Y จะมีค่ามากดว้ย ถา้ r มีค่าใกล ้-1 แสดงว่า ตวัแปร

สองตวันั้นมีความสัมพนัธ์กนัมากเช่นกนั แต่มีทิศทางตรงขา้มกนั กล่าวคือ ถา้ X มีค่า

มาก Y จะมีค่านอ้ย หรือ X มีค่านอ้ย Y จะมีค่ามาก  

ถา้ X และ Y มีความสมัพนัธก์นันอ้ยค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์r จะเขา้ใกล ้0 

รูปที่ 19 แสดง Linear regression ของค่าน า้ตาลในเลือดจากท้ังสองกลุ่ม (44) 
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รูปที่ 20 แสดง Correlation ระหว่างค่าเฉลีย่ของระดับน า้ตาล (แกน x) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(แกน y) (r = 0.582, p < 0.0001) (44) 

 
การศึกษาของการใช้เคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองที่ใช้ในหอผู้ป่วยวกิฤต ิ

 Amisha Wallia แ ละคณะได้มีConsensus Statement on Inpatient Use of Continuous 

Glucose Monitoring 2017 (38) กล่าวถึงการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองท่ีใชใ้นหอผูป่้วย

วิกฤติ ว่าการศึกษาส่วนใหญ่จะเนน้การศึกษาดา้นความแม่นย  า (accuracy) ของเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองมากกว่าผลลพัธใ์นทางคลินิก การศึกษาส่วนใหญ่มกัจะท าในแหล่งการศึกษาเดียว มากกว่า

การท าการศึกษาในหลายแหล่งรวมกนั และมีการศึกษาทั้งในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม จากการรวบรวมการศึกษา (Systematic Review) ของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองท่ีใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤติล่าสุด (36) สรุปขอ้มูลท่ีตอ้งการศึกษาจากการใชเ้คร่ืองวดัระดับ

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีดงัน้ี  

1. ประสิทธิภาพ (Efficacy): วดัระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย, ระยะเวลาท่ีอยู่ในระดบัน ้ าตาลเป้าหมาย 

(time in target range) อตัราการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  

2. ความแม่นย  า (Accuracy): ส่วนใหญ่เป็นการเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือด

แดงหรือหลอดเลือดด า โดยวิเคราะห์จาก  

• ค่าเฉลีย่ความแตกต่างสัมพทัธ์สัมบูรณ์ (Mean Absolute Relative Difference 

(MARD) ค่า MARD ท่ีนอ้ยสมัพนัธก์บั accuracy ท่ีดีกว่า จาก consensus 
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recommendations on blood glucose measurement in the ICU 2013 แนะน าว่า MARD  

ของค่าท่ีไดจ้ากเคร่ือง CGM ไม่ควรเกิน ร้อยละ 14 (48) 

• Clarke Error Grid Analysis ลกัษณะกราฟจะแบ่งเป็น 5 zones: คือ A, B, C, D, และ 

E ค่าท่ีอยูใ่น zone A และ B ถือว่าค่านั้นมีความถูกตอ้งและอยูเ่กณฑท่ี์ยอมรับได ้ 

• Bland-Altman plot  

3. ผลขา้งเคียงของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง (Adverse events) 

4. ค่าใชจ่้ายและการใชท้รัพยากรบุคคลของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

(Workload and costs) 

ตารางที่ 3 ข้อมลูลกัษณะของการศึกษาท่ีรวบรวม 37 การศึกษา แบ่งตามผลลพัธ์ท่ีต้องการศึกษา 
 

Main outcome Accuracy (n = 32) Effectivity (n = 5) 

Year of publication (range) 2006-2016 2010-2015 

Study design (n, %) 

RCTs 

Observational trial 

Pooled analysis of two RCTs 

 

1 (3.1%) 

30 (93.8%) 

1 (3.1%) 

 

5 (100%) 

0 

0 

Type of patients (n, %) 

Mixed ICU patients 

Medical patients 

General surgical patients 

Cardiac surgery patients 

Neurosurgical patients 

Children 

 

12 (37.5%) 

0 

5 (15.6%) 

9 (28.1%) 

2 (6.3%) 

4 (12.5%) 

 

3 (60.0%) 

0 

0 

1 (20.0%) 

1 (20.0%) 

0 

Maximum study duration (hours) 

Median [IQR]  

Range  

Not reported  

 

72 (48-72) 

24-168 

4 (12.5%) 

 

72 (36-108) 

24-120 

0 

Number of analyzed patients   
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Median [IQR]  

Range  

23 (19-48) 

8-174 

35 (24-140) 

24-156 

Type of CGM device studied (n, %) 

Subcutaneous 

Intravascular 

Transdermal  

Subcutaneous and intravascular 

 

19 (59.4%) 

10 (31.3%) 

1 (3.1%) 

2 (6.3%) 

 

5 (100%) 

0 

0 

0 

Reference measurement (n, %) 

Arterial  

Venous  

Arterial and venous  

Not described  

 

21 (65.6%) 

4 (12.5%) 

4 (12.5%) 

3 (9.4%) 

 

5 (100%) 

0 

0 

0 

Number of paired samples (n, %) 

Median [IQR] 

Range  

Not reported 

 

672 (346-1028) 

34-2045 

2 (6.3%) 

 

440 (277-603) 

277-635 

2 (40%) 

  

จากขอ้มูลท่ีรวบรวมไวด้งัตาราง พบว่าจ  านวนการศึกษา 9 ใน 32 การศึกษาเก่ียวกบัความ

แม่นย  าจะจ ากดัอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤติทางโรคหวัใจ  มีค่ากลางของระยะเวลาท่ีศึกษาคือ  72 ชัว่โมง 

และใชเ้วลามากท่ีสุดคือ 7 วนั จ  านวนผูป่้วยท่ีศึกษาอยูร่ะหว่าง 8-174 คน การศึกษาส่วนใหญ่  

ร้อยละ 59.4 ของการศึกษา จะใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบท่ีใชอุ้ปกรณ์รับสญัญาณ

ไวใ้ตผ้วิหนงั (subcutaneous CGM ) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภยั  

จะกล่าวถึงรายละเอียดของการศึกษาท่ีน่าสนใจตามผลลพัธใ์นแต่ละการศึกษา มีดงัน้ี  
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การศึกษาด้านประสิทธิภาพ โดยพจิารณาจากการควบคุมระดับน า้ตาลของเคร่ืองวดัระดับน า้ตาล

ชนิดต่อเน่ือง 

1. Randomized Evaluation of Glycemic Control in the Medical Intensive Care Unit 

Using Real-Time Continuous Glucose Monitoring (REGIMEN Trial) 2015 (49) 

 De Block CE และคณะ ท าการศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมท่ีมีความรุนแรงของ

โรคหรือ APACHE-II Score ≥ 20 ศึกษาผลของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบ

แสดงผลระดบัน ้ าตาลขณะท่ีวดั (real time CGM) โดยเป็นเคร่ืองจากบริษทั GlucoDay ว่ามีผลใน

การควบคุมระดบัน ้ าตาลและความแปรปรวนของระดบัน ้ าตาล และช่วยลดการเกิดภาวะน ้ าตาลใน

เลือดต ่าได้หรือไม่ โดยใช้ร่วมกบัแบบฟอร์มการปรับอินซูลินทางหลอดเลือดด า ตามแบบของ 

Modified Yale Protocol โดยมีระดบัน ้ าตาลเป้าหมายอยูร่ะหว่าง 80 -120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled trial มีผูป่้วยเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 35 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองจะใชเ้คร่ือง real time CGM (n = 16) เรียกว่าเป็นกลุ่ม nonblinded 

CGM; จะวดัระดบัน ้ าตาลทุก 3 นาที และ กลุ่มควบคุม เรียกว่า blinded CGM จะใชเ้ลือดจากหลอด

เลือดแดงและวิเคราะห์ผ่านเคร่ืองวิเคราะห์ภาวะความเป็นกรดเบสในเลือด (blood gas analyzer; 

Rapidlab1265; Siemens, Mu¨nchen, Germany) ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 96 ชั่วโมง และมีการ

เทียบค่า (calibration) ทุก 24 ชัว่โมงหลงัจากติดอุปกรณ์ส่งสญัญาณ โดยเทียบกบัการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดแดง 

ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลือด (เช่น ความดนัโลหิตต ่า หรือไดย้ากลุ่ม

กระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด) จะมีการเทียบค่า (calibration) เพ่ิมเป็น 6 จุด ท่ี 2, 6, 12, 18, 24 

และ 36 ชัว่โมง หลงัจากติดอุปกรณ์ส่งสญัญาณ ในการศึกษาทั้งสองกลุ่มจะใชผ้ลระดบัน ้ าตาลท่ีได้

จากหลอดเลือดแดงเท่านั้น ในการปรับอตัราการใหอิ้นซูลิน 

 ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนของเวลาท่ีอยู่ในระดบัน ้ าตาลเป้าหมาย (80-110 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) ในกลุ่มทดลองมีผลของการควบคุมน ้ าตาลไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 37 ± 12%  

กับ ร้อยละ  34 ± 10%, P = ns) และระดับน ้ าตาลเฉล่ียทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (กลุ่ม

ทดลอง 119 ±17 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, กลุ่มควบคุม 122 ±11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
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 ระยะเวลาท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าใน 24 ชัว่โมง (น้อยกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ใน

กลุ่มทดลอง จะนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม  (ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลองเท่ากบั 9 ± 23 นาทีใน 24 ชัว่โมง และ

กลุ่มควบคุมเท่ากบั  35 ± 62 นาทีใน 24 ชัว่โมง) และจ านวนของผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

ในกลุ่มทดลองก็นอ้ยกว่าเช่นกนั (กลุ่มทดลอง 3 คร้ัง และกลุ่มควบคุม 9 คร้ัง) แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ   

ในการศึกษาน้ีไดว้ิเคราะห์ผลลพัธด์า้นความแม่นย  าระหว่างเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

เทียบกบัการวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดงซ่ึงวิเคราะห์ผา่นเคร่ืองวิเคราะห์ภาวะความเป็นกรด

เบสในเลือด  แสดงผลดงัน้ี 

o Linear regression analysis พบว่ามีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างค่าระดบัน ้ าตาลจากเคร่ือง

เจาะน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองและค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิง (r = 0.89, P < 0.0001, n = 635)  

o Mean absolute relative difference (MARD) เท่ากบั ร้อยละ 11.2 (ส าหรับค่าระดบัน ้ าตาล

ทั้งหมด) และกรณีระดบัน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (n=14) MARD 

เท่ากบัร้อยละ 27.4 

o Clarke error grid analysis จากกราฟแสดงใหเ้ห็นว่า ร้อยละ 98.6 ของค่าระดบัน ้ าตาลจะ

อยูใ่น Zones A และ B แสดงว่าค่าระดบัน ้ าตาลจากเคร่ืองเจาะน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองและค่าท่ี

ไดจ้ากหลอดเลือดแดงนั้นมีความใกลเ้คียงกนั  
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รูปที่ 21 แสดง Clarke error grid analysis แสดงระดับน า้ตาลท่ีวัดได้จากเคร่ืองเจาะน า้ตาลชนิด

ต่อเน่ืองเทียบกับค่าระดับน า้ตาลอ้างอิง (วดัจากหลอดเลือดแดง) (49) 
 

จากการศึกษาน้ี สรุปว่าการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ

ในการควบคุมน ้ าตาลหรือลดอตัราการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม แต่

พบว่าเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง มีความแม่นย  าและมีความน่าเช่ือถือไดดี้เท่ากบัการวดั

จากหลอดเลือดแดง ซ่ึงวิเคราะห์ผ่านเคร่ืองวิเคราะห์ภาวะความเป็นกรดในเลือด (blood gas 

analyzer) จึงน่าจะน ามาปรับใชใ้นทางปฏิบติัได ้

2. Real-Time Continuous Glucose Monitoring in Critically Ill Patients: a prospective 

randomized trial 2010 (50) 
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 Holzinger U. และคณะ ท าการศึกษา randomized controlled trial ในผูป่้วยจ านวน 124 คน 

ในหอผูป่้วยวิกฤติท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก (กลุ่มทดลอง) มี

ผูป้วยจ านวน 63 คน ใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบแสดงผลระดบัน ้ าตาลขณะท่ีวดั 

(real-time CGM ของบริษทั Guardian; Medtronic MiniMed, Northridge) โดยจะวดัระดบัน ้ าตาลใน

เลือดทุก 5 นาที และจะใชก้ารปรับอินซูลิน ตามระดบัน ้ าตาลจากเคร่ือง real-time CGM  

ส่วนกลุ่มท่ี 2 (กลุ่มควบคุม) มีผูป่้วยจ านวน 61 คน ใชก้ารวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือด

แดง และวิเคราะห์ผลดว้ยเคร่ืองวิเคราะห์ความเป็นกรดเบสของเลือดแบบอตัโนมติั (automated 

blood gas analyzer) โดยจะมีการติดเคร่ือง real-time CGM ไปพร้อมกนัดว้ย แต่จะมาเก็บขอ้มูลจาก

เคร่ือง real-time CGM ภายหลงัและมีการเทียบค่า (calibration) วนัละ 4 คร้ัง ศึกษาเป็นระยะเวลา 72 

ชัว่โมง โดยใชแ้นวทางการปรับอินซูลิน modified version of the Leuven algorithm  ทั้งสองกลุ่ม 

โดยมีระดบัน ้ าตาลเป้าหมายคือ 80-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 ผลลพัธป์ฐมภูมิท่ีตอ้งการศึกษาคือ สดัส่วนของเวลาท่ีระดบัน ้ าตาลนอ้ยกว่า 110 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรและ ผลลพัธทุ์ติยภูมิท่ีตอ้งการศึกษา คือค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาล และอตัราการเกิดภาวะ

น ้ าตาลในเลือดต ่าแบบรุนแรง (ระดบัน ้ าตาลนอ้ยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 จากการศึกษาพบว่า สัดส่วนของเวลาท่ีระดบัน ้ าตาลนอ้ยกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรทั้ง

สองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (59.0 ± 20% ในกลุ่มทดลอง และ 55.0 ± 18% 

ในกลุ่มควบคุม, p = 0.245) แต่พบว่ามีอตัราของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรงในกลุ่มท่ีใช ้

เคร่ือง real-time CGM นอ้ยกว่า กลุ่มท่ีวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(1.6 %ในกลุ่มทดลอง และ 11.5% ในกลุ่มควบคุม , p = 0.031) โดยค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลใน

เลือดใกลเ้คียงกนั (106 ±18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในกลุ่มทดลอง และ 111±10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ในกลุ่มควบคุม, P =0.076) และ ในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ือง real-time CGM สามารถลดความเส่ียงในการเกิด

ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (absolute risk of hypoglycemia) ได้ 9.9% (95% CI 1.2-18.6, p = 0.031) 

แสดงว่า การใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง อาจมีประโยชน์ในการลดอตัราการเกิดภาวะ

น ้ าตาลต ่า แต่ยงัไม่มีหลกัฐานว่าช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการควบคุมระดบัน ้ าตาล  

 สรุปจากการศึกษาท่ีผ่านมาของการใช้เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองในหอผูป่้วย

วิกฤติทั้งทางอายรุกรรมและศลัยกรรมในดา้นประสิทธิภาพหรือการช่วยปรับปรุงการควบคุมระดบั
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น ้าตาล ยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองช่วยปรับปรุงการควบคุม

ระดบัน ้ าตาลได ้เน่ืองจากในหอผูป่้วยวิกฤติ มกัจะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ี

เหมาะสมไดโ้ดยใชแ้นวทางการปรับอินซูลินท่ีมีประสิทธิภาพอยู่แลว้ แต่การใชเ้คร่ืองตรวจวดั

ระดบัน ้ าตาลแบบต่อเน่ืองน่าจะมีประสิทธิภาพและความแม่นย  าใกลเ้คียงกบัการตรวจวดัระดับ

น ้ าตาลจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดฝอย และอาจช่วยลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้

นอกจากน้ี อาจจะช่วยลดจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งเจาะเลือด และภาระงานของพยาบาลลงได ้

 

การศึกษาด้านความแม่นย า ของเคร่ืองวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (Accuracy)  

จากการศึกษาทั้งหมดท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองชนิดติดใตผ้วิหนงั เปรียบเทียบผล

ของระดับน ้ าตาลท่ีได้จากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า พบว่าค่า Mean Absolute Relative 

Difference (MARD) อยูร่ะหว่างร้อยละ 11.2-30.5 โดยมีค่าแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ซ่ึงจะขอ

กล่าวถึงการศึกษาท่ีส าคญัดงัน้ี 

1. Numerical and clinical accuracy of a continuous glucose monitoring system during 

intravenous insulin therapy in the surgical and burn intensive care units. J Diabetes Sci 

Technol. 2009 (51) 

 Atoosa Rabiee และคณะ ศึกษาความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบ

แสดงผลระดบัน ้ าตาลขณะท่ีวดั (real-time CGM ของบริษทั DexCom TM STS) เปรียบเทียบกบัการ

เจาะน ้ าตาลปลายน้ิว (Roche ACCU-CHEK finger sticks) ในหอผูป่้วยวิกฤติทางศลัยกรรมและ

ผู ้ป่วยไฟไหม้น ้ า ร้อนลวก (surgical and burn intensive care unit; SICU/BICU)  จ  านวน 19 คน 

ระยะเวลาศึกษา 7 วนั โดยใชก้ารปรับอินซูลินตามระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดปลายน้ิว ซ่ึง

ใชเ้ป็นการดูแล ณ จุดดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลนั้น (Point-of-care) เปรียบเทียบกบัการเจาะเลือด

จากหลอดเลือดแดง และวิเคราะห์ผลโดยใช้เคร่ืองวดัความเป็นกรดเบส (Hitachi 917 analyzer, 

Tokyo, Japan) ซ่ึงถือเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard)  

ผลการศึกษาประเมินจาก Clarke error grid analysis แสดงให้เห็นว่าความสัมพนัธ์ของ

ระดับน ้ าตาลท่ีได้จากเคร่ือง real-time CGM (DexCom) และการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว (ACCU-

CHEK) พบว่าค่าส่วนใหญ่อยูใ่นกราฟ zone A: 68.26%, zone B: 31.83% (p < 0.01) และเปรียบเทียบ
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ค่าระดับน ้ าตาลท่ีได้จากเคร่ือง real-time CGM (DexCom) กับเคร่ือง Hitachi glucose analyzer 

พบว่าค่าส่วนใหญ่อยูใ่น zone A: 75%, zone B:25% (p < 0.01)  ดงัรูป  

รูปที่ 22 แสดงค่าระดับน า้ตาลเฉลีย่ใน 7 วัน (168 ช่ัวโมง) เปรียบเทียบระหว่างค่าท่ีได้การเจาะเลือด

ปลายนิว้ (ACCU-CHEK) และค่าท่ีได้จากเคร่ืองเจาะน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (DexCom) (51) 

จุดวงกลมสีด า คือ ระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ือง ACCU-CHEK 

จุดวงกลมสีขาว คือ ระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ือง Dexcom 

 

รูปที่ 23 แสดง Clarke error grid analysis ระหว่างค่าระดบัน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ือง ACCU-CHEK 

และ Dexcom (51) 
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รูปที่ 24 Bland–Altman plot ของระดับน า้ตาลท่ีวดัได้จากเคร่ือง Accu-chek และ DexCom แบ่งตาม

ระดับน า้ตาลแต่ละช่วง จากกราฟแสดงค่าความแตกต่างเฉลีย่หรือ mean difference ของการวัดท้ัง

สองวิธี ก  าหนดค่า limits of agreement (bias ± 2 standard deviation) (51) 

รูป A คือ ค่าระดบัน ้ าตาลช่วงท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (นอ้ยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

รูป B คือ ค่าระดบัน ้ าตาลช่วงท่ีมีระดบัน ้ าตาลปกติ (ระหว่าง 70-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

รูป C คือ ค่าระดบัน ้ าตาลช่วงท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (มากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

 

                                                      
 

  

 

 

 

 

รูปที่ 25 แสดง Clarke error grid analysis ระหว่างค่าระดบัน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ือง 

Hitachi analyzer และ Dexcom (51) 
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จากการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นว่าค่าระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีค่า

สอดคลอ้งกบัค่าท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดปลายน้ิว 

2. Performance of the Medtronic Sentrino continuous glucose management 

(CGM) system in the cardiac intensive care unit. BMJ Open Diabetes Res Care. 2014 

(52) 

Kosiborod M  และคณะ ท าการศึกษาแบบ prospective, single-center, single-arm, open-

label ในหอผูป่้วยวิกฤติทางหัวใจ จ  านวนผูป่้วย 21 คน ท่ีอายุมากกว่า 18 ปี อายุเฉล่ีย 65 ปี เป็น

เบาหวานร้อยละ 67 โดยใชเ้คร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบใชอุ้ปกรณ์รับสญัญาณติดใตผ้วิหนงั 

มีการแสดงผลทางหน้าจอแบบ real-time จากบริษัท Sentrino วดัระดับน ้ าตาลทุก 1 นาที โดยท่ี

เคร่ืองจะเตือนถา้มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (น้อยกว่า 80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) และภาวะน ้ าตาลใน

เลือดสูง (มากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ศึกษาเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากหลอด

เลือดด าส่วนกลางซ่ึงใชเ้ป็นค่าอา้งอิง โดยความถ่ีของการเจาะเลือดเป็นไปตามแนวทางการรักษา  

การปรับอินซูลินจะใชค่้าระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดด าส่วนกลางเท่านั้น (ระดบัน ้ าตาล

เป้าหมายนอ้ยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 72 ชัว่โมง 

 ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองกบัค่าระดบัน ้ าตาล

ท่ีได้จากหลอดเลือดด าส่วนกลางทั้ งหมดจ านวน 870 จุด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า mean 

absolute relative difference (MARD) เท่ากบั ร้อยละ 12.8 (95% CI = 11.9 % ถึง 13.6%) และการ

วิเคราะห์ขอ้มูลในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี (ประเมินโดยค่า cardiac index ไดน้อ้ย

กว่าหรือเท่ากบั 2 ลิตรต่อนาทีต่อตารางเมตร หรือมีการระบุการวินิจฉัยว่ามีความดนัโลหิตต ่าใน

แบบบนัทึกทางการแพทย)์ มีค่า MARD เท่ากบัร้อยละ 12.3  และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีการไหลเวียนโลหิต

คงท่ีพบว่าค่า MARD เท่ากบัร้อยละ 13.1  

 สรุปว่าค่า MARD นั้นมีค่าใกลเ้คียงกนัทั้งในกลุ่มท่ีมีการไหลเวียนโลหิตคงท่ีและไม่คงท่ี

และอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(MARD นอ้ยกว่าร้อยละ 14) 

 นอกจากน้ีความแม่นย  าท่ีวิเคราะห์จากแผนภูมิ Clarke grid analysis แสดงให้เห็นว่าค่า

ระดบัน ้ าตาลจากเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองอยูใ่น zone A และzone B รวมกนัมากกว่าร้อยละ 99 

และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชเ้คร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 
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3. Microcirculation and its relation to continuous subcutaneous glucose sensor  

accuracy in cardiac surgery patients in the intensive care unit (53) 

การศึกษา ของ Siegelaar และคณะ ในปี ค.ศ.2013 เป็นการศึกษาข้อมูลแบบไปข้างหน้า

(prospective, observational study) เก่ียวกบัความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 2 

ชนิดคือ Guardian Real-Time และ FreeStyle Navigator ท าศึกษาในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ จ  านวน 

60 คน เพื่อจะศึกษาความสัมพนัธ์ของระบบไหลเวียนโลหิต (microcirculation) ว่ามีผลต่อความ

แม่นย  าหรือไม่ โดยจะเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิงท่ีวดัจากหลอดเลือดแดง (arterial blood 

glucose) โดยจะใช้เค ร่ือง  ACCU-CHEK handheld glucose measurement device (Performa II, 

Roche/Hitachi, Basel, Switzerland) และจะติดเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองก่อนผา่ตดั โดยท่ีจะเก็บ

ขอ้มูลจากเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง น ามาวิเคราะห์ภายหลงั  

 ในการศึกษาน้ีการให้อินซูลินทางหลอดเลือดจะปรับตามระบบคอมพิวเตอร์ท่ีตั้ งไว ้ 

(computerized algorithm) และใชค่้าระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดงในการปรับอินซูลิน ระดบั

น ้ าตาลเป้าหมายอยูท่ี่ 90-144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนการวดัระบบไหลเวียนโลหิต จะวดัจากการ

ถ่ายภาพหลอดเลือดบริเวณใตล้ิ้นดว้ยกลอ้งท่ีเรียกว่า handheld sidestream dark-field (SDF) และมี

การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนน้ีโดยเฉพาะโดยใชโ้ปรแกรม automated vascular analysis แสดงผลออกมา

เป็นค่า microvascular flow index (MFI),  proportion of perfused vessels (PPV) และ perfused vessel 

density (PVD) และทุกจุดท่ีมีการวดัค่า PPV และ PVD จะมีการเจาะน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดง 

ผลการศึกษาพบว่าความแม่นย  าโดยจากวัดค่า median relative absolute deviation ของ

เคร่ือง Navigator เท่ากบัร้อยละ 11 (interquartile range, 8%-16%) ขณะท่ีเคร่ืองของ Guardian มีค่า 

เท่ากบัร้อยละ 14 (interquartile range, 11%-18%; p=0.05) และความแม่นย  าของเคร่ืองแสดงออกมา

ในรูปของ Clark error grid of  analysis ดงัรูปท่ี 26 
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รูปที่ 26 แสดง Clark error grid analysis เปรียบเทียบค่าท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิด

ต่อเน่ืองกับค่าระดับน า้ตาลอ้างอิง (53) 

รูป  A แสดงผลค่าระดบัน ้ าตาลจากเคร่ือง FreeStyle Navigator (934 values) 

 รูป B แสดงผลค่าระดบัน ้ าตาลจากเคร่ือง Guardian Real-Time (790 values) 

จากแผนภูมิพบว่าร้อยละ 81.8 ของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีวดัจากเคร่ือง Navigator และร้อยละ 73.2 

ของค่าท่ีวดัจากเคร่ือง Guardian อยูใ่น zone A และค่าระดบัน ้ าตาลในช่วงท่ีมีการวดัระบบไหลเวยีน

โลหิต (microcirculation) พบว่าไม่มีผลต่อความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

 

4. Accuracy, reliability, feasibility and nurse acceptance of a subcutaneous continuous 

glucose management system in critically ill patients: a prospective clinical trial. Ann 

Intensive Care. 2016 (54) 

Wollersheim และคณะท าการศึกษาความแม่นย  า (accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองชนิดติดใตช้ั้นผวิหนงั ของบริษทั Medtronic Sentrino® CGM ในหอผูป่้วยวิกฤติทาง 

อายุรกรรมและศลัยกรรม จ านวน 20 คน โดยมีผูป่้วยท่ีได้รับยากระตุน้ความดนัโลหิตขณะติด

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 35 ของผูป่้วยทั้งหมด ศึกษาเปรียบเทียบระดบั

น ้ าตาลในเลือดท่ีไดก้ารเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดง (arterial catheter) และวิเคราะห์ผลโดยใช้

เคร่ืองวิเคราะห์ความเป็นกรดเบสของเลือด (blood gas analyzer) ท่ีใช้วิธีการวดัแบบ glucose 

oxidase reaction (Radiometer ABL 800 FLEX, Copenhagen, Denmark)  โดยจะติด  Medtronic 

Sentrino® CGM นาน 72 ชัว่โมง 
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 ในการศึกษาน้ี จะวดัระดบัน ้ าตาลทุก 2-4 ชัว่โมง หรือตามสภาวะของผูป่้วย โดยระดับ

