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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใสฟนเทียมพระราชทานของ โรงพยาบาล
สารภี จังหวัดเชียงใหมตอคุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของตามลําดับดังนี้ 

1. โครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” 
2. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
3. สุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
4. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ 
5. ความสามารถในการเค้ียวอาหารและการเลือกชนิดอาหารในผูสูงอายุ 

 
1. โครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” 

ผูสูงวัย นอกจากจะเปนผูท่ีสะสมความรู ความสามารถ และประสบการณอันมีคุณคายิ่ง ได
ทําคุณประโยชนอยางมากมายแกประเทศชาติแลว ผูสูงวัยยังเปนพอแม ปูยา ตายายของพวกเรา ท่ี
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ จึงเปนการสมควรอยางยิ่งท่ีจะตองไดรับการดูแลจากสังคม 
โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ปญหาสุขภาพของผูสูงวัย นอกเหนือจากเร่ืองของตา 
และหัวใจ ซ่ึงรัฐบาลไดจัดใหมีโครงการ "แกวตาดวงใจ เทิดไท 72 พรรษามหาราชินี" แลว เร่ืองฟน
ก็เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ การสูญเสียฟนจนไมสามารถเค้ียวอาหารไดตามปกติ นอกจากจะสงผล
ตอสุขภาพรางกาย ยังทําใหขาดความม่ันใจ ในการพูด มีปญหาในการเขาสังคม ซ่ึงสงผลตอ
สุขภาพจิต ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยอีกดวย 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก ของประชาชนไทยคร้ังลาสุด ในป 2543-2544 โดย
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ผูสูงวัยของไทยไมมีฟน ท้ังปากรอย
ละ 8.2 (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545) นอกจากนี้ ยังมีการสูญเสียฟนบางสวนอีกมาก ซ่ึง
สวนใหญจะสูญเสียฟนหลัง จนทําใหไมสามารถเค้ียวอาหารได แมวาสวนหน่ึงจะไดรับการใสฟน
เทียมไปแลว แตก็ยังคงพบผูสูงวัยท่ีมีความจําเปนตองใสฟนเทียม ท้ังชนิดบางสวน และท้ังปาก อีก
ประมาณ 4 ลานคน และในจํานวนนี้ตองการฟนเทียมท้ังปาก ประมาณ 300,000 คน สวนผูสูงวัยท่ีมี
ฟนเหลืออยูในชองปาก พบวาเปนโรคฟนผุ รอยละ 96 มีฟนผุท่ีรากฟน รอยละ 20 และเปนโรค 
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ปริทันต รอยละ 62 ท้ังนี้ เปนผลมาจากการละเลยตอการดแูลสุขภาพชองปากมาต้ังแตวยัเดก็ 
โดยเฉพาะการแปรงฟน รวมทั้งมีการสะสมพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ มาตลอดชวงชีวิต เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล การกินหมาก เปนตน ดงันั้น การรวมกันสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ชองปากท่ีถูกตอง ดวยการแปรงฟนอยางสมํ่าเสมอ ต้ังแตวัยเด็ก การลดพฤติกรรมเส่ียง ลดอาหาร  
หรือขนมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพชองปาก ท้ังท่ีบาน ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน ตลอดจนสถานท่ี
ทํางาน หรือสถานประกอบการ จึงเปนหนทางหน่ึง ในการแกปญหาสุขภาพชองปากผูสูงวัยใน
ระยะยาว 

จากสัดสวนประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ท่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และผลกระทบจาก
ปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงวัย ดังกลาวขางตน กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นเปนภารกิจเรงดวน 
ท่ีจะตองแกไขปญหาดังกลาว แกผูสูงอายุ ในขณะท่ีทันตบุคลากรในภาครัฐมีจํานวนจํากัด จึงเกิด
การรวมพลังในกลุมวิชาชีพทันตแพทย จากองคกรภาครัฐ และภาคเอกชนท่ีเกี่ยวของ ไดแก 
กระทรวงสาธารณสุข หนวยทันตกรรมพระราชทาน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยตางๆ 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร มูลนิธิแพทยอาสา สมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี ทันตแพทยสภา ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
สมาคมทันตแพทยเอกชนไทย ชมรมวิชาชีพ ฯลฯ ในการดําเนินการแกไขปญหา โดยใหผูสูงอายุท่ี
สูญเสียฟน จนไมสามารถเค้ียวอาหารได ไดใสฟนเทียมทดแทน และในขณะเดียวกันก็ลดการ
สูญเสียฟนในกลุมผูสูงวัย ดวยการจัดบริการสงเสริม ปองกัน และรักษาโรคในชองปากในกลุมผูสูง
วัยไปพรอมๆ กัน 

ป 2550 เปนวาระมหามงคล 80 พรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับหนวยงาน และองคกรท่ีเกี่ยวของ ไดจัดใหมีโครงการ "ฟนเทียมพระราชทาน" 
เพื่อการรณรงคสงเสริม และฟนฟูสุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัว ระยะเวลาดําเนินงานต้ังแตป 2548-2550 ภายใตคณะกรรมการ 3 คณะ ไดแก 
คณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการดําเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ มีกรมอนามัย 
เปนศูนยประสานงานโครงการ กําหนดใหการใสฟนเทียม เปนภารกิจเรงดวนในโครงการ ให
จัดบริการใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานพลาสติก ท้ังแบบบางสวน และทั้งปาก เปนกรณีพิเศษแก
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีสูญเสียฟนจํานวน 80,000 คน ใน 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ซ่ึงจะพิจารณาการใสฟนเทียมเพื่อการเค้ียวอาหารเปนลําดับแรก รวมท้ังกําหนดภารกิจระยะยาว ใน
การพัฒนารูปแบบ แนวทางการจัดบริการสงเสริมปองกันโรคในชองปาก ตลอดจนการดูแลฟนแท 
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และฟนเทียมดวยตนเอง เพื่อลดการสูญเสียฟน ซ่ึงเปนสาเหตุใหตองทําฟนเทียมช้ินใหมได 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

กิจกรรมในโครงการ นอกเหนือจากการใสฟนเทียมในผูสูงอายุ การสงเสริม ปองกัน รักษา
โรคในชองปากแกผูสูงอายุ เพื่อลดการสูญเสียฟนแลว ยังมีการรณรงครวมกับหนวยทันตกรรม
พระราชทาน เปนระยะๆ ตลอด 3 ป และการพัฒนาศักยภาพของทันตบุคลากร ในโรงพยาบาลตางๆ 
ใหสามารถจัดบริการท่ีจําเปนแกผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ รวมท้ังการเผยแพร ประชาสัมพันธ และ
ผลิตส่ือ คูมือ แนวทางการดําเนินงานในการดูแลผูสูงอายุสําหรับทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุข 
และผูดูแลอีกดวย โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่ง จากรัฐบาล ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา นอกจากน้ี ยังไดรับการสนับสนุนบางสวนจากมูลนิธิแพทยอาสา 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี สมาคมแมบานสาธารณสุข ตลอดจนองคกรภาคเอกชน และ
ผูมีจิตศรัทธาท่ีประสงคจะมีสวนรวมในโครงการ (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 

ในชวงแรก การจัดบริการเปนไปตามระบบปกติของหนวยบริการ เร่ิมจากกลุมผูสูงอายุท่ี
รับบริการสวนใหญเปนผูท่ีมีบัตรทองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซ่ึงสามารถรับ
บริการใสฟนเทียมฐานพลาสติกไดโดยไมตองเสียคาใชจาย และหนวยบริการเบิกเงินคืนในหมวด
ชดเชยคาบริการรวมกับบริการคาใชจายสูงอ่ืนๆจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในชวง
ตอมาไดรับการสนับสนุนงบประมาณสวนใหญจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใน
ลักษณะ Vertical program สําหรับการจัดบริการและสนับสนุนการจัดบริการ 3 ป รวมท้ังส้ิน 
เปนเงิน 435.1 ลานบาท และไดรับการสนับสนุนงบประมาณบางสวนจากมูลนิธิ พอ.สว. กรม
อนามัย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมทั้งภาคเอกชน โดยพิจารณาความจําเปนในการใสฟน
เทียม เพื่อการเค้ียวอาหารเปนลําดับแรก  
 ผลการดําเนินการโครงการ “ฟนเทียมพระราชทาน” เพื่อการรณรงคสงเสริมและฟนฟู
สุขภาพชองปากผูสูงอายุ เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เนื่องในโอกาสการจัดงาน
ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป และเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา  
5 ธันวาคม 2550 ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปใน 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ไดรับการใสฟน
เทียมพระราชทานไปเปนจํานวน 94,756 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) สูงกวาเปาหมายท่ีต้ังไว 
80,000 คน นับไดวาเปนการเร่ิมตนแกปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีตรงกับความตองการของประชาชน
ผูสูงวัย และนําไปสูการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีในการสงเสริม ปองกันโรคในชองปาก 
 ในสวนของโรงพยาบาลสารภี เม่ือปฏิบัติงานตามโครงการฟนเทียมพระราชทาน ป 2548-
2550 ไปแลว ผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสารภียังไปข้ึนทะเบียนท่ีชมรมผูสูงอายุแต
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ละตําบลของอําเภอสารภีและมาขอรับบริการใสฟนเทียมท่ีโรงพยาบาลสารภีอีกเปนจํานวนมาก 
ดังนั้นถาตองดําเนินการใสฟนเทียมใหผูสูงอายุตอไป จากการทําโครงการฟนเทียมพระราชทานท่ี
ผานมายังไมมีการประเมินผลของโครงการในแงของคุณภาพชีวิต จึงตองการประเมินผลของ
โครงการฟนเทียมพระราชทาน ในสวนของการประเมินสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
และภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมไปแลว 
 
2. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ  
 ปญหาสุขภาพชองปากผูสูงอายุเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอยางหน่ึง เนื่องจากมีผลโดยตรง
ตอระบบบดเค้ียว สงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ ซ่ึงเปนเร่ืองสําคัญตอสุขภาพรางกายอยางยิ่งใน
วัยนี้ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากประชากรไทย ป 2543-2544 รวบรวมโดยกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 53 มีโรคฟนผุ รอยละ 61.6 (กองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2545) มีโรคปริทันตท่ียังไมไดรับการรักษา ซ่ึงโรคเหลานี้ นอกจากจะลดทอน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียว กอใหเกิดปญหาความเจ็บปวดแลว ยังเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสีย
ฟน ซ่ึงพบวาผูสูงอายุ รอยละ 8.2 ไมมีฟนท้ังปาก รอยละ 50 มีฟนใชงานนอยกวา 20 ซ่ี  
 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ พบวา รอยละ 27 และ 23 ของผูสูงอายุ ยังมีพฤติกรรมเส่ียงตอการ
เกิดโรคในชองปาก เชน การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ตามลําดับ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2540) 
สูบบุหร่ีทุกวัน รอยละ 13.4 และดื่มสุราทุกวัน รอยละ 4.0 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการ
แพทย, 2545) หรือรอยละ 31.4 ของผูสูงอายุสูบบุหร่ี (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2545) และ
มีเพียงรอยละ 30.5 ท่ีดูแลความสะอาดโดยการแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง หลังต่ืนนอนตอนเชา และหลัง
อาหารเย็นหรือกอนนอน โดยไมรับประทานอาหาร/เคร่ืองดื่ม จนเขานอน รอยละ 56.4 รับรูวามี
ปญหาในชองปากเม่ือมีอาการเดนชัด เชน ปวดฟน เสียวฟน ฟนโยก แตก็มีเพียง รอยละ 23.3 ท่ีไป
รับบริการทันตกรรมในรอบ 1 ป และสวนใหญจะไปรับบริการเม่ือมีอาการเจ็บปวยจนไมสามารถ
ทนหรือดูแลดวยตนเองไดอีก ทําใหชนิดของบริการที่ผูสูงอายุสวนใหญไดรับเปนการรักษารอยโรค
ท่ีมีการลุกลามหรือมีอาการเจ็บปวดรุนแรงแลว การรักษาเพื่อคงสภาพฟนไวใชงานจึงคอนขาง
ซับซอน ใชเวลานาน ผูสูงอายุไมสามารถมารับบริการตามนัดได จึงมักตัดสินใจถอนฟนเพื่อขจัด
ปญหา 
การเปล่ียนแปลงในชองปากผูสูงอาย ุ(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 

ผูสูงอายุ เปนวัยท่ีโครงสรางและอวัยวะในรางกาย มีการเปล่ียนแปลงไปในทางถดถอย 
อวัยวะในชองปาก ท้ังตัวฟน เนื้อเยื่อรองรับฟน เยื่อบุในชองปาก ตอมน้ําลาย รวมไปถึงขอตอ
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ขากรรไกรก็เชนเดียวกัน ซ่ึงการเส่ือมประสิทธิภาพของอวัยวะดังกลาว นอกจากจะเปนผลจากอายุ
แลว ปจจัยจากการดูแลความสะอาดชองปากท่ีไมเพียงพอ พฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหร่ี 
ดื่มแอลกอฮอล โรคทางระบบ เชน เบาหวาน การรับประทานยารักษาโรคบางชนิดเปนประจํา จะยิ่ง
ทําใหเกิดความผิดปกติในชองปากบางชนิดไดงาย รวดเร็ว และรุนแรงข้ึน ถาไมไดรับการปองกัน
รักษา ในชวงเวลาท่ีเหมาะสม ยอมเกิดการสูญเสียฟน จนทําใหไมสามารถบดเค้ียวอาหารไดในท่ีสุด 
บุคลากรสาธารณสุขควรสังเกต และแยกไดวา ลักษณะใดเปนการเปล่ียนแปลงโดยธรรมชาติ หรือ
ลักษณะใดเปนความผิดปกติ ท่ีนําไปสูการเกิดโรคได ซ่ึงการจําแนกดังกลาว ตองอาศัยการตรวจใน
ชองปาก รวมกับการสังเกต และการซักถามความรูสึกไมสบาย หรือเจ็บปวด ซ่ึงผูสูงอายุสามารถ
ระบุได ส่ิงท่ีควรสังเกตในชองปาก ไดแก ตัวฟน เหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต เยื่อบุในชองปากและ
ล้ิน น้ําลาย และตอมน้ําลาย 
ตัวฟน ลักษณะท่ัวไป โดยปกติ ลักษณะฟนในผูสูงอายุ จะดูเหมือนยาวข้ึนเล็กนอย ซ่ึงอาจเปนผล
จากการรนของเหงือก ฟนสีเขมข้ึน เนื่องจากเคลือบฟนดานนอกสุดของตัวฟน ซ่ึงมีความใสสึก
กรอนไป ทําใหเห็นสีของเนื้อฟนท่ีอยูถัดเขาไป ซ่ึงมีสีเขมกวา โพรงประสาทฟนมีขนาดเล็กลง ตีบ
แคบ หรืออุดตัน เปนลักษณะท่ีพบไดปกติในผูสูงอายุ 

