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บทคัดย่อ 
บทนำ: ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามระดับ

อายุ สภาวะช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่อง เล็กน้อย และกลุ่มภาวะสมองเสื่อมมี
ความสำคัญ ขณะที่การศึกษาปัญหาสภาวะช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวในภาคเหนือของประเทศ
ไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างจำกัด 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบสภาวะช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกโรคความจำ โรงพยาบาลลำปาง 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) เก็บข้อมูล
การแพทย์จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และแบบบันทึกผลการตรวจสภาวะช่องปาก
ผู้สูงอายุ ที่มารับบริการในคลินิกโรคความจำ โรงพยาบาลลำปาง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง  
30 กันยายน 2567 ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย หรือผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุที่มารับบริการ จำนวน 184 คน อายุเฉลี่ย 76.50±8 ปี เพศหญิง ร้อยละ 
58.15 และเพศชาย ร้อยละ 41.85 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย จำนวน 24 คน 
ภาวะสมองเสื่อม จำนวน 160 คน ค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันแท้ในช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย 18.33±10.61 ซี่ กลุ่มภาวะสมองเสื่อม 17.27±9.57 ซี่ ผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะ 
สมองเสื่อมมีสัดส่วนการมีหินน้ำลายสูงกว่ากลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value=0.012) ผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะสมองเสื่อมมีพฤติกรรมไม่ได้แปรงฟันในสัดส่วนสูงกว่า
กลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.033) แม้ว่าส่วนใหญ่ของ
ทั้งสองกลุ่มจะแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 

สรุป: ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย ทั้งในด้านการสะสมของหินน้ำลาย และพฤติกรรมการดูแลช่องปาก เช่น การไม่แปรงฟันเป็น
ประจำ สะท้อนให้เห็นถึงข้อจำกัดในการดูแลตนเองที่เกิดจากความบกพร่องทางความรู้ความเข้าใจ 
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ABSTRACT 
Introduction: Thailand has entered a fully aged society, with the prevalence of 

dementia among the elderly increasing with age. The oral health of older adults with 
mild cognitive impairment (MCI) and dementia is an important public health concern. 
However, studies focusing on oral health issues in these groups in Thailand remain 
limited. 

Objective: To assess and compare the oral health status of older adults with MCI 
and dementia who received care at the Dementia Clinic, Lampang Hospital. 

Study Method: This retrospective study utilized medical data from electronic health 
records and oral health assessment forms of individuals aged 60 years and above who 
attended the Dementia Clinic at Lampang Hospital between October 1, 2023, and 
September 30, 2024. Inclusion criteria were older adults aged 60 years and above who 
diagnosed by a physician with either mild cognitive impairment (MCI) or dementia. 

Results: A total of 184 older adults were included, with a mean age of 76.50±8 
years. Of these, 58.15% were female and 41.85% were male. Twenty-four participants 
were diagnosed with MCI, and 160 with dementia. The mean number of remaining 
natural teeth was 18.33±10.61 in the MCI group and 17.27±9.57 in the dementia group. 
Older adults with dementia had a significantly higher prevalence of dental calculus 
compared to those with MCI (p-value=0.012). Furthermore, the dementia group showed 
a significantly higher proportion of individuals who did not brush their teeth regularly 
compared to the MCI group (p-value=0.033), although the majority in both groups 
reported brushing twice daily. 

Conclusions: Older adults with dementia exhibited poorer oral health conditions 
than those with MCI, particularly with respect to increased calculus accumulation and 
inadequate oral hygiene behaviors such as infrequent tooth brushing. These findings 
highlight self-care limitations associated with cognitive decline. 
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บทนำ 
ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำนวน และร้อยละ

ที่ เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง เพิ่มจาก 
ร้อยละ 6.8 ในปี พ .ศ. 2537[1] เป็น 20.7 ในปี 
พ .ศ. 2567[2] ส่งผลให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคม
ผู้สู งอายุ โดยสมบูรณ์  (Aged society) โดยมี
สัดส่วนผู้สูงอายุเป็น 1 ใน 5 ของประชากร หรือ 
13 ล้ านคน เมื่ อเที ยบกับจำนวนประชากร
ทั้งหมดกว่า 66 ล้านคน [2] จังหวัดลำปางเป็น
จังหวัดที่มีจำนวนของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อยู่ในลำดับ 1 ของประเทศไทย และลำดับ 2 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 28.83 เกือบประมาณ  1 ใน 3 ของ
ประชากร[2] เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
มากมาย และเป็นการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่
เสื่อมถอยลดลงทั้งทางร่างกาย อารมณ์  และ
สภาพจิตใจ ทำให้ผู้สูงอายุมีรูปแบบการใช้ชีวิตที่
ไม่เหมือนเดิม และอาจส่งผลกระทบกับผู้ดูแล
และบุคคลในครอบครัวได้ ภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย (Mild neurocognitive disorder: เดิม
ใช้ Mild cognitive impairment: MCI) และ
ภาวะสมองเสื่อม (Major neurocognitive disorder 
เดิมใช้ Dementia) กำลังเพิ่มปัญหาสุขภาพ 
ทั่วโลก คาดว่าภายในปี พ.ศ. 2573 ภาวะสมองเสื่อม
จะส่งผลกระทบต่อผู้คนมากกว่า 81 ล้านคน 
ทั่ ว โ ล ก [3] ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ปั ญ ห า ท า งป ริ ช า น 
(cognitive) ร่วมกับตรวจการทำงานของปริชาน 
(cognitive function) แล้วพบว่าบกพร่องแต่ 
ไม่ทำให้สูญเสียหน้าที่การทำงานหรือการเข้า
สั งคมอย่ าง ชัด เจน เห มื อน ในผู้ ป่ วยภ าวะ 
สมองเสื่อม โดยผู้ป่วยสมองเสื่อมนี้จะมีอาการ
มากกว่ าคนปกติ ที่ อยู่ ใน วั ย เดี ย วกั น  และ
การศึกษาระดับเท่ากัน [4] ซึ่งส่งผลต่อความจำ 
ความคิด การตัดสินใจลดลงจากระดับปกติ มี  
การดำเนินโรคนำไปสู่โรคอัลไซเมอร์ได้ถึงร้อยละ 
6-15 ต่อปี[5] 

