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ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  
และคาดว่าจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน  
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่คุมระดับน�้าตาลได้ไม่ดีเป็นระยะเวลา
นานร่วมกับเป็นโรคเบาหวานมานานหลายปี ท�าให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆเช่น จอตาเสื่อม โรคเส้นประสาท  โรคไต โรค
หัวใจและหลอดเลือด  ส�าหรับในช่องปากพบโรคปริทันต์อักเสบ 
ซึ่งเป็นโรคที่ต้องได้รับการรักษาจากทันตแพทย์  เพราะหากไม่
ได้รับการรักษาก็จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
เพราะโรคเบาหวานและโรคปรทินัต์มีความสมัพนัธ์แบบสองทาง  
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทบทวนมาตรการการส่ง
เสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย หรือบทความวิชาการที่
เกี่ยวข้องที่ตีพิมพ์เผยแพร่ไว้ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ  ผลการศึกษาสรุปได้ว่ามีความจ�าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือกับผู้สูงอายุโรค
เบาหวาน   โดยเน้นการท�างานเป็นทีมสหวิชาชีพ  เร่งการคัด
กรองผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง เพื่อค้นหาผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่
ระยะแรกที่ยังไม่แสดงอาการให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
รวมทั้งเน้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
เพื่อให้มีสุขภาพช่องปากดี ลดการสูญเสียฟันและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี

ค�ำส�ำคัญ :  สุขภาพช่องปาก, เบาหวาน, ผู้สูงอายุ

Thailand will become completed aged society in 2021, 
found that 1 in every 5 elderly people has diabetes. 
Long-term  complications  in poorly controlled sugar 
levels in elderly diabetic patients were retinopathy, 
neuropathy, nephropathy, cardiovascular disease and 
periodontitis. Periodontitis in elderly diabetic patients 
need the treatment from dentists, otherwise it will 
affect the glycemic control because periodontitis and 
diabetes were bidirectional relationship. The aim of 
this article was to review the effective measures on 
oral health promotion and diabetes prevention in the 
elder. The data were gathered from an electronic 
database that published in Thai and English. The result 
concluded that it was absolutely necessary to prepare 
for facing with elderly diabetic patients by focusing 
on working as  multidisciplinary team and rapid                 
screening in risk groups of the elderly for early                    
detection of diabetes. Furthermore, emphasize on 
promoting oral health in elderly diabetic patients for 
reducing tooth loss and to have a good quality of life.
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บทน�า
 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรอันเนื่องจาก
สังคมสูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นพร้อมกันทั่วโลก   
จากข้อมูลของ United Nations World Population Ageing 
พบว่า ประเทศไทยก�าลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมสูง
อายุ   ซึ่งสหประชาชาติระบุว่า  ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ 
ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ หรือ Ageing society 
และจะเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เม่ือสัดส่วนประชากรที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 20  โดยคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Completed aged society)1  และจากการคาดประมาณ
ประชากรไทยปี พ.ศ. 2553-2583 ของส�านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2583 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง 20.5 ล้าน
คน หรือร้อยละ 32 ของประชากร2

 ในปัจจุบันมีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable 
diseases)ที่ส ่ งผลกระทบสูงต ่อระบบสาธารณสุขของ
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ประเทศไทย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็งและอีกหนึ่งโรคท่ีมีความส�าคัญอย่างยิ่ง 
คือ โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และพบ
ว่าจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน3 จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกและสถาบันโรคเบาหวาน
นานาชาติพบว่าโรคเบาหวานคุกคามประชากรท่ัวโลก โดยคาด
ว่าในปี  ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 366 ล้านคน
โดยร้อยละ 60.00 เป็นผู้ป่วยในทวีปเอเชีย4,5 ส�าหรับประชากร
ไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น  ในจ�านวนน้ีมีผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน  
ท�าให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 
200 รายต่อวัน6 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่า ใน
ปี พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้าน
คน3

 โรคเบาหวานพบได้มากในผู้สูงอายุ7,8   และเป็นปัจจัยเส่ียง
ที่ส�าคัญของการเกิดโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด9  

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท เท้าและปัญหาในช่อง
ปาก  ท�าให้มีผลกระทบทางสังคมอันเน่ืองมาจากอัตราการเสีย
ชีวิตและทุพพลภาพเพิ่มขึ้น  และผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน3   นอกจากนี้ยัง
ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตด้านต่างๆ  ท�าให้คุณภาพชีวิตโดยรวม
ลดลง10

 จากผลงานวิจัยพบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับโรค
เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ11,12 และพบว่าโรค                    
เบาหวานและโรคปริทันต์เป็นความสัมพันธ์แบบสองทาง13  โรค
เบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญที่ท�าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบ14                 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคปริทันต์ได้มากขึ้น15 
และพบว่าความเสี่ยงต่อการเป็นโรคปริทันต์ของผู ้ป่วยโรค                
เบาหวานนัน้มมีากกว่าถึงสามเท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ได้ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน16  และยงัพบว่าโรคปรทินัต์กส่็งผลกระทบต่อระดบั
น�้าตาลในเลือดและเป็นสาเหตุท่ีท�าให้โรคเบาหวานรุนแรงขึ้น17 
นอกจากนี้ภาวะแทรกซ ้อนจากโรคเบาหวาน เช ่น โรค                           
จอประสาทตา โรคระบบประสาท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  ภาวะ
แทรกซ้อนต่อหัวใจและหลอดเลือดได้รับผลกระทบมาจากโรค
ปริทันต์อีกด้วย18  บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทบทวน
มาตรการการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันโรค                 
เบาหวานในผู้สูงอายุ  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยหรือ
บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ไว้ในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งในและต่างประเทศ   เพื่อน�าไปสู่ข้อสรุป
มาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ
 โรคเบาหวานที่พบมากที่สุดในคนไทย คือ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM)  ประมาณ           
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด8  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลูโคส
สงูในเลอืดเป็นผลจากการมภีาวะดือ้อนิซลูนิร่วมกบัการบกพร่อง
ในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม  พบในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปี 
มีรูปร ่างท ้วมหรืออ ้วน มีไขมันสะสมรอบเอว  มีระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงและพบว่าพันธุกรรมมีส่วนอย่างมาก

ต่อความไวของการเกิดโรค  นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
ได้แก่ อายุ และการไม่ออกก�าลังกาย  ลักษณะเฉพาะของโรค
เบาหวานชนิดน้ีคือจะเกิดในผู ้ใหญ่และมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่สูง กลุ่มผู้สูง
อายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และถ้าควบคุมระดับ
น�า้ตาลในเลอืดได้ไม่ดจีะพบโรคในช่องปาก คือ โรคปรทินัต์  โดย
โรคจะมีความรุนแรงมากกว่าคนปกติ ท�าให้เกิดปัญหาเหงือกร่น  
ฟันโยก หรอืสูญเสียฟันซึง่ส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหารและความ
สวยงาม19  นอกจากนี้ยังมีโรคปากแห้งร่วมกับมีอาการปวดแสบ
ร้อนในช่องปาก  โรคเช้ือราในช่องปาก  ท�าให้การรับรสอาหาร
ไม่ดี  แผลในช่องปากจะหายช้า ท�าให้เกิดการติดเชื้อมากขึ้น  
เกิดฟันผุง่ายกว่าคนปกติเน่ืองจากมีระดับน�้าตาลในน�้าลายสูง
ขึ้นและอัตราการไหลของน�้าลายลดลง20,21

โรคเบาหวานกบัภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ
 ในผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีค่มุระดบัน�า้ตาลได้ไม่ดเีป็นระยะ
เวลานานร่วมกับเป็นโรคเบาหวานมานานหลายปี ท�าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ได้แก่ จอตาเส่ือม (Retinopathy) 
โรคเส้นประสาท (Neuropathy) โรคไต (Nephropathy) โรค
หัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)3,9 ส�าหรับใน
ช่องปากพบโรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) ซ่ึงเป็นโรคติด
เช้ือเรื้อรัง (Chronic infection disease)   ท�าให้เกิดการอักเสบ
ของอวัยวะปริทันต์22

โรคเบาหวานกบัปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ
 พบโรคในช่องปากหลายชนิดและภาวะผิดปกติของช่อง
ปากผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

 โรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต์อกัเสบ
 โรคเหงือกอักเสบ (Gingivitis) ในผู้สูงอายุเป็นปัญหาเกี่ยว
กับเหงือกที่พบบ่อย มีอาการเหงือกแดง บวมและระคายเคืองท่ี
เหงือก โรคเหงือกอักเสบมักเกิดจากคราบจุลินทรีย์ (Dental 
plaque)23  เนื่องจากละเลยการดูแลรักษาความสะอาดของ             
ช่องปาก  คราบจลุนิทรย์ีกจ็ะก่อตวัขึน้เรือ่ยๆจนกลายเป็นหนิปนู  
เม่ือทิ้งไว้เป็นเวลานานก็จะสร้างความระคายเคืองให้เนื้อเยื่อ
เหงือกบริเวณรอบๆฟัน ท�าให้มีอาการเหงือกบวม และมีเลือด
ออก   โรคปริทันต์(Periodontal disease)ในผู้สูงอายุ24  เป็น
โรคที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรัง  ส่งผลให้เกิดการท�าลายเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะรองรับฟัน มีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียที่กระจายอยู่
ภายในช่องปากและสะสมอยู่บริเวณขอบเหงือกและซอกฟัน 
หากไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียฟัน  โรคปริทันต์
และโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์แบบสองทาง13  โรคเบาหวาน
ส่งผลให้โรคปริทันต์มีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น พบว่า ผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลไม่ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ระบบหลอดเลือด  จะส่งผลให้โรคปริทันต์รุนแรงขึ้นด้วยและ
ท�าให้กระดูกเบ้ารากฟัน (Alveolar bone) เกิดการละลายตัว13  