ความผิดปกติ และรอยโรคของตัวฟนท่ีพบบอย ไดแก ฟนสึก-กรอน ซ่ึงมีหลายลักษณะ 
ข้ึนกับสาเหตุ เชน ฟนสึก-กรอน บริเวณดานบดเค้ียวของฟนกราม และปลายฟนหนา (Kelleher and 
Bishop, 1999; Asawaworarit et al, 2003) การสึกจะพบผิวฟนมีลักษณะแบบ เรียบ แข็ง ลักษณะน้ี
เกิดจากการใชบดเค้ียวอาหารที่คอนขางแข็ง หรือใชเฉพาะบริเวณนั้นเค้ียวอาหาร อยางตอเนื่อง
ยาวนาน แตถาพบลักษณะเปนรอยหวํา เปนหลุม บนดานบดเค้ียวของฟนหลัง หรือบนผิวฟนของ
ฟนหนา เปนการกรอน ซ่ึงเกิดจากอาหาร สารเคมี ท่ีมาจากการรับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียวจัด 
หรือดื่มเคร่ืองดื่มบางประเภท ท่ีมีความเปนกรดสูงเปนประจํา ถาสึกกรอนเล็กนอย ไมมีอาการ ไม
จําเปนตองรักษา แตถาสึก-กรอนมาก จนมีอาการเสียวฟน จําเปนตองไดรับการบูรณะ หรือบางราย
ท่ีฟนหนาสึกไปจนส้ัน เพราะใชฟนหนาเค้ียว เนื่องจากสูญเสียฟนกราม ควรไดรับการใสฟนปลอม 
และฝกเค้ียวฟนหลัง 

ฟนสึก บริเวณคอฟนใกลขอบเหงือก (Kelleher and Bishop, 1999; Asawaworarit et al, 
2003) จะสังเกตเห็นรอยสึกเปนรอยหวํา หรือบากเขาไปในเนื้อฟน บางคร้ังมีอาการเสียวรวมดวย 
มักเกิดจากการแปรงฟนท่ีรุนแรง หรือผิดวิธี หรือการใชแปรงขนแข็ง รวมกับยาสีฟนบางชนิดท่ีมี
ผงขัดหยาบ การสึกลักษณะนี้ควรไดรับการบูรณะ เพราะถาปลอยท้ิงไว อาจสึกลึกลงไปถึงโพรง
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ประสาทฟน เกิดการปวด และถาไมสามารถทําความสะอาดบริเวณนั้นไดดีพอ อาจเกิดการผุรวม
ดวยภายหลัง  

โรคฟนผุ ในผูสูงอายุมักเกิดบริเวณคอฟน ซอกฟน รากฟน (Joshi et al, 1993; Powell et al, 
1991) ซ่ึงแตกตางจากกลุมเด็ก ท่ีมักพบการผุบริเวณดานบดเค้ียว เนื่องจากผูสูงอายุมักมีการลมเอียง 
ยื่นยาวของฟน มีภาวะเหงือกรน จนเห็นรากฟน ดังนั้น จึงเกิดการสะสมของเช้ือโรค และอาหาร ใน
บริเวณดังกลาวไดงาย เกิดฟนผุงาย โดยเฉพาะการผุบริเวณรากฟน จะลุกลามรวดเร็วกวาตัวฟน จึง
ตองหม่ันสังเกตเพื่อปองกันรักษาไดทันทวงที สาเหตุของโรคฟนผุ เกิดจากเช้ือโรคในคราบจุลินท
รีย ท่ีเกาะติดอยูบริเวณผิวฟน ยอยสลายอาหารพวกน้ําตาล ทําใหเกิดกรดบริเวณผิวฟน  
เกิดภาวะความเปนกรดในชองปาก เม่ือภาวะความเปนกรดลดตํ่าลงถึงระดับหนึ่ง ผิวฟนจะมีการ 
สูญเสียแรธาตุ ซ่ึงถาไมมีการฟนกลับของแรธาตุ จะเกิดเปนรูผุได และสําหรับผูสูงอายุ มักมีน้ําลาย 
นอย ทําใหเกดิการปรับสภาวะความเปนกรดในชองปาก สูสภาวะเปนกลางทําไดชา จงึทําใหเกิด
การสูญเสียแรธาตุตอไปเร่ือยๆ จึงมักเกิดการผุไดงาย 
เหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต ลักษณะท่ัวไป เหงือก ลักษณะปกติในผูสูงอายุจะมีสีชมพูซีด อาจ
คอนขางคลํ้า มีความแนนแข็งพอสมควร ไมมีลักษณะบวมแดง ชํ้า แตอาจมีการรนบาง จากการ
แปรงฟนท่ีผิดวิธี หรือผลจากรอยโรคในอดีต เนื้อเยื่อปริทันต เปนอวัยวะท่ีอยูรอบรากฟน ไม
สามารถเห็นไดในชองปาก ประกอบดวย เยื่อยึดปริทันต และกระดูกเบาฟน ทําหนาท่ีรองรับ และ
กระจายแรงบดเค้ียว จากตัวฟนสูกระดูกขากรรไกร เม่ืออายุมากข้ึน จะมีการสรางเน้ือเยื่อทดแทน
ลดลง เยื่อปริทันตจึงบาง และยืดหยุนนอยลง สําหรับกระดูกเบาฟน มีการไหลเวียนโลหิตภายใน
ลดลง การสราง และละลายของกระดูกชาลง กระดูกเบาฟนจะบาง และพรุนมากข้ึน แตยังใชงานได
ตามปกติ ความผิดปกติ และรอยโรคของเหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต ท่ีพบบอย ไดแก โรคปริทันต
อักเสบ (Beck et al, 1990; Locker and Leake, 1993) สาเหตุหลักมาจากคราบจุลินทรีย ซ่ึงเปนคราบ
เช้ือโรคท่ีติดบริเวณคอฟน เช้ือโรคเหลานี้จะปลอยสารพิษ ทําใหเกิดการระคายเคือง เกิดการอักเสบ
ของเหงือก เยื้อยึดปริทันต และกระดูกเบาฟน ทําใหฟนโยกได นอกจากนี้ พฤติกรรมเส่ียงบางอยาง 
เชน การสูบบุหร่ี (พวงทอง เล็กเฟองฟู, 2545) ภาวะโรคเร้ือรัง เชน เบาหวานท่ีไมไดควบคุม จะทํา
ใหอาการของโรคปริทันตอักเสบรุนแรงข้ึน ในระยะแรกอาจไมมีอาการผิดปกติเดนชัด แตถาสาเหตุ
ยังคงอยู และรางกายมีความตานทานลดลง จะพบอาการอักเสบ โดยเหงือกจะบวม สีแดงชํ้า 
เลือดออกงาย และเม่ือกระดูกเบาฟนถูกทําลาย จะสังเกตความผิดปกตินี้ได จากการโยกของฟน อาจ
มี หรือไมมีอาการปวดรวมดวยก็ได ความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีพบบริเวณเหงือก เชน แผนคราบสีขาว
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หนาตัว แผลท่ีมีลักษณะถลอกแดง จากการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือรา กอนตุม นูนแข็ง หรือเปน
แผลจากการระคายเคืองอ่ืนๆ เปนตน  
เยื่อบุในชองปาก และล้ิน ลักษณะท่ัวไป เยื่อบุในชองปาก ไดแก เยื่อบุบริเวณกระพุงแกม เพดาน
ปาก ริมฝปากบน-ลางดานใน ใตล้ิน เหงือก ซ่ึงเม่ืออายุมากข้ึน เนื้อเยื่อเหลานี้จะมีความยืดหยุน
นอยลง บางลง ในผูสูงอายุบางคน สังเกตพบตุมนูนเล็กๆ คลายหัวสิวสีเหลืองออน ข้ึนบริเวณ
กระพุงแกม เพดานปาก ซ่ึงเปนลักษณะของตอมไขมันท่ีสามารถมองเห็นไดชัดข้ึน เนื่องจากเนื้อเยื่อ
บางลง บางคนพบลักษณะเสนเลือดขอดใตล้ิน พื้นปากใตล้ิน โดยจะสังเกตเห็น แนวเสนเลือดดํา
เปนปุมๆ ลักษณะเหลานี้เปนลักษณะปกติ ไมมีอันตราย แตความตานทานที่ลดลง อาจทําใหเกิด
ความระคายเคือง แสบรอน หรือเกิดแผลในชองปากงายกวาปกติ ล้ิน ดานบนจะบางลง เรียบแบน 
เกสรล้ิน (filiform papilla) หายไป ล้ินดูเล่ียน เปนแผล หรือแสบล้ินไดงาย แตไมรุนแรง ตอมรับรส
บนล้ินฝอ ทําใหระดับการรับรสเปล่ียนไป อาหารตองมีรสจัดข้ึน จึงจะรับรสชาติได 

ความผิดปกติ และรอยโรคของเยื่อบุชองปาก และล้ิน มีท้ังแบบมีอาการเฉียบพลัน เกิดข้ึน
รวดเร็ว เจ็บปวดมาก หรือแบบเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนชาๆ และคงอยูเปนเดือนๆ โดยไมเจ็บมากนัก ลักษณะ
ท่ีสังเกตเห็นมีหลายลักษณะ ดังนี้ รอยโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา ลักษณะเปนแผนสีขาวครีม ขูด
ออกได หรือเปนแผนขาว ตุมขาวท่ีลอมรอบดวยเนื้อเยื่อสีแดงจัด หรือเปนแผนสีแดง มักจะเจ็บ 
สวนใหญพบบริเวณเพดาน กระพุงแกม ล้ิน เหงือก สัมพันธกับผูสูงอายุท่ีสูบบุหร่ี มีโรคทางระบบ 
เชน เบาหวาน ไดรับยาปฏิชีวนะรักษาโรคบางชนิด หรือใชยาพวกสเตียรอยดเปนเวลานาน ใน
ผูสูงอายุบางรายท่ีใสฟนปลอม ท่ีมียางดูดกลางเพดานปาก จะกออันตรายตอเนื้อเยื่อเพดานปาก ทํา
ใหอักเสบ ติดเช้ือรา และถาใสนานๆ แรงดูดจะทําใหเพดานปากบางลงได ลักษณะผิดปกติและรอย
โรคที่ไมใชเกิดจากการติดเช้ือรา ท่ีพบบอย ไดแก ไลเคนพลานัส (Tanakun and Dharmbhibhit, 
1996) ลักษณะรอยโรคเปนลายเสนสีขาว ประกอบดวย ตุมเล็กหนาตัว เบียดกันแนน กลายเปนเสน
สีขาว หนาตัวจากเนื้อเยื่อปกติ ขูดไมออก พบบริเวณกระพุงแกม เหงือก รอยตอระหวางกระพุงแกม 
กับเหงือก เพดานปาก ริมฝปาก ผูปวยมักมีอาการปวดแสบปวดรอน โดยเฉพาะเมื่อรับประทาน
อาหารรสจัด หรืออาหารรอน ซ่ึงพบในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตับอักเสบมากกวา
ปกติ หรืออาจพบการบวมของตอมน้ําลาย ขนาดเล็กบริเวณเพดานปาก และมีการขยายตัวของรูเปด 
เห็นเปนตุมหนา และมีจุดสีแดงชัดเจน (Nicotinic stomatitis) จากการสูบบุหร่ี (ลัคนา เหลืองจามีกร, 
2545) หรือไมเห็นรอยโรคชัดเจน แตผูปวยรูสึกวา เนื้อเยื่อบริเวณนั้น หยาบ หนา ระคายเคือง อาจ
เกิดจากสารเคมี หรือจากฟนท่ีบ่ิน แตก คม หรือฟนปลอมท่ีไมพอดี 
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ลักษณะผิดปกติท่ีอาจเปล่ียนเปนมะเร็ง (สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย, 2547) เชน พบ

