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ปัญหำในช่องปำก
ที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ

อุปกรณ์กำรดูแล
ปำกและฟัน

กำรดูแลและ 
ท�ำควำมสะอำดฟันเทียม

ค�ำขอบคุณ

เอกสำรอ้ำงอิง

หลักกำรดูแลช่องปำก
ตำมเงื่อนไขของผู้สูงอำยุ
กำรแปรงฟันและ 
ท�ำควำมสะอำดช่องปำก





ช่องปากสุขี
คู่มือกำรดูแลผู้สูงวัย
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การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุเป็นเร่ือง

สำาคัญ เพราะปากและฟันที่สะอาดจะช่วยให้ผู ้สูงอายุ

รู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด ไม่มีกล่ินปาก กินอาหารได้ตาม

ปกติ ลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ โดยเฉพาะปัญหาปอด

ติดเชื้อจากการสำาลัก (aspiration pneumonia) ซึ่งอาจ

เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ มีผลสรุปจากงานวิจัยท่ีพบว่า  

หากทำาความสะอาดช่องปากดีขึ้น อาจลดอัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะปอดอักเสบของผู ้สูงอายุในบ้านพัก

คนชราได้ 1 ใน 10 ดังนั้นการดูแลช่องปากอย่างดี 

จะช่วยให้ผู ้สูงอายุใช้ชีวิตประจำาวันได้อย่างมีความสุข  

และส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวมอีกด้วย

ผู้สูงอายุติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้อาจมี

อาการกลืนลำาบากหรือสำาลักง่าย จึงต้องให้อาหารทาง

สายยางหรือใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้สูงอายุอาจปากแห้งหรือมี
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แผลในปาก การทำาความสะอาดปากและฟันจึงต้องอาศัย

เทคนิค การจัดท่าทาง หรืออุปกรณ์บางอย่างเป็นพิเศษ 

ผู้ดูแลควรทำาความสะอาดปากและฟันของผู้สูงอายุทุกวัน 

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มักเผชิญอาการ 

เจ็บป่วยหลายอย่างพร้อมกัน ดังนั้นการดูแลสุขอนามัย 

ในช่องปากจึงถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ต้องบูรณาการ

ควบคู่ไปกับการดูแลทางการแพทย์อืน่ๆ ซึง่ต้องอาศัยความ 

ร่วมมือและการวางแผนร่วมกันจากหลายฝ่าย ทั้งจาก

ทีมบุคลากรสาธารณสุขและจากคนในครอบครัวหรือ 

อาสาสมัครซึ่งคอยดูแลผู้สูงอายุเป็นประจำา

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงหรือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ถือเป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมในระบบการดูแลระยะยาว (long-

term care) ซึง่เป็นบริการสาธารณสุขและบริการทางสังคม 

ที่จัดขึ้นเพื่อตอบสนองความต้องการของผู ้ ท่ีประสบ

ภาวะยากลำาบากเพราะไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ใน 

ชีวิตประจำาวัน โดยแบ่งเป็นรูปแบบทางการ คือดูแลโดย

บุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม กับรูปแบบไม่เป็น

ทางการ คือดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน และ

เพื่อนบ้าน
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คู่มือนี้จัดทำาขึ้นสำาหรับผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

(care manager) ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

(รพ.สต.)1 และผู้ที่ทำาหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน เพื่อให้

ทราบถึงวิธีการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

กับกลุ่มติดเตียงซึ่งต่างมีเงื่อนไขเฉพาะตัว และสามารถ 

เลอืกใช้วธิกีารทีเ่หมาะสมในการดูแลผูส้งูอายแุต่ละกลุ่มได้

1 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุหรือ care manager ในท่ีนี้หมายถึง

บุคลากรสาธารณสขุทีท่ำางานในระดับ รพ.สต. โดยอาจเป็นพยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือทันตาภิบาล



หลักการดูแลช่องปาก 
ตามเงื่อนไขของผู้สูงอายุ

1
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 เนื่องจากผู ้ สูงอายุกลุ ่มติดบ้านและติดเตียง 

มีลักษณะและเงื่อนไขของปัญหาช่องปากที่แตกต่างกัน 

อยู่บ้าง จึงควรจัดทำาแผนการดูแลสุขอนามัยช่องปาก

เฉพาะบุคคล (individualized oral hygiene care plan) 

โดยประกอบด้วยขั้นตอนการตรวจประเมิน การทำาแผน

ดูแลประจำาวัน การฝึกทักษะผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุ และการ

จัดสภาพแวดล้อม ข้ันตอนท้ังหมดน้ีควรเกิดจากความ 

ร่วมมือกันระหว่างทันตบุคลากร ผูจ้ดัการการดูแลผูส้งูอายุ 

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 เม่ือทีมเยี่ยมบ้านมาเยี่ยมผู ้สูงอายุและมีทันต-

บุคลากรมาด้วย ทันตบุคลากรจะเป็นผู ้ตรวจประเมิน 

ในขั้นต้น โดยอาจใช้แบบฟอร์มที่กำาหนดมาจากกระทรวง 

สาธารณสุข หรือแบบฟอร์มที่กำาหนดเองตามความ

เหมาะสม หากไม่มีทันตบุคลากรอยู่ในทีมเยี่ยมบ้าน  
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ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุจะเป็นผู้ตรวจประเมิน โดยเร่ิม

จากสอบถามประวัติโรคประจำาตัวหรือประวัติการรักษา 

ท่ีผ่านมาซึง่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก จากนัน้จงึ

ฝึกทักษะให้กับผู้ดูแลหรือผู้สูงอายุ และจัดสภาพแวดล้อม 

ในบ้านให้พร้อมสำาหรับการดูแลช่องปากในชีวิตประจำาวัน 

หากผูส้งูอายจุำาเป็นต้องได้รับบริการทางทันตกรรม หน่วย

เคลื่อนที่ในทีมเยี่ยมบ้านอาจเป็นผู้ให้บริการโดยตรง หรือ

ส่งต่อมายังสถานพยาบาล 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง หรือมีภาวะพึ่งพิง 

สามารถแบ่งตามเงื่อนไขได้ 4 แบบ ดังนี้

1. ผู ้สูงอายุกลุ ่มช่วยเหลือตัวเองได้ อาจมีข้อจำากัด 

ในการเคลื่อนไหวอยู่บ้าง เช่น มือและแขนขาอ่อนแรง

จากปัญหาอัมพฤกษ์อัมพาต แต่ยังแปรงฟันเองได้ 

และให้ความร่วมมืออย่างดี ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้แปรงฟันด้วยตัวเอง โดยผู้ดูแลช่วยจัดเตรียม

อุปกรณ์ให้พร้อม และช่วยพยุงให้นั่งหรืออยู่ในท่าที่

สะดวกปลอดภัย วิธีทำาความสะอาดปากและฟันของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ได้แตกต่างจากกลุ่มวัยอื่นๆ
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มือแขนอ่อนแรง
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2. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แต่อาจมีอาการ

หลงลืม ซึมเศร้า หรือก้าวร้าว ผู ้สูงอายุกลุ่มนี้มัก 

ไม่ยอมอ้าปาก อาจกดัแปรง กัดหรอืทบุตผีูดู้แล ผูดู้แล 

จำาเป็นต้องมีเทคนิคด้านการสื่อสารและการจัดการ

พฤติกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุวางใจและให้ความร่วมมือ 

หากผูส้งูอายแุปรงฟันเองได้ควรสนบัสนนุให้แปรงฟัน

ด้วยตัวเอง หากทำาไม่ได้ผู้ดูแลจึงค่อยแปรงให้
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3. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ผู้ดูแลควรคำานึงเรื่อง

