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1. ความส าคัญของช่องปากและความจ าเป็นในการรักษาสุขอนามัยช่องปาก 

การมีสุขภาพช่องปากที่ดีมีความส าคัญกับทุกวัย และยิ่งส าคัญเพ่ิมขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเพราะฟันของ
ผู้สูงอายุที่เหลืออยู่มีการเปลี่ยนแปลงจากการใช้งานมายาวนาน หรือมีโรคที่เป็นมาตั้งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ เช่น ฟันผุ 
โรคปริทันต์ ร่วมถึงมีการสูญเสียฟัน เกิดช่องว่าง ท าให้การดูแลรักษาความสะอาดท าได้ยากกว่าฟันทั่ว ๆ ไป 

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องส าคัญ เพราะปากและฟันที่สะอาดจะช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกลิ่นปาก กินอาหารได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า สุขภาพช่องปากที่ดี
ช่วยให้ผู้สูงอายุควบคุมโรคเรื้อรัง (NCD) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ที่มีหลักฐานทางวิชาการว่า มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับโรคปริทันต์อักเสบและโรคของเนื้อเยื่ออ่อนภายในช่องปาก ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่าเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จึงท าให้ผู้ป่วยเบาหวานนั้น มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก รวมถึง
ความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากการส าลัก (aspiration pneumonia) ในผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้
เสียชีวิตได้ การดูแลสุขอนามัยช่องปากที่เหมาะสม สม่ าเสมอ ร่วมกับการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก จะช่วย
ลดโรค ชะลอความเสื่อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย รับประทานอาหารได้อร่อยและหลากหลายประเภท มี
ร่างกายแข็งแรง มั่นใจในการพูด ยิ้ม ไม่ต้องกังวลในการเข้าสังคมและส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2. โรค ความผิดปกติ และความเสื่อมที่พบได้บ่อย 

 2.1 ฟันผุและรากฟันผุ 

สาเหตุ ด้วยผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเพ่ิมมากขึ้น จากภาวะน้ าลายน้อยลง ร่วมกับ
เหงือกร่น ท าให้เกิดฟันผุที่คอฟันและรากฟันได้ง่าย  

ลักษณะ/อาการ ฟันสึก มักพบด้านบดเคี้ยวของฟันกรามและปลายฟันหน้า เกิดจากการบดเคี้ยว
อาหาร จะมองเห็นตัวฟันสั้นลง ส่วนฟันสึกบริเวณคอฟันใกล้ขอบเหงือก มักเกิดจากการแปรงฟันที่รุนแรงหรือ
ผิดวิธี ผู้มีฟันสึกอาจมีอาการเสียวฟันร่วมด้วย และอาจพบรอยร้าวเป็นเส้นบนตัวฟัน 

ดังนั้น จึงเน้นการป้องกันโดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ความเข้มข้นไม่น้อยกว่า 
1000 ppm. อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หากใส่ฟันฟันเทียมให้ถอดท าความสะอาดทุกครั้ง หลังรับประทานอาหาร 

 
คอฟัน และ รากฟัน 

 
ฟันสึก 

 
ฟันผุหัก เหลือแต่ตอ 
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2.2 เหงือกและปริทันต์อักเสบ 

สาเหตุ จากภาวะเรื้อรังของการท าลายเนื้อเยื่อเหงือกและกระดูกเบ้าฟัน อย่างต่อเนื่อง มีการ
ร่นของเหงือกท าให้ดูเหมือนฟันยาวขึ้น และแยกกัน เกิดเป็นช่องว่างระหว่างฟัน  

ลักษณะ/อาการ เหงือกบวม มีเลือดออกหลังการแปรงฟัน เจ็บเหงือกเวลาเคี้ยวอาหารใน
บางครั้ง ฟันโยก มีเหงือกบวมเป็นหนอง ในกรณีที่เป็นโรครุนแรงมาก ๆ จะมีกลิ่นปาก หากมีการท าลายอย่าง
มาก จะน าไปสู่การสูญเสียฟันได้ 

ดังนั้น สามารถป้องกันได้ด้วยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี เพ่ือลดการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์     
เน้นบริเวณคอฟัน ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน ได้แก่ แปรงซอกฟัน และไหมขัดฟัน 
หากผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยต้องเน้นการดูแลสุขอนามัยช่องปากให้ดี จะช่วยในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได ้

 
ปริทันต์อักเสบ 

 
เหงือกอักเสบ 

 
การใช้แปรงซอกฟันท าความสะอาดบริเวณซอกฟันที่ติดกัน 
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2.3 ภาวะปากแห้ง  

สาเหตุ เกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติของต่อมน้ าลาย รวมถึงการรับประทานยาบางชนิด เช่น 
ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ยาลดอาการซึมเศร้า และผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี (Radiation therapy)  