น ้ าตาลเป้าหมายคือ 80-149 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปรับอินซูลินตามแบบฟอร์มการปรับอินซูลินของ

โรงพยาบาลจากผลระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากหลอดเลือดแดง  

ผลวิเคราะห์ความแม่นย  าโดยการใชค่้า mean absolute relative difference (MARD) พบว่า

ค่า MARD เท่ากบัร้อยละ 15.3  (95%CI 13.5-17.0 , p < 0,001) แต่พบว่าค่า MARD จะมีค่าสูงข้ึน

เป็นร้อยละ 65.85 เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และค่า MARD เท่ากบั

ร้อยละ 16 เม่ือระดบัน ้ าตาลมากกว่า 179 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Bland-Altman plot แสดงค่า mean 

bias เท่ากับ 0.53 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มี  limit of agreement   + 64.6  และ - 63.5  มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และจาก Clarke error grid พบว่าร้อยละ 76.9 อยูใ่น zone A ร้อยละ 21.6 อยูใ่น zone B,  

ร้อยละ 0.2 อยูใ่น zone C, ร้อยละ 0.9 อยูใ่น zone D, ร้อยละ 0.4 อยูใ่น zone E ดงัรูปท่ี 27  

 

รูปที ่27 แสดง Bland-Altman plot  (รูป A)  และ Clark error grid analysis (รูป B) แสดงการ

เปรียบเทียบค่าท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองกับค่าระดับน า้ตาลอ้างอิง (54) 

 

ในการศึกษาน้ีจะมีแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลระหว่างท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาล

ชนิดต่อเน่ือง พบว่าร้อยละ79 คิดว่าไม่มีประโยชน์ในทางปฏิบติัเน่ืองจากปัญหาดา้นระบบการเตือน

ท่ีไม่เพียงพอ รบกวนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เป็นตน้  

จากการศึกษาน้ีสรุปว่าขอ้มูลดา้นความแม่นย  าและดา้นความพึงพอใจของการใช้เคร่ืองวดั

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองนั้นยงัไม่ดีมากนัก เน่ืองจากค่า MARD ท่ีไดม้ีค่ามากกว่าร้อยละ 14  และค่า 
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MARD มีความแม่นย  าลดลงมากกรณีท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงหรือได้รับยากระตุน้การหดตัวของ

หลอดเลือด (MARD เท่ากบัร้อยละ 18) 

5. Insulin treatment guided by subcutaneous continuous glucose monitoring compared 

to frequent point-of-care measurement in critically ill patients: a randomized controlled 

trial (2014) (55) 

Boom และคณะ ท าการศึกษาผลของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในดา้นประสิทธิภาพและความ

แม่นย  า ความปลอดภยั การลดภาระงานของพยาบาลของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

(subcutaneous Freestyle Navigator CGM) เปรียบเทียบกบัการวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดง

ซ่ึงเป็นการรักษา ณ จุดดูแลผูป่้วย โดยใชเ้คร่ือง Accu-Chek™ (Roche/Hitachi, Basel, Switzerland) 

การศึกษาเป็นแบบ randomized controlled trial ในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมและศลัยกรรม 

แบ่งคนไขเ้ป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 78 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ีตรวจระดบัน ้ าตาลโดยใชก้าร

เจาะเลือดจากหลอดเลือดแดง (arterial catheter)  และในกลุ่มควบคุมน้ีจะมีการติดเคร่ือง 

subcutaneous Freestyle Navigator CGM ร่วมดว้ย แต่ไม่ไดน้ าขอ้มูลระดบัน ้ าตาลมาใชใ้นการปรับ

อินซูลิน(Blinded data) ส่วนกลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีติดเคร่ือง  subcutaneous Freestyle Navigator 

CGM และใส่ค่าระดบัน ้ าตาลนั้นเขา้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีขอ้ก  าหนดของวิธีการปรับระดบั

น ้ าตาลแลว้ (computerized glucose regulation protocol) เช่นเดียวกบัในกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่ม จะ

มีการเจาะเลือดจากการเจาะหลอดเลือดแดงวนัละ 6 คร้ังโดยจะวิเคราะห์ผลโดยเคร่ืองจากส่วนกลาง 

(ABL Flex automated blood gas analyzer (BGA) , Radiometer, Copenhagen, Denmark)  เ ป็น ค่า

อา้งอิง เป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาลคือ 90-162 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   

 ผลการศึกษาพบว่า ความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองโดยวิเคราะห์จาก

ค่า median relative absolute deviation (Median RAD) ในกลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลต่อเน่ือง

เทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิงมีค่า Median RAD เท่ากบัร้อยละ 13.7 (p < 0.001) และกลุ่มท่ีใชก้าร

เจาะจากหลอดเลือดแดงเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิงมีค่า Median RAD เท่ากบัร้อยละ 7.1 

 จากกราฟ Bland-Altman plots แกน y แสดงค่า median relative absolute deviation ระหว่าง

ค่าระดบัน ้ าตาล (mmol/l) ท่ีไดจ้ากการวดัเปรียบเทียบระหว่างสองวิธี ถา้ค่ามีความแตกต่างกนัน้อย 
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กราฟจะเขา้ใกล ้0 (มีความแม่นย  าของเคร่ืองมือ) และอยู่ภายในเส้นประท่ีแสดงค่าระดับน ้ าตาล

ระหว่าง 5 ถึง 95 เปอร์เซนตไ์ทล ์

 

  

 

รูปที่ 28 แสดงกราฟ Bland-Altman plot เปรียบเทียบวิธีการวัดระดับน า้ตาลสองวิธี (55) 

 

สรุปการศึกษาน้ีพบว่าการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีความแม่นย  าเทียบเท่ากบั

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงท่ีเป็นการดูแล ณ จุดดูแลผูป่้วย และสามารถลดค่าใชจ่้ายและภาระ

งานของพยาบาลได ้อย่างไรก็ตามการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองนั้น อาจมีปัญหาอ่ืนๆ

ได ้เช่น การขาดสญัญาณจากอุปกรณ์หรือ sensor ท่ีติดใตผ้วิหนงั ขั้นตอน calibration ผดิพลาด และ

ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บการติดตามระดบัน ้ าตาลอยา่งต่อเน่ือง จึงตอ้งใหผู้มี้ประสบการณ์และทกัษะใน

การใชเ้คร่ืองมือหรือตอ้งมีการอบรมก่อนน ามาใชจ้ริงในโรงพยาบาล 

 
  

รูป A  เปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาล (mmol/l) 
ระหว่างค่าอา้งอิง (ABL Flex automated blood 
gas analyzer) กบัค่าท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบั 

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง (Freestyle Navigator CGM) 

รูป B เปรียบเทียบค่าระดบัน ้าตาล(mmol/l) 

ระหว่างค่าอา้งอิง (ABL Flex automated 
blood gas analyzer)  กบัค่าท่ีไดจ้ากวดัจาก

หลอดเลือดแดง (Accu-Chek™) 
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ตารางที่ 4 แสดงตวัอยา่งการศกึษาผลของความแม่นย า (Accuracy) ของเครื่องวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดต่อเนื่อง 

(subcutaneous continuous glucose monitoring systems)  
 

ตารางที่ 4 แสดงตวัอยา่งการศกึษาผลของความแม่นย า (Accuracy) ของเครื่องวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดต่อเนื่อง 

(subcutaneous continuous glucose monitoring systems)  
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ตารางที่ 4 แสดงตวัอยา่งการศกึษาผลของความแม่นย า (Accuracy) ของเครื่องวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดต่อเนื่อง 

(subcutaneous continuous glucose monitoring systems)  
 

a = Median Relative absolute difference 

MICU: medical intensive care unit  

SICU: surgical intensive care unit  

BICU: burn intensive care unit 
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จากการศึกษาจนถึงปัจจุบัน  พบว่าความแม่นย  าส่วนใหญ่ค่อนข้างดี แต่วิธีในการวดั 

accuracy ในแต่ละการศึกษาแตกต่างกนั จึงอาจสรุปไดไ้ม่ชัดเจน และต้องการขอ้มูลการศึกษา

เพ่ิมเติมต่อไป อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Holzinger U. และคณะ 2009 (43) พบว่าการใช้

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบใตผ้ิวหนงัในผูป่้วยวิกฤติท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต ่าท่ีตอ้ง

ไดรั้บยากระตุน้การหดตวัของหลอดเลือด (norepinephrine) ไม่มีผลกระทบต่อความแม่นย  าและ

ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

 ในปี 2016 องคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา ไดอ้นุมติัการใช ้เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาล

ชนิดต่อเน่ืองมาใช้ในผูป่้วยเบาหวานแบบผูป่้วยนอกเพ่ือให้ไดข้อ้มูลของระดับน ้ าตาลในเลือด 

นอกเหนือไปจากการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว ท่ีเป็นการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีใชเ้ป็นการดูแล 

ณ จุดดูแลผูป่้วยอยูแ่ลว้ โดยพบว่าช่วยในการติดตามภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะระดบั

น ้ าตาลในเลือดต ่าไดอ้ย่างรวดเร็ว  โดยอุปกรณ์ท่ีน ามาใชเ้ป็นคร้ังแรกคือ  เคร่ือง G5 Mobile ของ

บริษทั Dexcom ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยจะตอ้งมีการเทียบค่า (calibration) กบัระดบัน ้ าตาลจาก

การเจาะเลือดปลายน้ิวอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เคร่ืองจะประกอบดว้ยอุปกรณ์รับสญัญาณ (sensor) ท่ี

ติดไวใ้ตผ้วิหนงั วดัระดบัน ้ าตาลทุก 5 นาที และรายงานผลน ้ าตาล ณ ขณะนั้น ไปท่ีโทรศพัทมื์อถือ

ท่ีลงโปรแกรมไว ้นอกจากน้ียงัมีระบบการเตือนกรณีท่ีมีระดบัน ้ าตาลสูงหรือต ่าผดิปกติ  

ในปัจจุบนั องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา ยงัไม่แนะน าการใชเ้คร่ืองวดัระดบั

น ้ าตาลแบบต่อเน่ือง ส าหรับผูป่้วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล (38) เน่ืองจากยงัตอ้งการขอ้มูลศึกษา

ต่อไป  

และจากแนวทางการปฏิบติัของสมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งสหรัฐอเมริกา (56) ยงัไม่แนะน า

ใหใ้ชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล แมว้่ามีหลายการศึกษา

ท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล

ช่วยในการติดตามภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดไดดี้กว่าการใชก้ารตรวจแบบการดูแล ณ จุดดูแลผูป่้วย 

(Point-of-care ; POC) แต่ยงัไม่มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึน ยงัตอ้งการขอ้มูลดา้นความ

แม่นย  า (accuracy), ความน่าเช่ือถือ (reliability) ในผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลทั้ งแบบ

ผูป่้วยวิกฤติและผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญัมากข้ึน  
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ในปัจจุบนัมีขอ้มูลท่ีแสดงให้เห็นว่าการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองมีประโยชน์

ในการติดตามแนวโน้มของระดบัน ้ าตาล และลดอตัราการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดดี้ทั้งใน

ผูป่้วยนอกท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงน ามาสู่การศึกษาในผูป่้วยท่ีรักษาตวัใน

โรงพยาบาลซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเช่นเดียวกนัและจ าเป็นตอ้งมีการติดตามระดบัน ้ าตาลอย่าง

ใกลชิ้ดเพื่อใชร่้วมกบัการปรับอินซูลินทางหลอดเลือดด า (57) 

จากขอ้มูลในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาใน

หอผูป่้วยวิกฤติศลัยกรรมหรือศลัยกรรมผา่ตดัหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก และยงัไม่มีการศึกษา

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองรุ่น iPro 2 ของบริษทั Medtronic ซ่ึงเป็นบริษทัเดียวของประเทศ

ไทยท่ีน าเขา้เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองแบบใตช้ั้นผวิหนงั (subcutaneous CGM) 

ดงันั้น ผูท้  าการวิจยัจึงตอ้งการศึกษาเพ่ิมเติมเร่ืองความแม่นย  าของการใชเ้คร่ืองวดัระดบั

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม ร่วมกบัการใชแ้บบฟอร์มการปรับอินซูลินท่ี

ศึกษาแลว้ว่าสามารถใช้ได้ในทางปฏิบัติและมีประสิทธิภาพดี และหากผลการศึกษาวิจยัพบว่า

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองดงักล่าวมีความแม่นย  า และมีค่าระดบัน ้ าตาลสอดคลอ้งกบัการ

วิธีการวดัท่ีเป็น point-of care (capillary blood glucose) หรือ การวดัท่ีเป็นค่าอา้งอิงมาตรฐานจาก

หลอดลือดด าหรือหลอดเลือดแดงท่ีวิเคราะห์ผลจากห้องปฏิบัติการส่วนกลาง ก็น่าจะสามารถ

น ามาใชใ้นทางปฏิบติัเพ่ือใชร่้วมกบัการปรับอินซูลินทางหลอดเลือดด าได ้ทั้งน้ีอุปกรณ์รับสญัญาณ

จากเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองท่ีเป็นชนิด professional CGM จะเป็นชนิดเดียวกนักบั real time 

CGM    
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บทที่ 3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

3.1 รูปแบบการวจิยั (research design) 
เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหนา้ (Analytic cohort Study) 

 

3.2 ระเบียบวธิีการวจิยั (Research methodology)  
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือเท่ากบั 180 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ขณะท่ีรักษา

ตวัในหอผูป่้วยวกิฤติทางอายรุกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

เกณฑก์ารคดัเลือกประชากรเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Inclusion criteria) 

1. มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง คือ ตรวจไดร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

2. อาย ุ18 ถึง 80 ปี 

3. ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางเสน้เลือดด า อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  

4. นอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมอยา่งนอ้ย 3 วนั 

 

เกณฑก์ารคดัเลือกประชากรออกจากโครงการวิจยั (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1  

2. ผูป่้วยเบาหวานจากโรคของตบัอ่อน 

3. ผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน (DKA, HHS)  

