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ค าน า 
     

ปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ นอกจากจะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวันแล้ว ยัง

ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และอาจก่อให้เกิดการลุกลามของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ การสูญเสียฟันใน

ผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากหนึ่งที่สําคัญ ซึ่งกรมอนามัยได้จัดทําโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านการบดเคี้ยวให้กับผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน ต่อมาเมื่อประเทศไทยเข้าสู่สังคม

สูงอายุ กรมอนามัยและภาคีเครือข่ายได้เตรียมการรองรับด้วยการจัดทําแผนงานทันตสุขภาพสําหรับ

ผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ.2557-2564) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุคงสภาพการใช้งานของอวัยวะใน

ช่องปากให้มีสภาพดีได้ยาวนานที่สุด และไม่มีความเจ็บปวดหรือการอักเสบจากการติดเชื้อ ซึ่งในแผนงาน

มียุทธศาสตร์ที่ครอบคลุม4 ด้านคือ พัฒนารูปแบบบริการและระบบบริการ ศึกษาวิจัยพัฒนานวัตกรรม 

พัฒนาบุคลากร และบริหารจัดการ  ด้วยความเสื่อมถอยทางร่างกายและสภาพในช่องปากที่มีความเสี่ยง

เพิ่มขึ้นตามอายุ ผู้สูงอายุควรได้รับการเฝ้าระวังและจัดการให้เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากเป็นระยะ โดย

ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับการคัดกรองเบื้องต้นในชุมชน และได้รับบริการตรวจประเมินปัญหาสุขภาพช่อง

ปากจากทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อรับบริการส่งเสริมป้องกันและรักษาฟื้นฟูตามความ

จําเป็น ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้สุขภาพช่องปากเป็น 1 ใน 9 ประเด็นของกลุ่มอาการ

ผู้สูงอายุ ที่จําเป็นต้องได้รับการคัดกรองและประเมิน 
 

กรมอนามัยได้จัดทํา แนวทางการจัดบริการดูแลและป้องกันสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

ส าหรับทันตบุคลากร มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทันตบุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสุข มีความรู้ ความ

เข้าใจ วิธีการและเครื่องมือที่ใช้คัดกรองในชุมชน ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากในสถานบริการ

สาธารณสุขแต่ละระดับ เพื่อนําข้อมูลมาออกแบบบริการให้เหมาะสมรายบุคคลและนํามาใช้วางแผนการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในภาพรวมต่อไป สนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเชื่อมโยง

จากชุมชนสู่สถานบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ดําเนินการแบบบูรณาการกับทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างครอบคลุม มีคุณภาพ ลดปัญหาและความรุนแรงของโรคใน

ช่องปาก เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดอายุขัย 
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1 บทน ำ 

 ควำมส ำคัญของสุขภำพช่องปำกในผู้สูงอำยุ  
ปัญหาของสังคมสูงวัยมีผลจากภาระโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สุขภาพของผู้สูงอายุถูกก าหนดด้วยสภาวะใน

ร่างกายท่ีสะสมตลอดช่วงชีวิตและปัจจัยสิ่งแวดล้อมในอดีต โรคในช่องปากจัดเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non Communicable Disease: NCDs) ท่ีพบบ่อยและท าให้เกิดความเจ็บปวด ความไม่สบาย ความไม่
สวยงาม  หรือลุกลามจนท าให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ผู้สูงอายุท่ัวโลกประสบ
ปัญหาการสูญเสียฟันและถือเป็นปัญหาสังคมในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ใน 
ค.ศ. 2020 พบว่าการสูญเสียฟันมีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ การสูญเสีย
ฟันส่งผลต่อความสามารถในการบดเคี้ยวท่ีลดลง มีส่วนให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ความภาคภูมิใจใน
ตนเองลดลง เป็นอุปสรรคในการเข้าสังคมท าให้มีคุณภาพชีวิตถดถอยลง หลักฐานทางวิชาการแสดงถึงความ
เก่ียวข้องกันระหว่างความผิดปกติของสมองและโรคสมองเสื่อมท่ีมากขึ้นโดยมีสาเหตุจากการสูญเสียฟัน จน
ส่งผลกระทบท่ีรุนแรงท าให้เกิดความเสี่ยงต่ออัตราการตายท่ีเพิ่มข้ึน 1   

สุขภาพช่องปากเป็นข้อบ่งชี้ท่ีส าคัญในการประเมินสุขภาพองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะต้องดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอย่างดีเพื่อให้มีฟันแท้ท่ีใช้งานได้เหลือในปากให้มากท่ีสุดเมื่ออายุมากขึ้น 
การศึกษาในประเทศญี่ปุ่น 3 ปีย้อนหลัง พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนฟันท่ีมีอยู่ในช่องปากและสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ (แผนภูมิท่ี 1) กล่าวคือ ผู้ท่ีมีฟัน 20 ซี่ขึ้นไปมีอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อชนิดเร้ือรัง ได้แก่ 
เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ต ่ำกว่ำผู้ท่ี
มีฟันเหลือในช่องปากน้อยกว่า 20 ซี่2   

 

 
แผนภูมิท่ี 1 ร้อยละของผู้ที่มีฟันเหลืออยู่ในช่องปาก 20 ซี่ขึ้นไปจ าแนกตามการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

  
 ท้ังนี้ประเทศญี่ปุ่นก าหนดวิสัยทัศน์ในการเก็บรักษาฟันแท้ให้คงอยู่ในปากอย่างน้อย 20 ซี่ เมื่อมีอายุ 
80 ปี การวางแผนระยะยาว 20 ปี (1989-2010) คือ มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุ 80 ปี มีฟันแท้ในปาก
อย่างน้อย 20 ซี่ (จากเดิมร้อยละ 8.5)   
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 โครงกำรรณรงค์ 8020 ของประเทศญี่ปุ่น (Japan 8020 Campaign) 
โครงการรณรงค์ 8020 ของประเทศญี่ปุ่น 3 มีวิสัยทัศน์เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนชาวญี่ปุ่นดูแลให้มี

ฟันแท้อย่างน้อย 20ซี่ อยู่ในปาก ไปจนกว่าจะอายุครบ 80 ปี ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน
และสวัสดิการ ร่วมกับทันตแพทยสมาคมประเทศญี่ปุ่น ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1989 การรณรงค์นี้มาจากผลการวิจัย
ท่ีว่าคนเราสามารถกินอาหารได้เกือบทุกอย่าง ด้วยฟัน 20 ซี่ ในโครงการนี้เป็นความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
คือ ภาครัฐ ทันตแพทยสมาคม สมาคม Dental hygienist และเครือข่ายภาคธุรกิจท่ีเก่ียวข้องการดูแลช่อง
ปาก เป็นโครงการระดับชาติท่ีมีจุดม่งหมายให้ประชาชนตระหนักถึงสุขภาพกับการมีอายุยืน การรณรงค์ 
8020 ของประเทศญี่ปุ่น ก าหนดเป้าหมายระยะ 20 ปี คือ มากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรท่ีอายุ 80 ปี
ขึ้นไป มีฟันแท้ใช้งานมากกว่า 20 ซี่ โดยใช้ข้อมูลพื้นฐานเริ่มต้นในปี 1987 ที่ร้อยละ 8.5 ของผู้สูงอายุท่ีมีฟัน
แท้ท่ีใช้งานได้ 20 ซี่ขึ้นไป 

การรณรงค์ด าเนินงานภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เร่ิมจากการก าหนดเป้าหมายจากรุ่นสู่
รุ่น จัดกิจกรรมการดูแลและบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนกลุ่มวัยต่างๆ ตั้งแต่ปฐมวัยไปจนถึง
สูงอายุ ซึ่งเป็นชุดสิทธิประโยชน์ตามช่วงวัยและตามเงื่อนไขของกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  

- กลุ่มสตรีมีครรภ์ เด็กปฐมวัย อายุ 1.5 และ 3 ปี ตรวจสุขภาพช่องปาก 
- กลุ่มเด็กประถมศึกษา ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี โดยทันตแพทย์ประจ าโรงเรียน (School 

Dentist)   
- กลุ่มผู้ใหญ่ (จนถึงอายุ 74 ปี) เน้นท่ีการตรวจสภาวะปริทันต์ ในอายุ 40,50,60 และ 70 ปี  
- ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยท างาน ส าหรับผู้ท่ีงานมีอันตรายต่อฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก 
- กลุ่มผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพช่องปาก ในผู้มีอายุมากกว่า 75 ปี 
- โครงการบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ส าหรับเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 4 ถึง 14 ปี)  

ค.ศ. 2000 ก่อตั้งมูลนิธิส่งเสริมการรณรงค์ 8020 เร่ิมจากวิจัยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการสูญเสียฟัน  
ค.ศ. 2016 ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติโดยกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการ 4  

พบว่า ร้อยละ 51.2 ของผู้สูงอายุวัย 80 ปี มีฟันคงเหลือในช่องปาก 20 ซี่ขึ้นไป จากการวิเคราะห์ข้อมูล ปี 
1975-2016 พบว่าแนวโน้มของผู้ท่ีมีอายุมากขึ้นยังมีฟันเหลือในช่องปากมากกว่า 20 ซี่เพิ่มขึ้น (แผนภูมิท่ี 2) 
และความชุกของการเกิดฟันผุลดลง ยังพบว่าการก่อตั้งมูลนิธิการรณรงค์ 8020 สร้างแรงผลักดันท าให้เกิด
แผนปฏิบัติการในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากขับเคลื่อนในกลุ่มประชาชน ปี ค.ศ. 2011  
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แผนภูมิท่ี 2 แนวโน้มของร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีฟันแท้ใช้งานได้ 20 ซี่ ท่ีเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้น ปี 1975 - 2016  

 

นอกจากนี้ ประเทศญี่ปุ่นได้เสนอกรอบแนวคิดการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากร่วมไปกับการดูแล
สุขภาพโดยรวมหรือการพัฒนาสุขภาวะในผู้สูงวัย ตามแนวคิดของ ศ.ฟูกาอิ 5 คือหลักในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ คือ ป้องกันสภาวะเสื่อมถอยของการท างานอวัยวะช่องปาก เช่น ความสามารถในการกลืน การ
เคี้ยวอาหาร การสูญเสียฟัน  เป็นต้น รวมถึงการฟื้นฟูสภาพเมื่อมีปัญหาไปแล้ว ควรเร่ิมจากการมีพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพองค์รวม เน้นกิจกรรมการออกก าลังกาย ภาวะโภชนาการท่ีดี สภาวะทาง
อารมณ์ท่ีเหมาะสม และส่งเสริมอนำมัยช่องปำกที ดี สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีถูกก าหนดจากสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีสภาวะโรคเร้ือรัง ควรส่งเสริมปัจจัยป้องกัน ลดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีผลต่อโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง หรือ ภาวะอ้วนลงพุง เป็นต้น เพื่อไม่ให้
สภาวะของโรคเหล่านั้นรุนแรงยิ่งขึ้น และในกลุ่มท่ีต้องการพึ่งพิง เช่น มีสภาวะความผิดปกติของสมอง สมอง
เสื่อม ควรเน้นการประเมินคัดกรอง และนัดติดตามสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นประจ า โดยเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค และพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ภาพท่ี 1)   
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพช่องปากกับการพัฒนาสุขภาวะในผู้สูงอายุ ประเทศญี่ปุ่น  
 

 

 ปัญหำสุขภำพชอ่งปำกของผู้สูงอำยปุระเทศไทย  

ปัญหาสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุไทย จากการส ารวจสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 8 พ.ศ. 2560 6 
พบว่า กลุ่มวัยสูงอายุ 60-74 ปี มีผู้มีฟันถาวรใช้งาน ได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 56.1 ผู้มีฟันถาวรใช้งาน 
20 ซี่ และมีฟันหลัง 4 คู่สบ ร้อยละ 39.4  มีปัญหาการสูญเสียฟันท้ังปากร้อยละ 8.7 มีความจ าเป็นในการ
ใส่ฟันเทียมบางส่วน ร้อยละ 42.6 ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียมท้ังปากร้อยละ 2.7 ผู้ท่ีมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา ร้อยละ 52.6 และมีรากฟันผุ ร้อยละ 16.5 ในส่วนของโรคปริทันต์ พบว่า มีการท าลายของ
อวัยวะ ปริทันต์ท่ีอยู่รอบรากฟันหรือมีร่องลึกปริทันต์ร้อยละ 36.3 โดยมีสภาวะปริทันต์อักเสบรุนแรง ร้อยละ 
12.2 ในผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปี มีการสูญเสียฟันถาวรเพิ่มขึ้น ผู้ที่มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี่ ร้อยละ 22.4 และ มีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ ร้อยละ 12.1 ผู้สูญเสียฟันท้ังปากร้อยละ 31.0  มีราก
ฟันผุ ร้อยละ 12.5 และมีความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมท้ังปากร้อยละ 13.1  

ท้ังนี้ได้มีความพยายามแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุโดยได้จัดท าแผนงานทันตสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย (พ.ศ. 2558-2565) 7และก าหนดประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ไว้ 7 ประเด็นส าคัญ โดยมี 6 ประเด็นระบุไว้ในรายงานขององค์การอนามัยโลกและมีประเด็นท่ีเพิ่มเติมดังนี้ 

1. การสูญเสียฟันและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใส่ฟัน 
2. ฟันผุและรากฟันผุ 
3. โรคปริทันต์ 
4. แผลและมะเร็งช่องปาก 
5. สภาวะน้ าลายแห้ง 
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6. ฟันสึก  
7. สภาวะช่องปากท่ีสัมพันธ์กับโรคทางระบบของผู้สูงอายุ    

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุต้องอาศัยความร่วมมือท้ังภาคประชาชนและทันตบุคลากร
รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข โดยเน้นการดูแลตนเอง เฝ้าระวังประเด็นสุขภาพในช่องปากผู้สูงอายุ และถ้าพบ
ความผิดปกติท่ีผิดปกติควรรีบไปพบทันตบุคลากร เพื่อประเมิน วินิจฉัย และส่งต่อเพื่อรักษาต่อไป  
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2 กำรเปลี่ยนแปลงในช่องปำกของผู้สูงอำยุ 

