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บทสรุปผู้บริหาร 

 จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูสู้งอายุในสังคมไทย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัความชุกของ

ปัญหาการสูญเสียฟัน และเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส าคญัท่ีท าให้ปัญหาทุพโภชนาการในผูสู้งอายุท่ีมีแนวโนม้เพิ่ม

มากข้ึน การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ของ

ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective cohort โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลค่าดชันีมวลกายยอ้นหลงัจากเวชระเบียนเป็นเวลา 6 เดือน ถึง 2 ปี 

ภายหลงัจากการไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม จ านวน 436 คน จาก 5 จงัหวดั ของเขตบริการสุขภาพท่ี 2 และใช้

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ โดยมีตวัแปรอิสระคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชง้านฟันเทียม และกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดใ้ชง้านฟันเทียม ตวัแปรตามคือค่าผลต่างดชันีมวลกาย มีการควบคุมอิทธิพลของตวัแปร เพศ 

อาย ุระดบัรายได ้และดชันีมวลกายเร่ิมตน้ โดยใหเ้ป็นตวัแปรท่ีร่วมในการวเิคราะห์ 

 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัการใช้งานฟันเทียมส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของดชันีมวลกายของผูสู้งอายุ

ภายหลงัการไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05)  

 การศึกษาน้ีไดช้ี้ให้เห็นถึงวิธีการแกไ้ขปัญหาทุพโภชนาการในผูสู้งอายุท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหน่ึง ท่ี

ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั และบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง จะตอ้งรับทราบและค านึงถึง 

เพื่อใชเ้ป็นกลยทุธ์หน่ึงในการแกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการ คือมิติสุขภาพช่องปาก  ซ่ึงการศึกษาน้ีคน้พบวา่

การฟ้ืนฟูสภาวะช่องปากแก่ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันดว้ยการใส่ฟันเทียม ส่งผลให้ดชันีมวลกายผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีภาวะดชันีมวลกายเดิมในเกณฑ์ต ่า เม่ือมีการควบคุมอิทธิพลของตวัแปร เพศ อาย ุ

ระดบัรายได ้และดชันีมวลกายเร่ิมตน้ ความชดัเจนในขอ้คน้พบน้ีจะเป็นประโยชน์และเป็นเหตุผลหน่ึงท่ี

ส าคญัในการสนบัสนุนและพฒันาโครงการฟันเทียมพระราชทานให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม และด ารง

อยูต่่อไป เพราะไม่เพียงแค่เป็นการแกปั้ญหาการบดเค้ียวและสร้างรอยยิม้ท่ีสวยงามเท่านั้น แต่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพร่างกายโดยรวม การเกิดโรคเร้ือรัง และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ของ

ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective cohort โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลค่าดชันีมวลกายยอ้นหลงัจากเวชระเบียนเป็นเวลา 6 เดือน ถึง 2 ปี 

ภายหลงัจาการการไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม จ านวน 436 คน และใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

พหุคูณ โดยมีตวัแปรอิสระคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้งานฟันเทียม และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดใ้ช้งานฟันเทียม ตวั

แปรตามคือค่าผลต่างดชันีมวลกาย มีการควบคุมอิทธิพลของตวัแปร เพศ อายุ ระดบัรายได ้และดชันีมวล

กายเร่ิมตน้ โดยใหเ้ป็นตวัแปรท่ีร่วมในการวเิคราะห์ 

 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัการใช้งานฟันเทียมส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของดชันีมวลกายของผูสู้งอายุ

ภายหลงัการไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< 0.05)  

 ค าส าคัญ ฟันเทียม ดชันีมวลกาย 

 



 

ABSTRACT 

 The purpose of this study was to examine changes in body mass index among elderly in royal 
denture bestowed project. The study design was a retrospective cohort study. Data collection was carried 
out in 436 subjects, from 6 months to 2 years after denture services. Multiple linear regression was used to 
analyses the relationship between denture use and body mass index adjusted for gender, age, income level 
and baseline body mass index. 
 The results showed that the denture use significantly increased body mass index of elderly in 
royal denture bestowed project (P < 0.05) 
 Keywords: Denture, Body Mass Index 
 

บทที ่1 บทน า 

 การท่ีสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วโดยคาดว่า 
พ.ศ. 2573 จะมีผูสู้งอายุ ถึงร้อยละ 20 หรือ 14.6 ลา้นคน ท าให้ประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (aging 
society) ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนย่อมน ามาซ่ึงปัญหาของผูสู้งอายุในด้านต่างๆ โดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยทางสรีรวทิยาของร่างกาย ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อย
ในผูสู้งอายุ และมีมกัความรุนแรงมาก ซ่ึงเกิดจากการด าเนินของโรคในช่องปากแบบเร้ือรังสะสมมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน เป็นผลมาจากรูปแบบวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมายงัไม่มีประสิทธิภาพเพียง
พอท่ีจะคงสภาพสุขภาพช่องปากท่ีดี  จนกระทัง่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ทรมาน เม่ือมีการลุกลามของโรคไป
มากแล้ว จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดการสูญเสียฟัน จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ประเทศไทย(1) พบวา่ผูสู้งอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน และ
ร้อยละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และการสูญเสียฟันยงัคงเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองตามอายุจนเม่ืออายุ 80-89 ปี พบ
สูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรตระหนกัอยา่งยิ่งเน่ืองจากสัดส่วนผูสู้งอายุวยัปลาย คือ 
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนมากกวา่ผูสู้งอายุวยัตน้และวยักลางอยา่งชดัเจน คาดประมาณวา่สัดส่วนประชากร
ผูสู้งอายวุยัปลายจะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 9.8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2568 ท าให้มีแนวโนม้
ท่ีปัญหาสูญเสียฟันทั้งปากเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วตามไปดว้ย  

 จากสถานการณ์ปัญหาการสูญเสียฟันท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนตามจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ท าใหก้ระทรวงสาธารณสุขเห็นเป็นภารกิจเร่งด่วนท่ีจะแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยไดจ้ดัโครงการฟัน
เทียมพระราชทาน เพื่อรณรงค์ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ เป็นการเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ในวาระมหามงคล 80 พรรษา ในปี พ.ศ. 2550 จึงเกิดการรวมพลงัในกลุ่ม



