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Diabetes mellitus is a complex multisystem metabolic disorders. It can lead to medical

complications including visual impairment, neuropathies, renal and cardiovascular disease.

Diabetes can have an adverse effect on oral health and health care. Conversely, poor oral

health can have an adverse effect on blood glucose control.

Nowadays, The number of diabetic patients is increasing; dentists may have more

chance in meeting them. And it is important to give them an appropriate treatment. The present

article summarizes current knowledge of DM, complications, oral manifestations and dental

management.
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บทฟื้นฟูวิชาการ

โรคเบาหวานและการจัดการทางทันตกรรม

วรนชุ ปรีชาวฒุ ิ*

* ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

วตัถปุระสงค ์:

1. เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

2. เพื่อให้ทราบถึงการจัดการทางทันตกรรมที่เหมาะสม
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วรนชุ ปรชีาวฒุ.ิ โรคเบาหวานและการจดัการทางทนัตกรรม. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2549 ก.ค;

50(7): 505 - 17

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคทางเมตะบอลิสม ซึ่งสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับ

อวยัวะตา่ง ๆ ไดแ้ก ่ ตา ระบบประสาท ไต หวัใจ และหลอดเลอืด โรคเบาหวานมส่ีวนกอ่ใหเ้กดิปญัหา

สุขภาพช่องปาก ในทางกลับกันสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีก็จะมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วย

ปัจจุบันจำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานมแีนวโนม้เพิม่สูงขึน้ ทนัตแพทยมี์โอกาสพบผูป่้วยไดบ่้อย ๆ

และมีความจำเป็นต้องให้การรักษาทางทันตกรรมที่เหมาะสม บทความนี้รวบรวมความรู้เรื ่องโรค

เบาหวานในปจัจุบัน ภาวะแทรกซอ้น อาการแสดงในชอ่งปาก  และการจดัการทางทนัตกรรมในผูป่้วย

เบาหวาน

คำสำคญั :  เบาหวาน, การจดัการทางทนัตกรรม
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โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคทางเมตะบอลิสม

ที่มีการแสดงออกทางคลินิกที่สำคัญคือ ภาวะน้ำตาลใน

เลือดสูง อันเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลั่ง

อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง

เป็นภาวะผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อที่พบได้บ่อย และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะต่าง ๆ ได้มาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด

ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์สูงขึ้น

และเพิ่มความไวต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือติดเชื้อราใน

ช่องปาก ในทางกลับกันสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีก็จะมผีล

ต่อระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งจะเพิ่มภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานมากขึ้น

การจำแนกโรค

การจำแนกโรคเบาหวานแต ่เด ิมใช้ขององค์

การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2528(1) ซึ่งแบ่งประเภทของโรค

เบาหวานตามลักษณะทางคลินิกและการรักษา ได้แก่

โรคเบาหวานชนดิพ่ึงอินซูลิน insulin dependent diabetes

mellitus (IDDM) และโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อินซูลิน non

insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM)

ในปัจจ ุบ ันได ้ม ีการจำแนกประเภทของโรค

เบาหวานใหม่โดยองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2541(2)

ตามสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคและพยาธิสรีรวิทยาของโรค

ได้แกโ่รคเบาหวานชนดิที ่1 type 1 DM (เดมิเรียก IDDM)

และโรคเบาหวานชนดิที ่2 type 2 DM (เดมิเรียก NIDDM)

โรคเบาหวานชนดิที ่1 พบประมาณรอ้ยละ 5 -15

ของโรคเบาหวานทัง้หมด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากกระบวน

การตอบสนองของระบบภมิูตา้นตนเอง (cell – mediated

autoimmune) ทำลายเบตาเซลล์ของตับอ่อน ทำให้ไม่

สามารถผลติอินซูลินได้(3) ส่วนนอ้ยเกดิขึน้เองโดยไมท่ราบ

สาเหตุ (idiopathic) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักพบได้ใน

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 ปี แต่ก็สามารถพบได้ในทุกช่วง

อายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในผู้ใหญ่วัยกลาง

คนขึ ้นไป โรคเบาหวานชนิดนี ้พบบ่อยที ่สุด ประมาณ

ร้อยละ 80 – 93 (4) โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากภาวะดื้อ

ต่ออินซูลิน และมีการหลั่งของอินซูลินไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการ ระดับพลาสมาอินซูลินในผู้ป่วยอาจปกติหรือสูง

กว่าปกติ แต่ระดับสมดุลย์ของน้ำตาลผิดปกติ ทำให้ระดับ

น้ำตาลในพลาสมาสูง(5)

นอกจากนี ้ก็ยังมีโรคเบาหวานชนิดที ่เกิดจาก

สาเหตุอื่น ๆ ได้แก่โรคทางพันธุกรรม  โรคของตับอ่อน

โรคทางตอ่มไร้ท่อ โรคติดเช้ือ ยาหรือสารเคมีบางอย่าง  และ

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันใช้

ขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2541(2) ซึ่งดัดแปลงมา

จากเกณฑ์ของ National Diabetes Data Group ของ

อเมริกา ปี พ.ศ. 2522 และองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2528

ที่เคยใช้อยู่เดิม การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑ์ใหม่

นี้ทำได้ 3 วิธี ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการตรวจซ้ำเพื่อยืนยัน

เสมอไม่ว่าจะใช้วิธีใดก็ตาม เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค

เบาหวานมีดังนี้

1.  มีอาการของโรคเบาหวานรว่มกบัระดบัน้ำตาล

กลูโคสในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า

200 มก./ดล. อาการของโรคเบาหวานได้แก่ ดื่มน้ำมาก

ปัสสาวะมาก และน้ำหนักตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ

2.  ระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร

fasting plasma glucose (FPG) เท่ากับหรือมากกว่า

126 มก./ดล. การอดอาหาร  หมายถงึ การงดรบัประทาน

อาหาร หรอืเครือ่งดืม่เปน็เวลาอยา่งนอ้ย 8 ชม.

