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ด้วยส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ
ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์และเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าในปัจจุบัน ท�ำให้การดูแลสุขภาพร่างกายเป็นไป 

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ประชากรมีอายุขัยเพ่ิมข้ึนมาโดยล�ำดับ ฉะน้ันแนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในทุกๆ  
มิติจึงต้องมุ่งผสานให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 

ดงักระแสพระราชด�ำรสั ทีพ่ระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดช ได้พระราชทาน ไว้ว่า “คนเราเวลา
ไม่มฟัีน กนิอะไรไม่อร่อย ท�ำให้ไม่มคีวามสขุ จติใจกไ็ม่สบาย ร่างกายก็ไม่แขง็แรง” พระราชด�ำรสัน้ีแสดงถึงความห่วงใย
ในคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยของพระองค์ในด้านสุขภาพช่องปาก เป็นจุดก�ำเนิดโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

นอกจากนียั้งมพีระราชด�ำรสัอกีหลายวโรกาสท่ีส่งคณานุปการต่อวงการทันตแพทยศาสตร์ และต่อประชาชนไทย  
อาทิ

“การที่จะให้ชาวไร่ ชาวนาที่อยู่ในท้องถ่ินที่ห่างไกล ต้องท้ิงท้องไร่ ท้องนา เข้ามาหาทันตแพทย์เมื่อมีปัญหา 
เกี่ยวกับฟันหรือสุขภาพในช่องปากย่อมเป็นไปได้ยาก น่าที่ทันตแพทย์จะต้องเดินทางไปดูแลเป็นครั้งคราว” 

จากพระราชด�ำรสันี ้ท�ำให้เกิด “หน่วยทนัตกรรมพระราชทาน ในพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวภมูพิลอดุลยเดช”  
ขึ้นในประเทศไทย

			                                    ศาสตราจารย์พิเศษ ท่านผู้หญิงเพ็ชรา เตชะกัมพุช
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บทคัดย่อ
บทความนิพนธ์ขึ้นเพ่ือระลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่ภูมิพลอดุลยเดช ในด้าน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านทันตแพทยศาสตร์ สุขภาพช่องปากมีบทบาทท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยมี 
ความสมัพันธ์กับคณุภาพชวีติผูส้งูอายุท้ังทางกาย จติใจและสงัคม การศกึษาวิจยัทางทันตแพทยศาสตร์ได้ส่งผลต่อการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในมิติต่างๆเหล่านั้น บทความนี้ได้น�ำงานวิจัยท่ีศึกษาผลกระทบของสุขภาพช่องปาก 
ทีส่่งผลในด้านต่างๆ อาทิ สาเหตใุนช่องปากท่ีสมัพันธ์กับความเจบ็ปวด และความไม่สบาย ความไม่สุขสบายอนัเกิดจาก
แผลในช่องปากทีส่มัพันธ์กับภาวะปากแห้ง น�ำ้ลายน้อย การเคีย้วอาหารล�ำบาก และปัญหาจากการเคีย้วอาหารทีส่มัพันธ์
กับการสูญเสียฟันธรรมชาติ รวมถึงผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหลังจาการฟื้นฟูสภาพด้วยการใส่ฟันเทียม 

Abstract
The article is a tribute to His Majesty King Bhumibol Adulyadej in remembrance for his kindness and 

his long intention to improve the quality of life related to oral health in Thai older people. Oral health is one 
of the major contribution to quality of life through maintaining the functional, psychological and social roles 
of older people. There are abundant researches in dentistry that studied the impact of oral health to several 
aspects of life. These included the oral diseases which caused oral pain and discomfort such as mucocitis, 
chewing problem related to the loss of natural dentition and the oral rehabilitation with complete dentures.

บทน�ำ

บทความปริทัศน์น้ี ประกอบด้วย หลักการ 

ที่เชื่อมคุณภาพชีวิตกับสุขภาพช่องปาก รวมทั้งเชื่อมโยง

งานศกึษาวิจยัทางทางทนัตแพทยศาสตร์ท่ีมผีลช่วยส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงวัย อันจะก่อประโยชน์ต่อการ

วงการวิชาการพฤฒาวิทยา และน้อมถวายด้วยระลึกใน 

พระมหากรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ

ทั่วไปท่ีมีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน เป้าหมายสูงสุดของการดูแลสุขภาพ 

