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ABSTRACT 

This research aimed to compare oral health, Functional Occluding Pairs (FOP), food diversity, and cognitive 

function between social welfare and paid residency elderly, and to investigate predictors of cognitive function. 

Participants were 88 elderly residents (52 welfare, 36 paid) at Ban Bang Khae Social Welfare Development 

Center. Instruments included the Oral Health Assessment Tool (OHAT), FOP examination, Food Diversity Score 

Kyoto (FDSK-11), and Mini-Cog test. Data were analyzed using the Mann-Whitney U test, Spearman’s rank 

correlation, and Hierarchical Multiple Linear Regression. Results revealed: 1) Despite being significantly older 

(p = .010), the paid group exhibited better oral health (p < .001), higher food diversity (p = .031), and superior 

cognitive function (p < .001). 2) Oral health problems correlated negatively with food diversity (rs = -0.245, p = 

.022) and cognitive function (rs > = -0.435, p < .001), while cognitive function correlated positively with food 

diversity (rs = 0.227, p = .034). 3) Regression analysis indicated FOP was a positive predictor of cognitive 

function, attenuating the effects of education and socioeconomic status to non-significance (p = .134 and p = 

.298). Thus, prosthetic rehabilitation achieving functional occluding pairs is a crucial mechanism for preserving 

cognitive function, outweighing financial and educational backgrounds. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปาก จํานวนคู่สบฟันที่ใช้งานจรงิ (FOP) ความ

หลากหลายในการบริโภคอาหาร และสมรรถภาพสมอง ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มสวสัดิการและกลุ่มจ่ายเงนิ รวมถึง

วเิคราะห์ปัจจยัทํานายทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถภาพสมอง กลุ่มตวัอย่างคอืผูสู้งอายุในศูนย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคม

ผูส้งูอายุบา้นบางแค จาํนวน 88 คน แบ่งเป็น กลุ่มสวสัดกิาร 52 คน และกลุ่มจ่ายเงนิ 36 คน เครื่องมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่ แบบ

ประเมนิสุขภาพช่องปาก (OHAT) การตรวจนับจํานวนคู่สบฟัน แบบประเมนิความหลากหลายของอาหาร (FDSK-11) 

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Mann-Whitney U test, Spearman’s rank 

correlation และ Hierarchical Multiple Linear Regression 

ผลการวจิยัพบว่า 1) แมผู้ส้งูอายุกลุ่มจ่ายเงนิจะมอีายุเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มสวสัดกิารอย่างมนีัยสาํคญั (p = .010) แต่กลบัมี

ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ตํ่ ากว่า (p < .001) มีความหลากหลายในการบริโภคอาหารสูงกว่า (p = .031) และมี

สมรรถภาพสมองทีด่กีว่าอย่างมนีัยสาํคญั (p < .001) 2) ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธพ์บว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความหลากหลายในการบริโภคอาหาร (rs = -0.245, p = .022) และสมรรถภาพสมอง  

(rs = -0.435, p < .001) ขณะที่สมรรถภาพสมองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร  

(rs = 0.227, p = .034) 3) ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยชี้ให้เห็นว่า "จํานวนคู่สบฟันที่ใช้งานจริง" เป็นปัจจยัที่มี

อทิธพิลเชงิบวกต่อสมรรถภาพสมอง โดยเมื่อนําปัจจยัดงักล่าวเขา้สู่สมการ อทิธพิลของระดบัการศกึษาและสถานะทาง

เศรษฐกจิ (SES) กลบัถูกลดทอนลงจนไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = .134 และ p = .298 ตามลาํดบั) งานวจิยันี้สรุปไดว้า่ 

การบูรณะฟันเทยีมจนเกดิคู่สบฟันที่ใช้งานได้จรงิ เป็นกลไกสําคญัที่ช่วยรกัษาสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุ ซึ่งมี

อทิธพิลเหนือกวา่ปัจจยัดา้นกาํลงัทรพัยแ์ละพืน้ฐานการศกึษา 

คาํสาํคญั: สุขภาพช่องปาก, จํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ, ความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร, สมรรถภาพสมอง, 

สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม 
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บทนํา 

ประเทศไทยไดก้้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ นํามาสู่ความทา้ทายดา้นสาธารณสุขทีเ่ชื่อมโยงกนัอย่างซบัซ้อน 

ทัง้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ทุพโภชนาการ และความเสื่อมของสมรรถภาพสมอง การสญูเสยีฟันจนจาํนวนคู่สบฟันทีใ่ช้

งานจรงิลดลง ถอืเป็นกลไกหลกัทีท่ําลายประสทิธภิาพการบดเคี้ยว ซึ่งไม่เพยีงจํากดัความหลากหลายในการบรโิภค

อาหารจนเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ แต่ยังทําให้ขาดแรงกระตุ้นจากการบดเคี้ยวที่มีส่วนสําคัญในการรกัษา

สมรรถภาพสมอง ในขณะเดียวกัน การถดถอยของสมองก็ทําให้ผู้สูงอายุละเลยสุขอนามยัในช่องปาก เกิดเป็น

ผลกระทบแบบวงจร อยา่งไรกต็าม สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) ถอืเป็นปัจจยัพืน้ฐานในการเขา้ถงึบรกิารทาง

ทนัตกรรม การเปรยีบเทยีบผูส้งูอายรุะหวา่ง "กลุ่มสวสัดกิาร" และ "กลุ่มจ่ายเงนิ" ภายใตส้ภาพแวดลอ้มและโภชนาการ

ที่ถูกควบคุมในสถานบรบิาลเดยีวกนั จะช่วยสะท้อนบทบาทของความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกิจต่อสุขภาพได้ชดัเจน

ยิง่ขึ้น แม้ทฤษฎีจะระบุว่าระดบัการศกึษาและ SES ที่สูงจะช่วยสร้างทุนสํารองทางปัญญา (Cognitive reserve) แต่ 