และการอักเสบจากโรคปริทันต์ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน   นอกจากนี้การติดเชื้อจาก
โรคปริทันต์เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
เบาหวาน25  ยังพบความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันต์ใน
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ผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้นตามอายุ26

 ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย (Immune system) มีบทบาท
ส�าคัญทั้งในโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ  ซึ่งจะส่งผล
ให้การตอบสนองภมูคิุม้กนัของร่างกายเปลีย่นแปลงได้  จงึท�าให้
ผู้ที่เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคปริทันต์อักเสบได้ง่าย
และรุนแรงขึ้น  ในทางกลับกันโรคปริทันต์อักเสบท�าให้การ
ควบคุมน�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานเป็นไปได้ยากข้ึนเช่นกัน  เกิด
จากเชือ้แบคทเีรยีและการอกัเสบบรเิวณอวยัวะปรทัินต์ส่งผลให้
เกิดการหลั่งสารสื่ออักเสบมากขึ้น22   ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
จะมีสารสื่ออักเสบและสารบ่งชี้อื่นๆ อีกหลายชนิดท่ีบ่งบอกถึง
ภาวะและความรุนแรงของโรค  ซ่ึงสอดคล้องกับสารสื่ออักเสบ
ที่พบในโรคปริทันต์อักเสบ และยังมีรายงานการศึกษาพบว่า                
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบร่วมด้วย จะมีความ
บกพร่องในการควบคุมระดับน�้าตาลมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่เป็นโรคปริทันต์อักเสบร่วมด้วยถึง 6 เท่า13

 โรคฟันผุ
 ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับโรค
ฟันผุแต่ไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน และพบในหลายการ
ศึกษาที่รายงานถึงการเกิดฟันผุในผู้ป่วยเบาหวาน  โดยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานจะเกิดฟันผุได้ง่ายกว่ากลุ่มควบคุม27 แต่มีบาง
การศึกษาที่พบว่าความชุกของการเกิดฟันผุในผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่ได้เพิ่มขึ้น28

 การตดิเช้ือรา
 ได้มีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อราแคนดิดา(Candida)ในช่องปาก29 เน่ืองจากอัตรา
การไหลของน�้าลายท่ีลดลงอาจไปเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
มากขึ้น30 และจากการที่สภาพของเนื้อเยื่อในช่องปากที่แห้ง
ท�าให้เกดิการรบกวนได้ง่ายและท�าให้เชือ้ราสามารถเจรญิเตบิโต
ได้ดีจึงท�าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมี อุบัติการณ์ของการติดเชื้อรา                
แคนดิดาเพิ่มขึ้น31 และพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติกับการสูบบุหรี่ การใส่ฟันเทียมและการควบคุมระดับ
น�า้ตาลทีไ่ม่ดี32 วธิกีารป้องกนัและรกัษาในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
ท�าได้โดยการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดให้ด ี เลกิสบูบุหรีแ่ละ
ท�าความสะอาดฟันเทียมทุกวัน33

 ภาวะปากแห้ง
 ภาวะปากแห้งเป็นอาการหน่ึงของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
สามารถพบได้ตัง้แต่ยงัไม่ถกูวนิจิฉยัว่าเป็นโรคนี ้อาการปากแห้ง
ท�าให้รู้สึกไม่สบายในปาก  อาจเกิดแผลท่ีท�าให้เจ็บปวด มีแผล
ติดเชื้อและท�าให้ฟันผุได้ด้วย  อีกสาเหตุหน่ึงของการมีปากแห้ง 
คอื การรบัประทานยา  มตีวัยาหลายชนดิท่ีท�าให้เกดิอาการปาก
แห้งได้ (Xerogenic medication) เช่น  ยารักษาความดันโลหิต
สูง  ยาที่ใช้ในการควบคุมระดับน�้าตาล เป็นต้น เน่ืองจากผู้ป่วย
เบาหวานมักจะได้รับยาหลายตัวในการรักษาซ่ึงอาจท�าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเหล่าน้ันและท�าให้มีอาการปาก
แห้งตามมา20,21

 อาการปวดแสบร้อนในช่องปากและการรับรสผดิปกติ
 อาการปวดแสบร้อนในช่องปากอาจเกี่ยวข้องกับระบบ
ประสาทส่วนปลาย ภาวะน�้าลายไหลน้อยหรือการติดเชื้อรา 
แคนดิดา  การควบคุมระดับน้าตาลที่ดีจะช่วยบรรเทาอาการ

