
 

 

 
บทท่ี  5 

 
อภิปรายผลการศึกษา สรุป และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพชอง
ปากผูปวยสมองเส่ือม ท้ังดานสภาวะชองปากและดานการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยสมองเส่ือม
ท่ีมารับบริการคลินิกความจํา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ปรับมาตรฐานของ
การตรวจสุขภาพชองปากกบัผูทรงคุณวุฒิ ใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และผานการทดสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒิุจํานวน 3 ทาน เก็บขอมูลโดยการตรวจ
สุขภาพชองปากกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยจาก
แบบสอบถามกลุมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม จํานวน 40 คนเทากันในแตละกลุม เก็บขอมูลในชวง
เดือนกุมภาพนัธ 2552 ถึง เดือน กรกฏาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดวยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยสมองเสื่อม 
ลักษณะท่ัวไป ประวัติสุขภาพและความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยสมองเสือ่ม 

ผูปวยสมองเส่ือมท่ีเขารับบริการในคลินิกความจํา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมเปน
เพศหญิงมากกวาชาย อายุเฉล่ีย 75.1 ป พบผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรมากท่ีสุดสอดคลองกับ
การศึกษาหลายฉบับ (Schoenberg et al, 1987: Aronson et al, 1991: Rocca et al, 1990) ท่ีพบความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรมากกวาชนิดอ่ืนๆ ความรุนแรงสวนใหญอยูท่ีระดับปาน
กลาง ระยะเวลาท่ีเปน 1-2  ป ซ่ึงถือวาเปนภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก ระยะเวลาและความ
รุนแรงของโรคจะสงผลตอระดับความตองการชวยเหลือ (กัมมันต, 2543: Brodaty, 1999) ผูปวย
ระยะแรกสามารถดูแลตัวเองและทํากิจวัตรประจําวนังายๆไดเปนปกติ ระยะกลางจะเร่ิมมีการเสีย
การดูแลสุขอนามัยสวนตัว ประกอบผูปวยในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญสามารถใชแขน-ขาได
ตามปกติ จึงพบไดวาผูปวยยงัคงทํากิจวัตรประจําวนัไดเองแตเร่ิมตองการความชวยเหลือในลักษณะ
การควบคุมช้ีนํา เชนเดียวกับความสามารถทําความสะอาดชองปากท่ีสวนใหญยังคงทําไดดวย
ตนเองท้ังหมด (รอยละ 50) และทําไดแตตองมีผูชวยเหลือ เชน เตรียมอุปกรณ เตือน (รอยละ 40)  
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สวนท่ี 2  ขอมูลท่ัวไปของผูดแูลผูปวยสมองเส่ือม 
ลักษณะท่ัวไป ประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม ความรูและทัศนคตติอการดแูล
สุขภาพชองปากของผูแลผูปวย 

กลุมผูดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และรับบริการที่คลินิกความจําโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 53.5 ป ผูดูแลมีความเกีย่วของกบัผูปวยในฐานะ
บุตรมากท่ีสุด (รอยละ 65.5) รองลงมาคือ คูสมรส (รอยละ 32.5) สอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกับ
ผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสวนปรุงเชียงใหม (สกาวรัตน, 2548; สุปราณี, 
2548) และการศึกษาสถานการณผูสูงอายุกลุมเปราะบางในประเทศไทย พ.ศ. 2550 (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ, 2550) ท่ีพบไดวาเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย สวนใหญมีบุตรเปนผูดแูล รองลงมามีคู
สมรสเปนผูดูแล อาจเนื่องจากลักษณะของสังคมไทยใหความยกยองกตัญูตอผูสูงอายุ บุตรมี
หนาท่ีดแูลมารดา  ถือเปนหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ เปนพื้นฐานความเช่ือทางสังคม การถูกปลูกฝงคานิยม
ใหเพศหญิงท่ีทําหนาท่ีในการดูแลสมาชิกท่ีเจ็บปวยในบานในฐานะมารดา ภรรยา (Blieszner and 
Mancini, 1987) ผูปวยสมองเส่ือมสวนใหญยังคงจะอาศัยอยูท่ีบานเดียวกันกับผูดูแล อาจเปนเพราะ
วัฒนธรรมและพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิตของผูสูงอายุไทยท่ีสวนมากจะอยูอาศัยกับครอบครัว
บุตรหลาน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551)  

ผูดูแลเกือบท้ังหมด (รอยละ95) เคยไดรับการแนะนําเกีย่วกับการดแูลผูปวยสมองเส่ือม 
โดยไดรับจากบุคลากรสาธารณสุขมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่ือตางๆ ครอบครัวและญาติ เนื่องจาก
ผูดูแลตองนําผูปวยสมองเส่ือมมารับการรักษาติดตามเปนระยะอยูแลวทําใหมีโอกาสในการเขารวม
กิจกรรมตางๆของคลินิกความจํา เชน การบริการดวยทีมสหวิชาชีพ การบริการกลุมสัมพันธ การจัด
อบรมผูดูแล และการจดัรณรงควันอัลไซเมอรโลก ประกอบกับการดําเนินนโยบายและแผนระยะ
ยาวเพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย เชน พระราชบัญญัติสําหรับผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) และความรวมมือจากภาคเอกชนโดยเฉพาะส่ือมวลชนในการ
ดานขอมูลขาวสารตางๆ (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2551) ทําใหผูดูแลเหลานี้
มีชองทางหรือโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ หรือภาวะ
สมองเส่ือมในผูสูงอายุไดงาย ซ่ึงแตกตางจากเร่ืองสุขภาพชองปากท่ีมีเพียงผูดูแลประมาณคร่ึงหนึ่ง
เทานั้น (รอยละ 47.5) ท่ีเคยไดรับความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากจากบุคลากรสาธารณสุข และ
เปนการแนะนําจากทันตบุคลากรของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมท้ังหมด จากการสืบคนเพิ่มเติม
พบวาผูปวยสมองเส่ือมในความดูแลของผูดูแลกลุมนี้เปนผูปวยสวนหนึ่งท่ีเคยเขารวมกิจกรรมการ
ตรวจสุขภาพชองปากในป 2551 ผูดูแลจงึเคยไดรับคําแนะนํามากอน และเห็นความสําคัญของการ
ดูแลสุขภาพชองปาก สนใจท่ีจะใหผูปวยเขารับการตรวจชองปากในการศึกษาคร้ังนีอี้ก แตอยางไรก็ 
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ตามเม่ือเปรียบเทียบระหวางผูดูแลท่ีเคยมีประสบการณการไดรับขอมูลการดูแลชองปากมากอนกบั
ผูท่ีไมมีประสบการณพบวา สวนใหญผูดแูลท้ังสองกลุมใหความสําคัญในการดแูลสุขภาพชองปาก
ผูปวยในระดบัมาก โดยผูดูแลท่ีเคยไดรับขอมูลมากอนจะใหความสําคัญมากกวา เชนเดียวกบั
การศึกษาของ Frenkel et al. (2002) พบวาการท่ีผูดูแลไดรับโปรแกรมการเรียนรูเกีย่วกับการดแูล
อนามัยชองปากจะสงผลดีตอการดูแลชองปากมากข้ึน  

