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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การคนควาแบบอิสระคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องสภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยสมอง
เส่ือมในคลินิกความจํา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเกีย่วของ สรุปแนวคิดและขอบเขตการศึกษาดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกีย่วกบัความหมาย การวินจิฉัยและการรักษาภาวะสมองเส่ือม 
2. แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล 
3. สภาวะสุขภาพชองปาก และปญหาสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
4. การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับความหมาย การวินิจฉัยและการรักษาภาวะสมองเส่ือม 
 

ภาวะสมองเส่ือม (สถาบันประสาทวิทยา, 2546) หมายถึง ภาวะท่ีการทํางานของสมอง
ดานสภาพเอาใจใสหรือดานการคิดและหาเหตุผลของสมอง (Cognitive function) หรือดานการใช
ปญญา (intellectual function) เส่ือมถอยและลดลงอยางตอเนื่องจากระดับปกติท่ีเคยเปนอยู การ
เปล่ียนแปลงนีมี้คอนขางมากเกินกวาท่ีพบในวัยสูงอายุ ทําใหการตดัสินใจผิดพลาดบอยๆ โดยท่ี
ผูปวยเองไมรู แตญาติและคนขางเคียงสังเกตเห็นได การปฏิบัติงานในกิจวัตรประจําวันลดลงเร่ือยๆ 
ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากสาเหตุหลายอยาง อาจเกิดจากการเส่ือมของเซลลของ
สมองเอง (neurodegenerative disorders)จะมีความรุนแรงทางพยาธิสภาพเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ตาม
อายุของผูปวย เชน โรคอัลไซเมอร (Alzheimer disease; AD) ซ่ึงเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุด (Kocaelli et 
al., 2002) โรคพารคินสัน(Parkinson) หรือภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากผลของโรคหรือภาวะทางกาย
อ่ืนๆ เชน ความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (Vascular dementia; VaD) ภาวะซึมเศรา การติด
เช้ือ (Infection) การขาดวิตามิน (Vitamin deficiencies) การใชยาหรือสารเสพติดมาเปนเวลานาน 
เปนตน อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมเน่ืองจากแตละสาเหตุโดยรวมจะคลายๆกนั 
การสูญเสียความจําเปนอาการเดนท่ีสุด โดยเฉพาะความจําใหมๆ และถาเปนมากข้ึนจะมีการเสีย
ความจําเกาๆ (Thomson, 1987) อาการอื่นๆไดแก การสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจและใช
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เหตุผล อารมณแปรปรวน พฤติกรรมเปล่ียนไปเปนตน ความรุนแรงและความรวดเร็วของการ
ดําเนินโรค จะแปรผันไปตามสาเหตุ (วีรศักดิ,์ 2552) ระยะเวลาการดําเนินโรคจะเปนลักษณะคอย
เปนคอยไป ระยะเวลาเฉล่ียประมาณ 8-10 ป (กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 การวินจิฉัยภาวะภาวะสมองเส่ือม ตองใชขอมูลรวมกับการตรวจและการซักประวัติ 
การตรวจรางกายชวยในการวินิจฉัยแยกโรค การตรวจระบบประสาท การตรวจสภาพจิตสามารถใช
แบบทดสอบการทําหนาท่ีสมองไดแก 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) ชวย
การวินจิฉัย บงบอกความรุนแรงและอัตราการเส่ือมถอยของภาวะสมองเส่ือมตามกาลเวลา รวมกบั
การใชมาตรวดัเกี่ยวกบัการทํากิจกรรมพืน้ฐานในแตละวัน (Activities of Daily Livings - ADLs) 
ซ่ึงเปนดัชนีช้ีบงท่ีดีท่ีสุด ไวท่ีสุดในการวนิิจฉัย ติดตาม และประเมินความรุนแรงของภาวะสมอง
เส่ือม  โดยทั่วไปการทํากจิกรรมตางๆ เหลานี้ไดรับการประเมินโดยการรายงานจากตัวผูปวยเอง 
ถึงแมวาในบางคร้ังผูดูแลหรือคูชีวิตหรือตัวแทนอาจเปนผูถูกถามแทนถาผูปวยไมอาจใหขอมูลท่ี
นาเช่ือถือได นอกจากนี้ยังใชการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อแยกโรค  จะชวยใหทราบถึงสภาพ
พื้นฐานของผูปวย  
 การรักษาภาวะสมองเส่ือม ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ประการแรกคือ การรักษาโรค
ตนเหตุของภาวะสมองเส่ือม เชน จากเนื้องอกในสมอง การติดเช้ือซิฟลิสในสมอง เปนตน ซ่ึงหาก
ใหการวินิจฉัยไดเร็วและทันทวงที จะชวยไมใหสมองเส่ือมเลวลงหรืออาจดีข้ึนได ประการท่ี 2 การ
รักษาตามอาการแบบประคับประคอง เพือ่ชวยเหลือผูปวยใหมีความสุข ไมวุนวาย เชน การใหยาลด
ความวิตกกังวล การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย หรือเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุอันตราย
ตางๆดวยการปรับสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ประการสุดทายคือ การใหยาบําบัดรักษาภาวะสมอง
เส่ือมไดแก ยาขยายหลอดเลือดสมอง และยาชวยการทํางานของสมอง แมปจจุบันมีกลุมยาท่ีชวย
ชะลออาการตางๆของผูปวยใหเกดิข้ึนชาลง แตการดูแลผูปวยแบบองครวมท้ังดานพฤติกรรมบํา บัด 
การปรับบรรยากาศส่ิงแวดลอม การฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตลอดจนการชวยเหลือผูดูแลผูปวย 
ก็ยังคงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งท่ีจะรักษาคุณภาพชีวติของท้ังผูปวยและผูดูแล 
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2. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
 