กอน บวม ซ่ึงอาจมีลักษณะนิ่ม หรือแข็ง หรือเปนแผนคราบสีแดง สีขาว มีรอยแผลท่ีไมหายนาน
กวา 2 สัปดาห หรือมีอาการปวด ชา เปนเวลานาน หรือมีเลือดไหลซึม จากบริเวณใดบริเวณหนึ่ง 
ลักษณะผิดปกติดังกลาว จําเปนตองไดรับการรักษาในชองปากท่ีถูกตอง รวมกับการดูแลโรคทาง
ระบบ และปรับพฤติกรรมเส่ียง 
น้ําลาย และตอมน้ําลาย ลักษณะท่ัวไป ปกติคนเราผลิตน้ําลายจากทุกๆ ตอมรวมกันไดวันละ 0.5-
1.5 ลิตร น้ําลายประกอบไปดวย น้ํา โปรตีนหลากหลายชนิด และอีเล็คโตรไลตตางๆ น้ําลาย 
มีประโยชนอยางมากตอชองปาก (Vissink et al, 1996) โดยนํ้าลายจะทําหนาท่ีหลักในการทําให 
อาหารแตกตัว จากเอ็นไซมอะมิเลส โปรติเอส ดีเนส อารเนส จากนั้นทําหนาท่ีนําอาหารสูกระเพาะ 
โดยทําใหอาหารรวมเปนกอน เพื่อสะดวกในการกลืน หลอล่ืนขณะกลืน โดยสรางสารเมือก กลัยโค
โปรตีน น้ํา ปรับสภาวะความเปนกรด-ดาง ทําใหเกิดความสมดุลยภายในชองปาก ชวยปองกัน
เนื้อเยื่อออน และแข็ง รวมท้ังซอมแซมเนื้อเยื่อออนในปาก ตอตานเช้ือจุลินทรีย (Antimicrobial) 
เนื่องจากในนํ้าลายมีสารคัดหล่ัง IgA ไลโซไซม เลคโตเฟอริน สารตอตานเอสไอวี (Anti-HIV 
Factors) ชวยหลอล่ืนอ่ืนๆ เชน ขณะพูดคุย  

ในผูสูงอายุ การทํางานของตอมน้ําลายจะลดลง ขนาดของตอมเล็กลง โดยเฉพาะตอม 
น้ําลายใตขากรรไกรลาง ความขน-ใส และองคประกอบในน้ําลายเปล่ียนแปลง ความสามารถใน
การตอตานเช้ือโรคลดลง ในผูสูงอายุบางราย อาจพบการฝอลีบ มีพังผืดมากข้ึน (Vissink et al, 
1996) ทําใหน้ําลายถูกขับออกมานอยลง ทําใหปากแหง รูสึกแสบรอนในปากผูสูงอายุควรจิบ 
น้ําบอยๆ เพื่อใหชองปากมีความชุมช้ืน ลดการระคายเคือง 

ความผิดปกติและรอยโรค (Daniel and Ronald, 1996) ถามีอาการผิดปกติ ผูปวยจะรูสึก
น้ําลายแหงมาก ปากแหงชัดเจน จนทําใหกลืนลําบาก เจ็บ เนื้อเยื่อออนระคายเคือง ปากเปนแผลงาย 
มีโอกาสเกิดเช้ือราในชองปากสูง หรือเกิดฟนผุงาย แทบทุกซ่ี เนื่องจากไมมีน้ําลายชะลางเศษอาหาร 
และปรับสมดุลในปาก รวมท้ังการรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป มักพบในผูสูงอายุท่ีไดรับยาบางชนิด 
(Mintzer and Burns, 2000) เชน ยารักษาความดันโลหิตสูง ยารักษาอาการซึมเศรา หรือผูท่ีไดรับการ
ฉายรังสีรักษา บริเวณใบหนาและลําคอ จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเฉพาะในชองปาก รวมกับ
การปรับใชยาทางระบบ  
ปจจัยท่ีมีผลตอความผิดปกติและรอยโรคในชองปากมีหลายอยาง ไดแก ปจจัยจากสภาวะอนามัย
ชองปาก ปจจัยจากอาหาร ปจจัยจากโรคทางระบบ การรักษาและการใชยา ภาวะทุโภชนาการ ปจจยั
จากพฤติกรรมเส่ียง (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2548) 
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ปจจัยจากสภาวะอนามัยชองปาก  

ในผูสูงอายุท่ีมีอนามัยชองปากไมดี ชองปากไมสะอาด จะมีผลตอการเกิดการเปล่ียนแปลง
ท่ีผิดปกติ และความรุนแรงของรอยโรค เนื่องจากชองปากท่ีไมสะอาด จะมีการสะสมของคราบ 
จุลินทรีย (plaque) ซ่ึงเปนกลุมของเช้ือโรค ท่ีเกาะติดผิวฟน ท้ังท่ีอยูเหนือขอบเหงือก ใตเหงือก และ
ท่ีผิวฟนปลอม กลุมเชื้อโรคเหลานี้ เปนหนึ่งในปจจัยเร่ิมตน ท่ีทําใหเกิดฟนผุท่ีตัวฟน รากฟน และ
โรคปริทันต ซ่ึงพบบอย และเปนสาเหตุหลักของการสูญเสียฟนในผูสูงอายุ 

สาเหตุท่ีผูสูงอายุสวนใหญ ทําความสะอาดชองปากไดไมดีพอ สงผลใหมีอนามัยชองปากท่ี
ไมดี เนื่องจาก มีสภาพในชองปากท่ีเอ้ือตอการเกาะติดของคราบจุลินทรีย เชน มีฟนลมเอียง ยื่นยาว 
อันเปนผลจากการถอนฟนคูสบ หรือฟนขางเคียง มีรองลึกบริเวณขอบเหงือก เหงือกรน รากฟนท่ี
ผิวขรุขระ ไมเรียบ หรือมีรองบนคอฟน รากฟน จากการแปรงฟนผิดวิธี การมีฟนผุท่ีตัวฟน และราก
ฟนอยูแลว การมีหินปูน หรือการใสฟนปลอม ซ่ึงจะมีสวนของตะขอ และแผนฟนปลอมเพิ่มเขามา
ในชองปาก เกิดซอกมุม ทําใหเกิดการสะสมของคราบจุลินทรียงายข้ึน มีสภาพรางกายไมพรอม 
เนื่องจากมีโรคประจําตัวบางอยาง ท่ีมีผลกระทบตอประสิทธิภาพ การทําความสะอาด เชน โรคตา 
ปญหาสายตา ทําใหการมองเห็นไมชัดเจน ไมสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย และส่ิงตกคางบาง
บริเวณไดหมด ไขขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid) (Simonova et al, 2002) เปนอาการของไขขอ
อักเสบ บวม ท่ีเกิดข้ึนท่ีกระดูกขอมือ ทําใหประสิทธิภาพการใชมือลดลง แปรงฟนลําบาก ผูปวย
โรค Pakinson's ซ่ึงขยับเคล่ือนไหวลําบาก กลามเน้ือใบหนาแข็งเกร็ง ริมฝปาก ล้ิน เคล่ือนไหวไมดี 
ควบคุมการกลืนยาก การทําความสะอาดชองปากก็จะลําบากดวย นอกจากน้ี ปญหาภาวะจิตใจ 
ซึมเศรา สมองเส่ือม ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุบางราย ไมสามารถดูแลความสะอาดชอง
ปากดวยตนเองไดดีพอ 
ปจจัยจากอาหาร  

อาหารท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ และรอยโรคในชองปากโดยตรง คือ อาหาร
พวกน้ําตาล การรับประทานอาหารหวานระหวางม้ืออาหารบอยๆ จะสงผลตอการเกิดโรคฟนผุ
ชัดเจน เนื่องจากเช้ือโรคในคราบจุลินทรียยอยสลายอาหารจําพวกน้ําตาล เกิดกรดในชองปาก 
ประกอบกับผูสูงอายุมีน้ําลายไหลนอย ยิ่งทําใหภาวะความเปนกรดคงอยูนาน เกิดการสูญเสียแรธาตุ
จากตัวฟนอยางตอเนื่อง เกิดฟนผุไดงาย 
ปจจัยจากโรคทางระบบ การรักษา และการใชยา ภาวะทุโภชนาการ  

โรคทางระบบ ไดแก โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดบอย ท่ีมีผลกระทบตอภาวะชอง
ปากชัดเจน โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่ไมไดควบคุม (uncontrolled) จะพบภาวะแทรกซอน 
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ดังนี้ (Diabetes and Oral health, 2002) อาการปากแหง ปวดแสบปวดรอนในชองปาก เนื่องจาก
ภาวะการไหลของน้ําลายลดลง ตอมน้ําลายโต มีโอกาสเกิดฟนผุไดงาย เนื่องจากมีการเพิ่มระดับ
ของน้ําตาลกลูโคสในนํ้าลาย รวมกับไหลของน้ําลายท่ีลดลง ไมมีน้ําลายชวยชะลางอาหาร และชวย
ลดความเขมขนของภาวะกรดดาง มีแนวโนมเกิดโรคปริทันตไดงาย และรุนแรงกวาปกติ เนือ่งจากมี
การทําลายเนื้อเยื่อของเหงือก เนื้อเยื่อปริทันต และกระดูกเบาฟน ทําใหเหงือกบวม เกิดหนองปลาย
ราก ฟนโยก และสูญเสียฟนไดในท่ีสุด นอกจากนี้ ยังมีรายงานวา การเกิดโรคปริทันตในผูปวย
เบาหวาน ทําใหประสิทธิผลของยารักษาโรคเบาหวานลดลงดวย ติดเชื้องาย โดยเฉพาะการติดเช้ือรา 
(Candidiasis) เนื่องจากเช้ือราเจริญไดดี ในน้ําลายท่ีมีน้ําตาลกลูโคสสูง และถาผูปวยสูบบุหร่ี หรือมี
ภาวะอนามัยชองปากท่ีไมดีรวมดวย จะยิ่งทําใหเกิดการติดเช้ือรางาย และรุนแรงข้ึน เม่ือเกิดแผลใน
ปาก จะหายชา  

วัณโรค วัณโรคปอดในผูสูงอายุ อาจพบแผลที่มีลักษณะเฉพาะของวณัโรคในชองปากได 
โดยแผลมีลักษณะสีแดง ไมเจ็บ แผลคงอยูนาน ไมหาย  

โรคไต ทําใหรางกายไมสามารถกําจัดของเสียออกจากรางกายได เกิดภาวะยูริเมีย อาจพบ
อาการแสดงทางชองปากได เชน เลือกออกในช้ันใตเยื่อบุชองปากบริเวณดานขางของล้ิน  

การรักษาและการใชยา ไดแก การบําบัดทางรังสี เคมีรักษา เพื่อตานเซลมะเร็ง การฉายรังสี
รักษามะเร็งบริเวณศีรษะและใบหนา ทําใหตอมน้ําลายมีการเปล่ียนแปลง น้ําลายไหลนอยลง  
มีอาการปากแหง ล้ินแหงเปนฝา ฟนผุงาย ควรอมน้ําบอยๆ เพื่อใหชองปากชุมช้ืน ถาเปนไปไดควร
แนะนําผูปวยใหไปรับการรักษาทางทันตกรม ทุกชนิดใหเรียบรอยกอนไปฉายรังสีรักษา 

การใชยารักษาโรคทางระบบท่ีเร้ือรังบางชนิด (Mintzer and Burns, 2000) เชน ยารักษาโรค
ภูมิแพ (Antihistamines) เชน CPM Atarax ยากลุมลดความเครียด (Antipsychotic, Antidepressive, 
Antianxiety drugs) ถาใชนานๆ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ท้ังดานคุณภาพ และปริมาณของน้ําลาย 
ทําใหการหล่ังของน้ําลายลดลง ความสามารถในการตานเช้ือจุลินทรียลดลง น้ําลายมีความเปนกรด
เพิ่มข้ึน เกิดภาวะปากแหง กอใหเกิดการระคายเคือง อักเสบของเนื้อเยื่อในชองปาก และเกิดฟนผุ
งาย ยารักษาโรคหอบหืด การใชยาพนในชองปากกลุมสเตียรอยด (steroid) เปนประจํา จะมี
ผลขางเคียง ทําใหเกิดการติดเช้ือราในชองปากงายข้ึน  

ภาวะทุโภชนาการ อาจเปนผลกระทบจากภาวะจิตใจ ซึมเศรา หรือการไมมีฟนบดเค้ียว
อาหาร หรือการดูดซึมอาหารบกพรอง ทําใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ท่ีพบบอย (Brodeur et al, 
1993; Walls, 2000) ไดแก การขาดวิตามินบี 2, 5, 6, 12 ทําใหล้ินเล่ียนเปนมัน มีสีแดงจัด เนื้อเยื่อใน
ปากเปนแผลงาย อาจเกิดแผลท่ีมุมปาก ท่ีเรียก ปากนกกระจอกได การขาดธาตุเหล็ก หรือกรดโฟลิค 
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เปนเวลานานหลายป ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เนื้อเยื่อในชองปากติดเช้ืองาย ล้ินเล่ียน รับรสไดไมดี 
ปากแหง รวมถึงเปนสาเหตุของการเกิดแผลปากนกกระจอกดวยสําหรับแผลปากนกกระจอก 
นอกจากเปนผลจากการขาดสารอาหารแลว การ สึกของฟน หรือการสูญเสียฟนกรามในผูสูงอายุ 
ทําใหระยะหางระหวางขากรรไกรบน และลาง มีระยะส้ันลง มีผลทําใหมุมปากตก มุมปากจะช้ืนอยู
ตลอดเวลา งายตอการติดเช้ือ 

การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน มักพบในผูสูงอายุหญิง ซ่ึงอาการท่ีพบอาจมีอาการปากแหง 
ปวดแสบปวดรอน บริเวณเนื้อเยื่อในชองปาก การรับรสชาติไมดี  
ปจจัยจากพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ไดแก  

