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บทคัดย่อ

 ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่วินิจฉัยเมื่ออายุน้อย การศึกษาแบบพรรณนานี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายชนิดของโรคเบาหวาน ลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคก่อนอายุ 30 ปี จากการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล 31 แห่งในประเทศไทย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 จ�านวน 646 คน พบว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 63.6 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 19.8 และโรค 
เบาหวานชนดิจ�าเพาะต่างๆ ร้อยละ 16.6 ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่1 มค่ีามธัยฐานของอายทุีว่นิจิฉัยครัง้แรก 11 ปี มอีาการ
น�าคือภาวะน�้าตาลในเลือดสูง ร่วมกับพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนร้อยละ 45 ค่าเฉล่ียของน�้าตาลสะสมเมื่อให้การ
วินิจฉัยครั้งแรกเท่ากับ 9.9% ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่ามัธยฐานของอายุที่วินิจฉัยครั้งแรก 18 ปี ค่าเฉลี่ยของน�้าตาล
สะสมเมื่อให้การวินิจฉัยครั้งแรกเท่ากับ 10.9% กล่าวได้ว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ยังคงเป็นชนิดที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย 
เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโรคก่อนอายุ 30 ปี ขณะที่ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นตามอายุ และมี 
ค่าน�้าตาลสะสมเพิ่มขึ้นด้วย การศึกษานี้ก่อให้เกิดองค์ความรู้ สามารถใช้อ้างอิงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้และอาจน�าไปสู่
การก�าหนดนโยบายที่เหมาะสมทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรค

 ค�าส�าคัญ: โรคเบาหวาน, โรคเบาหวานชนิดที่ 1, โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract
 Currently, there is no epidemiological study of diabetes diagnosed before the age of 30 in Thailand. 
The aim of this study was to determine type of diabetes and clinical characteristics of Thai diabetic pa-
tients diagnosed before age 30 years. Six hundred and forty-six patients were enrolled from 31 network 
hospitals in Thailand between August 2018 to December 2021. Type 1 diabetes was identified in 63.6% 
of patients, type 2 diabetes in 19.8%, and other specific types of diabetes in 16.6%. For type 1 diabetes 
patients, the median age at diagnosis was 11 years and presentation with diabetic ketoacidosis (DKA) was 
common (45%). The average glycated hemoglobin (HbA1c) at diagnosis was 9.9%. For type 2 diabetes 
patients, the median age at diagnosis was 18 years and the presentation of DKA was 4.7%. The average 
HbA1c at diagnosis was 10.9%. In conclusion, type 1 diabetes was more common in diabetes diagnosed 
before age 30 years and DKA was frequent. The prevalence of type 2 diabetes increased with age and 
HbA1c increased during adolescence. This study can be used as reference and may lead to applicable 
public health policies related to diagnosis, treatment, and prevention of diabetes in young people in 
Thailand as well.

 Keywords: diabetes mellitus, type 1 diabetes, type 2 diabetes

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญระดับโลก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง

กบัโรคเบาหวาน ในประเทศไทยมอีบุติัการณ์โรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ(1)  โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่ โรค
เบาหวานชนิดที่ 1, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคเบาหวาน
ที่พบในหญิงตั้งครรภ์ และ โรคเบาหวานชนิดจ�าเพาะ 
(specific types of diabetes) โรคเบาหวานชนิดท่ีพบ
มากในคนอายุน้อยได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ตามล�าดับ(2) อุบัติการณ์ทั่วโลกของโรค
เบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มข้ึน(3) และมีแนวโน้มท่ีคล้ายกันใน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีปัจจัยส่งเสริมจากการเพิ่มขึ้น
ของโรคอ้วนในวัยรุ่น(4) ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็ก (ช่วงอายุ 0-15 ปี) เพิ่มขึ้น
จาก 0.2 ต่อ 100,000/ปี ในปี พ.ศ. 2527 เป็น 1.65 ต่อ 
100,000/ปี ในปี พ.ศ. 2538(5)

