
กรอบเนื้อหา 
 

เนื้อหา เวลา 

1 แนะน าหลักสูตร 5 นาที 

2 แบบทดสอบก่อนเรียน 20 ข้อ  25 นาท ี

3 บทที่ 1 ความสําคัญของช่องปากกับสุขภาพผู้สูงอายุ (โซ่) 20 นาท ี

4 บทที่ 2 สภาวะและโรคในช่องปากท่ีพบบ่อย (พ่ีนก) 20 นาท ี

5 บทที่ 3 การทําความสะอาดช่องปากสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ใหม่) 
3.1 กรณีสามารถทำความสะอาดช่องปากได้ด้วยตนเอง 

- อุปกรณ์ท่ีใช้   (คน1เดียวกัน) 
- วิธีทำความสะอาดช่องปาก 

3.2 กรณีไม่สามารถทำความสะอาดช่องปากได้ด้วยตนเอง 
- อุปกรณ์ท่ีใช้ (คน2เดียวกัน) 
- วิธีทำความสะอาดช่องปาก 

60 นาท ี

6 บทที่ 4 การตรวจความผิดปกติของช่องปากเบื้องต้น (ป่าน) 30 นาท ี

7 แบบทดสอบหลังเรียน 20 ข้อ 25 นาท ี

8 ประเมินความพึงพอใจ - 

9 ใบประกาศนียบัตร - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1: ความส าคญัของช่องปากกับสุขภาพผู้สูงอายุ 
ทพ.พงศธร จินตกานนท์ 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ทราบถึงความสำคัญของสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวม 
- เพ่ือทราบถึงอวัยวะในช่องปากและหน้าที่ของอวัยวะในช่องปากท่ีจำต้องดูแล 

สาระส าคัญ 
- บทนำ 
- อวัยวะที่สำคัญในช่องปาก  
- สุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต  
- ความสำคัญของช่องปากกับสุขภาพผู้สูงอายุ 

 
ปาก คือ ประตูสู่สุขภาพ  

ช่องปากเป็นด่านแรกของระบบทางเดินอาหาร หน้าที่สำคัญ คือ การเคี้ยว การกัด และการกลืนอาหาร 
จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย นอกจากน้ี อวัยวะในช่องปาก 
ยังช่วยทำหน้าท่ีพูด และทำให้ใบหน้าดูสวยงามอีกด้วย 
อวัยวะในช่องปาก 

ช่องปากประกอบด้วยอวัยวะที่สำคัญ 6 ส่วน ได้แก่ 
1. ฟัน 

เป็นอวัยวะที่แข็งที่สุดในร่างกาย และเป็นเพียงอวัยวะเดียวที่ไม่มีการเติบโต หรือเพิ่มขนาดหลังจาก 
ที่ข้ึนมาในช่องปากแล้ว แต่ถึงแม้จะเป็นโครงสร้างที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ อีก ฟันก็เป็นอวัยวะที่มีชีวิต สามารถ
รับความรู้สึก และเจ็บปวดได ้ถ้ามีการสึกกร่อน หรือเนื้อฟันถูกทำลายจากฟันผุ 

ฟันมีหน้าที่หลักในการบดเคี้ยวอาหารให้ละเอียดเพ่ือส่งต่อไปยังกระเพาะอาหาร นอกจากนั้นแล้ว ยังช่วย
ในการออกเสียง อีกท้ังช่วยรักษารูปหน้าให้สวยงามด้วย  

ฟันของคนเรามีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ ฟันน้ำนม และฟันถาวร หรือที่เราอาจเรียกกันว่า ฟันแท้ แต่ก็อาจ
รวมถึงฟันเทียม ในกรณีที่มีการใส่ฟันทดแทนช่องว่างที่ถอนฟันไปด้วย  

แทรกรูป1(animation รูปโมเดลฟัน zoom in ในแต่ละส่วนของ ส่วนที่ 1-2-3) 
-ฟันน้ำนม ฟันแท้ ฟันเทียมท้ังปาก- 

 
 
 



2. เหงือก 
เป็นเนื้อเยื่อที่อยู่ชิดกับคอฟัน มีหน้าที่ช่วยรองรับแรงบดเคี้ยวอาหาร อีกทั้งยังป้องกันอันตรายที่อาจจะ

เกิดข้ึนกับกระดูกขากรรไกรที่อยู่ข้างใต้อีกด้วย 
เหงือกปกติมักมีสีชมพูอ่อน แต่ก็อาจมีสีคล้ำได้ตามสีผิวของแต่ละบุคคล โดยเหงือกที่มีสุขภาพดีจะมี 

เนื้อแน่น ขอบเหงือกบาง โค้งเว้าและแนบไปตามคอฟันแต่ละซี่ สำหรับเหงือกที่อยู่ระหว่างซอกฟันจะเป็นรูป
สามเหลี่ยมที่มียอดแหลมเต็มซอกฟัน 

ทั้งนี้ ระหว่างขอบเหงือกและตัวฟันจะไม่ได้ติดกันสนิท แต่จะมีร่องโดยรอบ ซึ่งถ้าทำความสะอาดร่องนี้ไม่
ดี มีคราบจุลินทรีย์หรือหินน้ำลายสะสม เหงือกจะอักเสบ เกิดโรคปริทันต์ เหงือกร่น กระดูกเบ้าฟันถูกทำลาย และ
ทำให้ฟันโยกได ้

แทรกรูป1(animation รูปโมเดลฟัน zoom in ในแต่ละส่วนของ ส่วนที่ 1-2-3) 
-เหงือกปกติ 3 มิติ หมุนรอบและชี้+zoom ที่เหงือกสามเหลี่ยม+ร่องเหงือก- 

 
3. กระดูกเบ้าฟัน 

 เป็นส่วนหนึ่งของกระดูกขากรรไกรบนและล่าง โดยเป็นบริเวณที่รากฟันฝังตัวอยู่ ทั้งนี้ กระดูกเบ้าฟันจะ
โค้งเว้าไปตามรูปร่างของรากฟันแต่ละซี่ ซึ่งถ้ากระดูกมีความสมบูรณ์แข็งแรง ฟันก็จะสามารถยึดติดได้แน่น แต่ถ้า
เมื่อใดกระดูกเบ้าฟันถูกทำลาย ไม่ว่าจะจากคราบจุลินทรีย์ หรือโรคทางระบบต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ฟันก็จะโยก 
ไม่สามารถใช้เคี้ยวอาหารได้ตามปกติ 

แทรกรูป1(animation รูปโมเดลฟัน zoom in ในแต่ละส่วนของ ส่วนที่ 1-2-3) 
-กระดูกเบ้าฟัน zoom ขากรรไกรล่างและบน (animation การละลายตัวของกระดูกเบ้าฟันและทำให้ฟันโยก)- 

 
4. ต่อมน้ าลาย 

 เป็นต่อมสำหรับสร้างน้ำลายภายในช่องปาก ซึ่งประกอบด้วยต่อมน้ำลายหลัก 3 คู่ ได้แก่ ต่อมน้ำลาย 
พาโรติด ต่อมน้ำลายใต้ขากรรไกรล่าง และต่อมน้ำลายใต้ลิ้น นอกจากนี้ ยังมีต่อมน้ำลายรองอีกมากมายบริเวณ
แก้ม ปาก เพดานปาก รวมถึงไซนัสด้วย 
 การเคี้ยวอาหารจะกระตุ้นให้ต่อมน้ำลายหลั่งน้ำลายออกมาเพื่อช่วยผสมและคลุกเคล้าอาหาร ทำให้
อาหารที่รับประทานเข้าไปนุ่มลื่น พร้อมที่จะกลืนต่อไปได้ และยังช่วยป้องกันฟันผุ จากการชะล้างกรดที่เกิดจาก
เชื้อโรคในช่องปาก นอกจากนี้ยังให้ความชุ่มชื้นแก่อวัยวะอื่น ๆ ในช่องปากด้วย โดยความชุ่มชื้นในช่องปากนี้ เป็น
กลไกหนึ่งที่ช่วยรักษาสมดุลของน้ำในร่างกาย ถ้าเนื้อเยื่อในช่องปากแห้ง เราจะรู้สึกหิวน้ำ และดื่มน้ำเข้าไปเพื่อ
ชดเชย  

แทรกรูป2(animation โครงกระดูกศีรษะ zoom in ต่อมน้ำลาย) 



ย่อหน้า1-โครงกระดูกศีรษะ zoom in ต่อมน้ำลายหลัก 3 คู่- 
ย่อหน้า2- vdo ผู้สูงอายุดื่มน้ำ 

