
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของ โรงพยาบาล
สารภี จังหวัดเชียงใหมตอคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของตามลําดับดังนี้ 

1. โครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” 
2. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
3. สุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
4. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 
5. ความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหารในผูสูงอายุ 

 
1. โครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” 

ผูสูงวัย นอกจากจะเปนผูท่ีสะสมความรู ความสามารถ และประสบการณอันมีคุณคายิ่ง ได
ทําคุณประโยชนอยางมากมายแกประเทศชาติแลว ผูสูงวัยยังเปนพอแม ปูยา ตายายของพวกเรา ท่ี
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ จึงเปนการสมควรอยางยิ่งท่ีจะตองไดรับการดูแลจากสังคม 
โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพของผูสูงวัย นอกเหนือจากเร่ืองของตา 
และหัวใจ ซ่ึงรัฐบาลไดจัดใหมีโครงการ "แกวตาดวงใจ เทิดไท 72 พรรษามหาราชินี" แลว เร่ืองฟน
ก็เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ การสูญเสียฟนจนไมสามารถเค้ียวอาหารไดตามปกติ นอกจากจะสงผล
ตอสุขภาพรางกาย ยังทําใหขาดความม่ันใจ ในการพูด มีปญหาในการเขาสังคม ซ่ึงสงผลตอ
สุขภาพจิต ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยอีกดวย 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก ของประชาชนไทยคร้ังลาสุด ในป 2543-2544 โดย
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูสูงวัยของไทยไมมีฟน ท้ังปากรอย
ละ 8.2 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545) นอกจากนี้ ยังมีการสูญเสียฟนบางสวนอีกมาก ซ่ึง
สวนใหญจะสูญเสียฟนหลัง จนทําใหไมสามารถเค้ียวอาหารได แมวาสวนหน่ึงจะไดรับการใสฟน
เทียมไปแลว แตก็ยังคงพบผูสูงวัยท่ีมีความจําเปนตองใสฟนเทียม ท้ังชนิดบางสวน และท้ังปาก อีก
ประมาณ 4 ลานคน และในจํานวนนี้ตองการฟนเทียมท้ังปาก ประมาณ 300,000 คน สวนผูสูงวัยท่ีมี
ฟนเหลืออยูในชองปาก พบวาเปนโรคฟนผุ รอยละ 96 มีฟนผุท่ีรากฟน รอยละ 20 และเปนโรค 
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ปริทันต รอยละ 62 ท้ังนี้ เปนผลมาจากการละเลยตอการดแูลสุขภาพชองปากมาต้ังแตวยัเดก็ 
โดยเฉพาะการแปรงฟน รวมทั้งมีการสะสมพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ มาตลอดชวงชีวิต เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล การกินหมาก เปนตน ดงันั้น การรวมกันสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ชองปากท่ีถูกตอง ดวยการแปรงฟนอยางสมํ่าเสมอ ต้ังแตวัยเด็ก การลดพฤติกรรมเส่ียง ลดอาหาร  
หรือขนมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพชองปาก ท้ังท่ีบาน ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน ตลอดจนสถานท่ี
ทํางาน หรือสถานประกอบการ จึงเปนหนทางหน่ึง ในการแกปญหาสุขภาพชองปากผูสูงวัยใน
ระยะยาว 

จากสัดสวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ท่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และผลกระทบจาก
ปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงวัย ดังกลาวขางตน กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นเปนภารกิจเรงดวน 
ท่ีจะตองแกไขปญหาดังกลาว แกผูสูงอายุ ในขณะท่ีทันตบุคลากรในภาครัฐมีจํานวนจํากัด จึงเกิด
การรวมพลังในกลุมวิชาชีพทันตแพทย จากองคกรภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
กระทรวงสาธารณสุข หนวยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร มูลนิธิแพทยอาสา สมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี ทันตแพทยสภา ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
สมาคมทันตแพทยเอกชนไทย ชมรมวิชาชีพ ฯลฯ ในการดําเนินการแกไขปญหา โดยใหผูสูงอายุท่ี
สูญเสียฟน จนไมสามารถเค้ียวอาหารได ไดใสฟนเทียมทดแทน และในขณะเดียวกันก็ลดการ
สูญเสียฟนในกลุมผูสูงวัย ดวยการจัดบริการสงเสริม ปองกัน และรักษาโรคในชองปากในกลุมผูสูง
วัยไปพรอมๆ กัน 

ป 2550 เปนวาระมหามงคล 80 พรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับหนวยงาน และองคกรท่ีเกี่ยวของ ไดจัดใหมีโครงการ "ฟนเทียมพระราชทาน" 
เพื่อการรณรงคสงเสริม และฟนฟูสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัว ระยะเวลาดําเนินงานต้ังแตป 2548-2550 ภายใตคณะกรรมการ 3 คณะ ไดแก 
คณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ มีกรมอนามัย 
เปนศูนยประสานงานโครงการ กําหนดใหการใสฟนเทียม เปนภารกิจเรงดวนในโครงการ ให
จัดบริการใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานพลาสติก ท้ังแบบบางสวน และทั้งปาก เปนกรณีพิเศษแก
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีสูญเสียฟนจํานวน 80,000 คน ใน 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงจะพิจารณาการใสฟนเทียมเพื่อการเค้ียวอาหารเปนลําดับแรก รวมท้ังกําหนดภารกิจระยะยาว ใน
การพัฒนารูปแบบ แนวทางการจัดบริการสงเสริมปองกันโรคในชองปาก ตลอดจนการดูแลฟนแท 
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และฟนเทียมดวยตนเอง เพื่อลดการสูญเสียฟน ซ่ึงเปนสาเหตุใหตองทําฟนเทียมช้ินใหมได 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

กิจกรรมในโครงการ นอกเหนือจากการใสฟนเทียมในผูสูงอายุ การสงเสริม ปองกัน รักษา
โรคในชองปากแกผูสูงอายุ เพื่อลดการสูญเสียฟนแลว ยังมีการรณรงครวมกับหนวยทันตกรรม
พระราชทาน เปนระยะๆ ตลอด 3 ป และการพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลตางๆ 
ใหสามารถจัดบริการท่ีจําเปนแกผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ รวมท้ังการเผยแพร ประชาสัมพันธ และ
ผลิตส่ือ คูมือ แนวทางการดําเนินงานในการดูแลผูสูงอายุสําหรับทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 
และผูดูแลอีกดวย โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่ง จากรัฐบาล ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากน้ี ยังไดรับการสนับสนุนบางสวนจากมูลนิธิแพทยอาสา 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สมาคมแมบานสาธารณสุข ตลอดจนองคกรภาคเอกชน และ
ผูมีจิตศรัทธาท่ีประสงคจะมีสวนรวมในโครงการ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 

ในชวงแรก การจัดบริการเปนไปตามระบบปกติของหนวยบริการ เร่ิมจากกลุมผูสูงอายุท่ี
รับบริการสวนใหญเปนผูท่ีมีบัตรทองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงสามารถรับ
บริการใสฟนเทียมฐานพลาสติกไดโดยไมตองเสียคาใชจาย และหนวยบริการเบิกเงินคืนในหมวด
ชดเชยคาบริการรวมกับบริการคาใชจายสูงอ่ืนๆจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวง
ตอมาไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนใหญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใน
ลักษณะ Vertical program สําหรับการจัดบริการและสนับสนุนการจัดบริการ 3 ป รวมท้ังส้ิน 
เปนเงิน 435.1 ลานบาท และไดรับการสนับสนุนงบประมาณบางสวนจากมูลนิธิ พอ.สว. กรม
อนามัย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งภาคเอกชน โดยพิจารณาความจําเปนในการใสฟน
เทียม เพื่อการเค้ียวอาหารเปนลําดับแรก  
 ผลการดําเนินการโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” เพื่อการรณรงคสงเสริมและฟนฟู
สุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสการจัดงาน
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป และเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา  
5 ธันวาคม 2550 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปใน 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ไดรับการใสฟน
เทียมพระราชทานไปเปนจํานวน 94,756 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) สูงกวาเปาหมายท่ีต้ังไว 
80,000 คน นับไดวาเปนการเร่ิมตนแกปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีตรงกับความตองการของประชาชน
ผูสูงวัย และนําไปสูการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีในการสงเสริม ปองกันโรคในชองปาก 
 ในสวนของโรงพยาบาลสารภี เม่ือปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน ป 2548-
2550 ไปแลว ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภียังไปข้ึนทะเบียนท่ีชมรมผูสูงอายุแต
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ละตําบลของอําเภอสารภีและมาขอรับบริการใสฟนเทียมท่ีโรงพยาบาลสารภีอีกเปนจํานวนมาก 
ดังนั้นถาตองดําเนินการใสฟนเทียมใหผูสูงอายุตอไป จากการทําโครงการฟนเทียมพระราชทานท่ี
ผานมายังไมมีการประเมินผลของโครงการในแงของคุณภาพชีวิต จึงตองการประเมินผลของ
โครงการฟนเทียมพระราชทาน ในสวนของการประเมินสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมไปแลว 
 
2. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
 ปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอยางหน่ึง เนื่องจากมีผลโดยตรง
ตอระบบบดเค้ียว สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ ซ่ึงเปนเร่ืองสําคัญตอสุขภาพรางกายอยางยิ่งใน
วัยนี้ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากประชากรไทย ป 2543-2544 รวบรวมโดยกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 53 มีโรคฟนผุ รอยละ 61.6 (กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2545) มีโรคปริทันตท่ียังไมไดรับการรักษา ซ่ึงโรคเหลานี้ นอกจากจะลดทอน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียว กอใหเกิดปญหาความเจ็บปวดแลว ยังเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสีย
ฟน ซ่ึงพบวาผูสูงอายุ รอยละ 8.2 ไมมีฟนท้ังปาก รอยละ 50 มีฟนใชงานนอยกวา 20 ซ่ี  
 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบวา รอยละ 27 และ 23 ของผูสูงอายุ ยังมีพฤติกรรมเส่ียงตอการ
เกิดโรคในชองปาก เชน การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ตามลําดับ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2540) 
สูบบุหร่ีทุกวัน รอยละ 13.4 และดื่มสุราทุกวัน รอยละ 4.0 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการ
แพทย, 2545) หรือรอยละ 31.4 ของผูสูงอายุสูบบุหร่ี (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545) และ
มีเพียงรอยละ 30.5 ท่ีดูแลความสะอาดโดยการแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง หลังต่ืนนอนตอนเชา และหลัง
อาหารเย็นหรือกอนนอน โดยไมรับประทานอาหาร/เคร่ืองดื่ม จนเขานอน รอยละ 56.4 รับรูวามี
ปญหาในชองปากเม่ือมีอาการเดนชัด เชน ปวดฟน เสียวฟน ฟนโยก แตก็มีเพียง รอยละ 23.3 ท่ีไป
รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ป และสวนใหญจะไปรับบริการเม่ือมีอาการเจ็บปวยจนไมสามารถ
ทนหรือดูแลดวยตนเองไดอีก ทําใหชนิดของบริการที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับเปนการรักษารอยโรค
ท่ีมีการลุกลามหรือมีอาการเจ็บปวดรุนแรงแลว การรักษาเพื่อคงสภาพฟนไวใชงานจึงคอนขาง
ซับซอน ใชเวลานาน ผูสูงอายุไมสามารถมารับบริการตามนัดได จึงมักตัดสินใจถอนฟนเพื่อขจัด
ปญหา 
การเปล่ียนแปลงในชองปากผูสูงอาย ุ(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 

ผูสูงอายุ เปนวัยท่ีโครงสรางและอวัยวะในรางกาย มีการเปล่ียนแปลงไปในทางถดถอย 
อวัยวะในชองปาก ท้ังตัวฟน เนื้อเยื่อรองรับฟน เยื่อบุในชองปาก ตอมน้ําลาย รวมไปถึงขอตอ
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ขากรรไกรก็เชนเดียวกัน ซ่ึงการเส่ือมประสิทธิภาพของอวัยวะดังกลาว นอกจากจะเปนผลจากอายุ
แลว ปจจัยจากการดูแลความสะอาดชองปากท่ีไมเพียงพอ พฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี 
ดื่มแอลกอฮอล โรคทางระบบ เชน เบาหวาน การรับประทานยารักษาโรคบางชนิดเปนประจํา จะยิ่ง
ทําใหเกิดความผิดปกติในชองปากบางชนิดไดงาย รวดเร็ว และรุนแรงข้ึน ถาไมไดรับการปองกัน
รักษา ในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ยอมเกิดการสูญเสียฟน จนทําใหไมสามารถบดเค้ียวอาหารไดในท่ีสุด 
บุคลากรสาธารณสุขควรสังเกต และแยกไดวา ลักษณะใดเปนการเปล่ียนแปลงโดยธรรมชาติ หรือ
ลักษณะใดเปนความผิดปกติ ท่ีนําไปสูการเกิดโรคได ซ่ึงการจําแนกดังกลาว ตองอาศัยการตรวจใน
ชองปาก รวมกับการสังเกต และการซักถามความรูสึกไมสบาย หรือเจ็บปวด ซ่ึงผูสูงอายุสามารถ
ระบุได ส่ิงท่ีควรสังเกตในชองปาก ไดแก ตัวฟน เหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต เยื่อบุในชองปากและ
ล้ิน น้ําลาย และตอมน้ําลาย 
ตัวฟน ลักษณะท่ัวไป โดยปกติ ลักษณะฟนในผูสูงอายุ จะดูเหมือนยาวข้ึนเล็กนอย ซ่ึงอาจเปนผล
จากการรนของเหงือก ฟนสีเขมข้ึน เนื่องจากเคลือบฟนดานนอกสุดของตัวฟน ซ่ึงมีความใสสึก
กรอนไป ทําใหเห็นสีของเนื้อฟนท่ีอยูถัดเขาไป ซ่ึงมีสีเขมกวา โพรงประสาทฟนมีขนาดเล็กลง ตีบ
แคบ หรืออุดตัน เปนลักษณะท่ีพบไดปกติในผูสูงอายุ 