ผูดูแลสวนใหญคิดวาวิธีการเตือนผูปวยสมองเส่ือมเกี่ยวกบัการแปรงฟนและการใช
ผลิตภัณฑท่ีเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปากชนิดท่ีมีฟลูออไรด เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก เปน
วิธีการดูแลอนามัยชองปากท่ีเหมาะสมท่ีสุด อาจเนื่องจากผูปวยในความดูแลจะสามารถแปรงฟนทํา
ความสะอาดชองปากไดเองและตองการความชวยเหลือบาง รองลงมาคือ การควบคุมลดการบริโภค
น้ําตาล ซ่ึงจากการสอบถามเพิ่มเติมเปนวธีิการดูแลเนื่องจากการมีโรคประจาํตัวของผูปวย เชน โรค
ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันสูง มากกวาการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคในชอง
ปาก วิธีการดแูลอ่ืนๆไดแก การดแูลตามปญหาท่ีผูปวยมีเชน การดูแลฟนปลอม การดูแลเพ่ือการ
ฟนฟูประสิทธิภาพการกลืน การพูด มีเพยีงสวนนอยท่ีเหน็ความสําคัญการตรวจสุขภาพชองปากกบั
ทันตแพทยเปนประจําท้ังท่ีเปนการสงเสริมเพื่อปองกันการเกิดโรคในชองปากของผูสูงอายุ อาจเปน
จากความเช่ือวาการสูญเสียฟนในผูสูงอายุเปนเร่ืองธรรมชาติตามอายุและสุขภาพของรางกาย (กอง
ทันตสาธารณสุข, 2551) และผูปวยในความดูแลสวนใหญยังคงรับประทานอาหารไดตามปกติหรือ
อาหารออน ๆ ได ผูดูแลจึงไมไดตระหนักถึงความสําคัญในการปองกนัหรือลดความรุนแรงโรค ลด
โอกาสการสูญเสียฟนและไมมีฟนเค้ียวอาหารมากนัก  
 แมวาในการศึกษาคร้ังนี้ผูปวยสวนใหญจะสามารถแปรงฟนทําความสะอาดชองปากได
เองแตถาผูปวยทําเองไมได ผูดูแลสวนใหญยังมีความรูสึกเต็มใจ(รอยละ77.5) และไมรูสึกวาเปน
ภาระ(รอยละ 40) ถาตองดูแลชองปากใหผูปวยท้ังท่ีอนามัยชองปากเปนอนามัยสวนบุคคล อาจ
เนื่องจากลักษณะสังคมไทยท่ีสมาชิกในครอบครัวมีหนาท่ีดูแลของสมาชิกท่ีเจ็บปวยเร้ือรังหรือไม
สามารถพึ่งพาตนเองได (จอม, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับเหตุผลเพ่ิมเติมของผูดูแลวาเต็มใจเพราะเปน
หนาท่ีตอผูเปนบิดา/มารดา/คูสมรส ตองการใกลชิดดแูล เหตุผลเพ่ิมเติมอ่ืนๆเชน อยากใหผูปวยมี
สุขภาพชองปากดีเพื่อใหสามารถรับประทานอาหารไดสะดวก สามารถพูดคุยดวยความม่ันใจ ลด
การเกิดกล่ินปาก ลวนเปนปจจยัสนับสนุนใหรับบทบาทเปนผูดูแลสุขภาพชองปากท้ังหมดให
สอดคลองกับการศึกษาของ Jones et al. (2000) ศึกษาผูดูแลผูปวยจํานวน 270 คน ท้ังท่ีเปนสมาชิก
ครอบครัวและบุคลากรการแพทยมีความคาดหวังผลลัพทจากการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยในทิศ 
ทางเดียวกนั ไดแก ผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดฟน ผูปวยไดรับการรักษาทางทันตกรรมแบบเรงดวน
เม่ือมีอาการ ปองกันการคิดเช้ือในชองปาก การไมมีอาการรําคาญจากการไมมีฟนหรือเปนแผลท่ี 



 61

เหงือกและการดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันปญหาในการบดเค้ียว เชนเดยีวกับ Nordenram et al. 
(2006) ศึกษาทัศนคติการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยสมองเส่ือมระดับรุนแรงของโรงพยาบาลเมือง 
Stockholm พบวาเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเห็นความสําคัญในประเดน็การบดเค้ียว การกินอาหารและ
ประเด็นอ่ืนๆ เชน การเขาสังคม การส่ือสาร 

  
สวนท่ี 3  สภาวะชองปากของผูปวยสมองเสื่อม 
สภาวะฟน (Dental status) และสภาวะปริทันต (Periodontal status) 

ผูปวยสูงอายุสมองเส่ือมของคลินิกความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม สวนใหญ
ยังคงมีฟนธรรมชาติรวมถึงฟนเศษรากฟนเหลืออยู (รอยละ 82.5) จํานวนฟนเฉล่ีย 18.9 ซ่ี/คน 
มากกวาผูปวยสมองเส่ือมในตางประเทศท่ีพบจํานวนฟนท่ีเหลืออยูระหวาง 11-17 ซ่ี (Adam and 
Preston, 2006; Chalmers et al., 2002; Chalmers and Pearson, 2005) อาจเปนเพราะลักษณะของ
ผูปวยสูงอายุในตางประเทศสวนใหญอาศัยในบานพักผูสูงอายุหรือสถานพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ มี
ภาวะสมองเส่ือมในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโรคประจําตัวรวม มีปญหาเร่ืองการทํากิจวตัร
ประจําวนัมากกวาผูสูงอายุท่ียังอาศัยอยูท่ีบาน แมวาสถานพยาบาลหรือบานพักเหลานี้จะมีการดูแล
เร่ืองสุขอนามัยตางๆรวมถึงอนามัยชองปากให แตการรักษาฟนท่ีมีปญหาดวยการถอนฟนใน
ผูสูงอายุกลุมนี้เปนการรักษาท่ีงายและเหมาะสมกวาวิธีอ่ืนๆท่ีใชเวลานานหรือซับซอนกวา (Adam 
and Preston, 2006) และเม่ือเปรียบเทียบกบัจํานวนฟนท่ีมีอยูของผูสูงอายุไทยจากการสํารวจสุขภาพ
ชองปากระดับประเทศของประเทศไทยคร้ังท่ี 6 เฉล่ีย 18.1 ซ่ี/คน (กองทันตสาธารณสุข, 2550)       
มีความใกลเคียงกันมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Nodenram et al. (1996)พบจํานวนฟน
ธรรมชาติท่ีเหลือของผูปวยสมองเส่ือมกับผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมไมมีความแตกตางกัน และอาจ
เนื่องจากลักษณะผูสูงอายุของไทยสวนใหญอาศัยอยูกบัครอบครัว (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 
2551) การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุท่ีบานจะมีลักษณะการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
(Conservative treatment) มากกวาการดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาล (Dolan and Atchison, 1993) 