 ผูปวยภาวะสมองเส่ือมสามารถแบงไดเปน 3 ระดับ ตามอาการและความรุนแรงของ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเปนและผลกระทบตางๆท่ีเกิดกับตัวผูปวย (กัมมันต, 2543; American 
Psychiatric Association, 1994) ซ่ึงแตละระดับตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนแตกตางกันไป และ
ระดับความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนตามการดําเนินไปของโรค (Brodaty, 1999) โดยท่ีผูปวยภาวะสมอง
เร่ิมเส่ือมระดบัไมรุนแรง หรือ ระยะเร่ิมแรกของอาการ (Early stages) จะสามารถชวยตัวเองได มี
การหลงลืมไมมากมีขอบกพรองในการประกอบกจิวัตรประจําวนัและการแกปญหาบาง เม่ือการ
ดําเนินโรคถึงระดับสมองเส่ือมปานกลาง (Middle stages) เปนระยะท่ีผูปวยความจําเสียเห็นไดชัด มี
ความสับสนเกีย่วกับวนั เวลา สถานท่ี ไมสามารถแกปญหาตางๆไดมากเทาท่ีควร ชวยเหลือตนเอง
ไดนอยลง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนเพิ่มข้ึน และเม่ือถึงระยะสุดทายของโรคหรือสมองเส่ือม
มาก (Late stages) ผูปวยกลุมนี้จะชวยตัวเองไมไดเลย ตองอาศัยผูดูแลเกือบท้ังหมด  
 ผูดูแล (จอม, 2541; ศิริพันธุ สาสัตย, 2549; Alzheimer Research, 2003; Bell & 
Gibbons, 1989) หมายถึง สมาชิกของครอบครัวของผูสูงอายุหรือบุคคลท่ีสมาชิกในครอบครัว
มอบหมายใหดูแลผูสูงอายุ เชน ผูดูแลจากศูนยผูดแูลผูสูงอายุ ลูกจาง เปนตน มีบทบาทในการให
ความชวยเหลือดูแลผูสูงอายุและครอบคลุมถึงการจัดการดูแลใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม   พจิารณาแบงผูดแูลออกไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ตามความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูรับการดูแล ไดแก 
   ผูดูแลท่ีไมเปนทางการ (informal caregiver) ซ่ึงเปนผูดแูลท่ีมีความสัมพันธสวนตัวกับ
ผูรับการดูแล เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน เปนการดูแลท่ีมาจากความรัก  ความ
สํานึกในบุญคุณหรือหนาท่ี  ซ่ึงอาจจะมาจากความสัมพนัธทางการสมรสหรือจากครอบครัว โดย
มุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล ผูดูแลประเภทท่ี 2 คือ 
ผูดูแลอยางเปนทางการ (formal caregiver) เปนผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัวกับผูรับการดูแล  
กลุมผูดูแลมาจากวิชาชีพหรือผูท่ีเคยไดรับการฝกอบรมในดานการดแูลมากอน เชน ลูกจางดูแล 
พยาบาล ทีมสุขภาพ องคกรตางๆ โดยอาจจะไมรับ หรือรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัลก็ได 
ตามขอตกลง  
 ผูปวยภาวะสมองเส่ือมอาจจะชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมไดเลย เปนผูปวยเร้ือรังท่ี
ตองการดูแล รวมท้ังมีภาวะทางอารมณท่ีแปรปรวนงาย จึงมีความจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการ
ดูแลเพ่ือชวยตอบสนองความตองการดานตางๆซ่ึงผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมในสังคมไทย จะเปน
ลักษณะผูดูแลท่ีไมเปนทางการเปนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติ 
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 ผูดูแลมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดแูลสุขภาพของผูปวยภาวะสมองเส่ือมใหสามารถ
มีความสุขในชีวิตตามบริบทแตละครอบครัว จากการศึกษาของออมทิพย (2548) เกี่ยวกับความรู
และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
นครินทร พบวากลุมตัวอยางรอยละ 60 มีความรูเกี่ยวกบัโรคอยูในระดับปานกลางและรอยละ 62.6 
มีความรูเกี่ยวกับการดูแลอยูในระดับดี กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมในระดับปฏิบัติ
เปนประจํา เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีการปฏิบัติเปนประจําคือดานการตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต ดานการใหความเมตตาตอผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดานการ
ใหกําลังใจและความหวัง ดานชวยใหเกิดการจัดหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูปลอดภัย  
ดานการมีสัมพันธภาพท่ีสมํ่าเสมอและจริงใจ ดานการแกไขโดยใชเหตุผลช้ีแนะหรือใหขอมูลท่ี
ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดานการสังเกตและตอบสนองความตองการของผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมอยางทันทวงที สําหรับดานท่ีมีการปฏิบัติไมสมํ่าเสมอคือ ดานการแสดงการ
ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือมท้ังดานบวกและดานลบ และดานการคนหา
ความหมายในชีวิตของตนเอง เยาวลักษณและคณะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนท่ีมีตอ
ความรูของผูดูแลในคลินิกความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมพบวา กอนไดรับโปรแกรมเพศ
ชายมีความรูดานการดูแลผูปวยสมองเส่ือมมากกวาผูดูแลเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ หลังจากไดรับ
โปรแกรมระดับความรูผูดูแลเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกนั ระดับความรูดานการดแูล
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมดีข้ึนกวากอนไดรับความรูตามโปรแกรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี แสดง
ใหเห็นวาโปรแกรมการสอนชวยใหผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีความรูและความเขาใจเกีย่วกับ
ภาวะสมองเส่ือมและการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมดีข้ึน 
 ถึงแมวาจะยังไมมีรายงานการเสียชีวิตจากภาวะสมองเส่ือมโดยตรง แตผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมแตละรายตองการการดูแลท่ีมากกวาผูปวยท่ัวไป (Rejnefelt et al.,  2006) ผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมกอใหเกดิภาระแกผูใกลชิดและครอบครัวเปนอยางมาก เนื่องจากปญหาความจํา
บกพรอง ปญหาอารมณ ภาวะซึมเศราการส่ือสารความไมปกติของพฤติกรรม เชน การกระทํา
ซํ้าซาก การกงัวลและต่ืนกลัว การทําความสะอาดรางกายและแตงตัว การขับถาย การรับประทาน
อาหาร เปนตน ภาระจากการดูแลผูปวยสมองเส่ือมกอใหเกดิผลกระทบตอผูดูแลท้ังทางรางกาย 
จิตใจและสังคมตางๆ วรรณนิภา (2537) สํารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม
พบวาปญหาการสนทนาส่ือสารและปญหาในการขับถายเปนดานท่ีมีจาํนวนผูดแูลเหน็วาเปนภาระ
มากท่ีสุด เกดิปญหาทางดานสังคมโดยสงผลกระทบตอชีวิตประจําวนัของผูดูแล นอกจากนี้ผูดแูล
สวนใหญยอมรับวาเปนภาวะความเครียด เกิดผลกระทบทางดานจิตใจและมีความไมสบายกาย
เกิดข้ึน  
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3. สภาวะสุขภาพชองปาก และปญหาสุขภาพชองปาก ในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
    
