
 

 

 
บทท่ี  2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การคนควาแบบอิสระคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องสภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยสมอง
เส่ือมในคลินิกความจํา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเกีย่วของ สรุปแนวคิดและขอบเขตการศึกษาดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกีย่วกบัความหมาย การวินจิฉัยและการรักษาภาวะสมองเส่ือม 
2. แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล 
3. สภาวะสุขภาพชองปาก และปญหาสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
4. การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับความหมาย การวินิจฉัยและการรักษาภาวะสมองเส่ือม 
 

ภาวะสมองเส่ือม (สถาบันประสาทวิทยา, 2546) หมายถึง ภาวะท่ีการทํางานของสมอง
ดานสภาพเอาใจใสหรือดานการคิดและหาเหตุผลของสมอง (Cognitive function) หรือดานการใช
ปญญา (intellectual function) เส่ือมถอยและลดลงอยางตอเนื่องจากระดับปกติท่ีเคยเปนอยู การ
เปล่ียนแปลงนีมี้คอนขางมากเกินกวาท่ีพบในวัยสูงอายุ ทําใหการตดัสินใจผิดพลาดบอยๆ โดยท่ี
ผูปวยเองไมรู แตญาติและคนขางเคียงสังเกตเห็นได การปฏิบัติงานในกิจวัตรประจําวันลดลงเร่ือยๆ 
ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากสาเหตุหลายอยาง อาจเกิดจากการเส่ือมของเซลลของ
สมองเอง (neurodegenerative disorders)จะมีความรุนแรงทางพยาธิสภาพเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ตาม
อายุของผูปวย เชน โรคอัลไซเมอร (Alzheimer disease; AD) ซ่ึงเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุด (Kocaelli et 
al., 2002) โรคพารคินสัน(Parkinson) หรือภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากผลของโรคหรือภาวะทางกาย
อ่ืนๆ เชน ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (Vascular dementia; VaD) ภาวะซึมเศรา การติด
เช้ือ (Infection) การขาดวิตามิน (Vitamin deficiencies) การใชยาหรือสารเสพติดมาเปนเวลานาน 
เปนตน อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมเน่ืองจากแตละสาเหตุโดยรวมจะคลายๆกนั 
การสูญเสียความจําเปนอาการเดนท่ีสุด โดยเฉพาะความจําใหมๆ และถาเปนมากข้ึนจะมีการเสีย
ความจําเกาๆ (Thomson, 1987) อาการอื่นๆไดแก การสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจและใช
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เหตุผล อารมณแปรปรวน พฤติกรรมเปล่ียนไปเปนตน ความรุนแรงและความรวดเร็วของการ
ดําเนินโรค จะแปรผันไปตามสาเหตุ (วีรศักดิ,์ 2552) ระยะเวลาการดําเนินโรคจะเปนลักษณะคอย
เปนคอยไป ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 8-10 ป (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 การวินจิฉัยภาวะภาวะสมองเส่ือม ตองใชขอมูลรวมกับการตรวจและการซักประวัติ 
การตรวจรางกายชวยในการวินิจฉัยแยกโรค การตรวจระบบประสาท การตรวจสภาพจิตสามารถใช
แบบทดสอบการทําหนาท่ีสมองไดแก Mini mental state examination - MMSE (Folstein et al., 
1975) Thai Mental State Examination- TMSE (Train the Brain Forum Committee, 1993)  Mini - 
Mental State Examination : Thai version- MMSE Thai 2002 (สถาบันประสาทวิทยา, 2546) ชวย
การวินจิฉัย บงบอกความรุนแรงและอัตราการเส่ือมถอยของภาวะสมองเส่ือมตามกาลเวลา รวมกบั
การใชมาตรวดัเกี่ยวกบัการทํากิจกรรมพืน้ฐานในแตละวัน (Activities of Daily Livings - ADLs) 
ซ่ึงเปนดัชนีช้ีบงท่ีดีท่ีสุด ไวท่ีสุดในการวนิิจฉัย ติดตาม และประเมินความรุนแรงของภาวะสมอง
เส่ือม  โดยทั่วไปการทํากจิกรรมตางๆ เหลานี้ไดรับการประเมินโดยการรายงานจากตัวผูปวยเอง 
ถึงแมวาในบางคร้ังผูดูแลหรือคูชีวิตหรือตัวแทนอาจเปนผูถูกถามแทนถาผูปวยไมอาจใหขอมูลท่ี
นาเช่ือถือได นอกจากนี้ยังใชการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อแยกโรค  จะชวยใหทราบถึงสภาพ
พื้นฐานของผูปวย  
 การรักษาภาวะสมองเส่ือม ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ประการแรกคือ การรักษาโรค
ตนเหตุของภาวะสมองเส่ือม เชน จากเนื้องอกในสมอง การติดเช้ือซิฟลิสในสมอง เปนตน ซ่ึงหาก
ใหการวินิจฉัยไดเร็วและทันทวงที จะชวยไมใหสมองเส่ือมเลวลงหรืออาจดีข้ึนได ประการท่ี 2 การ
รักษาตามอาการแบบประคับประคอง เพือ่ชวยเหลือผูปวยใหมีความสุข ไมวุนวาย เชน การใหยาลด
ความวิตกกังวล การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย หรือเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุอันตราย
ตางๆดวยการปรับสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ประการสุดทายคือ การใหยาบําบัดรักษาภาวะสมอง
เส่ือมไดแก ยาขยายหลอดเลือดสมอง และยาชวยการทํางานของสมอง แมปจจุบันมีกลุมยาท่ีชวย
ชะลออาการตางๆของผูปวยใหเกดิข้ึนชาลง แตการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังดานพฤติกรรมบํา บัด 
การปรับบรรยากาศส่ิงแวดลอม การฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตลอดจนการชวยเหลือผูดูแลผูปวย 
ก็ยังคงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งท่ีจะรักษาคุณภาพชีวติของท้ังผูปวยและผูดูแล 
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2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
 
