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ความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้งน ้าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอาย ุต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ภครษร จ าพงษ์1  มชัฌิมา ยอดแสง2  อลีนา ศรีสวสัด์ิ3  สุภคั วงษว์รสันต์4*  

บทคัดย่อ 

            ภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ย เป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบไดใ้นผูสู้งอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก
และการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
ในโรงเรียนผูสู้งอายุบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 158 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป ภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ย และแบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ล าดบัท่ีของสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 69.27 ± 6.02 ปี มีค่าเฉล่ียของภาวะ
ปากแหง้น ้าลายนอ้ยเท่ากบั 17.95 ± 7.34 คะแนน โดยหวัขอ้ท่ีมีปัญหาสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ปัญหาตาแห้ง 
รองลงมาคือ ผูสู้งอายุตอ้งจิบน ้ าเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร และการต่ืนนอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ า เพราะรู้สึก
ปากแห้งมาก ตามล าดบั มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเท่ากบั 4.39  ± 5.62 คะแนน 
โดยมิติท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ  (มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก และ
รับประทานอาหารไม่สะดวก) รองลงมาคือ มิติดา้นความบกพร่องทางสังคม (รู้สึกหงุดหงิดร าคาญต่อผูอ่ื้น) 
และจากผลการศึกษาพบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .51,  p < 0.001) ดังนั้ น  
ทนัตบุคลากรควรมีแนวทางการจดัการท่ีเหมาะสมเก่ียวกบัภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยในผูสู้งอาย ุตั้งแต่ระยะ
เร่ิมตน้ อนัจะเป็นการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ขึ้นต่อไป 
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Relationship between oral dryness and oral health-related quality of Life among the 
elderly in senior school, Ban Suan Subdistrict, Mueang District, Chonburi Province  

Pakkarasorn Jumpong1  Matchima Yodsang2   Aleena Srisawat3   Suphak Wongworasun4* 

Abstract 

Oral dryness is a common problem among the elderly, affecting both their oral health and daily 
life. This research was a cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the relationship between oral 
dryness and oral health-related quality of life among the elderly in senior schools in Ban Suan Subdistrict, 
Mueang District, Chonburi Province. The participants consisted of 158 people aged 60 years and over who 
were in senior schools, Ban Suan Subdistrict, Mueang District, Chonburi Province. The tools consisted of 
a general information form, xerostomia inventory questionnaire, and Oral Health Impact Profile (OHIP-
14). Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient.  

The results showed that most of the elderly were female, with an average age of 69.27 ± 6.02 years. 
The average xerostomia inventory score was 17.95 ± 7.34. The top three topics with the highest problems 
were dry eyes, followed by elderly people having to sip water to help swallow food, and the problem of 
getting up at night to drink water because the mouth feels dry, respectively. The OHIP-14 mean score was 
4.39 ± 5.62, with the highest scores being the physical pain dimension (mouth discomfort and trouble 
eating), followed by the social disability dimension (feeling angered and annoyed with others). 
Furthermore, based on the findings, there was a statistically significant relationship between the oral 
dryness and oral health-related quality of life in the elderly population (p < 0.001). This relationship was 
moderately positive (r = .51). Therefore, dental professionals should provide early management guidelines 
for oral dryness in the elderly. This can contribute to improving the overall quality of life for the elderly 
population. 
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บทน า 

วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีสรีระดา้นร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย น าไปสู่ปัญหาสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพช่องปาก ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยถือเป็นหน่ึงปัญหาในช่องปากท่ีพบได้บ่อย 
ในผูสู้งอายุ โดยจากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 1 พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีรับประทาน
อาหารแห้งแลว้ตอ้งด่ืมน ้ าตามทนัทีสูงถึงร้อยละ 21.5 มีผูท่ี้รู้สึกว่าช่องปากตนเองแห้งร้อยละ 16.5 และ 
ลิ้นแหง้ติดกบัเพดานปากอยูบ่่อยคร้ัง ร้อยละ 8.6  และจากการศึกษาของ Samnieng และคณะ2 พบวา่ ผูสู้งอายุ
กลุ่มติดสังคมในจงัหวดัพิษณุโลก มีปัญหาน ้ าลายนอ้ยร้อยละ 14.4 โดยภาวะน ้ าลายนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะโภชนาการท่ีลดลง ปัญหาการรับรส การพูด การกลืนและการบดเคี้ยวอาหารอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคฟันผุ โรคเหงือกอกัเสบ และเช้ือราในช่องปาก 
ในผูสู้งอายุได ้ซ่ึงสาเหตุของภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยมาจากปัจจยัหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นผลขา้งเคียง
จากโรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การใชย้าบางชนิด เช่น ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ยาแกแ้พ ้ยารักษาโรค
ซึมเศร้า  ยาระงบัอาการทางจิต ยากล่อมประสาท ยาคลายกลา้มเน้ือ ยากนัชกั เป็นตน้3 ภาวะปากแห้งน ้ าลาย
น้อยในปัจจุบันยังคงมีอัตราเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ืองในผู ้สูงอายุ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีทันตบุคลากรควรให้
ความส าคญั เน่ืองจากคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีดีนั้น มิไดข้ึ้นอยู่กบัสุขภาพร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ยงั
ขึ้นอยูก่บัสภาวะช่องปากท่ีเหมาะสมอีกดว้ย 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral health-related quality of life) เป็นแนวคิดในการขยาย
มุมมองเร่ืองสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และการเขา้สังคม กล่าวคือ สุขภาพ
ช่องปากท่ีดี นอกจากการไม่มีโรคทางช่องปากแลว้นั้น บุคคลตอ้งมีคุณภาพในการใช้ชีวิตทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคมด้วย ดังนั้น ในการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ จึงจ าเป็นตอ้งประเมิน
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากร่วมดว้ย โดยมีหลายการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีให้ความสนใจในปัญหา
ปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในประชากรกลุ่มต่าง ๆ เช่น Thomson และคณะ4  
ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางถึงผลกระทบของภาวะปากแห้งต่อคุณภาพชีวิตในประชากร  
วยัผูใ้หญ่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการปากแห้ง (Xerostomia inventory) และ Oral Health Impact Profile 
(OHIP-14) ในการวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษาพบว่า ปัญหาปากแห้งน ้ าลายนอ้ย
มิไดเ้กิดเฉพาะในวยัสูงอายุเท่านั้น โดยมากกวา่ร้อยละ 10 ของกลุ่มวยัท างานช่วงอาย ุ30 ปี ไดรั้บผลกระทบ
จากภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยเช่นกัน และอาการปากแห้งมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ  
ช่องปากท่ีแยล่งอยา่งมีนยัส าคญั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยมีการศึกษาด้านพฤติกรรมทางทนัตสุขภาพ  
ท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 5 และการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของสภาวะ 
ทนัตสุขภาพ เช่นจ านวนฟันท่ีหายไป การใส่ฟันเทียม ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ในผูสู้งอายุ6 ซ่ึงการศึกษาถึงสถานการณ์ปัญหาปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุไทย ยงัมีค่อนขา้งนอ้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาในผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุส่วนใหญ่ในพื้นท่ี คณะผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้ง
น ้ าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชลบุรี เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปประยกุตเ์ป็นแนวทางในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ รวมถึงการ
ป้องกนัหรือบรรเทาอาการปากแหง้น ้าลายนอ้ยในผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม โดยถือเป็นการป้องกนัโรคในระยะ
เร่ิมตน้ นอกจากน้ียงัเป็นการน าขอ้มูลพื้นฐานท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของผูสู้งอายรุะดบัพื้นท่ีต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษา คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในโรงเรียนผูสู้งอายุต าบลบา้นสวน อ าเภอ