ประเทศไทย มีการสำรวจภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุระดับประเทศ  ในปี  พ .ศ . 2544 พบ
ความชุกร้อยละ 3.4 และความชุกเพิ่มขึ้นตาม

ระดับอายุ (age-specific prevalence rate) คือ
กลุ่มอายุ 60-64 ปี มีโอกาสเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 ต่อปี 
จนถึงร้อยละ 31.3 ในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 90 ปี
ขึ้นไป[6]  การศึกษาภาวะสมองเสื่อมในคนท่ีมีอายุ
มากกว่า 45 ปี จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2551 
พบความชุกร้อยละ 2.35 โดยพบโรคอัลไซเมอร์
มากท่ีสุดถึงร้อยละ 75[7] จังหวัดลำปาง ศึกษาใน
ปี พ.ศ. 2554 มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดย
ใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้ อ งต้ นฉบั บ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) หรือ TMSE พบ
ผู้สูงอายุมีระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
21 คะแนน ในเขตอำเภอเมือง ร้อยละ 8.2 และ
อำเภอแม่พริก ร้อยละ 15[8]    

ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุไทย อาทิ 
โรคปริทันต์ การสูญเสียฟัน ฟันผุและรากฟันผุ 
ภาวะปากแห้ง แผลในช่องปาก มะเร็งในช่องปาก 
และโรคในช่องปากที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน เป็น
ปัญหาที่สำคัญ จากการสำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่  9 ประเทศไทย พ .ศ . 
2566 พบ ปัญ ห าของฟั นผุ ที่ ยั ง ไม่ ได้ รั กษ า 
นอกจากนี้ยังพบเหงือกอักเสบจากสาเหตุการมี
หินน้ำลาย และการทำลายอวัยวะปริทันต์ที่อยู่
รอบรากฟันจนทำให้เกิดร่องลึกปริทันต์ โดย
ความชุกของการมีสภาวะปริทันต์อักเสบใน 
เขตชนบทสูงกว่าเขตเมือง และกรุงเทพมหานคร 
อีกทั้งความชุกในภาคเหนือสูงถึงร้อยละ 58.4 ซึ่ง
มากกว่าภาคอื่น ๆ[9] ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
และภาวะสมองเสื่อมมีผลต่อความสามารถใน 
การคิด ความจำ และพฤติกรรมแล้ ว ยั งมี
ผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพช่องปาก การศึกษา
ที่ผ่านมาแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 
ปริชานบกพร่องกับโรคปริทันต์อักเสบ [10-11]  
การสูญเสียฟัน และจำนวนฟันที่เหลือน้อยใน 
ช่องปากมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม[10,12-13] 

ประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมกับสภาวะช่องปาก ดังเช่น  
โรคปริทันต์มีความสัมพันธ์กับโรคอัลไซเมอร์  
(AD) [Odds ratio (OR)=1.78] และภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย  (MCI) (OR=1.60) โดยเพิ่ม
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ความ เสี่ ย งตามความรุนแรงของโรค  (AD, 
OR=4.89; MCI, OR=2.32)[14] โด ย พ บ ว่ า โร ค 
ปริทันต์กระตุ้นการอักเสบเรื้อรังที่ เพิ่มระดับ 
ไซโตไคน์ (cytokines) เช่น IL-6, TNF-α, CRP 
ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมและการเสื่อมทาง
ปัญญา ซึ่งผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์และเป็นโรค 
ปริทันต์ร่วมด้วย จะพบอัตราการถดถอยทาง
ปัญญาเร็วขึ้นถึง 6 เท่า และพบสารบ่งช้ีภาวะ
อักเสบ (Inflammatory marker) ในเลือดสูงขึ้น
ด้วย[15] มีจำนวนฟันที่เหลือใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ 
มากถึ งร้อยละ 74.0[8]  โดยค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 
19.5±8.4 ซี่  และเป็นโรคปริทันต์ร่วมด้วยถึง 
ร้อยละ 54.7[16] สภาวะช่องปากที่ไม่ดีประเมิน
ด้วยค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์มากถึงร้อยละ 86.9 
แต่ไม่มีความแตกต่างตามระดับความรุนแรงของ
โรคสมองเสื่อม แต่พบความสัมพันธ์ระหว่างชนิด
ของภาวะสมองเสื่อมกับภาวะปากแห้ง [17] เมื่อ
ศึกษาเช้ือจุลชีพ (microbiome) พบระดับเช้ือ 
Fusobacteriota และ Peptostreptococca- 
ceae สู งกว่าอย่ างชัด เจนในกลุ่ มที่ เป็น โรค 
อัลไซเมอร์เทียบกับกลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย และกลุ่มที่มีสุขภาพดีอย่างมีนัยสำคัญ[18] 
ส่วนเช้ือก่อโรคปริทันต์ เช่น Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola ถูกตรวจ
พ บ ใน ส ม อ งแ ล ะ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ ก า รส ร้ า ง  
β-amyloid และ Tau pathology[19]   

ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของสภาวะ
ช่องปากผู้สูงอายุโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะ 
ปริชานบกพร่อ ง เล็ กน้ อย  และกลุ่ มภ าวะ 
สมองเสื่ อม  อีกทั้ งการศึกษาปัญหาสภาวะ 
ช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าวในภาคเหนือของ
ประเทศไทยยังมีการศึกษาค่อนข้างจำกัด ผู้วิจัย
จึงได้ออกแบบการศึกษาในคลินิกโรคความจำ 
โรงพยาบาลลำปางขึ้น โดยผลของการศึกษานี้จะ
นำไปสู่ วิธีการป้องกัน สร้างความตระหนัก  
สร้างองค์ความรู้  และมีมาตรการแนวทาง 
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ มวัยทำงาน  
(Pre-aging group) ก่อนวัยสูงอายุอย่างชัดเจน 

เมื่อเข้าวัยสูงอายุยังคงมีสุขภาพกาย และสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีควบคู่กัน  
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อศึกษา และเปรียบเทียบสภาวะช่องปาก 
ได้แก่  ฟันผุและรากฟันผุ  จำนวนฟันที่มี ใน 
ช่องปาก คู่สบในฟันหลัง การมีฟันโยกและหิน
น้ำลาย ประวัติการใส่ฟันปลอม ประสบการณ์  
ทำฟัน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ที่มารับบริการในคลินิกโรคความจำ โรงพยาบาล
ลำปาง 
คำนิยามเชิงปฎิบัติการที่ใช้ในการวิจัย  

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการลงรหัสการวินิจฉัยตาม
แนวทางของ  ICD-10-TM  (In te rnational 
Classification of Diseases 10th Revision, 
Thai Modification) คือ รหัส F06.7  

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ผู้ป่วย
ที่มีการลงรหัสการวินิจฉัยตามแนวทางของ ICD-
10-TM  คือ  รหั ส  F00.0 , F00.1.0 , F00.2 , 
F00.9.4, F01.0, F01.1, F01.2, F01.3, F01.8, 
F01.9, F02, F02 .3, F02.3.2, F02 .3 .3 , F03, 
F03.9 

3. สภาวะช่องปากผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
1) ข้อมู ลทั่ วไป  ได้ แก่  เพศ อายุ  ที่ อยู่  โรค
ประจำตัว ผู้ดูแลหลักและญาติ การคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยงรอยโรคในช่องปาก ได้แก่ เคี้ยวหมาก
และสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
2) ข้อมูลการตรวจสภาวะช่องปาก ได้แก่ สภาพ
ฟัน ฟันผุและรากฟันผุ จำนวนฟันที่มีในช่องปาก 
จำนวนคู่สบในฟันหลัง การมีฟันโยกและหิน
น้ำลาย ประวัติการใส่ฟันเทียม ประสบการณ์ทำ
ฟันในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

4. ระยะเวลาในการรักษาในคลินิกความจำ 
คื อ  ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ รั ก ษ า ใน ค ลิ นิ ก ค ว า ม จ ำ 
โรงพยาบาลลำปาง จนถึงวันที่ได้รับการตรวจฟัน 
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มที่  1 เข้าคลินิก
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ความจำ โรงพยาบาลลำปางเป็นครั้งแรก และ
ได้รับการตรวจฟันทันที หรือกลุ่มที่ 2 เข้าคลินิก
ความจำ โรงพยาบาลลำปางมาก่อนแล้ว เป็น
ระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือน น้อยกว่า 24 เดือน 
สำหรับกลุ่มที่ 3 มากกว่า 24 เดือนสำหรับกลุ่มที่ 
4 และได้รับการตรวจฟันในภายหลัง 
ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีวิจัย: รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study)  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา: ผู้ป่วยที่มารับ
บริการในคลินิกความจำ โรงพยาบาลลำปาง โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้าคือ ในกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุ ที่มา
รับบริการในคลินิกความจำ โรงพยาบาลลำปาง 
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย หรือผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม  ตาม
แนวทางของ ICD-10-TM สำหรับข้อมูลทาง
การแพทย์ในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ได้แก่ 
ข้อมูลการวินิจฉัยโรคภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อยหรือภาวะสมองเสื่อม คะแนนแบบ
ประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
ค ะ แ น น  Thai Mental State Examination 
(TMSE)  ห รื อ  MoCA (Montreal Cognitive 
Assessment) หรือข้ อมู ลทางทันตกรรมไม่
ครบถ้วน ได้แก่ ข้อมูลตรวจช่องปากไม่ครบถ้วน 
จะถูกนำออกจากการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและวิธีการเก็บ
ข้อมูล: สืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (medical 
record: HISOPD) และแบบบันทึกผลการสำรวจ
สภาวะช่องปากผู้สูงอายุ โรงพยาบาลลำปาง 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์  
คัดเข้า และคัดออก รวบรวมข้อมูลตามแบบ
บันทึกข้อมูล (record form) โดยแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ได้แก่  1) แบบบันทึกทั่ วไปของผู้ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่ น้ำหนัก ส่วนสูง 