ทุนทรพัยท์ีเ่อือ้ใหไ้ดร้บัการบรูณะจนมคีู่สบฟันสมบูรณ์ อาจเป็นกลไกทางกายภาพทีพ่ยุงสมรรถภาพสมองไดเ้หนือกว่า

ขอ้จาํกดัดา้นอายแุละการศกึษา งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ 1) ศกึษาเปรยีบเทยีบสภาวะสขุภาพชอ่งปาก จาํนวนคู่

สบฟัน ความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร และสมรรถภาพสมอง ระหว่างผูส้งูอายุกลุ่มสวสัดกิารและกลุ่มจ่ายเงนิ  

2) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปาก จํานวนคู่สบฟัน ความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร และ

สมรรถภาพสมอง และ 3) วเิคราะหปั์จจยัทาํนายทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถภาพสมอง โดยควบคุมอทิธพิลของอายแุละระดบั

การศกึษา เพื่อพสิูจน์ความสําคญัของสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม และตวัชี้วดัทางคลนิิกดา้นคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนําไปสู่การวางแผนดแูลสุขภาพแบบองคร์วมและการจดัสวสัดกิารทางทนัตกรรมทีเ่หมาะสม เพื่อยกระดบั

คุณภาพชวีติของผูส้งูอายใุนสถานบรบิาล 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งสงัคมไทยและครอบครวัทีม่ขีนาดเลก็ลง ผนวกกบัขอ้จาํกดัทางเศรษฐกจิ ส่งผลใหศ้กัยภาพ

การดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวลดลง  บทบาทการดูแลจึง เปลี่ยนผ่านสู่ ระบบสถาบันมากขึ้น  (Knodel & 

Teerawichitchainan, 2017) ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทยจงึไดข้ยายตวัขึน้เพื่อรองรบัความต้องการนี้ โดย

มุ่งเน้นการให้บรกิารที่ครอบคลุมทัง้มติดิ้านสุขภาพ สงัคม และสภาพแวดล้อม (Lloyd-Sherlock et al., 2021) ปัจจยั

สําคญัที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุคือสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ซึ่งถือเป็นปัจจยักําหนด

สุขภาพที่สําคญั งานวจิยัที่ศึกษาความเหลื่อมลํ้าทางภูมิศาสตร์และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในประเทศไทย ระบุว่า 

ผูสู้งอายุทีม่รีายไดน้้อยเผชญิอุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารทนัตกรรมมากกว่าคนทีม่ฐีานะอย่างชดัเจน (Chaianant et 

al., 2023) สถานะทางเศรษฐกจิตํ่า ส่งผลต่ออตัราการเกดิโรคปรทินัต์สูงกว่า นําไปสู่การสูญเสยีฟัน และสมัพนัธ์กบั

สมรรถภาพของสมองที่ลดลง (Zhang et al., 2025) สุขภาพช่องปากที่ดเีป็นพื้นฐานสําคญั การประเมนิสุขภาพช่อง

ปากด้วยเครื่องมือมาตรฐาน เช่น Oral Health Assessment Tool (OHAT) ช่วยให้สามารถคดักรองปัญหา 8 ด้าน 

ไดแ้ก่ รมิฝีปาก ลิ้น เหงอืกและเยื่อบุ สภาพฟันธรรมชาต ิสภาพฟันเทยีม ความสะอาดช่องปาก และอาการเจบ็ปวด 

โดยคะแนนประเมนิทีส่งูขึน้จะบ่งชีถ้งึสภาวะสุขภาพช่องปากทีแ่ย่ลง (Chalmers et al., 2005; Everaars et al., 2020) 

นอกจากนี้ แบบประเมนิความหลากหลายทางโภชนาการ (FDSK-11) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชว้ดัความถีใ่นการบรโิภคอาหาร 

11 หมู ่ไดแ้ก่ ธญัพชื มนัฝรัง่ เนื้อสตัว ์ปลา ไข ่นม ผกั สาหรา่ย ผลติภณัฑถ์ัว่เหลอืง ผลไม ้และถัว่เปลอืกแขง็ (Kimura 

et al., 2009) คะแนนที่สูงบ่งชี้ถึงการได้รบัสารอาหารรองที่ครบถ้วน ซึ่งสมัพนัธ์กบัการคงสภาพมวลกล้ามเนื้อและ

สมรรถภาพร่างกายที่ด ีทัง้นี้ จํานวนฟันที่เหลอือยู่และสภาพของฟันเทยีมเป็นตวัแปรสําคญัที่กําหนดคุณภาพของ

อาหารทีผู่ส้งูอายุบรโิภค (Sahyoun et al., 2003) สาํหรบัการประเมนิสมรรถภาพสมองในผูส้งูอายุ แบบทดสอบ Mini-

Cog เป็นเครื่องมอืคดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพสงู ประกอบดว้ย การทดสอบการจําคําศพัท ์3 คํา และการวาดรูปนาฬกิา 

จุดเด่นคือใช้เวลาสัน้และมคีวามไว (Sensitivity) ในการตรวจจบัภาวะรู้คดิบกพร่องได้ดีเทียบเท่ากบัแบบทดสอบ 



[4] 

MMSE และลดขอ้จํากดัเรื่องระดบัการศกึษาและกําแพงด้านภาษา (Borson et al., 2000) งานวจิยัชี้ใหเ้หน็ว่า ความ

หลากหลายของอาหารเป็นปัจจัยป้องกันที่สําคัญของการเสื่อมถอยทางสมอง (Mameno et al., 2024) การขาด

สารอาหารสําคญัจากความไม่หลากหลายในการบรโิภค ส่งผลทางอ้อมให้เซลล์ประสาทขาดสารต้านอนุมูลอิสระที่

จําเป็นต่อการคงสภาพการทํางานของสมอง (Tsalamandris et al., 2023) งานวิจัยทางระบาดวิทยาบ่งชี้ว่า สุขภาพ 

ช่องปากทีไ่ม่ดเีป็นตวัทาํนายความเสีย่งของภาวะสมองเสื่อมทีส่าํคญั ซึง่มรีายงานระบุว่าเป็น 1 ใน 12 ปัจจยัเสีย่งหลกั