4. ผูป่้วยตั้งครรภ ์

5. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองท่ีหนา้ทอ้งได ้ เช่นผูป่้วยท่ีมีแผล

ผา่ตดั หรือมีการติดเช้ือท่ีผวิหนงัหนา้ทอ้ง เป็นตน้  

6. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา acetaminophen มากกว่า 1000 มิลลิกรัมต่อวนั  
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เทคนิคการสุ่มตวัอยา่ง (sampling technique) 

สุ่มตวัอยา่งโดย consecutive technique ซ่ึงคดัเลือกผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้เกณฑก์ารศกึษา 

การสงัเกตและการวดั (observation and measurement) 

เก็บขอ้มูลของผูร่้วมวจิยัโดยใชแ้บบบนัทึก (Record form) ซ่ึงประกอบดว้ย  

1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั ความดนัโลหิต อุณหภูมิ

ร่างกาย ชีพจร อตัราการหายใจ ระดบัความรู้สึกตวั และสาเหตุท่ีเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วย

วิกฤติทางอายรุกรรม  

2. ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวขอ้งกบัผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการชีวเคมี ดงัต่อไปน้ี ค่าความเขม้ขน้

ของออกซิเจนในเลือด ค่าครีอะตินีน ค่าโซเดียม โพแทสเซียม ค่าความเขม้ขน้ของเลือด 

จ  านวนเมด็เลือดขาว  เกลด็เลือด และค่าบิลิรูบิน และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

3. ระดบัน ้ าตาลท่ีตรวจวดัไดจ้ากปลายน้ิวสองคร้ังก่อนเร่ิมใหก้ารรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอด

เลือดด า  

4. ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีอาจมีผลต่อการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยเคร่ืองวดัระดบั

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด 

ยากลุ่มสเตียรอยด ์เป็นตน้  

5. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด าตามแบบฟอร์มการให้

อินซูลินของโรงพยาบาลจุฬา (KCMH insulin infusion protocol) 

6. ระยะเวลาท่ีผูป่้วยติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง  

7. ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง (CGM) รุ่น iPro 2 ของบริษทั 

Medtronic, เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดเจาะปลายน้ิว (capillary blood glucose 

measurement) รุ่น ACCU-CHEK Performa และเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดง

หรือหลอดเลือดด า โดยส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการส่วนกลาง โดยใชเ้คร่ืองรุ่น Abbott  
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ขนาดตวัอยา่ง (Sample size determination)  

 การก าหนดจ านวน กลุ่มประชากร หรือ sample size ในท่ีน้ีหมายถึง จ  านวนคร้ังของการ

เจาะน ้ าตาล แลว้จึงน าค่าระดบัน ้ าตาลท่ีไดม้าเปรียบเทียบกนัระหว่างระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากการเจาะ

เลือดปลายน้ิว ค่าระดับน ้ าตาลจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า มา

เปรียบเทียบกบัระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

การหาขนาดตวัอยา่งเพ่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้าก การเจาะเลือดปลายน้ิว ค่าระดบั

น ้ าตาลจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า มาเปรียบเทียบกบัระดบัน ้ าตาลท่ีได้

จากเคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง มีท่ีมาจาสถิติท่ีน ามาใชว้ดัความสอดคลอ้งของข้อมูล

หรือการวดั agreement นัน่เอง ซ่ึงสถิติดงักล่าวคือ Bland-Altman plot   

การค านวณ sample size มาจากสูตรท่ีแนะน าไว้ในการศึกษาของ Bland JM, Altman 

DG.(1986) ตีพิมพใ์นวารสาร Lancet (58) คือ 

Standard error of the 95% limit of agreement (LoA) is approximately =   √
3𝑠2

𝑛
 

S is the standard deviation of the differences between measurements by the two methods 

โดย 95% limit of agreement (LoA) ท่ีเหมาะสม เท่ากบั ±1.96 SD 

n = sample size (จ านวนคร้ังของการเจาะน ้ าตาล) 

จากการค านวณถา้ใช ้

sample size เท่ากบั 100 จะไดค่้า 95% limit of agreement เท่ากบั ± 0.34 SD 

sample size เท่ากบั 200 จะไดค่้า 95% limit of agreement เท่ากบั ± 0.24 SD 

sample size เท่ากบั 400 จะไดค่้า 95% limit of agreement เท่ากบั ± 0.17 SD 

sample size เท่ากบั 800 จะไดค่้า 95% limit of agreement เท่ากบั ± 0.12 SD 

 Sample size ในท่ีน้ี คือ จ  านวนคร้ังของการเจาะน ้ าตาลและน าค่าท่ีไดม้าเปรียบเทียบกนั

ระหว่าง ค่าระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง กบัค่าท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดปลายน้ิว 

และค่าระดบัน ้ าตาลการเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า ดงันั้น sample size ท่ี

เหมาะสม จะอยูร่ะหว่าง 100-800 samples โดยท่ีผูว้ิจยัจะขอเลือกจ านวน sample size เท่ากบั 200 

และน าค่าดงักล่าว มาคิดเป็นจ านวนผูป่้วยไดด้งัน้ี  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

ค านวณแบบแยกวนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 6  

ในช่วงวนัท่ี 1 คาดว่า ผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว อย่างน้อย 12 คร้ังต่อคน ถา้ตอ้งการ 

200 sample จะตอ้งใชผู้ป่้วยทั้งหมด 17 คน ในการค านวณหาความแม่นย  าของเคร่ืองวดัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ือง ในวนัแรก 

                ในช่วงวนัท่ี 2 เป็นตน้ไป ผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว อย่างน้อย 4 คร้ังต่อวนั 

ถา้ติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองรวม 6 วนั ในวนัท่ี 2-6 วนัจะไดรั้บการเจาะน ้ าตาลอีกคน

ละ 20 คร้ัง ถา้ตอ้งการ 200 sample จะตอ้งใชผู้ป่้วย ทั้งหมด 10 คน 

                 ค  านวณแบบรวมทั้งหมด  6 วนั 

                 คาดว่าผูป่้วยแต่ละคนน่าจะไดรั้บการเจาะเลือดจากปลายน้ิวตลอดการศึกษาเฉล่ีย 25 คร้ัง

ต่อคน ถา้ตอ้งการ 200 sample จะตอ้งใชผู้ป่้วยทั้งหมด 8 คน 

ดงันั้น ถา้ตอ้งการ N = 200 sample จะตอ้งมีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 8-17 คน  

 ผูว้ิจยัจึงคิดว่าจะสามารถเก็บขอ้มูลไดจ้ากผูป่้วย จ  านวน 17 คน โดยคาดการณ์ว่าจะมีผูท่ี้ติด 

เคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลไม่ครบก าหนดหรือเจาะระดบัน ้ าตาลไม่ครบตามเป้าหมายประมาณร้อยละ25 

(ประมาณ 5 คน)  ดงันั้น จึงวางแผนเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทั้งหมด 17+5  เท่ากบั 22 คน คิดว่าจะเก็บ

รวบรวมจ านวนเท่ากบั 22 คน 

 ซ่ึงถา้ได้ผูป่้วยจ านวน 22 คน ก็จะมีจ  านวนของการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า หรือ 

plasma glucose ซ่ึงเป็น gold standard มีจ  านวน N อย่างน้อยเท่ากบั 132 (ผูป่้วย 1 คนจะไดรั้บการ

เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 วนั) 

 ดงันั้นจึงคิดว่าถา้มีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทั้งหมดอยา่งนอ้ย 22 คน จะได ้sample size คือ 200 (ถา้

ใชเ้ทียบกบัการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว) และ sample size จะ เท่ากบั 132 (ถา้เทียบกบัการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดด า) ซ่ึงยงัท าให้ได้ upper and lower limit 95% limit of agreement ท่ีเหมาะสม  โดย

คาดการณ์ว่าจะมีผูท่ี้ติดเคร่ืองตรวจวดัน ้ าตาลไม่ครบก าหนด หรือเจาะระดบัน ้ าตาลไม่ครบตาม

เป้าหมาย ประมาณร้อยละ 25 (ประมาณ 6 คน) ดงันั้น จึงวางแผนเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทั้งหมด 22+6 

เท่ากบั 28 คน 
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รูปที่ 29 แสดงตัวอย่างของกราฟ Bland-Altman plot ท่ีแสดงค่า 95% confidence interval +/- 0.24 S 

(N=200) 

3.3 วธิีการวจิยั/วธิดี าเนนิการวจิยั 
1. บอกจุดประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเบ้ืองต้น และจัดอบรมทบทวนการใช้

แบบฟอร์มอินซูลินให้กบัแพทยแ์ละ พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมใชเ้วลา 2 

สปัดาห์ 

2. ผูป่้วยทุกรายท่ีมีการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose 

หรือ DTX) และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตั้งแต่

สองคร้ังข้ึนไป จะตอ้งแจง้ใหผู้ท้  าการวิจยัทราบ เพ่ือตรวจสอบขอ้บ่งช้ี และพิจารณาใหก้าร

รักษาด้วยอินซูลินตามแบบฟอร์มให้การรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า (KCMH 

insulin infusion protocol) ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ท่ีได้รับการอบรมการใช้

แบบฟอร์มการปรับอินซูลินแลว้ 

3. ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยเพ่ือเขา้ร่วมโครงการวิจยัตามเกณฑก์ารคดัเลือกขา้งตน้ พร้อมทั้งช้ีแจง

วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

โดยตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมในกรณีท่ีอาสาสมคัรไม่

สามารถให้ความยินยอมดว้ยตนเองได ้ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัและลงนามในเอกสารความ

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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4. ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน ขอ้บ่งช้ีของการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม และ

ความรุนแรงโดยใช ้APACHE II score ขอ้บ่งช้ีในการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด าของ

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยัตามแบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูล (Record form) 

5. ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั จะไดรั้บการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยวิธีการเจาะเลือด

ปลายน้ิวโดยใชเ้คร่ือง ACCU-CHEK Performa ทุก 1-2 ชัว่โมงในวนัแรก (ตามแบบฟอร์ม

ใหก้ารรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า) และในวนัถดัมาอยา่งนอ้ยวนัละ 4 คร้ัง และใช้

ค่าระดับน ้ าตาลท่ีได้จากการเจาะเลือดปลายน้ิวเท่านั้นในการปรับขนาดอินซูลิน  และ

ก าหนดใหมี้การเจาะระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า (plasma glucose) 

อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง และทุกคร้ังเม่ือระดบัน ้ าตาลจากการเจาะปลายน้ิวน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดบัน ้ าตาลจากการเจาะปลายน้ิวมากกว่าหรือเท่ากบั 

300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยถา้ไม่มีการเจาะเลือดวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดงหรือ

หลอดเลือดด า (plasma glucose) อย่างน้อย 1 วนั จะไม่น าสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผล

การศึกษาได ้

6. ผูว้ิจยัจะติดตั้งอุปกรณ์รับสัญญาณหรือ subcutaneous glucose sensor (Enlite sensor; iPro2 

ของบริษทั medtronic) ตั้งแต่เร่ิมให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า โดยจะมีอุปกรณ์ส าหรับยงิ

ตวัรับสัญญาณ (Enlite sensor) ไวใ้ตผ้ิวหนังท่ีต  าแหน่งบริเวณหนา้ทอ้ง หลงัจากนั้นจะน า

ตวั iPro 2 ซ่ึงเป็นตวับนัทึกขอ้มูลเก็บไวม้าติดกบั sensor เพ่ืออ่านค่าระดบัน ้ าตาลและเก็บ

ข้อมูลไวโ้ดยไม่มีหน้าจอการแสดงผล และไม่มีการตั้งการเตือน โดยเคร่ืองจะมีการวดั

ระดับน ้ าตาลทุก 5 นาที และจะตั้งค่าระดับน ้ าตาลเป้าหมายไวท่ี้ 140-180 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร โดยผูป่้วยจะตอ้งติดตวั Enlite sensor ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับรักษาในหอผูป่้วย

วิกฤติ ตั้งแต่เร่ิมเขา้การศึกษาแต่ไม่เกิน 6 วนั แมผู้ป่้วยจะไม่ไดรั้กษาดว้ยการให้อินซูลิน

ทางหลอดเลือดด าแลว้ก็ตาม  

 ทั้งน้ีจะตอ้งมีการเทียบค่า หรือ การ calibration ของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ือง โดยการใชค่้าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิวในวนัแรกอยา่งน้อยวนัละ 4 

คร้ัง โดยแต่ละคร้ังห่างกนัไม่เกิน 12 ชัว่โมง ผูท้  าการวิจยัจะบนัทึกขอ้มูลดงักล่าวไวก่้อน 
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หลงัจากนั้นจึงน าขอ้มูลค่าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว มาลงโปรแกรมเม่ือมีน า

เคร่ือง sensor ออกจากผูป่้วยแลว้ภายหลงั 

 กรณีท่ีตวัรับสญัญาณ Enlite sensor  หลุดหรือเคร่ือง iPro 2 ไม่ท างาน โดยท่ีผูว้ิจยั

ไม่สามารถตรวจสอบได ้ณ ขณะนั้น จะไม่สามารถน าขอ้มูลค่าระดบัน ้ าตาลมาใชใ้นการ

วิเคราะห์ขอ้มูลได ้ 

7. ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลระดบัน ้ าตาลทุกจุดจากการวดัระดบัน ้ าตาลทั้ง 3 วิธี ทุกวนัจนครบ 6 วนั 

หรือจนผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤติ, ความถ่ีของการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดจาก

การเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวและจากการเจาะเลือดวดัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดงหรือ

หลอดเลือดด า, ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่อุปกรณ์รับสัญญาณ , ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ

อินซูลินทางหลอดเลือดด า และระยะเวลาท่ีผูป่้วยติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 
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Medical ICU patient DTX ≥180 mg/dL, assessed for eligibility and 
exclusion criteria with informed consent prior to enrollment   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 30 สรุปวิธีการด าเนินการวิจัย 

