
 

 

วิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน การตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในผู้ใหญ ่ท้าการตรวจวัดน้้าตาลในเลือด นิยมท้าโดยการตรวจ

พลาสมากลูโคส หลังการอดอาหาร 8-12 ชั่วโมง โดยให้

อดอาหารในช่วงกลางคืน (ด่ืมน้้าเปล่าได้) แล้วมาเจาะเลือด

ในตอนเช้าก่อนรับประทานอาหารเช้า ซึ่งแพทยห์รือ

บุคลากรทางการแพทย์จะแจ้งใหผู้้ที่จะรับการตรวจทราบ

ก่อน แล้วจึงท้าการนัดมาเจาะเลือดเพือ่ท้าการตรวจ 

โดยถ้าพบระดับน้้าตาลกลูโคสมากกว่าหรือเท่ากับ 

126  มก./ดล. ให้ท้าการตรวจเช่นเดียวกันน้ีซ้้าในวันหรือ

สัปดาห์ถัดไป  ถ้าพบผลเลือดมีค่าสูงกว่าหรือเท่ากับ 126  

มก./ดล. รวม 2 คร้ัง จึงจะให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ถ้าระดับน้้าตาลกลูโคสอยู่ในระดับ 100-125 มก./

ดล. เรียกว่าระดับน้้าตาลขณะอดอาหารผิดปกติ 

คนปกติมักระดับน้้าตาลก่อนรับประทานอาหารเช้าอยู่

ในช่วง 70-99 มก./ดล. 

ในสถานที่ที่ไม่สามารถตรวจพลาสมากลูโคสได้ อาจใช้

การตรวจน้้าตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 

(Capillary blood glucose) โดยไม่ทา้การอดอาหาร ถ้า

พบว่ามีค่าสูงกว่าหรือเท่ากับ 110  มก./ดล. ควรได้รับการ

ตรวจยืนยันด้วยการตรวจแบบพลาสมากลูโคสหลังอดอาหาร 

เน่ืองจากการตรวจน้้าตาลจากปลายน้ิวมีความคลาดเคลื่อน

สูง แต่ในกรณีที่มีค่าต้่ากว่า 110 มก./ดล. โดยไม่ท้าการ

อดอาหาร โอกาสที่จะผิดปกติมีน้อย แนะน้าให้ท้าการตรวจ

ซ้้าคร้ังต่อไปตามข้อบ่งชี้ของการตรวจคัดกรอง 

เอกสารอ้างอิง 
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ในผู้ที่ มีการตรวจด้วยวิธีข้างต้นแล้วยังให้ผลก้้าก่ึง หรือ

เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวาน อาจจะท้าการ

ตรวจน้้าตาลกลูโคสในเลือดหลังการรับประทานน้้าตาล 75 

กรัม ซึ่งวิธีดังกล่าวควรอยู่ในการดูแลของแพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ 

ในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานแล้ว ถ้ามีข้อ

สงสัยในการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ควรปรึกษาแพทย์ที่ท้า

การรักษา เน่ืองจากเป้าหมายของระดับน้้าตาลในเลือดและ

ความถ่ีในการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดอาจจะมีความแตกต่าง

กันไปในผู้ป่วยแต่ละราย  

ภาควิชาพยาธิวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนเรศวร 



โ รคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่สองในระยะเร่ิมต้น อาจไม่ท้าใหเ้กิดอาการ

ผิดปกติของร่างกายอย่างชัดเจน โดยมาตรวจพบ

โรคเบาหวานเม่ือมีอาการผิดปกติของร่างกายแล้ว 

ดังน้ัน บุคคลที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานควร

ได้รับการตรวจคัดกรองโรค เพื่อจะไดรั้บการรักษา

ที่รวดเร็ว 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีภาวะน้้าตาลใน

เลือดสูง โดยเกิดจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินสุลิน 

(Insulin) ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการใช้น้้าตาลกลูโคสใน

เลือด หรอืเกิดภาวะดื้อต่ออินสุลิน  ทา้ให้ร่างกาย

ไม่สามารถน้าน้้าตาลในเลือดไปใช้ได้อย่างคนปกติ 

น้้าตาลในเลือดที่สูงน้ีจะท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อน

ตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น หลอดเลือด 

ไต ระบบประสาท ตา เป็นต้น เน่ืองจากร่างกาย

ใช้น้้าตาลได้ไม่ดี ท้าให้ร่างกายมีการสลายไขมัน

และโปรตีนในร่างกายมาใช้เป็นพลังงาน และมีการ

สร้างน้้าตาลขึ้นท้าให้เกิดน้้าตาลในเลือดสูง ในผู้ที่

มีน้้าตาลในเลือดสูงมาก อาจพบน้้าตาลร่ัวออกมา

จากไตปนอยู่ในปัสสาวะจึงเรียกว่าโรคเบาหวาน 

และน้้าตาลจะดึงน้้าออกมาด้วยท้าให้ปัสสาวะมาก 

โรคเบาหวานมีกี่ชนิด 

1. โรคเบาหวานชนิดที่หน่ึง (Type1 diabetes mellitus, 

T1DM) เกิดจากการขาดฮอร์โมนอินสุลิน ที่เก่ียวขอ้งกับการ

ใช้น้้าตาลกลูโคสในเลือด ท้าให้มีน้้าตาลในเลือดสูง มักพบ

ในคนอายุน้อยกว่า 30 ป ี                      

2. โรคเบาหวานชนิดที่สอง (Type 2 diabetes mellitus, 

T2DM) โรคเบาหวานชนิดน้ีพบได้มากที่สุด ประมาณร้อยละ 

95 ของผูป้่วยด้วยโรคดังกล่าว โดยทัว่ไป เม่ือพูดถึง

โรคเบาหวานมักหมายถึงโรคเบาหวานชนิดน้ี โรคน้ีอาจเกิด

ได้จากหลายสาเหตุรวมกัน เช่น จากพนัธุกรรมมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค เช่น มี พ่อ แม่ พี่น้องเป็นโรคเบาหวาน  

จากความอ้วน ไม่ออกก้าลังกาย เป็นต้น ผู้ป่วยมักมีภาวะ

ด้ือต่ออินสุลิน ท้าให้ร่างกายใช้น้้าตาลกลูโคสในเลือดได้ไม่ดี 

ผู้ป่วยโรคน้ีมักมีรูปร่างท้วมหรืออ้วน อายุมากกว่า 30 ปี

ขึ้นไป ผูป้่วยบางรายอาจไม่รู้สึกถึงความผิดปกติของตนเอง 

ยกเว้นตรวจพบน้้าตาลในเลือดสูง หรือมีอาการปัสสาวะมาก 

หิวน้้าบ่อย ออ่นเพลยี น้้าหนักลด                     

3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ (Other specific type) 

เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน เช่นโรคเบาหวานที่เกิด

จากโรคที่ตับอ่อน เน่ืองจากตับออ่นผลติฮอร์โมนอินสุลิน 

จากการใช้ยาบางชนิด จากการติดเชื้อ เป็นต้น         

4. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes 

mellitus) เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบคร้ังแรกขณะต้ังครรภ์  

 
 
                                                  

แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ไม่รวม

หญิงมีครรภ์ แนะน้าให้ตรวจตามความเสี่ยงต่อ

บุคคลน้ันๆ โดยการประเมินคะแนนจาก

แบบทดสอบความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  หรือใช้

เกณฑ์ความเสี่ยงดังน้ี 

- อายุมากกว่า 35 ปี                             

- ผูท้ี่มีบิดา มารดา หรือ พี่น้อง เป็น

โรคเบาหวาน และมีภาวะอ้วน ซึ่งหมายถึงดัชนี

มวลกาย (BMI) > 25 kg/m2 หรือมีเส้นรอบเอว 

(Waist circumference)† มากกว่า 90 ซม. ใน

ชายไทย และ 80 ซม. ในหญิงไทย             

- เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือรับประทานยาลด

ความดันโลหิตอยู่                                      

- มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ                      

- เคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational 

diabetes mellitus) หรือว่าเคยคลอดบตุรที่มี

น้้าหนักแรกคลอดต้ังแต่ 4 กิโลกรัมขึ้นไป                                  

- เคยตรวจพบว่ามีระยะก่อนเป็นเบาหวาน 

(Prediabetes) คือ ระดับน้้าตาลขณะอดอาหาร

ผิดปกติ (Impaired fasting glucose) หรือความ

ทนต่อน้้าตาลบกพร่อง (Impaired glucose toler-

ance)                                

- เป็นโรคหัวใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 

disease) 

ผู้ที่มีเข้าเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นอย่างน้อยหนึ่งข้อ 

ควรได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน ถ้าไม่พบ

โรคเบาหวานควรตรวจคัดกรองปีละหนึ่งคร้ัง หรือ

พิจารณาตามความเสี่ยงที่ประเมินได้ 

ท้าไมเราจึงควรได้รับการตรวจ 
คัดกรองโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานคืออะไร 

เมื่อใดเราควรได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน  

†การวัดท้าโดยวัดเส้นรอบเอวระหว่าจุดก่ึงกลางระหว่างขอบล่างของชายโครงและขอบบนของ
กระดูกเชิงกรานในท่ายืน ในช่วงหายใจออก ขณะยังไม่ได้รับประทานอาหารในช่วงเช้า 

 