คร่ึงหนึ่งของผูปวยสมองเส่ือมมีโรคฟนผุ คาเฉล่ียฟนผุอุดถอน 15.3 ซ่ี/คน เปรียบเทียบ
กับการสํารวจสุขภาพชองปากผูสูงอายุไทยระดับประเทศคร้ังท่ี 6 (กองทันตสาธารณสุข, 2550) มี
คาเฉล่ียฟนผุแตกตางกันโดยเทากับ 1.5 ซ่ี/คนและ 2.1 ซ่ี/คนตามลําดับ สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาหลายฉบับท่ีพบวากลุมผูปวยภาวะสมองเส่ือมจะมีอัตราการเกิดฟนผุและอัตราการเกิดฟน
ผุเพิ่มภายหลัง 1 ปมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมท้ังฟนผุสวนตัวฟนและสวนรากฟน (Chalmers 
et al., 2002;    Jones et al.,1993; Chalmers and Pearson, 2005)  คาเฉล่ียฟนอุดของผูปวยสมอง
เส่ือมท่ีรับบริการจากคลินิกความจํา มีความใกลเคียงกันกับคาเฉล่ียฟนอุดของผูสูงอายุไทยจากการ 
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สํารวจระดับประเทศ(กองทันตสาธารณสุข, 2550) โดยเทากับ 0.5 ซ่ี/คน และ 0.37 ซ่ี/คนตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Pearson and Chalmers (2004) ศึกษาสภาวะชองปากของผูอาศัยใน
สถานบริบาลผูสูงอายุพบวาไมมีความแตกตางของจํานวนฟนอุดในผูปวยสมองเส่ือมเทียบกับผูท่ีไม
มีภาวะสมองเสื่อมแตคาเฉล่ียฟนผุมีความแตกตางกนั Chalmers et al. (2005) ทําการศึกษาสภาวะ
ชองปากของผูท่ีมีและไมมีภาวะสมองเส่ือม กลุมละ 116 ราย พบความชุกโรคฟนผุของผูปวยสมอง
เส่ือมรอยละ 65 คาเฉล่ียฟนผุตัวฟนท้ังสองกลุมเพียง 0.3 ซ่ี/คน ฟนอุดประมาณ 9 ซ่ี/คน ความ
แตกตางของคาเฉล่ียจํานวนฟนผุ คาเฉล่ียฟนอุดของผูปวยในประเทศไทยและในตางประเทศ อาจ
เกิดจากพฤติกรรมการใชบริการทันตสุขภาพของผูสูงอายุไทยท่ีสวนใหญจะพบทันตแพทยเม่ือมี
อาการ ประมาณหน่ึงในสามเขารับบริการในรอบปท่ีผานมา สวนใหญเปนการถอนฟนและทําฟน
ปลอม ไมพบการอุดฟน   

เกือบคร่ึงหนึ่งของผูปวยสมองเส่ือมพบความชุกของการมีเศษรากฟนและมีฟนโยกมาก
ตองถอนทําใหมีโอกาสสูญเสียฟนเพิ่มข้ึนตลอดเวลา โดยเฉพาะผูปวยสมองเส่ือมท่ีดูแลความ
สะอาดชองปากตนเองไมไดเลยพบวามีฟนท่ีเหลือในชองปากเพียงคร่ึงหนึ่ง เปนฟนท่ีโยกมากตอง
ถอนและเปนเศษรากฟนเฉล่ีย 3-4 ซ่ี/คน ทําใหมีโอกาสสูญเสียฟนเพิม่ข้ึนมากกวาเม่ือเทียบกับผูท่ี
ทําไดเองหรือตองการความชวยเหลือบาง เชนเดยีวกบัผูปวยสมองเสื่อมปานกลางพบไดวาสองใน
สามของผูปวยกลุมนี้พบมีฟนผุ ฟนโยกมาก เศษรากฟนในชองปากทําใหมีโอกาสสูญเสียฟน
มากกวาผูท่ีสมองเส่ือมนอยกวา สอดคลองกับการศึกษาของ Gordon and McLain (1991) Jones et 
al. (1993) Pearson and Chalmers (2004) Ship (1992) พบความสัมพันธของโรคในชองปากกับ
ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมและปญหาสุขภาพชองปากจะเพิ่มมากข้ึนตามระดับความ
รุนแรง  

องคการอนามัยโลกกําหนดเกณฑคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทางทันตสุขภาพวาตองมีฟน
ใชงานต้ังแต 20 ซ่ีข้ึนไป และมีฟนคูสบหลัง 4 คูข้ึนไป  ผูปวยสมองเส่ือมของคลินิกความจําเพยีง
คร่ึงหนึ่งเทานัน้ท่ีพบฟนใชงานได 20 ซ่ีข้ึนไป ผูปวยเกอืบท้ังหมดมีการสูญเสียฟนอยางนอย 1 ซ่ี 
(รอยละ 94.3) เม่ือเปรียบเทียบการสูญเสียฟนท้ังปากของผูปวยสมองเสื่อมกับกลุมผูสูงอายุของไทย
จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของไทยคร้ังท่ี 5 และ 6  พบวาผูปวยสมองเส่ือมของคลินิก
ความจํา มีสูญเสียฟนท้ังปากมากกวา โดยเทากับรอยละ 12.5 รอยละ 8 และรอยละ 10 ตามลําดบั 
เชนเดยีวกับ Chalmers et al. (2005) พบผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีการสูญเสียฟนรอยละ 14 
มากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือม เม่ือติดตามไป 1 ป พบวาผูปวยมีการสูญเสียฟนเพิ่มเปน
รอยละ 18.4  แสดงใหเห็นวาผูสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจะมีแนวโนมการสูญเสียฟนในอนาคต
เพิ่มข้ึนสงผลตอการบดเค้ียวโดยเฉพาะการสูญเสียฟนท้ังปาก และคุณภาพชีวติของผูปวย 