2 weeks 

Enroll subjects 

Insulin and research protocol training for nurse and resident team 

Day 1   DTX 
CGM sensor with 

Blinded data, Calibration with 
DTX (4 time/day) 

Plasma glucose 
(Gold standard)  
≥ 2 times/day, 
and/or DTX ≤ 40, 
≥ 300 mg/dL 

Insulin protocol 

Day 2-6  DTX 

CGM sensor with 
Blinded data, Calibration 
with DTX (4 time/day) 

 

 

 

Plasma glucose 
(Gold standard) ≥ 
2 times/day, and/or 
DTX ≤ 40, ≥ 300 
mg/dL 

Data 

Collection 
 Compare glucose value from CGM with DTX 

and plasma glucose  

    

 

 MARD, Surveillance Error Grid Analysis, Modified Bland-Altman plots 
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3.4 การรวบรวมข้อมูล (data collection) 
1. ผูป่้วยท่ีมีการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิวไดม้ากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรจะตอ้งแจง้ให้ผูท้  าการวิจยัทราบ เพ่ือตรวจสอบขอ้บ่งช้ี และให้การอินซูลินตาม

แบบฟอร์มการปรับอินซูลิน ร่วมกบัพิจารณาติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง  

2. ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจ

เกิดข้ึน และใหผู้เ้ขา้รับการศึกษาหรือผูแ้ทนลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

3. เก็บขอ้มูลประวติัทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัเกณฑ์การคดัออกและ

รวบรวมขอ้มูลต่างๆตามแบบบนัทึกขอ้มูล  

4. ท าการรักษาโดยให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า โดยปรับตามแบบฟอร์มการปรับอินซูลิน 

พร้อมทั้งติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

5. เก็บขอ้มูลระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิวท่ีบนัทึกไวใ้นเคร่ืองเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว 

Accu check performa และดาวน์โหลดขอ้มูลค่าระดับน ้ าตาลทั้งหมดจากเคร่ืองวดัระดับ

น ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง โดยใชโ้ปรแกรมเฉพาะของบริษทั  Medtronic เพื่อดูขอ้มูลยอ้นหลงั

ตลอดระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองภายหลงัจากท่ี

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองดงักล่าวออกจากตวัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแลว้โดยท่ีผูท้  าวิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีติด sensor อยา่งนอ้ย 3 วนัข้ึนไป และการศึกษาจะส้ินสุดเม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ออก

จากหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม 

6. เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการให้อินซูลิน, ความถ่ีของการตรวจวดัระดบั

น ้ าตาลในเลือดจากการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวและจากการเจาะเลือดวดัระดับน ้ าตาลจาก

หลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า (plasma glucose), ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่อุปกรณ์

รับสญัญาณ, ระยะเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บอินซูลินทางหลอดเลือดด า และระยะเวลาท่ี

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 
 

3.5 ข้อจ ากดัในการวจิยั 

 การใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองเป็นอุปกรณ์ใหม่ท่ียงัไม่เคยน ามาใชก้บัผูป่้วยใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เจา้หน้าท่ีจึงตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมก่อน เพื่อให้เกิดทกัษะอาจท าให้ใน
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ช่วงแรกเกิดข้อผิดพลาดในการบันทึกขอ้มูลได ้ และจากการใช้งานได ้เช่น กรณีท่ีอุปกรณ์รับ

สัญญาณ (glucose sensor) หลุดจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาดา้นความ

แม่นย  าของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง โดยเป็นการศึกษาแบบ prospective ไม่ใช่ 

randomized controlled trial 
 

3.6 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตวัตนของผู้ป่วย 

ขอ้มูลท่ีแสดงตวัตนของผูป่้วยจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั จะไม่มีการน าขอ้มูลท่ีแสดงตวัตน

ของ ผูป่้วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส าหรับการน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ จะใชร้หสัแทนตวัผู ้ ป่วยแต่ละ

ราย และในการตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของ

ผลการวิจัย จะไม่มีการน าข้อมูลท่ีแสดงตัวตนของผูป่้ วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความ

จ าเป็นตอ้งแสดงขอ้มูลท่ีเป็นตวัตนของผูป่้วย จะตอ้งไดรั้บการยินยอมจากผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์

อกัษรเท่านั้น 
 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิี่ใช้วเิคราะห์ (data analysis and statistics) 

• ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงแบบปกติจะแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และ standard 

deviation (SD) 

• ส าหรับข้อมูลต่อเน่ืองท่ีไม่ได้กระจายตัวแบบการแจกแจงปกติจะแสดงผลออกมาใน

ลกัษณะของค่ามธัยฐาน (median) และ ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์(interquatile range, IQR)  

• การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจะแสดงผลออกมาในลกัษณะของจ านวน และ ร้อยละ  

• การวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดอาศยัโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ SPSS version 22 

• การวิเคราะห์ความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลเปรียบเทียบจากการวดัสองวิธีโดยการใช้ 

paired sample t-test  

• การวิเคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลเป็นสดัส่วนของสองประชากรโดยใช ้ McNemar’s test 

• การประเมินความแม่นย  า (accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง โดยพิจารณา

ความสอดคลอ้งของข้อมูล โดยใช้ linear regression และ Pearson correlation จาก SPSS 

version 22 
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• การประเมินความแม่นย  า (accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองเปรียบเทียบ

กบัค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิงจะใช ้program จาก website  

http://www.diabetestechnology.org/seg/โดยจะแสดงค่าความแม่นย  า ดงัต่อไปน้ี   

1. Mean Absolute Relative Difference (MARD) 

2. Surveillance error grid analysis  

3. Modified Bland-Altman plot 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
4.1 รายละเอยีดข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรที่น ามาศึกษา 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาประชากรในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม 1 และ อายุรกรรม 2 ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวบรวมผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าหรือ

เท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไดรั้บการรักษาดว้ยการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด าโดยใช้

แบบฟอร์มการปรับอินซูลินของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (KMCH insulin protocol) ซ่ึงท าการเก็บ

ขอ้มูลผูป่้วยระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 รวบรวมผูป่้วยได้

จ  านวน 17 ราย ท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูงเขา้เกณฑ์การศึกษาและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทาง

หลอดเลือดด าอย่างน้อย 24 ชัว่โมง มีผูป่้วยท่ีจ  านวน 5 ราย ท่ีไม่ไดน้ ามาวิเคราะห์ขอ้มูล เน่ืองจาก 

ผูป่้วยรายท่ี 1 ไม่ได้ใช้ KMCH insulin protocol ผูป่้วยรายท่ี 2 ไม่สามารถดาวน์โหลดขอ้มูลจาก 

iPro2 Recorder ได ้ผูป่้วยอีกจ านวน 2 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด าไม่ถึง 24 

ชัว่โมง ดงันั้นจึงมีผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลเพ่ือน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล จ  านวน 12 ราย  

4.1.2 ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป  
 อายุเฉล่ียของผูป่้วยเท่ากบั 69.33 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.62 ปี) เป็นผูห้ญิง 6 

ราย (ร้อยละ 50) มีโรคเบาหวาน 8 ราย (ร้อยละ 66.7) โรคความดนัโลหิตสูง 8 ราย (ร้อยละ 66.7) 

โรคไขมนัในเลือดสูง 6 ราย (ร้อยละ 50) โรคไตเร้ือรัง 5 ราย (ร้อยละ 41.7) โรคมะเร็ง 5 ราย (ร้อย

ละ 41.7) โรคหวัใจ 4 ราย (ร้อยละ 33) โรคหลอดลือดสมอง 1 ราย (ร้อยละ 8.3) โรคตบั 1 ราย (ร้อย

ละ 8.3)  

 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่มสเตียรอยด ์2 ราย (ร้อยละ 16) ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของ

หลอดเลือดขณะติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 41.66) ระยะเวลาเฉล่ีย

ท่ีได้รับยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด 27 ชั่วโมง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 16.45) 

ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียเม่ือเร่ิมตน้การใหอิ้นซูลินทางหลอดเลือดด าเท่ากบั 227.33 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 39.59)  
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4.1.3 สาเหตุของการเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤติและความรุนแรง 
 ผูป่้วยมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 5 ราย (ร้อยละ 41.7) โรคหัวใจลม้เหลว 1 

ราย (ร้อยละ 8.3) โรคชกัต่อเน่ือง 2 ราย (ร้อยละ 16.7) โรคระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 3 ราย (ร้อย

ละ 25) ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 1 ราย (ร้อยละ 8.3)  ความรุนแรงของการเจ็บป่วยประเมินจาก

คะแนน APACHE II พบว่า มีคะแนน APACHE II เฉล่ีย 21.75 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.30)  

ตารางที่ 5 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยจ านวน 12 ราย 

อาย ุก (ปี) 69.33 (11.62) 

เพศหญิง (ร้อยละ) 6 (50) 

โรคร่วม (ราย, ร้อยละ)  

เบาหวาน 8 (66.7) 

ความดนัโลหิตสูง 8 (66.7) 

ไขมนัในเลือดสูง 6 (50) 

โรคไตเร้ือรัง 5 (41.7) 

มะเร็ง 5 (41.7) 

โรคหวัใจ 4 (33) 

โรคหลอดเลือดสมอง 1 (8.3) 

โรคตบั 1 (8.3) 

สาเหตุของการเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤติ (ราย, ร้อยละ)  

ภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 5 (41.7) 

โรคหวัใจลม้เหลว 1 (8.3) 

โรคชกัต่อเน่ือง 2 (16.7) 

โรคระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 3 (25) 

ภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั 1 (8.3) 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ก (APACHE II) 21.75 (6.3) 

การรักษาที่ไดรั้บขณะติดเคร่ือง CGM (ราย, ร้อยละ)  

ไดรั้บสเตียรอยด์ 2 (16) 

ไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด 4 (33) 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด ก (ชัว่โมง) 27 (16.45) 
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ระดบัน ้าตาลเฉลี่ยเม่ือเร่ิมตน้การใหอ้ินซูลินทางหลอดเลือดด า ก (มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) 
227.33 (39.59) 

 

ก ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.2 ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการตดิเคร่ืองวดัระดบัน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง  
 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า เท่ากบั 65 ชัว่โมง 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 27.78) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยติดเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง 

เท่ากบั 108.67 ชัว่โมง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 41.02) ผูป่้วยทุกรายติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองไดค้รบตามก าหนด และไม่พบผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาล

ชนิดต่อเน่ือง  

ผูป่้วยท่ีติดเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองได้รับการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวตลอด

ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเฉล่ียคนละ 29.41 คร้ัง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.71) และไดรั้บการ

วดัระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดทางหลอดแดงหรือหลอดเลือดด าเฉล่ียคนละ 10.42 คร้ัง (ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.47) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยนอนในโรงพยาบาล นับจากท่ีผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา

เท่ากบั 108.67 ชัว่โมง (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 41.02)   

 สรุปขอ้มูลเปรียบเทียบการวดัระดบัน ้ าตาลขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทาง

หลอดเลือดด า แสดงดงัตารางท่ี 6 และ 7 
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ตารางที่ 6 แสดงข้อมลูเปรียบเทียบระดับน า้ตาลจากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง เปรียบเทียบ

กับระดับน า้ตาลจาการเจาะเลือดปลายนิว้ 

 เคร่ืองวดัระดบั

น ้าตาลชนิดต่อเน่ือง  

(CGM glucose) 

เจาะตรวจเลือด 

ปลายน้ิว 

(Capillary 

glucose) 

P value  

จ านวนคู่ของระดบัน ้าตาลท่ีน ามาเปรียบเทียบ  
- จ านวนทั้งหมด  
- ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการรักษาดว้ย

อินซูลินทางหลอดเลือดด า (insulin therapy) 
- ภายหลงัจาก 24 ชัว่โมงของการรักษาดว้ย

อินซูลินทางหลอดเลือดด าหรืออินซูลินใตช้ั้น
ผิวหนงั  
(insulin iv then subcutaneous) 

 
 

353 
144 

 
 

209 

 
 

353 
144 

 
 

209 

 
 

จ านวนคร้ังของการตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉลี่ยต่อ

ผูป่้วยหน่ึงราย ก 

29.41 (6.71) 29.41 (6.71)  

ค่าระดบัน ้าตาลเฉลี่ยต่อผูป่้วยหน่ึงราย ก (มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร) 

- จ านวนทั้งหมด  
- ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการรักษาดว้ย

อินซูลินทางหลอดเลือดด า (insulin therapy) 
- ภายหลงัจาก 24 ชัว่โมงของการรักษาดว้ย

อินซูลินทางหลอดเลือดด าหรืออินซูลินใตช้ั้น
ผิวหนงั (insulin iv then subcutaneous) 

 
 

165.74 (38.04) 
161.28 (32.16) 

 
 

168.80 (41.41) 
 
 

 
 

166.01 (39.52) 
161.09 (32.30) 

 
 

169.39 (43.55) 

 
 

0.730 
0.878 

 
 

0.553 
 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (จ านวน, ร้อยละ)    

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ารุนแรง  

(นอ้ยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

0 (0) 0 (0)  

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

 (41–70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

0 (0) 1 (0.28) 0.317 

ก ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 7 แสดงข้อมลูเปรียบเทียบระดับน า้ตาลจากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองเปรียบเทียบ

กับระดับน า้ตาลจากหลอดเลือดแดงหรือด าท้ังหมดตลอดการศึกษา 

 เคร่ืองวดัระดบั

น ้าตาลชนิดต่อเน่ือง  

(CGM glucose) 

หลอดเลือดแดงหรือ

หลอดเลือดด า 

(Plasma glucose) 

P value  

จ านวนคู่ของระดบัน ้าตาลท่ีน ามา

เปรียบเทียบ  

125 125  

จ านวนคร้ังของการตรวจวดัระดบัน ้าตาล

เฉลี่ยต่อผูป่้วยหน่ึงราย ก 

10.42 (2.47) 10.42 (2.47)  

