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ในยุคโควิด-19 นี้ซึ่งมีการ work from home และออกจากบ้านเท่าที่จ าเป็น จึงท าให้พฤติกรรมการ
บริโภคอาจเปลี่ยนแปลงไป บางคนอาจสั่งอาหารจากบริการส่งอาหารหลากหลาย application บางคนอาจ
เริ่มท าอาหารหรือขนมต่าง ๆ ด้วยตนเอง นอกจากอาหารจะเป็นแหล่งพลังงานของร่างกายในการด ารงชีวิต 
อาหารยังเป็นหนทางผ่อนคลายความเครียดจากการได้ทานอาหารอร่อย มีรสชาติที่พึงพอใจ อาหารยังมี
บทบาทต่อสุขภาพช่องปากอีกด้วย ในทางกลับกันหากสุขภาพช่องปากไม่ดีก็อาจส่งผลถึงความสามารถในการ
ทานอาหาร ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายโดยทั่วไปได้ การศึกษาในผู้สูงอายุพบว่า การสูญเสียฟันในผู้สูงอายุสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงการทานอาหาร และการขาดสารอาหาร 

บริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นปัจจัยส าคัญในการเกิดฟันผุ เนื่องแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์
ที่สะสมบนผิวฟันใช้คาร์โบไฮเดรตในการด ารงชีวิต ท าให้เกิดกรดซึ่งส่งผลให้เกิดการละลายผิวฟันและก่อให้เกิด
ฟันผุในที่สุด ความสัมพันธ์ระหว่างคาร์โบไฮเดรตกับการเกิดฟันผุขึ้นกับชนิดของคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน 
ซึ่งศักยภาพในการก่อให้เกิดฟันผุ (cariogenic potential) ของคาร์โบไฮเดรตนั้นขึ้นกับความสามารถในการ
ถูกแบคทีเรียน าไปใช้ โดยน้ าตาลเป็นตัวส าคัญที่สุดในการก่อให้เกิดฟันผุ 

น้ าตาลในทีนี้ หมายรวมถึง น้ าตาลทั้งที่เราใส่เพ่ิมเติมเข้าไปในอาหารหรือเครื่องดื่ม และน้ าตาลที่พบ
ในอาหารตามธรรมชาติ เช่น ในผลไม้ และน้ าผึ้ง โดยน้ าตาลที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดฟันผุสูงสุด คือ 
น้ าตาลซูโครส  น้ าตาลซูโครส กลูโคสและฟรุคโตสมีศักยภาพในการก่อให้เกิดฟันผุสูงกว่าแป้ง (starch) 
เนื่องจากแบคทีเรียสามารถน าไปใช้ได้ไว และก่อให้เกิดกรดได้อย่างรวดเร็วกว่า ในขณะที่น้ าตาลแลคโตสเป็น
น้ าตาลที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดฟันผุน้อยกว่าน้ าตาลซูโครส ฟรุคโตส และกลูโคส เนื่องจากท าให้เกิดกรด
น้อยกว่า 

นอกจากชนิดของน้ าตาลแล้ว ปริมาณและความถี่ในการบริโภคก็เป็นปัจจัยซึ่งอาจส่งผลต่อการเกิดฟัน
ผุ มีการศึกษาพบว่า ในประชากรที่มีการบริโภคน้ าตาลสูงกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน มีการ
เกิดฟันผุที่สูงกว่าประชากรที่บริโภคน้ าตาลน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน และแนวปฏิบัติ
ของการบริโภคน้ าตาลขององค์การอนามัยโลก (WHO guidelines for sugar intake) แนะน าว่า ควรบริโภค
น้ าตาลน้อยกว่าร้อยละ 10 ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน และควรลดลงให้น้อยกว่าร้อยละ 5 หากเป็นไปได้ 
ความถี่ในการบริโภคน้ าตาลที่สูงขึ้น การทานของว่างระหว่างมื้ออาหารอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
ฟันผุได้เช่นกัน เนื่องจากหลังจากทานแล้วประมาณ 30 นาทีจะท าให้ความเป็นกรดบริเวณผิวฟันสูงขึ้น การ
ทานน้ าตาลหรือของว่างบ่อย ๆ จึงท าให้มีเหตุการณ์นี้เกิดบ่อยขึ้นในแต่ละวัน และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดฟัน
ผุให้สูงขึ้น 