 63

ผูปวยสมองเส่ือมท่ีรับบริการของคลินิกความจํา สวนใหญมีสภาวะปริทันตไมปกติ (รอย
ละ 93.3)  แมวาความชุกการเปนโรคปริทันตพบเพียงรอยละ 53 นอยกวา ความชุกของโรคปริทันต
ผูสูงอายุจากการสํารวจระดบัประเทศท่ีพบรอยละ 84 แตผูปวยสมองเส่ือมมีความชุกของการมีหิน
น้ําลายและรองลึกปริทันต 4-5 มิลลิเมตรมากกวาซ่ึงสภาวะปริทันตไมปกติเหลานีถ้าไมไดรับการ
รักษาจะทําเกดิความรุนแรงของสภาวะปริทันตเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  Chalmers et al. (2005) ติดตาม
สภาวะปริทันตในผูปวยสมองเส่ือมกับผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือม พบวาสภาวะปริทันตในผูปวย
สมองเส่ือมภายหลัง 1 ปจะเพ่ิมข้ึนรุนแรงและรวดเร็วกวาผูปวยปกติ จะรุนแรงไดสมองเส่ือมของ
ตางประเทศ และผูท่ีมีภาวะตองพึ่งพิงอ่ืนๆจะมีความชุกของการมีภาวะโรคปริทันตสูง เชน ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยจิตเวช (สุทธิมาศและมลิวัลย, 2544)  
สภาวะฟนปลอม 
 ผูปวยสมองเส่ือมท่ีใสฟนปลอมเกือบท้ังหมดยังสามารถถอด-ใสและดูแลทําความ
สะอาดฟนปลอมไดเองท้ังหมด คุณภาพของฟนปลอมยงัดี และสะอาด พบผูปวยสวนหนึ่งท่ีเคยมี
ฟนปลอมแตไมใส พบวาเกดิจากภาวะโรคทําใหผูปวยลืมวาถอดเก็บฟนปลอมท่ีไหน ถาหาพบก็ไม
สามารถใสกลับคืนไดเองและผูดูแลไมสามารถถอด-ใสใหได หรือกรณีท่ีสภาพฟนปลอมท่ีไมพอดี 
ญาติจึงใหถอดออก สงผลทําใหผูปวยยงัคงมีลักษณะการใสฟนปลอมแบบใสตลอดเวลาถึงรอยละ 
43.8 ผูปวยสวนใหญมีลักษณะการใสฟนปลอมแบบถอดได (รอยละ50) เชนเดยีวกบั Chalmers and 
Pearson (2005) พบผูปวยสวนใหญมีการใสฟนปลอมแบบถอดได พบผูท่ีเคยมีฟนปลอมแตเม่ือพบ
มีภาวะสมองเสี่อมจึงลดการใสฟนปลอมจนถึงงดการใชฟนปลอม คุณภาพของฟนปลอมท่ีใสอยู
จํานวนหน่ีงไมพอดีและไมสะอาด โดยท่ีผูปวยยังไมตองการทําใหมแตจะใสเปนบางเวลาเฉพาะ
เวลาออกนอกบานและเม่ือกนิอาหารแสดงใหเห็นวาผูปวยสมองเส่ือมยงัคงตองการความม่ันใจใน
การเขาสังคม และตองการกนิอาหารตามปกติ  
 จากการตรวจสภาพเนื้อเยื่อในชองปากแมจะไมพบรอยโรคใดแตอยางไรก็ตามจาก
แบบสอบถามพบไดวาผูปวยสวนหนึ่งเคยมีประวัติแผลในชองปาก และปากแหง ซ่ึงอาการปากแหง
อาจเปนผลจากยาท่ีผูปวยไดรับ เชนเดยีวกบัผูปวยจิตเวช (สุทธิมาศและมลิวัลย, 2544) หรือ ผูปวย
สูงอายุท่ีมีประวัติโรคประจําตัว 
การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
 หลักการดแูลสุขภาพชองปากและการวางแผนการรักษาโรคในชองปากของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมเนนการดูแลแบบประคับประคอง การรักษาตามอาการ การคงสภาพชองปากท่ีดแีละ
การสงเสริมปองกันในการเกิดโรคเพ่ือลดโอกาสในการสูญเสียฟนในอนาคต เชนเดียวกับหลักการ
ดูแลรักษาท่ัวไปของผูปวยสมองเส่ือมท่ีมุงเนนใหผูปวยสามารถคงสภาพ หรือชะลอการเส่ือมใหชา 
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ลงโดยใชพฤตกิรรมบําบัด การเสริมสรางทักษะท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ซ่ึงการวางแผนการรักษา
ทางทันตกรรม จะตองคํานงึถึงระดับความรุนแรงของโรค ความสามารถในการทําความสะอาดชอง
ปาก ความรวมมือของผูปวย และการมีสวนรวมผูท่ีเกี่ยวของในการดแูลผูปวยท้ังสมาชิกครอบครัว
หรือผูอ่ืนท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวย (Kocaelli H. et al, 2002) ดังนัน้จะเหน็ไดวาผูปวยสมองเส่ือม
และผูดูแลทุกรายจะไดรับการแนะนําใหเขารับการตรวจสุขภาพชองปากเปนระยะ พบวาผูปวยควร
ไดรับการรักษาดวยการขูดหนิปูนมากท่ีสุด รองลงมาคือ การถอนฟน โดยฟนท่ีแนะนําใหถอนเปน
เศษรากฟนและเปนฟนท่ีโยกมากระดับ 3 แตการพิจารณาแผนการรักษาทางทันตกรรมท้ังการรักษา
โดยทันตแพทยท่ัวไปและการรักษาท่ีซับซอนจากทันตแพทยเฉพาะทางนั้น ตองคํานึงถึงปจจัยดาน
ผูปวย เชน ภาวะโรคประจําตัวเนื่องจากผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว คือความดันโลหิตสูง บาง
รายอาจไดรับยาท่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด สงผลตอการทําหัตถการท่ีมีเลือดออก ในกรณีมีฟน
แนะนําใหถอนน้ันตองวางแผนรวมกับญาติ/ผูดูแลตองพจิารณาความสามารถในการดูแลแผลถอน
ฟน การกัดผากอสเพ่ือหยดุเลือดบริเวณแผลถอนฟน เชนเดียวกับการพจิารณาถึงความจําเปนในการ
ทําฟนปลอม หนึ่งในสามของฟนปลอมท่ีมีอยูมีลักษณะไมเหมาะสมแตมีการแนะนําเพื่อแกไขฟน
ปลอมหรือทําใหมเพยีงรอยละ 7.2 อาจเนื่องจากการทําฟนปลอมช้ินใหมนั้นผูปวยตองทํา
ความคุนเคยกบัลักษณะการบดเค้ียวใหม ซ่ึงผูปวยสมองเส่ือมจะมีความสามารถในการปรับตัวได
นอยลง เม่ือพิจารณาดานความรุนแรงของสภาวะโรคพบวา ภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางและ
ระดับรุนแรง สงผลถึงความรวมมือของผูปวย เชน การอาปาก การบวนปาก นอกจากนี้การวางแผน
รักษาทางทันตกรรมตองคํานึงถึงดานความรวมมือในการรักษาและความตองการในการรักษาของ
ผูปวยเนื่อง เชนเดียวกับการศึกษาของสุทธิมาศและมลิวัลย (2544) ท่ีพบวาผูปวยจิตเวชไดรับการ
รักษาทางทันตกรรมเพียงบางสวนเนื่องจากขาดความรวมมือ และแรงจูงใจในการรักษา  
 