การจัดท่าทางเพื่อความปลอดภัย และวิธีทำาความ

สะอาดช่องปากและฟันท่ีเหมาะสม ผู้สูงอายุอาจมี

อาการกลืนลำาบาก สำาลักง่าย หรือมีปัญหาสุขภาพ

ด้านอื่นๆ ร่วมด้วย การทำาความสะอาดช่องปากและ

ฟันเป็นอีกช่องทางหนึ่งท่ีจะช่วยกระตุ ้นและฟื้นฟ ู

ให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารได้ดีขึ้น
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4. ผูส้งูอายอุยูใ่นระยะเจบ็ป่วยรนุแรง ควรทำาความสะอาด

ช่องปากและฟันตามความจำาเป็น เม่ือผ่านพ้นอาการ

ขั้นวิกฤตไปแล้วจึงทำาความสะอาดตามปกติ ส่วน 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ควรดูแลแบบ

ประคับประคองเพื่อให้รู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวด และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี





การแปรงฟันและ 
ทำาความสะอาดช่องปาก

2
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การแปรงฟันและทำาความสะอาดช่องปากประกอบ

ไปด้วยการทำาความสะอาดฟัน ล้ิน กระพุ ้งแก้ม และ 

ฟันเทียม รวมทั้งต้องสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นใน

ช่องปากและฟัน โดยแบ่งตามเงื่อนไขของผู้สูงอายุดังนี้

1. ผู้สูงอายุที่แปรงฟันได้ด้วยตัวเอง 

 ควรสนับสนุนให้แปรงฟันและทำาความสะอาด 

ช่องปากเอง โดยมีผูดู้แลคอยให้กำาลงัใจและช่วยเหลือ ดังนี้ 

(1) จดัเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม โดยจดัรวมกันไว้ใน

ที่เดียว เพื่อให้หยิบใช้ได้สะดวก อุปกรณ์ที่จำาเป็นประกอบ

ไปด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์  

มีฟองน้อย และรสไม่เผ็ดมาก (อาจใช้แปรงสีฟันและ

ยาสีฟันสำาหรับเด็กที่มีฟลูออไรด์ไม่น้อยกว่า 1000 ppm  

ก็ได้) ผ้าสะอาดสำาหรับเช็ดปาก และอาจมีนำ้ายาบ้วนปาก 
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สูตรผสมฟลูออไรด์ ท่ีไม ่มีส ่วนผสมของแอลกอฮอล์  

หากผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมควรมีกล่องหรือถ้วยสำาหรับแช่ 

ฟันเทียมด้วย

หากผู้สูงอายุควบคุมมือไม่ถนัดแต่ยังแปรงฟัน 

เองได้ ผูดู้แลอาจเข้าไปช่วยเหลือได้ เช่น ถ้าผู้สูงอายกุางนิว้

ไม่ได้ ให้ผู้ดูแลช่วยสอดด้ามแปรงเข้าไปในฝ่ามือที่กำาแน่น 

ถ้าผู้สูงอายุกำามือแน่นๆ ไม่ได้ ควรปรับด้ามแปรงสีฟันให้จบั

ได้เหมาะมือ เช่น ใช้แปรงเด็กท่ีมีด้ามใหญ่ ใช้แฮนด์จกัรยาน

หรือปลอกโฟมสวมทับด้ามแปรง โดยยึดด้วยกาวหรือ 

ดินนำ้ามัน หรือเพิ่มสายรัดเพื่อยึดด้ามแปรงติดกับมือ หรือ

อาจใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อผ่อนแรง 
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(2) การจดัท่าทางและตำาแหน่ง การจดัท่าทางและ

ตำาแหน่งท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกันการสำาลักและทำาให้

แปรงฟันสะดวกย่ิงขึ้น ในกรณีที่ผู้สูงอายุแปรงฟันเองได้ 

ผู้ดูแลควรช่วยพยุงขึ้นนั่ง โดยอาจให้นั่งบนเก้าอี้ เก้าอี้

รถเข็น หรือนั่งบนเตียงแล้วปรับระดับหัวเตียงขึ้น หรือ

ใช้หมอนหนุนรองหลังให้อยู่ในท่าเอนตัวประมาณ 30-60 

องศาจากพื้น

(3) การแปรงฟัน ผู้ดูแลจัดเตรียมแปรงสีฟันและ

ยาสีฟันให้ บีบยาสีฟันเล็กน้อยโดยไม่ต้องเอาแปรงจุ่มนำ้า 

เพื่อลดปริมาณนำ้าและฟองในปาก 
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สำาหรับวธิแีปรง ควรเร่ิมแปรงจากด้านนอกให้ครบ

ทกุซ่ีก่อน ขณะแปรงด้านนอกหรอืด้านกระพุง้แก้ม ควรให้ 

ผู้สูงอายุกัดฟันไว้แล้วแปรงไล่ไปทีละซี่ เพื่อจะได้ไม่ลืม 

แปรงด้านใดด้านหนึง่ ฟันล่างซีใ่นสุดควรแปรงเป็นตำาแหน่ง

สุดท้ายเพื่อป้องกันการอาเจียน เวลาแปรงฟันให้ขนแปรง

สัมผัสขอบเหงือกด้วย 

หลังแปรงฟันเสร็จควรแปรงล้ินต่อ อาจใช้แปรงสฟัีน

ทั่วไปหรือแปรงสำาหรับแปรงล้ินโดยเฉพาะ ให้ลากแปรง

จากโคนลิ้นออกมายังปลายลิ้นประมาณ 4-5 ครั้ง 

ให้ขนแปรงสัมผัสขอบเหงือก
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กรณีผู้สูงอายุท่ีไม่มีฟันทั้งปาก ให้ใช้แปรงขนนุ่ม

แปรงบริเวณสันเหงือก กระพุ้งแก้ม และลิ้นวันละ 2 ครั้ง 

เช้า-เย็น การแปรงล้ินจะช่วยลดกล่ินปากได้ แม้ว่าผูส้งูอายุ 

จะไม่มีฟันธรรมชาติในปากแล้ว แต่หากมีคราบสกปรก 

ติดลิ้นอาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบได้เช่นกัน

กรณีผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม ต้องถอดฟันเทียมออก

ก่อนทำาความสะอาดปากและฟัน และทำาความสะอาด 

ฟันเทียมด้วยทุกครั้ง
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2. ผูสู้งอายุทีมี่อาการหลงลมื ซมึเศร้า หรอืไม่ให้ความ

ร่วมมือ

มักพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อัลไซเมอร์ 

มีภาวะซึมเศร้า หรือมีโรคพาร์กินสัน อาจมีปัญหาไม่ให ้

ความร่วมมือขณะแปรงฟัน เช่น ไม่ยอมอ้าปาก อ้าปาก 

ไม่ข้ึน ปากสัน่ กล้ามเนือ้ช่องปากอ่อนแรง มีอาการสัน่ เกร็ง  

หรือหันศีรษะไปมาตลอดเวลา ชอบกัดแปรง กัดผู้ดูแล  

ตีหรือเตะผู้ดูแลเม่ือแปรงฟันให้ และอาจมีอาการกลืน

ลำาบากหรือสำาลักง่ายร่วมด้วย 

หลักการดูแลผู้สูงอายุลักษณะนี้คือ เห็นใจ ใส่ใจ  

รู้ใจ และเข้าใจ เน้นพูดคุยให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายด้วยท่าที

เป็นมิตร อธบิายทีละขัน้ตอนอย่างกระชบั ชดัเจน ไม่ตำาหนิ

หรือโต้เถียง และเตรียมอุปกรณ์ทำาความสะอาดช่องปาก

และฟันให้พร้อมก่อนเสมอ วิธีดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้