 
5. ข้อต่อขากรรไกร 

 เป็นข้อต่อที่เชื ่อมระหว่างขากรรไกรล่างกับฐานกะโหลกศีรษะ อยู่บริเวณหน้าหู มีหน้าที่ช่วยอ้าและ 
หุบปาก รวมถึงการพูด ออกเสียง บดเคี้ยวอาหาร และกลืน ให้เป็นไปอย่างเป็นธรรมชาติ 

แทรกรูป3(รูป animation ขากรรไกร) 
-รูป animation แสดงการชี้ที่ข้อต่อขากรรไกร  

(...บท ช่วยอ้าและหุบปาก...) และแสดงการเคลื่อนที่ของข้อต่อขากรรไกร- 
 
6. ล้ิน 

 เป็นอวัยวะที่นอกจากจะช่วยกวาดและรวบรวมอาหารส่งไปให้ฟันเพื่อบดเคี้ยวได้โดยสะดวกแล้ว ยังช่วย
เรื่องการพูดและออกเสียง รวมถึงรับความรู้สึก รับสัมผัส และรับรสอาหารอีกด้วย  ภายในลิ้นมีเส้นเลือดและ
เส้นประสาทจำนวนมาก ในขณะที่บนผิวลิ้นก็มีต่อมรับรสต่าง ๆ มากมาย ซึ่งถ้าเป็นรสหวานจะรับได้ดีที่บริเวณ
ปลายลิ้น รสเปรี้ยวทีด่้านข้างของลิ้น รสขมที่บริเวณโคนลิ้น ส่วนรสเค็มจะรับไดท้ั่วทั้งลิ้น เนื่องจากมีต่อมรับรสเค็ม
กระจายอยู่ทั่วไป 

แทรกรูป4 (animation ผู้สูงอายุเค้ียว) 5 (ล้ิน) 
4-animation ผู้สูงอายุ เคี้ยวอาหารอย่างมีความสุข- 
(หลังบท ...ผิวลิ้นก็มีต่อมรับรสต่าง ๆ มากมาย...) 

5-รูป animation แสดงส่วนการรับรสต่าง ๆ  
 
สุขภาพช่องปากส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

ผลกระทบโดยตรงที่ชัดเจน ได้แก่  
1) การปวดฟันหรือเสียวฟัน รวมถึงอาการผิดปกติอื ่น ๆ ในช่องปาก มีผลต่อการรับประทานอาหาร  

การพักผ่อนนอนหลับ และการทำงาน 
แทรกรูป6(รูปผู้สูงอายุนอนบนเตียงไม่หลับ จับแก้มไปมา)   

 
2) การไม่มีฟันหรือมีจ านวนฟันไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน รวมถึงการกัด การเคี ้ยว  

และการกลืนอาหาร ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเคี้ยวอาหาร โดยเฉพาะอาหารแข็งได้ลำบาก ทำให้เคี้ยวไม่ละเอียด อาหาร
ไม่ย่อย ท้องอืด รับประทานอาหารได้น้อยลง และมักเลือกอาหารที่นิ่ม เคี้ยวง่าย จำพวกแป้งและน้ำตาล ซึ่งมีไขมัน



และคอเลสเตอรอลสูง แต่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ จึงขาดสารอาหาร ทำให้สุขภาพไม่แข็งแรง  
หากเจ็บป่วยก็มักหายช้า 

สุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันบางส่วน
หรือทั้งปาก มักรู้สึกอายและขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม คนที่ปวดฟันมักหงุดหงิด โมโหง่าย นอกจากนี้ เชื้อ
โรคหรือการติดเชื้อต่าง ๆ จากในช่องปากยังสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น ปอด หัวใจ ตา เป็นต้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มักจะสำลักได้ง่าย หากสำลักเศษอาหารหรือเชื้อโรคจากในช่องปากเข้าไป ก็อาจเข้าสู่ระบบ
ทางเดินหายใจและทำให้ปอดอักเสบได ้

แทรกรูป 
7-ย่อหน้า1ผู้สูงอายุป่วย ปฏิเสธ/ปัดอาหาร   

7-ย่อหน้า2 ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจ อาย ยิ้มปิดปากม, 7-ย่อหน้า2ปวดฟัน หงุดหงิด 
7-ย่อหน้า2ผู้สูงอายุไอและสำลัก) 

 
 
 

ความส าคัญของช่องปากกับสุขภาพผู้สูงอายุ 
การมีสุขภาพช่องปากที่ดีมีความสำคัญกับทุกวัย และยิ่งสำคัญเพิ่มขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  เพราะฟันที ่

เหลืออยู่มักมีการเปล่ียนแปลงจากการใช้งานมายาวนาน หรือโรคท่ีเป็นมาต้ังแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ เช่น ฟันผุ โรคปริทันต์ 
รวมถึงมักมีการสูญเสียฟัน ทำให้เกิดช่องว่าง ส่งผลให้ดูแลรักษาความสะอาดได้ยากกว่าฟันในวัยอ่ืน 

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเรื่องสำคัญ เพราะปากและฟันที่สะอาดจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก
สบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกลิ่นปาก กินอาหารได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า สุขภาพช่องปากที่ดีช่วยให้ผู้สูงอายุ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ที่มีหลักฐานทางวิชาการมากมายยืนยันว่า มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับโรคปริทันต์อักเสบหรือที่รู้จักกันในชื่อโรครำมะนาด ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานนั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

อีกทั้ง ผู ้สูงอายุภาวะพึ่งพิงมีโอกาสที่จะสำลัก และปอดอักเสบจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้
เสียชีวิตได้ การดูแลสุขอนามัยช่องปากที่เหมาะสม และสม่ำเสมอ ร่วมกับการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก จะช่วย
ลดความเสี่ยง ชะลอความเสื่อม ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบาย รับประทานอาหารได้อร่อยและหลากหลายประเภท มี
ร่างกายแข็งแรง มั่นใจในการพูด ยิ้ม และเข้าสังคม ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 
 



 
 
 

กินอร่อย สุขภาพดี ต้องมีฟันกี่ซี่? 

 
ที่มา  

อาหารและจำนวนซี่ฟันในช่องปากมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของเราอย่างหลีกเลี่ยง ไม่ได้ เพราะสุขภาพ
ช่องปากและฟันที่ดีนั ้น สัมพันธ์กับสุขภาพร่างกายโดยรวม ทั้งการได้รับคุณค่าทางโภชนาการที่ดี สารอาหาร 
ที่เพียงพอ รวมไปถึงสุขภาพจิตที่แจ่มใส เพราะไดร้ับประทานเมนูไม่ซ้ำซาก 

จากผลสำรวจพบว่า วัยทำงานจนถึงวัยสูงอายุมีโอกาสสูญเสียฟันมากถึง 10 ซี่ และมักสูญเสียเพิ่มได้อีกถึง 
10 ซี ่หลังจากก้าวเข้าสู่อายุ 60 ปี ทำให้ผู้สูงวัยกว่า 60% มีฟันแท้ในปากเหลืออยู่ไม่ถึง 20 ซี่ 

เมื่อเราได้ทราบแล้วว่าสุขภาพช่องปากมีผลต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ลองมาดู
กันว่า ถ้าเราสามารถดูแลรักษาฟันแท้ไว้ให้ได้มากท่ีสุด เราจะสามารถรับประทานทานเมนูอะไรได้บ้าง?  

😐 0-5 ซี่ 😐 
ผู้สูงอายุที่ไม่เหลือฟัน หรือเหลือฟันในช่องปากน้อยมาก อาจจะเหมาะกับอาหารที่มีเนื้อสัมผัสค่อนข้าง

อ่อน นิ่ม บดเคี้ยวง่าย เพราะต้องใช้ฟันร่วมกับเหงือกบดเคี้ยวอาหาร 
ตัวอย่างเมนูอาหาร: ข้าวต้ม, โจ๊ก, ข้าวโอ๊ต, ขนมใส่ไส้, ไข่ดาว, กล้วย 



😊 6-19 ซี่ 😊 
เป็นจำนวนฟันที่เราสามารถรับประทานอาหารได้หลากหลายขึ้น และมีความเหนียวขึ้นมาอีกระดับ 

ตัวอย่างเมนูอาหาร: ข้าวเหนียว, ลูกชิ้น, ปลาย่าง, มะม่วงสุก 

🤩 มากกว่า 20 ซี่ 🤩 
สำหรับผู้สูงอายุที่ยังคงเหลือฟันอย่างน้อย 20 ซี่ แน่นอนว่าสามารถกัดเคี้ยวได้เต็มที่ เลือกรับประทาน

อาหารได้แทบทุกเมนู ตั้งแตอ่าหารที่มีความเหนียว เคี้ยวยาก ไปจนถึงอาหารอ่อนนุ่ม 
ตัวอย่างเมนูอาหาร: ปลาหมึก, ข้าวโพด, ไก่ย่าง, ฝรั่ง 