ปวดแสบปวดร้อนในช่องปากได้  นอกจากนี้ยังมีรายงานท่ีบ่งชี้
ถึงการใช้ยา Clonazepam รักษาอาการนี้ด้วย34   นอกจากนี้
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีความรู้สึกในการรับรสหวาน
เปลีย่นแปลงเลก็น้อย อาจสมัพนัธ์กบัภาวะน�้าลายไหลนอ้ยหรอื
ความผิดปกติของประสาทสัมผัสรับรสหวาน35

 ต่อมน�า้ลายโต (Sialosis)
 ได้มีการศึกษาท่ีพบว่า ประมาณร้อยละ 10-25 ของผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นมานานอาจพบต่อมน�้าลายมีขนาดใหญ่ขึ้นโดยที่
ไม่มีอาการใดๆ36 มักพบเกิดกับต่อมน�้าลายหน้าหู (Parotid 
gland)ทั้งสองข้าง บางครั้งก็พบที่ต่อมน�้าลายใต้ขากรรไกรล่าง 
(Submandibulary gland) ด้วย  ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะอุดตัน
หรือเป็นน่ิวในต่อมน�้าลายขึ้นได้ แต่โดยทั่วไปการท�างานของ
ต่อมน�้าลายจะยังคงปกติและต่อมน�้าลายที่มีขนาดใหญ่ขึ้นมัก
ไม่มีผลต่อระยะเวลาหรือความรุนแรงของอาการโรคเบาหวาน

 Oral lichen planus
 อุบัติการณ์การเกิดไลเคนแพลนัส(Lichen planus)ในช่อง
ปากสูงขึ้นเล็กน้อยในผู้ป่วยเบาหวาน  ได้มีรายงานพบความ
เกีย่วข้องระหว่างไลเคนแพลนสัในช่องปากกบัโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิดรอยโรคไลคีนอยด์                 
(Lichenoid reactions) ซ่ึงเป็นผลจากยาที่ใช้รักษาโรค                    
เบาหวาน ได้แก่ซัลโฟนิวยูเรีย (Sulphonylurea) และหรือยา
รักษาความดันโลหิต37 การรักษาไลเคนแพลนัสในช่องปากที่มี
ความเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานไม่เฉพาะเจาะจงและเป็นการ
รักษาตามอาการ  โดยการใช้ยาเฉพาะที่เพื่อหลีกเลี่ยงการ
รบกวนต่อการรักษาด้วยยาควบคุมเบาหวาน

 Geographical and fissured tongue
 Geographical tongue เป็นความผิดปกติของการอักเสบ
ที่พบได้บ่อย มักเกิดท่ีบริเวณล้ินด้านบน ได้มีรายงานการเกิด
ร้อยละ 8 ในผูป่้วยเบาหวาน38  แต่ไม่มรีายงานถงึความเก่ียวข้อง
อย่างมีนัยส�าคัญ    Fissured tongue  พบได้ร้อยละ 5 ของ
ประชากรทั่วไป  และพบอุบัติการณ์สูงกว่าในผู้ป่วยเบาหวาน
ซึ่งพบร้อยละ 832  แต่พบรายงานที่สนับสนุนความเกี่ยวข้องเป็น
จ�านวนไม่มาก

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่มีความรู ้เรื่องโรคใน               
ช่องปาก39 และไม่ทราบถึงความสัมพันธ์ของโรคเบาหวานกับ
โรคปริทันต์40  ไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อ
สุขภาพช่องปากในเรื่องความเส่ียงต่อการมีน�้าลายลดลง  เสี่ยง
ต่อการติดเช้ือราในช่องปากและไม่ทราบว่าต้องไปรับบริการ
ตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเข้าถึง
บริการทันตกรรมได้น้อยหรือไม่เคยไปรับบริการทันตกรรมเลย  
จะไปพบทันตบุคลากรก็ต่อเมื่อมีอาการปวดฟันและต้องการ
ถอนฟันเท่านั้น41,42 การปฏิบัติในด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก  
พบว่าผูส้งูอายโุรคเบาหวานมทีกัษะการแปรงฟันและการใช้ไหม
ขัดฟันที่ไม่ถูกต้อง42  อีกทั้งมีความรู้น้อยเร่ืองการตรวจสุขภาพ
ช่องปากด้วยตนเองเพื่อหาความผิดปกติของโรคในช่องปาก43  

นอกจากนี้การรับประทานอาหารหวาน  รับประทานจุบจิบ 
ท�าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ  ซึ่งหากผู ้สูงอายุโรค                     
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เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี  ท�าให้มี
โอกาสเกิดโรคในช่องปากมากกว่าผู ้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นโรค                     
เบาหวาน42