การเขาสูสังคมผูสูงอายุ การเส่ือมของสภาพรางกายตามวัยทําใหพบปญหาดานสุขภาพ

ตางๆมากข้ึน รวมถึงปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนแมวาจะพบการสูญเสียฟนลดลง 
จํานวนฟนท่ีเหลือเพิ่มข้ึนกต็าม (กองทันตสาธารณสุข, 2550; Chiappelli et al., 2002)  จากความชุก
ของภาวะสมองเส่ือมท่ีมีสูงข้ึนตามอายุท่ีเพิม่ข้ึนรวมกับอายุขัยเฉล่ียของประชากรที่เพิม่มากข้ึน ทํา
ใหแนวโนมท่ีจะพบผูสูงอายภุาวะสมองเส่ือมและมีปญหาสุขภาพชองปากจํานวนมากข้ึน การดแูล
ใหมีสุขภาพชองปากท่ีดีจะสงผลตอสุขภาวะตางๆของผูปวยสมองเส่ือม (Ghezzi and Ship, 2000; 
Kocaelli et al., 2002)  ท้ังสุขภาพท่ัวไป ความภูมิใจในตนเอง (self-esteem) การบูรณาการทางสังคม 
(social integration) ภาวะโภชนาการ (Shinsuke et al., 2008) เปนส่ิงสําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
สุขภาพชองปากผูปวยท่ีไมดจีะทําใหเกดิความเจ็บปวด มีการสูญเสียฟนในอนาคต รวมถึง
ความสามารถในการเค้ียว ความมั่นใจในบุคลิกภาพลดลง เชน การยิ้ม การหัวเราะ  ผูปวยท่ีไดรับ
การวินจิฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมทุกราย ควรไดรับการสงเสริมและดูแลสุขภาพชองปากโดยเร่ิมแรก 

สาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพชองปากในผูปวยสมองเส่ือม (Alzheimer's Australia, 
2005) อาจมีผลมาจากการไดรับยาซ่ึงมีผลตอการทํางานของตอมน้ําลาย การหล่ังของน้ําลายลดลง 
ทําใหมีอาการปากแหง หรือเปนแผลจากฟนปลอมได พฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนไปจากกินม้ือหลัก 
เปนกินม้ือเล็กๆพวกอาหารวาง อาหารหวาน ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เชน 
ความสามารถในการแปรงฟน การดูแลฟนปลอม เปนตน 

 
 สภาวะสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  มีการศึกษาในประเด็นตางๆ ดังนี ้
         สภาพฟน (Dental status) ไมพบวามีความแตกตางของการมีฟนธรรมชาติระหวางผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมกับผูท่ีปกติ (Nordenram et al.,  1996) และระหวางผูปวยโรคอ่ืนๆเชน จิตเวช 
(Gordon and McLain, 1991) จากการศกึษาของ Chalmers and Pearson (2005) ทําการทบทวน
การศึกษาตางๆท่ีเกี่ยวของกบัสภาวะสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม พบวา จํานวนฟน
ธรรมชาติท่ีเหลืออยูรวมถึงเศษรากฟน (Retained root) อยูระหวาง 14-17 ซ่ี ความชุกของการมีสัน
เหงือกวางประมาณรอยละ 65 ข้ึนไป ฟนปลอมท่ีพบเปนฟนปลอมแบบถอดได พบไดวาผูปวยท่ีเคย