เมื่ออายุมากขึ้นจนเข้าสู่วัยสูงอายุ อวัยวะและระบบการท างานของร่างกายทุกระบบจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด ในที่นี้จะเป็นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับใบหน้าช่องปากและขากรรไกร 8-10 คือ    

ผิวหนัง (Skin)  
ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง ปริมาณไขมันท่ีสะสมใต้ผิวหนังลดลงท าให้ผิวหนังเป็นรอยเห่ียวย่น 

เซลล์ท่ีผิวหนังแบ่งตัวช้าลงท าให้การหายของบาดแผลตามผิวหนังช้าลง นอกจากนั้น ต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน
ในผิวหนังจะท างานลดลง ท าให้ผิวหนังแห้งและคันได้บ่อยๆ โดยเฉพาะในฤดูหนาวท่ีความชื้นในอากาศลดลง
หรือผู้สูงอายุท่ีอาบน้ าอุ่นวันละหลายหนท าให้มีการชะล้างไขมันท่ีเคลือบผิวหนังออกไป    

ริมฝีปำก (Lips)  
ความยืดหยุ่นลดลง ริมฝีปากแห้ง แตก มุมปากตก และอาจมีแผลเปื่อยท่ีมุมปาก ซึ่งอาจเกิดได้จาก

หลายสาเหตุเช่น การขาดสารอาหารได้แก่ ขาดวิตามินบี 2 ขาดโปรตีน หรือธาตุเหล็ก นอกจากนี้อาจเกิด
การติดเชื้อแบคทีเรีย/เชื้อราเห็นเป็นรอยแผลเปื่อยท่ีมุมปากเช่นกัน   

ฟัน (Dentition)  
ตัวฟันมีสีเข้มขึ้น เนื่องจากเคลือบฟันบางลงท าให้เห็นสีของเนื้อฟันท่ีอยู่ถัดเข้าไปซึ่งมีสีเข้มกว่าโพรง

ประสาทฟันมีขนาดเล็กลง ตีบแคบ หรืออุดตัน ท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดและการป้องกันสิ่งอันตรายน้อยลง  
ฟันสึก ตัวฟันสั้นลง ฟันสึกด้านบดเคี้ยวของฟันกรามและปลายฟันหน้าเกิดจากการบดเคี้ ยวอาหาร 

ส่วนฟันสึกบริเวณคอฟันใกล้ขอบเหงือกมักเกิดจากการแปรงฟันท่ีรุนแรงหรือผิดวิธี ผู้มีฟันสึกอาจมีอาการ
เสียวฟันร่วมด้วย 

เนื้อฟันและรากฟันเปราะแตกง่าย อาจพบรอยร้าวบนตัวฟัน        

เหงือกและเนื้อเยื อปริทันต์ (Periodontium) 
เหงือกบางลงเนื่องจากการสร้างเคราติน (keratin) และคอลลาเจน (collagen) ลดลง มีการร่นของ

เหงือก จึงท าให้ดูเหมือนฟันยาวข้ึนความกว้างและปริมาณเส้นใยของเอ็นยึดปริทันต์ลดลง ท าให้ความสามารถ
ในการพยุงฟันลดลงกระดูกเบ้าฟันบางลง โดยเฉพาะบริเวณท่ีไม่มีฟันจะมีการละลายตัวของกระดูก 

เยื อบุช่องปำก (Oral Mucosa) 
เนื่องจากการสร้างเคราตินน้อยลง ท าให้เยื่อบุช่องปากบางลงและแห้ง ร่วมกับการสร้างคอลลาเจน

ลดลงท าให้ยืดหยุ่นน้อยลง เนื้อเยื่อมีความต้านทานต่อเชื้อโรคลดลง เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ติดเชื้อและแผล
หายช้า 

ลิ้น (Tongue) 
ลิ้นเลี่ยนและเป็นร่อง ต่อมรับรสท่ีลิ้นลดจ านวนลง ประกอบกับน้ าลายจะข้นขึ้นท าให้ความสามารถใน

การรับรสด้อยประสิทธิภาพลง ความไวต่อการรับรสเค็มและขมจะลดลง ส่วนการรับรสหวานและเปร้ียวยัง
เป็นปกติ ผู้สูงอายุจึงมักรับประทานอาหารรสเค็มและขมมากขึ้น การเคลื่อนไหวของลิ้นจะช้าลง ท าให้แรงดัน
ในการกลืนลดลง เกิดอาการกลืนล่ำบำก ส่ำลักอาหารและน้ าได้ง่าย 
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น้่ำลำยและต่อมน้ำ่ลำย (Salivary gland) 
ปริมาณน้ าลายลดลง ส่วนใหญ่เกิดจากยาท่ีรับประทาน เช่น ยาในกลุ่มท่ีรักษาอาการภูมิแพ้ 

(Antihistamines) ยารักษาความดันโลหิตสูง (Antihypertensives) ยารักษาอาการทางจิตเภท (Psychiatric 
drugs) ได้แก่ ยารักษาโรคซึมเศร้า Antidepressants/Antipsychotics Hypnotics ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉาย
รังสี (Radiation therapy) เป็นต้น น้ าลายข้นข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงในส่วนประกอบของน้ าลาย คือภูมิต้านทาน 
(Immunoglobulin) IgA และ IgM น้อยลง ท าให้ภูมิคุ้มกันในช่องปากลดลง  
           ผลจากน้ าลายแห้ง ท าให้การพูด เคี้ยว กลืน ล าบาก และรับรสชาติ เปลี่ยนแปลงไป และยังเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้เกิดโรคฟันผุท่ีตัวฟันและรากฟันได้ง่ายขึ้น   

กล้ำมเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขำกรรไกร 
กล้ามเนื้อฝ่อและท างานน้อยลง ข้อต่อขากรรไกรเสื่อม การขยับขากรรไกรท าได้ลดลง แรงบดเคี้ยว

ลดลง (ประมาณ ร้อยละ16) ผู้สูงอายุเคี้ยวอาหารช้าลง 

กำรกลืนอำหำร   
กระบวนการกลืน11 เป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน ต้องอาศัยการ ท างานท่ีประสานกันเป็นอย่างดีท้ัง

ร่างกายและจิตใจ โดยระบบการรับความรู้สึกและประสาทสั่งการซึ่งท างานภายใต้การควบคุมของจิตใจและ
กลไกรีเฟล็กซ์ ซึ่งศูนย์ควบคุมการกลืนจะอยู่ท่ีสมองใหญ่ สมองน้อยและก้านสมอง กระบวนการกลืนท่ี
เก่ียวข้องกับอวัยวะในช่องปาก เรียกว่าเป็นระยะช่องปาก Oral phase ริมฝีปากท่ีปิดสนิท ลิ้นท่ีเคลื่อนไหวได้ดี 
กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการบดเคี้ยว เป็นกลไกส าคัญในการกลืน หากเป็นอาหารแข็งเมื่อเข้าปากจะวางบนลิ้น จากนั้น
ลิ้นจะพาอาหารแข็งไปยังต าแหน่งของฟันเพื่อผ่านการบดเคี้ยวให้อาหาร มีขนาดเล็กลง การบดเคี้ยวจะ
กระตุ้นการหลั่งน้ าลายมาคลุกเคล้ากับอาหารให้นุ่มลง โดยกระบวนการท้ังหมด เป็นการเคลื่อนไหวท่ีเชื่อมต่อ
กันตั้งแต่ กราม ลิ้น แก้ม และเพดานอ่อน  

ผู้สูงอายุจะมีการรับความรู้สึกลดลงทั้งต่อ รสอาหาร อุณหภูมิ และการรับสัมผัสต่อเนื้ออาหารส่งผล 
ให้เกิดความรู้สึกเบื่ออาหารได้ง่าย พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 40 จะมีอาการปากแห้งจากการสร้างน้ าลายลดลง 
การไม่มีฟันและก าลังกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการบดเคี้ยวลดลง ท าให้ผู้สูงอายุใช้เวลาในการบดเคี้ยวอาหารเพิ่มขึ้น 
ก าลังและการประสานการท างานของริมฝีปากและลิ้นลดลงท าให้ระยะช่องปากใช้เวลานานขึ้น  และ
ประสิทธิภาพลดลง จึงต้องมีการกลืนหลายคร้ังกว่า อาหารจะหมดจากช่องปาก บางรายอาจมีอาหารเหลือ
ค้าง ในปากจึงเป็นแหล่งสะสมของเชื้อก่อโรค ผู้สูงอายุจึงเสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก   
 
 

 หลักพื้นฐำนทำงเวชกรรมที่ส ำคัญในเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ  

สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพท่ีส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งในการดูแลและ
ให้บริการทางทันตกรรม ทันตบุคลากร ควรมีความเข้าใจหลักพื้นฐานทางเวชกรรมท่ีส าคัญในเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ12 เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างเหมาะสมและได้ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) การเข้าใจ
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยสูงอายุ 2) การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม และ 3) การส่งเสริมและ
ป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) ลักษณะเฉพำะของผู้ป่วยสูงอำยุ  (RAMPS Characteristics) 
ผู้ป่วยสูงอายุมีความแตกต่างจากผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่หรือเด็กอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งจะมีผลต่อการ

รักษาพยาบาล ได้แก่  
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สมรรถภำพทำงร่ำงกำยเสื อมถอยลงเนื องจำกควำมชรำ (Reduced body reserve)                   
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการท างานของอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากความชรา ตัวอย่าง

ท่ีชัดเจนเช่น การท างานของไตโดยพบว่าความสามารถในการกรองของเสียออกจากร่างกายจะสูงท่ีสุดเมื่อ
อายุ 30 ปี จากนั้นจะลดลงราวร้อยละ 1 ต่อปีตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น แต่ละระบบจะมีความเสื่อมเนื่องจากความ
ชราไม่เท่ากัน 

อำกำรและอำกำรแสดงของโรคที ไม่จ่ำเพำะเจำะจง (Atypical presentation) 
ผลจากสมรรถภาพทางร่างกายเสื่อมถอยลงจากความชรา ท าให้การตอบสนองของร่างกายต่อความ

เจ็บป่วยต่างไปจากผู้ป่วยอายุน้อยกว่าอย่างชัดเจน เช่น เมื่อมีการติดเชื้อ อาจจะไม่มีไข้ เพราะการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันลดลง แต่อาจจะมีอาการอย่างอื่นแทน เช่น ซึม อุจจาระปัสสาวะราด เป็นต้น เพราะฉะนั้นจึง
ต้องอาศัยการตรวจทางปฏิบัติการมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า ช่วยบ่งชี้ความเจ็บป่วยในแต่ละอวัยวะซึ่งซ่อน
เร้นอยู ่

กำรมีพยำธิสภำพหลำย ๆ อย่ำงร่วมกันในเวลำเดียวกัน (Multiple pathology)  
ผลจากความชราท าให้แต่ละอวัยวะท างานลดน้อยลง ผนวกกับอุบัติการณ์ของโรคต่าง ๆ สะสมมาก

ขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพยาธิสภาพหลายๆ อย่างเกิดขึ้นในเวลาเดียวกันเมื่อเข้าสู่วัยชรา ผล
ของความเจ็บป่วยในแต่ละอวัยวะส่งผลให้สุขภาพโดยรวมทรุดโทรมลงเป็นทวีคูณ ยิ่งกว่านั้นการรักษาโรคใด
โรคหนึ่งไม่ว่าจะเป็นทางยาหรือการผ่าตัด มักส่งผลให้อีกโรคหนึ่งมีอาการเลวลงได้ การดูแลรักษาผู้ป่วย
สูงอายุจึงต้องค านึงถึงสุขภาพโดยรวมมากกว่าจะมุ่งแก้ปัญหาเฉพาะอย่าง 

กำรได้รับยำหลำย ๆ อย่ำงในเวลำเดียวกัน (Polypharmacy) 
ผู้สูงอายุมักจะมีหลายโรคเกิดขึ้น ก็มักจะได้รับยาส าหรับแต่ละอาการ จนบางคร้ังจ านวนของยา จะ

มากเกินความจ าเป็น ยาเหล่านี้ก็จะมีปฏิกิริยาต่อกันท้ังในทางชีวเคมีและทางเภสัชวิทยา เช่น ยาขับปัสสาวะ
ในกลุ่ม Thiazides ท าให้ระดับน้ าตาลและระดับกรดยูริคในโลหิตสูงขึ้น ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานอยู่ด้วย ก็
ต้องการขนาดยารักษาเบาหวานสูงเกินจ าเป็น หรือยากลุ่มนี้อาจท าให้ระดับโซเดียมในโลหิตต่ าลง ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมจากสาเหตุใดๆ ก็อาจเกิดอาการซึมสับสนได้ง่ายเป็นต้น 

กำรเปลี ยนแปลงทำงสังคม (Social adversity)  
          เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอย่างชัดเจน เช่น การเกษียณอายุจากการ
ท างาน การแยกบ้านเมื่อลูกๆ ออกไปสร้างครอบครัวใหม่ การจากไปของคนใกล้ชิดคู่สามี หรือภรรยา เป็นต้น 
ซึ่งโดยรวมปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลต่อการใช้ชีวิต ได้แก่  

      - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีบ้านมีใครเป็นผู้ดูแลหรืออยู่เป็นเพื่อนหรือไม่ อย่างไร  
      - เศรษฐานะ ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ความมั่นคงทางรายได้ 
      - สังคมและสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น สภาพท่ีพักอาศัย ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว             
เพื่อนบ้าน องค์กรในชุมชน หรือท้องถิ่น ชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวและสังคม  
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2) กำรประเมินผู้สูงอำยุแบบองค์รวม (Geriatric Assessment)  