ของมนุษย์คือการน�ำไปสู ่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือ 

เพ่ือให้แต่ละบุคคลสามารถด�ำรงตนอย่างมีคุณภาพ  

มีความสุขทั้งสุขภาพกาย จิตใจ สามารถท�ำหน้าที ่

และด�ำรงตนในสังคมได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพ 

สุขภาพช่องปากก็มีบทบาทที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  

โดยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้งทางกาย 

จิตใจและสังคม ซึ่งมิติท้ังสามด้านน้ีมีผลต่อความรู้สึก 

มีคุณค่าในชีวิตของผู ้สูงอายุ การมีสุขภาพร่างกายดี 

ส่วนหน่ึงมาจากการกินอาหารที่ดี สามารถกินอาหารท่ีมี 

ประโยชน์และสามารถกินได้อย่างปกติ ซึ่งต้องอาศัย 

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญคือการมีสุขภาพช่องปากท่ีแข็ง

แรง จึงจะท�ำให้การบดเคี้ยว กัด และกลืน เพื่อน�ำอาหาร 

เข้าสู่ร่างกายเป็นไปได้ตามปกติ นอกจากน้ีสุขภาพช่อง

ปากท่ีดีไม่เป็นโรค ไม่มีความเจ็บปวด น�ำมาซึ่งสุขภาพ 

จิตใจ อารมณ์ที่แจ่มใส มีภาพลักษณ์ที่ดีในการเข้าสังคม 

มีความมั่นใจและภูมิใจในตนเองน�ำไปสู่การมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุน้ันมีความสัมพันธ์กับการ

ด�ำรงชีวิตอย่างปกติสุขตามวัยและสถานภาพทางสังคม 

กล่าวคือ ในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีไม่ต้องท�ำงานประจ�ำ  

การด�ำเนินชีวิตอย่างสงบสุข การได้กินอาหารท่ีถูกใจ  

การพูดคุย การได้พบปะกับเพ่ือนและลูกหลาน ถือเป็น 

ความสุขที่ เ พียงพอ ผู ้สูงอายุ ท่ี ยังสามารถท�ำงาน  

ท�ำประโยชน์ให้สังคม มีวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง ร่างกาย

และสมองยังท�ำงานและต้องท�ำงานให้สอดคล้องกัน  

จึงจะส่งผลให้มีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งกายและใจ(1)

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภูมพิลอดลุยเดช  

ได้ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานกระแสพระ

ราชด�ำรัส ไว้ว่า “คนเราเวลาไม่มีฟัน กินอะไรไม่อร่อย  

ท�ำให้ไม่มคีวามสขุ จติใจก็ไม่สบาย ร่างกายก็ไม่แขง็แรง” 

(2) พระราชด�ำรัสน้ี แสดงถึงความห่วงใยในสุขภาพ

ช่องปากของประชาชนไทยที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของพระองค์ จากพระราชด�ำรัสน้ี ท�ำให้ทันตบุคลากร

ต่างส�ำนึก และได้ด�ำเนินการพัฒนางานด้านทันตกรรม 

โดยใช้กระบวนการวิจยัเพ่ือน�ำไปสูก่ารวถิทีางท่ีจะพัฒนา

สุขภาพช่องปากประชาชนไทยให้ดี ดังพระราชด�ำรัส  
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ทีท่รงแสดงถึงความส�ำคญัของงานวิจยั พระราชทาน ไว้ว่า  

“ทนัตแพทย์ควรมหีลากหลาย ไม่ใช่สนใจรกัษาแต่อย่างเดียว 

แต่ต้องสนใจงานวิจัย รวมท้ังงานประดิษฐ์ คิดค้นวัสดุ

อุปกรณ์ต่างๆ” (2) 

คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก

ทนัตบคุลากรท่ีหน้าทีด่แูล รกัษา โรคในช่องปาก  

และส่งเสรมิให้มสีขุภาพช่องปากท่ีดตีลอดอายุขยั เพ่ือให้ 

ผู ้ สู งอายุมีคุณภาพชีวิต ท่ีดีและเป ็นสุข  งานวิจัย 

ด้านคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปากเริ่มเป็นศาสตร์ 

ทีม่ผีูศ้กึษามากขึน้ ด้วยแนวคิดทีม่าจากการพัฒนานยิาม

สขุภาพช่องปากใหม่ของ Dolan ทีก่ล่าวไว้ว่า “สขุภาพช่องปาก 

เป็นภาวะทีช่่องปากด�ำรงอยู่อย่างสะดวกสบาย (comfort) 

สามารถท�ำหน้าที่ได้อย่างปกติ (function) ท�ำให้คนเรา

สามารถด�ำเนินชวิีตในสงัคม (social roles) ได้อย่างเป็นสขุ“(3) 

ความหมายส�ำคัญอยู่ท่ีค�ำว่า comfort, function และ 

social roles ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับสุขภาพของคนมากกว่า

