
ความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับสุขภาพชอ่งปาก
และประสิทธิผลการดูแลรักษา

อ.ทพ.พรพล แสนปัญญาไว
สาขาวิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



โรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง ฮอร์โมนอินซูลินผิดปกติ

ร่างกายดึงน ้าตาลไปใชไ้ม่ได้

น ้าตาลในเลือดสูง

ขับน ้าตาลออกทางปัสสาวะ





เบาหวานชนิดที่ 1
(3.4% ของคนไข,้ น้อยกว่า 30 ปี)

ประเภทของโรคเบาหวาน





เบาหวานชนิดที่ 1
(3.4% ของคนไข,้ น้อยกว่า 30 ปี)

เบาหวานชนิดที่ 2
(95% ของคนไข้, 30ปีขึ้นไป)

ประเภทของโรคเบาหวาน



เบาหวานชนิดที่ 1
(3.4% ของคนไข,้ น้อยกว่า 30 ปี)

เบาหวานชนิดที่ 2
(95% ของคนไข้, 30ปีขึ้นไป)

เบาหวานขณะตั้งครรภ์
(ไตรมาส 2 หรือ 3, มกัหายหลังคลอด)

เบาหวานชนิดที่มีสาเหตุจำเพาะ
(โรคของตับอ่อน, ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ)

ประเภทของโรคเบาหวาน



อาการแสดงของโรคเบาหวาน

ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะช่วงกลางคืน

กระหายน ้าบ่อย (ดื่มน ้าบ่อยและมาก)

หิวบ่อย กินจุ แต่น ้าหนักลด

ออ่นเพลีย

ผิวหนังแห้ง คันตามผิวหนัง

ผิวหนังอักเสบ ติดเชื้อรา เป็นฝี, แผลตามที่ต่างๆ



การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
1. ผู้ที่มีอาการ

1.1 หิวน ้าบ่อย
1.2 ปัสสาวะบ่อยและมาก
1.3 น ้าหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุ
ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด แบบไม่ต้องอดอาหาร ไดม้ากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2. ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง ได้มากกวา่หรือ
เท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

3. ตรวจวัดระดับน ้าตาลสะสม 3 เดือน (ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) ไดม้ากกว่าหรือเท่ากับ 6.5%



ระดับน ้าตาลสะสม 3 เดือน (ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C))

เม็ดเลือดแดง (มีอายุ 100-120 วัน)



เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน

สภาวะผู้ป่วยเบาหวาน เป้าหมายระดับ HbA1C

- เป็นมาไม่นาน ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอื่น < 7.0%
- มีภาวะน ้าตาลต ่าบ่อยหรือรุนแรง
- มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีโรคร่วมอื่น

>= 7.0%

- อายุ > 65 ปี สุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม < 7.0%
- อายุ > 65 ปี ที่มีโรคร่วม ช่วยเหลือตัวเองได้ 7.0 – 7.5%
- ต้องได้รับการชว่ยเหลือ (มีภาวะเปราะบาง, มีภาวะสมองเสื่อม) <= 8.5%
- คาดวา่จะมีชีวิตอยู่ได้อีกไมเ่กิน 1 ปี เลี่ยงภาวะน ้าตาลสูงจนเกิดอาการ



ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เฉียบพลัน ระยะยาว



ภาวะแทรกซ้อน (เฉียบพลัน) จากโรคเบาหวาน

ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้

น ้าตาลในเลือดสูง/ต ่าเกินไป

หมดสติหรือเสียชีวิต



ภาวะแทรกซ้อน (ระยะยาว) จากโรคเบาหวาน

โรคหลอดเลือดสมอง

โรคปริทันต์อักเสบ

โรคไต

โรคเบาหวานขึ้นตา

โรคหัวใจและหลอดเลือด

แผลติดเชื้อท่ีเท้า



การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

- เพื่อค้นหาผู้ซึง่ยังไม่มีอาการ เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
- ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาว

การประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน



การประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน

- เพือ่คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีโอกาสสูงที่จะตรวจพบว่าป็นโรคเบาหวาน
มาตรวจคัดกรอง เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย

- ใช้แบบสอบถามและการตรวจร่างกาย 
- คำนวณเป็นคะแนน ทำนายความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในอีก 12 

