
 
บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ปจจุบันประเทศไทยกําลังมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร โดยประชากรวยัเด็ก
มีจํานวนลดลงเน่ืองจากอัตราการเกิดท่ีมีแนวโนมลดลงและอัตราเจริญพันธุรวมของสตรีไทยท่ีมี
แนวโนมลดลงเชนเดยีวกัน ในขณะท่ีต้ังแตป 2563 เปนตนไปประชากรวยัสูงอายุจะมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน เปนการเพ่ิมในอัตราท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ และจะมีสัดสวนมากกวากลุมวัยเดก็ (มูลนิธิสถาบันวิจยั
และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) ผลจากลักษณะโครงสรางของประชากรไทยท่ีมีการเปล่ียนแปลงจงึ
มีการคาดการณถึงสังคมไทยในอนาคตจะเปนสังคมผูสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผูสูงอายุ
ไทย, 2550; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) จากขอมูล
ประชากรของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาในป 2513 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุ 1.7 ลาน
คนหรือคิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรทั้งประเทศ ในป 2543 เพิ่มเปน 5.9 ลานคนหรือคิดเปน
รอยละ 9.5 ตอมาในป 2550 จํานวนประชากรผูสูงอายุของไทย เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ มีการคาดประมาณในป 2563 วาจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
16.8 ของประชากรไทยท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)  

 วัยสูงอายเุปนวัยท่ีบุคคลตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย สังคม และจิตใจ
โดยมากมักเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) ผูสูงอายุมักจะมีปญหา
สุขภาพมากกวาชวงอายุอ่ืน เปนผลจากความเส่ือมถอยของสภาพรางกายรวมกับโรคหรือความ
ผิดปกติตางๆ และเปนกลุมผูปวยท่ีจะมาพบแพทยมากข้ึนเร่ือยๆ โดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแลว
พบวากลุมผูสูงอายุใชบริการทางดานสุขภาพมากสุดในอัตรา 3-4 เทาตัวของประชาชนท่ัวไป ท้ังนี้
อาจเปนการสะทอนใหเหน็วาบุคคลเหลานี้มีการปวยและมีภาวะทุพพลภาพทางดานรางกายมากสุด 
(Ebrahim and Kalache, 1996) จากการสํารวจสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุไทย (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550; สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2551) พบวาสวนใหญรอยละ 48.0 มีโรคประจําตัว และมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังรอยละ 80 
โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีมีคาใชจายสูง เชน มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดนัโลหติสูง ฯลฯ 



  2

สวนใหญเจ็บปวยมากกวาหนึ่งโรค มีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเจ็บปวยในสังคมผูสูงอายุในชวง 
พ.ศ. 2533-2563 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) กลาวคือ 
โรคติดตอจะลดลงเหลือรอยละ 22  โรคไมติดตอท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ 43 อุบัติเหตุจะเพ่ิมเปน
รอยละ 21 โรคทางจิตและสมองจากเดิมรอยละ 9 จะเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 14 โดยปญหาสุขภาพจิตท่ี
สําคัญ คือ ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) และภาวะซึมเศรา (Depression) ซ่ึงเปนสาเหตุของความ
บกพรอง มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ 
 ภาวะสมองเส่ือม เปนปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจยัและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548; 2549) นอกจากผูปวยจะสูญเสีย
ความคิด ความจํา ความสามารถในการทํางานและการตัดสินใจ ยังสงผลกระทบโดยตรงตอผูดแูล 
และครอบครัวของผูปวย ท้ังกาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจ (รัชฎา, 2543) จากการคาดการณภาวะ
สมองเส่ือมในประเทศไทย พ.ศ. 2548 พบผูปวยภาวะสมองเส่ือมจํานวน 229,000 ราย พ.ศ. 2563 
คาดวาจะพบเปน 450,000 ราย และ พ.ศ. 2593 คาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 1 ลานคน (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2548) พบไดวาความชุกของภาวะสมองเส่ือมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และมีจํานวนเพิ่มข้ึนเปน 
2 เทาทุกๆ 5 ป (สุทธิชัยและคณะ, 2544) หรือพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากรที่มีอายุ
เกิน 60 ป ประมาณรอยละ 1 เม่ืออายุ 65 ป พบความชุกเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 2 และเม่ืออายุ 90 ป จะ
พบความชุกของภาวะน้ีเทากับรอยละ 64 หรือประมาณ 2 ใน 3 ของประชากร ระบาดวิทยาของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมในตางประเทศ (Incichen, 1987) พบความชุกต้ังแตรอยละ 3.1-26.6 ใกลเคียง
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 เชน ศุภรัศมและคณะ (Suparus et al., 
2008)   ศึกษาความชุกภาวะสมองเส่ือมในจังหวดัเชียงใหมของกลุมประชากรอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป 
จํานวน 1,492 ราย พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมเทากับรอยละ 2.35 ซ่ึงมีความใกลเคียงกับการ
สํารวจระดับชาติของสุทธิชัยและคณะ(2544)พบความชุกภาวะสมองเส่ือมประชากรไทยรอยละ 3.4  