การให้ความสนใจเฉพาะในช่องปาก การไม่มีฟันผ ุ 

การไม่มีฟันโยก เท่านั้น ตามค�ำนิยามที่ Dolan ได้ให้ไว ้

เมื่อปี 1993 เกิดงานวิจัยที่มุ่งประเมินผลสุขภาพช่องปาก 

ทีม่ต่ีอการด�ำรงชวิีตอย่างปกตสิขุ การปราศจากความเจบ็ปวด  

ปราศจากความไม่สะดวกสบาย ขึ้นอย่างกว้างขวาง(3)  

งานวิจัยเหล่าน้ันส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการดูแล  

รักษาและการฟ ื ้นฟูสภาพช ่องปากในหลายด ้าน  

ดังตัวอย่างบางส่วนต่อไปนี้ 

ความเจ็บปวด และความไม่สบาย (pain and discomfort)

เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก พบรายงานว่า 

ความเจบ็ปวดและความไม่สบาย (pain and discomfort)  

ส่งผล คุณภาพชีวิตทั้งมิติทางกาย สังคมและจิตใจ(4) 

ความเจ็บปวดและความไม่สบายในช่องปากผู้สูงอายุ  

เกิดได้จากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุท่ีพบบ่อย คือผลจาก

การใส่ฟันเทียม และผลต่อเน้ือเย่ือในปากเช่นจากการ

เกิดแผลในปาก การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

ให้ปราศจากความเจ็บปวด เป็นเรื่องท่ีส�ำคัญส�ำหรับ 

ผูส้งูอายุ เพราะผูส้งูอายุเป็นวัยท่ีมคีวามเปราะบางมากขึน้  

ความอดทนต่อความเจ็บปวดลดลง และส่งผลอย่างมาก

ต่อคุณภาพชีวิต

สาเหตุในช่องปากที่สัมพันธ์กับ ความเจ็บปวด 

และความไม่สบาย (pain and discomfort) ที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญของผู้สูงวัย เกิดได้ท้ังจากฟันเทียม การอักเสบ 

ของเน้ือเย่ือในช่องปาก แผลในช่องปากและการเค้ียว

อาหารล�ำบาก ความไม่สบายอันเน่ืองมาจากฟันเทียม 

อาการท่ีพบได้มากในวัยสูงอายุได้แก่ ความไม่สุขสบาย

ที่เกิดขึ้นจากการใส่ฟันเทียม โดยเฉพาะฟันเทียมชนิด

ถอดได้ เนื่องจากประสิทธิภาพการเค้ียวของฟันเทียม

ลดน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกันฟันธรรมชาติ(5) นอกจากนี้ 

ปัญหาจากฟันเทียมหลวม ก่อให้เกิดความไม่สบายเวลา

เคี้ยวอาหาร

ความไม่สุขสบายอันเกิดจากแผลในช่องปาก

แผลในช่องปาก เน้ือเย่ือในช่องปากส่งผลต่อ 

discomfort ในผูส้งุอายุ สาเหตหุลกัมาจากภาวะปากแห้ง 

น�้ำลายน้อย ก่อให้เกิดการอักเสบของเน้ือเย่ือในช่องปาก 

(mucocitis) การมแีผลในปาก ส่งผลท�ำให้เกิดอาการปวดแสบ 

ปวดร้อน และกินอาหารล�ำบาก 

การอกัเสบของเน้ือเย่ือในช่องปาก (mucocitis)  

ของผู้สูงวัยแม้จะเป็นผู้สูงวัยท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่มี 

โรคประจ�ำ ด้วยการเปลี่ยนทางสรีรวิทยาตามวัยจะมี

อาการปากแห้ง (dry mouth) จึงมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ

ช่องปากตามมา อาการปากแห้งเป็นอาการแรกท่ีคนเข้าสู ่

วัยสูงอายุสามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง อาการนี้จะเห็น

รู้สึกได้มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ในช่องปากมีน�้ำลายหล่อ

เล้ียงอยู่ตลอดเวลา ต่อมน�ำ้ลายท�ำหน้าท่ีผลิตน�ำ้ลายออก

มาเพ่ือย่อยอาหาร คลุกเคล้าและหล่อล่ืนให้อาหารกลืน

ได้ง่าย น�ำ้ลายยังท�ำให้เย่ือบใุนช่องปากชุม่ชืน่ตลอดเวลา 

หากมีสภาพผิดปกติท�ำให้น�้ำลายไหลน้อยลง ส่งผลท�ำให้

เกิดอาการปากแห้ง การท่ีปากแห้ง จะท�ำให้เน้ือในปากแตก

และง่ายต่อการติดเชื้อ อาการปากแห้งจะเป็นอาการที ่

ผู ้สูงอายุรับรู ้ได้ด้วยตนเองและสามารถบอกได้ทันที  

ผูส้งูอายุทีม่อีาการปากแห้งจะรูส้กึว่าในปากแห้ง เนือ้เย่ือ

ในช่องปากผู้สูงอายุมีความเปราะบาง เกิดแผลได้ง่าย  

เมื่อเนื้อเย่ือช่องปากแห้งเกิดเป็นแผลแสบร้อนได้ง่าย  

การกินอาหาร การกลืนอาหาร แม้แต่การพูดจะเป็นไป

ด้วยความล�ำบาก ต้องเลือกชนิดของอาหารท่ีกลืนง่าย  

ไม่ระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือในปาก การมีภาวะผิดปกติไป

