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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ของ

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective cohort โดยใชว้ิธีเก็บขอ้มูลค่าดชันีมวลกายยอ้นหลงัจากเวชระเบียนเป็นเวลา 6 เดือน ถึง 2 ปี 

ภายหลงัจากการไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม จาํนวน 436 คน และใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

พหุคูณ โดยมีตวัแปรอิสระคือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชง้านฟันเทียม และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่ไดใ้ชง้านฟันเทียม ตวั

แปรตามคือค่าผลต่างดชันีมวลกาย มีการควบคุมอิทธิพลของตวัแปร เพศ อายุ ระดบัรายได ้และดชันีมวล

กายเร่ิมตน้ โดยใหเ้ป็นตวัแปรท่ีร่วมในการวิเคราะห์ 

 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัการใชง้านฟันเทียมส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของดชันีมวลกายของผูสู้งอายุ

ภายหลงัการไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P< 0.05)  

 คาํสําคญั 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 
 
 ภูมิหลงัและเหตุผล 

 การท่ีสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วโดยคาดว่า 
พ.ศ. 2573 จะมีผูสู้งอาย ุถึงร้อยละ 20 หรือ 14.6 ลา้นคน ทาํใหป้ระเทศไทยกาํลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(aging 
society) ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนย่อมนาํมาซ่ึงปัญหาของผูสู้งอายุในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยทางสรีรวิทยาของร่างกาย ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อย
ในผูสู้งอายุ และมีมกัความรุนแรงมาก ซ่ึงเกิดจากการดาํเนินของโรคในช่องปากแบบเร้ือรังสะสมมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน เป็นผลมาจากรูปแบบวิถีชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมายงัไม่มีประสิทธิภาพเพียง
พอท่ีจะคงสภาพสุขภาพช่องปากท่ีดี  จนกระทัง่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ทรมาน เม่ือมีการลุกลามของโรคไป
มากแลว้ จึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการสูญเสียฟัน จากรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศ คร้ังท่ี 7 ประเทศไทย(1) พบว่าผูสู้งอาย ุ60-74 ปี ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน และ
ร้อยละ 7.2 สูญเสียฟันทั้งปาก และการสูญเสียฟันยงัคงเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองตามอายจุนเม่ืออายุ 80-89 ปี พบ
สูญเสียฟันทั้งปากสูงถึงร้อยละ 32.2 ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรตระหนกัอยา่งยิง่เน่ืองจากสัดส่วนผูสู้งอายวุยัปลาย คือ 
ตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนมากกว่าผูสู้งอายวุยัตน้และวยักลางอยา่งชดัเจน คาดประมาณว่าสัดส่วนประชากร
ผูสู้งอายวุยัปลายจะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 9.8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ. 2568 ทาํใหมี้แนวโนม้
ท่ีปัญหาสูญเสียฟันทั้งปากเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วตามไปดว้ย  

 จากสถานการณ์ปัญหาการสูญเสียฟันท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนตามจาํนวนประชากรผูสู้งอายุท่ี
เพิ่มข้ึน ทาํใหก้ระทรวงสาธารณสุขเห็นเป็นภารกิจเร่งด่วนท่ีจะแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยไดจ้ดัโครงการฟัน
เทียมพระราชทาน เพื่อรณรงค์ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ เป็นการเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว ในวาระมหามงคล 80 พรรษา ในปี พ.ศ. 2550 จึงเกิดการรวมพลงัในกลุ่ม
วิชาชีพทนัตแพทยจ์ากภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง ดาํเนินการใส่ฟันเทียมและส่งเสริมสุขภาพช่องปากไป



พร้อมกนั โดยกาํหนดเป้าหมายให้ผูสู้งอาย ุ80,000 ราย ไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม และผูสู้งอายไุม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 50 มีฟันใชเ้ค้ียวอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 หลายการศึกษาพบว่าปัญหาการสูญเสียฟันนั้น มีความสัมพนัธ์กบัการขาดสารอาหาร และนํ้ าหนกั
ตวัตํ่ากว่าเกณฑ ์ (2-6) ซ่ึงโดยทัว่ไปภาวะโภชนาการตํ่ามกัพบไดบ่้อยในผูสู้งอายมุากกว่าวยัอ่ืน(7) จากรายงาน
การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552(8) พบว่ากลุ่มผูสู้งอาย ุ60-69 
ปี มีภาวะผอม (BMI < 18.5 kg./m2) ประมาณร้อยละ 10 แต่ผูสู้งอายจุะมีภาวะผอมเพิ่มข้ึนตามอาย ุซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาแนวโนม้ภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุปี 2539 – 2542(9) พบว่าผูสู้งอายมีุแนวโนม้มี
ภาวะโภชนาการตํ่าเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากค่าดชันีมวลกายพบว่าผูสู้งอายเุป็นโรคผอมเพิ่มข้ึนร้อยละ 1.4 และร้อยละ 
1.2 ในเพศชายและเพศหญิงตามลาํดบั การมีภาวะโภชนาการขาดส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือมากข้ึน  แผลหายชา้ ระบบทางเดินหายใจบกพร่อง กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
และหดหู่(10) และยงัมีผลกระทบต่อการพยากรณ์ของโรคแยล่ง เส่ียงต่อความพิการและเสียชีวิตมากข้ึน(7)  