ทีป่รบัเปลี่ยนไดข้องโรคสมองเสื่อม ดงันัน้ การดูแลสุขภาพช่องปากมคีวามสําคญัต่อภาวะโภชนาการ และช่วยชะลอ

ความเสือ่มของสมอง 

สมมติฐานการวิจยั 

1) ผูส้งูอายุในกลุ่มพกัอาศยัแบบสวสัดกิารและกลุ่มเสยีค่าใชจ้่าย มสีภาวะสุขภาพช่องปาก (OHAT) จํานวนคู่สบฟันที่

ใชง้านจรงิ (FOP) ความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร (FDSK-11) และสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) แตกต่างกนั 

2) สภาวะสุขภาพช่องปากและจํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ มคีวามสมัพนัธ์กบัความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร 

และสมรรถภาพสมองของผูส้งูอาย ุ

3) จาํนวนคูส่บฟันทีใ่ชง้านจรงิ และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) เป็นปัจจยัทาํนายทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถภาพ

สมองของผูส้งูอาย ุเมือ่ควบคุมตวัแปรดา้นอายุและระดบัการศกึษา 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) ศกึษาในประชากรผูส้งูอายุทีพ่กั

อาศยัในศูนย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูสู้งอายุบ้านบางแค ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ กนัยายน พ.ศ.2568 กลุ่ม

ตวัอย่างจํานวน 88 คน ได้มาจากการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion 

criteria) คอื 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) มคีะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวตัรประจําวนั (Barthel ADL) ≥ 5 หรอื

สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ 3) สื่อสารภาษาไทยได้เขา้ใจ และ 4) ยนิดเีขา้ร่วมโครงการ สําหรบัเกณฑ์การคดัออก 

(Exclusion criteria) คอื ผูท้ีม่คีวามบกพรอ่งทางการไดย้นิ การมองเหน็ หรอืการทาํงานของกลา้มเนื้อมอืทีเ่ป็นอุปสรรค

ต่อการทดสอบ โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามรปูแบบการพกัอาศยัเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มสวสัดกิาร (Social welfare) และ

กลุ่มจ่ายเงนิ (Paid residency) ทัง้นี้โครงการไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู มดีงันี้ 1) แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุรปูแบบ

ตวัแปรควบคุม 

ปัจจยัสว่นบุคคล 

1) อาย ุ

2) ระดบัการศกึษา 

ตวัแปรอสิระ (X) 

สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม  

รปูแบบการพกัอาศยั 

- แบบสวสัดกิาร  

- แบบเสยีคา่ใชจ้่าย  

ผลลพัธ ์(Y) 

1) สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) 

2) ความหลากหลายของการ

บรโิภคอาหาร (FDSK-11) 

ตวัแปรกลาง (Mediators) 

สภาวะสขุภาพชอ่ง

ปาก (OHAT) 

 

จาํนวนคูส่บฟันทีใ่ช้

งานจรงิ (FOPs) 

สภาวะการบรูณะ

ชอ่งปาก 

(Dentition status) 
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การพกัอาศยั และระดบัการศกึษา 2) การประเมนิทางคลนิิก ไดแ้ก ่จาํนวนฟันธรรมชาต ิจาํนวนฟันทีใ่ชง้านจรงิ สภาวะ

การบูรณะช่องปาก ซึง่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีม่ฟัีนธรรมชาตคิรบ กลุ่มทีส่ญูเสยีฟันและบูรณะดว้ยฟันเทยีมครบ 

กลุ่มทีส่ญูเสยีฟันและบูรณะดว้ยฟันเทยีมบางส่วน และกลุ่มทีม่กีารสญูเสยีฟันโดยไม่ไดร้บัการบูรณะ และจํานวนคู่สบ

ฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) โดยนบัรวมทัง้คูส่บของฟันธรรมชาตแิละคูส่บทีเ่กดิจากการบรูณะดว้ยฟันเทยีม 3) แบบประเมนิ

มาตรฐาน ได้แก่ แบบประเมินสุขภาพช่องปาก (Oral Health Assessment Tool: OHAT) แบบประเมินความ

หลากหลายของอาหาร (Food Diversity Score Kyoto: FDSK-11) และแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog)  

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยแบ่งเป็น 1) การวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจง

ความถี่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพสิยัควอไทล์ เพื่ออธบิายลกัษณะขอ้มูลพืน้ฐาน

ของตวัแปร 2) การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติเชงิอนุมาน ใช้การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test และ Kruskal-Wallis Test (สําหรบัเปรยีบเทยีบลกัษณะสภาวะการบูรณะช่องปาก 4 กลุ่ม) พร้อมทัง้

วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรดว้ยสถติ ิSpearman’s rank correlation โดยกาํหนดนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

3) การวเิคราะห์ปัจจยัทํานาย ใช้การถดถอยเชงิเสน้พหุคูณแบบนําเขา้ตามลําดบัขัน้ (Hierarchical Multiple Linear 

Regression) เพื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรแทรกซ้อน โดยกําหนดใหอ้ายุและระดบัการศกึษาเป็นตวัแปรควบคุมใน

โมเดลที ่1 และนําปัจจยัดา้นรูปแบบการพกัอาศยั (SES) และจํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) เขา้สู่โมเดลที ่2 เพื่อ

วเิคราะหห์าปัจจยัทาํนายทีม่อีทิธพิลต่อสมรรถภาพสมองอยา่งแทจ้รงิ  

 

ผลการวิจยั 

จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุจํานวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มสวสัดกิาร 52 คน และกลุ่มจ่ายเงนิ 36 คน ผลการ

เปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติใินทุกมติ ิ(ดงัแสดงในตารางที ่1) แม้

กลุ่มจ่ายเงนิจะมอีายสุงูกวา่กลุ่มสวสัดกิาร (p = .010) แต่กลบัมปัีญหาสขุภาพชอ่งปาก (คะแนน OHAT) น้อยกวา่อยา่ง