มีฟนปลอมแตเม่ือพบมีภาวะสมองเส่ือมจึงลดการใสฟนปลอมจนถึงงดการใชฟนปลอม ผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมจะพบการเกิดฟนผุในระดับท่ีสูง โดยพบผูปวยมีฟนผุสวนตัวฟน (Coronal caries) 
ประมาณรอยละ 65 และมีฟนผุสวนรากฟน (Root caries) ประมาณรอยละ 50 กลุมผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมมีอัตราการเกิดฟนผุท้ังสวนตัวฟนและสวนรากฟนเพิ่มมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือม 
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 Chalmers et al.(2002; 2005) ทําการศึกษาสุขภาพชองปากของผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ท่ีอาศัยอยูในรัฐ Adelaide, South Australia  โดยทําการตรวจชองปากท้ังสภาพฟน 
สภาวะปริทันต และฟนปลอมในผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 116 รายเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 116 
ราย โดยใช ดชันีคาเฉล่ียผุ อุด ถอน คาดชันีแผนคราบจุลินทรีย (Plaque Index:PI) เพื่อดูปริมาณของ
การสะสมของคราบจุลินทรีย รวมกับการสัมภาษณผูดูแลผูปวยเหลานี้เร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก 
ผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยภาวะสมองเส่ือม มีคาเฉล่ียจํานวนฟนผุมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมอง
เส่ือมอยางมีนยัสําคัญ โดยเฉพาะคาเฉล่ียจํานวนฟนผุสวนตัวฟนเทากบั 0.30 และ0.03 ตามลําดับ 
คาเฉล่ียจํานวนฟนผุสวนรากฟนเทากับ 0.5 และ 0.03 ตามลําดับ ผูปวยมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน 23.2 
ซ่ีตอคน และมีอัตราการผุเพิ่มมากกวา พบวาคาเฉล่ียคะแนนแผนคราบจุลินทรีย (mean PI score)ใน
กลุมผูปวยมากกวากลุมควบคุมเทากับ 0.7 และ 0.6 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือตรวจติดตาม
ภายหลัง 1 ป พบวาผูปวยจะมีการดําเนินของโรคฟนผุ และปริทันตอยางรวดเร็ว 
 อนามัยชองปากและสภาวะปริทันต (Oral hygiene and periodontal status) พบวาผูปวย
สมองเส่ือมมีอนามัยชองปากที่ไมดีรวมกับพบการสะสมของแผนคราบจุลินทรียและหินปูนใน
ปริมาณท่ีสูง มีความแตกตางกับผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมอยางมีนัยสําคัญในหลายการศึกษา และพบ
ผูปวยกลุมนี้มีความชุกของการมีภาวะโรคปริทันตสูง การเปล่ียนแปลงสภาพเนื้อเยื่อในชองปาก 
(Mucosal alterations) กรณีมีฟนปลอมถอดไดแบบท่ีไมเหมาะสมจะทําใหเกิดแผลในชองปากได 
(denture stomatitis) 
 