 ผูปวยภาวะสมองเส่ือมสามารถแบงไดเปน 3 ระดับ ตามอาการและความรุนแรงของ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเปนและผลกระทบตางๆท่ีเกิดกับตัวผูปวย (กัมมันต, 2543; American 
Psychiatric Association, 1994) ซ่ึงแตละระดับตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนแตกตางกันไป และ
ระดับความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนตามการดําเนินไปของโรค (Brodaty, 1999) โดยท่ีผูปวยภาวะสมอง
เร่ิมเส่ือมระดบัไมรุนแรง หรือ ระยะเร่ิมแรกของอาการ (Early stages) จะสามารถชวยตัวเองได มี
การหลงลืมไมมากมีขอบกพรองในการประกอบกจิวัตรประจําวนัและการแกปญหาบาง เม่ือการ
ดําเนินโรคถึงระดับสมองเส่ือมปานกลาง (Middle stages) เปนระยะท่ีผูปวยความจําเสียเห็นไดชัด มี
ความสับสนเกีย่วกับวนั เวลา สถานท่ี ไมสามารถแกปญหาตางๆไดมากเทาท่ีควร ชวยเหลือตนเอง
ไดนอยลง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพิ่มข้ึน และเม่ือถึงระยะสุดทายของโรคหรือสมองเส่ือม
มาก (Late stages) ผูปวยกลุมนี้จะชวยตัวเองไมไดเลย ตองอาศัยผูดูแลเกือบท้ังหมด  
 ผูดูแล (จอม, 2541; ศิริพันธุ สาสัตย, 2549; Alzheimer Research, 2003; Bell & 
Gibbons, 1989) หมายถึง สมาชิกของครอบครัวของผูสูงอายุหรือบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัว
มอบหมายใหดูแลผูสูงอายุ เชน ผูดูแลจากศูนยผูดแูลผูสูงอายุ ลูกจาง เปนตน มีบทบาทในการให
ความชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและครอบคลุมถึงการจัดการดูแลใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม   พจิารณาแบงผูดแูลออกไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ตามความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูรับการดูแล ไดแก 
   ผูดูแลท่ีไมเปนทางการ (informal caregiver) ซ่ึงเปนผูดแูลท่ีมีความสัมพันธสวนตัวกับ
ผูรับการดูแล เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน เปนการดูแลท่ีมาจากความรัก  ความ
สํานึกในบุญคุณหรือหนาท่ี  ซ่ึงอาจจะมาจากความสัมพนัธทางการสมรสหรือจากครอบครัว โดย
มุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล ผูดูแลประเภทท่ี 2 คือ 
ผูดูแลอยางเปนทางการ (formal caregiver) เปนผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัวกับผูรับการดูแล  
กลุมผูดูแลมาจากวิชาชีพหรือผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรมในดานการดแูลมากอน เชน ลูกจางดูแล 
พยาบาล ทีมสุขภาพ องคกรตางๆ โดยอาจจะไมรับ หรือรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัลก็ได 
ตามขอตกลง  
 ผูปวยภาวะสมองเส่ือมอาจจะชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมไดเลย เปนผูปวยเร้ือรังท่ี
ตองการดูแล รวมท้ังมีภาวะทางอารมณท่ีแปรปรวนงาย จึงมีความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการ
ดูแลเพ่ือชวยตอบสนองความตองการดานตางๆซ่ึงผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมในสังคมไทย จะเปน
ลักษณะผูดูแลท่ีไมเปนทางการเปนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติ 
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 ผูดูแลมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดแูลสุขภาพของผูปวยภาวะสมองเส่ือมใหสามารถ