ความผิดปกติ และรอยโรคของตัวฟนท่ีพบบอย ไดแก ฟนสึก-กรอน ซ่ึงมีหลายลักษณะ 
ข้ึนกับสาเหตุ เชน ฟนสึก-กรอน บริเวณดานบดเค้ียวของฟนกราม และปลายฟนหนา (Kelleher and 
Bishop, 1999; Asawaworarit et al, 2003) การสึกจะพบผิวฟนมีลักษณะแบบ เรียบ แข็ง ลักษณะน้ี
เกิดจากการใชบดเค้ียวอาหารที่คอนขางแข็ง หรือใชเฉพาะบริเวณนั้นเค้ียวอาหาร อยางตอเนื่อง
ยาวนาน แตถาพบลักษณะเปนรอยหวํา เปนหลุม บนดานบดเค้ียวของฟนหลัง หรือบนผิวฟนของ
ฟนหนา เปนการกรอน ซ่ึงเกิดจากอาหาร สารเคมี ท่ีมาจากการรับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียวจัด 
หรือดื่มเคร่ืองดื่มบางประเภท ท่ีมีความเปนกรดสูงเปนประจํา ถาสึกกรอนเล็กนอย ไมมีอาการ ไม
จําเปนตองรักษา แตถาสึก-กรอนมาก จนมีอาการเสียวฟน จําเปนตองไดรับการบูรณะ หรือบางราย
ท่ีฟนหนาสึกไปจนส้ัน เพราะใชฟนหนาเค้ียว เนื่องจากสูญเสียฟนกราม ควรไดรับการใสฟนปลอม 
และฝกเค้ียวฟนหลัง 

ฟนสึก บริเวณคอฟนใกลขอบเหงือก (Kelleher and Bishop, 1999; Asawaworarit et al, 
2003) จะสังเกตเห็นรอยสึกเปนรอยหวํา หรือบากเขาไปในเนื้อฟน บางคร้ังมีอาการเสียวรวมดวย 
มักเกิดจากการแปรงฟนท่ีรุนแรง หรือผิดวิธี หรือการใชแปรงขนแข็ง รวมกับยาสีฟนบางชนิดท่ีมี
ผงขัดหยาบ การสึกลักษณะนี้ควรไดรับการบูรณะ เพราะถาปลอยท้ิงไว อาจสึกลึกลงไปถึงโพรง
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ประสาทฟน เกิดการปวด และถาไมสามารถทําความสะอาดบริเวณนั้นไดดีพอ อาจเกิดการผุรวม
ดวยภายหลัง  

โรคฟนผุ ในผูสูงอายุมักเกิดบริเวณคอฟน ซอกฟน รากฟน (Joshi et al, 1993; Powell et al, 
1991) ซ่ึงแตกตางจากกลุมเด็ก ท่ีมักพบการผุบริเวณดานบดเค้ียว เนื่องจากผูสูงอายุมักมีการลมเอียง 
ยื่นยาวของฟน มีภาวะเหงือกรน จนเห็นรากฟน ดังนั้น จึงเกิดการสะสมของเช้ือโรค และอาหาร ใน
บริเวณดังกลาวไดงาย เกิดฟนผุงาย โดยเฉพาะการผุบริเวณรากฟน จะลุกลามรวดเร็วกวาตัวฟน จึง
ตองหม่ันสังเกตเพื่อปองกันรักษาไดทันทวงที สาเหตุของโรคฟนผุ เกิดจากเช้ือโรคในคราบจุลินท
รีย ท่ีเกาะติดอยูบริเวณผิวฟน ยอยสลายอาหารพวกน้ําตาล ทําใหเกิดกรดบริเวณผิวฟน  
เกิดภาวะความเปนกรดในชองปาก เม่ือภาวะความเปนกรดลดตํ่าลงถึงระดับหนึ่ง ผิวฟนจะมีการ 
สูญเสียแรธาตุ ซ่ึงถาไมมีการฟนกลับของแรธาตุ จะเกิดเปนรูผุได และสําหรับผูสูงอายุ มักมีน้ําลาย 
นอย ทําใหเกดิการปรับสภาวะความเปนกรดในชองปาก สูสภาวะเปนกลางทําไดชา จงึทําใหเกิด
การสูญเสียแรธาตุตอไปเร่ือยๆ จึงมักเกิดการผุไดงาย 
เหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต ลักษณะท่ัวไป เหงือก ลักษณะปกติในผูสูงอายุจะมีสีชมพูซีด อาจ
คอนขางคลํ้า มีความแนนแข็งพอสมควร ไมมีลักษณะบวมแดง ชํ้า แตอาจมีการรนบาง จากการ
แปรงฟนท่ีผิดวิธี หรือผลจากรอยโรคในอดีต เนื้อเยื่อปริทันต เปนอวัยวะท่ีอยูรอบรากฟน ไม
สามารถเห็นไดในชองปาก ประกอบดวย เยื่อยึดปริทันต และกระดูกเบาฟน ทําหนาท่ีรองรับ และ
กระจายแรงบดเค้ียว จากตัวฟนสูกระดูกขากรรไกร เม่ืออายุมากข้ึน จะมีการสรางเน้ือเยื่อทดแทน
ลดลง เยื่อปริทันตจึงบาง และยืดหยุนนอยลง สําหรับกระดูกเบาฟน มีการไหลเวียนโลหิตภายใน
ลดลง การสราง และละลายของกระดูกชาลง กระดูกเบาฟนจะบาง และพรุนมากข้ึน แตยังใชงานได
ตามปกติ ความผิดปกติ และรอยโรคของเหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต ท่ีพบบอย ไดแก โรคปริทันต
อักเสบ (Beck et al, 1990; Locker and Leake, 1993) สาเหตุหลักมาจากคราบจุลินทรีย ซ่ึงเปนคราบ
เช้ือโรคท่ีติดบริเวณคอฟน เช้ือโรคเหลานี้จะปลอยสารพิษ ทําใหเกิดการระคายเคือง เกิดการอักเสบ
ของเหงือก เยื้อยึดปริทันต และกระดูกเบาฟน ทําใหฟนโยกได นอกจากนี้ พฤติกรรมเส่ียงบางอยาง 
เชน การสูบบุหร่ี (พวงทอง เล็กเฟองฟู, 2545) ภาวะโรคเร้ือรัง เชน เบาหวานท่ีไมไดควบคุม จะทํา
ใหอาการของโรคปริทันตอักเสบรุนแรงข้ึน ในระยะแรกอาจไมมีอาการผิดปกติเดนชัด แตถาสาเหตุ
ยังคงอยู และรางกายมีความตานทานลดลง จะพบอาการอักเสบ โดยเหงือกจะบวม สีแดงชํ้า 
เลือดออกงาย และเม่ือกระดูกเบาฟนถูกทําลาย จะสังเกตความผิดปกตินี้ได จากการโยกของฟน อาจ
มี หรือไมมีอาการปวดรวมดวยก็ได ความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีพบบริเวณเหงือก เชน แผนคราบสีขาว
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หนาตัว แผลท่ีมีลักษณะถลอกแดง จากการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือรา กอนตุม นูนแข็ง หรือเปน
แผลจากการระคายเคืองอ่ืนๆ เปนตน  
เยื่อบุในชองปาก และล้ิน ลักษณะท่ัวไป เยื่อบุในชองปาก ไดแก เยื่อบุบริเวณกระพุงแกม เพดาน
ปาก ริมฝปากบน-ลางดานใน ใตล้ิน เหงือก ซ่ึงเม่ืออายุมากข้ึน เนื้อเยื่อเหลานี้จะมีความยืดหยุน
นอยลง บางลง ในผูสูงอายุบางคน สังเกตพบตุมนูนเล็กๆ คลายหัวสิวสีเหลืองออน ข้ึนบริเวณ
กระพุงแกม เพดานปาก ซ่ึงเปนลักษณะของตอมไขมันท่ีสามารถมองเห็นไดชัดข้ึน เนื่องจากเนื้อเยื่อ
บางลง บางคนพบลักษณะเสนเลือดขอดใตล้ิน พื้นปากใตล้ิน โดยจะสังเกตเห็น แนวเสนเลือดดํา
เปนปุมๆ ลักษณะเหลานี้เปนลักษณะปกติ ไมมีอันตราย แตความตานทานที่ลดลง อาจทําใหเกิด
ความระคายเคือง แสบรอน หรือเกิดแผลในชองปากงายกวาปกติ ล้ิน ดานบนจะบางลง เรียบแบน 
เกสรล้ิน (filiform papilla) หายไป ล้ินดูเล่ียน เปนแผล หรือแสบล้ินไดงาย แตไมรุนแรง ตอมรับรส
บนล้ินฝอ ทําใหระดับการรับรสเปล่ียนไป อาหารตองมีรสจัดข้ึน จึงจะรับรสชาติได 

ความผิดปกติ และรอยโรคของเยื่อบุชองปาก และล้ิน มีท้ังแบบมีอาการเฉียบพลัน เกิดข้ึน
รวดเร็ว เจ็บปวดมาก หรือแบบเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนชาๆ และคงอยูเปนเดือนๆ โดยไมเจ็บมากนัก ลักษณะ
ท่ีสังเกตเห็นมีหลายลักษณะ ดังนี้ รอยโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา ลักษณะเปนแผนสีขาวครีม ขูด
ออกได หรือเปนแผนขาว ตุมขาวท่ีลอมรอบดวยเนื้อเยื่อสีแดงจัด หรือเปนแผนสีแดง มักจะเจ็บ 
สวนใหญพบบริเวณเพดาน กระพุงแกม ล้ิน เหงือก สัมพันธกับผูสูงอายุท่ีสูบบุหร่ี มีโรคทางระบบ 
เชน เบาหวาน ไดรับยาปฏิชีวนะรักษาโรคบางชนิด หรือใชยาพวกสเตียรอยดเปนเวลานาน ใน
ผูสูงอายุบางรายท่ีใสฟนปลอม ท่ีมียางดูดกลางเพดานปาก จะกออันตรายตอเนื้อเยื่อเพดานปาก ทํา
ใหอักเสบ ติดเช้ือรา และถาใสนานๆ แรงดูดจะทําใหเพดานปากบางลงได ลักษณะผิดปกติและรอย
โรคที่ไมใชเกิดจากการติดเช้ือรา ท่ีพบบอย ไดแก ไลเคนพลานัส (Tanakun and Dharmbhibhit, 
1996) ลักษณะรอยโรคเปนลายเสนสีขาว ประกอบดวย ตุมเล็กหนาตัว เบียดกันแนน กลายเปนเสน
สีขาว หนาตัวจากเนื้อเยื่อปกติ ขูดไมออก พบบริเวณกระพุงแกม เหงือก รอยตอระหวางกระพุงแกม 
กับเหงือก เพดานปาก ริมฝปาก ผูปวยมักมีอาการปวดแสบปวดรอน โดยเฉพาะเมื่อรับประทาน
อาหารรสจัด หรืออาหารรอน ซ่ึงพบในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตับอักเสบมากกวา
ปกติ หรืออาจพบการบวมของตอมน้ําลาย ขนาดเล็กบริเวณเพดานปาก และมีการขยายตัวของรูเปด 
เห็นเปนตุมหนา และมีจุดสีแดงชัดเจน (Nicotinic stomatitis) จากการสูบบุหร่ี (ลัคนา เหลืองจามีกร, 
2545) หรือไมเห็นรอยโรคชัดเจน แตผูปวยรูสึกวา เนื้อเยื่อบริเวณนั้น หยาบ หนา ระคายเคือง อาจ
เกิดจากสารเคมี หรือจากฟนท่ีบ่ิน แตก คม หรือฟนปลอมท่ีไมพอดี 
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ลักษณะผิดปกติท่ีอาจเปล่ียนเปนมะเร็ง (สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย, 2547) เชน พบ

กอน บวม ซ่ึงอาจมีลักษณะนิ่ม หรือแข็ง หรือเปนแผนคราบสีแดง สีขาว มีรอยแผลท่ีไมหายนาน
กวา 2 สัปดาห หรือมีอาการปวด ชา เปนเวลานาน หรือมีเลือดไหลซึม จากบริเวณใดบริเวณหนึ่ง 
ลักษณะผิดปกติดังกลาว จําเปนตองไดรับการรักษาในชองปากท่ีถูกตอง รวมกับการดูแลโรคทาง
ระบบ และปรับพฤติกรรมเส่ียง 
น้ําลาย และตอมน้ําลาย ลักษณะท่ัวไป ปกติคนเราผลิตน้ําลายจากทุกๆ ตอมรวมกันไดวันละ 0.5-
1.5 ลิตร น้ําลายประกอบไปดวย น้ํา โปรตีนหลากหลายชนิด และอีเล็คโตรไลตตางๆ น้ําลาย 
มีประโยชนอยางมากตอชองปาก (Vissink et al, 1996) โดยนํ้าลายจะทําหนาท่ีหลักในการทําให 
อาหารแตกตัว จากเอ็นไซมอะมิเลส โปรติเอส ดีเนส อารเนส จากนั้นทําหนาท่ีนําอาหารสูกระเพาะ 
โดยทําใหอาหารรวมเปนกอน เพื่อสะดวกในการกลืน หลอล่ืนขณะกลืน โดยสรางสารเมือก กลัยโค
โปรตีน น้ํา ปรับสภาวะความเปนกรด-ดาง ทําใหเกิดความสมดุลยภายในชองปาก ชวยปองกัน
เนื้อเยื่อออน และแข็ง รวมท้ังซอมแซมเนื้อเยื่อออนในปาก ตอตานเช้ือจุลินทรีย (Antimicrobial) 
เนื่องจากในนํ้าลายมีสารคัดหล่ัง IgA ไลโซไซม เลคโตเฟอริน สารตอตานเอสไอวี (Anti-HIV 
Factors) ชวยหลอล่ืนอ่ืนๆ เชน ขณะพูดคุย  