 ปญหาสุขภาพชองปาก ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม สวนใหญพบวาผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
จะพบปญหาสุขภาพชองปากมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเสื่อม โดยความแตกตางของปญหาโรค
ชองปากในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเร่ิมตนกับผูสูงอายุท่ัวไปมเีพยีงเล็กนอย ผูสูงอายุท่ีมีความ
รุนแรงของภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลางถึงระดับมากจะพบปญหาสุขภาพชองปากมากกวา
ผูสูงอายุท่ัวไป พบความสัมพันธของโรคในชองปากกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม
มากกวาชนิดของภาวะสมองเส่ือม และปญหาสุขภาพชองปากจะเพิ่มมากข้ึนตามระดบัความรุนแรง 
(Gordon and McLain, 1991; Jones et al., 1993; Pearson and Chalmers, 2004; Ship, 1992)   
 การศึกษาของ Warren et al. (1997) เปรียบเทียบสภาวะชองปากของผูสูงอายุท่ีมีและไม
มีภาวะสมองเสื่อมพบวาผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง (severe) จะมีโรคเหงือก และปญหา
อนามัยชองปากมากกวาผูท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือมอยางมีนยัสําคัญ  
 สําหรับในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาสุขภาพชองปากในผูปวยกลุมนี้ แตสุทธิมาศ 
และมลิวัลย (2544)         ศึกษาสุขภาพชองปากและปจจยัท่ีมีผลตอสุขภาพชองปากผูปวยจติเวชของ 
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โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา    ผูปวยจิตเวชจํานวน 124 คนท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีกลุมงานทันต 
กรรม มีจํานวนฟนเฉล่ียในชองปาก 23.9 ซ่ี  มีโรคฟนผุรอยละ 89.5 คาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน 15.6 ซ่ี
ตอคน มีฟนคูสบเฉล่ีย 4.6 คูตอคน จากการศึกษาภาวะปริทันตโดยใช ดัชน ี CPI พบวาผูปวยมีหิน
น้ําลายและเปนโรคปริทันตรอยละ 49.6 และ 45.2 พบปจจัยดานเพศ คือ เพศหญิง อายุมากกวา 35 ป
และปวยทางจติมากกวา 10 ป จะมีคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอน มากกวาอยางมีนัยสําคัญ ปจจัยดาน
การศึกษาผูท่ีมีการศึกษานอยและไมมีรายได มีคาเฉล่ียสวนของชองปากท่ีมีโรคปริทันตมากกวามี
นัยสําคัญ และไมพบความแตกตางของคาเฉล่ียฟนผุ อุด ถอนและคาเฉล่ียสวนของชองปากท่ีมีโรค
ปริทันตในผูปวยท่ีเปนโรคจติเวชตางชนดิกัน หรือมีโรคประจําตัวทางกายแตกตางกัน ซ่ึงในชวงท่ี
ทําการศึกษาผูปวยจติเวชไดรับการรักษาทันตกรรมเพียงบางสวนเนื่องจากภาวะของโรคทําใหผูปวย
ขาดความรวมมือและแรงจูงใจในการรักษา 
 ปจจัยท่ีสงผลตอความรุนแรงของปญหาสุขภาพชองปาก จากรายงานการศึกษาของ
ตางประเทศ พบวา ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมท่ีเปนมากข้ึนจะสงผลตอความสามารถ
ของผูปวยในการประกอบกิจกรรมประจําวนัท่ีลดลง (Chalmers and Pearson, 2005) และเกดิ
ภาวะการพึ่งพาผูอ่ืนในการดแูลอนามัยชองปาก พบวาระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมใน
ระดบัปานกลาง และรุนแรง สงผลถึงความรวมมือของผูปวยในการดแูลอนามัยชองปาก เชน การอา
ปาก การบวนปาก ผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคประจําตัวของผูปวยสมองเส่ือมสวนใหญเปน
ผูสูงอายุจะทําใหมีน้ําลายนอย ปากแหง (Koller, 2994) สถานะทางเศรษฐกิจสังคมท่ีตํ่าจากสิทธิ
ประกันสุขภาพชองปากของรัฐท่ีไมครอบคลุม ปญหาการรับบริการทันตกรรมของผูปวย เชน
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราจะมีขอจํากัดในการเดนิทางเขารับบริการทันตกรรม และขาดผู
ชวยเหลือในการดูแลอนามัยชองปาก (MacEntee, 2007) นอกจากนี้ผูดแูลท่ีขาดความรู ความเขาใจ 
ขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากทําใหพบปญหาสุขภาพชองปากได
(Frenkel,1999) การไมไดตรวจสุขภาพชองปากนานมากกวา 12 เดือน ปญหาการกลืน การเค้ียว
อาหาร การสําลัก ประสบการณเกีย่วกับการรักษาทางทันตกรรมกอนหนานี้ มีผลตอการมีปญหา
สุขภาพชองปากและความรุนแรง Jablonski et al. (2005)พบผูสูงอายใุนสถานพยาบาลมักมีปญหา
เร่ืองสุขภาพชองปาก เกิดจากผูสูงอายุสวนใหญมีความบกพรองท้ังดานรางกายและดานจิตใจสงผล
ใหเกดิขอจํากดัในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงตองอาศัยผูอ่ืนในการดูแลอนามัยชองปากของตน
และเกดิจากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลขาดความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากผูปวย Dolan and 
Atchison (1993) พบผูสูงอายุไดรับการรักษาปญหาสุขภาพชองปากนอยกวากลุมอายุอ่ืนๆ อาจเกดิ
จากขอจํากดั เชน ภาระคาใชจายในการรักษา การเดนิทาง ความกลัว เปนตน 
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4. การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
   

