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Abstract
Diabetes causes major non-communicable disease. The objectives of this descriptive study were to

assess the clinical characteristics and treatment outcomes of diabetes in children under 15 years. This study
conducted by analyzing the medical records of patients who received treatment at Buddhachinaraj Phitsanulok
Hospital between January 2011 to December 2020. There were 88 new cases of diabetes. Type 1 diabetes was
identified in 68.2% of patients, type 2 diabetes in 22.7% and other specific types of diabetes in 9.1%. In type 1
diabetes patients, the median age at diagnosis was 7.2 years. Presentation with diabetic ketoacidosis (DKA)
was common (76.7%). The average glycated hemoglobin (HbA1c) at diagnosis was 12.64%. In type 2 diabetes
patients, the median age at diagnosis was 13.1 years. Presentation with diabetes symptoms was common
(60.0%) and 43.8% of patients were obesity. The average HbA1c at diagnosis was 14.52%. At current age, higher
HbA1c level observed in 10.0-14.9 years-old type 1 diabetes and 15.0-18.9 years-old type 2 diabetes patients.
In conclusion, type 1 diabetes is most common in children. The most common leading symptom is DKA.
Meanwhile, 43.8% of children with type 2 diabetes have co-obesity and HbA1c increase during adolescence.

Keywords: clinical characteristics, treatment outcomes, diabetes, children
Buddhachinaraj Med J 2022;39(1):68-81.

ลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาโรคเบาหวานในเด็กอายุนอยกวา 15 ป
Clinical Characteristics and Treatment Outcomes of Diabetes in

Children under 15 Years

เมจนิ ีเดนศรวีวิฒัน
Meijinee Densriwiwat

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

Department of Pediatrics, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok

Corresponding author e-mail address: mdensriwiwat@gmail.com

Received: March 10, 2022

Revised: April 27, 2022

Accepted: April 29, 2022



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 69

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

บทคดัยอ
โรคเบาหวานเปนโรคไมตดิตอทีส่ำคญั การศกึษาแบบพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิลกัษณะทางคลนิกิ

และผลการรกัษาโรคเบาหวานในเดก็อายนุอยกวา 15 ป โดยทบทวนเวชระเบยีนผปูวยเดก็โรคเบาหวานทีร่กัษาใน

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2554 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 พบผปูวยเดก็

โรคเบาหวานรายใหม 88 คน เปนโรคเบาหวานชนดิที ่1 รอยละ 68.2 ชนดิที ่2  รอยละ 22.7 และชนดิจำเพาะตางๆ

รอยละ 9.1 ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 มคีามธัยฐานของอายทุีว่นิจิฉยัครัง้แรก 7.2 ป อาการนำ คอื ภาวะน้ำตาล

ในเลอืดสงูรวมกบัพบสารคโีตนและเลอืดเปนกรดรอยละ 76.7 คาเฉลีย่ของน้ำตาลสะสมเมือ่ใหการวนิจิฉยัครัง้แรก

เทากบั 12.64% ขณะทีผ่ปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 มคีามธัยฐานของอายทุีว่นิจิฉยัครัง้แรก 13.1 ปอาการนำ คอื

อาการแสดงของเบาหวานรอยละ 60 โดยมโีรคอวนรวมรอยละ 43.8 คาเฉลีย่ของน้ำตาลสะสมเมือ่ใหการวนิจิฉยั

ครัง้แรกเทากบั 14.52% ขณะทีใ่นอายปุจจบุนัพบคาเฉลีย่ของน้ำตาลสะสมสงูในชวงอาย ุ10.0 ถงึ 14.9 ปในผปูวยเดก็

โรคเบาหวานชนดิที ่ 1 และอาย ุ15.0 ถงึ 18.9 ป ในผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 สรปุไดวา โรคเบาหวานชนดิที ่1

พบบอยทีส่ดุในเดก็ อาการนำทีพ่บบอย คอื ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูรวมกบัพบสารคโีตนและเลอืดเปนกรด ขณะที่

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 มโีรคอวนรวมรอยละ 43.8 และมคีาน้ำตาลสะสมเพิม่ขึน้ในชวงวยัรนุ

คำสำคญั: ลกัษณะทางคลนิกิ, ผลการรกัษา, เบาหวาน, เดก็
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):68-81.

บทนำ
โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญใน

ประเทศไทย1 รวมถงึทัว่โลก โรคเบาหวานนัน้พบไดทัง้เดก็

และผใูหญ ขณะทีก่ารดแูลโรคเบาหวานในเดก็แตกตาง

จากการดูแลโรคเบาหวานในผูใหญ2-3 โรคเบาหวาน

แบงเปน 4 ชนดิ ไดแก ชนดิที ่1, ชนดิที ่2, เบาหวาน

ชนดิจำเพาะ (specific types of diabetes) และเบาหวาน

ทีพ่บในหญงิตัง้ครรภขณะตัง้ครรภไตรมาสที ่2 และ 3

(gestational diabetes) โรคเบาหวานชนดิทีพ่บมากในเดก็

ไดแก ชนดิที ่ 1 และชนดิที ่2 ตามลำดบั4 ในประเทศไทย

มีผลการศึกษารวบรวมขอมูลโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ในเดก็อาย ุ0 ถงึ 15 ประหวางป พ.ศ. 2534 ถงึ พ.ศ.

2538 พบความชุก 1.65 ตอ 100,000 ตอป5 ตอมา

มีผลการศึกษาในภาคเหนือระหวางป พ.ศ. 2534

ถงึ พ.ศ. 2540 พบอบุตักิารณของโรคเบาหวานชนดิที ่1

ในเดก็อายนุอยกวา 15 ป 0.31 ถงึ 0.56 ตอ 100,000

ตอป6 และผลการศึกษาจากภาคใตในป พ.ศ. 2560

ประเมนิความชกุของผปูวยใหมโรคเบาหวานอาย ุ 0  ถงึ

15 ปพบวาเพิม่ขึน้โดยพบ 0.59 ถงึ 0.64 ตอ 100,000

ตอปในชวงป พ.ศ. 2556 ถงึ พ.ศ. 25577

ป พ.ศ. 2564 เครอืขายบรบิาลผปูวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 [Thai Type 1 Diabetes and Diabetes

Diagnosed Before Age 30 years Registry, Care,

and Network (T1DDAR CN)] รวบรวมขอมูลจาก

โรงพยาบาล 31 โรงทัว่ประเทศไทย (ซึง่โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลกเปนหนึง่ใน T1DDAR CN ดวย)

รวบรวมขอมูลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 และโรคเบาหวานที่วินิจฉัยกอนอายุ 30 ป

1,907 คน อายเุฉลีย่เมือ่วนิจิฉยั 13.5 ป พบคาน้ำตาล

สะสม (glycated hemoglobin: HbA1c) เฉลีย่รอยละ 9.358

และตอมาในปเดียวกัน T1DDAR CN ไดรายงาน

อกีครัง้โดยเกบ็ขอมลูผปูวยเพิม่เปน  2,844 คนพบวา

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่1 รอยละ 62.6 โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รอยละ 30.7 และที่เหลือเปนโรคเบาหวาน

ชนดิอืน่9

กลมุงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกใหการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ตอเนือ่งจนถงึปจจบุนั พบผปูวยเดก็โรคเบาหวานรายใหม

ทัง้ชนดิที ่1, 2 และชนดิอืน่ๆ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
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เพื่อประเมินขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางคลินิก และ

ผลการรักษาโรคเบาหวานในเด็กอายุนอยกวา 15 ป

เพื่อเปนขอมูลประกอบการพัฒนาคุณภาพการรักษา

โรคเบาหวานในเดก็ตอไป ทัง้นี้

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes)
เกดิจากเบตาเซลล (beta cell) ของตบัออนถกูทำลาย

จากภมูคิมุกนัทีร่างกายสรางขึน้ (autoimmune) ทำให

รางกายขาดอนิซลูนิ4,10

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes)
เกิดจากตับออนหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ มักเกิดจาก

ภาวะดือ้ของเนือ้เยือ่ตออนิซลูนิ4,10

Specific types of diabetes โรคเบาหวานชนดิ
จำเพาะตาง ๆ  เชน monogenic diabetes, โรคเบาหวาน

ที่เกิดจากการไดรับยาหรือสารเคมี เชน สเตียรอยด,

ยาตานไวรสัหรอืเกดิหลงัการผาตดัตบัออน4,10

Monogenic diabetes โรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการทำงานของเบตาเซลลในการ

หลั่งอินซูลิน (beta cell function) หรือการออกฤทธิ์

ของอนิซลูนิ (insulin action)4,10 เชน neonatal diabetes

(NDM) maturity-onset diabetes of the young

(MODY) หรอื Wolfram syndrome11

Genetic syndrome associated with diabetes
กลมุอาการทีเ่กีย่วของกบัการเกดิโรคเบาหวานได เชน

กลมุอาการเทอรเนอร (Turner syndrome)4,10 Prader

Willi syndrome12

Diabetic ketoacidosis (DKA) หรอืภาวะน้ำตาล
ในเลอืดสงูรวมกบัพบสารคโีตนและเลอืดเปนกรด คอื

ภาวะทีร่างกายเปนกรดเนือ่งจากมคีโีตนในเลอืดสงู รวม

กบัมนี้ำตาลในเลอืดสงู ซึง่เปนผลจากการขาดอนิซลูนิ

แบงระดับเปนรุนแรงนอย (mild) รุนแรงปานกลาง

(moderate) และรนุแรงมาก (severe) ตามคาความเปน

กรดในเลือดที่วัดจาก venous pH หรือ serum

bicarbonate ไดแก venous pH 7.20 ถงึ 7.29 หรอื

serum bicarbonate 10.0 ถงึ 14.9 มลิลโิมลตอลติร

จดัเปนรนุแรงนอย, venous pH 7.10 ถงึ 7.19 หรอื

serum bicarbonate 5.0 ถึง 9.9 มิลลิโมลตอลิตร

จดัเปนรนุแรงปานกลาง และ venous pH นอยกวา 7.10

หรอื serum bicarbonate นอยกวา 5 มลิลโิมลตอลติร

จดัเปนรนุแรงมาก ซึง่ DKA เปนภาวะฉกุเฉนิทีจ่ำเปน

ตองไดรบัการรกัษาอยางรบีดวน13

Diabetic self-management and education
(DSME) หมายถึง การใหความรูในเรื่องการดูแล
โรคเบาหวานดวยตนเองจากทีมสหสาขาชีพ ไดแก

ชนดิ อาการ วธิรีกัษา ยาอนิซลูนิ การตรวจเลอืดและ

การประเมนิผลน้ำตาลดวยตวัเอง อาหารสำหรบัผปูวย

โรคเบาหวาน การดูแลตัวเองในโอกาสตางๆ โดยมี

จดุประสงคเพือ่ใหเดก็ทีเ่ปนโรคเบาหวานสามารถดแูล

ตนเองในชีวิตประจำวัน มีระดับน้ำตาลอยูในเกณฑที่

ยอมรบัได เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนทัง้ชนดิ

เฉยีบพลนัและเรือ้รงั3

อวน (Obesity) วินิจฉัยจากน้ำหนักตามเกณฑ

สวนสงู (%weight for height: %WH) มากกวา 14014

โรคผวิหนงัชาง (acanthosis nigricans) รอยปนดำ

ทีผ่วิหนงั ขรขุระดคูลายผากำมะหยี ่พบบอยทีบ่รเิวณ

ซอกพบัของรางกาย บางครัง้จะมตีิง่เนือ้จำนวนมากขึน้

ควบคูไปกับปนดำ เชน ที่รักแร หลังคอ ขอพับแขน

หากเปนมากอาจพบที่บริเวณใดก็ได เชน ใบหนา

หลงัมอื15

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

โดยการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยเด็กทุกรายที่

ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานขณะอายุนอยกวา

15 ปทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกในชวงระยะ

เวลา 10 ป ระหวางวนัที ่1มกราคม พ.ศ. 2554 ถงึวนัที่

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิ

ไดแก ชนดิของโรคเบาหวาน อาย ุเพศ น้ำหนกั สวนสงู

อาการนำ ความรนุแรง ผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร และ

ผลการรกัษา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อายุ

และคา HbA1c ในปจจุบัน รวมถึงประวัติครอบครัว

และอื่นๆ เชน โรงพยาบาลที่ใหการวินิจฉัยครั้งแรก

สทิธิก์ารรกัษา ภมูลิำเนา ซึง่ผวูจิยัเปนแพทยทีไ่ดดแูล

รกัษาตดิตามจนผปูวยอาย ุ18 ปจงึสงตอใหอายรุแพทย

โรคตอมไรทอ โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลวิจัยนี้

ดวยตนเอง
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หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนจำนวน รอยละ คาเฉลีย่