จากทีเ่ป็นท�ำให้รูส้กึหงดุหงดิ และมผีลข้างเคยีงหลายๆ อย่าง 

เป็นเหตใุห้สขุภาพโดยรวมของช่องปากเสือ่มลง จ�ำเป็นต้อง

เพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก(1)



54 J Gerontol Geriatr Med. 2016; 15(51-55)

การบรรเทาอาการปากแห้งท�ำได้โดย การใช้เจล 

ให้ความชุ่มชื้น น�้ำลายเทียม และอาหารอ่อนๆที่มีรสชาติ

กระตุ้นการเจริญอาหาร การวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์

ด้านทันตแพทย์เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการด�ำเนิน

ชีวิตที่ดีขึ้น จึงมีความจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญ โครงการ

วิจยัและพัฒนาผลติภณัฑ์นวตักรรมน�ำ้ลายเทียมชนิดเจล  

เป็นการพัฒนาต้นแบบผลิตภัณฑ์ที่ให ้ความชุ ่มชื้น 

ในช่องปาก ช่วยส่งเสรมิสมดลุความเป็นกรดด่างในช่องปาก  

สามารถกลนืเพ่ือให้ความชุ่มชืน้ในล�ำคอ เกิดสตูรต้นแบบ

ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมน�้ำลายเทียมชนิดเจล ภายใต้ชื่อ

ผลติภัณฑ์ใหม่ว่า “วุ้นชุม่ปาก (Oral Moisturizing Jelly”) 

ผลจากการทดลองใช้วุ ้นชุ ่มปากในผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมี 

ภาวะปากแห้ง พบว่าหลังจากผู้ที่มีอาการปากแห้งกินวุ้น

ชุ่มปากเป็นเวลาสองสัปดาห์ อาการปากแห้งดีขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้(6)

การเค้ียวอาหารล�ำบาก (chewing disability) และ

ปัญหาจากการเคี้ยวอาหาร

ฟันสึก ฟันไม่มีคู่สบ ฟันโยกเป็นสาเหตุหลัก 

ของการเกิดปัญหาด้านการเคี้ยวอาหาร ซึ่งเป็นมิติ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากท่ีส�ำคัญ การส�ำรวจ

สุขภาพผู ้สูงอายุระดับชาติของไทยเมื่อปี พ.ศ 2550  

พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีฟันธรรมชาติคงเหลือน้อยกว่า 20 ซี่  

ร ้อยละ 52.7 ในขณะที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ให้การมีฟันธรรมชาติคงเหลือมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ซี่  

เป็นเกณฑ์บ่งถึงการมีจ�ำนวนฟันท่ีเหมาะสมส�ำหรับการ

ใช้งานในผู้สูงอายุ(7)

การศึกษาคุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก 

ในผูส้งูอายุไทย 623 คนโดย Srisilapanan และ Sheiham 

พบว่าปัญหาจากการเคี้ยวอาหารส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชีวิตมากที่สุด คือร้อยละ 47.2 (8) ต่อมามีการศึกษา 

ผู้สูงอายุไทย 812 คน เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบของ

สภาวะฟันท่ีแตกต่างกันสี่รูปได้แก่ กลุ่มที่มีฟันธรรมชาติ 

กลุ่มที่ปราศจากฟันธรรมชาติ กลุ่มท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปาก 

และกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมบางส่วน ภายใต้โครงการฟันเทียม

พระราชทาน พบว่า ร้อยละ 27.1 รายงานว่ามีผลกระทบ

ด้านการกินอาหาร ซึ่งเป็นผลกระทบด้านที่พบมากที่สุด(9)

ฟันเทียม

ผู ้สูงอายุท่ีปราศจากฟันธรรมชาติเป็นดัชนี 

บ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟัน มีปัญหาด้านการบดเคี้ยว

มากท่ีสุด(5) เมื่อใส่ฟันเทียมเป็นการฟื้นฟูสภาพช่องปาก 

ท่ีดีท่ีสดุ ในอดีตผู้สงูอายุไทยมกีารเข้าถึงบรกิารทันตกรรมน้อย  

การใส่ฟันเทียมเป็นบรกิารทีม่รีาคาแพงและผูส้งูอายุทัว่ไป

ไม่มีโอกาสได้รับบริการ 

พระมหากรณุาธิคุณในด้านผู้สูงอายุและฟันเทียม 

ปรากฏในบทความเรื่อง “ในหลวงกับงานทันตกรรม” 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  