 การส�ารวจการตรวจสขุภาพแห่งชาตคิรัง้ที ่6 ของไทย
รายงานความชุกของโรคเบาหวานทุกประเภทที่เพิ่มขึ้นใน
หมู่วัยรุ่นและคนหนุ่มสาว (ช่วงอายุ 15-29 ปี) จากร้อยละ 
0.6 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 1.7 ในปี พ.ศ. 2563 
เช่นเดียวกับความชุกที่เพิ่มขึ้นของโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย 
[body mass index: BMI] ≥ 25 กก./ม.2) จากร้อยละ 19.5 
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เป็น 32.7(6) อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังขาดข้อมูลเกี่ยว
กับประเภทลักษณะทางคลินิกของโรคเบาหวานที่วินิจฉัย
ก่อนอายุ 30 ปี การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาชนิด
ของโรคเบาหวานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยอายุก่อน 30 ปี โดยมีความ
เชือ่มโยงกับเครอืข่ายบรบิาลและการลงทะเบียนเบาหวาน 
ชนดิที ่1 และเบาหวานวนิจิฉยัก่อนอาย ุ30 ปี ในประเทศไทย 
ซึ่ ง เป ็นความร ่วมมือระหว ่างสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย, 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, ส�านักงานความมั่นคง
สุขภาพแห่งชาติ, ศูนย์เบาหวานศิริราช คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนย์เบาหวาน
ภาคเหนือของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ความร่วมมือของโรงพยาบาลเครือข่าย 31 แห่ง ข้อมูลนี้
จะช่วยให้บคุลากรทางการแพทย์และผูก้�าหนดนโยบายของ
รฐับาลมมุีมมองทีส่�าคญัเฉพาะด้านคุณภาพการดแูลโรคเบา
หวานในผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการเมื่อมีอายุน้อยในประเทศไทย
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes) มีสาเหตุ
จากเบต้าเซลล์ของตบัอ่อนท่ีผลติฮอร์โมนอนิซลูนิถกูท�าลาย
จากภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้น (autoimmune) ท�าให้
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ท�าให้ร่างกายขาดอินซูลิน(2)

ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องฉีดยาอินซูลินทดแทนให้ใกล้เคียงกับท่ี
ร่างกายผลิตออกมาใช้ในแต่ละวัน ส่วนโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 (type 2 diabetes) มักเกิดจากภาวะดื้อของเนื้อเยื่อ
ต่ออินซูลินร่วมกับเบต้าเซลล์ของตับอ่อนหลั่งอินซูลินไม่
เพียงพอ โรคเบาหวานชนิดจ�าเพาะต่างๆ (specific types 
of diabetes) เช่น monogenic diabetes, โรคเบาหวาน
ที่เกิดจากการได้รับยาหรือสารเคมี เช่น สเตอรอยด์, ยา
ต้านไวรัสหรือเกิดหลังการผ่าตัดตับอ่อน(2,7)  โรคเบาหวาน
ที่เกิดจากความผิดปกติของการท�างานของเบต้าเซลล์ใน
การหลั่งอินซูลิน (beta cell function) หรือการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน (insulin action)  เช่น neonatal diabetes 
(NDM), maturity-onset diabetes of the young 

(MODY) หรอื Wolfram syndrome(2)  โรคเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) ซึง่เป็น
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อตั้งครรภ์
 โรคเบาหวานที่วินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี เป็นเบาหวาน
ทีพ่บในคนอายนุ้อย เด็ก วยัรุน่ วยัท�างาน มสีาเหตุได้หลาก
หลายทั้งจากโรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานชนดิจ�าเพาะต่างๆ เป็นต้น ในปัจจบุนัทางการ
แพทย์สามารถตรวจหาสาเหตุเพื่อการวางแผนการรักษา
ในบางกลุ่มบางสาเหตุ(8) พบว่ามีการรักษาที่แตกต่างจาก
โรคเบาหวานทั่วไป การลงทะเบียนข้อมูลและน�าไปสู่การ
ตรวจเพิม่เตมิรายละเอยีด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
ในเชงิลึกทีม่ากพอ สามารถน�าไปสู่การวางแผนการรกัษาที่
สอดคล้องกับเหตุปัจจัย เกิดผลลัพธ์ที่เข้าเกณฑ์เป้าหมาย
มากขึ้น