มีความสุขในชีวิตตามบริบทแตละครอบครัว จากการศึกษาของออมทิพย (2548) เกี่ยวกับความรู
และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
นครินทร พบวากลุมตัวอยางรอยละ 60 มีความรูเกี่ยวกบัโรคอยูในระดับปานกลางและรอยละ 62.6 
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลอยูในระดับดี กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมในระดับปฏิบัติ
เปนประจํา เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีการปฏิบัติเปนประจําคือดานการตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ดานการใหความเมตตาตอผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดานการ
ใหกําลังใจและความหวัง ดานชวยใหเกิดการจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูปลอดภัย  
ดานการมีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอและจริงใจ ดานการแกไขโดยใชเหตุผลช้ีแนะหรือใหขอมูลท่ี
ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมอยางทันทวงที สําหรับดานท่ีมีการปฏิบัติไมสมํ่าเสมอคือ ดานการแสดงการ
ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือมท้ังดานบวกและดานลบ และดานการคนหา
ความหมายในชีวิตของตนเอง เยาวลักษณและคณะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนท่ีมีตอ
ความรูของผูดูแลในคลินิกความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมพบวา กอนไดรับโปรแกรมเพศ
ชายมีความรูดานการดูแลผูปวยสมองเส่ือมมากกวาผูดูแลเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ หลังจากไดรับ
โปรแกรมระดับความรูผูดูแลเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกนั ระดับความรูดานการดแูล
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมดีข้ึนกวากอนไดรับความรูตามโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี แสดง
ใหเห็นวาโปรแกรมการสอนชวยใหผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีความรูและความเขาใจเกีย่วกับ
ภาวะสมองเส่ือมและการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมดีข้ึน 
 ถึงแมวาจะยังไมมีรายงานการเสียชีวิตจากภาวะสมองเส่ือมโดยตรง แตผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมแตละรายตองการการดูแลท่ีมากกวาผูปวยท่ัวไป (Rejnefelt et al.,  2006) ผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมกอใหเกดิภาระแกผูใกลชิดและครอบครัวเปนอยางมาก เนื่องจากปญหาความจํา
บกพรอง ปญหาอารมณ ภาวะซึมเศราการส่ือสารความไมปกติของพฤติกรรม เชน การกระทํา
ซํ้าซาก การกงัวลและต่ืนกลัว การทําความสะอาดรางกายและแตงตัว การขับถาย การรับประทาน
อาหาร เปนตน ภาระจากการดูแลผูปวยสมองเส่ือมกอใหเกดิผลกระทบตอผูดูแลท้ังทางรางกาย 
จิตใจและสังคมตางๆ วรรณนิภา (2537) สํารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม
พบวาปญหาการสนทนาส่ือสารและปญหาในการขับถายเปนดานท่ีมีจาํนวนผูดแูลเหน็วาเปนภาระ
มากท่ีสุด เกดิปญหาทางดานสังคมโดยสงผลกระทบตอชีวิตประจําวนัของผูดูแล นอกจากนี้ผูดแูล
สวนใหญยอมรับวาเปนภาวะความเครียด เกิดผลกระทบทางดานจิตใจและมีความไมสบายกาย
เกิดข้ึน  
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3. สภาวะสุขภาพชองปาก และปญหาสุขภาพชองปาก ในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
    
การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเส่ือมของสภาพรางกายตามวัยทําใหพบปญหาดานสุขภาพ

ตางๆมากข้ึน รวมถึงปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนแมวาจะพบการสูญเสียฟนลดลง 
จํานวนฟนท่ีเหลือเพิ่มข้ึนกต็าม (กองทันตสาธารณสุข, 2550; Chiappelli et al., 2002)  จากความชุก
ของภาวะสมองเส่ือมท่ีมีสูงข้ึนตามอายุท่ีเพิม่ข้ึนรวมกับอายุขัยเฉล่ียของประชากรที่เพิม่มากข้ึน ทํา
ใหแนวโนมท่ีจะพบผูสูงอายภุาวะสมองเส่ือมและมีปญหาสุขภาพชองปากจํานวนมากข้ึน การดแูล
ใหมีสุขภาพชองปากท่ีดีจะสงผลตอสุขภาวะตางๆของผูปวยสมองเส่ือม (Ghezzi and Ship, 2000; 
Kocaelli et al., 2002)  ท้ังสุขภาพท่ัวไป ความภูมิใจในตนเอง (self-esteem) การบูรณาการทางสังคม 
(social integration) ภาวะโภชนาการ (Shinsuke et al., 2008) เปนส่ิงสําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
สุขภาพชองปากผูปวยท่ีไมดจีะทําใหเกดิความเจ็บปวด มีการสูญเสียฟนในอนาคต รวมถึง
ความสามารถในการเค้ียว ความมั่นใจในบุคลิกภาพลดลง เชน การยิ้ม การหัวเราะ  ผูปวยท่ีไดรับ
การวินจิฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมทุกราย ควรไดรับการสงเสริมและดูแลสุขภาพชองปากโดยเร่ิมแรก 

สาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพชองปากในผูปวยสมองเส่ือม (Alzheimer's Australia, 
2005) อาจมีผลมาจากการไดรับยาซ่ึงมีผลตอการทํางานของตอมน้ําลาย การหล่ังของน้ําลายลดลง 
ทําใหมีอาการปากแหง หรือเปนแผลจากฟนปลอมได พฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนไปจากกินม้ือหลัก 
เปนกินม้ือเล็กๆพวกอาหารวาง อาหารหวาน ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เชน 
ความสามารถในการแปรงฟน การดูแลฟนปลอม เปนตน 

 
 สภาวะสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  มีการศึกษาในประเด็นตางๆ ดังนี ้
         สภาพฟน (Dental status) ไมพบวามีความแตกตางของการมีฟนธรรมชาติระหวางผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมกับผูท่ีปกติ (Nordenram et al.,  1996) และระหวางผูปวยโรคอ่ืนๆเชน จิตเวช 
(Gordon and McLain, 1991) จากการศกึษาของ Chalmers and Pearson (2005) ทําการทบทวน
การศึกษาตางๆท่ีเกี่ยวของกบัสภาวะสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม พบวา จํานวนฟน
ธรรมชาติท่ีเหลืออยูรวมถึงเศษรากฟน (Retained root) อยูระหวาง 14-17 ซ่ี ความชุกของการมีสัน
เหงือกวางประมาณรอยละ 65 ข้ึนไป ฟนปลอมท่ีพบเปนฟนปลอมแบบถอดได พบไดวาผูปวยท่ีเคย