ลักษณะ/อาการ จะรู้สึกปากแห้ง คอแห้ง กระหายน้ าบ่อย น้ าลายเหนียวข้น เจ็บภายในปาก 
แสบลิ้น ลิ้นแห้ง มีรอยแตก ไม่รู้รส มุมปากแตก ริมฝีปากแห้งบ่อย ๆ ส่งผลให้การพูด เคี้ยว กลืนล าบาก และ
ยังเป็นสาเหตุส าคัญของโรคฟันผุที่ตัวฟันและรากฟันได้ 

ดังนั ้นสามารถดูแลได้โดย ในผู ้สูงอายุที ่มีอาการไม่มาก ให้ใช้วิธีการจิบน้ า  หรือของเหลว
ปราศจากน้ าตาลบ่อย ๆ การเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ าตาล แต่หากเป็นมาก อาจต้องใช้ผลิตภัณฑ์น้ าลายเทียม 
โดยให้ส่งต่อแพทย์ หรือ ทันตแพทย์เพ่ือวินิจฉัยที่ชัดเจนปาก 

  
 
2.4 แผล (Ulceration) 

 สาเหตุ เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ได้แก่ เยื่อบุช่องปาก ริมฝีปาก จะมีความยืดหยุ่นลดลง ฉีกขาด
ได้ง่าย เกิดจากการสร้างเคราติน (keratin) และคอลลาเจน (collagen) ลดลง และการขาดสารอาหารบางชนิด 
ได้แก่ วิตามินบี 2 โปรตีน หรือ ธาตุเหล็ก  

ลักษณะ/อาการ ริมฝีปากแห้ง แตก มุมปากตก อาจมีแผลเปื่อยที่มุมปาก เยื่อบุช่องปากบางลง
และแห้ง เกิดลักษณะเป็นแผล ผู้สูงอายุจะรู้สึกเจ็บ แสบ ปวด อาจมีการติดเชื้อร่วมด้วย ท าให้ไม่อยากทาน
อาหาร และไม่อยากแปรงฟัน  

การดูแล สามารถใช้ยากลุ่ม สเตียรอยด์ และ ยาชา เช่น  TA 0.1 % oral paste ช่วยทาลดความ
เจ็บปวดให้ผู้สูงอายุได้ และหลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนบริเวณแผล หากพบว่าเกิดจากขอบฟันปลอมให้ถอดฟัน
ปลอมออก จนกว่าแผลจะหาย แต่หากเกิดจากฟันที่แหลมคมให้ส่งทันตแพทย์เพ่ือรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
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2.5 ช่องปากไม่สะอาด  

พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้ด้วยตนเอง หรือ ไม่ให้ความร่วมมือ
ในการท าความสะอาด ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีข้อจ ากัดในการอ้าปาก เป็นต้น  

ลักษณะ/อาการ พบคราบสีเหลือง เหนียว ติดตามตัวฟัน ขอบเหงือก และคราบสีขาวบนลิ้น มี
เศษอาหารตกค้างตามกระพุ้งแก้ม และมีกลิ่นเหม็น ผู้สูงอายุจะรู้สึกไม่สะดวก ไมส่บาย ไม่สดชื่น   

ดังนั้น ให้เน้นการท าความสะอาดด้วยการแปรงฟัน ประเภทต่าง ๆ  เพ่ือก าจัดคราบอาหาร จุลินทรีย์ 
ตามตัวฟัน กระพุ้งแก้ม และลิ้น หรือหากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ใช้ผ้าก๊อซพันนิ้วเช็ด แต่ไม่ควรบ้วนปากอย่างเดียว 

   
 

2.6 การกลืนล าบาก       
สาเหตุ กระบวนการกลืน เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ต้องอาศัยการท างานที่ประสานกันเป็น

อย่างดี ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยระบบการรับความรู้สึกและประสาทสั่งการ ซึ่งท างานภายใต้การควบคุมของ
จิตใจและกลไกรีเฟล็กซ ์ศูนย์ควบคุมการกลืนจะอยู่ที่สมองใหญ่ สมองน้อยและก้านสมอง ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
อวัยวะในช่องปาก เรียกว่า ระยะช่องปาก (Oral phase) ริมฝีปากที่ปิดสนิท ลิ้นที่เคลื่อนไหวได้ดี กล้ามเนื้อที่
ใช้ในการบดเคี้ยว เป็นกลไกส าคัญในการกลืน โดยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 40 จะมีอาการปากแห้ง จากการสร้าง
น้ าลายลดลง การไม่มีฟัน และก าลังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการบดเคี้ยวลดลง ท าให้ผู้สูงอายุใช้เวลาในการบดเคี้ยว
อาหารเพิ่มข้ึน ก าลังและการประสานการท างานของริมฝีปากและลิ้นลดลง ท าให้ระยะช่องปากใช้เวลานานขึ้น 
และประสิทธิภาพลดลง 