3.  ระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมาท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง

ในการตรวจ oral glucose tolerance test (OGTT) เทา่กบั

หรอืมากกวา่ 200 มก./ดล. การตรวจ OGTT โดยใหก้ลโูคส

75 กรัมละลายในน้ำแก่ผู้ป่วย วิธีการนี้ไม่แนะนำให้ตรวจ

เป็นปกติทางคลินิก
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อาการและอาการแสดง

อาการทางคล ิน ิกในระยะเร ิ ่มแรกของโรค

เบาหวานชนิดที่ 1 ที่สำคัญ ได้แก่  ดื่มน้ำมาก ปัสสาวะ

มาก รับประทานมาก นอกจากนี้ยังพบอาการหงุดหงิด

รู้สึกไม่สบาย เฉื่อยชา และคันตามร่างกาย ถ้าไม่ได้รับ

การวนิจิฉัย ผู้ป่วยอาจเกดิภาวะมกีรดคโีทนได ้อาการของ

โรคเบาหวานชนดิที ่1 จะสามารถกลบัเป็นปกตไิด้ถา้ไดรั้บ

การรักษาด้วยอินซูลิน

อาการทางคลินิกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะ

เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และไม่มีลักษณะเฉพาะ บางครั้งก็อาจ

พบได้โดยบังเอิญ ผู้ป่วยมักมีภาวะน้ำหนักเกิน และถึงแม้

ว่าระดับน้ำตาลจะไม่สูงนัก แต่ถ้าเป็นอยู่นานก็อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้

ทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

ได้

ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสามารถลด

การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้แตก่ย็งัพบวา่

ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางหลอดเลือด

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน มักจะ

เกดิหลงัจากพบวา่เปน็โรคเบาหวานมานานเปน็ระยะเวลา

หนึง่ แบง่เปน็กลุม่ใหญ ่ๆ ได ้3 ประเภทคอื(6)

1. Microangiopathies พบบ่อยท่ีสุดท่ีเรตินา และ

ไต

Ratinopathy ทีมี่สาเหตจุากเบาหวานเปน็สาเหตุ

ที่พบบ่อยที่สุดที่ทำให้ตาบอด การเกิดต้อกระจกในผู้ป่วย

เบาหวานพบในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า และพบได้มากกว่า

ผู้ไม่เป็นเบาหวาน

Nephropathy พบในรอ้ยละ 30 – 40 ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการพัฒนาไปจนถึงโรคไตระยะสดุท้าย

และต้องรักษาด้วยการฟอกเลือด (haemodialysis) หรือ

ต้องได้รับการปลูกถ่ายไต

2. Macroangiopathies มักเกิดท่ีหลอดเลือดใหญ่

ของสมอง หัวใจ และขา ผู้ป่วยเบาหวานจะเกดิพยาธสิภาพ

หลอดเลือดใหญ่เม่ืออายุน้อยกว่าผู้ไม่เป็นเบาหวาน   ทำให้

หลอดเลือดแดงแข็งตัว หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจหรือหลอด

เลือดเลี้ยงสมองตีบ ผู้ป่วยมักมีปัญหาของกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายจากการขาดเลือด มีเนื้อตายเน่าที่ขา

3. Neuropathy พบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ทำให้ผู้ป่วยมีอาการชาที่ปลายมือและเท้า ประสาทสั่ง

การลดลง

พยาธิสภาพต่อเส้นประสาทอัตโนมัติทำให้เกิด

อาการต่าง ๆ เช่น ความดันเลือดตกในท่ายืน จังหวะการ

เต้นหัวใจผิดปกติ  ท้องร่วง  ปัสสาวะคั่ง สมรรถภาพทาง

เพศลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยชาย การหลั่งเหงื่อ

ผิดปกต ิเป็นต้น

การรักษา

จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคเบาหวานเพื่อควบ

คุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ปกติ โดยไม่เกิดภาวะระดับ

น้ำตาลต่ำในเลือด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการเปน็โรคเบาหวานเปน็ระยะเวลานาน   ซ่ึงการรักษา

จะต้องได้รับความร่วมมือจากผู ้ป่วย จึงจะประสบผล

สำเร็จ

อินซลิูนใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่ 1 ทกุราย

และในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ซึ ่งมีภาวะเครียด

ติดเชื้อ ตั้งครรภ์ ตับหรือไตวาย ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

มาก    และผูป่้วยทีใ่ช้ยาลดนำ้ตาลแลว้ไม่ได้ผล

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถรักษาได้โดยการ

ควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต ควบคุมน้ำหนักตัว และเพิ่ม

การออกกำลงักาย ถา้ยงัไมส่ามารถลดระดบันำ้ตาลกอ็าจ

จำเป็นต้องใช้ยาลดระดับน้ำตาลในเลือด

ยาท ี ่น ิยมในการใช ้ร ักษาโรคเบาหวานค ือ

ซัลโฟนิวยูเร ีย (Sulphonylureas) และไบกัวไนด์

(Biguanides) หา้มใช้ยาลดนำ้ตาลในขณะตัง้ครรภ ์ ภาวะ

เครยีด มีตบัหรือไตเสือ่ม
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อาการแสดงในช่องปาก

พบโรคในช่องปากหลายชนิดที่มีความเกี่ยวข้อง

กับโรคเบาหวาน ระดับการควบคุมเมตะบอลิสมมีผลต่อ

ผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่มความไวต่อการเกิดโรคปริทันต์ การ

ติดเชื้อรา และการรับรสเปลี่ยนไป ส่วนความเกี่ยวข้องต่อ

การเกดิฟนัผ ุและ oral lichen planus ยงัไมเ่ปน็ทีแ่นชั่ด

ภาวะปากแหง้ (Xerostomia)

ภาวะปากแห้งเป็นอาการสำคัญของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่พบบ่อยมาก(7) ร่วมกับมีการปวดแสบปวดร้อน

ในช่องปาก อาจจะเป็นผลเนื ่องมาจากภาวะขาดน้ำ

อาการปากแหง้ท่ีเป็นมานานอาจเกดิจากการมีพยาธิสภาพ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยและพยาธิสภาพของ

เส้นประสาท ซึ่งมีผลต่อต่อมน้ำลายขนาดใหญ่ ทำให้

อัตราการไหลของน้ำลายลดลง นอกจากนี้อาจเกิดจาก

การรักษาด้วยยาบางชนิด เช่นยาลดความดันโลหิต ยา

ขบัปัสสาวะ ยาระงบัประสาท หรือยาแกโ้รคซมึเศรา้

ภาวะปากแห้งเป็นเวลานานทำให้เกิดการสะสม

เฉพาะทีข่องคราบจลิุนทรยี ์  และเปน็สาเหตใุหเ้กดิการตดิ

เชื้อฉวยโอกาส การรับรสเปลี่ยนแปลง กลิ่นปากและแผล

ที่เยื่อบุช่องปาก ภาวะปากแห้งในโรคเบาหวานชนิดที่ 1

มักขึ้นอยู่กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ในขณะที่

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักเป็นผลมาจากยาบางชนิดและ

พยาธิสภาพที่มีต่อเส้นประสาทอัตโนมัติ

การรับรสเสีย (taste impairment)

โรคเบาหวานอาจทำให้การรับรสหวานของผู้ป่วย

เสียไป ซึ่งอาจตรวจพบได้ตั้งแต่เริ่มทำการวินิจฉัยผู้ป่วย(8)

แต่โดยปกติมักไม่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่

ได้รับการวินิจฉัยโรค จึงมักจะชอบรับประทานอาหารหวาน

และนำ้ตาลมาก ซ่ึงจะสง่เสรมิภาวะนำ้ตาลสงูยิง่ขึน้ ผู้ป่วย

ที่มีอาการกระหายน้ำมาก และมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง

ก็มักจะชอบเครื่องดื่มที่มีรสหวาน  ซึ่งมีปริมาณน้ำตาลสูง

การรับรสท่ีเปล่ียนไป อาจเป็นผลมาจากหนว่ยรับรส (taste

receptor) มีความผิดปกติ นอกจากนี้ ยาลดระดับน้ำตาล

ในเลือด ได้แก่ยาซัลโฟนิวยูเรียก็อาจจะเป็นสาเหตุให้การ

รับรสเปลีย่นไปได้

ต่อมนำ้ลายโต (sialosis)

มีรายงานวา่ ประมาณรอ้ยละ 10 – 25 ของผูป่้วย

เบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2 ที่เป็นมานาน อาจพบต่อม

น้ำลายมีขนาดใหญ่ขึ ้นโดยที่ไม่มีอาการใด ๆ (9) ปกติ

มักพบเกิดกับต่อมน้ำลายหน้าหู (parotid glands)

ทั้งสองข้าง ในบางครั้งก็พบที่ต่อมน้ำลายใต้ขากรรไกรล่าง

ด้วย (submandibulary glands) การตรวจทางจุลพยาธิ

วิทยาพบว่ามีไขมันแทรกซึมอยู่ระหว่างชั้น interstitium

และเซลล์ต่อมน้ำลาย acinar cell มีขนาดใหญ่ขึ้น ผู้ป่วย

อาจเกิดภาวะการอุดตันหรือเป็นนิ่วในต่อมน้ำลายขึ้นได้

แต่โดยทั่วไปการทำงานของต่อมน้ำลายอาจจะยังคงปกติ

อยู่ และต่อมน้ำลายที่มีขนาดใหญ่ขึ้นมักไม่มีผลต่อระยะ

เวลา หรือความรุนแรงของอาการโรคเบาหวาน

ฟันผุ

ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าอุบัติการณ์ของฟันผุเพิ่มมาก

ขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (10)   ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องคือการ

ควบคุมภาวะโรคเบาหวานและการบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วย อุบัติการณ์ของฟันผุมักจะเกิดในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การควบคุมโรคเบาหวาน และเป็นผลมาจากระดับน้ำตาล

สูงขึ้นในน้ำลาย อัตราการไหลของน้ำลายลดลงและการ

รับประทานอาหารบ่อย ๆ ระหว่างมื้ออาหารของผู้ป่วย

นอกจากนั ้นผู ้ป่วยเบาหวานมักจะมีฟันผุอันเนื ่องมา

จากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี และระดับของเชื ้อ

แลคโตบาซิลไลสูงในน้ำลาย

ผู ้ป่วยที ่ควบคุมภาวะโรคเบาหวานได้ดีอาจมี

อัตราการเกดิฟันผุได้เท่ากับคนปกติหรือน้อยกว่าคนปกติได้

ซ่ึงเป็นผลมาจากการจำกดัการบริโภคอาหารคารโ์บไฮเดรต

และน้ำตาล การควบคุมเมตะบอลิสมและการดูแลสุขภาพ

ช่องปากไดดี้
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โรคปริทันต์

มีรายงานถึงอัตราความเสี ่ยงของการเกิดโรค

ปริทนัตเ์พิม่สูงขึน้  ทัง้ในโรคเบาหวานชนดิที ่1 และ 2 (11)

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้จะเพิ่มความไว

ต่อการติดเชื้อในช่องปากรวมถึงโรคปริทันต์  อุบัติการณ์

ของโรคปริทันต์เพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุเพิ่ม

มากขึ ้น ผู้ป่วยเบาหวานมักเป็นโรคปริทันต์ขั ้นรุนแรง

ซึ่งการควบคุมเมตะบอลิสมสามารถลดความรุนแรงและ

อุบัติการณ์ของโรคปริทันต์ได้ มีปัจจัยหลายอย่างที่มีส่วน

เกี่ยวข้องต่อการเกิดโรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่

การที ่มีการเปลี ่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยที่เหงือก