อาชีพหลักในอดีต การศึกษา ญาติและผู้ดูแล 
โรคประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ /ดื่ มสุรา 
คะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนี  
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ท ำการประ เมิ น โดยพยาบาล 
คัดกรองประจำคลินิกโรคความจำ โรงพยาบาล
ล ำ ป า ง  2) แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรคภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อยหรือภาวะสมองเสื่อม คะแนน 
Thai Mental State Examination ( TMSE) 
หรือ MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 
ทำการประเมินโดยพยาบาลคัดกรองประจำ
ค ลิ นิ ก โรค ค วาม จ ำ  โร งพ ย าบ าล ล ำป า ง 
ร ะ ย ะ เว ล าก า ร รั ก ษ า ใน ค ลิ นิ ก ค ว าม จ ำ 
โรงพยาบาลลำปาง (Duration of treatment) 
ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง (History 
of old CVA) 3) แบบบันทึกสภาวะช่องปาก
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงรอยโรคในช่องปาก 
การเคี้ยวหมากและสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก สภาพฟัน ฟันผุและรากฟันผุ 
สภาพเหงือก การมีฟันโยก หินน้ำลาย ประวัติ
การใส่ฟันเทียม จำนวนฟันที่เหลือในช่องปาก 
คู่สบในฟันหลัง และความจำเป็นของการใส่  
ฟันเทียม ประสบการณ์การทำฟัน การวางแผน
การรักษาและส่งต่อ ตรวจและบันทึกข้อมูลโดย
ทันตแพทย์เฉพาะทางปริทันต์ที่รับผิดชอบคลินิก
โรคความจำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลเชิงกลุ่ม หรือ 
categorical data เช่น เพศ นำเสนอเป็นจำนวน
กับร้อยละ ส่วนข้อมูลตัวเลขต่อเนื่ อง หรือ 
continuous data นําเสนอด้วยค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ
สภาวะช่องปาก อาทิ ค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันแท้
ในช่องปาก ค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันผุ/รากฟันผุ 
เป รี ยบ เที ยบ ระห ว่า งกลุ่ ม  Mild cognitive 
impairment (MCI) และกลุ่ม Dementia ด้วย
สถิติ Independent t-test สำหรับความสัมพันธ์
ระหว่างการมีฟันโยก หินน้ำลาย จำนวนฟันแท้
ในช่องปาก จำนวนคู่สบในฟันหลัง ประวัติการใส่
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ฟันปลอม  ปั จจัย เสี่ ย งรอยโรคใน ช่องปาก
พฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพ ช่องปาก  และ
ประสบการณ์ทำฟันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กับ
กลุ่ม Mild cognitive impairment (MCI) ใช้
ส ถิ ติ  Fisher's exact test พิ จ า รณ าร ะ ดั บ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะห์ทั้งหมด
ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ STATA version 
18 .5  (StataCorp. 2023 . Stata Statistical 
Software: Release 18. College Station, TX: 
StataCorp LLC.)  
จริยธรรมงานวิจัย 

งานวิจัยได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

ลำปาง เลขที่โครงการ EC 134/67 ลงวันที่ 24 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา 

ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกโรคความจำ 
โรงพยาบาลลำปาง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 213 คน 
ได้รับการตรวจช่องปาก จำนวน 184 คน เป็น
เพศหญิง 107 คน (ร้อยละ 58.15) เพศชาย 77 คน 
(ร้อยละ 41.85) มีอายุระหว่าง 60-96 ปี โดย
อายุเฉลี่ยที่  76.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.00 ปี ) อายุระว่าง 70-79 ปีมีสัดส่วนสูงสุด 
(ร้อยละ 43.48) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 Demographic characteristics of elderly patients in Dementia clinic (n=184). 

 

Characteristics n (%) 
Gender   

 Male  77 (41.85) 
 Female  107 (58.15) 

Age (year)  
60-69 years old  39 (21.20) 
70-79 years old  80 (43.48) 
80-89 years old  58 (31.52) 
90 years old and above  7 (3.80) 
Mean ± S.D., min-max      76.50 ± 8.00, 60 - 96 

Education      
Uneducated 26 (14.13) 
Primary education  119 (64.67) 
Secondary education 12 (6.52) 
Associate degree  17 (9.24) 
Bachelor’s degree 10 (5.43) 

Occupation  
  

Unemployed / Housekeeper 24 (13.04) 
Agricultural profession 67 (36.41) 
Laborer 41 (22.28) 
Shopkeeper 27 (14.67) 
Civil servant / State enterprise  25 (13.59) 

Medical insurance  
  

Universal Coverage Scheme 132 (71.74) 
Government Or State Enterprise Officer  50 (27.17) 
Social Security Scheme 2 (1.09) 
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ตารางที่ 1 Demographic characteristics of elderly patients in Dementia clinic (n=184) (ต่อ) 

 

ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกโรคความจำ 
โรงพยาบาลลำปาง ส่วนใหญ่ เป็นผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม จำนวน 160 คน (ร้อยละ 86.96) มี
เพียงจำนวน 24 คน (ร้อยละ 13.04) ที่มีภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อย โดยมีภาวะ Behavioral 
and Psychological symptoms of dementia 
(BPSD) ร่วมด้วยจำนวน 42 คน การคัดกรอง
แบบประเมินภาวะสมองเสื่ อม  (TMSE) ได้
คะแนนน้อยกว่า 24 เป็นส่วนใหญ่  (ร้อยละ 
91.33) ทำแบบประเมินกิจวัตรประจำวัน ดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) อยู่ ในช่วง 12-20 ซึ่งถือว่าไม่มี
ภาวะพึ่งพิง สามารถช่วยเหลือตัวเองได้สูงถึง 