ในผูสูงอายุ การทํางานของตอมน้ําลายจะลดลง ขนาดของตอมเล็กลง โดยเฉพาะตอม 
น้ําลายใตขากรรไกรลาง ความขน-ใส และองคประกอบในน้ําลายเปล่ียนแปลง ความสามารถใน
การตอตานเช้ือโรคลดลง ในผูสูงอายุบางราย อาจพบการฝอลีบ มีพังผืดมากข้ึน (Vissink et al, 
1996) ทําใหน้ําลายถูกขับออกมานอยลง ทําใหปากแหง รูสึกแสบรอนในปากผูสูงอายุควรจิบ 
น้ําบอยๆ เพื่อใหชองปากมีความชุมช้ืน ลดการระคายเคือง 

ความผิดปกติและรอยโรค (Daniel and Ronald, 1996) ถามีอาการผิดปกติ ผูปวยจะรูสึก
น้ําลายแหงมาก ปากแหงชัดเจน จนทําใหกลืนลําบาก เจ็บ เนื้อเยื่อออนระคายเคือง ปากเปนแผลงาย 
มีโอกาสเกิดเช้ือราในชองปากสูง หรือเกิดฟนผุงาย แทบทุกซ่ี เนื่องจากไมมีน้ําลายชะลางเศษอาหาร 
และปรับสมดุลในปาก รวมท้ังการรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป มักพบในผูสูงอายุท่ีไดรับยาบางชนิด 
(Mintzer and Burns, 2000) เชน ยารักษาความดันโลหิตสูง ยารักษาอาการซึมเศรา หรือผูท่ีไดรับการ
ฉายรังสีรักษา บริเวณใบหนาและลําคอ จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะในชองปาก รวมกับ
การปรับใชยาทางระบบ  
ปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติและรอยโรคในชองปากมีหลายอยาง ไดแก ปจจัยจากสภาวะอนามัย
ชองปาก ปจจัยจากอาหาร ปจจัยจากโรคทางระบบ การรักษาและการใชยา ภาวะทุโภชนาการ ปจจยั
จากพฤติกรรมเส่ียง (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 
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ปจจัยจากสภาวะอนามัยชองปาก  

ในผูสูงอายุท่ีมีอนามัยชองปากไมดี ชองปากไมสะอาด จะมีผลตอการเกิดการเปล่ียนแปลง
ท่ีผิดปกติ และความรุนแรงของรอยโรค เนื่องจากชองปากท่ีไมสะอาด จะมีการสะสมของคราบ 
จุลินทรีย (plaque) ซ่ึงเปนกลุมของเช้ือโรค ท่ีเกาะติดผิวฟน ท้ังท่ีอยูเหนือขอบเหงือก ใตเหงือก และ
ท่ีผิวฟนปลอม กลุมเชื้อโรคเหลานี้ เปนหนึ่งในปจจัยเร่ิมตน ท่ีทําใหเกิดฟนผุท่ีตัวฟน รากฟน และ
โรคปริทันต ซ่ึงพบบอย และเปนสาเหตุหลักของการสูญเสียฟนในผูสูงอายุ 

สาเหตุท่ีผูสูงอายุสวนใหญ ทําความสะอาดชองปากไดไมดีพอ สงผลใหมีอนามัยชองปากท่ี
ไมดี เนื่องจาก มีสภาพในชองปากท่ีเอ้ือตอการเกาะติดของคราบจุลินทรีย เชน มีฟนลมเอียง ยื่นยาว 
อันเปนผลจากการถอนฟนคูสบ หรือฟนขางเคียง มีรองลึกบริเวณขอบเหงือก เหงือกรน รากฟนท่ี
ผิวขรุขระ ไมเรียบ หรือมีรองบนคอฟน รากฟน จากการแปรงฟนผิดวิธี การมีฟนผุท่ีตัวฟน และราก
ฟนอยูแลว การมีหินปูน หรือการใสฟนปลอม ซ่ึงจะมีสวนของตะขอ และแผนฟนปลอมเพิ่มเขามา
ในชองปาก เกิดซอกมุม ทําใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียงายข้ึน มีสภาพรางกายไมพรอม 
เนื่องจากมีโรคประจําตัวบางอยาง ท่ีมีผลกระทบตอประสิทธิภาพ การทําความสะอาด เชน โรคตา 
ปญหาสายตา ทําใหการมองเห็นไมชัดเจน ไมสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย และส่ิงตกคางบาง
บริเวณไดหมด ไขขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid) (Simonova et al, 2002) เปนอาการของไขขอ
อักเสบ บวม ท่ีเกิดข้ึนท่ีกระดูกขอมือ ทําใหประสิทธิภาพการใชมือลดลง แปรงฟนลําบาก ผูปวย
โรค Pakinson's ซ่ึงขยับเคล่ือนไหวลําบาก กลามเน้ือใบหนาแข็งเกร็ง ริมฝปาก ล้ิน เคล่ือนไหวไมดี 
ควบคุมการกลืนยาก การทําความสะอาดชองปากก็จะลําบากดวย นอกจากน้ี ปญหาภาวะจิตใจ 
ซึมเศรา สมองเส่ือม ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุบางราย ไมสามารถดูแลความสะอาดชอง
ปากดวยตนเองไดดีพอ 
ปจจัยจากอาหาร  

อาหารท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ และรอยโรคในชองปากโดยตรง คือ อาหาร
พวกน้ําตาล การรับประทานอาหารหวานระหวางม้ืออาหารบอยๆ จะสงผลตอการเกิดโรคฟนผุ
ชัดเจน เนื่องจากเช้ือโรคในคราบจุลินทรียยอยสลายอาหารจําพวกน้ําตาล เกิดกรดในชองปาก 
ประกอบกับผูสูงอายุมีน้ําลายไหลนอย ยิ่งทําใหภาวะความเปนกรดคงอยูนาน เกิดการสูญเสียแรธาตุ
จากตัวฟนอยางตอเนื่อง เกิดฟนผุไดงาย 
ปจจัยจากโรคทางระบบ การรักษา และการใชยา ภาวะทุโภชนาการ  

โรคทางระบบ ไดแก โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดบอย ท่ีมีผลกระทบตอภาวะชอง
ปากชัดเจน โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่ไมไดควบคุม (uncontrolled) จะพบภาวะแทรกซอน 
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ดังนี้ (Diabetes and Oral health, 2002) อาการปากแหง ปวดแสบปวดรอนในชองปาก เนื่องจาก
ภาวะการไหลของน้ําลายลดลง ตอมน้ําลายโต มีโอกาสเกิดฟนผุไดงาย เนื่องจากมีการเพิ่มระดับ
ของน้ําตาลกลูโคสในนํ้าลาย รวมกับไหลของน้ําลายท่ีลดลง ไมมีน้ําลายชวยชะลางอาหาร และชวย
ลดความเขมขนของภาวะกรดดาง มีแนวโนมเกิดโรคปริทันตไดงาย และรุนแรงกวาปกติ เนือ่งจากมี
การทําลายเนื้อเยื่อของเหงือก เนื้อเยื่อปริทันต และกระดูกเบาฟน ทําใหเหงือกบวม เกิดหนองปลาย
ราก ฟนโยก และสูญเสียฟนไดในท่ีสุด นอกจากนี้ ยังมีรายงานวา การเกิดโรคปริทันตในผูปวย
เบาหวาน ทําใหประสิทธิผลของยารักษาโรคเบาหวานลดลงดวย ติดเชื้องาย โดยเฉพาะการติดเช้ือรา 
(Candidiasis) เนื่องจากเช้ือราเจริญไดดี ในน้ําลายท่ีมีน้ําตาลกลูโคสสูง และถาผูปวยสูบบุหร่ี หรือมี
ภาวะอนามัยชองปากท่ีไมดีรวมดวย จะยิ่งทําใหเกิดการติดเช้ือรางาย และรุนแรงข้ึน เม่ือเกิดแผลใน
ปาก จะหายชา  

วัณโรค วัณโรคปอดในผูสูงอายุ อาจพบแผลที่มีลักษณะเฉพาะของวณัโรคในชองปากได 
โดยแผลมีลักษณะสีแดง ไมเจ็บ แผลคงอยูนาน ไมหาย  

โรคไต ทําใหรางกายไมสามารถกําจัดของเสียออกจากรางกายได เกิดภาวะยูริเมีย อาจพบ
อาการแสดงทางชองปากได เชน เลือกออกในช้ันใตเยื่อบุชองปากบริเวณดานขางของล้ิน  

การรักษาและการใชยา ไดแก การบําบัดทางรังสี เคมีรักษา เพื่อตานเซลมะเร็ง การฉายรังสี
รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและใบหนา ทําใหตอมน้ําลายมีการเปล่ียนแปลง น้ําลายไหลนอยลง  
มีอาการปากแหง ล้ินแหงเปนฝา ฟนผุงาย ควรอมน้ําบอยๆ เพื่อใหชองปากชุมช้ืน ถาเปนไปไดควร
แนะนําผูปวยใหไปรับการรักษาทางทันตกรม ทุกชนิดใหเรียบรอยกอนไปฉายรังสีรักษา 

การใชยารักษาโรคทางระบบท่ีเร้ือรังบางชนิด (Mintzer and Burns, 2000) เชน ยารักษาโรค
ภูมิแพ (Antihistamines) เชน CPM Atarax ยากลุมลดความเครียด (Antipsychotic, Antidepressive, 
Antianxiety drugs) ถาใชนานๆ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังดานคุณภาพ และปริมาณของน้ําลาย 
ทําใหการหล่ังของน้ําลายลดลง ความสามารถในการตานเช้ือจุลินทรียลดลง น้ําลายมีความเปนกรด
เพิ่มข้ึน เกิดภาวะปากแหง กอใหเกิดการระคายเคือง อักเสบของเนื้อเยื่อในชองปาก และเกิดฟนผุ
งาย ยารักษาโรคหอบหืด การใชยาพนในชองปากกลุมสเตียรอยด (steroid) เปนประจํา จะมี
ผลขางเคียง ทําใหเกิดการติดเช้ือราในชองปากงายข้ึน  

ภาวะทุโภชนาการ อาจเปนผลกระทบจากภาวะจิตใจ ซึมเศรา หรือการไมมีฟนบดเค้ียว
อาหาร หรือการดูดซึมอาหารบกพรอง ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ท่ีพบบอย (Brodeur et al, 
1993; Walls, 2000) ไดแก การขาดวิตามินบี 2, 5, 6, 12 ทําใหล้ินเล่ียนเปนมัน มีสีแดงจัด เนื้อเยื่อใน
ปากเปนแผลงาย อาจเกิดแผลท่ีมุมปาก ท่ีเรียก ปากนกกระจอกได การขาดธาตุเหล็ก หรือกรดโฟลิค 
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เปนเวลานานหลายป ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เนื้อเยื่อในชองปากติดเช้ืองาย ล้ินเล่ียน รับรสไดไมดี 
ปากแหง รวมถึงเปนสาเหตุของการเกิดแผลปากนกกระจอกดวยสําหรับแผลปากนกกระจอก 
นอกจากเปนผลจากการขาดสารอาหารแลว การ สึกของฟน หรือการสูญเสียฟนกรามในผูสูงอายุ 
ทําใหระยะหางระหวางขากรรไกรบน และลาง มีระยะส้ันลง มีผลทําใหมุมปากตก มุมปากจะช้ืนอยู
ตลอดเวลา งายตอการติดเช้ือ 

การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน มักพบในผูสูงอายุหญิง ซ่ึงอาการท่ีพบอาจมีอาการปากแหง 
ปวดแสบปวดรอน บริเวณเนื้อเยื่อในชองปาก การรับรสชาติไมดี  
ปจจัยจากพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ไดแก  

