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บทคัดย่อ 
  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากและภาวะ
ปากแห้งของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 52 คน ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ เก็บข้อมูลโดยการประเมินสภาวะช่องปาก, ประเมินอนามัยช่องปาก (full mouth plaque 
record) และประเมินคะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิก (the Clinical Oral Dryness Score 
assessment (CODS)) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, สถิติไค - สแควร์ และการ
ทดสอบของฟิชเชอร์ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 72.3 ปี ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาและต่ ากว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีฟันธรรมชาติอยู่ในช่องปากจ านวน 43 คน 
มีจ านวนฟันเฉลี่ย 18.1 ซ่ี ฟันผุเฉลี่ย 6.0 ซ่ี ฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 1.3 ซ่ี ฟันที่ถูกถอนเฉลี่ย 13.4 ซ่ี 
และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 20.5 ซ่ี ตามล าดับ 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี โดยพบคะแนนคราบจุลินทรีย์ 
(plaque score) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเฉลี่ยร้อยละ 86.9 ต่อคน ภาวะปากแห้งของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่ามีภาวะปากแห้งซึ่งสอดคล้องกับในหลายการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปากแห้ง
เล็กน้อย มีคะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิกเฉลี่ย 2.8 คะแนนต่อคน ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
ของโรคสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งในการศึกษานี้พบว่า ชนิดภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งไม่
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมกับ
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ภาวะปากแห้งไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ABSTRACT 
  

This study is a cross-sectional study was to assess oral health status, oral 
dryness and the relationship between dementia and oral dryness among 52 elderly 
patients with dementia in Sawanpracharak hospital. Oral health status assessment, 
full mouth plaque record and the Clinical Oral Dryness Score assessment (CODS) 
were used to collect data. The data collected was analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test and Fisher's Exact test. 

This study found that the average age of the subjects was 72.3 years old. 
Majority of the subjects had the primary education level. Among 43 of the subjects 
who had permanent teeth, had the average number of teeth, average number of 
tooth decay, average number of tooth filling, average number of tooth extraction 
and average number of Decayed, Missing and Filled teeth index (DMFT) were 18.1, 
6.0, 1.3, 13.4, and 20.5 teeth, respectively. 

All of the subjects had poor oral hygiene (86.9 percent of average full 
mouth plaque score) Most of the subjects had mild oral dryness (2.8 points per 
person) consistent with many studies. This study found statistically significant 
relationship between type of dementia and oral dryness. On the other hand, the 
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presence of severity level of dementia and oral dryness, and medicine taking for 
dementia treatment with oral dryness were not found to be statistically significant 
relationship. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ.ดร.สุภา
พร แสงอ่วม ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์อันประกอบไปด้วย รองศาสตราจารย์ ทพญ.ดร.พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน์ และ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ทพ.ดร.ภัชรพล ส าเนียง ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัยและญาติผู้ดูแลที่เสียสละเวลาอันมีค่า  และให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณ ดร.ชัชฎาวลัย โชคชัยทวีสุข ผู้ให้ความช่วยเหลือและจัดเรียงเอกสารต่าง ๆ  
ระหว่างการท างานวิจัย 

ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
นเรศวร และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ที่สนับสนุนเงินทุนเพ่ือการวิจัยและ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ใน
การด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้อย่างสะดวกด้วยดี 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจและให้การสนับสนุน
ในทุก ๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านที่กล่าวมา ตลอดจนผู้อ่ืนที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ซึ่ง
มีส่วนช่วยให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
  
  

ภัทร  สุขุมาลไพบูลย์ 
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บทที่  1  

บทน า 

 
ความเป็นมาของปัญหา 

จ านวนผู้สูงอายุของโลกก าลังเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ปี พ.ศ. 2560 ทั่วโลกพบสูงถึง 962 ล้าน
คน หรือประมาณร้อยละ 12.7 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งโลก ท า
ให้ถือได้ว่าโลกในปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ในขณะที่อัตราเพ่ิมของประชากรวัยเยาว์ของโลก
ลดลง 0.6 % ต่อปี และอัตราการเพ่ิมของประชากรโลกลดลง 1.4 % ต่อปี แต่อัตราเพ่ิมของ
ประชากรสูงอายุของโลกกลับเพ่ิมข้ึนถึง 5.8 % ต่อปี ส่งผลให้ความเร็วของการสูงวัยประชากรสูงอายุ
โลกสูงกว่าอัตราเฉลี่ยของประชากรรวมถึง 4 เท่าตัว (United Nations, 2017) ในประเทศไทยมี
ประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ท าให้ประเทศไทยเป็นสังคม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ตอนนั้นแล้ว ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎรประมาณ 65.5 
ล้านคน (ส านักบริหารการทะเบียน, 2560) มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 11.3 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 17.1 ก าลังใกล้ที่จะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่กี่ปีข้างหน้า 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) มีการคาดการณ์ไว้ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่
อายุ 60 ปีขึ้นไป 20 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ และมีผู้ที่อายุมากกว่า 80 
ปีขึ้นไปสูงถึง 3.5 ล้านคน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2553) 
ในส่วนของจังหวัดนครสวรรค์พบว่ามีอัตราของผู้สูงอายุอยู่ถึงร้อยละ 22.8 ของประชากรทั้งจังหวัด 
ซึ่งเป็นอัตราสูงในอันดับที่ 10 ของประเทศไทย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553)  

เมื่อมีอายุมากขึ้นสภาพร่างกายก็เสื่อมถอยลงและมีโรคประจ าตัวต่าง ๆ ตามมามากมาย 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นอีกหนึ่งในความผิดปกติที่พบได้มากในผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบว่าทั่วโลกมีผู้ปุวยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมากถึง 50 ล้านคน (World Health Organisation, 2017) ร้อยละ 5.2 ของผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ขึ้นไปทั่วโลกมีภาวะสมองเสื่อม (Prince, Wimo, Prina, & Xia, 2015) และมีการ
คาดการณ์ว่าจ านวนผู้ปุวยจะเพ่ิมจ านวนขึ้นเป็น 2 เท่าทุก ๆ 20 ปีที่ผ่านไป ทั้งนี้เนื่องจากจ านวน
ผู้สูงอายุที่ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนา (World Health 
Organisation, 2017) ความชุกของผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 2-
10 ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ รูปแบบงานวิจัย กลุ่มประชากรที่ศึกษา อายุ ระดับการศึกษา 
อัตราการเข้าร่วมในงานวิจัย ผู้ท าการทดสอบ การทดสอบที่ใช้ และเกณฑ์คะแนนที่ใช้ในการวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น  (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2558) ผลส ารวจโดยการตรวจร่างกายของ
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขล่าสุดครั้งที่ 5 ใน พ.ศ. 2557 คาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีภาวะ
สมองเสื่อมร้อยละ 8 หรือประมาณ 800,000 กว่าคนทั่วประเทศ ยิ่งอายุมากยิ่งพบสูงขึ้น (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2557) จากการส ารวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
คัดกรองโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) หากได้คะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน 
จะถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองมีภาวะสมองเสื่อมถึงร้อยละ 24.2 (ชุติ
มา สืบวงศ์ลี, 2544) 

จากสถานการณ์ข้างต้นส่งผลให้องค์การอนามัยโลก (WHO) เรียกร้องให้หน่วยงานภาครัฐที่
ดูแลด้านการสาธารณสุขของนานาประเทศได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการในเรื่องของภาวะสมองเสื่อม
ประกอบด้วยการด าเนินการใน 7 ประเด็นคือ 1. ให้ภาวะสมองเสื่อมถูกจัดเป็นความส าคัญของ
สาธารณะ 2. ตระหนักและเป็นมิตรกับภาวะสมองเสื่อม 3. ลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อม 4. 
วินิจฉัย รักษา ดูแลและสนับสนุนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 5. สนับสนุนผู้ดูแลผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อม 6. 
มีระบบให้ข้อมูลส าหรับภาวะสมองเสื่อม 7. มีงานวิจัยและนวัตกรรมเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
(World Health Organisation, 2017) ในประเทศไทยได้มีการจัดท า(ร่าง)ยุทธศาสตร์ประเทศไทย
เรื่องสมองเสื่อม พ.ศ. 2560-2569 โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชเพ่ือผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1. การพัฒนาและบริหาร
กลไกระดับนโยบายสาธารณะเรื่องสมองเสื่อม 2. การเพ่ิมความตระหนักรู้ ความเข้าใจในการปูองกัน
และลดภาวะเสี่ยงรวมถึงความเป็นมิตรต่อผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 3. การพัฒนาระบบบริการทางสังคม
และสุขภาพที่บูรณาการอย่างเชื่อมโยงครอบคลุม และเข้าถึงได้ ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ 4. 
การพัฒนาศักยภาพครอบครัวและผู้ดูแลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 5. การพัฒนาระบบ
ข้อมูลและสารสนเทศ 6. การพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและ
ภูมิปัญญาไทย (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชเพื่อผู้สูงอายุ, 2560)  

ผู้สูงอายุโดยปกติจะมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมองอยู่แล้ว ส่งผลให้ความไวในการ
คิดการกระท าช้าลง ความจ าระยะสั้นอาจลดลงเล็กน้อย จ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้
ลดลง หากจ าบางอย่างไม่ได้จะนึกได้เมื่อเวลาผ่านไปหรือมีการบอกใบ้ มีปัญหาการนึกค าพูดเล็กน้อย 
อาจนึกชื่อคนที่ไม่ได้เจอหน้ากันนานไม่ออก สิ่งเหล่านี้ถือเป็นความปกติของผู้สูงอายุ แต่หากเริ่มมีการ
ลืมเรื่องราวที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่นาน มีการถามซ้ าเรื่องที่เพ่ิงบอกไปหรือเล่าเรื่องที่เพ่ิงเล่าซ้ าให้ฟังแสดงว่า
อาจจะเป็นอาการเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อมได้ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมประกอบไป
ด้วย การมีอายุที่มากขึ้น, ดัชนีมวลร่างกาย (BMI) เกิน, การดื่มสุรา สูบบุหรี่, การขาดสารอาหารบาง
ชนิด, ขาดการออกก าลังกาย, การได้รับฮอร์โมนทดแทน, เคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ, สารพิษใน
สิ่งแวดล้อม และโรคประจ าตัวต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า เป็นต้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559)  
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สุขภาพในช่องปากถือเป็นส่วนส าคัญที่ต้องตระหนักถึงในผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เนื่องจากสุขภาพช่องปากที่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวย ท าให้ผู้ปุวยไม่มีความเจ็บปวดที่เกิด
จากโรคในช่องปาก และผู้ปุวยสามารถรับประทานอาหารต่าง ๆ เพ่ือได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ได้ 
(Cicciù et al., 2013; Lee, Wu, & Plassman, 2013) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่าจ านวนฟันที่
เหลืออยู่ในช่องปากมีผลต่อภาวะความจ าของผู้ปุวย หากผู้ปุวยยังคงมีฟันเคี้ยวอาหารอยู่จะสามารถ
ปูองกันหรือชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมให้ช้าลงได้ (Cerutti-Kopplin et al., 2016; 
Fang et al., 2018; Saito et al., 2013; Seraj et al., 2017) แต่ในผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมซึ่งส่วน
ใหญ่มีอายุมากส่งผลให้ความสามารถใช้มือในการท าความสะอาดช่องปากลดลง สายตาที่มองเห็นก็แย่
ลง การมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ท าให้ผู้ปุวยสนใจไปท่ีโรคนั้น ๆ มากกว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึง
สภาวะของโรคสมองเสื่อมเองที่ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ ส่งผลให้

สภาวะช่องปากของผู้ปุวยแย่ลงได้ (Foley, Affoo, Siqueira, & Martin, 2017; Gil‐Montoya et 
al., 2017) นอกจากนี้ในผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมยังพบว่าผู้ปุวยมีความรู้สึกว่าตนเองมีอาการปากแห้ง 
(xerostomia) ร่วมด้วยอันเป็นผลเนื่องมาจากยาที่ใช้ในการรักษา (Delwel et al., 2018) และจาก
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากอายุที่เพ่ิมขึ้นของตัวผู้ปุวยเองโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงของต่อม
น้ าลาย มีการฝุอของเซลล์กระเปาะ (acinus cell) หรือเซลล์ท่อ (ductal cell) ซึ่งอาจพบน้ าลายที่มี
อัตราส่วนของเมือก (mucous) มากขึ้น (Sreebny, 2000) ภาวะปากแห้งจะส่งผลโดยตรงกับสภาวะ
ช่องปากของผู้ปุวย ฟันของผู้ปุวยผุง่ายขึ้น โรคปริทันต์แย่ลง โอกาสสูญเสียฟันมากขึ้น รวมทั้งจะส่งผล
ต่อการรับรสอาหาร การรับประทานอาหาร การเค้ียวและกลืนอาหารของผู้ปุวยด้วย (Valdez & Fox, 
1993)  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 659 เตียง เป็นโรงพยาบาล
เปูาหมายการพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ ก าแพงเพชร อุทัยธานี ชัยนาท พิจิตร 
และนครสวรรค์ มีวิสัยทัศน์ที่จะเป็นโรงพยาบาลสมรรถนะสูง เป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานครบวงจรในระดับประเทศ มีพันธกิจคือ 1. จัดบริการทางการแพทย์
ในระดับเชี่ยวชาญชั้นสูงครบวงจร 2. ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของเครือข่าย
สาธารณสุขในเขตสุขภาพ 3. ส่งเสริม สนับสนุน และขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพดีแก่ประชาชน
ในเขตพ้ืนที่บริการ 4. ร่วมผลิตและพัฒนาแพทย์ด้วยมาตรฐานการจัดการศึกษา 5. พัฒนาระบบ
บริการจัดการภายในโรงพยาบาล  

โดยในส่วนของการบริการส าหรับผู้ปุวยสมองเสื่อมนั้น โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้มี
การจัดบริการทั้งด้านการบ าบัด รักษา ฟ้ืนฟู และติดตามประเมินผล ที่คลินิกผู้ปุวยนอกแผนกอายุร - 
กรรมโดยแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมระบบประสาทในวันอังคารและวันพุธของทุกสัปดาห์ แต่ยังขาด
ระบบประสานงานส่งต่อผู้ปุวยสมองเสื่อมไปดูแลสภาวะช่องปากที่แผนกทันตกรรม นอกจากนี้ยัง
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พบว่างานวิจัยในประเทศไทยในปัจจุบันมีการศึกษาสภาวะช่องปากและภาวะปากแห้งของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีค่อนข้างน้อย งานวิจัยนี้จึงได้ออกแบบให้ท าการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและ
ภาวะปากแห้งของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
เพ่ือจะเป็นข้อมูลไปใช้ในการพัฒนานโยบายของฝุายทันตกรรมและโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต  
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1.  เพ่ือส ารวจสภาวะช่องปากของผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

2.  เพ่ือส ารวจภาวะปากแห้งของผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะของโรคสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งของผู้ปุวย
สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional  Descriptive study) 
เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปาก และภาวะปากแห้งของผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.
2562 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย สภาวะช่องปาก,และภาวะปากแห้ง ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา(descriptive statistics) ออกมาเป็น ค่าเฉลี่ย (Mean),ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ร้อยละ
และอัตราส่วน หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งโดยใช้สถิติไค - สแควร์ 
(Chi - Square Test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s Exact Test) 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์อายุรกรรมระบบประสาทจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ว่ามีภาวะสมอง
เสื่อม 
 สภาวะช่องปาก หมายถึง ผลของการตรวจช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ส่วนต่าง ๆ ได้แก่ จ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากและจ านวนฟันคู่สบ , ฟันที่ต้องอุดหรือถอน, ฟันที่
ได้รับการรักษามาแล้ว, การใส่ฟันเทียม, ความสะอาดของฟันเทียม, คู่สบของฟัน, อนามัยช่องปาก   
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 ภาวะปากแห้ง (oral dryness) หมายถึง ภาวะที่มีน้ าลายในช่องปากไม่เพียงพอที่จะ
รักษาความชุ่มชื้นในปากได้ตามปกติ เกิดจากปริมาณการหลั่งน้ าลายที่ลดลงจากความผิดปกติในการ
ท างานของต่อมน้ าลาย ส่งผลให้เกิดอาการปากแห้ง (xerostomia) และ/หรือ อาการแสดงของภาวะ
ปากแห้ง ซึ่งอาการทั้งสองมีความแตกต่างกันคือ อาการปากแห้ง เป็นความรู้สึกของผู้ปุวยรู้สึกว่า
ตนเองมีอาการปากแห้ง (subjective symptoms) ในขณะที่อาการแสดงของภาวะปากแห้ง เป็นสิ่งที่
สามารถตรวจพบได้ในช่องปาก (objective symptoms) ทั้งนี้อาการปากแห้งและอาการแสดงของ
ภาวะปากแห้งอาจไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กันเสมอไป แต่เนื่องจากผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจไม่สามารถ
บอกความรู้สึกว่าตนเองมีอาการปากแห้งได้ การศึกษานี้จึงประเมินจากอาการแสดงของภาวะปาก
แห้งเพียงอย่างเดียวโดยลักษณะที่ตรวจพบได้ทางคลินิก คือ กระจกติดเยื่อเมือกกระพุ้งแก้ม (buccal 
mucosa), กระจกติดลิ้น, น้ าลายเป็นฟอง, ไม่มีน้ าลายเอ่อที่พ้ืนปาก (floor of mouth), ปุุมลิ้น 
(papillae) หายไป, เหงือกเปลี่ยนแปลง มีลักษณะเรียบมันโดยเฉพาะด้านหน้า, เยื่อเมือกช่องปาก 
(oral mucosa) อ่ืนมีลักษณะมันเงาสะท้อนแสงโดยเฉพาะเพดานปาก , ลิ้นเป็นกลีบย่อย 
(lobulated) และ/หรือ แตกเป็นร่องลึก (fissures), มีรอยผุที่บริเวณคอฟัน (cervical caries) ที่รอย
โรคยังด าเนินอยู่ (active) หรือเพ่ิงอุดได้ไม่เกิน 6 เดือน มากกว่า 2 ซี่ และมีเศษปนเปื้อน (debris) 
บนเพดานปาก (ไม่รวมส่วนที่อยู่ ใต้ฟันเทียม) จากการตรวจลักษณะทางคลินิก ( Objective 
symptom) โดยใช้ The clinical oral dryness score (CODS) (Osailan, Pramanik, Shirodaria, 
Challacombe, & Proctor, 2011) แบ่งระดับความรุนแรงตามคะแนน ดังนี้ 1-3 คะแนน คือ ปาก
แห้งเล็กน้อย (mild dryness), 4-6 คะแนน คือ ปากแห้งปานกลาง (moderate dryness), 7-10 
คะแนน คือ ปากแห้งรุนแรง (severe dryness) 
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บทที่  2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอยบกพร่อง 
ในด้านปริชานปัญญา (cognitive) อันได้แก่ ความจ า การตัดสินใจ การวางแผน การรับรู้ทางมิติ
สัมพัทธ์ (visuospatial function) การใช้ภาษา สมาธิหรือความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการเข้า
สังคม แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ (delirium) โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวลรุนแรงขณะ
วินิจฉัย (สมาคมโรคสมองเสื่อมประเทศไทย, 2555) 
 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมชนิดที่พบบ่อยแบ่งได้หลักๆเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1.  โรคที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
disease, AD) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 50-60 (Coni, Davison, & 
Webster, 1993; Graves et al., 1996) ผู้ปุวยจะมีปัญหาความจ าระยะสั้นก่อนในช่วงแรก
จากนั้นจึงค่อยมีปัญหาด้านความจ าระยะยาว อาการจะเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป ผู้ปุวย
มักไม่ค่อยรู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงจนญาติเริ่มสังเกตความผิดปกติได้ เมื่อโรคด าเนินไปมาก
ขึ้นผู้ปุวยจะเริ่มช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง จนไม่สามารถพูดสื่อสารได้ และเสียชีวิตในเวลา
ประมาณ 10-15 ปี (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2554), โรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด 
(vascular dementia, VaD) พบเป็นสาเหตุอันดับสอง โดยพบได้ร้อยละ 10-30 
(Goldman, 1995; Hutchinson & Wilson, 1996) มีอาการจากโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือด (cerebral infarction) หรือหลอดเลือดสมองแตกท าให้มีเลือดออกในสมอง 
(intracerebral hemorrhage) อาการจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว ตรวจร่างกายพบความ
ผิดปกติของสมองเฉพาะที่ (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2557) และพบว่ามีผู้ปุวยบางรายที่
มีสาเหตุร่วมกันของสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์และสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือดได้ประมาณ
ร้อยละ 15-20 (Wise, Gray, & Selzer, 1999), โรคสมองเสื่อมที่พบมวลเลวี่ (Lewy 
bodies) (dementia with Lewy bodies, DLB) พบมีมวลเลวี่ (Lewy bodies) สะสมอยู่
ในเซลล์ประสาท ผู้ปุวยจะมีการเคลื่อนไหวผิดปกติคล้ายโรคพาร์กินสันร่วมกับสมองเสื่อม
ด้วย ในผู้ปุวยพาร์กินสันระยะท้ายก็มีอาการสมองเสื่อมร่วมด้วยท าให้เชื่อว่าสองโรคนี้เป็น
โรคเดียวกัน แต่อาการช่วงแรกแสดงออกแตกต่างกัน (Ballard, Kahn, & Corbett, 2011), 
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โรคสมองเสื่อมชนิดเนื้อสมองส่วนหน้าและส่วนขมับฝุอ (frontotemporal dementia, 
FTD) พบได้น้อย มีอาการด้านการควบคุมอารมณ์ การตัดสินใจผิดปกติ  การเข้าสังคม มี
อาการซึมเศร้า การใช้ภาษาผิดปกติ (Neary, Snowden, & Mann, 2005) 
2.  โรคทางกายหรือจิตเวชที่อาจรักษาให้กลับเป็นปกติได้ (potentially reversible 
dementia) เช่น โรคทางประสาทศัลยศาสตร์, ผลหรือพิษจากยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท, 
โรคทางจิตเวช, ภาวะภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต่ า (hypothyroidism), ภาวะขาดสารอาหาร
หรือวิตามิน (B1, B12) ภาวะสมองเสื่อมจะกลับมาดีขึ้นหลังการรักษาโรคเหล่านี้ (Sorbi et 
al., 2012) 