 ดังนั้นผู ้เขียนจึงเห็นว่า  ในการดูแลรักษาผู ้สูงอายุโรค                   
เบาหวานด้วยการใช้ยาควบคมุเบาหวาน การควบคมุอาหารและ
การออกก�าลังกายแล้วน้ันยังไม่เพียงพอ   ทันตบุคลากรควรให้
ความส�าคัญในการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากตนเองแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อมิให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อสุขภาพช่องปาก  โดย
สิ่งส�าคัญที่สุดคือเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ดังราย
ละเอียดในหัวข้อถัดไป

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
 แผนงานทันตสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.
2558-2565 ได้ก�าหนดเป้าหมายส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
ช่องปากดี   มีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสมอย่างน้อย 20 ซี่ 4                 
คู่สบฟันหลัง  โดยพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพช่องปากเพิ่มขึ้น   
สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเอง  พัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมด้านทันตสุขภาพ
ส�าหรับผู ้สูงอายุ  พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านทันตกรรม                       
ผู้สูงอายุ  รวมทั้งพัฒนาระบบบริหารจัดการงบประมาณ การ
สนับสนุน การก�ากับติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ44

 ส�าหรับแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล)และในโรงพยาบาล45,46  ได้มีมาตรการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ดังนี้  1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�าแนกระดับความรุนแรงของ
โรค  โดยเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
(ใน รพ.สต.) โดยทันตแพทย์หรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
(ในโรงพยาบาล)  2) การสอนการดูแลสุขภาพช่องปากรายกลุ่ม   
3) การสมัภาษณ์ด้วยวาจา 4) การตรวจช่องปาก  5) การประเมนิ
และวางแผนให้บริการ  6) การให้บริการทันตกรรม ได้แก่ 6.1 
การรกัษาอาการเฉยีบพลนัและการรกัษาเร่งด่วน  6.2 การรกัษา
เฉพาะทางและการรักษาอื่นตามความจ�าเป็นและ  6.3 การ
รักษาเพื่อลดแหล่งสะสมเชื้อโรค 7) แนวทางในการให้ค�าแนะน�า
ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 7.1  การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องเหมาะสม
เป็นระยะ ๆ  7.2  การดูแลความสะอาดช่องปากได้ด้วยตนเอง
อย่างถูกต้องและ  7.3  การปรับพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 
ด�าเนินการบูรณาการร่วมกับการวางแผนการบริโภค ลดการ
บริโภคแอลกอฮอล์ การเลิกบุหรี่ เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงร่วมตัว
เดยีวกนั 8) การสร้างแรงจูงใจและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
เป็นการประยุกต์หลักการทางจิตวิทยาสุขภาพและจิตวิทยาการ
ให้ค�าปรึกษา มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ของผู้รับค�าปรึกษา  9) แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม
โรค ได้แก่ 9.1 โรคเหงือกและหรือปริทันต์อักเสบ เน้นการ
ควบคุมคราบจุลินทรีย์  การรับบริการด้านป้องกันเป็นระยะ  
การรักษาโรคปริทันต์ระดับต่างๆเช่น ขูดหินปูน เกลารากฟัน  
9.2 โรคฟันผุและหรือรากฟันผุ เน้นการใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง

เฉพาะที่เป็นระยะๆ และอุดฟัน และ 9.3 โรคของเนื้อเยื่ออ่อน

ในช่องปาก
 จากการศึกษาของ Saengtipbovorn47  พบว่าแนวทาง
การรักษาผู ้ป ่วยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA) และ
สมาคมโรคเบาหวานยุโรป (European Association for the 
Study of Diabetes: EASD) ได้เสนอแนวทางให้ดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานแบบผู้ป ่วยป็นศูนย์กลาง (Patient-centered                     
approach) โดยการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมร่วมกบัการรกัษาด้วย
ยา  จะช่วยส่งเสรมิการจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบเน้นผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง48 การบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการให้             
ค�าปรึกษาแบบยึดผู้ป่วยเป็นหลักมีทิศทางในการเน้นเป้าหมาย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม49 