 จากสถานการณของการเขาสูวัยผูสูงอายุของสังคมไทย ภาวะการมีโรคประจําตัว และ
โรคเร้ือรังตางๆ สงผลใหจํานวนผูสูงอายุท่ีตองอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดูแลมีจํานวน
เพิ่มข้ึน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ, 2551; สุทธิชัย และ
ไพบูลย, 2542) จากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2546 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา ผลกระทบจากการรักษาโรคเร้ือรังในผูสูงอายุนอกจากภาระคาใชจายแลว การเจ็บปวยและ
ภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุยังเปนภาระสําคัญสําหรับผูดูแล ท่ีอาจเปนคูสมรส บุตรหลาน ญาติ
หรือผูอ่ืน โดยเฉพาะกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะพบปญหาความไมปกติของพฤติกรรม 
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ความบกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง 
อันเปนผลจากปญหาความจําของผูปวย ผูปวยกลุมนีเ้ปนกลุมท่ีตองพึง่พิงและกอใหเกิดภาระกับผู
ใกลชิดและครอบครัวมากกวาผูสูงอายุปกติในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมถึงการดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคล เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแปรงฟน การใชหองน้ํา เปนตน (วรรณนภิา
, 2537; กรมสุขภาพจิต, 2546; ศิริพันธ, 2546) 

 โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานระบบประสาทตระหนัก
ถึงผลกระทบของภาวะสมองเส่ือมท่ีมีตอคุณภาพชีวิตท้ังตัวผูปวยและครอบครัว เห็นถึงความจําเปน
ในการจดัระบบบริการคลินิกพิเศษ คือ คลินิกความจํา (Memory clinic) เพื่อบริการผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม ท้ังทางดานการบําบัด รักษา ฟนฟู ติดตามประเมินผล   และจัดกิจกรรมสําหรับญาติและ
ผูดูแลเพ่ือรองรับปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มมากข้ึนตามอัตรา
การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ คลินิกความจํามีการจัดบริการทุกวันพฤหัสบดี ลักษณะการบริการ
แบบองครวมในทุกสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ มีเปาหมายเพ่ือการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมและผูดูแล การดแูลสุขภาพชองปาก (Oral hygiene care) เปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญของการ
ดูแลสุขภาพรางกายและสงผลตอการมีคุณภาพชีวติท่ีดี เนื่องจากสุขภาพชองปาก (Oral health) มี
ความสัมพันธโดยตรงตอการทํางานของระบบบดเค้ียว สงผลตอภาวะโภชนาการ และสุขภาพ
รางกายของผูสูงอายุโดยรวม (กองทันตสาธารณสุข, 2547) ปญหาโรคในชองปากสวนใหญสามารถ
ปองกันไดดวยการดแูลสุขภาพชองปากท่ีดีอยางถูกตองในชวงเวลาท่ีเหมาะสม แตในกลุมผูปวย
สมองเส่ือมท่ีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง หรือจําเปนตองมีผูชวยเหลือ อาศัย
ครอบครัวและผูดูแลเขามามีสวนรวมในดานการดูแลสุขอนามัย ดูแลสุขภาพชองปากของตนเองให 
อาจจะสงผลถึงสภาวะสุขภาพชองปากผูปวย  การดแูลเพ่ือการคงสุขภาพชองปากที่ดี ปองกันโรค
หรือการดูแลเพื่อการฟนฟูสุขภาพชองปากเปนส่ิงจําเปนเพื่อลดการสูญเสียฟน ลดความเจ็บปวด ลด
ความเส่ียงตอการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติตางๆ ประกอบกับรายงานการศึกษาท่ีเกีย่วกับสุขภาพชอง
ปากของผูปวยภาวะสมองเส่ือมของประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้นผูศึกษาในฐานะท่ีเปนทันตบุคลากร 
จึงมีความสนใจในการศกึษาถึงสุขภาพชองปากของผูปวยสมองเส่ือม ท้ังดานสภาวะชองปาก (Oral 
status) และการดูแลสุขภาพชองปาก (Oral hygiene care) ในกลุมผูปวยสมองเส่ือมท่ีเขารับในคลินิก
ความจําของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานนําไปวาง
แผนการรักษา ฟนฟูสภาพชองปากอยางถูกตอง ควบคูกันไปกับการบริการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท่ีเหมาะสมรวมกันในกลุมสหวิชาชีพทางการแพทย ผูปวยครอบครัว และผูดูแล  อีกท้ัง
เพื่อชวยปองกนัปญหาการเกดิโรคใหม โรคแทรกซอน รวมท้ังชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตในกลุม
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเหลานี้ตอไปนี้ใหยืนยาว มีความสุข  