 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association (APA)) ได้ก าหนด คู่มือ
การวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิตฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder Fourth Edition (DSM-IV)) ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้ 
(American Psychiatric Association, 1994) 

1.  มีความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถในด้านความจ า (memory impairment) 
 2.  มีความผิดปกติในด้านปัญญาอย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ 
  2.1  มีความผิดปกติของการใช้ภาษา (Aphasia) 

2.2  ผู้ปุวยไม่สามารถท าสิ่งที่เคยท าได้ดังเดิม โดยที่ไม่ได้เกิดความผิดปกติของการ
รับรู้ความเข้าใจและการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ (Apraxia) 
2.3  ผู้ปุวยไม่รู้ในสิ่งที่เคยเรียนรู้มาก่อน คือผู้ปุวยสามารถเห็นหรือได้ยิน แต่ไม่
สามารถรับรู้หรือจ าแนกได้ว่าเป็นอะไร เห็นหน้าคนคุ้นเคยแต่นึกหน้าไม่ออก 
(Agnosia) 
2.4  มีความผิดปกติในการบริหารจัดการ (executive function) ซึ่งเป็นความ
ผิดปกติของสมองระดับที่ซับซ้อนขึ้น จะมีความผิดปกติในการวางแผนงาน , จัด
ระบบงาน, การเรียงล าดับ และการคิดเชิงนามธรรม 

3.  อาการแสดงที่เกิดขึ้นในข้อ 1. และข้อ 2. มีความรุนแรงจนมีผลกระทบต่อการมี
กิจกรรมทางสังคมหรือความสามารถในการประกอบอาชีพ และมีระดับความสามารถที่
ลดลงจากเดิมอย่างเห็นได้ชัด 
4.  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นหากอยู่ในช่วงที่มีภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน (delirium) จะไม่
วินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม (แต่ในผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจมี ภาวะซึม สับสน
เฉียบพลนั (delirium) ร่วมด้วยเป็นบางครั้ง) 
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 5.  ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่น ๆ ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
 ในปี พ.ศ. 2556 สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association (APA)) 
ได้ออกเกณฑ์การวินิจฉัยสมองเสื่อมใหม่คือคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิตฉบับ
ที่ 5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition (DSM-5) ซึ่งมี
ความแตกต่างจากของเดิม คือ (American Psychiatric Association, 2013; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2558) 
 - เพ่ิมค าว่ากลุ่มอาการที่ท าให้เกิดความผิดปกติของหน้าที่สมองขั้นสูง (Major 
Neurocognitive Disorders) และน าค าว่าภาวะสมองเสื่อม (dementia) ออก ซึ่งนิยามของค าว่า
กลุ่มอาการท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของหน้าที่สมองขั้นสูง (Major Neurocognitive disorder) คือ 
 1.  มีหลักฐานของการรู้คิดเสื่อม (cognitive decline) ไปจากระดับเดิมที่มากพออย่างน้อย 

1 ด้าน (domain) ของการรู้คิด โดยเป็นข้อมูลจากผู้ปุวย ญาติหรือผู้ดูแลที่ทราบ
รายละเอียดของผู้ปุวยและ/หรือแพทย์ และมีการลดลงของความสามารถในการประสาทรู้
คิด (neurocognitive performance) อย่างน้อย 2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ต่ ากว่าคนปกติในการทดสอบทางจิตประสาทมาตรฐานหรือการประเมินทาง
คลินิกที่เท่าเทียมกัน 

 2.  การบกพร่องของการรู้คิดมากพอจนมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง (independence) 
เช่นต้องมีผู้ช่วยเหลือในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวันแบบมีอุปกรณ์ 

 3.  การบกพร่องของการรู้คิดไม่ได้เกิดจากภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน (delirium) และไม่ได้
เกิดจากโรคจิตเวชอ่ืน ๆ (mental disorder) เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภท 
-  มีหมวดกลุ่มอาการที่ท าให้เกิดความผิดปกติเล็กน้อยของหน้าที่สมองขั้นสูง (Minor 

Neurocognitive Disorders) เพ่ิมเติมขึ้นมา โดยมีนิยาม คือ 
1.  มีหลักฐานของการรู้คิดเสื่อม (cognitive decline) ไปจากระดับเดิมเพียงเล็กน้อยใน
อย่างน้อย 1 ด้าน (domain) ของการรู้คิด โดยเป็นข้อมูลจากผู้ปุวย ญาติหรือผู้ดูแลที่
ทราบรายละเอียดของผู้ปุวยและ/หรือแพทย์ และมีการลดลงของความสามารถในการ
ประสาทรู้คิด (neurocognitive performance) 1-2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ต่ ากว่าคนปกติในการทดสอบทางจิตประสาทมาตรฐานหรือการประเมินทาง
คลินิกที่เท่าเทียมกัน 
2.  การบกพร่องของการรู้คิดไม่มากพอจนมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง 
(independence) แต่ผู้ปุวยอาจต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ใช้กลวิธีในการช่วยหรือปรับ
เพ่ือท าให้ตนเองยังสามารถดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน 



 9 

3.  การบกพร่องของการรู้คิดไม่ได้เกิดจากภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน (delirium) และไม่ได้
เกิดจากโรคจิตเวชอ่ืน ๆ (mental disorder) เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภท 
- จัดกลุ่มอาการปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ โดยเฉพาะอาการโรคจิต (psychosis) 

และซึมเศร้าที่สัมพันธ์กับกลุ่มอาการที่ท าให้เกิดความผิดปกติของหน้าที่สมองขั้นสูง (neurocognitive 
disorders) 

- เลือกขอบเขต (domain) จ าเพาะและวัดความรุนแรงของภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง 
 
การประเมินผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในภาพรวม 

1.  เครื่องมือที่ใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม ที่นิยมใช้ประเมินเบื้องต้นและติดตามการรักษา
ในประเทศไทย ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini-Mental State 
Examination (MMSE)) มีความไวร้อยละ 80 และความจ าเพาะร้อยละ 86 ส าหรับการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม (Senanarong et al., 2001) มีการแปลและทดสอบความแม่นย า
ในหลายภาษา รวมทั้งภาษาไทยได้มีการแปลเป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ
ภาษาไทย Mini-Mental State Examination Thai version (MMSE Thai 2002) 
(สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์, 2557) และมีการสร้างแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย (Thai Mental State Examination (TMSE)) ขึ้นโดยพัฒนามาจาก MMSE 
แต่เปลี่ยนแปลงรายละเอียดให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ซึ่งเป็นที่นิยมใช้ใน
ประเทศไทยเช่นกัน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) แบบทดสอบทั้งสองชนิดมี
คะแนนเต็มที่ 30 คะแนน การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะใช้เกณฑ์ที่ 23 คะแนน (สถาบัน
ประสาทวิทยากรมการแพทย์, 2557) 
2.  ประเมินการใช้ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (basic 
activities of daily living) เช่น การกิน (eating) การอาบน้ า (bathing) การแต่งตัว 
(dressing) การเคลื่อนไหวย้ายที่ (transferring) การใช้ห้องน้ า (toileting) และการ
เคลื่อนที่ในบ้าน (mobility)เป็นต้น เครื่องมือที่นิยมใช้คือ Barthel’s index  (สถาบัน
ประสาทวิทยากรมการแพทย์, 2557) ได้รับการพัฒนาโดย Mahoney และ Barthel ในปี 
1965 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Collin, Wade, Davies, & Horne, 1988) 
มีความตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเกณฑ์ รวมทั้งค่าผลความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(Interrater reliability) อยู่ในระดับที่ดี (Richards et al., 2000; Schlote, Krüger, 
Topp, & Wallesch, 2004) มีการแปลเป็นความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ฉบับภาษาไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) 
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2552) คือ 

1.  ปัจจัยเสี่ยงที่ปูองกันหรือเปลี่ยนแปลงได้ ประกอบไปด้วย ภาวะอ้วน, การสูบบุหรี่, การ
ดื่มแอลกอฮอล์, ภาวะขาดวิตามิน, การขาดการออกก าลังกาย, โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคเบาหวานและภาวะดื้อต่ออินซูลิน, ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, โรคหัวใจที่ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองชนิดลิ่มเลือดที่มาจากหัวใจอุดตัน (cardio-embolic stroke), ภาวะ
สารโฮโมซิสเตอินสูงในเลือด (hyperhomocysteinemia), การรักษาโดยการให้ฮอร์โมน
ทดแทน (hormone replacement therapy), อุบัติเหตุที่ศีรษะ, ระดับการศึกษาต่ า, 
ภาวะขาดออกซิเจนในโลหิตขณะคลอด (birth asphyxia), ภาวะติดเชื้อภายในมดลูก 
(intrauterine infection), สัมผัสสารพิษ, ภาวะซึม สับสนเฉียบพลัน (delirium), ภาวะ
ซึมเศร้า 
2.  ปัจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ประกอบไปด้วยอายุที่มากขึ้น , มีญาติสายตรงมีภาวะ
สมองเสื่อม, การกลายพันธุ์ (mutation) ของยีน APP, Presenilin 1 และ Presenilin 2, 
ความผิดปกติของพันธุกรรมส่วน Genotype epsilon 4/4, กลุ่มอาการดาวน์ (Down 
syndrome), โรคพาร์กินสัน และโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทอ่ืน ๆ 
(neurodegenerative disease), เนื้องอกของสมอง 
 

การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
การรักษาภาวะสมองเสื่อมแบ่งเป็น 2 แบบ (สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์, 2557) 

คือ 
1.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological management) เป็นสิ่งที่ส าคัญและ
จ าเป็นมากที่จะต้องใช้ควบคู่กับการใช้ยาเพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด เนื่องจากการใช้ยา
มีข้อจ ากัดไม่สามารถรักษาอาการได้ทั้งหมด ราคายาที่สูงและผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

1.1  การรักษาที่เน้นกระบวนการรู้คิด (cognition-oriented) ประกอบไปด้วย การ
ฝึกการท างานของสมองด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง (Cognitive training : 
reality orientation) ท าได้โดยใช้สถานการณ์ เหตุการณ์ประจ าวัน ญาติหรือผู้ดูแล
ใช้การพูดคุยเหตุการณ์ประจ าวันหรือให้ข้อมูลในเรื่องเดียวกันในรูปแบบต่าง  ๆ 
เพ่ือให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง กระตุ้นผู้ปุวยด้วยการพูดคุยซักถามที่เหมาะสมขณะที่มี
กิจกรรม, การฝึกความจ า (Memory training) ใช้กรณีผู้ปุวยที่มีความจ ายังใช้ได้ 
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เช่น การฝึกจ าหน้าคน เล่นเกมทายสิ่งของ สวดมนต์ ร้องเพลง, การฝึกทักษะ (Skill 
training) โดยการเรียนรู้และฝึกทักษะ เช่น การวาดภาพ การปั้นดินน้ ามัน การ
เต้นร า 
1.2  การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ (emotion-oriented) ประกอบไปด้วย การ
กระตุ้นความจ าและอารมณ์ (Reminiscence therapy) โดยใช้ประสบการณ์ชีวิตใน
อดีตของผู้ปุวยโดยใช้อุปกรณ์ เช่น รูปภาพ ดนตรี บุคคลที่เกี่ยวข้องกับอดีตของ
ผู้ปุวย และวิธีการอ่ืน ๆ เช่น การท าจิตบ าบัดแบบประคับประคอง การใช้เทคนิค
หลายๆอย่างเพ่ือสื่อสารกับผู้ปุวย การผสมผสานการรับรู้เพ่ือให้มีการแสดงอารมณ์
ต่อผู้อื่น 
1.3  การรักษาที่เน้นการกระตุ้น (stimulation-oriented) การรักษากิจกรรม
สันทนาการ (recreation therapy) เช่น การเล่นเกม การท างานฝีมือ ศิลปะบ าบัด 
ดนตรีบ าบัด ทฤษฎีจิตบ าบัดแบบผสมผสาน (multi-modal therapy) การเขียน
บันทึกประจ าวัน 
1.4  การรักษาที่เน้นพฤติกรรม (behavior-oriented) การท าให้ดูเป็นตัวอย่าง ให้
แรงจูงใจ ให้รางวัล ชื่นชมผู้ปุวยเมื่อท าพฤติกรรมเหมาะสม เบี่ยงเบนความสนใจ
ของผู้ปุวยเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
1.5  การรักษาที่เน้นผู้ดูแล (caregiver-oriented) หากผู้ดูแลมีสุขภาพกาย จิต
อารมณ์ที่ดีจะส่งผลให้พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ปุวยดีด้วย โดยการท าจิตบ าบัด
แบบประคับประคอง ท ากลุ่มศึกษา ให้ก าลังใจ ให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อนเป็นครั้งคราว   

2.  การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological management)(Hogan et al., 2008)  
(สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย,์ 2557) 

2.1  ยากลุ่ม Anticholinesterases จากการที่ผู้ปุวยอัลไซเมอร์มีการสื่อประสาท
ของ cortical cholinergic ลดลง (Whitehouse et al., 1982) กลไกของยานี้คือ
ยับยั้งการท าลายของ acetylcholine บริเวณ synaptic cleft ท าให้มีสารนี้มากขึ้น 
(จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544) ยาในกลุ่มนี้คือ(สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์, 
2557) 

2.1.1  Donepezil ขนาดที่ใช้ 5 มิลลิกรัมต่อวัน อาจเพ่ิมเป็น 10 มิลลิกรัม
ต่อวัน 
2.1.2  Rivastigmine ขนาดที่ใช้เริ่มจาก 1.5 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง จนถึง 
6 มิลลิกรัมวันละสองครั้ง และแบบแผ่นแปะผิวหนังจากขนาด 4.6 
มิลลิกรัมต่อวัน จนถึง 9.5 มิลลิกรัมต่อวัน 
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2.1.3  Galantamine ขนาด 8 มิลลิกรัมต่อวันจนถึง 16 มิลลิกรัมต่อวัน 
2.2  ยากลุ่ม NMDA receptor antagonist กลไกของยาคือจะเป็น 
uncompetitive antagonist ต่อ glutamate receptor ชนิด N-methyl-D-
aspartate (NMDA) จะไปจับกับ receptor ในภาวะที่มีการกระตุ้นมากผิดปกติ ซึ่ง
จะเป็นการยับยั้งการกระตุ้น glutamate receptor ที่จะท าให้เกิดการเป็นพิษจาก
การกระตุ้น (excitotoxicity) และการตายของเซลล์สมองได้ (Parsons, Stöffler, & 
Danysz, 2007)ยาในกลุ่มนี้คือ Memantine ขนาดที่ใช้คือ 5 มิลลิกรัมต่อวัน ขนาด
สูงสุดไม่เกิน 10 มิลลิกรัมวันละสองครั้งหรือ 20 มิลลิกรัมต่อวัน อาจใช้ร่วมกับ 
Anticholinesterases (สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์, 2557)  
 

สภาวะช่องปากของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจ านวนฟันที่เหลืออยู่น้อย
กว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ ค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ในผู้ปุวยที่มีภาวะสมอง
เสื่อมสูงกว่าคนปกติแบบไม่ได้มีนัยส าคัญ และมีจ านวนซี่ฟันที่ผุมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(Foley et al., 2017) การศึกษาที่มีการติดตามผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมเป็นระยะเวลา 1 ปีพบว่ามีการ
เพ่ิมจ านวนด้านของฟันที่ผุทั้งบริเวณตัวฟันและรากฟันอย่างมีนัยส าคัญ (Chalmers, Carter, & 
Spencer, 2002) ถึงแม้จะมีการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ที่พบว่าจ านวนด้าน
ของฟันที่ผุไม่ได้แตกต่างกันในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (Warren, Chalmers, 
Levy, Blanco, & Ettinger, 1997) แต่การศึกษาของ Lee และคณะในปี 2013 พบว่ามีจ านวนด้าน
ของรากฟันที่ผุ (root surfaces) โดยที่ไม่นับรวมกับส่วนตัวฟัน (coronal surfaces) มากกว่าค่าเฉลี่ย
ในผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Lee et al., 2013) ในส่วนของผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมที่มีสันเหงือกว่าง
ไร้ฟัน (edentulous) พบว่ามีอยู่ตั้งแต่ร้อยละ 4.9 (Ship, 1992) ถึงร้อยละ 66 (Adam & Preston, 
2006)  
 สุขอนามัยช่องปาก (oral hygiene) ของผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อม มีหลายการศึกษาที่ศึกษา
โดยการประเมินจากคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) และ หินน้ าลาย (calculus) บนฟันธรรมชาติ
พบตรงกันว่าผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมมีสุขอนามัยช่องปากที่แย่กว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมี

นัยส าคัญ (Chen, Clark, & Naorungroj, 2013; Elsig et al., 2015; Gil‐Montoya et al., 2015; 
Zenthöfer, Schröder, Cabrera, Rammelsberg, & Hassel, 2014) การประเมินสภาวะปริทันต์
ของผู้ปุวยสมองเสื่อมจากการศึกษาของ Ship และ Puckett ในปี 1994 ศึกษาโดยมีกลุ่มควบคุมและ
มีการประเมินสภาวะปริทันต์จากเริ่มต้นแล้ววัดติดตามผลพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ของระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในผู้ปุวยสมองเสื่อมและกลุ่มควบคุม (Ship & Puckett, 
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1994) แต่ในอีกหลายการศึกษาพบว่าผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมมีสภาวะปริทันต์ที่แย่กว่ากลุ่มควบคุม 