วชิาชีพทนัตแพทยจ์ากภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง ด าเนินการใส่ฟันเทียมและส่งเสริมสุขภาพช่องปากไป
พร้อมกนั โดยก าหนดเป้าหมายให้ผูสู้งอายุ 80,000 ราย ไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม และผูสู้งอายุไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 มีฟันใชเ้ค้ียวอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 หลายการศึกษาพบวา่ปัญหาการสูญเสียฟันนั้น มีความสัมพนัธ์กบัการขาดสารอาหาร และน ้ าหนกั
ตวัต ่ากวา่เกณฑ ์ (2-6) ซ่ึงโดยทัว่ไปภาวะโภชนาการต ่ามกัพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุมากกวา่วยัอ่ืน(7) จากรายงาน
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552(8) พบวา่กลุ่มผูสู้งอายุ 60-69 
ปี มีภาวะผอม (BMI < 18.5 kg./m2) ประมาณร้อยละ 10 แต่ผูสู้งอายุจะมีภาวะผอมเพิ่มข้ึนตามอายุ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาแนวโนม้ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ ปี 2539 – 2542(9) พบวา่ผูสู้งอายุมีแนวโนม้มี
ภาวะโภชนาการต ่าเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากค่าดชันีมวลกายพบวา่ผูสู้งอายุเป็นโรคผอมเพิ่มข้ึนร้อยละ 1.4 และร้อยละ 
1.2 ในเพศชายและเพศหญิงตามล าดบั การมีภาวะโภชนาการขาดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือมากข้ึน  แผลหายช้า ระบบทางเดินหายใจบกพร่อง กลา้มเน่ืออ่อนแรง 
และหดหู่(10) และยงัมีผลกระทบต่อการพยากรณ์ของโรคแยล่ง เส่ียงต่อความพิการและเสียชีวติมากข้ึน(7)  

 จากการหลายศึกษา(2-6) ท่ีพบความสัมพนัธ์ ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี และการสูญเสีย
ฟัน กบัภาวะโภชนาการต ่า และน ้ าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑ์ แต่ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการใส่
ฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนช่วยแกปั้ญหาภาวะโภชนาการต ่าได ้

 ค าถามการวจัิย 

 ปัจจยัของการใชง้านฟันเทียม ระดบัภาวะโภชนาการเร่ิมตน้ เพศ อาย ุและระดบัรายได ้ส่งผลให้เกิด
การเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายของผูสู้งอายุท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน
หรือไม ่

 วตัถุประสงค์การวจัิย 

  วตัถุประสงค์หลกั เพื่อหาผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ของ
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

  วัตถุประสงค์รอง เพื่อหาผลของระดบัภาวะโภชนาการเร่ิมตน้ เพศ อายุ และระดบัรายได ้
ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

  

 

 



บทที ่ 2 แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและมีประโยชน์ต่อ

การวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

1. ภาวะโภชนาการ 

2. การศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1. ภาวะโภชนาการ 

 ความหมายของภาวะโภชนาการ 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลเน่ืองจากการรับทานอาหาร การ

ยอ่ยอาหาร การดูดซึมการขนส่ง การสะสม และผลจากการเผาผลาญสารอาหารระดบัเซลล ์(11) 

 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาพของร่างกายท่ีเป็นผลจากการบริโภคอาหาร (12) 

 ภาวะโภชนาการแบ่งออกเป็น 2 ประเภทดงัน้ี(13) 

1. ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good nutritional status) หมายถึง สภาพของร่างกายท่ีเกิดจากการ

ไดรั้บอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถว้น หรือมีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกายและร่างกายใชส้ารอาหารเหล่านั้นในการสร้างเสริมสุขภาพอนามยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเต็มท่ี การ

มีภาวะโภชนาการท่ีดีจะช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโตเต็มท่ี โครงร่างสัดส่วน แข็งแรง มีรูปร่างสวยงาม 

กล้ามเน้ือแน่น ผิวพรรณสดใส นัยน์ตาเป็นประกาย เส้นผมเป็นมนัเงางาม ไม่แตกปลาย มีสภาพจิตใจ

แข็งแรง มีความมั่นคงในอารมณ์ ไม่ท้อแท้ง่าย  ร่าเริงมีชีวิตชีวา สามารถปรับตนเข้ากับสังคมและ

ส่ิงแวดลอ้มไดง่้าย มีพลงัในการท ากิจกรรมต่างๆดี ไม่เหน่ือยง่าย ไม่แก่ก่อนวยัและอายยุนื  

2. ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี (Bad Nutritional Status) หรือ ทุพโภชนาการ (Malnutrition) 

หมายถึง สภาพของร่างกายท่ีเกิดจากการไดรั้บอาหารไม่ครบถว้นหรือมีปริมาณไม่เหมาะกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย หรืออาจเกิดจากร่างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นพอเหมาะ แต่ร่างกายไม่สามารถใชส้ารอาหาร

นั้นได ้จึงท าใหเ้กิดภาวะผดิปกติข้ึน ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีแบ่งเป็น 

2.1 ภาวะโภชนาการต ่า (Under Nutrition) คือ สภาพร่างกายท่ีเกิดจากการไดรั้บอาหาร

ไม่เพียงพอ หรือไดรั้บสารอาหารไม่ครบ หรือมีปริมาณต ่ากว่าท่ีร่างกายตอ้งการท าให้เกิดโรคข้ึนได ้เช่น 

โรคขาดโปรตีน ขาดแคลอรี หรือขาดวติามิน 



2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Over Nutrition) คือ สภาพร่างกายท่ีได้รับอาหารหรือ

สารอาหารบางอย่างเกินกว่าท่ีร่างกายตอ้งการเป็นระยะเวลาติดต่อกนันานๆ เช่น ได้รับสารอาหารท่ีให้

พลงังานมากเกินไปจนเกิดการสะสมพลงังานไวใ้นรูปของไขมนัเพิ่มข้ึน หรือสะสมสารอาหารบางอยา่งไว้

จนเกิดโทษแก่ร่างกาย เช่น โรคอว้นและท าใหเ้กิดโรคอ่ืนๆตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเส้นเลือด

สูง  โรคจากการไดรั้บวติามินบางอยา่งมากเกินไป เป็นตน้ 

การเปล่ียนแปลงท่ีมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ(14) 

1. ความเส่ือมของสภาพร่างกาย  

 วยัท่ีเพิ่มข้ึนและความเปล่ียนแปลงของร่างกายหลายอย่างท่ีมีผลต่อการบริโภค

อาหาร และภาวะโภชนาการ นัน่คือ การเปล่ียนแปลงหรือการเส่ือมของประสาททั้ง 5 ไดแ้ก่ 

 ตา ฝ้าฟาง มองเห็นไม่ค่อยชดั 

 หู เร่ิมตึง ฟังไม่ค่อยไดย้นิ 

 จมูก ไดก้ล่ินท่ีผิดไปจากเดิม ท างานไม่ไดดี้ ไม่ไดก้ล่ินของอาหารท่ีจะช่วย กระตุน้

ใหเ้กิดความอยากรับทานอาหาร 

 ฟันและล้ิน ฟันมีการสึกกร่อน หรือหกัตอ้งใชฟั้นปลอม ท าให้เค้ียวอาหารไดล้ าบาก 

ถา้ไม่มีการดูแลในดา้นการประกอบอาหารใหอ่้อนนุ่มก็จะเป็นสาเหตุใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ย ประสาท