  4

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาสภาวะชองปากผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีรับบริการจากคลินิกความจํา
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีรับบริการจากคลินิก
ความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางเพือ่ศึกษาสุขภาพชองปากท้ังดานสภาวะชอง
ปากและดานการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการคลินิกความจํา
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ในชวงเดือนกุมภาพนัธ ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2552 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุมผูปวยท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง 
ไดรับการซักประวัติ การตรวจรางกายท่ีสําคัญ การตรวจคัดกรองความผิดปกติของสมองดวย Mini 
- Mental Status Examination: Thai version (MMSE Thai version 2002) หรือ Thai Mental State 
Examination (TMSE) ซ่ึงคาคะแนนจากการทดสอบแปลผลวาผูปวยมีภาวะสมองเส่ือม ผูปวยไดรับ
การตรวจเพิ่มเติมดวยวิธีการอยางใดอยางหน่ึงหรือท้ังหมด ไดแก การคัดกรองภาวะซึมเศราดวย
แบบคัดกรอง Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)  การตรวจทางหองปฎิบัติการ หรือ 
ภาพถายรังสีท่ีจําเปนเพื่อวินจิฉัยแยกสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือม และผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยจากอายุรแพทยประสาทวิทยาวาปวยดวยอาการสมองเส่ือม  

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม หมายถึง เปนผูดูแลท่ีพาผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปน
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมารับบริการที่คลินิกความจําโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนผูใหการ
ดูแลผูปวยในลักษณะของผูดูแลท่ีไมเปนทางการ คือ มีความสัมพันธสวนตัวกับผูรับการดูแล เชน 
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน ใหการดแูลโดยไมรับคาตอบแทนท่ี เปนคาจางหรือรางวัล 
โดยผูดูแลอาจจะเคยหรือไมเคยผานการฝกอบรมมากอน ไมจํากัดประสบการณในการดูแล 
สามารถอาน เขียนภาษาไทยไดและใหความรวมมือในการศึกษา 
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สภาวะสุขภาพชองปาก หมายถึง สภาพผลการตรวจสุขภาพสวนตางๆในชองปากของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม ไดแก จํานวนฟน สภาวะโรคฟนผุ สภาวะโรคปริทันตและเนื้อเยื่อท่ีเกี่ยวของ สภาวะ
ฟนปลอม รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูปวยโดยตัวผูปวยเองหรือโดยผูดูแล
ผูปวย 

การดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง พฤติกรรมตางๆท่ีเกี่ยวของการดูแลสุขภาพชองปาก
ของผูปวยโดยตัวผูปวยเองหรือโดยผูดูแลผูปวย ไดแก ประวัติการรักษาทางทันตกรรม การทํา
ความสะอาดชองปาก การทําความสะอาดฟนปลอม การสังเกตความผิดปกติในชองปาก  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลการศึกษาเปนพื้นฐานในการวางแผนการรักษา สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพ
ชองปากเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตอไป 

2. ผลจากการศึกษาวิจยันีจ้ะเปนพื้นฐานและประยุกตใชในการพัฒนาองคความรูท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

 