(1) ในขัน้ตอนก่อนทีจ่ะแปรงฟัน ผูดู้แลไม่ควรเข้าหา

ผู้สูงอายุจากด้านข้าง เพราะอาจทำาให้ตกใจ ควรเข้าหา 

ผู้สูงอายุทางด้านหน้า และบอกก่อนว่าจะทำาอะไร โดย

อธิบายทีละขั้นตอนอย่างกระชับและชัดเจน หากผู้สูงอายุ

แปรงเองได้ ควรสนบัสนนุให้ทำาเอง ผูดู้แลอาจคอยช่วยเหลอื  

เช่น ให้ยืนอยู่ข้างๆ ผู้สูงอายุที่หน้ากระจกขณะแปรงฟัน 

และให้เป็นคนเร่ิมต้นแปรงก่อน เพือ่กระตุน้ให้ผูส้งูอายุเห็น 
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แล้วเร่ิมแปรงตามด้วยตัวเอง นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจช่วย 

จับมือผู้สูงอายุขณะแปรงโดยให้ผู้สูงอายุเห็นภาพสะท้อน

จากกระจกว่ากำาลังทำาอะไร

(2) รักษาสภาพแวดล้อมแบบเดิมท่ีผูสู้งอายุคุ้นเคย  

เช่น สถานที่แปรงฟัน อุปกรณ์ ช่วงเวลาแปรงฟัน เน้น

สร้างสัมพันธ์กับผู้สูงอายุด้วยใจเมตตากรุณาและย้ิมแย้ม 

อยูเ่สมอ อาจร้องเพลง ชวนคุย นวดไหล่นวดเท้าให้ผูสู้งอายุ  

หรือให้ผู้สงูอายุถือหรือจบัของทีช่อบไว้เพือ่จะได้รู้สกึอุน่ใจ 

ช่วยจับมือแปรง



2 8  คู่มือกำรดูแลผู้สูงวัย

กรณผีูสู้งอายุทีมี่ภาวะซมึเศร้า ควรลดสิง่เร้าทีอ่าจ

กระทบความรู้สึก (เช่น คนหรือวัตถุสิ่งของ) ชวนคุยถึง 

เรื่องราวดีๆ ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ คอยรับฟัง ให้กำาลังใจ 

และโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุภูมิใจในคุณค่าแห่งชีวิตของตน 

หากผู้สูงอายุยังไม่ให้ความร่วมมือ ควรเลือกช่วงเวลาที่ 

ผู้สูงอายุอารมณ์ดี พยายามเบี่ยงเบนความสนใจโดยให้ทำา

กิจกรรมอื่นๆ ที่ผู้สูงอายุเคยชอบหรือถนัด และกระตุ้นให้

ร่วมมือในลักษณะเหมือนเพื่อนช่วยเพื่อน

เบนความสนใจ
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 กรณีผู้สูงอายุไม่ยอมอ้าปาก มีเทคนิคดังนี้

 ขั้นที่ 1: การนวดสัมผัส (desensitize) โดยใช ้

ปลายนิ้วสัมผัสท่ีริมฝีปากของผู้สูงอายุ นวดเพียงเบาๆ 

รอบๆ ริมฝีปากและแก้ม ดังรูป

 ขั้นที่ 2: สอดนิ้วเข้าไปตรงช่องว่างระหว่างฟัน

กับกระพุ้งแก้มจนถึงตำาแหน่งเลยท้ายฟันกรามล่างไป 

เลก็น้อย ใช้ปลายน้ิวกดเบาๆ (สวมถงุมือและตัดเล็บให้สัน้)  

ตรงตำาแหน่ง K point (ดังรูปในหน้าถัดไป) จะทำาให้ผู้ป่วย

อ้าปากได้ 
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 ขั้นที่ 3: เม่ือผู้สูงอายุอ้าปาก ให้ผู้สูงอายุกัดด้าม

แปรงสีฟันที่พันผ้าก๊อซ โดยให้ใช้ฟันหลังกัดเสมอ อย่ากัด

ที่ฟันหน้า ปรับความหนาของผ้าก๊อซตามความเหมาะสม

เพื่อให้มีที่ว่างในช่องปากพอเข้าไปทำาความสะอาดฟันได้  

ปรับภาพจาก Kojima C, et al., Dysphagia 17(4):273-7. February 2002.

K point



3 13 1ช่องปำกสุขี

3. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ในกรณีผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สามารถ

ยืดหยุ่นเร่ืองเวลาการแปรงฟัน ไม่จำาเป็นต้องแปรงตอน

เช้าและตอนเย็นเสมอไป โดยให้ผูดู้แลเลือกเวลาท่ีผูส้งูอายุ 

สะดวก แต่ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และ

ควรคำานึงเร่ืองการจัดท่าทางรวมถึงวิธีทำาความสะอาดที่ 

เหมาะสม วิธีดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้

(1) จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นไว้ในที่เดียวกัน 

ได้แก่ แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม 1-2 ด้าม ยาสีฟันที่ผสม 

ฟลูออไรด์ มีฟองน้อย และรสไม่เผ็ด ผ้าสะอาดสำาหรับ 

เช็ดปาก ชามรองรูปไตหรือชามอื่นๆ สำาหรับรองบ้วนปาก  

และถุงมือ

(2) การจัดท่าทางและตำาแหน่ง ผู้ดูแลอยู่ทางด้าน

หลังหรือด้านข้างของผู้สูงอายุ ใช้แขนข้างหนึ่งประคอง

ศีรษะของผู้สูงอายุไว้ และใช้มืออีกข้างช่วยแปรงฟันให้
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กรณีผู้สูงอายุที่นั่งบนเก้าอี้เองไม่ได้ อาจต้องใช้

คน 2 คนช่วยกัน โดยคนหนึง่ใช้แขนกอดจากด้านหลังของ 

ผู้สูงอายุเพื่อกดไหล่และแขนของผู้สูงอายุไว้กับพนักเก้าอ้ี 

ส่วนอีกคนช่วยแปรงฟันให้

กรณีผู้สูงอายุนอนอยู่บนเตียง ควรพยุงผู้สูงอายุ

ขึ้นน่ังเอนหลัง ให้ศีรษะสูงจากพื้นทำามุมประมาณ 30-45 

องศา อาจใช้หมอนสามเหล่ียมช่วยหนนุด้านหลัง หากไม่ใช้ 

วธินีีอ้าจให้ผูส้งูอายหุนนุตกัในท่าท่ีถนดั หรือให้นอนตะแคง

ข้างใดข้างหนึง่เพือ่ป้องกนัไม่ให้สำาลกั จากนัน้วางผ้าขนหนู

รองบริเวณคอแล้ววางชามรูปไตไว้ใต้คางผู้สูงอายุ ถ้าวาง

ไม่ได้ให้วางผ้าขนหนูรองเพื่อซับนำ้าแทน
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  (3) การแปรงฟัน ผูดู้แลควรใส่ถงุมือขณะทำาความ

สะอาดปากและฟันให้ผูส้งูอาย ุแล้วแปรงตามลำาดับขัน้ตอน 

ดังนี้

ขัน้ท่ี 1 ก�าจดัเศษอาหาร ให้ผูสู้งอายกัุดฟัน สงัเกตว่า

มีอาหารค้างอยู่ทีก่ระพุง้แก้มหรอืไม่ โดยเฉพาะกระพุง้แก้ม 

ข้างท่ีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หากมีให้ใช้แปรงหรือนิ้วพัน 

ผ้าก๊อซชบุนำา้หมาดๆ กวาดเอาเศษอาหารและคราบต่างๆ 

ออกก่อน จากนัน้ใช้แปรงสฟัีนหรือผ้าทีช่บุนำา้หรือนำา้เกลือ 

หมาดๆ เช็ดในช่องปากเบาๆ ถูบริเวณฟัน กระพุ้งแก้ม 

และลิ้น เพื่อกำาจัดเสมหะหรือนำ้าลายเหนียวๆ ออกมาให้

มากที่สุด 

ขั้นที่ 2 แปรงฟัน ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่มและ

ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ บีบยาสีฟันเล็กน้อย ไม่ต้องเอา