การสูบบุหร่ี การเค้ียวยาเสน / ยานัตถุ สารประกอบในบุหร่ี โดยเฉพาะนิโคติน (Nicotine) 
น้ํามันดิน (Tars) รวมท้ังสารอ่ืนท่ีเกิดจากการเผาไหม ในชองปากสงผลตอรางกาย โดย เม่ือผานไป
ท่ีปอด ผานไปตามกระแสเลือด จะกระตุนตอมหมวกไต (Adrenal gland) ใหขับสาร epineprine 
เพิ่มข้ึน ทําใหหลอดเลือดรัดตัว เพิ่มการยึดติดของเกล็ดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบงายข้ึน เกิดความ
ดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูงข้ึน เส่ียงตอหลอดเลือดอุดตัน (ลัคนา เหลืองจามีกร, 2545) สวนผล
ตอชองปาก ความรอน และสารประกอบตางๆ ท่ีเหลือตกคางจากการเผาไหมในชองปาก ซ่ึงรวมถึง
ยาเสน ยานัตถุ ท่ีใชเค้ียวหรือสัมผัสกับเนื้อเยื่อ จะกอใหเกิดความระคายเคือง ตอเนื้อเยื่อ ทําใหเกิด
รอยโรคเปนปนสีขาว สีแดง เกิดการติดเช้ือรา ท่ีอาจนําไปสูการเกิดมะเร็ง ในผูสูบบุหร่ีมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดมะเร็งในชองปากสูงกวา ผูไมไดสูบ ถึง 5 เทา นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังมีผลโดยตรง 
ตอเนื้อเยื่อปริทันต และการสูญเสียกระดูกเบารากฟน ทําใหเกิดรองลึกโดยรอบรากฟน เกิดฟนโยก 
และสูญเสียฟน โดยบางคร้ังอาจไมมีอาการอักเสบ บวมแดงของเหงือกเลยก็ได และบุหร่ียังมีผลตอ
ความรุนแรงของโรคปริทันต รวมท้ังมีผลลดประสิทธิผล และไมตอบสนองตอการรักษาทาง 
ทันตกรรมดวย (พวงทอง เล็กเฟองฟู, 2545) 

การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล / การใชน้ํายาบวนปากที่ผสมแอลกอฮอล พบความสัมพันธ
ของผูท่ีดื่มแอลกอฮอลสูง กับการเกิดโรคมะเร็งในชองปาก Oral Squamous Cell Carcinoma 
(Ramirez and Saldanha, 2002) สวนการใชน้ํายาบวนปากท่ีผสมแอลกอฮอล เปนเวลานาน พบวา 
กอใหเกิดความระคายเคือง ตอเนื้อเยื่อในชองปาก และกอใหเกิดรอยโรคได (Carretero-Pelaez et al, 
2004) 

การเค้ียวหมาก การระคายเคืองอยางเร้ือรัง ตอเนื้อเยื่อในชองปาก อาจทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเปนมะเร็ง (Chiba et al, 1998) 
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การระคายเคืองจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การระคายเคืองจากตัวฟน รากฟนท่ีผุ สึกกรอน วัสดุ

อุดท่ีแตกบ่ิน การใสฟนปลอมชนิดถอดไดท่ีไมพอดี ฟนปลอมที่ใสมาเปนเวลานานจนหลวม หรือ
ขยับไปมา เนื่องจากมีการละลายตัวของสันเหงือก ฟนปลอมท่ีแตกหักชํารุด และไมไดนําไปซอม 
การเสียดสี การระคายเคืองตอเนื้อเยื่อชองปากเร้ือรัง อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงเปนมะเร็งได
ภายหลัง จากปจจัยตางๆ ท่ีสงผลตอการเกิดความผิดปกติ และรอยโรคในชองปาก ถาสามารถ
ปฏิบัติตน เพื่อลดปจจัยเส่ียงดังกลาวได จะชวยใหผูสูงอายุ คงความมีสุขภาพชองปากท่ีดี สมวัยได
ตลอดชีวิต   

การเลือกรับประทานอาหาร ปกติคนเรามีความตองการพลังงานเปล่ียนไปตามอายุ เม่ืออายุ
มากข้ึน ความตองการพลังงานจะลดลง เนื่องจากมีกิจกรรมตางๆ ลดลง การเผาผลาญพลังงานลดลง 
ความตองการอาหารควรตองลดลงดวย ตามอัตโนมัติ แมวาผูสูงอายุจะตองการพลังงานปริมาณ
นอยลง แตความตองการชนิดของสารอาหาร ท้ังโปรตีน วิตามิน เกลือแร ไมไดลดนอยลงตามอายุท่ี
มากข้ึน ในวัยสูงอายุการเลือกรับประทานอาหาร นอกจากจะตองคํานึงถึงคุณคาอาหารใหครบถวน
พอเพียงกับความตองการของรางกายในแตละวันแลว ชนิด ลักษณะ ความแข็ง นิ่ม และความถ่ี ใน
การบริโภคอาหารก็มีความสําคัญ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาโรคในชองปาก มีการสูญเสีย
ฟน บางคนมีฟนโยก ใสฟนปลอม ซ่ึงทําใหประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลง ความสามารถในการทํา
ความสะอาดก็ลดลง เกิดการตกคางของอาหาร โดยเฉพาะพวกคารโบไฮเดรท น้ําตาล ซ่ึงนําไปสูฟน
ผุได (Edmomson, 1990) สําหรับการรับประทานอาหาร เพื่อการมีสุขภาพชองปากท่ีดี ควรปฏิบัติ
ดังนี้ ควรรับประทานอาหารใหเปนม้ือ ไมควรกินจุบจิบระหวางม้ือ โดยเฉพาะชวงกอนนอน เพื่อ
ลดการตกคางของเศษอาหาร แตถาเล่ียงไมได ยังชอบรับประทานอาหารวางเพิ่มเติมจากม้ือปกติ 
ควรเลือกอาหารพวกโปรตีน และผลไม โดยเฉพาะผลไมท่ีมีลักษณะเปนเสนใย รสไมหวานจัด เชน 
ฝร่ัง พุทรา ชมพู มันแกว ถ่ัว อาหารธัญพืช เปนตน ซ่ึงนอกจากจะดีตอชองปากแลว ยังมีวิตามิน 
และเกลือแรตางๆ และมีเสนใยท่ีชวยใหลําไสทํางานไดอยางปกติ ปองกันอาการทองผูกในผูสูงอายุ
ได ควรลดอาหารพวกรสหวานจัด พวกแปง น้ําตาลท่ีนิ่ม ละเอียดมากๆ หรือเหนียวติดฟนให
นอยลง เนื่องจากตกคางในซอกฟนไดสูง ทําความสะอาดยาก เกิดฟนผุงาย ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่ม 
เชน ชา กาแฟ ซ่ึงมีสารพวกคาเฟอีนท่ีเปนอันตรายตอระบบการทํางานของหัวใจ และความดัน
โลหิต และนํ้าอัดลม ท่ีมีน้ําตาล และความเปนกรดสูง สงผลตอการเกิดฟนผุ การสึกกรอนของฟน
โดยตรง ควรปรับเปล่ียนเปนนมสด หรือน้ําผลไม จะใหประโยชนตอสุขภาพรางกายมากกวา 
สําหรับผูใสฟนปลอม ควรระมัดระวังเปนพิเศษในการรับประทาน โดยเฉพาะอาหารเหนียว และ
แข็ง  
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การเสริมสรางความแข็งแรงของชองปาก การเสริมสรางความแข็งแรงของตัวฟน ผูสูงอายุ

เปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดฟนผุท่ีตัวฟน และรากฟน ควรเสริมสรางความแข็งแรงของฟน 
รวมไปกับการทําความสะอาด การใชฟลูออไรดเฉพาะท่ี เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันฟน
ผุ โดยฟลูออไรด จะลดการละลายตัวของผิวฟน (solubility) ยับยั้งการสูญเสียแรธาตุในโครงสราง
ฟน (Demineralization) และสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุไปยังผิวฟน (Remineralization) ทําให
ฟนผุเกิดข้ึน และลุกลาม เปนรูชาลง รูปแบบการใชฟลูออไรด มี 2 ลักษณะ แบบใชไดเองท่ัวไป 
ผูสูงอายุสามารถหาซ้ือมาใชไดเองเปนประจํา อยูในรูปของยาสีฟนผสมฟลูออไรด น้ํายาบวนปากก
ผสมฟลูออไรด หลายยี่หอ แบบท่ีทันตบุคลากรเปนผูใหบริการ เชน การเคลือบฟลูออไรดในรูป
ของเจล การทาฟลูออไรดวานิช ซ่ึงจะชวยเพิ่มความเขมจนของฟลูออไรดในปาก เฉพาะท่ี ในชวง
เวลาหนึ่ง  

การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือใบหนาและล้ิน เม่ืออายุมากข้ึน การทํางานของ
กลามเนื้อบริเวณรอบๆ ปาก หรือหนา จะชาลง ทําใหบางคร้ังเค้ียวอาหารไมถนัด มีอาหารคางอยู
ภายในชองปาก กระพุงแกม การบริหารใบหนาและล้ิน จะชวยกระตุนเสนประสาท กลามเนื้อ
ใบหนา เชน แกม ปาก และล้ิน ทําใหการทํางานท่ีเคยเคล่ือนไหวชาลง ใหกลับเคล่ือนไหวไดดีข้ึน 
คลองข้ึน 

การปองกันความผิดปกติ โดยปรับพฤติกรรมเส่ียง เชน งดการสูบบุหร่ี เค้ียวหมาก พบ 
ทันตบุคลากรเพื่อตรวจสุขภาพชองปาก อยางนอยปละ 1  คร้ัง กรณีผูสูงอายุมีโรคทางระบบ ควร
ปรึกษาแพทย เพื่อควบคุมโรค ใหอยูในระดับท่ีไมสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย และชองปาก 
  
3. สุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
สุขภาพชองปากมีผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางไร 

คุณภาพชีวิตและสุขภาพเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจมากข้ึนในปจจุบัน โดยมุงหวังให
ผูสูงอายุสามารถดํารงตนอยางมีคุณภาพตลอดอายุขัยท้ังสุขภาพกายและสุขภาพใจ ในสวนของ
สุขภาพชองปากหมายถึงภาวะชองปากท่ีมีความสบาย สามารถทําหนาท่ีได ทําใหคนเราสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางเปนสุข เปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพและสุขภาพชองปากเพื่อ
นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือใหแตละบุคคลสามารถดํารงตนอยางมีคุณภาพ มีความสุขท้ังสุขภาพ
กาย จิตใจ สังคม ดํารงตนอยางเปยมดวยวิจารณญาณและปญญา คุณภาพชีวิตมีขอบเขตกวางขวาง
ครอบคลุมเร่ืองตางๆท่ีสลับซับซอน ไดแก สุขภาพทางกาย สภาวะจิต ระดับความเปนตัวของตัวเอง 
ความสัมพันธตางๆทางสังคม ความเช่ือสวนบุคคลและสัมพันธภาพท่ีมีตอส่ิงแวดลอม คุณภาพชีวิต
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เปนกระบวนการทางจิตใจ ซ่ึงอยูภายใตอิทธิพลท่ีมีความสัมพันธกับประสบการณ พื้นฐานความรู 
วัฒนธรรม คานิยม มุมมองท่ีหลากหลาย คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับสุขภาพท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ในทัศนะทางศาสนากลาวไววา ชีวิตท่ีมีคุณภาพมิใชเปนเพียงชีวิตในเชิงกายภาพ แตตอง
มีความสุขท้ังทางจิตและปญญาดวย (อนุชาติ พวงสําลี และอรทัย อาจอํ่า, 2539) 

บทบาทของสุขภาพของสุขภาพชองปากท่ีมีตอสุขภาพรางกายและตอคุณภาพชีวิตนั้นมี
หลายประการ การมีสุขภาพกายอยูท่ีการกินดีและสามารถกินได  การกินไดตองมีองคประกอบ
สําคัญคือมีฟนเค้ียวได หากไมมีฟนหรือมีการสูญเสียฟนไปก็จําเปนตองมีการบูรณะสภาพ ฟนฟูฟน
ซ่ีท่ีสูญเสียไปดวยฟนเทียมชนิดตางๆ เพื่อใหชองปากสามารถทําหนาท่ีบดเค้ียวไดเปนปกติ 
สุขภาพจิตท่ีดี คนเราตองมีความสุข มีอารมณแจมใสเบิกบาน ไมเปนโรค ไมเจ็บปวดในปาก เรา
ควรดูแลใหฟนอยูในสภาพปกติ ไมผุ ไมโยก ไมบ่ินแตก ไมสึกกรอน เพื่อมีภาพลักษณท่ีชวนมอง 
สุขภาพสังคมดี มีความม่ันใจ มีความภูมิใจในตนเอง สุขภาพปญญาดี มีความรูเทาทันโลกและ
เทคโนโลยี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง เลือกกระบวนการดูแลและรักษาท่ีเหมาะสมได การดูแล
สุขภาพชองปากท่ีดีจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน, 2550) 

 
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคณุภาพชีวิต  
ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสุขภาพกาย 

ฟนเปนอวัยวะสวนหน่ึงของรางกาย การสูญเสียฟนธรรมชาติทําใหมีปญหาในการเคี้ยว
อาหาร จํานวนฟนท่ีเหลืออยูนอยจะกัดอาหารท่ีเปนเสนใยไมไดเค้ียวอาหารเหนียวๆ ไมได กิน
อาหารแข็งไมไดเหมือนปกติ จึงตองกินอาหารท่ีเค้ียวไดงาย เชน ขาว แปง ทําใหมีโอกาสขาด
สารอาหารบางประเภท สงผลตอสภาวะโภชนาการได  การศึกษาในผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมท่ีมี
ฟนธรรมชาติ 623 คน พบวาผูสูงอายุท่ีมีปญหาจากการเค้ียวอาหารมีโอกาสเกิดสภาวะท่ีมีน้ําหนัก
ตํ่ากวาเกณฑ (underweight) เปน 3 เทาของผูสูงอายุท่ีไมมีปญหาจากการเค้ียวอาหาร (Srisilapanan 
et al., 2002)   

การเจ็บปวดท่ีสัมพันธ กับสุขภาพชองปากมีผลตอสุขภาพกาย อาการปวดจากฟนท่ีผุ บวม
มีหนองสงผลตอการเคี้ยว กลุมอาการผิดปกติของบริเวณขอตอขากรรไกรซ่ึงเปนกลุมอาการท่ีพบ
มากรองลงมาจากอาการปวดฟน (Irving et al., 1999) มีผลตอระบบการบดเค้ียวโดยเกิดอาการปวด
เม่ือเค้ียวอาหาร โดยคนท่ีมีอาการปวดขอตอขากรรไกรมักจะเล่ียงการกินอาหารท่ีแข็งเหนียว  