เมือง จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ โรงเรียนผูสู้งอายุบา้นหนองตะโก โรงเรียนผูสู้งอายุส านักชีนารีวงศ์ โรงเรียน
ผูสู้งอายวุดัอรัญญิกาวาส โรงเรียนผูสู้งอายวุดัชมภูแกว้ และโรงเรียนผูสู้งอายมุาลยัทอง จ านวน 310 คน 

สุ่มกลุ่มตวัอย่าง  อย่างง่าย โดยจบัสลากจากรายช่ือผูสู้งอายตุามสัดส่วนแต่ละโรงเรียน การค านวณ
ขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลการศึกษาของ Ship et al.7 โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ Krejcie 
and Morgan8 ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 158 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ การมองเห็นและการฟัง และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์าร
คดัออก คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น มีภาวะหลงลืม หรือขอยติุการเขา้ร่วมวิจยั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย และแบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว การรับประทานยา การด่ืม
แอลกอฮอล์ และประวติัการฉายรังสีรักษาบริเวณใบหน้าและล าคอ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด  
รวมจ านวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย (Xerostomia inventory)9 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบประมาณค่าของ Likert จ านวน 11 ขอ้ โดยขอ้ค าถามครอบคลุมดา้นประสบการณ์ของการมีภาวะปาก
แห้งน ้ าลายน้อย เช่น ฉันตอ้ง จิบน ้ าหรือของเหลวตามเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร ฉันรู้สึกปากแห้งขณะ
รับประทานอาหาร ฉันต่ืนนอนตอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ าเพราะรู้สึกปากแห้งมาก เป็นต้น มีเกณฑ์การ 
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ให้คะแนน ดังน้ี ไม่เคย เท่ากับ 1 คะแนน นาน ๆ คร้ัง เท่ากับ 2 คะแนน เป็นบางคร้ัง เท่ากับ 3 คะแนน 
ค่อนขา้งบ่อย เท่ากับ 4คะแนน และบ่อยมาก เท่ากับ 5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 11 ถึง 55 
คะแนน โดยค่าคะแนนท่ีสูง จะบ่งบอกถึงความรุนแรงของภาวะปากแหง้  

ส่วนท่ี 3 แบบวดัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (The Oral Health Impact Profile: OHIP-14)10 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่าของ Likert จ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถาม 7 มิติ เก่ียวกบัความ
จ ากดัในการท าหนา้ท่ี (Function limitation) ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Physical pain) ความรู้สึกไม่สบาย
ทางจิตใจ (Psychological discomfort) ความบกพร่องทางกายภาพ (Physical disability) ความบกพร่องทาง
จิตใจ (Psychological disability) ความบกพร่องทางสังคม  (Social disability) และความดอ้ยโอกาสทาง
สังคม (Handicap) คะแนนรวมอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0 ถึง  56   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าแบบสอบถาม
ทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 30 คน คือ ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาล
เมือง จงัหวดัชลบุรี ในส่วนของแบบสอบถามภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย ผูวิ้จยัหาความเช่ือมัน่โดยวิธีการ
สอบซ ้า (Test-retest method) ไดค้่าสถิติแคปปา (Kappa) เท่ากบั 0.87 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก ในส่วนของแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ผูวิ้จยัวิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.78  
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจยัน้ี ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี เลขท่ีรับรอง 2023/S32 เม่ือวนัท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ตวัแปร โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ล าดบัท่ีของสเปียร์แมน (Spearman ranked correlation coefficient)  
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

จากข้อมูลทั่วไปพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.4 อายุเฉล่ีย 69.27 ± 6.02 ปี  
โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 59.5 มีผูเ้คยรับการรักษาดว้ยการฉายรังสี 
บริเวณใบหนา้และล าคอ ร้อยละ 2.5 และมีผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พียงร้อยละ 1.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n =158) 

2. ภาวะปากแห้งน ้าลายน้อย  
ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย เท่ากบั 17.95 ± 7.34 คะแนน โดยปัญหาท่ีมีคะแนน

เฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ ปัญหาตาแห้ง (คะแนนเฉล่ีย 1.92 ± 1.36) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุตอ้งจิบน ้ าหรือ