อาหารบางชนิด เช่น นม แอปเปิ้ล และอาหารที่มีเส้นใยสูง เป็นอาหารที่ส่งเสริมให้เกิดฟันผุน้อยกว่า 
ในขณะที่ไซลิทอล (xylitol) และซอบิทอล (sorbital) ซึ่งเป็นสารให้ความหวานที่ใช้ในหมากฝรั่งอาจท าให้



ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุน้อยลง เนื่องจากไซลิทอลสามารถลดการเจริญเติบโตของเชื้อที่สร้างกรดบริเวณผิว
ฟัน และท าให้เกิดกรดบริเวณนั้นลดลง อีกท้ังยังการเคี้ยวหมากฝรั่งยังส่งเสริมการหลั่งน้ าลายช่วยในการชะล้าง
ในช่องปากอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้การเคี้ยวหมากฝรั่งซึ่งมีไซลิทอลเป็นวิธีการป้องกันฟันผุแทนการ
ท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน 

วิตามินดี (vitamin D) มีบทบาทในการควบคุมแคลเซียมและฟอสเฟตในร่างกาย และเป็นแร่ธาตุที่
ส าคัญต่อการสร้างกระดูกและฟัน หากขาดวิตามินดีในช่วงที่มีการสร้างฟันอาจส่งผลการสร้างผิวเคลือบฟัน
และเนื้อฟันผิดปกติ และฟันขึ้นช้า มีการศึกษาพบว่า ทารกในครรภ์ที่มีระดับวิตามินดีในเลือดสูงสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงของการเกิดฟันผุที่ลดลงในช่วงทารกและวัยเด็ก นอกจากนี้ยังการศึกษาพบ ความสัมพันธ์กัน
ระหว่างการเกิดฟันผุและระดับวิตามินดีที่ต่ าในเด็ก ร่างกายสามารถได้รับวิตามินดีได้จาก 2 แหล่ง คือ ผิวหนัง
สามารถสร้างวิตามินดีได้หลังจากที่ได้รับแสงแดดเป็นส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80-90 และจากการ
รับประทานอาหารหรือยาเสริมอีกประมาณร้อยละ 10-20 ประเทศไทยอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร มีแสงแดดจ้าเกือบ
ตลอดทั้งปี และเกือบเท่ากันทั้งประเทศ ปริมาณวิตามินดีที่แต่ละคนได้รับหลังจากที่ได้รับแสงแดดจะแตกต่าง
กันไปขึ้นกับสีผิว  ช่วงเวลาที่โดนแสงแดด ฤดูกาล เมฆหรือมลภาวะซึ่งจะกั้นไม่ให้แสงแดดตกกระทบผิวโลก 
โดยคนผิวคล้ าจะสร้างวิตามินดีได้น้อยกว่าคนผิวขาวเมื่อได้รับแสงแดดในระยะเวลาที่เท่ากัน ช่วงเวลาที่ได้ รับ
แสงแดดควรอยู่ในช่วง 9.00-15.00 น. ในขณะที่อาหารที่มีวิตามินดีตามธรรมชาติมีน้อย หลายประเทศ เช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีการเติมวิตามินดีเสริมในอาหาร เช่น นม โยเกิร์ต อาหารเช้าประเภทซีเรียล เป็นต้น 
ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกันโดยทั่วไปมักจะมีปริมาณวิตามินดีใกล้เคียงกัน เช่น ในนม นมถั่วเหลือง โยเกิร์ต 
และน้ าส้มมีวิตามินดี ประมาณ 100 IU ต่อ 240 มิลลิลิตร อาหารเช้าประเภทซีเรียลมีวิตามินดีประมาณ 100 
IU ต่อ 1 หน่วยบริโภค เนย มาการีน เนยแข็ง มีวิตามินดีประมาณ 80-400 IU ต่อ 100 กรัม  

โรคปริทันต์เป็นโรคที่มีการอักเสบของอวัยวะปริทันต์ท าให้เกิดการสูญเสียเหงือก เอ็นยึดปริทันต์ และ
กระดูกที่รองรับรากฟัน น าไปสู่ฟันโยกและการสูญเสียฟันได้ โรคปริทันต์เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อในแผ่นคราบ
จุลินทรีย์และปฏิกิริยาการอักเสบของร่างกาย ปัจจุบันไม่พบว่ามีสารอาหารใดที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ปริทันต์อย่างชัดเจน แต่วิตามินเป็นวิตามินที่มีความส าคัญต่อการสังเคราะห์คอลลาเจน ซึ่งเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงเหงือก การได้รับวิตามินซีไม่เพียงพออาจท าให้เกิด เหงือกอักเสบ 
เลือดออกตามไรฟัน (scurvy) โดยวิตามินซีพบมากในผักผลไม้ เช่น ฝรั่ง มะขามป้อม มะขามเทศ เงาะ 
มะละกอ ส้มโอ พริกหวาน คะน้า บรอกโคลี เป็นต้น 