ค าถาม 
1. เพ่ือให้เคี้ยวอาหารได้หลากหลาย เราควรมีฟันในช่องปากอย่างน้อยกี่ซี่ 

A. 6 ซ่ี ก็เพียงพอ 
B. 10 ซ่ี ในฟันหน้า ก็เพียงพอแล้ว และช่วยให้ดูดีทั้งด้านความสวยงามและผู้สูงอายุมั่นใจด้วย 
C. 6 - 19 ซี่ เนื่องจากยิ่งมีฟันมากก็ต้องยิ่งดูแลมาก 
D. 20 ซ่ี ขึ้นไป 

 
2. ข้อใดคือประโยชน์ของน้ำลาย 

A. ช่วยให้ผู้สูงอายุกลืน เมื่อเคี้ยวอาหารจะกระตุ้นให้ต่อมน้ำลายหลั่งน้ำลายออกมา เพ่ือช่วยผสม
และคลุกเคล้าอาหาร ทำให้อาหารที่รับประทานเข้าไปนุ่มลื่น และพร้อมที่จะกลืนต่อไปได้  

B. ยับยั้งฟันผุและรากฟันผุ  
C. ให้ความชุ่มชื้นแก่อวัยวะอ่ืน ๆ ในช่องปาก 
D. ถูกทุกข้อ 

 
3. ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

A. ฟันแท้ในช่องปากเม่ือหลุดก็จะมีชุดอื่นมาทดแทน  
B. ฟันจะหลุดไปตามอายุ ยิ่งอายุเยอะ ผู้สูงอายุ ก็ไม่มีฟัน แม้จะดูแลฟันแปรงฟันสม่ำเสมอก็ตาม 
C. ช่องปาก มีหน้าที่สำคัญ ได้แก่ เคี้ยว กัด กลืนอาหาร พูด และทำให้ใบหน้าดูสวยงาม 
D. สุขภาพช่องปากไม่สำคัญต่อสุขภาพร่างกาย ต่อให้ไม่มีฟัน ผู้สูงอายุสามารถรักษาร่างกายให้

แข็งแรงและมีภาวะโภชนาการปกติได้  
 
 
 



 
 
 

บทที่ 2 สภาวะและโรคในช่องปากทีพ่บบ่อย 
ทพ.พูลพฤกษ์ โสภารัตน์ 

ทพญ.ดร.จรัสศรี  ศรีนฤพัฒน์ 
นางสาวมนัญญา เรือจิตร 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อทำความเข้าใจสภาวะและโรคในช่องปากที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
เบื้องต้น  
สาระส าคัญ 

- ความเสื่อมของอวัยวะในช่องปากที่เกิดขึ้นตามวัย 
- โรคที่พบบ่อยในช่องปาก 
ฟันและอวัยวะในช่องปาก ถูกใช้งานมาตลอดช่วงชีวิต ดังนั้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โรคและสภาวะช่องปาก

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ฟันผุ และรากฟันผุ คอฟันสึก ฟันสึก น้ำลายน้อย เป็นต้น เรามาทำความเข้าใจกับโรคที่สำคัญ
ในช่องปากที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและวิธีการป้องกันรวมถึง ดูแลในเบื้องต้น เพื่อที่ผู้ดูแล หรือผู้สูงอายุ สามารถ
เข้าใจถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลง อาการของโรคและวิธีการป้องกัน  
 2.1 โรคฟันผุและรากฟันผุ 

โรคฟันผุและรากฟันผุ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการทำความสะอาดช่องปากและฟันไม่ดี มีเชื้อโรคตกค้าง
อยู่บนผิวฟันหรือคอฟัน ทำให้มีการย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล ปล่อยกรดออกมากัดกร่อนฟัน จนฟันผุ ยิ่ง
ในผู้สูงอายุที่มักมีน้ำลายน้อยและเหงือกร่น ก็จะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณคอ
ฟันและรากฟัน  

ลักษณะและอาการของโรคฟันผุ คือ ฟันมีรอยดำ เป็นรู มีเศษอาหารติด เสียวฟันเวลารับประทาน 
โดยเฉพาะอาหารหวาน ร้อน หรือ เย็น หากปล่อยทิ้งไว้ อาจมีอาการปวดฟันรุนแรง และสามารถติดเชื้อลุกลามไป
ยังอวัยวะอ่ืนได้   

การป้องกันโรคฟันผุ ควรแปรงฟันด้วยสูตร 2-2-2 ซึ่งได้แก่ แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  นานครั้งละอย่างน้อย 2 นาที และงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มหลังแปรงฟันอย่าง
น้อย 2 ชั่วโมง ร่วมกับการใช้อุปกรณ์เสริม เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน ไม้จิ้มฟันที่ทำให้ปลายแตกเป็นพู่   

ส่วนผู้ทีใ่ส่ฟันเทียม ให้ถอดล้างทำความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ รวมถึงก่อนเข้านอนทุก
ครั้ง ทั้งกลางวันและกลางคืน แล้วแช่น้ำสะอาดในภาชนะท่ีมีฝาปิด  



   
               ฟันผุหักเหลือแต่ราก                                         รากฟันผุ 

2.2 ฟันสึก 
 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก การเคี้ยวอาหารแข็ง เช่น กระดูก น้ำแข็ง ถั่ว ผลไม้เปลือกแข็ง รวมถึงการกิน

อาหารเปรี้ยว ของหมักดอง น้ำอัดลม เป็นประจำ นอกจากนี้ การนอนกัดฟัน หรือขบเค้นฟันบ่อย ๆ ก็เป็นสาเหตุ
ให้เกิดฟันสึกได้เช่นกัน   

ลักษณะและอาการของฟันสึก มักพบรอยสึกบนผิวฟันด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านบดเคี้ยวของฟันกราม
และปลายฟันหน้า ทำให้ฟันสั้นลง อาจมีอาการเสียวฟัน และพบรอยร้าวเป็นเส้น บนตัวฟันร่วมด้วย 

การป้องกันฟันสึก ควรเลี่ยงการกัดหรือเคี้ยวอาหารแข็ง เช่น ถั่ว แคบหมู โดยตรง โดยทำให้มีขนาดเล็ก
ลงก่อนกิน รวมถึงเลี่ยงอาหารที่เป็นกรด จากอาหารและเครื่องดื่ม และใช้แปรงขนนุ่ม แปรงแบบขยับปัด ไม่ถู
แนวนอนซ้ำไปมา หากผู้สูงอายุเป็นกรดไหลย้อน หรือนอนกัดฟัน แนะนำปรึกษาแพทยห์รือทันตแพทย์ 

 

            
   ฟันสึกบริเวณปลายฟันหน้าและด้านบดเคี้ยว                            คอฟันสึก 
2.3 คอฟันสึก 
 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการแปรงฟันแรง ร่วมกับการแปรงฟันผิดวิธี การใช้แปรงที่มีขนแข็งเกินไป และ

ใช้ยาสีฟันที่มีผงขัดหยาบมากเป็นประจำ  
ลักษณะและอาการ มักมีอาการเสียวฟัน โดยเฉพาะเมื่อกินอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด เปรี้ยว 

เย็น หรือขณะแปรงฟัน ซึ่งถ้าปล่อยให้ฟันสึกไปเรื่อย ๆ อาจมีอาการปวดฟันได ้



การป้องกันคอฟันสึก ควรแปรงฟันอย่างถูกวิธีด้วยสูตร 2-2-2 โดยแปรงเบา ๆ ด้วยแปรงขนอ่อน และ
ใช้ยาสีฟันชนิดครีมทีไ่ม่มีผงขัดหยาบ  

และเมื่อมีอาการเสียวฟัน ควรบรรเทาอาการเบื้องต้นด้วยการใช้ยาสีฟันหรือน้ำยาบ้วนปาก ที่ช่วยลด
อาการเสียวฟัน โดยมักมีคำว่า ‘sensitive’ = เซนซิทีฟ หรือ ไวต่อความรู้สึก พิมพ์อยู่ในฉลากผลิตภัณฑ์ 

– ใช้ไหมขัดฟันหรือแปรงซอกฟัน ทำความสะอาดบริเวณซอกฟันเป็นประจำ 
– ตรวจสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ทุก ๆ 6 – 12 เดือน 
 
2.4 เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ 

สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ที ่เกาะอยู่บนหินปูนบริเวณคอฟันและใต้เหงือก มีการ
ทำลายเนื้อเยื่อเหงือกและกระดูกเบ้าฟันอย่างต่อเนื่อง ทำให้เหงือกร่นและฟันดูยาวขึ้น 

ลักษณะและอาการ เหงือกบวม มีเลือดออกหลังการแปรงฟัน เจ็บเหงือกเวลาเคี้ยวอาหารใน
บางครั้ง ฟันโยก มีเหงือกบวมเป็นหนอง ในกรณีที่เป็นโรครุนแรงมาก ๆ จะมีกลิ่นปาก หากมีการทำลายของ
กระดูกเบ้าฟันอย่างมาก จะทำให้ฟันโยกและทำให้สูญเสียฟันได้ในที่สุด 