การสูบบุหร่ี การเค้ียวยาเสน / ยานัตถุ สารประกอบในบุหร่ี โดยเฉพาะนิโคติน (Nicotine) 
น้ํามันดิน (Tars) รวมท้ังสารอ่ืนท่ีเกิดจากการเผาไหม ในชองปากสงผลตอรางกาย โดย เม่ือผานไป
ท่ีปอด ผานไปตามกระแสเลือด จะกระตุนตอมหมวกไต (Adrenal gland) ใหขับสาร epineprine 
เพิ่มข้ึน ทําใหหลอดเลือดรัดตัว เพิ่มการยึดติดของเกล็ดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบงายข้ึน เกิดความ
ดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูงข้ึน เส่ียงตอหลอดเลือดอุดตัน (ลัคนา เหลืองจามีกร, 2545) สวนผล
ตอชองปาก ความรอน และสารประกอบตางๆ ท่ีเหลือตกคางจากการเผาไหมในชองปาก ซ่ึงรวมถึง
ยาเสน ยานัตถุ ท่ีใชเค้ียวหรือสัมผัสกับเนื้อเยื่อ จะกอใหเกิดความระคายเคือง ตอเนื้อเยื่อ ทําใหเกิด
รอยโรคเปนปนสีขาว สีแดง เกิดการติดเช้ือรา ท่ีอาจนําไปสูการเกิดมะเร็ง ในผูสูบบุหร่ีมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดมะเร็งในชองปากสูงกวา ผูไมไดสูบ ถึง 5 เทา นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังมีผลโดยตรง 
ตอเนื้อเยื่อปริทันต และการสูญเสียกระดูกเบารากฟน ทําใหเกิดรองลึกโดยรอบรากฟน เกิดฟนโยก 
และสูญเสียฟน โดยบางคร้ังอาจไมมีอาการอักเสบ บวมแดงของเหงือกเลยก็ได และบุหร่ียังมีผลตอ
ความรุนแรงของโรคปริทันต รวมท้ังมีผลลดประสิทธิผล และไมตอบสนองตอการรักษาทาง 
ทันตกรรมดวย (พวงทอง เล็กเฟองฟู, 2545) 

การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล / การใชน้ํายาบวนปากที่ผสมแอลกอฮอล พบความสัมพันธ
ของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลสูง กับการเกิดโรคมะเร็งในชองปาก Oral Squamous Cell Carcinoma 
(Ramirez and Saldanha, 2002) สวนการใชน้ํายาบวนปากท่ีผสมแอลกอฮอล เปนเวลานาน พบวา 
กอใหเกิดความระคายเคือง ตอเนื้อเยื่อในชองปาก และกอใหเกิดรอยโรคได (Carretero-Pelaez et al, 
2004) 

การเค้ียวหมาก การระคายเคืองอยางเร้ือรัง ตอเนื้อเยื่อในชองปาก อาจทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเปนมะเร็ง (Chiba et al, 1998) 
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การระคายเคืองจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การระคายเคืองจากตัวฟน รากฟนท่ีผุ สึกกรอน วัสดุ

อุดท่ีแตกบ่ิน การใสฟนปลอมชนิดถอดไดท่ีไมพอดี ฟนปลอมที่ใสมาเปนเวลานานจนหลวม หรือ
ขยับไปมา เนื่องจากมีการละลายตัวของสันเหงือก ฟนปลอมท่ีแตกหักชํารุด และไมไดนําไปซอม 
การเสียดสี การระคายเคืองตอเนื้อเยื่อชองปากเร้ือรัง อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งได
ภายหลัง จากปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอการเกิดความผิดปกติ และรอยโรคในชองปาก ถาสามารถ
ปฏิบัติตน เพื่อลดปจจัยเส่ียงดังกลาวได จะชวยใหผูสูงอายุ คงความมีสุขภาพชองปากท่ีดี สมวัยได
ตลอดชีวิต   

การเลือกรับประทานอาหาร ปกติคนเรามีความตองการพลังงานเปล่ียนไปตามอายุ เม่ืออายุ
มากข้ึน ความตองการพลังงานจะลดลง เนื่องจากมีกิจกรรมตางๆ ลดลง การเผาผลาญพลังงานลดลง 
ความตองการอาหารควรตองลดลงดวย ตามอัตโนมัติ แมวาผูสูงอายุจะตองการพลังงานปริมาณ
นอยลง แตความตองการชนิดของสารอาหาร ท้ังโปรตีน วิตามิน เกลือแร ไมไดลดนอยลงตามอายุท่ี
มากข้ึน ในวัยสูงอายุการเลือกรับประทานอาหาร นอกจากจะตองคํานึงถึงคุณคาอาหารใหครบถวน
พอเพียงกับความตองการของรางกายในแตละวันแลว ชนิด ลักษณะ ความแข็ง นิ่ม และความถ่ี ใน
การบริโภคอาหารก็มีความสําคัญ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาโรคในชองปาก มีการสูญเสีย
ฟน บางคนมีฟนโยก ใสฟนปลอม ซ่ึงทําใหประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลง ความสามารถในการทํา
ความสะอาดก็ลดลง เกิดการตกคางของอาหาร โดยเฉพาะพวกคารโบไฮเดรท น้ําตาล ซ่ึงนําไปสูฟน
ผุได (Edmomson, 1990) สําหรับการรับประทานอาหาร เพื่อการมีสุขภาพชองปากท่ีดี ควรปฏิบัติ
ดังนี้ ควรรับประทานอาหารใหเปนม้ือ ไมควรกินจุบจิบระหวางม้ือ โดยเฉพาะชวงกอนนอน เพื่อ
ลดการตกคางของเศษอาหาร แตถาเล่ียงไมได ยังชอบรับประทานอาหารวางเพิ่มเติมจากม้ือปกติ 
ควรเลือกอาหารพวกโปรตีน และผลไม โดยเฉพาะผลไมท่ีมีลักษณะเปนเสนใย รสไมหวานจัด เชน 
ฝร่ัง พุทรา ชมพู มันแกว ถ่ัว อาหารธัญพืช เปนตน ซ่ึงนอกจากจะดีตอชองปากแลว ยังมีวิตามิน 
และเกลือแรตางๆ และมีเสนใยท่ีชวยใหลําไสทํางานไดอยางปกติ ปองกันอาการทองผูกในผูสูงอายุ
ได ควรลดอาหารพวกรสหวานจัด พวกแปง น้ําตาลท่ีนิ่ม ละเอียดมากๆ หรือเหนียวติดฟนให
นอยลง เนื่องจากตกคางในซอกฟนไดสูง ทําความสะอาดยาก เกิดฟนผุงาย ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม 
เชน ชา กาแฟ ซ่ึงมีสารพวกคาเฟอีนท่ีเปนอันตรายตอระบบการทํางานของหัวใจ และความดัน
โลหิต และนํ้าอัดลม ท่ีมีน้ําตาล และความเปนกรดสูง สงผลตอการเกิดฟนผุ การสึกกรอนของฟน
โดยตรง ควรปรับเปล่ียนเปนนมสด หรือน้ําผลไม จะใหประโยชนตอสุขภาพรางกายมากกวา 
สําหรับผูใสฟนปลอม ควรระมัดระวังเปนพิเศษในการรับประทาน โดยเฉพาะอาหารเหนียว และ
แข็ง  
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การเสริมสรางความแข็งแรงของชองปาก การเสริมสรางความแข็งแรงของตัวฟน ผูสูงอายุ

เปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดฟนผุท่ีตัวฟน และรากฟน ควรเสริมสรางความแข็งแรงของฟน 
รวมไปกับการทําความสะอาด การใชฟลูออไรดเฉพาะท่ี เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันฟน
ผุ โดยฟลูออไรด จะลดการละลายตัวของผิวฟน (solubility) ยับยั้งการสูญเสียแรธาตุในโครงสราง
ฟน (Demineralization) และสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุไปยังผิวฟน (Remineralization) ทําให
ฟนผุเกิดข้ึน และลุกลาม เปนรูชาลง รูปแบบการใชฟลูออไรด มี 2 ลักษณะ แบบใชไดเองท่ัวไป 
ผูสูงอายุสามารถหาซ้ือมาใชไดเองเปนประจํา อยูในรูปของยาสีฟนผสมฟลูออไรด น้ํายาบวนปากก
ผสมฟลูออไรด หลายยี่หอ แบบท่ีทันตบุคลากรเปนผูใหบริการ เชน การเคลือบฟลูออไรดในรูป
ของเจล การทาฟลูออไรดวานิช ซ่ึงจะชวยเพิ่มความเขมจนของฟลูออไรดในปาก เฉพาะท่ี ในชวง
เวลาหนึ่ง  

การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือใบหนาและล้ิน เม่ืออายุมากข้ึน การทํางานของ
กลามเนื้อบริเวณรอบๆ ปาก หรือหนา จะชาลง ทําใหบางคร้ังเค้ียวอาหารไมถนัด มีอาหารคางอยู
ภายในชองปาก กระพุงแกม การบริหารใบหนาและล้ิน จะชวยกระตุนเสนประสาท กลามเนื้อ
ใบหนา เชน แกม ปาก และล้ิน ทําใหการทํางานท่ีเคยเคล่ือนไหวชาลง ใหกลับเคล่ือนไหวไดดีข้ึน 
คลองข้ึน 

การปองกันความผิดปกติ โดยปรับพฤติกรรมเส่ียง เชน งดการสูบบุหร่ี เค้ียวหมาก พบ 
ทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก อยางนอยปละ 1  คร้ัง กรณีผูสูงอายุมีโรคทางระบบ ควร
ปรึกษาแพทย เพื่อควบคุมโรค ใหอยูในระดับท่ีไมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย และชองปาก 
  
3. สุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
สุขภาพชองปากมีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางไร 

คุณภาพชีวิตและสุขภาพเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจมากข้ึนในปจจุบัน โดยมุงหวังให
ผูสูงอายุสามารถดํารงตนอยางมีคุณภาพตลอดอายุขัยท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจ ในสวนของ
สุขภาพชองปากหมายถึงภาวะชองปากท่ีมีความสบาย สามารถทําหนาท่ีได ทําใหคนเราสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข เปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพและสุขภาพชองปากเพื่อ
นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือใหแตละบุคคลสามารถดํารงตนอยางมีคุณภาพ มีความสุขท้ังสุขภาพ
กาย จิตใจ สังคม ดํารงตนอยางเปยมดวยวิจารณญาณและปญญา คุณภาพชีวิตมีขอบเขตกวางขวาง
ครอบคลุมเร่ืองตางๆท่ีสลับซับซอน ไดแก สุขภาพทางกาย สภาวะจิต ระดับความเปนตัวของตัวเอง 
ความสัมพันธตางๆทางสังคม ความเช่ือสวนบุคคลและสัมพันธภาพท่ีมีตอส่ิงแวดลอม คุณภาพชีวิต



 
 

18 
 
 

 
เปนกระบวนการทางจิตใจ ซ่ึงอยูภายใตอิทธิพลท่ีมีความสัมพันธกับประสบการณ พื้นฐานความรู 
วัฒนธรรม คานิยม มุมมองท่ีหลากหลาย คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับสุขภาพท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ในทัศนะทางศาสนากลาวไววา ชีวิตท่ีมีคุณภาพมิใชเปนเพียงชีวิตในเชิงกายภาพ แตตอง
มีความสุขท้ังทางจิตและปญญาดวย (อนุชาติ พวงสําลี และอรทัย อาจอํ่า, 2539) 

บทบาทของสุขภาพของสุขภาพชองปากท่ีมีตอสุขภาพรางกายและตอคุณภาพชีวิตนั้นมี
หลายประการ การมีสุขภาพกายอยูท่ีการกินดีและสามารถกินได  การกินไดตองมีองคประกอบ
สําคัญคือมีฟนเค้ียวได หากไมมีฟนหรือมีการสูญเสียฟนไปก็จําเปนตองมีการบูรณะสภาพ ฟนฟูฟน
ซ่ีท่ีสูญเสียไปดวยฟนเทียมชนิดตางๆ เพื่อใหชองปากสามารถทําหนาท่ีบดเค้ียวไดเปนปกติ 
สุขภาพจิตท่ีดี คนเราตองมีความสุข มีอารมณแจมใสเบิกบาน ไมเปนโรค ไมเจ็บปวดในปาก เรา
ควรดูแลใหฟนอยูในสภาพปกติ ไมผุ ไมโยก ไมบ่ินแตก ไมสึกกรอน เพื่อมีภาพลักษณท่ีชวนมอง 
สุขภาพสังคมดี มีความม่ันใจ มีความภูมิใจในตนเอง สุขภาพปญญาดี มีความรูเทาทันโลกและ
เทคโนโลยี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง เลือกกระบวนการดูแลและรักษาท่ีเหมาะสมได การดูแล
สุขภาพชองปากท่ีดีจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน, 2550) 

 
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคณุภาพชีวิต  
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสุขภาพกาย 

ฟนเปนอวัยวะสวนหน่ึงของรางกาย การสูญเสียฟนธรรมชาติทําใหมีปญหาในการเคี้ยว
อาหาร จํานวนฟนท่ีเหลืออยูนอยจะกัดอาหารท่ีเปนเสนใยไมไดเค้ียวอาหารเหนียวๆ ไมได กิน
อาหารแข็งไมไดเหมือนปกติ จึงตองกินอาหารท่ีเค้ียวไดงาย เชน ขาว แปง ทําใหมีโอกาสขาด
สารอาหารบางประเภท สงผลตอสภาวะโภชนาการได  การศึกษาในผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมท่ีมี
ฟนธรรมชาติ 623 คน พบวาผูสูงอายุท่ีมีปญหาจากการเค้ียวอาหารมีโอกาสเกิดสภาวะท่ีมีน้ําหนัก
ตํ่ากวาเกณฑ (underweight) เปน 3 เทาของผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาจากการเค้ียวอาหาร (Srisilapanan 
et al., 2002)   

การเจ็บปวดท่ีสัมพันธ กับสุขภาพชองปากมีผลตอสุขภาพกาย อาการปวดจากฟนท่ีผุ บวม
มีหนองสงผลตอการเคี้ยว กลุมอาการผิดปกติของบริเวณขอตอขากรรไกรซ่ึงเปนกลุมอาการท่ีพบ
มากรองลงมาจากอาการปวดฟน (Irving et al., 1999) มีผลตอระบบการบดเค้ียวโดยเกิดอาการปวด
เม่ือเค้ียวอาหาร โดยคนท่ีมีอาการปวดขอตอขากรรไกรมักจะเล่ียงการกินอาหารท่ีแข็งเหนียว  