               การท่ีผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่นและมีสุขภาพพื้นฐานในแต่ละคนท่ี
ต่างกันแม้จะมีอายุเท่ากัน การประเมินสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุจึงต้องมีการประเมินในทุกมิติดังนี้  
              การประเมินสุขภาพด้านกาย (Physical Assessment) นอกจากการซักประวัติการเจ็บป่วย
ท่ัวไปแล้ว ควรมีการประเมินถึงกลุ่มอาการสูงอายุต่างๆ เช่น ท่าเดิน การมองเห็น การได้ยิน  ข้อมูล
โภชนาการ ประวัติการหกล้ม เป็นต้น ซึ่งต้องได้รับการประเมินเป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ  
               การประเมินสุขภาพด้านจิต (Mental Assessment) เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีพยาธิสภาพ
ในระบบจิตประสาทร่วมกับพยาธิสภาพทางกาย จึงควรได้รับการประเมินสภาวะทางจิตเบื้ องต้นโดยอาจใช้
เครื่องมือมาตรฐาน  
                การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social Assessment) ประเด็นท่ีต้องประเมินคือ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เศรษฐานะ และสังคมสิ่งแวดล้อมรอบตัว  
                การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Functional 
assessment) เช่น ลุกจากท่ีนอน ล้างหน้าแปรงฟัน เดิน การกิน เป็นต้น และกิจวัตรประจ าวันท่ีซับซ้อนขึ้น 
ต้องใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น การปรุงอาหาร การไปจ่ายตลาด การใช้จ่ายเงิน เป็นต้น  
                การประเมินสุขภาพแบบองค์รวมนี้จะช่วยให้ค้นพบปัญหาท่ีมีผลต่อสุขภาพนอกเหนือจาก
ปัญหาสุขภาพโดยตรง การแก้ปัญหาในด้านต่างๆ จ าเป็นต้องใช้ความรู้ทักษะความช านาญจากบุคลากรหลาย
ฝ่าย หลายองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 
Team Approach) โดยทันตบุคลากรเป็นส่วนหนึ่งในทีม  
 

3) กำรส่งเสริมและป้องกันโรคส่ำหรับผู้สูงอำยุ (Preventive Geriatrics)  
การส่งเสริมและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ระดับคือ  
- การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึงการป้องกันโรคโดยการส่งเสริม

สุขภาพให้ผู้สูงอายุคงสุขภาพท่ีดีไว้ตามควรแก่อัตภาพ ท้ังด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณให้ยาวนานท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง มีโภชนาการท่ี
เหมาะสม ออกก าลังกายสม่ าเสมอ มีสุขภาพจิตท่ีดี ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อรุนแรง มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัวและสังคม เป็นต้น 

- การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึงการป้องกันโรคท่ีเกิดข้ึนแล้วไม่ให้
มีพยาธิสภาพลุกลามมากขึ้น ด้วยการตรวจสุขภาพเป็นระยะเพื่อตรวจหาโรคและใ ห้การรักษาตั้งแต่ใน
ระยะแรก 

- การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเกิด
โรคซ้ า ตลอดจนภาวะความพิการ ภาวะทุพพลภาพระยะยาวท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลัง   
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3 ขอบเขตกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพผู้สงูอำยุ 

ผูสู้งอายุ มีความเส่ือมถอยของร่างกายดว้ยกระบวนการชรา ซ่ึงจะไม่เท่ากนัในแต่ละคนแมจ้ะมีอายุ

เท่ากนั และในปี 2564 สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ไดค้าดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย อายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 60 ปี (จ านวนปีเฉล่ียท่ีคาดวา่ผูท่ี้อายุ 60ปี จะมีชีวิตอยูต่่อไป) ในเพศชาย 

17.4 ปี และเพศหญิง 23.2 ปี
 11
 ในการวางแผนการดูแลผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินเฉพาะบุคคล

เพ่ือใหก้ารดูแลและบริการดา้นสุขภาพเป็นไปอย่างเหมาะสมตามสมรรถนะและศกัยภาพของผูสู้งอายุ การ

จ าแนกกลุ่มท่ีจะด าเนินการเพ่ือใชใ้นการวางแผนการจดัการและเตรียมทรพัยากรใหเ้หมาะสม  โดยจ าแนก

ผูสู้งอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน คือดัชนี 

บารเ์ธล เอดีแอล (Barthel ADL index)  ประเมินใหค้ะแนนจากกิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน
14
 ไดแ้ก่ การลุกจาก

ท่ีนอน ลา้งหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด รบัประทานอาหาร เขา้หอ้งน ้า เคล่ือนท่ีภายในท่ีพกั ขึ้ นลงบนัได 

สวมใส่เส้ือผา้ อาบน ้า การควบคุมการขบัถ่าย รวม 20 คะแนน น าคะแนนใชแ้บ่งผูสู้งอายุ เป็น 3 กลุ่ม  ดงัน้ี 

1) ผูสู้งอายุกลุ่มติดสงัคมหรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองไดด้ี (Well-Elder, Independency)  

เป็นผูสู้งอายุท่ีช่วยตนเองไดดี้ ระดับคะแนน (Barthel ADL) อยู่ท่ี 12 – 20 คะแนน ด าเนินชีวิตใน

สงัคมไดอ้ย่างอิสระและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสงัคมไดอ้ย่างสะดวก สามารถท ากิจวตัรพ้ืนฐาน

ประจ าวนัดา้นสุขภาพ (activity of daily living: ADL) และกิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้นใชอุ้ปกรณอ์ยา่งต่อเน่ือง

ได ้(instrumental activity of daily living: IADL) เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพทัว่ไปดี อาจมีหรือไม่มีโรคเร้ือรัง หากมี

ภาวะโรคเร้ือรงัก็สามารถควบคุมได ้ไมเ่ป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรมต่างๆดว้ยตวัเอง  

2) ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นหรือมีความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Home Bound 

Elder, Partial-Dependency)  

เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความจ ากัด ในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานหรือต่อเน่ืองบางประการ ระดับ

คะแนน (Barthel ADL) อยู่ท่ี 5-11 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนบา้งบางส่วน เช่น ในการ

เคล่ือนไหว ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ไม่สามารถเดินตามล าพงับนทางเรียบได ้ตอ้งใชอุ้ปกรณพิ์เศษช่วย เช่น ไมเ้ทา้ 

รถเข็น walker หรือผู้ช่วยเหลือ การรับประทานอาหารต้องมีผู ้ช่วยเตรียมอาหาร หรืออุปกรณ์ เพ่ือให้

รบัประทานอาหารดว้ยตวัเองได ้แต่อาจท าหกเลอะเทอะได ้การขบัถ่ายตอ้งการความช่วยเหลือ เช่น พาไป

หอ้งสุขา ช่วยท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย เป็นตน้ มกัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรงัท่ีควบคุมไม่ได ้หรือมี

ภาวะแทรกซอ้น มีหลายโรคและมีกลุ่มอาการส าคญัท่ีมีผลต่อการการด าเนินชีวิตอย่างอิสระในสงัคม รวมถึง
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กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ท่ีมีความยากล าบากในการเคล่ือนท่ี ( Instability & Impair 

Mobility) ทางกายภาพ หรือมีภาวะซึมเศรา้ ปัญหาดา้นสติปัญญา การคิดรู ้ภาวะหลงลืมและสมองเส่ือม  

3) ผูสู้งอายุกลุ่มติดเตยีงหรือกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง (Bed Bound Elder, Fully dependency)  

เป็นผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร พ้ืนฐานประจ าวันได้ ระดับคะแนน 

(Barthel ADL) อยู่ท่ี 0-4 คะแนน อาจแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้อีก 2 ลักษณะ คือ กลุ่มติดเตียง (Bed Bound 

Elder) และกลุ่มระยะสุดทา้ย (Bed Bound Elder-End Of Life)  

ผูสู้งอายกลุ่มติดเตียง (bed bound elder) ตอ้งการความช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยและขยบัตวั การ

เขา้หอ้งน ้า การท าความสะอาดร่างกาย รวมถึงการรบัประทานอาหาร การใหอ้าหารทางสายอาหารผ่านทาง

ช่องอ่ืน (จมูก กระเพาะหรือล าไส)้ มกัจะพบภาวะกลืนล าบากร่วมดว้ย เป็นตน้  ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมกัเกิดจาก

ภาวะความรุนแรงของโรคทางสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมองแตก โรคหลอดเลือดหวัใจ ท าใหเ้กิดพยาธิ

สภาพจนไมส่ามารถช่วยเหลือตวัเองได ้สมองเส่ือม โรคอลัไซเมอร ์หรือมีโรคเร้ือรงัหลายโรค มีการเจ็บป่วย

ยาวนาน มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยู ่ 

ผูสู้งอายุท่ีมีความชราภาพมากๆ หง่อม/เปราะบาง (Frail) หรือเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถรกัษาให้

กลบัมาเป็นปกติ ผูสู้งอายุจะเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (Bed Bound Elder End Of Life) การดูแลก่อนเสียชีวิต เป็น

ส่ิงท่ีบุคลากรตอ้งสนับสนุนผูดู้แลหรือญาติ ใหส้ามารถดูแลตามอตัภาพ เพ่ือคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู ่ 

แนวคิดในการจดับริการสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายและจุดเน้นในการจดับริการท่ีแตกต่างกนัตามสภาวะ

สุขภาพของผูสู้งอายุและวิถีการด าเนินชีวิต ซ่ึงใชก้ารจ าแนกกลุ่มตามความสามารถในการประกอบกิจวตัร

ประจ าวนัเป็นหลกัดงัน้ี   

แนวคิดการจดับริการสุขภาพเพื่อใหผู้สู้งอายุมีสุขภาวะที่ดีจ  าแนกตามกลุ่มผูสู้งอายุ 

ผูสู้งอายุจ  าแนก 

ตามดชันี ADL 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ จุดมุ่งหมายการจดับริการสุขภาพ 

ตดิสงัคม/ช่วยเหลือ

ตนเองไดด้ี 

ความเส่ือมจากการชราภาพ 

พฤติกรรมเส่ียง สูบบุหร่ี, ด่ืมสุรา                    

กินอาหารไมเ่หมาะสม ผกั ผลไม้

ไมพ่อเพียง/พร่องโภชนาการ 

ท าความสะอาดช่องปากไดไ้มดี่  

ออกก าลงักาย และนอนหลบันอ้ย 

เริ่ มมีโรคเรื้อรงัไดแ้ก่ โรคความดนั 

และ โรคเบาหวาน      

- ชะลอความเส่ือมโดยการสรา้งพฤติกรรมท่ี

สรา้งเสริมสุขภาพ                                            

- ลดปัจจยัเส่ียงและปรบัพฤติกรรมท่ีส่งผล 

เสียต่อสุขภาพ                                                 

- คดักรองตรวจสุขภาพ เพ่ือจดัการและ

ควบคุมโรคเร้ือรงัก่อนจะเป็นรุนแรง                         

- สรา้งทกัษะการจดัการความเส่ียงต่างๆ  
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ผูสู้งอายุจ  าแนก 

ตามดชันี ADL 

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ จุดมุ่งหมายการจดับริการสุขภาพ 

ตดิบา้น หรือมีความ

จ ากดัในการท า

กิจวตัรประจ าวนั

พ้ืนฐาน 

- ทรงตวัไม่ดี เส่ียงต่อการหกลม้    

- มวลกลา้มเน้ือน้อย, สูญเสีย

ความแข็งแรง 

- ความจ าเส่ือม การรบัรูถ้ดถอย 

- ความถดถอยของประสาทสมัผสั 

เช่น หตึูง, สายตาเส่ือม เป็นตน้ 

- พฒันากลา้มเน้ือและการทรงตวั                            

- เสริมโภชนาการ ดูแลซ่อมความถดถอย

พฒันาสมรรถนะอยา่งครบวงจร จดัการกบั

โรคเร้ือรงัท่ีส่งผลต่อภาวะถดถอยของศกัยภาพ

ภายใน 

ติดเตียงหรือมีภาวะ

พึ่งพิง 

- มีความยากล าบากหรือไม่

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั

ดว้ยตนเอง                           

- มีอาการเจ็บปวดเร้ือรงั                    

- มีความพิการจากภาวะ แทรก

ซอ้นของโรคเร้ือรงั             

- ช่วยเหลือดูแลเพ่ือใหส้ามารถประกอบ

กิจวตัรประจ าวนัเดิมใหม้ากท่ีสุด                                 

- ดูแลดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์เพ่ือให้

ตระหนักถึงคุณค่าของตนเองใหม้ากท่ีสุด                                                           

- จดักิจกรรมท่ีช่วยคงสภาพสมรรถนะของ 

ร่างกายและจิตใจใหม้ากท่ีสุด                              

- กรณีท่ีเกิดปัญหาสุขภาพเฉียบพลนั จะตอ้ง

จดัการแกไ้ขอยา่งรวดเร็วเพ่ือลดความสูญเสีย

ท่ีจะตามมา 

 

 สูงวัยแบบมีสุขภำวะ (Healthy Ageing)  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization หรือ WHO) ไดป้ระกาศนโยบายในการจดับริการ

ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุระหว่างปี ค.ศ. 2021-2030 คือ Healthy Aging
 15

 (สูงวยัแบบมีสุขภาวะ) ซ่ึงจะ

น ามาใชแ้ทนของเดิม Active Aging ท่ีประกาศใชม้าตั้งแต่ปีค.ศ.2002 โดยท่ีนโยบายน้ีมุ่งเน้นเรียกรอ้ง ให้

เกิดการด าเนินงานร่วมกันจากภาคส่วนต่างๆของสังคมเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนผูสู้งอายุเป็นทรัพยากรให้

ครอบครวั ชุมชนและเศรษฐกิจของประเทศต่อไป  

WHO ใหนิ้ยามของค าว่า Healthy Aging (สูงวยัแบบมีสุขภาวะ) หมายถึง “กระบวนการในการพฒันา

และคงสภาพ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร (Functional ability) ท่ีจะช่วยใหเ้กิดสุขภาวะในวัย

สูงอายุ”  ทั้งน้ี ความสามารถในการประกอบกิจวตัร (Functional ability) หมายถึง การท่ีบุคคลมีสมรรถนะท่ี

เป็นอยู่หรือกระท าในส่ิงท่ีตนใหคุ้ณค่า สมรรถนะท่ีกล่าวถึงคือความสามารถของบุคคลในการจะบรรลุความ

ต้องการพ้ืนฐาน ได้เรียนรู ้ เติบโตและตัดสินใจ ความสามารถในการเคล่ือนยา้ย พัฒนาและสืบสาน

ความสมัพนัธ ์และช่วยเหลือสงัคม ความสามารถในการประกอบกิจวตัรน้ีประกอบดว้ยสมรรถนะของบุคคล 