และเยื ่อเมือกหุ ้มกระดูกเบ้าฟัน มีการเปลี ่ยนแปลง

ของจุลชีพประจำถิ ่นเป็นชนิดที ่ทำให้เกิดโรคปริทันต์

ความบกพร่องในการทำหน้าที ่ของเซลล์เม็ดเลือดขาว

(polymorphonuclear leucocyte PMN) ซึ่งทำหน้าที่

chemotaxis, adherence, phagocytosis and killing

จะลดลงในผู้ป่วยเบาหวาน นำไปสู่การสูญเสียความต้าน

ทานต่อการติดเชื้อ ซึ่งการทำงานของเซลล์เม็ดเลือดขาว

เหล่าน้ีจะดีข้ึน ถา้สามารถควบคมุระดับน้ำตาลได้ นอกจาก

น้ีเมตะบอลิสมของคอลลาเจนทีผิ่ดปกติทำให้ระดับน้ำตาล

ในเลือดสูง ซึ่งมีผลลดการแบ่งตัวของเซลล์และการเจริญ

เติบโต การสร้างคอลลาเจนและ glycosaminoglycans

ซ่ึงมีผลต่อเนือ้เยือ่ยึดตอ่ ทำใหเ้กดิการสญูเสยีการยดึเกาะ

ของอวัยวะปริทันต์ ร่องลึกปริทันต์ และเหงือกอักเสบรุนแรง

ในทางกลับกันการเกิดโรคปริทันต์ก็อาจมีส่วน

เกี่ยวข้องทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นการควบ

คุมโรคปริทันต์ก็จะมีส่วนลดระดับน้ำตาล ซึ่งเป็นการ

ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นโรคปริทันต์รุนแรงจะมีความเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือด

ใหญ่เพิ ่มมากขึ ้น ผู้ป่วยเบาหวานจึงควรจะต้องได้รับ

คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกัน และการรักษาสุขภาพช่อง

ปากจากทันตแพทย์

การติดเช้ือรา

Oral candida and candidosis ผู ้ป่วยโรค

เบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุมมีแนวโน้มที่จะเกิดการ

ตดิเชือ้ราเฉพาะทีห่รือท้ังรา่งกาย และอาการทางคลนิกิจะ

พบรุนแรงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน (12)

Candida albicans พบบ่อยที ่ส ุดในชนิด

ของแคนดิดา ซึ่งแยกได้จากภายในช่องปากของผู้ป่วย

เบาหวานและผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน ความถี่และความหนา

แน่นของกลุ่มเชื้อราแคนดิดาและการติดเชื้อราแคนดิดา

ในช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานเป็นผลรวมมาจากสภาวะ

ของผูป่้วยเองและเชือ้รารว่มกนั ไดแ้ก ่ภาวะควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือด การใส่ฟันปลอม การสูบบุหรี ่ อายุ

ยารักษาโรคเบาหวาน และการยึดติด (adherence) ของ

เชื้อราแคนดิดามากกว่าจะเกิดจากปัจจัยอันหนึ่งอันใด

เพียงอย่างเดยีว

สภาวะระดบัน้ำตาลในเลอืดสูงในผู้ป่วยเบาหวาน

ที ่ไม่ได้รับการควบคุม อาจมีผลก่อให้เกิดการติดเชื ้อ

ราแคนดิดา การเติบโตและยึดติดของเชื้อราจะเพิ่มมาก

ขึ ้นโดยระดับความเข้มข้นของน้ำตาลที่สูงขึ ้นในเลือด

และน้ำลาย ซึ่งจะเป็นอาหารของเชื้อราแคนดิดา ความ

สามารถในการฆ่าเชื ้อราของเม็ดเลือดขาวจะลดลงถ้า

ระดับน้ำตาลในเลอืดสูง ก่อให้เกิดการติดเช้ือราเพ่ิมมากข้ึน

นอกจากนี้ก็อาจพบโรคติดเชื้อรา Aspergillosis

และ  Mucormycosis ซ่ึงพบไดย้าก  การรกัษาโรคตดิเชือ้

ราต้องทำการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน ภาวะ acidosis

ทำการผ่าตัดตัดแต่งแผลในโรคติดเชื้อราบางชนิดที่มีการ

ตายของเนื้อเยื่อ ร่วมกับการใช้ยาต้านเชื้อรา

Oral lichen planus

อุบัติการณ์การเกิดไลเคนแพลนัสในช่องปาก

(OLP) สูงข้ึนเล็กน้อยในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ erosive

form แต่พบว่าไม่มีความเกี่ยวข้องกันระหว่าง OLP และ

DM(13)
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มีรายงานพบความเกี่ยวข้องกันระหว่างไลเคน-

แพลนัสในช่องปากกับโรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูง  ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดรอยโรคไลคีนอยด์ (lichenoid

reactions)   ซ่ึงเป็นผลจากยาทีใ่ช้รักษาโรคเบาหวาน ได้แก่

ซัลโฟนิวยูเรีย และหรือยารักษาความดันโลหิต(14)

การรักษาไลเคนแพลนัสในช่องปากที ่มีความ

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานไม่เป็นที่เฉพาะเจาะจง  และมัก

เป็นการรักษาตามอาการ โดยการใช้ยาทาเฉพาะที่เพื่อ

หลีกเลี ่ยงการรบกวนต่อการรักษาด้วยยาที ่ใช้ในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน

Geographical and fissured tongue

Geographical tongue เป็นความผิดปกติของ

การอักเสบที่พบได้บ่อย ๆ มักเกิดที่บริเวณลิ้นด้านบน  มี

รายงานการเกดิถงึรอ้ยละ 8 ในผูป่้วยเบาหวาน(15)  แต่ไม่มี

รายงานถึงความเกี่ยวข้องกันอย่างมีนัยสำคัญ

Fissured toungue พบไดร้้อยละ 5 ของประชากร

ทั่วไป และพบอุบัติการณ์สูงกว่าในผู้ป่วยเบาหวานพบ

ร้อยละ 8 เมื ่อเทียบกับผู ้ท ี ่ไม่เป็นเบาหวานซึ ่งพบ

ร้อยละ 2(16) โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เป็นมา

นาน อย่างไรก็ตามมีรายงานสนับสนุนน้อยมากถึงความ

เกี่ยวข้องนี้

บทบาทของทันตแพทย์ในการตรวจพบผู้ป่วยเบาหวาน

ทันตแพทย์มีบทบาทสำคัญในการวิเคราะห์โรค

เบาหวานในผู้ป่วยที่มีลักษณะของเหงือกอักเสบ และโรค

ปริทันต์  ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ภาวะโรคเบาหวานทำให้