แปรงจุ่มนำ้าเพื่อจะได้ลดปริมาณนำ้าและฟองในปาก อาจ

ใช้แปรงสีฟัน 2 อัน อันหนึ่งใช้แปรงฟัน ส่วนด้ามแปรง 

อีกอันใช้รั้งช่องปาก หรืออาจใช้วิธีพันผ้าก๊อซหนาๆ ท่ี 

ด้ามแปรงให้ผู้สูงอายุกัด เพื่อให้มีพื้นท่ีว่างในช่องปาก 

พอที่จะทำาความสะอาดฟันได้



3 4  คู่มือกำรดูแลผู้สูงวัย

ให้ผู้สูงอายุกัดด้ามแปรงที่พันด้วยผ้าหนาๆ

ทั้งนี้ควรเร่ิมแปรงจากด้านนอกให้ครบทุกซี่ก่อน 

ขณะแปรงด้านนอกหรือด้านกระพุ้งแก้ม ควรให้ผู้สูงอายุ

กัดฟันไว้แล้วแปรงไล่ไปทีละซี่ จากนั้นจึงแปรงฟันด้านใน  

แต่ส่วนใหญ่ผูดู้แลมักประสบปัญหาผูส้งูอายุไม่ยอมอ้าปาก 

วธิแีก้ไขคือให้ผู้ดูแลลบูแก้มท้ังสองข้างของผูส้งูอายุแล้วใช้

นิว้ลูบริมฝีีปากให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย (ดูเพิม่เตมิในหวัข้อ 

“กรณีผู้สูงอายุไม่ยอมอ้าปาก” หน้า 29-30) การแปรง 

ด้านในของฟันเร่ิมจากแปรงฟันหน้าบน ฟันหลังบน แล้วจงึ 

แปรงฟันหน้าล่าง สุดท้ายคือฟันหลังล่าง ขณะแปรงฟัน 

ให้ขนแปรงสัมผัสขอบเหงือกด้วย
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 หลังจากแปรงฟันเสร็จควรแปรงล้ินต่อ อาจใช้

แปรงสีฟันทั่วไปหรือแปรงสำาหรับแปรงล้ินโดยเฉพาะ  

ลากแปรงจากโคนล้ินออกมายงัปลายล้ินประมาณ 4-5 คร้ัง  

เม่ือแปรงฟันและล้ินเสร็จแล้วให้ใช้ผ้าเช็ดฟองท่ีเหลือ  

หรือหากจำาเป็นต้องบ้วนนำ้า พยายามบ้วนนำ้าให้น้อยที่สุด

การท�าความสะอาดฟันที่ห่างมากๆ (เช่น ฟันซี่ใน

หรือฟันที่อยู่เด่ียวๆ) ให้ใช้ผ้าก๊อซพับเป็นแถบแบนยาว

ประมาณ 5-6 นิ้ว กว้างประมาณความสูงของตัวฟัน คล้อง

ผ้าตรงตำาแหน่งช่องว่างแล้วถูไปมา หรืออาจพันผ้าไว้กับ

นิ้วมือแล้วเช็ดทำาความสะอาดบริเวณฟัน เหงือก ลิ้น และ

ใช้ขัดฟันโดยถูไปมาตามแนวนอน 5-6 ครั้ง
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 กรณีผู้สูงอายุท่ีไม่มีฟันทั้งปาก ให้ใช้แปรงขนนุ่ม

แปรงบริเวณสันเหงือก กระพุ้งแก้ม และลิ้นวันละ 2 ครั้ง 

เช้า-เย็น การแปรงลิน้จะช่วยลดกล่ินปากได้ แม้ว่าผูส้งูอายุ 

จะไม่มีฟันแท้ในปากแล้ว แต่หากมีคราบสกปรกติดล้ิน 

อาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบได้เช่นกัน

กรณีผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม ต้องถอดฟันเทียมออก

ก่อนทำาความสะอาดปากและฟัน และทำาความสะอาด 

ฟันเทียมด้วยทุกครั้ง

ขณะทำาความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล

ควรสงัเกตว่ามีฝ้าขาว แผลเนือ้งอกเป็นก้อนทีผ่ดิปกต ิหรือ

มีเชือ้ราหรอืไม่ กรณทีีผู่สู้งอายใุส่ฟันเทยีมควรตรวจสภาพ

ฟันเทียมว่าอยู่ในสภาพดีหรือไม่ หลวมหลุดง่ายหรือไม่  

ฟันเทียมบาดเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นแผลหรือไม่ บริเวณ 

ใต้ฐานฟันเทียมมีร่องรอยอักเสบหรือไม่ ถ้าพบความ 

ผิดปกติให้ปรึกษาพยาบาลเย่ียมบ้านหรือทันตบุคลากร

เพื่อรักษาต่อไป
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4. ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือป่วยหนักขั้นร้ายแรง 

ผู้สูงอายุที่เข้าข่ายอยู่ในกลุ่มนี้ เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง

หลังรักษาด้วยเคมีบำาบัดหรือฉายแสง มักมีปัญหาใน 

ช่องปาก ได้แก่ มีคราบจลิุนทรีย์มาก ปากแห้ง เจบ็เนือ่งจาก

ในปากอกัเสบหรือมีแผล ฟันผุง่าย มีนำา้ลายไหลย้อย และมี

กล่ินปาก ผูดู้แลสามารถดูแลช่องปากแบบประคับประคอง 

ท่ีบ้านโดยทำาความสะอาดปากและฟันตามความจำาเป็น  

เม่ือผ่านช่วงท่ีอาการวิกฤตไปแล้วจึงทำาความสะอาดตาม

ปกติ เวลาแปรงฟันของผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจยืดหยุ่นได้  

ไม่จำาเป็นต้องแปรงตอนเช้าและตอนเย็นเสมอไป โดยเลือก

เวลาท่ีผู้สูงอายุสะดวก แต่ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ  

1 ครั้ง วิธีดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้

  (1) อปุกรณ์ทีค่วรเตรียมให้พร้อม ได้แก่ แปรงสฟัีน

หวัเล็กขนอ่อนนุม่ ยาสฟัีนท่ีผสมฟลูออไรด์ มีฟองน้อย และ 

รสไม่เผ็ด (อาจใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันสำาหรับเด็กท่ีมี 

ฟลูออไรด์ก็ได้) ชามขนาดเล็กสำาหรับบ้วนนำ้า ผ้าสะอาด 

หากผู้สูงอายุมีแผลอักเสบในปากหรือปากแห้งมาก ควร

เตรียมคลอเฮกซิดีนชนิดนำ้ายาบ้วนปากและสารหล่อล่ืน

สูตรนำ้าที่ไม่มีไขมันเป็นส่วนผสม เช่น เควายเจล  
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  (2) การดูแลช่องปากทั่วไป 

  กรณีผู้สูงอายุยังมีฟันธรรมชาติเหลืออยู่ ทำาได้

โดยการแปรงฟันวันละ 1-2 ครั้ง โดยจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ใน

ท่าก่ึงนั่งแล้วประคองศีรษะของผู้สูงอายุไว้ หากผู้สูงอายุ 

อยู่ในท่านอน ควรพยุงผู้สูงอายุขึ้นนั่งเอนหลัง ให้ศีรษะสูง

จากพืน้ทำามุมประมาณ 30-45 องศา แล้วตะแคงหน้ามาทาง 

ด้านท่ีถนดั โดยวางผ้ารองไว้ใต้คางเพือ่ช่วยซบันำา้ จากนัน้ 

แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ ระหว่างแปรงฟัน

ใช้ผ้าสะอาดเช็ดนำ้าและนำ้าลายเป็นระยะๆ หลังแปรงฟัน

เสร็จควรแปรงลิน้ให้ด้วยเพือ่ลดคราบสกปรกบนล้ินท่ีเป็น 

สาเหตุของกลิ่นปากและการติดเชื้อ นอกจากนี้ควรให้ 

ผูส้งูอายบุ้วนปากด้วยนำา้เกลือทีมี่ระดับความเข้มข้น 0.9% 

(เกลือครึ่งช้อนชา ผสมนำ้า 1 แก้ว)
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  กรณีผู้สูงอายุไม่มีฟันธรรมชาติแล้ว ผู้ดูแลยังต้อง 