(Intrinsic capacity) ในการมีปฏิสมัพนัธก์บัสภาวะแวดลอ้ม    
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สมรรถนะของบุคคล (Intrinsic capacity) ประกอบดว้ยสมรรถนะทางกายและจิต ท่ีจะท าใหบุ้คคล

สามารถเดิน คิด มองเห็น ไดย้ินและจดจ า ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเกิดจากหลายปัจจยัเช่น มีโรคประจ าตวั การเจ็บป่วย

หรือการเส่ือมสภาพจากวยัชรา  

สภาวะแวดลอ้ม (Environments) ไดแ้ก่ บา้น ชุมชน สงัคม และปัจจยัโดยรวม เช่น สภาวะแวดลอ้ม

ท่ีสรา้งขึ้ นมา คนในสงัคมและความสมัพนัธ ์ทศันคติและคุณค่า นโยบายทางสงัคมและสุขภาพ ระบบท่ีเอ้ือ

และบริการท่ีจดัให ้การอยู่อาศยัในสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือและช่วยใหผู้สู้งอายุคงสภาพสมรรถนะของตวัเองและ

มีความสามารถในการประกอบกิจวตัรเป็นกุญแจส าคัญในการจะท าใหเ้ป็นสูงวยัแบบมีสุขภาวะ  (Healthy 

Aging) 

การจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายุตามขอบเขตการด าเนินงานและก าหนดกรอบนโยบายขององคก์ารอนามยั

โลก ช่วยในการออกแบบดูแลและจัดการสภาพแวดลอ้มไดอ้ย่างเหมาะสม วางแผนการด าเนินงานใน

ภาพรวม ทั้งดา้นก าลงัคน และทรพัยากรอ่ืนๆท่ีจ าเป็น ซ่ึงจะเป็นการเปิดโอกาสใหภ้าคีเครือขา่ยเขา้มามีส่วน

ร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ การจดับริการดา้นสุขภาพช่อง

ปากมีเป้าหมายส าคัญ คือ ใหผู้สู้งอายุมีสภาพช่องปากท่ีสามารถใชง้านไดอ้ย่างเหมาะสมตามสมควรแก่

อตัภาพ และสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ กิน พูด ส่ือสาร ใชชี้วิตในครอบครวัและสงัคม

ได ้ไม่มีความเจ็บปวดหรือไม่สบายจากปัญหาในช่องปาก ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและคงไวซ่ึ้ง

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 กำรจัดระบบบรกิำรสุขภำพแบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) 

กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนโดยการจัดระบบสุขภาพท่ี

ครอบคลุมทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ มีการจัดระบบบริการสุขภาพ

ออกเป็นหลายระดับไดแ้ก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) 

และบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวงัใหบ้ริการแต่ละระดบัมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัและ

เช่ือมต่อกนัดว้ยระบบส่งต่อ (Referral System) ในปี 2554 ไดก้ าหนดทิศทางการพฒันาระบบบริการเรียกว่า

เป็นแผนการจัดระบบริการสุขภาพ (Service Plan) และจัดท าแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพท่ีมุ่ง

พฒันาระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ท่ีมองเช่ือมโยงในภาพของเครือข่ายบริการ ปี 

2556 พฒันาประสิทธิภาพดา้นการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  ท่ีตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพส าคญั 10 สาขา ไดแ้ก่ 1) หวัใจ 2) มะเร็ง 3) อุบติัเหตุ 4) ทารกแรกเกิด 5) สุขภาพจิตและจิตเวช 6) 

ตาและไต 7) 5 สาขาหลัก 8) ทันตกรรม 9) บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม 10) Non 

Communicable Disease: NCD ( DM, HT, COPD, Stroke) โดยมีวิสัยทัศน์ คือ ประชาชนจะเขา้ถึงบริการท่ี

ไดม้าตรฐาน โดยเครือขา่ยบริการเช่ือมโยงท่ีไรร้อยต่อ สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ
 16 

แนวคิดการดูแลและจดัระบบบริการสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุแบบไรร้อยต่อ มีความหมาย คือ การ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในแต่ละสถานะภาพ ตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุและกลุ่มท่ีเขา้สู่วยัสูงอายุท่ียงัมีสุขภาพดี
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หรือช่วยเหลือตัวเองไดดี้ ดว้ยการส่งเสริมป้องกนัและคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ เพ่ือคงสภาพความแข็งแรง

และลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค  เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั (Acute Care) จดับริการรกัษาระยะวิกฤติ

ไดท้ันท่วงทีเพ่ือลดความรุนแรงท่ีอาจตามมา ในรายท่ีเจ็บป่วยจากโรคสะสมท่ีมีอยู่เดิม เขา้สู่การดูแลระยะ

กลาง (Intermediate Care) และบางรายอาจมีการเจ็บป่วยเร้ือรังและมีภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นตอ้งมีการดูแล

ระยะยาว (Long term Care) ท่ีบา้นและชุมชน รวมแลว้เรียกว่า ระบบบริการท่ีไรร้อยต่อ สรุปไดด้งัน้ี (ภาพท่ี 

1) 

 
ภาพท่ี 1 การดูแลและระบบบริการสุขภาพส าหรบัผูสู้งอายุแบบไรร้อยต่อ  
 

 

จากหลักการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
 17
 คือ การใชชุ้มชนเป็นฐาน (Community-based) การดูแล

สุขภาพแบบองคร์วม (Holistic Care) การดูแลต่อเน่ืองและผสมผสาน (Integrates and Continuity of Care) 

ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการประสานหน่วยบริการ

อ่ืนๆ และการส่งต่อไปรบับริการท่ีเหมาะสมเมื่อจ าเป็น น าไปสู่การจดัระบบบริการสุขภาพแบบไรร้อยต่อท่ี

เช่ือมโยงกบัชุมชน  คือ ระบบท่ีผูป่้วยไดร้บัการคดักรอง จากบา้นหรือชุมชนเขา้สู่สถานบริการสาธารณสุข 

หรือจากบา้นถึงโรงพยาบาล และจากโรงพยาบาลกลบัมาถึงบา้น เพ่ือดูแลฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุระยะหลงัภาวะ

วิกฤติ ใหช้่วยเหลือตนเองไดม้ากท่ีสุด ลดติดบา้น ติดเตียงอยา่งไมข่าดช่วง  

สุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้ถา้ผูสู้งอายุ

ไดร้บัการคดักรอง ตรวจประเมิน และไดร้บับริการส่งเสริมป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟู เพ่ือคงสภาพการใชง้านท่ี
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ดี ซ่ึงทันตบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ

โรงพยาบาล สามารถใหบ้ริการไดค้รบวงจร  

ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุเพ่ือใหเ้กิดการดูแลแบบไรร้อยต่อ โดยอาศยัระบบฐานขอ้มลูท่ีเอ้ือต่อ

การดูแลในทุกระดบั จึงมีการออกแบบขัน้ตอนส าหรบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไว ้ดงัน้ี
 18 

1. คัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้น (Community Screening): ด าเนินการคัดกรองในชุมชน โดย

อาสาสมคัรและครอบครวัของผูสู้งอายุ เป็นการคดักรองท่ีไมยุ่ง่ยากและเป็นมิตรกบัผูใ้ช ้ 

2. ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแบบองคร์วม (Comprehensive Assessment) : เป็นการประเมินเชิง

ลึกรอบดา้นจากปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีคดักรองมาจากชุมชน โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

3. ออกแบบแผนการดูแลรายบุคคล (Personalized Care Plan): เป็นการวางแผนให้บริการ

ส่งเสริมป้องกนัหรือฟ้ืนฟูสภาพ ตามขอ้มูลจากการประเมินเชิงลึก ซ่ึงในแผนตอ้งประกอบดว้ย 

การวางเป้าหมาย การส่งเสริมป้องกนัโรค การดูแลภาวะถดถอย การจดัการโรคประจ าตวั การ

จัดการส่ิงแวดลอ้มและปัจจัยทางด้านสังคม ในการวางแผนน้ันตอ้งครอบคลุมการจัดทีม

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ในการดูแลตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัวผู้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม) ผูดู้แลผูสู้งอายุ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รพ.สต. และโรงพยาบาล เป็นตน้ 

4. จดับริการส่งเสริมป้องกนัรายบุคคลตามแผนท่ีวางไวซ่ึ้งตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และเป็นกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ  

5. ประเมินผลการดูแล (Evaluation) : การประเมินผลสุขภาพของผูสู้งอายุ และ เพ่ือวางแผนใน

การดูแลต่อเน่ืองต่อไป 
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4 กำรคัดกรองปัญหำช่องปำกในชุมชน   

คณะกรรมการพฒันาเคร่ืองมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ  โดยกรมการแพทย ์ร่วมกัน

พฒันาและปรบัปรุงคู่มือการคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ.2564  เพ่ือน ามาใชใ้นระบบคดักรอง

ประเมิน จดัท าเป็นฐานขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุ ของกระทรวงสาธารณสุข ใหข้บัเคล่ือนไปในทิศทางเดียวกนั

อย่างบรูณาการและเป็นเอกภาพ ซ่ึงไดร้วมปัญหาจากสุขภาพช่องปากเอาไวด้ว้ย โดยหนังสือแนวทางฯน้ีแจก

แจงรายละเอียดเพ่ือใหท้ันตบุคลากรน าเคร่ืองมือการคัดกรองประเมินไปใชอ้ย่างถูกตอ้ง และสามารถ

จดับริการดูแลรกัษาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเป็นระบบเช่ือมโยงไรร้อยต่อ 

แนวทางการดูแลและจดับรกิารสุขภาพช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุแบบไรร้อยตอ่ 

ระดบัชุมชน/ครอบครวั  

 ผูสู้งอายุ ผูดู้แล อสม.  

ระดบัสถานบริการสาธารณสุข  

รพ.สต. (ไมม่ีทนัตบุคลากร)                                     

บุคลากรสาธารณสุข 

 รพ.สต.และโรงพยาบาล  

ทนัตบุคลากร 

คดักรอง  

1. มีความล าบากในการเค้ียว

อาหารแข็ง 

2. มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 

3. มีภาวะปากแหง้ น ้าลายนอ้ย  

4.มีปัญหาการกลืนล าบาก 

ส าลกัน ้า หรือ อาหาร 

5.มีปัญหาในการท าความ

สะอาดช่องปาก 
 
 

พบผูม้ีปัญหาช่องปาก 

นัดหมายส่งต่อไปรบัการ

ประเมินท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขใกลบ้า้น 

 

 

ประเมินปัญหาช่องปาก    

1. ปัญหาการเค้ียวอาหาร 

 1.1 ฟันผุ,รากฟันผุ  

 1.2 เหงือกบวม ฟันโยก  

 1.3 จ านวนฟันแทน้้อยกวา่

เกณฑ ์      

2.ปัญหาเน้ือเยื่อช่องปาก              

- มีกอ้น รอยแดงรอยขาว 

แผลเร้ือรงั  

3.ปัญหาปากแหง้น ้าลายนอ้ย  

4.ความสะอาดช่องปาก 

    

 

พบปัญหา                     

นัดหมาย/ส่งต่อ 

ไปพบทนัตบุคลากร 

แนะน าการดูแล 

อนามยัช่องปาก 
 

 

ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก     

1. การสูญเสียฟัน 

   -จ านวนฟันแทใ้ชง้านได ้ 

   - จ านวนคู่สบฟันหลงั  

 2. ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม  

 3. สภาวะโรคฟันผุ  

  3.1 จ านวนฟันผุ/รากฟันผุ 

  3.2 จ านวนรากฟันโผล่พน้ขอบ

เหงือกเส่ียงต่อรากฟันผุ 

4. เหงือกและเน้ือเยื่อปริทนัต ์

  เหงือกอกัเสบ/มีหินปูน/ มีสภาวะ

ปริทนัตอ์กัเสบ 

5. แผล/มะเร็งช่องปาก 

6. สภาวะปากแหง้น ้าลายน้อย 

7. ฟันสึก 

8. การดูแลอนามยัช่องปาก 

 

แนะน าการดูแลอนามยัช่องปาก 

จดับริการส่งเสริมป้องกนั 

รกัษา/ฟ้ืนฟูตามความจ าเป็นและ

ศกัยภาพของสถานบริการ 
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 กำรคัดกรองปัญหำช่องปำกระดับชุมชน 
การคดักรองสุขภาพระดบัชุมชน (Community Screening) คือ การคดักรองภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ ท่ี

ตวัผูสู้งอายุสามารถประเมินสภาวะท่ีเป็นปัญหาไดด้ว้ยตวัเอง เป็นการใชค้ าถามใหผู้สู้งอายุตอบจากอาการ 

หรือ ความรูสึ้กท่ีผูสู้งอายุเผชิญอยู ่ ซ่ึงผูดู้แล หรืออาสาสมคัร สามารถคดักรองได ้มุ่งเนน้ไปท่ีผูสู้งอายุท่ีช่วย

ตวัเองได ้หรือผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มติดบา้นซ่ึงมีขอ้จ ากดับางประการในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั   

วตัถปุระสงค:์ เพ่ือคดักรองประเด็นปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายุเบ้ืองตน้ 

เครื่ องมือ : ค าถามใหเ้ลือกตอบ คือ มี หรือไมม่ี  โดย ค าถามท่ี 1-2 เป็นประเด็นท่ีระบุตามแนวการ

คดักรองสุขภาพผูสู้งอายุขององคก์ารอนามยัโลก และ ค าถาม ท่ี 3-5 เป็นประเด็นเพ่ิมเติมของกรมอนามยั
 2
   

1. มีความยากล าบากในการเค้ียวอาหารแข็ง หรือไม่   

อาหารแข็ง หมายถึงอาหารท่ีต้องผ่านการบดเค้ียวใหม้ีขนาดเล็กลงหรือนุ่มขึ้ นเพ่ือจะ

สามารถกลืนได ้การสูญเสียฟันส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร ท าใหจ้ ากดัชนิดและประเภทของ

อาหารท่ีกิน ผูสู้งอายุจึงมีแนวโนม้ท่ีจะขาดสารอาหาร มีภาวะทอ้งผูก  

2.  มีอาการเจบ็ปวดในช่องปาก หรือไม่                                                                

การเจ็บปวดเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น โรคฟันผุ ติดเช้ือในปาก แผลในปาก มีผลต่อความ