หลอดเลือดฝอยบริเวณเหงือก และกลไกการป้องกันเชื้อ

โรคของฟันมีการเปลี่ยนแปลง ทำให้เกิดการอักเสบของ

เนือ้เยือ่ปริทนัตข์ึน้ ทนัตแพทยค์วรใหค้วามสำคญัในผูป่้วย

ที่มีฝีปริทันต์ (periodontal abscesses) เกิดขึ้นหลาย

ตำแหนง่ เหงอืกมีสีแดงจดัผิดปกต ิหรือมีอาการตอบสนอง

ต่อคราบจุลินทรีย์ผิดปกติหลังการรักษาทางทันตกรรม

และควบคุมคราบจุลินทรีย์แล้ว อาการแสดงในช่องปาก

ที่อาจพบได้ดังแสดงในตารางที่ 1(17) อาจเป็นผลมาจาก

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงซึ ่งไม่สามารถควบคุมได้ นอก

จากนี้ผู ้ป่วยอาจมาบอกเล่าถึงอาการปวดแสบปวดร้อน

(burning mouth) ในช่องปากและการรับรสเปลี่ยนไป

ซึ ่งอาการเหล่านี ้แสดงถึงภาวะโรคเบาหวานที่มีผลต่อ

พยาธิสภาพเส้นประสาท(18)

ตารางท่ี 1. อาการแสดงของเหงอืกอักเสบและโรคปรทัินต์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน(17)

เหงือกบวมแดงนิม่เป็นกำมะหยี ่(velvety – red) มีเลือดออกง่าย

มีการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทำใหเ้หงอืกเป็นสีม่วงเขม้ (purple – bluish)

ฝีปริทันต์ (periodontal abscesses) หลายตำแหนง่

ฟันโยกแสดงถึงการสูญเสียกระดูกรอบรากฟัน (bone loss)

เน้ือเย่ืองอกขยาย (proliferative tissue) ท่ีขอบเหงอืก

การอักเสบกระจายผ่านเหงือกยึด (attached gingiva)

เหงือกอักเสบไม่หายหลังการรักษาทางทันตกรรม

โรคปริทันต์ขั้นรุนแรงขึ้นกับอายุผู้ป่วย

การหายของบาดแผลช้าหลังการผ่าตัดในช่องปาก
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เรว็ ๆ นี ้Beikler และคณะ(19) รายงานถงึการพบ

ระดับน้ำตาลในเลือดตัวอย่าง ซึ่งเก็บได้จากการตรวจร่อง

ลึกปริทนัต ์(periodontal probing) มีความเขม้ข้นสูงพอ ๆ

กบัตวัอยา่งเลอืดซึง่เจาะจากปลายนิว้ ทนัตแพทยส์ามารถ

ใช้ตัวอย่างเลือดจากเหงือกเป็นเครื่องมือในการวัดระดับ

น้ำตาล เป็นวิธีการตรวจขั้นต้นเพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่ยัง

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และผู้ป่วย

เบาหวาน  ซ่ึงไม่สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลไดด้ี

การจัดการทางทันตกรรม(20)

มีผู้ป่วยเบาหวานเป็นจำนวนมากที่ไม่เคยได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับ

สุขภาพชอ่งปาก และไมเ่คยตระหนกัถงึความเกีย่วขอ้งกนั

ซึ่งเป็นความสำคัญอย่างมากที่ผู ้ป่วยเบาหวานควรจะ

ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก และ

สุขภาพช่องปากก็มีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน และ

สุขภาพร่างกายโดยทั่วไป  อาการแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่

เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน สามารถทำให้เกิด

ความพิการได้จากพยาธิสภาพของเส้นประสาท สูญเสีย

การมองเห็นและสูญเสียอวัยวะได้ และผลของโรคเบาหวาน

ต่อตาและระบบประสาทอาจทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

สุขภาพอนามัยช่องปากได้พอเพียง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวาน ควรติดต่อทันตแพทย์โดยเร็วที่สุด

เพื่อรับคำแนะนำเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก และผล

ของสุขภาพช่องปากที่มีต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

การวินิจฉัยและการรักษาโรคในช่องปากมีความ

สำคัญมาก เน่ืองจากอาการเจบ็ปวดและการตดิเช้ือจะเพิม่

ความต้านทานตอ่อินซูลิน สูญเสียการควบคมุระดับน้ำตาล

ในเลือด ทำให้ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้(21) ประวัติ

ทางการแพทย ์การรกัษาและการควบคมุโรคเบาหวานเปน็

ส่ิงสำคญั  ขอ้ทีค่วรคำนงึถงึกค็อืภาวะแทรกซอ้นจากความ

ดนัโลหติสูง โรคไตวาย และโรคหวัใจ แนวทางในการรกัษา

ทางทันตกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงทางโรค

หวัใจและหลอดเลอืด ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2. แนวทางในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงทางโรคหัวใจและหลอดเลือด(22)

- FPG 70 – 200 มก./ดล. และหรือมีความเสีย่งทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดปานกลาง (stable angina pectoris, previous MI,

compensated heart failure , renal insufficiency) หรือมีความเสีย่งเล็กน้อย (advanced age, atrial fibrillation,

history of stroke)

ชีพจรและอัตราการเตน้ของหวัใจปกติ , functional capacity > 4 METs,BP < 180/110 มม.ปรอท

ให้การรักษาทางทันตกรรมได้ตามปกติ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาจากแพทย์

ชีพจรและอัตราการเตน้ของหวัใจปกติ , functional capacity < 4 METs,BP < 180/110 มม.ปรอท

ให้การรักษาทางทันตกรรมที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาจากแพทย์

ชีพจรและอัตราการเตน้ของหัวใจผิดปกติ และหรือ BP > 180/110 มม.ปรอท

ให้การรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉินเท่านั้น

ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาจากแพทย์ทันที

- FPG < 70 มก./ดล. หรือ > 200 มก./ดล. และหรอืมีความเสีย่งทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดมาก (unstable coronary

syndrome, decompensated heart failure, severe valvular disease , significant arrhythmias)