การป้องกัน สามารถป้องกันได้ด้วยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี เพื่อลดการสะสมของ เชื้อจุลินทรีย์     
เน้นบริเวณคอฟัน ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยทำความสะอาดบริเวณซอกฟัน ได้แก่ แปรงซอกฟัน และไหมขัดฟัน  

หากผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เน้นการควบคุมสภาวะโรค
ประจำตัว และต้องหม่ันดูแลสุขอนามัยช่องปากให้ดีเป็นพิเศษ หากมีหินปูนสะสมท้ังเหนือเหงือกและใต้เหงือก  แนะนำ
ไปพบทันตแพทย์เพ่ือทำการรักษาด้วยการขูดหินปูนและเกลารากฟัน  

 
เหงือกอักเสบ 

 
ปริทันต์อักเสบ 



 
การใช้แปรงซอกฟันทำความสะอาดบริเวณซอกฟันที่ติดกัน 

รูปเป็น ideaลองปรับดูก่อนนะคะ  
 

2.4 ภาวะปากแห้ง  
สาเหตุ เกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติของต่อมน้ำลาย รวมถึงการรับประทานยาบางชนิด เช่น ยา

ลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ ยาลดอาการซึมเศร้า และผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีที่บริเวณศีรษะและลำคอ 
ลักษณะและอาการ จะรู้สึกปากแห้ง คอแห้ง กระหายน้ำบ่อย น้ำลายเหนียวข้น เจ็บภายในปาก 

แสบลิ้น ลิ้นแห้ง มีรอยแตก ไม่รู้รส มุมปากแตก ริมฝีปากแห้งบ่อย ๆ ส่งผลให้การพูด เคี้ยว กลืนลำบาก และยัง
เป็นสาเหตุสำคัญของโรคฟันผุที่ตัวฟันและรากฟันได้ 

ดังนั้นสามารถดูแลได้โดย ในผู้สูงอายุที่มีอาการไม่มาก ให้ใช้วิธีการจิบน้ำ หรือของเหลวปราศจาก
น้ำตาลบ่อย ๆ  เช่น การเค้ียวหมากฝร่ังปราศจากน้ำตาล แต่หากเป็นมาก อาจต้องใช้ผลิตภัณฑ์น้ำลายเทียม โดยควรส่ง
ต่อแพทย์ หรือ ทันตแพทย์เพ่ือวินิจฉัยและให้การรักษาต่อไป 

  
 
2.5 แผล (Ulceration) 

 สาเหตุ เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การเสื่อสภาพของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ได้แก่ เยื่อบุช่องปาก 
ริมฝีปาก จะมีความยืดหยุ่นลดลง ฉีกขาดได้ง่าย เกิดจากการสร้างเคราติน (keratin) และคอลลาเจน (collagen) 
ลดลง และการขาดสารอาหารบางชนิด ได้แก่ วิตามินบี 2 โปรตีน หรือ ธาตุเหล็ก หรือจากฟันเทียมที่หลวมไม่พอดี 



ลักษณะ/อาการ ริมฝีปากแห้ง แตก มุมปากตก อาจมีแผลเปื่อยที่มุมปาก เยื่อบุช่องปากบางลงและ
แห้ง เกิดลักษณะเป็นแผล ผู้สูงอายุจะรู้สึกเจ็บ แสบ ปวด อาจมีการติดเชื้อร่วมด้วย ทำให้ไม่อยากกินอาหาร หรือ
แปรงฟัน  

การดูแล สามารถใช้ยาทาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดให้ผู้สูงอายุได้ และหลีกเล่ียงการกระทบกระเทือน
บริเวณแผล หากพบว่าเกิดจากขอบฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออก จนกว่าแผลจะหาย แต่หากเกิดจากฟันท่ีแหลมคมให้
ส่งทันตแพทย์เพ่ือรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

  
 

2.6 ช่องปากไม่สะอาด  
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถทำความสะอาดช่องปากได้ด้วยตนเอง หรือ ไม่ให้ความร่วมมือใน

การทำความสะอาด ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีข้อจำกัดในการอ้าปาก เป็นต้น  
ลักษณะและอาการ พบคราบสีเหลือง เหนียว ติดตามตัวฟัน ขอบเหงือก และคราบสีขาวบนลิ้น มี

เศษอาหารตกค้างตามกระพุ้งแก้ม และมีกลิ่นเหม็น ผู้สูงอายุจะรู้สึกไม่สะดวก ไม่สบาย ไม่สดชื่น   
ดังน้ันให้เน้นการทำความสะอาดด้วยการแปรงฟันแบบ 2-2-2 เพ่ือกำจัดคราบจุลินทรีย์ และเศษอาหารตาม

ตัวฟัน กระพุ้งแก้ม และล้ิน หรือหากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ใช้ผ้าก๊อซพันน้ิวเช็ด แต่ไม่ควรบ้วนปากอย่างเดียว 

   
 

2.7 การกลืนล าบาก       
สาเหตุ กระบวนการกลืน เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ต้องอาศัยการทำงานที่ประสานกันเป็นอย่างดี 

ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยระบบการรับความรู้สึกและประสาทสั่งการ ซึ่งทำงานภายใต้การควบคุมของจิตใจและ



กลไกรีเฟล็กซ์ ศูนย์ควบคุมการกลืนจะอยู่ที่สมองใหญ่ สมองน้อยและก้านสมอง ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะใน
ช่องปาก เรียกว่า ระยะช่องปาก (Oral phase) ริมฝีปากที่ปิดสนิท ลิ้นที่เคลื่อนไหวได้ดี กล้ามเนื้อที่ใช้ในการบด
เคี้ยว เป็นกลไกสำคัญในการกลืน โดยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 40 จะมีอาการปากแห้ง จากการสร้างน้ำลายลดลง 
ไม่มีฟัน และแรงที่ใช้ในการบดเคี้ยวลดลง ทำให้ใช้เวลาในการบดเคี้ยวอาหารเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นการประสานการ
ทำงานของริมฝีปากและลิ้นลดลง ทำให้ระยะที่ใช้ในการบดเคี้ยวนานขึ้น และประสิทธิภาพลดลง 

ลักษณะ/อาการ ภาวะกลืนลำบาก เป็นภาวะ
ที่ผู้สูงอายุกลืนอาหาร ของเหลว หรือน้ำ ลงสู่ลำคอได้ยาก
กว่าปกติ จึงต้องมีการกลืนหลายคร้ัง กว่าอาหารจะหมดจากช่อง
ปาก บางรายอาจมีอาหารเหลือค้างในปาก จึงเป็นแหล่งสะสม
ของเชื้อก่อโรค ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการ
สำลัก อาการที่แพทย์หรือนักกิจกรรมบำบัด ใช้ประเมินว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะกลืนลำบาก ได้แก่ อาการกล้ามเนื้อรอบปาก
อ่อนแรง ริมฝีปากปิดไม่สนิทจนน้ำลายไหลออกด้านนอก 
ชอบเก็บอาหารไว้ที่กระพุ้งแก้ม กล้ามเนื้อรอบปากขยับได้ช้า
ขณะเคี้ยวอาหาร 

ดังนั้น แนะนำให้ฝึกการกลืนทั้งจากการทำกายบริหารบริเวณใบหน้าและลิ้น รวมถึงฝึกการกลืนน้ำหรือ
อาหาร หรือใช้อุปกรณ์เสริม เช่น ใช้หลอดดูดน้ำ ฝึกเป่านกหวีด หรือออกเสียงดังๆ ขยับปากพูดคุยมากข้ึน ฝึกกล้ามเน้ือล้ิน 
รวมถึงแลบล้ินและขยับไปมา ฝึกเดาะล้ินหรือฝึกดันล้ินกับกระพุ้งแก้มซ้าย และขวาเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของล้ิน เป็นต้น 



 
 
 
 
 
 



ค าถาม 
1. ข้อใดไม่ใช่สภาวะและโรคในช่องปากท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ก.ฟันผุและรากฟันผุ 
ข.ฟันสึกหรือคอฟันสึก 
ค.เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ 
ง.ขากรรไกรค้าง 

2. ผู้สูงอายุท่ีรู้สึกปากแห้ง คอแห้ง กระหายน้ำบ่อย น้ำลายเหนียวข้น เจ็บภายในปาก แสบล้ิน ล้ินแห้ง มีรอยแตก ไม่
รู้รส มุมปากแตก ริมฝีปากแห้งบ่อย ๆ เป็นอาการของสภาวะ หรือโรคในช่องปากใด 
ก.ฟันสึกหรือคอฟันสึก 
ข.ภาวะปากแห้ง 
ค.เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ 
ง.ช่องปากไม่สะอาด 