ไมส่บายกายและใจของผูสู้งอายุ และการติดเช้ืออาจลุกลามไปยงัระบบอ่ืนของร่างกาย  

3. มีปัญหาปากแหง้ น ้าลายนอ้ย หรือไม่                                                               

จากการเส่ือมโดยธรรมชาติ หรือผลจากการไดร้บัยารกัษาโรคเร้ือรงับางอยา่ง ท าใหน้ ้าลาย

นอ้ยลง ขน้ขึ้ นและความตา้นทานโรคลดลง ส่งผลต่อการกลืน มีปัญหาในการรบัรส อาจท าให้

เกิดอาการแสบรอ้นเน้ือเยื่อในปาก  

4. มีปัญหาการกลืนล าบาก ส าลกัน ้า หรือ อาหาร 

มีความล าบากในการกลืนอาหาร น ้า หรือยา การส ารวจผูสู้งอายุในชุมชนทัว่ไปพบประมาณ 

รอ้ยละ 40 มีภาวะการกลืนล าบาก ซ่ึงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในเร่ืองการ

ขาดน ้า ขาดอาหารและภาวะแทรกซอ้นต่อระบบทางเดินหายใจได ้

5. มีปัญหาในการท าความสะอาดช่องปาก  อนามยัช่องปากหรือการท าความสะอาดในช่อง

ปากรวมทั้งฟันเทียม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะป้องกนัการเกิดโรคของอวยัวะในช่องปากและการ

ติดเช้ือ 

ผลการคดักรอง : ผูสู้งอายุสามารถรบัรูผ้ลการคดักรองไดด้ว้ยตวัเอง ดงัน้ี 

 ตอบว่ามีปัญหาข้อใดข้อหน่ึง แนะน าให้นัดหมายกับทันตบุคลากร ในสถานบริการ

สาธารณสุขใกลบ้า้น เพ่ือตรวจยืนยนั และวางแผนการดูแลรกัษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

 ตอบว่าไม่มีปัญหาในทุกขอ้ แนะน าใหดู้แลตนเองและปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง และควรไปตรวจ

สุขภาพช่องปากและบริการส่งเสริมป้องกนักบัทนัตบุคลากรอยา่งน้อยปีละครั้ง  
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เคร่ืองมือน้ี สามารถท าส าเนาเป็นกระดาษหรือพิมพจ์าก แนวทางการคดักรองและประเมินสุขภาพ

ผูสู้งอายุ ดา้นช่องปาก(หน้า1) ในคู่มือการคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ.2564 
19 
หรือจากสมุด

บนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ
 
กรมอนามยั ซ่ึงไดพ้ฒันาไปเป็นแอปพลิเคชนั ใชก้บัโทรศพัท์มือถือหรือสมารท์โฟน 

(Blue book application) ดาวน์โหลดไดจ้าก https://bluebook.anamai.moph.go.th/HOME  

วิธีการเก็บขอ้มูล วางแผนการเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุใหค้รอบคลุม ใชก้ารกระจายจ านวนเป้าหมาย

ผูสู้งอายุในชุมชนไปตาม รพ.สต.โดย ให ้อสม. เป็นผูไ้ปสอบถามหรือรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายุ ซ่ึงจะใชว้ิธี

เดินตามบา้นหรือผ่านทางชมรมผูสู้งอายุ และโรงเรียนผูสู้งอายุ เมื่อไดข้อ้มูลน ามาประมวลผล ผูท่ี้ไม่มีปัญหา

ดา้นช่องปาก ใหค้ าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก ในผูท่ี้มีปัญหาใหนั้ดหมายมาท่ีสถานบริการเพ่ือรบัการ

ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากรและจดับริการท่ีเหมาะสมต่อไป     

 

 แอปพลิเคชันบลูบุ้ค (Blue Book Application)  
แอปพลิเคชันบลูบุ๊ค เป็นแอพพลิเคชัน่ท่ีใชเ้ป็นสมุดประจ าตัวผู้สูงอายุ ซ่ึงประชาชน ท่ีอาจเป็น

ผูสู้งอายุ หรือ ผูดู้แล หรือ อสม  และบุคลากรทางการแพทย ์สามารถเป็นผูบ้นัทึกขอ้มลู และใชป้ระโยชน์จาก

ขอ้มลูได ้โดยตรง  

ผูสู้งอายุหรือประชาชน ตอ้งลงทะเบียนเขา้ใชง้าน และตอบค าถามคัดกรองสภาพปัญหาดา้น

สุขภาพเบ้ืองตน้ ซ่ึงเมื่อตอบเสร็จ จะมีผลการคัดกรองบอกใหรู้ว้่ามีสภาพปัญหาแต่ละดา้นเป็นอย่างไร 

ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัตามผลการคดักรอง   

 บุคลากรการแพทย ์(ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาล เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข ทนัแพทย ์

แพทย์)  ลงทะเบียนเขา้ใช้งาน เมื่อตรวจประเมินสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ สามารถลงบันทึกผลใน

แอพพลิเคชัน่ได ้ผลการตรวจ สรุปเป็นรายบุคคล สามารถแสดงผลใหผู้สู้งอายุดูรายบุคคลได ้และยงัสามารถ

ท าเป็นรายงานสรุปรวมผูสู้งอายุท่ีผ่านการตรวจได ้นอกจากน้ีข ้อมูลการตรวจช่องปากรายบุคคล สามารถ

ส่งออกไปใชใ้นระบบแฟ้ม Dental ของสถานบริการได ้(ภาพประกอบในหนา้สี) 
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       ภาพท่ี 1 ภาพแสดงหนา้จอของแอปพลิเคชนับลูบุค้  วนัท่ี 9 เมษายน 2564  

              

 กำรประเมินพฤตกิรรมพึงประสงค์ด้ำนสุขภำพช่องปำก 
นอกจากการคดักรองสภาพปัญหาแลว้ ยงัมีขอ้มลูพฤติกรรมพึงประสงคข์องผูสู้งอายุซ่ึงมีค าถามดา้น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากซ่ึงรวมอยูก่บั แอพพลิเคชัน่ H4U ของกระทรวงสาธารณสุข 

(ภาพประกอบในหนา้สี) ไดแ้ก่ 

1. เคยไปรบับริการทนัตกรรมในรอบ 1 ปี หรือไม ่ 

2. แปรงฟันก่อนนอนทุกวนัหรือไม ่  

         การตอบค าถามในแอพพลิเคชัน่จะแสดงผลใหผู้ต้อบทราบว่ามีพฤติกรรมเหมาะสมหรือไม ่พรอ้ม

ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปาก   

   

ค าแนะน ากรณีท่ีแสดงพฤติกรรม

การไมแ่ปรงฟันก่อนนอน 

ค าแนะน ากรณีท่ีแสดงพฤติกรรม

การแปรงฟันก่อนนอนบา้ง ไม่

แปรงบา้ง 

ค าแนะน ากรณีท่ีแสดงพฤติกรรม

การแปรงฟันก่อนนอนประจ า 



 20 

5 กำรประเมินช่องปำกและจัดบริกำรในสถำนบริกำร   

 

การคดักรองจากระดบัชุมชนท าใหรู้ว้า่ผูสู้งอายุมีอาการหรือรูสึ้กวา่มีปัญหาช่องปากอะไร จ านวนมาก

น้อยเพียงไร ซ่ึงเมื่อพบว่ามีปัญหา ควรไดร้บัการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้ท่ีสถานบริการใกล้

บา้นท่ีผูสู้งอายุเดินทางสะดวกท่ี รพ.สต. โดยบุคลากรสาธารณสุข (ในกรณีท่ีไมม่ีทนัตาภิบาลปฏิบติังาน)  

 กำรประเมินปญัหำช่องปำกผู้สูงอำยุโดยบุคลำกรสำธำรณสุข  
บุคลากรสาธารณสุข สามารถประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ ตามแนวทางท่ีระบุไวใ้นคู่มือ

คดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ.2564 ดงัน้ี 

วิธีการ ใช ้แสงไฟ สายตา สอบถาม  จดัใหผู้สู้งอายุนัง่บนเกา้อ้ี เงยหนา้เล็กน้อย อา้ปากกวา้ง ให้

กระดกล้ิน หรือเคล่ือนปลายล้ินไปทางซา้ยหรือขวา หรือใชไ้มก้ดล้ินช่วย ใชแ้สงไฟจากไฟฉายช่วยส่องปาก

เพ่ือใหม้องเห็นฟันหลงัไดช้ดัเจนข้ึน ร่วมกบัการซกัถามอาการหรือระยะเวลาท่ีมีปัญหา  

เกณฑก์ารประเมินปัญหาช่องปากผูสู้งอายุโดยบุคลากรสาธารณสุข (ดูภาพประกอบในหนา้สี) 

ประเด็นในการตรวจ ไม่มีปัญหา มีปัญหา/มีความเสี่ยง 

1. ปัญหาการเค้ียวอาหาร   

1.1 ฟันและรากฟัน (ในผูสู้งอายุ

มกัมีเหงือกร่น เห็นรากฟัน)  

ฟัน และรากฟัน ไม่มีรูผุ 

(หรือไดร้บัการอุดแลว้)  

ฟัน และรากฟันมีรูผุ ไมไ่ดร้บั

การรกัษา 

1.2 เหงือก  เหงือกปกติ ไมบ่วม แดง เหงือกบวม ฝีหนอง ฟันโยก  

1.3 นับจ านวนฟันแทท่ี้มีในปาก มีฟันแท ้20 ซ่ีขึ้ นไป หรือใส่

ฟันเทียม 

มีฟันแทน้อ้ยกวา่ 20 ซ่ี และ

ไมไ่ดใ้ส่ฟันเทียม 

2. ปัญหาเน้ือเยือ่ในปาก ไมม่ีกอ้น รอยแดงรอยขาว 

และไมม่ีแผลในปาก 

มีกอ้น รอยแดงรอยขาว แผล

เร้ือรงั นานกวา่ 2 สปัดาห ์

3. ปัญหาปากแหง้ น ้าลายแหง้ ริมฝีปาก มุมปากไมแ่หง้แตก 

ล้ินไมเ่ล่ียน ไมม่ีปัญหากลืน

อาหาร/น ้า /ยา ล าบาก 

ล้ินเล่ียนไมม่ีรอย แหง้ติดเพดาน

บ่อย ตอ้งด่ืมน ้าตามเพ่ือช่วยกลืน

บ่อยครั้ง   

4. สภาพความสะอาดของช่องปาก ฟันหนา้ทั้งบนและล่าง ไม่มี

คราบจุลินทรียห์รือหินปูน 

(กรณีไม่มีฟันเหลือในปาก ไม่

มีคราบอาหารตกคา้ง) 

ฟันหนา้ทั้งบนและล่าง มีคราบ

จุลินทรียบ์นตวัฟันและขอบ

เหงือกหรือมีหินปูน(กรณีไม่มีฟัน

เหลือในปาก มีคราบอาหาร

ตกคา้ง) 

หมายเหตุ   ขอ้ 1-3  ถา้พบวา่มีปัญหา ควรส่งต่อเพื่อเขา้รบับริการทนัตกรรมจากทนัตบุคลากร  

       ขอ้ 4 ถา้พบวา่ฟันไม่สะอาด ฝึกแปรงฟันและแนะน าการใชอุ้ปกรณเ์สริม เช่น แปรงซอกฟัน          

  ถา้มีหินปูนหนาแนะน าใหไ้ปพบทนัตบุคลากร 
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 กำรประเมินสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยโุดยทันตบุคลำกร (ดภูาพประกอบในหน้าสี)    
ในรพ.สต. ทันตาภิบาลเป็นผู้ประเมินสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุท่ีคัดกรองโดยอสม หรือส่งต่อจาก

บุคลากรสาธารณสุข หรือผูสู้งอายุท่ีมารบับริการในคลินิกทนัตกรรม หรือจากการตรวจเชิงรุก ตรวจสุขภาพ

ช่องปากโดยใชเ้คร่ืองมือทางทนัตกรรม ใหค้ าแนะน าในการดูแลอนามยัช่องปาก จดับริการส่งเสริม ป้องกนั

โรค รกัษาเบ้ืองตน้ ใหเ้หมาะสมตามศกัยภาพของสถานบริการและส่งต่อเมื่อจ าเป็น  

การประเมินสุขภาพช่องปาก ในคู่มือคดักรองและประเมินสุขภาพผูสู้งอายุ พ.ศ.2564 มีเกณฑแ์ละ

แนวทางในการจดับริการส่งเสริมป้องกนั ดงัน้ี 

เกณฑป์ระเมินสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุโดยทนัตบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

รายการ 

ตรวจสุขภาพช่องปาก 

เกณฑใ์นการตรวจประเมิน แนวทางการจดับริการ

ส่งเสริม ป้องกนั 

1. การสูญเสียฟัน  

  - นับจ านวนฟันแทใ้ชง้านไดใ้น

ปาก ยกเวน้ (ไมนั่บ) ฟันผุท่ี

เหลือแต่ราก หรือ ฟันโยกมาก

จนไมส่ามารถเก็บไวไ้ด ้

  - นับจ านวนคู่สบฟันหลงั (ฟัน

กรามนอ้ยซ่ีท่ี1ถึง ฟันกรามซ่ี

สุดทา้ย) ทั้งฟันแทแ้ละฟันเทียม 

รวมกนั ทั้งซา้ย-ขวา ตอ้งไม่เกิน 

10 คู่สบ 

มีปัญหา   

-มีฟันแทใ้ชง้านได ้นอ้ยกว่า 20 ซ่ี หรือ  

-มีคู่สบฟันหลงั นอ้ยกวา่ 4 คู่ 

-ใหค้ าแนะน าการดูแลฟัน

แทแ้ละสภาพเหงือก  

-ส่งต่อทนัตแพทยเ์พ่ือ

ปรึกษาใส่ท าฟันเทียม  

 

2. ความจ าเป็นในการใส่ฟัน

เทียม 

 

มีความจ าเป็น  

 - สูญเสียฟันแทห้ลายซ่ี จนเค้ียวไมไ่ด ้   

 - ฟันเทียมเดิมหลวม หรือ แตกหกั สึก

จนเค้ียวไมไ่ด ้  

 - มีการสูญเสียฟันแทเ้พ่ิม หรือเสียฟัน

abutment ท าใหเ้ค้ียวไมไ่ดต้อ้งท าใหม่ 

                                  