สวนท่ี 4 การดแูลสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเส่ือม 
การใชบริการทันตสุขภาพของผูปวยสมองเสื่อม 
 จากประวัติการรักษาทางทันตกรรม สวนใหญผูปวยสมองเส่ือมมักจะพบทันตแพทย
เม่ือมีอาการ พบทันตแพทยคร้ังสุดทายมากกวา 1 ปข้ึนไป การรับบริการที่ไดรับคร้ังสุดทาย คือ การ
ตรวจในชองปากรอยละ 37.1 การทําฟนปลอมรอยละ 34.3 หนึ่งในสามของผูปวยสมองเส่ือมมีการ
ตรวจสุขภาพชองปากในรอบปท่ีผานมาซ่ึงแตกตางกับการศึกษาผูสูงอายุไทยในระดบัประเทศของ
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุในการศึกษาผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยในป 2549 จํานวน 9,000 คน และ
ศึกษากลุมผูสูงอายุ พ.ศ. 2550 ในกลุมท่ีมีลักษณะเปราะบาง เชน การไมมีญาติ การอยูคนเดียว 
จํานวน  2,000 คน  พบวา ผูสูงอายุท้ัง 2 กลุมไดรับการตรวจสุขภาพชองปากในรอบปท่ีผานมาเพียง 
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รอยละ 13.2 และรอยละ 8 ตามลําดับ อาจเนื่องจากความแตกตางของลักษณะประชากรท่ีจํานวน
ผูสูงอายุสมองเส่ือมคลินิกความจํามีจํานวนนอยกวา นอกจากนี้การท่ีผูดูแลตองนาํผูปวยรับการ
บริการรักษาท่ีคลินิกความจําอยางตอเนื่องตามนัด แสดงใหเห็นถึงความพรอมของผูดูแลในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุกลุมนี้ ผูดแูลสวนใหญใหความสําคัญและทราบถึงความจําเปนในการดูแลสุขภาพ
ชองปากผูปวยประกอบกับผูดูแลบางสวนเคยไดรับการแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากผูปวย
จากทันตบุคลากรของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมในกิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปากผูปวยท่ี
คลินิกความจําป 2551 ทําใหผูสูงอายุสมองเส่ือมมีโอกาสในการเขาถึงบริการทันตกรรมและไดรับ
การตรวจสุขภาพชองปากมากกวาผูสูงอายกุลุมเปราะบาง  
 การดูแลผูปวยสมองเส่ือมถือวาเปนภาวะโรคเร้ือรังท่ีมีภาระท้ังคาใชจายสูงและเกิด
ภาระพึ่งพิงผูอ่ืน สงผลตอการเลือกเขาถึงบริการและการเลือกสถานบริการทางสุขภาพของผูปวย
และญาติ (สุปราณี, 2548) ผูดูแลผูปวยของคลินิกความจําสวนใหญเลือกท่ีจะนําผูปวยเขารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสุด (รอยละ 68.6) รองลงมา คือ คลินิกเอกชน (รอยละ 25.7) โดยเปน
การเขารับบริการเพื่อทําฟนปลอม อาจเนื่องจากผูดูแลบางสวนมีความพรอมของฐานะทางเศรษฐกิจ
ท่ีดีและตองการความรวดเร็วในการรับบริการ อยางไรก็ตามจากการสัมภาษณผูดูแลเกี่ยวกับปญหา
หรืออุปสรรคในการนําผูปวยรับบริการทันตกรรมพบวาผูปวยสมองเสื่อมบางรายไดรับการปฏิเสธ
การรักษาเม่ือทันตบุคลากรท่ีคลินิกทราบวาผูปวยมีภาวะสมองเส่ือม  เชนเดยีวกับผูปกครองเด็กท่ีมี
ความบกพรองทางรางกายจะพบปญหาในการนําเด็กเขารับบริการที่คลินิกทันตกรรมท่ัวไป ตองเขา
รับการรักษาจากทันตแพทยเฉพาะ (Finger and Jedrychowski, 1989) ซ่ึงทําใหเหน็วาทันตบุคลากร
ท่ัวไปควรมีการทําความเขาใจถึงสภาวะโรคและการจัดบริการทันตกรรมพื้นฐานสําหรับผูปวยท่ีมี
ขอจํากัด มีความบกพรองทางรางกายหรือจิตใจโดยเฉพาะผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Ghezzi and Ship, 
2000) เนื่องจากเปนภาวะท่ีจะพบไดมากข้ึนตามประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
วิธีการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย 

การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเส่ือมเปนส่ิงจําเปน เพื่อควบคุมปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพชองปากท่ีจะสงผลกระทบตอการบดเค้ียวและคุณภาพชีวิตผูปวย (Ghezzi and Ship, 
2000; Kocaelli et al., 2002) ผูปวยสมองเส่ือมจะพบวามีปญหาเร่ืองสุขภาพชองปากกวาผูสูงอายุ
ปกติ (Ship, 1992) ผูปวยสมองเส่ือมท่ีความสามารถในการทําความสะอาดชองปากตนเองลดลง 
การใชอุปกรณเสริมนอกเหนือจากการแปรงฟนท่ีเปนวธีิการหลักในการทําความสะอาดฟนจึงเปน
ส่ิงจําเปน เชน การใชน้ํายาบวนปาก 
 ระยะเวลาการดําเนินโรคสงผลตอความสามารถในการดแูลสุขภาพชองปากของผูปวย  
ในระยะเร่ิมแรกของการมีภาวะสมองเส่ือมพบสวนใหญเปนกลุมผูปวยท่ีสามารถดูแลความสะอาด 
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ชองปากไดเองท้ังหมด แตในปจจุบันพบกลุมผูปวยท่ีดแูลตนเองไดดวยตนเองทั้งหมดลดลง แตพบ
กลุมผูปวยท่ีตองการผูชวยเหลือเพิ่มข้ึน มีการใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดมากข้ึนท้ัง 2 
กลุม (รอยละ 42.5 และรอยละ 70 ตามลําดับ) ผูดูแลนิยมใชน้ํายาบวนปากมากท่ีสุดอาจเนื่องจาก 
และเปนวิธีท่ีงาย สะดวก และมีความวิตกกังวลถึงความสะอาดในชองปากเม่ือผูปวยมีภาวะหลงลืม
มากข้ึน แตถาในผูปวยท่ีทําไดเองไดเองท้ังหมดจะตัวผูปวยจะใชไมจิม้ฟนมากท่ีสุด ไมพบการใช
อุปกรณอ่ืนๆชวย เชน แปรงสีฟนไฟฟา อาจเนื่องจากความไมคุนเคยของผูปวยหรือผูดูแล เสียงดงั
ของแปรง (Heidi et al., 2006) และถาผูปวยสมองเส่ือมท่ีไมสามารถชวยตนเองไดนั้นผูดูแลจะเปน
ผูดูแลอนามัยชองปากใหผูปวย เชนเดยีวกับการศึกษาของ Hugo et al. (2007) พบวา ผูดูแลผูปวย
โรคอัลไซเมอรท่ีบานสวนใหญ (87.5%) จะเปนผูดูแลอนามัยชองปากใหผูปวย ดวยวิธีการแปรงฟน 
การใชกอซเช็ดรวมกับน้ํายาบวนปาก เปนตน  
 ผูดูแลสวนใหญมีการสังเกตความผิดปกติหรือปญหาในชองปากผูปวยท่ีตนดูแลถึงรอย
ละ 85 แตเปนการสังเกตนานๆคร้ัง และสังเกตเม่ือผูปวยบอก มีผูดแูลสวนนอยการสังเกตทุกวนั 
และสังเกตอยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง สวนใหญเปนลักษณะความผิดปกติหรือปญหาท่ีสังเกตได
งาย สงผลตอผูปวยชัดเจน เชน กล่ินปาก ปากแหงซ่ึงเปนผลจากยาท่ีใช (Koller M, 2994) หรือ
ปญหาในการบดเค้ียวอาหาร เชนฟนโยกเคี้ยวไดลําบาก เค้ียวแลวเจ็บ   
 ปญหาผูดูแลท่ีพบจากการดูแลสุขภาพชองปากกลุมผูปวยสมองเส่ือม สวนใหญคือ การ
ลืม ผูดูแลจะตองคอยเตือน หรือย้ําอยูเสมอ การบกพรองดานความจําของผูปวยเปนผลจากสภาวะ
โรคซ่ึงสวนใหญผูปวยยังมีการดําเนินโรคในระยะปานกลางและมีการสูญเสียความสามารถยังไม
มาก แตถาเวลาผานไปผูปวยสูญเสียการรับรูมากข้ึนและไมสามารถทําความสะอาดชองปากเองได
ผูดูแลอาจจะพบปญหาอ่ืนๆมากข้ึน เชน การท่ีผูปวยปฏิเสธ/ไมใหความรวมมือในการดูแล  
 ผูดูแลสวนใหญไมมีปญหาในการนําผูปวยเขารับบริการทันตกรรม มีเพียงสวนนอย
หรือรอยละ 25 ท่ีพบปญหาหรืออุปสรรค พบปญหาการเดินทางมากท่ีสุด นอยท่ีสุดคือ การไมมี
เวลาพาไปและความรวมมือของผูปวยแตกตางจากการศกึษาของ Finger and Jedrychowski (1989) 
ศึกษาปญหาของผูปกครอง พบผูปกครองจํานวนเกือบคร่ึงหนึ่งมีปญหาในการนําเด็กท่ีมีความ
บกพรองหรือไมสามารถชวยเหลือตนเองเขารับบริการทันตกรรม โดยมีปญหาดานคาใชจายมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการเขาถึงทันตแพทยท่ีดแูลเฉพาะ ดานการเดินทาง อาจเนื่องจากลักษณะ
ปญหาในชองปากท่ีแตกตางกันตามวยั ผูปวยของคลินิกความจําเปนผูสูงอายุ มีจํานวนฟนท่ีเหลืออยู
นอย ฟนท่ีเหลือสภาพสวนใหญยังพอใชงาน เค้ียวอาหารไดตามปกติ สวนใหญไมมีอาการเจ็บปวด 
ประกอบกับความพรอมของผูดูแลในการนาํผูปวยมารับการรักษาตามนดัของคลินิกสมองเส่ือม
อยางสมํ่าเสมอ สงผลใหผูดูแลสวนใหญมีความพรอมในการนําผูปวยเขารับบริการทันตกรรมเม่ือมี 
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ปญหาเชนกนั อยางไรก็ตามผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมของคลินิกความจํานั้นมีหลายลักษณะ เชน เปน
คูสมรสทําหนาท่ีในการดแูลผูปวยท่ีบาน หรือเปนผูดูแลท่ีเปนบุตรแตอาจอยูคนละบาน/จังหวดัมี
หนาท่ีหลักในการพาผูปวยเดินทางมาพบแพทยท่ีคลินกิตามนัด 2-3 เดือนคร้ัง ดังนั้นเม่ือผูปวย
สมองเส่ือมมีปญหาชองปาก ผูดูแลหลักท่ีบานท่ีเปนผูสูงอายุเชนกันจะมีปญหาเร่ืองการเดินทางนํา
ผูปวยเขารับบริการที่โรงพยาบาล 
 