(Bramanti et al., 2015; Gil‐Montoya et al., 2015; Martande et al., 2014; Rai, Kaur, & 
Anand, 2012)  
 การศึกษาที่ เกี่ยวข้องกับฟันเทียมของผู้ปุวยสมองเสื่อมพบเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
(stomatitis) ซึ่งสัมพันธ์กับการใส่ฟันเทียมในผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมอยู่ร้อยละ 10 ถึง 59.1 
(Chalmers, Carter, & Spencer, 2003; Chapman & Shaw, 1991; Hatipoglu, Kabay, & 
Güven, 2011; Sorbi et al., 2012)การศึกษาของ Chalmers และคณะในปี 2003 ได้ท าการ
ประเมินผู้ปุวยสมองเสื่อม ซ้ าในเวลา 1 ปี พบว่ามีเยื่อบุช่องปากอักเสบ (stomatitis) เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 28.6 เป็นร้อยละ 31.6 (Chalmers et al., 2003) ผู้ปุวยสมองเสื่อมมีฟันปลอมที่มีเสถียรภาพ 
(stability) และการยึดอยู่ (retention) ที่แย่หรือไม่เป็นที่พอใจอยู่ระหว่างร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 17 
และร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 15 ตามล าดับ (Adam & Preston, 2006; Chapman & Shaw, 1991; 
Ribeiro, Costa, Ambrosano, & Garcia, 2012) โดยมีคะแนนความไม่พอใจฟันปลอมล่างสูงกว่าฟัน
ปลอมบน (Chapman & Shaw, 1991; Ribeiro et al., 2012) มีการสบฟันของฟันเทียมที่ไม่ดีร้อย
ละ 33-36 (Adam & Preston, 2006; Chapman & Shaw, 1991) พบมีการสึกของฟันเทียมร้อยละ 
27 (Ribeiro et al., 2012) สุขอนามัยของฟันเทียมของผู้ปุวยสมองเสื่อมพบว่ามีคราบจุลินทรีย์ 
(plaque) ระดับปานกลางถึงมากที่มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้มีภาวะสมองเสื่อม (Syrjälä et al., 2012; 
Zenthöfer et al., 2014) และแม้ว่าการศึกษาของ Ribeiro และคณะในปี 2012 (Ribeiro et al., 
2012) จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของระดับคราบจุลินทรีย์ (plaque) บนฟันเทียมในผู้ที่
มีและไม่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ก็พบว่ามีระดับคราบจุลินทรีย์ (plaque) ที่สูงทั้งสองกลุ่ม  
 สุขภาวะช่องปากที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตมีการศึกษาที่พบว่าค่าดัชนีประเมินสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ (GOHAI (the Geriatric Oral Health Assessment Index)) ของผู้ปุวยสมองเสื่อม
มีค่าแย่กว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ (Lee et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cicciu และคณะในปี 2013 ที่พบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมที่เข้าร่วมในงานศึกษาถึงร้อยละ 86 มีค่า
คะแนน แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก (OHIP-14 (the Oral Health Impact 
Profile)) ที่สูงกว่า 28 คะแนน แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมมีสุขภาวะช่องปากที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (Cicciù et al., 2013) แต่การศึกษาของ Ribeiro และคณะในปี 2012 กลับพบว่า
ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างค่าดัชนีประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (GOHAI 
(the Geriatric Oral Health Assessment Index)) ของบุคคลทั้งสองกลุ่ม (Ribeiro et al., 2012)  
 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาวะช่องปากของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมประกอบไปด้วยการมี
น้ าลายน้อย การใช้ยาร่วมกันมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ขนานขึ้นไป (polypharmacy) ยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคประจ าตัว ปัญหาด้านการกลืนและอาหาร ภาวะการพ่ึงพิงผู้อ่ืน ความช่วยเหลือในการดูแล
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อนามัยช่องปากและการดูแลทางทันตกรรมท่ีไม่ดี ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญระบุว่าสิ่งที่เป็นอุดมคติคือ
ควรมีการตรวจประเมินสภาวะช่องปากของผู้ปุวยตั้งแต่เริ่มเข้ามารักษาภาวะสมองเสื่อมและมีการท า
ต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอหลังจากนั้น การดูแลอนามัยช่องปากจะสามารถปูองกันโรคต่าง ๆ ในช่องปาก
ได้และเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม (Chalmers & Pearson, 
2005) 
 
ภาวะปากแห้ง (Oral dryness) 
 ภาวะปากแห้ง เกิดจากปริมาณการหลั่งน้ าลายที่ลดลงจากความผิดปกติในการท างานของ
ต่อมน้ าลาย ส่งผลให้เกิดอาการปากแห้ง (xerostomia) และ/หรือ อาการแสดงของภาวะปากแห้ง ซึ่ง
อาการทั้งสองมีความแตกต่างกันคือ อาการปากแห้ง เป็นความรู้สึกของผู้ปุวยรู้สึกว่าตนเองมีอาการ
ปากแห้ง (subjective symptoms) ในขณะที่อาการแสดงของภาวะปากแห้ง เป็นสิ่งที่สามารถตรวจ
พบได้ในช่องปาก (objective symptoms) ทั้งนี้อาการปากแห้งและอาการแสดงของภาวะปากแห้ง
อาจไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กันเสมอไป น้ าลายท าหน้าที่ในการหล่อลื่นและปกปูองช่องปาก ช่วยในการ
สร้างอาหารให้เป็นก้อน (bolus) และช่วยในการกลืนการพูด น้ าลายมีผลต่อฟันโดยช่วยช าระล้างท า
ความสะอาด, ลดปริมาณเชื้อโรค, เป็นตัวรักษาความเป็นกรดเบส (buffer) ลดความเป็นกรดที่เชื้อจุล
ชีพสร้างขึ้น และช่วยให้แร่ธาตุ (calcium phosphate) มีการคืนแร่ธาตุ (remineralization) กลับสู่
เนื้อฟัน (Scelza, Silva, Ahiadzro, Da Silva, & Scelza, 2010) ภาวะปากแห้งไม่เพียงแค่มีผลต่อ
สุขภาวะช่องปากเท่านั้นแต่มีผลต่อสุขภาพทางร่างกายโดยทั่วไปด้วย ยกตัวอย่างเช่น มีการศึกษาที่
พบว่าการท าหน้าที่ของน้ าลายที่ลดลงสามารถน าไปสู่การเกิดโรคปอดอักเสบจากการสูดส าลอก 
(aspiration pneumonia) ได้ (Gibson & Barrett, 1992) 
   
ภาวะปากแห้งในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 มีการศึกษาที่พบว่าผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมรู้สึกได้ว่าตัวเองปากแห้งอยู่ตั้งแต่ร้อยละ 9.1 ถึง
ร้อยละ 45 โดยที่กลุ่มควบคุมพบน้อยกว่าที่ร้อยละ 8.4 ถึงร้อยละ 20 (Kossioni, Kossionis, & 
Polychronopoulou, 2013; Leal et al., 2010; Warren et al., 1997)  การศึกษาของ Warren 
และคณะ พบภาวะปากแห้งในผู้ปุวยสมองเสื่อม (dementia) ประเภทอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่อัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) ร้อยละ 22 มากกว่ากลุ่มโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ซึ่งพบร้อย
ละ 9.1 และมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมที่พบร้อยละ 8.4 จากการประเมินทางคลินิก 
(Warren et al., 1997) ในหลายการศึกษาพบว่าผู้ที่ไม่ได้มีภาวะสมองเสื่อมมีอัตราการไหลของ
น้ าลายขณะยังไม่ได้รับการกระตุ้นมากกว่าผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Chapman & Shaw, 1991; Chu, 
Ng, Chau, & Lo, 2015; Leal et al., 2010) และมีการศึกษาที่พบว่าในผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมมี
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น้ าลายขณะกระตุ้นจากใต้ขากรรไกรล่าง (submandibular) มากกว่ากลุ่มผู้ปุวยอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) (Chapman & Shaw, 1991) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ship และคณะ
ในปี 1990 และการศึกษาของ Ship ในปี 1992 ที่พบว่าอัตราการไหลของน้ าลายจากต่อมน้ าลายใต้
ขากรรไกรล่าง (submandibular) ในผู้ปุวยอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างในอัตราการไหลของน้ าลายจากต่อมน้ าลายบริเวณกกหู 
(parotid) (Ship, 1992; Ship, Decarli, Friedland, & Baum, 1990) จากการศึกษาของ Ship และ
คณะ ปี 1990 และ Ship และ Puckett ปี 1994 แม้ว่าผู้ปุวยจะไม่ได้รับยาในการรักษาโรคประจ าตัว
อ่ืน ๆ หรืออยู่ในการรักษาความผิดปกติอ่ืนนอกเหนือจากภาวะสมองเสื่อม แต่ก็พบอัตราการไหลของ
น้ าลายที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม จึงเป็นข้อบ่งชี้ได้ว่าอัตราการไหลของน้ าลายที่ลดลงเป็นผลมาจากภาวะ
สมองเสื่อมหรือการรักษาภาวะสมองเสื่อมเอง (Ship et al., 1990; Ship & Puckett, 1994) 
 เป็นที่เชื่อกันมานานว่าการลดลงของการไหลของน้ าลายเกิดจากอายุและการท างานของ
ต่อมน้ าลายที่แย่ลง มีการศึกษาที่สนับสนุนว่ายาบางตัวส่งผลให้ลดการสร้างน้ าลายอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยการลดลงของการไหลของน้ าลายนี้อาจเกิดจากการกระทบระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic 
nervous system) หรือมีผลโดยตรงกับเซลล์ของต่อมน้ าลายที่จัดตัวรวมกันอยู่เป็นต่อมเล็ก ๆ 
(acinar cells) ยาลดความดันโลหิตสูง (Antihypertensives) และยารักษาโรคซึมเศร้า 
(Antidepressants) เป็นยากลุ่มที่รบกวนการสร้างน้ าลายได้ และนอกจากยาแล้วภาวะปากแห้งยัง
สัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืน เช่น ความวิตกกังวลและความเครียดด้วย (Leal et al., 2010) การศึกษาของ 
Gil-Montoya และคณะในปี 2016 พบว่าร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของความสามารถ
ของสมอง (cognitive impairment) หรือสมองเสื่อม (dementia) ที่เข้าร่วมการวิจัยมีภาวะปากแห้ง 
ยา Anticholinesterases และ Memantine ส่งผลให้เกิดภาวะปากแห้งทั้งคู่ และยังพบว่าในรายที่
ใช้ Memantine มีภาวะปากแห้งโดยไม่ขึ้นอยู่กับการใช้ยาอ่ืน ๆ ด้วย (Gil-Montoya et al., 2016) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ichikawa และคณะ ที่พบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมจะมีภาวะปากแห้งจากยา 
Anticholinesterases และ Anxiolytic drugs ได้ และในผู้ปุวย Parkinson’s dementia ยา 
antiparkinsonian ก็มีผลท าให้เกิดภาวะปากแห้งเช่นกัน (Ichikawa et al., 2011) และมีการศึกษาที่
แสดงให้เห็นคา่ความสามารถที่จะทนต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างเมื่อเติมสารละลายกรด
หรือด่างลงไป (buffering capacity) ที่สูงในกลุ่มผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมและไม่ได้ใช้ยามากกว่ากลุ่ม
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและได้รับการรักษาด้วยยา (Leal et al., 2010) ผลกระทบของยาจะเกิดได้ง่าย
มากในผู้สูงอายุเพราะยาสามารถออกฤทธิ์ได้มากกว่าจากการมี serum albumin ที่ลดลง และครึ่ง
ชีวิต (half-life) ของยาในเลือดของผู้สูงอายุมีค่าสูงเนื่องจากไตท างานแย่ลงและมีกระบวนการเผา
ผลาญ (metabolism) ช้าลง ส่งผลต่อการก าจัดยา (Ichikawa et al., 2011) 
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การประเมินภาวะปากแห้งในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 การประเมินอัตราการไหลของน้ าลายในผู้ปุวยสมองเสื่อมและการพัฒนาวิธีการรักษาถือ
เป็นสิ่งส าคัญในการปูองกันปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืน ๆ ที่จะตามมา การประเมินภาวะปากแห้งจะ
แบ่งออกเป็น 2 แบบหลักๆ คือ อาการที่เกิดขึ้นโดยตนเองรู้สึกได้ (Subjective symptom) คือมี
แบบสอบถามให้ผู้ปุวยตอบความรู้สึกปากแห้งของตนเอง และอาการที่เกิดขึ้น โดยผู้อ่ืนสามารถ
สังเกตเห็น หรือตรวจพบได้ (objective symptom) คือการประเมินจากผู้วิจัยโดยวิธีต่าง ๆ 
การศึกษาของ Viljakainen และคณะได้ประเมินภาวะปากแห้งของผู้สูงอายุโดยใช้ค าถาม 1 ค าถาม
คือ “ปากของคุณรู้สึกแห้งหรือไม่” (“Dose your mouth feel dry ?”) ให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลตอบ
โดยมีตัวเลือก 3 ตัว คือ ไม่เคย (never), เป็นบางครั้ง (occasionally) และ เป็นอย่างต่อเนื่อง 
(continuously) ร่วมกับการประเมินการใช้ยาพร้อมกันหลายขนานหรือหลายชนิดในผู้ปุวยคน
เดียวกัน (polypharmacy) (Viljakainen et al., 2016) เช่นเดียวกับการประเมินภาวะปากแห้ง
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิตเวชรวมทั้งผู้ปุวยสมองเสื่อมจากการศึกษาของ Kossioni และคณะปี 2013 
ใช้ค าถามเดียวในการประเมินว่า  “ปากของคุณรู้สึกแห้งหรือไม่” (“Dose your mouth feel dry 
?”) หากตอบว่า “ใช่” (“yes”) หรือ “บางครั้ง” (“sometimes”) ให้ถือว่าผู้ปุวยรู้สึกปากแห้งน้ าลาย
น้อย (Kossioni et al., 2013) ส่วนการศึกษาที่ท าในผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของความสามารถของ
สมอง (cognitive impairment) หรือสมองเสื่อม (dementia) ของ Gil-Montoya และคณะปี 2016 
ใช้ค าถาม 1 ค าถามว่า “ในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาคุณมีช่วงเวลาที่รู้สึกว่าปากของคุณแห้ง
หรือไม่” (“During the past 2 week, have you at any time felt your mouth to be dry ?”) 
ร่วมกับการดูลักษณะทางคลินิก 4 ประการ คือ 1. ปุุมเล็ก ๆ (papilla) ฝุอลีบ และ/หรือ เยื่อเมือก
ช่องปาก (mucosa) แห้ง 2. กระจกติดกับเยื่อเมือกช่องปากด้านแก้ม 3. ขาดแคลนหรือมีน้ าลายข้น
หนืด 4. พ้ืนปาก (Floor of mouth) แห้ง รวมทั้งประเมินการใช้ยาพร้อมกันหลายขนานหรือหลาย
ชนิดในผู้ปุวยคนเดียวกัน (polypharmacy) ร่วมด้วย (Gil-Montoya et al., 2016) ในการศึกษาของ 
Lofgren และคณะพบว่าค าถามว่าปากของคุณรู้สึกแห้งเป็นประจ าหรือไม่ (Does your mouth 
usually feel dry ?) มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 93 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 68 
(Löfgren, Wickström, Sonesson, Lagunas, & Christersson, 2012)  
 การประเมินลักษณะทางคลินิกของภาวะปากแห้งพบว่ามีหลายการศึกษาน าการประเมิน
คะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิก (the clinical oral dryness scoring system (CODS)) มาใช้ 
ซึ่งเป็นการตรวจช่องปากเพ่ือดูลักษณะทางคลินิกของภาวะปากแห้ง 10 ประการ (Osailan et al., 
2011) ประกอบไปด้วย 1. กระจกติดเยื่อเมือกกระพุ้งแก้ม (buccal mucosa) 2. กระจกติดลิ้น 3. 
น้ าลายเป็นฟอง 4. ไม่มีน้ าลายเอ่อที่พ้ืนปาก (floor of mouth) 5. ปุุมลิ้น (papillae) หายไป 6. 
เหงือกเปลี่ยนแปลง มีลักษณะเรียบมันโดยเฉพาะด้านหน้า 7. เยื่อเมือกช่องปาก (oral mucosa) อ่ืน
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มีลักษณะมันเงาสะท้อนแสงโดยเฉพาะเพดานปาก 8. ลิ้นเป็นกลีบย่อย (lobulated) และ/หรือ แตก
เป็นร่องลึก (fissures) 9. มีรอยผุที่บริเวณคอฟัน (cervical caries) ที่รอยโรคยังด าเนินอยู่ (active) 
หรือเพ่ิงอุดได้ไม่เกิน 6 เดือน มากกว่า 2 ซี่ 10. มีเศษ ปนเปื้อน (debris) บนเพดานปาก (ไม่รวมส่วน
ที่อยู่ใต้ฟันเทียม) CODS เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ที่มีประสิทธิภาพในการประเมินการมีน้ าลายน้อย
และการขาดความชุ่มชื้นของเยื่อเมือกช่องปาก (mucosal) สามารถบ่งชี้ถึงความต้องการในการรักษา
เบื้องต้นได้ (Osailan, Pramanik, Shirlaw, Proctor, & Challacombe, 2012) นอกจากนี้ยังใช้
เวลาในการท าน้อย สามารถท าได้ง่ายโดยอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาล (Challacombe, 
Osailan, & Proctor, 2015) มีการศึกษาท่ีพบว่าค่า CODS จะเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในผู้ปุวยที่รู้สึก
ว่าตนเองมีภาวะปากแห้ง และผู้ปุวยซึ่งมีอัตราการไหลของน้ าลายขณะไม่ได้กระตุ้นต่ าจะแสดงให้เห็น
ถึงค่า CODS ที่สูง (Osailan et al., 2011) การศึกษาของ Hijjaw และคณะปี 2019 พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญของค่า CODS กับน้ าลายขณะถูกกระตุ้นโดยรวม (stimulated whole 
saliva flow)(p=0.048) ด้วย negative correlation coeffient 0.216 และน้ าลายกระตุ้นจากพาโร
ติด (stimulated parotid flow)(p=0.009) ด้วย negative correlation coefficient 0.291(Hijjaw 
et al., 2019) และจากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ปุวยน้ าลายน้อยกับกลุ่มควบคุมพบความสัมพันธ์อย่าง
มากระหว่างค่า CODS และการไหลของน้ าลาย โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย CODS อยู่ที่ 1 คะแนน 
และอัตราการไหลของน้ าลายขณะไม่ได้กระตุ้นอยู่ที่ 0.46 มิลลิลิตรต่อนาที ขณะที่กลุ่มปากแห้งมี
ค่าเฉลี่ย CODS อยู่ที่ 4 คะแนนหรือมากกว่าและอัตราการไหลของน้ าลายขณะไม่ได้กระตุ้นอยู่ที่ 0.15 
มิลลิลิตรต่อนาทีหรือน้อยกว่า (Whitcher et al., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jager และ
คณะปี 2018 พบว่าค่า CODS ในผู้ปุวยที่มีน้ าลายน้อยมีความสัมพันธ์กับอัตราการไหลของน้ าลาย
ขณะไม่ได้รับการกระตุ้นและได้รับการกระตุ้น จากการหาความสัมพันธ์โดยใช้ bootstrapped 
spearman rank correlation test โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างค่า CODS และ น้ าลายขณะไม่ได้

รับการกระตุ้น (UWS) (ρ(53) = − 0.513; p < 0.01), ระหว่างค่า CODS และน้ าลายขณะกระตุ้น

โดยการเคี้ยว (CH-SWS) (ρ(53) = − 0.453; p < 0.01), ระหว่างค่า CODS และน้ าลายขณะกระตุ้น

ด้วยกรด (A-SWS) (ρ(53) = − 0.500; p < 0.01) แนะน าให้ใช้ร่วมกับแบบสอบถามเป็นการประเมิน
ทางคลินิกเป็นประจ าในผู้ปุวยที่รู้สึกว่าตนเองปากแห้ง (Jager, Bots, Forouzanfar, & Brand, 
2018) 
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บทที่  3  

วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร คือ ผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จากข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียน (เดือนตุลาคม 2561)
พบว่ามีผู้ปุวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์อยู่ประมาณ 120 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเก็บจากประชากรทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การ
คัดออก ดังนี้ 

 เกณฑ์รับเข้าการศึกษา (Inclusion Criteria)  
 1.  มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 
 2.  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม (dementia)  
 3.  สมัครใจ ยินยอม สามารถให้ความร่วมมือในการรับการตรวจได้ 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

 1.  ไม่สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทยโดยวิธีการฟัง พูด อ่าน ได้ตามปกติ  
และไม่มีผู้ดูแลหลัก (ผู้ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลและตัดสินใจแทนผู้ปุวยได้)มาด้วย 

 2.  ไม่ให้ความร่วมมือ, ไม่ยินยอมในการตรวจ หรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 1. แบบฟอร์มในการตรวจสภาวะช่องปากดัดแปลงจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติ ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ประกอบไปด้วย 
   1.1  ส านักจ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากและจ านวนฟันคู่สบ 
 1.2  ฟันที่ต้องอุดหรือถอน 
 1.3  ฟันที่ได้รับการรักษามาแล้ว 
 1.4  การใส่ฟันเทียม, ความสะอาดของฟันเทียม, คู่สบของฟัน   

