
 

* ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลบ้านฝาง อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
** สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
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สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะปริชานปัญญาบกพร่อง 
สุจิตตรา ชาตา*  วรานุช ปิติพัฒน์**  รัชฎา ฉายจิต**  

บทคดัย่อ 
เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายรุ่างกายจะมีความเส่ือมของสมรรถนะในหลายระบบรวมถึงระบบสมองน าไปสู่การมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง ท่ีผ่านมา

มีการศึกษาในหลายประเทศพบว่ามีความสัมพันธ์กันของสภาวะช่องปากกับภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง โดยผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องจะมีสภาวะช่องปากแย่กว่าผู้ ท่ีไม่มีภาวะดังกล่าว  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบตัดขวาง   มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากของ
ผู้ สูงอายท่ีุมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป  ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านฝาง  จังหวัดขอนแก่น   และผ่านการ 
คัดกรองภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นและแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและการตรวจสภาวะช่องปาก  การตรวจประกอบด้วย  ความลึกร่องปริทันต์  คราบจุลินทรีย์  ระดับการยึดเกาะทางคลินิกของเนือ้เย่ือ
ปริทันต์  สภาวะฟันผ ุและรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์  ผลการศึกษา  มีผู้สูงอายยิุนยอมเข้าร่วมการศึกษา 129  คน (36.0%)  อายเุฉลี่ย 
66.7±3.7 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7  มีรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ในรูปแบบ บี มากท่ีสุด  คือ ร้อยละ 54.3  ค่าเฉลี่ยความลึกร่อง
ปริทันต์ 2.1±0.7 ค่าเฉลี่ยการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของเนือ้เย่ือปริทันต์ 4.3±1.6 มม. จ านวนฟันในช่องปากเฉลี่ย 17.8±7.9 ซ่ี ค่าเฉลี่ยฟันผถุอน
อุด 13.1±8.5 ซ่ีต่อคน ร้อยละ 26.4  มีจ านวนคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่ และร้อยละ 61.8 มีความสะอาดช่องปากระดับปานกลาง โดยสรุป ผู้สูงอายท่ีุ
มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องมีปัญหาสภาวะช่องปากท่ีต้องได้รับการดูแลท้ังการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึน้ 
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บทน า 
 สหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 

60 ปีข้ึนไป เกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งประเทศ  ถือว่า
ประเทศนั้นกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุหรือ Aging Society และ
จะเป็น “สงัคมผูสู้งอายเุตม็รูปแบบ” เม่ือสดัส่วนประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 201 ประเทศไทยในปี 2561 
มีผู ้สูงอายุ  10,666,803 คน  คิดเ ป็นสัดส่วน ร้อยละ16.1 
คาดการณ์ว่าในปี 2564 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวยั
แบบสมบูรณ์1  จังหวดัขอนแก่นมีจ านวนผูสู้งอายุ มากเป็น
อนัดบัท่ี 4 ของประเทศ  โดยมีถึงร้อยละ 16.62 เม่ือมีอายมุาก
ข้ึน ร่างกายย่อมมีความเส่ือมถอยของสมรรถนะด้านต่างๆ  
รวมถึงสมรรถนะของสมองดว้ย   

ภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง (Cognitive impairment) 
หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีปัญหาในการจดจ า  เรียนรู้ส่ิงใหม่  
การจดจ่อต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  มีปัญหาในการตดัสินใจ ซ่ึงมีผล
ต่อชีวิตประจ าวนัของบุคคลนั้น3  การถดถอยของสมรรถนะ
ของสมองและการมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องจะน าไปสู่
ภาวะสมองเส่ือมในท่ีสุด ผลส ารวจของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยการตรวจร่างกายคร้ังล่าสุดในปี 2557 พบ

ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความชุกของภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 
8.1 ความชุกจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และเม่ืออายุ 80 ปีข้ึนไปจะมี
ความชุกถึง ร้อยละ 22.64 ในปี 2561  กรมสุขภาพจิตเปิดเผยวา่
พบผู ้สูงอายุไทยสมองเส่ือมมากถึง 8 แสนกว่าคน5 ภาวะ
สมองเส่ือมน้ีมีผลกระทบมากต่อทั้ งตัวผูสู้งอายุและผูดู้แล 
โดยการดูแลผู ้สูงอายุภาวะสมองเ ส่ือมท าให้ผู ้ดูแลเกิด
ความเครียด  มีผลกระทบด้านจิตใจและเกิดความไม่สบาย
ทางดา้นร่างกาย6,7    

การเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ  ท าให้มีการปรับตวั
ด้านสาธารณสุขของประเทศเพ่ือรับมือกับการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในสงัคมผูสู้งอาย ุ ดา้นทนัตสาธารณสุขก็เช่นเดียวกนั 
ท่ีผา่นมามีการศึกษาในหลายประเทศ พบวา่มีความสัมพนัธ์ของ
สภาวะช่องปากกบัภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง เช่น การเป็น
ปริทนัต์อกัเสบ Jacob Holmer และคณะ8  ไดท้ าการศึกษาแบบ
ตดัขวาง เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคปริทนัตอ์กัเสบกบั
โรคอลัไซเมอร์ ภาวะปริชานบกพร่อง  พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น
โรคอลัไซเมอร์และภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยมีการ
สูญเสียกระดูกเบ้าฟัน (Marginal alveolar bone loss) มากกว่า
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ผูสู้งอายุปกติ ในหลายประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น  บราซิล อินเดีย 
เกาหลีใต้ จีน อเมริกา สวีเดน   พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
ระหว่างการสูญเสียฟันกับการท าหน้าท่ีของปริชานปัญญา 
(Cognitive function) โดยผูท่ี้สูญเสียฟันมีความเส่ียงในการมี
ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องมากข้ึน9-14  

ในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ไดมี้การ
วิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมครบ
วงจร และท าการส ารวจพบความชุกของภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องในผูสู้งอายุ คือ ร้อยละ 5.4   ของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
คดักรอง แมจ้ะมีความชุกน้อย แต่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องจะมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ลดลง  รวมถึงการท าความสะอาดร่างกายดว้ย15 เม่ือเขา้สู่ภาวะ
สมองเส่ือมและสุขภาพช่องปากไม่ดี  เม่ือเจ็บป่วยอาจเกิด
ภาวะปอดติดเช้ือ (Pneumonia) จากเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก16 
ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวติได ้การตรวจสภาวะช่องปากผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องจึงมีความส าคญัในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงได้
ท าการศึกษาสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่อง อนัจะน าไปสู่การวางแผนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและพฒันาการด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องอยา่ง
เหมาะสมต่อไป 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี  
HE622221 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-
sectional  study) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ  ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป  ท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่นและ
เป็นผูสู้งอายุท่ีผ่านการคดักรองภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง
จากพยาบาลท่ีผา่นการฝึกอบรมการประเมินภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภอบา้นฝาง  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion criteria )   
ก. ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ข. ไดรั้บการประเมินวา่มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง 
ค. ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม   
เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria)  
ก. เป็นผูท่ี้ไม่ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

ข. เป็นผู ้ท่ีไม่สามารถตรวจสภาวะช่องปากได้ 
เน่ืองจากโรคทางระบบ เช่น โรคหัวใจ โรคโลหิตจาง หรือ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีไม่สามารถให้อาสาสมคัรอา้ปากตรวจได้ 
เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีใชผ้ลการประเมินภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination, MMSE _Thai 2002) และแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปัญญา  (Montreal Cognitive Assessment,  
MoCA)17 โดยเป็นตน้ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยแลว้ 

- ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กน้อยพิจารณา
จากแบบประเมิน MMSE และ MoCA พิจารณาจากคะแนน 
MMSE ปกติ และคะแนน MoCA ต ่ากวา่ 25 คะแนน18 

- ภาวะสมองเส่ือมพิจารณาจากคะแนน MMSE และ
คะแนน MoCA โดยจะไดรั้บการวินิจฉยัจากทีมวินิจฉัย ประกอบ 
ด้วยจิตแพทย์จากโรงพยาบาลขอนแก่น แพทย์เวชศาสตร์  
ครอบครัวและ พยาบาลจิตเวช  พยาบาลเวชปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลบา้นฝาง18  

มีผู ้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2562  จ านวนทั้งหมด  358  คน  และด าเนินการเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน มิถุนายน 2563 โดย
ผูว้ิจยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและให้แบบแสดง
ความยินยอมกลับไปเพื่อให้ผู ้สูงอายุหรือผู ้ดูแลกรณีเป็น
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมพิจารณาการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการ
วจิยั มีผูสู้งอายยุนิยอมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรจ านวน  129  คน   

การเกบ็ข้อมูล  
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการเก็บข้อมูล 2 ส่วน คือ          

1) แบบสอบถาม 2) การตรวจสภาวะช่องปาก  
การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ใช้วิธีการสัมภาษณ์

แบบตวัต่อตวั โดย มีผูช่้วยทนัตแพทย ์1 คนท่ีผ่านการฝึกการ
เก็บขอ้มูลเป็นผูส้ัมภาษณ์  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้ก่  ตวัผูสู้งอายุเอง
หรือผู ้ดูแล (กรณีท่ีผู ้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง)  ขอ้มูลท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ รายได ้ 
ระดบัการศึกษา  สิทธิการรักษา  อาชีพหลกั  ขอ้มูลสุขภาพ
ทัว่ไป ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั  ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ไดแ้ก่ ขอ้มูลการท าความสะอาดช่องปาก  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ท าความสะอาดช่องปาก ชนิดของยาสีฟันท่ีใชใ้นการท าความ
สะอาดช่องปาก  เหตุผลในการไปพบทนัตแพทยข์องผูสู้งอาย ุ 