มีฟนปลอมแตเม่ือพบมีภาวะสมองเส่ือมจึงลดการใสฟนปลอมจนถึงงดการใชฟนปลอม ผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมจะพบการเกิดฟนผุในระดับท่ีสูง โดยพบผูปวยมีฟนผุสวนตัวฟน (Coronal caries) 
ประมาณรอยละ 65 และมีฟนผุสวนรากฟน (Root caries) ประมาณรอยละ 50 กลุมผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมมีอัตราการเกิดฟนผุท้ังสวนตัวฟนและสวนรากฟนเพิ่มมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือม 
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 Chalmers et al.(2002; 2005) ทําการศึกษาสุขภาพชองปากของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ท่ีอาศัยอยูในรัฐ Adelaide, South Australia  โดยทําการตรวจชองปากท้ังสภาพฟน 
สภาวะปริทันต และฟนปลอมในผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 116 รายเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 116 
ราย โดยใช ดชันีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน คาดชันีแผนคราบจุลินทรีย (Plaque Index:PI) เพื่อดูปริมาณของ
การสะสมของคราบจุลินทรีย รวมกับการสัมภาษณผูดูแลผูปวยเหลานี้เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก 
ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยภาวะสมองเส่ือม มีคาเฉล่ียจํานวนฟนผุมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมอง
เส่ือมอยางมีนยัสําคัญ โดยเฉพาะคาเฉล่ียจํานวนฟนผุสวนตัวฟนเทากบั 0.30 และ0.03 ตามลําดับ 
คาเฉล่ียจํานวนฟนผุสวนรากฟนเทากับ 0.5 และ 0.03 ตามลําดับ ผูปวยมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน 23.2 
ซ่ีตอคน และมีอัตราการผุเพิ่มมากกวา พบวาคาเฉล่ียคะแนนแผนคราบจุลินทรีย (mean PI score)ใน
กลุมผูปวยมากกวากลุมควบคุมเทากับ 0.7 และ 0.6 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือตรวจติดตาม
ภายหลัง 1 ป พบวาผูปวยจะมีการดําเนินของโรคฟนผุ และปริทันตอยางรวดเร็ว 
 อนามัยชองปากและสภาวะปริทันต (Oral hygiene and periodontal status) พบวาผูปวย
สมองเส่ือมมีอนามัยชองปากที่ไมดีรวมกับพบการสะสมของแผนคราบจุลินทรียและหินปูนใน
ปริมาณท่ีสูง มีความแตกตางกับผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมอยางมีนัยสําคัญในหลายการศึกษา และพบ
ผูปวยกลุมนี้มีความชุกของการมีภาวะโรคปริทันตสูง การเปล่ียนแปลงสภาพเนื้อเยื่อในชองปาก 
(Mucosal alterations) กรณีมีฟนปลอมถอดไดแบบท่ีไมเหมาะสมจะทําใหเกิดแผลในชองปากได 
(denture stomatitis) 
 