 จากการหลายศึกษา(2-6) ท่ีพบความสัมพนัธ์ ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี และการสูญเสีย
ฟัน กบัภาวะโภชนาการตํ่า และนํ้ าหนกัตวัตํ่ากว่าเกณฑ ์แต่ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกบัการใส่
ฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนช่วยแกปั้ญหาภาวะโภชนาการตํ่าได ้

วตัถุประสงค์ 
 
 เพื่อหาผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการใส่
ฟันเทียม ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน     

ระเบียบวธีิศึกษา 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบ Retrospective cohort study โดยเก็บขอ้มูล

นํ้าหนกัและส่วนสูงจากเวชระเบียน และขอ้มูลการใชง้านฟันเทียมจาการสมัภาษณ์ได ้ 

 การกาํหนดขนาดตวัอยา่ง จากประชากร 11,851 คน คาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 375 คน 

 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง คือ ใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยเร่ิมจากการสุ่ม
แบบกลุ่มเพื่อเลือก 5 โรงพยาบาล จากทั้ง 5 จงัหวดั และใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเพื่อเลือก sample 
unit จากทั้ง 5 โรงพยาบาลจาํนวนเท่าๆกนั 

 

 



เกณฑก์ารคดัออก   

1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีขอ้มูลนํ้ าหนกั ส่วนสูง บนัทึกไวใ้นเวชระเบียนในวนัท่ีมารับบริการใส่ฟันเทียม 

หรือในช่วงไม่เกิน 3 เดือนก่อนไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม หรือไม่มีขอ้มูลนํ้ าหนัก ส่วนสูง บนัทึกไวใ้น

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

2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัตวั เช่น เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

โรคมะเร็ง เป็นตน้  

3. ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัไม่ได ้เช่น การเดิน อาบนํ้ า รับทานอาหาร 

แต่งตวั เขา้หอ้งนํ้า 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ประกอบดว้ย  

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุเช้ือชาติ ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได ้ 

2. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก และทางทันตกรรม ได้แก่ โรคประจําตัว การใช้งานฟันเทียม 

ระยะเวลาหลงัจากไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ชนิดของฟันเทียม นํ้าหนกั ส่วนสูง  

 การวเิคราะห์ข้อมูล  

1. คาํนวณดชันีมวลกายก่อนไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม ดชันีมวลกายหลงัไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม และ

การเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย 

2. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการใชง้านฟันเทียม ระดบัภาวะโภชนาการเร่ิมตน้ เพศ อาย ุและระดบั

รายได ้ของผูสู้งอาย ุกบัการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายหลงัจากมารับบริการใส่ฟันปลอมไปแลว้ 6 เดือน 

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

อาย ุเพศ ระดบัรายได ้และ ค่าดชันีมวลกายเร่ิมตน้ 

 

 

 



ผลการศึกษา 

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 ้
- ตํ่ากวา่ 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 ผลของการใชง้านฟันเทียม 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 
 
 จากตาราง Coefficients พบว่าตวัแปรอิสระท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง BMI ภายหลงัการไดรั้บ

บริการใส่ฟันเทียมไปแลว้ 6 เดือน ถึง 1 ปี คือ ปัจจยัการใชฟั้นเทียม ซ่ึงมีส่วนส่งผลให ้BMI เปล่ียนแปลงไป

ในทางเพิ่มข้ึน และค่าBMI เร่ิมตน้ ซ่ึงมีส่วนส่งผลให ้BMI เปล่ียนแปลงไปในทางลดลง  

 เม่ือนาํค่าสมัประสิทธ์ิสมการความถดถอยมาสร้างสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

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

 

 

 

 

 

 



ส่วนที ่3 ผลของการใชง้านฟันเทียม ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกายของผูสู้งอาย ุภายหลงัท่ีไดรั้บบริการ

ใส่ฟันเทียมไปแลว้ 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 1 ปี 6 เดือน ถึง 2 ปี 
  

 จากตาราง Coefficients พบว่าตวัแปรอิสระท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง BMI ภายหลงัการไดรั้บ

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

เปล่ียนแปลงไปในทางเพ่ิมข้ึน และค่า BMI เร่ิมตน้ ซ่ึงมีส่วนส่งผลให ้BMI เปล่ียนแปลงไปในทางลดล 