ให้การรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉินเท่านั้น

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาจากแพทย์ทันที

การรักษาทางทันตกรรมที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ได้แก่ การขูดหินปูน อุดฟัน รักษารากฟัน และการถอนฟันธรรมดา

การรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉิน โดยการใช้ยาชาเฉพาะที่และไม่มีสารบีบหลอดเลือด (vasoconstrictor) ได้แก่การบำบัดความเจ็บปวด

การรักษาการติดเชื้อ การเจาะระบายหนอง การห้ามเลือดเฉพาะที่โดยหลีกเลี่ยงการใช้ epinephrine
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 โรคเบาหวานและการจัดการทางทนัตกรรม

การรักษาทางทันตกรรมควรทำเป็นระยะเวลา

สั้น ๆ และปราศจากความเครียดและความเจ็บปวดของ

ผู้ป่วย เน่ืองจากความวติกกังวลอาจจะไปเพิม่ระดับน้ำตาล

ในเลือดของผู้ป่วยได้(21) ควรนัดทำในตอนเช้า เพื ่อไม่

เป็นการรบกวนต่อการรับประทานอาหารของผู้ป่วย และ

ปริมาณคอร์ติโคสเตอรอยด์ในร่างกายมีระดับสูง ทำให้

ร่างกายสามารถทนต่อความเครียดจากการรักษาได้(23)

ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการควบคุมรักษาโรคเบาหวานอย่างดี

สามารถได้รับการรักษาทางทันตกรรม การถอนฟัน หรือ

การผา่ตดัเลก็ได ้ระมัดระวงัใหผู้้ป่วยไดรั้บอาหาร ยา หรือ

อินซูลินตามปกติ เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากภาวะน้ำตาล

ต่ำในเลือด ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มีอาการแทรกซ้อนจาก

พยาธิสภาพของหลอดเลือดใหญ่ ควรได้รับการส่งต่อไป

ปรึกษาแพทย์

ผู ้ป่วยที ่ต้องใช้ยาสลบทั้งร่างกายสำหรับการ

ผ่าตัดเล็ก  เช่นการถอนฟันน้อยซี ่ ควรทำในตอนเช้า

และใช้เวลาไม่นานนัก ผู้ป่วยควรได้รับยาตามปกติ และ

สามารถรับประทานอาหารได้ในตอนกลางวัน ผู้ป่วยที่

ต้องใช้ยาสลบทั้งร่างกายสำหรับการผ่าตัดใหญ่  เช่น

การถอนฟันทั้งปาก หรือการผ่าตัดยุ่งยากซับซ้อน หรือ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการควบคุมโรคเบาหวานเป็นอย่างดี หรือ

มีปัญหาในการรักษา จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน และตอ้งไดรั้บการตรวจเลอืด และปรกึษาวสัิญญี

แพทย์ และทีมแพทย์เพื่อควบคุมการให้ยาและอินซูลิน

และอาจต้องได้รับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

ผ่าตัด โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทาน

อาหารไดต้ามปกตหิลงัการผา่ตดั

ผู้ป่วยที่ได้รับการควบคุมรักษาโรคเบาหวานเป็น

อย่างดี ไม่มีภาวะคีโทน ให้การรักษาทางทันตกรรมที่ไม่

ยุ่งยากซับซ้อนได้ตามปกติ การพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังการรักษา ให้ใช้หลักเหมือนกัน

กับผู้ป่วยธรรมดาที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ไม่ได้รับการควบคุม ควรได้รับการส่งต่อไปปรึกษาแพทย์

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดก่อน(24) อย่างไรก็ตามใน

กรณีที่ต้องทำศัลยกรรมฉุกเฉิน ในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้

รับการควบคุม การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เป็นส่ิงทีจ่ำเปน็(25) สรุปแนวทางในการรกัษาทางทนัตกรรม

ในผู้ป่วยเบาหวานทัว่ไป ดงัแสดงในตารางที ่ 3

ตารางท่ี 3. แนวทางในการรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป(26)

- ซักประวัติทางการแพทย์อย่างละเอียดในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

- สอบถามชนิด ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วย

- ถ้าผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย เริ่มมีอาการแสดงของโรคเบาหวานเช่น ปากแห้ง โรคปริทันต์

รุนแรง  มีฝีปริทันต์หลายตำแหน่ง ตามองภาพไม่ชัด ชาที่ปลายมือและเท้า ควรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

ไปรับการรักษาจากแพทย์

- ถ้าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการควบคุมเบาหวานต้องทำการรักษาทางทันตกรรม   ควรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

ปรึกษาแพทย์ก่อนให้การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน และเลื่อนการให้การรักษาทางทันตกรรมออกไป

จนกว่าผู้ป่วยจะมีภาวะควบคุมโรคเบาหวานได้คงที่

- ระหว่างให้การรักษาทางทันตกรรม พูดคุยกับผู้ป่วยและคอยสังเกตอาการแสดงของภาวะระดับ

น้ำตาลในเลือดต่ำหรือภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงที่อาจเกิดขึ้น

- การป้องกันการติดเชื้อ เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉิน
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ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน

ข้อควรระวังอย่างมากในการรักษาผู ้ป่วยโรค

เบาหวาน คืออาจเกดิภาวะระบบไหลเวยีนลม้เหลว สาเหตุ

จากระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ และหรือระดับน้ำตาลในเลือด

สูงซึ่งพบน้อยกว่า การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นจากการทีมี่ระดับน้ำตาลในเลอืดสูง

อาจทำให้เกิดระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได้

ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ(27)

เป็นภาวะฉกุเฉินทีอ่าจพบไดใ้นระหวา่งการรกัษา

ทางทันตกรรม เมื่อผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า

50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยอินซูลิน ออกกำลังกายมากเกินไปหรือไม่ได้ร ับ

ประทานอาหาร

อาการและอาการแสดงของภาวะน ้ำตาลใน

เลือดต่ำแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็นอาการของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ อาการที่พบได้แก่ มือสั่น ตัวสั่น