       3. การแปรงฟันแบบ 2-2-2 หมายถึงอะไร  
ก.แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
ข.แปรงฟันนานครั้งละอย่างน้อย 2 นาที 
ค.หลังแปรงฟัน ไม่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 
ง.ถูกทุกข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3: การท าความสะอาดช่องปากส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ทพ.พูลพฤกษ์  โสภารัตน์ 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและสามารถฝึกปฏิบัติการทำความสะอาดสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

สาระส าคัญ 

- วิธีการและอุปกรณ์ท่ีในการทำความสะอาดช่องปากสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

- อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์สำหรับทำความสะอาดช่องปาก 
(คลิป สอนแปรงฟันจริงกับผู้สูงอายุจริง ที่มีภาวะพ่ึงพิง)  
วิธีการ และ อุปกรณ์ที่ใช้ 

1.ผู้สูงอายุสามารถทำได้เอง หรือ ทำได้บางส่วน 

 ผู้สูงอายุที่สามารถจับแปรง และ ขยับข้อมือได้ แนะนำให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ทำเอง โดยให้จัดเตรียมอุปกรณ์

สำหรับทำความสะอาดให้พร้อม และสามารถให้แปรงบนเตียงนอน หรือเก้าอ้ีได้เลย และ อาจนำเทคนิค “ การ

แปรงแห้ง” มาประยุกต์ใช้เพ่ือสะดวก ไม่เลอะเทอะ และใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทีไ่ม่มีโฟมเพ่ือป้องกันการเกิดฟัน

ผุ  

 2. ผู้สูงอายุไม่สามารถทำเองได้ ต้องพ่ึงผู้อื่นเป็นผู้ทำความสะอาดให้ 

การดูแลทำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สําหรับผู้ดูแล ให้เน้นการยืดหยุ่น และมีสมดุลท่ีดี
ในชีวิต ท้ังของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ อาจจะไม่ต้องแปรงเช้าและเย็นเสมอไป แปรงเวลาไหนก็ได้ เพราะบางทีตอนเช้า ผู้ดูแลมี
กิจกรรมมาก เช่น เช็ดตัว กินข้าว ย้ายจากเตียงมาน่ัง เปล่ียนเวลามาแปรงฟันตอนบ่ายก็ได้ เวลาไหนก็ได้ หรืออาจแปรงฟัน
แค่วันละคร้ังก็พอ โดยให้แปรงร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และผู้ดูแลอาจต้องช่วยกันมากกว่าหน่ึงคน ในขณะท่ี
ช่วงเวลาอ่ืนท่ีไม่สะดวกให้ใช้วิธีการเช็ด บ้วนปาก เพ่ือลดเศษอาหารท่ีตกค้างในช่องปาก 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนที่ 1 เตรียมผู้สูงอายุก่อนการทำความสะอาดช่องปาก: สื่อสาร บอกผู้สูงอายุว่าจะทำอะไร 
1.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ไม่มีโฟม ผ้าก๊อซ ขันน้ำ หรือ 

ชามรูปไต และ อุปกรณ์ช่วยอื่น ๆ ที่จำเป็น เช่น ตัวช่วยอ้าปาก (Open width mouth) แปรงซอก
ฟัน แปรงลิ้น 

1.2 จัดตำแหน่งผู้ป่วย ชันศีรษะขึ้น 30 - 45 องศา 
1.3 ล้างมือ และใส่ถุงมือ 

ขั้นตอนที่ 2 กำจัดคราบจุลินทรีย์ หรือ เศษอาหารตกค้าง 
2.1 ใช้ผ้าก็อซ หรือ ผ้าสะอาดพันนิ้วและชุบน้ำเกลือ เช็ดเศษอาหารที่ตกค้างตามคอฟันและกระพุ้งแก้ม 

ทำให้ทั่วทั้งฟันบนและล่าง ด้านซ้ายและขวา 
2.2 แปรงฟันโดยใช้แปรงขนาดเล็ก ขนนุ่ม โดยให้แปรงด้วยน้ำเปล่าก่อน เพื่อกำจัดเศษอาหารที่ตกค้าง 

แล้วค่อยแปรงด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพียงเล็กน้อย เพ่ือป้องกันการสำลัก (อาจใช้ยาสีฟันชนิดไม่
มีโฟม ที่ไม่ผสมสาร SLSเนื่องจากทำให้เกิดฟอง) หากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการอ้าปากให้ใช้อุปกรณ์
ช่วยอ้าปาก 

 
หมายเหตุ : เทคนิคช่วยในการอ้าปากสำหรับผู้ดูแลดังนี้ 

1. ลดความรู้สึกที่จะกระตุ้น ด้วยการทายาสีฟันบริเวณริมฝีปาก 
2. ให้ใช้นิ้วชี้เข้าทางมุมปาก เพ่ือกดตำแหน่ง K point (บริเวณด้านท้ายของฟันกรามซี่สุดท้าย )  
3. ปากของผู้สูงอายุจะค่อยๆอ้าได้มากขึ้น ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเพื่อพักฟัน 

 
อ้างอิง : Kojima C, Fujishima I, Ohkuma R, Maeda H, Shibamoto I, Hojo K, Arai M. Jaw 

opening and swallow triggering method for bilateral-brain-damaged patients: K-point 
stimulation. Dysphagia. 2002 Fall;17(4):273-7. doi: 10.1007/s00455-002-0062-7. PMID: 
12355142. 

 



2.3 ทำความสะอาดทีละด้าน ทั้งบนและล่าง แล้วเช็ดออกด้วยผ้าก๊อซ (แปรงฟันกรามด้านในเป็นซี่
สุดท้าย เพราะอาจจะไปกระตุ้นการสำลักได้ ) 

2.4 ใช้แปรงซอกฟันทำความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
2.5 แปรงลิ้น โดยลากจากโคนลิ้นไปปลายลิ้น 4 - 5 ครั้ง 
2.6 ทำความสะอาดสายช่วยหายใจ หรือสายให้อาหารทุกวัน 
 

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างความชุ่มชื้น และรักษาแผลในช่องปาก 
3.1 ทาริมฝีปากด้วยวาสลิน หรือสารให้ความชุ่มชื้นชนิดน้ำ (Water - based lubricating agent)  
3.2 หากมีแผลให้ใช้ยาทาเฉพาะที่ หรือ ยา TA 0.1% oral paste ป้าย เพ่ือลดความเจ็บปวด 
3.3 กรณีมีเหงือกบวม อักเสบ แนะนำให้ใช้ น้ำยาบ้วนปาก Chlorhexidine 0.12 % เช็ดตามขอบ

เหงือกให้ทั่ว    เพื่อควบคุมเชื้อจุลินทรีย์ โดยให้เว้นระยะเวลาก่อน หรือ หลังแปรงฟันเสร็จแล้ว
ประมาณ 2 ชั่วโมง และไม่แนะนำให้ใช้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (ตามคำแนะนำของทันตแพทย์)  

 

อุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ส าหรับท าความสะอาดช่องปาก 
1) แปรงสีฟัน: เลือกแบบด้ามจับถนัดมือ ไม่ลื่น หัวแปรงขนาดพอเหมาะกับช่องปาก ขนแปรง อ่อน

นุ่ม ไม่แข็งจนเกินไป หากผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการขยับข้อมือ อาจใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า 

    
 

2) ยาสีฟัน: ควรมีฟลูออไรด์ผสมเพื่อป้องกันฟันผุ หากต้องการความสดชื่น กลิ่นหอมอาจใช้แบบ
สมุนไพรที่มีฟลูออไรด์ผสมร่วมด้วยได้ และควรเลือกใช้ยาสีฟันที่ไม่มีโฟม 



 
 

3) แปรงซอกฟัน/ไหมขัดฟัน: ใช้ช่วยทำความสะอาดบริเวณท่ีเป็นซอกฟัน 

  
 

4) แปรงลิ้น: ใช้กำจัดเศษอาหารตกค้างตามลิ้น จะมีลักษณะแบน ทำให้ไม่โดนเพดานปากในขณะ
แปรง และไม่ทําให้เกิดอาการขย้อน  ควรแปรงลิ้นก่อนการแปรงฟัน แปรงเบา ๆ จาก โคนลิ้นมา
ปลายลิ้น โดยไม่ต้องใช้ยาสีฟัน ถ้าไม่มีแปรงสำหรับแปรงลิ้น ก็ใช้แปรงสีฟันธรรมดาที่มีขนแปรง
นุ่ม เพื่อป้องกันการอักเสบและเลือดออกที่ลิ้น 

  
5) ตัวช่วยอ้าปาก (Open with mouth): ใช้ช่วยพักฟันในผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการอ้าปาก กัด