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษาแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ข้อมลูทางคลนิกิของผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ก่อนอายุ 30 ปีในประเทศไทย ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 
1 (type 1 diabetes: T1D) โรคเบาหวานที่ 2 (type 2 
diabetes: T2D) โรคเบาหวานทีเ่กดิจากความผิดปกตขิอง
ยนีส์ (maturity-onset diabetes of the young: MODY) 
โรคเบาหวานในทารกแรกเกิด (neonatal diabetes 
mellitus: NDM) และโรคเบาหวานที่ยังไม่ระบุชนิด โดย
มีความร่วมมือกับโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งโรงเรียนแพทย์
และโรงพยาบาลรัฐบาลแบบสหสถาบัน จ�านวน 31 แห่ง
ท่ัวประเทศไทย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืน
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ชนิดของ
โรคเบาหวาน อายุ เพศ น�้าหนัก ส่วนสูง อาการน�า ความ
รุนแรง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท�าการศึกษาสาร
บ่งชี้ชีวภาพทางวิทยาภูมิคุ้มกัน ที่เป็น autoantibody ทั้ง
สามชนิด คือ glutamic acid decarboxylase antibody 
(anti-GAD), tyrosine phosphatase-like protein IA2 
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antibody (anti-IA2) และ zinc transporter T8 an-
tibody (anti-ZnT8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
ส�าเร็จรูป น�าเสนอข้อมูลเป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ค่ามธัยฐาน 
(quartile 1, quartile 3) เปรียบเทียบข้อมูลด้วยการ
ทดสอบ ANOVA (analysis of variance), Kruskal-Wallis 
rank sum และ independent t-test ก�าหนดนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
Si 491/2014

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาพบผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีวนิจิฉยัอายนุ้อย
กว่า 30 ปี จ�านวน 646 คน เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จ�านวน 
411 คน (ร้อยละ 63.6) โรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�านวน 128 
คน (ร้อยละ 19.8) และโรคเบาหวานชนิดอื่นๆ 107 คน 
(ร้อยละ 16.6) เป็นเพศหญิง 364 คน (ร้อยละ 56.3) และ
เพศชาย 282 คน (ร้อยละ 43.7) อายเุฉลีย่ทีว่นิจิฉยัโรค 8.9 
ปี อายุน้อยที่สุด 3 เดือน และอายุมากที่สุด 27 ปี พบว่า 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่1 จ�านวน 411 คน มค่ีามัธยฐาน 
(Q1, Q3) ของอายทุีแ่รกวนิจิฉยั เท่ากบั 11 (7, 18) ปี ชนดิ
ที ่2 จ�านวน 128 คน มค่ีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของอายท่ีุแรก
วินิจฉัย เท่ากับ 18 (13, 25) ปี (p < 0.001) โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 มีค่ามัธยฐาน (Q1, Q3) ของอายุปัจจุบัน (cur-
rent age) 15 (11, 24) ปี และ 21 (15, 29) ปีในเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (p < 0.001) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่เป็นโรค 
เบาหวาน (duration of disease) ชนิดที่ 1 เท่ากับ 6 ปี 
และของเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 4 ปีตามล�าดับ (p = 
0.043) (ตารางที ่1) อาการน�าทีพ่บในโรคเบาหวานชนดิที ่1 
185 คน (ร้อยละ 45.0) คือระดับน�้าตาลสูงในเลือดร่วมกับ
พบสารคโีตนและเลอืดเป็นกรด  ขณะท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบลักษณะเช่นนี้ 6 คน (ร้อยละ 4.7) (p <0.001) 
ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3) ของดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนดิที ่1 เท่ากบั 20.7 (17.9, 24.4) กก./ม.2 ขณะ
ท่ีเบาหวานชนดิท่ี 2 มค่ีาเท่ากบั 27.9 กก./ม.2 (23.2, 31.2) 
(p < 0.001) (ตารางที่ 1)
 การศกึษานีพ้บว่าผลการตรวจ autoantibody (ant-
GAD, anti-IA2, anti-ZnT8) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 มผีล anti-GAD เป็นบวกร้อยละ 55.3 anti-IA2 เป็นบวก
ร้อยละ 41.8 anti-ZnT8 เป็นบวกร้อยละ 28.7 ค่า titer 
ของ autoantibody ทั้ง 3 ชนิด จะลดลงตามช่วงอายุที่
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (p < 0.001) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์และข้อยุติ

 จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่วินิจฉัย
อายุน้อยกว่า 30 ปี ส่วนใหญ่ยังคงเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 1 ร้อยละ 63.6 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 19.8 
ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Type 1 Diabetes and 
Diabetes diagnosed Age before 30 years Registry, 
Care and Network (T1DDAR CN) พบโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ร้อยละ 62.6 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 
30.7(9) ผลการศกึษาของสมจิตร จารรุตันศิรกิลุ และคณะ(10) 
ศึกษาในผู ้ป่วยโรคเบาหวานอายุน้อยกว่า 15 ปี พบ 
ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 63.4 และโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 27.6 ปัจจุบันพบสัดส่วนของ
โรคเบาหวานชนดิที ่2 เพ่ิมมากขึน้กว่าในอดีต จากรายงาน
ปี พ.ศ. 2542 ของสุภาวดี ลิขิตมาศกุลและคณะ(11) ใน 
ผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานที่วินิจฉัยก่อนอายุ 15 ปี ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2530 ถึง พ.ศ. 2539 พบโรคเบาหวานชนิดที่ 1  
ร้อยละ 93.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 5 แสดงถึง
สัดส่วนของโรคเบาหวานในเด็กในปัจจุบันเปลี่ยนไป โดย
พบโรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นสดัส่วนทีม่ากขึน้ ซึง่เกีย่วข้อง
กับโรคอ้วนที่พบเป็นปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน
 ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มี
ค่ามัธยฐานของอายุท่ีวินิจฉัยคร้ังแรก 11 ปี อายุเฉลี่ย 
15 ปี (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาของสุภาวดี ลิขิตมาศกุล
และคณะ(11) พบในเด็กที่ช่วงอายุสูงสุด 9 ถึง 12 ปี ส่วน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปี

ข้อมูลทางคลินิก	 	 	 ชนิดของโรคเบาหวาน	 	 	 P-value*

	 T1D	 T2D	 MODY	 NDM	 Unspecified	

N(%) 411 (63.6) 128 (19.8) 36 (5.6) 4 (0.6) 67 (10.4) 

Male/female 171/240 61/67 14/22 (1/3) 35/32 

Current age (years) 15 (11,24) 21 (15,29) 22 (14,30) 7.25 ± 4.27 21 (13,29) < 0.001

Age at diagnosis  11 (7,18) 18 (13,25) 16 (12,25) 0.38 ± 0.48 18 (12,27) < 0.001
(years) 

Duration of diabetes  6 (2,11) 4 (2,11) 5 (2,9) 7 ± 4.76 5 (2,9) 0.043
(years) 

Body mass index 20.71 (17.91,24.44) 27.89 (23.19,31.22) 24.78 (21.92,28.01) - 25.19 (20.31,29.83) < 0.001 
(kg/m2) 

DKA history 185 (45.0) 6 (4.7) 0 (0) 1 (25) 13 (19.4) < 0.001

C-peptide level 0.088 (0.01,0.22) 2.25 (1.05,2.76) 1.77 (0.92,2.29) 0.06 (0.05,0.19) 1.28 (0.19,1.98) < 0.001 
(ng/ml) 

Fasting plasma  268.4 (199,382) 248 (200,317) 217.5 (191,281) 581 (n=1) 213 (160,296) 0.001
glucose (mg/dl) 

Glycated hemoglobin  9.9 (8.1,12.4) 10.85 (8.9,13) 9.6 (7.9,11.1) 11.20 ± 2.70 11.35 (7.9,13.1) 0.289
(HbA1c)(%) 

Triglyceride (mg/dl) 97 (61,132) 137 (94,243) 115 (81,229) - 104 (77,197) < 0.001

HDL cholesterol  57 (47,72) 45 (36,52) 53 (40,63) - 50 (43,60) < 0.001
(mg/dl) 