1.5  ประเมินอนามัยช่องปาก (full mouth plaque record) ท าโดยการตรวจหา
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันด้วยตาเปล่าโดยไม่มีการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ ตรวจฟันทุกซี่ 
(ยกเว้นฟันกรามซี่ที่ 3) ในบริเวณขอบเหงือกจากแนวบรรจบใกล้กลาง (mesial 
line angle) ถึงแนวบรรจบไกลกลาง (distal line angle) ของด้านแก้มและด้านลิ้น 
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ให้คะแนนคราบจุลินทรีย์ในแต่ละด้านเป็น 1 เมื่อมองเห็นคราบจุลินทรีย์ตามขอบ
เหงือกด้วยตาเปล่า หรือเห็นได้ต่อเมื่อใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์ขูดออกมา หรือเป็น 
0 เมื่อไม่มีคราบจุลินทรีย์ ค านวณหาคะแนนคราบจุลินทรีย์ (plaque score) ซึ่ง
เป็นร้อยละของต าแหน่งที่มีคราบจุลินทรีย์ เพ่ือน ามาใช้จ าแนกสภาวะอนามัยช่อง
ปาก เป็น 3 ระดับดังนี้ 1.น้อยกว่าร้อยละ 20-ดี, 2. ร้อยละ 20 ถึง 40-พอใช้ และ 
3. มากกว่าร้อยละ 40-ไม่ดี (Lang & Tonetti, 1996) 
 ผู้ตรวจช่องปากท าโดยทันตแพทย์คนเดียว ปรับมาตรฐานการตรวจโดย
ศึกษาวิธีการตรวจของดัชนีพ้ืนฐานในการตรวจวัดฟันผุ อุด ถอน (DMFT Index) ให้
เข้าใจในความถูกต้องตรงกับผู้ทรงคุณวุฒิ 

 2.  แบบสอบถามข้อมูลของผู้ปุวย 
แบบสอบถามประกอบไปด้วย  

2.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย ซึ่งได้ข้อมูลจากบันทึกของแพทย์ (medical record) 
ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมซึ่งได้รับ
การประเมินจากแพทย์อายุรกรรมระบบประสาทโดยใช้เครื่องมือคือแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination (TMSE)) ของ
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาภาวะสมองเสื่อม 
2.2  ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะสมองเสื่อม, ค่า BMI, โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ, 
ยาที่ใช้ในการรักษาโรคสมองเสื่อม, ระยะเวลาในการรับประทานยา, การแพ้ยา, 
ประวัติทางทันตกรรม, ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ, การออกก าลังกาย, การ
สูบบุหรี่, การดื่มสุรา 
2.3  ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรม การเข้าถึงบริการ 
ความถี่ในการใช้บริการ และความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง
ของผู้ปุวย ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา(content    
validity)  จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 
ท่าน, ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ช่องปาก 1 ท่าน และแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 ท่าน ตรวจสอบและผู้วิจัยประเมินหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 
(Index of Item-objective Congruence) 
 ให้ผู้ดูแลที่เป็นผู้ดูแลหลัก (ผู้ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลและตัดสินใจแทนผู้ปุวย
ได)้เป็นคนตอบ 

 3.  ประเมินภาวะปากแห้งด้วย 
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  The clinical oral dryness score (CODS) ประเมินจากลักษณะทางคลินิก 10 
ประการ แบ่งระดับความรุนแรง (Das & Challacombe, 2016) ตามคะแนน ดังนี้ 

 1-3 คะแนน คือ ปากแห้งเล็กน้อย (mild dryness) 
 4-6 คะแนน คือ ปากแห้งปานกลาง (moderate dryness) 
 7-10 คะแนน คือ ปากแห้งรุนแรง (severe dryness)  

   การปรับมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียว (Intra-examiner calibration) เมื่อการ
ส ารวจกระท าโดยผู้ตรวจคนเดียว ความคงที่ของการตรวจสามารถตรวจสอบโดยการตรวจ
ตัวอย่างประมาณ 10 คน ท าซ้ า 2 ครั้ง ตัวอย่างทั้ง 10 คนนี้คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ เมื่อตรวจครบ 2 ครั้งในเวลาไล่เลี่ยกัน แล้วจึงน าผลการตรวจมาเปรียบเทียบกัน 
ผลการตรวจซ้ าควรตรงกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 หากผลการตรวจตรงกันต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด ผู้ตรวจจะต้องศึกษาหลักเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่และท าซ้ าจนกว่าผลการตรวจ
ตรงกันไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 

 
การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 

1.  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างและด าเนินการขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมของบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.  ผู้วิจัยติดต่อท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตท าการศึกษาวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ
แพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูลของผู้ปุวย 
3.  ผู้วิจัยจะเข้าไปเก็บข้อมูลที่แผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โดยเริ่มจากการแนะน าตัวและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล น าใบ
พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลอ่านอย่างละเอียดก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดย
ไม่มีการบังคับ ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะ
ไม่ให้ข้อมูล และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและผลของ
การศึกษาจะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล ขั้นตอนและวิธีการศึกษาจะไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่อผู้ปุวย  
4.  ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยโดยการค้นหาข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยจากเวชระเบียน ร่วมกับ
การให้ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลตอบแบบสอบถามที่เตรียมไว้ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ปุวย, ข้อมูลความเสี่ยงต่าง ๆ เช่น โรคประจ าตัวทางกายและจิตใจ ยาที่รับประทาน , 



 21 

ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก, แบบประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองของผู้ปุวย 
5.  ผู้วิจัยตรวจสภาวะช่องปากของผู้ปุวยประกอบไปด้วย จ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก
และจ านวนฟันคู่สบ, ฟันผุ, ฟันที่ต้องอุดหรือถอน, ฟันที่ได้รับการรักษามาแล้ว, การใส่ฟัน
เทียม, ความสะอาดของฟันเทียม, คู่สบของฟัน, การประเมินอนามัยช่องปาก  และส ารวจ
ภาวะปากแห้งโดยใช้ The clinical oral dryness score (CODS) ประเมินจากลักษณะ
ทางคลินิก บนเตียงสนามซึ่งใช้ออกหน่วยทันตกรรมในบริเวณแผนกผู้ปุวยนอกอายุรกรรม 
มีม่านกั้นเพ่ือความเป็นส่วนตัว และมีผู้ช่วยทันตกรรมช่วยในการลงบันทึกข้อมูล ตรวจโดย
ใช้กระจกส่องปากภายใต้แสงจากไฟฉายส่อง  
6.  ผู้วิจัยแจ้งผลการตรวจสภาวะช่องปากและภาวะปากแห้งแก่ผู้ปุวยและแนะน าแผนการ
รักษาที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้ปุวยได้ตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาต่อไป โดยที่ผู้ปุวยสามารถ
น าผลการตรวจที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลในการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์หรือสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ได้ หากผู้ปุวยมีความประสงค์จะนัดเพ่ือรับ
บริการทางทันตกรรมที่ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เลย ผู้วิจัยจะเป็นผู้ติดต่อ
ประสานงานให้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย สภาวะช่องปาก,และภาวะปากแห้ง ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา(descriptive statistics) ออกมาเป็น ค่าเฉลี่ย (Mean),ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ร้อยละและอัตราส่วน หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งโดย
ใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi - Square Test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s 
Exact Test) 
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บทที่  4  

ผลการวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาสภาวะช่องปากและภาวะปากแห้งของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ด้วยการตรวจสภาวะช่องปากและประเมินภาวะ
ปากแห้งของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป , ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่าง 
ๆ และข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างโดยให้ผู้ดูแลเป็นคนตอบ แบ่งผลการวิจัยได้
เป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย ลักษณะโดยทั่วไป (เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา) ชนิดและระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมซึ่งได้รับการประเมินจากแพทย์อายุ
รกรรมระบบประสาทโดยใช้เครื่องมือคือแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State 
Examination (TMSE)) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาภาวะสมองเสื่อม 
ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ยาที่ใช้ในการรักษาโรคสมองเสื่อม 
ระยะเวลาในการรับประทานยา การแพ้ยา ประวัติทางทันตกรรม ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ 
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา) ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปาก และความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย สภาวะฟัน (จ านวนฟันที่
เหลืออยู่ในช่องปากและจ านวนฟันคู่สบ, ฟันที่ต้องอุดหรือถอน, ฟันที่ได้รับการรักษามาแล้ว), การ
ประเมินอนามัยช่องปาก (full mouth plaque record) และสภาวะฟันเทียม (การใส่ฟันเทียมและ
ความสะอาดของฟันเทียม) 

ส่วนที่ 3 ภาวะปากแห้งของกลุ่มตัวอย่างซึ่งประเมินด้วย คะแนนลักษณะปากแห้งทาง
คลินิก (CODS) จากลักษณะทางคลินิก 10 ประการ 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะของโรคสมองเสื่อม (ชนิดภาวะสมองเสื่อม, ระดับ
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม, การรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อม และระยะเวลาที่มี
ภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง) กับภาวะปากแห้ง หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi - 
Square Test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s Exact Test) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 52 คน เป็นเพศชายจ านวน 

24 คน  คิดเป็นร้อยละ 46.2 เพศหญิงจ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

60 ถึง 88 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 72.3 ปี (SD = 8.3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 รองลงมา คือ ระดับต่ ากว่าประถมศึกษาจ านวน 18 คน คิดเป็น

ร้อยละ 34.6 ระดับมัธยมจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 ระดับปริญญาตรีจ านวน 4 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.7 ระดับสูงกว่าปริญญาตรีจ านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และระดับอนุปริญญาจ านวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 (ตาราง 1) 
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 ตาราง 1 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52 คน)   

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
ระดับการศึกษา 
     ต่ ากว่าประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 
ช่วงอายุ (ปี) 
     60 – 64 ปี 
     65 – 69 ปี 
     70 – 74 ปี 
     75 – 79 ปี 
     80 – 84 ปี 
     85 – 89 ปี 
อายุเฉลี่ย (SD) 
อายุต่ าสุด – สูงสุด 

 
24 
28 
 

18 
22 
5 
1 
4 
2 
 

10 
14 
5 
8 
12 
3 

72.3 

60-88 

 
46.2 
53.8 

 
34.6 
42.3 
9.6 
1.9 
7.7 
3.8 

 
19.2 
26.9 
9.6 
15.4 
23.1 
5.8 

(SD = 8.3) 
 

 
1.2 ภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง 

 ชนิดของภาวะสมองเสื่อมที่พบมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ คือ โรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 อันดับรองลงมาคือโรคสมองเสื่อมเหตุ
หลอดเลือด (Vascular dementia) จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 และชนิดอ่ืน ๆ จ านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับน้อยมากที่สุดจ านวน 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือระดับปานกลางจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4 และระดับ
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รุนแรงจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 ตามล าดับ ระยะเวลาที่เป็นภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่
มากกว่า 5 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 รองลงมาคือน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.2 (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 แสดงภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52 คน)  

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดภาวะสมองเสื่อม 
     ชนิดอัลไซเมอร์ 
     ชนิดเหตุหลอดเลือด 
     อ่ืน ๆ 
ระดับความรุนแรงสมองเสื่อม 
     เล็กน้อย 
     ปานกลาง 
     รุนแรง 
ระยะเวลาที่เป็น 
     น้อยกว่า 1 ปี 
     1 ปี 
     2 ปี 
     3 ปี 
     4 ปี 
     5 ปี 
     มากกว่า 5 ปี 

 
34 
15 
3 
 

24 
21 
7 
 

10 
8 
9 
5 
2 
3 
15 

 
65.4 
28.8 
5.8 

 
46.2 
40.4 
13.5 

 
19.2 
15.4 
17.3 
9.6 
3.8 
5.8 
28.8 

 

1.3 ปัจจัยเสี่ยงของโรคสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ (18.6 ถึง 22.9) จ านวน 20 

คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือระดับอ้วน (25.0 ถึง 29.9) จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9 
ระดับน้ าหนักเกิน (23.0 ถึง 24.9) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 ระดับผอมเกินไป (น้อยกว่า 
18.5) จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 และระดับอ้วนมาก (30 ขึ้นไป) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.9 ตามล าดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 
โรคที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูงจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ ไขมันใน
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เลือดสูงจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 โรคเบาหวานจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และโรค
ประจ าตัวอ่ืน ๆ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 ตามล าดับ ส่วนใหญ่รับประทานยาเพ่ือรักษา
ภาวะสมองเสื่อม (Donepezil) จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 80.8 ไม่ได้รับประทานยารักษาสมอง
เสื่อมจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 มีประวัติการแพ้ยาจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 มี
ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 การออกก าลังกายส่วนใหญ่น้อย
กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมาคือ ไม่ได้ออกก าลังกายเลย
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.5 และ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่ไม่เคย
สูบบุหรี่เลยจ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 รองลงมาคือ เคยสูบแต่เลิกแล้วจ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.5 และยังสูบอยู่จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดับ การดื่มสุรา ส่วนใหญ่ไม่เคย
ดื่มจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 78.8 รองลงมาคอื เคยดื่มแต่เลิกแล้วจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.2 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงของโรคสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52 คน)  

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ค่า BMI   
     ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5) 7 13.5 
     ปกติ (18.6 – 22.9) 20 38.5 
     น้ าหนักเกิน (23.0 – 24.9) 8 15.4 
     อ้วน (25.0 – 29.9) 15 28.9 
     อ้วนมาก (30 ขึ้นไป) 2 3.9 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 12 23.1 
     มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 40 76.9 
        โรคความดันโลหิตสูง 32 61.5 
        โรคไขมันในเลือดสูง 20 38.5 
        โรคเบาหวาน 13 25 
        โรคอ่ืน ๆ 12 23.1 
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ตาราง 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงของโรคสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=52 คน) (ต่อ) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ยาที่รับประทานเพื่อรักษาสมองเสื่อม   
     มี (Donepezil) 42 80.8 
     ไม่มี 10 19.2 
การแพ้ยา   
     มี 8 15.4 
     ไม่มี 44 84.6 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ   
     มี 11 21.2 
     ไม่มี 41 78.8 
การออกก าลังกาย (ต่อสัปดาห์)   
     มากกว่า 5 ครั้ง 7 13.5 
     3 – 5 ครั้ง 5 9.6 
     น้อยกว่า 3 ครั้ง 23 44.2 
     ไม่ได้ออกก าลังกายเลย 17 32.7 
การสูบบุหรี่   
     ไม่เคยสูบบุหรี่ 44 84.6 
     สูบบุหรี ่ 2 3.8 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 6 11.5 
การดื่มสุรา   
     ไม่เคยดื่มสุรา 41 78.8 
     ดื่มสุรา 0 0 
     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 11 21.2 
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1.4 ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับบริการทางทันตกรรมในช่วงเวลามากกว่า 1 ปีที่ผ่านมา
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 รองลงมาคือ ไม่เคยได้รับบริการทางทันตกรรมจ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.6 เคยได้รับบริการใน 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 และเคย
ได้รับบริการใน 1 ปีที่ผ่านมาจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดับ สถานที่รับบริการส่วนใหญ่ 
คือ โรงพยาบาลรัฐบาลอ่ืน ๆ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9 รองลงมาคือ โรงพยาบาลหรือ
คลินิกเอกชนจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.4 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 โดยบริการทาง
ทันตกรรมที่เคยได้รับส่วนใหญ่ คือ ใส่ฟันเทียมจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมาคือ อุด
ฟันจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ถอนฟันจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 ขูดหินปูนจ านวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 และรักษารากฟันจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดับ 
ความสามารถในการใช้แขน ส่วนใหญ่ใช้แขนได้ดีทั้งสองข้างจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 63.5 
รองลงมาคือ ใช้แขนได้ข้างที่ถนัดจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 และใช้แขนได้ข้างที่ไม่ถนัด
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 ความสามารถในการใช้ขา ส่วนใหญ่สามารถเดินได้ปกติจ านวน 41 
คน คิดเป็นร้อยละ 78.8 รองลงมาคือ ใช้ไม้เท้าเดินจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองทั้งหมดจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 80.8 
รองลงมาคือ สามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองและมีผู้ช่วยเหลือบางส่วนจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 11.5 ไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปากได้เองต้องมีผู้ดูแลทั้งหมด โดยใช้วิธีการแปรง
ฟันให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 และไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปากได้เอง
ต้องมีผู้ดูแลทั้งหมด โดยใช้วิธีอ่ืน ๆ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ความถี่ในการดูแลท าความ
สะอาดช่องปาก ส่วนใหญ่คือ สองครั้งต่อวันหรือมากกว่าจ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 
รองลงมาคือ วันละ 1 ครั้งจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้
อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปากจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 63.5 มีการใช้อุปกรณ์เสริมจ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 36.5 โดยอุปกรณ์เสริมที่ใช้มากที่สุดคือ น้ ายาบ้วนปากจ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.8 รองลงมาคือ ไหมขัดฟันและไม้จิ้มฟันเท่ากัน จ านวนอย่างละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 
(ตาราง 4) 
 
 
 



 29 

ตาราง 4 แสดงข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52 คน)  

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติทางทันตกรรม   
     ไม่เคยได้รับบริการทางทันตกรรม 18 34.6 
     เคยได้รับบริการใน 6 เดือนที่ผ่านมา 7 13.5 
     เคยได้รับบริการใน 1 ปีที่ผ่านมา 2 3.8 
     เคยได้รับบริการนานมากกว่า 1 ปี 25 48.1 
สถานที่รับบริการ   
     ไม่เคยเข้ารับบริการ 18 34.6 
     โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 8 15.4 
     โรงพยาบาลรัฐบาลอื่น ๆ 14 26.9 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 5.8 
     โรงพยาบาล/คลินิกเอกชน 9 17.3 
บริการที่เคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     ถอนฟัน 11 21.2 
     อุดฟัน 13 25.0 
     ขูดหินปูน 6 11.5 
     รักษารากฟัน 2 3.8 
     ใส่ฟันเทียม 16 30.8 
     อ่ืน ๆ 0 0 
ความสามารถในการใช้แขน   
     ใช้แขนได้ดีทั้ง 2 ข้าง 33 63.5 
     ใช้แขนได้ข้างที่ถนัด 18 34.6 
     ใช้แขนได้ข้างที่ไม่ถนัด 1 1.9 
     ใช้แขนไม่ได้เลยทั้ง 2 ข้าง 0 0 
ความสามารถในการใช้ขา   
     เดินได้ปกติ 41 78.8 
     ใช้ไม้เท้า 11 21.2 
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ตาราง 4 แสดงข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52 คน) (ต่อ)  

 
 
 
 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
      นั่งรถเข็น 0 0 
การดูแลความสะอาดช่องปาก   
     ท าด้วยตนเองทั้งหมด 42 80.8 
     ท าด้วยตนเองและมีผู้ช่วยเหลือบางส่วน 6 11.5 
     ไม่สามารถท าเอง มีผู้ดูแลโดย                 
     (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

4 7.7 

        แปรงฟันให้ผู้ปุวย 3 5.8 
        เช็ดด้วยผ้ากอซ 0 0 
        ใช้น้ า/น้ ายาบ้วนปาก 0 0 
        อ่ืน ๆ 2 3.8 
     ไม่สามารถท าได้เอง ไม่มีผู้ดูแล 0 0 
ความถี่ในการดูแลความสะอาดช่องปาก   
     2 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า 36 69.2 
     วันละ 1 ครั้ง 16 30.8 
     2 – 3 วันต่อครั้ง 0 0 
     อ่ืน ๆ 0 0 
การใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปาก   
     ไม่ใช้ 33 63.5 
     ใช ้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 19 36.5 
        ไหมขัดฟัน 4 7.7 
        น้ ายาบ้วนปาก 16 30.8 
        ไม้จิ้มฟัน 4 7.7 
        อ่ืน ๆ 0 0 
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ส่วนที่ 2 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
 

2.1 สภาวะช่องปาก  
 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 52 คน ส่วนใหญ่ยังคงมีฟันธรรมชาติในช่องปากจ านวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.7 และไม่มีฟันธรรมชาติเหลืออยู่แล้วจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 มีกลุ่มตัวอย่างที่มี
ฟันผุไม่ได้อุดอยู่จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 86.0 ของผู้ปุวยที่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก โดยในราย
ที่มีฟันผุมากที่สุด พบฟันผุ 26 ซี่ในช่องปาก มีผู้ปุวยที่มีฟันที่ได้รับการอุดแล้วจ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.9 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก โดยในรายที่มีฟันที่ได้รับการอุดแล้วมาก
ทีสุ่ดมี 6 ซี่ในช่องปาก กลุ่มตัวอย่างที่มีการสูญเสียฟันอย่างน้อย 1 ซี่ พบมีจ านวน 39 คน คิดเป็นร้อย
ละ 90.7 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก มีจ านวนคู่สบรวมทั้งฟันแท้และฟันเทียมน้อย
กว่า 4 คู่สบ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และมีคู่สบตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 (ตาราง 5) 
 