ลักษณะ/อาการ ภาวะกลืนล าบาก เป็นภาวะ
ที่ผู้สูงอายุกลืนอาหาร ของเหลว หรือน้ า ลงสู่ล าคอได้ยาก
กว่าปกติ จึงต้องมีการกลืนหลายครั้ง กว่าอาหารจะหมดจาก
ช่องปาก บางรายอาจมีอาหารเหลือค้างในปาก จึงเป็นแหล่ง
สะสมของเชื้อก่อโรค ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบ
จากการส าลัก อาการที่แพทย์หรือนักกิจกรรมบ าบัด  ใช้
ประเมินว่า ผู้สูงอายุมีภาวะกลืนล าบาก ได้แก่ อาการ
กล้ามเนื้อรอบปากอ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิทจนน้ าลาย
ไหล ชอบเก็บอาหารไว้ที่กระพุ้งแก้ม กล้ามเนื้อรอบปากขยับ
ได้ช้าขณะเคี้ยว  
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3. การประเมินสภาพช่องปาก 

หลักส าคัญของการดูแลความสะอาดช่องปากอย่างมีคุณภาพ คือ การประเมินสุขภาพช่องปาก และ
วางแผนการดูแลและให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย และหากจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ทางทันตกรรม ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งต่อทันตแพทย์ในการรักษาอย่างทันเวลา  

เครื่องมือ ในการประเมินสุขภาพช่องปากมีหลายแบบ ขึ้นอยู่กับผู้ใช้ ในที่นี้ ขอแนะน าแบบประเมินสุขภาพ
ช่องปาก (Oral Health Assessment Tool: OHAT) จากงานวิจัยของ Tipruthai Prayoonwong, PhD Thesis, Chiang 
Mai University, 2014. เรื่อง Development Of Community-Base Oral Health Care model for Thai dependent 
elderly ซึ่งได้มีการศึกษาและปรับประยุกต์ให้สะดวกในการใช้งาน ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ ริมฝีปาก เหงือก ฟัน
แท้ ฟันปลอม ความสะอาดของช่องปาก ลิ้น น้ าลายและอาการปวดฟัน มีตัวเลือก 2 แบบ คือ ใช่ กับ ไม่ใช่  
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4. การท าความสะอาดช่องปาก แบ่งตามการให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุ 

4.1 วิธีการท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
การดูแลท าความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ส าหรับผู้ดูแลให้เน้นการยืดหยุ่น และ

มีสมดุลที่ดีในชีวิต ทั้งของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ อาจจะไม่ต้องแปรงเช้าและเย็นเสมอไป แปรงเวลาไหนก็ได้ เพราะบางที
ตอนเช้า ผู้ดูแลมีกิจกรรมมาก เช่น เช็ดตัว กินข้าว ย้ายจากเตียงมานั่ง เปลี่ยนเวลามาแปรงฟันตอนบ่ายก็ได้ เวลาไหน
ก็ได้ หรืออาจแปรงฟันแค่วันละครั้งก็พอ โดยให้แปรงร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และผู้ดูแลอาจต้อง ช่วยกัน
มากกว่าหนึ่งคน ในขณะที่ช่วงเวลาอ่ืนที่ไม่สะดวกให้ใช้วิธีการเช็ด บ้วนปาก เพ่ือลดเศษอาหารที่ตกค้างในช่องปาก 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมผู้สูงอายุก่อนการท าความสะอาดช่องปาก: สื่อสาร บอกผู้สูงอายุว่าจะท าอะไร 
1.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผ้าก๊อซ ขันน้ า หรือ ชามรูปไต และ 

อุปกรณ์ช่วยอื่น ๆ ที่จ าเป็น เช่น ตัวช่วยอ้าปาก (open width mouth) แปรงซอกฟัน แปรงลิ้น 
1.2 จัดต าแหน่งผู้ป่วย ชันศีรษะขึ้น 30 - 45 องศา 
1.3 ล้างมือ และใส่ถุงมือ 

ขั้นตอนที่ 2 ก าจัดคราบจุลินทรีย์ หรือ คราบอาหารตกค้าง 
2.1 ใช้ผ้าก็อซ หรือ ผ้าสะอาดพันนิ้วและชุบน้ าเกลือ เช็ดคราบอาหารที่ตกค้างตามคอฟันและกระพุ้ง

แก้ม ท าให้ทั่วทั้งปาก ด้านซ้ายและขวา 
2.2 แปรงฟันโดยใช้แปรงขนาดเล็ก ขนนุ่ม โดยให้แปรงด้วยน้ าเปล่าก่อน เพ่ือก าจัดเศษอาหารที่