* Kruskal-Wallis rank sum
DKA = diabetic ketoacidosis, HDL = high density lipoprotein, MODY = maturity-onset diabetes of the young, NDM = neonatal diabetes 
mellitus, T1D = type 1 diabetes, T2D = type 2 diabetes
ข้อมูลจะแสดงเป็น จ�านวน (ร้อยละ): N(%), ค่ามัธยฐาน (Q1,Q3)/ค่าเฉลี่ย ± SD (กรณีกลุ่มตัวอย่างน้อย), การตรวจระดับของ C-peptide ช่วยบอกถึงระดับ
ความสามารถในการสร้างอินซูลินของตับอ่อน, glycated hemoglobin (HbA1c): ค่าน�้าตาลสะสม (ค่าปกติ 4.5-5.6%, ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 5.7-6.4%, 
โรคเบาหวาน ≥ 6.5%) ค่าน�้าตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง fasting plasma glucose (ค่าปกติ < 100 mg/dl, ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 100-125 mg/dl, โรค
เบาหวาน ≥ 126 mg/dl)

ผลการศึกษาของ อวยพร ปะนะมณฑา และคณะ(12) ใน
ปี พ.ศ. 2554 ศึกษาในเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยระหว่างปี พ.ศ. 2539 ถึงปี พ.ศ. 2548 พบว่า
ช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยมากท่ีสุด ได้แก่ อายุ 10 ถึง 
14 ปี การศึกษานี้พบ DKA เป็นอาการน�าในผู้ป่วยเด็กโรค 
เบาหวานชนดิที ่1 ร้อยละ 45.0  ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ร้อยละ 4.7 (ตารางที่ 1) ขณะที่ข้อมูลจาก T1DDAR 

CN(9) พบ DKA ในเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 67.8 
และชนดิที ่2 ร้อยละ 12 ส่วนในสหรัฐอเมรกิาพบ DKA เป็น
อาการน�าในผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 35.3 
ชนิดที่ 2 ร้อยละ 5.5 และในอินเดียพบ DKA เป็นอาการ
น�าในเบาหวานชนิดที ่1 รอ้ยละ 28.7 และเบาหวานชนิดที่ 
2 ร้อยละ 6.6(13) แพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยอายุน้อยควรค�านึงถึง
การวนิจิฉัยโรคเบาหวานได้ต้ังแต่อาการเบาหวานไม่รนุแรง 
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ตารางที่ 2 ความชุกของ autoantibodies ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 เทียบกับอายุที่วินิจฉัย

	 ชนิดของ
	 Autoantibody	 ผลตรวจ	 จำานวน	(ร้อยละ)	 	 ช่วงอายุปีที่วินิจฉัย	 	 P-value*

    5 to < 10  10 to < 15  15 to < 20  

Glutamic acid decarboxylase  ผลบวก 131 (55.27) 62 (68.89) 51 (51.52) 18 (37.50) 0.001
antibody, (anti-GAD) ผลลบ 106 (44.73) 28 (31.11) 48 (48.48) 30 (62.50) 

Tyrosine phosphatase-like  ผลบวก 99 (41.77) 49 (54.44) 41 (41.41) 9 (18.75) < 0.001
protein IA2 antibody,  ผลลบ 138 (58.23) 4 1(45.56) 58 (58.59) 39 (81.25)
(anti-IA2)   

Zinc transporter T8 antibody, ผลบวก 68 (28.69) 34 (37.78) 27 (27.27) 7 (14.58) 0.001 
(anti-ZnT8)  ผลลบ 169 (71.31) 56 (62.22) 72 (72.73) 41 (85.42) 

* Chi-squared test, P-value < 0.001 ข้อมูลอย่างน้อย 1 กลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (กลุ่มที่ 1 ช่วงอายุ 5 ปี ถึง 
น้อยกว่า 10 ปี, กลุ่มที่ 2 ช่วงอายุ 10 ปี ถึง น้อยกว่า 15 ปี, กลุ่มที่ 3 ช่วงอายุ 15 ปี ถึง น้อยกว่า 20 ปี)