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)

คามธัยฐาน (Q1, Q3) และคาพสิยั (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมดวยการทดสอบ

Yate’s continuity correction for chi square,exact

probability, Fisher’ s exact, Wilcoxon rank sum,

ANOVA (analysis of variance), Kruskal-Wallis rank

sum และ independent t กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 อนึง่ การศกึษานีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ IRB

No.011/64 ลงวนัที ่15 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 15 ปที่ไดรับการวินิจฉัย

เปนโรคเบาหวานมจีำนวน 88 คน เปนโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 จำนวน 60 คน (รอยละ 68.2) ชนดิที ่2 จำนวน

20 คน (รอยละ22.7) และชนดิจำเพาะตาง ๆ 8 คน

(รอยละ 9.1) เปนเพศหญงิ 47 คน (รอยละ 53.4) และ

เพศชาย 41 คน (รอยละ 46.6) อายุเฉลี่ยที่ใหการ

วนิจิฉยั 8.9 ป อายนุอยทีส่ดุ 3 เดอืน และอายมุากทีส่ดุ

14.8 ป โรงพยาบาลทีใ่หการวนิจิฉยัโรคเบาหวานครัง้แรก

คือ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 21 คนและ

โรงพยาบาลอื่นวินิจฉัยแลวสงมารักษาตอ 67 คน

ภูมิลำเนาของผูปวยเปนจังหวัดพิษณุโลก 56 คน

(รอยละ 63.6) จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่2 จำนวน 22  คน

(รอยละ 25) และจงัหวดันอกเขตสขุภาพที ่ 2 จำนวน

10 คน (รอยละ 11.4) สทิธิก์ารรกัษาเปนบตัรประกนั

สุขภาพดีถวนหนา 75 คน (รอยละ 85.2) และสิทธิ์

บตุรขาราชการหรอืพนกังานรฐัวสิาหกจิ 13 คน (รอยละ

14.8)

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานเปนชนดิที ่1 และ 2 จำนวน

80 คนนัน้เปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 1 จำนวน 60 คน

และชนดิที ่ 2 จำนวน 20 คน ซึง่พบวาเปนเพศหญงิ

32 คน (รอยละ 53.3) และ10 คน (รอยละ 50) ตามลำดบั

(p = 1.000) คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของอายทุีว่นิจิฉยั

ครัง้แรกเทากบั 7.2 (5.78, 10.18) ปและ 13.1 (10.38,

13.80) ปตามลำดบั (p < 0.001) อายนุอยทีส่ดุ 1.5 ป

และมากที่สุด 14.2 ปในผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1, อายุนอยที่สุด 7 ปและมากที่สุด 14.4 ป

ในผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 คามธัยฐาน (Q1, Q3)

ของอายปุจจบุนั (current age) 12.8 (9.48, 14.92)

ปและ16.2 (14.78, 17.0) ปตามลำดบั (p < 0.001)

คามธัยฐานของระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน (duration

of disease) ในกลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1

เทากบั 4.0 ปและในผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 2

เทากบั 2.75 ปตามลำดบั (p = 0.022) (ตารางที ่1)

อาการนำทีพ่บในผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1

คอื ภาวะ DKA 46 คน (รอยละ 76.7) และมอีาการ

แสดงของเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ำ

น้ำหนกัลด (ไมเปน DKA) 14 คน (รอยละ 23.3) ขณะที่

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 มอีาการนำ คอื อาการแสดง

ของเบาหวาน 12 คน (รอยละ 60) และภาวะ DKA 7 คน

(รอยละ 35) และไมมอีาการ 1 คน (รอยละ 5) (p = 0.021)

คาเฉลีย่ของน้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู (%WH) ในผปูวย

เดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 เทากบั 97.84% ไมพบเดก็

ที่มีโรคอวน ขณะที่ผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 2

มคีาเฉลีย่ของ %WH เทากบั 132.75% (p < 0.001)

โดยพบเดก็ทีม่โีรคอวนรวมดวย 7 คน (รอยละ 43.8)

(p < 0.001) จากการตรวจรางกายเพื่อหาลักษณะที่

แสดงถึงภาวะดื้อตออินซูลิน ไดแก โรคผิวหนังชาง

ซึง่ในกลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1 พบ 5 คน

(รอยละ 8.3) ขณะที่กลุมผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบ 15 คน (รอยละ 75.0) ตามลำดับ

(p < 0.001) (ตารางที ่1)

ประวตักิารดแูลเดก็ในครอบครวัของกลมุผปูวยเดก็

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งการรักษาตองฉีดอินซูลิน

ทุกวันพบวา 36 คน (รอยละ 60) มีบิดามารดาหรือ

ผปูกครองเปนหลกัทีฉ่ดีอนิซลูนิใหเดก็และมเีดก็ 24 คน

(รอยละ 40) ที่รับผิดชอบฉีดอินซูลินเอง ขณะที่พบ

ประวัติครอบครัวมีโรคเบาหวานในกลุมผูปวยเด็ก

โรคเบาหวานชนดิที ่1 จำนวน 21 คน (รอยละ 35) และ

กลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 จำนวน 16 คน

(รอยละ 80) ตามลำดบั (p = 0.001) (ตารางที ่1)



โรคเบาหวานในเดก็อายนุอยกวา 15 ป

Diabetes in Children under 15 Years72

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 (n = 80)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ p-value
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)/คาเฉลีย่  ± SD

T2DM 
(n = 20)

รวม
(n = 80)

T1DM
(n = 60) 

เพศ 1.000a

หญิง 42 (52.5) 32 (53.3) 10 (50.0)

อายทุีว่นิจิฉยัครัง้แรก (ป) 9.1 (6.0, 12.6) 7.2 (5.78, 10.18) 13.1 (10.38, 13.8) < 0.001b

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 1.5-14.4 1.5-14.2 7.0-14.4

< 6.0 18 (22.5) 18 (30.0) 0

6.0-9.9 29 (36.2) 25 (41.7) 4 (20.0)

10.0-14.9 33 (41.3) 17(28.3) 16 (80.0)

อายปุจจบุนั (ป) 13.4 (10.0, 15.9) 12.8 (9.48, 14.92) 16.2 (14.78, 17.0) < 0.001b

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 2.7-18.3 2.7-18.3 7.8-18.3

< 6.0 4 (5.0) 4 (6.7) 0

6.0-9.9 24 (30.0) 21 (35.0) 3 (15.0)