มนียัสาํคญั (p < .001) เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดดา้นสภาวะช่องปาก พบวา่กลุ่มจ่ายเงนิมจีาํนวนฟันทีใ่ชง้านจรงิและ

จํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิสูงกว่ากลุ่มสวสัดกิารอย่างชดัเจน นอกจากสภาวะช่องปากทีด่กีว่าแล้ว กลุ่มจ่ายเงนิยงัมี

คะแนนความหลากหลายในการบริโภคอาหาร (FDSK-11) (p = .031) และคะแนนสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog)  

(p < .001) ทีส่งูกวา่กลุ่มสวสัดกิารอกีดว้ย 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบอายุ สุขภาพช่องปาก ความหลากหลายของอาหาร และสมรรถภาพสมองระหว่างกลุ่ม

สวสัดกิารและกลุ่มทีพ่กัแบบเสยีคา่ใชจ้่าย (N=88) 

ตวัแปร กลุ่มสวสัดิการ (n=52) 

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 

กลุ่มจ่ายเงิน (n=36) 

มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 

Z p-value* 

อาย ุ 77.00 (9.00) 80.00 (7.00) -2.565 .010 

จาํนวนฟันธรรมชาต ิ 6.00 (19.00) 18.00 (17.00) -3.028 .002 

จาํนวนฟันทีใ่ชง้านจรงิ  10.00 (21.00) 27.00 (4.00) -5.638 <.001 

จาํนวนคูส่บฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) 0.00 (3.00) 7.00 (4.00) -6.283 <.001 

สขุภาพชอ่งปาก (OHAT) 7.00 (2.75) 4.00 (4.00) -4.537 <.001 

ความหลากหลายอาหาร (FDSK-11) 7.00 (2.00) 8.00 (2.75) -2.151 .031 

สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) 3.00 (2.00) 4.50 (2.00) -3.689 <.001 

* ทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติ ิMann-Whitney U test ทีร่ะดบันยัสาํคญั .05 
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ผลการศกึษาพบความเหลื่อมลํ้าในการเขา้ถงึการใส่ฟันเทยีม สภาวะการบรูณะช่องปากของผูส้งูอายทุัง้สองกลุ่มมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัยิง่ (X2 = 30.915, df = 3, p < .001) โดยกลุ่มสวสัดกิารส่วนใหญ่ยงัคงอยู่ในสภาวะสญูเสยี

ฟันและไม่ไดร้บัการใส่ฟันเทยีม (รอ้ยละ 76.9) ในขณะทีก่ลุ่มจ่ายเงนิมากกว่าครึง่หนึ่งสามารถเขา้ถงึการบูรณะดว้ยฟัน

เทยีมจนครบถว้น (รอ้ยละ 52.8)  

 

ตารางท่ี 2 สภาวะการบรูณะชอ่งปาก (Dentition Status) จาํแนกตามรปูแบบการพกัอาศยั 

สภาวะการบรูณะช่องปาก (Dentition Status) กลุ่มสวสัดิการ n (%) กลุ่มจ่ายเงิน n (%) 

กลุ่ม 1 (มฟัีนธรรมชาตคิรบ)  2 (3.8) 5 (13.9) 

กลุ่ม 2 (สญูเสยีฟันและบรูณะดว้ยฟันเทยีมครบ)  4 (7.7) 19 (52.8) 

กลุ่ม 3 (สญูเสยีฟันและบรูณะดว้ยฟันเทยีมบางสว่น)  6 (11.5) 4 (11.1) 

กลุ่ม 4 (มกีารสญูเสยีฟันโดยไม่ไดร้บัการบรูณะ) 40 (76.9) 8 (22.2) 

* ทดสอบทางสถติ ิChi-square X2 = 30.915, df = 3, p < .001 

 

เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) ตามสภาวะการบูรณะช่องปากทัง้ 4 รูปแบบ (ตารางที ่3) พบ

ความแตกต่างของสมรรถภาพสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (H = 12.077, df = 3, p = .007) โดยกลุ่มที่มีฟัน

ธรรมชาตคิรบ (กลุ่ม 1) และกลุ่มทีไ่ดร้บัการใสฟั่นเทยีมครบ (กลุ่ม 2) มคีา่มธัยฐานของคะแนนสงูถงึ 5.00 คะแนน 

ผลจากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบรายคู่ (Pairwise Comparisons) พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุทีสู่ญเสยีฟันแต่ไดร้บัการใส่ฟัน

เทยีมทดแทนจนครบถ้วน (กลุ่ม 2) มคีะแนนสมรรถภาพสมองสูงกว่ากลุ่มที่สูญเสยีฟันและไม่ได้รบัการใส่ฟันเทยีม 

(กลุ่ม 4) อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(Adj. p = .024) นอกจากนี้ เมื่อพจิารณาในกลุ่มย่อยอื่น ไม่พบความแตกต่างของ

คะแนนสมรรถภาพสมองระหว่างกลุ่มทีม่ฟัีนธรรมชาตคิรบ (กลุ่ม 1) และกลุ่มทีไ่ดร้บัการใส่ฟันเทยีมครบถว้น (กลุ่ม 2) 

(Adj. p = 1.000) รวมถงึไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีใ่ส่ฟันเทยีมบางส่วน (กลุ่ม 3) และกลุ่มทีไ่ม่ไดใ้ส่ฟันเทยีม 

(กลุ่ม 4) (Adj. p = 1.000) อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมครบถ้วน (กลุ่ม 2) มีแนวโน้มที่จะมีคะแนน

สมรรถภาพสมองสงูกวา่กลุ่มทีใ่สฟั่นเทยีมเพยีงบางสว่น (กลุ่ม 3) ในระดบัปริม่นยัสาํคญั (Adj. p = .068) 

 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนสมรรถภาพสมองระหวา่งสภาวะการบรูณะชอ่งปาก 4 กลุ่ม 

