
 
บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ปจจุบันประเทศไทยกําลังมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร โดยประชากรวยัเด็ก
มีจํานวนลดลงเน่ืองจากอัตราการเกิดท่ีมีแนวโนมลดลงและอัตราเจริญพันธุรวมของสตรีไทยท่ีมี
แนวโนมลดลงเชนเดยีวกัน ในขณะท่ีต้ังแตป 2563 เปนตนไปประชากรวยัสูงอายุจะมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน เปนการเพ่ิมในอัตราท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ และจะมีสัดสวนมากกวากลุมวัยเดก็ (มูลนิธิสถาบันวิจยั
และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) ผลจากลักษณะโครงสรางของประชากรไทยท่ีมีการเปล่ียนแปลงจงึ
มีการคาดการณถึงสังคมไทยในอนาคตจะเปนสังคมผูสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผูสูงอายุ
ไทย, 2550; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) จากขอมูล
ประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาในป 2513 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ 1.7 ลาน
คนหรือคิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรทั้งประเทศ ในป 2543 เพิ่มเปน 5.9 ลานคนหรือคิดเปน
รอยละ 9.5 ตอมาในป 2550 จํานวนประชากรผูสูงอายุของไทย เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ มีการคาดประมาณในป 2563 วาจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
16.8 ของประชากรไทยท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)  

 วัยสูงอายเุปนวัยท่ีบุคคลตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย สังคม และจิตใจ
โดยมากมักเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ผูสูงอายุมักจะมีปญหา
สุขภาพมากกวาชวงอายุอ่ืน เปนผลจากความเส่ือมถอยของสภาพรางกายรวมกับโรคหรือความ
ผิดปกติตางๆ และเปนกลุมผูปวยท่ีจะมาพบแพทยมากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแลว
พบวากลุมผูสูงอายุใชบริการทางดานสุขภาพมากสุดในอัตรา 3-4 เทาตัวของประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้
อาจเปนการสะทอนใหเหน็วาบุคคลเหลานี้มีการปวยและมีภาวะทุพพลภาพทางดานรางกายมากสุด 
(Ebrahim and Kalache, 1996) จากการสํารวจสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุไทย (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2551) พบวาสวนใหญรอยละ 48.0 มีโรคประจําตัว และมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังรอยละ 80 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง เชน มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ฯลฯ 
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สวนใหญเจ็บปวยมากกวาหนึ่งโรค มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเจ็บปวยในสังคมผูสูงอายุในชวง 
พ.ศ. 2533-2563 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) กลาวคือ 
โรคติดตอจะลดลงเหลือรอยละ 22  โรคไมติดตอท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ 43 อุบัติเหตุจะเพ่ิมเปน
รอยละ 21 โรคทางจิตและสมองจากเดิมรอยละ 9 จะเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 14 โดยปญหาสุขภาพจิตท่ี
สําคัญ คือ ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) และภาวะซึมเศรา (Depression) ซ่ึงเปนสาเหตุของความ
บกพรอง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 
 ภาวะสมองเส่ือม เปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจยัและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548; 2549) นอกจากผูปวยจะสูญเสีย
ความคิด ความจํา ความสามารถในการทํางานและการตัดสินใจ ยังสงผลกระทบโดยตรงตอผูดแูล 
และครอบครัวของผูปวย ท้ังกาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจ (รัชฎา, 2543) จากการคาดการณภาวะ
สมองเส่ือมในประเทศไทย พ.ศ. 2548 พบผูปวยภาวะสมองเส่ือมจํานวน 229,000 ราย พ.ศ. 2563 
คาดวาจะพบเปน 450,000 ราย และ พ.ศ. 2593 คาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 1 ลานคน (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2548) พบไดวาความชุกของภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และมีจํานวนเพิ่มข้ึนเปน 
2 เทาทุกๆ 5 ป (สุทธิชัยและคณะ, 2544) หรือพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากรที่มีอายุ
เกิน 60 ป ประมาณรอยละ 1 เม่ืออายุ 65 ป พบความชุกเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2 และเม่ืออายุ 90 ป จะ
พบความชุกของภาวะน้ีเทากับรอยละ 64 หรือประมาณ 2 ใน 3 ของประชากร ระบาดวิทยาของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมในตางประเทศ (Incichen, 1987) พบความชุกต้ังแตรอยละ 3.1-26.6 ใกลเคียง
กับการศึกษาของประเทศไทย (กนกรัตน, 2542; มาโนช, 2544; วรพรรณ และคณะ, 2540; สามารถ, 
2540; สุทธิชัยและคณะ, 2544; อรพินธุ, 2541; Suparus et al., 2008)พบความชุกต้ังแต 2.3-37.0 
ข้ึนกับวิธีการศึกษา ขนาดประชากรและพ้ืนท่ีทําการศึกษา เชน ศุภรัศมและคณะ (Suparus et al., 
2008)   ศึกษาความชุกภาวะสมองเส่ือมในจังหวดัเชียงใหมของกลุมประชากรอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป 
จํานวน 1,492 ราย พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมเทากับรอยละ 2.35 ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการ
สํารวจระดับชาติของสุทธิชัยและคณะ(2544)พบความชุกภาวะสมองเส่ือมประชากรไทยรอยละ 3.4  