แปรงสีฟัน ไม่ให้ความร่วมมือ หรือ ปรับประยุกต์ด้ามแปรงสีฟันพันผ้าให้ผู้สูงอายุกัดแทนได้ 

 
 



 
 
 
 

แหล่งการเรียนรู้เพิ่มเติม  

วิธีเลือกอุปกรณ์ดูแลช่องปาก   (ฟันยังดี 2565) 

 

http:www.facebook.com/funyoungdee/videos/ฟันยังดี-เลือกอย่างไรดีต่อฟัน/437490861426103/?locale=ms_MY 

แบบทดสอบก่อน-หลังเรียน ( Pre-Post test) 

1. หากผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการอ้าปากเพ่ือทำความสะอาดช่องปากวิธีการช่วยอ้าปากใดเหมาะสมที่สุด 

a. พยายามใช้แปรงสีฟันงัดปาก 

b. ใช้มือบีบจมูกเบาๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุอ้าปาก 

c. บีบกระพุ้งแก้มเบาๆ แล้วเอาอุปกรณ์ช่วยในการพักฟัน 

d. เอานิ้วสอดเข้าไปกระพุ้งแก้ม แล้วกดท่ี k-point  
2. การชันศีรษะของผู้สูงอายุ 30-45 องศา เพ่ือประโยชน์อะไรต่อผู้สูงอายุ 

a. ป้องกันการสำลักลงปอด 

b. ผู้ดูแลแปรงได้สะดวกข้ึน 

c. ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย 

http://www.facebook.com/funyoungdee/videos/ฟันยังดี-เลือกอย่างไรดีต่อฟัน/437490861426103/?locale=ms_MY


d. เตียงนอนจะได้ไม่เลอะเทอะ 

3. แปรงซอกฟันใช้ทำความสะอาดบริเวณใด เหมาะสมที่สุด 

a. ช่องว่างระหว่างซี่ฟัน 

b. ขอบเหงือกรอยต่อระหว่างฟันกับเหงือก 

c. ด้านบดเคี้ยวของฟัน 

d. ด้านบนของลิ้น 

 

4. ข้อใดถูกต้อง 

a. ถ้าผู้สูงอายุไม่ได้กินอะไรทางปาก ไม่จำเป็นต้องแปรงฟัน บ้วนปากก็เพียงพอ 

b. แปรงลิ้นบ่อยๆ จะทำให้ผู้สูงอายุกินข้าวไม่อร่อย 

c. น้ำยาบ้วนปากใช้แทนการแปรงฟันได้ เพราะมียาฆ่าเชื้อผสมอยู่ 
d. ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ไม่สามารถลุกไปไหนได้ สามารถจัดให้แปรงฟันบนเตียงได้ 

5. สาร SLS ในยาสีฟันมีผลอย่างไรในการแปรงฟัน 

a. ทำให้เกิดฟอง ช่วยหล่อลื่นในช่องปาก 

b. ช่วยป้องกันฟันผุ 
c. มีกลิ่นหอม ช่วยให้แปรงฟันได้นานขึ้น 

d. ช่วยควบคุมเชื้อจุลินทรีย์ 
6. หากผู้สูงอายุสามารถแปรงฟันเองได้ ข้อใดถูกต้องที่สุด 

a. เลือกหัวแปรงขนาดพอเหมาะกับช่องปากเพ่ือจะสามารถเข้าถึงได้ทุกซอกทุกมุม 

b. เลือกด้ามแปรงที่มีขนาดใหญ่ เพ่ือสามารถจับได้ถนัดมือ 

c. ใช้แปรงฟันไฟฟ้าช่วยทำความสะอาดกรณีผู้สูงอายุสามารถถือแปรงได้ถนัด 

d. ถูกทุกข้อ 

 

 
 

 

 
 
 
 
 



บทที่ 4: การตรวจความผิดปกติของช่องปากเบื้องต้น  
ทพญ.วาสินี เกียรติอดิศร 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือประเมินความผิดปกติของช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงและความจำเป็นในการส่งต่อเพ่ือเข้า

รับการรักษา 
สาระส าคัญ 

• สามารถบอกได้ถึงสภาวะความผิดปกติในช่องปากที่พบได้ในผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง  

• สามารถอธิบายการประเมิน หรือตรวจความผิดปกติของแต่ละตำแหน่งในช่องปากของผู้สูงอายุ  
ความผิดปกติในช่องปาก สามารถประเมินได้โดยตรวจจากอวัยวะในช่องปาก 8 ตำแหน่ง  ได้แก่ ริมฝีปาก เหงือก ฟัน
ธรรมชาติ ฟันเทียม ความสะอาดในช่องปาก ล้ิน น้ำลาย และอาการเจ็บปวดในช่องปาก  
รูปแบบการประเมินจากการสอบถามผู้ป่วยโดยตรง หรือกรณีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้ประเมินว่ามีภาวะความ
ผิดปกติหรือไม่ 
ในการประเมิน สุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ มี 2 ประเด็น ดังน้ี 

1. ประเมินสมรรถนะ หรือความสามารถของผู้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเอง 
 ช่วยเหลือตนเองได้ (ใช้มือได้ แปรงฟันเองได้) 
 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน แต่จำเป็นต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการดำรงชีวิต (ยังพอแปรงฟันได้ และส่ือสารได้) 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย (ต้องมีผู้ดูแลช่วยทำความสะอาดช่องปาก หรือแปรงฟันให้) 
 

2. การประเมินความผิดปกติในช่องปาก  (ระยะเวลาในการประเมินอย่างน้อย2คร้ัง/ปี  
โปรดระบุวันท่ี`…../……../…….. ) 
2.1. ริมฝีปาก        ปกติ  ไม่ปกติ  
2.2. ล้ิน        ปกติ  ไม่ปกติ 
2.3. เหงือก       ปกติ  ไม่ปกติ 
2.4. น้ำลาย        ปกติ  ไม่ปกติ 
2.5. ฟันธรรมชาติ (ฟันแท้)       ปกติ  ไม่ปกติ 
2.6. ฟันเทียม       ปกติ  ไม่ปกติ 
2.7. ความสะอาดในช่องปาก      ปกติ  ไม่ปกติ 
2.8. อาการเจ็บปวดในช่องปาก      ปกติ  ไม่ปกติ 



* ถ้าไม่ปกติในข้อใดข้อหน่ึงให้ ผู้ดูแลส่งต่อทันตแพทย์หรือทันตบุคลากรใกล้บ้านของท่าน เพ่ือเข้ารับการตรวจ และ
ได้รับการรักษา 

2.1.   ริมฝีปาก  
ถ้าปกติจะมีความชุ่มชื้น เรียบ มีสีชมพู แต่ถ้าผิดปกติจะมีอาการแห้ง แตกหรือมีสีแดงท่ีมุมปาก  
แต่ถ้าผิดปกติรุนแรงจะพบว่าริมฝีปากบวมหรือมีก้อนเนื้อ มีรอยสีขาวหรือสีแดง มีแผล มีเลือดออก หรือมีแผลที่
มุมปากควรรีบพบทันตบุคลากรทันที 

 
https://www.goodhousekeeping.com/beauty/anti-aging/tips/a12497/younger-looking-lips-mar07/ 

 
https://dimensionsofdentalhygiene.com/article/the-etiology-of-xerostomia/ 

 
2.2. ล้ิน  

 ปกติล้ินจะมีความชุ่มช้ืน ผิวล้ินมีลักษณะหยาบหรือไม่เรียบ และมีสีชมพู แต่ถ้าเกิดความผิดปกติ จะพบว่าล้ินเร่ิม
เปล่ียนสีแดงหรือลักษณะเล่ียนๆ มีร่องหรือรอยแยก หรือมีคราบขาวบนล้ิน เกิดจากการติดเช้ือราในช่องปาก หรือเกิด

https://dimensionsofdentalhygiene.com/article/the-etiology-of-xerostomia/


จากการหล่ังน้ำลายท่ีน้อยเกินไป  แต่ท่ีต้องสังเกต คือรอยแดง และรอยขาวหรือแผลไม่หาย หรือแผลเร้ือรังท่ีล้ิน ถ้าพบ
ความผิดปกติควรรีบส่งทันตบุคลากรประเมินในลำดับถัดไป 

ล้ินปกติ 

 
www.researchgate.net/figure/Tongue-of-an-8-year-old-male-with-normal-looking-body-but-lack-

of-tongue-coating_fig3_229432202 
ล้ินท่ีเร่ิมมีปัญหา 

 
www.researchgate.net/figure/Dry-red-fissured-tongue-of-xerostomia-in-this-

paent_fig1_26283986 
 
 
 