สภาวะการบรูณะช่องปาก (Dentition Status) n คะแนน Mini-Cog มธัยฐาน 

(พิสยัควอไทล)์ 

H 

(df=3) 

p-value* 

กลุ่ม 1 (มฟัีนธรรมชาตคิรบ)  7 5.00 (3.00) 12.077 .007 

กลุ่ม 2 (สญูเสยีฟันและบรูณะดว้ยฟันเทยีมครบ)  23 5.00 (2.00) 

กลุ่ม 3 (สญูเสยีฟันและบรูณะดว้ยฟันเทยีมบางสว่น)  10 3 (2.00) 

กลุ่ม 4 (มกีารสญูเสยีฟันโดยไม่ไดร้บัการบรูณะ) 48 3 (2.00) 

* ทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติ ิKruskal-Wallis Test 

 

จากการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน (ตารางที ่4) พบวา่คะแนนสมรรถภาพสมองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัจํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) (rs = 0.426, p < .001) และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร (FDSK-11) (rs = 0.227, p=.034) ในทางกลบักนั พบว่า คะแนนสมรรถภาพ

สมองมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก (OHAT) อย่างมนีัยสาํคญั (rs = -0.435, p < .001) จาํนวนคู่สบฟัน

ที่ใช้งานจรงิ (FOP) มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร (rs = 0.266, p = .012) และมี

ความสมัพนัธท์างลบในระดบัสงูกบัปัญหาสุขภาพช่องปาก (rs = -0.581, p < .001) นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพช่องปาก
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ทีเ่พิม่ขึน้ยงัมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความหลากหลายในการบรโิภคอาหาร (rs = -0.245, p = .022) ในขณะที ่ไม่พบ

ความสมัพนัธท์างสถติริะหวา่งอายกุบัสมรรถภาพสมอง สภาวะชอ่งปาก หรอืการบรโิภคอาหาร (p > .05) 

 

ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างอายุ จํานวนคู่สบฟัน (FOP) สุขภาพช่องปาก (OHAT) 

ความหลากหลายของอาหาร (FDSK-11) และสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) 

ตวัแปร อาย ุ FOP OHAT  FDSK-11 Mini-Cog 

อาย ุ 1.000     

จาํนวนคูส่บฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) .054 1.000    

ปัญหาสขุภาพชอ่งปาก (OHAT) -.086 -0.581** 1.000   

ความหลากหลายอาหาร (FDSK-11) -.061 0.266* -0.245* 1.000  

สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) -.092 0.426** -0.435** 0.227* 1.000 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05, ** มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 

จากการวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิเสน้พหุคูณแบบนําเขา้ตามลําดบัขัน้ (Hierarchical Multiple Linear Regression) เพื่อ

หาปัจจยัทํานายสมรรถภาพสมอง (ตารางที ่5) โดยกําหนดใหอ้ายุและระดบัการศกึษาเป็นตวัแปรควบคุมใน Model 1 

และนําตวัแปรรปูแบบทีพ่กัอาศยัและจาํนวนคูส่บฟันเขา้สู ่Model 2 พบผลการวเิคราะหด์งันี้ 

Model 1: ตวัแปรควบคุม (อายุและระดบัการศกึษา) สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนสมรรถภาพ

สมองไดร้อ้ยละ 13.5 (R2 = .135, p = .002) โดยพบว่าระดบัการศกึษาเป็นปัจจยัทํานายเชงิบวกอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติ ิ(𝛽𝛽 = .363, p < .001) 

Model 2: เมื่อนําตวัแปรรูปแบบทีพ่กัอาศยั และจํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิเขา้สู่สมการ พบว่าโมเดลสามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของคะแนนสมรรถภาพสมองไดเ้พิม่ขึน้อยา่งมนียัสาํคญัอกีรอ้ยละ 10.8 (R2 Change = .108, p = .004) 

ทําให้อํานาจการทํานายรวมของโมเดลเพิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 24.3 (R2 = .243, p < .001) เมื่อพจิารณาค่าสมัประสทิธิ ์

ถดถอยใน Model 2 พบว่าอทิธพิลของระดบัการศกึษาลดลงจนไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = .134) ในขณะที ่จํานวนคู่

สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) กลายเป็นตวัแปรทีม่น้ํีาหนักการทํานายสงูสุดในโมเดล (𝛽𝛽 = .255) และมแีนวโน้มทีจ่ะเป็น

ปัจจยัทาํนายสมรรถภาพสมองเชงิบวกในระดบัปริม่นัยสาํคญั (p = .058) ส่วนรปูแบบทีพ่กัอาศยัและอายุไม่พบว่าเป็น

ปัจจยัทํานายทีม่นีัยสําคญัในสมการนี้ (p > .05) โดยเมื่อตรวจสอบค่า VIF (Variance Inflation Factor) พบว่ามคี่าอยู่

ระหวา่ง 1.012 ถงึ 2.559 ซึง่ตํ่ากวา่ 10 แสดงวา่ไมเ่กดิปัญหาความสมัพนัธก์นัเองของตวัแปรอสิระ (Multicollinearity) 

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบนําเข้าตามลําดับขัน้ (Hierarchical Multiple Linear 

Regression) เพือ่ทาํนายสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) 

ตวัแปรทาํนาย Model 1   Model 2   

 B (SE) 𝜷𝜷 p-value B (SE) 𝜷𝜷 p-value 

(Constant) 4.138 (1.762)   4.282 (1.688)   

อาย ุ -.024 (.023) -.109 .288 -.032 (.023) -.141 .169 

ระดบัการศกึษา (Education) .210 (.059) .363*** <.001 .101 (.067) .175 .134 

รปูแบบทีพ่กัอาศยั (SES)    .450 (.430) .160 .298 

จาํนวนคูส่บฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP)    .105 (.055) .255 † .058 

R2 .135   .243   

Adjusted R2 .115   .207   
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ตวัแปรทาํนาย Model 1   Model 2   