มีการศึกษาถึงผลกระทบของสุขภาพชองปากท่ีมีตอการเค้ียวอาหารในผูสูงอายุหลายแหง 
ซ่ึงขนาดของผลกระทบมีคาตางๆกัน การศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหมท่ีมีฟนธรรมชาติ 623 
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คน พบวาผูสูงอายุ รอยละ 45 มีปญหาในการเคี้ยวอาหาร (Srisilapanan and Sheiham, 2001) 
การศึกษาในผูสูงอายุชาวอังกฤษ 454 คน พบวารอยละ 29 รายงานวาสุขภาพชองปากมีผลตอการ
กินอาหาร (McGrath and Bedi, 1999) การศึกษาผลกระทบในผูสูงอายุท่ีมีอาการปวดขอตอ
ขากรรไกร 35 คน พบวารอยละ 88.6 มีปญหาดานการเค้ียวอาหาร รอยละ 80 มีปญหาในการเค้ียว
อาหารบางชนิด รอยละ 43 รายงานวาจําเปนตองหลีกเล่ียงการกินอาหารบางชนิด อีกรอยละ 42.9 
ตองมีการเปล่ียนแปลงวิธีทําอาหาร เชน ตมนานข้ึนเพื่อทําใหเปอย ซ่ึงหมายถึงการสูญเสียคุณคา
ทางอาหารเพ่ิมข้ึน (Irving et al, 1999)   

ในการศึกษาในผูสูงอายุชาวนิวซีแลนด 576 คน ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาของสุขภาพชอง
ปากท่ีเกี่ยวกับฟนเทียม ไดแก การพูดไมชัด การเค้ียวอาหารไมสะดวก เกิดความเจ็บปวดและมีแผล
เนื่องจากฟนเทียม (Chen and Hunter, 1996) การใสฟนเทียมมีผลตอความสามารถในการเค้ียว
อาหาร การพูดไมชัด การหัวเราะ แตอาจทดแทนฟนธรรมชาติไดไมท้ังหมด ในการศึกษาผูสูงอายุท่ี
ใสฟนเทียมท้ังปากชาวแคนาดา 367 คน พบวารอยละ 47.4 มีปญหาดานการเค้ียวอาหารและการ
เลือกชนิดของอาหาร (Demers et al, 1996) หากไมมีการดูแลฟนเทียมท่ีถูกตองและดีพอ ฟนเทียมท่ี
ทํางานทดแทนฟนธรรมชาติก็กอใหเกิดปญหาเชนกัน และอาจมีปญหามากกวาปญหาจากฟน
ธรรมชาติอีกดวย  
ผลกระทบสุขภาพชองปากตอสุขภาพจิต 
 ฟนธรรมชาติเปนอวัยวะสวนหน่ึงของรางกายท่ีมีความสําคัญ การสูญเสียฟนเปนการ
เปล่ียนแปลงทางดานรางกาย มีผลตอสุขภาพจิต เม่ือผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียทางสุขภาพ
รางกาย จะทําใหเกิดความไมม่ันใจท้ังในดานความสามารถของตนเองและในดานคุณคาของตนเอง 
ในดานสุขภาพชองปาก การสูญเสียฟนธรรมชาติมีผลตอภาพลักษณ ความม่ันใจ ความสวยงาม การ
มีฟนบางสวนหายไปทําใหผูสูงอายุหลายคนมีความรูสึกอาย ไมอยากยิม้ คนท่ีใสฟนเทียมอาจมี
ความไมม่ันใจในขณะพูดหรือเค้ียวอาหาร ซ่ึงเปนผลกระทบทางดานจติใจ การศกึษาในผูสูงอายุ
จังหวดัเชียงใหม พบวาสุขภาพชองปากมีผลกระทบตอสุขภาพจิต รอยละ 26.8 คือทําใหเกิดความ
แปรปรวนทางอารมณ เกิดความหงุดหงิด หรือมีผลตอความม่ันคงทางอารมณ (emotional  
stability) (Srisilapanan and Sheiham, 2001) 

ความเจ็บปวดหรือความไมสบายเน่ืองจากฟนมีผลตอการพักผอน การนอนหลับ และมีผล
ตอการทํางานหรือทํากิจกรรมตางๆตามปกติ ซ่ึงมีผลตอสุขภาพจิต จิตสํานึกท่ีมีความเครียดสามารถ
สงผลกระทบไปท่ีฟนได เกดิการกัดฟนในขณะท่ีนอนหลับ และสามารถสงผลทําใหปวดขอตอ
ขากรรไกร กอใหเกิดความเจบ็ปวด ความไมสบายใจไดเชนกัน ผูสูงอายุชาวอเมริกันท่ีมีอาการปวด
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ขอตอขากรรไกร 48 คน รอยละ 50 รายงานวาความเจ็บปวดหรือความไมสบายเน่ืองจากอาการปวด
ขอตอขากรรไกรมีผลตอการพักผอนนอนหลับ (Reisine et al, 1989) 

ความสุขและความสุนทรียในการรับประทานอาหาร สวนหนึ่งไดมาจากอาหารท่ีมีกล่ินดี
และรสชาติดี อาหารที่มีรูป รส กล่ินท่ีดี จงึมีผลตอสุขภาพอนามัยท่ีดี การกินอาหารจึงเปนเร่ืองของ
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ทําใหคนมีความสุข การสูญเสียฟนและการใสฟนเทียมท่ีมีผลตอการ
รับรสและกล่ินของอาหาร ยอมบ่ันทอนความสุขท่ีเกิดจากการกินอาหาร ผูปวยท่ีมีอาการปวดขอตอ
ขากรรไกรมีความสุขจากการกินอาหารลดลง เนื่องจากความเจ็บปวดขณะเค้ียว รวมท้ังความอาย
จากเสียงท่ีดังของขอตอขากรรไกร 
ผลกระทบของสุขภาพชองปากดานการเขาสังคม 
 เม่ือผูสูงอายุมีอายุยืนยาวและมีสุขภาพแข็งแรง ส่ิงท่ีเปนความสุขอยางหนึ่งท่ีสงเสริมใน
เร่ืองของคุณคาและคุณภาพชีวิต คือการไดออกนอกบานไปพบปะสมาคมกับเพื่อนๆ หรือทําตัวให
เกิดประโยชนในรูปแบบตางๆ การเขาสังคมมีการส่ือสารดวยวาจาและภาษากาย สุขภาพชองปากมี
สวนเกี่ยวของในการส่ือสาร ในการพูด เกิดความม่ันใจในการเขาสังคม ฟนเปนอวัยวะท่ีสงเสริม
ภาพลักษณ คนท่ีมีฟนสวย ฟนสะอาดปราศจากกล่ินปาก จะพูดจา ยิ้ม หัวเราะไดอยางม่ันใจ 
ผูสูงอายุท่ีรูตัววามีกล่ินไมพึงประสงคจากชองปาก เกิดการสูญเสียความม่ันใจในการเขาสังคม การ
สูญเสียฟนและการใสฟนเทียมท่ีมีกล่ินไมพึงประสงคยอมบ่ันทอนความม่ันใจในการเขาสังคมได 
 กลุมอาการปวดขอตอขากรรไกรมีผลตอดานการเขาสังคม โดยผูสูงอายุท่ีมีอาการเหลานี้
รายงานวา มักหลีกเล่ียงการกินอาหารนอกบาน (Irving et al, 1999) ในผูสูงอายุชาวอเมริกันท่ีมี
อาการปวดขอตอขากรรไกร รอยละ 81 รายงานวาอาการปวดมีผลในดานการเขาสังคม (Resine et 
al, 1996) 
 ความเจ็บปวดจากฟนสงผลใหผูสูงอายุไมอยากออกจากบานไปพบปะผูคนหรือทํากิจกรรม
ตามปกติ ในปจจุบันผลของสุขภาพชองปากตอดานสังคมอาจมีไมมากในผูสูงอายุไทย อยางไรก็
ตามปจจัยทางการศึกษา สังคม วัฒนธรรมท่ีเขามากระทบตอสังคมไทย อาจสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอความหมายหรือการใหคุณคาของสุขภาพชองปาก ในอนาคตผูสูงอายุไทยมีการเขา
สังคมมากข้ึน ผูสูงอายุใหความสําคัญตอความหมายสุขภาพชองปากในดานความสวยงามมากข้ึน 
อาจทําใหสุขภาพชองปากมีผลตอการเขาสังคมหรือการออกนอกบานไปพบปะผูคนมากข้ึน 
การประเมินคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธกับสุขภาพชองปาก  
 การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเปนการประเมินจากตัวบุคคลโดยคําถามท่ีอยูใน
ดัชนีจะตองแสดงถึงกิจกรรมหรือเหตุการณท่ีมีโอกาสสูงพอที่จะไดรับผลกระทบจากชองปากและ
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มีความเก่ียวของสําคัญตอชีวิตประจําวันของบุคคลน้ันๆ ดังนั้นความรูสึกวาเหตุการณใดเกี่ยวของ
กับชองปากของตนและถือเปนส่ิงสําคัญในชีวิตของตนหรือไมจึงอาจจะแตกตางกันในแตละ
ประชากร (Locker, 1989) กลาวคือประชากรกลุมหนึ่งอาจรูสึกวาเร่ืองหน่ึงๆ ซ่ึงเปนเร่ืองสําคัญใน
ชีวิตของเขาไดรับผลกระทบมาจากชองปาก ในขณะที่ประชากรอีกกลุมหนึ่ง อาจเห็นวาเร่ือง
ดังกลาวไมคอยจะเกี่ยวของกับชองปากมากนัก หรือเปนเร่ืองท่ีไมสําคัญในสังคมของเขา ซ่ึงวิธีการ
หนึ่งท่ีจะยืนยันถึงความเหมาะสมของแตละคําถามและภาพรวมของดัชนีตอการใชในประชากรใดๆ 
ตองทดสอบคุณสมบัติทางไซโคเมทริกและคุณสมบัติตางๆของดัชนีนั้นกอน 
ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากสําหรับผูใหญ 
 ดัชนีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากท่ีพัฒนามาต้ังแตศตวรรษ 1970’s จนถึงปจจบัุนมี
จํานวนมากกวา 10 ชนิด (Slade, 1997) การพัฒนาเร่ิมมาจากดัชนีสําหรับใชกับผูสูงอายุเพราะคาดวา
เปนวยัท่ีมีโรคในชองปากสะสมมายาวนานท่ีสุด จึงนาจะมีสุขภาพชองปากหรือคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพชองปากท่ีดอยท่ีสุดดวย ดัชนแีตละตัวมีความแตกตางกัน ท้ังความยาวต้ังแต 3 ขอไปจนถึง 
49 ขอ วิธีการใหคะแนนและหลักการ กรอบแนวคิดซ่ึงเปนท่ีมาของดชันี เปนตน ไมมีดัชนีใดท่ีมี
คุณสมบัติตางๆ สมบูรณท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากการไดมาซ่ึงคุณสมบัติขอหนึ่งกจ็ะทําใหเสีย
คุณสมบัติบางขอไป ดังนั้นการทําความเขาใจถึงขอดีขอดอยของดชันีแตละตัว และท่ีสําคัญอยางยิ่ง
เขาใจกรอบแนวคิดท่ีมาหรือความหมายของดัชนีวาส่ือถึงอะไร และสอดคลองกับความตองการ
ของการใชงาน จึงเปนส่ิงสําคัญมากกอนจะเลือกใช ในปจจุบันมีดัชนคุีณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ชองปากสําหรับผูใหญและผูสูงอายุ ท่ีเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติ ไดแก 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) ในกลุมประชากรไทย กลุมเปาหมายเริ่มตนของ OIDP แตกตางจาก GOHAI 
(Atchison and Dolan, 1990) และ OHIP (Slade and Spencer, 1994) คือไมไดเจาะจงสําหรับใชใน
ผูสูงอายุ แตถูกพัฒนาข้ึนจากประชากรวัยทํางานเพื่อนําไปใชในกลุมอายุท่ัวไป นอกจากนั้น OIDP 
ยังแตกตางจากดัชนีท้ังสองอีก 3 ประเด็นสําคัญ ไดแก กรอบแนวคิดทางทฤษฎี ระบบการให
คะแนน และการนําไปประยุกตใช กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของ OIDP ถูกพัฒนาตอเนื่องมาจาก
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กรอบแนวคิดของ David Locker (ซ่ึงถูกใชในการพัฒนา OHIP) โดยทําใหกระชับและเนนท่ี
ผลกระทบของชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน   

กรอบทฤษฎีนี้ใหแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ 3 ระดับ 
เร่ิมตนจากสภาวะหรือโรคในชองปากเม่ือกอใหเกิดความผิดปกติหรือพยาธิสภาพของเนื้อเยือ่ จดัอยู
ในระดับแรกคือ ความผิดปกติทางคลินิก (Impairment) ความผิดปกติในระดับนี้สามารถประเมินได
จากดัชนีช้ีวัดทางคลินิก (clinical indicator) เชน การสูญเสียเนื้อฟน อวัยวะปริทันต หรือการสูญเสีย
ฟน  