การตรวจสุขภาพช่องปาก ท าการตรวจโดยทนัตแพทย ์
1 คน ผูช่้วยทนัตแพทยบ์นัทึกขอ้มูล 1 คน สถานท่ีด าเนินการ
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ตรวจ แบ่งเป็นสองกรณีคือ ตรวจท่ีศาลาประชาคมของ
หมู่บา้นกรณีผูสู้งอายมีุภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย  
ตรวจท่ีบา้นของผูสู้งอายุเองกรณีผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือม 
ทั้งสองกรณีจะไดรั้บการตรวจโดยให้ผูสู้งอายุนอนบนเกา้อ้ี
สนามส าหรับงานทันตกรรม  และตรวจภายใต้แสงจาก
หลอดไฟฮาโลเจน  หากตรวจพบท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ
หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจะไดรั้บ
ค าแนะน าหรือส่งต่อ ไปรับการรักษาในภายหลงัในการตรวจ
แต่ละคร้ังจะมีการวดัค่าทางคลินิก (Clinical parameter) ดงัน้ี 

1. ค่าความลึกร่องปริทนัต ์(Probing depth, PD) วดั
โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจปริทนัตช์นิด PCPUNC-15 ของบริษทั 
HU-Friedy (Chicago, USA) โดยวดัจากขอบเหงือกถึงจุดลึกสุด
ของร่องเหงือก  มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร  วดั 6 ต  าแหน่งต่อ 1 ซ่ี
ฟัน ไดแ้ก่ดา้นใกลก้ลางดา้นแกม้ (Mesiobuccal)  ดา้นก่ึงกลาง
ฟันดา้นแกม้ (Midbuccal) ดา้นไกลกลางดา้นแกม้ (Distobuccal) 
ด้านใกล้กลางด้านล้ิน (Mesiolingual)  ด้านก่ึงกลางด้านแก้ม 
(Midlingual) ดา้นไกลกลางดา้นล้ิน (Distolingual)  และวดัระยะ
ขอบเหงือก (Gingival margin) โดยวดัทุกซ่ีในช่องปากยกเวน้
ต าแหน่งฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 3 หลงัจากนั้นน ามาค านวณระดบัการ
ยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทันต์ (Clinical attachment 
level, CAL)   ซ่ึงหมายถึงระยะจากรอยต่อของเคลือบฟันและ
เคลือบรากฟัน (Cementoenamel junction, CEJ)  ถึงจุดลึกสุด
ของร่องเหงือก   

2. ตรวจสภาวะฟันผุตามดัชนีฟันผุ  ถอน อุด 
(DMFT) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกปี 201319 

3. ตรวจรูปแบบการสูญเสียฟันตามดชันีของอิชเนอร์ 
(Eichner’s index)20 

4. ตรวจคราบจุลินทรียต์ามดัชนีอนามยัช่องปาก
อยา่งง่าย (Simplified Oral Hygiene Index, OHI-S)21 

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามใน
การศึกษาน้ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและ
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน จากนั้น 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความ
เข้าใจค าถามและการใช้ภาษา แล้วปรับแก้ไขก่อนน า
แบบสอบถามไปใชจ้ริง  ผูต้รวจสภาวะช่องปาก คือ ทนัตแพทย ์
(ผูว้จิยั) 1 คน ซ่ึงผา่นการฝึกตรวจและวนิิจฉยัให้สามารถตรวจ
ไดส้อดคลอ้งกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นปริทนัต ์โดยประเมินผลความ
น่าเช่ือถือระหว่างผูส้ังเกต (Inter-rater reliability) ของการวดั
ระดับการยึดเกาะทางคลินิกของเ น้ือเยื่อปริทันต์ มีค่ า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้ น (Intraclass Correlation 
Coefficient : ICC) เท่ากบั 0.93 และการตรวจสภาวะฟันผุมีค่า
สัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa) เท่ากับ 1  รวมทั้ งระหว่างการ
ตรวจช่องปาก ไดด้ าเนินการตรวจซ ้ า (Test-retest reliability) 
เพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater 
Reliability) ร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวดัระดบัการ
ยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทันต์ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้นเท่ากบั 0.95 และการตรวจสภาวะฟันผุ
มีค่าสมัประสิทธ์ิแคปปาเท่ากบั 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลทั้ งหมดจถูกบันทึกและ
วิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for  window version 19 
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ตาม
ลกัษณะของตวัแปร   

ตวัแปรเชิงกลุ่ม  (Categorical variable) น าเสนอดว้ย
จ านวนและร้อยละ  ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous variable) 
น าเสนอดว้ย  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และ
พิสยัควอไทล ์