ได้ทรงเล่าประทานแก่ท่านผู ้หญิงเพชรา เตชะก�ำพุช  

ว่า วันหน่ึงเสด็จเย่ียมราษฎรท่ีจังหวัดขอนแก่น มีราษฎร

คนหน่ึงเป็นผู้สูงอายุ ร่างกายซูบผอม ไม่สบาย พระองค์

ท่านรับสั่งถาม “เป็นอะไร ไม่สบายหรือ?” ราษฎรผู้น้ัน 

ทลูตอบว่า “ไม่สบาย ฟันไม่ม ีกินอะไรไม่ได้” พระองค์ท่าน 

จึงบอกว่า “ไปใส่ฟันซะ แล้วจะเค้ียวอะไรได้ ร่างกาย 

จะได้แขง็แรง”  ซึง่ในปีต่อมา เมือ่พระองค์ท่านเสดจ็เย่ียม

ราษฎร ท่ีจังหวัดขอนแก่นอีกครั้งราษฎรผู้น้ันได้มาเฝ้า 

และทูลพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวว่า “ไปใส่ฟันมาแล้ว  

ตามที่ในหลวงแนะน�ำ ตอนนี้กินอะไรได้ สบายแล้ว”  

พระราชด�ำรัสน้ีได้เป็นจุดก�ำเนิดของโครงการฟันเทียม

พระราชทาน โดยทนัตบคุลากรทัง้ประเทศจากหลายหน่วยงาน 

โดยการน�ำของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ 2550(2)  

ส่งผลให้ผูส้งูอายุกว่าแสนคนได้รบับรกิาร ตลอดช่วงเวลา 

ที่ทันตบุคลากรทั่วประเทศร่วมพลังพัฒนาระบบบริการ

ทันตกรรมด้านการใส่ฟันเทียมเพ่ือให้โครงการฟันเทียม

พระราชทานเข้าถึงผู ้สูงอายุให้มากที่สุด มีงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใส่ฟันเทียมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุอย่างต่อเน่ืองในหลายกลุ่มประชากรในหลายพ้ืนท่ี  

การติดตามผลการใส่ฟันเทียมพระราชทานในห้าจังหวัด 

พบว่าผูท่ี้ไม่มฟัีนธรรมชาตริายงานผลกระทบจากการสญู

เสียฟันท่ีมีต่อการกินอาหารมากท่ีสุด แต่ในกลุ่มน้ีเมื่อได้

รับการใส่ฟันเทียมทั้งปาก รายงานคะแนนคุณภาพชีวิต

มิติสุขภาพช่องปากในระดับท่ีไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุ 

ท่ียังคงมีฟันธรรมชาติ(9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน 

ผู้สูงอายุชาวบราซิล 876 คน พบว่า เมื่อผู้สูงอายุที่ได้รับ

การใส่ฟันเทียม มีการประเมินคุณภาพชีวิตดีในระดับ

คะแนนที่สูงขึ้น(10)

บทวิจารณ์และบทสรุป 

วิชาการทางทนัตแพทยศาสตร์มคีวามสมัพันธ์

โดยตรงกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ท่ีส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงวัยในทุกสถานภาพ
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ทางสังคม การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาท�ำให้ทราบถึงภาวะ 

ในช่องปากที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยอันก่อให้เกิดความ 

ไม่สขุสบายและรบกวนคณุภาพของผูส้งูวัย การศึกษาวิจยั 

นอกจากจะเลอืกใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

เพ่ือบรรเทาภาวะความไม่สุขสบายอันเนื่องมากจาก

สรรีวิทยาตามธรรมชาต ิและให้การรกัษาเพ่ือบ�ำบดัอาการ

ผดิปกติแล้ว ยังต้องผสานวธีิการทางด้านสงัคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือผู้สูงวัยที่ผ่านประสบการณ์ต่างๆ  

ในการด�ำรงชีวิต ได้เกิดความสบายใจและให้การยอมรับ

ในวิธีการ จงึจะสามารถขบัเคลือ่นวธีิการท่ีมปีระสิทธิภาพ

และผ่านการวิจัยมาแล้ว ให้เกิดทั้งประสิทธิผลทางคลินิก

และความพึงพอใจของผู้สูงวัย สร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีได้

อย่างแท้จริงและย่ังยืน ดังเช่น กระบวนการสร้างสรรค์

ความส�ำเรจ็ ท่ีพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่ภมูพิลอดลุยเดช 

ได้พระราชทานไว้และทรงแสดงตัวอย่างให้เห็นประจักษ์

แจ้งตลอดรัชสมัย ที่ว่า “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” 
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Saraburi Hospital Symposium 2014 on “Lasers in 

Dentistry: Research transferring to practice”: 31 

July - 1 August 2014; The Greenery Resort  Khao 

Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen University; 

2014. p. 21-6.