 B (SE) 𝜷𝜷 p-value B (SE) 𝜷𝜷 p-value 

R2 Change .135   .108   

F Change 6.630   5.933   

Sig. F Change .002**   .004**   

หมายเหตุ: † มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบัปริม่นยัสาํคญั (Marginally significant, p < .10), ** p < .01, *** p < .001 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการศกึษาในครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่า ปัจจยัดา้นอายุไม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่ไดเ้ป็นปัจจยัทํานายสมรรถภาพสมองใน

กลุ่มประชากรผูส้งูอายุทีท่าํการศกึษา แต่พบว่าปัจจยัดา้นสภาวะช่องปาก โดยเฉพาะจํานวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ เป็น

กลไกสําคญัที่ส่งผลต่อสมรรถภาพสมองอย่างมีนัยสําคญั ซึ่งสามารถอภิปรายความเชื่อมโยงระหว่างสถานะทาง

เศรษฐกจิและสงัคม (SES) สขุภาพชอ่งปาก อาหาร และสมอง ไดด้งันี้ 

1) อิทธิพลของจาํนวนคู่สบฟันต่อสมรรถภาพสมอง  

ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิเสน้พหุคณูแบบนําเขา้ตามลําดบัขัน้ แสดงใหเ้หน็วา่ จาํนวนคูส่บฟันทีใ่ชง้านจรงิ (FOP) 

เป็นปัจจยัทํานายทีม่อีทิธพิลเชงิบวกต่อสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) มากทีสุ่ด แมจ้ะควบคุมตวัแปรดา้นอายุ ระดบั

การศกึษา และสถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม (SES) แลว้กต็าม ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ

รายคู่ ซึ่งพบว่า ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัการใส่ฟันเทยีมทดแทนอย่างสมบูรณ์ มสีมรรถภาพสมองสงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการใส่

ฟันอยา่งมนียัสาํคญั อกีทัง้ผูส้งูอายทุีใ่สฟั่นเทยีมแต่ทดแทนการสญูเสยีฟันไดไ้ม่สมบรูณ์ มสีมรรถภาพสมองไมแ่ตกต่าง

จากกลุ่มทีไ่มไ่ดใ้สฟั่นเทยีม ขอ้มลูดงักล่าวชีใ้หเ้หน็วา่ การใสฟั่นเทยีมนัน้จะตอ้งคาํนึงการฟ้ืนฟูประสทิธภิาพการใชง้าน 

(Function) เป็นหลกั (Mameno et al., 2024) ซึ่งแรงจากการบดเคี้ยวมสี่วนช่วยเพิม่การไหลเวยีนของเลือดสู่สมอง

บรเิวณ Hippocampus และ Prefrontal cortex อนัเป็นกลไกสําคญัในการรกัษาระบบประสาทและป้องกนัภาวะสมอง

เสือ่ม (Nagatani et al., 2022) 

2) ความเหล่ือมลํา้ทางเศรษฐกิจและสงัคม (SES) ในฐานะปัจจยัต้นทาง  

สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมเป็นปัจจยัพืน้ฐานทีส่่งผลกระทบต่อสภาวะช่องปาก โดยกลุ่มสวสัดกิารมขีอ้จาํกดัในการ

เข้าถึงการรักษาขัน้พื้นฐาน ทําให้มีปัญหาสุขภาพช่องปากสูงกว่า (Chaianant et al., 2023) และเมื่อสูญเสียฟัน 

ผูส้งูอายจุาํนวนมากไมไ่ดใ้ส่ฟันเทยีม หรอืใสฟั่นเทยีมทีไ่มม่ปีระสทิธภิาพ เชน่ ฟันเทยีมหลวม ฟันสกึจนไมส่ามารถสบ

กนัได ้ฟันเทยีมแตกหกั ใส่ฟันเทยีมแล้วเจบ็จนหลกีเลี่ยงการใส่ ฟันหลกัเสยีหายหรอืถูกถอนไป เป็นต้น นําไปสู่การ

สญูเสยีคู่สบฟันและความสามารถในการบดเคีย้วอย่างถาวร แมท้ฤษฎทีัว่ไปจะระบุว่าระดบัการศกึษาทีส่งูช่วยสรา้งทุน

สาํรองทางปัญญา (Cognitive Reserve) ซึง่สง่ผลดตี่อสมรรถภาพสมอง (Livingston et al., 2020; Zhang et al., 2025) 

แต่ผลการศกึษาครัง้นี้เผยใหเ้หน็มติทิีส่าํคญักว่า คอืเมื่อนําปัจจยัจาํนวนคู่สบฟันทีใ่ชง้านจรงิ เขา้มาพจิารณาร่วมดว้ย 

อทิธพิลของระดบัการศกึษาและสถานะทางเศรษฐกจิกลบัถูกลดทอนลงจนไม่ถอืเป็นปัจจยัทาํนายหลกัอกีต่อไป การมคีู่

สบฟันจงึมอีทิธพิลเหนือกว่าปัจจยัดา้นการศกึษาและกาํลงัทรพัย ์กล่าวเป็นนัยไดว้่า แมผู้ส้งูอายุจะอยู่ในกลุ่มสวสัดกิาร

หรอืมรีะดบัการศกึษาน้อย แต่หากไดร้บัการบูรณะฟันเทยีมจนมคีู่สบทีส่มบูรณ์ กส็ามารถรกัษาสมรรถภาพสมองไวไ้ด้

เทยีบเท่ากบักลุ่มทีม่คีวามพรอ้มทางเศรษฐกจิอยา่งแทจ้รงิ 

3) กลไกความเช่ือมโยงผา่นภาวะโภชนาการและสขุภาพช่องปาก  

การมีจํานวนคู่สบฟันที่ลดลงมีความสมัพนัธ์กับการลดลงของความหลากหลายในการบริโภคอาหาร (FDSK-11) 

เนื่องจากผูสู้งอายุจําเป็นต้องหลกีเลี่ยงอาหารที่เคี้ยวยาก เช่น เนื้อสตัว์ ผกัที่มเีสน้ใย และถัว่ต่างๆ (Iwasaki et al., 