ผล  
จากตารางท่ี 1 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ัง

น้ีมีอายรุะหวา่ง 60-75 ปี  เฉล่ีย 66.7±3.7 ปี   อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7  อาชีพหลกัในอดีตมากท่ีสุด 
คือ เกษตรกรรมร้อยละ 77.5  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุสัดส่วนของ
การประกอบอาชีพจะลดลง  จากท่ีท างานทุกคนเม่ือเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายไุม่ไดท้ างานร้อยละ 51.2 อาสาสมคัรเกือบทั้งหมดมี
ระยะเวลาในการเรียนอย่างมาก 6 ปี ร้อยละ 94.6 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท  ร้อยละ 33.3  มี
โรคประจ าตวัร้อยละ 59.7 โดย เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 32.6 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ  27.9       
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี  ร้อยละ 70.5 ไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ร้อยละ 62.8 ดา้นการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 97.7 สามารถท าความสะอาดช่องปากได้ด้วย
ตวัเอง ร้อยละ 78.3 ท าความสะอาดช่องปากวนัละ 2 คร้ังข้ึน
ไป  ใชย้าสีฟันในการแปรงฟันคิดเป็น 95.3 อยา่งไรก็ตาม กวา่
ร้อยละ 54.8 ของอาสาสมัครไม่ทราบว่ายาสีฟันท่ีใช้มี
ฟลูออไรด์หรือไม่  มีเพียงร้อยละ 33.3 ท่ีพบทนัตแพทยค์ร้ัง
ล่าสุดในช่วงนอ้ยกวา่1 ปีท่ีผา่นมา  เหตุผลท่ีไปพบทนัตแพทย์
คร้ังล่าสุด ส่วนมากไปพบดว้ยอาการปวดเหงือกหรือปวดฟัน
คิดเป็นร้อยละ 56.9  
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=129) 
Table 1  Demographic, clinical and psychosocial characteristics of participants (n=129) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ)  ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (Mean+SD) 66.7±3.7  ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์  
เพศ             ไม่เคยด่ืม 81 (62.8) 
           หญิง 86 (66.7)            เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 35 (27.1) 
           ชาย 43 (33.3)            ปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่ 13 (10.1) 
สถานภาพสมรส   การท าความสะอาดช่องปาก  
           โสด 9 (7)            ท าดว้ยตนเอง 126 (97.7) 
           สมรส 78 (60.5)            ผูดู้แลท าให้ 3 (2.3) 
           หมา้ย 42 (32.5)  ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก  
อาชีพหลกัในอดีต              นอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง 10 (7.8) 
           เกษตรกรรม 100 (77.5)             วนัละคร้ัง 18 (13.9) 
           รับจา้งทัว่ไป 27 (20.9)             วนัละ 2  คร้ังหรือมากกวา่ 101 (78.3) 
           อ่ืนๆ 2 (1.6)  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท าความสะอาดช่องปาก  
อาชีพหลกัในปัจจุบนั              แปรงสีฟัน 121 (93.8) 
           ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 66 (51.2)             ไมจ้ิ้มฟัน 33 (25.6) 
           เกษตรกรรม 48 (37.2)             ไหมขดัฟัน 2 (1.6) 
           รับจา้งทัว่ไป 12 (9.3)             อ่ืนๆ 6 (4.7) 
           อ่ืนๆ 3 (2.3)  การใชย้าสีฟัน  
วุฒิการศึกษาสูงสุด              ไม่ใชย้าสีฟัน 6 (4.7) 
           เรียนนอ้ย ≤ 6 ปี 122 (94.6)             ใชย้าสีฟัน 123 (95.3) 
           เรียน 7-12 ปี 7 (5.4)  การรับรู้เร่ืองฟลูออไรดใ์นยาสีฟัน  
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

 
            ยาสีฟันท่ีใชมี้ฟลูออไรด์ 47 (38.2) 

           นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 41 (31.8)             ยาสีฟันท่ีใช ้ไม่มีฟลูออไรด ์ 8 (6.5) 
           2,001-5,000 บาท 30 (23.3)             ไม่ทราบ 68 (55.3) 
           5,001-10,000 บาท 43 (33.3)  ระยะเวลาหลงัจากพบทนัตแพทยค์ร้ังล่าสุด  
           มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป 15 (11.6)             นอ้ยกวา่ 6 เดือน 21 (16.3) 
โรคประจ าตวั              6-12 เดือน 22 (17.0) 
          ไม่มีโรคประจ าตวั              52 (40.3)             มากกวา่ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2  ปี 13 (10.1) 
           มีโรคประจ าตวั              77 (59.7)             2 ปี ข้ึนไป 52 (40.3) 
                   โรคความดนัโลหิตสูง              42 (32.6)             ไม่เคยพบทนัตแพทยเ์ลย 21 (16.3) 
                   โรคเบาหวาน              36 (27.9)  เหตุผลท่ีไปพบทนัตแพทยค์ร้ังล่าสุด  
                   โรคหลอดเลือดและหวัใจ    16 (12.4)             ตรวจสุขภาพช่องปาก/    ขอค าปรึกษา 16 (14.7) 
                   โรคหลอดเลือดสมอง   4 (3.1)             ปวดฟันและปวดเหงือก 62 (56.9) 
                   โรคอ่ืนๆ             13 (10.1)             รักษาโรคในช่องปาก/ติดตามการรักษา 22 (20.2) 
ประวติัการสูบบุหร่ี              ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี 3 (2.7) 
           ไม่เคยสูบบุหร่ี 91 (70.5)            ไม่ทราบ/ จ าไม่ได ้ 6 (5.5) 
           สูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ 24 (18.6)    
           ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่ 14 (10.9)    