ค่าระดบัน ้าตาลเฉลี่ยต่อผูป่้วยหน่ึงราย ก 

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
168.40 (54.03)  170.01 (50.78)  0.312 

 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (จ านวน, ร้อยละ)    
     ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ารุนแรง 
     (นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

0 (0) 0 (0)  

     ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
     (41–70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

2 (1.6) 7 (5.6) 0.0253 

 

ก ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 8 แสดงข้อมลูเปรียบเทียบระดับน า้ตาลจากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ืองเปรียบเทียบ

กับระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ท้ังหมดตลอดการศึกษา 
 

 

เคร่ืองวดัระดบัน ้าตาล

ชนิดต่อเน่ือง 

(CGM glucose) 

หลอดเลือดแดงหรือ

หลอดเลือดด า 

(Plasma glucose) 

จ านวนคู่ของระดบัน ้าตาลท่ีน ามาเปรียบเทียบ 11,018 353 

จ านวนคร้ังของการตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉลี่ยต่อ

ผูป่้วยหน่ึงราย ก 
1,001.63 (44.85) 29.41 (6.71) 

ค่าระดบัน ้าตาลเฉลี่ยต่อผูป่้วยหน่ึงราย ก 

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
160.64 (19.67) 166.01 (39.52) 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (จ านวน, ร้อยละ)   
     ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ารุนแรง 
     (นอ้ยกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

0 (0) 0 (0) 

     ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
     (41–70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

6 (0.05%) 1 (0.28) 

 

ก ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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4.3 การรายงานความแม่นย าของเคร่ืองวดัระดบัน า้ตาลชนดิต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวกิฤตทิางอายุ

กรรม  

4.3.1 ผลของความแม่นย า (Accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous 
glucose monitoring) โดยการเปรียบเทียบกบัค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ 
(capillary glucose)  

1. ค่ า เฉลี่ยความแตกต่างสัมพัทธ์สัมบูรณ์  (Mean Absolute Relative Difference หรือ 

MARD) 

 ถา้เปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลทั้งหมดจ านวน 353 ค่า พบว่า MARD เท่ากับร้อยละ 6.6 

 และถา้พิจารณาในช่วง 24 ชัว่โมงแรกท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือด

 ด า จ  านวน 144 ค่า กบัช่วงเวลาหลงัจาก 24 ชัว่โมงไปแลว้ จ  านวน 209 ค่า พบว่าค่า MARD 

 เท่ากบัร้อยละ 7.2 และ ร้อยละ 6.1 ตามล าดบั  

2. Surveillance Error Grid analysis  

• เม่ือเปรียบเทียบกับค่าระดับน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิวทั้งหมด จ  านวน 353 ค่า 

พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลจ านวน 352 ค่า หรือคิดเป็น ร้อยละ 99.7 อยู่ในช่วงสีเขียว หรือ ช่วง 

A หรือ B ซ่ึงเป็นช่วงของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีมีความถูกตอ้งเช่ือถือไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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รูปที่ 31 แสดง Surveillance Error Grid analysis ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับ

น า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ 
(capillary glucose) ท้ังหมดจ านวน 353 ค่า 

• เมื่อเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) ในช่วง 

24 ชัว่โมงแรกท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า จ านวน 144 ค่า พบว่า

ค่าระดบัน ้ าตาลจ านวน 144 ค่า หรือคิดเป็น ร้อยละ 100 อยูใ่นช่วงสีเขียว หรือ ช่วง A หรือ 

B ซ่ึงเป็นช่วงของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีมีความถูกตอ้งเช่ือถือไดอ้ยา่งปลอดภยั  

 

รูปที่ 32 แสดง Surveillance Error Grid analysis ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัด

ระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการ

เจาะเลือดปลายนิว้ (capillary glucose) ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย

อินซูลินทางหลอดเลือดด า จ านวน 144 ค่า 
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• เมื่อเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) ในช่วง

หลงัจาก 24 ชั่วโมงแรกไปแลว้ ท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาด้วยอินซูลินทางหลอดเลือดด า  

จ านวน 209 ค่า พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลจ านวน 208 ค่า หรือคิดเป็น ร้อยละ 99.5 อยูใ่นช่วงสี

เขียว หรือ ช่วง A หรือ B ซ่ึงเป็นช่วงของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีมีความถูกตอ้งเช่ือถือไดอ้ย่าง

ปลอดภยั  

 
 

รูปที่ 33 แสดง Surveillance Error Grid analysis ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัด

ระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการ

เจาะเลือดปลายนิว้ (capillary glucose) ในช่วงหลงัจาก 24 ช่ัวโมงแรกไปแล้ว ท่ีผู้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินทางหลอดเลือดด า จ านวน 209 ค่า 
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3. Modified Bland–Altman plot แสดงความสอดคล้องของข้อมูล (Agreement) 

 

รูปที่ 34 แสดง Modified Bland–Altman plot ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับ

น า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือด

ปลายนิว้ (capillary glucose) ท้ังหมด จ านวน 353 ค่า ม ี95% Limit of Agreement เท่ากับ -

18.4% ถึง 19.2%, Bias +0.4 % 

 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 35 แสดง Modified Bland–Altman plot ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัด

ระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการ

เจาะเลือดปลายนิว้ (capillary glucose) ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย

อินซูลินทางหลอดเลือดด า จ านวน 144 ค่า ม ี95% Limit of Agreement เท่ากับ -19.3% ถึง 

20.6%, Bias +0.7% 
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รูปที่ 36 แสดง Modified Bland–Altman plot ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัด

ระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการ

เจาะเลือดปลายนิว้ (capillary glucose) ในช่วงหลงัจาก 24 ช่ัวโมงแรกท่ีผู้ป่วยได้รับการ

รักษาด้วยอินซูลินทางหลอดเลือดด า จ านวน 209 ค่า ม ี95% Limit of Agreement เท่ากับ  

-17.8% ถึง 18.3%, Bias +0.3% 

 
4.3.2 ผลของความแม่นย า (Accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง  
(continuous glucose monitoring) โดยการเปรียบเทียบกบัค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือด
ปลายนิว้ (capillary glucose) ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยากระตุ้นการบีบตวัของหลอดเลือด  

1. ค่ า เฉลี่ยความแตกต่างสัมพัทธ์สัมบูรณ์  (Mean Absolute Relative Difference หรือ 

MARD) 

• ถา้เปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) ในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด ทั้งหมดจ านวน 134 ค่า พบว่า MARD เท่ากบั

ร้อยละ 6.2  และในผูป่้วยท่ีไม่รับยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด ทั้งหมดจ านวน 219 

ค่า พบว่า MARD เท่ากบัร้อยละ 6.8  

2. Surveillance Error Grid analysis  

• ในผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นการบีบตวัของหลอดเลือด 
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 เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) จ  านวน 

 134 ค่า พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลจ านวน 134 ค่า หรือคิดเป็น ร้อยละ 100 อยู่ในช่วงสีเขียว 

 หรือช่วง A หรือ B ซ่ึงเป็นช่วงของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีมีความถูกตอ้งเช่ือถือไดอ้ยา่งปลอดภยั  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 37 แสดง Surveillance Error Grid analysis ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับ

น า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ 
(capillary glucose) ในผู้ป่วยท่ีได้รับยากระตุ้นการบีบตวัของหลอดเลือด จ านวน 134 ค่า 

 

• ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากระตุ้นการบีบตวัของหลอดเลือด 

 เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) จ านวน 

 219 ค่า พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลจ านวน 218 ค่า หรือคิดเป็น ร้อยละ 99.6 อยูใ่นช่วงสีเขียว 

 หรือช่วง A หรือ B ซ่ึงเป็นช่วงของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีมีความถูกตอ้งเช่ือถือไดอ้ยา่งปลอดภยั      
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รูปที่ 38 แสดง Surveillance Error Grid analysis ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับ
น า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ 

(capillary glucose) ในผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยากระตุ้นการบีบตวัของหลอดเลือด จ านวน 219 ค่า 

3. Modified Bland–Altman plot แสดงความสอดคล้องของข้อมูล (Agreement) 

 

รูปที่ 39 แสดง Modified Bland–Altman plot ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับ

น า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากการเจาะเลือด

ปลายนิว้ (capillary glucose) ในผู้ป่วยท่ีได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหลอดเลือด ได้จ านวน 

134 ค่า ม ี95% Limit of Agreement เท่ากับ -15.6% ถึง 17.1%, Bias 0.8 % 
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รูปที่ 40 แสดง Modified Bland–Altman plot ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาล

ชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดบัน า้ตาลจากการเจาะเลือดปลายนิว้ 

(capillary glucose) ในผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยากระตุ้นการบีบตวัของหลอดเลือด ได้จ านวน 219 ค่า ม ี

95% Limit of Agreement เท่ากับ -20% ถึง 20.4%, Bias 0.2% 

 
4.3.3 ผลของความแม่นย า (Accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous 
glucose monitoring) โดยการเปรียบเทียบกบัค่าระดับน า้ตาลจากหลอดเลือดแดงหรือหลอด
เลือดด า (plasma glucose) ทั้งหมด  

1. ค่าเฉลีย่ความแตกต่างสัมพทัธ์สัมบูรณ์ (Mean Absolute Relative Difference หรือ 

MARD) ถา้เปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลทั้งหมดจ านวน 125 ค่า พบว่า MARD เท่ากบัร้อยละ 

8.8 

2. Surveillance Error Grid analysis  

พบว่าค่าระดบัน ้ าตาลจ านวน 119 ค่า หรือคิดเป็น ร้อยละ 95.2 อยู่ในช่วงสีเขียว หรือ ช่วง 

A หรือ B ซ่ึงเป็นช่วงของค่าระดบัน ้ าตาลท่ีมีความถูกตอ้งเช่ือถือไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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รูปที่ 41 แสดง Surveillance Error Grid analysis ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัด

ระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดับน า้ตาลจากหลอด

เลือดแดงหรือหลอดเลือดด า (plasma glucose) 

3. Modified Bland–Altman plot แสดงความสอดคล้องของข้อมูล (Agreement) 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 42 แสดง Modified Bland–Altman plot ระหว่างค่าระดับน า้ตาลท่ีได้จากเคร่ืองวัดระดับน า้ตาล

ชนิดต่อเน่ือง (continuous glucose monitoring) กับค่าระดบัน า้ตาลจากหลอดเลือดแดงหรือหลอด
เลือดด า (plasma glucose) จ านวน 125 ค่า  ม ี95% Limit of Agreement เท่ากับ -22.6% ถึง 28.2 % 

และ Bias +2.8 
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ตารางที่ 9 สรุปผลการวิเคราะห์ความแม่นย  าของเคร่ืองวัดระดับน า้ตาลชนิดต่อเน่ือง (CGM) เมื่อ

เปรียบเทียบกับการการเจาะเลือดปลายนิว้ (capillary glucose) และจากหลอดเลือดด าหรือหลอด
เลือดแดง (plasma glucose) 

 MARD (%) 

SEG 

(% in zone A 

และ B) 

Bland-Altman Plot 

(Bias และ 

95% Limit of Agreement) 

ระดบัน ้าตาลจากการเจาะเลอืด

ปลายน้ิวทั้งหมด  

(capillary glucose), n= 353 

6.6 

 

99.7 + 0.4%  

-18.4% ถึง 19.2 % 

ระดบัน ้าตาลจากการเจาะเลอืด

ปลายน้ิว (capillary glucose) ใน 

24 ชัว่โมงแรก, n = 144 

7.2  

 

100  + 0.7%  

-19.3 % ถงึ 20.6 % 

ระดบัน ้าตาลจากการเจาะเลอืด

ปลายน้ิว (capillary glucose) 

หลงัจาก 24 ชัว่โมง, n = 209 

6.1  

 

99.5 + 0.3%   

-17.8% ถึง 18.3% 

ระดบัน ้าตาลจากการเจาะเลอืด

ปลายน้ิว (capillary glucose) ใน

ผูป่้วยท่ีไดย้ากระตุน้การบีบตวั

ของหลอดเลอืด, n = 134 

6.2  

 

100 + 0.8%  

-15.6% ถึง 17.1% 

ระดบัน ้าตาลจากการเจาะเลอืด

ปลายน้ิว (capillary glucose) ใน

ผูป่้วยท่ีไม่ไดย้ากระตุน้การบีบ

ตวัของหลอดเลือด, n = 219 

6.8  

 

99.6 + 0.2%   

-20% ถึง 20.4% 

 

ระดบัน ้าตาลจากหลอดเลือดด า

หรือหลอดเลอืดแดงทั้งหมด  

(plasma glucose), n = 125 

8.8  

 

95.2 + 2.8%  

-22.6% ถึง 28.2 % 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
อภปิรายผล สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล  

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Analytic cohort study) โดย

ต้องการศึกษาถึงความแม่นย  า (Accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง (Continuous 

glucose monitoring; CGM) โดยเปรียบเทียบกบัค่าน ้ าตาลอา้งอิงสองต าแหน่งคือ ต าแหน่งท่ีหน่ึง

จากการเจาะเลือดปลายน้ิว (capillary glucose) ซ่ึงใชเ้ป็นการวดัน ้ าตาล ณ จุดดูแลผูป่้วย (point-of-

care; POC) ท่ีใชใ้นทางปฏิบติัของหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม และต าแหน่งท่ีสองจากการเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า (plasma glucose) ซ่ึงใชเ้ป็นค่าอา้งอิงมาตรฐาน หรือ 

gold standard โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการติดเคร่ือง CGM จะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอด

เลือดด า และปรับตามแบบฟอร์มการปรับอินซูลินของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 จากข้อมูลพ้ืนฐานพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 66.7 ผูป่้วยมีความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยตาม APACHE II (58) ซ่ึงคิดเป็นอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 40 มีระดบัน ้ าตาล

เฉล่ียก่อนเร่ิมรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด ามากว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามเกณฑท่ี์ควร

ไดรั้บรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า  

ผลของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียท่ีวดัจากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองเปรียบเทียบกบัการ

เจาะเลือดปลายน้ิวใน 24 ชัว่โมงแรก และภายหลงัจาก 24 ชัว่โมงของการรักษาดว้ยอินซูลินทาง

หลอดเลือดด าพบว่ามีค่าไม่แตกต่างกัน  (P value เท่ากับ 0.878 และ 0.553 ตามล าดับ) และเมื่อ

เปรียบเทียบกบัการเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกนั  

(p value เท่ากบั 0.312)  

อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (41-70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) สามารถ

ตรวจพบไดจ้ากการวดัดว้ยการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวมากกว่าการวดัดว้ยเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 0.28 และ ร้อยละ 0 ตามล าดบั (p value เท่ากบั 0.5) เช่นเดียวกบัการวดัจาก

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า พบจ านวนคร้ังท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า

มากกว่าการวดัจากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองคิดเป็นร้อยละ 3.2 กบั ร้อยละ 0.8 ตามล าดบั 
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(p value เท่ากับ 0.5)  ทั้ งน้ีอาจเป็นจากการใช้ insulin protocol ท่ีมีประสิทธิภาพดี ท าให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใหอ้ยู่ในระดบัน ้ าตาลเป้าหมาย จึงพบภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดน้อ้ย 

ดงันั้นจึงไม่เห็นความแตกต่างจาการวดัโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง ซ่ึงมีขอ้มูลจาก

บางการศึกษาท่ีพบว่าสามารถช่วยตรวจสอบภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดไดม้ากกว่าการวดัระดบัน ้ าตาล

โดยวิธีใชเ้คร่ืองวิเคราะห์ความเป็นกรด เบส (blood gas analyzer) (54) 

ผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 17 ราย ไม่พบว่ามีผลขา้งเคียงจากการติดเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองเช่น ภาวะเลือดออก หรือมีการติดเช้ือท่ีผวิหนงั เป็นตน้  

เมื่อวิเคราะห์ความแม่นย  า หรือความถูกตอ้ง (accuracy) ของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ทั้ง 3 วิธี ดงักล่าว พบว่า เมื่อวิเคราะห์ผลโดยการใช้ ค่า Mean absolute 

difference (MARD) และ surveillance error grid analysis แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาล

ชนิดต่อเน่ือง มีความแม่นย  าท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ MARD น้อยกว่าร้อยละ 14 และมีความ

ปลอดภยั เม่ือเปรียบเทียบกบัการวดัดว้ยการเจาะเลือดปลายน้ิวใน 24 ชัว่โมงแรก และภายหลงัจาก 

24 ชัว่โมงของการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า และเมื่อเปรียบเทียบกบัการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดด า ก็พบว่าใหผ้ลความถูกตอ้งเช่นเดียวกนั  

นอกจากน้ีผูว้ิจ ัย ยงัได้วิเคราะห์ความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง

เปรียบเทียบกบัการเจาะเลือดปลายน้ิว ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด ก็

พบว่ามีความถูกตอ้งแม่นย  าเช่นเดียวกนั  

อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์จาก Modified Bland-Altman plot เพื่อดูความสอดคลอ้งขอ้มูล 

ตามระดบัน ้ าตาลท่ีวดัไดจ้ากสองวิธี (CGM glucose เปรียบเทียบกบั capillary glucose และ CGM 

glucose เปรียบเทียบกบั plasma glucose) พบว่า มีค่าระดบัน ้ าตาลบางช่วงท่ีมีความแตกต่างกนัมาก

เกิน upper และ lower 95% limit of agreement โดยมกัจะเป็น ค่าระดบัน ้ าตาลช่วงท่ีน้อยกว่า 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และช่วง 100-150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

จากการศึกษาพบว่ามีข้อจ  ากัดของเคร่ืองวัดระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองท่ีเป็นแบบ 

professional CGM ท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ี คือตอ้งดาวน์โหลดขอ้มูลน ้ าตาลมาภายหลงั ในกรณีท่ี อุปกรณ์

รับสัญญาณ (sensor) ไม่ท างานท าให้แพทยไ์ม่สามารถทราบได้ล่วงหน้าจนกว่าจะน าอุปกรณ์

ดงักล่าวออกจากตวัผูป่้วย ท าใหข้าดขอ้มูลทั้งหมดตลอดระยะเวลาท่ีติดเคร่ือง CGM   
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อย่างไรก็ตาม เคร่ือง CGM ท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยัน้ี ใชอุ้ปกรณ์รับสัญญาณ (sensor) ท่ีเป็น

ชนิดเดียวกบั real-time CGM  ซ่ึงในขณะท่ีเร่ิมงานวิจยัน้ี อุปกรณ์รับสัญญาณ (sensor) ชนิด real-

time CGM  ดงักล่าวยงัไม่ไดน้ าเขา้มาในประเทศไทย (น าเขา้ประเทศไทยเมื่อเดือน พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561)  ดังนั้นผลการศึกษาจากงานวิจยัน้ี จึงน ามาใช้กับเคร่ือง real-time CGM ของบริษัท 

Medtronic ได ้ 

5.2 สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษาจากงานวิจัยน้ี พบว่าระดับน ้ าตาลจากการใช้เคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลชนิด

ต่อเน่ืองเปรียบเทียบกบัระดบัน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิวและจากหลอดเลือดด าหรือแดง มีค่า

ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียไม่แตกต่างกนั ในแต่ละวิธี และโดยรวมมีความถูกตอ้งแม่นย  า เช่ือถือได ้

อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจัยบางอย่าง เช่น การไหลเวียนของโลหิตท่ีไม่คงท่ีเป็นระดับ 

microcirculation หรือ จากการท่ีผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าจ  านวนมากในช่วงแรกท่ีอยู่ในหอผูป่้วยวิกฤติ 

หรือมีภาวะน ้ าเกิน ซ่ึงในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะน ้ าเกินหรือตอ้งลา้งไต รวม

ทั้งส้ิน จ  านวน 6 รายจากผูป่้วยจ านวน 12 ราย ซ่ึงอาจมีผลต่อตวัรับสญัญาณท่ีอยูใ่น interstitial fluid 

และท าให้มีความแม่นย  าลดลงได ้ ท าให้มีค่าระดบัน ้ าตาลไม่สอดคลอ้งกนั ดงันั้นกรณีท่ีผูป่้วยมี

ภาวะดงักล่าวจึงตอ้งแปลผลจากเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองดว้ยความระมดัระวงัหรือ ตรวจ

ยนืยนัระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงเสมอ ตามแนวทางในเวชปฏิบติัทัว่ไป 

ดงันั้นการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง (CGM) อาจจะพิจารณาน ามาใชใ้นผูป่้วย

วิกฤติทางอายรุกรรม ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินทางหลอดเลือดด า ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีการเจาะเลือด

วดัระดบัน ้ าตาลบ่อยคร้ัง แต่จ  าเป็นตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั โดยเฉพาะกรณีท่ีมีภาวะน ้ าตาล

จากเคร่ือง CGM ต ่ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และยงัตอ้งใชร่้วมกบัการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิว ซ่ึง

ใช้เป็น point-of-care glucose measurement ในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ทั้งน้ี การน ามาใช้ในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรม ยงัต้องพิจารณาถึงความคุม้ค่า

ระหว่างราคาและประสิทธิภาพดว้ย ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
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5.3 เปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 
 จากการรวบรวมการศึกษาของการใชเ้คร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองท่ีใชใ้นหอผูป่้วย

วิกฤติ พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาดา้นความแม่นย  าของเคร่ือง CGM เปรียบเทียบกบั

ค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิง และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในหอผูป่้วยวิกฤติทางศลัยกรรมหรือเป็นหอ

ผูป่้วยผสมระหว่างศลัยกรรมและอายุกรรม (36) ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงเป็นการศึกษาแรกท่ีท าในหอ

ผูป่้วยวิกฤติทางอายกุรรมทั้งหมด 

มีหลายการศึกษาท่ีศึกษาความแม่นย  าของเคร่ืองน ้ าตาลชนิดต่อเน่ือง ท่ีติดบริเวณชั้นใต้

ผิวหนัง (subcutaneous CGM) ในหอผูป่้วยวิกฤติ (50, 54, 55) การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า 

ค่าน ้ าตาลท่ีได้จากเคร่ือง subcutaneous CGM มีค่าท่ีสอดคลอ้งกบัการวดัจากหลอดเลือดแดงซ่ึง

วิเคราะห์ผลเลือดโดยการใชเ้คร่ืองวิเคราะห์กรดเบส (blood gas analyzer) ในขณะท่ีบางการศึกษา

รายงานว่า ค่าน ้ าตาลท่ีไดจ้ากเคร่ือง subcutaneous CGM เปรียบเทียบการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวมี

ความถูกตอ้งลดลงเม่ือมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (นอ้ยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  

นอกจากน้ีภาวะการไหลเวียนโลหิตท่ีไม่มัน่คง ท่ีตอ้งไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิต หรือ

ยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด ภาวะบวมจากการไดส้ารน ้ า อาจมีผลต่อความแม่นย  าในการวดั

น ้ าตาลจากเคร่ือง subcutaneous CGM ดงัการศึกษาของ Wollersheim และคณะ (54) ท าการศึกษา

ความแม่นย  า (accuracy)  ของเคร่ืองวัดระดับน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองชนิด subcutaneous CGM  

เปรียบเทียบกบัค่าน ้ าตาลจากหลอดเลือดแดง (arterial catheter) ซ่ึงส่งตรวจโดยเคร่ืองวิเคราะห์

ความเป็นกรดของเลือด (blood gas analyzer)  ทั้งหมด 532 จุด ในผูป่้วยวิกฤติทางอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม พบว่าในผูป่้วยท่ีไม่ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหลอดเลือด (จ านวนค่าน ้ าตาลท่ี

เปรียบเทียบเท่ากบั 191) มีค่า MARD เท่ากับร้อยละ 13.7 (95% CI 12.1-15.3) แต่กรณีท่ีไดรั้บยา

กระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด (จ านวนค่าน ้ าตาลท่ีเปรียบเทียบเท่ากบั 431) มีค่า MARD เท่ากบั

ร้อยละ 18 (95%CI 14-22) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผลท่ีไดแ้ตกต่างจากการศึกษาน้ี โดยพบว่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยากระตุน้การบีบตวัของหลอด

เลือด (จ านวนค่าน ้ าตาลท่ีเปรียบเทียบเท่ากบั 134) มีค่า MARD เท่ากบัร้อยละ 6.2  (95 % CI เท่ากบั 

-15.6% ถึง 17.1%) และกรณีท่ีได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหลอดเลือด (จ านวนค่าน ้ าตาลท่ี
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เปรียบเทียบเท่ากบั 219) มีค่า MARD เท่ากบัร้อยละ 6.8  (95 % CI เท่ากบั -20% ถึง 20.4%) ซ่ึงยงัมี

ความแม่นย  าอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ 

 เปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Kosiborod M และคณะ(52) ท่ีศึกษา เคร่ือง real-time CGM 

(Sentrino CGM system) ของบริษทั Medtronic เช่นเดียวกนั ซ่ึงมีหลกัการท างานเหมือนกนัคือเป็น 

subcutaneous CGM ท่ีวดัระดบัน ้ าตาลจาก interstitial fluid โดยเคร่ืองจะวดัระดบัน ้ าตาลทุก 1 นาที

เปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลท่ีไดจ้ากหลอดเลือดด าส่วนกลางทั้งหมดจ านวน 870 จุด ศึกษาใน

หอผูป่้วยวิกฤติโรคหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า mean absolute relative difference (MARD) เท่ากบั 

ร้อยละ 12.8 (95 %CI = 11.9% ถึง 13.6%) และในกลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตต ่า มีค่า MARD เท่ากบั

ร้อยละ 12.3 สรุปว่าเคร่ือง subcutaneous CGM มีความถูกตอ้งแม่นย  าในการวดัระดบัน ้ าตาลในหอ

ผูป่้วยวิกฤติ รวมทั้งในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่าดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี  

สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองความแม่นย  าของเคร่ืองวดัระดบัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองใต้

ผิวหนัง (subcutaneous CGM) ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น real-time CGM และ เป็นการ

เปรียบเทียบกบัการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงมากกว่า การเจาะเลือดปลายน้ิว 

โดยสถิติท่ีน ามาวิเคราะห์ความถูกตอ้งของเคร่ือง CGM จะใชค่้า MARD และ กราฟแสดง error grid 

analysis เป็นหลกั ซ่ึงให้ผลการศึกษาสอดคลอ้งกนัว่าเคร่ือง CGM มีความถูกตอ้งเมื่อน ามาใชใ้น

ผูป่้วยวิกฤติได ้แต่เมื่อพิจารณา กราฟ Bland-Altman Plot จากทุกการศึกษา แสดงใหเ้ห็นว่า มีความ

แตกต่างของค่าระดบัน ้ าตาลแต่ละคู่ท่ีน ามาเปรียบเทียบกนัค่อนขา้งกวา้ง ยงัมีขอ้มูลช่วงค่าระดบั

น ้ าตาลท่ีต ่าหรือสูงเกินไปท่ีมกัอยูน่อก upper และ lower limit of agreement  

 ดงันั้นถึงแมก้ารศึกษาท่ีผ่านมาจะสรุปโดยรวมว่าการใชเ้คร่ือง CGM ในหอผูป่้วยวิกฤติมี

ความถูกตอ้งเช่ือถือได ้แต่ก็ยงัจ  าเป็นตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั กรณีท่ีระดบัน ้ าตาลต ่าหรือ

สูงเกินไป ควรวดัระดบัน ้ าตาลโดยวิธีท่ีเป็น การวดัระดบัน ้ าตาล ณ จุดดูแลผูป่้วย (point-of-care; 

POC) ซ่ึงอาจใชเ้ป็นการเจาะน ้ าตาลปลายน้ิวหรือการเจาะจากหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดงก็

ได ้

ขอ้แตกต่างของการศึกษาน้ีคือ มีการเก็บขอ้มูลความรุนแรงการเจ็บป่วยของผูป่้วย เน่ืองจาก

การศึกษาส่วนใหญ่ก่อนหน้าน้ีมกัท าในผูป่้วยเตรียมผ่าตดัและเป็นผูป่้วยศลัยกรรมเป็นหลกั ซ่ึง
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ไม่ไดร้ะบุความรุนแรงของการเจ็บป่วย เช่น APACHE score ไวช้ดัเจน ดงันั้นการท่ีเป็นผูป่้วยคนละ

กลุ่มกนั อาจมีผลต่อความแม่นย  าในการวดัระดบัน ้ าตาลได ้ 

 นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงัแยกการวิเคราะห์ความถูกตอ้งของเคร่ือง CGM ในเวลา 24 ชัว่โมง

แรกและหลงัจาก 24 ชัว่โมง ของการให้อินซูลินทางหลอดเลือดด า พบว่ามีความถูกตอ้งแม่นย  า

เช่นเดียวกนั  
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Number of CGM
 and 

reference glucose value 

Reference glucose 

measurement 

Type of CGM
 

Author, year 

 353 

Capillary glucose 
(ACCU-CHEK 

Performa) 

Professional subcutaneous 

CGM
, 

M
edtronic 

Our study 

125 

Central 

laboratory 

870 

Blood gas analyzer 1 
or 

central laboratory 2 

Real-time 

subcutaneous 

Sentrino CGM
, 

M
edtronic 

Kosiborod M
, 

2014 (52) 

1,065 

Capillary 
glucose 

(Accu-chek?) 