ตาราง 5 แสดงสภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n=52 คน)  

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก 
มีฟันธรรมชาติในช่องปาก (4 – 32 ซี่) เฉลี่ย 18.1(7.1) ซี่ต่อคน 
     ฟันผุไม่ได้อุด (1-26 ซ่ี)* 
     ฟันที่ได้รับการอุด (1 – 6 ซ่ี)* 
     มีการสูญเสียฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี (4 – 27 ซ่ี )* 
จ านวนคู่สบรวมฟันแท้และฟันเทียม 
     ตั้งแต่ 4 คู่สบขึ้นไป 
     น้อยกว่า 4 คู่สบ 

9 
43 
37 
18 
39 
 

24 
28 

17.3 
82.7 
86.0* 
41.9* 
90.7* 

 
46.2 
53.8 

 
* เฉพาะผู้ปุวยที่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก 
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2.2 สภาวะฟันธรรมชาติของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยที่มียังมีฟันอยู่ในช่องปาก จ านวน 43 คน มีจ านวนฟันที่พบใน
ช่องปากเฉลี่ย 18.1 ซี่ต่อคน (SD=7.1) จ านวนฟันผุเฉลี่ย 6.0 ซี่ต่อคน (SD=5.9) จ านวนฟันที่ได้รับ
การอุดเฉลี่ย 1.3 ซี่ต่อคน (SD=1.9) จ านวนฟันที่ถูกถอนออกไปเฉลี่ย 13.4 ซี่ต่อคน (SD=7.1) ค่าฟัน
ผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 20.5 ซี่ต่อคน (SD=7.7)  
 เมื่อศึกษาสภาวะฟันของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปพบว่าในเพศชายและเพศหญิงมี
ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากเฉลี่ย 18.1 ซี่ต่อคน (SD=8.8) และ 18.2 ซี่ต่อคน (SD=5.5) ตามล าดับ พบ
ฟันผุในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงที่เฉลี่ย 7.9 ซี่ต่อคน (SD=7.0) พบฟันผุในเพศหญิงเฉลี่ย 4.4 ซี่ต่อคน 
(SD=4.2) ฟันอุดเฉลี่ย 1.3 ซี่ต่อคนเท่ากันทั้งสองเพศ (เพศชาย SD=8.5, เพศหญิง SD=5.8) ค่าฟันผุ
ถอนอุด (DMFT) ในเพศชายพบเฉลี่ย 22.4 ซี่ต่อคน (SD=9.2) เพศหญิงพบเฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน 
(SD=5.8) ช่วงอายุ 80-84 ปี พบว่ามีจ านวนฟันผุเฉลี่ย 8.1 ซี่ต่อคน (SD=8.1) จ านวนฟันถอนเฉลี่ย 
21.4 ซี่ต่อคน (SD=6.1) ค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 29.0 ซี่ต่อคน (SD=4.0) ซึ่งสูงกว่าทุกช่วงอายุ
และมีจ านวนฟันที่เหลือในช่องปากเฉลี่ย 10.0 ซี่ต่อคน (SD=6.5) ฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 0.7 ซี่ต่อคน 
(SD=1.9) ซึ่งน้อยที่สุดในทุกช่วงอายุ  

สภาวะฟันของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะโรคสมองเสื่อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อม
ชนิดโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) พบมีฟันผุเฉลี่ย 7.2 ซี่ต่อคน (SD=6.3) และค่าฟันผุถอน
อุด (DMFT) เฉลี่ย 21.4 ซี่ต่อคน (SD=8.1) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมอีกสองชนิด จ านวนฟัน
ที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 0.8 ซี่ต่อคน (SD=1.4) ซึ่งต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมอีกสองชนิดที่เหลือ กลุ่ม
ตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด (Vascular dementia) พบมีฟันที่เหลืออยู่
เฉลี่ย 19.9 ซี่ต่อคน (SD=6.9) และมีฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 2.5 ซี่ต่อคน (SD=2.5) ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างสมองเสื่อมอีกสองชนิด จ านวนฟันถอนเฉลี่ย 11.7 ซี่ต่อคน (SD=7.2) และค่าฟันผุถอนอุด 
(DMFT) เฉลี่ย 17.6 ซี่ต่อคน (SD=7.0) ซึ่งต่ ากว่ากลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมอีกสองชนิด กลุ่มตัวอย่าง
ภาวะสมองเสื่อมความรุนแรงระดับปานกลาง พบมีจ านวนฟันผุเฉลี่ย 6.9 ซี่ต่อคน (SD=6.3) จ านวน
ฟันถอนเฉลี่ย 15.1 ซี่ต่อคน (SD=7.4) และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 24.3 ซี่ต่อคน (SD=7.6) 
ซึ่งสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมระดับความรุนแรงอ่ืน ๆ พบฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากเฉลี่ย 16.3 ซ่ี
ต่อคน (SD=7.8) และฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 0.1 ซี่ต่อคน (SD=0.3) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างสมอง
เสื่อมระดับความรุนแรงอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเวลา 4 ปี มีจ านวนฟันผุเฉลี่ย 
8.0 ซี่ต่อคน (SD=4.2) ฟันถอนเฉลี่ย 16.5 ซี่ต่อคน (SD=14.8) และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 
24.5 ซี่ต่อคน (SD=10.6) ซึ่งสูงกว่าระยะเวลาที่เป็นอ่ืน ๆ จ านวนฟันที่เหลือเฉลี่ย 15.5 ซ่ีต่อคน 
(SD=14.8) และจ านวนฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 0 ซี่ต่อคน ซึ่งน้อยกว่าระยะเวลาที่เป็นอ่ืน ๆ กลุ่ม
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ตัวอย่างภาวะสมองเสื่อมระยะเวลา 2 ปี มีฟันผุเฉลี่ย 3.3 ซี่ต่อคน (SD=2.4) และค่าฟันผุถอนอุด 
(DMFT) เฉลี่ย 16.3 ซี่ต่อคน (SD=5.0) ซึ่งน้อยกว่าระยะเวลาที่เป็นอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรค
ประจ าตัวอื่น ๆ มีฟันที่เหลืออยู่เฉลี่ย 18.2 ซี่ต่อคน (SD=7.3) ฟันผุเฉลี่ย 6.4 ซี่ต่อคน (SD=6.4) มีค่า
ฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 20.9 ซี่ต่อคน (SD=7.2) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว และมีจ านวน
ฟันที่ได้รับการอุดเท่ากับกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว คือเฉลี่ย 1.3 ซี่ต่อคน (SD=1.8 และ 2.3 ตามล าดับ) 
กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อม มีฟันผุเฉลี่ย 6.1 ซี่ต่อคน (SD=6.2) ฟันถอน
เฉลี่ย 13.5 ซี่ต่อคน (SD=7.3) และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 20.8 ซี่ต่อคน (SD=7.7) สูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยาเพ่ือรักษาสมองเสื่อม ซึ่งกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมอง
เสื่อมมีจ านวนฟันที่เหลือเฉลี่ย 18.7 ซี่ต่อคน (SD=6.2) และฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 1.8 ซี่ต่อคน 
(SD=1.9) สูงกว่ากลุ่มที่รับประทานยารักษาสมองเสื่อม  

สภาวะฟันของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดูแลและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยรับบริการทางทันตกรรม มีฟันที่เหลืออยู่เฉลี่ย 
19.7 ซี่ต่อคน (SD=7.8) สูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ แต่ก็พบฟันผุเฉลี่ย 8.5 ซี่ต่อคน (SD=7.0) สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
เช่นกัน มีฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 0.2 ซี่ต่อคน (SD=0.5) และฟันถอนเฉลี่ย 12.0 ซี่ต่อคน (SD=7.9) 
ซ่ึงต่ ากวา่กลุ่มอ่ืน ๆ สว่นในกลุ่มท่ีเคยรับบริการใน 6 เดือนที่ผ่านมา พบมีฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 2.9 
ซี่ต่อคน (SD=1.8) และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 23.3 ซี่ต่อคน (SD=8.3) ซึ่งต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แขนได้ดีทั้งสองข้างพบฟันที่เหลือเฉลี่ย 18.2 ซี่ต่อคน (SD=8.1) สูงกว่ากลุ่มที่มี
ความสามารถในการใช้แขนแบบอ่ืน ๆ ฟันถอนเฉลี่ย 13.1 ซี่ต่อคน (SD=8.0) ค่าฟันผุถอนอุด 
(DMFT) เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน (SD=7.3) ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเดินได้ปกติ พบมีฟัน
ผุเฉลี่ย 6.1 ซี่ต่อคน (SD=6.2) ฟันถอนเฉลี่ย 13.7 ซี่ต่อคน (SD=7.3) ค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 
20.7 ซี่ต่อคน (SD=8.1) สูงกว่ากลุ่มที่ใช้ไม้เท้า มีฟันเหลืออยู่เฉลี่ย 17.7 ซี่ต่อคน (SD=7.3) ฟันที่
ได้รับการอุดเฉลี่ย 1.1 ซี่ต่อคน (SD=1.8) ต่ ากว่ากลุ่มที่ใช้ไม้เท้า กลุ่มตัวอย่างที่สามารถท าความ
สะอาดช่องปากด้วยตนเองทั้งหมดมีฟันที่เหลืออยู่เฉลี่ย 18.8 ซี่ต่อคน (SD=7.5) ฟันผุเฉลี่ย 6.3 ซี่ต่อ
คน (SD=6.1) สูงกว่าความสามารถในการดูแลช่องปากแบบอ่ืน ๆ ฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 0.9 ซี่ต่อ
คน (SD=1.5) ฟันถอนเฉลี่ย 12.6 ซี่ต่อคน (SD=7.4) และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 19.5 ซี่ต่อ
คน (SD=7.9) ต่ ากว่าความสามารถในการดูแลช่องปากแบบอ่ืน ๆ กลุ่มที่ดูแลความสะอาดช่องปาก
สองครั้งหรือมากกว่าต่อวัน มีฟันที่เหลืออยู่เฉลี่ย 19.6 ซี่ต่อคน (SD=6.4) ฟันผุเฉลี่ย 6.2 ซี่ต่อคน 
(SD=6.4) ฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 1.8 ซี่ต่อคน (SD=2.1) สูงกว่ากลุ่มที่ดูแลความสะอาดช่องปากวัน
ละหนึ่งครั้ง พบฟันถอนเฉลี่ย 12.2 ซี่ต่อคน (SD=6.5) พบค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 19.9 ซี่ต่อ
คน (SD=7.7) ต่ ากว่ากลุ่มที่ดูแลความสะอาดช่องปากวันละหนึ่งครั้ง กลุ่มที่ใช้ไหมขัดฟันเป็น
อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปากพบฟันผุเฉลี่ย 1.8 ซี่ต่อคน (SD=1.0) และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) 
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เฉลี่ย 18.0 ซี่ต่อคน (SD=4.6) ต่ ากว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ ส่วนกลุ่มที่ใช้ไม้จิ้มฟันเป็น
อุปกรณ์เสริมพบฟันที่เหลืออยู่เฉลี่ย 22.0 ซี่ต่อคน (SD=3.6) ฟันผุเฉลี่ย 7.0 ซี่ต่อคน (SD=2.9) ฟันที่
ได้รับการอุดเฉลี่ย 2.8 ซี่ต่อคน (SD=3.2) สูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ (ตาราง 6) 
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2.3 สภาวะฟันเทียมของกลุ่มตัวอย่าง 
 มีกลุ่มตัวอย่างที่มีการสูญเสียฟันจ านวน 51 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับการใส่ฟัน
เทียมจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการสูญเสียฟัน รองลงมาคือใส่ฟัน
เทียมทั้งบนและล่างจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 และใส่แต่ฟันเทียมบนอย่างเดียวจ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 ตามล าดับ (ตาราง 7) 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ฟันเทียมซึ่งมีจ านวน 17 คน พบว่าฟันเทียมของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สะอาดโดยพบจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 76.5 ของกลุ่มตัวอย่างที่ใส่ฟันเทียม 
รองลงมาคือสะอาดพอใช้จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5 โดยไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันเทียม
สะอาดมาก (ตาราง 8) 

ตาราง 7 แสดงการใส่ฟันเทียมของกลุ่มตัวอย่าง (n=51คน)  
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2.4 อนามัยช่องปาก 
 การประเมินอนามัยช่องปาก (full mouth plaque record) ในกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้
ใช้การตรวจหาคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันด้วยตาเปล่า ค านวณหาค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์ (plaque 
score) เป็นร้อยละต าแหน่งที่มีคราบจุลินทรีย์ จ าแนกสภาวะอนามัยช่องปากเป็น 3 ระดับ คือ น้อย
กว่าร้อยละ 20 = ดี, ร้อยละ 20 - 40 = พอใช้ และมากกว่าร้อยละ 40 = ไม่ดี ในกลุ่มตัวอย่างที่มีฟัน
เหลืออยู่ในช่องปากจ านวน 43 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกคนมีค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์อยู่ในเกณฑ์
ไม่ดีคือมากกว่าร้อยละ 40 

 เมื่อศึกษาอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปาก
และความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในเพศชายมีคะแนนคราบ
จุลินทรีย์เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 84.5 ต่อคน (SD = 21) แตกต่างเล็กน้อยกับเพศหญิงซึ่งมีคะแนนคราบ
จุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 89.0 ต่อคน (SD = 15.5)  ช่วงอายุที่มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ช่วงอายุ 80 – 84 ปี ร้อยละ 92.4 ต่อคน (SD = 20.0) ความรุนแรงภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง
มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงสุดคือร้อยละ 91.5 ต่อคน (SD = 12.6) ระยะเวลาที่เป็น 3 ปีและ 4 
ปี มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากันที่ร้อยละ 100 ต่อคน กลุ่มที่มีโรคประจ าตัวพบคะแนน
คราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 89.5 ต่อคน (SD = 16.3) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวที่พบคะแนน
คราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 78.4 ต่อคน (SD = 22.1)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับบริการทางทันตกรรมนานมากกว่า 1 ปี มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูง
ที่สุดร้อยละ 94.3 ต่อคน (SD = 13.0) รองลงมาคือกลุ่มที่ไม่เคยเข้ารับบริการทันตกรรมร้อยละ 87.1 
ต่อคน (SD = 19.6) กลุ่มที่เคยรับบริการใน 1 ปีร้อยละ 80.4 ต่อคน (SD = 2.2) และกลุ่มที่ได้รับ
บริการใน 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 71.6 ต่อคน (SD = 18.9) ตามล าดับ ความสามารถในการใช้แขน
พบว่ากลุ่มที่ใช้แขนได้ข้างที่ไม่ถนัดมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 100 ต่อคน รองลงมา
คือใช้แขนได้ข้างที่ถนัดร้อยละ 87.4 ต่อคน (SD = 14.1) และกลุ่มที่ใช้แขนได้ทั้ง 2 ข้างร้อยละ 86.3 
ต่อคน (SD = 20.1) ตามล าดับ กลุ่มท่ีใช้ไม้เท้ามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 93.3 ต่อคน (SD = 6.2) สูง
กว่ากลุ่มที่เดินได้ปกติท่ีพบร้อยละ 85.9 ต่อคน (SD = 19.3) เมื่อพิจารณาที่การดูแลความสะอาดช่อง
ปากพบว่ากลุ่มที่ไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปากด้วยตนเองได้ มีผู้ดูแลให้มีคะแนนคราบ
จุลินทรีย์เฉลี่ยสูงสุดที่ร้อยละ 100 ต่อคน รองลงมาคือกลุ่มท่ีท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองและมี
ผู้ช่วยบางส่วนคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 92.2 ต่อคน (SD = 7.8) และกลุ่มที่ดูแลความ
สะอาดช่องปากด้วยตนเองทั้งหมดคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 85.3 ต่อคน (SD = 19.5) 
ตามล าดับ กลุ่มที่ท าความสะอาดช่องปากวันละ 1 ครั้ง พบคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 95.3 
ต่อคน (SD = 9.2) สูงกว่ากลุ่มที่ท าความสะอาดช่องปากวันละ 2 ครั้งหรือมากกว่าที่พบคะแนนคราบ
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จุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 83.7 ต่อคน (SD = 19.8) กลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปากมี
คะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 90.7 ต่อคน (SD = 18.0) สูงกว่ากลุ่มที่ใช้อุปกรณ์เสริมที่มีคะแนน
คราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 80.6 ต่อคน (SD = 17.0) โดยกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์เสริมเป็นไม้จิ้มฟันมี
คะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงที่สุดร้อยละ 84.7 ต่อคน (SD = 15.8) รองมาเป็นกลุ่มที่ใช้น้ ายาบ้วน
ปากคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 80.0 ต่อคน (SD = 17.3) และพบคะแนนคราบจุลินทรีย์
เฉลี่ยน้อยที่สุดในกลุ่มที่ใช้ไหมขัดฟันร้อยละ 74.8 ต่อคน (SD = 6.6) (ตาราง 9)  
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ตาราง 9 แสดงอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43 คน)  

 
 

ลักษณะ จ านวนผู้ปุวยที่มีฟันธรรมชาติ
ในช่องปาก (คน) 

คะแนนคราบจุลินทรีย์
เฉลี่ยต่อคน 

ผู้ที่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก 43 86.9(18.2) 
เพศ   
     ชาย 20 84.5(21) 
     หญิง 23 89.0(15.5) 
ช่วงอายุ (ปี)   
     60 – 64 ปี 9 80.6(22.2) 
     65 – 69 ปี 13 89.0(15.6) 
     70 – 74 ปี 5 91.1(16.8) 
     75 – 79 ปี 8 88.0(13.8) 
     80 – 84 ปี 7 92.4(20.0) 
     85 – 89 ปี 1 50 
ชนิดภาวะสมองเสื่อม   
     ชนิดอัลไซเมอร์ 30 88.8(17.6) 
     ชนิดเหตุหลอดเลือด 10 77.9(19.8) 
     อ่ืน ๆ 3 98.0(3.5) 
ความรุนแรงสมองเสื่อม   
     เล็กน้อย 21 82.3(1.9) 
     ปานกลาง 19 91.5(12.6) 
     รุนแรง 3 90.5(16.5) 
ระยะเวลาที่เป็น   
     น้อยกว่า 1 ปี 10 89.7(21.7) 
     1 ปี 7 84.1(20.7) 
     2 ปี 7 81.6(17.5) 
     3 ปี 4 100(0) 
     4 ปี 2 100(0) 
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ตาราง 9 แสดงอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43 คน) (ต่อ) 

ลักษณะ จ านวนผู้ปุวยที่มีฟันธรรมชาติ
ในช่องปาก (คน) 

คะแนนคราบจุลินทรีย์
เฉลี่ยต่อคน 

     5 ปี 3 90.7(8.0) 
     มากกว่า 5 ปี 10 81.0(19.2) 
โรคประจ าตัว   
     มี 33 89.5(16.3) 
     ไม่มี 10 78.4(22.1) 
ยารักษาสมองเสื่อม   
     มี (Donepezil) 34 86.8(18.1) 
     ไม่มี 9 87.5(19.6) 
ประวัติทางทันตกรรม   
     ไม่เคยรับบริการ 18 87.1(19.6) 
     ใน 6 เดือนที่ผ่านมา 7 71.6(18.9) 
     ใน 1 ปีที่ผ่านมา 2 80.4(2.2) 
     ในมากกว่า 1 ป ี 16 94.3(13.0) 
ความสามารถในการใช้แขน   
     ใช้ได้ดีทั้ง 2 ข้าง 29 86.3(20.1) 
     ใช้ได้ข้างที่ถนัด 13 87.4(14.1) 
     ใช้ได้ข้างที่ไม่ถนัด 1 100 
     ใช้ไม่ได้เลยทั้ง 2 ข้าง 0 0 
ความสามารถในการใช้ขา   
     เดินได้ปกติ 37 85.9(19.3) 
     ใช้ไม้เท้า 6 93.3(6.2) 
     นั่งรถเข็น 0 0 
การดูแลช่องปาก   
     ด้วยตนเองท้ังหมด 35 85.3(19.5) 
     ด้วยตนเอง ช่วยบางส่วน 6 92.2(7.8) 
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ตาราง 9 แสดงอนามัยช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง (n = 43 คน) (ต่อ) 
 