-ใหค้ าแนะน าการดูแลฟัน

แทท่ี้เหลือ(ถา้มี) และ

แนะน าใหใ้ส่ฟันเทียม  

- ส่งต่อทนัตแพทยเ์พ่ือใส่

ฟันเทียม  

3. สภาวะโรคฟันผุ 

3.1 ฟันผุ /รากฟันผุ .....ซ่ี     

3.2 รากฟันโผล่พน้ขอบเหงือก 

“เสี่ยงตอ่การเกิดรากฟันผ ุ....ซ่ี  

 - ใหร้ะบุจ านวนซ่ีฟัน ท่ีตวัฟัน

ผุ/รากฟันผุ    

 

3.1 มีปัญหา พบฟัน/รากฟันผุ  

ฟันหรือรากฟันผุ หมายถึง มีรูผุ พ้ืนน่ิม

ชดัเจน ไม่นบัรอยด า น ้าตาล หรือพ้ืน

แข็งซ่ึงการผุหยุดลุกลาม(arrested 

caries) 

3.2 มีความเส่ียงต่อรากฟันผุ เมื่อพบ

เหงือกร่น มีรากฟันโผล่ >4 มม.และมี 

 

– ฝึกและเน้นแปรงฟันดว้ย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

โดยเฉพาะบริเวณเส่ียงต่อ

การเกิดฟันผุ                  

-ใชอุ้ปกรณเ์สริม ไดแ้ก่ 

แปรงซอกฟัน/ไหมขดัฟัน   
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รายการ 

ตรวจสุขภาพช่องปาก 

เกณฑใ์นการตรวจประเมิน แนวทางการจดับริการ

ส่งเสริม ป้องกนั 

 - ก่อนตรวจ ควรเช็ด plaque 

บริเวณผิวฟัน/รากฟัน   

 ไมค่วรใช ้explorerปลายแหลม 

เขี่ย จิก ท่ีฟันและรากฟัน เพราะ

อาจท าลายผิวส่วนนอกใหเ้ป็นรู 

 - บริเวณท่ีเส่ียงต่อการผุ ไดแ้ก่ 

ซอกฟัน ฟันท่ีอยูเ่ด่ียว ฟันลม้ 

โดยเฉพาะดา้นท่ีติดช่องวา่ง

(mesial/distal) คอฟัน รากฟัน 

-รากฟันผุระยะแรก(leathery) 

อาจมีสีน ้าตาลอ่อน ผิวเร่ิมยุ่ยๆ 

ระวงัไม่ใช ้spoon ตกั หรือ 

scaler จิก เพราะจะท าลายผิว

นอก ซ่ึงจะท าใหเ้กิดรู  

-รากฟันผุระยะแรกสามารถคืน

กลบัไดไ้มผุ่ต่อ ถา้ดูแลความ

สะอาดไดดี้ และไดร้บัฟลอูอไรด์

ความเขม้ขน้สูง   

Plaqueปกคลุม หรือ พบรากฟันผุ

ระยะแรก(leathery) อาจมีสีน ้าตาล

อ่อน ผิวเร่ิมยุย่ๆ  

 

และน ้ายาบว้นปากผสม

ฟลอูอไรดร์่วม หากพบวา่มี

ฟันผุลุกลาม และมีปัญหาใน

การแปรงฟัน 

- หลีกเล่ียง/ลดจ านวนครั้ง

การบริโภคอาหารวา่งและ

เคร่ืองด่ืมมีน ้าตาลผสม 

- ทาฟลอูอไรดค์วามเขม้ขน้

สูงเฉพาะท่ี(เช่นฟลอูอไรด ์

วานิช) ในคนท่ีมีความเส่ียง

รากฟันผุ (บริเวณรากฟันผุ

ระยะแรกหรือมีรากฟันโผล่ 

>4 มม.และมี Plaque ปก

คลุม)   

- ถา้จ าเป็นตอ้งอุดฟัน/ราก

ฟัน ควรอุดดว้ยวสัดุ Glass 

Ionomer 

 - ส่งต่อทนัตแพทยเ์พ่ือการ

รบัรกัษาท่ียุง่ยาก 

4. เหงือกและเน้ือเยือ่ปริทนัต ์

ตรวจ: ความสะอาด คราบ

จุลินทรีย ์และ ดูฟันโยก 

-ประวติัโรคเร้ือรงั                    

มีโรคเบาหวาน 

มีปัญหา  

- เหงือกอกัเสบ ภาวะมีเลือดออกหลงั

การแปรงฟัน   

- มีหินปูน พบท่ีตวัฟันและขอบเหงือก  

- มีภาวะปริทนัตอ์กัเสบ พบ ฟันโยก 3 

degree ตรวจดว้ย Periodontal probe มี

ร่องปริทนัตลึ์กกวา่ 4 มม  

 

-ฝึกแปรงฟัน เนน้ท่ีคอฟัน 

และบริเวณซอกฟัน 

-ขดูหินปนูเหนือเหงือก 

-ส่งต่อทนัตแพทย ์เพ่ือ

รกัษาปริทนัตอ์กัเสบ  

5. แผล/มะเร็งช่องปาก 

 - บริเวณท่ีตรวจ ไดแ้ก่ ริม

ฝีปากนอก- ใน กระพุงแกม้ ล้ิน 

(ขา้งล้ิน โคนล้ิน) พื้ นปาก  

เพดานปาก เหงือก 

มีปัญหา เมื่อพบ 

-มีรอยฝ้าขาว รอยฝ้าแดง ฝ้าขาวปน

แดง ในปาก 

- มีแผลขอบไมช่ดัเจน หรือกอ้น เร้ือรงั 

 -ส่งต่อทนัตแพทยเ์พ่ือ

ตรวจยืนยนัและวางแผนการ

รกัษา  

- ติดตามอาการและ

ผลการรกัษา 
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รายการ 

ตรวจสุขภาพช่องปาก 

เกณฑใ์นการตรวจประเมิน แนวทางการจดับริการ

ส่งเสริม ป้องกนั 

- ตรวจดูลกัษณะเส่ียงอ่ืนๆใน

ช่องปากท่ีอาจก่อใหเ้กิดแผลหรือ

ความไม่สบาย เช่น ฟันบ่ินคม  

ฟันเทียมหลวม 

ไม่นบัแผลจากฟันบ่ิน คม แผลจากฟัน

เทียมหลวมขยบั ซ่ึงหายใน 2 สปัดาห์

เมื่อก าจดัสาเหตุ 

 

 

 

6. สภาวะปากแหง้/น ้าลาย

นอ้ย 

-ตรวจดูริมฝีปาก มุมปาก 

เน้ือเยื่อในช่องปาก 

มีปัญหา เมื่อพบ 

-ริมฝีปากแหง้แตก มุมปากแหง้  

-กระจกติดขา้งแกม้ ติดล้ิน  

-น ้าลายเหนียวขน้/ไม่มีน ้าลาย   

-เน้ือเยื่อในช่องปากแหง้   

-กินอาหารแหง้ๆ ตอ้งจิบน ้าตาม  

- แนะน าเบ้ืองตน้ ใหจิ้บ

น ้าบ่อยๆ การบริหาร

กลา้มเน้ือช่องปาก และ

ต่อมน ้าลาย ติดตาม 

- ส่งต่อทนัตแพทย ์

 

7. ฟันสึก        

 

มีปัญหา เมื่อพบ 

-ฟันสึกดา้นบดเค้ียวเกินคร่ึงหน่ึงของ

ตวัฟัน 

 

-แนะน าหลีกเล่ียง/ลดการ

เค้ียวของกรอบ/แช็ง หรือ

การบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืม

รสเปร้ียวจดั / การนอนกดั

ฟัน   

-ส่งต่อทนัตแพทยเ์พ่ือรบั

การบรูณะฟัน 

8. การดูแลอนามัยช่องปาก 

 

มีปัญหา เมื่อพบ 

- มีคราบจุลินทรียเ์ห็นชดัเจน  

- มีหินปูน มีกล่ินปาก    

- ผูสู้งอายุท่ีไมส่ามารถท าความสะอาด

ไดด้ว้ยตวัเอง หรือมีขอ้จ ากดัในการ

แปรงฟัน 

-ฝึกแปรงฟัน ถา้มีขอ้จ ากดั

ในการแปรงฟันปกติ 

แนะน าอุปกรณอ่ื์น เช่น 

แปรงสีฟันไฟฟ้า, แปรงซอก

ฟัน, น ้ายาบว้นปาก 

-ขดูหินปนู 

-ติดตามอยา่งสม า่เสมอ 
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แนวทางการจดับรกิารสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 
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แนวทางการจดับริการการสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในหน่วยบริการทุตยิภูมิ, รพช. และ รพท. 
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แนวทางการจดับริการการสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในหน่วยบริการทุตยิภูมิ, รพช. และ รพท. 
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กำรส่งเสริมป้องกันและกำรจัดกำรควำมเสี่ยงในช่องปำก 

1. การดูแลอนามยัช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่  

1.1 การแปรงฟันแทแ้ละฟันเทียม 

ผูสู้งอายุท่ีมีฟันแทอ้ยูใ่นปาก  

- แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด ์อยา่งน้อยวนัละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะก่อนนอน 

- สอนวิธีแปรงแหง้ คือการใหบ้ว้นยาสีฟันแลว้เช็ดออกโดยไมต่อ้งบว้นน ้า(Split don’t rinse)  หรือ

บว้นปากโดยใชน้ ้านอ้ย ในรายท่ีไมส่ะดวกจะไปหอ้งน ้า 

- สอนการใชอุ้ปกรณท์ าความสะอาดอ่ืนๆ เช่น บริเวณซอกฟัน ไดแ้ก่ แปรงซอกฟัน ไหมขดัฟัน 

และท่ีแปรงล้ิน  

- ผูท่ี้มีปัญหามือหรือขอ้มืออ่อนแรง ไมส่ามารถก าดา้มแปรงสีฟันได ้หรือ ขยบัแปรงไมส่ะดวก 

แนะน าใชอุ้ปกรณเ์สริมช่วยในการจบัแปรง หรือ เลือกใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้า  

     ผูสู้งอายุท่ีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได ้ 

- กรณีท่ียงัมีฟันแทอ้ยูใ่นปาก ควรถอดฟันเทียมออกและแปรงฟันแท ้เชา้ ก่อนนอน และหลงั อาหาร

ทุกมื้ อ โดยเฉพาะบริเวณซ่ีฟันท่ีเป็นต าแหน่งตะขอฟันปลอม หากไม่สะดวกใหถ้อดฟันปลอมออก 

และบว้นน ้าหลงัม้ืออาหาร  

- กรณีท่ีไม่มีฟันแทใ้นปาก ควรถอดฟันเทียมลา้งท าความสะอาดและบว้นปากหลังอาหารทุกมื้ อ 

ก่อนนอนถอดลา้งฟันเทียมดว้ยแปรงสีฟันขนนุ่มกบัน ้าสบู่ลา้งมือ ใส่ตลบัมีฝาปิด แช่ในน ้าสะอาด 

    1.2 การใช้อุปกรณ์ช่วยบริเวณซอกฟัน  
ซอกฟัน (Interdental Space) เป็นช่องว่างจากขอบเหงือกขยับร่นลง เกิดเป็นช่องระหว่างซี่ฟัน ที่ติดกัน 

พบมากในผู้สูงอายุ เกิดจากสภาพเหงือกที่เปลี่ยนไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้นหรือเป็นผลหลังการรักษาโรคปริทันต์ ซึ่งการ
แปรงฟันไม่สามารถท าให้ซอกฟันสะอาดได้เพียงพอ ต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วย ได้แก่ ไหมขัดฟัน และ แปรงซอกฟัน 

การเลือกใชข้ึ้ นกบัขนาดของซอกฟันและความสามารถในการฝึกทกัษะของผูสู้งอายุ 

อุปกรณ ์ ลกัษณะ สภาพของซอกฟัน 

ไหมขดัฟัน 

(Dental 

Floss/tape) 

เป็นเส้น หรือแถบ
แบนๆ 

มีช่องว่างขนาดเล็ก ช่องว่างระหว่างฟันไม่ห่าง มีเหงือกใต้ซอกฟัน
ร่นไม่มาก   

แปรงซอกฟัน

(Interdental 

brush/proxa 

brush) 

ลักษณะเหมือน
แปรงล้างขวด  

มีช่องว่างขนาดใหญ่ ส าหรับซอกฟันห่างและ มีเหงือกใต้ซอกฟัน
ร่น 
เลือกขนาดพอดีผ่านซอกฟันได้ โดยไม่ท าอันตรายเหงือก ควร
เตรียมไว้หลายขนาด ตามความกว้างของซอกฟันในปาก 

แปรงกระจุก

เดียว (single 

tuft brush) 

แปรงหวัเล็กมีขน

แปรงกระจุกเดียว 

บริเวณท่ีมีฟันซ้อนเก รอบรากเทียม บริเวณท่ีไม่มีฟันประชิด เช่น 
ฟันที่อยู่เดี่ยวๆ ไม่มีฟันข้างเคียง และด้านท้ายของฟันซี่ในสุด 
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2. การจดัการความเสี่ยงต่อฟันผุและรากฟันผุ   

         - ฟลูออไรด์วาร์นิช   
           เป็นฟลอูอไรดใ์ชม้าเฉพาะท่ีชนิดเขม้ขน้สูง ท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ 5%  โซเดียมฟลูออไรด ์มีความเขม้ขน้

ของฟลูออไรด ์22,500 ส่วนในลา้นส่วน (ppm)
 
 การศึกษาพบว่าการทาทุก 6 เดือน มีประสิทธิผลในการ

หยุดยั้งการลุกลามของรากฟันผุ ไดร้อ้ยละ 53.9 จากการติดตามผล 12 เดือน 
20
  ขอ้ดีของฟลูออไรดว์านิช 

คือใชง้านง่าย ปลอดภยัสูง แข็งตวัไดใ้นภาวะท่ีมีความช้ืน   
            แนะน าใหท้าฟลอูอไรดว์านิช ปีละ 2 ครั้ง ในผูสู้งอายุท่ีมีรากฟันโผล่และเส่ียงสูงต่อฟันผุ  

