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การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดมี 3 วิธีได้แก่ 
1. Dextrostix  (DTX ) หมายถึงการเจาะหาระดับน้้าตาลในเลือดที่โดยเจาะจากเส้นเลือดฝอยที่
ปลายนิ้ว เป็นวิธีการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว  น้้าตาลในเลือดที่ก้าลังกล่าวถึงอยู่นี้มีชื่อ
เรียกเป็นการเฉพาะว่า “กลูโคส”** โดยจ้านวนนับปริมาณของกลูโคสในเลือดนั้นจะวัดกันด้วย
น้้าหนักของกลูโคสเป็นมิลลิกรัมต่อน้้าเลือด 1 เดซิลิตร (mg/dL) DTX เป็นวิธีที่ใช้ในการตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือด โดยธรรมชาติแล้วร่างกายมนุษย์จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างเข้มงวดซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของการรักษาสมดุลของร่างกาย (homeostasis) กลูโคสเป็นแหล่งพลังงานแห่งแรกส้าหรับ
เซลล์ของร่างกายส่วนไขมันในเลือดในรูปของไขมันและน้้ามันเป็นแหล่งสะสมพลังงานของร่างกาย 
กลูโคสจะถูกล้าเลียงจากล้าไส้หรือตับไปยังเซลล์ของร่างกายโดยกระแสเลือดจะถูกท้าให้เหมาะสม
ส้าหรับการดูดซึมของเซลล์โดยฮอร์โมนอินซูลินซึ่งถูกผลิตขึ้นที่ตับอ่อน DTX ในกรณีตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานเท่านั้นห้ามน้ามาใช้เพื่อการวินิจฉัยโรคเบาหวานซ่ึงผู้ถูกตรวจต้องปฏิบัติดังนี้คือ 

1)  ต้องงดน้้างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (คนปกติ  น้้าตาลจากสารอาหารที่เรากินเข้าไป
อยู่ในกระแสเลือด 8 ชั่วโมงแล้วจะจึงถูกดึงไปใช้เป็นพลังงาน) 

2) ดื่มน้้าเปล่าได้ 
3) ไม่เค้ียวหมากฝรั่งหรืออมลูกอม 
ขั้นตอนการตรวจ 
1. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง เพ่ือความปลอดภัยผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือเมื่อ

ปฏิบัติงานทุกครั้ง เพ่ิมการไหลเวียนเลือด โดยห้อยแขนข้างที่จะเจาะลงประมาณ 10-15 วินาที หรือ
นวดคลึงปลายนิ้วที่จะเจาะ 

2. เปลี่ยนอุปกรณ์เจาะเลือดชุดใหม่ต่อหน้าผู้รับบริการต่อราย เลือกใช้เข็มชนิดใช้แล้วทิ้งและ
สามารถควบคุมความลึกของการเจาะได้กรณีเป็นปากกาเจาะเลือด ต้องเลือกใช้ชนิดที่ไม่ปนเปื้อน
ระหว่างเลือดที่ติดที่เข็มกับปากกา นวดคลึงปลายนิ้วที่จะท้าการเจาะเพ่ือให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

3. ใช้ส้าลีชุบ 70% alcohol เช็ดบริเวณผิวหนังที่ปลายนิ้วที่จะเจาะและรอให้แห้ง 
4. ใช้อุปกรณ์เจาะเลือด โดยพิจารณาต้าแหน่งที่เจาะเลือดปลายนิ้ว การเจาะเลือดจากเส้น

เลือดฝอยที่ปลายนิ้วก็ได้นิ้วไหนก็ได้ ตามข้อมูลองค์การอนามัยโลกได้แนะน้าให้เจาะที่นิ้วกลาง และ
นิ้วนาง เพราะนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้หนาไป นิ้วก้อยบางไป และเนื่องจากปลายประสาทที่นิ้วกลางมีน้อย
กว่าบริเวณอ่ืน ๆ การรับรู้การเจ็บปวดจึงน้อยกว่านิ้วอ่ืน (กุนนที พุ่มสงวน, 2561) 