ลักษณะ จ านวนผู้ปุวยที่มีฟันธรรมชาติ
ในช่องปาก (คน) 

คะแนนคราบจุลินทรีย์
เฉลี่ยต่อคน 

       ไม่สามารถท าเอง มีผู้ดูแลโดย      
       (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

2 100(0) 

        แปรงฟันให้ผู้ปุวย 2 100(0) 
        เช็ดด้วยผ้ากอซ 0 0 
        ใช้น้ า/น้ ายาบ้วนปาก 0 0 
        อ่ืน ๆ 0 0 
     ท าเองไม่ได้ ไม่มีผู้ดูแล 0 0 
ความถี่ในการดูแลช่องปาก   
     2 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า 31 83.7(19.8) 
     วันละ 1 ครั้ง 12 95.3(9.2) 
     2 – 3 วันต่อครั้ง 0 0 
     อ่ืน ๆ 0 0 
การใช้อุปกรณ์เสริม   
     ไม่ใช้ 27 90.7(18.0) 
     ใช้ (ตอบได้ > 1 ข้อ) 16 80.6(17.0) 
        ไหมขัดฟัน 4 74.8(6.6) 
        น้ ายาบ้วนปาก 13 80.0(17.3) 
        ไม้จิ้มฟัน 4 84.7(15.8) 
        อ่ืน ๆ 0 0 
 
 

ส่วนที่ 3 ภาวะปากแห้งของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปากแห้งเล็กน้อย
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 57.7 ของผู้ปุวยทั้งหมด รองลงมาคือปากแห้งปานกลางจ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.1 ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 และปากแห้งรุนแรง
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ่มีปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 
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15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของกลุ่มตัวอย่างเพศชายทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างเพศชายที่ไม่มีอาการปาก
แห้งจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของกลุ่มตัวอย่างเพศชายทั้งหมด และไม่พบอาการปากแห้ง
รุนแรงในกลุ่มตัวอย่างเพศชายเลย กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่มีปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.6 ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงทั้งหมด รองลงมาคือไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 60 – 64 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ปากแห้งจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ และพบมีปากแห้งรุนแรง
จ านวน 1 คนในกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 65 – 69 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ และพบปากแห้งรุนแรงจ านวน 1 คนใน
กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 70 – 74 ปี ทั้งหมด 5 คน มีอาการปากแห้งเล็กน้อย 
กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 75 – 79 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ของ
กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการปากแห้งและปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่าง
ช่วงอายุนี้ กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 80 – 84 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
75 ของกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ ไม่พบอาการปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ช่วงอายุ 85 -89 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งปานกลางจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของกลุ่มตัวอย่าง
ช่วงอายุนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างปากแห้งเล็กน้อยและปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มอายุนี้  

กลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ส่วนใหญ่ปากแห้ง
เล็กน้อยจ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 73.5 ของกลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดนี้ รองลงมาคือไม่มี
อาการปากแห้งจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ของกลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดนี้ มีอาการปาก
แห้งปานกลางและปากแห้งรุนแรงเท่ากันจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ของกลุ่มตัวอย่างสมอง
เสื่อมชนิดนี้ ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด (Vascular 
dementia) ส่วนใหญ่ปากแห้งปานกลางจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของกลุ่มตัวอย่างสมอง
เสื่อมชนิดนี้ ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 20 และไม่พบปากแห้งรุนแรงในกลุ่ม
ตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดนี้ กลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดอื่น ๆ พบปากแห้งเล็กน้อยทุกคน (3 คน)  

กลุ่มตัวอย่างที่ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยส่วนใหญ่มีอาการปากแห้ง
เล็กน้อยจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมนี้ ไม่มี
อาการปากแห้งจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม
นี้ ไม่พบปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
81 ของกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมนี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการปากแห้งใน
กลุ่มตัวอย่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมนี้เลย กลุ่มตัวอย่างที่ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม
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ระดับรุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 และไม่พบปากแห้ง
รุนแรงในกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมนี้  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมาน้อยกว่า 1 ปีส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการปากแห้งและปากแห้ง
รุนแรงในกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมมา 1 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้ง
เล็กน้อยจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ ไม่พบปากแห้งปานกลางและปากแห้งรุนแรงใน
กลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมมา 2 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยและ
ปากแห้งปานกลางพบเท่ากันที่จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ ไม่มี
อาการปากแห้งจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมา 3 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง
ระยะเวลานี้ ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการปากแห้งและปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมมา 4 ปี ทั้งหมดปากแห้งเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อม
มา 5 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งปานกลางจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ 
ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการปากแห้งปากและปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมมามากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.3 ของกลุ่มตัวอย่างระยะเวลานี้ ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างระยะเวลานี้ และไม่พบปากแห้งรุนแรงในผู้ปุวยระยะเวลานี้  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.5 ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มนี้ ไม่พบปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ปากแห้ง
เล็กน้อยจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 58.3 ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.3 ของผู้ปุวยกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยารักษาภาวะสมองเสื่อม 
(Donepezil) ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ 
ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
รับประทานยารักษาสมองเสื่อมส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อยจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มนี้ ไม่มีอาการปากแห้งจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ไม่พบ
ปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ 
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คะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิก (CODS) เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 2.8 คะแนน
ต่อคน (SD = 1.8) คะแนน CODS เฉลี่ยของเพศชายคือ 3 คะแนนต่อคน (SD = 1.0) เพศหญิงมี
คะแนน CODS เฉลี่ย 2.6 คะแนนต่อคน (SD = 2.3) กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 65 – 69 ปี และช่วงอายุ 
75 – 79 ปี พบคะแนน CODS เฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากันที่ 3.1 คะแนนต่อคน (SD = 2.2 และ 0.6 
ตามล าดับ) รองลงมาคือช่วงอายุ 80 – 84 ปี และช่วงอายุ 85 – 89 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.7 
คะแนนต่อคน (SD = 1.2 และ 2.3 ตามล าดับ) ช่วงอายุ 60 – 64 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.5 
คะแนนต่อคน (SD = 2.8) ช่วงอายุ 70 – 74 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.2 คะแนนต่อคน (SD = 
0.4) ตามล าดับ ชนิดสมองเสื่อมที่พบคะแนน CODS เฉลี่ยสูงสุดคือชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุหลอด
เลือด (Vascular dementia) มีคะแนน CODS เฉลี่ย 3.1 คะแนนต่อคน (SD = 1.8) รองมาคือชนิด
โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) มีคะแนน CODS  เฉลี่ย 2.7 คะแนนต่อคน (SD = 1.9) และ
ชนิดอ่ืน ๆ มีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.3 คะแนนต่อคน (SD = 0.6) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางพบคะแนน CODS เฉลี่ยสูงสุด 3.3 คะแนนต่อคน (SD = 
1.7) รองมาคือกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยมีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.7 
คะแนนต่อคน (SD = 1.6) และกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรงมีคะแนน 
CODS เฉลี่ย 1.7 คะแนนต่อคน (SD = 2.4) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 2 ปีมีคะแนน CODS เฉลี่ยสูงที่สุด 4 คะแนนต่อคน (SD = 2.7) รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 5 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 3.7 คะแนนต่อคน (SD = 0.6) กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
สมองเสื่อมน้อยกว่า 1 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 3.5 คะแนนต่อคน (SD = 1.4) กลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 3 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 3 คะแนนต่อคน (SD =1.2) กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 4 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.5 คะแนนต่อคน (SD = 0.7) กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 1 ปีและมากกว่า 5 ปี มีคะแนน CODS เฉลี่ยเท่ากันที่ 1.9 คะแนนต่อคน (SD = 1.2 และ 1.5 
ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ มีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.5 คะแนนต่อคน (SD = 
1.5) มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวซึ่งมีคะแนน CODS เฉลี่ย 3.7 คะแนนต่อคน (SD = 2.4) 
กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยารักษาสมองเสื่อม (Donepezil) และกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยาสมอง
เสื่อม มีคะแนน CODS เฉลี่ยเท่ากันคือ 2.8 คะแนนต่อคน (SD = 1.9 และ 1.4 ตามล าดับ) (ตาราง 
10)  
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะของโรคสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะของโรคสมองเสื่อมซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่น่าจะมี
ความสัมพันธ์ค่อนข้างมากกับภาวะปากแห้งประกอบไปด้วย ชนิดภาวะสมองเสื่อม , ระดับความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม, การรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อม และระยะเวลาที่มีภาวะ
สมองเสื่อม น าผลที่ได้จากการศึกษานี้หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi - Square Test) 
และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s Exact Test) ได้ผลดังนี้ (ตาราง 11, 12, 13) 

 
สมมติฐานข้อที่ 1 ชนิดภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 

 H0 : ชนิดภาวะสมองเสื่อมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 
 Ha : ชนิดภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 

 
ตาราง 11 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ของชนิดภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง 
 

 Fisher’s Exact Test          Exact Sig. (2 – sided) = 0.002 
 
จากตาราง 11 เมื่อจัดกลุ่มชนิดภาวะสมองเสื่อมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ชนิดโรคอัลไซเมอร์และ

ชนิดที่ไม่ใช่อัลไซเมอร์ จัดกลุ่มภาวะปากแห้งเป็น 2 กลุ่มคือไม่มีอาการปากแห้งและปากแห้งเล็กน้อย 
กับกลุ่มปากแห้งปานกลางและรุนแรง ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดภาวะ
สมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งโดยใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s Exact Test) พบว่า
ค่า Sig. เท่ากับ 0.002 ซึ่งน้อยกว่า 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ยอมรับสมมติฐานรอง 
(Ha) ซึ่งหมายความว่าชนิดภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05  

 ภาวะปากแห้ง รวม 

ไม่มีอาการปากแห้ง
และปากแห้งเล็กน้อย 

ปากแห้งปานกลาง
และรุนแรง 

ชนิดภาวะสมองเสื่อม 
     โรคอัลไซเมอร์ 
     ชนิดที่ไม่ใช่อัลไซเมอร์ 
     รวม 

 
30 
8 
38 

 
4 
10 
14 

 
34 
18 
52 
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สมมติฐานข้อที่ 2 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 
 H0 : ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 
 Ha : ระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 

 
ตาราง 12 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ของระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะ
ปากแห้ง 
 

 Chi – Square = 1.173          Sig. = 0.556 
 
จากตาราง 12 เมื่อจัดกลุ่มระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ระดับ

เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรงจัดกลุ่มภาวะปากแห้งเป็น 2 กลุ่มคือไม่มีอาการปากแห้งและปากแห้ง
เล็กน้อย กับกลุ่มปากแห้งปานกลางและรุนแรง ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งโดยใช้สถิติไค - สแควร์ (Chi - Square Test) 
พบว่าค่า Sig. เท่ากับ 0.556 ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) ปฏิเสธสมมติ
ฐานรอง (Ha) ซึ่งหมายความว่าระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 
สมมติฐานข้อที่ 3 การรับประทานยาเพื่อรักษาภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 

 H0 : การรับประทานยาภาวะสมองเสื่อมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 
 Ha : การรับประทานยาภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง 

 

 ภาวะปากแห้ง รวม 

ไม่มีอาการปากแห้ง
และปากแห้งเล็กน้อย 

ปากแห้งปานกลางและ
รุนแรง 

ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
     เล็กน้อย 
     ปานกลาง 
     รุนแรง 
     รวม 

 
16 
17 
5 
38 

 
8 
4 
2 
14 

 
24 
21 
7 
52 
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ตาราง 13 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ของการรับประทานยาเพื่อรักษาภาวะสมองเสื่อมกับ
ภาวะปากแห้ง 
 

  
 Fisher’s Exact Test          Exact Sig. (2 – sided) = 1.000 

 
จากตาราง 13 เมื่อจัดกลุ่มการรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อม (Donepezil) และไม่ได้รับประทานยาเพ่ือรักษา
ภาวะสมองเสื่อม จัดกลุ่มภาวะปากแห้งเป็น 2 กลุ่มคือไม่มีอาการปากแห้งและปากแห้งเล็กน้อย กับ
กลุ่มปากแห้งปานกลางและรุนแรง ผลการทดสอบสมมติฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยา
เพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งโดยใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s 
Exact Test) พบว่าค่า Sig. เท่ากับ 1.000 ซึ่งมากกว่า 0.05 นั่นคือ ยอมรับสมมติฐานหลัก (H0) 
ปฏิเสธสมมติฐานรอง (Ha) ซึ่งหมายความว่าการรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมกับภาวะ
ปากแห้งไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้    
 

สรุปผลที่ได้จากการศึกษานี้คือ ชนิดภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญ ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งไม่มีความสัมพันธ์กัน และ
การรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง ไม่มีความสัมพันธ์กัน ในส่วนของ
ระยะเวลาที่มีภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งไม่สามารถน ามาหาความสัมพันธ์กันโดยใช้สถิติไค - 
สแควร์ (Chi - Square Test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s Exact Test) ได้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนไม่เพียงพอ 
 
 

 ภาวะปากแห้ง รวม 

ไม่มีอาการปากแห้ง
และปากแห้งเล็กน้อย 

ปากแห้งปาน
กลางและรุนแรง 

การรับประทานยารักษาภาวะสมองเสื่อม 
     ไม่มี  
     มี (Donepezil) 
     รวม 

 
7 
31 
38 

 
3 
11 
14 

 
10 
42 
52 
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บทที่  5  

สรุปผลและอภิปราย 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากและภาวะ

ปากแห้งของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเข้ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 52 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.8 เพศชาย
ร้อยละ 46.2 อายุอยู่ระหว่าง 60 ถึง 88 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 72.3 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด ชนิดของภาวะสมองเสื่อมท่ีพบมากที่สุด คือโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ระดับความ
รุนแรงอยู่ในระดับน้อยมากที่สุด ระยะเวลาที่เป็นส่วนใหญ่คือมากกว่า 5 ปี  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ (18.6 ถึง 22.9) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 76.9 โรคที่พบมากที่สุดคือ 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 61.5 รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อม (Donepezil) ร้อยละ 80.8 
เคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะร้อยละ 21.2 ส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  ไม่เคยสูบ
บุหรี่ ไม่เคยดื่มสุรา ผู้ปุวยส่วนใหญ่เคยได้รับบริการทางทันตกรรมในช่วงเวลามากกว่า 1 ปีที่ผ่านมา 
สถานที่รับบริการส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาลรัฐบาลอ่ืน ๆ โดยบริการได้รับส่วนใหญ่ คือ ใส่ฟันเทียม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้แขนได้ดีทั้งสองข้าง สามารถเดินได้ปกติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถท า
ความสะอาดช่องปากด้วยตนเองทั้งหมด ดูแลท าความสะอาดช่องปากสองครั้งต่อวันหรือมากกว่า 
ส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปาก มีอุปกรณ์เสริมที่ใช้มากที่สุดคือ น้ ายาบ้วนปาก  
 
ส่วนที่ 2 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 

สภาวะช่องปาก  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีฟันธรรมชาติในช่องปากจ านวน 43 คน ส่วนใหญ่มีฟันผุไม่ได้อุดร้อยละ 86.0 
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันธรรมชาติ ในรายที่มีฟันผุมากที่สุดพบ 26 ซี่ มีฟันได้รับการอุดแล้วร้อยละ 
41.9 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันธรรมชาติ ในรายที่มีฟันอุดแล้วมากที่สุดมี 6 ซี่ กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
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สูญเสียฟันอย่างน้อย 1 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 90.7 ของผู้ปุวยที่มีฟันธรรมชาติ มีจ านวนคู่สบรวมทั้งฟันแท้
และฟันเทียมน้อยกว่า 4 คู่สบ ร้อยละ 53.8 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 

สภาวะฟัน 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีฟันอยู่ในช่องปากจ านวน 43 คน มีจ านวนฟันเฉลี่ย 18.1 ซี่ต่อคน ฟันผุเฉลี่ย 
6.0 ซี่ต่อคน ฟันที่ได้รับการอุดเฉลี่ย 1.3 ซี่ต่อคน ฟันที่ถูกถอนออกไปเฉลี่ย 13.4 ซี่ต่อคน ค่าฟันผุ
ถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 20.5 ซี่ต่อคน เพศชายมีฟันที่เหลืออยู่เฉลี่ย 18.1 ซี่ต่อคน เพศหญิง 18.2 ซ่ี
ต่อคน พบฟันผุในเพศชายสูงกว่า กลุ่มตัวอย่างมีฟันอุดเฉลี่ย 1.3 ซี่ต่อคนเท่ากันทั้งสองเพศ ค่าฟันผุ
ถอนอุด (DMFT) ในเพศชายมากกว่า กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 80-84 ปี พบว่ามีค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ, 
ฟันถอน , ค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่าทุกช่วงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นโรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) พบมีฟันผแุละค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างภาวะ
สมองเสื่อมรุนแรงระดับปานกลางมีจ านวนฟันผุ, ฟันถอน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่ม
อ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเวลา 4 ปี มีจ านวนฟันผุ, ฟันถอน และค่าฟันผุถอนอุด 
(DMFT) สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวมีฟันที่เหลืออยู่, ฟันผุ และค่าฟันผุถอนอุด 
(DMFT) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อม มี
ฟันผุ, ฟันถอน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยา กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย
รับบริการทางทันตกรรม พบฟันผุสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ มีฟันอุดและฟันถอน ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แขนได้ดีทั้งสองข้างพบฟันที่เหลือสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่เดินได้ปกติพบมีฟันผุ, ฟันถอน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่มที่
ใช้ไม้เท้า กลุ่มตัวอย่างที่สามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองมีฟันที่ได้รับการอุด, ฟันถอน และ
ค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่ดูแลความสะอาดช่องปากสองครั้งหรือ
มากกว่าต่อวันพบฟันถอนและค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ไหมขัดฟัน
เป็นอุปกรณ์เสริมพบฟันผุและค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่ากลุ่มที่อ่ืน ๆ  
 

สภาวะฟันเทียม 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสูญเสียฟันจ านวน 51 คน ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม รองลงมาคือ
ใส่ฟันเทียมทั้งบนและล่าง และใส่แต่ฟันเทียมบนอย่างเดียว ตามล าดับ พิจารณาเฉพาะผู้ปุวยที่ใส่ฟัน
เทียมซึ่งมี 17 คน พบว่าฟันเทียมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สะอาด รองลงมาคือสะอาดพอใช้ โดย
ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันเทียมสะอาดมาก 
 



 57 

อนามัยช่องปาก 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีฟันเหลืออยู่ในช่องปากจ านวน 43 คน ทุกคนพบว่ามีค่าคะแนนคราบ
จุลินทรีย์ (plaque score) อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี เพศชายมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 84.5 
เพศหญิงมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยร้อยละ 89.0 ช่วงอายุที่มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
80 – 84 ปี กลุ่มตัวอย่างภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่าทุก
ระดับ ระยะเวลาที่เป็นภาวะสมองเสื่อม 3 ปีและ 4 ปี มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากัน 
กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวพบคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับบริการทางทันตกรรมมากกว่า 1 ปี มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
กลุ่มท่ีใช้แขนข้างที่ไม่ถนัดได้มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ใช้แขนแบบอ่ืน ๆ กลุ่มที่ใช้ไม้
เท้ามีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มท่ีเดินได้ปกติ กลุ่มที่ไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปาก
ด้วยตนเองได้และมีผู้ดูแลให้มีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มที่ท าความสะอาดช่อง
ปากวันละ 1 ครั้งคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ท าความสะอาดช่องปากวันละ 2 ครั้งหรือ
มากกว่า กลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์เสริมในการดูแลช่องปากมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ใช้
อุปกรณ์เสริม พบคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยน้อยที่สุดในกลุ่มที่ใช้ไหมขัดฟัน  
 