 ปญหาสุขภาพชองปาก ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม สวนใหญพบวาผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
จะพบปญหาสุขภาพชองปากมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยความแตกตางของปญหาโรค
ชองปากในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเร่ิมตนกับผูสูงอายุท่ัวไปมเีพยีงเล็กนอย ผูสูงอายุท่ีมีความ
รุนแรงของภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางถึงระดับมากจะพบปญหาสุขภาพชองปากมากกวา
ผูสูงอายุท่ัวไป พบความสัมพันธของโรคในชองปากกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
มากกวาชนิดของภาวะสมองเส่ือม และปญหาสุขภาพชองปากจะเพิ่มมากข้ึนตามระดบัความรุนแรง 
(Gordon and McLain, 1991; Jones et al., 1993; Pearson and Chalmers, 2004; Ship, 1992)   
 การศึกษาของ Warren et al. (1997) เปรียบเทียบสภาวะชองปากของผูสูงอายุท่ีมีและไม
มีภาวะสมองเสื่อมพบวาผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง (severe) จะมีโรคเหงือก และปญหา
อนามัยชองปากมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมอยางมีนยัสําคัญ  
 สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาสุขภาพชองปากในผูปวยกลุมนี้ แตสุทธิมาศ 
และมลิวัลย (2544)         ศึกษาสุขภาพชองปากและปจจยัท่ีมีผลตอสุขภาพชองปากผูปวยจติเวชของ 
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โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา    ผูปวยจิตเวชจํานวน 124 คนท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีกลุมงานทันต 
กรรม มีจํานวนฟนเฉล่ียในชองปาก 23.9 ซ่ี  มีโรคฟนผุรอยละ 89.5 คาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน 15.6 ซ่ี
ตอคน มีฟนคูสบเฉล่ีย 4.6 คูตอคน จากการศึกษาภาวะปริทันตโดยใช ดัชน ี CPI พบวาผูปวยมีหิน
น้ําลายและเปนโรคปริทันตรอยละ 49.6 และ 45.2 พบปจจัยดานเพศ คือ เพศหญิง อายุมากกวา 35 ป
และปวยทางจติมากกวา 10 ป จะมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน มากกวาอยางมีนัยสําคัญ ปจจัยดาน
การศึกษาผูท่ีมีการศึกษานอยและไมมีรายได มีคาเฉล่ียสวนของชองปากท่ีมีโรคปริทันตมากกวามี
นัยสําคัญ และไมพบความแตกตางของคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอนและคาเฉล่ียสวนของชองปากท่ีมีโรค
ปริทันตในผูปวยท่ีเปนโรคจติเวชตางชนดิกัน หรือมีโรคประจําตัวทางกายแตกตางกัน ซ่ึงในชวงท่ี
ทําการศึกษาผูปวยจติเวชไดรับการรักษาทันตกรรมเพียงบางสวนเนื่องจากภาวะของโรคทําใหผูปวย
ขาดความรวมมือและแรงจูงใจในการรักษา 
 ปจจัยท่ีสงผลตอความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปาก จากรายงานการศึกษาของ
ตางประเทศ พบวา ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมท่ีเปนมากข้ึนจะสงผลตอความสามารถ
ของผูปวยในการประกอบกิจกรรมประจําวนัท่ีลดลง (Chalmers and Pearson, 2005) และเกดิ
ภาวะการพึ่งพาผูอ่ืนในการดแูลอนามัยชองปาก พบวาระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมใน
ระดบัปานกลาง และรุนแรง สงผลถึงความรวมมือของผูปวยในการดแูลอนามัยชองปาก เชน การอา
ปาก การบวนปาก ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคประจําตัวของผูปวยสมองเส่ือมสวนใหญเปน
ผูสูงอายุจะทําใหมีน้ําลายนอย ปากแหง (Koller, 2994) สถานะทางเศรษฐกิจสังคมท่ีตํ่าจากสิทธิ
ประกันสุขภาพชองปากของรัฐท่ีไมครอบคลุม ปญหาการรับบริการทันตกรรมของผูปวย เชน
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจะมีขอจํากัดในการเดนิทางเขารับบริการทันตกรรม และขาดผู
ชวยเหลือในการดูแลอนามัยชองปาก (MacEntee, 2007) นอกจากนี้ผูดแูลท่ีขาดความรู ความเขาใจ 
ขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากทําใหพบปญหาสุขภาพชองปากได
(Frenkel,1999) การไมไดตรวจสุขภาพชองปากนานมากกวา 12 เดือน ปญหาการกลืน การเค้ียว
อาหาร การสําลัก ประสบการณเกีย่วกับการรักษาทางทันตกรรมกอนหนานี้ มีผลตอการมีปญหา
สุขภาพชองปากและความรุนแรง Jablonski et al. (2005)พบผูสูงอายใุนสถานพยาบาลมักมีปญหา
เร่ืองสุขภาพชองปาก เกิดจากผูสูงอายุสวนใหญมีความบกพรองท้ังดานรางกายและดานจิตใจสงผล
ใหเกดิขอจํากดัในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงตองอาศัยผูอ่ืนในการดูแลอนามัยชองปากของตน
และเกดิจากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลขาดความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากผูปวย Dolan and 
Atchison (1993) พบผูสูงอายุไดรับการรักษาปญหาสุขภาพชองปากนอยกวากลุมอายุอ่ืนๆ อาจเกดิ
จากขอจํากดั เชน ภาระคาใชจายในการรักษา การเดนิทาง ความกลัว เปนตน 
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4. การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
   