 
 
 



ต้าแหน่งของเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

  
รูปที่ 1 ต้าแหน่งที่เจาะเลือดปลายนิ้ว 
 (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2560; สภาเทคนิคการแพทย์, 2556) 
 
 
 

              
 
    รูปที่ 2 แสดงต้าแหน่งที่ถูกต้องของการเจาะน้้าตาลในเลือดปลายนิ้ว (ด้านข้าง: จมูกเล็บ) 

(ปุญญาดา ณปัณพัฒน์, 2561; สภาเทคนิคการแพทย์, 2562) 



5. กดปุ่มเปิดเครื่องและเสียบแผ่นทดสอบ 
6. ใช้เข็มเจาะเลือดที่ด้านข้างนิ้วใช้แล้วทิ้งเข็มในกล่องทิ้งเข็มติดเชื้อทันที 
7. เช็ดเลือดหยดแรกออกก่อนด้วยส้าลีแห้ง บีบบริเวณเหนือข้อสุดท้ายของนิ้วเบา ๆ 

ไม่ควรบีบเค้น และใช้เลือดหยดที่สองในใส่แถบทดสอบ ห้ามบีบเค้นเลือดมากเกินไป 
8. หยดเลือดลงบนแถบทดสอบให้เต็มบริเวณท่ีรับหยดเลือด  
9. กดบริเวณที่เจาะด้วยส้าลีแห้งจนเลือดหยุด  
10. บันทึกผลการตรวจเลือดและแจ้งผู้ที่มาตรวจพร้อมกับเอาผลการตรวจที่ปรากฏในเเครื่อง 

ให้ผู้ที่โดนเจาะและแจ้งการแปลผลและข้อควรปฏิบัติให้ทราบโดยมีรายงานในแบบฟอร์มที่ก้าหนดไว้ 
โดยมีข้อมูลครบถ้วน ดังนี้ 

1) วันที่ และเวลาที่เจาะเลือด  
2) ชื่อ-นามสกุล  อายุ ของผู้รับการตรวจคัดกรอง 
3) ค่าท่ีตรวจได้จากเครื่อง  
4) หน่วย มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dL) 
5) ชื่อ นามสกุล และต้าแหน่งผู้ที่เป็นผู้เจาะเลือดและตรวจวัด 

(ปุญญาดา ณปัณพัฒน์, 2561; สภาเทคนิคการแพทย์, 2562) 
การแปลผลและข้อควรปฏิบัติ ดังนี้  
1) ‹ 100mg/dl (งดน้้างดอาหาร 8 ชั่วโมง) เป็นกลุ่มปกติ คัดกรอง CVD Risk ตามการคัด

กรอง 9 ข้อ ถ้าปัจจัยเสี่ยง< 5ข้อ ติดตามทุก 1 ปี  
2) >100mg/dl (งดน้้างดอาหาร8 ชั่วโมง) เป็นกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อ รพ.แม่ข่ายเพ่ือตรวจวัด

ระดับ Fasting Plasma Glucose 
3) >200mg/dl (ไมง่ดน้้างดอาหาร) เป็นกลุ่มเสี่ยง นัดใหม่ให้งดน้้างดอาหาร 8 ชั่วโมงเจาะ

ใหม่อีกครั้ง   
4) หากพบค่าผิดปกติ คือ น้อยกว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

ต้องแนะน้าให้ไปพบเจ้าหน้าที่หรือแพทย์ที่โรงพยาบาลโดยเร่งด่วน  
            (ราชอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะ, 2560; ส้านักงานโรคไม่ติดต่อ, 2562)   

ข้อควรระวังในการเลือกใช้เครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดชนิดพกพา 
1) อุณหภูมิขณะทดสอบ   ควรหลีกเลี่ยงการน้าไปใช้งานในสถานที่ ที่มีอุณหภูมิสูงเกินกว่าที่