สรุปผลการศึกษา 
 
สวนท่ี 1    ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูปวยสมองเสื่อม 

กลุมประชากรท่ีศึกษา 2 กลุม คือ กลุมผูปวยสมองเส่ือมจํานวน 40 คนและกลุมผูดแูล
ผูปวยสมองเส่ือมจํานวน 40 คน เปนชายรอยละ 42.5 หญิงรอยละ 57.5 อายุต้ังแต 61-88 ป อายุเฉล่ีย 
75.1 ป สวนใหญมีโรคประจําตัว คือ โรคความดนัโลหติสูง(รอยละ 80) พบผูปวยสมองเส่ือมอัลไซ
เมอรมากท่ีสุด (รอยละ45) ชวงระยะเวลาการดําเนินโรค 1-2 ป (รอยละ 47.5) ความรุนแรงของโรค
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง(รอยละ75.5) ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเองโดยมีผูคอย
ควบคุม (รอยละ 72.5) สามารถดูแลความสะอาดชองปากไดเอง(รอยละ 50) ผูปวยเกือบท้ังหมด
สามารถใชแขนไดดีท้ังสองขาง เดินไดตามปกติและสามารถรับประทานอาหารชนิดปกติได  
สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูดแูลผูปวยสมองเส่ือม 

กลุมผูดูแลจํานวน 40 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70) อายุต้ังแต 28-76 ป อายุ
เฉล่ีย 53.5 ป เปนบุตร(รอยละ 65.5) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 30) มีสถานภาพสมรส
(รอยละ 30) มีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดอืนนอยกวา 10,000 บาท (รอยละ36.7) อาศัยอยูท่ีบาน
เดียวกันกับผูปวย (รอยละ 67.5) ผูดูแลสวนใหญมีประสบการณในการดแูลผูปวยสมองเส่ือม 1-3 ป 
(รอยละ 62.5) เกือบท้ังหมดเคยไดรับการแนะนํา/ความรูในการดแูลผูปวยสมองเส่ือม (รอยละ 95) 
เกือบคร่ึงหนึ่งเคยไดรับการแนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากผูปวย (รอยละ 47.5) โดยไดรับการ
แนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขมากท่ีสุด ผูแลสวนใหญทราบวาสุขภาพชองปากสงผลตอการบด
เค้ียว/ภาวะโภชนาการ (รอยละ 85) การเขาสังคม (รอยละ90) และการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวย
เปนส่ิงจําเปน (รอยละ87.5) วิธีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเห็นวาเหมาะสม คือ การเตือนผูปวย
เกี่ยวกับการแปรงฟน (รอยละ 27.8) การใชผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากชนิดท่ีมี
ฟลูออไรด เชน ยาสีฟน น้าํยาบวนปาก (รอยละ 25.6) ผูดูแลเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
ชองปากของผูปวยในระดับมาก (รอยละ60) สวนใหญมีความรูสึกเต็มใจ (รอยละ77.5) และไมรูสึก
วาเปนภาระ (รอยละ 40) ถาตองดูแลสุขภาพชองปากใหผูปวยท่ีไมสามารถดูแลไดเอง  
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สวนท่ี 3  สภาวะสุขภาพชองปากและปญหาสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเสื่อม 
สภาวะชองปากของผูปวยสมองเสื่อม 

 ผูปวยสมองเสื่อมสวนใหญยังคงมีฟนธรรมชาติเหลืออยู (รอยละ 82.5) มีโรคฟนผุรอยละ 
54.3 มีการสูญเสียฟนรอยละ 94.3 โดยสูญเสียฟนท้ังปากรอยละ 12.5 มีฟนโยกมากระดับ 3 รอยละ 
40 และมีเศษรากฟนในชองปากรอยละ 42.8 ผูปวยสวนใหญไมมีฟนปลอมหรือเคยมีแตไมใส (รอย
ละ 57.1) และไมพบรอยโรคตางๆในชองปาก 
สภาวะฟน ( Dental status) 