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

 หญิง 135 85.4 
 ชาย   23 14.6 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มีโรคประจ าตวั   34 21.5 
  มีโรคประจ าตวั 124 78.5 

       โรคความดนัโลหิตสูง   94 59.5 
       โรคเบาหวาน   34 21.5 
       โรคหวัใจและหลอดเลือด   12  7.6 
       โรคมะเร็ง    4  2.5 
       อ่ืนๆ เช่น ไขมนัในเลือดสูง, ขอ้เข่าเส่ือม เป็นตน้   58 36.7 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ด่ืมแอลกอฮอล ์     2   1.3 
  ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ 156 98.7 

การรับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณใบหน้าและล าคอ   
  เคยรับการรักษา     4   2.5 
  ไม่เคยรับการรักษา 154 97.5 

การรับประทานยา 
  ไม่รับประทานยาใดๆ   40 25.3 
  รับประทานยา 118 74.7 

       ยาลดความดนัโลหิต   87 55.1 
       ยาลดไขมนัในเลือด   43 27.2 
       ยารักษาโรคเบาหวาน   35 22.2 
       ยารักษาโรคหวัใจ   10   6.3 
       อ่ืน ๆ เช่น ยารักษาขอ้เข่าเส่ือม, ยารักษารูมาตอยด ์   37 23.4 
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ของเหลวตามเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร (คะแนนเฉล่ีย 1.89 ± 1.21) และต่ืนนอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ าเพราะ
รู้สึกปากแหง้มาก (คะแนนเฉล่ีย 1.82 ± 1.21) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามหวัขอ้แบบสอบถาม Xerostomia inventory (n =158) 
 

หัวข้อ 
ภาวะปากแห้งน ้าลายน้อย 

ไม่เคย 
(1) 

นานๆคร้ัง 
(2) 

เป็นบางคร้ัง 
(3) 

ค่อนข้างบ่อย 
(4) 

บ่อยมาก 
(5) 

คะแนนเฉลี่ย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
(𝑿̅ ± 𝑺.𝑫. ) 

ฉันต้องจิบน ้ าหรือของเหลว
ตามเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร 

84 
(53.1) 

38 
(24.1) 

17 
(10.7) 

8 
(5.1) 

11 
(7.0) 

1.89 
(1.89 ± 1.21) 

ฉนัรู้สึกปากแห้งขณะรับประทาน
อาหาร 

122 
(77.3) 

16 
(10.1) 

13 
(8.2) 

1 
(0.6) 

6 
(3.8) 

1.44 
(1.44 ± 0.95) 

ฉันต่ืนนอนตอนกลางคืนเพื่อ
ด่ืมน ้าเพราะรู้สึกปากแห้งมาก 

96 
(60.8) 

21 
(13.3) 

22 
(13.9) 

11 
(7.0) 

8 
(5.0) 

1.82 
(1.82 ± 1.21) 

ฉนัรู้สึกปากแห้ง 92 
(58.2) 

39 
(24.7) 

18 
(11.4) 

3 
(1.9) 

6 
(3.8) 

1.68 
(1.68 ± 1.01) 

ฉันมีปัญหาในการรับประทาน
อาหารท่ีมีลกัษณะร่วนแห้ง 

107 
(67.7) 

26 
(16.5) 

18 
(11.4) 

3 
(1.9) 

4 
(2.5) 

1.55 
(1.55 ± 0.95) 

ฉันอมลูกอมหรือส่ิงท่ีท าให้ชุ่ม
คอเพื่อบรรเทาอาการปากแห้ง 

94 
(59.5) 

36 
(22.8) 

22 
(13.9) 

3 
(1.9) 

3 
(1.9) 

1.64 
(1.64 ± 0.92) 

ฉันมีความยากล าบากในการ
กลืนอาหารบางชนิด 

116 
(73.4) 

20 
(12.7) 

15 
(9.5) 

3 
(1.9) 

4 
(2.5) 

1.47 
(1.47 ± 0.93) 