รับรสท่ีล้ินเส่ือมลงไม่ค่อยทราบถึงรสอาหาร หรือมีการรับรสเปล่ียนแปลงไป ความชอบรสอาหารแตกต่าง

ไปจากเดิม เช่น บางคนเคยชอบรสเปร้ียว กลบัเปล่ียนไม่ชอบเม่ืออายุมากข้ึน หรือชอบรับประทานอาหารท่ี

มีรสขมหรือหวานมากข้ึน บางคนชอบรับทานอาหารขา้วกบัผลไมเ้ป็นตน้  

ความเปล่ียนแปลงเช่นน้ีถ้าไม่ได้รับความสนใจหรือสังเกตจากผูใ้กล้ชิด จะท าให้ไม่

สามารถจดัอาหารให้เป็นไปตามท่ีตอ้งการได ้และรับประทานอาหารไดน้้อยลง นอกจากน้ีระบบทางเดิน

อาหารก็มีการเปล่ียนแปลง น ้ าย่อยต่างๆ น ้ าดีจากตบัอ่อน รวมถึงการบีบตวัของกระเพาะและล าไส้ท างาน

นอ้ยลง เป็นเหตุใหก้ารยอ่ย ดูดซึมสารอาหารลดนอ้ยตามไปดว้ย การขบัถ่ายนอ้ยลง มีอาการทอ้งผกู ทอ้งอืด 

มีแก๊ส แน่น จุกเสียด ท าใหไ้ม่สบายหลงัรับทานอาหาร  

ปัญหาความเส่ือมลงของสภาพร่างกายเช่นน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้การบริโภคอาหาร

ของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีทั้งภาวะโภชนาการเกินและภาวะโภชนาการขาดได ้ถา้ลูกหลานหรือผูดู้แลไม่เขา้ใจ ไม่ได้

ใหก้ารดูแลในดา้นอาหารอยา่งใกลชิ้ด 

2. ภาวะทางเศรษฐกิจ 



 เม่ืออายุสูงข้ึนการท างานลดลง เช่น ขา้ราชการท่ีเกษียณอายุเม่ือ 60 ปี ถา้ไม่มีการ

เตรียมการหางานอดิเรกท า ก็กลายเป็นคนวา่งงาน รายไดน้อ้ยลง เงินบ านาญท่ีไดรั้บอาจลดลงจากเงินเดือนท่ี

เคยไดรั้บเป็นประจ า ความเปล่ียนแปลงทางการเงินท าให้เกิดความรู้สึกท่ีตอ้งอดออม ถา้มีเงินออมสะสมอยู่

บ้างปัญหาเช่นน้ีอาจไม่เกิด การท่ีรายได้ลดลงเช่นน้ีท าให้ผูสู้งอายุต้องพิจารณาใช้เงินอย่างประหยดั 

เน่ืองจากกลวัรายรับไม่สมดุลกบัรายจ่าย การซ้ือหาอาหารมารับทานก็พยายามหาของถูก ประกอบกบัสายตา

ท่ีมองไม่ค่อยเห็น ก็ไม่สามารถเลือกอาหารท่ีมีคุณภาพดีไดอ้ย่างถูกตอ้ง การรับกกล่ินอาหารท่ีเก็บไวน้ั้นว่า

เสียหรือยงั ถา้รับประทานอาหารท่ีเน่าบูด ก็อาจเกิดปัญหาทอ้งเสียไดด้ว้ย อาหารท่ีซ้ือมารับทานก็จึงดอ้ยทั้ง

คุณภาพและปริมาณ จากปัญหาของเศรษฐกิจท าใหก้ระทบถึงภาวะโภชนาการของผูสู้งอายดุงักล่าว 

3. สภาวะทางจิตใจ 

 ผูสู้งอายุจ  านวนไม่นอ้ยท่ีท างานในต าแหน่งหนา้ท่ีการงานสูง มีลูกนอ้งหรือคนรู้จกั

ไปมาหาสู่กนัเป็นประจ า เม่ือเกษียณอายุจากงานท่ีท าอยู ่ภาระงานและอ านาจต่างๆท่ีเคยมีอยูห่มดไป คนท่ี

เคยไปมาหาสู่ลดจ านวนลง ถา้เป็นคนท่ียึดติดในลาภยศ อ านาจหน้าท่ี อาจเกิดความหงุดหงิดเสียดาย ไม่

สามารถยอมรับความเปล่ียนแปลงเหล่านั้น ประกอบกบัครอบครัวในปัจจุบนัไม่ไดอ้ยู่รวมเป้นครอบครัว

ใหญ่เช่นอดีต ท่ีมีพ่อ แม่ ลูกหลานหลายๆ คน อยู่ร่วมกนั การแยกครอบครัวท าให้ผูสู้งอายุบางคนตอ้งอยู่

ล  าพงั ตอ้งช่วยเหลือตวัเองทุกดา้นรวมถึงการกินอยู่ดว้ย หรือถา้อยูร่่วมกนัก็อาจถูกทอดทิ้งในตอนกลางวนั 

เพราะต่างกอ้อกไปท างานนอกบา้น การถูกทอดทิ้งไม่มีใครดุแลมีผลถึงสภาพจิตใจและการยอมรับอาหาร

ของผุสู้งอายไุด ้และเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาทางโภชนาการในผูสู้งอายไุด ้

4. ภาวะโภชนาการเดิมท่ีเป็นอยูแ่ละบริโภคนิสัย 

 ก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุนั้น พบวา่มีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีมาก่อน เช่น เป็นโรคอว้น มี

ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อเน่ืองถึงในวยัผูสู้งอายุไดด้ว้ย ถา้ไดมี้การดูแล

รักษามาอยา่งต่อเน่ือง ก็จะสามารถบรรเทาป้องกนัภาวะแทรกซ้อน หรือลดความรุนแรงของโรคไดร้ะดบั

หน่ึง แต่ก็พบวา่มกัไม่ไดรั้บความสนใจหรือไดรั้บการรักษา ดงันั้นเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ อาการต่างๆของโรค

จะรุนแรงมากข้ึน มีโรคแทรกไดง่้าย การรักษาตอ้งใชเ้วลานาน เพราะร่างกายอยูใ่นภาวะท่ีอ่อนแอมากแลว้ 

ร่างกายก็มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมตลอดเวลา ดงันั้นปัญหาทางโภชนาการ ส าหรับวยัผูสู้งอายุจึง

ข้ึนอยูก่บัภาวะโภชนาการเดิมท่ีเป็นอยูด่ว้ย 

นอกจากน้ีบริโภคนิสัยของผูสู้งอายแุต่ละคนท่ีเป็นอยู ่ก็เป็นตวัก าหนดให้ทราบถึงภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายุคนนั้นในอนาคตไดอี้กทางหน่ึง เช่น ชอบอาหารท่ีมีไขมนัสูง ชอบอาหารท่ีมีรส