ผลกระทบในระดับตอมา คือ ระดับผลกระทบระดับกลาง (Intermediate Impact) ซ่ึงเกิดข้ึน
เม่ือความผิดปกตินั้นๆ สงผลใหเกิดความเจ็บปวด (pain) เชน ปวดฟน ปวดขากรรไกร ความไม
สบาย (discomfort) เชน ความรําคาญจากอาหารติดท่ีฟน ความรําคาญฟนปลอมที่หลวม หรือจาก
แผลในชองปาก การทําหนาท่ีไดจํากัด functional limitation เชน เค้ียวอาหารไดไมละเอียด อาปาก
ไดนอยหรืออาปากลําบาก ความไมพึงพอใจตอรูปลักษณ (dissatisfaction with appearance) เชน 
ความไมพอใจในสีของฟน การเรียงตัวของฟน ไมพอใจท่ีไมมีฟน ผลกระทบในระดับท่ี 2 หรือ
ระดับ Intermediate Impact นี้อาจสงผลกระทบในระดับท่ี 3 ตอสมรรถภาพในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (daily performance) ท้ังทางกาย (physical) เชนการกินอาหาร การพูด ในทางจิตใจ 
(Psychological) เชนการรักษาอารมณใหเปนปกติ หรือทางสังคม (social) เชน การเขาสังคม 
ผลกระทบในระดับท่ี 3 นี้ถือเปนผลกระทบสูงสุด (Ultimate Impacts) ดัชนี OIDP ใหความสําคัญ
ตอผลกระทบในระดับท่ี 3 วัดผลกระทบของชองปากตอการดําเนินชีวิตประจําวันท้ังมิติทาง
กายภาพ จิตใจ และสังคม ใน 9 กิจกรรม 

ดัชนี OIDP สําหรับผูสูงอายุ (Srisilapanan, 1997) ตัดกิจกรรม 1 ขอออกไป(การทํางาน
หลัก ประกอบอาชีพในผูใหญ) วัดผลกระทบท่ีมีตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันในแปดกิจกรรม
หลัก คือ 1.การกินอาหาร 2.การพูดหรือการออกเสียงใหชัดเจน 3.การทําความสะอาดชองปากหรือ
ฟนปลอม 4.การดําเนินชีวิตท่ัวๆไป (การทํางานบาน การทําความสะอาดบานเรือน การทําอาหาร) 
5.การนอนหลับพักผอน 6.ความสนุกสนานในการไดออกไปพบญาติสนิทมิตรสหาย 7.อารมณและ
จิตใจเปนปกติ ไมหงุดหงิด รําคาญงาย 8.สามารถยิ้ม หัวเราะ อวดฟนไดโดยไมอายใคร โดยใชแบบ
สัมภาษณ เพื่อใหทราบถึงปญหา ความถ่ีของการเกิดปญหา ปริมาณของความถ่ีของการเกิดปญหา 
ความรุนแรงของผลกระทบจากปญหา ซ่ึงคําตอบจะมีคารหัสคะแนนเพ่ือใชในการแปรผล มีระบบ
การใหคะแนนที่สามารถนํามาใชรวมกับขอมูลทางระบาดวิทยาในการกําหนดความจําเปนในการ
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รักษาทางทันตกรรมรูปแบบใหม โดยมีคะแนนความถ่ีท่ีเกิดผลกระทบและความรุนแรงของ
ผลกระทบ 
 ทุกคําถามของ OIDP ถามถึงปญหาท่ีมาจากปาก ฟน หรือฟนปลอมในชวงเวลา 6 เดือนท่ี
ผานมา ดังนั้นคะแนนมากจึงหมายถึงปญหามาก การถามคําถามและการใหคะแนนของ OIDP 
แตกตางจาก GOHAI และ OHIP คือถามท้ังเร่ืองความถ่ีและความรุนแรงของปญหาในแตละ
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน คําตอบอยูในชวง 0-5 นอกจากนั้นการใหคะแนนความถี่ยังแบงเปน 2 ประเภท
ตามลักษณะของปญหา กลาวคือปญหาท่ีเกิดข้ึนซํ้าๆ อยางตอเนื่องในรอบ 6 เดือน จะบันทึกคะแนน
ตามความบอยของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน (ซ่ึงคลายคลึงกับการใหคะแนนของ GOHAI และ OHIP) แต
ถาเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนนอยคร้ังแลวหายไป ไมไดกลับมาเกิดใหมซํ้าๆ ในรอบ 6 เดือน เชน ปวดฟน
คร้ังเดียวท่ีเปนระยะเวลาหลายวันแลวหายไปในท่ีสุด จะบันทึกคะแนนโดยใชจํานวนวันโดยรวมที่
มีปญหา สําหรับคะแนนความรุนแรงเปนการถามถึงความรุนแรงของปญหาในแตละกิจกรรมทีไป
กระทบกระเทือนชีวิตประจําวัน คําตอบเปน 6 ระดับ (0 = ไมกระทบกระเทือน 1 = เล็กนอยมาก 2 = 
เล็กนอย 3 = ปานกลาง 4 = รุนแรง 5 = รุนแรงมาก) ดังนั้นเม่ือนําคะแนนความถ่ีมาคูณกับคะแนน
ความรุนแรงในแตละกิจกรรม จะไดคะแนนปญหาของแตละกิจกรรม (มีคาสูงสุดคือ 25) เม่ือรวม
คะแนนของทั้ง 8 กิจกรรมเขาดวยกัน จะไดคาคะแนนรวม (มีคาสูงสุดคือ 200) แลวจึงนํามาหาร
สองใหเปนคะแนนรอยละ (มีคาสูงสุดคือ 100) (สุดาดวง เกรันพงษ, 2550) 
 คุณสมบัติพิเศษของดัชนี OIDP ท่ีแตกตางจากดัชนีอ่ืนๆ คือการวัดปญหาแบบเจาะจง
สภาวะชองปากท่ีเปนสาเหตุ และสามารถคํานวณคาคะแนนของปญหาเจาะจงสภาวะน้ันๆได ท้ังนี้
เนื่องจากเปาหมายในการพัฒนาดัชนี OIDP คือการนําไปใชงานในระบบการประเมินความจําเปน
ดานทันตกรรม (dental need) และวางแผนบริการทันตสาธารณสุข  
 การศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอคุณภาพชีวิต ของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมท้ังปาก
ในโครงการฟนเทียมพระราชทานท่ีโรงพยาบาลบางใหญ จังหวัดนนทบุรี ดวยดัชนี OHIP-14 พบวา
รอยละ 83.6 ท่ีฟนเทียมท้ังปากไมเคยมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ซ่ึงความสามารถของฟนเทียมท้ัง
ปากในการรับประทาน/เค้ียวอาหารเปนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท่ีผูสูงอายุใหความสําคัญมาก
ท่ีสุด (ยุพิน สงไพศาล, 2550) 
  การศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุใน
จังหวัดเชียงใหม 623 คน ดวยดัชนี OIDP พบวารอยละ 52.8 ไดรับผลกระทบอยางนอย 1 กิจกรรม
ในรอบ 6 เดือน ผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพในชีวิตประจําวันมากท่ีสุด คือการ
กินอาหาร รอยละ 47.2 โดยผูสูงอายุท่ีไรฟนไดรับผลกระทบมากกวาผูสูงอายุท่ีมีฟนในชองปาก 
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(Srisilapanan and Sheiham, 2001) และการศึกษาผลกระทบของสุขภาพชองปากตอสมรรถภาพใน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมชนิดถอดได 59 คน ท่ีกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลตาก
สิน กรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุทุกคนไดรับผลกระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันอยางนอย 1 
กิจกรรมจากปญหาในชองปาก กิจกรรมการกินอาหารไดรับผลกระทบมากท่ีสุด รอยละ 98.3 
(อังคณา ลีโทชวลิต, 2550)   
            
4. ภาวะโภชนาการและการประเมินภาวะโภชนาการ   
ภาวะโภชนาการ คือ ภาวะของรางกายท่ีเปนผลมาจากการไดรับสารอาหาร (เบญจา มุกตพันธุ, 
2549)  

1. ภาวะโภชนาการปกติ (Normal nutrition)  
2. ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เปนไดท้ังภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition)   

 และภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) 
ภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition) เปนภาวะท่ีเกิดจากการที่รางกายไดรับสารอาหารไม

เพียงพอตอความตองการของรางกายในชวงระยะเวลานานๆ เกิด ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน 
ภาวะขาดวิตามิน ขาดเกลือแร 

ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) เปนภาวะท่ีเกิดจากการไดรับพลังงานหรือสารอาหาร
มากเกินพอ หรือไมสมดุลในชวงระยะเวลานานๆ เกิดภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะอวน นําไปสูโรค
เร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เปนตน 

การมีภาวะโภชนาการท่ีดี เปนผลจากการบริโภคอาหารที่สมดุลกับความตองการของ
รางกาย ภาวะโภชนาการท่ีดีเปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพดี สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยาง
ปกติสุข ถาหากบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพียงพอ ก็จะทําใหเกิดปญหาโภชนาการได 

ผูสูงอายุท่ีไรฟนมีความยากลําบากในการเค้ียวอาหารที่แข็งและเหนียวแมวาใสฟนปลอม
แลว ผูสูงอายุแตละคนพยายามปรับการกินอาหารใหสมดุลกับการทําหนาท่ีของชองปาก ซ่ึงการ
ปฏิบัติอยางนี้ทําใหเกิดภาวะสุขภาพท่ัวไปที่เหมาะสมหรือไม การปรับการกินอาหารโดยลดอาหาร
จําพวกผัก ผลไม เนื้อสัตว และอาหารแข็งท่ียากตอการเค้ียวมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ ซ่ึง
สงผลตอภาวะสุขภาพท่ัวไป ดังนั้นผูสูงอายุไรฟนท่ีขาดสารอาหาร จะมีความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ
ท่ีแยลง การใสฟนปลอมท่ีดีจะทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีได (De Marchi et al, 2008) 

อาหารนับเปนหนึ่งในปจจยัส่ีในการครองชีวิต และมีสวนทําใหสุขภาพของคนสมบูรณ
แข็งแรง ถารับประทานอาหารไดถูกตองและเพยีงพอแกความตองการของรางกาย หรืออาจทําให
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เปนโรคได ถามีการรับประทานไมถูกตอง ไมเหมาะสมตามความตองการของรางกายในแตละวยั 
ผูสูงอายุนับวาเปนวยัหนึ่ง ท่ีพบวามีปญหาทางโภชนาการและนําไปสูการเกิดโรค ซ่ึงทําความ
ยุงยากในการรักษาและครองตนใหมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต  

ผูสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ซ่ึงไมใชโรคแตเปนไปตามวัย และการ
ปฏิบัติตนของแตละคน ความเจ็บปวยมีผลทําใหกระบวนการแกเกิดไดเร็วข้ึนท่ีเรียกกันวา แกเพราะ
โรคหรือแกกอนวัย ตรงกันขามคนท่ีมีการดูแลสุขภาพและการรับประทานใหเหมาะสมตลอดเวลา 
จะลดปญหาการเจ็บปวยและชะลอความแกหรือความเปนผูสูงอายุไวไดนาน มีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
และไมมีโรคภยัมาเบียดเบียน  

การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษท่ีผานมาเปนไปตามการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป
เพิ่มข้ึน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนม
การเปล่ียนแปลงประชากรไทยไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 7.2 ในป 2533 เปน รอย
ละ 15.3 ในป 2563 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย, 2550) จํานวนผูสูงอายุท่ี
เพิ่มมากเชนนี้ จึงจําเปนท่ีจะตองใหความสนใจ ใหการดูแลในดานอาหารและโภชนาการเพื่อให
บุคลากรเหลานั้น มีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถทําประโยชนใหแกสังคม
ในขณะท่ียังมีชีวิตอยู และมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต  
ความเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ (รุจิรา สัมมะสุต, 2543) 
1. ความเส่ือมของสภาพรางกาย  

วัยท่ีเพิ่มข้ึนและความเปล่ียนแปลงของรางกายหลายอยางท่ีมีผลตอการบริโภคอาหาร และ
ภาวะโภชนาการ นั่นคือ การเปล่ียนแปลงหรือการเส่ือมของประสาทท้ัง 5 ซ่ึงไดแก  

ตา ฝาฟาง มองเห็นไมคอยชัด  
หู เร่ิมตึง ฟงไมคอยไดยิน  
จมูก ไดกล่ินท่ีผิดไปจากเดิม ทํางานไมไดด ีไมไดกล่ินของอาหารที่จะชวย กระตุนใหเกิด

ความอยากรับประทานอาหาร  
ฟนและล้ิน ฟนมีการสึกกรอน หรือหักตองใชฟนปลอม ทําใหเค้ียวอาหารไดลําบาก ถาไม

มีการดูแลในดานการประกอบอาหารใหออนนุมก็จะเปนสาเหตุใหรับประทานอาหารไดนอย 
ประสาทรับรสที่ล้ินเส่ือมลงไมคอยทราบถึงรสอาหาร หรือมีการรับรสเปล่ียนแปลงไป ความชอบ
รสอาหารแตกตางไปจากเดิม เชน บางคนเคยชอบรสเปร้ียว กลับเปล่ียนไมชอบเม่ืออายุมากข้ึน 
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หรือชอบรับประทานอาหารที่มีรสขมและรสหวานมากข้ึน บางคนชอบรับประทานขาวกับผลไม 
เปนตน  

ความเปล่ียนแปลงเชนนี้ ถาไมไดรับความสนใจหรือสังเกตจากผูใกลชิด จะทําใหไม
สามารถจัดอาหารใหเปนไปตามท่ีตองการได และรับประทานอาหารไดนอยลง นอกจากนี้ระบบ
ทางเดินอาหารก็มีการเปล่ียนแปลง น้ํายอยตางๆ น้ําดีจากตับออน รวมถึงการบีบตัวของกระเพาะ
และลําไสทํางานนอยลง เปนเหตุใหการยอย ดูดซึมสารอาหารลดนอยตามไปดวย การขับถาย
นอยลง มีอาการทองผูก ทองอืด มีแกส แนน จุกเสียด ทําใหไมสบายหลังการรับประทานอาหาร  

ปญหาความเส่ือมลงของสภาพรางกายเชนนี้เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงมีท้ังสภาวะโภชนาการเกินและสภาวะโภชนาการขาดได ถาลูกหลานหรือผูดูแลไม
เขาใจ ไมไดใหการดูแลในดานอาหารอยางใกลชิด  
2. ภาวะทางเศรษฐกิจ  