เหงื่อออกมาก หัวใจเต้นแรง คลื่นไส้ หงุดหงิด อ่อนเพลีย

กระวนกระวาย อาการในระยะเริ่มแรก ผู้ป่วยอาจจะบอก

ถึงการมองเห็นที่ผิดปกติไป และหรือมีอาการชารอบ ๆ

ปาก (tingling) อาการเหล่านี้เป็นการเตือนถึงภาวะระดับ

นำ้ตาลในเลอืดตำ่ ระยะที ่2 เปน็อาการทางระบบประสาท

ผู้ป่วยจะมอีาการสบัสน พฤตกิรรมเปลีย่นไป พดูไม่เป็นคำ

ซึม อาจทำใหห้มดสต ิ ชัก และถงึแกชี่วติ

ผู้ป่วยอาจไม่รู้ตัวว่าเริ่มมีอาการของภาวะระดับ

น้ำตาลในเลอืดต่ำ ทันตแพทยจ์ำเป็นต้องระมัดระวังสังเกต

อาการอย่างใกล้ชิด และให้การรักษาเบื้องต้นด้วยการให้

ผู้ป่วยดื่มน้ำตาลกลูโคส 50 กรัม ถ้าผู้ป่วยถึงขั้นหมดสติ

หรือไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ จำเป็นต้องฉีดกลูคากอน

เข้ากล้ามเนื้อ หรือฉีดกลูโคสเข้าหลอดเลือดดำ ควรขอ

ความช่วยเหลือจากแพทย์ฉุกเฉินโดยเร่งด่วน

ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูง

สาเหตเุกดิจากการขาดอนิซลิูน ผู้ป่วยจะมอีาการ

กระหายน้ำ ซึม มองภาพไม่ชัด ชีพจรอ่อน และความดัน

โลหิตต่ำ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจมีภาวะ acidosis

มีอาการหายใจลึก และภาวะ ketosis ลมหายใจมีกลิ่น

อะซีโทน(28) จำเป็นต้องให้การรักษาโดยเร่งด่วน ถ้าไม่แน่

ใจถึงสาเหตุ อาจให้น้ำตาลกลูโคสเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

ซึ่งจะไม่เป็นอันตรายถ้าผู้ป่วยมีภาวะน้ำตาลสูงในเลือด

อยู่แล้ว  และทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดมี

อาการดีขึ้น การให้อินซูลินแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำ จะทำให้เกิดอันตราย ผู้ป่วยสมองถูกทำลายและ

อาจถึงแก่ชีวิตได้

ทนัตกรรมปอ้งกนั (Preventive dentistry)

ผู ้ป ่วยเบาหวานมีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค

ปริทันต์ โดยไม่สัมพันธ์กับระดับคราบจุลินทรีย์และหินปูน

อุบัติการณ์ของโรคปริทันต์เพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น และมีความรุนแรงของโรคปริทันต์สูง

ขึน้ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานมาเปน็เวลานาน ๆ ในขณะ

ที่ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าอุบัติการณ์ของฟันผุเพิ่มมากขึ้น

ในผู้ป่วยเบาหวาน เร็ว ๆ นี้มีรายงานถึงความเกี่ยวข้อง

ระหว่างอัตราการไหลของนำ้ลายขณะพกั (resting salivary

flow rate) นอ้ยกวา่ 0.01 มิลลิลิตรตอ่นาท ีและมคีวามชกุ

ของการเกิดฟันผุเพิ่มมากขึ้นเล็กน้อยในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1(29) ดังนั้นแนวทางการดูแลรักษาทางทันตกรรม

สำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน จึงมีความจำเปน็ตอ้งรวมไปถงึการ

ดูแลสุขภาพอนามัยช่องปาก รวมไปถึงการแปรงฟันที่ถูก

วิธี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกำจัดคราบจุลินทรีย์

การใช้น้ำยาบว้นปากเช่นคลอร์เฮกซดินีกลโูคเนต

(chlorhexidinegluconate) มีประโยชน์ในการรักษาโรค

เหงอืกอักเสบและโรคปรทินัต ์  ซ่ึงเปน็ผลมาจากการสะสม

ของคราบจุลินทรีย์  ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปากแห้ง

น้ำลายน้อย และอุบัติการณ์ของฟันผุสูง ควรได้รับคำแนะนำ

เกี่ยวกับชนิดของอาหารและโภชนาการที่มีผลต่อสุขภาพ

เหงอืกและฟนัร่วมกบัมาตรการปอ้งกนัโรคโดยการสง่เสรมิ

ให้ใช้ฟลูออไรด์ โดยการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี 1.1% โซเดียม

ฟลูออไรด์ในรูปแบบของเจล มีรายงานถึงประสิทธิภาพ

ของการใช้คลอร์เฮกซิดีนร่วมกับฟลูออไรด์ในผู้ป่วยที่มี
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ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุ และโรคปริทันต์สูง (30)

เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพในการป้องกันสูงสุด แนะนำให้ใช้

น้ำยาบ้วนปาก 0.12 % คลอร์เฮกซิดีนก่อน หลังจากนั้น

30 นาที ให้ใช้ฟลูออไรด์เจลทาให้ทั ่วตัวฟันทั้งปาก(31)

เร็ว ๆ นี ้ มีรายงานถงึการใชฟ้ลูออไรด์ร่วมกบัน้ำยาเคลอืบ

ฟันคลอร์เฮกซิดีนไทมอล (chlorhexidine – thymol

varnishes) พบวา่มีประสิทธภิาพในการหยดุการเกดิฟนัผุ

ที่ผิวรากฟันในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นเบาหวาน(32)

การเปลี ่ยนแปลงในปริมาณและคุณภาพของ

น้ำลาย  ทำให้หน้าที่ในการหล่อล่ืนของน้ำลายลดลง การ

ยบัยัง้การตดิเชือ้แบคทเีรยี ไวรสั และเชือ้ราลดลง สูญเสยี

ความแข็งแรงของเยื่อเมือกช่องปาก เสียความสามารถใน

การชำระล้างทำความสะอาด และการต้านทานความเป็น

กรดดา่ง (buffer) รบกวนขบวนการคนืแรธ่าต ุ(reminerali-

zation) ของฟัน และเปลี่ยนแปลงระบบการย่อยอาหาร

การรับรสอาหาร และการพูด การใช้สารทดแทนน้ำลาย

สารเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก และน้ำลายเทียม จะช่วย

บรรเทาอาการปากแห้ง ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้งซึ่งต่อม