ล้ินท่ีมีความผิดปกติ ต้องรีบส่งต่อให้ทันตแพทย์/ทันตบุคลากรประเมิน 

http://www.researchgate.net/figure/Tongue-of-an-8-year-old-male-with-normal-looking-body-but-lack-of-tongue-coating_fig3_229432202
http://www.researchgate.net/figure/Tongue-of-an-8-year-old-male-with-normal-looking-body-but-lack-of-tongue-coating_fig3_229432202


 
www.researchgate.net/figure/Squamous-cell-carcinoma-of-the-left-posterior-ventral-

tongue_fig1_303974293 
2.3. เหงือก  และเน้ือเย่ือในช่องปาก 

โดยท่ัวเหงือกท่ีปกติจะมีความชุ่มช้ืน ผิวเรียบ มีสีชมพูและไม่มีเลือดออกท่ีขอบเหงือก หรือตามไรฟัน แต่ถ้าเร่ิมมี
ปัญหามักเหงือกมักมีสีแดง แห้ง มีจุดเลือดออก แต่ถ้าเหงือกท่ีมีความผิดปกติรุนแรงจะพบว่ามีลักษณะบวม มีเลือดออก
เป็นแผล ร่วมกับฟันโยก ในส่วนของเน้ือเย่ืออ่ืนๆ อาจมีรอยโรคสีขาวหรือสีแดงโดยท่ัวไป และควรสังเกตเหงือกท่ีรองรับ
ฟันเทียม ถ้าพบรอยแดงใต้เพดานบน และใต้ฐานฟันเทียม ควรรีบไปพบทันตบุคลากรทันที เพ่ือแก้ปัญหาหรือสาเหตุท่ี
ทำให้เกิดโรคและรักษาตามความเหมาะสม 

เหงือกในสภาวะปกติ 

 
dentistspreston.com/gum
-disease-periodontitis 

เหงือกอักเสบบวมแดง 

 
www.topdoctors.co.uk/medical-
dictionary/gingivitis 

โรครำมะนาด หรือโรคปริทันต์ 

 
www.msdmanuals.com/ho

me/mouth-and-dental-
disorders/periodontal-
diseases/periodontitis 

 
 
 
 
 



2.4. น้ำลาย  
สังเกตได้จากประมาณน้ำลายท่ีหล่ังและลักษณะของเน้ือเย่ือในช่องปาก กรณีท่ีมีภาวะปากแห้ง-น้ำลายน้อย 

ผู้สูงอายุมักมีอาการน้ำลายเหนียว การหลั่งของน้ำลายลดลง หรือรู้สึกว่าปากแห้ง เนื้อเยื่อกระพุ้งแก้มเปลี่ยนไป 
หรืออาจบ่นว่าปากแห้ง กลืนอาหารลำบาก ถ้าพบความผิดปกติของการหลั่งน้ำลายร่วมกับพบฟันผุที่คอฟัน 
กลืนอาหารลำบากควรรีบพบทันตบุคลากรที่หน่วยบริการใกล้บ้าน  

 
www.canceroralcare.org/dry-mouth-xerostomia/ 

2.5.  ฟันธรรมชาติ 

 
ลักษณะฟันสึกแตก ฟันผุ และฟันท่ีเหลือแต่ราก ซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในช่องปาก  

https://health.adelaide.edu.au/arcpoh/dperu/ua/media/197/practice-sheet-root-caries.pdf 

 
รากฟันผุ หรือรอยโรคท่ีคอฟันท่ีสัมพันธ์กับภาวะปากแห้ง/น้ำลายน้อยในผู้สูงอายุ 

https://health.adelaide.edu.au/arcpoh/dperu/ua/media/197/practice-sheet-root-caries.pdf 

http://www.canceroralcare.org/dry-mouth-xerostomia/
https://health.adelaide.edu.au/arcpoh/dperu/ua/media/197/practice-sheet-root-caries.pdf
https://health.adelaide.edu.au/arcpoh/dperu/ua/media/197/practice-sheet-root-caries.pdf


ฟันและอวัยวะในช่องปากมีความสำคัญกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ฟันที่มีความผิดปกติ เช่น ฟันผุ ฟันสึก ฟัน
ร้าว ฟันแตก หรือเศษรากฟันในช่องปาก ถ้าพบความผิดปกติดังกล่าว ควรปรึกษาทันตบุคลากรหรือบุคลากร
สาธารณสุข เพื่อวางแผนรักษาได้ทันเวลา อย่างเหมาะสม  

 
2.6 ฟันเทียม 

ฟันเทียมท่ีไม่ปกติจะพบว่ามีส่วนแตก หัก ชำรุดมากกว่า 1 ตำแหน่ง หรืออาจพบฟันเทียมหลวม มักจะพบแผล
ร่วมด้วยในช่องปาก ควรนัดพบทันตบุคลากรหรือทันตแพทย์ใกล้บ้าน เพ่ือซ่อมแซม หรือทำฟันเทียมชิ้นใหม่ ให้
ผู้สูงอายุและถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถทำความสะอาดฟันเทียมได้ ผู้ดูแลควรช่วยผู้สูงอายุทำความสะอาดฟันเทียมและ
ถอดฟันเทียมตอนนอน (ดูได้ในบทที่ 3)  

 

 
ท่ีมา สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2563)  www.iais.org/broken-denture-repair-cost/ 

 
2.6. ความสะอาดภายในช่องปาก 

ผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเอง ควรตรวจสอบความสะอาดในช่องปากของผู้สูงอายุอย่าง
สม่ำเสมอ สุขภาพช่องปากท่ีดีต้องไม่พบเศษอาหาร หรือก้อนอาหารค้าง หรือคราบจุลินทรีย์ หรือหินปูนเกาะ
เกือบทั่วไปในช่องปาก ที่มีฟันเทียมแทบทุกส่วน หรือมีกลิ่นรุนแรง ถ้าพบความผิดปกติควรช่วยทำความ
สะอาดหรือดูแลรักษาช่องปากจากทันตบุคลากร หรือ ทันตแพทย์ใกล้บ้าน (ดูได้ในบทที่ 3) 

http://www.iais.org/broken-denture-repair-cost/


 
ลักษณะช่องปากท่ีไม่พึงประสงค์ มีคราบหินปูนและจุลินทรีย์เกาท่ีตัวฟัน 

ที่มา www.slideshare.net/saskohc/saskatchewan-seniors-oral-health-and-long-term-
care-strategy 

2.7. อาการเจ็บปวดในช่องปาก 
ความเจ็บปวดที่พบในช่องปากมาจากหลายสาเหตุ จึงจำเป็นต้องตรวจสุขภาพช่องปาก และประเมินความ

ผิดปกติในช่องปากเป็นประจำ โดยผู้ดูแลควรส่งปรึกษาทันตแพทย์หรือทันตบุคลากร เมื่อผู้สูงอายุมีอาการ เช่น 
เหงือกบวม ฟันแตก บวมบริเวณแก้ม หรือเหงือก มีแผล หรือทานอาหารแล้วบ่นว่าเจ็บปวด และหรือมีพฤติกรรม
แสดงอาการเจ็บปวด เช่น ไม่รับประทานอาหาร อารมณ์ไม่ดี ก้าวร้าว เอาเมือดึงบริเวณใบหน้า 

 
ตาราง สรุปความผิดปกติที่เกิดในช่องปากที่ผู้ดูแลควรประเมิน อ้างอิง ( OHAT : Oral health 
assessment tool) 

ลักษณะที่พบ 0= ปกติ 1 = เริ่มมีปัญหา 2= มีปัญหาต้องได้รับการดูแล และส่งต่อไปให้
ทันตบุคลากรประเมิน 

ริมฝีปาก ชุ่มชื้น เรียบ มีสี
ชมพู 

แห้ง แตก หรือมีสีแดงที่มุม
ปาก 

บวม หรือมีก้อนเนื้อ มีรอยสีขาวหรือสีแดง มีแผล 
มีเลือดออก หรือมีแผลที่มุมปาก 

ลิ้น ปกติชุ่มชื้น ผิว
หยาบหรือไม่
เรียบ มีสีชมพู 

มีรอยสีแดง ลิ้นเรียบหรือ
เลี่ยน มีร่องหรือรอยแยก มี
คราบชื้นบนลิ้น 

มีรอยแดง และ/หรือ รอยสีขาว เป็นแผลบวม 

เหงือก และ
เนื้อเยื่อช่อง
ปาก 

มีความชุ่มชื้น 
เรียบ มีสีชมพู ไม่
มีเลือดออก 

แห้งเป็นเงาขรุขระ  แดงบวม 
มีแผลหรือมีจุดกดเจ็บ ใต้ฟัน
ปลอม 1 ตำแหน่ง 

บวม มีเลือดออกเป็นแผล มีรอยโรค สีขาวหรือสี
แดงโดยทั่วไป บริเวณใต้ฐานฟันเทียม 



น้ำลาย เนื้อเยื่ออ่อนชุ่ม
ชื้น น้ำลายไม่ข้น 
ไหลลื่น 

เนื้อเยื่ออ่อนแห้ง น้ำลาย
เหนียว น้ำลายน้อย หรือ 
ผู้ป่วยรู้สึกปากแห้ง 

เนื้อเยื่ออ่อนแห้ง แดง มีน้ำลายน้อยมาก หรือข้น
มากหรือไม่มีน้ำลายเลย  
หรือผู้ป่วยบ่นว่าปากแห้ง 