จากการตรวจสภาวะช่องปาก โดยตรวจการสบฟัน
ตามรูปแบบการสูญเสียฟันของดชันีของอิชเนอร์ จากตารางท่ี 
2 พบวา่ มีการสูญเสียฟันในรูปแบบ บี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.4  
โดยส่วนมากจะมีรูปแบบของฟันในลกัษณะสบกนัเฉพาะฟัน
หน้าร้อยละ 16.3 รองลงมาคือการสูญเสียฟันในรูปแบบ ซี 
ร้อยละ 29.4 อาสาสมคัรมีการสูญเสียฟันในรูปแบบ เอ  นอ้ย
ท่ีสุด เพียงร้อยละ 16.2  จากตารางท่ี 3 อาสาสมคัรมีค่าเฉล่ีย
การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัต ์4.3±1.6 
มม. มีค่าเฉล่ียร่องลึกปริทนัต์เท่ากบั 2.1±0.7 มม. มีจ านวนซ่ี

ฟันในช่องปาก 17.8±7.9 ซ่ี  ค่ามธัยฐาน 20  ซ่ี (พิสัยควอไทล ์
เท่ากบั 12-25)  โดยอาสาสมคัร ร้อยละ 54.3  มีฟันในช่องปาก 
20 ซ่ี ข้ึนไป  มีค่ า เฉ ล่ีย ฟันผุถอนอุด  13.1±8.5 ซ่ีต่ อคน          
ค่ามัธยฐาน 11  ซ่ีต่อคน (พิสัยควอไทล์ เท่ากับ 6-19) จาก
ตารางท่ี 4  ผลการตรวจดัชนีคราบจุลินทรียพ์บอาสาสมคัร
ส่วนใหญ่มีความสะอาดช่องปากระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.8     
รองลงมาคือมีความสะอาดช่องปากระดบัต ่า ร้อยละ 36.4 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลสภาวะช่องปากตามรูปแบบ
การสูญเสียฟันตามดชันีของอิชเนอร์ (n = 129) 

Table 2  Oral conditions according to the tooth loss pattern of 
Eichner's index. (n = 129) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
A Category contains four OSZs* 21 (16.2) 
      A1 : complete  dentition 3 (2.3) 
      A2 : missing teeth  in  one  arch 3 (2.3) 
      A3 : missing teeth in  both  arches 15 (11.6) 
B Category contains one to three OSZs 70 (54.4) 
      B1 : three OSZs   18 (14.0) 
      B2 : two OSZs   18 (14.0) 
      B3 : one OSZs 13 (10.1) 
      B4 : contacts in the anterior area only 21 (16.3) 
C Category has no OSZ at all 38 (29.4) 
      C1 : teeth  in  both arches 16 (12.4) 
      C2 : teeth  in  one arch 15 (11.6) 
      C3 : edentulous 7 (5.4) 

* occlusal support zones (OSZs) based on occluding pairs of posterior 
teeth by using Eichner classification 

 

 
ตารางที่ 3  สภาวะช่องปากของอาสาสมคัร 
Table 3  The oral condition of the participants. 

 

 
ตารางที่ 4  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรท่ีมีดชันีคราบจุลินทรีย์

ระดบัต่างๆ จ านวนซ่ีฟันและจ านวนคู่สบฟันหลงัในช่องปาก 
(n = 129) 

Table 4  Levels of plaque index, number of teeth and the number       
of occlusal pairs in the oral cavity. (n = 129) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
 ดชันีคราบจุลนิทรีย์     

ความสะอาดอยูใ่นระดบัดี 2 (1.8) 
ความสะอาดอยูใ่นระดบัปานกลาง 68 (61.8) 
ความสะอาดอยูใ่นระดบัต ่า 40 (36.4) 

  จ านวนซ่ีฟัน            
มากกวา่ 20 ซ่ีในช่องปาก 70 (54.3) 

            นอ้ยกวา่ 20 ซ่ีในช่องปาก 59 (45.7) 
จ านวนคู่สบฟันหลงัอย่างน้อย 4 คู่ 34 (26.4) 

 

บทวจิารณ์  
การศึกษาคร้ังน้ีมีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา

บกพร่อง ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 129 คน คิดเป็นร้อย
ละ 36.0 ของผูสู้งอายุทั้ งหมดท่ีคดักรองแลว้มีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่อง ท าการศึกษาโดยออกไปตรวจในชุมชนท่ี
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ียงัสามารถดูแลตวัเองได้ 
และเป็นกลุ่มท่ีมีอายุไม่มาก (เฉล่ีย 66.7 ปี) ส่วนใหญ่จึง
สามารถท าความสะอาดช่องปากไดเ้อง  และแปรงฟันวนัละ
สองคร้ังข้ึนไป  ผูสู้งอายกุวา่ร้อยละ 54.8 ไม่ทราบวา่ยาสีฟันท่ี
ใช้มีฟลูออไรด์หรือไม่ ท าให้ยาสีฟันท่ีผู ้สูงอายุกลุ่มน้ีใช้
ส่วนมากไม่มีฟลูออไรด์ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการป้องกนัฟัน
ผุ จึงเป็นประเด็นท่ีผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีตอ้งน าไปพฒันาดา้น
ความรู้แก่ผูสู้งอายุต่อไป  มีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 33.4  ท่ีพบ
ทันตแพทยใ์นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปีท่ีผ่านมา  และมีร้อยละ  
16.3 ท่ีไม่เคยพบทนัตแพทยเ์ลย  แตกต่างจากในประเทศยโุรป
ท่ีส่วนมากจะพบทนัตแพทยใ์นระยะน้อยกว่า 1 ปี8  เหตุผลท่ี
ผูสู้งอายมุาพบทนัตแพทย ์ ร้อยละ 56  มาพบเม่ือมีอาการปวด
ฟันหรือปวดเหงือก  ดังนั้ น การปรับระบบบริการเพ่ือให้
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีมีความรู้เร่ืองทนัตสุขภาพ  และเขา้ถึงบริการ
ได้มากข้ึนก็จะช่วยให้สามารถมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึนได้  
จากการตรวจรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ 
พบว่า มีการสูญเสียฟันในรูปแบบ บี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.3 
โดยส่วนมากจะมีรูปแบบของฟันในลกัษณะสบกนัเฉพาะฟัน
หน้าร้อยละ 16.3 รองลงมาคือการสูญเสียฟันในรูปแบบ ซี 
ร้อยละ 29.4 อาสาสมคัรมีการสูญเสียฟันในรูปแบบ เอ น้อย
ท่ีสุด เพียงร้อยละ 16.2 โดยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่อง มีคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่ เพียงร้อยละ 26.4  แตกต่าง
จากการศึกษาของ Jacob Holmer และคณะท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องมีคู่สบฟันหลงัครบ 4  คู่ ถึงร้อยละ 
76.68 จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของไทยพบผูสู้งอาย ุ
60-74 ปี  มีคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่ ถึงร้อยละ 42.122  ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ 60-74 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงประกอบด้วยจังหวดั
ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  กาฬสินธ์ุและมหาสารคม มีคู่สบฟันหลงั
ครบ 4 คู่ ร้อยละ 52.822 ซ่ึงมากกว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่อง การท่ีผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องมีคู่สบฟันหลงัน้อยนั้นสอดคลอ้งกับการศึกษาใน
หลายประเทศ  เช่น เกาหลีใต ้ ญ่ีปุ่น บราซิล สวีเดน  อินเดีย 
อเมริกา จีน ท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งการสูญเสียฟัน
ไปกบัการท าหนา้ท่ีของปริชานปัญญา (Cognitive function)9-14 
ทั้ งน้ีมีความเช่ือมโยงกนัไดใ้นสองประเด็น  ประเด็นท่ีหน่ึง
การสูญเสียฟันท าให้มีผูสู้งอายมีุความยากล าบากในการเค้ียว

ข้อมูล Mean±SD Median 
(IQR) 

การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก
ของเน้ือเยื่อปริทนัต ์  

4.3±1.6 - 

ความลึกร่องปริทนัต ์ 2.1±0.7 - 
จ านวนซ่ีฟัน  17.8±8.4 20 (12-25) 
DMFT   13.1±8.5 11 (6-19) 
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อาหารท าใหผู้สู้งอายเุลือกรับประทานอาหารท่ีน่ิม ซ่ึงมกัเป็น
พวกคาร์โบไฮเดรต เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) และโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ซ่ึงความเส่ียงต่อหลอดเลือด (Vascular risk) น้ี 
ท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้23 ในสัตว์ท่ีแก่ ซ่ึงเค้ียวลดลง 
ส่งผลให้มีการสูญเสียความจ าเก่ียวกบัพ้ืนท่ี (Spatial  memory)  
ลดความสามารถในการเรียนรู้ เกิดการเปล่ียนแปลงระบบ
ประสาทต่อมไร้ท่อ (Neuro-endocrinal change) และการเส่ือม
ของฮิปโปแคมปัส (Hippocampal degeneration) ซ่ึงมีส่วนส าคญั
เก่ียวกบัความจ า24 ส าหรับความจ าอาศยัเหตุการณ์ (Episodic 
memory) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ แรงกัด (Bite strength) 
และทักษะสมองท่ีท างานในหน้าท่ีต่างๆ ทั้งหมดนั้นเรียกว่า
ทกัษะการรู้คิดเชิงบริหาร (Executive functions) ซ่ึงหมายถึงการ
บริหารจดัการความคิด อารมณ์ ความอยาก หรือพฤติกรรมของ
เรานั้นก็มีความเก่ียวขอ้งกบัการบดเค้ียวเช่นกนั25 การบดเค้ียว
จะท าให้เกิดการกระตุน้อตัราการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
(Cerebral blood flow)  ท่ีเปลือกสมองท่ีอยู่ส่วนหน้า (Frontal 
cortex)  ส่งผลต่อทกัษะการรู้คิดเชิงบริหาร (Executive function) 
และความสามารถทางดา้นการรู้คิด (Cognitive performance)24,26  
การมีคู่สบฟันหลงัน้อยจึงเส่ียงต่อการมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่อง เช่น การศึกษาของ Monica G.Cardoso และคณะ27  
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนฟันท่ีท าหนา้ท่ีบดเค้ียว (Functional 
masticatory units, FMUs) มากจะมีความเส่ียงท าให้เกิดปริ
ชานปัญญาบกพร่องน้อย  Kenji Takeushi และคณะ28 พบว่า
การสูญเสียฟันหลงัมีความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมถอยของปริชาน
ปัญญามากกว่าการสูญเสียฟันต าแหน่งอ่ืน สอดคล้องกับ
การศึกษาน้ีท่ีพบว่าผู ้สูงอายุปริชานปัญญาบกพร่อง มีการ
สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ในรูปแบบ บี มากท่ีสุด    
ร้อยละ 54.3 โดยส่วนมากจะมีรูปแบบของฟันในลกัษณะสบ
กันเฉพาะฟันหน้าร้อยละ 16.3 มีคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่เพียง 
ร้อยละ 26.4 การสูญเสียคู่สบฟันหลงั การมีการสูญเสียฟันตาม
ดชันีอิชเนอร์ ในรูปแบบบี  ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายเุค้ียวไดล้ดลง  
จึงอาจท าให้เกิดภาวะปริชานปัญญาบกพร่องได ้ดงัเหตุผลท่ี
กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