เทคนิคการบ�าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพในการ
บ�าบัด  ผู้ติดยาเสพติด การควบคุมอาหาร การออกก�าลังกาย 
รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย49 การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม50 การให้ค�าปรึกษาเรื่องอาหาร 
การออกก�าลังกาย51 และการเสริมพลัง52 สามารถป้องกันและ
ควบคุมอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การศึกษาที่ผ่านมา
ในต่างประเทศเน้นไปท่ีการรักษาโรคปริทันต์โดยการให้                    
ทันตสุขศึกษา  สอนแปรงฟันและขูดหินปูน พบว่าสามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและสภาวะปริทันต์53  
นอกจากนี้ Saengtipbovorn47 ยังพบว่าการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากโดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างบูรณาการ (Common 
risk factor approach) นับเป็นการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง
ที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน  โดยการลดปัจจัยเสี่ยงชนิดหนึ่ง สามารถ
ป้องกันโรคได้หลายโรค   ซึ่งโรคเบาหวานและโรคปริทันต์เป็น
โรคที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน54 เนื่องจากโรคปริทันต์และโรคเบา
หวานมีความสัมพันธ์แบบสองทิศทางในเชิงลบ55 โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร ่วมกับการดูแลสุขภาพช ่องปาก                      
(Lifestyle Change plus Dental Care(LCDC) Program) ได้
น�ามาใช้ใน ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน โปรแกรมนี้ส่งเสริมสุข
ภาพช่องปากโดยใช้วิธีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างบูรณาการ
ร่วมกบัการบ�าบดัเพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจในการให้ค�าปรกึษาราย
บุคคล  พบว่าสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดและสภาวะ
ปริทันต์56 แต่ความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่มวัยท�างานมีค่า
มากขึ้น57  โปรแกรม LCDC ใช้เวลาในการด�าเนินการในผู้ป่วย
แต่ละรายนาน  ไม่สามารถน�ามาใช้ในผูป่้วยโรคเบาหวานจ�านวน
มาก  นอกจากนี้การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ตั้งแต่ ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรคมีความส�าคัญ   Saengtipbovorn47  จึง
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการดูแล
สุขภาพช่องปากฉบับย่อ (Brief Lifestyle Change plus                 
Dental Care (Brief LCDC) Program) ให้มีความส้ัน กระชับ
และปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานทุกกลุ่ม
อายุเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Verhulst21   ทีไ่ด้รวบรวม
ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก โดยสรุปได้
ว่าให้เน้นทีก่ารป้องกนัก่อนทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อน  และยงัพบ
ว่าภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นความ
ท้าทายที่ส�าคัญส�าหรับผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคเบาหวาน   
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ดงันัน้จงึเสนอแนะให้ใช้วธิกีารแบบสหวทิยาการของผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการดูแลโรคเบาหวานกับผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมเพื่อ
จัดการภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก  ซึ่งสอดคล้องกับ ค�าแนะน�า
ใน Standards of Medical care in Diabetes-20197 ได้กล่าว
ถึงในหัวข้อ  Comprehensive medical evaluation and 
assessment of comorbidities  ว่าให้เน้นท่ีการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบบเป็นทมี   และจากการศกึษาของ Kausar และ
คณะ58 พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความถี่ของการเกิดโรค                 
ปริทันต์อักเสบสูงกว่าเม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน  
ความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบจะเพิ่มขึ้นเม่ือควบคุมระดับ
น�้าตาลไม่ได้  นอกจากน้ีพบว่าความรุนแรงของโรคปริทันต์
อักเสบยังเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานด้วย   
ส�าหรับการศึกษาของ Teeuw  และคณะ59 ท่ีได้ท�าการศึกษา
เรื่อง  Periodontitis as a possible early sign of diabetes 
mellitus. พบว่าจากแผนกทันตกรรม  หากตรวจพบผู้ที่มีโรค
ปริทันต์รุนแรง  ควรให้ความส�าคัญในการส่งไปตรวจหาโรค               
เบาหวานด้วย  เพื่อเป็นการค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่   
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเพิ่งเริ่มเป็นเบาหวานก็จะท�าให้ได้รับการรักษาแต่
เนิ่นๆ เพื่อช่วยมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและยังเป็น
ประโยชน์ต่อการรักษาโรคปริทันต์ด้วย    นอกจากน้ีการศึกษา
ของ Sirisuwan และDeeprom60  ท่ีได้ศึกษา ความรู้ การรับรู้
ประโยชน์และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยโรค
เบาหวาน    ได้ให้ข้อเสนอแนะดังน้ี 1) ควรให้ความรู้และท�า
ความเข้าใจกับผู้ป่วยเม่ือมารับบริการให้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง
ในการรับบริการทันตกรรม  การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและปัญหาสุขภาพช่องปาก  2) ควรมี
การจัดโปรแกรมเพ่ือสร้างความรู้  ความตระหนักในการลดละ
เลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น เรื่อง
การเคี้ยวหมาก การดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ ในผู ้สูงอายุโรค                     
เบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวาน

บทบาทของทนัตแพทย์ในการตรวจพบผู้ป่วยโรคเบาหวานราย

ใหม่
 จากการที่ทันตแพทย์มีโอกาสพบผู้ป่วยได้บ่อยๆ และผู้ท่ี
เป็นโรคเบาหวานจะมีโรคและภาวะผิดปกติในช่องปาก   ดังนั้น
ทันตแพทย์จึงเป็นผู ้ ท่ีมีบทบาทส�าคัญในการวิเคราะห์โรค                 
เบาหวานในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะของเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต์
ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ภาวะโรคเบาหวานท�าให้หลอดเลือดฝอย
บริเวณเหงือกและกลไกการป้องกันเชื้อโรคของฟันมีการ
เปลี่ยนแปลง ท�าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์ขึ้น 
ทันตแพทย ์ควรให ้ความส�าคัญกับผู ้ป ่ วยที่ มีฝ ีปริทันต ์                           
(Periodontal abscess) เกิดขึ้นหลายต�าแหน่ง  เหงือกมีสีแดง
จดัผิดปกตหิรือมอีาการตอบสนองต่อคราบจลุนิทรย์ีผดิปกติหลงั
การรักษาทางทันตกรรมและควบคุมคราบจุลินทรีย์แล้ว61 อาจ
เป็นผลมาจากภาวะน�้าตาลในเลือดสูงซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ 
นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดแสบร้อนในช่องปากและการ
รับรสเปลี่ยนไป  ซ่ึงเป็นผลจากภาวะโรคเบาหวานที่มีผลต่อ
พยาธิสภาพเส้นประสาท62  นอกจากนี้ได้มีการพบว่าระดับ
น�้าตาลในเลือดตัวอย่างที่เก็บได้จากการตรวจร่องลึกปริทันต์ 

(Periodontal probing) มคีวามเข้มข้นสูงพอๆกบัตวัอย่างเลอืด
ซึ่งเจาะจากปลายนิ้ว  ทันตแพทย์สามารถใช้ตัวอย่างเลือดจาก
เหงือกในการวัดระดับน�้าตาล  เป็นวิธีการตรวจขั้นต้นเพื่อคัด
กรองผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน63 

ดังนั้นทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา จึงควรเฝ้าระวัง
ผู้ที่มีโรคและภาวะผิดปกติในช่องปากเป็นพิเศษ เพื่อเป็นการ
ค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่