การปองกันและการควบคุมไมใหเกดิความผิดปกติ หรือรอยโรคใหมในชองปาก เพื่อคง
สภาพการใชงานในผูปวยภาวะสมองเส่ือมเปนส่ิงจําเปนนอกเหนือจากการบริการรักษาและฟนฟู
สภาพ ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกตอง สมํ่าเสมอ ท้ังโดยตัวเองหรือโดยผูดูแล จึงเปนหวัใจ
สําคัญในการควบคุม ปองกัน และสงเสริมการมีสุขภาพชองปากท่ีด ี(กองทันตสาธารณสุข, 2547)  

ผูปวยสมองเส่ือมจําเปนตองมีผูชวยเหลือ ดูแลกิจวัตรประจําวนัตางๆให เชน การดแูล
สุขอนามัยชองปาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีของผูปวยสมองเส่ือมระยะปานกลางถึงสมองเส่ือมมาก
นั้นผูดูแลเปนผูรับผิดชอบหลักในการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยแตละวัน ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถ
แสดงอาการ หรือบอกเลาอาการเกี่ยวกับความเจ็บปวดเปนคําพูดได การดูแลข้ึนกบัครอบครัว หรือ
ผูดูแลในการสังเกต ทําความเขาใจถึงอาการแสดงตางๆ ท่ีช้ีใหเห็นวาผูปวยอาจมีปญหาเกีย่วกับชอง
ปากได  เชน การไมกินหรือกินอาหารนอยลง การดึงแกม การกดใบหนา การไมยนิยอมใหดแูลชอง
ปาก เปนตน นอกจากนี้ทันตบุคลากรควรมีความรูความเขาใจในภาวะสมองเส่ือมเพ่ือชวยใหการ
บริการทันตกรรมในผูปวยกลุมนี้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Kieser et al., 1999; Niessen and Jone, 
2006) 
 วิธีการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดวยตัวผูปวย หรือผูดูแล  เชน การ
ใชผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวกับการดแูลชองปากชนิดท่ีมีฟลูออไรด  เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก เจล การ
เตือน (Remind) ผูปวยกลุมนี้เกี่ยวกบัการแปรงฟน การดูแลฟนปลอม การควบคุมลดการบริโภค
น้ําตาล การตรวจสุขภาพชองปากกับทันตแพทยเปนประจําสมํ่าเสมอ นอกจากนีย้ังมีการดแูลเพ่ือ
การฟนฟูประสิทธิภาพการกลืน การพูด เชน การบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน และตอมน้ําลาย  
  Jones et al. (2000) ศึกษาผลลัพทท่ีคาดหวังในระยะยาวจากการดูแลสุขภาพชองปาก
ในผูปวยสมองเส่ือมพบวาผูดูแลผูปวยกลุมนี้จํานวน 270 คน ท้ังท่ีเปนสมาชิกครอบครัวและ
บุคลากรการแพทยเชน แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือ นักโภชนาการ ทันตแพทย เปนตน ตองการ
ผลลัพทจากการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยในทิศทางเดยีวกัน และสามารถจัดแบงเปน 4 ดานหลัก
คือ ดานการไมมีอาการเจ็บปวด (Free from oral pain) ไดแก ผูปวยไมมีอาการเจบ็ปวดฟน ผูปวย
ไดรับการรักษาทางทันตกรรมแบบเรงดวนเม่ือมีอาการ ผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดจากการไมมีฟน
หรือเปนแผลที่เหงือก ดานความปลอดภยั (Safety) ไดแก ผูปวยไมเส่ียงตอการกลืน สําลักฟน ฟน
ปลอม หรือวัสดุอุดฟนเขาคอ และสามารถตรวจพบปญหาชองปากไดต้ังแตระยะเร่ิมตน ดาน
สุขอนามัย (Hygiene)ไดแก การดูแลอนามัยชองปากรวมกับการดูแลตามกิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ เชน 
โกนหนวด หวีผมเปนประจาํ สมํ่าเสมอ การแปรงฟนอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง  เจาหนาท่ีผูดูแลมีการ 
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จัดบริการทันตกรรมใหเม่ือมีความจําเปน ดานการปองกันการเกิดโรค (Prevention) ไดแก การ
ปองกันการคิดเช้ือในชองปาก การไมมีอาการรําคาญจากการไมมีฟนหรือเปนแผลที่เหงือก และการ
ดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันปญหาในการบดเค้ียว  
 Hugo et al. (2007) ศึกษาดวยการสัมภาษณแบบมีโครงสรางในผูดูแลผูปวยโรคอัลไซ
เมอรท่ีบานจํานวน 56 คนเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปาก พบวา ผูดแูลสวนใหญ (87.5%) จะเปน
ผูดูแลอนามัยชองปากใหผูปวย เชน การแปรงฟน การใชกอซเช็ดรวมกับน้ํายาบวนปาก มีการดแูล
ทําความสะอาดฟนปลอมโดยการใชน้ํายาบวนปากแทนการแปรงฟน 
 Reznick and Matear (2002) ศึกษาการรับรูตอความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก
ในผูดูแลหลัก โดยการสัมภาษณทางโทรศัพทพบวาการดูแลสุขภาพชองปากท่ีกลุมตัวอยางเห็นวามี
ความสําคัญมากท่ีสุด คือ การรักษาทางทันตกรรมอยางเรงดวน (57%) หรือการรักษาเพื่อลดความ
เจ็บปวด (48%) รองลงมาคือ การรักษาความสะอาดเพ่ือปองกันโรค การตรวจเปนระยะ การใสฟน
ปลอม และการอุดฟน 
 
 ปญหาและอุปสรรคในการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเสื่อม มีปจจัยหลาย
อยางท่ีสงผลกระทบตอการดแูลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม  เชน  
 พฤติกรรมของผูปวย พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงมีความกาวราว หวาดระแวง รองไห 
สับสนและไมใหความรวมมือ ทําใหเกิดความยากลําบากในกระบวนการดูแลชองปาก เชนไมยอม
อาปาก กัดแปรงสีฟน หรือมือผูดูแล (Chalmers et al., 2005) การดแูลในผูปวยกลุมนีต้องอาศัยความ
อดทนอยางมาก ผูดูแลมักจะเกิดความรูสึกทอแท (Henry and Wekstein, 1997)  
 Finger and Jedrychowski (1989) ศึกษาการรับรูของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของเด็กกลุมตางๆท่ีมีความพิการหรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได โดยสงแบบสอบถาม
จํานวน 15 ขอ สุมสํารวจในกลุมผูปกครองของเด็กกลุมนีใ้นมลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท้ังหมด 5 เมือง เมืองละ 100 ราย เพื่อสอบถามปญหาท่ีพบในการดแูลสภาพชองปาก
ของเด็ก พบวา อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 55.4% (272 รายจาก 500 ราย) สวนใหญเปน
ผูปกครองเด็กปญญาออน (รอยละ38.6) ผูปกครองจํานวนเกือบคร่ึงหนึ่งมีปญหาในการนําเดก็เขา
รับบริการทันตกรรมโดยอางถึงขอจํากัด ดานคาใชจายในการรับบริการ มากท่ีสุด ลงลงมาคือดาน
การเขาถึงทันตแพทยท่ีดูแลเฉพาะ ดานการเดินทาง และดานอ่ืนๆ เชน ขอจํากัดดานสถานท่ี 
พฤติกรรมเด็ก กลุมท่ีพบปญหาในการดูแลชองปากมากท่ีสุด คือ เดก็กลุมพิการทางสมองคิดเปน 60 
% เด็กท่ีมาพบทันตแพทยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา จะพบปญหาในการดูแลชองปากนอยกวากลุมท่ี
ไมเคยพบทันตแพทยหรือพบนานเกนิ 6 เดือน อยางมีนยัสําคัญ นอกจากนี้ในเด็กกลุมท่ีไมมีประกัน 
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สุขภาพจะมีปญหาชองปากมากกวาอยางมีนัยสําคัญ โดยสรุปการท่ีผูปกครองจะพาเด็กท่ีมีปญหา
พิการมารับบริการทันตกรรมหรือไมข้ึนกับปจจัยหลายอยาง เชน ทัศนคติตอทีมท่ีใหบริการทันตก
รรมความเช่ือม่ัน เร่ืองความสามารถในการรักษา สภาพทางการเงิน สภาวะขอจาํกัดทางรางกาย 
สถานท่ีในการเขารับบริการ    
 Frenkel, Harvey, Needs (2002) พบวาการท่ีผูดูแลไดรับการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล
อนามัยชองปากจะสงผลดีตอการดูแลชองปากมากข้ึน ศึกษาผลของการให Oral Health Care 
Education program (OHCE) ในกลุมผูดแูลของสถานพยาบาล  22 แหง จํานวน 369 ราย ดวยการสง
แบบสอบถามปลายปดเพื่อติดตามคะแนนความรูและทัศนคติหลังจากท่ีไดเรียนรูโปรแกรมนี้
เปรียบเทียบกลุมผูดูแลท่ีไมไดรับโปรแกรม พบวา คะแนนดานความรูและคะแนนทัศนคติของกลุม
ผูดูแลท่ีไดโปรแกรม OHCE เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.003 
และ p < 0.001) 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพบวา
สภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยภาวะสมองเส่ือมท้ังสภาพโรคในชองปากและวิธีการดูแลอนามัย
ชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือมเปนผลเกี่ยวของกับตัวผูปวยเอง และญาติ/ผูดูแลผูปวย ดังนี ้
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
- ระดับอาการความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
- การพึ่งพิงผูอ่ืน 
- ความสามารถในการดแูลสุขภาพชองปาก
ตนเองของผูปวย 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรค 

ญาติ/ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
- การชวยเหลือดูแลสุขภาพชองปากผูปวย (Oral 

hygiene care) 
- ประสบการณการดูแล 
- ความรู ทัศนคติ 

สภาวะสุขภาพชองปาก 
(Oral health status) 

ของผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
- จํานวนฟน 
- สภาวะฟนผุ 
- สภาวะโรคปริทันต 
- สภาวะฟนปลอม 
- การดูแลสุขภาพชองปาก 