10.0-14.9 25 (31.2) 21 (35.0) 4 (20.0)

15.0-18.9 27 (33.8) 14 (23.3) 13 (65.0)

ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวานจนถงึปจจบุนั (ป) 4.0 (2.4,5.1) 4.00 (2.80, 5.12) 2.75 (1.68, 4.15) 0.022b

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 0.3-8.9 0.8-8.9 0.3-7.9

อาการทีน่ำมาโรงพยาบาลครัง้แรก 0.021c

DKA นอย 12 (15.0) 11 (18.3) 1 (5.0)

DKA ปานกลาง 21 (26.3) 18 (30.0) 3 (15.0)

DKA รนุแรง 20 (25.0) 17 (28.4) 3 (15.0)

อาการเบาหวานอืน่ทีไ่มใช DKA* 26 (32.5) 14 (23.3) 12 (60.0)

ไมมอีาการ 1 (1.2) 0 1 (5.0)

น้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู (%WH) (n = 73) (n = 57) (n = 16)

เมือ่วนิจิฉยัเบาหวานครัง้แรก   (n = 73) 104.89 ± 22.89 97.84 ± 16.50 132.75 ± 24.13 < 0.001d

  คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 68.6-169.6 68.6-135.7 90.4-169.6

จำนวนเดก็อวน 7 (9.6) 0 7 (43.8) < 0.001e

พบ acanthosis nigricans 20 (25.0) 5 (8.3) 15 (75.0) < 0.001a

มปีระวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั 37 (46.2) 21 (35.0) 16 (80.0) 0.001a

โรงพยาบาลทีว่นิจิฉยัเบาหวานครัง้แรก 0.052c

รพ.พทุธชนิราช พษิณโุลก 16 (20.0) 11 (18.3) 5 (25.0)

รพ.จงัหวดั 17 (21.2) 15 (25.0) 2 (10.0)

รพ.ชมุชน 34 (42.6) 21 (35.0) 13 (65.0)

รพ.เอกชน 10 (12.5) 10 (16.7) 0

รพ.มหาวทิยาลยั/รพ.สงักดัอืน่ 3 (3.7) 3 (3.7) 0
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DM: diabetes mellitus (เบาหวาน), T1DM: โรคเบาหวานชนดิที ่1. T2DM: โรคเบาหวานชนดิที ่2

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

*อาการเบาหวานอืน่ทีไ่มใช DKA (diabetic ketoacidosis) ไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ำ น้ำหนกัลด
  น้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู (%WH) เมือ่วนิจิฉยัเบาหวานครัง้แรกมขีอมลู 73 คน (เบาหวานชนดิที ่1 จำนวน 57 คน และเบาหวาน

ชนดิที ่2 จำนวน 16 คน) เนือ่งจากผปูวย 7 คนไมสามารถคำนวณคา %WH ไดเนือ่งจากความสงูของผปูวยมากกวาเปอรเซน็ตไทล 50
  อวน คอื น้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู (%WH) มากกวา 140
aYate’s continuity correction for chi-square test
bWilcoxon rank sum test
cExact probability test
dIndependent t-test
eFisher’s exact test

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในกลุมผูปวยเด็ก

โรคเบาหวานชนดิที ่1 และกลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบคาเฉลีย่ HbA1c เมือ่ใหการวนิจิฉยัครัง้แรก

เทากบั 12.64% และ 14.52% ตามลำดบั (p = 0.009)

ผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ไดรับการตรวจหา

ภมูคิมุกนัตอตบัออน (diabetes autoantibody) ไดแก

anti-glutamic acid decarboxylase autoantibodies

(anti-GAD) 55 คน พบผลบวก 44 คน (รอยละ 80)

ขณะที่ผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดสงตรวจ

anti-GAD 19 คน ซึง่ผลเปนลบทกุคน (p < 0.001)

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1 ไดรบัการตรวจ zinc

transporter 8 autoantibody (ZnT8Ab) 6 คน พบผลบวก

1 คน (รอยละ16.7) ขณะที่ผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ไดสงตรวจ ZnT8Ab 4 คน พบผลลบทกุคน

(p = 1.000) (ตารางที ่2)

หลังจากใหการวินิจฉัยและรักษาติดตามผลในป

พ.ศ. 2564 ที่เก็บขอมูลพบวาคามัธยฐาน (Q1, Q3)

ของคาน้ำตาลสะสมปจจุบัน (current HbA1c) ของ

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 เทากบั

10.0 (8.75, 10.35)% และ 11.0 (7.5, 12.5)% ตามลำดบั

(p= 0.790) (ตารางที ่2) สำหรบัผปูวยเดก็โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 พบวาคาเฉลี่ยของน้ำตาลสะสม (95% CI)

เมื่อวินิจฉัยครั้งแรกในกลุมอายุนอยกวา 6 ปเทากับ

11.61 (10.51-12.71)% ขณะที่ชวงอายุ 6.0-9.9 ป

และชวงอาย ุ10.0-14.9 ปเทากบั 13.28 (12.43-14.13)

และเทากบั 12.81 (11.39-14.23)% ตามลำดบั (p = 0.006)

ซึ่งเมื่อแบงอายุปจจุบันของผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 เปน 4 ชวง ไดแก นอยกวา 6.0 ป, ชวงอายุ

6.0 ถงึ 9.9 ป, ชวงอาย ุ10.0 ถงึ 14.9 ป และชวงอายุ

15.0 ถงึ 18.9 ปพบวาในชวงอาย ุ10.0-14.9 ปมคีาเฉลีย่

ของน้ำตาลสะสม (95% CI) เทากับ 12.12 (11.04-

13.20)% สวนชวงอายุนอยกวา 6 ป, ชวงอายุ 6.0

ถงึ 9.9 ป และชวงอาย ุ15.0 ถงึ 18.9 ปเทากบั 8.48

(6.63-10.13)%, 9.41 (8.60-10.22)% และ 10.76 (9.03-

12.49)% ตามลำดบั (p = 0.002) (ตารางที ่3) ขณะที่

เมือ่แบงอายปุจจบุนัของผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2

เปน 3 ชวงอาย ุไดแก ชวงอาย ุ6.0 ถงึ 9.9 ป, ชวงอายุ

10.0 ถึง 14.9 ป และชวงอายุ 15.0 ถึง 18.9 ป

(เนือ่งจากเบาหวานชนดิที ่2 ไมพบในเดก็อายนุอยกวา

6.0 ป) พบวาคาเฉลีย่ของน้ำตาลสะสมเทากบั 6.57%

9.97% และ 11.82% ตามลำดบั (p = 0.041) (ตารางที ่4)

การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ผูปวยเด็ก

โรคเบาหวานทุกคนไดรับอินซูลิน ขณะที่ผูปวยเด็ก

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ไดรบัอนิซลูนิ 17 คน (รอยละ 85)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการรกัษาครัง้แรกจำแนก

ตามชวงอายุเด็กและความรุนแรงของอาการนำของ

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (ตารางที่ 3) และเบาหวาน

ชนดิที ่ 2 (ตารางที ่ 4) เมือ่วเิคราะหตามความรนุแรง

ของอาการนำพบวากลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1

ซึง่อาการนำเปน DKA รนุแรง (severe DKA)13 มคีา

มัธยฐานของการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน ขณะที่

กลมุทีม่อีาการนำเปน DKA นอย, DKA ปานกลางและ

อาการเบาหวานอืน่ทีไ่มใช DKA เทากบั 6 วนั, 7.5 วนั

และ 6 วนั (p = 0.019) (ตารางที ่ 3) การศกึษานีพ้บ
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ระยะเวลาในการรกัษาในโรงพยาบาลตัง้แต 4 ถงึ 23 วนั

มีผูปวย 3 คนที่รักษาในโรงพยาบาลนานเนื่องจาก

หลังจากรักษาโรคเบาหวานแลวเด็กยังคงมีไขซึ่งหา

สาเหตพุบวาเปนการตดิเชือ้เมลอิอยดโดซสิ (melioidosis)16

2 คนและเดก็ 1 คนเปนปอดอกัเสบขณะอยใูนโรงพยาบาล

การศึกษานี้พบเบาหวานชนิดจำเพาะ ไดแก

monogenic diabetes 1 คน ไดแก Wolfram syndrome11

เบาหวานที่พบในกลุมอาการ (genetic syndrome

associated with diabetes) 4 คน ไดแก Prader Willi

syndrome12 3 คน และไมสามารถระบกุลมุอาการ 1 คน

โดยมี 2 คนไดสงตรวจ anti-GAD ผลเปนลบ

(ตารางที ่5) นอกจากนี ้ยงัพบผปูวยเดก็โรคเบาหวาน

ที่ เกิดจากการไดรับยาสเตียรอยดเพื่อรักษาโรค

ประจำตัว 2 คนและอีก 1 คนอายุ 3 เดือนเปนโรค

น้ำตาลต่ำ (persistent hyperinsulinemic hypoglycemia

of infancy) จากความผิดปกติของยีน ABCC817

ซึ่งไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาจึงตองผาตัด

ตบัออน (near total pancreatectomy) หลงัจากผาตดั

ตับออนพบวาน้ำตาลในเลือดสูงจำเปนตองรักษา

ดวยการฉดีอนิซลูนิ

ตารางที ่2 ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารของผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 (n = 80)

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร p-value
คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)/จำนวน(รอยละ)

เบาหวานชนดิที ่2รวม เบาหวานชนดิที ่1

HbA1c เมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก (n = 80) (n = 60) (n = 20)

คาเฉลีย่ ± SD 13.11 ± 2.52 12.64 ± 2.55 14.52  ± 3.23 0.009a

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 6.1-20.4 6.1-17.0 6.7-20.4

HbA1c ปจจบุนั* (n = 78) (n = 60) (n = 18)

คามธัยฐาน (Q1, Q3) 10.20 (8.50, 12.4) 10.0 (8.75, 10.35) 11.0 (7.5, 12.5) 0.790b

คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 5.7-18.0 6.7-18.0 5.7-16.7

ผลการตรวจ anti-GAD (n = 74) (n = 55) (n = 19)

บวก 44 (59.5) 44 (80.0) 0 < 0.001c

ลบ 30 (40.5) 11 (20.0) 19 (100.0)

ผลการตรวจ ZnT8Ab (n = 10) (n = 6) (n = 4)

บวก 1 (10.0) 1 (16.7) 0 1.000c

ลบ 9 (90.0) 5 (83.3) 4 (100.0)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), anti-GAD: anti glutamic acid decarboxylase autoantibodies,

ZnT8Ab: Zinc transporter 8 autoantibody

*HbA1c (คาน้ำตาลสะสม) ปจจบุนัมขีอมลู 78 คน อยใูนกลมุเบาหวานชนดิที ่1 จำนวน 60 คนและกลมุเบาหวานชนดิที ่2 จำนวน

18 คน
aIndependent t-test
bWilcoxon rank sum test
cFisher’sexact test
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ตารางที ่3 คาน้ำตาลสะสมและระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนิจิฉยัครัง้แรกของผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1

ขอมลูผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1
คาเฉลีย่ (95%CI)/

คามธัยฐาน (Q1, Q3)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

จำนวน
(รอยละ)

p-value

HbA1c เมือ่วนิจิฉยัครัง้แรกตามชวงอายผุปูวย (ป) (n = 60)   0.006a

< 6.0* 18 (30.0) 11.61 (10.51-12.71)

6.0-9.9 25 (41.7) 13.28 (12.43–14.13)

10.0-14.9 17 (28.3) 12.81 (11.39-14.23)

HbA1c ปจจบุนัตามอายใุนปจจบุนั (ป) (n = 60) 0.002a

< 6.0 4 (6.7) 8.48 (6.83-10.13)

6.0-9.9 21 (35.0) 9.41 (8.60-10.22)

10.0-14.9* 21 (35.0) 12.12 (11.04-13.20)

15.0-18.9 14 (23.3) 10.76 (9.03-12.49)

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก   (วนั)

ตามชวงอายผุปูวย (ป) (n = 54) 0.146b

< 6.0 18 (33.3) 7.5 (7.0, 8.75) (5-23)

6.0-9.9 22 (40.7) 7.0 (5.0, 8.0) (5-9)

10.0-14.9 14 (26.0) 7.5 (6.25, 8.0) (4-12)

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก  (วนั)

ตามความรนุแรงของอาการนำ (n = 54) 0.019b

DKA นอย* 9 (16.7) 6.0 (5.0, 7.0) (5-8)

DKA ปานกลาง 16 (29.6) 7.5 (6.75, 8.0) (5-12)

DKA รนุแรง 16 (29.6) 8.0 (7.0, 9.25) (5-23)

อาการเบาหวานอืน่ทีไ่มใช DKA 13 (24.1) 6.0 (5.0, 8.0) (4-21)