ฟันสึกมีได้หลายรูปแบบ แต่รูปแบบที่พบได้บ่อย และสัมพันธ์กับการทานอาหาร ได้แก่ ฟันสึกกร่อนที่
เกิดจากกรดซึ่งไม่ได้มาจากเชื้อแบคทีเรีย จากการศึกษาพบว่า น้ าอัดลม น้ าผลไม้รสเปรี้ยว และเม็ดวิตามินซี
แบบเคี้ยวสัมพันธ์กับฟันสึกรูปแบบนี้ ในขณะที่นมและโยเกิร์ตสัมพันธ์กับการเกิดฟันสึกรูปแบบนี้ที่ลดลง 
นอกจากนี้ยังพบฟันสึกกร่อนรูปแบบนี้ได้จากกรดจากกระเพาะอาหารในผู้ที่เป็นกรดไหลย้อน หรือในผู้ที่มีการ
อาเจียนบ่อยได้ด้วย 

แคลเซียมเป็นแร่ธาตุที่ส าคัญต่อการสร้างและคงสภาพของกระดูกและฟัน ซึ่งสามารถพบได้อาหาร
หลายชนิด เช่น ปลาตัวเล็กที่บริโภคท้ังตัว กุ้งแห้ง เต้าหู้ หรือผักใบเขียวที่มีแคลเซียมปานกลางถึงสูงแต่ออกซา



เลตต่ า ได้แก่ คะน้า กวางตุ้ง ต าลึง ถั่วพู เป็นต้น โดยนมและผลิตภัณฑ์นมเป็นแหล่งอาหารแคลเซียมที่ดีที่สุด 
เพราะมีปริมาณแคลเซียมสูง และแคลเซียมจากนมสามารถดูดซึมได้ดีมาก ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์นมทางเลือก
จากพืชหลายชนิด (plant-based milk alternatives) เช่น นมอัลมอนด์ นมข้าวโอ๊ต นมพิตาชิโอ เป็นต้น ซึ่ง
หลายชนิดมีการเติมสารอาหารเสริมเพ่ิมเติม รวมถึงแคลเซียมด้วย ผู้บริโภคจึงควรเลือกบริโภคให้เหมาะสม
ตามความต้องการของร่างกาย ส านักโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้แนะน าปริมาณแคลเซียม
ที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 ได้แก่ เด็กอายุ 1-3 ปี 500 มิลลิกรัม เด็กอายุ 4-8 ปี 800 
มิลลิกรัม วัยรุ่นอายุ 9-18 ปี 1,000 มิลลิกรัม ผู้ใหญ่อายุน้อยกว่า 50 ปีควรได้รับแคลเซียมวันละ 800 
มิลลิกรัม และส าหรับผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 50 ปี 1,000 มิลลิกรัม ปริมาณแคลเซียมที่แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์
และหญิงให้นมบุตรไม่แตกต่างจากที่แนะน าให้หญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ คือ 1,000 มิลลิกรัมต่อวันในมารดาที่อายุ
น้อยกว่า 18 ปี และ 800 มิลลิกรัมต่อวันในมารดาอายุ 19-50 ปี 

ดังนั้นการรับประทานอาหารเพื่อการรักษาสุขภาพช่องปากท่ีดีมีข้อแนะน า คือ 
1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ หลากหลายและครบถ้วน  เพ่ือให้ได้รับพลังงานและสารอาหารที่

เพียงพอ ท าให้สุขภาพกายและสุขภาพฟันแข็งแรง 
2. จ ากัดการรับประทานน้ าตาลไม่เกิน 10% ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน (ประมาณ 10 ช้อนชา

ต่อวัน) 
3. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และรับแสงแดดอย่างเพียงพอ  
4. เลือกรับประทานผักผลไม้สด แทนขนมหวานขนมขบเคี้ยว เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน้ าตาล และ

น้ าอัดลม และหากเป็นไปได้ควรรับประทานในมื้ออาหาร 
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