 เม่ือนาํค่าสมัประสิทธ์ิสมการความถดถอยมาสร้างสมการพยากรณ์ไดด้งัน้ี 

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

วจิารณ์ 

 จากการศึกษาพบว่าการฟ้ืนฟูสภาวะช่องปากแก่ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันดว้ยการใส่ฟันเทียม ส่งผลให้

ดชันีมวลกายผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีภาวะดชันีมวลกายเดิมในเกณฑ์ตํ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษา พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัท ์และคณะ(5) ท่ีศึกษาผูสู้งอายใุนจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีฟัน

มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายตํ่ากว่าเกณฑอ์ยา่งมีนยัสาํคญั ดงันั้นการศึกษาน้ีอาจช้ีให้เห็นว่าการสูญเสีย

ฟันเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้สู้งอายมีุดชันีมวลกายลดลงและตํ่ากว่าเกณฑ ์ดงันั้นการแกไ้ขในผูสู้งอายกุลุ่ม

น้ีโดยการใส่ฟันเทียมจึงทาํให้ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีดชันีมวลกายกลบัมาเพิ่มข้ึน และการศึกษาน้ียงัพบว่าการใส่

ฟันเทียมส่งผลน้อย หรือไม่ส่งผลให้ผูท่ี้มีดัชนีมวลกายเดิมปกติ หรือเกินมาตรฐานให้มีดัชนีมวลกาย

เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มน้ีอาจจะเป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บผลกระทบจากการสูญเสียฟันและยงัคงมี



พฤติกรรมการบริโภคเหมือนเดิมไม่ว่าจะมีฟันหรือไม่ก็ตาม แต่ผูสู้งอายุโดยทัว่ไปจะมีค่าดชันีมวลกายท่ี

แนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ ตามสภาวะความเส่ือมของร่ายกายท่ีเพิ่มมากข้ึน(14) 

 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการใส่ฟันเทียมเพื่อฟ้ืนฟูสภาวะบดเค้ียวนั้นส่งผลดีต่อภาวะ

โภชนาการของผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Seman K. และคณะ(6) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุ

ใส่ฟันเทียมจะไดรั้บพลงังานจากการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดใ้ส่ฟันเทียม และการศึกษาของ 

Suzuki H. และคณะ(16) ท่ีพบว่า การบดเค้ียวอาหารท่ีละเอียดสามารถเพ่ิมการดูดซึมสารอาหารและเพ่ิม

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดได ้ 

 จากผลการศึกษายงัพบว่ามีผูสู้งอายจุาํนวนมากท่ีไดรั้บบริการใส่ฟันเทียมแลว้แต่ไม่สามารถใชง้าน

ฟันเทียมในการบดเค้ียวได ้(17 %) สาเหตุส่วนใหญ่มาจากฟันเทียมหลวม ใส่แลว้เค้ียวอาหารลาํบาก ใส่แลว้

เจบ็ ดงันั้นการตรวจติดตามเพ่ือแกไ้ขปัญหาหลงัการใส่ฟันเทียมจึงเป็นส่ิงสาํคญั และปัจจุบนัมีโครงการราก

ฟันเทียมพระราชทาน เพื่อให้บริการฝังรากฟันเทียมโดยไม่มีค่าใชจ่้ายแก่ผูสู้งอายเุพื่อเป็นท่ียดึของฟันเทียม 

แกปั้ญหาฟันเทียมหลวมหลุดง่าย ลดปัญหาต่างๆหลงัการใส่ฟันเทียม ทาํให้ผูสู้งอายยุอมรับการใชง้านฟัน

เทียมมากข้ึน ส่งผลใหมี้ภาวะโภชนาการ สุขภาพร่างกาย และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ข้อยุต ิ

 ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายท่ีุสูญเสียฟันและไดรั้บการใส่ฟันเทียมเพื่อใชใ้นการบดเค้ียวทดแทนฟัน

ธรรมชาติท่ีสูญเสียไป ส่งผลทาํใหด้ชันีมวลกายกลบัมาเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกายตํ่า ดงันั้น

ข้อค้นพบน้ีจึงเป็นส่ิงสําคัญท่ีบุคคลากรด้านสาธารณสุขต้องคาํนึงถึง เพื่อทาํให้การแก้ปัญหาภาวะ

โภชนาการในผูสู้งอายทุาํไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และทนัตแพทยค์วรเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงใน

ทีมแกไ้ขปัญหาโภชนาการโดยการดูแลและฟ้ืนฟสุูขภาพช่องปากใหมี้ประสิทธิภาพในการบดเค้ียว 

 จากผลการศึกษาน้ีควรมีการศึกษาวิจยัในเร่ืองการพฒันาทนัตสุขภาพในผูสุ้งอายุเพื่อป้องกนัการ

สูญเสียฟันซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และคุณภาพชีวิต 
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