ก้าหนดไว้ในแต่ละเครื่อง  ส่วนใหญ่ก้าหนดที่ 10-40  องศาเซลเซียส แต่บางผลิตภัณฑ์ ก้าหนดให้ใช้
ในอุณหภูมิต่้ากว่า 40 องศาเซลเซียส จึงต้องหลีกเลี่ยงในการไปใช้ในที่ร้อนนอกห้องปรับอากาศ  และ
ควรจัดเก็บแถบทดสอบตามช่วงอุณหภูมิที่ผู้ผลิตก้าหนดไว้  รวมทั้งน้าไปใช้งานในช่วงอุณหภูมิที่
จัดเก็บแถบทดสอบเช่นกัน 

2) วันหมดอายุ หรืออายุการใช้งานของแถบทดสอบ  มีการก้าหนดไว้ 2 แบบ   คือ หมดอายุ
ตามวัน/เดือน/ปี ที่แจ้งไว้ที่กล่องบรรจุแถบทดสอบ  และหมดอายุหลังจากเปิดใช้แถบทดสอบ  เช่น      
3 เดือน  ต้องเขียนวันที่เปิดใช้งาน ดังนั้น จึงต้องเลือกใช้ด้วยความระมัดระวัง  และใช้ให้หมดทีละ
กล่อง 



 3) ความถูกต้องของแถบทดสอบแต่ละรุ่น   ผู้ผลิตต้องมีการควบคุมคุณภาพและความ
ถูกต้องของแถบทดสอบในแต่ละรุ่นของการผลิต โดยใช้แถบรหัสควบคุมที่บรรจุในกล่องแถบทดสอบ 
หรือโดยรหัสหมายเลขก้ากับ ผู้ใช้งานต้องปฏิบัติตามที่ผู้ผลิตก้าหนด   การมีแถบรหัสควบคุมในแต่ละ
รุ่นการผลิต เป็นข้อก้าหนดที่ม่ันใจว่าแต่ละรุ่นของการผลิตมีความเสถียรของแถบทดสอบ  

 4) การควบคุมคุณภาพ  ควรใช้วัสดุควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจแต่ละผลิตภัณฑ์ อย่ าง
น้อย 2 ระดับ  เช่น ค่าปกติ และค่าสูง อย่างสม่้าเสมอ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง   โดยวัสดุควบคุม
คุณภาพดังกล่าวต้องมีเอกสารแสดงคุณสมบัติของวัสดุควบคุมคุณภาพจากผู้ผลิตเครื่อง  ส่งค่าวัสดุ
ควบคุมคุณภาพที่ทดสอบได้ให้กับนักเทคนิคการแพทย์เพ่ือวิเคราะห์ผลตามหลักวิชาการ  หาก
วิเคราะห์แล้วมีค่าออกนอกเกณฑ์  ต้องยุติการใช้เครื่องนั้น หาสาเหตุ และแก้ไขทันที 

(ปุญญาดา ณปัณพัฒน์, 2561; สภาเทคนิคการแพทย์, 2556) 
 