เม่ืออายุสูงข้ึนการทํางานลดลง เชน ขาราชการท่ีเกษียณอายุเม่ือ 60 ป ถาไมมีการเตรียมการ
หางานอดิเรกทํา ก็กลายเปนคนวางงาน รายไดนอยลง เงินบํานาญท่ีไดรับอาจลดลงจากเงินเดือนท่ี
เคยไดรับเปนประจํา ความเปล่ียนแปลงทางการเงิน ทําใหเกิดความรูสึกท่ีตองอดออม ถามีเงินออม
สะสมอยูบางปญหาเชนนี้อาจไมเกิด จากรายไดท่ีลดลงเชนนี้ทําใหผูสูงอายุตองพิจารณาใชเงินอยาง
ประหยัด เนื่องจากกลัวรายรับไมสมดุลกับรายจาย การซ้ือหาอาหารมารับประทานก็พยายามหาของ
ถูก ประกอบกับสายตาท่ีมองไมคอยเห็น ก็จะไมสามารถเลือกอาหารที่มีคุณภาพดีไดอยางถูกตอง 
การรับกล่ินอาหารท่ีเก็บไวนั้นวาเสียแลวหรือยัง ถารับประทานอาหารท่ีเนาบูด ก็อาจเกิดปญหา
ทองเสียไดดวย อาหารที่ซ้ือมารับประทานจึงดอยท้ังคุณภาพและปริมาณ จากปญหาของเศรษฐกิจ
ทําใหกระทบถึงภาวะโภชนาการของผูสูงอายุดังกลาว  
3. สภาวะทางจิตใจ  

ผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีทํางานในตําแหนงหนาท่ีการงานสูง มีลูกนองหรือคนรูจักไปมา
หาสูกันเปนประจํา เม่ือเกษียนจากงานท่ีทําอยู ภาระงานและอํานาจตางๆ ท่ีเคยมีอยูหมดไป คนท่ี
เคยไปมาหาสูลดจํานวนลง ถาเปนคนท่ียึดติดในลาภยศ อํานาจหนาท่ี อาจจะเกิดความหงุดหงิด
เสียดาย ไมสามารถยอมรับความเปล่ียนแปลงเหลานั้น ประกอบกับครอบครัวในปจจุบัน ไมไดอยู
รวมเปนครอบครัวใหญเชนในอดีต ท่ีมีพอ แม ลูกหลานหลายๆ คนอยูรวมกัน การแยกครอบครัวทํา
ใหผูสูงอายุบางคนตองอยูลําพัง ตองชวยตนเองทุกดานรวมถึงการกินอยูดวย หรือถาอยูรวมกันก็
อาจจะถูกทอดท้ิงในตอนกลางวัน เพราะตางก็ออกไปทํางานนอกบาน การถูกทอดท้ิงไมมีใครดูแล
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มีผลถึงสภาพของจิตใจและการยอมรับอาหารของผูสูงอายุได และเปนสาเหตุของการเกิดปญหาทาง
โภชนาการในผูสูงอายุได  
4. ภาวะโภชนาการเดิมท่ีเปนอยูและบริโภคนิสัย  

กอนเขาสูวัยสูงอายุนั้น พบวามีภาวะโภชนาการท่ีไมดีมากอน เชน เปนโรคอวน มีไขมันสูง
ในเลือด ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอเนื่องถึงในวัยสูงอายุไดดวย ถาไดมีการดูแล
รักษามาอยางตอเนื่อง ก็จะสามารถบรรเทาหรือปองกันภาวะแทรกซอน หรือลดความรุนแรงของ
โรคไดระดับหนึ่ง แตก็พบวามักจะไมไดรับความสนใจหรือไดรับการรักษา ดังนั้นเม่ือเขาสูวัย
สูงอายุ อาการตางๆ ของโรคจะรุนแรงมากข้ึน มีโรคแทรกไดงาย การรักษาตองใชเวลานาน เพราะ
รางกายอยูในภาวะท่ีออนแอมากแลว รางกายก็มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมตลอดเวลา ดังนั้น
ปญหาทางโภชนาการ สําหรับวัยสูงอายุจึงข้ึนอยูกับภาวะโภชนาการเดิมท่ีเปนอยูดวย  
นอกจากนี้ บริโภคนิสัยของผูสูงอายุแตละคนท่ีเปนอยู ก็เปนตัวกําหนดใหทราบถึง ภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุคนนั้นในอนาคตไดอีกทางหน่ึง เชน ชอบอาหารท่ีมีไขมันสูง ชอบอาหารท่ีมีรสหวาน 
หรือรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด ส่ิงเหลานี้นับเปนปจจัยเส่ียง ตอการเปนโรคหลายอยางและถา
ไมสามารถเปล่ียนแปลงได โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงมักจะเปนผูยึดม่ัน ถือม่ัน ไมยอมเปล่ียนแปลง
อะไรงายๆ ดังนั้น โอกาสที่จะเกิดปญหา ทางโภชนาการจึงเกิดข้ึนไดในอนาคต  
5. ความรูทางดานโภชนาการ  

ผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีใหความสนใจทางดานโภชนาการและหาความรูเพิ่ม ทางดาน
โภชนาการเม่ือมีอายุมากข้ึน แหลงความรูมีมากมายท้ังท่ีถูกตองและท่ีไมถูกตอง ถาหากไดรับ
ความรูท่ีไมถูกตอง โดยเฉพาะคําบอกเลาท่ีไมสามารถหาคําตอบได หรือผลการทดลองทาง
การแพทยมาสนับสนุน อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดปญหา ทางโภชนาการไดในระยะยาว ใน
ขณะเดียวกัน ถาผูสูงอายุเปดใจกวางรับฟงความคิดเห็น ยอมรับในขาวสารตางๆ ท่ีเปล่ียนแปลงใน
โลกปจจุบัน และนํามาสูการปฏิบัติท่ีถูกตอง ยอมจะเปนทางหน่ึงในการชวยรักษาสุขภาพให
แข็งแรงได  

จากปญหาท่ีกลาวมาเปนสาเหตุทําใหกระทบถึงภาวะโภชนาการและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ซ่ึงนํามาสูความเจ็บปวย และไมสามารถดําเนินชีวิตอยางมีความสุขในบ้ันปลายชีวิตได  
โรคท่ีพบในผูสูงอายุ  
โรคท่ีพบในผูสูงอายุนั้น สวนหนึ่งอาจจะเกิดมาตั้งแตในวัยหนุมสาว แตไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจึงทําใหเกิดอาการรุนแรงมากข้ึนเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ บางโรคเกิดเนื่องจากความ
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เปล่ียนแปลงของการบริโภคอาหาร ภายหลังจากเกษียณอายุราชการ โรคตางๆที่เกี่ยวของกับ
โภชนาการในอดีตหรือปจจุบันไดแก  
โรคอวน  

อวนนับเปนโรคอยางหนึ่ง ท่ีเกิดจากการสะสมของพลังงานท่ีไดจากอาหารท่ีรับประทาน 
เกินความตองการของรางกาย และมีการเก็บสะสมไวในรูปของไขมันในระยะนานเขา ก็จะปรากฏ
ใหเห็นดวยการมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากเดิมทีละนอยๆ อายุท่ีเพิ่มข้ึน มีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่มอยู
แลวเพราะการใชแรงงานนอยลง การรับประทานอาหารยังคงเดิม ดังนั้น ถาไมควบคุมการ
รับประทานอาหาร โอกาสอวนยอมมีมากข้ึนเปนเงาตามตัว โรคอวนเปนปจจัยเส่ียงนําไปสูการเปน
โรคอ่ืนๆ อีกหลายโรค เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเก่ียวกับขอ 
ฯลฯ คนท่ัวๆ ไปจะมีการเปล่ียนแปลง น้ําหนักตัวและสังเกตเห็นวาเร่ิมอวนเม่ืออายุประมาณ 35-40 
ป ถาใหความสนใจตอสุขภาพ ระวังน้ําหนักตัวไมใหเกินมาตรฐานต้ังแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ ปญหา
ของโรคตางๆที่จะเกิด ยอมนอยลงได หรือเม่ือมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานแลวตองพยายามควบคุม
อาหาร จัดอาหารท่ีใหคุณคาอาหารสูง แตพลังงานตํ่า เพื่อชวยลดน้ําหนักลง ก็เปนการชวยลดปญหา
สุขภาพไดอีกทางหนึ่ง  
โรคโลหิตจาง 

บางคร้ังเราเรียกวา โรคซีด โรคโลหิตจางเกิดไดเนื่องจากการรับประทานอาหาร ท่ีขาดธาตุ
เหล็กมาในระยะเวลานาน หรืออาจเกิดจากการสูญเสียเลือดในปริมาณท่ีไมมากนัก จนไมสามารถ
ตรวจพบ แตเกิดเร้ือรังมาเปนเวลานาน เชน เลือดออกในลําไสหรือกระเพาะอาหาร เปนตน โรคน้ี
ทําใหผูสูงอายุซีด รางกายออนเพลีย ความตานทานโรคนอยลง ทําใหเจ็บปวยไดงายข้ึน การจัด
อาหารที่มีเหล็กสูง เชน เนื้อสัตวตางๆ ใหรับประทานเปนประจํา เพื่อใหไดรับเหล็กท่ีเพียงพอ  
 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

สถิติของการเกิดโรคนี้มากท่ีสุดในชวงอายุ 45 ป ความรุนแรงจะมากข้ึน ถาไมไดรับการ
รักษาและดูแลอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในการรับประทานอาหารใหถูกตอง เพราะสาเหตุหนึ่งของ
การเกิดโรค คือ การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูง เกินความตองการของรางกาย และการเลือก
รับประทานท่ีไมเหมาะสม เชน อาหารที่มีไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูง รวมถึงการสูบบุหร่ี และการ
ขาดการออกกําลังกาย การปองกันโรคนี้ ควรเร่ิมเม่ือกอนเขาสูวัยสูงอายุ หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมัน
สูง เชน หมูสามช้ัน หนังเปด หนังไก เคร่ืองในสัตว กะทิ เปนตน งดการสูบบุหร่ีและมีการออก
กําลังกายเปนประจํา  
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โรคเบาหวาน  

ผูใหญท่ีเปนโรคนี้เปนผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐาน ในชวงอายุเกิน 50 ป ผูสูงอายุท่ี
ชอบรับประทานน้ําตาลมากๆ พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึน มากกวาคนหนุม-สาว และลด
ระดับคืนสูปกติไดชา โรคเบาหวานพบในผูสูงอายุ ท่ีมีการเกิดโรคนี้ในครอบครัวการรับประทาน
อาหารมากและอวน การเปนโรคนี้จะนําไปสู การเปนโรคหลอดเลือดแข็งและอุดตันไดงาย และ
เปนสาเหตุการตายของผูสูงอายุ เปนโรคเบาหวานดวย ดังนั้น การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ไมใหอวน เปนทางหนึ่งท่ีชวยปองกันการเกิดโรคได  
โรคเก่ียวกับกระดูกและขอ  

ผูสูงอายุมีการเสียสมดุลของฮอรโมนทําใหการเผาผลาญอาหารในรางกายผิดปกติ การดูด
ซึมสารอาหาร และแรธาตุโดยเฉพาะแคลเซียมเปล่ียนแปลง นําไปสูการเกิดโรคกระดูกพรุน ซ่ึงเปน
ปญหาหนึ่งท่ีพบมากในผูสูงอายุ ท่ีทําใหกระดูกเปราะและหักไดงาย เกิดมากในผูหญิงอายุเกิน 50 ป 
และผูชายอายุเกิน 60 ป การอักเสบตางๆ ของขอ เกิดจากการมีน้ําหนักตัวมากเกินไป ทําใหเปน
อุปสรรคในการเคล่ือนไหวและการชวยตัวเอง ของผูสูงอายุ การจัดอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นม 
เนื้อสัตวตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและผลไม ใหผูสูงอายุรับประทานเปนประจําเพื่อชวยบํารุงความ
แข็งแรงใหแกกระดูก  

จากตัวอยางของโรคท่ีพบในผูสูงอายุท่ีกลาวมา คงทําใหเห็นความสําคัญของโภชนาการ ท่ี
มีผลกระทบตอผูสูงอายุ การใหการดูแลในเร่ืองอาหารการกิน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับสารอาหาร ใน
ปริมาณท่ีมากพอตอความตองการของรางกาย นอกจากจะทําใหรางกายแข็งแรง ยังชวยชะลอการ
เกิดโรค หรือบรรเทาความรุนแรงของโรคได  

ปญหาโภชนาการของผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจาก นิสัยการบริโภค ผูสูงอายุมักกินอาหารตาม
ความชอบ และชอบอาหารหวานจัด อาจกินอาหารตามประเพณีความเชื่อ ทําใหไมสามารถไดรับ
สารอาหารท่ีมีประโยชนอยางเพียงพอ การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางจิตใจ ผูสูงอายุมีความคิดวา
ตนไมมีความสําคัญตอครอบครัว รูสึกถูกทอดท้ิง เบ่ือส่ิงตางๆ และเบ่ืออาหาร ทําใหไมชอบกิน
อาหาร สวนผูสูงอายุบางคนกินตลอดเวลา ทําใหเกิดโรคอวน 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามีดังนี้ ฟนไมดีเหมือนเกา เค้ียวอาหารไมสะดวก ทําใหเค้ียว
อาหารไดนอยลง ทําใหไมไดรับโปรตีนและแคลอรีท่ีเพียงพอ การดูดซึมของสารอาหารลดลง เชน 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม ทําใหขาดสารอาหารดังกลาว คือ โรคโลหิตจาง และโรคกระดูกพรุน เซลล
หลอดเลือดขาดความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดแข็ง และเกิดโรคหัวใจขาดเลือด การบีบตัวของ
ลําไสนอยลง ประกอบกับการทานอาหารท่ีมีกากนอย และด่ืมน้ํานอย ทําใหเกิดโรคทองผูก  
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เลือดไหลผานไตนอยลง ทําใหขับของเสียไดนอย จึงมีการตกตะกอนของแคลเซียมในไต ทําใหเกิด
โรคนิ่ว การศึกษาการมีฟนหลังบดเค้ียวอาหารไดของผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม 970 คนพบวา
ผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังท่ีบดเค้ียวอาหารได มีรอยละ 52.6 กลุมอายุ 70 ปหรือมากกวามีฟนคูสบเปนฟน
เทียมมากกวาในกลุมอายุอ่ืนๆ ผูสูงอายุมีโรคทางระบบ รอยละ 40.9 โดยโรคทางระบบไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการมีฟนหลังท่ีบดเค้ียวอาหารได (อัมพร เดชพิทักษ, 
2550) 
การประเมินภาวะโภชนาการ  
 ประสงค เทียนบุญ, (2549) ไดแบงการประเมินภาวะทางโภชนาการออกเปน 2 อยางคือ 

