
ชนิดของโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น
	 ม ี2 ชนดิหลกั คอื เบาหวานชนดิท่ี 1 (type 1 diabetes) 
เป็นชนดิทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุส�ำหรบัเบาหวานในเดก็และวยัรุ่น เกดิ
จากการทีเ่ซลล์ตบัอ่อนทีเ่รยีกว่า “บต้ีาเซลล์” ถกูท�ำลาย เป็นผล
จากกระบวนการทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ต้องได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดอินซูลินเท่าน้ัน และมักเร่ิมเป็นโรคเมื่ออายุยัง
น้อย และเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes) ซึ่งปัจจุบันพบ
ได้มากขึ้นในเด็กและวัยรุ่น เนื่องจากมักพบร่วมกับโรคอ้วนหรือ
ภาวะโภชนาการเกิน เพราะในปัจจุบันมีเด็กที่อ้วนหรือมีภาวะ
โภชนาการเกินมากขึ้น 

	 เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ต้องรักษาด้วยการรับประทานยา
และบางรายต้องใช้การฉดีอนิซูลนิร่วมกบัการปรบัวถีิการด�ำเนนิ
ชีวิตเพื่อลดน�้ำหนักและควบคุมน�้ำหนักให้เป็นปกติ นอกจากนี้ 
ยังมีเบาหวานชนิดอื่น ๆ เช่น เบาหวานท่ีเกิดจากการได้รับยา
รกัษาโรคต่าง ๆ  ทีท่�ำให้เกดิน�ำ้ตาลสงูในเลอืด อาท ิยาเคมบี�ำบดั
ที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งบางชนิด เป็นต้น

อุบัติการณ์ของโรค
	 อบุตักิารณ์ของโรคเบาหวานชนดิที ่1 ในเดก็พบมากกว่า
เบาหวานชนิดที่ 2 แต่อุบัติการณ์ของเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิด
ขึ้นพร้อม ๆ กับโรคอ้วนที่มากขึ้นนั้น เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากใน
ช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา ตัวอย่างข้อมูลของสาขาวิชาต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล มผีูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพียง 4 รายที่ได้รับการวินิจฉัยในช่วงปี พ.ศ.2533-2542 

แต่ในช่วง 10 ปีต่อมา (พ.ศ.2543-2552) มีผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีว่นิจิฉัยใหม่เพ่ิมขึน้อกีเกอืบ 40 ราย 
หรอืประมาณ 10 เท่า และในช่วงเวลาอกีไม่ถงึ 10 
ปีต่อมา (พ.ศ.2553-2559) มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้รับการวินิจฉัยใหม่เพิ่มขึ้นอีกถึง 44 ราย

	 คนส่วนหนึง่คิดว่าโรคเบาหวานพบเฉพาะในผูใ้หญ่หรอื
ผูส้งูอาย ุแต่ในความเป็นจรงิเดก็และวยัรุน่ก็เป็นโรคเบาหวานได้
เช่นกัน ซึ่งมีความแตกต่างกันในรายละเอียดอยู่บ้าง 

	 เบาหวานเป็นโรคท่ีร่างกายมีภาวะน�้ำตาลสูงในเลือด 
มีสาเหตุจากการที่ร่างกายมีการหลั่งอินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่
มคีวามส�ำคญัในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่เพยีงพอ 
หรืออินซูลินท�ำงานได้ไม่ดีที่เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน 

ความแตกต่างของโรคเบาหวานในเด็กและโรค
เบาหวานในผู้ใหญ่
	 โรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่นมีความคล้ายคลึงกับโรค
เบาหวานในผู้ใหญ่ แต่ก็มีความแตกต่างกัน ดังนี้

	 1. ชนดิของเบาหวาน ส่วนมากเบาหวานทีพ่บในเดก็จะ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 แต่ในผู้ใหญ่จะพบชนิดที่ 2 ได้มากกว่า 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันพบเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการที่พบเด็กอ้วนเพิ่มขึ้น

	 2. การดูแลรักษา เนื่องจากเด็กและวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังมี
การเติบโต และช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ 
ด้าน ทัง้อารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และฮอร์โมนต่าง ๆ  
รวมทั้งยังอยู่ในช่วงวัยเรียน มีคนรอบข้างที่ต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลรักษา ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ครู และเพื่อน รวมทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์ด้านต่าง ๆ ฉะนั้น การดูแลรักษาผู้ป่วย
เด็กจึงมีความละเอียดซับซ้อนมาก

	 3. ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน ถ้าเริม่เป็นเบาหวานตัง้แต่
เด็ก โอกาสที่จะพบภาวะแทรกซ้อนในอนาคตก็มีมากขึ้น โดย
เฉพาะอย่างยิง่รายท่ีไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดี
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ลักษณะอาการของเด็กที่เป็นโรคเบาหวาน
	 อาการของโรคเบาหวานเกดิจากการท่ีมรีะดบัน�ำ้ตาลสงู
ในเลอืด น�ำ้ตาลจงึรัว่ออกมาในปัสสาวะ พร้อมกบัท�ำให้ปัสสาวะ
มากเพราะน�้ำตาลน�ำน�้ำออกมาด้วย เด็กบางรายมีปัสสาวะรด
ที่นอนทั้งที่เคยหายไปแล้ว เมื่อร่างกายเสียน�้ำมากจึงมีอาการ
กระหายน�้ำมากผิดปกติ และถึงแม้จะมีระดับน�้ำตาลสูงในเลือด
แต่ร่างกายขาดอินซูลิน จึงน�ำน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานไม่ได ้
ท�ำให้มีอาการอ่อนเพลีย กินเก่ง หิวบ่อย แต่น�้ำหนักตัวลด และ
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา จะท�ำให้เลือดเป็นกรดและมี
สารคีโทนคั่ง ที่เรียกว่า ดี เค เอ (DKA, diabetic ketoacidosis) 
ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาทันที เด็กจะมีอาการ
อาเจียน ปวดท้อง หายใจหอบลึก ลมหายใจมีกลิ่นคล้ายผลไม้
จากสารคีโทน ถ้าเป็นรุนแรงอาจหมดสติหรือโคม่าได้ อาการ
เหล่านี้พบได้ทั้งในเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 