หวาน หรือรับทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั ส่ิงเหล่าน้ีนบัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหลายอย่างและถ้าไม่



สามารถเปล่ียนแปลงได ้โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ ซ่ึงมกัจะเป็นผูย้ึดมัน่ถือมัน่ไม่ยอมเปล่ียนแปลงอะไรง่ายๆ 

ดงันั้นโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาทางโภชนาการจึงเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

5. ความรู้ทางโภชนาการ 

 ผูสู้งอายุจ  านวนไม่น้อยท่ีให้ความสนใจทางด้านโภชนาการและหาความรู้เพิ่ม 

ทางดา้นโภชนาการเม่ือมีอายุมากข้ึน แหล่งความรู้มีมากมายทั้งท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้ง ถา้หากไดรั้บความรู้

ท่ีไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะค าบอกเล่าท่ีไม่สามารถหาค าตอบได ้หรือผลการทดลองทางการแพทยม์าสนบัสนุน 

อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดปัญหาทางโภชนาการไดใ้นระยะยาว ในขณะเดียวกนั ถา้ผูสู้งอายุเปิดใจกวา้ง

รับฟังความคิดเห็น ยอมรับข่าวสารต่างๆท่ีเปล่ียนแปลง ในโลกปัจจุบนั และน ามาสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

ยอ่มจะเป็นทางหน่ึงในการช่วยรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรงได ้

 จากปัญหาท่ีกล่าวมาเป็นสาเหตุท าให้กระทบถึงภาวะโภชนาการและสุขภาพของผู ้

สุงอายซ่ึุงน ามาสู่ความเจบ็ป่วย และไม่สามารถด ารงชีวติอยา่งมีความสุขในป้ันปลายชีวติได ้

  การประเมินภาวะโภชนาการ(15) 

การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การประเมินภาวะสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเป็นผล

จากความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างปัจจยัต่างๆหลายประการ ทั้งปัจจยัภายในร่างกาย และปัจจยัแวดลอ้ม

ภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารท่ีบริโภค และการใชป้ระโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย  

วธีิการประเมินภาวะโภชนาการ ท่ีนิยมใชมี้ 4 วธีิการดงัน้ี 

1. การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี เป็นการประเมินโดยใชห้ลกัการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบติัการหรือทดสอบหน้าท่ีทางชีวภาพหรือชีวเคมีของสารท่ีมีอยู่ในเลือด ปัสสาวะ และเน้ือเยื่อ

ต่างๆ ซ่ึงผลการตรวจจะระบุภาวะโภชนาการโดยตรงได ้

2. การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก เป็นวิธีการประเมินโดยการตรวจร่างกาย จาก

อาการและอาการแสดงซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของร่างกายท่ีชดัเจนและจ าเพาะของ

ความไม่สมดุลของสารอาหาร เป็นการตรวจร่างกายเพื่อหาอาการแสดงของโรคขาดสารอาหาร เป็นวิธี

ประเมินภาวะโภชนาการโดยตรงท่ีท าไดง่้าย รวดเร็ว และไม่ส้ินเปลือง 

3. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย เป็นวิธีการท่ีนิยมใช้

ในการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลในทุกกลุ่มอาย ุทั้งภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย โดยอาศยัหลกัการ

ท่ีว่าขนาดและส่วนประกอบของร่างกายจะเปล่ียนแปลงตามภาวะโภชนาการของบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ลกัษณะของอาหารท่ีบริโภคและการใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกายของบุคคลนั้น วิธีการวดัส่วน



ต่างๆของร่างกายสามารถท าไดห้ลายวธีิ วธีิท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายไดแ้ก่ การวดัส่วนสูง การชัง่น ้ าหนกั 

การวดัเส้นรอบวง เช่น เส้นรอบศีรษะ แขน ขา เอว สะโพก การวดัความหนาของไขมนัใตผ้วิหนงั  

 ในการวดัส่วนต่างๆของร่างกายในผู ้ใหญ่เป็นการประเมินภาวะคงท่ี หรือมีการ

เปล่ียนแปลงนอ้ย ขอ้มูลท่ีวดัไดแ้ต่ละชนิดมีขอ้จ ากดั เช่น ส่วนสูงอาจมีค่าเท่าๆ กนัในคนท่ีมีรูปร่างลกัษณะ

ต่างกนั หรือน ้ าหนกัอาจจะเหมือนกนัในคนท่ีมีสัดส่วนของไขมนัและกลา้มเน้ือต่างกนั ส่วนการวดัเส้นรอ

บวงก็เช่นเดียวกนั ขอ้มูลเฉพาะน ้ าหนกัอยา่งเดียว ไม่เพียงพอตอ้งสัมพนัธ์กบัอายุ และส่วนสูงดว้ย ซ่ึงตอ้ง

น าการวดัส่วนต่างๆของร่างกายหลายชนิดมาใชร่้วมกนัโดยการเทียบเป็นสัดส่วน เช่น น ้ าหนกั/ส่วนสูง หรือ

ดชันีมวลกาย เป็นท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุด 

การค านวณหาดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) เป็นวิธีการค านวณหาขนาดมวลกาย

ต่อพื้นท่ีร่างกาย 1 ตารางเมตร เหมาะส าหรับผูท่ี้มีอายุ 20 ปีข้ึนไป ดชันีมวลกายช้ีวดัภาวะโภชนาการในการ

ประเมินภาวะขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกินในผูใ้หญ่ สูตรท่ีใชค้  านวณคือ  

ค่าดชันีมวลกาย  
น ้าหนกัตวั  กิโลกรัม 
 ส่วนสูง เมตร  ²

 

 

ค่าท่ีไดจ้ะน ามาแปลความหมายดงัน้ี 

    18.50 กก./ตรม. คือ ภาวะโภชนาการต ่า 

    18.50 – 24.99 กก./ตรม. คือ ภาวะโภชนาการปกติ  

    ตั้งแต่ 25.00 กก./ตรม. คือ ภาวะโภชนาการเกิน  

    ดชันีมวลกายน้ี พบวา่เป็นตวัช้ีวดัภาวะอว้นและผอมของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพ
ท่ีดีตวัหน่ึง พบวา่ ช่วงดชันีมวลกายระหวา่ง 20.0 -24.9 กก/ม.² เป็นช่วงท่ีมีอตัราตายต ่าท่ีสุด และค่าดชันี
มวลกายต ่าหรือสูงกวา่น้ีอตัราการตายจะเพิ่มข้ึน แต่ในปัจจุบนัพบวา่ในกลุ่มประชากรเอเชียมีแนวโนม้ขอ
องค่าดชันีมวลกายท่ีต ่ากวา่ประชากรตะวนัตกจากการรวบรวมขอ้มูลท่ีมากข้ึน 

    ขอ้จ ากดัของการใชค้่าดชันีมวลกาย (11) 