ส่วนที่ 3 ภาวะปากแห้งของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปากแห้งเล็กน้อย เพศชายส่วนใหญ่มีปากแห้งเล็กน้อย และไม่พบ
ปากแห้งรุนแรงในเพศชายเลย เพศหญิงส่วนใหญ่มีปากแห้งเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 60 – 64 
ปี ส่วนใหญ่ไม่มีอาการปากแห้ง กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 65 – 69 ปี, 70 – 74 ปี, 75 – 79 ปี  และ 80 
– 84 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย  กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 85 -89 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งปานกลาง ไม่
พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการปากแห้งในช่วงอายุ 70-74 ปี และ 75 – 79 ปี กลุ่มตัวอย่างชนิดโรคอัล
ไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุ
หลอดเลือด (Vascular dementia) ส่วนใหญ่ปากแห้งปานกลาง กลุ่มตัวอย่างสมองเสื่อมชนิดอ่ืน ๆ 
พบปากแห้งเล็กน้อยทุกคน กลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยและระดับ
ปานกลางส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการปากแห้ง กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่า 1 ปี, 1 ปี, 3 ปี, 4 ปี, และ
มากกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อม 2 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้ง
เล็กน้อยและปากแห้งปานกลาง กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อม 5 ปี ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กปาน
กลาง กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย และไม่พบปากแห้งรุนแรงใน
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย กลุ่มที่รับประทานยา
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รักษาภาวะสมองเสื่อม (Donepezil) ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยารักษา
สมองเสื่อมส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย และไม่พบปากแห้งรุนแรงในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ 
 คะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิก (CODS) เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 2.8 คะแนน
ต่อคน เพศชายมีคะแนน CODS เฉลี่ย 3 คะแนนต่อคน เพศหญิงมีคะแนน CODS เฉลี่ย 2.6 คะแนน
ต่อคน กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 65 – 69 ปี และ 75 – 79 ปี พบคะแนน CODS เฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากัน 
ชนิดสมองเสื่อมที่พบคะแนน CODS เฉลี่ยสูงสุดคือชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด (Vascular 
dementia) ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางพบคะแนน CODS เฉลี่ยสูงกว่าความ
รุนแรงอ่ืน กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาที่มีภาวะสมองเสื่อม 2 ปีมีคะแนน CODS เฉลี่ยสูงกว่า
ระยะเวลาอ่ืน กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ มีคะแนน CODS เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยารักษาสมองเสื่อม (Donepezil) และกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน
ยาสมองเสื่อม มีคะแนน CODS เฉลี่ยเท่ากัน 
  
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะของโรคสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง 

ชนิดภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ ระดับความ 
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งไม่มีความสัมพันธ์กัน และการรับประทานยาเพื่อรักษา
ภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 
อภิปรายผล 
 
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ลักษณะโดยท่ัวไป 

 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับในหลายการศึกษาที่พบผู้ปุวยสมองเสื่อมเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
(Prince et al., 2013; Srisilapanan & Jai-Ua, 2013) อายุเฉลี่ยที่พบคือ 72.3 ปี ใกล้เคียงกับ
การศึกษาที่ท าการส ารวจสภาวะช่องปากในผู้ปุวยสมองเสื่อมโรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม่ 
ซี่งมีอายุเฉลี่ย 75.5 ปี (Srisilapanan & Jai-Ua, 2013) และการศึกษาที่ส ารวจสภาวะสมองเสื่อมใน
จังหวัดนครสวรรค์ที่พบอายุเฉลี่ยของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ที่ 73.6 ปี (ชุติมา สืบวงศ์ลี, 2544) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ระดับประถมศึกษาและระดับต่ ากว่าประถมศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมส่ วนใหญ่จะมีการศึกษาต่ ากว่าระดับ
ประถมศึกษาลงไป (Norton, Matthews, Barnes, Yaffe, & Brayne, 2014; Wangtongkum, 
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Sucharitkul, Silprasert, & Inthrachak, 2008) โดยพบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้
เกิดภาวะสมองเสื่อมตอนสูงอายุได้ (Borenstein, Copenhaver, & Mortimer, 2006) 

ภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษานี้มีชนิดภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือโรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) รองลงมาคือโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด (Vascular dementia) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) มากที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 50 – 75 
และพบโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด (Vascular dementia) เป็นอันดับสอง ร้อยละ 20 
(Cunningham, McGuinness, Herron, & Passmore, 2015; Scheltens et al., 2016) ระดับ
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ระดับรุนแรงน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zimmerman และคณะในปี 2014 (Zimmerman, Sloane, & Reed, 2014) 
ระยะเวลาที่เป็นของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือมากกว่า 5 ปี อาจเป็นเพราะผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมจะมี
ปัญหาด้านความจ าแต่ยังมีร่างกายแข็งแรงท าให้มีชีวิตอยู่ต่อได้นานแม้มีภาวะสมองเสื่อม  โดยมี
การศึกษาที่พบว่าหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมผู้ปุวยจะสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกเฉลี่ย 7 – 
10 ปี (Kua et al., 2014) และอาจสามารถมีชีวิตอยู่ได้ยาวนานถึง 20 ปี หลังมีภาวะสมองเสื่อม 
(Masters, Morris, & Roe, 2015) 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคสมองเสื่อม  
 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่พบเมื่อรวมกลุ่มน้ าหนักเกิน อ้วน และอ้วนมากจะได้เป็นร้อยละ 
48 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการมีน้ าหนักตัวเกินจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม (Norton et al., 2014) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีโรคประจ าตัว โดย
โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งความดันโลหิตที่สูงมีผลกระทบทางตรงกับ
สมองคือมีปริมาตร น้ าหนักสมองลดลง และพบรอยโรคสมองที่พบในผู้ปุวยโรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) เพ่ิมขึ้น ผลทางอ้อมเกิดจากการเกิดหลอดเลือดตีบแข็งและเกิดโรคหลอด
เลือดสมองจากการมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
80.8 รับประทานยารักษาสมองเสื่อม โดยยาที่ได้รับคือยาโดนีพีซิล (Donepezil) เหมือนกันทั้งหมด 
ซึ่งเป็นยาในกลุ่มที่ต้านการท าลายของสารสื่อประสาทชนิดโคลีน (Anticholinesterases) กลไกของ
ยานี้คือยับยั้งการท าลายของสารสื่อประสาทอะซีทิลคอลีน (acetylcholine) บริเวณรอยต่อระหว่าง
เซลล์ (Synaptic cleft) ท าให้สารนี้มากขึ้น มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยสมองเสื่อมขั้นอ่อนถึง
รุนแรง (สถาบันประสาทวิทยากรมการแพทย์, 2557) กลุ่มตัวอย่างมีประวัติว่าเคยได้รับอุบัติเหตุที่
ศีรษะร้อยละ 21.2 โดยมีหลายการศึกษาพบว่าผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมมีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุ
มากกว่าคนปกติ แต่ก็มีบางการศึกษาไม่พบว่าการได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
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ภาวะสมองเสื่อม (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ รองลงมาคือไม่ได้ออกก าลังกายเลย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 
74 ปี ออกก าลังกายพอเพียงแค่ 1 ใน 3 เท่านั้น (อรพินท์ โคมิน, 2562) โดยการออกก าลังกายอย่าง
น้อย 2 ครัง้ต่อสัปดาห์สามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา แม้จะมีการศึกษาพบว่าทั้งคู่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมได้(Norton et al., 2014) แต่ก็พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาที่ส ารวจภาวะสมอง
เสื่อมในจังหวัดนครสวรรค์ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราเช่นกัน (ชุติมา สืบวงศ์ลี, 
2544) 
 

ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของ        
กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับบริการทางทันตกรรมในช่วงเวลามากกว่า 1 ปีที่ผ่านมา 
สอดคล้องกับการศึกษาสภาวะช่องปากของผู้ปุวยสมองเสื่อมที่โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม่ 
(Srisilapanan & Jai-Ua, 2013) สถานที่รับบริการของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือโรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ 
รองลงมาคือคลินิกเอกชน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตามล าดับ เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้ารับบริการทางทันตกรรมที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทั้ง ๆ
ที่เข้ารับการรักษาภาวะสมองเสื่อมที่นี่  อาจจะเนื่องจากสิทธิการรักษาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่
โรงพยาบาลรัฐอ่ืน ๆ และมีใบส่งตัวมาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่นี่เท่านั้น 
บริการทางทันตกรรมที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับส่วนใหญ่คือใส่ฟันเทียม ซึ่งการศึกษานี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสูญเสียฟัน การใส่ฟันเทียมเพ่ือทดแทนฟันที่สูญเสียไปเป็นสิ่งที่จ าเป็น มีหลาย
การศึกษาพบว่าหากผู้ปุวยมีฟันเคี้ยวอาหารจะสามารถชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมให้ช้าลง
ไปได้ (Cerutti-Kopplin et al., 2016; Fang et al., 2018; Saito et al., 2013; Seraj et al., 
2017) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถใช้แขนได้ดีทั้งสองข้างและเดินได้ปกติ จึงยังคงท ากิจวัตร
ประจ าวันเองได้รวมถึงสามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ แต่เมื่อความรุนแรง
ของภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นผู้ปุวยจะเริ่มต้องการความช่วยเหลือในการดูแลช่องปากมากขึ้น ผู้ดูแล
ควรเตรียมตัวและช่วยเหลือผู้ปุวยเมื่อไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองได้ดีแล้ว ความถี่
ในการท าความสะอาดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ 2 ครั้งหรือมากกว่า ซึ่งเป็นความถี่ที่เหมาะสมใน
การท าความสะอาดช่องปาก (Rahardjo et al., 2014) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์เสริมใน
การดูแลช่องปาก ในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์เสริมส่วนใหญ่ใช้น้ ายาบ้วนปาก อาจเนื่องมาจากใช้ง่ายและ
สะดวก ผู้ปุวยสมองเสื่อมมีความสามารถในการท าความสะอาดช่องปากลดลง การใช้อุปกรณ์เสริม
นอกจากการใช้แปรงสีฟันถือเป็นสิ่งที่จ าเป็น   
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ส่วนที่ 2 สภาวะช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง 
 

สภาวะฟัน 
 กลุ่มตัวอย่างไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปากพบร้อยละ 17.3 ซึ่งสูงกว่าการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 ซึ่งพบผู้สูงอายุทั่วไปมีการสูญเสียฟันทั้งปากที่ร้อยละ 
8.7 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2560) โดยการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่า
ผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมมีสันเหงือกว่างไร้ฟันอยู่ตั้งแต่ร้อยละ 4.9 ถึงร้อยละ 66 (Foley et al., 2017) 
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนฟันที่พบในช่องปากเฉลี่ย 18.1 ซี่ต่อคน ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุทั่วไป
จากการส ารวจระดับประเทศที่พบ 18.6 ซี่ต่อคน (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) พบฟันผุที่ไม่ได้อุดเฉลี่ย 6.0 ซี่ต่อคน ฟันที่ได้รับการอุด 1.3 ซี่ต่อคน ฟันที่ถูกถอน
ออกไปเฉลี่ย 13.4 ซี่ต่อคน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 20.5 ซี่ต่อคน สูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป
จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติที่พบฟันผุ 1.8 ซี่ต่อคน ฟันอุด 0.8 ซี่ต่อคน ฟันถอน 
13.3 ซี่ต่อคน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) เฉลี่ย 15.9 ซี่ต่อคนตามล าดับ (ส านักทันตสาธารณสุข, 
2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Foley และคณะที่พบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมจะมีจ านวนฟันที่
เหลือน้อยกว่า มีค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่า และมีจ านวนซี่ฟันที่ผุมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม (Foley et al., 2017) 
 เมื่อพิจารณาสภาวะฟันจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป ภาวะสมองเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
พบว่าในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงมีจ านวนฟันที่เหลือและจ านวนฟันที่ได้รับการอุดใกล้เคียงกัน 
พบค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) และฟันผุในเพศชายสูงกว่า แตกต่างจากบุคคลทั่วไปที่พบว่าเพศหญิงมี
ฟันผุสูงกว่าเพศชายเนื่องมาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ฟันแท้ของเพศหญิงขึ้นมาเร็วกว่า , พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร, การเข้าถึงบริการทางทันตกรรม, ฮอร์โมน และลักษณะทางกายภาพของฟันที่แตกต่าง
กัน (Martinez-Mier & Zandona, 2013) แต่สอดคล้องกับการศึกษาที่ท าการส ารวจสภาวะช่องปาก
ผู้ปุวยสมองเสื่อมที่โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบจ านวนฟันผุ และค่าฟันผุถอนอุด 
(DMFT) ในเพศชายที่สูงกว่า (Srisilapanan & Jai-Ua, 2013) กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 80 – 84 ปี มี
จ านวนฟันผุที่ไม่ได้รับการอุด ฟันที่ถูกถอน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่าทุกช่วงอายุ และหาก
ไม่นับช่วงอายุที่มากกว่า 84 ปีขึ้นไป ซึ่งการศึกษานี้พบแค่คนเดียวจะพบว่าค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) 
จะเพ่ิมข้ึนตามช่วงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติที่พบค่า
ฟันผุถอนอุด (DMFT) เพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะสมองเสื่อมความรุนแรงระดับปานกลางในการศึกษานี้พบว่ามีจ านวน
ฟันผุ ฟันถอน และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ ซึ่งมีการศึกษาอ่ืนที่พบว่าความเสี่ยงของ



 62 

การเกิดฟันผุเพ่ิมขึ้นตามระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม (Syrjälä et al., 2012) แต่ใน
การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างความรุนแรงระดับรุนแรงจ านวนน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนมากจึงท าให้ผลของระดับ
ปานกลางออกมาสูงกว่า จากการศึกษาของ Ribeiro และคณะพบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมระดับปานกลาง
และรุนแรงมีโอกาสเกิดฟันผุสูงกว่าปกติถึง 5.4 เท่า ในขณะที่ผู้ปุวยสมองเสื่อมความรุนแรงระดับน้อย
มีความเสี่ยงเกิดฟันผุสูงกว่าคนปกติ 3.8 เท่า (Ribeiro et al., 2012) ผู้ปุวยที่มีความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อมมากถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้สภาวะช่องปากแย่ลง เนื่องจากผู้ปุวยไม่สามารถดูแล
สภาวะช่องปากของตนเองได้ ผู้ปุวยจะมีความก้าวร้าว ภาวะกายใจไม่สงบ และมีอาการทางจิตเวช ท า
ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลช่วยดูแลท าความสะอาดช่องปากได้ยากล าบาก (Foley et al., 
2017) กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเวลา 4 ปี มีจ านวนฟันผุ จ านวนฟันถอน และค่าฟันผุ
ถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ โดยไม่พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของค่าเฉลี่ยไปในทิศทาง
เดียวกันตามระยะเวลาที่เป็น ซึ่งเป็นไปได้ว่าระยะเวลาที่เป็นไม่ได้บ่งบอกถึงระดับความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม ผู้ปุวยอาจคงระดับความรุนแรงเล็กน้อยเป็นระยะเวลานาน หรือมีการด าเนินโรค
เป็นระดับรุนแรงอย่างรวดเร็วก็ได้ ซึ่งหากผู้ปุวยยังคงสามารถดูแลสภาวะช่องปากของตนเองได้ดีก็จะ
ยังคงสภาวะช่องปากท่ีดีไว้ได้ กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวพบว่ามีฟันผุและค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) 
แทบจะไม่ต่างจากกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว ต่างจากการศึกษาสภาวะช่องปากของผู้มีภาวะสมองเสื่อม
ที่โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่ากลุ่มที่มีโรคประจ าตัวจะมีสภาวะฟันแย่กว่ากลุ่มที่ไม่
มีโรคประจ าตัว (Srisilapanan & Jai-Ua, 2013) ซึ่งน่าจะเกิดจากนโยบายสาธารณสุขในปัจจุบันที่จะ
มีการตรวจคัดกรองตา เท้า และฟัน  ในกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท าให้
ผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้รับการตรวจสภาวะช่องปาก ได้รับค าแนะน าในการดูแลช่องปาก และเข้ารับการรักษา
มากขึ้นกว่าในอดีต กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมมีฟันผุ ฟันถอน และค่า
ฟันผุถอนอุด (DMFT) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยา ยาที่จ่ายให้ผู้ปุวยในโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์มีตัวเดียวคือ Donepezil ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม Anticholinesterases ซึ่งมีหลายการศึกษาพบว่า
ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะปากแห้งได้ (Gil-Montoya et al., 2016; Ichikawa et al., 2011) และพบ
ความสามารถที่จะทนต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรดด่างเมื่อเติมสารละลายกรดหรือด่างลงไป 
(buffering capacity) ที่ต่ าในกลุ่มผู้ปุวยสมองเสื่อมที่ได้รับยา (Leal et al., 2010) น้ าลายช่วยช าระ
ล้างท าความสะอาด ลดปริมาณเชื้อโรค รักษาความเป็นกรดเบส (Buffer) ช่วยให้มีการคืนแร่ธาตุกลับ
สู่เนื้อฟัน (remineralization) น้ าลายที่น้อยลงจะส่งผลให้ฟันของผู้ปุวยผุง่ายขึ้น มีโอกาสสูญเสียฟัน
เพ่ิมข้ึนได้ (Dodds, Roland, Edgar, & Thornhill, 2015)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยรับบริการทางทันตกรรมพบฟันผุสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ มีจ านวนฟันอุด
และฟันถอนต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งในเมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่เคยรับบริการทางทันตกรรมจึงท าให้ไม่ได้รับ
การถอนฟันและอุดฟัน ส่งผลให้มีฟันผุที่ควรจะอุดหรือถอนแต่ไม่ได้รับการรักษาคงเหลืออยู่ในช่อง



 63 

ปากมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ การตรวจประเมินสภาวะช่องปากของผู้ปุวยตั้งแต่เริ่มเข้ามารักษาภาวะสมอง
เสื่อม และมีการท าต่อเนื่องอย่างสม่ าเสมอหลังจากนั้น จะสามารถปูองกันโรคต่าง ๆในช่องปากได้ 
และเป็นสิ่งที่ผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อมควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม (Marchini, Ettinger, Caprio, 
& Jucan, 2019) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แขนได้ดีทั้งสองข้างพบจ านวนฟันที่เหลือสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ และค่า
ฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้เอง และ
กลุ่มตัวอย่างที่ดูแลความสะอาดช่องปากความถี่สองครั้งหรือมากกว่าต่อวันพบว่ามีจ านวนฟันถอน
และค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าในผู้ปุวยสมองเสื่อมซึ่ง
ส่วนใหญ่มีอายุมาก ส่งผลให้ความสามารถในการใช้มือในการท าสะอาดช่องปากลดลง ความถึงสภาวะ
ของโรคสมองเสื่อมท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้ ส่งผลให้สภาวะช่องปาก

ของผู้ปุวยแย่ลงได้ (Foley et al., 2017; Gil‐Montoya et al., 2017) ภาวการณ์พ่ึงพิงผู้อ่ืน ความ
ช่วยเหลือในการดูแลอนามัยช่องปากและการดูแลทางทันตกรรมที่ไม่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะ
ช่องปากของผู้ปุวยได้ (Marchini et al., 2019) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ไหมขัดฟันเป็นอุปกรณ์เสริมพบ
จ านวนฟันผุและค่าฟันผุถอนอุด (DMFT) ต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งการศึกษาของ Hujoel และคณะ 
พบว่าการใช้ไหมขัดฟันลดการเกิดฟันผุด้านประชิดลงร้อยละ 40 (Hujoel, Cunha-Cruz, Banting, & 
Loesche, 2006) และแม้การศึกษาของ Sambunjak และคณะ จะไม่พบว่าการใช้ไหมขัดฟันลดการ
เกิดฟันผุได้ แต่ก็พบว่าสามารถลดคราบจุลินทรีย์และการเกิดเหงือกอักเสบได้ (Sambunjak et al., 
2011)  
 การดูแลสภาวะช่องปากของผู้ปุวยสมองเสื่อม เนื่องจากในผู้ปุวยแต่ละรายจะมีระยะของ
ภาวะสมองเสื่อมที่ต่างกันจึงต้องมีการปรับตามความเหมาะสม พยายามสร้างบรรยากาศที่อบอุ่นให้
อารมณ์ดีจึงจะได้ความร่วมมือที่ดี หากผู้ปุวยยังแปรงได้เองให้แปรงท าความสะอาดเอง หากท าได้แต่
ไม่สะอาดให้ผู้ดูแลท าเป็นตัวอย่างและท าตาม หรือท าความสะอาดเพ่ิมเติมซ้ า หากผู้ปุวยไม่สามารถ
ท าความสะอาดช่องปากได้เลยให้ผู้ดูแลเป็นคนท าให้โดยผู้สูงอายุควรมีความคุ้นเคยกับแปรงสีฟันด้าม
นั้น ๆ ก่อน (อรพินท์ โคมิน, 2562) 
 