Real-time subcutaneous 

CGM
, DexCom 

Atoosa Rabiee, 2009 
(51) 

84 

Blood gas 

analyzer 3 

532 

Blood gas analyzer 4 

Real-time subcutaneous 

Sentrino CGM
, 

M
edtronic 

W
ollersheim, 2016 

(54) 

ตารางที่ 10 แสดงผลการศึกษาความแม่นย าของเครื่องวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเนื่องใต้ผวิหนัง (subcutaneous CGM) เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี ้
 ตารางที่ 11 แสดงผลการศึกษาความแม่นย าของเครื่องวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเนื่องใต้ผวิหนัง (subcutaneous CGM) เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี ้
 ตารางที่ 12 แสดงผลการศึกษาความแม่นย าของเครื่องวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเนื่องใต้ผวิหนัง (subcutaneous CGM) เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี ้
 ตารางที่ 13 แสดงผลการศึกษาความแม่นย าของเครื่องวดัระดับน า้ตาลชนิดต่อเนื่องใต้ผวิหนัง (subcutaneous CGM) เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี ้
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Error grid analysis 

(%
 in zone A และ B) 

M
ARD (%

) 

Reference glucose 

measurement 

Accuracy assessment of CGM
 

Author, year 

99.7 

6.6 

Capillary 
glucose 
(ACCU-
CHEK 

Performa) Our study 95.2 

8.8 

Central 

laboratory 

99.2 

12.8% 

Blood gas 

analyzer 1or 

central 

laboratory 2 

Kosiborod M
, 

2014 

100 

25.7 ± 21.7 

(mg/dL) 

Capillary 

glucose 

(ACCU-

CHEK) 

Atoosa Rabiee, 2009 

98.2 

36.3 ± 27.4 

(mg/dL) 

Blood gas 

analyzer 3 

98.5 

5.3 

Blood gas analyzer 4 

W
ollersheim, 2016 

1 = i-STAT, Abbott, USA, 2 = Vitros 600 Ortho Clinical, Johnson & Johnson, 3 = Hitachi 917 glucose analyzer; Tokyo, Japan, 4 = (ABL 800 FLEX; Copenhagen, Denmark) 

 1 = i-STAT, Abbott, USA, 2 = Vitros 600 Ortho Clinical, Johnson & Johnson, 3 = Hitachi 917 glucose analyzer; Tokyo, Japan, 4 = (ABL 800 FLEX; Copenhagen, Denmark) 
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5.4 ข้อดขีองการศึกษานี ้ 

เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาความแม่นย  าของการใชเ้คร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองเปรียบเทียบ

การเจาะเลือดปลายน้ิวท่ีท าในผูป่้วยวกิฤติทางอายรุกรรมทั้งหมด โดยมีการรักษาอินซูลินทางหลอด

เลือดด าร่วมดว้ยทั้งหมด มีการเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลอา้งอิงท่ีเป็นมาตรฐานร่วมดว้ยคือจาก 

plasma glucose และวิเคราะห์ผลโดยการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการส่วนกลาง (central laboratory) 

และมีการวิเคราะห์ความถูกตอ้งของเคร่ือง CGM โดยใชท้ั้งหมด 4 วิธีคือ MARD, Modified Bland-

Altman plot, Surveillance error grid analysis และlinear regression และ Pearson correlation 

coefficient ซ่ึงมากกว่าการศกึษาอ่ืนท่ีมกัใช ้2 วิธี  

5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี ้ 

 การศึกษาความแม่นย  าของการใชเ้คร่ืองวดัน ้ าตาลชนิดต่อเน่ืองเปรียบเทียบกบัค่าระดับ

น ้ าตาลอา้งอิงท่ีเป็นมาตรฐาน (plasma glucose) มีจ  านวนค่าระดบัน ้ าตาลท่ีน ามาเปรียบเทียบน้อย

กว่าการศึกษาอ่ืน เน่ืองจากมีขอ้จ  ากดัในการเจาะเลือดเน่ืองจากผูป่้วยไม่มี arterial catheter ทุกราย 

และในหอผูป่้วยวิกฤติส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงัใชก้ารวดัน ้ าตาลท่ีเป็น point-of-care โดยใชก้าร

เจาะเลือดปลายน้ิวเป็นหลกัแตกต่างจากในต่างประเทศท่ีจะใชเ้คร่ืองวิเคราะห์ความเป็นกรดเบสใน

การวดัระดบัน ้ าตาล (blood gas analyzer) 

 การศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาความถูกตอ้งแม่นย  าของเคร่ือง CGM ว่าสามารถน ามาปรับ

ใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤติทางอายุกรรมไดห้รือไม่ เน่ืองจากอาจจะมีปัจจยัรบกวนมากกว่าการใชแ้บบ

ผูป่้วยนอก เช่นภาวะท่ีมีการไหลเวียนของโลหิตไม่คงท่ี การใชย้ากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด 

เป็นตน้ โดยไม่ไดศ้ึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ือง CGM ว่าช่วยในปรับปรุงการควบคุมระดบั

น ้ าตาลในหอผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรมใหดี้ข้ึนหรือไม่ 

5.6 ข้อเสนอแนะ  
 ศึกษาประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ือง real-time CGM ร่วมกบัการรักษาดว้ยอินซูลินทาง
หลอดเลือดด า ในผูป่้วยวิกฤติทางอายรุกรรม ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ลด

ความเส่ียงในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และอาจช่วยลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี
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ภาคผนวก 
แบบบันทกึข้อมูลงานวจิยั 

เลขที่ .........................                                                                            
ข้อมูลทั่วไป                                                                       
วนัท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั ..............................................   
1. เพศ  ชาย  หญิง  
2. เกิดวนัท่ี ..............เดือน.............................พ.ศ...................อาย ุ.....................ปี  
3. ภูมิล  าเนาเดิมจงัหวดั.................................  
4. ช่ือญาติ หรือผูท่ี้ติดต่อได ้..................................................เก่ียวขอ้งเป็น...............................  
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้................................  
ข้อมูลส่วนตวั  
1.โรคประจ าตวั  ไม่มี       มี   ระบุ 

 DM last HbA1C……… %  Non-DM 
 HT     DLP 
 Cancer……….   CKD stage………….. 
 Liver disease…………………  Other……………….. 

2. น ้าหนกั.................kg ส่วนสูง.................ซม. ดชันีมวลกาย.................kg/cm2 
 
ข้อมูลเม่ือเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวกิฤตทิางอายุรกรรม  

1. Indication for admission in ICU ………………………………  
Other comorbidities/Complications  

Acute renal failure……………………… 
Liver disease……………………………. 
Decompensate heart failure NYHA ………. 
 Other……………………………………… 

2. APACHE II score…………………  
3. Vital sign: BP………….mmHg MAP………mmHg BT…………C

 PR……../min RR……./min 
4. Drug 

 Inotropic Drug …………………dose ……………mcg/kg/min  
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start on Date/Time…………………. Off Inotropic Drug on Date/Time………………..    
 No Inotropic Drug 
Steroid………………...Dose……………….. 

start on Date/Time…………………..  Off on Date/Time……………….. 
5. On mechanical ventilator  No mechanical ventilator 
• Mode………………….. 
• FIO2………………….. 
• PaO2 ………………O2 saturation……………. 

6. Lab investigation  
• Hb…….mg/dl Hct………% WBC ………… (N…….%  L …….%) 

Platelet……….. 
• BUN…….     Cr…….    Na…….   K…….   Cl…….   HCO3……. 
7. ระดบัน ้ าตาลก่อนเร่ิมใหก้ารรักษาดว้ยอินซูลิน 

คร้ังท่ี 1 เท่ากบั………….. มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (  DTX  Plasma glucose , 
site……….) 
คร้ังท่ี 2 เท่ากบั………….. มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (  DTX  Plasma glucose , 
site……….) 

8. Start Insulin infusion Date/Time …………… Dose …………unit/hr 
Off Insulin infusion Date/Time ……………...Dose …………unit/hr 
9. Start glucose sensor insertion   Date/Time …………… 
Withdrawal glucose sensor insertion  Date/Time …………… 
Early withdrawal glucose sensor insertion Date/Time ……………  
Cause …………………….. 
10. วนัท่ีส้ินสุดการเก็บขอ้มูลและระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยูใ่นการศึกษา   

Date/Time……………(……....day……….hours) 
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Date Protocol order for CGM project 
Day 1 ของการให้ IV insulin วนัที่ ………………………  

 ก่อน drip insulin 
BW _______ kg 
o ถา้ไม่มีค่า Potassium ภายใน 24 ชัว่โมงท่ี

ผ่านมา ใหเ้จาะ Potassium stat ก่อนที่จะ
ให ้insulin, notify แพทย ์ถา้ K < 3.5 
mEq/mL 

o HbA1C (optional) 
o Consult endocrine (optional) 
o Notify พ.วณัณิตา (ผูว้จิยั) 

▪ DTX q 1 h จน stable  
(อยูใ่นระดบัเป้าหมายอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง
ติดต่อกนั (140-180 mg/dl)  หลงัจากนั้น q 2 
hr) สามารถปรับตาม insulin protocol หรือ
ตามแพทยพ์ิจารณา  

▪ เจาะ Plasma glucose อย่างน้อยวันละ 2 
คร้ัง 
o คร้ังที่ 1 เวลา 5:00 น.  
(ส่ง tube เลือดที่ ห้อง lab ช้ัน 3 ในเวลา 
8:00) 

ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A 
line) 

o คร้ังที่ 2 เวลา 15:00 น. (ส่งหอ้ง lab ใน
เวลาไดเ้ลย) 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A 
line) 

▪ เจาะ Plasma glucose  

เม่ือ DTX ≤ 40, ≥ 300 mg/dL 
o คร้ังที่ 3 เวลา .........................น. 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A line) 
o คร้ังที่ 4 เวลา .........................น. 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A line) 
o คร้ังที่ 5 เวลา .........................น. 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A line) 

o Regular insulin______ unit + NSS______ 
ml (1:___) iv _______ml/hour 
(____unit/hour) 

o เวลาเร่ิม drip insulin…………….……….. 
o เวลาติดเคร่ือง CGM……………. 
o เจาะ DTX หลงัติดเคร่ือง CGM 1 ช่ัวโมง 

เวลา ………………….  
DTX = ………… mg/dl  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 105 

Date Protocol order for CGM project 
Day ……ของการให้ IV insulin วันที่ ………………………… 

 o Regular insulin______ unit + 
NSS______ ml (1:___) iv 
_______ml/hour (____unit/hour) 

 

o กรณีที่ยงั drip insulin ให้ DTX q 2-4 hr 
ตามที่แพทย์เจ้าของไข้พิจารณา 

o ถ้าเร่ิมกิน ให้ DTX premeal and hs  
▪ เจาะ Plasma glucose อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง 

o คร้ังที่ 1 เวลา 5:00 น.  
        (ส่ง tube เลือดที่ ห้อง lab ช้ัน 3 ในเวลา 
8:00) 

ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A 
line) 

o คร้ังที่ 2 เวลา 15:00 น. (ส่งหอ้ง lab ใน
เวลาไดเ้ลย) 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A 
line) 

▪ เจาะ Plasma glucose  

เม่ือ DTX ≤ 40, ≥ 300 mg/dL 
o คร้ังที่ 3 เวลา .........................น. 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A line) 
o คร้ังที่ 4 เวลา .........................น. 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A line) 
o คร้ังที่ 5 เวลา .........................น. 
ต าแหน่ง  Vein    Artery (เช่น A line) 
▪ หมายเหตุ  

-ถ้าเป็นวันหยดุให้เก็บ tube แช่เยน็ไว้ 
แพทย์ วัณณิตาจะน า tube ไปส่งห้อง lab เองค่ะ)** 
- ถ้ามี การ x-ray ให้แจ้งแพทย์วัณณิตาล่วงหน้าค่ะ 
0896040725 

 
 
 
 
 

 MD/Code MD/Code 
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ตารางแสดงอตัราการเร่ิมอนิซูลนิ 

 
ตารางแสดงอตัราการปรับอนิซูลนิ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติ ผู้ เ ขี ยน 
 

ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาววณัณิตา ติงสรัตน ์
วนั เดือน ปี เกดิ 19 มิถุนายน 2528 
สถานที่เกดิ จงัหวดัระยอง 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหวทิยาลยั 
ที่อยู่ปัจจุบนั 6/1  ถนนยมจินดา ต าบลท่าประดู่ อ าเมืองระยอง จงัหวดัระยอง 21000   
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