ตกค้าง แล้วค่อยแปรงด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพียงเล็กน้อย เพ่ือป้องกันการส าลัก (อาจใช้ยาสี
ฟันที่ไม่ผสมสาร SLS) หากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการอ้าปากให้ใช้อุปกรณ์ช่วยอ้าปาก 

2.3 ท าความสะอาดทีละด้าน ทั้งบนและล่าง แล้วเช็ดออกด้วยผ้าก๊อซ (แปรงฟันกรามด้านในเป็นซี่
สุดท้าย เพราะอาจจะไปกระตุ้นการส าลักได้ ) 

2.4 ใช้แปรงซอกฟันท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
2.5 แปรงลิ้น โดยลากจากโคนลิ้นไปปลายลิ้น 4 - 5 ครั้ง 
2.6 ท าความสะอาดสายช่วยหายใจ หรือ สายให้อาหาร 

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างความชุ่มชื่น และรักษาแผลในช่องปาก 
3.1 ทาริมฝีปากด้วยวาสลิน หรือสารให้ความชุ่มชื้นชนิดน้ า (Water - based lubricating agent)  
3.2 หากมีแผลให้ใช้ยาชาเฉพาะที่ หรือ ยา TA 0.1% oral paste ป้าย เพ่ือลดความเจ็บปวด 
3.3 กรณีมีเหงือกบวม อักเสบ แนะน าให้ใช้ Chlorhexidine 0.12 % เช็ดตามขอบเหงือกให้ทั่ว    

เพ่ือควบคุมเชื้อจุลินทรีย์ โดยให้เว้นระยะเวลาก่อน หรือ หลังแปรงฟันเสร็จแล้วประมาณ 2 
ชั่วโมง และไม่แนะน าให้ใช้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (ตามค าแนะน าของทันตแพทย์)  
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 4.2 อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาดช่องปาก 
1) แปรงสีฟัน: เลือกแบบด้ามจับถนัดมือ ไม่ลื่น หัวแปรงขนาดพอเหมาะกับช่องปาก ขนแปรง 

อ่อนนุ่ม ไม่แข็งจนเกินไป หากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการขยับข้อมือ อาจใช้ชนิดไฟฟ้า 

    
 

2) ยาสีฟัน: ควรมีฟลูออไรด์ผสมเพ่ือป้องกันฟันผุ หากต้องการความสดชื่น และกลิ่นหอมอาจใช้
แบบสมุนไพรที่มีฟลูออไรด์ผสมร่วมด้วยได้  

 
 

3) แปรงซอกฟัน/ไหมขัดฟัน: ใช้ช่วยท าความ สะอาดบริเวณท่ีเป็นซอกฟัน 

  
 

4) แปรงลิ้น: ใช้ก าจัดเศษอาหารตกค้างตามลิ้น จะมีลักษณะแบน ท าให้ไม่โดนเพดานปาก
ในขณะแปรง และไม่ท าให้เกิดอาการขย้อน ควรแปรงลิ้นก่อนการแปรงฟัน แปรงเบา ๆ จาก 
โคนลิ้นมาปลายลิ้น โดยไม่ต้องใช้ยาสีฟัน ถ้าไม่มีแปรงส าหรับแปรงลิ้น ก็ใช้แปรงสีฟันธรรมดา
ที่มขีนแปรงนุ่ม เพ่ือป้องกันการอักเสบและเลือดออกท่ีลิ้น 
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5) ตัวช่วยอ้าปาก (Open with mouth): ใช้ช่วยพักฟันในผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการอ้าปาก กัด
แปรงสีฟัน ไม่ให้ความร่วมมือ หรือ ปรับประยุกต์ด้ามแปรงสีฟันพันผ้าให้ผู้สูงอายุกัดแทนได้ 

 
 

 
 

6) น้ ายาบ้วนปาก: เป็นผลิตภัณฑ์เสริมในการท าความสะอาดช่องปาก ไม่สามารถทดแทนการแปรง
ฟันได้ ควรเลือกใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับปัญหาช่องปากของผู้สูงอายุ เช่น ให้
ความสดชื่น ป้องกันหินปูน มียาฆ่าเชื้อ ลดการอักเสบ ฯลฯ อย่างไรก็ตาม ควรใช้น้ ายาบ้วนปาก
ที่ไม่มีแอลกอฮอล์ และไม่ใช่สูตรฟอกสีฟัน รวมทั้งไม่ผสมน้ ามันหอมระเหย เพราะอาจท าให้
ระคายเคืองได้ ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณความเข้มข้นและปฏิกิริยาของผู้สูงอายุแต่ละคน หากใช้น้ ายา
บ้วนปากคลอเฮกซิดีน ควรเว้นระยะห่างจากการใช้ฟลูออไรด์ ประมาณ 2 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 

 