1. Community assessment คือ การประเมินภาวะทางโภชนาการของชุมชน ประเมิน 
คนจํานวนมาก นําขอมูลท่ีไดมาหาคาเฉล่ียของชุมชนน้ันๆ มักจะใชวิธีการประเมินท่ีสามารถทําได
งายและสะดวก 

2.   Individual assessment คือการประเมินภาวะทางโภชนาการของบุคคลแตละคน  
ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลของคนๆเดียว มักจะประเมินอยางละเอียดและใชวิธีการหลายๆ อยางชวยใน
การประเมิน นําผลที่ไดมาประกอบกันในการพิจารณาภาวะโภชนาการของผูนั้น 
 โดยท่ัวไปการประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผูใหญมักจะใชวิธีการคลายๆกัน แต
คาตางๆท่ีใชเปนมาตรฐานจะแตกตางกัน สามารถแบงไดเปน 2 วิธี 

1. Direct Method เปนการประเมินภาวะโภชนาการทางตรง ไดแก Anthropometric 
assessment Body composition assessment Clinical assessment Biochemical assessment 
Biophysical assessment 

2. Indirect Method เปนการประเมินภาวะโภชนาการทางออม อาศัยขอมูลตางๆจาก 
การสอบถามหรือคนหาขอมูลท่ีมีอยูแลว เพื่อนํามาชวยในการประเมินทางโภชนาการ ไดแก 
History taking Dietary survey Vital statistic Age-specific mortality rate Morbidity and cause-
specific mortality rate Nutritional relevant disease 

การศึกษาโดยใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ ซ่ึงใชแบบสอบถาม ซ่ึงแปลมาจาก Mini 
Nutritional Assessment (MNA) ตรวจวัดระดับ serum albumin และการประเมินปริมาณ และชนิด
อาหารท่ีบริโภคในผูสูงอายุ (อรพินท บรรจง, 2548) แบบสอบถาม  Mini Nutritional Assessment 
(MNA) เปนเคร่ืองมือสําหรับการตรวจสุขภาพทางคลินิก เพื่อประเมินภาวะโภชนาการของ
ประชากร โดยจําแนกผูสูงอายุเปนกลุมเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ MNA เปนเคร่ืองมือท่ีงาย 
บุคลากรดานสาธารณสุขทุกคน สามารถทําไดโดยไมตองรับความชวยเหลือจากนักโภชนบําบัด 
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หรือนักโภชนากร MNA ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือใชเปนยุทธศาสตรนํารองของการดําเนินโครงการ
โภชนาการ MNA ไดถูกตรวจสอบความถูกตอง ในการศึกษาที่ทําในหลายๆพื้นท่ีในประชากร
ผูสูงอายุตัวอยาง มากกวา 600 คน แบบสอบถาม MNA ประกอบดวยการประเมินสัดสวนรางกาย 
การประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูตอบ และประเมินพฤติกรรมการกินอาหาร คําถามทุกขอจะ
มีคะแนนกํากับ ผลรวมคะแนนทุกขอมีคะแนนสูงสุด 30 คะแนน เกณฑคะแนน MNA ท่ีใช แยก
ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ คะแนนท่ีได >23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ 
คะแนน 17-23.5 เปนกลุมท่ีเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ และผูท่ีไดคะแนน <17 เปนกลุมขาด
สารอาหาร คนหากลุมท่ีมีปญหาขาดอาหาร และกลุมเส่ียงตอการขาดอาหาร ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความสามารถในการเค้ียวกับภาวะโภชนาการ พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพฟนท่ีดีกวา
เปนผลตอเนื่องใหไดรับสารอาหารมากกวา และมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา ดังนั้นการใสฟนปลอมท่ี
ดี ทําใหเค้ียวอาหารไดดี มีผลตอภาวะโภชนาการได 

การประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) เปนวิธีการ
หนึ่ง ในการประเมิน (เบญจา มุกตพันธุ, 2549) เปนคาท่ีไดจากการนําน้ําหนักตัวและสวนสูง มา
คํานวณ เพื่อประเมินหาสวนไขมันในรางกาย ซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลาย 
เนื่องจากคํานวณงาย และสามารถใชไดกับทุกเพศ ทุกวัย และทุกเช้ือชาติ 

การศึกษาของ Murphy และคณะ พ.ศ.2543 (Murphy et al, 2000) ท่ีพบวาผูสูงอายุซ่ึงเปน
ผูปวย orthopaedic มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คะแนน MNA >23.5) รอยละ 37.0 ภาวะ
โภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาดอาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) รอยละ 47.0 ภาวะโภชนาการขาด
อาหาร (คะแนน MNA <17) รอยละ 16.0 

การศึกษาของอรพินท บรรจงและคณะในป 2548 ท่ีพบวาผูสูงอายุตัวอยาง 60 คน อายุ 55-
85 ป มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑดี (คะแนน MNA >23.5) มากท่ีสุด รอยละ 50.0 ภาวะ
โภชนาการท่ีเส่ียงตอการขาดอาหาร (คะแนน MNA =17-23.5) รอยละ 48.3 ภาวะโภชนาการขาด
อาหาร (คะแนน MNA <17) รอยละ 1.7 
 จากการท่ี MNA เปนเคร่ืองมือท่ีงาย บุคลากรดานสาธารณสุขทุกคน สามารถทําไดโดยไม
ตองรับความชวยเหลือจากนักโภชนบําบัด หรือนักโภชนากรผูศึกษาจึงตองการใชแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA) เปนแบบประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุท่ีใสฟนเทียมพระราชทาน รวมกับการประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, 
BMI) 
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5.ความสามารถในการเคี้ยวอาหารและการเลือกชนิดอาหารในผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุท่ีตองกินอาหารออน เนื่องจากมีปญหาเร่ืองฟน อาจทําใหรางกายไดรับสารอาหาร
บางอยางไมเพียงพอ โดยเฉพาะโปรตีน วิตามิน แรธาตุ ถึงแมวารางกายตองการเพียงนอยนิด แตก็มี
ความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อนําไปทําหนาท่ีตาง ๆ ของรางกายใหมีชีวิตดํารงอยูไดอยางปกติสุข 
โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ซ่ึงมีอยูในอาหารประเภทเนื้อสัตว ไข เลือดหมู ถาไดรับนอย และมักจะดูดซึม
นอย เปนเวลานาน จะทําใหผูสูงอายุเปนโรคโลหิตจาง แรธาตุชนิดหนึ่งคือ ธาตุแคลเซียม ซ่ึงชวยใน
การแข็งตัวของโลหิต การยืดหดของกลามเน้ือ การคงสภาพของกระดูกและฟนนั้น ถารางกาย
ผูสูงอายุขาดแคลเซียม เนื่องจากกินนอยเพราะคิดวาไมจําเปนแลว จะทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน 
กระดูกเปราะบางหักงาย อาหารที่เปนแหลงแคลเซียมไดแก นม ปลาเล็กปลานอย กุงแหง เตาหูแข็ง 
ผูสูงอายุควรกิน ผักและผลไม เปนประจําทุกวัน ผักควรเปนผักท่ีออนนุมหรือตมเปอย ถาเปนผลไม
ตองมีเนื้อนุมหรือค้ันเปนน้ําผลไม (กรมอนามัย, 2550)  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอาย ุ
 การสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ัวประเทศ 808 คน (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย, 2549) มีดังนี้ การกินอาหารม้ือหลักและอาหารวาง พบวาผูสูงอายุกินอาหารม้ือหลัก
ครบท้ัง 3 ม้ือทุกวัน รอยละ 77.1 เพศชายมีพฤติกรรมการกินอาหารม้ือหลักครบท้ัง 3 ม้ือทุกวัน
มากกวาเพศหญิงเพียงเล็กนอย เม่ือพิจารณาตามม้ืออาหาร พบวาผูสูงอายุใหความสําคัญกับอาหาร
ม้ือเชาและม้ือเย็น สูงกวาม้ือกลางวัน คือรอยละ 91.7 และ 95.5 
ความถ่ีในการกินอาหาร 
 กลุมเนื้อสัตว พบวาผูสูงอายุกินปลาสูงเปนอันดับ 1 ของเนื้อสัตว คือกินเกือบทุกคน 
 กลุมไขมัน อาหารที่ปรุงโดยใชน้ํามันมาก เชน ผัด ทอด พบวาผูสูงอายนุิยมกินเปน 
สวนใหญ มีเพียงรอยละ 6.3 เทานั้นท่ีไมกิน โดยสวนใหญกินเปนบางวัน การกินทุกวัน และนานๆ
คร้ังใกลเคียงกัน ผูสูงอายุเพศหญิงกินอาหารผัด ทอด มากกวาเพศชาย 
 กลุมผัก พบวาผูสูงอายุสวนใหญกินผัก มีเพียงรอยละ 1.4 เทานั้นท่ีไมกินผัก โดยมีแบบ
แผนการกินผักทุกวัน รอยละ 68.5 และผูสูงอายุเพศชายกินผักมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง
 กลุมผลไม พบวาผูสูงอายุกินผลไมท่ีมีรสหวานมากกวาผลไมรสไมหวาน ผูสูงอายุเพศ
หญิงกินผลไมมากกวาเพศชาย ท้ังรสหวานและไมหวาน โดยแบบแผนการกินผลไมของผูสูงอายุ
สวนใหญกินเปนบางวัน 
 กลุมขนม ผูสูงอายุสวนใหญกินขนมหวาน และไมบริโภค รอยละ 18.0 ซ่ึงใกลเคียงกันท้ัง
เพศชายและเพศหญิง โดยมีแบบแผนการกินสวนใหญ คือนานๆกินคร้ัง และเปนบางวัน 
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 การเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหาร ภายใน 3 เดือน รอยละ 33.0 ของผูสูงอายุท่ี
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกิน โดยจะบริโภคลดลง รอยละ 19.8 ในจํานวนนี้เปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย เม่ือจําแนกตามภาค พบวาผูสูงอายุภาคเหนือมีการเปล่ียนแปลงสูงกวาภาคอ่ืน และทุกภาค
จะเปล่ียนแปลงโดยกินลดลงมากกวากินเพิ่มข้ึน ซ่ึงเหตุผลมากกวาคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุกินลดลง
เนื่องจากสุขภาพ เพราะมีโรคประจําตัว 
 จากการสํารวจขนาดและพฤติกรรมการบริโภคอาหารผูสูงอายุไทย  พบวาผูสูงอายุกินผัก
ทุกวัน รอยละ 65.8 กินผลไมทุกวัน รอยละ 40.4 ดื่มนมทุกวันรอยละ 20.1 ไมไดดื่มนมถึงรอยละ 
33.1 
 การศึกษาในชาวจีนอายุ 55 ปข้ึนไป จํานวน 1,196 คน พบวาสภาวะฟนทางคลินิกมี
ความสัมพันธกับการกินอาหาร การท่ีมีฟนเหลือนอยลง คูสบฟนลดลงท้ังฟนหลังและฟนหนา ทํา
ใหการกินอาหารลําบากข้ึน (Zeng et al, 2008) 
 การศึกษาในผูสูงอายุไรฟนชาวไอรแลนด จํานวน 35 คน ท่ีไดรับการใสฟนเทียมท้ังปาก 
พบวามีคุณภาพชีวิตดีข้ึน ประมาณรอยละ 70 รายงานวาการเลือกชนิดอาหารเปล่ียนไปเพราะปญหา
จากฟน แตการเลือกชนิดอาหารกอนและหลังการใสฟนเทียมท้ังปากคลายๆกัน แตไมมีความ
เกี่ยวของกันระหวางการควบคุมอาหารกับสุขภาพชองปากท่ีสัมพันธกับคุณภาพชีวิต (Allen, 2005) 
 การศึกษาในผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปชาวบราซิล จํานวน 471 คน พบวาผูท่ีไมพอใจในสภาพ
เหงือกและใสฟนเทียมเพียงช้ินเดียวมีความเส่ียงของภาวะโภชนาการที่ไมดี ในผูท่ีไรฟนซ่ึงใสฟน
เทียมท้ังปากทําใหมีภาวะโภชนาการท่ีดีข้ึน (De Marchi et al, 2008) 
 ความสามารถในการเค้ียวและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุ ข้ึนกับจํานวนฟน
ท่ีเหลือในชองปาก สภาวะสุขภาพในชองปาก การใสฟนเทียมทดแทนฟนท่ีสูญเสียไปในผูสูงอายุ
จะเปนการฟนฟูหนาท่ีของฟนใหสามารถทําหนาท่ีในการบดเค้ียว ทําใหการเค้ียวอาหารดีข้ึน สงผล
ถึงคุณภาพชีวิตท่ีดี (Koshino et al, 2006) 