มีการศึกษาถึงผลกระทบของสุขภาพชองปากท่ีมีตอการเค้ียวอาหารในผูสูงอายุหลายแหง 
ซ่ึงขนาดของผลกระทบมีคาตางๆกัน การศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหมท่ีมีฟนธรรมชาติ 623 
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คน พบวาผูสูงอายุ รอยละ 45 มีปญหาในการเคี้ยวอาหาร (Srisilapanan and Sheiham, 2001) 
การศึกษาในผูสูงอายุชาวอังกฤษ 454 คน พบวารอยละ 29 รายงานวาสุขภาพชองปากมีผลตอการ
กินอาหาร (McGrath and Bedi, 1999) การศึกษาผลกระทบในผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอตอ
ขากรรไกร 35 คน พบวารอยละ 88.6 มีปญหาดานการเค้ียวอาหาร รอยละ 80 มีปญหาในการเค้ียว
อาหารบางชนิด รอยละ 43 รายงานวาจําเปนตองหลีกเล่ียงการกินอาหารบางชนิด อีกรอยละ 42.9 
ตองมีการเปล่ียนแปลงวิธีทําอาหาร เชน ตมนานข้ึนเพื่อทําใหเปอย ซ่ึงหมายถึงการสูญเสียคุณคา
ทางอาหารเพ่ิมข้ึน (Irving et al, 1999)   

ในการศึกษาในผูสูงอายุชาวนิวซีแลนด 576 คน ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาของสุขภาพชอง
ปากท่ีเกี่ยวกับฟนเทียม ไดแก การพูดไมชัด การเค้ียวอาหารไมสะดวก เกิดความเจ็บปวดและมีแผล
เนื่องจากฟนเทียม (Chen and Hunter, 1996) การใสฟนเทียมมีผลตอความสามารถในการเค้ียว
อาหาร การพูดไมชัด การหัวเราะ แตอาจทดแทนฟนธรรมชาติไดไมท้ังหมด ในการศึกษาผูสูงอายุท่ี
ใสฟนเทียมท้ังปากชาวแคนาดา 367 คน พบวารอยละ 47.4 มีปญหาดานการเค้ียวอาหารและการ
เลือกชนิดของอาหาร (Demers et al, 1996) หากไมมีการดูแลฟนเทียมท่ีถูกตองและดีพอ ฟนเทียมท่ี
ทํางานทดแทนฟนธรรมชาติก็กอใหเกิดปญหาเชนกัน และอาจมีปญหามากกวาปญหาจากฟน
ธรรมชาติอีกดวย  
ผลกระทบสุขภาพชองปากตอสุขภาพจิต 
 ฟนธรรมชาติเปนอวัยวะสวนหน่ึงของรางกายท่ีมีความสําคัญ การสูญเสียฟนเปนการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกาย มีผลตอสุขภาพจิต เม่ือผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียทางสุขภาพ
รางกาย จะทําใหเกิดความไมม่ันใจท้ังในดานความสามารถของตนเองและในดานคุณคาของตนเอง 
ในดานสุขภาพชองปาก การสูญเสียฟนธรรมชาติมีผลตอภาพลักษณ ความม่ันใจ ความสวยงาม การ
มีฟนบางสวนหายไปทําใหผูสูงอายุหลายคนมีความรูสึกอาย ไมอยากยิม้ คนท่ีใสฟนเทียมอาจมี
ความไมม่ันใจในขณะพูดหรือเค้ียวอาหาร ซ่ึงเปนผลกระทบทางดานจติใจ การศกึษาในผูสูงอายุ
จังหวดัเชียงใหม พบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสุขภาพจิต รอยละ 26.8 คือทําใหเกิดความ
แปรปรวนทางอารมณ เกิดความหงุดหงิด หรือมีผลตอความม่ันคงทางอารมณ (emotional  
stability) (Srisilapanan and Sheiham, 2001) 

ความเจ็บปวดหรือความไมสบายเน่ืองจากฟนมีผลตอการพักผอน การนอนหลับ และมีผล
ตอการทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆตามปกติ ซ่ึงมีผลตอสุขภาพจิต จิตสํานึกท่ีมีความเครียดสามารถ
สงผลกระทบไปท่ีฟนได เกดิการกัดฟนในขณะท่ีนอนหลับ และสามารถสงผลทําใหปวดขอตอ
ขากรรไกร กอใหเกิดความเจบ็ปวด ความไมสบายใจไดเชนกัน ผูสูงอายุชาวอเมริกันท่ีมีอาการปวด
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ขอตอขากรรไกร 48 คน รอยละ 50 รายงานวาความเจ็บปวดหรือความไมสบายเน่ืองจากอาการปวด
ขอตอขากรรไกรมีผลตอการพักผอนนอนหลับ (Reisine et al, 1989) 

ความสุขและความสุนทรียในการรับประทานอาหาร สวนหนึ่งไดมาจากอาหารท่ีมีกล่ินดี
และรสชาติดี อาหารที่มีรูป รส กล่ินท่ีดี จงึมีผลตอสุขภาพอนามัยท่ีดี การกินอาหารจึงเปนเร่ืองของ
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ทําใหคนมีความสุข การสูญเสียฟนและการใสฟนเทียมท่ีมีผลตอการ
รับรสและกล่ินของอาหาร ยอมบ่ันทอนความสุขท่ีเกิดจากการกินอาหาร ผูปวยท่ีมีอาการปวดขอตอ
ขากรรไกรมีความสุขจากการกินอาหารลดลง เนื่องจากความเจ็บปวดขณะเค้ียว รวมท้ังความอาย
จากเสียงท่ีดังของขอตอขากรรไกร 
ผลกระทบของสุขภาพชองปากดานการเขาสังคม 
 เม่ือผูสูงอายุมีอายุยืนยาวและมีสุขภาพแข็งแรง ส่ิงท่ีเปนความสุขอยางหนึ่งท่ีสงเสริมใน
เร่ืองของคุณคาและคุณภาพชีวิต คือการไดออกนอกบานไปพบปะสมาคมกับเพื่อนๆ หรือทําตัวให
เกิดประโยชนในรูปแบบตางๆ การเขาสังคมมีการส่ือสารดวยวาจาและภาษากาย สุขภาพชองปากมี
สวนเกี่ยวของในการส่ือสาร ในการพูด เกิดความม่ันใจในการเขาสังคม ฟนเปนอวัยวะท่ีสงเสริม
ภาพลักษณ คนท่ีมีฟนสวย ฟนสะอาดปราศจากกล่ินปาก จะพูดจา ยิ้ม หัวเราะไดอยางม่ันใจ 
ผูสูงอายุท่ีรูตัววามีกล่ินไมพึงประสงคจากชองปาก เกิดการสูญเสียความม่ันใจในการเขาสังคม การ
สูญเสียฟนและการใสฟนเทียมท่ีมีกล่ินไมพึงประสงคยอมบ่ันทอนความม่ันใจในการเขาสังคมได 
 กลุมอาการปวดขอตอขากรรไกรมีผลตอดานการเขาสังคม โดยผูสูงอายุท่ีมีอาการเหลานี้
รายงานวา มักหลีกเล่ียงการกินอาหารนอกบาน (Irving et al, 1999) ในผูสูงอายุชาวอเมริกันท่ีมี
อาการปวดขอตอขากรรไกร รอยละ 81 รายงานวาอาการปวดมีผลในดานการเขาสังคม (Resine et 
al, 1996) 
 ความเจ็บปวดจากฟนสงผลใหผูสูงอายุไมอยากออกจากบานไปพบปะผูคนหรือทํากิจกรรม
ตามปกติ ในปจจุบันผลของสุขภาพชองปากตอดานสังคมอาจมีไมมากในผูสูงอายุไทย อยางไรก็
ตามปจจัยทางการศึกษา สังคม วัฒนธรรมท่ีเขามากระทบตอสังคมไทย อาจสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอความหมายหรือการใหคุณคาของสุขภาพชองปาก ในอนาคตผูสูงอายุไทยมีการเขา
สังคมมากข้ึน ผูสูงอายุใหความสําคัญตอความหมายสุขภาพชองปากในดานความสวยงามมากข้ึน 
อาจทําใหสุขภาพชองปากมีผลตอการเขาสังคมหรือการออกนอกบานไปพบปะผูคนมากข้ึน 
การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก  
 การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเปนการประเมินจากตัวบุคคลโดยคําถามท่ีอยูใน
ดัชนีจะตองแสดงถึงกิจกรรมหรือเหตุการณท่ีมีโอกาสสูงพอที่จะไดรับผลกระทบจากชองปากและ
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มีความเก่ียวของสําคัญตอชีวิตประจําวันของบุคคลน้ันๆ ดังนั้นความรูสึกวาเหตุการณใดเกี่ยวของ
กับชองปากของตนและถือเปนส่ิงสําคัญในชีวิตของตนหรือไมจึงอาจจะแตกตางกันในแตละ
ประชากร (Locker, 1989) กลาวคือประชากรกลุมหนึ่งอาจรูสึกวาเร่ืองหน่ึงๆ ซ่ึงเปนเร่ืองสําคัญใน
ชีวิตของเขาไดรับผลกระทบมาจากชองปาก ในขณะที่ประชากรอีกกลุมหนึ่ง อาจเห็นวาเร่ือง
ดังกลาวไมคอยจะเกี่ยวของกับชองปากมากนัก หรือเปนเร่ืองท่ีไมสําคัญในสังคมของเขา ซ่ึงวิธีการ
หนึ่งท่ีจะยืนยันถึงความเหมาะสมของแตละคําถามและภาพรวมของดัชนีตอการใชในประชากรใดๆ 
ตองทดสอบคุณสมบัติทางไซโคเมทริกและคุณสมบัติตางๆของดัชนีนั้นกอน 
ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากสําหรับผูใหญ 
 ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากท่ีพัฒนามาต้ังแตศตวรรษ 1970’s จนถึงปจจบัุนมี
จํานวนมากกวา 10 ชนิด (Slade, 1997) การพัฒนาเร่ิมมาจากดัชนีสําหรับใชกับผูสูงอายุเพราะคาดวา
เปนวยัท่ีมีโรคในชองปากสะสมมายาวนานท่ีสุด จึงนาจะมีสุขภาพชองปากหรือคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากท่ีดอยท่ีสุดดวย ดัชนแีตละตัวมีความแตกตางกัน ท้ังความยาวต้ังแต 3 ขอไปจนถึง 
49 ขอ วิธีการใหคะแนนและหลักการ กรอบแนวคิดซ่ึงเปนท่ีมาของดชันี เปนตน ไมมีดัชนีใดท่ีมี
คุณสมบัติตางๆ สมบูรณท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากการไดมาซ่ึงคุณสมบัติขอหนึ่งกจ็ะทําใหเสีย
คุณสมบัติบางขอไป ดังนั้นการทําความเขาใจถึงขอดีขอดอยของดชันีแตละตัว และท่ีสําคัญอยางยิ่ง
เขาใจกรอบแนวคิดท่ีมาหรือความหมายของดัชนีวาส่ือถึงอะไร และสอดคลองกับความตองการ
ของการใชงาน จึงเปนส่ิงสําคัญมากกอนจะเลือกใช ในปจจุบันมีดัชนคุีณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากสําหรับผูใหญและผูสูงอายุ ท่ีเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ไดแก Geriatric Oral 
Health Assessment Index, Subjective Oral Health Status Indicators, Oral Health Impact Profile-
49, Dental Impact on Daily Living, Oral Health Impact Profile-14, Oral Impact on Daily 
Performances and German Version of the Oral Heath Impact Profile (Eduardo and Antonio, 
2007), The General Oral Health Assessment Index (GOHAI), The Oral Health Impacts Profile 
(OHIP), The Oral Impacts on Daily Performances Index (OIDP) (สุดาดวง เกรันพงษ, 2550) 
 สุปรีดา อดุลยานนท และ Aubrey Sheiham พัฒนา OIDP ในป พ.ศ. 2540 (Adulyanon and 
Sheiham, 1997) ในกลุมประชากรไทย กลุมเปาหมายเริ่มตนของ OIDP แตกตางจาก GOHAI 
(Atchison and Dolan, 1990) และ OHIP (Slade and Spencer, 1994) คือไมไดเจาะจงสําหรับใชใน
ผูสูงอายุ แตถูกพัฒนาข้ึนจากประชากรวัยทํางานเพื่อนําไปใชในกลุมอายุท่ัวไป นอกจากนั้น OIDP 
ยังแตกตางจากดัชนีท้ังสองอีก 3 ประเด็นสําคัญ ไดแก กรอบแนวคิดทางทฤษฎี ระบบการให
คะแนน และการนําไปประยุกตใช กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของ OIDP ถูกพัฒนาตอเนื่องมาจาก
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กรอบแนวคิดของ David Locker (ซ่ึงถูกใชในการพัฒนา OHIP) โดยทําใหกระชับและเนนท่ี
ผลกระทบของชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   

กรอบทฤษฎีนี้ใหแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ 3 ระดับ 
เร่ิมตนจากสภาวะหรือโรคในชองปากเม่ือกอใหเกิดความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของเนื้อเยือ่ จดัอยู
ในระดับแรกคือ ความผิดปกติทางคลินิก (Impairment) ความผิดปกติในระดับนี้สามารถประเมินได
จากดัชนีช้ีวัดทางคลินิก (clinical indicator) เชน การสูญเสียเนื้อฟน อวัยวะปริทันต หรือการสูญเสีย
ฟน  