1. ไม่สามารถบ่งบอกถึงมวลไขมนัโดยเฉพาะได ้ซ่ึงอาจท าใหป้ระเมินต ่ากวา่ความเป็น
จริงในคนอว้นท่ีมีมวลไขมนัมนัมาก และอาจประเมินมากวา่ความเป็นจริงในคนท่ีมีมวลของกลา้มเน้ือมาก 
เช่น นกักีฬา 

2. การกระจายตวัของไขมนั ในร่างกายไม่ไดถู้กน ามาวเิคราะห์ 



3. ความน่าเช่ือถือของการวดัส่วนสูง 
4. ผลกระทบจากมวลของเหลวท่ีเปล่ียนแปลงในร่างกาย 
5. อิทธิพลของอายแุละเพศมีผลต่อค่า BMI 
 

4. การประเมินภาวะโภชนาการจากอาหารท่ีบริโภค เป็นวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ

ทางออ้ม โดยอาศยัขอ้มูลทางสถิติต่างๆ การซกัถาม ประวติั หรือการสังเกตการณ์  

การเลือกวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ จะข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ของการประเมินเป็น

หลกัและวิธีการต่างๆ ท่ีใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ จะมีขอ้ดี ขอ้จ ากดัในการน ามาใช้ โดยจะตอ้ง

พิจารณาความเหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากภาวะทุพโภชนาการร่วมดว้ย 

 

2. การศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 การศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโครงการฟันเทียมพระราชทานของโรงพยาบาลสารภี 

จงัหวดัเชียงใหม่(16) โดยมีรูปแบบการศึกษาแบบ cross-sectional โดยประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายุ ท่ีใส่

ฟันเทียมไปแล้วตั้งแต่ 6 เดือน จ านวน 92 คน ด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional 

Assessment (MNA) พบวา่ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมพระราชทานส่วนใหญ่มีภาวะท่ีเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร 

(ร้อยละ 50) และเม่ือประเมินค่าดชันีมวลกายพบว่าส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 

47.8) 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากและภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นค าบิด ต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร(2) มีรูปแบบ

การศึกษาแบบ cross-sectional เก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายจุ  านวน 185 คน  โดยใชแ้บบส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปาก และแบบประเมินสภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ (Mini Nutritional Assessment ; MNA) วิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ของเพศ อายุ และสภาวะสุขภาพช่องปาก กบัภาวะโภชนาการโดยใชส้ถิติ Multiple Logistic 

Regression ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัเพศ อายุ และการมีฟันใช้งานนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

โภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.0032, 0.002, 0.032 ตามล าดบั) โดยกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงมี

โอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงต่อการขาดสารอาหารและขาดสารอาหารเป็น 2.04 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งเพศชาย 

(95%CI เท่ากบั 1.06 – 3.91) ในส่วนปัจจยัอายพุบวา่กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ70 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียง

ต่อการขาดสารอาหารและขาดสารอาหารเป็น 2.75 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งอายุ 60 – 69 ปี (95%CI เท่ากบั 1.43 



– 5.28) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฟันใชง้านนอ้ยกวา่ 20 ซ่ีมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะเส่ียงต่อการขาดสารอาหารและ

ขาดสารอาหารเป็น 2.08 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีฟันใชง้านมากกวา่หรือเท่ากบั 20 ซ่ี (95%CI เท่ากบั 1.06 – 

4.09) 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัญหาสุขภาพช่องปากและการลดลงของน ้ าหนกัตวัของผูสู้งอายุท่ี

อาศยัในประเทศองักฤษ(4) จ  านวน 563 คน โดยใช้วิธีศึกษาแบบ prospective cohort เป็นเวลา 1 ปี และ

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ multiple logistic regression ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัเพศหญิง( OR เท่ากบั 3.77, 

95%CI เท่ากบั 1.71 – 8.33) อายุ ( OR เท่ากบั 1.46, 95%CI เท่ากบั 0.73 – 2.93)  รายได ้( OR เท่ากบั 1.27, 

95%CI เท่ากบั 0.62 – 2.58)  น ้ าหนกัตวัเดิม ( OR เท่ากบั 1.02, 95%CI เท่ากบั 1.01 – 1.03)  โรคประจ าตวั ( 

OR เท่ากบั 1.67, 95%CI เท่ากบั 0.83 – 3.38)  ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนั ( OR เท่ากบั 2.27, 

95%CI เท่ากบั 1.08 – 4.78)  และภาวะไม่มีฟันในช่องปาก ( OR เท่ากบั 2.03, 95%CI เท่ากบั 1.05 – 3.96) มี

ผลต่อการลดลงของน ้าหนกัตวัอยา่งมีนยัส าคญั และพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะไม่มีฟันในช่องปากเกือบทั้งหมด

ใส่ฟันเทียม  

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนฟันในช่องปาก และภาวะโภชนาการ ของผูสู้งอายุในจงัหวดั

เชียงใหม่(5) โดยใชว้ิธีศึกษาแบบ cross-sectional ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีฟันหรือมีฟันนอ้ยกวา่ 20 

ซ่ี มีดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีฟันตั้งแต่ 20 ซ่ีข้ึนไป 

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาวะบดเค้ียว กบัการบริโภคอาหารไม่เพียงพอและน ้ าหนกัตวัต ่า

กวา่เกณฑ ์ของผูสู้งอายุในรัฐกลนัตนั ประเทศมาเลเซีย(6) โดยใชว้ิธีศึกษาแบบ cross-sectional โดยแบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีสภาวะบดเค้ียวบกพร่องไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีไม่มีฟันและไม่ไดใ้ส่ฟันเทียม 

ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมท่ีมีลกัษณะไม่ดี ผูสู้งอายุท่ีมีฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี และผูสู้งอายุท่ีมีฟันตั้งแต่ 20 ซ่ีข้ึนไป

แต่มีฟันผมุากกวา่ 3 ซ่ี กลุ่มท่ีมีสภาวะบดเค้ียวปกติ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมท่ีมีลกัษณะท่ีดี ผูสู้งอายุทีมี

ฟันตั้งแต่ 20 ซ่ีและมีฟันผไุม่เกิน 3 ซ่ี ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีมีสภาวะบดเค้ียวบกพร่อง มีความสัมพนัธ์กบั

การบริโภคอาหารไม่เพียงพอ และน ้าหนกัตวัต ่ากวา่เกณฑอ์ยา่งมีนยัส าคญั 

 จากการศึกษาท่ีพบวา่สภาวะช่องปากท่ีไม่ดี และการสูญเสียฟัน มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ

ต ่า(2, 5, 6) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีช่วยสนบัสนุนความส าคญัของการด าเนินงานส่งเสริมป้องกนั เพื่อคงสภาวะช่อง