HbA1c: คาน้ำตาลสะสม (คาปกต ิ4.5-5.6%, Prediabetes 5.7-6.4%, Diabetes ≥ 6.5%)4,19

*ตางจากกลมุอืน่
  เมือ่วนิจิฉยัครัง้แรกมผีปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 นอนรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก 54 คนอกี 6 คนไดรบัการรกัษา

จากโรงพยาบาลอืน่แลวสงมารกัษาตอเปนผปูวยนอก

DKA: diabetic ketoacidosis
aANOVA
bKruskal-Wallis rank sum test
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ตารางที ่4 คาน้ำตาลสะสมและระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่ใหการวนิจิฉยัครัง้แรกของผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2

ขอมลูผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2
คาเฉลีย่ (95%CI)/

คามธัยฐาน (Q1, Q3)

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ)

จำนวน
(รอยละ)

p-value

HbA1c เมือ่วนิจิฉยัครัง้แรกตามชวงอายผุปูวย (ป) (n = 20) 0.393a

6.0-9.9 4 (20.0) 13.27 (10.4-16.14)

10.0-14.9 16 (80.0) 14.84(13.21-16.47)

HbA1cปจจบุนัตามอายใุนปจจบุนั* (ป) (n = 18) 0.041b

6.0-9.9 3 (16.7) 6.57 (5.55-7.59)

10.0-14.9 3 (16.7) 9.97 (3.3-16.63)

15.0-18.9 12 (66.6) 11.82 (10.77-12.87)

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก   (วนั) 0.386a

ตามชวงอายผุปูวย (ป) (n = 19)

6.0-9.9 4 (21.0) 5.0 (3.75-6.75) (3-9)

10.0-14.9 15 (79.0) 7.0 (5.5-7.5) (5-18)

ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก   (วนั) 0.835c

ตามความรนุแรงของอาการนำ (n = 19)

DKA นอย 1 (5.3) 7

DKA ปานกลาง 3 (15.8) 7 (6.5, 7.0) (6-7)

DKA รนุแรง 3 (15.8) 8.0 (6.0, 8.0) (4-8)

อาการเบาหวานอืน่ทีไ่มใช DKA 11 (57.8) 6.0 (5, 8) (3-18)

ไมมอีาการ 1 (5.3) 5

HbA1c: คาน้ำตาลสะสม (คาปกต ิ4.5-5.6%, Prediabetes 5.7-6.4%, Diabetes ≥ 6.5%)4,19

*คาน้ำตาลสะสมปจจบุนัพบขอมลูในผปูวยเดก็เบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 18 คน ทัง้นีไ้มพบคา HbA1c < 6.0 ทัง้เมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก

และคาปจจุบัน
  ตางจากกลมุอืน่
  เมือ่ใหการวนิจิฉยัครัง้แรกมผีปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 นอนรกัษาใน รพ.พทุธชนิราชพษิณโุลก 19 คน อกี 1 คน รกัษาจาก

โรงพยาบาลอื่นแลวสงมารักษาตอเปนผูปวยนอก

DKA: diabetic ketoacidosis
aIndependent t test
bANOVA
cKruskal-Wallis rank sum test
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ตารางที ่5 ขอมลูผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิจำเพาะ (monogenic diabetes) และเบาหวานทีพ่บในกลมุอาการ 5 คน

ขอมูลผูปวย                 คนที ่1         คนที ่2     คนที ่3                  คนที ่4              คนที ่5
การวนิจิฉยัโรค Wolfram ไมสามารถระบุ Prader Willi Prader Willi Prader Willi

syndrome* (shortstature, syndrome syndrome syndrome

obesity, mental

retardation)

เพศ หญิง หญิง ชาย ชาย หญิง

อายทุีว่นิจิฉยัเบาหวานครัง้แรก (ป) 5.8 6.7 11.0 12.6 7.7

น้ำหนกัตามเกณฑสวนสงู
(%WH) เมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก 73.9 226.3 257.0 225.0 413.0

ดชันมีวลกายเมือ่วนิจิฉยัครัง้แรก (กก./ตร.ม.) 11.2 33.1 41.3 38.0 60.8

อาการนำ DKA ไมมอีาการ ไมมอีาการ ไมมอีาการ ไมมอีาการ

HbA1c ครัง้แรก (%) 6.3 10.3 11.8 11.8 10.4

ผล anti-GAD ไมไดสงตรวจ ลบ ไมไดสงตรวจ ลบ ไมไดสงตรวจ

อายปุจจบุนั (ป) 14.3 16.7 15.8 12.8 9.0

HbA1c ปจจบุนั (%) 10.8 13.8 18.8 9.0 5.8

การรกัษา อินซูลิน อินซูลิน อินซูลิน metformin metformin

*เบาหวานชนดิจำเพาะ
  เบาหวานทีพ่บในกลมุอาการ

HbA1c: คาน้ำตาลสะสม (คาปกต ิ4.5-5.6%, Prediabetes 5.7-6.4%, Diabetes ≥ 6.5%)4,19

anti-GAD: anti glutamic acid decarboxylase autoantibodies

วจิารณ
จากการศึกษานี้พบผูปวยเด็กโรคเบาหวานที่อายุ

นอยกวา 15 ป 88 คน เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1

รอยละ 68.2 และโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 รอยละ 22.7

ขณะทีผ่ลการศกึษาของ T1DDAR CN พบโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 รอยละ 62.6 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รอยละ 30.79 เนือ่งจากเกบ็ขอมลูในกลมุอายนุอยกวา

30 ปทำใหพบสัดสวนของโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ลดลงและของโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 เพิม่ขึน้มากกวา

การศกึษาครัง้นี ้แตผลการศกึษาของสมจติร จารรุตันศริกิลุ

และคณะ7 ศกึษาในชวงอายผุปูวยเดยีวกนัพบวาใกลเคยีง

กับผลการศึกษานี้ โดยพบผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 รอยละ 63.4 และชนดิที ่2 รอยละ 27.6 ปจจบุนั

พบสดัสวนของโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพิม่มากขึน้กวา

ในอดีต จากรายงานในป พ.ศ. 2542 ของสุภาวดี

ลิขิตมาศกุลและคณะ18 เก็บขอมูลในผูปวยเด็กโรค

เบาหวานทีว่นิจิฉยักอนอาย ุ15 ประหวางป พ.ศ. 2530

ถงึ พ.ศ. 2539 พบโรคเบาหวานชนดิที ่1 รอยละ 93.3

โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 รอยละ 5 แสดงถงึสดัสวนของ

โรคเบาหวานในเด็กในปจจุบันเปลี่ยนไป โดยยังพบ

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในสัดสวนสูงกวา แตพบโรค

เบาหวานชนดิที ่2 เปนสดัสวนทีม่ากขึน้19 ซึง่เกีย่วของ

กบัโรคอวนทีพ่บเปนปญหาสขุภาพในปจจบุนั

ผลการศึกษานี้พบวาผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 มีคามัธยฐานของอายุที่วินิจฉัยครั้งแรก

7.2 ป อายเุฉลีย่ 7.8 ป และพบผปูวยมากทีส่ดุในชวงอายุ

6.0 ถงึ 9.9 ป (ตารางที ่1) ซึง่ขอมลูอายทุีใ่หการวนิจิฉยั

ครั้งแรกจากผลการศึกษานี้ตางจากผลการศึกษาของ

สุภาวดี ลิขิตมาศกุลและคณะ18 ที่พบโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 ในเดก็ทีช่วงอายสุงูสดุ 9 ถงึ 12 ป และในป พ.ศ.

2554 ผลการศกึษาของอวยพร ปะนะมณฑาและคณะ20

ในโรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีว่นิจิฉยัระหวางป พ.ศ. 2539

ถึงป พ.ศ. 2548 พบวาชวงอายุที่ไดรับการวินิจฉัย

มากทีส่ดุ ไดแก อาย ุ10 ถงึ 14 ป ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกพบผปูวยเปน
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เดก็อายนุอยนัน้สวนหนึง่เปนเพราะเดก็อายนุอยจะถกู

สงตัวมาใหกุมารแพทยโรคตอมไรทอดูแลรักษา

เนือ่งจากเปนกลมุทีม่รีายละเอยีดตองอาศยัผเูชีย่วชาญ

ดูแล ขณะที่เบาหวานในเด็กโตหรือวัยรุนจำนวนหนึ่ง

อยใูนความดแูลของกมุารแพทยทัว่ไปหรอือายรุแพทย

ตอมไรทอประจำโรงพยาบาลตนสงักดั

ผลการศกึษานีพ้บ DKA เปนอาการนำในผปูวยเดก็

โรคเบาหวานชนดิที ่1 รอยละ 76.7 และเปนอาการนำ

ในผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 รอยละ 35 (ตารางที ่1)

ขณะทีข่อมลูจาก T1DDAR CN9 พบ DKA เปนอาการ

นำของผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1 รอยละ 67.8

และในผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 12

สวนในสหรฐัอเมรกิาผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่ 1

พบ DKA เปนอาการนำรอยละ 35.3 และในอินเดีย

รอยละ 28.7 ขณะทีพ่บ DKA เปนอาการนำของผปูวย

เดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในสหรฐัอเมรกิารอยละ 5.5

และในอินเดียรอยละ 6.621 ดังนั้น แพทยที่ดูแลเด็ก

ควรคำนึงถึงโรคเบาหวานในการวินิจฉัยแยกโรคเมื่อ

เดก็มอีาการและอาการแสดงทีเ่ขาไดเพือ่ใหการวนิจิฉยั

โรคเบาหวานไดโดยเรว็ และการใหความรตูอสงัคมให

รูจักโรคเบาหวานในเด็กเพื่อใหผูปกครองสามารถ

พาเด็กมาพบแพทยไดตั้งแตเริ่มมีอาการทำใหแพทย

รกัษาไดโดยเรว็ตัง้แตอาการเบาหวานไมรนุแรง

ผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่พบวาเกีย่วของ

กบัอายทุีเ่ริม่เขาวยัรนุและภาวะอวนนัน้2,4,19 เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษานี้ที่พบวาคามัธยฐานของอายุที่วินิจฉัย

ครัง้แรก 13.1 ป อายเุฉลีย่ 12.0 ป และพบมากทีส่ดุ

ในชวง 10.0 ถงึ 14.9 ป โดยพบเดก็อวน 7 คน (รอยละ

43.8) อยางไรกต็ามการทีพ่บเดก็อวนจำนวนดงักลาวนัน้

นอยกวาความจรงิเนือ่งจากผปูวยอกี 13 คนทีน่้ำหนกั

ไมเขาเกณฑวนิจิฉยัอวนเมือ่มารกัษาครัง้แรกนัน้พบวา

12 คนมปีระวตันิ้ำหนกัลดลงกอนทีจ่ะมาโรงพยาบาล

ซึง่เปนอาการแสดงทีพ่บในโรคเบาหวาน การศกึษานี้

เก็บขอมูลน้ำหนักขณะที่ใหการวินิจฉัย นั่นหมายถึง

ผูปวยหลายคนที่น้ำหนักปกตินั้นกอนหนานี้เปนกลุม

เดก็อวนมากอน นอกจากนีใ้นผปูวยเดก็โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบ acanthosis nigricans ถึงรอยละ 75

แตกตางจากในผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 ซึง่พบ

เพยีงรอยละ 8.3อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิขณะทีพ่บ

ประวตัโิรคเบาหวานในครอบครวัรอยละ 80 ซึง่แตกตาง

จากกลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 ทีพ่บประวตัิ

โรคเบาหวานในครอบครัวเพียงรอยละ 35 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติเชนกัน ซึ่งขอมูลนี้เปนประโยชน

ชวยในการวนิจิฉยัชนดิของเบาหวานเพือ่ใหการรกัษา

ไดอยางเหมาะสมตอไป

ผลการตรวจ autoantibody ในการศกึษานีพ้บวา

ผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีผล anti-GAD

เปนบวกรอยละ 80 ใกลเคยีงกบัขอมลูของผปูวยเดก็

โรคเบาหวานไทยจากรายงานของ Chayanis22 ที่พบ

ผล GADA หรือ anti-GAD เปนบวกรอยละ 75.3

แตผลการศึกษานี้พบวาผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนดิที ่1 มผีล ZnT8Ab เปนบวกรอยละ16.7 แตกตาง

จากผลการศึกษาของ Chayanis22 ซึ่งพบ ZnT8Ab

เปนบวกรอยละ 54.3 อยางไรกต็าม ผปูวยเดก็โรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกในชวงเวลา

ทีเ่กบ็ขอมลูการศกึษานีเ้พิง่เริม่สงตรวจ ZnT8Ab เพยีง

10 คนแบงเปนผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 สงตรวจ

6 คนพบผลบวก 1 คนและผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 สงตรวจ 4 คนพบผลลบทกุคน ดงันัน้ควรเกบ็

ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อประเมินผลอีกครั้ง ขณะที่ขอมูล

ในตางประเทศพบวาผลการตรวจ autoantibody

แตกตางกันในเชื้อชาติและชวงอายุ23 ผลการศึกษานี้

พบผูปวยเด็กโรคเบาหวาน 2 คนเปนเมลิออยโดซิส

(melioidosis)16 ซึง่เปนเชือ้โรคทีพ่บไดบอยในกลมุผปูวย

โรคเบาหวาน แพทยจงึควรนกึถงึโรคนีใ้นการวนิจิฉยั

แยกโรคเมือ่พบการตดิเชือ้ในผปูวยเดก็โรคเบาหวาน

ผลการศกึษานีค้าเฉลีย่ของ HbA1c เมือ่วนิจิฉยัครัง้

แรกของผูปวยเด็กโรคเบาหวานทั้ง 2 ชนิด ไดแก

เบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 พบวาในกลมุผปูวยเดก็

โรคเบาหวานชนดิที ่1 มคีาเฉลีย่ของ HbA1c ในชวงอายุ

นอยกวา 6 ปเทากับ 11.61% นอยกวากวากลุมอื่น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของ HbA1c

ในแตละชวงอายุปจจุบันของผูปวยเด็กโรคเบาหวาน

ทัง้ 2 ชนดิ ไดแก เบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 พบวา

ในกลมุผปูวยเดก็โรคเบาหวานชนดิที ่1 มคีาเฉลีย่ของ

HbA1c ในชวงอาย ุ 10.0 ถงึ 14.9 ปเทากบั 12.12%
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มากกวากลุมอื่นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง

ที่ 3) อีกทั้งกลุมผูปวยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 2

พบคาเฉลีย่ของ HbA1c ปจจบุนัสงูสดุในชวงอาย ุ15.0

ถงึ 18.9 ป ซึง่เทากบั 11.82% (ตารางที4่) สอดคลอง

กับขอมูลของ T1DDAR CN8 ที่พบวาแตละชวงอายุ

มคีาเฉลีย่ของ HbA1c แตกตางกนั จากเดก็อายนุอยแลว

เพิม่ขึน้ในชวงวยัรนุเชนเดยีวกบัขอมลูในตางประเทศ24

ที่พบวาคา HbA1c เพิ่มขึ้นในชวงวัยรุนจนคงที่และ

ลดลงเมือ่เขาสวูยัผใูหญตอนตน วยัรนุจงึเปนชวงเวลาที่

เด็กควบคุมน้ำตาลไดไมดีเมื่อเทียบกับชวงอายุอื่น

อนึง่ ในการเกบ็ขอมลูคา HbA1c ในอายปุจจบุนัของ

ผูปวยเด็กโรคเบาหวานนั้นผูวิจัยเก็บขอมูลในป พ.ศ.

2564 ซึ่งเปนปที่ประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ

โควดิ เดก็จำนวนมากเรยีนหนงัสอือยทูีบ่าน ไมสามารถ

ทำกิจกรรมนอกบานหรือออกกำลังกายไดตามปกติ

ระหวางอยูบานการกินอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน

ไมเหมาะสม เดก็หลายคนมนี้ำหนกัเพิม่ขึน้มากจงึเปน

อกีสาเหตทุีท่ำใหคา HbA1c สงูขึน้

ปจจุบันพบโรคเบาหวานชนิดอื่นนอกจากโรค

เบาหวานชนดิที ่1 และ 2 เพิม่มากขึน้ โดยจากการศกึษานี้

พบโรคเบาหวานจากการไดรบัยาสเตยีรอยด 2 คนและ

พบเดก็โรค Prader Willi syndrome ทีเ่ปนเบาหวาน

รวมดวย 3 คน ซึง่ทัง้ 3 คนไมมอีาการของโรคเบาหวาน

แตวนิจิฉยัไดจากการคดักรอง ดงันัน้ แพทยทีด่แูลผปูวย

ที่จำเปนตองไดรับยาที่ทำใหน้ำตาลสูง หรือเด็กที่มี

โรคกลุมอาการ (genetic syndrome) ที่อาจเกิดโรค

เบาหวานรวมดวยควรติดตามประเมินโรคเบาหวาน

ในเดก็เหลานีแ้ละพจิารณาตรวจตามความเหมาะสม

ขอมูลที่นำเสนอในการศึกษานี้สรุปไดวาโรค

เบาหวานชนดิที ่1 พบบอยทีส่ดุในเดก็ อาการนำทีพ่บบอย

คอื DKA ขณะทีโ่รคเบาหวานชนดิที ่ 2 พบรองลงมา

และเกือบครึ่งมีโรคอวนรวมดวย เมื่อติดตามผูปวย

จนถึงอายุปจจุบันพบวาผูปวยเด็กโรคเบาหวานทั้ง 2

ชนดิมคีา HbA1c เพิม่ขึน้ในชวงวยัรนุ ดงันัน้แพทยและ

ผูปกครองที่ดูแลผูปวยเด็กโรคเบาหวานที่เขาสูวัยรุน

จำเปนตองใสใจและเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงในชวง

วยันี ้เพือ่ใหการดำเนนิของโรคเบาหวานในเดก็เปนไป

ดวยดจีนเขาสวูยัผใูหญ โดยการทำงานรวมกนัของทมี

สหสาขาวชิาชพี เนือ่งจากเดก็ทกุคนเจรญิเตบิโตและ

มพีฒันาการตามวยัจนเตบิโตเปนผใูหญ การดแูลเดก็

โรคเบาหวานจงึจำเปนตองประเมนิใหครอบคลมุ เขาใจ

การเปลีย่นแปลงในแตละชวงอายเุพือ่นำไปสกูารรกัษา

อยางถกูตองและเหมาะสมตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยโกษา สดุหอมและนายแพทย

ทรงเกียรติ อุดมพรวัฒนะสำหรับคำปรึกษาเรื่อง

การทำวิจัย, เภสัชกรรุงกานต พรรณารุโณทัยและ

เภสัชกรกฤติกา นาคอริยกุลที่รวมกันดูแลผูปวยเด็ก

โรคเบาหวาน และอาจารยจตพุร เสอืมสีำหรบัคำปรกึษา

เรือ่งการวเิคราะหสถติิ
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