และมีการให้ความรู้ต่อสังคมให้รู้จักโรคเบาหวานเพ่ือให ้
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้ตั้งแต่เริ่มมีอาการท�าให้แพทย์รักษา
ได้โดยเร็ว
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มักจะเกี่ยวข้องกับอายุ
ที่เริ่มเข้าวัยรุ่นและภาวะอ้วน(2,14) ซึ่งผลการศึกษานี้พบ
ว่าค่ามัธยฐานของอายุที่วินิจฉัยครั้งแรก 18 ปี อายุเฉล่ีย 
21 ปี ซึ่งคนที่มีค่าดัชนีมวลกายมากที่สุดเท่ากับ 31.2 kg/
m2 โดยที่ผู้ป่วยหลายคนท่ีมีน�้าหนักปกติขณะวินิจฉัยนั้น
ก่อนหน้านี้เป็นกลุ ่มที่มีน�้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานมา
ก่อน จากข้อมูลโดยทั่วไปค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 
ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกแนะน�าว่าควรใช้ค่าดัชนีมวลกาย 
≥ 23 กก./ม.2 เพือ่ก�าหนดความเสีย่งโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน
ในประชากรอเมรกินัเชือ้สายเอเชยี(15) จากผลการศกึษาพบ
จ�านวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�านวน 128 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 19.8 ค่ามัธยฐานของอายุท่ีเป็นเบาหวาน 18 ปี 
ผลการตรวจ autoantibodies ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีผล anti-GAD เป็นบวกร้อยละ 

55.3 น้ันมีความไวในการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(T1D) สูงสุด (anti-GAD ให้ผลบวก) อยู่ที่ 55.3% ในกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(16) anti-IA2 
เป็นบวกร้อยละ 41.8 anti-ZnT8 เป็นบวกร้อยละ 28.7 
อย่างไรก็ตาม ความชุกของของ anti-GAD และ anti-IA2  
ท่ีให้ผลบวก ในผู้ป่วยชาวไทยนั้นต�่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบ 
กับประชากร Caucasian การใช้ anti-ZnT8 ร่วมกับ 
anti-GAD และ anti-IA2 ช ่วยเพิ่มความไวในการ 
ตรวจหา islet autoantibody ได้มากถึง 93–98% ใน
ประชากร Caucasian(17,18) นอกจากนี้ ความชุกของ islet 
autoantibody ที่ให้ผลบวกในโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มี
ความสัมพันธ์กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย ในการศึกษา
ล่าสุดในกลุ่มประชากรคนผิวขาวพบว่า anti-ZnT8 และ 
anti-IA2 มักพบใน (T1D) ที่เป็นเด็ก ในขณะที่ในผู้ใหญ่
นั้นจะพบ anti-GAD ที่มี titer สูงกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง 
สถิติ  นอกจากนี้ anti-ZnT8 ยังมีความสัมพันธ์กับการ 
เกดิโรคเบาหวานเฉียบพลัน และมกีารเกดิ DKA (diabetic 
ketoacidosis: DKA) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่
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พบได้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน(19) จากการศกึษาในกลุม่ผู้ป่วย
ใหม่ของญี่ปุ่นที่เริ่มมีอาการ พบว่า anti-ZnT8 มีความชุก
มากขึ้นในกลุ่มอายุน้อยกว่า (≤ 20 ปี)(20) ความแตกต่างใน
ความชุกของชนิดต่างๆ ของ islet autoantibodies ใน
กลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ที่มี T1D สามารถอธิบายได้โดยปัจจัย
ทางพันธุกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง genotypes ของเม็ด
เลอืดขาวของมนษุย์ (human leucocyte antigen: HLA) 
และยีน SLC30A8 โพลีมอร์ฟิซึม(21,22) และค่า titer ของ 
autoantibodies ทัง้ 3 ชนิด จะลดลงตามช่วงอายทุีเ่พ่ิมขึน้
อย่างมีนัยส�าคัญ (p < 0.001) (ตารางที่ 2) ซึ่งเป็นที่ทราบ
กันโดยทั่วไปว่า titers ของ autoantibodies ของ islet 
อาจเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป การศึกษาวิจัยก่อนหน้า
นี้ แสดงให้เห็นว่าระดับ autoantibody ของ islet เพ่ิม
ขึ้นอย่างรวดเร็วและชัดเจน แล้วลดลงหลังจากถึงจุดสูงสุด 
และอาการในผู้ป่วย T1D มักจะเกิดขึ้นพร้อมกันกับระดับ 
autoantibody ที่เพิ่มขึ้นหรือสูงสุด นอกจากนี้ การเพ่ิม
ขึ้นและลดลงของ titers ของ autoantibodies เหล่านี้ไม่
ตรงกันในคนคนเดียวกัน(23) จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า
ความชุกของ autoantibodies  ant-GAD anti-IA2 และ 
anti-ZnT8 มแีนวโน้มลดลงเมือ่เป็นเบาหวานท่ีมีระยะเวลา
นานขึน้ ข้อมลูของผูป่้วยเดก็โรคเบาหวานไทยจากรายงาน 
ของชญานิศ และคณะ(24)  พบผล anti-GAD เป็นบวก 
ร้อยละ 75.3 แต่ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 มีผล anti-ZnT8 เป็นบวกร้อยละ 28.9 แตกต่าง
จากผลการศึกษาของชญานิศ(24) ซึ่งพบ anti-ZnT8 เป็น
บวกร้อยละ 54.3  ขณะท่ีข้อมูลในต่างประเทศพบว่าผล
การตรวจ autoantibodies จะแตกต่างกนัในเชือ้ชาติและ
ช่วงอายุ(25) การศึกษาวิจัยนี้พบค่ามัธยฐานของ HbA1c 
เมื่อวินิจฉัยครั้งแรกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 9.9% และ 10.10% ตาม
ล�าดับ สอดคล้องกับข้อมูลของ T1DDAR CN(26) ที่พบว่า
แต่ละช่วงอายุมีค่าเฉลี่ยของ HbA1c แตกต่างกัน จากเด็ก
อายุน้อยแล้วเพิ่มขึ้นในช่วงวัยรุ่นเช่นเดียวกับข้อมูลในต่าง