2. Fasting Blood Sugar (FBS) คือ การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด, การตรวจหาระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือด หรือ การเจาะน้้าตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (ภาษาอังกฤษ : Fasting Blood Sugar 
หรือ FBS)* หรือที่คนทั่วไปเรียกกันอย่างง่าย ๆ ว่า “การตรวจเบาหวาน” หรือ “การตรวจน้้าตาลใน
เลือด” คือ การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังการงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิด
มาแล้วอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (แต่ดื่มน้้าเปล่าได้) ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลที่ช่วยบ่งชี้ว่าปริมาณของกลูโคส
ในกระแสเลือด ณ ขณะนั้นอยู่ในระดับปกติ ต่้ากว่าปกติ หรือสูงกว่าปกติ การตรวจนี้จึงเป็นการตรวจ
ที่ช่วยคัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่มีอาการแสดงหรือมีปัจจัยเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานได้ นอกจากนี้ยังช่วย
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือประเมินผลการรักษา และตรวจเพ่ือป้องกันระดับน้้าตาลในเลือดต่้า
หรือสูงเกินไปในผู้ป่วยเบาหวานได้ด้วย เมื่อแพทย์สั่งให้ท่านเจาะเลือดโดยสั่งว่าต้องงดอาหาร                 
8 ชั่วโมง โดยงเอาหารทุกชนิด เครื่องดื่มทุกชนิด แต่ดื่มน้้าเปล่าได้ ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์จะสั่งตรวจ
น้้าตาล และไขมันในกระแสเลือดประโยชน์ของการตรวจน้้าตาลในกระแสเลือดหลังอดอาหาร                    
8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar(FBS) เพ่ือใช้ในการคัดกรอง และวินิจฉัยผู้ที่มีอาการแสดงหรือมี
ปัจจัยเสี่ยงเป็นเบาหวาน ใช้ติดตามระดับน้้าตาลในเลือด เพ่ือประเมินผลการรักษา ตรวจป้องกัน
ระดับน้้าตาลในเลือดสูง [hyperglycemia] หรือระดับน้้าตาลในเลือดต่้า [hypoglycemia] เกินไปใน
ผู้ป่วยเบาหวานน้้าตาลในเลือดมาจากไหนน้้าตาลในเลือดมาจากสามแหล่งได้แก่ จากอาหารที่เรา
รับประทานเข้าไป ทั้งอาหารประเภทแป้ง โปรตีน หรือไขมัน โดยอาหารพวกแป้งจะถูกดูดซึมได้เร็ว
และท้าให้น้้าตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว 

ปกติร่างกายจะเก็บน้้าตาลในรูป glycogen เมื่อน้้าตาลในเลือดต่้าลง ร่างกายจะเอา 
glycogen มาเปลี่ยนเป็นน้้าตาลจากการสร้างน้้าตาลขึ้นเองจากตับและไต โดยน้้าตาลกลูโคส 
(glucose) เป็นแหล่งพลังงานแรกที่ร่างกายน้าไปใช้ โดยมีฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนที่เรียกว่า
อินซูลิน Insulin เป็นตัวน้าน้้าตาลเข้าเซลล์ไปให้ร่างกายใช้เป็นพลังงาน แต่หากร่างกายขาดฮอร์โมน
อินซูลินเช่นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่1 หรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( insulin resistance) ซึ่งพบใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะท้าให้น้้าตาลอยู่ในกระแสเลือด ไม่สามารถน้าไปให้อวัยวะต่างๆในร่างกาย
ใช้ได้ การมีระดับน้้าตาลในกระแสเลือดสูงเป็นเวลานาน ท้าให้ส่งผลต่อโรคแทรกซ้อนตามอวัยวะ
ต่างๆ เช่น ตาเสื่อม ไตเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาทเสื่อมตามมา ผู้ไม่เป็นเบาหวาน 



การแปลผล 
     1) ผู้ไมเ่ป็นโรคเบาหวาน = FBS น้อยกว่า 100 mg/dL  
     2) ผู้มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน = FBS 100 ถึง 125 mg/dL  
     3) ผู้เป็นโรคเบาหวาน = FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/d 
     4) ผู้ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า hypoglycemia) 
          Level 1 = FBS น้อยกว่า 70 mg/dL  
 Level 2  = FBS น้อยกว่า 54 mg/dL 
 Level 3  = มีลักษณะที่รุนแรงโดยมีการเปลี่ยนแปลงสถานะทางร่างกายและหรือ

จิตใจที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
 (American Diabetes Association, 2019a; American Diabetes Association, 2019b) 
ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ (indication) : 
1) วินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ carbohydrate 

metabolism เช่น โรคเบาหวาน หรือภาวะ hypoglycemia 
2) ช่วยประเมินภาวะ glycosuria เมื่อตรวจในปัสสาวะ และประเมินภาวะ renal tubular 

defect 
การเตรียมผู้ป่วย ( patient preparation ) : 
ส้าหรับการเจาะเลือด 
1) ผู้ป่วยอดอาหารก่อนการเจาะเลือด 8 ชั่วโมง เพราะอาหารมีผลต่อระดับกลูโคสในเลือด