2015; Motokawa et al., 2021) นําไปสู่ความเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการซึง่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพสมองโดยตรง 

(Sahyoun et al., 2003; Tsalamandris et al., 2023) อยา่งไรกต็าม เมือ่นํามาวเิคราะหด์ว้ยสมการถดถอยเชงิเสน้ กลบั
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พบว่า ปัจจยัด้านจํานวนคู่สบฟันและเศรษฐฐานะไม่ได้มอีิทธพิลต่อการทํานายความหลากหลายของอาหารอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ทัง้นี้อธิบายได้จากบริบทของสถานบริบาลที่กลุ่มตัวอย่างทัง้หมดรบัประทานอาหารจากครวั

สว่นกลางเหมอืนกนั  

นอกจากมติดิ้านโภชนาการแล้ว ปัญหาสุขภาพช่องปากที่เพิม่ขึน้ (OHAT) ยงัมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัสมรรถภาพ

สมอง ซึ่งสามารถอธบิายได้ผ่านกลไกความเชื่อมโยงแบบสองทศิทาง (Bidirectional) ในด้านหนึ่ง การมโีรคปรทินัต์

อกัเสบเรื้อรงัยงัอาจนําไปสู่การสะสมของสารสื่ออกัเสบในกระแสเลอืดและโปรตนีอไมลอยด ์(Amyloid-beta) ในสมอง 

ซึง่เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม (Kamer et al., 2015) และในอกีดา้นหนึ่ง ผูส้งูอายุทีม่สีมรรถภาพสมอง

ถดถอย มกัสญูเสยีความสามารถในการดแูลตนเองและทกัษะการใชม้อื ทาํใหล้ะเลยการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟัน 

ซึ่งเป็นทกัษะที่ต้องอาศยัการทํางานของกล้ามเนื้อมดัเลก็ และความจําเพื่อการใช้งาน (Executive Function) นําไปสู่

สภาวะชอ่งปากทีย่ํ่าแยล่งอยา่งรวดเรว็ (Nakamura et al., 2021) 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) ควรมกีารประเมนิความสามารถในการบดเคีย้วของผูส้งูอายรุ่วมกบัการกลนื เพือ่จดัเตรยีมอาหารแบบเฉพาะเจาะจง 

(Customized Diet Modification) โดยการปรับเนื้อสัมผัสอาหาร (Food consistency) ให้สอดคล้องกับสภาวะของ

ผูส้งูอายุแต่ละคน รวมทัง้จดัโปรแกรมบรหิารกลา้มเนื้อชอ่งปากและใบหน้า (Oral function exercise) ซึง่เป็นวธิทีีท่าํได้

งา่ย ทุนตํ่า แต่ชว่ยคงสภาพการทาํงานของกลา้มเนื้อบดเคีย้วและกลา้มเนื้อทีใ่ชก้ลนื 

2) ส่งเสรมิให้ผู้ดูแลตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก (OHAT) เบื้องต้น สงัเกตความชํารุดของฟันเทยีม และประเมนิ

จาํนวนคูส่บฟัน หากพบปัญหาใหร้ายงานและสง่ต่อทนัตแพทยเ์พือ่ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการรกัษาตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ 

3) จดัทําแนวปฏบิตัเิฉพาะสาํหรบัการดูแลช่องปากในกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมรรถภาพสมองถดถอย มขีอ้จํากดัดา้น

กล้ามเนื้อมอื หรอืขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ แม้ผู้สูงอายุบางรายจะสามารถดําเนินกิจวตัรประจําวนั (ADLs) ได้

ตามปกติ สถานบริบาลควรกําหนดให้การดูแลช่องปากเป็นมาตรฐานภาคบังคบัในแบบบนัทึกประจําวนั โดยจดั

เจา้หน้าทีใ่หช้่วยเหลอืในการแปรงฟัน ถอดลา้งทําความสะอาดฟันเทยีมและกําชบัไม่ใหใ้ส่ขณะนอนหลบั พรอ้มทัง้จดั

อบรมทกัษะใหผู้ด้แูลและสนบัสนุนอุปกรณ์พืน้ฐาน เชน่ แปรงสฟัีน และกาวตดิฟันเทยีมตามความจาํเป็น 

4) สนับสนุนการเขา้ถงึการรกัษาทางทนัตกรรม เช่น การทําฟันเทยีม โดยพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถาน

บรบิาลกบัสถานพยาบาลเครอืขา่ย หรอืจดัหน่วยบรกิารทนัตกรรมเชงิรุก เพือ่ขจดัอุปสรรคดา้นคา่ใชจ้่ายในการเดนิทาง 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) การศกึษานี้เป็นวจิยัแบบตดัขวาง (Cross-sectional) ซึ่งอธบิายไดเ้พยีงความสมัพนัธ์ ไม่สามารถยนืยนัความเป็น

เหตุเป็นผลได้ การศกึษาในอนาคตจงึควรใชรู้ปแบบตดิตามผลระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อยนืยนัผลกระทบ

ของการสญูเสยีคูส่บฟัน (FOP) ต่ออตัราการถดถอยของสมรรถภาพสมองอยา่งชดัเจน 

2) กลุ่มตวัอย่างมาจากสถานบรบิาลเดยีวทีม่กีารควบคุมโภชนาการ จงึอาจไม่สะทอ้นบรบิททัว่ไป ควรขยายการศกึษา

ไปยงัผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อเปรยีบเทียบอิทธิพลของคู่สบฟันและกําลงัทรพัย์ต่อความหลากหลายของอาหาร ใน

สภาพแวดลอ้มทีส่ามารถเลอืกบรโิภคไดอ้ยา่งอสิระ 

3) ควรเพิม่การเกบ็ขอ้มลูตวัแปรสขุภาพอื่นๆ เชน่ โรคประจาํตวั ภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย หรอืภาวะซมึเศรา้ เพือ่นํามา

วเิคราะหร์ว่มและควบคุมเป็นปัจจยักวน ซึง่จะชว่ยใหโ้มเดลอธบิายความสมัพนัธม์คีวามสมบรูณ์และแมน่ยาํยิง่ขึน้ 

 

เอกสารอ้างอิง 

Borson, S., Scanlan, J., Brush, M., Vitaliano, P., & Dokmak, A. (2000). The mini-cog: A cognitive 'vital signs' 

measure for dementia screening in multi-lingual elderly. International Journal of Geriatric Psychiatry, 

15(11), 1021-1027.  