 จากสถานการณของการเขาสูวัยผูสูงอายุของสังคมไทย ภาวะการมีโรคประจําตัว และ
โรคเร้ือรังตางๆ สงผลใหจํานวนผูสูงอายุท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลมีจํานวน
เพิ่มข้ึน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ, 2551; สุทธิชัย และ
ไพบูลย, 2542) จากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา ผลกระทบจากการรักษาโรคเร้ือรังในผูสูงอายุนอกจากภาระคาใชจายแลว การเจ็บปวยและ
ภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุยังเปนภาระสําคัญสําหรับผูดูแล ท่ีอาจเปนคูสมรส บุตรหลาน ญาติ
หรือผูอ่ืน โดยเฉพาะกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะพบปญหาความไมปกติของพฤติกรรม 
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ความบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
อันเปนผลจากปญหาความจําของผูปวย ผูปวยกลุมนีเ้ปนกลุมท่ีตองพึง่พิงและกอใหเกิดภาระกับผู
ใกลชิดและครอบครัวมากกวาผูสูงอายุปกติในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแปรงฟน การใชหองน้ํา เปนตน (วรรณนภิา
, 2537; กรมสุขภาพจิต, 2546; ศิริพันธ, 2546) 

 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานระบบประสาทตระหนัก
ถึงผลกระทบของภาวะสมองเส่ือมท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ังตัวผูปวยและครอบครัว เห็นถึงความจําเปน
ในการจดัระบบบริการคลินิกพิเศษ คือ คลินิกความจํา (Memory clinic) เพื่อบริการผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม ท้ังทางดานการบําบัด รักษา ฟนฟู ติดตามประเมินผล   และจัดกิจกรรมสําหรับญาติและ
ผูดูแลเพ่ือรองรับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มมากข้ึนตามอัตรา
การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ คลินิกความจํามีการจัดบริการทุกวันพฤหัสบดี ลักษณะการบริการ
แบบองครวมในทุกสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ มีเปาหมายเพ่ือการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมและผูดูแล การดแูลสุขภาพชองปาก (Oral hygiene care) เปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญของการ
ดูแลสุขภาพรางกายและสงผลตอการมีคุณภาพชีวติท่ีดี เนื่องจากสุขภาพชองปาก (Oral health) มี
ความสัมพันธโดยตรงตอการทํางานของระบบบดเค้ียว สงผลตอภาวะโภชนาการ และสุขภาพ
รางกายของผูสูงอายุโดยรวม (กองทันตสาธารณสุข, 2547) ปญหาโรคในชองปากสวนใหญสามารถ
ปองกันไดดวยการดแูลสุขภาพชองปากท่ีดีอยางถูกตองในชวงเวลาท่ีเหมาะสม แตในกลุมผูปวย
สมองเส่ือมท่ีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง หรือจําเปนตองมีผูชวยเหลือ อาศัย
ครอบครัวและผูดูแลเขามามีสวนรวมในดานการดูแลสุขอนามัย ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองให 
อาจจะสงผลถึงสภาวะสุขภาพชองปากผูปวย  การดแูลเพ่ือการคงสุขภาพชองปากที่ดี ปองกันโรค
หรือการดูแลเพื่อการฟนฟูสุขภาพชองปากเปนส่ิงจําเปนเพื่อลดการสูญเสียฟน ลดความเจ็บปวด ลด
ความเส่ียงตอการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติตางๆ ประกอบกับรายงานการศึกษาท่ีเกีย่วกับสุขภาพชอง
ปากของผูปวยภาวะสมองเส่ือมของประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้นผูศึกษาในฐานะท่ีเปนทันตบุคลากร 
จึงมีความสนใจในการศกึษาถึงสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเส่ือม ท้ังดานสภาวะชองปาก (Oral 
status) และการดูแลสุขภาพชองปาก (Oral hygiene care) ในกลุมผูปวยสมองเส่ือมท่ีเขารับในคลินิก
ความจําของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานนําไปวาง
แผนการรักษา ฟนฟูสภาพชองปากอยางถูกตอง ควบคูกันไปกับการบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีเหมาะสมรวมกันในกลุมสหวิชาชีพทางการแพทย ผูปวยครอบครัว และผูดูแล  อีกท้ัง
เพื่อชวยปองกนัปญหาการเกดิโรคใหม โรคแทรกซอน รวมท้ังชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตในกลุม
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเหลานี้ตอไปนี้ใหยืนยาว มีความสุข  