ฉนัรู้สึกว่าผิวหนา้แห้ง 111 
(70.3) 

19 
(12.0) 

15 
(9.5) 

6 
(3.8) 

7 
(4.4) 

1.60 
(1.60 ± 1.09) 

ฉนัรู้สึกว่าตาแห้ง 98 
(62.0) 

15 
(9.5) 

20 
(12.7) 

10 
(6.3) 

15 
(9.5) 

1.92 
(1.92 ± 1.36) 

ฉนัรู้สึกว่าริมฝีปากแห้ง 111 
(70.2) 

23 
(14.6) 

16 
(10.1) 

2 
(1.3) 

6 
(3.8) 

1.54 
(1.54 ± 0.99) 

ฉนัรู้สึกว่าภายในจมูกแห้ง 121 
(76.6) 

19 
(12.0) 

13 
(8.2) 

2 
(1.3) 

3 
(1.9) 

1.40 
(1.40 ± 0.84) 

คะแนนเฉลี่ยภาวะปากแห้งน ้าลายน้อย (Xerostomia inventory)                                          17.95  ±  7.34 ,  Min = 11, Max = 44 

3. คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
ผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14) รวมทุกข้อเท่ากับ  

4.39 ± 5.62 โดยมิติท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ มิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพ (มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 
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คะแนนเฉล่ีย 0.46 ± 0.75 คะแนน และรับประทานอาหารไม่สะดวก คะแนนเฉล่ีย 0.44 ± 0.87 คะแนน) 
รองลงมาคือ มิติด้านความบกพร่องทางสังคม (รู้สึกหงุดหงิดร าคาญต่อผูอ่ื้น คะแนนเฉล่ีย 0.44 ± 0.72 
คะแนน) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของผูสู้งอาย ุจ าแนกตามหวัขอ้แบบสอบถาม OHIP-14 (n = 158) 
 

หัวข้อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก 

ไม่เคย 
(0) 

นานๆคร้ัง 
(1) 

เป็นบางคร้ัง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

คะแนนเฉลี่ย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

(𝑿̅ ± 𝑺.𝑫. ) 

มิติด้านความจ ากัดในการท าหน้าท่ีของช่องปาก 
การออกเสียงค าบางค าของ
ท่านยากล าบาก 

121 
(76.6) 

23 
(14.6) 

9 
(5.7) 

4 
(2.5) 

1 
(0.6) 

0.36 
(0.36 ± 0.76) 

ท่านรับรสชาติอาหารแยล่ง 
118 

(74.7) 
23 

(14.5) 
12 

(7.6) 
3 

(1.9) 
2 

(1.3) 
0.41 

(0.41 ± 0.81) 
มิติด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ 
ท่านมีอาการเจบ็ปวด 
ในช่องปาก 

106 
(67.1) 

36 
(22.8) 

13 
(8.2) 

2 
(1.3) 

1 
(0.6) 

0.46 
(0.46 ± 0.75) 

ท่านรับประทานอาหาร 
ไม่สะดวก 

116 
(73.4) 

23 
(14.6) 

13 
(8.2) 

3 
(1.9) 

3 
(1.9) 

0.44 
(0.44 ± 0.87) 

มิติด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ 
ท่านรู้สึกกงัวลเก่ียวกบั
ภาพลกัษณ์ของตนเอง 

125 
(79.1) 

15 
(9.5) 

13 
(8.2) 

3 
(1.9) 

2 
(1.3) 

0.37 
(0.37 ± 0.82) 

ท่านรู้สึกเครียด 
116 

(73.4) 
26 

(16.4) 
12 

(7.6) 
2 

(1.3) 
2 

(1.3) 
0.41 

(0.41 ± 0.79) 
มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางกายภาพ 
ท่านไม่พึงพอใจในการ
รับประทานอาหาร 

125 
(79.1) 

19 
(12.0) 

14 
(8.9) 

0 0 0.30 
(0.30 ± 0.62) 

ท่านตอ้งหยดุรับประทาน
อาหารระหว่างม้ือ 

127 
(80.4) 

