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Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่ควรสั่งตรวจ 
2. โรคเบาหวาน  
2.1 การตรวจเพื่อการคัดกรอง  
- Venous plasma glucose (fasting หรือ random)  
- Capillary blood glucose (fasting หรือ random)  

 

2.2 การตรวจเพื่อการวินิจฉัย   
โดยทั่วไป 
- Venous plasma glucose (fasting หรือ random) 
- Oral Glucose Tolerance test (OGTT) 

(ในการตรวจ OGTT ผู้ป่วยควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตอย่างน้อย 150 
g/day เป็นระยะเวลา 3 วันก่อนการตรวจ (แนะนำให้รับประทานอาหารปกติ 
ไม่งดหรือลดแป้ง เพ่ือป้องกันผลบวกลวง) 

- HbA1c  
(การวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา โรคเบาหวานโดยใช้ HbA1c ต้องเป็นวิธี
ที่บริษัทผู้ผลิตได้รับการรับรองจาก National Glycohemoglobin 
Standardization Program (NGSP) และควรเข้าร่วมการทดสอบความ
ชำนาญกับ PT provider ที่ดำเนินการสอดคล้องตามมาตรฐาน ISO/ IEC 
17043 และควรเปรียบเทียบค่ากับ target value (accuracy-based PT 
program) การใช้ HbA1c ควรคำนึงถึง racial และ ethnicity ดว้ย 
Hemoglobin variants บางชนิด อาจมีผลรบกวนต่อค่า HbA1c) 

 
• เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เพ่ิม  

-  Antibody: anti-GAD , IA-2, ZnT8  
(การตรวจ Antibody ไม่จำเป็นต้องตรวจครบทั้ง 3 ตัว ถ้าผลตรวจ Anti-GAD 
negative ให้ส่งตรวจ IA-2 และ ZnT8 เพ่ิมเติม) 

-  C-peptide ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจ Antibody  
(การตรวจ C-peptide ให้ตรวจ 3 เดือนหลังเกิด DKA) 

-  การทำงานของต่อมธัยรอยด์  TSH, FT4 
 

• ผู้ที่วินิจฉัยโรคเบาหวานก่อนอายุ 30 ปี กรณีท่ียังไม่สามารถระบุการ
วินิจฉัยที่แน่นอน อาศัยการตรวจเพิ่มเติม 

- C-peptide  
- Molecular genetic study เพ่ือวินิฉัยโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากยีนเดี่ยว 

ได้แก่ neonatal diabetes, maturity-onset diabetes of the young 
(MODY) แนะนำให้ตรวจ ในกรณีที่มีลักษณะครบ 3 ข้อดังนี้ 
1. วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนอายุ 30 ปี 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• ไม่ส่งตรวจ C-Peptide และ 

Anti-GAD หากลักษณะทาง
คลินิกชัดเจน 

 
 
 
 
 
• ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานก่อนอายุ 

30 ปี ถ้ามีลักษณะของ
เบาหวานชนิดที่ 2 ชัดเจน ไม่
จำเป็นต้องตรวจ C-peptide 

 



 
 

หน้า 10 จาก 41 
 
 

Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่ควรสั่งตรวจ 
2. มี first degree relative อย่างน้อย 2 generation เป็นโรคเบาหวาน 
3. ไม่มีลักษณะทางคลินิกของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 อย่างชัดเจน 

2.3 การตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา - การควบคุมระดับน้ำตาล 
- Venous plasma glucose ทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา (4-6 ครั้งต่อปี) 

และทุกครั้งที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
- Point-of-care capillary blood glucose (fasting หรือ random หรือ 

post-prandial) ขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ตรวจวันละ 2-7 ครั้ง 
สำหรับปรับขนาดยาอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ตาม
เป้าหมาย 

- HbA1c ส่งตรวจปีละ 2-4 ครั้ง (การตรวจปีละ 2 ครั้ง อาจมีประสิทธิภาพไม่
ต่างจากส่งตรวจปีละ 4 ครั้ง แต่ผู้ป่วยบางคนอาจจำเป็นต้องเจาะบ่อย เช่น 
ผู้ป่วย type 1 DM, หรือผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา) 

- Urine หรือ serum ketone  เฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ตรวจพบ
ระดับน้ำตาลในเลือด 250 mg/dl หรือมากกว่า โดยอาจมีหรือไม่มีอาการ
ผิดปกต ิหรือในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี Diabetes Ketoacidosis (DKA) 

 
 

ไม่ควรตรวจ HbA1c ในภาวะ
ต่อไปนี้  

• ผู้ป่วยโรคเลือดท่ีมีอายุของ
เม็ดเลือดแดงเปลี่ยนไป เช่น 
Hemoglobinopathies, 
Hemolytic anemia (เม็ด
เลือดแดงอายุสั้น) เนื่องจาก
ค่า HbA1c ที่วัดได้ต่ำกว่าที่
เป็นจริง ควรเลี่ยงไปใช้การ
ทดสอบอ่ืน เช่น Glycated 
albumin 

• Iron deficiency anemia 
เพราะอาจมีค่า HbA1c สูง
กว่าที่เป็นจริง 

• หลังการบริจาคเลือด การรับ
ถ่ายเลือด ภายใน 2 เดือน  

2.4 การตรวจเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง, ค้นหาโรคแทรกซ้อนเรื้อรังระยะเริ่มแรก และติดตามผลการรักษา 
โรคแทรกซ้อนเรื้อรังหรือโรคร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ โรคที่ตา โรคไต โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคตับคั่งไขมัน (fatty liver) ร่วมรักษาและติดตามโดยแพทย์เฉพาะ
ทาง  
- Serum creatinine with estimated GFR ถ้าค่าปกติตรวจปีละ 1 ครั้ง และ

เมื่อมีการเริ่มหรือปรับขนาดยา ACEI/ARB (ให้ตรวจเมื่อเริ่ม/ปรับขนาดยา 2-4 
สัปดาห์) 

-  Lipid profile (total cholesterol, triglyceride และ HDL-C) เพ่ือคำนวณ 
calculated LDL-c หรือ non-HDL-c   

- Urinalysis   
- Morning urine albumin-creatinine ratio (UACR)   
- ระดับ Potassium  ตรวจเมื่อเริ่ม/ปรับขนาดยา ACEI/ARB, ยาขับปัสสาวะ 2-4 

สัปดาห์  
- ระดับ ALT ตรวจเมื่อเริ่ม/ปรับขนาดยา pioglitazone, statin และ/หรือ fibrate 

4-8 สัปดาห์  
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Test ที่ควรสั่งตรวจ Test ทีไ่ม่ควรสั่งตรวจ 
  ถ้าปกติ ตรวจปีละครั้ง ถ้าค่าผิดปกติตรวจทุก 3–6 เดือน หรือตามท่ีแพทย์เฉพาะ
ทางกำหนด 
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