ร้อยละ 94.57 สำหรับผู้ดูแล (care giver) ส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน หรือมีญาติพี่
น้องที่สามารถดูแลกันได้เป็นจำนวนมากถึงร้อย
ละ 97.28 แต่ยังคงมีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว 
และการดูแลของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของเอกชน 
จำนวน 4 คนและ 1 คน ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

ระยะเวลาในการรักษาในคลินิกโรคความจำ 
จนกระทั่งได้รับการตรวจฟัน พบว่า ร้อยละ 
38.04 มารับการตรวจฟันในช่วงวันแรกของ 
การรั กษ า  รอ งล งม าร้ อ ยละ  32.07 ได้ รั บ 
การตรวจฟันในช่วงรักษาภายใน 12 เดือน 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 Clinical characteristics of elderly patients in Dementia clinic (n=184) 

Characteristics n (%) 
Diagnosis (ICD-10-TM)     

Mild cognitive impairment  24 (13.04) 
Dementia  160 (86.96) 

Thai Mental State Examination (TMSE)  
  

<24 scores  158 (91.33) 
24-30 scores  15 (8.67) 

Barthel Activities of Daily Living (ADL)  
  

0-4 scores  3 (1.63) 
5-8 scores  4 (2.17) 
9-11 scores  3 (1.63) 
12-20 scores  174 (94.57) 

Behavioral and Psychological symptoms of dementia (BPSD)  42 (22.83) 
Care giver  

  

Family members  179 (97.28) 
Live alone  4 (2.17) 
Nursing home 1 (0.54) 

Characteristics n (%) 
Body Mass Index (BMI) kg/m2   

< 18.50 kg/m2  39 (21.20) 
18.50 - 22.99 kg/m2  97 (52.72) 
23.00 - 24.99 kg/m2  27 (14.67) 
25.00 - 29.99 kg/m2  17 (9.24) 
>= 30 kg/m2  4 (2.17) 
Mean ± S.D., min-max      21.18 ± 3.43, 13.5 – 32.8 
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ตารางที่ 2 Clinical characteristics of elderly patients in Dementia clinic (n=184) (ต่อ) 

Characteristics n (%) 
Duration of treatment    

 

1st visit  70 (38.04) 
<=12 months  59 (32.07) 
13-24 months 46 (25.00) 
> 24 months  9 (4.89) 

Medical problem 
No medical problems 28 (15.22) 
Medical problems 156 (84.78) 

Hypertension  118 (64.13) 
Dyslipidemia  96 (52.17) 
Cerebrovascular disease  49 (31.41) 
Diabetes mellitus  40 (21.74) 

 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย
และภาวะสมองเสื่อม จำนวน 184 คน ส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มที่มี โรคประจำตัวร่วมด้วย 156 คน  
(ร้อยละ 84.78) ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 64.13 52.17 
31.41 และ 21.74 ตามลำดั บ  (ตารางที่  2 ) 
เช่นเดียวกับข้อมูลเมื่อจำแนกเป็นผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาปริชานบกพร่องเล็กน้อยและภาวะสมอง
เสื่อม พบโรคประจำตัวร่วมโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด (ร้อยละ 66.67 และ 63.75 ตามลำดับ) 
รองลงมาคือโรคไขมันในเส้นเลือดสูง (ร้อยละ 
45.83 และ 53.12 ตามลำดับ) และโรคหลอด
เลือดสมอง (ร้อยละ 33.33 และ 25.63 ตามลำดับ) 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่  3  General characteristics of elderly with Mild Cognitive Impairment (MCI) and 
Dementia 

Characteristics 
Total   

(n = 184)  
Mild Cognitive Impairment  

(n=24)  
Dementia    

(n=160)  p-value  
n (%)  n (%)  n (%)  

Gender     0.825‡  
Male  77 (41.85) 9 (37.50) 68 (42.50)  
Female  107 (58.15) 15 (62.50) 92 (57.50)  

Mean age,year (S.D.) 75.60 (8.00) 74.75 (7.41) 76.77 (8.07) 0.250† 
Medical problem     

Hypertension  118 (64.13) 16 (66.67) 102 (63.75) 0.824‡ 
Dyslipidemia  96 (52.17) 11 (45.83) 85 (53.12) 0.520‡ 
Cerebrovascular disease  49 (26.63) 8 (33.33) 41 (25.63) 0.580‡ 
Diabetes mellitus  40 (21.74) 6 (25.00) 34 (21.25) 0.791‡ 

†Independent t-test ‡Fisher's exact 
 

การตรวจสภาพฟันผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเสื่อม 
การตรวจพบฟันผุและรากฟันผุ ในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม มากถึงร้อยละ 56.88 แต่ใน
กลุ่มภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย พบเพียง 
ร้อยละ 45.83 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยในการมี  
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ฟันผุและรากฟันผุในกลุ่มภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย เท่ากับ 5.09 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.80 ซี่ต่อคน) ในกลุ่มภาวะสมองเสื่อม 
เท่ากับ 3.46 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.64 ซี่ต่อคน) (ตารางที่ 4) 

สภาวะปริทันต์ของการมีฟันโยก พบว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย
และภาวะสมองเสื่อม มีฟันโยกในช่องปาก  
(ร้อยละ 70.83 และ ร้อยละ 83.75 ตามลำดับ) 
ผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะสมองเสื่อมพบว่าสัดส่วน
การมีหินน้ำลายสูงกว่าผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะ 
ปริชานบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทาง

ส ถิ ติ  (ร้ อ ย ล ะ  76.25 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  50.00;  
p-value=0.012)  

ร้อยละ 50.00 ของผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะ 
ปริชานบกพร่องเล็กน้อยมีจำนวนฟันแท้ใน 
ช่องปากน้อยกว่า 20 ซี่ ขณะที่ผู้สูงอายุในกลุ่ม
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 44.38 มีจำนวนฟันแท้
ในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี่ ค่าเฉลี่ยของจำนวน
ฟันแท้ในช่องปาก ผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย เท่ากับ 18.33 ซี่ (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.61 ซี่) กลุ่มภาวะสมองเสื่อม มี
ค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันแท้ในช่องปากเพียง 
17.27 ซี่  (ส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  9.57 ซี่ ) 
(ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 Oral health status of elderly with Mild Cognitive Impairment (MCI) and Dementia 

Characteristics 

Total 
(n = 184) 

Mild Cognitive 
Impairment 

(n=24) 

Dementia 
(n=160) 

p-value  

n (%) n (%) n (%) 

Number of dental and root caries 102 (55.43) 11 (45.83) 91 (56.88) 0.380‡ 
Mean (S.D.) Dental and root caries  3.64 (3.79) 5.09 (4.80) 3.46 (3.64) 0.180† 
Number of tooth mobility  151 (82.07) 17 (70.83) 134 (83.75) 0.152‡ 
Calculus status  134 (72.83) 12 (50.00) 122 (76.25) 0.012‡* 
Mean (S.D.) Remaining of teeth 17.41 (9.69) 18.33 (10.61) 17.27 (9.57) 0.617† 
Number of Remaining of teeth       0.663‡ 

< 20 teeth 83 (45.11) 12 (50.00) 71 (44.38)  
>= 20 teeth 101 (54.89) 12 (50.00) 89 (55.62)  

A pair of occluded of tooth 
     

0.767‡ 
Natural teeth <4 pairs 87 (47.28) 11 (45.83) 76 (47.50) 

 

Natural and false teeth or false 
  and false teeth >=4 pairs 

30 (16.30) 5 (20.83) 25 (15.62) 
 

Natural teeth >=4 pairs 67 (36.41) 8 (33.33) 59 (36.88) 
 

Denture experience        0.377‡ 
No wearing dentures  139 (75.54) 18 (75.00) 121 (75.62)  
Denture wearer <16 teeth  19 (10.33) 1 (4.17) 18 (11.25)  
Denture wearer >=16 teeth 6 (3.26) 2 (8.33) 4 (2.50)  
Complete dentures 16 (8.70) 3 (12.50) 13 (8.12)  
Worn dentures before  4 (2.17) 0 (0.00) 4 (2.50)  

†Independent t-test ‡Fisher's exact 
 

การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดรอยโรคใน
ช่องปาก พบว่า กลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่อง

เล็กน้อยมีสัดส่วนรอยโรคจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สู งกว่ากลุ่ มผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะ 
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สมองเสื่อม (ร้อยละ 12.50 และร้อยละ 3.12 
ตามลำดับ) (ตารางที่ 5) 

พฤติกรรมในการดูแลอนามัยในช่องปาก ใน
ภาพรวมส่วนใหญ่มีการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 
(ร้อยละ  50.54) โดยกลุ่ ม ที่ มี ภ าวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย (ร้อยละ 54.17) และกลุ่ม
ภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 50.00) แต่ยังคงมีอีก
จำนวนหนึ่งที่ ไม่ ได้แปรงฟัน โดยพบร้อยละ 
25.00 ในกลุ่มภาวะสมองเสื่อม และร้อยละ 

12.50 ในกลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
(ตารางที่ 5) 

ประสบการณ์ทำฟันในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ใน
ภาพรวมส่วนใหญ่มีการทำฟันที่โรงพยาบาลของ
รัฐ/รพ.สต. มากถึงร้อยละ 57.07 โดยกลุ่มที่มี
ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 58.33 
และกลุ่ มภ าวะสมองเสื่ อม  ร้อยละ  56.88 
รองลงมาจำนวน 1 ใน 3 คือ กลุ่มที่ไม่ได้ทำฟัน
เลย และพบว่ามีผู้สูงอายุส่วนน้อยที่ทำฟันปลอม
กับหมอเถื่อน (ร้อยละ 3.26) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 Factors in the oral cavity of elderly with Mild Cognitive Impairment (MCI) and 
Dementia 

Characteristics 
Total 

(n = 184) 
Mild Cognitive 

Impairment (n=24) 
Dementia 
(n=160) p-value 

n (%) n (%) n (%) 
Risk factors of oral lesions 

     
 

Smoking  9 (4.89) 0 (0.00) 9 (5.62) 0.608‡ 
Alcohol drinking  8 (4.35) 3 (12.50) 5 (3.12) 0.071‡ 
Smoking and alcohol drinking 8 (4.35) 0 (0.00) 8 (5.00) 0.599‡ 
Chewing betel nut and alcohol 

   drinking 
1 (0.54) 0 (0.00) 1 (0.62) >0.999‡ 

Behavioral of mouth care      
 

  
 

0.033‡*  
No brushing 43 (23.37) 3 (12.50) 40 (25.00) 

 

Brushing 1 time per day  41 (22.28) 5 (20.83) 36 (22.50) 
 

Brushing 2 times per day  93 (50.54) 13 (54.17) 80 (50.00) 
 

Brushing 3 times per day  2 (1.09) 2 (8.33) 0 (0.00) 
 