  4

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาสภาวะชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีรับบริการจากคลินิกความจํา
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีรับบริการจากคลินิก
ความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางเพือ่ศึกษาสุขภาพชองปากท้ังดานสภาวะชอง
ปากและดานการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการคลินิกความจํา
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือนกุมภาพนัธ ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2552 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุมผูปวยท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง 
ไดรับการซักประวัติ การตรวจรางกายท่ีสําคัญ การตรวจคัดกรองความผิดปกติของสมองดวย Mini 
- Mental Status Examination: Thai version (MMSE Thai version 2002) หรือ Thai Mental State 
Examination (TMSE) ซ่ึงคาคะแนนจากการทดสอบแปลผลวาผูปวยมีภาวะสมองเส่ือม ผูปวยไดรับ
การตรวจเพิ่มเติมดวยวิธีการอยางใดอยางหน่ึงหรือท้ังหมด ไดแก การคัดกรองภาวะซึมเศราดวย
แบบคัดกรอง Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)  การตรวจทางหองปฎิบัติการ หรือ 
ภาพถายรังสีท่ีจําเปนเพื่อวินจิฉัยแยกสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือม และผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยจากอายุรแพทยประสาทวิทยาวาปวยดวยอาการสมองเส่ือม  

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม หมายถึง เปนผูดูแลท่ีพาผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปน
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมารับบริการที่คลินิกความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนผูใหการ
ดูแลผูปวยในลักษณะของผูดูแลท่ีไมเปนทางการ คือ มีความสัมพันธสวนตัวกับผูรับการดูแล เชน 
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน ใหการดแูลโดยไมรับคาตอบแทนท่ี เปนคาจางหรือรางวัล 
โดยผูดูแลอาจจะเคยหรือไมเคยผานการฝกอบรมมากอน ไมจํากัดประสบการณในการดูแล 
สามารถอาน เขียนภาษาไทยไดและใหความรวมมือในการศึกษา 
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สภาวะสุขภาพชองปาก หมายถึง สภาพผลการตรวจสุขภาพสวนตางๆในชองปากของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม ไดแก จํานวนฟน สภาวะโรคฟนผุ สภาวะโรคปริทันตและเนื้อเยื่อท่ีเกี่ยวของ สภาวะ
ฟนปลอม รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโดยตัวผูปวยเองหรือโดยผูดูแล
ผูปวย 

การดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง พฤติกรรมตางๆท่ีเกี่ยวของการดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูปวยโดยตัวผูปวยเองหรือโดยผูดูแลผูปวย ไดแก ประวัติการรักษาทางทันตกรรม การทํา
ความสะอาดชองปาก การทําความสะอาดฟนปลอม การสังเกตความผิดปกติในชองปาก  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลการศึกษาเปนพื้นฐานในการวางแผนการรักษา สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพ
ชองปากเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตอไป 

2. ผลจากการศึกษาวิจยันีจ้ะเปนพื้นฐานและประยุกตใชในการพัฒนาองคความรูท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

 