ฟันธรรมชาติ 
มี ไม่

มี 

ไม่มีตัวฟันผุ หรือ
แตก ไม่มีเศษ
รากฟัน 

ตัวฟันสึกมาก มีตัวฟันผุ 
หรือแตก หรือเศษรากฟัน 1-
3ซ่ี 

ฟันสึกมาก มีฟันผุ หรือแตก หรือเศษรากฟัน
ตั้งแต4่ซี่ขึ้นไป หรือมีฟันน้อยกว่า 4 ซ่ี 

ฟันปลอม 
มี ไม่

มี 

ใส่ฟันเทียมชุดนี้
เป็นประจำ ไม่มี
ส่วนแตกหัก
ชำรุด 

มีส่วนแตก หัก ชำรุด 1 
ตำแหน่ง ใส่ฟันเทียมเพียง 
1-2 ชั่วโมงต่อวัน ฟันเทียม
หลวมเล็กน้อย 

มีส่วนแตก หัก ชำรุดมากกว่า 1 ตำแหน่ง ฟัน
เทียมหาย หรือไม่ได้ใส่ ฟันเทียมหลวม  
และต้องใช้กาวยึดฟันเทียม 

ความสะอาด
ภายในช่อง
ปาก 

สะอาด และไม่มี
เศษอาหารหรือ
หินปูนติดที่ฟัน
หรือฟันเทียม 

พบเศษอาหารหรือคราบ
จุลินทรีย์หรือหินปูน 1-2 
ตำแหน่ง ในช่องปาก หรือ
บางตำแหน่งของฟันเทียม
หรือมีกลิ่นปาก 

พบเศษอาหาร หรือคราบจุลินทรีย์ หรือหินปูน
เกาะเกือบทั่วไปในช่องปาก  
หรือฟันเทียมแทบทุกส่วน หรือมีกลิ่นรุนแรง 

อาการ
เจ็บปวด 

ไม่บ่นว่าเจ็บหรือ
ปวด ไม่มี
พฤติกรรมแสดง
อาการเจ้บปวด 
หรืออาการแสดง
ในช่องปาก 

บ่นว่าเจ็บปวดและหรือ มี
พฤติกรรมแสดงอาการ
เจ็บปวด เช่น กัดริมฝีปาก 
ไม่ทานอาหาร อารมณ์ไม่ดี 
ก้าวร้าว เอามือดึงบริเวณ
ใบหน้า 

มีอาการแสดงชัดเจน เช่น เหงือกบวม ฟันแตก 
บวมบริเวณแก้ม หรือเหงือก มีแผล 
 บ่นว่าเจ็บปวด และหรือ มีพฤติกรรมแสดงอาการ
เจ็บปวด 
 เช่น ไม่รับประทานอาหาร อารมณ์ไม่ดี ก้าวร้าว 
เอาเมือดึงบริเวณใบหน้า 

วันที่ประเมิน 
…./……/…….. 

ประเมินซ้ำวันที่ 
…./……./….. 

คะแนนรวม 
………/16 

ผู้ประเมิน 

 
 
 เอกสารอ้างอิง 
http:s//dt.mahidol.ac.th/ความสำคัญของน้ำลาย/ 
http:s//www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=409 
http:s//multimedia.anamai.moph.go.th/infographics/what-you-should-know-about-denture/ 
https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/ohap-2019-guide-caring_นfor_older_adults.pdf 

https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/2020-11/ohap-2019-guide-caring_นfor_older_adults.pdf


ค าถาม  
1. ท่านควรประเมินช่องปากของผู้สูงอายุ ท่ีบริเวณหรือตำแหน่งใดในช่องปากบ้าง 
A.  ริมฝีปาก เหงือก ฟันธรรมชาติ ฟันเทียม ความสะอาดในช่องปาก ล้ิน น้ำลาย และอาการปวดฟัน  
B.  ฟันและเหงือก ไม่จำเป็นต้องประเมินเน้ือเย่ืออ่อน น้ำลาย และความสะอาดในช่องปาก 
C. ฟันอย่างเดียว 
D. ลิ้น ฟัน และริมฝีปาก 

 
2. เมื่อพบความผิดปกติในช่องปากข้อไหน ควรรีบไปพบทันตแพทย์หรือทันตบุคลากรที่หน่วยบริการใกล้บ้าน  

      A. ที่ริมฝีปากของผู้สูงอายุ บวม หรือมีก้อนเนื้อ มีรอยสีขาวหรือสีแดง มีแผล มีเลือดออก  
          หรือมีแผลที่มุมปาก 
      B.  ฟันสึกมาก มีฟันผุ หรือแตก หรือเศษรากฟันตั้งแต่4ซี่ขึ้นไป หรือมีฟันน้อยกว่า 4 ซ่ี 
      C.  ล้ินบวม มีเลือดออกเป็นแผล มีรอยโรค สีขาวหรือสีแดงโดยทั่วไป บริเวณใต้ฐานฟันเทียม 
      D. ถูกทุกข้อ 

 
    3. ข้อใดเป็นผลกระทบจากการไม่ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำในผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพา 
      A. ไม่อยากอาหาร (Loss of appetite) 
      B. รู้สึกไม่สบายใจ หงุดหงิด 
      C. ติดเชื้อในช่องปากและมีการกระจายสู่อวัยวะอ่ืนๆในร่างกาย 
      D. ทุกข้อเป็นผลกระทบจากโรคในช่องปากของผู้สูงอายุ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทน า: แนะน าหลักสูตร 

(แค่ตัวอย่าง) 

สวัสดีครับ ขอเสนอบทเรียนออนไลน์ เรื่องการดูแลช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนะครับ ซึ่งบทเรียนออนไลน์

แบบเปิดนี้จะเป็นบทเรียนที่ช่วยให้ทุกท่านได้พัฒนาศักยภาพของตนเองในการประเมินสุขภาพช่องปากและดูแลทำ

ความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง นะครับ 

เราได้รับเกียรติจาก ……………………………………………………………… 

ต าแหน่ง ……………………………………………………………จาก……………………………เป็นวิทยากรในรายวิชานี้ครับ 

รายวิชานี้นะครับ ท่านจะได้ศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับ 

บทที่ 1.   ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากและสุขภาพผู้สูงอายุ  

        2.  โรค ความผิดปกติ และความเสื่อมที่พบได้บ่อย 

        3.  การทําความสะอาดช่องปากสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

        4.  การตรวจความผิดปกติของช่องปากเบื้องต้น 

โดยเนื้อหาการเรียนรู้นี้เหมาะสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  อสม. ประชาชนทั่วไป โดยเนื้อหานำมาจัดเรียงลำดับ

ให้สอดคล้องกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เก่ียวข้องให้ท่านสามารถเลือก

นำไปใช้ได้  

ท่านสามารถเรียนรู้เนื้อหา ในแต่ละบทได้อย่างอิสระนะครับจากเอกสารและวิดีโอทั้ง 4 ตอนโดยท่าน

สามารถเลือกเรียนตามเนื้อหาหรือว่าหัวเรื่องท่ีท่านสนใจนะครับ 

ผ่านสื่อต่างๆ ที่การเรียนรู้ที่ได้จัดเตรียมไว้ให้ในรูปแบบสื่อต่างๆ นะครับ ไม่ว่าจะเป็นคลิปวีดีโอ เอกสารอ่าน

ประกอบ แหล่งการเรียนรู้ 

 ท่านยังสามารถกลับมาทบทวนเนื้อหาได้อย่างอิสระไม่จำกัดทั้งเวลาและสถานที่ครับในการเรียนรู้ใน

รูปแบบออนไลน์นะครับ ท่านจะต้องทำแบบทดสอบก่อนเรียนก่อนนะครับ แล้วจึงจะสามารถเข้าไปศึกษาเนื้อหา

ตามท่ีกำหนดได้นะครับ และเมื่อท่านศึกษาเนื้อหาครบถ้วนแล้ว 

ท่านจะต้องทำแบบทดสอบหลังเรียนนะครับเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด 



หวังเป็นอย่างยิ่งนะครับว่า รูปแบบการดูแลช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ไม่มากก็น้อยนะครับ 

สวัสดีครับ 

[ดนตรีจบ] 

 
 
 
 
 
 
 

 