-	 อรุ ณี  เจตศรี สุภาพ .  ธาลัสซี เมี ย :  

อดีต ป ัจจุบันและอนาคต. ใน: พจน์ ศรีบุญลือ, 

บ ร ร ณ า ธิ ก า ร .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ป ร ะ จ� ำ ป ี  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 

ประจ�ำปี 2555: 40th Anniversary of MD@KKU moving 

forwards the to 50th of Asia: วันที่ 10-12 ตุลาคม 2555; 

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 3-13.

Samples of reference from thesis 

-	 Sattayut, S. A study of the influence  

o f  low intensi ty  laser  therapy on painfu l  

temporomandibular disorders. [Ph.D. Dissertation  

in Oral and Maxillofacial Surgery]. London :  

The Royal London School of Medicine and Dentistry 

University of London; 1998.

-	 วนาพร เอี่ยมมะ. การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผูส้งูอายุท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. [การศึกษาอิสระปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

สูงอายุ]. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2558.

Samples of reference in electronic format

Article on website only (with doi)

-	 Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 

and metabolic risk factors. Cardiovasc Diabetol 

2013;12:93. doi: 10.1186/1475-2840-12-93

Online only article (without doi)

-	 Nat iona l  Heal th  and Medica l  

Research Council. How NHMRC develops its  

guidelines [Online]. 2009 [cited 2016 Dec 20]:  

Available from: https://goo.gl/H0CtWj

-	 Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 and 

metabolic risk factors.  

-	 Cardiovasc Diabetol [serial online] 

2013 Jun 21 [cited 2016 Dec 20];12: [8 screens]. 

Available from: http://bit.ly/2fQ9CNL

-	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย. ผู ้สูงอายุ: ทิศทางการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุในประเทศไทย [ออนไลน์] 9 กันยายน 2556  

[อ้างเมื่อ 20 ธันวาคม 2559]. จาก http://goo.gl/BrQpLl 

Paper pesented   

-	 Chowchuen B, Thanaviratananich 

S, Chichareon KA, Auvichipotchana C, Godfrey 

K. Multi-center study of oral clefts and associated 

abnormalities in Thailand: the epidemiologic data 



70 J Gerontol Geriatr Med. 2016; 15(66-70)

and need of health care service. Paper pesented 

at 10th International Congress on Cleft Palate and 

Related Craniofacial Anomalies; 2005 September 

4-8; Durban, South Africa.

Preparation of the Review articles and Case reports

Review articles and case reports should 

follow the same format with separate pages for 

Abstract, Introduction, Contents or Case report, 

Discussion, Conclusion, Acknowledgement and 

References.

The Editorial and Peer Review Process

The submitted manuscript will be reviewed 

by at Least 2 qualified experts in the respective 

fields. In general, this process takes around 4 - 8 

weeks before the author be notified a consideration 

for minor correction or major correction or accept for 

publication with correction or reject for publication.  

However, the editor-in-chief and editorial board have 

all right to consider the final decision for publication. 

The author should realize the importance 

of correct format manuscript, which would affect the 

duration of the review process and the acceptance 

of the articles. The Editorial office will not accept  

a submission if the author has not supplied all parts 

of the manuscript as outlined in this document.

Copyright

Upon acceptance, copyright of the  

manuscript must be fully transferred to The Journal 

of Gerontology and Geriatric Medicine.



ใบสมัคร พวท. และสาระส�ำคัญของสมาคม

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ได้รับพระกรุณาประทานชื่อสมาคมจาก สมเด็จพระสังฆราชสกล

มหาปรินายก และจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติสมาคมเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2539

วัตถุประสงค์ของสมาคมมีดังนี้

1.	 เป็นแหล่งรวมของนักวิชาการและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหรือท่ีมีความสนใจเก่ียวกับพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร ์

	 ผู้สูงอายุ

2. 	 เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้แนวคิดด้านวิชาการ และปัญหาต่างๆ อันเกี่ยวกับพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

3.	 เพื่อเผยแพร่และสนับสนุนพัฒนาการทางวิชาการสาขาพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

4.	 เพื่อส่งเสริมการวิจัยสาขาพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

5.	 เพื่อเป็นสื่อกลางระหว่างสถาบันวิชาการนานาชาติ

6.	 เพ่ือเป็นศูนย์ประสานงานและเผยแพร่ข่าวสารแก่สมาชิก องค์กรภายในประเทศท่ีเก่ียวข้องกับศาสตร์น้ี  