วจิารณ์
 บทความวิชาการนี้ได้น�าเสนอข้อมูลจากผลงานวิจัยท้ังใน
และต่างประเทศ  รวมท้ังข้อมูลและสถิติจากหลายหน่วยงาน 
เช่น United Nations World Population Ageing องค์การ
อนามัยโลก  สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา  สมาคมโรค 
เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ เป็นต้น ซึง่องค์ความรูจ้ากหลกัฐาน
ทางวิชาการและข้อเสนอแนะจากนักวิจัยและจากหน่วยงาน
ระดับชาติและระดับนานาชาติที่เกี่ยวข้อง  สามารถสรุปได้ว่า 
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  
และพบว่าจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน  
และยังพบว่าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลได้
ไม่ดีจะพบโรคปริทันต์อักเสบ  ซึ่งต้องได้รับการรักษาจาก
ทันตแพทย์  เพราะหากไม่ได้รับการรักษา ก็จะส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดด้วย เพราะโรคเบาหวานและโรค
ปริทันต์มีความสัมพันธ์แบบสองทาง    ดังน้ันผู้เขียนจึงมีความ
เห็นว่าประเทศไทยมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยเน้นท่ีการ
ป้องกันก่อนทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อน  เช่น เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
และทันตบุคลากร สามารถใช้โปรแกรม Brief-LCDC   ของ 
Saengtipbovorn47 ซ่ีงเป็นโปรแกรมที่ครอบคลุมทุกแง่มุมของ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในทุกกลุ่มอายุ รวมการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเข้ากับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้การบ�าบัดเพื่อ
เสรมิสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการส่งเสรมิสขุภาพช่องปาก  ควบคุม
ปัจจัยเส่ียงอย่างบูรณาการ  โปรแกรมนี้ใช้การบ�าบัดเพ่ือเสริม
สร้างแรงจูงใจทุก 6 เดือน ร่วมกับทบทวนความรู้ทุกเดือน 
สามารถลดระดับน�้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดและควบคุมสภาวะ 
ปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปีและ
โปรแกรมนี้ยังสามารถน�าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มวัยท�างานที่ก�าลังมีการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 ส�าหรับทันตบุคลากร ควรยึดหลักตามแนวทางของ 1) 
Verhulst21     ทีใ่ห้เน้นการป้องกนัก่อนทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อน    
โดยใช้วิธีการแบบสหวิทยาการของผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลโรค
เบาหวานกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านทนัตกรรมแบบเป็นทมี  เพือ่จดัการ
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก    2)  Kausar และคณะ58  และของ 
Teeuw  และคณะ59   ที่เน้นว่าเมื่อพบผู้ป่วยที่มีโรคปริทันต์
รุนแรง  ควรให้ความส�าคัญในการส่งไปตรวจหาโรคเบาหวาน
ด้วย  เพื่อเป็นการค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่  และ 3) 
Sirisuwan และ Deeprom60  ที่เน้นการสร้างความรู้  ความ
ตระหนักในการลดละเลิกพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
 จากแนวทางต่างๆที่ได้กล่าวมาสรุปได้ว่าควรจัดให้มีการ
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ท�างานเป็นทมีแบบสหวทิยาการของผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลโรค
เบาหวานกับผู ้ เชี่ ยวชาญด ้านทันตกรรม  จัดให ้มีการ                       
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่าง
บูรณาการ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงชนิดหนึ่งสามารถป้องกันโรค
ได้หลายโรค  ส�าหรับการด�าเนินงานพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน ควร                   
บูรณาการร่วมกับงานอื่นๆ  โดยน�าเรื่องปัจจัยเสี่ยงร่วมต่างๆ 
เป็นตัวเชื่อมโยงเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้                
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถดูแลอนามัยช่องปากตนเองเบื้อง
ต้น ทั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้และไม่ได้   ผ่านครอบครัว ชมรม 
วัด โรงเรียนผู้สูงอายุ หมู่บ้าน ชุมชน อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้ดูแล (Care givers)  โดย 1) สนับสนุนชมรมหรือ
โรงเรียนผู้สูงอายุจัดสิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้นหรือเอื้อต่อการเรียนรู้
และปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพื่อลด
การสูญเสียฟัน 2) สร้างและพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี              
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  3) พัฒนาศักยภาพแกนน�าชมรมผู้สูงอายุ 
แกนน�าภาคประชาชน อสม.และผู้ดูแล  ให้สามารถดูแลและให้
ค�าแนะน�าเพื่อเชื่อมต่อกับการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรค
เบาหวานกับบุคลากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ  4) ทีมบุคลากร
ด้านส่งเสรมิทนัตสขุภาพให้ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพช่องปาก
และทักษะการใช้อุปกรณ์เสริมช่วยในการท�าความสะอาด                 
ช่องปาก 5)  เจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องพัฒนารูปแบบ
หรือจัดระบบบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ีเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้
เข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมากขึ้น นอกจากนี้ควรเร่งการ              
คัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีโรคปริทันต์  อ้วน มี
กิจกรรมทางกายน้อย  มีญาติสายตรงล�าดับแรกเป็นเบาหวาน 
เป็นต้น
 ส�าหรับทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาควรให้
ความส�าคัญกับผู้ป่วยที่มีโรคและภาวะผิดปกติในช่องปากเป็น
พิเศษ เพื่อเป็นการค้นหาผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ระยะแรกที่ยังไม่
แสดงอาการ  จึงจะท�าให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  ก่อนที่
โรคจะรุนแรงมากข้ึนและต้องได้รับการรักษาท่ีซับซ้อนยุ่งยาก

สรุป
 สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องการการดูแล
รักษาต่อเนื่อง  ซึ่งมีจุดประสงค์และเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมี
สุขภาพช่องปากดีและระดับน�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ  มี
คุณภาพชีวิตที่ดี  การบรรลุผลลัพธ์ดังกล่าวจึงต้องการทีม                  
สหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้การดูแลรักษา

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะส�าหรับทันตบุคลากรในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
 1. บูรณาการกับคลินิกเบาหวาน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  ในการดูแลผู้สูงอายุโรค              
เบาหวาน  โดยให้ความรู้เก่ียวกับโรค วิธีการรักษา สร้างทักษะ
ด้านการรับประทานอาหาร  การดูแลท�าความสะอาดช่องปาก
ที่ถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง

 2. รณรงค์ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโรค
เบาหวานท้ังเชิงรุกและเชิงรับ  เพ่ือให้การวินิจฉัยและรักษา  ซึ่ง
จะส่งผลถึงการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดผู ้สูงอายุโรค               
เบาหวานได้ดียิ่งขึ้น  และนัดตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโรค                
เบาหวานทุก 6 เดือน
 3. จัดระบบการส่งต่อ รักษา ฟื้นฟู รับกลับดูแล
 4. ส่งเสริมทันตบุคลากรให้เข้ารับการอบรมหรือเรียนต่อ
ด้านทันตกรรมผู ้สูงอายุ และสนับสนุนให้มีการจัดอบรม                    
ทันตบุคลากรหรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านวิชาการของโรค                  
เบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อน�าผลการศึกษาที่
ได้มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ              
ช่องปากในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
 2. ทันตบุคลากรและบุคลากรที่สนใจสามารถน�าองค์
ความรู้จากบทความนี้ไปใช้ศึกษาวิจัยต่อยอดด้านโปรแกรมการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่
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