 กลุมผูปวยสมองเส่ือม มีคาเฉล่ียจํานวนฟนท้ังหมดในชองปาก 18.9 ซ่ี/คน(SD=8.7) เปน
ฟนท่ีสามารถใชงานได 16.9 ซ่ี (SD=9.8) มีฟนท่ีใชได 20 ซ่ีข้ึนไป รอยละ 54.3 คาเฉล่ียจํานวนฟนผุ
ถอนอุด 15.3 ซ่ี/คน (SD=8.9) คาเฉล่ียจํานวนเศษรากฟน 1.1 ซ่ี/คน (SD=1.6) คาเฉล่ียจํานวนฟนท่ี
โยกมากระดับ 3 0.8 ซ่ี/คน (SD=1.2)  ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรพบฟนผุมากกวาผูปวย
สมองเส่ือมชนิดอ่ืนๆ   กลุมผูปวยท่ีมีการดําเนินโรค 5-6 ป มีฟนผุและฟนโยกมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับ
กลุมท่ีเร่ิมตนเปน ผูปวยสมองเส่ือมระดับปานกลางพบจํานวนเฉล่ียของฟนผุ ฟนโยกมาก เศษราก
ฟนมากกวาผูปวยสมองเส่ือมระดับอ่ืนๆ ผูปวยท่ีทํากจิวตัรประจําวนัไดเองแตตองควบคุมพบความ
ชุกโรคฟนผุมากท่ีสุด (รอยละ 73.7) ผูปวยท่ีทําความสะอาดชองปากเองไมไดเลยมี คาเฉล่ียฟนผุ
มากท่ีสุด 6.3 ซ่ี/คน  
สภาวะปริทันต (Periodontal status)  
  ผูปวยสวนใหญมีสภาวะปริทันตไมปกติ (รอยละ 93.3) พบความชุกของการมีหินน้ําลาย
มากท่ีสุดรอยละ 36.7 เปนโรคปริทันตรอยละ 53.3 เม่ือพิจารณาตามความรุนแรงและชนิดของภาวะ
สมองเส่ือมพบวาผูปวยสมองเส่ือมระดับปานกลางจะมีความชุกของการมีหินน้ําลายมากท่ีสุด สวน
ผูปวยสมองเส่ือมรุนแรงและผูปวยสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรมีความชุกของโรคปริทันตท่ีมีรองลึก
ปริทันต 4-5 ม.ม. มากท่ีสุด ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวจะมีรอยละของสภาวะปริทันตไมปกติในทุก
ระดับมากกวาผูไมมีโรคประจําตัว  
สภาวะฟนปลอม 
 ผูปวยสมองเส่ือมท่ีมีการสูญเสียฟนมีเพยีงคร่ึงหนึ่งท่ียังคงมีการใสฟนปลอม โดยใส
ตลอดเวลามากท่ีสุด (รอยละ 43.8) ฟนปลอมท่ีใสสวนใหญมีความพอดีและสภาพสะอาด (รอยละ
62.5) ผูปวยเกอืบท้ังหมดสามารถถอด-ใสและดูแลทําความสะอาดฟนปลอมไดเองท้ังหมด (รอยละ
93.8 และ 87.5) สวนใหญจะทําความสะอาดฟนปลอมอยางนอยวันละ 2 คร้ัง (รอยละ 37.5) โดย 
การใชแปรงสีฟนและลางน้ํา  
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การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 
 ผูปวยสมองเส่ือมและผูดูแลทุกรายจะไดรับการแนะนําใหเขารับการตรวจสุขภาพชอง
ปากเปนระยะ  พบวาผูปวยควรไดรับการรักษาดวยการขูดหินปูนมากท่ีสุด (รอยละ21.6) รองลงมา
คือ การถอนฟน (รอยละ17.1) การสอนการแปรงฟน/การดูแลอนามัยชองปาก (รอยละ13.5) ทําหรือ
แกไขฟนปลอม (รอยละ7.2) การอุดฟน (รอยละ4.5) และไมพบความจําเปนในการรักษาท่ีซับซอน
จากทันตแพทยเฉพาะทาง 
  
สวนท่ี 4 การดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเสือ่ม 
การใชบริการทันตสุขภาพของผูปวยสมองเสื่อม 
 ผูปวยมักจะพบทันตแพทยเม่ือมีอาการรอยละ 80 ตรวจเปนประจํารอยละ 5 และไมเคย
พบทันตแพทยเลยรอยละ 15 ผูปวยมีประวัติเจ็บปวดในชองปากชวง 6 เดือนท่ีผานมารอยละ 30 
ผูปวยสวนใหญพบทันตแพทยคร้ังสุดทาย เกิน 1 ปข้ึนไป(รอยละ 64.8) การรับบริการที่ไดรับคร้ัง
สุดทายคือ การตรวจในชองปาก(รอยละ 37.1)และการทําฟนปลอม(รอยละ 34.3) สถานท่ีเขารับ
บริการ คือ โรงพยาบาลรัฐบาลมากท่ีสุด รองลงมาคือ คลินิกเอกชน ไมพบการไปเขารับบริการที่
สถานีอนามัย หรืออ่ืนๆ เชน การใหบริการออกหนวยทันตกรรมในชุมชน  
วิธีการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย  
 ความสามารถในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย ในระยะเร่ิมแรกของการมีภาวะ
สมองเส่ือม สวนใหญกลุมผูปวยสามารถดแูลความสะอาดชองปากไดเอง(รอยละ 70) แตในปจจุบัน
พบกลุมผูปวยท่ีทําไดเองลดลง (รอยละ 50) แตพบกลุมผูปวยท่ีตองการผูชวยเหลือ (รอยละ 40) และ
ทําเองไมไดเลย (รอยละ 10) เพิ่มข้ึน กลุมผูปวยท่ีทําเองไมไดเลยน้ันผูดแูลจะใชวิธีการแปรงฟนและ
การใชน้ํา/น้ํายาบวนปาก กลุมผูปวยท่ีทําไดเองท้ังหมดสวนใหญเปนผูปวยสมองเส่ือมชนิดมีสาเหตุ
จากหลอดเลือดสมอง กลุมท่ีตองการผูชวยเหลือและกลุมท่ีอาศัยผูดูแลท้ังหมดสวนใหญเปนผูปวย
สมองเส่ือมอัลไซเมอร  
 ความถ่ีในการดูแลสุขภาพชองปากและการใชอุปกรณชวยเสริมในการทําความสะอาด
ผูปวยสมองเส่ือมในระยะแรกและในปจจบัุนสวนใหญจะมีการดแูลความสะอาดชองปากมากกวา
หรือเทากับ 2 คร้ัง/วัน (รอยละ 47.5 และรอยละ 52.5) มีการใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาด
มากข้ึน (รอยละ 70) อุปกรณเสริมท่ีใชสวนใหญ คือ น้ํายาบวนปากและไมจิ้มฟน ผูปวยท่ีดแูลความ
สะอาดไดเองทั้งหมดจะใชไมจิ้มฟนมากท่ีสุด (รอยละ23.5) และผูทําโดยมีผูชวยเหลือจะใชน้ํายา
บวนปากมากท่ีสุด (รอยละ 29.4) 
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ความผดิปกติในชองปากและปญหาท่ีผูดูแลพบในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเส่ือม 
 การสังเกตความผิดปกติ/ปญหาสุขภาพชองปากของผูปวย ผูดูแลมีการสังเกตความ
ผิดปกติหรือปญหาในชองปากของผูปวยท่ีตนดูแลรอยละ 85 แตสวนใหญเปนการสังเกตนานๆคร้ัง 
(รอยละ35) และสังเกตเม่ือผูปวยบอก (รอยละ32.5) มีผูดูแลสวนนอยการสังเกตทุกวัน (รอยละ10.0) 
และสังเกตอยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง (รอยละ7.5) ปญหาท่ีพบสวนใหญคือ กล่ินปาก ปากแหง 
ฟนโยก ปญหาท่ีสังเกตพบนอยท่ีสุด คือ ฟนผุ 
 ปญหาในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวย ผูดูแลรอยละ 47.5 พบปญหาเม่ือทําการ
ดูแลสุขภาพชองปากกลุมผูปวยสมองเส่ือม ปญหาท่ีพบสวนใหญ คือ ผูปวยลืมหรือตองชวยเตอืน
ใหดแูลทําความสะอาดชองปาก (รอยละ 35) ผูปวยปฏิเสธ/ไมใหความรวมมือในการดูแลอนามัย
ชองปาก (รอยละ 12.5) ปญหาการถอด-ใสฟนปลอมใหผูปวย (รอยละ10.0) และไมพบผูปวยกดั
แปรงสีฟนหรือนิ้วมือผูดูแล ผูดูแลผูปวย มีผูดูแลรอยละ 25 ท่ีพบปญหาหรืออุปสรรคในการนํา
ผูปวยเขารับบริการทันตกรรม ไดแก การเดินทาง ขอจาํกัดทางรางกายของผูปวย คาใชจายในการ
รักษา ไมมีเวลาพาไป ความรวมมือของผูปวย การปฏิเสธการรักษา 
 