	 และสาธารณชน

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทยมีข้อบังคับที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้

1.	 สมาชิกของสมาคมมี 3 ประเภทคือ สมาชิกกิตติมศักดิ์ สมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบ (นิสิตนักศึกษา)

2.	 สมาชิกสามัญเสียค่าบ�ำรุงตลอดชีพ 2,000 บาท หรือรายปีปีละ 500 บาท (ถ้าเป็นสมาชิกรายปีติดต่อกัน 4 ปี  

	 จะได้สิทธิเป็นสมาชิกถาวร)

3.	 สมาชิกสมทบต้องเป็นนิสิตนักศึกษาในสถานอุดมศึกษาหรือเทียบเท่าและเสียค่าสมาชิกรายปี 100 บาทต่อปี

4.	 สมาชิกมีสิทธิที่ส�ำคัญคือ มีสิทธิเข้าใช้สถานที่ของสมาคมโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธิเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

	 ด�ำเนนิการของสมาคมต่อคณะกรรมการ มสีทิธิได้รบัสวัสดกิารต่างๆ ทีส่มาคมได้จดัขึน้ มสีทิธิเข้าร่วมประชมุใหญ่ 

	 ของสมาคม และสมาชิกสามัญมีสิทธิในการเลือกตั้งหรือได้รับการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งเป็นกรรมการสมาคม

5.	 สมาชิกมีหน้าที่จะต้องปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติและข้อบังคับของสมาคมโดยเคร่งครัด ประพฤติตนให้สมเกียรต ิ

	 ที่เป็นสมาชิกของสมาคม ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด�ำเนินการต่างๆ ของสมาคม ร่วมกิจกรรมที่สมาคม 

	 ได้จัดให้มีขึ้น และช่วยเผยแพร่ชื่อเสียงของสมาคมให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย

6.	 คณะกรรมการสมาคมประกอบไปด้วย นายกสมาคม อุปนายก เลขาธิการ เหรัญญิก ปฏิคม นายทะเบียน  

	 ประชาสัมพันธ์วิชาการ และกรรมการอื่นๆ โดยมีจ�ำนวนไม่เกิน 15 คน และมีวาระคราวละ 3 ปี

7.	 คณะกรรมการจะต้องจัดให้มีการประชุมใหญ่สามัญประจ�ำปี ปีละ 1 ครั้งภายในเดือนธันวาคมของทุกปี โดยจะ 

	 เเถลงกิจการที่ผ่านมาในรอบปี บัญชีรายรับรายจ่ายและบัญชีงบดุล เลือกต้ังคณะกรรมการชุดใหญ่เมื่อครบ 

	 ก�ำหนดวาระ และเลือกตั้งผู้สอบบัญชี

8.	 การเงินและทรัพย์สินทั้งหมดให้อยู่ในความรับผิดชอบของคณะกรรมการสมาคม

9.	 ข้อบังคับของสมาคมจะเปลี่ยนแปลงได้โดยมติของท่ีประชุมใหญ่เท่านั้น โดยมีสมาชิกสามัญเข้าร่วมประชุม 

	 ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของสมาชิกสามัญทั้งหมดและต้องมีคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 เสียงของสมาชิกสามัญ 

	 ที่เข้าร่วมประชุม

10.	 เมือ่สมาคมต้องเลกิไม่ว่าด้วยเหตใุดๆ ก็ตาม ทรพัย์สนิของสมาคมทีเ่หลอือยู่หลงัจากทีไ่ด้ช�ำระบญัชเีป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว  

	 ให้ตกเป็นของสภากาชาดไทย



ใบสมัคร พวท. และสาระส�ำคัญของสมาคม

เรียน  นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

	 ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิก สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย (พวท.)

		  [...]  ประเภทสมาชิกสามัญตลอดชีพ-ค่าบ�ำรุงครั้งเดียว 2,000 บาท

	 [...]  ประเภทสมาชิกสามัญตลอดชีพ-ค่าบ�ำรุงรายปี 500 บาทต่อปี  	 [  ]  ครั้งแรก     [  ]  ต่ออายุ

	 [...]  ประเภทสมาชิกสมทบ (ค่าบ�ำรุงรายปีปีละ 100 บาท)

	 พร้อมกันนี้ได้แนบ รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 3x4 ซม. จ�ำนวน 2 รูป และ ค่าบ�ำรุงสมาชิก โดยช�ำระเป็น

	 [  ]  เงินสด	 [  ]  เช็คธนาคาร	          [  ]  ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์ 	  [  ]  ดราฟต์

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ เป็นความจริงและสัญญาว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของ พวท. ทุกประการ

						      ลงชื่อ...............................................................

				           		         (..............................................................)

ส�ำหรับ พวท. 