ปากท่ีดีไวไ้ม่ให้น าไปสู่ภาวะโภชนาการต ่า แต่ยงัไม่ได้ให้ความชัดเจนว่าการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากของ



ผูสู้งอายุซ่ึงมักจะมีการสูญเสียฟันไปแล้ว โดยการใส่ฟันเทียมทดแทนนั้นสามารถแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการต ่าไดห้รือไม ่

 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพช่องปาก กบัภาวะโภชนาการ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตดัขวาง (2, 5, 6, 14) ซ่ึงไม่สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของปัจจยัเชิงสาเหตุไดช้ดัเจนเน่ืองจากมีการวดั 

exposure และ outcome พร้อมกนั และจากการศึกษา นิมิต เตชะวชัรีกุล (2551) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีใส่ฟัน

เทียมพระราชทานส่วนใหญ่มีภาวะท่ีเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาท่ีแสดงเฉพาะ

ความชุกและไม่ไดใ้หค้วามชดัเจนถึงอิทธิพลของปัจจยัการใชง้านฟันเทียมต่อภาวะโภชนาการ  

 การศึกษาถึงอิทธิพลของปัญหาสภาวะช่องปากต่อการลดลงของน ้ าหนกัตวั(4) โดยใชว้ิธีศึกษาแบบ 

prospective cohort เป็นเวลา 1 ปี พบว่าปัจจยัปัญหาการไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปากเป็นปัจจยัส าคญัท่ี

ส่งผลต่อการลดลงของน ้ าหนกัตวั และยงัพบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเกือบทั้งหมดนั้นใส่ฟันเทียม แต่การศึกษาน้ี

ไม่ไดใ้ห้ความชดัเจนเก่ียวกบัปัจจยัของการใส่ฟันเทียม เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มท่ีมีฟันธรรมชาติกบักลุ่มท่ีไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก (ซ่ึงส่วนใหญ่ใส่ฟันเทียม) ซ่ึงผลการศึกษาน้ี

อาจเพียงแสดงใหเ้ห็นวา่การใส่ฟันเทียมมีสมมรรถนะในการบดเค้ียวไม่เท่ากบัฟันธรรมชาติ  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 

1.  ก าหนดรูปแบบ หรือทีมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการให้มีความ

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ปรับเปล่ียนนโยบายในการสนบัสนุนการจดับริการฟันเทียม 

3. เป็นขอ้มูลเพื่อใหค้วามรู้แก่ประชาชนทัว่ไป 

 

การใช้งานฟันเทียม       

- ใช้งาน 

- ไม่ได้ใช้งาน 

 

 

การเปลี่ยนแปลง
ดชันีมวลกาย 

 

ระดบัรายได้ 
 

เพศ 
 

คา่ดชันีมวลกายเร่ิมต้น 
 

อาย ุ
 



 หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์ 

1. ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั 

2. ส านกังานทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 

3. โรงพยาบาล และหน่วยบริการทนัตกรรม 

4. บุคลากรสาธารณสุข 

5. ประชาชนทัว่ไป 

บทที ่3 ระเบียบวธีิวจัิย 

 ขอบเขตของการวจัิย 

1. ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทาน ของเขตบริการ

สุขภาพท่ี 2  ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2551 – กนัยายน พ.ศ. 2556 จ านวน 11,851 ราย 

2. ตวัแปร 

- ตวัแปรอิสระ คือ การใชง้านฟันเทียม ค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้ เพศ อาย ุและระดบัรายได ้

- ตวัแปรตาม คือ การเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ภายหลงัรับบริการใส่ฟันเทียมไปแล้ว 6 

เดือน ถึง 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 

ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 ฟันเทียม คือ ฟันเทียมชนิดถอดได ้ฐานอะคริลิค 

 โครงการฟันเทียมพระราชทาน คือ โครงการใส่ฟันเทียมทั้งปาก หรือตั้งแต่ 16 ซ่ีข้ึนไป แก่ผูท่ี้มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปี เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั ในวาระมหามงคล 80 พรรษา  

 กลุ่มใชง้านฟันเทียม คือ ผูสู้งอายท่ีุน าฟันเทียมไปใชใ้นการบดเค้ียวอาหารทุกคร้ังท่ีรับทานอาหาร 

 กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชง้านฟันเทียม คือ ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ แต่ไม่ไดน้ าฟันเทียมไป

ใชใ้นการบดเค้ียว 



 ระเบียบวธีิการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ Retrospective cohort study โดยเก็บขอ้มูล

น ้าหนกัและส่วนสูงจากเวชระเบียน และขอ้มูลการใชง้านฟันเทียมจาการสัมภาษณ์ 

 การก าหนดขนาดตวัอยา่ง  โดยใชสู้ตรค านวณ   

      
     

             
 =  375 คน 

  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

  N = ขนาดประชากร (11,851 คน) 

    = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลต่างดชันีมวลกายประชากร เท่ากบั 0.79  

        (ไดจ้ากการศึกษาน าร่องกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน) 

  e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้(ก าหนดเท่ากบั 0.10 ) 

  Z = 1.96 (ก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05) 

 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง คือ ใชว้ธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเร่ิมจากการสุ่ม
แบบกลุ่มเพื่อเลือก 5 โรงพยาบาล จากทั้ง 5 จงัหวดั และใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเพื่อเลือก sample 
unit จากทั้ง 5 โรงพยาบาลจ านวนเท่าๆกนั 

 เกณฑก์ารคดัออก  

1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเคยประสบการณ์การใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดม้าก่อน 

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีขอ้มูลน ้ าหนกั ส่วนสูง บนัทึกไวใ้นเวชระเบียนในวนัท่ีมารับบริการใส่ฟันเทียม 

และในช่วงไม่เกิน 3 เดือนก่อนได้รับบริการใส่ฟันเทียม หรือไม่มีขอ้มูลน ้ าหนัก ส่วนสูง บนัทึกไวใ้น

ช่วงเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี ภายหลงัไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม  

3. กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงน ้ าหนักตัว เช่น โรคมะเร็งทุกชนิด 

ต่อมธยัรอยด์เป็นพิษ  ภาวะผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะติดเช้ือเร้ือรัง เช่น 

วณัโรค เอดส์   เป็นตน้  



4. ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัไม่ได ้เช่น การเดิน อาบน ้ า รับทานอาหาร 

แต่งตวั เขา้หอ้งน ้า 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. แบบเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัตวั 

น ้าหนกั ส่วนสูง ประเภทของฟันเทียม ระยะเวลาหลงัจากไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม 

5. แบบเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์  ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสามารถในการด าเนิน

ชีวติประจ าวนั การใชง้านฟันเทียม 

 วธีิการเกบ็ข้อมูล 

1. ศึกษาวจิยัน าร่องเพื่อหาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าผลต่างดชันีมวลกายจากกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย

เพื่อน าไปใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่ง 

2. ก าหนดบุคคลเพื่อเป็นผูช่้วยด าเนินการเก็บรวมรวบขอ้มูลในแต่ละจงัหวดั ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

3. เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่  

- เพศ อาย ุโรคประจ าตวัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงน ้าหนกัตวั 

- น ้ าหนัก ส่วนสูง ของกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีมารับบริการใส่ฟันเทียม หรือในช่วงไม่เกิน 3 

เดือนก่อนไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม และในช่วงเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี และ/หรือ 1 ปี 6 เดือน 

ถึง 2 ปี ภายหลงัไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม  

- ประเภทของฟันเทียม ระยะเวลาหลงัจากไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม 

4. เก็บขอ้มูลจากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ ได้แก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ความสามารถในการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั และการใชง้านฟันเทียม 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ค านวณดชันีมวลกายก่อนไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ดชันีมวลกายหลงัไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม และ

การเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย 



2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้งานฟันเทียม ค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้ เพศ อายุ และระดบั

รายได ้ของผูสู้งอายุ กบัการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายหลงัจากมารับบริการใส่ฟันปลอมไปแลว้ 6 

เดือน ถึง 1 ปี และ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี โดยใชส้ถิติ multiple  linear regression 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

 เมษายน พ.ศ. 2557 – ธนัวาคม พ.ศ. 2557 

 แผนการด าเนินงาน 

กิจกรรม/ขั้นตอนการด าเนินงาน เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั 
ปี 2557 

งบประมาณ
(บาท) 

เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

จดัท าโครงร่างวจิยั 
รูปเล่มโครงร่างวจิยั

เสร็จสมบูรณ์ 
   /         - 

ขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินการเก็บขอ้มูล 

ไดรั้บอนุญาต    / /        - 

ขอรับรองจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์

ไดรั้บการรับรอง    / /        - 

การสร้างและพฒันาแบบเก็บขอ้มูล 
ผา่นการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจยั 

   / /        - 

เก็บขอ้มูลวจิยัท่ีโรงพยาบาล 5 แห่ง ไดข้อ้มูลครบถว้น
ตามขนาดตวัอยา่งท่ี

ก าหนด 

    / / / / / /   25,000 

เก็บขอ้มูลวจิยัในพื้นท่ีชุมชน 5 แห่ง     / / / / / /   25,000 

วเิคราะห์ขอ้มูลวจิยั 
การวเิคราะห์ขอ้มูล

วจิยัเสร็จส้ิน 
          /  - 

สรุปผล อภิปราย ขอ้เสนอแนะ รูปเล่มวจิยัเสร็จ           / / - 
รวมงบประมาณในการด าเนินงาน 50,000 

 สถานทีท่ าการวจัิย  

1. โรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทน จาก 5 จงัหวดั 

2. บา้นท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง จาก 5 จงัหวดั 



บทที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที ่1 ตารางแสดงค่าพื้นฐานเชิงประชากรศาสตร์ 

ตัวแปร 
กลุ่มท่ีใชง้านฟันเทียม 

(n = 359) 

กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชง้านฟันเทียม 

(n = 77) 

อายเุฉล่ีย (SD) 70 ปี (6.58) 71 ปี (7.67) 

เพศ 

- ชาย (%) 

- หญิง (%) 

 

174 คน (40%) 

185 คน (42%) 

 

41 คน (9%) 

36 คน (8%) 

ระดบัรายได ้

- ต ่ากวา่ 1,000 บาทต่อเดือน (%) 
 

- ตั้งแต่1,000 บาทต่อเดือนข้ึนไป (%) 

 

251 คน (58%) 

108 คน (25%) 

 

53 คน (12%) 

24 คน (6%) 

ค่าเฉล่ีย BMI เร่ิมตน้ (SD) 21.76 (3.78) 22.25(3.71) 

 

 

 

 

 

  

 



ส่วนที่ 2 ผลของการใช้งานฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายของผูสู้งอายุ ภายหลงัท่ีไดรั้บ

บริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือน ถึง 1 ปี  

Coefficients 

ตัวแปรอสิระ สัมประสิทธ์ิความถดถอย T P-value 

Intercept 1.747 2.000 .046 

การใชง้านฟันเทียม .356 .031 .031 

เพศ -.202 .114 .114 

อาย ุ .002 .859 .859 

ระดบัรายได ้ -.044 .760 .760 

ค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้ -.085 .000 .000 

Dependent Variable: ค่าผลต่างดชันีมวลกายภายหลงัท่ีไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือน ถึง 1 ปี 

Model summary 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

1 .268a .072 .061 1.30360 1.938 

 
  

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

โอกาสทีก่ลุม่ใช้งานฟันเทียมทกุครัง้ จะมกีารเปลีย่นแปลง 
BMI เพิ่มขึน้ (Relative risk) 1.560 1.076 2.262 

    

 

 



 จากตาราง Coefficients พบว่าตวัแปรอิสระท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง BMI ภายหลงัการไดรั้บ

บริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือน ถึง 1 ปี คือ ปัจจยัการใชฟั้นเทียมซ่ึงมีส่วนส่งผลให้ BMI เปล่ียนแปลงไป

ในทางเพิ่มข้ึน และค่า BMI เร่ิมตน้ ซ่ึงมีส่วนส่งผลให ้BMI เปล่ียนแปลงไปในทางลดลง และทั้งสองปัจจยัน้ี

มีอ านาจร่วมกนัในการพยากรณ์การเปล่ียนแปลง BMI เท่ากบั 6.1%  

เม่ือน าค่าสัมประสิทธ์ิสมการความถดถอยมาสร้างสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

 ค่า BMI ท่ีเปล่ียนแปลง = 1.747  + 0.356 (การใชง้านฟันเทียม) - 0.085 (ค่าดชันีมลกายเร่ิมตน้) 

 จากการวิเคราะห์ Risk Estimate พบว่ากลุ่มท่ีใช้ฟันเทียมทุกคร้ังมีโอกาสท่ีค่าดชันีมวลกาย

เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.56 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชง้านฟันเทียม ท่ี 95% confidence interval ระหวา่ง 

1.076 – 2.262 

 ส่วนที ่3 ผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายของผูสู้งอาย ุภายหลงัท่ีไดรั้บ

บริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี  

Coefficients 

ตัวแปรอสิระ สัมประสิทธ์ิความถดถอย T P-value 

Intercept 1.530 1.505 .133 

การใชง้านฟันเทียม .679 3.476 .001 

เพศ -1.61 -1.070 .285 

อาย ุ .005 .396 .693 

ระดบัรายได ้ -.088 -.517 .606 

ค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้ -.088 -4.372 .000 

Dependent Variable : ค่าผลต่างดชันีมวลกายภายหลงัท่ีไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 
 
 



Model summary 
 
 