ทำาความสะอาดช่องปากให้ โดยใช้แปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม 

หรือผ้าสะอาดเช็ดบริเวณเหงือก กระพุ้งแก้ม และลิ้น เพื่อ

ลดคราบสกปรก รวมถึงให้ผู้สูงอายุบ้วนปากด้วยนำ้าเกลือ

และให้ดื่มนำ้าบ่อยๆ

  หากผู้สูงอายุมีแผลหรือมีอาการอักเสบในปาก 

ควรดูแลช่องปากแบบประคับประคองเพื่อบรรเทาอาการ 

ให้ผู ้สูงอายุรู้สึกสบายขึ้นและลดความเจ็บปวด โดยใช้

นำ้าเช็ดภายในช่องปากและเช็ดตามริมฝีปากให้ชุ ่มชื้น

อยู ่เสมอ หากผู ้สูงอายุมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ให้คอยเช็ดหรือทาสารหล่อลื่นสูตรนำ้า เช่น เควายเจล  

ทกุ 1-2 ชัว่โมง และอาจเชด็ด้วยนำา้เกลอืหรือคลอเฮกซดีิน 

ชนดินำา้ยาบ้วนปากซึง่มีฤทธิฆ่์าเชือ้ รวมถงึงดการแปรงฟัน 

หรือใส่ฟันเทียมจนกว่าอาการอักเสบจะดีขึ้น หากมีเลือด

ออกให้กลัว้ปากด้วยนำา้ใส่นำา้แขง็ คอยกดประคบตำาแหนง่

ที่มีเลือดออกด้วยถุงชาแช่แข็งหรือผ้าก๊อซเปียก และให้ 

ผู้สูงอายุจิบนำ้าบ่อยๆ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต

 ผู ้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีปัญหาปากแห้ง เป็นแผล  

มีอาการอกัเสบ เจบ็ปวด หรือมีเลือดออก เป้าหมายในการ

ดูแลปากและฟันของผูส้งูอายกุลุม่นีอ้าจไม่ใช่การแก้ปัญหา
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เร่ืองโรค แต่เป็นการบริบาลเพือ่บรรเทาอาการ ให้ผูสู้งอายุ

รู้สึกสบายข้ึน ลดความเจ็บปวด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ผู ้ดูแลต้องให้ความช่วยเหลือโดยคำานึงถึงสภาวะของ 

ผู้สูงอายุเป็นสำาคัญ ควรดูแลด้วยความนุ่มนวล ระมัดระวัง 

และให้เกียรติ

 วิธีดูแลช่องปากของผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้ คือ ดูแล 

ช่องปากให้สะอาดและชุ่มชื้นทุกๆ 1-2 ชั่วโมง โดยให้ใช ้

ผ้าซับนำ้าลายหรือเสมหะที่ข้างริมฝีปาก และทาริมฝีปาก

ด้วยสารหล่อล่ืนสูตรนำ้า เช่น เควาย เจลล่ี และอาจเช็ด 

ด้วยนำ้าเกลือ ไม่ต้องแปรงฟันหรือใส่ฟันเทียม หากมีเลือด

ออกให้กดประคบตำาแหน่งที่มีเลือดออกด้วยถุงชาแช่แข็ง

หรือผ้าก๊อซเปียก หากมีอาการเจบ็ปวดให้รักษาตามอาการ





ปัญหาในช่องปาก 
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

3
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 บทนีจ้ะพดูถงึปัญหาช่องปากทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ 

และวิธีดูแลรักษาที่นำาไปปฏิบัติได้โดยง่าย

ภาวะปากแห้ง

ผู้สูงอายุที่มีภาวะปากแห้ง คอแห้ง นำ้าลายน้อย 

นำ้าลายหนืด และกลืนลำาบาก ให้จิบนำ้าบ่อยๆ อย่างน้อย 

วันละ 8-12 แก้ว หรือ 2-3 ลิตร (ยกเว้นผู้สูงอายุที่มีโรค

ประจำาตวัซึง่ต้องระมัดระวงัเรือ่งปรมิาณนำา้ด่ืม เช่นมีโรคไต 

ควรปรึกษาแพทย์) อาจให้ดื่มนำ้าซุป เครื่องดื่มที่มีนำ้าตาล

น้อย หรือเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีนำ้าตาล ผู้ดูแลอาจตั้งขวดนำ้าไว ้

ใกล้ๆ ผู้สูงอายุเพื่อให้ไม่ลืมด่ืมนำ้า ถ้านำ้าลายน้อยหรือ 

หนืดมากอาจต้องใช้นำ้าลายเทียมช่วย 

ถ้าผูส้งูอายุรมิฝีปากแห้ง ให้ใช้ลปิมันหรือวาสลีนได้  

(แต่ไม่ควรใช้ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันตำ่าเพราะอาจ

ติดเชื้อ) นอกจากนี้สามารถใช้ผลิตภัณฑ์หล่อล่ืนสูตรนำ้า  
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เช่น เควายเจล หลีกเล่ียงอาหารเผด็จดัหรือร้อนจดั หลีกเล่ียง 

ยาสูบประเภทต่างๆ หลีกเล่ียงกาแฟและสุราซึ่งทำาให้

ปากแห้งมากขึ้น ควรใช้นำ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ แต่ไม่ควรใช้นำ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์หรือไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ นอกจากนีผู้ดู้แล

สามารถทำานำา้ยาบ้วนปากให้ผูส้งูอายเุองได้ โดยผสมเกลือ

คร่ึงช้อนชาในนำ้าอุ่น 1 แก้ว หรือผสมเกลือคร่ึงช้อนชา 

และโซดาทำาขนม (โซเดียมไบคาร์บอเนต) คร่ึงช้อนชา 

ลงในนำ้า 1 แก้ว ให้ผู้สูงอายุใช้บ้วนปาก หรือผู้ดูแลอาจใช ้

ผ้าชบุนำา้ยานีเ้ชด็ช่องปาก ฟัน เหงอืก เพดานปาก กระพุง้แก้ม  

และลิ้นให้ผู้สูงอายุ

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉายรังสีหรือเคมีบำาบัด นอกจาก

จะปากแห้งแล้วยงัมีโอกาสตดิเชือ้ราในปาก อาการท่ีปรากฏ 

คือมีฝ้าขาวหรือรอยแดงปนขาว โดยเฉพาะบริเวณใต ้

ฟันปลอมหรือมุมปาก ถ้าพบอาการเช่นนีใ้ห้ปรกึษาบคุลากร 

สาธารณสุขเพื่อพิจารณาว่าจะใช้ยาต้านเชื้อราหรือไม่

เยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ให้ผู้ดูแลใช้นำ้าเกลือที่มีความเข้มข้น 0.9% (เกลือ

คร่ึงช้อนชา ผสมนำ้า 1 แก้ว) หรือผสมโซดาทำาขนม  

ประมาณ ¼ ช้อนชากับเกลือ ¼ ช้อนชาในนำ้า 1 แก้ว  

ให้ผู้สูงอายุอมวันละ 5-6 ครั้ง ครั้งละ 1-2 นาที
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แผลมุมปาก