วิธีใช ้ท าความสะอาดฟันดว้ยการขดั หรือแปรงฟัน กันน ้ าลายดว้ยผา้ก็อซ เช็ดบริเวณท่ีจะทาใหแ้หง้ 

บริเวณท่ีทาไดแ้ก่ รากฟันท่ีโผล่เกิน 4 มม รากฟันผุระยะเร่ิมตน้ ดา้นประชิดหรือซอกฟัน ระวงัอย่าใหโ้ดน

เหงือกเพ่ือลดการแพห้รือการระคายเคือง หลังจากทาฟลูออไรด์วารนิ์ช ไม่ด่ืมน ้าหรือรับประทานอาหาร 

อย่างนอ้ย 30 นาที ควรเล่ียงอาหารแข็งอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง และงดการแปรงฟันในวนัท่ีทาฟลอูอไรดว์ารนิ์ช 

เพ่ือเพ่ิมเวลาการยึดติดและการปล่อยฟลอูอไรดส์ู่ผิวเคลือบฟัน 

- ซิลเวอรไ์ดอะมีนฟลอูอไรด ์(Silver diamine fluoride, SDF)   

             เป็นสารละลาย 38% ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ความเขม้ช้นของฟลูออไรด์ประมาณ 44,800-

45,283 ส่วนในลา้นส่วน (ppm) 
21
 ใชท้าบนฟันท่ีผุหรือบริเวณท่ีเส่ียงต่อการผุ  เพ่ือยบัยั้งการผุและป้องกนัฟันผุ 

ลดการเสียวฟัน โดยใชป้ริมาณไมเ่กิน ครั้งละ 1 หยด (25 ไมโครลิตร) ต่อน ้าหนักตวั 10 กิโลกรมั  

แนะน าให ้ทาอยา่งน้อยปีละ 2 ครั้ง จนกวา่รอยโรคจะหยุดผุ หรือรอยผุไดร้บัการบรูณะ  

ขอ้บ่งช้ี: 

1. ผูสู้งอายุท่ีมีรอยฟันผุมาก หลายต าแหน่ง มีรอยผุท่ีท าการรกัษาไดย้าก เช่น ฟันผุซ ้าบริเวณ

ขอบของครอบฟัน ฟันผุบริเวณรอยแยกราก  หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูงมาก เช่น ผูท่ี้

รกัษาดว้ยการฉายรงัสีบริเวณใบหนา้และคอ  

2. ผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนท่ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุติดเตียง และ ผูพิ้การ 

3. ผูสู้งอายุท่ีไมส่ามารถท าหตัถการตามปกติได ้เน่ืองจากปัญหาสุขภาพดา้นทางกาย/จิต เช่น ผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตไมส่ามารถใหค้วามร่วมมือในการรกัษาตามปกติได ้เป็นตน้ 

          ขอ้หา้ม: ผูท่ี้แพโ้ลหะเงิน หรือ ผูท่ี้มีเหงือกอกัเสบเป็นแผล หรือมีเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  

            ขอ้ควรพิจารณา: 

1. รอยโรคฟันผุท่ีหยุดผุ (Arrested caries) จะมีสีน ้าตาล ด า ส่วนผิวหรือเน้ือฟันปกติจะไม่ติดสี 

ควรแจง้ใหผู้ป่้วยทราบก่อน 

2. วสัดุอุดหรือครอบฟัน อาจจะติดสี แต่สามารถก าจดัออกโดยการขดัผิวท่ีติดสีออกได ้ยกเวน้

ส่วนหรือรอยต่อของวสัดุกบัเน้ือฟัน ท่ีอาจจะไมส่ามารถขดัออกได ้
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3. เมื่อโดนเหงือกหรือผิวหนังจะติดสีฟ้าเทา ซ่ึงลา้งไมอ่อก แต่จะหายไปเองใน 2 - 3 สปัดาห ์

4. หากซิลเวอรไ์ดอะมีนฟลอูอไรด ์เป้ือนส่ิงของหรือเส้ือผา้ อาจจะเช็ดหรือซกัไมอ่อก 

5. หลงัจากชะลอการลุกลามของฟันผุแลว้ เมื่อผูป่้วยและปัจจยัอ่ืนๆ มีความพรอ้ม สามารถท า

การบรูณะฟันตามปกติต่อไปได ้

6. รอยผุควรไดร้บัการทาซิลเวอรไ์ดอะมีนฟลอูอไรดซ์ ้า โดยทาอยา่งน้อยปีละ 2 ครั้ง ไปจนกว่า

รอยโรคจะหยุดผุ หรือรอยผุไดร้บัการบรูณะ  

วิธีการทาซิลเวอรไ์ดอะมีนฟลอูอไรด ์

1. ก าจดัเศษอาหารและคราบจุลินทรีย ์

2. ทาวาสลีนบริเวณรอบริมฝีปากและเหงือก บริเวณใกลเ้คียง ร่วมกับการกั้นน ้ าลาย เพ่ือ

ป้องกนัการติดสีและการระคายเคืองเน้ือเยื่อ 

3. เป่าฟันและรอยผุใหแ้หง้ 

4. ใชพู้่กนัทาซิลเวอรไ์ดอะมีนฟลอูอไรดบ์นรอยผุ โดยปกติ 1 หยด ใชท้าไดป้ระมาณ 5 ซ่ี 

5. รอให ้ซิลเวอรไ์ดอะมีนฟลอูอไรด ์ซึมลงสู่เน้ือฟันประมาณ 1นาที 

6. ซบัส่วนเกินออกดว้ยส าลี 

7. งดการเค้ียวหรือสมัผสัอาหารบริเวณดงักล่าวประมาณ 1-2 ชัว่โมง 

 

3. การจดัการความเสี่ยงต่อเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัต ์  
 มาตรการส าคญัในการป้องกนัโรคปริทนัต ์คือ การปรบัพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อภาวะเหงือกอกัเสบและ

ปริทันต์อกัเสบ ไดแ้ก่ การท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่มีประสิทธิผล การสูบบุหร่ี และการรกัษาโรคเหงือก

อกัเสบ (Gingivitis) ดงัน้ี 

1. แนะน าท าความสะอาดฟันดว้ยการแปรงฟัน ร่วมกบัอุปกรณ์ช่วย ไดแ้ก่ แปรงซอกฟัน ไหมขดัฟัน 

เพ่ือช่วยในการท าความสะอาดช่องปากบริเวณท่ีเขา้ถึงไดย้าก รวมถึงการใชน้ ้ายาบว้นปาก หาก

มีการอักเสบของเหงือก ซ่ึงควรใหค้วามรูแ้ละฝึกผูดู้แลใหท้ าความสะอาดช่องปากใหผู้สู้งอายุ

อยา่งนอ้ยวนัละ 2 ครั้ง เชา้และก่อนนอน 

2. จัดบริการ ขูดหินน ้ าลาย และท าความสะอาดช่องปาก โดยทันตบุคลากร Professional 

mechanical plaque removal (PMPR) และรกัษาเหงือกอกัเสบ  

3. ประเมินผูดู้แลเพ่ือพฒันาทกัษะในการท าความสะอาดช่องปากใหม้ีประสิทธิภาพ  

4. ในผูท่ี้สูบบุหร่ีควรแนะน าและช่วยใหเ้ลิกบุหร่ี รวมทั้งใหก้ าลงัใจในการเลิกบุหร่ี 

 

4.การจดัการความเสี่ยงต่อ แผล รอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  

ทันตบุคลากรควรตรวจเน้ือเยื่อในช่องปาก ในการตรวจรกัษาตามปกติ โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจช่อง

ปาก ตรวจดว้ยตา (visual examination) ร่วมกบัการคล า การเช็ดเน้ือเยื่อใหแ้หง้เพ่ือจะท าใหเ้ห็นรอยโรค
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ชดัเจนขึ้ น แบ่งบริเวณท่ีตรวจเป็น 9 บริเวณ  ไดแ้ก่ Lip (ริมฝีปากบนและล่าง), Buccal mucosa (กระพุง้

แกม้ดา้นขวาและดา้นซา้ย), Gingiva (เหงือกบนและล่าง), Retromolar area (เหงือกดา้นหลงัฟันกรามล่าง), 

Hard palate (เพดานแข็ง),  Soft palate (เพดานอ่อน),  Dorsal and lateral tongue ( ล้ินด้านบนและ

ดา้นขา้ง), Ventral tongue (ใตล้ิ้น) และ Floor of mouth (พ้ืนปาก)
22

 ตรวจคดักรองความเส่ียงมะเร็งช่อง

ปาก ปีละ1 ครั้ง  

- แผลแดงบริเวณมุมปาก (Angular Chelitis) อาจมีสาเหตุจากเช้ือรา ซ่ึงการรกัษาคือใหย้าแกเ้ช้ือรา

ชนิดกินหรือทา เช่น fluconazole  

- แผลท่ีเน้ือเยื่อในปาก ใหม้องหาหรือซกัถามสาเหตุ เช่น แผลจากการกดั ฟันบ่ิน คม จากฟันเทียม 

แกไ้ขสาเหตุเบ้ืองตน้และติดตามผล 2 สปัดาห ์ถา้แผลหายหรือขนาดเล็กลง ใหค้ าแนะน าในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและนัดติดตามจนกวา่แผลจะหาย 

- แผลในปากท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงหรือมีขนาดใหญ่ขึ้ นหลงัการติดตามผล 2 สปัดาห ์รอยฝ้าขาว 

ฝ้าแดง หรือรอยโรคก่อนมะเร็ง ใหส้่งต่อเพ่ือการวินิจฉยั โดยแพทย ์ทนัตแพทย ์ตามแนวทางการ

ส่งต่อรกัษารอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  

- รอยโรคก่อนมะเร็ง ใหส้่งตรวจยืนยนักบัแพทย/์ทนัตแพทยอี์กครั้ง 

       
5. การจดัการความเสี่ยงต่อสภาวะปากแหง้/น ้าลายนอ้ย ภาวะกลืนล าบาก  

ผูสู้งอายุจะมีอาการเค้ียวไม่ถนัด กลืนล าบาก มีอาหารตกคา้งในช่องปาก โดยเฉพาะภาวะน ้าลาย

แหง้ท่ีพบจากการท่ีต่อมน ้าลายผลิตน้อยลง และ จากการรับยารักษาโรคประจ าตัวบางประเภท ซ่ึงควร

แนะน าการดูแลเบ้ืองตน้ ดงัน้ี    

1. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมน ้าและรบัประทานอาหาร การจิบน ้าระหว่างวนั หรือ การด่ืมน ้า

ระหวา่งมื้ ออาหารจะช่วยใหเ้กิดความชุ่มช้ืนในช่องปาก และช่วยใหง้่ายต่อการกลืนอาหาร 
 
 เสริมดว้ยการจดั

อาหารท่ีมีส่วนผสมเป็นน ้ามากขึ้ น เช่น แกงจืด หรืออาหารอ่อนง่ายต่อการกลืน  

2. ดูแลสุขภาพในช่องปาก เป็นวิธีการท่ีส าคัญในการช่วยลดภาวะน ้าลายแหง้ ไดแ้ก่ การบว้นปาก

บ่อย ๆ จะช่วยก าจดัเศษอาหารและใหค้วามชุ่มช้ืนแก่เยื่อบุในช่องปาก โดยอาจใชน้ ้าเปล่า หรือ น ้าเกลือ 

3. ลดปัจจัยส่งเสริมใหเ้กิดภาวะน ้าลายแหง้ ได้แก่ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเผ็ดและเค็ม งด

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม งดการสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  

4. ใชส้ารกระตุน้และทดแทนน ้าลาย ไดแ้ก่ น ้าลายเทียม ซ่ึงมีส่วนประกอบของ มิวซิน (mucin) และ 

คารบ์อกซีมทิลเซลลโูลส (carboxymethyl cellulose) เหมือนน ้าลายธรรมชาติ แต่ มีขอ้จ ากดัคือ ออกฤทธ์ิสั้น 

รสชาดไม่พึงประสงค ์และมีค่าใชจ้่าย นอกจากน้ี ยงัอาจใชว้ิธีการอมลูกกวาด หรือเค้ียวหมากฝรัง่ เพ่ือช่วย

กระตุน้ต่อมน ้าลาย ท่ียงัสามารถท างานได ้  

มูลนิธิทันตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์
23
 เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีเผยแพร่พระราชกรณ๊ยกิจ

ของพระบาทมเด็จพระปรมิทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และด าเนินงานสนองพระราชกระแสด้านทันต

สาธารณสุข มีพนัธกิจในดา้นพฒันานวตักรรมผลิตภัณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปาก “วุน้ชุ่มปาก” เป็น

นวตักรรมน ้าลายเทียมชนิดเจล (Oral moisturizing jelly) ช่วยใหเ้น้ือเยื่อในปากชุมช้ืน บรรเทาอาการในผูท่ี้



 31 

ปากแหง้หรือน ้าลายน้อยรุนแรง หรือในผู้ท่ีรักษามะเร็ง ดว้ยการฉายรังสีบริเวณล าคอและใบหน้า ทันต

บุคลากรสามารถติดต่อขอรบัวุน้ชุ่มปากเพ่ือจ่ายใหผู้ป่้วยไดจ้ากมูลนิธิทนัตนวตักรรม       

5. ฝึกนวดต่อมน ้ าลาย บริหารกลา้มเน้ือใบหน้าและล้ิน
24
 เพ่ือใหก้ลา้มเน้ือแข็งแรงขึ้ นช่วยใน

กระบวนการบดเค้ียวและการกลืน ป้องกนัการส าลกัอาหารและน ้า ควรใหผู้สู้งอายุฝึกท าอย่าง