การปองกันและการควบคุมไมใหเกดิความผิดปกติ หรือรอยโรคใหมในชองปาก เพื่อคง
สภาพการใชงานในผูปวยภาวะสมองเส่ือมเปนส่ิงจําเปนนอกเหนือจากการบริการรักษาและฟนฟู
สภาพ ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปากท่ีถูกตอง สมํ่าเสมอ ท้ังโดยตัวเองหรือโดยผูดูแล จึงเปนหวัใจ
สําคัญในการควบคุม ปองกัน และสงเสริมการมีสุขภาพชองปากท่ีด ี(กองทันตสาธารณสุข, 2547)  

ผูปวยสมองเส่ือมจําเปนตองมีผูชวยเหลือ ดูแลกิจวัตรประจําวนัตางๆให เชน การดแูล
สุขอนามัยชองปาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งกรณีของผูปวยสมองเส่ือมระยะปานกลางถึงสมองเส่ือมมาก
นั้นผูดูแลเปนผูรับผิดชอบหลักในการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยแตละวัน ผูปวยกลุมนี้ไมสามารถ
แสดงอาการ หรือบอกเลาอาการเกี่ยวกับความเจ็บปวดเปนคําพูดได การดูแลข้ึนกบัครอบครัว หรือ
ผูดูแลในการสังเกต ทําความเขาใจถึงอาการแสดงตางๆ ท่ีช้ีใหเห็นวาผูปวยอาจมีปญหาเกีย่วกับชอง
ปากได  เชน การไมกินหรือกินอาหารนอยลง การดึงแกม การกดใบหนา การไมยนิยอมใหดแูลชอง
ปาก เปนตน นอกจากนี้ทันตบุคลากรควรมีความรูความเขาใจในภาวะสมองเส่ือมเพ่ือชวยใหการ
บริการทันตกรรมในผูปวยกลุมนี้มีประสิทธิภาพมากข้ึน (Kieser et al., 1999; Niessen and Jone, 
2006) 
 วิธีการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดวยตัวผูปวย หรือผูดูแล  เชน การ
ใชผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวกับการดแูลชองปากชนิดท่ีมีฟลูออไรด  เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก เจล การ
เตือน (Remind) ผูปวยกลุมนี้เกี่ยวกบัการแปรงฟน การดูแลฟนปลอม การควบคุมลดการบริโภค
น้ําตาล การตรวจสุขภาพชองปากกับทันตแพทยเปนประจําสมํ่าเสมอ นอกจากนีย้ังมีการดแูลเพ่ือ
การฟนฟูประสิทธิภาพการกลืน การพูด เชน การบริหารกลามเนื้อใบหนา ล้ิน และตอมน้ําลาย  
  Jones et al. (2000) ศึกษาผลลัพทท่ีคาดหวังในระยะยาวจากการดูแลสุขภาพชองปาก
ในผูปวยสมองเส่ือมพบวาผูดูแลผูปวยกลุมนี้จํานวน 270 คน ท้ังท่ีเปนสมาชิกครอบครัวและ
บุคลากรการแพทยเชน แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือ นักโภชนาการ ทันตแพทย เปนตน ตองการ
ผลลัพทจากการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยในทิศทางเดยีวกัน และสามารถจัดแบงเปน 4 ดานหลัก
คือ ดานการไมมีอาการเจ็บปวด (Free from oral pain) ไดแก ผูปวยไมมีอาการเจบ็ปวดฟน ผูปวย
ไดรับการรักษาทางทันตกรรมแบบเรงดวนเม่ือมีอาการ ผูปวยไมมีอาการเจ็บปวดจากการไมมีฟน
หรือเปนแผลที่เหงือก ดานความปลอดภยั (Safety) ไดแก ผูปวยไมเส่ียงตอการกลืน สําลักฟน ฟน
ปลอม หรือวัสดุอุดฟนเขาคอ และสามารถตรวจพบปญหาชองปากไดต้ังแตระยะเร่ิมตน ดาน
สุขอนามัย (Hygiene)ไดแก การดูแลอนามัยชองปากรวมกับการดูแลตามกิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ เชน 
โกนหนวด หวีผมเปนประจาํ สมํ่าเสมอ การแปรงฟนอยางนอยวนัละ 1 คร้ัง  เจาหนาท่ีผูดูแลมีการ 
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จัดบริการทันตกรรมใหเม่ือมีความจําเปน ดานการปองกันการเกิดโรค (Prevention) ไดแก การ
ปองกันการคิดเช้ือในชองปาก การไมมีอาการรําคาญจากการไมมีฟนหรือเปนแผลที่เหงือก และการ
ดูแลสุขภาพชองปากเพื่อปองกันปญหาในการบดเค้ียว  
 Hugo et al. (2007) ศึกษาดวยการสัมภาษณแบบมีโครงสรางในผูดูแลผูปวยโรคอัลไซ
เมอรท่ีบานจํานวน 56 คนเกีย่วกับการดแูลสุขภาพชองปาก พบวา ผูดแูลสวนใหญ (87.5%) จะเปน
ผูดูแลอนามัยชองปากใหผูปวย เชน การแปรงฟน การใชกอซเช็ดรวมกับน้ํายาบวนปาก มีการดแูล
ทําความสะอาดฟนปลอมโดยการใชน้ํายาบวนปากแทนการแปรงฟน 
 Reznick and Matear (2002) ศึกษาการรับรูตอความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก
ในผูดูแลหลัก โดยการสัมภาษณทางโทรศัพทพบวาการดูแลสุขภาพชองปากท่ีกลุมตัวอยางเห็นวามี
ความสําคัญมากท่ีสุด คือ การรักษาทางทันตกรรมอยางเรงดวน (57%) หรือการรักษาเพื่อลดความ
เจ็บปวด (48%) รองลงมาคือ การรักษาความสะอาดเพ่ือปองกันโรค การตรวจเปนระยะ การใสฟน
ปลอม และการอุดฟน 
 