ผลกระทบในระดับตอมา คือ ระดับผลกระทบระดับกลาง (Intermediate Impact) ซ่ึงเกิดข้ึน
เม่ือความผิดปกตินั้นๆ สงผลใหเกิดความเจ็บปวด (pain) เชน ปวดฟน ปวดขากรรไกร ความไม
สบาย (discomfort) เชน ความรําคาญจากอาหารติดท่ีฟน ความรําคาญฟนปลอมที่หลวม หรือจาก
แผลในชองปาก การทําหนาท่ีไดจํากัด functional limitation เชน เค้ียวอาหารไดไมละเอียด อาปาก
ไดนอยหรืออาปากลําบาก ความไมพึงพอใจตอรูปลักษณ (dissatisfaction with appearance) เชน 
ความไมพอใจในสีของฟน การเรียงตัวของฟน ไมพอใจท่ีไมมีฟน ผลกระทบในระดับท่ี 2 หรือ
ระดับ Intermediate Impact นี้อาจสงผลกระทบในระดับท่ี 3 ตอสมรรถภาพในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (daily performance) ท้ังทางกาย (physical) เชนการกินอาหาร การพูด ในทางจิตใจ 
(Psychological) เชนการรักษาอารมณใหเปนปกติ หรือทางสังคม (social) เชน การเขาสังคม 
ผลกระทบในระดับท่ี 3 นี้ถือเปนผลกระทบสูงสุด (Ultimate Impacts) ดัชนี OIDP ใหความสําคัญ
ตอผลกระทบในระดับท่ี 3 วัดผลกระทบของชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวันท้ังมิติทาง
กายภาพ จิตใจ และสังคม ใน 9 กิจกรรม 

ดัชนี OIDP สําหรับผูสูงอายุ (Srisilapanan, 1997) ตัดกิจกรรม 1 ขอออกไป(การทํางาน
หลัก ประกอบอาชีพในผูใหญ) วัดผลกระทบท่ีมีตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันในแปดกิจกรรม
หลัก คือ 1.การกินอาหาร 2.การพูดหรือการออกเสียงใหชัดเจน 3.การทําความสะอาดชองปากหรือ
ฟนปลอม 4.การดําเนินชีวิตท่ัวๆไป (การทํางานบาน การทําความสะอาดบานเรือน การทําอาหาร) 
5.การนอนหลับพักผอน 6.ความสนุกสนานในการไดออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย 7.อารมณและ
จิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย 8.สามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร โดยใชแบบ
สัมภาษณ เพื่อใหทราบถึงปญหา ความถ่ีของการเกิดปญหา ปริมาณของความถ่ีของการเกิดปญหา 
ความรุนแรงของผลกระทบจากปญหา ซ่ึงคําตอบจะมีคารหัสคะแนนเพ่ือใชในการแปรผล มีระบบ
การใหคะแนนที่สามารถนํามาใชรวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาในการกําหนดความจําเปนในการ
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รักษาทางทันตกรรมรูปแบบใหม โดยมีคะแนนความถ่ีท่ีเกิดผลกระทบและความรุนแรงของ
ผลกระทบ 
 ทุกคําถามของ OIDP ถามถึงปญหาท่ีมาจากปาก ฟน หรือฟนปลอมในชวงเวลา 6 เดือนท่ี
ผานมา ดังนั้นคะแนนมากจึงหมายถึงปญหามาก การถามคําถามและการใหคะแนนของ OIDP 
แตกตางจาก GOHAI และ OHIP คือถามท้ังเร่ืองความถ่ีและความรุนแรงของปญหาในแตละ
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน คําตอบอยูในชวง 0-5 นอกจากนั้นการใหคะแนนความถี่ยังแบงเปน 2 ประเภท
ตามลักษณะของปญหา กลาวคือปญหาท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ อยางตอเนื่องในรอบ 6 เดือน จะบันทึกคะแนน
ตามความบอยของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (ซ่ึงคลายคลึงกับการใหคะแนนของ GOHAI และ OHIP) แต
ถาเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนนอยคร้ังแลวหายไป ไมไดกลับมาเกิดใหมซํ้าๆ ในรอบ 6 เดือน เชน ปวดฟน
คร้ังเดียวท่ีเปนระยะเวลาหลายวันแลวหายไปในท่ีสุด จะบันทึกคะแนนโดยใชจํานวนวันโดยรวมที่
มีปญหา สําหรับคะแนนความรุนแรงเปนการถามถึงความรุนแรงของปญหาในแตละกิจกรรมทีไป
กระทบกระเทือนชีวิตประจําวัน คําตอบเปน 6 ระดับ (0 = ไมกระทบกระเทือน 1 = เล็กนอยมาก 2 = 
เล็กนอย 3 = ปานกลาง 4 = รุนแรง 5 = รุนแรงมาก) ดังนั้นเม่ือนําคะแนนความถ่ีมาคูณกับคะแนน
ความรุนแรงในแตละกิจกรรม จะไดคะแนนปญหาของแตละกิจกรรม (มีคาสูงสุดคือ 25) เม่ือรวม
คะแนนของทั้ง 8 กิจกรรมเขาดวยกัน จะไดคาคะแนนรวม (มีคาสูงสุดคือ 200) แลวจึงนํามาหาร
สองใหเปนคะแนนรอยละ (มีคาสูงสุดคือ 100) (สุดาดวง เกรันพงษ, 2550) 
 คุณสมบัติพิเศษของดัชนี OIDP ท่ีแตกตางจากดัชนีอ่ืนๆ คือการวัดปญหาแบบเจาะจง
สภาวะชองปากท่ีเปนสาเหตุ และสามารถคํานวณคาคะแนนของปญหาเจาะจงสภาวะน้ันๆได ท้ังนี้
เนื่องจากเปาหมายในการพัฒนาดัชนี OIDP คือการนําไปใชงานในระบบการประเมินความจําเปน
ดานทันตกรรม (dental need) และวางแผนบริการทันตสาธารณสุข  
 การศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก
ในโครงการฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ดวยดัชนี OHIP-14 พบวา
รอยละ 83.6 ท่ีฟนเทียมท้ังปากไมเคยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ซ่ึงความสามารถของฟนเทียมท้ัง
ปากในการรับประทาน/เค้ียวอาหารเปนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีผูสูงอายุใหความสําคัญมาก
ท่ีสุด (ยุพิน สงไพศาล, 2550) 
  การศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุใน
จังหวัดเชียงใหม 623 คน ดวยดัชนี OIDP พบวารอยละ 52.8 ไดรับผลกระทบอยางนอย 1 กิจกรรม
ในรอบ 6 เดือน ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด คือการ
กินอาหาร รอยละ 47.2 โดยผูสูงอายุท่ีไรฟนไดรับผลกระทบมากกวาผูสูงอายุท่ีมีฟนในชองปาก 
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(Srisilapanan and Sheiham, 2001) และการศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมชนิดถอดได 59 คน ท่ีกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลตาก
สิน กรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุทุกคนไดรับผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันอยางนอย 1 
กิจกรรมจากปญหาในชองปาก กิจกรรมการกินอาหารไดรับผลกระทบมากท่ีสุด รอยละ 98.3 
(อังคณา ลีโทชวลิต, 2550)   
            
4. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ   
ภาวะโภชนาการ คือ ภาวะของรางกายท่ีเปนผลมาจากการไดรับสารอาหาร (เบญจา มุกตพันธุ, 
2549)  

1. ภาวะโภชนาการปกติ (Normal nutrition)  
2. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เปนไดท้ังภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition)   

 และภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) 
ภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition) เปนภาวะท่ีเกิดจากการที่รางกายไดรับสารอาหารไม

เพียงพอตอความตองการของรางกายในชวงระยะเวลานานๆ เกิด ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
ภาวะขาดวิตามิน ขาดเกลือแร 

ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) เปนภาวะท่ีเกิดจากการไดรับพลังงานหรือสารอาหาร
มากเกินพอ หรือไมสมดุลในชวงระยะเวลานานๆ เกิดภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะอวน นําไปสูโรค
เร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เปนตน 

การมีภาวะโภชนาการท่ีดี เปนผลจากการบริโภคอาหารที่สมดุลกับความตองการของ
รางกาย ภาวะโภชนาการท่ีดีเปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง
ปกติสุข ถาหากบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพียงพอ ก็จะทําใหเกิดปญหาโภชนาการได 

ผูสูงอายุท่ีไรฟนมีความยากลําบากในการเค้ียวอาหารที่แข็งและเหนียวแมวาใสฟนปลอม
แลว ผูสูงอายุแตละคนพยายามปรับการกินอาหารใหสมดุลกับการทําหนาท่ีของชองปาก ซ่ึงการ
ปฏิบัติอยางนี้ทําใหเกิดภาวะสุขภาพท่ัวไปที่เหมาะสมหรือไม การปรับการกินอาหารโดยลดอาหาร
จําพวกผัก ผลไม เนื้อสัตว และอาหารแข็งท่ียากตอการเค้ียวมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ซ่ึง
สงผลตอภาวะสุขภาพท่ัวไป ดังนั้นผูสูงอายุไรฟนท่ีขาดสารอาหาร จะมีความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ
ท่ีแยลง การใสฟนปลอมท่ีดีจะทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีได (De Marchi et al, 2008) 

อาหารนับเปนหนึ่งในปจจยัส่ีในการครองชีวิต และมีสวนทําใหสุขภาพของคนสมบูรณ
แข็งแรง ถารับประทานอาหารไดถูกตองและเพยีงพอแกความตองการของรางกาย หรืออาจทําให
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เปนโรคได ถามีการรับประทานไมถูกตอง ไมเหมาะสมตามความตองการของรางกายในแตละวยั 
ผูสูงอายุนับวาเปนวยัหนึ่ง ท่ีพบวามีปญหาทางโภชนาการและนําไปสูการเกิดโรค ซ่ึงทําความ
ยุงยากในการรักษาและครองตนใหมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต  

ผูสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ซ่ึงไมใชโรคแตเปนไปตามวัย และการ
ปฏิบัติตนของแตละคน ความเจ็บปวยมีผลทําใหกระบวนการแกเกิดไดเร็วข้ึนท่ีเรียกกันวา แกเพราะ
โรคหรือแกกอนวัย ตรงกันขามคนท่ีมีการดูแลสุขภาพและการรับประทานใหเหมาะสมตลอดเวลา 
จะลดปญหาการเจ็บปวยและชะลอความแกหรือความเปนผูสูงอายุไวไดนาน มีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
และไมมีโรคภยัมาเบียดเบียน  

การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษท่ีผานมาเปนไปตามการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป
เพิ่มข้ึน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนม
การเปล่ียนแปลงประชากรไทยไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 7.2 ในป 2533 เปน รอย
ละ 15.3 ในป 2563 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2550) จํานวนผูสูงอายุท่ี
เพิ่มมากเชนนี้ จึงจําเปนท่ีจะตองใหความสนใจ ใหการดูแลในดานอาหารและโภชนาการเพื่อให
บุคลากรเหลานั้น มีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถทําประโยชนใหแกสังคม
ในขณะท่ียังมีชีวิตอยู และมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต  
ความเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ (รุจิรา สัมมะสุต, 2543) 
1. ความเส่ือมของสภาพรางกาย  

วัยท่ีเพิ่มข้ึนและความเปล่ียนแปลงของรางกายหลายอยางท่ีมีผลตอการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการ นั่นคือ การเปล่ียนแปลงหรือการเส่ือมของประสาทท้ัง 5 ซ่ึงไดแก  

ตา ฝาฟาง มองเห็นไมคอยชัด  
หู เร่ิมตึง ฟงไมคอยไดยิน  
จมูก ไดกล่ินท่ีผิดไปจากเดิม ทํางานไมไดด ีไมไดกล่ินของอาหารที่จะชวย กระตุนใหเกิด

ความอยากรับประทานอาหาร  
ฟนและล้ิน ฟนมีการสึกกรอน หรือหักตองใชฟนปลอม ทําใหเค้ียวอาหารไดลําบาก ถาไม

มีการดูแลในดานการประกอบอาหารใหออนนุมก็จะเปนสาเหตุใหรับประทานอาหารไดนอย 
ประสาทรับรสที่ล้ินเส่ือมลงไมคอยทราบถึงรสอาหาร หรือมีการรับรสเปล่ียนแปลงไป ความชอบ
รสอาหารแตกตางไปจากเดิม เชน บางคนเคยชอบรสเปร้ียว กลับเปล่ียนไมชอบเม่ืออายุมากข้ึน 
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หรือชอบรับประทานอาหารที่มีรสขมและรสหวานมากข้ึน บางคนชอบรับประทานขาวกับผลไม 
เปนตน  

ความเปล่ียนแปลงเชนนี้ ถาไมไดรับความสนใจหรือสังเกตจากผูใกลชิด จะทําใหไม
สามารถจัดอาหารใหเปนไปตามท่ีตองการได และรับประทานอาหารไดนอยลง นอกจากนี้ระบบ
ทางเดินอาหารก็มีการเปล่ียนแปลง น้ํายอยตางๆ น้ําดีจากตับออน รวมถึงการบีบตัวของกระเพาะ
และลําไสทํางานนอยลง เปนเหตุใหการยอย ดูดซึมสารอาหารลดนอยตามไปดวย การขับถาย
นอยลง มีอาการทองผูก ทองอืด มีแกส แนน จุกเสียด ทําใหไมสบายหลังการรับประทานอาหาร  