น้ำลายยังสามารถตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นอาจใช้วิธีการ

ง่าย ๆ เช่นการรับประทานแครอท หรือ เซเลรี่ หรือการ

เค้ียวหมากฝรัง่ชนิดปราศจากนำ้ตาลหรอืไซลิทอล  อย่างไร

ก็ตามการใช ้pilocarpine hydrochloride และ cevimeline

hydrochloride ซ่ึงทัง้ 2 ชนดิ เปน็ muscarinic agonists

อาจได้ผลที ่แน่นอนกว่าในการกระตุ ้นการทำงานของ

ต่อมน้ำลาย

สรุป

โรคเบาหวานมีผลต่อสุขภาพช่องปาก และการ

ดูแลรักษาสุขภาพช่องปากที่ดีมีส่วนช่วยทำให้สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาล และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวานได ้ทนัตแพทยมี์บทบาทสำคญัในการสงัเกต

อาการของผู้ป่วยเบาหวานที่ ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย และ

ส่งต่อผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์ ให้การดูแลรักษาสุขภาพ

ช่องปากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย และสามารถให้การช่วย

เหลือผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได้
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1. ข้อใดกล่าวถึงโรคเบาหวานไม่ถูกต้อง

ก. ปัจจุบันการจำแนกประเภทของโรคเบาหวาน ได้แก่โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน

(IDDM) และโรคเบาหวานชนดิไม่พ่ึงอินซูลิน (NIDDM)

ข. โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 (type 1 DM) เกิดจากการทำลายเบตาเซลลข์องตับอ่อน

ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจากภูมิต้านตนเอง (autoimmune)

ค. โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (type 2 DM) สาเหตุเกิดจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน

ร่วมกับความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน

ง. การจำแนกประเภทของโรคเบาหวานใหม่ แบ่งตามสาเหตุ ที่ก่อให้เกิดโรค

และพยาธิสรีรวิทยาของโรค

จ. โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (type 2 DM) พบบ่อยท่ีสุด ประมาณร้อยละ 80 – 93

ของโรคเบาหวานทั้งหมด

2. ข้อใดไม่เป็นอาการแสดงในช่องปากที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน

ก. ภาวะปากแห้งน้ำลายน้อย (xerostomia)

ข. การรบัรสเสีย (taste impairment)

ค. การตดิเชือ้ราในชอ่งปาก (oral candidosis)

ง. CA tongue

จ. โรคปริทันต์
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3. ทันตแพทย์มีบทบาทสำคัญในการวิเคราะห์โรคเบาหวานในผู้ป่วยที่มีลักษณะของเหงือกอักเสบและ

โรคปริทันต์ ข้อใดเป็นอาการแสดงของเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ที่อาจพบได้ในผู้ป่วยเบาหวาน

ก. เหงอืกบวมนิม่มีสีแดงจดัหรอืสีม่วงเขม้ มีเลือดออกงา่ย

ข. การอักเสบกระจายผ่านเหงือกยึด (attached gingiva) เหงือกอักเสบไม่หายหลัง

การรักษาทางทันตกรรม

ค. มีฝีปริทันต์ (periodontal abscesses) เกิดข้ึนหลายตำแหนง่

ง. โรคปริทันต์ขั้นรุนแรง ฟันโยก และมีการสูญเสียของกระดูกรอบรากฟัน

จ. ถูกทุกข้อ

4. ข้อใดไม่ถูกต้องในการจัดการทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ก. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับปัญหา

สุขภาพช่องปาก และผลของสุขภาพช่องปากที่มีต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

ข. ผู้ป่วยที่ได้รับการควบคุมโรคเบาหวานเป็นอย่างดีจากแพทย์ ในการรักษาทาง

ทันตกรรมต้องให้ยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกันการติดเชื้อทุกครั้ง

ค. การรักษาทางทันตกรรมควรทำเป็นระยะเวลาสั้น ๆ และปราศจากความเครียด

และความเจ็บปวดของผู้ป่วย

ง. การรักษาทางทันตกรรมควรนัดทำในตอนเช้า เพื่อไม่ให้เป็นการรบกวนต่อการรับประทาน

อาหารของผู้ป่วย และปริมาณคอร์ติโคสเตอรอยด์ในร่างกายมีระดับสูง ทำให้ร่างกาย

สามารถทนต่อความเครียดจากการรักษาได้

จ. ข้อควรระวังในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการเกิดระบบไหลเวียนล้มเหลว

สาเหตุจากระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ และหรือระดับน้ำตาลในเลือดสูงซึ่งพบน้อยกว่า

5. ข้อใดเป็นแนวทางการดูแลรักษาทางทันตกรรมป้องกันสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ก. การแปรงฟันที่ถูกวิธี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกำจัดคราบจุลินทรีย์

ข. การใช้น้ำยาบ้วนปาก 0.12% คลอร์เฮกซิดีน ร่วมกับการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่

ค. การใช้สารทดแทนน้ำลายเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก และน้ำลายเทียม

ช่วยบรรเทาอาการปากแห้ง

ง. การใช้ pilocarpine hydrochloride กระตุ้นการทำงานของต่อมน้ำลาย

จ. ถูกทุกข้อ

ท่านที่ประสงค์จะได้รับเครดิตการศึกษาต่อเนื่อง (CME credit)

กรุณาส่งคำตอบพร้อมรายละเอียดของท่านตามแบบฟอร์มด้านหน้า

ศาสตราจารย์นายแพทย์สุทธิพร  จิตต์มิตรภาพ

ประธานคณะกรรมการการศึกษาต่อเนื่อง

ตึกอานันทมหิดล  ชั้น 5

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เขตปทมุวนั   กทม. 10330