ปีข้างหน้า
- ไม่ต้องเจาะเลือด ทำได้ในระดับชุมชน



การประเมินความเสี่ยง
โรคเบาหวาน
- คะแนน 0-17 คะแนน ถ้าคะแนน

ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป อาจทำการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง

อายุ
- 34 – 39 ปี
- 40 – 44 ปี
- 45 – 49 ปี
- ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป
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เพศ
- หญิง
- ชาย
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ดัชนีมวลกาย –> น ้าหนัก(กก.)/ส่วนสูง(ม.)2
- ต ่ากว่า 23 กก./ม2

- 23-27.5 กก./ม2

- 27.5 กก./ม2 ขึ้นไป
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รอบเอว
- ผู้ชาย น้อยกว่า 90 ซม., ผู้หญิง น้อยกว่า 80 ซม.
- ผู้ชาย  90 ซม.ข้ึนไป, ผู้หญิง 80 ซม.ข้ึนไป

0
2

ความดันโลหิตสูง
- ไม่มี
- มี

0
2

ประวัติโรคเบาหวานในพ่อ, แม่, พี่หรือน้อง สายตรง
- ไม่มี
- มี

0
4



การแปลผลการ
ประเมินความเสี่ยง
โรคเบาหวาน

คะแนนรวม ระดับความเสี่ยง ข้อแนะนำ
0 -2 น้อย - ออกกำลังกาย

- คุมน ้าหนักให้อยูใ่นเกณฑ์
- ตรวจวัดความดัน
- ประเมินซ ้าทุก 3 ปี

3 - 5 ปานกลาง - ออกกำลังกาย
- คุมน ้าหนักให้อยูใ่นเกณฑ์
- ตรวจวัดความดัน
- ประเมินซ ้าทุก 1 - 3 ปี

6 – 8 สูง - ออกกำลังกาย
- คุมน ้าหนักให้อยูใ่นเกณฑ์
- ตรวจวัดความดัน
- ตรวจระดับน ้าตาล
- ประเมินซ ้าทุก 1 - 3 ปี

8-17 สูงมาก - ออกกำลังกาย
- คุมน ้าหนักให้อยูใ่นเกณฑ์
- ตรวจวัดความดัน
- ตรวจระดับน ้าตาล
- ประเมินซ ้าทุก 1 ปี

- คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนน
ขึ้นไป อาจทำการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน



โรคเบาหวานและสุขภาพช่องปาก

หินน ้าลายสะสม และโรคปริทันต์อักเสบ

ภาวะปากแห้งและการหลั่งน ้าลายลดลง

ลิ้นแตก เชื้อราในช่องปาก

ฟันผุ ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก
และการรับรสผิดปกติ

ไลเคนแพลนัส (ผลจากยาเบาหวาน)

ต่อมน ้าลายโต
(ต่อมน ้าลายหน้ากกหู)



ความสัมพันธ์ของโรคปริทันต์อักเสบกับโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน

ภูมิคุ้มกันในอวัยวะปริทันต์

กระบวนการซ่อมแซมอวัยวะปริทันต์
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคในอวัยวะปริทันต์

โรคปริทันต์อักเสบ

สารสื่ออักเสบในอวัยวะปริทันต์แพร่สู่กระแสเลือด

การทำงานของอินซูลิน

ระดับน ้าตาลกระแสเลือด



ความสัมพันธ์ของโรคปริทันต์อักเสบกับโรคเบาหวาน

>>>>> คนไข้เบาหวาน เสี่ยงเป็น โรคปริทันต์อักเสบ มากกวา่คนทั่วไป 2-3 เท่า

>>>>> คนไข้โรคปริทันต์อักเสบ ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ได้ยากกว่าคนท่ัวไป 6 เท่า



การรักษาโรคปริทันต์อักเสบกับค่าระดับน ้าตาล

>>>>> การขูดหินปูนและเกลารากฟัน -> ลดค่าน ้าตาลสะสมลงได้เฉลี่ย 0.27-1.03%

>>>>> การดูแลสุขภาพช่องปากในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม -> ลดความเสี่ยงโรคปริทนัต์ -> 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีขึ้น