	 ได้รับค่าบ�ำรุงจ�ำนวน......................................(...............................................................................)

	 เมื่อวันที่...................................................ผู้รับเงิน...........................................................................

	 มีมติให้เป็นสมาชิกจากการประชุมคณะกรรมการบริหาร ครั้งที่...................วันที่..................................

	 หมายเลขสมาชิก.................................ลงทะเบียนสมาชิกเล่มที่........................หน้าที่........................

1.	 ชื่อ-นามสกุล/ค�ำน�ำหน้า นาย นาง นางสาว

	 ....................................................................................................................................................................

2.	 Name-Surname/ Mr. Mrs. Miss

	 ....................................................................................................................................................................

3.	 เพศ                .................ชาย        ................หญิง

4.	 อายุ.....................ปี       วัน/เดือน/ปีที่เกิด        วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ..............................

5.	 สัญชาติ.....................................................

6.	 ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

7.	 ต�ำแหน่งและสถานทีท่�ำงาน................................................................................................................................

	 .......................................................................................................รหัสไปรษณีย์.........................................

	 โทร.............................................โทรสาร.............................................e-mail................................................

8.	 การติดต่อทางจดหมาย ให้ส่งไปตามที่อยู่ข้อ	 [  ]  6.  ที่อยู่ปัจจุบัน	 [  ]  7.  สถานที่ท�ำงาน

	 การตดิต่อทางโทรศพัท์ หมายเลข..........................................วันและเวลา........................................................

	 การติดต่อทางโทรสาร หมายเลข...........................................วันและเวลา.......................................................

9.	 สาขาหลัก ที่สนใจหรือปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องอยู่ในปัจจุบัน

	 [...]  พฤฒาวิทยา - สังคมศาสตร์		  [...]  พฤฒาวิทยา - วิทยาศาสตร์

	 [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - การแพทย์		  [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - การพยาบาล

	 [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - เวชศาสตร์ฟื้นฟู		 [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - สังคม

	 [...]  อื่นๆ ระบุ................................................................................

10.	 การศึกษา

สถาบัน วุฒิ/ปริญญา พ.ศ.



                         ใบสมัครสมาชิก

		    วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ชือ่-ชือ่สกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................................

ต�ำแหน่ง.............................................................................................................................................................................

ชือ่บรษิทั/หน่วยงาน/สถาบนั................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ทีอ่ยู่สถานทีส่่งวารสาร.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

โทรศพัท์.................................โทรสาร....................................มอืถือ...................................E-mail.......................................

ทีอ่ยู่ทีร่ะบใุนใบเสรจ็รบัเงนิ (หากไม่ใช่สถานท่ีเดยีวกับสถานท่ีส่งวารสาร)................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ขอสมัครเป็นสมาชิก วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นเวลา 1 ปี (3 ฉบับ) ตามรายละเอียดดังนี้

สมาชิกภาพ		  ○  สมาชิกใหม่		  ○  สมาชิกเก่า

อายุสมาชิก		  ○ เริ่มฉบับเดือนมกราคม-เมษายน ปี พ.ศ.................  ถึงฉบับเดือนกันยายน-ธันวาคม ปี พ.ศ...............

		  ○ เริ่มฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ.............. ถึงฉบับเดือนมกราคม-เมษายน ปี พ.ศ................

		  ○  เริ่มฉบับเดือนกันยายน-ธันวาคม ปี พ.ศ.................  ถึงฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ............

อัตราค่าสมาชิก	 ○ ส�ำหรับหน่วยงาน-องค์กร  600 บาทต่อปี

		  ○  ส�ำหรับบุคคลทั่วไป	  400 บาทต่อปี

		  ○  ส�ำหรับสมาชิกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย  300 บาทต่อปี

                         	 ○  ส�ำหรับนิสิตนักศึกษา	  300 บาทต่อปี (กรุณาแนบส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวนิสิตพร้อมใบสมัคร)

ช�ำระเงินโดย

O  เงินสด

O  โอนเงินเข้าบัญชี  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาศิริราช บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 016-445713-1

 		        ชื่อบัญชี สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย

		        (กรุณาส่งส�ำเนาใบโอนเงิน ทางโทรสาร 02-411-5034  หรืออีเมล์ tggm2009@yahoo.com มาด้วย)

โปรดส่งใบสมัครไปยังสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย

	              ตึกหอพักพยาบาล 3 ชั้น 7 เลขที่ 2 ถนนวังหลัง

		        แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700

		        โทรศัพท์ 02-419-8398 โทรสาร 02-411-5034

ลงชื่อผู้สมัคร.......................................................(.....................................................) วันที่............./............../...............

เลขที่สมาชิก..................................

ใบเสร็จรับเงิน เลขที่.......................

                     เล่มที่.......................

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่