ปญหาความเส่ือมลงของสภาพรางกายเชนนี้เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงมีท้ังสภาวะโภชนาการเกินและสภาวะโภชนาการขาดได ถาลูกหลานหรือผูดูแลไม
เขาใจ ไมไดใหการดูแลในดานอาหารอยางใกลชิด  
2. ภาวะทางเศรษฐกิจ  

เม่ืออายุสูงข้ึนการทํางานลดลง เชน ขาราชการท่ีเกษียณอายุเม่ือ 60 ป ถาไมมีการเตรียมการ
หางานอดิเรกทํา ก็กลายเปนคนวางงาน รายไดนอยลง เงินบํานาญท่ีไดรับอาจลดลงจากเงินเดือนท่ี
เคยไดรับเปนประจํา ความเปล่ียนแปลงทางการเงิน ทําใหเกิดความรูสึกท่ีตองอดออม ถามีเงินออม
สะสมอยูบางปญหาเชนนี้อาจไมเกิด จากรายไดท่ีลดลงเชนนี้ทําใหผูสูงอายุตองพิจารณาใชเงินอยาง
ประหยัด เนื่องจากกลัวรายรับไมสมดุลกับรายจาย การซ้ือหาอาหารมารับประทานก็พยายามหาของ
ถูก ประกอบกับสายตาท่ีมองไมคอยเห็น ก็จะไมสามารถเลือกอาหารที่มีคุณภาพดีไดอยางถูกตอง 
การรับกล่ินอาหารท่ีเก็บไวนั้นวาเสียแลวหรือยัง ถารับประทานอาหารท่ีเนาบูด ก็อาจเกิดปญหา
ทองเสียไดดวย อาหารที่ซ้ือมารับประทานจึงดอยท้ังคุณภาพและปริมาณ จากปญหาของเศรษฐกิจ
ทําใหกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุดังกลาว  
3. สภาวะทางจิตใจ  

ผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีทํางานในตําแหนงหนาท่ีการงานสูง มีลูกนองหรือคนรูจักไปมา
หาสูกันเปนประจํา เม่ือเกษียนจากงานท่ีทําอยู ภาระงานและอํานาจตางๆ ท่ีเคยมีอยูหมดไป คนท่ี
เคยไปมาหาสูลดจํานวนลง ถาเปนคนท่ียึดติดในลาภยศ อํานาจหนาท่ี อาจจะเกิดความหงุดหงิด
เสียดาย ไมสามารถยอมรับความเปล่ียนแปลงเหลานั้น ประกอบกับครอบครัวในปจจุบัน ไมไดอยู
รวมเปนครอบครัวใหญเชนในอดีต ท่ีมีพอ แม ลูกหลานหลายๆ คนอยูรวมกัน การแยกครอบครัวทํา
ใหผูสูงอายุบางคนตองอยูลําพัง ตองชวยตนเองทุกดานรวมถึงการกินอยูดวย หรือถาอยูรวมกันก็
อาจจะถูกทอดท้ิงในตอนกลางวัน เพราะตางก็ออกไปทํางานนอกบาน การถูกทอดท้ิงไมมีใครดูแล
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มีผลถึงสภาพของจิตใจและการยอมรับอาหารของผูสูงอายุได และเปนสาเหตุของการเกิดปญหาทาง
โภชนาการในผูสูงอายุได  
4. ภาวะโภชนาการเดิมท่ีเปนอยูและบริโภคนิสัย  

กอนเขาสูวัยสูงอายุนั้น พบวามีภาวะโภชนาการท่ีไมดีมากอน เชน เปนโรคอวน มีไขมันสูง
ในเลือด ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอเนื่องถึงในวัยสูงอายุไดดวย ถาไดมีการดูแล
รักษามาอยางตอเนื่อง ก็จะสามารถบรรเทาหรือปองกันภาวะแทรกซอน หรือลดความรุนแรงของ
โรคไดระดับหนึ่ง แตก็พบวามักจะไมไดรับความสนใจหรือไดรับการรักษา ดังนั้นเม่ือเขาสูวัย
สูงอายุ อาการตางๆ ของโรคจะรุนแรงมากข้ึน มีโรคแทรกไดงาย การรักษาตองใชเวลานาน เพราะ
รางกายอยูในภาวะท่ีออนแอมากแลว รางกายก็มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมตลอดเวลา ดังนั้น
ปญหาทางโภชนาการ สําหรับวัยสูงอายุจึงข้ึนอยูกับภาวะโภชนาการเดิมท่ีเปนอยูดวย  
นอกจากนี้ บริโภคนิสัยของผูสูงอายุแตละคนท่ีเปนอยู ก็เปนตัวกําหนดใหทราบถึง ภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุคนนั้นในอนาคตไดอีกทางหน่ึง เชน ชอบอาหารท่ีมีไขมันสูง ชอบอาหารท่ีมีรสหวาน 
หรือรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด ส่ิงเหลานี้นับเปนปจจัยเส่ียง ตอการเปนโรคหลายอยางและถา
ไมสามารถเปล่ียนแปลงได โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงมักจะเปนผูยึดม่ัน ถือม่ัน ไมยอมเปล่ียนแปลง
อะไรงายๆ ดังนั้น โอกาสที่จะเกิดปญหา ทางโภชนาการจึงเกิดข้ึนไดในอนาคต  
5. ความรูทางดานโภชนาการ  

ผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีใหความสนใจทางดานโภชนาการและหาความรูเพิ่ม ทางดาน
โภชนาการเม่ือมีอายุมากข้ึน แหลงความรูมีมากมายท้ังท่ีถูกตองและท่ีไมถูกตอง ถาหากไดรับ
ความรูท่ีไมถูกตอง โดยเฉพาะคําบอกเลาท่ีไมสามารถหาคําตอบได หรือผลการทดลองทาง
การแพทยมาสนับสนุน อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดปญหา ทางโภชนาการไดในระยะยาว ใน
ขณะเดียวกัน ถาผูสูงอายุเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ยอมรับในขาวสารตางๆ ท่ีเปล่ียนแปลงใน
โลกปจจุบัน และนํามาสูการปฏิบัติท่ีถูกตอง ยอมจะเปนทางหน่ึงในการชวยรักษาสุขภาพให
แข็งแรงได  

จากปญหาท่ีกลาวมาเปนสาเหตุทําใหกระทบถึงภาวะโภชนาการและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ซ่ึงนํามาสูความเจ็บปวย และไมสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขในบ้ันปลายชีวิตได  
โรคท่ีพบในผูสูงอายุ  
โรคท่ีพบในผูสูงอายุนั้น สวนหนึ่งอาจจะเกิดมาตั้งแตในวัยหนุมสาว แตไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจึงทําใหเกิดอาการรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ บางโรคเกิดเนื่องจากความ
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เปล่ียนแปลงของการบริโภคอาหาร ภายหลังจากเกษียณอายุราชการ โรคตางๆที่เกี่ยวของกับ
โภชนาการในอดีตหรือปจจุบันไดแก  
โรคอวน  

อวนนับเปนโรคอยางหนึ่ง ท่ีเกิดจากการสะสมของพลังงานท่ีไดจากอาหารท่ีรับประทาน 
เกินความตองการของรางกาย และมีการเก็บสะสมไวในรูปของไขมันในระยะนานเขา ก็จะปรากฏ
ใหเห็นดวยการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากเดิมทีละนอยๆ อายุท่ีเพิ่มข้ึน มีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่มอยู
แลวเพราะการใชแรงงานนอยลง การรับประทานอาหารยังคงเดิม ดังนั้น ถาไมควบคุมการ
รับประทานอาหาร โอกาสอวนยอมมีมากข้ึนเปนเงาตามตัว โรคอวนเปนปจจัยเส่ียงนําไปสูการเปน
โรคอ่ืนๆ อีกหลายโรค เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเก่ียวกับขอ 
ฯลฯ คนท่ัวๆ ไปจะมีการเปล่ียนแปลง น้ําหนักตัวและสังเกตเห็นวาเร่ิมอวนเม่ืออายุประมาณ 35-40 
ป ถาใหความสนใจตอสุขภาพ ระวังน้ําหนักตัวไมใหเกินมาตรฐานต้ังแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ ปญหา
ของโรคตางๆที่จะเกิด ยอมนอยลงได หรือเม่ือมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานแลวตองพยายามควบคุม
อาหาร จัดอาหารท่ีใหคุณคาอาหารสูง แตพลังงานตํ่า เพื่อชวยลดน้ําหนักลง ก็เปนการชวยลดปญหา
สุขภาพไดอีกทางหนึ่ง  
โรคโลหิตจาง 

บางคร้ังเราเรียกวา โรคซีด โรคโลหิตจางเกิดไดเนื่องจากการรับประทานอาหาร ท่ีขาดธาตุ
เหล็กมาในระยะเวลานาน หรืออาจเกิดจากการสูญเสียเลือดในปริมาณท่ีไมมากนัก จนไมสามารถ
ตรวจพบ แตเกิดเร้ือรังมาเปนเวลานาน เชน เลือดออกในลําไสหรือกระเพาะอาหาร เปนตน โรคน้ี
ทําใหผูสูงอายุซีด รางกายออนเพลีย ความตานทานโรคนอยลง ทําใหเจ็บปวยไดงายข้ึน การจัด
อาหารที่มีเหล็กสูง เชน เนื้อสัตวตางๆ ใหรับประทานเปนประจํา เพื่อใหไดรับเหล็กท่ีเพียงพอ  
 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

สถิติของการเกิดโรคนี้มากท่ีสุดในชวงอายุ 45 ป ความรุนแรงจะมากข้ึน ถาไมไดรับการ
รักษาและดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในการรับประทานอาหารใหถูกตอง เพราะสาเหตุหนึ่งของ
การเกิดโรค คือ การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เกินความตองการของรางกาย และการเลือก
รับประทานท่ีไมเหมาะสม เชน อาหารที่มีไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูง รวมถึงการสูบบุหร่ี และการ
ขาดการออกกําลังกาย การปองกันโรคนี้ ควรเร่ิมเม่ือกอนเขาสูวัยสูงอายุ หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมัน
สูง เชน หมูสามช้ัน หนังเปด หนังไก เคร่ืองในสัตว กะทิ เปนตน งดการสูบบุหร่ีและมีการออก
กําลังกายเปนประจํา  
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โรคเบาหวาน  

ผูใหญท่ีเปนโรคนี้เปนผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐาน ในชวงอายุเกิน 50 ป ผูสูงอายุท่ี
ชอบรับประทานน้ําตาลมากๆ พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึน มากกวาคนหนุม-สาว และลด
ระดับคืนสูปกติไดชา โรคเบาหวานพบในผูสูงอายุ ท่ีมีการเกิดโรคนี้ในครอบครัวการรับประทาน
อาหารมากและอวน การเปนโรคนี้จะนําไปสู การเปนโรคหลอดเลือดแข็งและอุดตันไดงาย และ
เปนสาเหตุการตายของผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานดวย ดังนั้น การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ไมใหอวน เปนทางหนึ่งท่ีชวยปองกันการเกิดโรคได  
โรคเก่ียวกับกระดูกและขอ  

ผูสูงอายุมีการเสียสมดุลของฮอรโมนทําใหการเผาผลาญอาหารในรางกายผิดปกติ การดูด
ซึมสารอาหาร และแรธาตุโดยเฉพาะแคลเซียมเปล่ียนแปลง นําไปสูการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงเปน
ปญหาหนึ่งท่ีพบมากในผูสูงอายุ ท่ีทําใหกระดูกเปราะและหักไดงาย เกิดมากในผูหญิงอายุเกิน 50 ป 
และผูชายอายุเกิน 60 ป การอักเสบตางๆ ของขอ เกิดจากการมีน้ําหนักตัวมากเกินไป ทําใหเปน
อุปสรรคในการเคล่ือนไหวและการชวยตัวเอง ของผูสูงอายุ การจัดอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นม 
เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและผลไม ใหผูสูงอายุรับประทานเปนประจําเพื่อชวยบํารุงความ
แข็งแรงใหแกกระดูก  

จากตัวอยางของโรคท่ีพบในผูสูงอายุท่ีกลาวมา คงทําใหเห็นความสําคัญของโภชนาการ ท่ี
มีผลกระทบตอผูสูงอายุ การใหการดูแลในเร่ืองอาหารการกิน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับสารอาหาร ใน
ปริมาณท่ีมากพอตอความตองการของรางกาย นอกจากจะทําใหรางกายแข็งแรง ยังชวยชะลอการ
เกิดโรค หรือบรรเทาความรุนแรงของโรคได  

ปญหาโภชนาการของผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจาก นิสัยการบริโภค ผูสูงอายุมักกินอาหารตาม
ความชอบ และชอบอาหารหวานจัด อาจกินอาหารตามประเพณีความเชื่อ ทําใหไมสามารถไดรับ
สารอาหารท่ีมีประโยชนอยางเพียงพอ การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางจิตใจ ผูสูงอายุมีความคิดวา
ตนไมมีความสําคัญตอครอบครัว รูสึกถูกทอดท้ิง เบ่ือส่ิงตางๆ และเบ่ืออาหาร ทําใหไมชอบกิน
อาหาร สวนผูสูงอายุบางคนกินตลอดเวลา ทําใหเกิดโรคอวน 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามีดังนี้ ฟนไมดีเหมือนเกา เค้ียวอาหารไมสะดวก ทําใหเค้ียว
อาหารไดนอยลง ทําใหไมไดรับโปรตีนและแคลอรีท่ีเพียงพอ การดูดซึมของสารอาหารลดลง เชน 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม ทําใหขาดสารอาหารดังกลาว คือ โรคโลหิตจาง และโรคกระดูกพรุน เซลล
หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดแข็ง และเกิดโรคหัวใจขาดเลือด การบีบตัวของ
ลําไสนอยลง ประกอบกับการทานอาหารท่ีมีกากนอย และด่ืมน้ํานอย ทําใหเกิดโรคทองผูก  
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เลือดไหลผานไตนอยลง ทําใหขับของเสียไดนอย จึงมีการตกตะกอนของแคลเซียมในไต ทําใหเกิด
โรคนิ่ว การศึกษาการมีฟนหลังบดเค้ียวอาหารไดของผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม 970 คนพบวา
ผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังท่ีบดเค้ียวอาหารได มีรอยละ 52.6 กลุมอายุ 70 ปหรือมากกวามีฟนคูสบเปนฟน
เทียมมากกวาในกลุมอายุอ่ืนๆ ผูสูงอายุมีโรคทางระบบ รอยละ 40.9 โดยโรคทางระบบไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการมีฟนหลังท่ีบดเค้ียวอาหารได (อัมพร เดชพิทักษ, 
2550) 
การประเมินภาวะโภชนาการ  
 ประสงค เทียนบุญ, (2549) ไดแบงการประเมินภาวะทางโภชนาการออกเปน 2 อยางคือ 

1. Community assessment คือ การประเมินภาวะทางโภชนาการของชุมชน ประเมิน 
คนจํานวนมาก นําขอมูลท่ีไดมาหาคาเฉล่ียของชุมชนน้ันๆ มักจะใชวิธีการประเมินท่ีสามารถทําได
งายและสะดวก 

2.   Individual assessment คือการประเมินภาวะทางโภชนาการของบุคคลแตละคน  
ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลของคนๆเดียว มักจะประเมินอยางละเอียดและใชวิธีการหลายๆ อยางชวยใน
การประเมิน นําผลที่ไดมาประกอบกันในการพิจารณาภาวะโภชนาการของผูนั้น 
 โดยท่ัวไปการประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผูใหญมักจะใชวิธีการคลายๆกัน แต
คาตางๆท่ีใชเปนมาตรฐานจะแตกตางกัน สามารถแบงไดเปน 2 วิธี 

1. Direct Method เปนการประเมินภาวะโภชนาการทางตรง ไดแก Anthropometric 
assessment Body composition assessment Clinical assessment Biochemical assessment 
Biophysical assessment 

2. Indirect Method เปนการประเมินภาวะโภชนาการทางออม อาศัยขอมูลตางๆจาก 
การสอบถามหรือคนหาขอมูลท่ีมีอยูแลว เพื่อนํามาชวยในการประเมินทางโภชนาการ ไดแก 
History taking Dietary survey Vital statistic Age-specific mortality rate Morbidity and cause-
specific mortality rate Nutritional relevant disease 

การศึกษาโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ ซ่ึงใชแบบสอบถาม ซ่ึงแปลมาจาก Mini 
Nutritional Assessment (MNA) ตรวจวัดระดับ serum albumin และการประเมินปริมาณ และชนิด
อาหารท่ีบริโภคในผูสูงอายุ (อรพินท บรรจง, 2548) แบบสอบถาม  Mini Nutritional Assessment 
(MNA) เปนเคร่ืองมือสําหรับการตรวจสุขภาพทางคลินิก เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของ
ประชากร โดยจําแนกผูสูงอายุเปนกลุมเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ MNA เปนเคร่ืองมือท่ีงาย 
บุคลากรดานสาธารณสุขทุกคน สามารถทําไดโดยไมตองรับความชวยเหลือจากนักโภชนบําบัด 
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หรือนักโภชนากร MNA ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใชเปนยุทธศาสตรนํารองของการดําเนินโครงการ
โภชนาการ MNA ไดถูกตรวจสอบความถูกตอง ในการศึกษาที่ทําในหลายๆพื้นท่ีในประชากร
ผูสูงอายุตัวอยาง มากกวา 600 คน แบบสอบถาม MNA ประกอบดวยการประเมินสัดสวนรางกาย 
การประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูตอบ และประเมินพฤติกรรมการกินอาหาร คําถามทุกขอจะ
มีคะแนนกํากับ ผลรวมคะแนนทุกขอมีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน เกณฑคะแนน MNA ท่ีใช แยก
ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ คะแนนท่ีได >23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ 
คะแนน 17-23.5 เปนกลุมท่ีเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ และผูท่ีไดคะแนน <17 เปนกลุมขาด
สารอาหาร คนหากลุมท่ีมีปญหาขาดอาหาร และกลุมเส่ียงตอการขาดอาหาร ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการเค้ียวกับภาวะโภชนาการ พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพฟนท่ีดีกวา
เปนผลตอเนื่องใหไดรับสารอาหารมากกวา และมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา ดังนั้นการใสฟนปลอมท่ี
ดี ทําใหเค้ียวอาหารไดดี มีผลตอภาวะโภชนาการได 

การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เปนวิธีการ
หนึ่ง ในการประเมิน (เบญจา มุกตพันธุ, 2549) เปนคาท่ีไดจากการนําน้ําหนักตัวและสวนสูง มา
คํานวณ เพื่อประเมินหาสวนไขมันในรางกาย ซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลาย 
เนื่องจากคํานวณงาย และสามารถใชไดกับทุกเพศ ทุกวัย และทุกเช้ือชาติ 

การศึกษาของ Murphy และคณะ พ.ศ.2543 (Murphy et al, 2000) ท่ีพบวาผูสูงอายุซ่ึงเปน
ผูปวย orthopaedic มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คะแนน MNA >23.5) รอยละ 37.0 ภาวะ
โภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาดอาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) รอยละ 47.0 ภาวะโภชนาการขาด
อาหาร (คะแนน MNA <17) รอยละ 16.0 

การศึกษาของอรพินท บรรจงและคณะในป 2548 ท่ีพบวาผูสูงอายุตัวอยาง 60 คน อายุ 55-
85 ป มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คะแนน MNA >23.5) มากท่ีสุด รอยละ 50.0 ภาวะ
โภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาดอาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) รอยละ 48.3 ภาวะโภชนาการขาด
อาหาร (คะแนน MNA <17) รอยละ 1.7 
 จากการท่ี MNA เปนเคร่ืองมือท่ีงาย บุคลากรดานสาธารณสุขทุกคน สามารถทําไดโดยไม
ตองรับความชวยเหลือจากนักโภชนบําบัด หรือนักโภชนากรผูศึกษาจึงตองการใชแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) เปนแบบประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน รวมกับการประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) 
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5.ความสามารถในการเคี้ยวอาหารและการเลือกชนิดอาหารในผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุท่ีตองกินอาหารออน เนื่องจากมีปญหาเร่ืองฟน อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
บางอยางไมเพียงพอ โดยเฉพาะโปรตีน วิตามิน แรธาตุ ถึงแมวารางกายตองการเพียงนอยนิด แตก็มี
ความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อนําไปทําหนาท่ีตาง ๆ ของรางกายใหมีชีวิตดํารงอยูไดอยางปกติสุข 
โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ซ่ึงมีอยูในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข เลือดหมู ถาไดรับนอย และมักจะดูดซึม
นอย เปนเวลานาน จะทําใหผูสูงอายุเปนโรคโลหิตจาง แรธาตุชนิดหนึ่งคือ ธาตุแคลเซียม ซ่ึงชวยใน
การแข็งตัวของโลหิต การยืดหดของกลามเน้ือ การคงสภาพของกระดูกและฟนนั้น ถารางกาย
ผูสูงอายุขาดแคลเซียม เนื่องจากกินนอยเพราะคิดวาไมจําเปนแลว จะทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน 
กระดูกเปราะบางหักงาย อาหารที่เปนแหลงแคลเซียมไดแก นม ปลาเล็กปลานอย กุงแหง เตาหูแข็ง 
ผูสูงอายุควรกิน ผักและผลไม เปนประจําทุกวัน ผักควรเปนผักท่ีออนนุมหรือตมเปอย ถาเปนผลไม
ตองมีเนื้อนุมหรือค้ันเปนน้ําผลไม (กรมอนามัย, 2550)  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอาย ุ
 การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ัวประเทศ 808 คน (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย, 2549) มีดังนี้ การกินอาหารม้ือหลักและอาหารวาง พบวาผูสูงอายุกินอาหารม้ือหลัก
ครบท้ัง 3 ม้ือทุกวัน รอยละ 77.1 เพศชายมีพฤติกรรมการกินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 ม้ือทุกวัน
มากกวาเพศหญิงเพียงเล็กนอย เม่ือพิจารณาตามม้ืออาหาร พบวาผูสูงอายุใหความสําคัญกับอาหาร
ม้ือเชาและม้ือเย็น สูงกวาม้ือกลางวัน คือรอยละ 91.7 และ 95.5 
ความถ่ีในการกินอาหาร 
 กลุมเนื้อสัตว พบวาผูสูงอายุกินปลาสูงเปนอันดับ 1 ของเนื้อสัตว คือกินเกือบทุกคน 
 กลุมไขมัน อาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามันมาก เชน ผัด ทอด พบวาผูสูงอายนุิยมกินเปน 
สวนใหญ มีเพียงรอยละ 6.3 เทานั้นท่ีไมกิน โดยสวนใหญกินเปนบางวัน การกินทุกวัน และนานๆ
คร้ังใกลเคียงกัน ผูสูงอายุเพศหญิงกินอาหารผัด ทอด มากกวาเพศชาย 
 กลุมผัก พบวาผูสูงอายุสวนใหญกินผัก มีเพียงรอยละ 1.4 เทานั้นท่ีไมกินผัก โดยมีแบบ
แผนการกินผักทุกวัน รอยละ 68.5 และผูสูงอายุเพศชายกินผักมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง
 กลุมผลไม พบวาผูสูงอายุกินผลไมท่ีมีรสหวานมากกวาผลไมรสไมหวาน ผูสูงอายุเพศ
หญิงกินผลไมมากกวาเพศชาย ท้ังรสหวานและไมหวาน โดยแบบแผนการกินผลไมของผูสูงอายุ
สวนใหญกินเปนบางวัน 
 กลุมขนม ผูสูงอายุสวนใหญกินขนมหวาน และไมบริโภค รอยละ 18.0 ซ่ึงใกลเคียงกันท้ัง
เพศชายและเพศหญิง โดยมีแบบแผนการกินสวนใหญ คือนานๆกินคร้ัง และเปนบางวัน 



 
 

33 
 
 

 
 การเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหาร ภายใน 3 เดือน รอยละ 33.0 ของผูสูงอายุท่ี
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน โดยจะบริโภคลดลง รอยละ 19.8 ในจํานวนนี้เปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย เม่ือจําแนกตามภาค พบวาผูสูงอายุภาคเหนือมีการเปล่ียนแปลงสูงกวาภาคอ่ืน และทุกภาค
จะเปล่ียนแปลงโดยกินลดลงมากกวากินเพิ่มข้ึน ซ่ึงเหตุผลมากกวาคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุกินลดลง
เนื่องจากสุขภาพ เพราะมีโรคประจําตัว 
 จากการสํารวจขนาดและพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูสูงอายุไทย  พบวาผูสูงอายุกินผัก
ทุกวัน รอยละ 65.8 กินผลไมทุกวัน รอยละ 40.4 ดื่มนมทุกวันรอยละ 20.1 ไมไดดื่มนมถึงรอยละ 
33.1 
 การศึกษาในชาวจีนอายุ 55 ปข้ึนไป จํานวน 1,196 คน พบวาสภาวะฟนทางคลินิกมี
ความสัมพันธกับการกินอาหาร การท่ีมีฟนเหลือนอยลง คูสบฟนลดลงท้ังฟนหลังและฟนหนา ทํา
ใหการกินอาหารลําบากข้ึน (Zeng et al, 2008) 
 การศึกษาในผูสูงอายุไรฟนชาวไอรแลนด จํานวน 35 คน ท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปาก 
พบวามีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ประมาณรอยละ 70 รายงานวาการเลือกชนิดอาหารเปล่ียนไปเพราะปญหา
จากฟน แตการเลือกชนิดอาหารกอนและหลังการใสฟนเทียมท้ังปากคลายๆกัน แตไมมีความ
เกี่ยวของกันระหวางการควบคุมอาหารกับสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (Allen, 2005) 
 การศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปชาวบราซิล จํานวน 471 คน พบวาผูท่ีไมพอใจในสภาพ
เหงือกและใสฟนเทียมเพียงช้ินเดียวมีความเส่ียงของภาวะโภชนาการที่ไมดี ในผูท่ีไรฟนซ่ึงใสฟน
เทียมท้ังปากทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน (De Marchi et al, 2008) 
 ความสามารถในการเค้ียวและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ข้ึนกับจํานวนฟน
ท่ีเหลือในชองปาก สภาวะสุขภาพในชองปาก การใสฟนเทียมทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปในผูสูงอายุ
จะเปนการฟนฟูหนาท่ีของฟนใหสามารถทําหนาท่ีในการบดเค้ียว ทําใหการเค้ียวอาหารดีข้ึน สงผล
ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี (Koshino et al, 2006) 