21 
(13.3) 

9 
(5.7) 

1 
(0.6) 

0 0.27 
(0.27 ± 0.59) 

มิติด้านการสูญเสียความสามารถทางจิตใจ 

ท่านรู้สึกไม่ผอ่นคลาย 
125 

(79.1) 
25 

(15.8) 
5 

(3.2) 
3 

(1.9) 
0 0.28 

(0.28 ± 0.62) 

ท่านรู้สึกอาย หรือขายขี้หนา้ 
141 

(89.3) 
13 

(8.2) 
3 

(1.9) 
0 1 

(0.6) 
0.15 

(0.15 ± 0.49) 
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หัวข้อคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก 

ไม่เคย 
(0) 

นานๆคร้ัง 
(1) 

เป็นบางคร้ัง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

คะแนนเฉลี่ย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

(𝑿̅ ± 𝑺.𝑫. ) 

มิติด้านความบกพร่องทางสังคม 
ท่านมีปัญหาในการท าหนา้ท่ี
ตามปกติ 

131 
(82.9) 

19 
(12.0) 

5 
(3.2) 

1 
(0.6) 

2 
(1.3) 

0.25 
(0.25 ± 0.62) 

ท่านแสดงความรู้สึกหงดุหงิด 
ร าคาญต่อผูอ้ื่น 

110 
(69.6) 

27 
(17.1) 

21 
(13.3) 

0 0 0.44 
(0.44 ± 0.72) 

มิติด้านความด้อยโอกาสทางสังคม 

ท่านรู้สึกว่าชีวิตน้ีไม่น่าอภิรมย ์
139 

(88.0) 
13 

(8.2) 
5 

(3.2) 
0 1 

(0.6) 
0.17 

(0.17 ± 0.53) 
ท่านไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมใดๆไดโ้ดยส้ินเชิง 

146 
(92.4) 

8 
(5.1) 

3 
(1.9) 

1 
(0.6) 

0 0.11 
(0.11 ± 0.42) 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHIP-14)                                                  4.39 ± 5.62 Min = 0, Max = 35 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปากแห้งน ้าลายน้อยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

ของผูสู้งอายุ พบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = .51)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4                        

ตารางท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ 

    * Spearman ranked, significant level: p < 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาน้ีผู ้วิจัยเลือกใช้ค่า  Xerostomia inventory  ในการวัดภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย 

ในผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งตามโครงสร้างเน้ือหาวา่สามารถคดักรองผูท่ี้
มีภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยในระดบัความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัได้11 และ Xerostomia inventory มีจุดเด่นดา้น
การสอบถามอาการปากแห้งทางความรู้สึกและจิตใจ ท่ีในบางกรณีอาจไม่สามารถตรวจพบไดจ้ากลกัษณะ
ทางคลินิก โดยมีการศึกษา4,12  ท่ีพบวา่การหลัง่น ้าลายท่ีนอ้ย และความรู้สึกปากแหง้นั้นไม่มีความสัมพนัธ์กนั

ตัวแปร 𝒓𝒔 p-value 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

.51   < 0.001* 
ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย (Xerostomia inventory) 
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เป็นเชิงเส้นตรงเสมอไป ผูสู้งอายุท่ีถูกตรวจพบว่ามีปริมาณน ้ าลายน้อย มีเพียงร้อยละ 28.6 ท่ีมีความรู้สึก 
ปากแห้ง13 ซ่ึงการศึกษาของ Thomson14 พบว่า การเปล่ียนแปลงของค่า Xerostomia inventory ท่ีมากกว่า  
6 คะแนนขึ้นไป จะสามารถเห็นความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงจริงท่ีเกิดในปากและมีความหมายทางคลินิก    

จากผลการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุมีค่าเฉล่ีย Xerostomia inventory  เท่ากบั 17.95 จากคะแนนในช่วง
11-55 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุท่ีเป็นกลุ่มติดสังคม จึงมีอาการ
ปากแห้งน ้ าลายน้อยเพียงระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสุภคั วงษ์วรสันต์และคณะ15 ท่ีได้
ท าการศึกษาการท าหน้าท่ีของช่องปากในผูสู้งอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้  โดยใช้แบบสัมภาษณ์ภาวะ 
ปากแห้ง ร่วมกบัการวดัอตัราการหลัง่น ้ าลายขณะไม่ไดรั้บการกระตุน้ ซ่ึงจากผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุ 
มีค่า Xerostomia inventory เท่ากบั 20.7 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่า มีผูสู้งอายุร้อยละ 2.5 ท่ีเคยไดรั้บ
การรักษาดว้ยการฉายรังสีบริเวณใบหนา้และล าคอ ซ่ึงการไดรั้บรังสีรักษา ต่อมน ้าลายอาจถูกท าลายโดยตรง 
ท าให้เกิดภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีมากกว่าผูสู้งอายุทัว่ไปได ้ ในส่วนของผลการประเมินภาวะปากแห้ง
น ้ าลายนอ้ย พบว่า หวัขอ้ปัญหาท่ีมีคะแนนสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ  ปัญหาตาแห้ง รองลงมาคือ ผูสู้งอายุตอ้ง
จิบน ้ าหรือของเหลวเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร และการต่ืนนอนกลางคืนเพื่อด่ืมน ้ าเพราะรู้สึกปากแห้ง ซ่ึง
ใกลเ้คียงกับการศึกษาของ Fornari et al.16 ท่ีศึกษาภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยกับและการใช้ยาในผูสู้งอายุ 
ประเทศบราซิล จากขอ้มูลพบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาการต่ืนขึ้นมากลางดึกเพื่อด่ืมน ้ าสูงท่ีสุด ร้อยละ 30.4 
รองลงมาคือ รู้สึกวา่ปากแหง้ ร้อยละ 19.1 และตอ้งจิบน ้ าเพื่อช่วยในการกลืนอาหาร ร้อยละ 14.7 และพบว่า
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผูท่ี้มีโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ือง และผูท่ี้มีการใชย้า
เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร จะมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะปากแห้ง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผล
การศึกษาจะเห็นไดว้า่ ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยพบไดม้ากขึ้นในผูสู้งอาย ุโดยมกัเกิดจากโรคประจ าตวั หรือ
ยาบางชนิด เช่น โรคเบาหวาน การฉายรังสีจากมะเร็ง การรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง ยาแกแ้พ ้เป็น
ตน้ ซ่ึงถึงแมว้่าผูสู้งอายุจะไม่มีโรคหรือการไดรั้บยา ความสามารถในการผลิตน ้ าลายอาจลดลงไดเ้ช่นกนั
ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น จากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ในต่อมน ้ าลาย ถูกแทนท่ีดว้ยส่วนของไขมนั และเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้การผลิตน ้ าลายลดลง17 โดยความชุกของภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยในผูสู้งอายุ  
อยูใ่นช่วงร้อยละ 12-394 

ด้านคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก จากผลการศึกษาน้ีพบว่า ผูสู้งอายุมีค่าคะแนนเฉล่ีย  
OHIP-14 เท่ากบั 4.39 โดยมิติท่ีมีปัญหาสูงสุด คือ มิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพ โดยมีอาการเจ็บปวดใน
ช่องปาก (คะแนนเฉล่ีย 0.46) และการรับประทานอาหารไม่สะดวก (คะแนนเฉล่ีย 0.44) ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
อรวรรณ และคณะ18 ท่ีไดท้ าการศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในจงัหวดั
ศรีสะเกษ พบว่า ค่าคะแนนความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหาสุขภาพต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั  
(OHIP-Severity) ของผูสู้งอายุมีค่าเท่ากบั 2.79 ซ่ึงค่าคะแนนท่ีน้อยบ่งบอกถึงการท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิต 
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ในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดบัสูง โดยปัญหาสุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากในมิติดา้นความเจ็บปวดทางกายภาพมากท่ีสุดเช่นกนั (คะแนนเฉล่ีย 0.74)  