[10] 

Chaianant, N., Tussanapirom, T., Kettratad, M., Prasertsom, P., Vejvithee, W., Niyomsilp, K., Leelasithorn, S., 

& Gaewkhiew, P. (2023). Inequalities in dental service utilization among Thai adults from 2000 to 2017. 

Community Dentistry and Oral Epidemiology, 51(4), 660-670.  

Chalmers, J. M., King, P. L., Spencer, A. J., Wright, F. A. C., & Carter, K. D. (2005). The Oral Health 

Assessment Tool — Validity and reliability. Australian Dental Journal, 50(3), 191-199.  

Everaars, B., Weening-Verbree, L. F., Jerković-Ćosić, K., Schoonmade, L., Bleijenberg, N., de Wit, N. J., & 

van der Heijden, G. J. M. G. (2020). Measurement properties of oral health assessments for non-

dental healthcare professionals in older people: A systematic review. BMC geriatrics, 20(1), 4.  

Iwasaki, M., Kimura, Y., Yoshihara, A., Ogawa, H., Yamaga, T., Takiguchi, T., Wada, T., Sakamoto, R., 

Ishimoto, Y., & Fukutomi, E. (2015). Association between dental status and food diversity among older 

Japanese. Community Dental Health, 32(2), 104-110.  

Kamer, A. R., Pirraglia, E., Tsui, W., Rusinek, H., Vallabhajosula, S., Mosconi, L., Yi, L., McHugh, P., Craig, 

R. G., Svetcov, S., Linker, R., Shi, C., Glodzik, L., Williams, S., Corby, P., Saxena, D., & de Leon, M. 

J. (2015). Periodontal disease associates with higher brain amyloid load in normal elderly. 

Neurobiology of Aging, 36(2), 627-633.  

Kimura, Y., Wada, T., Ishine, M., Ishimoto, Y., Kasahara, Y., Konno, A., Nakatsuka, M., Sakamoto, R., Okumiya, 

K., Fujisawa, M., Otsuka, K., & Matsubayashi, K. (2009). Food diversity is closely associated with 

activities of daily living, depression, and quality of life in community-dwelling elderly people. Journal of 

the American Geriatrics Society, 57(5), 922-924.  

Knodel, J., & Teerawichitchainan, B. P. (2017). Family support for older persons in Thailand: Challenges and 

opportunities. Research Collection School of Social Sciences. Paper 2439.  

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., Brayne, C., Burns, A., Cohen-

Mansfield, J., & Cooper, C. (2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the 

Lancet Commission. The lancet, 396(10248), 413-446.  

Lloyd-Sherlock, P. G., Sasat, S., Sanee, A., Miyoshi, Y., & Lee, S. (2021). The rapid expansion of residential 

long-term care services in Bangkok: A challenge for regulation. Journal of Public Health and 

Development, 19(2), 89-101.  

Mameno, T., Moynihan, P., Nakagawa, T., Inagaki, H., Akema, S., Murotani, Y., Takeuchi, S., Kimura, A., 

Okada, Y., & Tsujioka, Y. (2024). Exploring the association between number of teeth, food intake, and 

cognitive function: A 9-year longitudinal study. Journal of Dentistry, 145, 104991.  

Motokawa, K., Mikami, Y., Shirobe, M., Edahiro, A., Ohara, Y., Iwasaki, M., Watanabe, Y., Kawai, H., Kera, T., 

Shuichi, O., Fujiwara, Y., Ihara, K., & Hirohiko, H. (2021). Relationship between chewing ability and 

nutritional status in Japanese older adults: A cross-sectional study. International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 18, 1216.  

Nagatani, M., Tanaka, T., Son, B.-K., Kawamura, J., Tagomori, J., Hirohiko, H., Shirobe, M., & Iijima, K. (2022). 

Oral frailty as a risk factor for mild cognitive impairment in community-dwelling older adults: Kashiwa 

study. Experimental Gerontology, 172, 112075.  

Nakamura, T., Zou, K., Shibuya, Y., & Michikawa, M. (2021). Oral dysfunctions and cognitive 

impairment/dementia. Journal of Neuroscience Research, 99(2), 518-528.  



[11] 

Sahyoun, N., Lin, C.-L., & Krall, E. (2003). Nutritional status of the older adult is associated with dentition 

status. Journal of the American Dietetic Association, 103, 61-66.  

Tsalamandris, G., Hadjivassiliou, M., & Zis, P. (2023). The role of nutrition in neurological disorders. Nutrients, 

15, 4713.  

Zhang, H., Xiang, H., Zhang, L., Chen, Z., & Liu, W. (2025). The effect of periodontal status in the associations 

between socioeconomic status and cognitive performance: A mediation analysis in older adults. 

Frontiers in Aging Neuroscience, 17, 1524268.  

 

Data Availability Statement: The raw data supporting the conclusions of this article will be made available by 

the authors, without undue reservation. 

 

Conflicts of Interest: The authors declare that the research was conducted in the absence of any commercial 

or financial relationships that could be construed as a potential conflict of interest. 

 

Publisher’s Note: All claims expressed in this article are solely those of the authors and do not necessarily 

represent those of their affiliated organizations, or those of the publisher, the editors and the reviewers. Any 

product that may be evaluated in this article, or claim that may be made by its manufacturer, is not guaranteed 

or endorsed by the publisher. 

 

Copyright: © 2026 by the authors. This is a fully open-access article distributed 

under the terms of the Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International 

(CC BY-NC-ND 4.0). 

 