ประเทศ(27) ที่พบว่าค่า HbA1c เพิ่มขึ้นในช่วงวัยรุ่นจน
คงที่และลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนตัน  จากการศึกษานี้
สรุปได้ว่าชนดิของโรคเบาหวานทีพ่บบ่อยท่ีสดุในผูป่้วยโรค
เบาหวานที่วินิจฉัยอายุน้อยกว่า 30 ปี คือ โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 ขณะท่ีโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบรองลงมาและ
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าผู้ป่วยโรค 
เบาหวานทั้ง 2 ชนิดมีค่า HbA1c เพิ่มขึ้นในช่วงวัยรุ่น
 คณะผู้วิจัยมีการรายงานผลการตรวจ islets au-
toantibodies ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัยให้กับ
แพทย์ผู ้ดูแลผู ้ป่วยทราบ จากประโยชน์ของการตรวจ 
ออโตแอนติบอดีดังกล่าว หากมีการตรวจอย่างแพร่หลาย
ในประเทศไทยจะมีส่วนช่วยในการวินิจฉัยชนิดของโรค 
เบาหวานได้อย่างถกูต้องแม่นย�า ส่งผลให้แพทย์ผู้ดูแลผูป่้วย
วางแผนการรักษาโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยที่อายุ
น้อยกว่า 30 ปีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้แพทย์และทมี
บุคลากรท่ีดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้าสู่วัยรุ่นจ�าเป็นต้อง
ใส่ใจและเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงในช่วงวัยนี้ เพื่อให้การ
ควบคุมโรคเบาหวานในเด็กเป็นไปด้วยดีจนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
โดยการท�างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงจ�าเป็นต้องประเมินให้ครอบคลุม 
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงอายุเพื่อน�าไปสู่การ
รักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป การศึกษานี้ยังไม่
เคยมีการท�ามาก่อนในประเทศไทยสามารถใช้อ้างอิงเป็น
หลกัฐานเชงิประจักษ์ได้และอาจน�าไปสูก่ารก�าหนดนโยบาย
ท่ีเหมาะสมทางสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยโรค 
จึงควรมีการส่งเสริมให้มีการตรวจอย่างแพร่หลายมากยิ่ง
ขึน้ในระบบสาธารณสขุของประเทศไทยโดยขยายศักยภาพ
การตรวจไปสู่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์หรือ 
โรงพยาบาลทัว่ไป และหากค่าใช้จ่ายในการตรวจครอบคลมุ
ทุกสิทธิการรักษาก็จะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น
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