อาการท่ีปรากฏคอื เนือ้เย่ือมุมปากมีสซีดี ยุย่ เป็น

แผลแตก ระคายเคอืง เจบ็ปวดขณะอ้าปาก สาเหตเุกิดจาก 

มุมปากแห้ง นำ้าลายเอ่อมุมปาก ขนาดของฟันปลอม 

ไม่ถูกต้อง ทานยาปฏิชีวนะมานาน หรือขาดวิตามินบี 

นอกจากนี้อาจมีการติดเชื้อราร่วมด้วย 

การดูแลเบ้ืองต้นทำาได้โดยใช้ผ้าสะอาดเช็ดนำา้ลาย

ทีมุ่มปากให้แห้งเสมอ ทาลิปมันหรือวาสลีนบรรเทาอาการ

ปากแห้ง และส่งให้ทนัตแพทย์รักษาและแก้ไขสาเหตตุ่อไป

ภาพจาก Mol RP - Indian J Palliat Care (2010) https://openi.nlm.nih.gov

ภาพจาก https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Angular_cheilitis1.jpg
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กลิ่นปาก

ปัญหากล่ินปากมักเป็นเร่ืองท่ีผู้สูงอายุกังวลใจ 

ซึ่งแก้ไขได้โดยแปรงฟันให้สะอาดและแปรงล้ิน เพราะ

การแปรงล้ินจะช่วยกำาจัดคราบที่เกาะหนาบนล้ินอันเป็น

สาเหตขุองกล่ินปาก ควรจบินำา้บ่อยๆ เพือ่ให้นำา้ลายไม่หนดื 

ตรวจดูว่าผู้สูงอายุมีอาการปากแห้ง เหงือกอักเสบ หรือมี

เศษอาหารติดในช่องปากหรือไม่ นอกจากนี้อาจใช้นำ้ายา 

บ้วนปากชนิดไม่มีแอลกอฮอล์ร่วมด้วย

ภาวะกลืนลำาบาก

 ภาวะกลืนลำาบาก คือภาวะท่ีผู้สูงอายุกลืนอาหาร 

ของเหลว หรือนำา้ลงสู่ลำาคอได้ยากกว่าปกต ิอาการท่ีแพทย์

หรือนักกิจกรรมบำาบัดใช้ประเมินว่าผู้สูงอายุมีภาวะกลืน

ลำาบาก ได้แก่ อาการกล้ามเนื้อรอบปากอ่อนแรง ริมฝีปาก

ปิดไม่สนิทจนนำ้าลายไหล ชอบเก็บอาหารไว้ที่กระพุ้งแก้ม 

กล้ามเนื้อรอบปากขยับได้ช้าขณะเคี้ยว ภาวะกลืนลำาบาก

อาจทำาให้เกิดปัญหาในช่องปาก เช่น มีอาหารตกค้างบริเวณ 

กระพุ้งแก้ม มีแผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมในปริมาณมาก  

ฟันผุง่ายขึ้น มีโอกาสปากแห้งได้มากขึ้น และสำาลักได้ง่าย

 การดูแลสุขอนามัยช่องปากสำาหรับผู้มีภาวะกลืน

ลำาบาก ทำาได้โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด ์

เช่นเดียวกับผู้สูงอายุติดเตียงท่ัวไป แต่ต้องระมัดระวัง
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ท่าทางเป็นพิเศษ ผู้ดูแลควรจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่านั่ง 

เอนหลัง ให้ศรีษะสงูจากพืน้โดยทำามุมประมาณ 30-45 องศา  

แล้วช่วยประคองบริเวณคอ จากนั้นสังเกตว่ามีอาหารค้าง 

อยูท่ีก่ระพุง้แก้มและล้ินหรอืไม่ หากมีให้ใช้ผ้าชบุนำา้หมาดๆ  

กวาดเศษอาหาร คราบต่างๆ เสมหะ หรือนำ้าลายเหนียว

ออกให้มากที่สุด แล้วแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม

และยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ บีบยาสีฟันเพียงเล็กน้อย 

โดยไม่ต้องจุ่มนำ้า คอยใช้ผ้าซับนำ้าและนำ้าลายเป็นระยะ  

เม่ือแปรงเสร็จแล้วให้ใช้ผ้าชบุนำา้หมาดๆ เชด็ปากให้สะอาด

 กรณผีูส้งูอายทุีไ่ม่มีฟัน ให้ใช้แปรงขนอ่อนนุม่แปรง

หรือใช้ผ้าเช็ดบริเวณเหงือก เพดาน กระพุ้งแก้ม และลิ้น

 ในกรณีที่แพทย์หรือนักกิจกรรมบำาบัดตรวจ

ประเมินแล้วพบว่าผูสู้งอายมีุภาวะกลืนลำาบาก อาจแนะนำา

ให้ออกกำาลังกล้ามเนือ้รอบปากเพือ่กระตุน้การกลนื โดยจดั

ให้ผู้สูงอายอุยูใ่นท่านัง่ทีม่ั่นคง อาจยกหวัเตยีงสูงข้ึนหรอืใช้

หมอนหนุนให้อยู่ในท่าก่ึงนั่งกึ่งนอน โดยหลังทำามุมเกือบ 

ตั้งฉากหรือทำามุม 30-60 องศาจากพื้น ห้ามให้ผู้สูงอาย ุ

แหงนคอเพราะอาจสำาลักเงียบได้ อธิบายให้ผู้สูงอายุฟัง

ด้วยนำา้เสยีงทีช่ดัเจนเพือ่กระตุน้ให้ตืน่ตวัแต่ไม่ควรตะโกน  

จากนัน้ให้เริม่บริหารกล้ามเนือ้รอบปากโดยใช้น้ิวโป้งกดลง

ตรงกลางรมิฝีปากบนแล้ววนเป็นวงกลม (ตามเข็มนาฬิกา) 

ลงมายังริมฝีปากล่าง ก่อนจะกลับมาบรรจบที่จุดตั้งต้น  
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เอื้อเฟื้อภาพจาก คู่มือหมอครอบครัว

ทำาทั้งหมด 5 คร้ัง จากนั้นใช้นิ้วชี้แตะในทิศทางต่างๆ  

ดังภาพด้านบน

 นอกจากน้ีการทำาความสะอาดภายในช่องปากยงัมี 

ส่วนช่วยแก้ปัญหากลืนลำาบาก วิธีปฏิบัติคือ ให้ผู้ดูแลยืน

ตรงหน้าผู้สูงอายุและช่วยเปิดปาก จากนั้นใช้แปรงสีฟัน

ขนอ่อนนุ่มกระตุ้นบริเวณล้ินตามภาพ โดยค่อยๆ ลาก 

แปรงไปช้าๆ บริเวณด้านข้างลิ้น (ข้างที่ถนัดหรือข้างท่ี 

อ่อนแรงก็ได้) ลากจากตอนกลางมายังปลายล้ิน แล้วทำา

เช่นเดียวกันกบัอกีข้าง จากนัน้ตวดัแปรงจากตรงกลางล้ิน 

ไปทางด้านข้างล้ิน โดยเร่ิมจากโคนล้ินแล้วค่อยๆ ขยับ 

ออกมายังปลายลิ้น ทำาเช่นเดียวกันทั้งสองข้าง

เอื้อเฟื้อภาพจาก คู่มือหมอครอบครัว
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ผู้สูงอายุที่ต้องให้อาหารทางสายยาง

 ผู ้สูงอายุท่ีให้อาหารทางสายยางก็จำาเป็นต้อง

ทำาความสะอาดช่องปากเช่นกัน ผู้มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่บ้านควรสังเกตว่าในช่องปากของผู ้สูงอายุมีแผล มี 

เลือดออก รอยบวม หรือมีอาการปากแห้งหรือไม่ ถ้ามี

ควรปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข ถ้าไม่มีควรตรวจสอบว่า

ท่อส่งอาหารอยู่ในตำาแหน่งปลอดภัยก่อนทำาความสะอาด

ปากและฟัน 

 การจัดท่าทางขณะทำาความสะอาดปากและฟัน 

ควรให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่ายกศีรษะสูงหรือตะแคงข้าง หาก 