อาสาสมัครมีค่าเฉล่ียการสูญเสียการยึดเกาะทาง
คลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัต ์4.3 มม. มีระดบัการสูญเสียการยึด
เกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทันต์ 3-4 มม. ร้อยละ 43.4.   
รองลงมา มีระดับการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของ
เน้ือเยื่อปริทันต์ 5-6 มม. ร้อยละ 31.1  Helena Nilsson และ
คณะ พบว่าการสูญเสียกระดูกเบ้าฟัน (Alveolar bone loss) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 มม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะปริชาน

ปัญญา9 ทั้งน้ี อาจเป็นไปไดว้า่เม่ืออายมุากข้ึน มีความชุกของ
การเป็นปริชานปัญญาบกพร่องมากข้ึน พร้อมๆไปกับการ
สูญเสียกระดูกเบา้ฟัน จึงไม่พบความสัมพนัธ์เม่ือกระดูกเบา้
ฟันมีการสูญเสียมากข้ึน ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่อง  จากรายงานผลการส ารวจสภาวะช่องปากแห่งชาติ
คร้ังท่ี 8 ของประเทศไทย22  พบวา่ ร้อยละ 24 ของ ผูสู้งอาย ุท่ี
มีอาย ุ60-74  ปี มีค่าความลึกร่องปริทนัต ์4-5 มม. ในการศึกษา
คร้ังน้ีค่าเฉล่ียร่องลึกปริทนัต์คือ 2.1 มม. แต่หากวดัความลึก
ร่องปริทนัตเ์ฉพาะซ่ีฟันอา้งอิงเช่นเดียวกบัการส ารวจสภาวะ
ช่องปากแห่งชาติ จะมีค่าเฉล่ียความลึกร่องปริทันต์คือ 2.2 
มม.  ทั้งน้ีพบว่าอาสาสมคัรส่วนมากจะมีเหงือกร่น จึงท าให้
ร่องลึกปริทนัตล์ดลง   

อาสาสมคัรในการศึกษาน้ี มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 
13.1 ซ่ีต่อคน ค่ามธัยฐาน 11 ซ่ีต่อคน  ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียฟัน
ผถุอนอุดของผูสู้งอายทุัว่ไป  จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ
ช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 ของประเทศไทย21  ท่ีพบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีอายุ 60-74  ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 15.9 ซ่ีต่อคน แต่
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 7  ท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน 
อุด 12.4 ซ่ีต่อคน เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ (A systematic review) ของ N.C Foley และคณะ29  ท่ี
กล่าววา่ มีหลายการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะมีฟัน
ผุมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม  และมีจ านวนซ่ีฟันน้อย
กว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ในการศึกษาน้ีพบ ผูสู้งอายุมี
ค่าเฉล่ียจ านวนซ่ีฟันในช่องปาก 17.8  ซ่ี  ร้อยละ 54.3 มีฟันใน
ช่องปาก 20 ซ่ีข้ึนไป น้อยกว่าผูสู้งอายจุากการส ารวจสภาวะ
ช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 822 ซ่ึงพบว่า ผู ้สูงอายุ 60-74 ปี มี
ค่าเฉล่ียจ านวนซ่ีฟันในช่องปาก 18.6 ซ่ี   มีฟันในช่องปาก 20 
ซ่ีข้ึนไป ร้อยละ 56.1 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการเปรียบเทียบ
ภาวะปริทนัตก์บัการส ารวจสภาวะช่องปากของประเทศท าได้
ยากเพราะวดัค่าทางคลินิกแตกต่างกนั  ดงันั้น การศึกษาต่อไป
ควรท าการศึกษากบักลุ่มควบคุมโดยใชก้ารวดัค่าทางคลินิก
วธีิเดียวกนั 

จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา อาจสรุปกลไกของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคปริทนัต์อกัเสบกบัโรคอลัไซเมอร์ 
ได ้ ดงัน้ี 30-41 เช้ือก่อโรคปริทนัต ์ท าใหเ้กิดการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุม้กนัตนเอง ส่งผลใหมี้การเพ่ิมข้ึนของสารส่ือกลาง
ในการอกัเสบ (Pro-inflammatory cytokines)  หรือตวัเช้ือก่อ
โรคปริทันต์เข้าสู่สมองโดยผ่านกระแสเลือดหรือหรือผ่าน
ประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerves) ท าให้เกิดการอกัเสบใน
ระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือมีการอกัเสบจึงมีการหลัง่ไซโตไคน์ 
ออกมา ซ่ึงไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน-1 (Interleukin-1, IL-1)  อินเตอร์
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ลิวคิน-6 (Interleukin-6, IL-6)  ทู เมอร์ เนคโครสิส แฟคเตอร์ - 
แอลฟา (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α) ไซโตไคน์เหล่าน้ีจะ
ซึมผ่านเยื่อหุ้มสมอง (Blood brain barrier)  เขา้สู่ส่วนของสมอง
ใหญ่ (Cerebral region) กระตุน้ไมโครเกลียเซลล ์(Microglial cells) 
น าไปสู่การเกิดการท าลายระบบประสาท ส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องของปริชานปัญญา    

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ผลการประเมินภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องจาก MMSE  และ MoCA ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
กันอย่างกวา้งขวางทั่วโลก  คดักรองโดยพยาบาลท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมการประเมินภาวะปริชานปัญญา จึงมีความน่าเช่ือถือ
ของผลการประเมินภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง กลุ่มตวัอยา่ง
มีอายเุฉล่ีย  66.7 ปี  ซ่ึงมีอายไุม่มากนกั  แต่ก็มีสภาวะช่องปาก
แย่กว่า เม่ือเทียบกบัผลการตรวจสภาวะช่องปากของประเทศ
ไทย งานส่งเสริมทันตสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องจึงอาจต้องด าเนินงานแตกต่างจากผูสู้งอายุ
ทัว่ไป ในการตรวจสภาวะปริทนัต์ของผูสู้งอายุ  ทั้ งความลึก
ร่องปริทนัตแ์ละการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อ
ปริทนัต ์ใชก้ารวดั 6 ต  าแหน่งต่อ 1 ซ่ีฟัน  และวดัทุกซ่ีในช่อง
ปากยกเวน้ต าแหน่งฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 3  ท าให้มีความน่าเช่ือถือ
ของภาวะปริทนัต์มากกว่าการเลือกฟันตวัแทนบางซ่ีมาตรวจ  
และการศึกษาน้ีสภาวะปริทันต์โดยใช้ค่าการสูญเสียการยึด
เกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัตมี์ความแม่นย  ามากกวา่การ
ประเมินดว้ยค่าความลึกร่องปริทนัต์42  จึงสามารถน าไปอา้งอิง
ภาวะปริทนัตข์องผูสู้งอายภุาวะปริชานปัญญาบกพร่องได ้

บทสรุป  
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ สภาวะช่องปากของผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเป็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการดูแล  
ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องซ่ึงมีโอกาสเป็นสมองเส่ือมไดใ้นอนาคต    

กติติกรรมประกาศ  

ขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกงาม  ต าบลโนนฆ้อง  ต าบลหนองบัว และศูนย์
สุขภาพชุมชนต าบลบา้นฝาง ท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ขอ้มูล  ขอบพระคุณผูสู้งอายทุุกท่านท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ 
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  การตรวจ
สภาวะช่องปากเป็นอยา่งดี  อนัท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
อยา่งยิง่ในการศึกษาคร้ังน้ี  
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Oral Health Status of Elderly with Cognitive 
Impairment 

Chata S*  Pitiphat W**  Chaijit R**    

Abstract 
Since entering the elderly, the body has a deterioration of physical performance in many systems including the brain system. This 

leads to cognitive impairment. In the past, there were some studies in many countries that have found a correlation of oral health status with 
cognitive impairment. The elderly with cognitive impairment had worse oral status than those without the condition. This study was a cross-
sectional study that aimed to study the oral health status in the elderly with cognitive impairment. The sample group was people aged at least 
60 years living in Ban Fang District. Khon Kaen Province.  They passed the screening for cognitive impairment. The brain function assessment 
questionnaire called MMSE Thai-2002 and MoCA were translated into Thai language and applied in this study.  Data were collected through 
questionnaires and oral health status examinations. The examination has consisted of checking in periodontal probing depth, plaque 
accumulation, Clinical attachment loss (CAL), teeth decay, and teeth loss patterns according to Eichner's index assessment. The result revealed 
that there were 129 (36.0%).  Elderly samples participating in this study with an average age was 66.7 years (±3.7), 66.7% of the sample were 
women. They had the greatest teeth loss proportion (54.3%) in the B pattern according to Eichner's index. The mean of periodontal probing 
depth was 2.1 (±0.7), 43.4% had a mean of Clinical attachment loss (CAL) at 3-4 mm. The mean CAL level was 4.3 mm (±1.6), mean of teeth 
in the oral cavity was 17.8 teeth per person (±7.9). Mean DMFT was 13.1 teeth per person (±8.5), 26.4% had at least 4 pairs posterior occlusion 
support and 6.1.8% had a mean of cleanliness was at the medium. In conclusion, the oral health status in elderly who has cognitive impairment 
was shown to remind us for the importance of supporting prevention and promotion program. 
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