Rinse the water only  5 (2.72) 1 (4.17) 4 (2.50) 
 

Dental experience in the past 1 yearW      0.225‡  
No dental treatment 60 (32.61) 6 (25.00) 54 (33.75)   
Dental treatment in government 

   hospital and networks 
105 (57.07) 14 (58.33) 91 (56.88)   

Dental treatment in private clinic 13 (7.07) 4 (16.67) 9 (5.62)   
Illegal dentures  6 (3.26) 0 (0.00) 6 (3.75)  

‡Fisher's exact *significance < 0.05  
such as dental examination/oral check-up, tooth extraction, dental filling, root canal treatment, scaling/root 
planing, dental crown/bridge, dentures, dental implants 
 

บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 86.96 มีเพียงร้อยละ 13.04 
ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ถึงแม้ว่า

สัดส่ วน เพศระหว่างผู้ สู งอายุภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเสื่อม ไม่ได้
หลักฐานทางสถิติที่จะบอกว่าแตกต่างกัน แต่หาก
พิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุภาวะปริชาน
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บกพร่องเล็กน้อย การศึกษานี้พบว่าสัดส่วน 
เพศหญิงสูงกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 14.02 
และร้อยละ 11.69) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อย  พบใน เพศหญิ งมากกว่า เพศชาย  
(ร้อยละ 16.3 และร้อยละ 11.0 ตามลำดับ)[20] 
การศึกษาในประเทศจีน พบว่าปัจจัยเรื่องอายุมี
ความสัมพันธ์ในกลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็ กน้ อ ย  (OR=1.89 [95% CI 1.77-2.00] ถึ ง 
4.70 [95% CI 3.77-5.87]) แล ะภ าวะสม อ ง
เสื่ อมที่ สั มพั นธ์กั บอายุ  (OR=2.69 [95% CI 
2.43-2.98] ถึ ง  6.60 [95% CI 5.24-8.32]) [21] 
การศึกษานี้พบอายุ เฉลี่ยของผู้สูงอายุภาวะ 
สมองเสื่ อมเท่ากับ  76.77 ปี  (ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 8.07 ปี) ส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อยเท่ากับ 74.75 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.41 ปี)  

การศึกษาเกี่ ยวกับโรคทางระบบพบว่า  
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคไขมัน
ในเลือดสู ง (hyperlipidemia) โรคเบาหวาน 
(diabetes mellitus) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease) ต่างมีความสัมพันธ์
กับกลุ่มภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย และ 
กลุ่ มสมองเสื่ อม ในประชากรชาวจีน [21] ใน
การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุในคลินิกโรคความจำ 
โร งพ ย าบ าล ล ำป างมี สั ด ส่ วน ข อ งก ารมี  
โรคประจำตั วสู งถึ งร้ อยละ  84.78 โดยพบ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงมี
สัดส่วนท่ีสูงเช่นเดียวกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อยกับโรคปริทันต์[10-11] และยังมีการศึกษา
ที่ระบุว่าผู้ที่มีประวัติเป็นโรคปริทันต์มาก่อน มี
แนวโน้มที่จะมีภาวะปริชานบกพร่องมากกว่าคน
ปกติถึ ง 2.14 เท่ า  (95%  CI 1 .04–4.41) [22] 
การศึกษาในประเทศสหรัฐเมริกา ติดตามนาน
กว่า 18 ปี พบว่าโรคปริทันต์ระดับรุนแรงหรือมี
การสูญเสียฟันจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อยหรือภาวะสมองเสื่อม 
ประมาณร้อยละ 20–90 เมื่อเทียบกับผู้มีสุขภาพ

ช่องปากดี[19] การสูญเสียฟัน[10] และจำนวนฟันที่
เหลือน้อยในช่องปาก [12-13,23-24] ต่ างพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม โดยผู้สูงอายุที่
สูญ เสียฟันทั้ งปาก มีภาวะปริชานบกพร่อง
มากกว่าคนปกติถึง 3.59 เท่า (95% CI 2.36-
5.47)[25] ใน ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โร ค อั ล ไซ เม อ ร์ [26]  
โรคสมองเสื่อมหรือโรคอัลไซเมอร์ [27] ต่างพบค่า
ดัชนี เห งือกอักเสบ (Gingival Index: I) ดัชนี
คราบจุลินทรีย์ (Plaque Index: PI) การมีร่องลึก
ปริทันต์  (Probing depth: PD) การสูญ เสีย 
การยึ ด เกาะของอวั ย วะปริทั นต์  (Clinical 
Attachment Loss: CAL) และการมีเลือดออก
หลังจากโพรบ (Bleeding on probing: BoP)  
มีค่าสูงมากขึ้นเมื่อเทียบกับคนปกติ และเพิ่มขึ้น
ตามระดับความรุนแรงของโรค 