สภาวะฟันเทียม 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีการสูญเสียฟันไม่ได้รับการใส่ฟันเทียม สาเหตุอาจจะเนื่องมาจาก
ข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการ หรือเคยท าฟันเทียมแล้วไม่พ่ึงพอใจ โดยมีการศึกษาที่พบว่าผู้ปุวยสมอง
เสื่อมมีฟันเทียมที่มีเสถียรภาพ (Stability) และการยึดอยู่ (Retention) ที่ไม่เป็นที่พ่ึงพอใจอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 8 ถึงร้อยละ 17 และร้อยละ 5  ถึงร้อยละ 15 ตามล าดับ โดยมีคะแนนความไม่พอใจฟันเทียม
ล่างสูงกว่าฟันเทียมบน (Foley et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบกลุ่มตัวอย่างใส่แต่ฟัน
เทียมบนเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 3.9 แต่ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่ใส่แต่ฟันเทียมล่างเพียงอย่างเดียวเลย  
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 ความสะอาดของฟันเทียมที่พบส่วนใหญ่ ไม่สะอาดถึงร้อยละ 76.5 รองลงมาคือสะอาด
พอใช้ โดยไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีฟันเทียมสะอาดมากเลย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าฟันเทียมของ
ผู้ปุวยสมองเสื่อมมีคราบจุลินทรีย์ (Plaque) ระดับปานกลางถึงมากที่มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้มีภาวะสมอง
เสื่อม (Syrjälä et al., 2012; Zenthöfer et al., 2014) และแม้การศึกษาของ Ribeiro และคณะ 
จะไม่พบความแตกต่างของระดับคราบจุลินทรีย์ (Plaque) บนฟันเทียมของผู้ปุวยสมองเสื่อมกับผู้ที่ไม่
มีภาวะสมองเสื่อม แต่ก็พบว่ามีคราบจุลินทรีย์ (Plaque) ที่สูงทั้งสองกลุ่ม (Ribeiro et al., 2012) 
 

อนามัยช่องปาก 
 จากการประเมินอนามัยช่องปาก (Full mouth plaque record) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ฟันธรรมชาติอยู่ในช่องปากทุกคนมีคะแนนคราบจุลินทรีย์มากกว่าร้อยละ 40 คืออยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาซึ่งประเมินสุขอนามัยช่องปาก (Oral hygiene) ของผู้ปุวยสมองเสื่อม
โดยประเมินจากคราบจุลินทรีย์และหินน้ าลายบนฟันธรรมชาติ พบตรงกันว่ามีสุขอนามัยช่องปากแย่

กว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ (Chen et al., 2013; Elsig et al., 2015; Gil‐
Montoya et al., 2015; Zenthöfer et al., 2014) ข้อมูลจากการประเมินสุขอนามัยช่องปาก (Oral 
hygiene) โดยใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน หลายการศึกษาพบตรงกันว่าผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
คะแนนสุขอนามัยช่องปาก (Oral hygiene score) แย่กว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมี

นัยส าคัญ (Gil‐Montoya et al., 2015; Lee et al., 2013; Philip, Rogers, Kruger, & Tennant, 
2012; Ribeiro et al., 2012; Syrjälä et al., 2012; Zenthöfer et al., 2014) ช่วงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างที่พบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์มากที่สุด คือช่วงอายุ 80 ถึง 84 ปี กลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรง
ของภาวะสมองเสื่อมปานกลางมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งมีการศึกษาพบว่า คะแนน
อนามัยช่องปาก (Oral hygiene index score) ของผู้ปุวยสมองเสื่อมจะแย่ลงตามการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม (Ribeiro et al., 2012) แต่ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างที่มีสมอง
เสื่อมระดับรุนแรงมีจ านวนผู้ปุวยน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนมาก จึงท าให้ผลที่ได้แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการบริการทางทันตกรรมในเวลามากกว่า 1 ปี และกลุ่มที่ไม่เคยเข้ารับ
บริการทางทันตกรรมเลยมีคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์สูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้จะ
ได้รับการดูแลจากทันตบุคลากรน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน รวมทั้งอาจมีความสนใจในการความสะอาดช่องของ
ตนเองน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนด้วย กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวจะมีค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างที่ใช้แขนได้ข้างที่ไม่ถนัดและกลุ่มที่ใช้ไม้เท้ ามีคะแนนคราบ
จุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่าการใช้แขนและขาแบบอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถดูแลความสะอาดช่อง
ตนเองได้ต้องมีผู้ดูแลมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่าความสามารถในการดูแลช่องปากแบบอ่ืน 
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และกลุ่มตัวอย่างที่ท าความสะอาดช่องปากวันละหนึ่งครั้งมีคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่
ท าวันละสองครั้งหรือมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนที่พบว่าในผู้ปุวยสมองเสื่อมซึ่งส่วนใหญ่มี
อายุมากส่งผลให้ความสามารถในการใช้มือในการท าความสะอาดช่องปากลดลง การมีโรคประจ าตัว
อ่ืน ๆ ท าให้ผู้ปุวยสนใจที่โรคนั้น ๆ มากกว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งสภาวะของโรคสมอง

เสื่อมท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถดูแลความสะอาดช่องปากของตนเองได้ (Foley et al., 2017; Gil‐
Montoya et al., 2017) ถึงแม้ผู้ปุวยจะสามารถท าความสะอาดช่องปากเองได้แต่อาจไม่สะอาด
เพียงพอดังนั้นผู้ดูแลควรได้รับความรู้ในการดูแลช่องปากและใส่ใจในการช่วยผู้ปุวยในการดูแลความ
สะอาดช่องปาก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ไหมขัดฟันพบคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้
อุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆซึ่งท่ีมีการศึกษาท่ียืนยันว่า การใช้ไหมขัดฟันสามารถลดคราบจุลินทรีย์และการเกิด
เหงือกอักเสบได้ (Sambunjak et al., 2011) มีข้อสังเกตที่น่าสนใจคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนคราบ
จุลินทรีย์เฉลี่ยสูงมักจะเป็นกลุ่มเดียวกับที่มีสภาวะฟันที่แย่ที่สุด เมื่อแยกพิจารณาตามข้อมูลทั่วไป 
สภาวะสมองเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งการศึกษาของ Marchini และคณะพบว่าการดูแลอนามัย
ช่องปากจะสามารถปูองกันโรคต่าง ๆ ในช่องปากได้ ผู้ปุวยสมองเสื่อมควรได้รับการดูแลอย่าง
สม่ าเสมอ (Marchini et al., 2019) 
 
ส่วนที่ 3 ภาวะปากแห้งของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ภาวะปากแห้งจะส่งผลโดยตรงกับสภาวะช่องปากท าให้ฟันผุง่ายขึ้น โรคปริทันต์แย่ลง 
โอกาสสูญเสียฟันมากขึ้นรวมทั้งส่งผลต่อการรับรส การรับประทานอาหาร การเคี้ยวและการกลืน
อาหารด้วย (Dodds et al., 2015) ในการศึกษานี้พบกลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการแห้งร้อยละ 15.4 และ
ปากแห้งร้อยละ 84.6 แบ่งเป็นปากแห้งเล็กน้อยร้อยละ 57.7 ปากแห้งปานกลางร้อยละ 23.1 และ
ปากแห้งรุนแรงร้อยละ 3.8 จากการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมรู้สึกได้ว่าตนเองปากแห้ง
ตั้งแต่ร้อยละ 9.1 ถึงร้อยละ 45 และกลุ่มที่ไม่มีสมองเสื่อมร้อยละ 8.4 ถึงร้อยละ 20 (Kossioni et 
al., 2013; Leal et al., 2010; Warren et al., 1997) ซึ่งการศึกษานี้จะพบสูงกว่าเนื่องจากเป็นการ
ตรวจลักษณะทางคลินิกไม่ใช่ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มตัวอย่างที่ปากแห้งเล็กน้อยอาจจะยัง
ไม่รู้สึกว่าตนเองปากแห้งได้ ในหลายการศึกษาพบว่าผู้ที่ไม่ได้มีภาวะสมองเสื่อมมีอัตราการไหลของ
น้ าลายขณะยังไม่ได้รับการกระตุ้นมากกว่าผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Chu et al., 2015; Leal et al., 
2010) และมีการศึกษาที่พบว่าในผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมมีน้ าลายขณะกระตุ้นจากใต้ขากรรไกรล่าง 
(submandibular) มากกว่ากลุ่มผู้ปุวยอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) (Delwel et al., 2018) 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้พบว่าในช่วงอายุ 60 – 64 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีอาการปากแห้ง 
กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุถัดมาส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย จนถึงช่วงอายุ 85 – 89 ปี ที่กลุ่มตัวอย่างส่วน
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ใหญ่ปากแห้งปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ต่อมน้ าลาย มีการฝุอลงของเซลล์กระเปราะ (Acinus cell) หรือเซลล์ท่อ (Ductal cell) ส่งผลให้เกิด
ภาวะปากแห้งได้ (Sreebny, 2000) กลุ่มตัวอย่างชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด (Vascular 
dementia) ส่วนใหญ่ปากแห้งปานกลาง ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างชนิดโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
disease) ส่วนใหญ่พบปากแห้งเล็กน้อย และกลุ่มตัวอย่างชนิดโรคสมองเสื่อมเหตุหลอดเลือด 
(Vascular dementia) มีคะแนนเฉลี่ย CODS เฉลี่ยที่สูงกว่า สอดคล้องกับ การศึกษาของ Warren 
และคณะ พบภาวะปากแห้งในผู้ปุวยสมองเสื่อม (dementia) ประเภทอ่ืนๆที่ไม่ใช่อัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) ร้อยละ 22 มากกว่ากลุ่มโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ซึ่งพบร้อย
ละ 9.1 และมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมที่พบร้อยละ 8.4 จากการประเมินทางคลินิก 
(Warren et al., 1997)  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัวและกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย 
ไม่พบอาการปากแห้งรุนแรงในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวเลย แต่พบปากแห้งรุนแรงในกลุ่มที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว และพบว่าคะแนน CODS เฉลี่ยในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวต่ ากว่ากลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว โดย
โรคประจ าตัวที่พบส่วนใหญ่ของผู้ปุวยสมองเสื่อมในการศึกษานี้ คือ โรคความดันโลหิตสูงซึ่งขัดแย้ง
กับการศึกษาของ Leal และคณะ ที่พบว่ายาลดความดันโลหิตสูงเป็นยากลุ่มที่รบกวนการสร้างน้ าลาย
ได้ (Leal et al., 2010) แต่เมื่อผู้วิจัยได้กลับไปพิจารณาข้อมูลใหม่โดยแยกเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงออกจากโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ในการศึกษานี้ก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยจะมีคะแนนเฉลี่ย CODS 2.91 คะแนน สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงที่มี
คะแนนเฉลี่ย CODS 2.60 คะแนน ซึ่งท าให้ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาข้างต้นที่กล่าว
มา พิจารณาการรับประทานยารักษาภาวะสมองเสื่อม ในการศึกษานี้มียาตัวเดียวคือ Donepezil ซึ่ง
เป็นยาในกลุ่ม Anticholinesterases พบว่าทั้งกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยาและไม่รับประทานยา
ส่วนใหญ่ปากแห้งเล็กน้อย แต่พบปากแห้งรุนแรงเฉพาะกลุ่มที่รับประทานยารักษาภาวะสมองเสื่อม
เท่านั้น และพบคะแนน CODS เฉลี่ยเท่ากันทั้งสองกลุ่ม ซึ่งค่อนข้างขัดแย้งกับหลายการศึกษาที่พบว่า
ยากลุ่ม Anticholinesterases มีผลท าให้เกิดภาวะปากแห้งได้ (Gil-Montoya et al., 2016; 
Ichikawa et al., 2011) อาจเป็นเพราะว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ยังมีจ านวนน้อย และ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานยามีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มท่ีรับประทานยามาก นอกจากนี้ในการศึกษาของ Gil-
Montoya และคณะพบว่า ยา Memantine มีโอกาสท าให้เกิดภาวะปากแห้งสูงกว่ากลุ่ม 
Anticholinesterases (Gil-Montoya et al., 2016) ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ปุวยรับประทานยากลุ่ม 
Anticholinesterases เท่านั้น และนอกจากยาที่รักษาสมองเสื่อมยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น อายุ ยารักษา
โรคประจ าตัวอื่น ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะปากแห้งได้อยู่แล้วเช่นกัน (Sreebny, 2000)  
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 ค าแนะน าในการดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะปากแห้งในระดับต่าง ๆ ในกลุ่มผู้ปุวยปากแห้ง
เล็กน้อย (CODS = 1 – 3) ยังไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา การเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ าตาลครั้ง
ละ 25 - 20 นาที วันละสองครั้งก็เพียงพอที่จะคงสุขภาพช่องปากที่ดีและลดอาการที่เกิดขึ้นได้ ผู้ปุวย
ควรได้รับค าแนะน าให้ใส่ใจในความส าคัญของการคงความชุ่มชื้นในช่องปาก กลุ่มผู้ปุวยปากแห้งปาน
กลาง  (CODS = 4 – 6) การเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ าตาลหรือการใช้การกระตุ้นน้ าลายเล็กน้อย
เป็นสิ่งที่จ าเป็น การใช้น้ าลายเทียมและฟลูออไรด์เฉพาะที่หรือยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สามารถน ามาใช้
ได้ตามความเหมาะสม พยายามหาสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะปากแห้ง เฝูาระวังระดับความรุนแรงของ
ภาวะปากแห้งว่าไม่เพ่ิมขึ้นและการเกิดฟันผุสามารถควบคุมได้ กลุ่มผู้ปุวยปากแห้งรุนแรง (CODS = 
7 – 10) ควรต้องให้น้ าลายเทียมและฟลูออไรด์เฉพาะที่อย่างสม่ าเสมอ สาเหตุของการเกิดภาวะปาก
แห้งต้องได้รับการบ่งชี้อย่างแน่ชัด ในการคงสุขภาพช่องปากท่ีดีผู้ปุวยจ าเป็นต้องได้รับการติดตามเป็น
ประจ าเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น และปรึกษาทันตแพทย์หรือแพทย์
เฉพาะทางตามความเหมาะสม การประเมินคะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิก (the clinical oral 
dryness scoring system (CODS)) สามารถท าซ้ าได้เพ่ือดูระดับความรุนแรงของภาวะปากแห้งของ
ผู้ปุวยว่าคงที่อยู่หรือไม่ (Das & Challacombe, 2016) 
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะของโรคสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง 

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะของโรคสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งโดยใช้สถิติไค  – 
สแควร์ (Chi - Square Test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher’s Exact Test) พบว่าชนิด
ของภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Warren และ
คณะในปี 1997 ที่พบว่าภาวะปากแห้งในผู้ปุวยสมองเสื่อมชนิดอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่โรคอัลไซเมอร์มีความ
แตกต่างกับภาวะปากแห้งในผู้ปุวยสมองเสื่อมชนิดโรคอัลไซเมอร์ (Warren et al., 1997) แต่ถึงแม้ว่า
ชนิดของภาวะสมองเสื่อมท่ีแตกต่างกันจะมีภาวะปากแห้งที่ต่างกัน ก็พบว่าผู้ปุวยสมองเสื่อมทุกชนิดมี
ภาวะปากแห้งมากกว่าในกลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (Kossioni et al., 2013; Leal et al., 2010) 
ดังนั้นไม่ว่าผู้ปุวยจะมีภาวะสมองเสื่อมชนิดใด ทันตแพทย์ก็ควรให้ความสนใจในการประเมินภาวะ
ปากแห้ง และดูแลภาวะปากแห้งในผู้ปุวยที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกชนิด 

การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง 
ขัดแย้งกับในหลายการศึกษาท่ีพบว่าความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมยิ่งมาก ภาวะปากแห้งจะรุนแรง
มากขึ้นตามจากระยะเวลาที่เป็นโรคนานขึ้น และการรับประทานยารักษาภาวะสมองเสื่อมที่ยาวนาน
มากขึ้น (Gil-Montoya et al., 2016; Ichikawa et al., 2011) อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรงน้อยกว่าระดับอื่น ๆ มาก 
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ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยาเพื่อรักษาภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งใน
การศึกษานี้ ขัดแย้งกับหลายการศึกษาท่ีพบว่ายากลุ่มที่ต้านการท าลายของสารสื่อประสาทชนิดโคลีน 
(Anticholinesterases) มีผลท าให้เกิดภาวะปากแห้งได้ (Gil-Montoya et al., 2016; Ichikawa et 
al., 2011) อาจจะเนื่องมาจากมีปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น อายุ ยารักษาโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ นอกเหนือจากยา
ที่รักษาภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะปากแห้งได้เช่นกัน (Sreebny, 2000) และใน
การศึกษานี้มีจ านวนผู้ปุวยที่ไม่ได้รับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มที่รับประทาน
ยาเพื่อรักษาภาวะสมองเสื่อมมากท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยาเพ่ือรักษาภาวะ
สมองเสื่อมกับภาวะปากแห้งในการศึกษานี้ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การศึกษาในครั้งนี้สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้เพียง 52 คน จากจ านวนผู้ปุวยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมในเวชระเบียนของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ซึ่งมีประมาณ 
120 คน สาเหตุเนื่องมาจากผู้ปุวยบางส่วนไม่ได้มาท าการรักษาต่อเนื่องหลังจากได้รับการวินิจฉัย 
ผู้ปุวยบางส่วนให้ผู้อ่ืนรับยาแทนไม่ได้มาเอง ผู้ปุวยบางส่วนไม่เข้าเกณฑ์เช่นไม่ยินยอมให้ท าการ
ตรวจ และอาจมีผู้ปุวยบางส่วนที่เสียชีวิตแล้วแต่เวชระเบียนยังไม่ได้เปลี่ยนข้อมูล 

2. การตรวจคะแนนลักษณะปากแห้งทางคลินิกกระท าโดยทันตแพทย์แค่คนเดียว ถึงแม้ว่าจะมีการ
ปรับมาตรฐานในผู้ตรวจคนเดียว แต่ไม่ได้มีการปรับมาตรฐานกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ตรวจอาจมี
อคติในการวิจัยส่งผลให้คะแนนที่ตรวจได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

3. ข้อมูลที่ได้จากผู้ดูแลถึงแม้จะสอบถามจากผู้ดูแลหลัก แต่ผู้ดูแลหลักอาจมีความจ าสับสน
คลาดเคลื่อนหรือต้องการปิดบังข้อมูลบางอย่าง ท าให้ข้อมูลที่ได้มาอาจจะไม่ตรงกับความเป็นจริง 

4. จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย ท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้สถิติหาความสัมพันธ์ของข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 จากการศึกษานี้ที่พบว่าสภาวะช่องปากของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ค่อนข้างไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป มีภาวะปากแห้งซึ่งส่งผลให้
สภาวะช่องปากแย่ลงได้ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เข้ารับบริการทางทันตกรรมมา
นานมากกว่า 1 ปีแล้ว และสถานที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่ก็ไม่ใช่ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

1. แผนกทันตกรรมของสวรรค์ประชารักษ์ควรมีนโยบายและประสานงานร่วมกับกลุ่มงานอายุร 
กรรมระบบประสาทเพื่อให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น  
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2. ควรมีการจัดอบรมหรือท าเอกสาร เพ่ือส่งเสริมความรู้และสร้างทัศนคติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแก่ผู้ปุวยสมองเสื่อมและผู้ดูแลให้สามารถดูแลช่องปากผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. ควรจัดให้มีการออกเยี่ยมบ้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ือที่จะดูแลสภาวะช่องปากในรายที่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาล และจะสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยจริงได้ 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
1. การศึกษานี้มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อย หากมีการศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบการเก็บ

ข้อมูลใหม่เพ่ือให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน  
2. เนื่องจากเมื่อภาวะสมองเสื่อมมีความรุนแรงมากข้ึน ผู้ปุวยจะไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก

ของตนเองได้ ผู้ดูแลจะเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลช่องปากให้ผู้ปุวย การศึกษาครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยผู้ดูแล ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมด้วย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถดูแลช่องปากให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ภาคผนวก 
 
1. เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครและผู้แทนโดยชอบธรรม  
3. เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

3.1 เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัคร  
3.2 เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

4. รายละเอียดเครื่องมือวิจัย 
 4.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 4.2 แบบฟอร์มการตรวจสภาวะช่องปาก 
 4.3 แบบประเมิน the clinical oral dryness scoring system  
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เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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