ผูส้งูอายยุงัมีฟันธรรมชาติ ให้ผู้ดูแลใช้แปรงสีฟันแห้งขนาด
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เล็กและยาสีฟันที่มีฟองน้อยแปรงฟันและเหงือกเบาๆ  

หากผู้สูงอายุไม่มีฟัน ให้ใช้แปรงสีฟันแปรงเพดานปาก 

เหงือก เนื้อเยื่ออ่อน และล้ิน เม่ือแปรงเสร็จควรเช็ดปาก

ให้สะอาดด้วยผ้าชุบนำ้าหมาดๆ





อุปกรณ์การดูแล 
ปากและฟัน

4
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 ผู ้ดูแลควรจัดเตรียมอุปกรณ์พื้นฐานท่ีจำาเป็น 

ในการทำาความสะอาดปากและฟันของผูส้งูอาย ุโดยจดัรวม

ไว้ด้วยกันในตะกร้าโปร่ง เพื่อให้ของใช้เหล่านี้แห้ง สะอาด 

และพร้อมใช้งาน

 อุปกรณ์ที่จำาเป็นประกอบด้วยแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

ผ้าสะอาดสำาหรับเช็ดปาก นอกจากนี้อาจมีนำ้ายาบ้วนปาก 

สูตรฟลูออไรด์ที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ แปรง 

ซอกฟัน ไหมขัดฟัน ชามรูปไต และหากผูสู้งอายุใส่ฟันเทยีม  

ควรมีกล่องหรือถ้วยสำาหรับแช่ฟันเทียมด้วย
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1. แปรงสีฟัน

  ควรเลือกแปรงสีฟันแบบขนนุ่ม หัวเล็ก มีด้ามจับ

ขนาดใหญ่เพื่อให้จับได้แน่น อาจใช้แปรงสำาหรับเด็กที่มี 

ด้ามจับขนาดใหญ่ หรือปรับด้ามแปรงโดยเสียบกับลูก

เทนนสิ ท่อยาง หรือหลอดโฟม นอกจากนีอ้าจใช้ผ้าก๊อซพนั

ด้ามแปรงให้หนาๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุจับได้ถนัดมือมากขึ้น

  ผู ้ดูแลอาจงอด้ามแปรงด้วยการใช้นำ้าร้อนหรือ

เครื่องเป่าผมเพื่อให้ด้ามแปรงร้อนก่อนจะดัดงอ แปรงที่

ดัดใหม่ควรทำามุมพอเหมาะกับปากของผู้สูงอายุ

  กรณีที่มีแปรงสีฟันไฟฟ้าจะช่วยให้ผู ้ดูแลแปรง

ฟันได้สะดวกขึ้น วิธีใช้คือ วางแปรงให้ขนแปรงสัมผัส 

ผิวเคลือบฟันและเหงือก จากน้ันจึงเปิดเคร่ืองให้ขนแปรง

ทำางานเพื่อทำาความสะอาดทีละจุด แล้วย้ายตำาแหน่งไป

เรื่อยๆ จนแปรงครบทั่วทั้งปาก 

  

2. ยาสีฟัน

 เลอืกใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรด์ มีฟองน้อย [ไม่ควร 

มีส่วนผสมของสารโซเดียมลอริลซัลเฟต (SLS) ท่ีทำาให้

เกิดฟอง] มีรสอ่อน ไม่เผ็ด อาจใช้ยาสีฟันสำาหรับเด็ก  

(มีฟลูออไรด์ 1000 ppm) และในกรณีที่มีโอกาสเสี่ยงว่า 

จะเกิดฟันผสุงู อาจใช้ยาสฟัีนท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์มากถงึ 

5000 ppm ซึ่งสั่งจ่ายโดยทันตแพทย์
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3. นำ้ายาบ้วนปาก

เลือกใช้นำ้ายาบ้วนปากที่มีคุณสมบัติสอดคล้อง

กับปัญหาช่องปากของผู ้สูงอายุ เช่น ให้ความสดช่ืน 

ป้องกันหินปูน มียาฆ่าเชื้อ ลดการอักเสบ ฯลฯ อย่างไร

ก็ตาม ควรใช้นำ้ายาบ้วนปากท่ีไม่มีแอลกอฮอล์และไม่ใช่

สูตรฟอกสีฟัน รวมทั้งไม่ผสมนำ้ามันหอมระเหยเพราะอาจ

ทำาให้ระคายเคืองได้ ทั้งนี้ขึ้นกับปริมาณความเข้มข้นและ

ปฏิกิริยาของผู้สูงอายุแต่ละคน

หากใช้นำ้ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน ควรเว้น 

ระยะห่างจากการใช้ฟลูออไรด์ราว 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง

4. แปรงซอกฟัน

ใช้แปรงซอกฟันในกรณีที่มีช่องห่างระหว่างฟัน

หรือรากฟัน วิธีใช้คือ สอดแปรงเข้าไปในช่องระหว่างฟัน

แล้วถูไปมาเบาๆ ในทิศทางแบบดันเข้า-ดึงออก โดยให้

แปรงแนบกบัด้านข้างของฟันแต่ละซี ่ทำาเช่นนีซ้ีล่ะ 3-4 คร้ัง

ให้ครบทุกซี่ที่ใส่แปรงซอกฟันได้ นอกจากนี้อาจใช้แปรง

ซอกฟันร่วมกับยาสีฟันได้เช่นกัน
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5. ไหมขัดฟัน 

ใช้ทำาความสะอาดระหว่างซ่ีฟันหรือซอกฟัน ไม่ควร 

ใช้แบบใช้แล้วทิ้ง แต่ควรใช้แบบมีด้ามจับและเปลี่ยน 

เส้นไหมได้ เพื่อให้เส้นไหมหย่อนพอที่จะโอบฟันได้

แปรงซอกฟัน

 ไหมขัดฟันแบบมีด้าม

6. อุปกรณ์อื่นๆ 

อุปกรณ์ดูแลช่องปากอ่ืนๆ เช่น แปรงสำาหรับ 

แปรงล้ิน แก้วนำา้ ถงุมือ ชามรูปไต ผ้าผนืเล็กๆ ไว้ใช้เช็ดปาก

หลงัแปรงฟัน แปรงสำาหรบัฟันเทียม ถ้วยหรอืกล่องสำาหรับ
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แปรงสำาหรับฟันเทียม

แปรงสำาหรับแปรงลิ้นขวดสเปรย์ฉีดนำ้า

เจลให้ความชุ่มชื้น

แช่ฟันเทียม ขวดสเปรย์ฉีดนำ้า เจลให้ความชุ่มชื้นที่ไม่มี 

ส่วนผสมของไขมัน เป็นต้น



การดูแลและทำาความสะอาด 
ฟันเทียม

5
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การดูแลฟันเทียมเป็นเรื่องสำาคัญมาก เพราะหาก

ฟันเทียมไม่สะอาดจะทำาให้เกิดเชือ้ราหรือติดเชือ้แบคทเีรยี

ในช่องปาก มีกล่ินปาก เจ็บคอ เป็นแผล และเจ็บใต้ฐาน 

ฟันเทียม 

ฟันเทียมแบบถอดได้

เอื้อเฟื้อภาพจาก dcdentalclinic.com
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        การดูแลฟันเทียมแบบถอดได้ ให้ถอดทำาความ

สะอาดทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร และถอดฟันเทียม

ก่อนนอนเสมอไม่ว่าช่วงกลางวนัหรอืกลางคืนเพือ่ให้เหงอืก

ได้พักผ่อน การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นรายงานว่าหาก 

ผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมขณะนอนหลับ อาจเพิ่มความเสี่ยง 