สำหรับประเทศไทย ผลการศึกษาพบ 
การสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ในรูปแบบบี 
ร้อยละ 54.3 มีจำนวนฟันในช่องปากเฉลี่ย 17.8 ซี่ 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9 ซี่ ) ค่าเฉลี่ยฟันผุ  
ถอนอุด 13.1 ซี่ต่อคน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.5 ซี่ต่อคน)[24] ในการศึกษานี้  เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันแท้ในช่องปาก ผู้สูงอายุที่
มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย เท่ากับ 18.33 ซี่ 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  10.61 ซี่) ส่วนกลุ่ม
ภาวะสมองเสื่อม มีค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันแท้ใน
ช่องปากเพียง 17.27 ซี่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.57 ซี่) เมื่อใช้เกณฑ์ของตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผู้สูงอายุ
ควรมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และคู่สบ
ในฟันหลังมากกว่า 4 คู่สบ เท่ากับร้อยละ 44 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม
ผ่านเกณฑ์การมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 
(ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 55.62) แต่ไม่ผ่าน
เกณฑ์จำนวนคู่สบในฟันหลังมากกว่า 4 คู่สบ 
(ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 36.68) อีกทั้งยังมีผล
การศึกษาที่ค่อนข้างชัดเจนของการมีฟันโยก 
และมีหินน้ำลาย โดยพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มภาวะ
ปริชานบกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเสื่อม มี
ฟันโยกในช่องปาก (ร้อยละ 70.83 และร้อยละ 
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83.75 ตามลำดับ) ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะแสดง
ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ข้ันต้นได้ แต่ยังไม่สามารถ
อธิบายความเป็นเชิงเหตุผล จึงจำเป็นต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ปัจจัยเสี่ยงรอยโรคในช่องปากจากการศึกษานี้ 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า
กลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อยมีสัดส่วน
การดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม ดั งนั้นการรณรงค์ เรื่องการเลิก 
สูบบุหรี่ยังเป็นสิ่งที่สำคัญ เนื่องจากมีการศึกษาที่
ระบุว่าการสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่ อมม ากกว่ าผู้ ที่ ไม่ สู บบุ ห รี่  (Odds 
ratio=1.85 [95% CI 1.67-2.04])[28] แ ล ะ ใ น
กลุ่มภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย (Odds 
ratio=1.27 [95% CI 1.19-1.63·27])[21]    

พฤติกรรมในการดูแลอนามัยในช่องปาก 
การศึกษานี้พบภาพรวมส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน
วันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 50.54) แต่ยังคงมีจำนวน
หนึ่งที่ไม่ได้แปรงฟัน โดยพบร้อยละ 25.00 ใน
กลุ่มภาวะสมองเสื่อม และร้อยละ 12.50 ในกลุ่ม
ที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย ในขณะที่มี  
การแปรงฟันวันละ 1 ครั้งเท่านั้น พบร้อยละ 
22.50 ในกลุ่มภาวะสมองเสื่อม และร้อยละ 
20.83 ในกลุ่มที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย 
ซึ่ ง ผู้ ดู แ ล ค ว ร มี บ ท บ า ท เพิ่ ม ม า ก ขึ้ น ใน 
การช่วยเหลือ กำกับดูแลอย่างใกล้ชิด 

การศึกษานี้ถือได้ว่าเป็นการศึกษาแรกที่
แสดงสภาวะช่องปาก และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกโรคความจำ 
โรงพยาบาลลำปาง อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มี
ข้อจำกัดหลายประการ ได้ แก่  1) รูป แบบ
การศึกษาย้อนหลั งในอดีต  (Retrospective 
study) ดำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย
และภาวะสมองเสื่อม พร้อมกับข้อมูลสภาวะ 
ช่องปากต่าง ๆ เช่น ฟันผุและรากฟันผุ ฟันโยก 

หรือการมีหินน้ำลายนั้น โดยมิได้มีการติดตาม
กลุ่มสูงสูงอายุดังกล่าวแต่อย่างใด ดังนั้นจึงไม่
สามารถหาความสัมพันธ์ได้ว่า โรคในช่องปาก 
ทำให้เกิดภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย และ
ภาวะสมองเสื่อม หรือการที่ผู้สูงอายุมีภาวะ 
ปริชานบกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเสื่อม
แล้วทำให้ เกิดโรคในช่องปากหรือพฤติกรรม 
การดู แลสุ ขภาพ ช่องปากเปลี่ ยนแปลงไป  
2) การใช้ข้ อมู ลจากเวชระ เบี ยน  (Medical 
records) มีข้อจำกัดหลายประการ เช่น ความไม่
สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องของข้อมูลจากการบันทึกที่
ไม่ ล ะ เอี ยด  ครบถ้ วน  หรือผิ ดพลาด  และ  
3) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะสมองเสื่อม
และความสามารถทางสติปัญญา มีทั้ง TMSE 
และ MoCA ซึ่งการนำไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขึ้นกับความเหมาะสม และบริบทของผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

สำหรับการศึกษาในอนาคตอาจจะดำเนิน
การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับ
บทบาทของผู้ดูแลหลัก (main care giver) หรือ
ศึกษาถึงผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมที่มีต่อ
สุขภาพช่องปาก เช่น โรคฟันผุและโรคปริทันต์
อักเสบ รวมทั้งการศึกษาถึงการพัฒนาอุปกรณ์
เครื่องมือ หรือผลิตภัณฑท์ี่ช่วยในการดูแลอนามยั
ช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมแก่ผู้ดูแลเพือ่
เพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุต่อไป 
บทสรุป 

การศึกษานี้พบว่า การมีหินน้ ำลายและ
พฤติกรรมการไม่แปรงฟันในผู้สูงอายุที่มีสมอง
เสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะปริชานบกพร่อง
เล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็น
ถึ งข้ อ จ ำกั ด ใน ก ารดู แ ลต น เอ งที่ เกิ ด จ าก 
ความบกพร่องทางความรู้ความเข้าใจ ดังนั้น  
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมควรได้รับความสำคัญในเชิงระบบ 
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โดยเน้นการประเมิน ติดตาม และสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งจากผู้ดูแล ทันตบุคลากร และระบบ

บริการสาธารณสุข เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 
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