 ปญหาและอุปสรรคในการดแูลสุขภาพชองปากผูปวยภาวะสมองเสื่อม มีปจจัยหลาย
อยางท่ีสงผลกระทบตอการดแูลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม  เชน  
 พฤติกรรมของผูปวย พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงมีความกาวราว หวาดระแวง รองไห 
สับสนและไมใหความรวมมือ ทําใหเกิดความยากลําบากในกระบวนการดูแลชองปาก เชนไมยอม
อาปาก กัดแปรงสีฟน หรือมือผูดูแล (Chalmers et al., 2005) การดแูลในผูปวยกลุมนีต้องอาศัยความ
อดทนอยางมาก ผูดูแลมักจะเกิดความรูสึกทอแท (Henry and Wekstein, 1997)  
 Finger and Jedrychowski (1989) ศึกษาการรับรูของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชอง
ปากของเด็กกลุมตางๆท่ีมีความพิการหรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได โดยสงแบบสอบถาม
จํานวน 15 ขอ สุมสํารวจในกลุมผูปกครองของเด็กกลุมนีใ้นมลรัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท้ังหมด 5 เมือง เมืองละ 100 ราย เพื่อสอบถามปญหาท่ีพบในการดแูลสภาพชองปาก
ของเด็ก พบวา อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 55.4% (272 รายจาก 500 ราย) สวนใหญเปน
ผูปกครองเด็กปญญาออน (รอยละ38.6) ผูปกครองจํานวนเกือบคร่ึงหนึ่งมีปญหาในการนําเดก็เขา
รับบริการทันตกรรมโดยอางถึงขอจํากัด ดานคาใชจายในการรับบริการ มากท่ีสุด ลงลงมาคือดาน
การเขาถึงทันตแพทยท่ีดูแลเฉพาะ ดานการเดินทาง และดานอ่ืนๆ เชน ขอจํากัดดานสถานท่ี 
พฤติกรรมเด็ก กลุมท่ีพบปญหาในการดูแลชองปากมากท่ีสุด คือ เดก็กลุมพิการทางสมองคิดเปน 60 
% เด็กท่ีมาพบทันตแพทยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา จะพบปญหาในการดูแลชองปากนอยกวากลุมท่ี
ไมเคยพบทันตแพทยหรือพบนานเกนิ 6 เดือน อยางมีนยัสําคัญ นอกจากนี้ในเด็กกลุมท่ีไมมีประกัน 
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สุขภาพจะมีปญหาชองปากมากกวาอยางมีนัยสําคัญ โดยสรุปการท่ีผูปกครองจะพาเด็กท่ีมีปญหา
พิการมารับบริการทันตกรรมหรือไมข้ึนกับปจจัยหลายอยาง เชน ทัศนคติตอทีมท่ีใหบริการทันตก
รรมความเช่ือม่ัน เร่ืองความสามารถในการรักษา สภาพทางการเงิน สภาวะขอจาํกัดทางรางกาย 
สถานท่ีในการเขารับบริการ    
 Frenkel, Harvey, Needs (2002) พบวาการท่ีผูดูแลไดรับการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล
อนามัยชองปากจะสงผลดีตอการดูแลชองปากมากข้ึน ศึกษาผลของการให Oral Health Care 
Education program (OHCE) ในกลุมผูดแูลของสถานพยาบาล  22 แหง จํานวน 369 ราย ดวยการสง
แบบสอบถามปลายปดเพื่อติดตามคะแนนความรูและทัศนคติหลังจากท่ีไดเรียนรูโปรแกรมนี้
เปรียบเทียบกลุมผูดูแลท่ีไมไดรับโปรแกรม พบวา คะแนนดานความรูและคะแนนทัศนคติของกลุม
ผูดูแลท่ีไดโปรแกรม OHCE เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.003 
และ p < 0.001) 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยพบวา
สภาวะสุขภาพชองปากของผูปวยภาวะสมองเส่ือมท้ังสภาพโรคในชองปากและวิธีการดูแลอนามัย
ชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือมเปนผลเกี่ยวของกับตัวผูปวยเอง และญาติ/ผูดูแลผูปวย ดังนี ้
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
- ระดับอาการความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
- การพึ่งพิงผูอ่ืน 
- ความสามารถในการดแูลสุขภาพชองปาก
ตนเองของผูปวย 

- ระยะเวลาท่ีเปนโรค 

ญาติ/ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
- การชวยเหลือดูแลสุขภาพชองปากผูปวย (Oral 

hygiene care) 
- ประสบการณการดูแล 
- ความรู ทัศนคติ 

สภาวะสุขภาพชองปาก 
(Oral health status) 

ของผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
- จํานวนฟน 
- สภาวะฟนผุ 
- สภาวะโรคปริทันต 
- สภาวะฟนปลอม 
- การดูแลสุขภาพชองปาก 


