
 

เบาหวาน พบได้ประมาณ 3.5 เปอร์เซ็นต์ของคนทัว่ไป พบไดใ้นคนทกุวัย แต่จะพบมากในคนอายุ  มากกว่า 40 ปีข้ึน
ไป และคนที่อยูใ่นเมอืง มีโอกาสเป็นโรคน้ี มากกว่าชาวชนบท คนอว้นและหญิงที่มลีูกดก มีโอกาสเป็นโรคน้ีไดม้าก
ข้ึน 
 
ประเภทของเบาหวาน เบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ที่มอีาการ สาเหต ุ ความรุนแรง และการรักษา
ต่างกัน ได้แก ่

1. เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus/ IDDM)  
Type I Diabetes 

  เป็นชนดิที่พบได้น้อย แต่มคีวามรุนแรงและอันตรายสูง มกัพบในเดก็และคนอายตุ่า่กว่า 25 
ปี แต่ก็อาจพบในคนสูงอายไุด้บา้ง ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดน้ี จะสร้างอินซูลินไม่ได้เลย หรือได้
น้อยมาก เชื่อว่าร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีข้ึน ต่อต้านท่าลายตบัออ่นของตวัเอง จนไม่
สามารถสร้างอินซูลินได ้ดังที่เรียกวา่ "โรค ภูมิแพต้่อตัวเอง" หรือ "ออโตอมิมูน 
(autoimmune)" ทั้งน้ี เป็นผลมาจาก ความผดิปกตทิางกรรมพันธุ์ ร่วมกบัการติดเชือ้ หรือการ
ได้รับสารพิษจากภายนอก ผู้ป่วยจ่าเป็นต้องพึ่งพาการฉีดอินซูลิน เข้าทดแทนในร่างกายทุกวัน 
จึงจะสามารถเผาผลาญน่้าตาลได้เป็นปกติ มเิช่นน้ัน รา่งกายจะเผาผลาญไขมัน จนท่าให้
ผ่ายผอมอย่างรวดเร็ว  และถ้าเป็นรุนแรง จะมีการคั่งของ สารคีโตน (ketones) ซ่ึงเป็นสารที่
เกดิจาก การเผาผลาญไขมนั สารน้ีจะเป็นพิษ ตอ่ระบบประสาท ท่าให้ผูป้่วยหมดสติถึงตายได้
รวดเร็ว เรียกวา่ "ภาวะคั่งสารคีโตน หรือ คีโตซิส (Ketosis)" 

    
2. เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซลูิน (Non-insulin-dependent diabetes mellitus/ 

NIDDM) Type II Diabetes 

  เป็น เบาหวาน ชนิดที่พบเหน็กันเป็นสว่นใหญ่ ซึ่งมักจะมีความรุน แรงน้อย มักพบในคนอายุ
มากกวา่ 40 ปี 
ข้ึนไป แต่กอ็าจพบในเดก็ หรือวัยหนุ่มสาวได้บา้ง ตับอ่อนของผู้ป่วยชนิดน้ี ยังสามารถสร้าง
อินซูลิน แตไ่ม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงท่าให้มีน่้าตาลที่เหลอืใช้ กลายเป็น



เบาหวานได้ ผู้ปว่ยชนดิน้ี ยงัอาจแบ่งเป็นพวกที่อว้นมากๆ กบัพวกที่ไมอ่้วน (รูปร่างปกต ิหรือ
ผอม) สาเหตอุาจเกดิจากกรรมพันธุ์ อว้นเกินไป มลีูกดก จากการใช้ยา หรือพบร่วมกบัโรคอื่นๆ 
ผู้ป่วยมักไม่เกิดภาวะคีโตซสิ เช่นทีเ่กดิกับ ชนิดพึ่งอินซูลิน การควบคุมอาหาร หรือการใช้ยา
เบาหวานชนิดกิน ก็มกัจะไดผ้ลในการควบคุม ระดับน้า่ตาลในเลือดให้ปกติได้ หรือบางคร้ังถ้า
ระดับน้่าตาลสูงมากๆ ก็อาจต้องใช้อินซูลิน ฉดีเป็นคร้ังคราว แต่ไมต่้องใชอ้ินซูลินตลอดไป จึง
ถือวา่ไมต่้องพึ่ง อินซูลิน 

สาเหตุ 
 
โรคน้ีเกดิจากตับอ่อน สร้างฮอร์โมนอินซูลิน (lnsulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลย ฮอร์โมนชนิดน้ี มีหน้าทีค่อยช่วยให้
ร่างกาย เผาผลาญน่้าตาลให้เป็นพลังงาน  เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอ หรือมีพอแต่ใช้ไม่ได้ น้่าตาลกไ็ม่ถูก
น่าไปใช ้จึงเกดิการคั่งของน่้าตาลในเลือด และอวัยวะตา่งๆ เมือ่น้่าตาลคั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาใน
ปัสสาวะ ท่าให้ปสัสาวะหวาน หรือมีมดข้ึนได ้จึงเรียกว่า เบาหวาน ผู้ป่วยมักจะมีอาการ ปัสสาวะบ่อยและ
มาก  เน่ืองจากน้่าตาลที่ออกมาทางไต จะดึงเอาน่้าออกมาด้วย จึงท่าให้มปีัสสาวะมากกวา่ปกติ เมื่อถ่ายปสัสาวะมาก 
ก็ท่าให้รู้สกึกระหายน่้า ต้องคอยดื่มน่้าบอ่ยๆ เน่ืองจากผูป้่วยไม่สามารถน่า น้า่ตาลมาเผาผลาญเป็นพลังงาน จึงหันมา
เผาผลาญกลา้มเน้ือ และไขมันแทน ท่าให้ร่างกายผ่ายผอม ไม่มีไขมัน กลา้มเน้ือฝ่อลีบ อ่อนเปลี้ย เพลียแรง 
นอกจากนี้ การมีน่้าตาลคั่งอยู่ในอวัยวะตา่งๆ ท่าใหอ้วัยวะต่างๆ เกิดความผดิปกติ และน่ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
มากมาย โรคน้ีมกัมีส่วนเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์ กลา่วคือ มักมีพ่อแม ่หรือญาติพี่น้อง เป็นโรคน้ีด้วย  
 
นอกจากนี้ ยังอาจมสีาเหตุอย่างอื่น เช่น อว้นเกินไป (หรือกินหวานมากๆ จนอ้วน ก็อาจเป็นเบาหวานได้) มลีูกดก 
หรือเกิดจากการใช้ยา เช่น สเตอรอยด์, ยาขับ ปัสสาวะ, ยาเม็ดคุมกา่เนิด หรืออาจพบร่วมกับโรคอื่นๆ เช่น ตบัอ่อน
อักเสบเร้ือรัง, มะเร็งของตับอ่อน, ตับแข็งระยะสุดทา้ย, โรคฟีโอโครโมไซโตมา (Pheochromocytoma)  ซ่ึงเปน็เน้ือ
งอกของตอ่มหมวกไตชนิดหน่ึง, โรคคุชชิง  เป็นต้น 
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