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ ภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง หมายความว่า หากผูสู้งอายมีุภาวะ
ปากแห้งน ้ าลายน้อยอยู่ในระดับรุนแรงน้อย จะมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ซ่ึงมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ  Botelho et al.19 ท่ีพบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยและภาวะเครียด 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และ 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรุนแรงของสภาวะปริทนัต ์การสูญเสียฟันในผูสู้งอายุ ร่วมดว้ย การศึกษาน้ี
ยงัสอดคลอ้งกบั Khongsirisombat et al.20  ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุไทย
ท่ีมีภาวะอว้นกับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยการตรวจภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยทางคลินิก 
(Clinical oral dryness score: CODS) ร่วมกบัการวดัค่า Xerostomia inventory จากผลการศึกษาพบว่า CODS 
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน จะมีค่ามากกวา่ผูท่ี้มีน ้าหนกัเกณฑป์กติ และเม่ือตดัปัจจยัดา้นอาย ุเพศ และ 
ดชันีมวลกายออกไป พบว่าภาวะปากแห้งนั้น ยงัคงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบในมิติดา้น
ความเจ็บปวดทางกายภาพ  โดยท าใหผู้สู้งอายมีุอาการเจ็บปวดในช่องปาก และรับประทานอาหารไม่สะดวก 
และยงัมีผลต่อมิติดา้นความบกพร่องทางสังคม ท าให้รู้สึกหงุดหงิดร าคาญต่อผูอ่ื้นได ้โดยผูสู้งอายุท่ีมีโรค
ประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน หรือจ าเป็นตอ้งรับประทานยาหลายชนิดร่วมกนั อาจมี
ผลขา้งเคียง ท าให้เกิดภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยได ้ ดงันั้น ในการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในผูสู้งอายุ ทนัตบุคลากร ควรมีการให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุ ถึงผลกระทบของการรับประทานยาท่ีอาจ
ส่งผลต่อภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ย ร่วมกบัมีแนวทางในการตรวจและการจดัการภาวะปากแห้งตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรก เช่น การให้ผูสู้งอายุหมั่นสังเกตตนเองเม่ือเร่ิมมีอาการปากแห้ง  ตาแห้ง การด่ืมน ้ าเพื่อช่วยให้ 
ช่องปากชุ่มช้ืนอยู่เสมอ การเลือกอาหารท่ีเหมาะสม การใช้น ้ าลายเทียม เป็นตน้ โดยการวางแผนส่งเสริม
สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัสหวิชาชีพ เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีและลดการพึ่งพาผูดู้แลในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัคือ ไม่ไดมี้การวดัภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อย โดยวิธีการตรวจทางคลินิก เช่น
การวดัอตัราการไหลของน ้ าลาย การใช้เคร่ืองวดัความชุ่มช้ืนของช่องปาก เป็นตน้ จึงอาจไม่สามารถระบุ
ผูสู้งอายุท่ีมีค่าการหลั่งน ้ าลายท่ีน้อยกว่าปกติได้ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากแบบสอบถามภาวะปากแห้ง 
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น ้าลายนอ้ย สามารถใชค้ดักรองผูท่ี้มีภาวะปากแหง้น ้าลายนอ้ย เพื่อน าไปวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่
ผูสู้งอายไุด ้ 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการตรวจทางคลินิกร่วมดว้ย เช่น การตรวจภาวะปากแห้งทางคลินิก 
หรือการวดัอัตราการไหลของน ้ าลาย (Salivary flow rate)  เป็นตน้ เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และ
แม่นย  ามากขึ้น และการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได ้
ซ่ึงมีภาวะปากแห้งน ้ าลายน้อยท่ีเล็กน้อย จึงควรเพิ่มการศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน  
ติดเตียง ผูป่้วยเบาหวานรุนแรง หรือ ผูป่้วยมะเร็ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลภาวะปากแห้งน ้ าลายท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีชดัเจนยิง่ขึ้น 
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