(ดื่มน้้าเปล่าได้) 
2) ในทารก การเจาะเลือดที่ส้นเท้าควร warm ส้นเท้าให้อุ่นก่อนท้าการเจาะ 
สิ่งส่งตรวจ ( specimen ) ปริมาณและภาชนะท่ีใช้เก็บ ( collection medium )  
- เลือด ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บเลือดที่มีสารยับยั้ง glycolysis ชนิด Sodium 

fluoride 
 (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2560ก) 

 
3. การตรวจหาระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  น้้าตาลสะสม A1C test ใช้ประเมิน
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยในระยะเวลา ประมาณ 2-3 เดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเดือนแรก เป็นการตรวจวัด
ระดับจ้านวนเม็ดเลือดแดงที่ถูกน้้าตาลเข้าจับเคลือบผิวภายนอกและโดยที่เม็ดเลือดปกติจะมีอายุขัย
ประมาณ 120 วัน ดังนั้น HbA1c จึงเป็น % ของเม็ดเลือดที่ถูกน้้าตาลจับเคลือบผิวในช่วงเวลา
ย้อนหลังไปเมื่อประมาณ 4 เดือนที่ผ่านมา แปลว่า ผู้ตรวจที่คิดจะหลอกคุณหมอด้วยการงดอาหารที่
กินอยู่ตามปกติมาหลายวันก่อนจะไปรับการเจาะเลือดตรวจน้้าตาล แม้ผลของ FBS จะออกมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ แต่ค่า HbA1c จะเป็นพยานปากเองโดยส้าแดงค่าที่สูงผิดปกติให้เห็นได้อย่างชัดเจน การ
ตรวจนี้จึงนับเป็นการที่น่าเชื่อถือได้ดีมากตัวหนึ่ง ในปัจจุบันพบว่า ระดับ HbA1c ที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด เช่นโรคไต โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองดังที่



กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตามผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงผิดปกติ เช่น โรคธารัสซีเมีย , ภาวะโลหิตจาง 
อาจมีผลให้ระดับ HbA1c ต่้ากว่าความเป็นจริงได ้

การแปลผล  
ผู้เป็นเบาหวาน = HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% 

(สมาคมเบาหวานแหล่งประเทศไทย, 2562; American Diabetes Association, 2019a) 
สิ่งส่งตรวจ ( specimen ) ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บ ( collection medium ) 
คือ เลือด ปริมาณ 3 มิลลิลิตร  ใส่หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ควรน้าส่ง

ห้องปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากเก็บสิ่งส่งตรวจ (คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2560ข) 
การตรวจค่าน้้าตาลสะสมจะได้จากการตรวจเลือด แต่ในบางห้องปฏิบัติการอาจตรวจได้จากเลือดจาก
ปลายนิ้ว ซึ่งการตรวจนี้ไม่ต้องมีการเตรียมตัว ตรวจได้เลยโดยไม่ต้องงดอาหารหรือเครื่องดื่มหรือยา 
โดยค่าปกติจะข้ึนกับแต่ละห้องปฏิบัติการ แต่ทั่วไปคือ น้อยกว่า 5.7% แต่การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
ค่านี้จะต้องสูงตั้งแต่ 6.5% ขึ้นไป ส่วนค่าส้าหรับผู้เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน (Prediabetes) คืออยู่
ในช่วง 5.7- 6.4% (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2562)  
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับ HbA1c และ Glucose levels 

HbA1c Glucose levels 
5.5 - 6.49 122 (117 – 127) 
6.5 – 6.99         142 (135 - 150) 
7.0 – 7.49 152 (143 - 162) 
7.5 - 7.99 167 (157 - 177) 
8.00 -8.5 184 (164 - 192) 

9 212 (170 - 249) 
10 240 (193 - 282) 
11 269 (217 - 314) 
12 298 (240 - 347) 

 
                                            (American Diabetes Association, 2019b) 
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