	 แต่เบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในเด็กและวัยรุ่นที่อ้วน
หรือน�ำ้หนักเกิน ส่วนใหญ่มกัเริม่มอีาการในระยะทีเ่ริม่เป็นหนุม่
สาวแล้ว ประมาณร้อยละ 50-75 ของผู้ป่วยจะมีพ่อหรือแม่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เกือบร้อยละ 90 ของผู้ป่วยจะมีญาติใกล้ชิด
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งนอกจากความอ้วนแล้ว ผู้ป่วยเด็ก
เบาหวานชนิดที่ 2 มักมีปื้นด�ำหนาที่คอ รักแร้ ขาหนีบ ซึ่งขัดถู
ไม่ออก บางรายอาจมีการติดเชื้อราร่วมด้วย เช่น ที่ช่องคลอด 
ผิวหนัง ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยสังเกตว่าเด็กน�้ำหนักลด นอกจากนี้ 
ยังพบผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่มีอาการ แต่ตรวจพบจากการตรวจ
สุขภาพทั่วไปหรือมาปรึกษาแพทย์เรื่องอ้วนและแพทย์ท�ำการ
ตรวจเลือดแล้วพบ น�้ ำตาลสู ง ในเลือด 
นอกจากนี้ในเด็ก อ ้วนที่ เป ็น เบา
หวานชนิดที่ 2 อาจมีความผิด

ปกตขิองระบบ
อื่น ๆ  ร่วมด้วย 
เช่น ความดัน

เลอืดสงู ไขมนัสงู
ในเลือด นอนกรน 

ปวดข้อ ไขมันเกาะที่ตับ 
ประจ�ำเดอืนไม่สม�ำ่เสมอ เป็นต้น

การรักษา
	 หลักการรักษาผู้ป่วยเด็กเบาหวานขึ้นอยู่กับชนิดของ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย

	 1. การใช้ยา คือ ยาฉีดอินซูลินส�ำหรับเบาหวานชนิดที่ 
1 ซึ่งเด็กจ�ำเป็นต้องฉีดอินซูลินวันละอย่างน้อย 3-4 ครั้ง ทุกวัน
ไปตลอดชีวิต และต้องตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง ส�ำหรับ
เบาหวานชนดิท่ี 2 รักษาด้วยยากนิหรือบางรายต้องได้รบัการฉดี
อินซูลินร่วมด้วย

	 2. การปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต เป็นหัวใจส�ำคัญและมี
ความส�ำคญัอย่างมากในการรักษาเบาหวานทัง้ 2 ชนดิ ผูป่้วยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 1 ควรทานอาหารตามปริมาณปกติที่ต้องการ
ตามวัย โดยสัดส่วนพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตประมาณร้อยละ 
50 ไขมนัร้อยละ 30 และโปรตีนร้อยละ 20 ของพลังงานทัง้หมด
ที่ได้รับต่อวัน โดยเลือกทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตชนิดที่ไม่
ท�ำให้น�้ำตาลในเลือดขึ้นเร็วเกินไป เช่น อาหารที่มีใยอาหารสูง 
ข้าวหรือธัญพืชที่ไม่ขัดสี ถั่ว ฝรั่ง แอปเปิ้ล เป็นต้น และควรหลีก
เลีย่งอาหารทีม่รีสเคม็จดั หรอืมไีขมนัสงู ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 
สามารถเล่นกฬีาได้ตามปกติ แต่ต้องมกีารปรบัลดขนาดอินซลูนิ
หรือเพ่ิมมือ้อาหารว่างก่อนและขณะออกก�ำลังกายเพือ่หลีกเลีย่ง
ปัญหาน�้ำตาลต�่ำ ส�ำหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีการปรับ
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ในเรื่องอาหารการกิน ต้องควบคุมอาหาร
โดยมีเป้าหมายให้น�้ำหนักลดลง ในรายท่ีอ้วนและมีน�้ำหนักตัว
เหมาะสมกับเพศและวัย ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง รวม
ทั้งหลีกเลี่ยงอาหารฟาสต์ฟู้ดต่าง ๆ และควรออกก�ำลังกายเป็น
ประจ�ำ วันละ 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และลดการอยู่นิ่ง ๆ หรือ
นอนดูโทรทัศน์ และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 

	 แม้ว่าในปัจจุบัน โรคเบาหวานเป็นโรคที่ยังรักษาไม่
หายขาด และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีก็อาจ
ส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้ แต่การให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การด�ำเนินโรครวมทั้งภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และโรงเรียน เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญอย่างมาก อันจะท�ำให้การ
รักษาประสบความส�ำเร็จมากยิง่ขึน้ นอกจากนี ้การทีผู่ป่้วยและ
ครอบครวัได้เข้าร่วมกลุม่กจิกรรมและพบปะผูป่้วยโรคเบาหวาน
ด้วยกันจะช่วยปรับแนวคิด ความเข้าใจในโรค และมีก�ำลังใจใน
การดูแลเบาหวานด้วยตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม
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