 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

โอกาสทีก่ลุม่ใช้งานฟันเทียมทกุครัง้ จะมกีารเปลีย่นแปลง 
BMI เพิ่มขึน้ (Relative risk) 1.560 1.142 2.118 

    

 

 จากตาราง Coefficients พบว่าตวัแปรอิสระท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง BMI ภายหลงัการไดรั้บ

บริการใส่ฟันเทียมไปแล้ว 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี คือ ปัจจยัการใช้ฟันเทียม ซ่ึงมีส่วนส่งผลให้ BMI 

เปล่ียนแปลงไปในทางเพิ่มข้ึน และค่า BMI เร่ิมตน้ ซ่ึงมีส่วนส่งผลให้ BMI เปล่ียนแปลงไปในทางลดลง 

และทั้งสองปัจจยัน้ีมีอ านาจร่วมกนัในการพยากรณ์การเปล่ียนแปลง BMI เท่ากบั 6.9% 

 เม่ือน าค่าสัมประสิทธ์ิสมการความถดถอยมาสร้างสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

ค่า BMI ท่ีเปล่ียนแปลง = 1.530 + 0.679 (การใชง้านฟันเทียม) – 0.088 (ค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้)  

 จากการวเิคราะห์ Risk Estimate พบวา่กลุ่มท่ีใชฟั้นเทียมทุกคร้ังมีโอกาสท่ีค่าดชันีมวลกาย

เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนเท่ากบั 1.56 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชง้านฟันเทียม ท่ี 95% confidence interval ระหวา่ง 

1.142 – 2.118 

 

 

 

 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate Durbin-Watson 

1 .283a .080 .069 1.49070 1.964 



บทที ่5 วจิารณ์ผลการวจัิย 

 จากการศึกษาพบวา่การฟ้ืนฟูสภาวะช่องปากแก่ผูสู้งอายุท่ีสูญเสียฟันดว้ยการใส่ฟันเทียม ส่งผลให้

ดชันีมวลกายผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีภาวะดชันีมวลกายเดิมในเกณฑ์ต ่า ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษา พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัท ์และคณะ(5) ท่ีศึกษาผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่มีฟัน

มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑ์อยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้นการศึกษาน้ีอาจช้ีให้เห็นวา่การสูญเสีย

ฟันเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุดชันีมวลกายลดลงและต ่ากวา่เกณฑ์ ดงันั้นการแกไ้ขในผูสู้งอายุกลุ่ม

น้ีโดยการใส่ฟันเทียมจึงท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ีมีดชันีมวลกายกลบัมาเพิ่มข้ึน และการศึกษาน้ีพบวา่การใส่ฟัน

เทียมส่งผลน้อย หรือไม่ส่งผลให้ผู ้ท่ีมีดัชนีมวลกายเดิมปกติ หรือเกินมาตรฐานให้มีดัชนีมวลกาย

เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอาจจะเป็นผูท่ี้ไม่ได้รับผลกระทบจากการสูญเสียฟันและยงัคงมี

พฤติกรรมการบริโภคเหมือนเดิมไม่ว่าจะมีฟันหรือไม่ก็ตาม แต่ผูสู้งอายุโดยทัว่ไปจะมีค่าดชันีมวลกายท่ี

แนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ ตามสภาวะความเส่ือมของร่ายกายท่ีเพิ่มมากข้ึน(14) 

 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการใส่ฟันเทียมเพื่อฟ้ืนฟูสภาวะบดเค้ียวนั้นส่งผลดีต่อภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Seman K. และคณะ(6) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุท่ี

ใส่ฟันเทียมจะได้รับพลงังานจากการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใส่ฟันเทียม และการศึกษาของ 

Suzuki H. และคณะ(16) ท่ีพบว่า การบดเค้ียวอาหารท่ีละเอียดสามารถเพิ่มการดูดซึมสารอาหารและเพิ่ม

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดได ้ 

 ความสามารถในการพยากรณ์ร่วมกนัของปัจจยัการใชง้านฟันเทียม และค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้ต่อ

การเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายของผูสู้งอายทุั้งสองระยะ ค่อนขา้งต ่าคือ 6.9% และ 6.1%  เน่ืองมาจากมีปัจจยั

มากมายท่ีส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ14ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดท้ดสอบปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัรายได ้ ซ่ึงผลการทดสอบไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และอาจมีปัจจยัอ่ืนๆอีก

มากมายท่ีอาจเก่ียวขอ้ง แต่ไม่ไดแ้สดงนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ดงันั้นจึงท าให้ความแม่นย  าจากการค านวณ

ในสมการพยากรณ์ค่อนขา้งต ่า แต่อยา่งไรก็ตามตวัแปรทั้งสองยงัคงมีอิทธิพลและสามารถท านายทิศทางการ

เปล่ียนแปลงระหวา่งตวัแปรท านายและตวัแปรตอบสนองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 จากผลการศึกษายงัพบวา่มีผูสู้งอายุจ  านวนมากท่ีไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมแลว้แต่ไม่สามารถใชง้าน

ฟันเทียมในการบดเค้ียวได ้(17 %) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากฟันเทียมหลวม ใส่แลว้เค้ียวอาหารล าบาก ใส่แลว้

เจบ็ ดงันั้นการตรวจติดตามเพื่อแกไ้ขปัญหาหลงัการใส่ฟันเทียมจึงเป็นส่ิงส าคญั และปัจจุบนัมีโครงการราก



ฟันเทียมพระราชทาน เพื่อให้บริการฝังรากฟันเทียมโดยไม่มีค่าใชจ่้ายแก่ผูสู้งอายุเพื่อเป็นท่ียึดของฟันเทียม 

แกปั้ญหาฟันเทียมหลวมหลุดง่าย ลดปัญหาต่างๆหลงัการใส่ฟันเทียม ท าให้ผูสู้งอายุยอมรับการใชง้านฟัน

เทียมมากข้ึน ส่งผลใหมี้ภาวะโภชนาการ สุขภาพร่างกาย และคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ข้อยุติ 

 ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันและไดรั้บการใส่ฟันเทียมเพื่อใชใ้นการบดเค้ียวทดแทนฟัน

ธรรมชาติท่ีสูญเสียไป ส่งผลท าใหด้ชันีมวลกายกลบัมาเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกายต ่า ดงันั้น

ข้อค้นพบน้ีจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีบุคคลากรด้านสาธารณสุขต้องค านึงถึง เพื่อท าให้การแก้ปัญหาภาวะ

โภชนาการในผูสู้งอายทุ  าไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และทนัตแพทยค์วรเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงใน

ทีมแกไ้ขปัญหาโภชนาการโดยการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากใหมี้ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว 

 จากผลการศึกษาน้ีควรมีการศึกษาวิจยัในเร่ืองการพฒันาทนัตสุขภาพในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการ

สูญเสียฟันซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และคุณภาพชีวติ 
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