ประเด็นขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากผูดูแลในการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยสมองเสื่อม ไดแก  
 ตองมีความอดทนสูง แนะนาํและคอยเตือนเม่ือถึงเวลาแปรงฟน แปรงฟนทุกวัน ดแูล
สุขภาพชองปากและฟนของผูปวยใหสะอาด เร่ิมมีปญหาใหเร่ิมพบแพทย และใหเจาหนาท่ีชวย
แนะนําเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี ้

1.  การดูแลทันตสุขภาพผูปวยสมองเส่ือมท่ีรับบริการจากคลินิกความจําของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม ทันตบุคลากรของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมควรนําผล
การศึกษาไปใชประโยชนในการดูแลทันตสุขภาพผูปวยกลุมนี ้  เชน การนัดหมายเพื่อ
บริการทันตกรรม การจัดเกบ็เปนขอมูลของผูปวยเพื่อตรวจติดตามเปนระยะ หรือ การ
สงตอขอมูลทันตสุขภาพของผูปวยแกทันตบุคลากรท่ีสถานบริการใกลบานเพื่อความ
สะดวกในการรับบริการทางทันตกรรม 

2.  จากขอมูลการดูแลสุขภาพชองปากผูปวย ควรมีการสงเสริมความรู  การสรางทัศนคติ 
และสงเสริมบทบาทของผูดูแลในการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม เชน 
การจัดทําคูมือเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพอนามัยชองปากแจกใหกับผูดแูล      เพื่อปองกัน 
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การเกิดปญหาสุขภาพชองปากผูปวย หรือลดการลุกลามท่ีสงผลตอระบบการบดเค้ียว 
และคุณภาพชีวิตของผูปวย ชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรม  

3. เปนขอมูลในการศึกษาเพื่อหารูปแบบในการสงเสริมสุขภาพชองปากที่เหมาะสมแก
กลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เชน โปรแกรมความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก
ผูปวยสมองเส่ือมแกผูดูแล   

4.  ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้เปนขอมูลพื้นฐานและเปนแนวทางการศึกษาในทํานอง
เดียวกันนี้ โดยศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพื่อใหผลการวิจัยสามารถอางอิงถึงประชากรได
กวางขวางมากข้ึน 

5. พัฒนาองคความรูแกทันตบุคลากร เชน แนวทางการดูแลทางทันตกรรมในผูปวยสมอง
เส่ือมสําหรับทันตบุคลากร  

6. เปนขอมูลในการจัดบริการผูปวยแบบสหวิชาชีพตางๆท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูปวย
ภาวะสมองเส่ือม รวมกัน  เชน นักโภชนาการ นักกจิกรรมบําบัด 

 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนนิการศึกษาในกลุมผูปวยสมองเส่ือมและผูดูแลท่ีเขารับบริการใน
คลินิกความจํา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปดบริการเฉพาะวนัพฤหัสบดีของเดอืนเวลา 8.30-
12.00 น. เปนผูปวยระบบนัดหมายเพือ่เขารับบริการตรวจ รักษาภาวะสมองเส่ือม รวมกับการ
กิจกรรมกลุมในผูปวยสมองเสื่อมและผูดูแลดวยบุคลากรทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม เวลาท่ีเหมาะสมในการดําเนนิการเก็บขอมูล คือ ชวงเวลา 11.00-12.00 น. หลังส้ินสุด
กิจกรรมกลุมและเปนชวงระหวางผูปวยรอเขาพบแพทย  
 นอกจากขอจํากัดเร่ืองเวลาการเก็บขอมูล การที่ผูปวยสวนใหญไดรับการนัดติดตามทุก 
2-3 เดือน จึงมีผูปวยรายเกาบางสวนท่ีไดรับการตรวจสุขภาพชองปากแลวจากการตรวจเพ่ือ
การศึกษาในคร้ังนี้ หรือมีผูปวยรายเกาบางสวนท่ีปฏิเสธการตรวจในคร้ังนี้เนื่องจากเคยไดรับการ
ตรวจฟนจากกจิกรรมการตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกความจําเม่ือป 2551 แลว การเก็บขอมูล
คร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในชวง 6 เดือน จํานวน 16 คร้ัง นับเฉพาะคร้ังท่ีสามารถเก็บขอมูล
ได ไมรวมจาํนวนคร้ังท่ีไมมีผูปวยสมัครใจเขารวม หรือไมรวมจํานวนคร้ังท่ีคลินกิไมเปดบริการ  
จึงจะไดจํานวนประชากรครบตามจํานวนท่ีตองการ คิดประมาณจํานวนกลุมตัวอยาง 2 ราย/คร้ัง  ทํา
ใหประชากรที่ไดในชวงดําเนินการศึกษามีจํานวนนอยเกินกวาจะนํามาหาศึกษาขอมูลมาวิเคราะห 
 



 72

เชิงสถิติอ่ืนๆ ดังนั้นถาตองการเก็บขอมูลในประชากรกลุมนี้จะตองคํานึงถึงเวลาท่ีเหมาะสมในการ
เขาเก็บขอมูล  ขยายระยะเวลาในการเก็บขอมูลท่ีนานข้ึนหากตองการจาํนวนกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน  
 การเก็บขอมูลการดูแลสุขภาพของผูปวยตองอาศัยขอมูลจากผูดูแลเปนหลักเนื่องจากผล
ของสภาวะโรคทําใหผูปวยมีการสูญเสียความจํา  การรับรูบกพรอง หลงลืม และมีปญหาในการ
ส่ือสาร ซ่ึงผูดูแลท่ีพาผูปวยมารับบริการและตอบแบบสอบถามถึงแมสวนใหญจะเปนสมาชิกใน
ครอบครัวเและอาศัยอยูบานเดียวกันก็อาจจะไมใชผูดูแลหลักท่ีบานกไ็ด 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 
1. ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางใหเพียงพอท่ีจะวิเคราะหเชิงสถิติอ่ืนๆ  เชน 

การหาความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสภาวะโรคในชองปากกับระดับความรุนแรง
ของภาวะสมองเส่ือม หรือความสัมพันธระหวางสภาวะสุขภาพชองปากกับระดับความสามารถใน
การดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเองหรือดวยผูดูแล 

2.  ควรมีการตรวจติดตามสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเสื่อมเปนระยะเพื่อ
เปรียบเทียบวามีความแตกตางกันอยางไร 

3. การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเฉพาะกลุมท่ีคลินิกความจํา ควรจะมีการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพชองปากของเปนผูปวยสมองเส่ือมกับสภาวะสุขภาพชองปากผูท่ีไมมี
ภาวะสมองเส่ือม 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลกับผูปวยกลุมอ่ืนๆท่ีตองพึ่งพาผูดูแล  เชน ผูปวย
อัมพาต ผูปวยลมชัก ผูมีความพรองทางสติปญญา ผูมีความพิการทางรางกายตางๆ เปนตน 
 
 