ที่จะติดเชื้อในปอดมากขึ้นถึง 2 เท่า 

วิธีทำาความสะอาดฟันเทียมแบบถอดได้

 ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มขัดทำาความสะอาด 

ด้วยยาสีฟันชนิดครีม หรืออาจใช้นำ้ายาล้างจานแทนก็ได้ 

นอกจากนีข้ณะทำาความสะอาดควรมีภาชนะรองรับด้านล่าง

เพื่อป้องกันฟันเทียมตกแตก

มีภาชนะรองรับขณะทำาความสะอาดฟันเทียม
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กรณีมีคราบหินปูนหรือคราบบุหร่ีเกาะฟันเทียม 

สามารถใช้ยาเม็ดสำาหรับแช่ทำาความสะอาดฟันเทียมได ้ 

แต่ต้องเลือกชนิดและศึกษาวิธีใช้งานอย่างละเอียด หรือ

อาจแช่ฟันเทียมในนำ้าส้มสายชูท่ีผสมนำ้าในอัตราส่วน  

1 ต่อ 1 โดยแช่เป็นเวลา 8 ชั่วโมงจนกระทั่งหินปูนนิ่ม  

แล้วใช้แปรงสฟัีนแปรงคราบออก แต่หากเป็นฟันเทียมทีมี่

โครงหรือตะขอโลหะ ห้ามแช่ในนำ้าส้มสายชู

 กรณีฟันเทียมสกปรกมากและต้องการแช่นำ้ายา 

ฆ่าเชื้อ ให้ใช้นำ้ายาฟอกขาว (sodium hypochlorite) ผสม

นำ้าโดยใส่นำ้ายา 1 ส่วนต่อนำ้า 80 ส่วน (นำ้ายา 1 ช้อนโต๊ะ 

ต่อนำา้ 1 แก้ว) แช่เป็นเวลา 3 นาท ีแล้วล้างทำาความสะอาด

ด้วยนำ้าและสบู่ สำาหรับฟันเทียมที่มีโครงหรือตะขอโลหะ  

ให้แช่ได้ไม่เกิน 1 นาที

กล่องใส่ฟันเทียมแช่นำ้าแบบมีฝาปิด
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 หลังจากทำาความสะอาดแล้ว ให้แช่ฟันเทียมใน 

นำ้าสะอาดและเปลี่ยนนำ้าทุกวัน สาเหตุที่ต้องแช่นำ้าก็เพื่อ

ป้องกันฐานพลาสติกแห้งจนแตกชำารุด นอกจากนี้ควร

รักษาความสะอาดของภาชนะที่เก็บหรือแช่ฟันเทียมด้วย

 หากผู ้สูงอายุมีแผลใต้ฟันเทียม ควรหยุดใส ่

ฟันเทียมจนกว่าแผลจะหาย ระหว่างรักษาแผลให้อม 

นำ้าเกลือ หากแผลไม่หายในเวลาประมาณ 10-14 วัน  

ควรปรึกษาทันตบุคลากร

ฟันเทียมแบบติดแน่น

 สอดไหมขัดฟันทำาความสะอาดใต้ครอบฟัน  
เอื้อเฟื้อภาพจากกองทันตสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
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วิธีการทำาความสะอาดฟันเทียมแบบติดแน่น

ทำาความสะอาดโดยแปรงฟันให้ทั่วถึง และอาจใช้

แปรงซอกฟันหรือไหมขดัฟันชนดิซเูปอร์ฟลอส (superfloss)  

โดยสอดไหมเข้าไปทำาความสะอาดบรเิวณใต้ฟันเทยีมและ

ขอบเหงือก สำาหรับคนที่ใส่สะพานฟันแบบที่มีหลายซี่ 

ติดกัน ต้องใช้เข็มร้อยไหมช่วยสอดไหมขัดฟันเข้าไป 

ข้างใต้ฟันครอบ เพื่อทำาความสะอาดบริเวณฐานฟันครอบ

ซี่นั้นๆ เพราะบริเวณนี้เป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์
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 การจัดทำาคู ่มือการดูแลเหงือกและฟันฉบับนี้  
คณะทำางานได้รวบรวมและทบทวนคู่มือการดูแลผู้สูงอายุ
ซึง่หน่วยงานราชการท่ีรับผดิชอบจดัทำาไว้เม่ือปี พ.ศ. 2547-
2558 โดยลงพื้นท่ีเพื่อสังเกตการปฏิบัติจริง สนทนากับ 
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ พร้อมกับ
ทบทวนแนวทางปฏิบัตขิองต่างประเทศ โดยมีผูเ้ชีย่วชาญ
เป็นผูใ้ห้คำาปรึกษาและตรวจสอบความถกูต้องด้านวชิาการ 
หลังจากร่างคู่มือฉบับนี้แล้ว คณะทำางานได้ลองนำาไปใช ้
เพือ่ประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัตจิริง และนำาข้อมูล
ที่ได้กลับมาปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง  

ขอขอบคุณ อ. ดร. ทพญ. มัทนา เกษตระทัต  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้คอยให ้

คำาปรึกษาและตรวจสอบความถูกต้องด้านวิชาการ,   

นพ. เอกชัย เพียรศรีวัชรา ผู้อำานวยการศูนย์อนามัยที่ 9 

ค�าขอบคุณ

4
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กรมอนามัย ผูใ้ห้คำาปรึกษาด้านระบบการดูแลผูสู้งอายขุอง

ประเทศไทย, รพ.สต. บางงา อำาเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุร,ี 

รพ.สต. บางสีทอง กับ รพ. บางกรวย จังหวัดนนทบุรี และ

ศูนย์สาธารณสุขที่ 16 ลุมพินี กรุงเทพมหานคร ที่เอื้อเฟื้อ

ให้คณะทำางานเข้าไปเรียนรู้การปฏิบัติงานจริงในพื้นที ่

ขอขอบคุณมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ

ไทย (มส.ผส.) ที่สนับสนุนให้จัดทำาคู่มอืฉบับนี้ อันจะก่อให ้

เกิดประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมแก่ผู ้ดูแลและผู้สูงอายุ 

รวมทั้งเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีจะพัฒนางานด้านการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุประเภทติดบ้านหรือติดเตียงให้มี 

คุณภาพยิ่งๆ ขึ้นต่อไป
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กระทรวงสาธารณสขุ, กรมการแพทย,์ สถาบันทนัตกรรม. คุณภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุ. องค์การค้าของคุรุสภา (ลาดพร้าว); 

2547.

กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. คู่มือการ 

คัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ; 2557.

กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, สำานักทันตสาธารณสุข. การ

สร้างเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

[วีดิทัศน์]; 2558.

กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, สำานกัทนัตสาธารณสขุ. รายงาน

ผลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศคร้ังที่ 7 

ประเทศไทย พ.ศ. 2555. สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข; 2556.

กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, สำานักส่งเสริมสุขภาพ. คู่มือ

แนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว. สำานักงานกิจการ

โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2556.

กระทรวงสาธารณสขุ, กรมอนามัย, สำานกัสง่เสริมสขุภาพ. รายงาน

เอกสารอ้างอิง

4
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การสำารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 ภายใต้แผนงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ. โรงพิมพ์วัชรินทร์ พี.พี.; 

2556. 

กรุงเทพมหานคร, สำานักอนามัย, กองทันตสาธารณสุข. การดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ. อัดสำาเนา; 2558.

กรงุเทพมหานคร, สำานกัอนามยั. คูม่อืผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Caregiver). 

อัดสำาเนา.

คณะทำางานพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ. คู่มือ

แนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง. 

สำานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข;  

2556.

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทย; 2556.

วันดี โภคะกุล, จิตนภา วาณิชวโรตม์, บรรณาธิการ. การดูแล 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมสำาหรับประชาชน. สถาบันเวชศาสตร์ 

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์.

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือระบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี 

(Long term care) ในระบบหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต;ิ 2559.

สิรินทร ฉันศิริกาญจน. คู่มือหมอครอบครัว. คณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล กรุงเทพฯ: อัมรินทร์; 2558.
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