สม า่เสมอ  
 

บริเวณที่จะบริหาร

กลา้มเน้ือ 

วิธีนวด 

นวดกระตุน้ต่อมน ้าลาย 1. วางน้ิวกอ้ยถึงน้ิวช้ีบริเวณแกม้ 

2. นวดบริเวณฟันกรามบน วนจากหลงัไปหนา้ 10 ครั้ง 

3. วางน้ิวโป้งใตข้ากรรไกรล่าง กดจากใตหู้ ถึงใตค้าง 5 ต าแหน่ง ท า 

5. ครั้ง 

4. กดน้ิวโป้งทั้ง 2ขา้ง ท่ีคางบริเวณใตล้ิ้น 10 ครั้ง  

บริหารกลา้มเน้ือใบหนา้ 1. สูดลมหายใจเขา้เต็มปอด 

2. ยกแกม้ข้ึน พรอ้มกบัหลบัตา ท า 10 ครั้ง 

3. ท าตาโตและปากป่อง ท า 10 ครั้ง  

4. ใชล้มดนักระพุง้แกม้ไปซา้ย-ขวา ท า 10 ครั้ง 

บริหารกลา้มเน้ือล้ิน 1. แลบล้ินออก-เขา้ ท า 10 ครั้ง 

2. แลบล้ืนขึ้ น-ลง ท า 10 ครั้ง 

3. แลบล้ินแตะมุมปาก วา้ย-ขวา ท า 10 ครั้ง 

4. ปิดปาก แลว้ดนัล้ินไปท่ีริมฝีปาก บน-ล่าง ท า 10 ครั้ง  

5. ปิดปาก แลว้ดนัล้ินไปท่ีกระพุง้แกม้ ซา้ย-ขวา ท า 10 ครั้ง  
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6 กำรดูแลสุขภำพช่องปำกส ำหรับกลุ่มเฉพำะ   

ผูม้ีความตอ้งการเฉพาะทางทนัตกรรม หรือ Special Care Dentistry คือ การดูแลสุขภาพช่องปากใน

กลุ่มคนท่ีมีความตอ้งการพิเศษ เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว จิตใจ  การรับรู ้สติปัญญา  

และโรคเฉพาะท่ีมีความซบัซอ้นท่ีส่งผลต่อการดูแลในรูปแบบปกติทัว่ไปได ้ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการ อุปกรณ์ 

และ การจัดบริการเฉพาะท่ีจะเอ้ือใหม้ีสุขภาพช่องปากดีได ้ดังน้ันจะเห็นไดว้่าการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายุ จะมีบางส่วนท่ีซอ้นทบักบัการดูแลสุขภาพช่องปากผูม้ีความตอ้งการเฉพาะทางทันตกรรม (ภาพท่ี 

1) ในท่ีน้ีไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือติดเตียง ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีรบั

การฉายรงัสี และผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจะมีขอ้จ ากดัในดา้นการเคล่ือนท่ีท าใหกิ้จกรรมการดูแลช่องปากเกือบทั้งหมด

ตอ้งท าบนเตียง เป็นความเหมือนกันกับผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก ซ่ึงประเด็นช่องปากเป็นปัญหาอย่างมาก

เพราะไมส่ามารถท าความสะอาดไดด้ว้ยตนเอง ขึ้ นอยูก่บัการดูแลของพยาบาล ญาติ และผูดู้แล ซ่ึงหากดูแล

ไม่ดีจะส่งผลต่อภาวะความเจ็บป่วยมากขึ้ น เช่น ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั ( Aspiration pneumonia ) 

และการติดเช้ือ  

ทนัตบุคลากรจึงควรจดัระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะการส่งเสริม และป้องกนัโรค โดย

เร่ิมตน้ตั้งแต่ในหอผูป่้วย ท างานร่วมกบัทีมพยาบาล และ ผูช้่วยพยาบาล ฝึกและเตรียมความพรอ้มญาติก่อน

กลบัไปรกัษาตวัท่ีบา้นเมื่ออาการดีขึ้ น และ ติดตามดูแลท่ีบา้นเพ่ือคงเสริมพลงัญาติในการคงสภาพช่องปาก

ใหดี้ต่อไป 

 

 
ภาพที่ 1 ขอบเขตการทับซ้อนระหว่างการดูแลกลุ่มเฉพาะและทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
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 กำรดูแลช่องปำกในผู้สูงอำยุภำวะพึ่งพิง   
ผูสู้งอายุท่ีตอ้งพ่ึงพิงผูดู้แลและญาติในการใชชี้วิตประจ าวนั (Dependency Elderly) หมายถึง กลุ่ม

ประชากรผูสู้งอายุท่ีไดร้บัประเมินตามดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) แลว้

ไดค้ะแนนน้อยกว่า 12  ปัจจุบันมีผูสู้งอายุภาวะพ่ึงพิง 3.5 แสนคน ซ่ึงอยู่ภายใตร้ะบบการดูแลระยะยาว 

(Long Term Care หรือ LTC) เป็นระบบการดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้ งสังคมสุขภาพเศรษฐกิจและ

สภาพแวดลอ้ม ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีประสบภาวะยากล าบากอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรงัหรือมีความพิการ

ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวันโดย ผู้ดูแลท่ีเป็น

ทางการ (บุคลากรดา้นสุขภาพและสงัคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครวั เพ่ือน เพ่ือนบา้น) รวมถึงการ

บริการในครอบครวั ชุมชน หรือสถานบริการ
 
  

ในระบบ LTC
 25
 ผูม้ีภาวะพ่ึงพิงจะไดร้บัการประเมินสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นผูดู้แลอย่าง

เป็นทางการ (Care Manager หรือ CM) ซ่ึงส่วนใหญ่ผูท้ าหนา้ท่ีน้ีคือพยาบาลวิชาชีพ โดยจะท างานร่วมกบั

ทีมสหวิชาชีพของแต่ละต าบล และออกแบบแผนการดูแลรายบุคคล “Care plan” เพ่ือจดัสรรงบประมาณใน

การสนับสนุนเวชภณัฑท่ี์จ าเป็น และ จดัตารางใหผู้ดู้แลท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง (Caregiver 

หรือ CG) เพ่ือใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมในชีวิตประจ าวนั เป็นไปตามแผนการดูแลรายบุคคล เช่น เช็ดตวั 

สระผม ท าแผล แปรงฟัน เป็นตน้ หรือติดตาม ใหค้ าแนะน าแก่ครอบครวั ญาติ ผูดู้แลใหท้ าไดเ้อง  

การดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เป็นรูปแบบการดูแลท่ีบา้น ภายใตบ้ริบทของ

ครอบครวั และ ส่ิงแวดลอ้มในบริบทต่างๆ เป็นการจดับริการดา้นสุขภาพช่องปาก เพ่ือลดความเหล่ือมล ้าใน

การเขา้ถึงบริการทันตกรรมท่ีจ าเป็น ซ่ึงอุปสรรคท่ีส าคัญคือ การเดินทางไปยงัสถานบริการทั้งจากสภาพ

ร่างกายท่ีไมเ่อ้ือ ไมส่ะดวก การเคล่ือนยา้ยตอ้งอาศยัผูอ่ื้นช่วยพาน าส่ง การขนยา้ยโดยผูไ้มช่ านาญก่อใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ พรอ้มทั้งค่าใชจ้่ายท่ีเพ่ิมมากขึ้ น ประกอบกบัระบบบริการทันตก

รรมของสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีผู ้รับบริการจ านวนมาก ตอ้งรอคอยนาน และไม่มีความพรอ้มเชิง

โครงสรา้งหรือระบบรองรบั เช่นทางลาดส าหรบัรถเข็น หรือหอ้งฟันแคบรถเข็นเขา้ไมไ่ด ้ 

การดูแลผูสู้งอายุติดเตียงท่ีบา้น เร่ิมจากการประเมินปัญหาสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขท่ีท า

หน้าท่ี Care Manager/ CM ซ่ึงควรมีการประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากดว้ย แลว้จึงออกแบบแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) ด าเนินงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงในพ้ืนท่ีท่ีทันตแพทยห์รือทันตบุคลากรไปร่วม

ทีมดว้ยก็จะสามารถตรวจประเมินสภาวะช่องปากและใหค้ าแนะน าการดูแลช่องปากได ้เอ้ือใหเ้กิดการเรียนรู ้

ร่วมกนั เพ่ือใหดู้แลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุเป็นไปไดอ้ย่างเหมาะสม (Optimal Care For Self Care) รวมทั้ง

จดัท าแผนการดูแลและใหบ้ริการทนัตกรรม (Individual Oral Care Plan) ในรายท่ีจ าเป็นได ้ 

 ในหลายพ้ืนท่ีทันตบุคลากรไม่สามารถจะไปเยี่ยมติดตามกบัทีมสหวิชาชีพได ้อาจท าใหผู้สู้งอายุ

ไม่ไดร้ับการดูแลสุขภาพช่องปาก จึงควรเพ่ิมกิจกรรมการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากโดย อสม หรือ 

ผูดู้แล CG และส่งต่อขอ้มูลไปท่ี CM ประสานกบัทันตบุคลากรเพ่ือนัดหมายและตรวจประเมินวางแผนการ

ดูแลและจดับริการใหเ้หมาะสมกบัความจ าเป็นและบริบทของครอบครวัต่อไป 

 
 



 34 

แนวทางการประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุตดิเตยีง   

ผูดู้แลผูสู้งอายุ (CG/Care 

Giver) นักบริบาลชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุข            

(CM/ Care Manager)                 

 ทนัตบุคลากร 

คดักรอง  

1. มีความล าบากในการเค้ียว

อาหารแข็ง 

2. มีอาการเจ็บปวดในช่องปาก 

3. มีภาวะปากแหง้ น ้าลายนอ้ย  

4.มีปัญหาการกลืนล าบาก 

ส าลกัน ้า หรือ อาหาร 

5.มีปัญหาในการท าความ

สะอาดช่องปาก 

 
-แนะน าดูแลอนามยัช่องปาก 

-มีปัญหาช่องปากขอ้ใดขอ้

หน่ึง  

ส่งต่อขอ้มูลและนัดหมายให ้

CM มาประเมิน และวางแผน

การดูแล 

 

 

ประเมินปัญหาช่องปาก    

1. ปัญหาการเค้ียวอาหาร 

 1.1 ฟันผุ,รากฟันผุ  

 1.2 เหงือกบวม ฟันโยก  

 1.3 จ านวนฟันแทน้้อยกวา่

เกณฑ ์      

2.ปัญหาเน้ือเยื่อช่องปาก              

- มีกอ้น รอยแดงรอยขาว 

แผลเร้ือรงั  

3.ปัญหาปากแหง้น ้าลายนอ้ย  

4.ความสะอาดช่องปาก 

    

ตรวจพบปัญหา ส่งต่อ

ขอ้มูล/นัดหมายทนัต

บุคลากรใหต้รวจยืนยนัและ

ร่วมวางแผนการดูแล 

(Care plan+ individual 

oral care plan) 
 

ตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก     

1. การสูญเสียฟัน 

   -จ านวนฟันแทใ้ชง้านได ้ 

   - จ านวนคู่สบฟันหลงั  

 2.ความจ าเป็นในการใส่ฟันเทียม  

 3.สภาวะโรคฟันผุ  

  3.1 จ านวนฟันผุ/รากฟันผุ 

  3.2 จ านวนรากฟันโผล่พน้ขอบ

เหงือกเส่ียงต่อรากฟันผุ 

4.เหงือกและเน้ือเยื่อปริทนัต ์

  เหงือกอกัเสบ/มีหินปูน/ มีสภาวะ

ปริทนัตอ์กัเสบ 

5.แผล/มะเร็งช่องปาก 

6.สภาวะปากแหง้น ้าลายน้อย 

7.ฟันสึก 

8.การดูแลอนามยัช่องปาก 

 

แนะน าการดูแลอนามยัช่องปาก 

จดับริการส่งเสริมป้องกนั 

รกัษา/ฟ้ืนฟูตามความจ าเป็นและ

ศกัยภาพของสถานบริการ 
 

 

แผนการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะบุคคล ประเมินจากขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในหลายมิติ ไดแ้ก่ สุขภาพ

ทัว่ไป สุขภาพช่องปาก ครอบครวั ผูดู้แล เศรษฐกิจ สงัคม เพ่ือน าไปปฏิบติัไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งเสริมใหเ้กิด

การพ่ึงพาตนเองไดอ้ยา่งสมดุล รวมแลว้เป็นช่ือยอ่ “OSCAR”
 26

 ประกอบดว้ยประเด็นดงัน้ี  

1. Oral health: สภาพช่องปากของผูสู้งอายุ  ความสะอาด และ ความสามารถในใชง้าน 

2. Systemic disease: โรคประจ าตวั , ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ า  

3. Capability : ความสามารถในการเคล่ือนท่ี(เกณฑ ์ADL)และการท าความสะอาดช่องปาก 

4. Autonomy : การรบัรู ้และ ตอบสนองในการส่ือสารของผูสู้งอายุ 

5. Reality : ความส าคัญของช่องปากในมุมมองของผูสู้งอายุเองและขอ้จ ากัดในการตอบสนอง

ความตอ้งการดงักล่าว  
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แนวทางการดูแลและบริการสุขภาพช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุตดิเตยีงโดยทนัตบุคลากร 

ประเด็นปัญหา ค าแนะน าและการจดับริการ 

1.มีปัญหาความสะอาดของช่อง

ปาก 

- ฝึกปฏิบติั ญาติหรือผูดู้แล แปรงฟันใหผู้ท่ี้ติดเตียง           

- แปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด ์เน้นท่ีคอฟัน 

- สนับสนุนอุปกรณช์่วยอ่ืนๆ เช่น แปรงซอกฟัน, อุปกรณช์่วยอา้

ปาก 

2.มีความเส่ียงต่อฟันผุ และราก

ฟันผุ จดัการตามความเส่ียง

และความรุนแรง  

- ทาฟลอูอไรดว์ารนิ์ชบริเวณรากฟันหรือตวัฟันเส่ียงต่อฟันผุ เพ่ือ

ป้องกนัฟันผุ ในผูท่ี้ฟันเร่ิมผุหรือผุ 1-3 ซ่ี 

- ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งอุดฟันควรใชเ้ทคนิคท่ีไมต่อ้งกรอฟัน ไดแ้ก่ 

เทคนิค SMART ใชว้สัดุ Glass Ionomer  

- ในผูท่ี้มีฟันผุลุกลามหลายซ่ีท่ียงัสามารถอุดได ้ทาดว้ย SDF 

(Silver Diamine Fluoride)เพ่ือหยุดการลุกลามของฟันผุ ก่อนจะ

อุดฟันในครั้งต่อไป   

- แนะน าใหผู้ป่้วยใชน้ ้ายาบว้นปากผสมคลอเฮกซีดีน(0.12% 

Chlorhexidine mouth wash) บว้นปากหรือถา้ไมส่ะดวกในการบว้นให้

ใชท้าท่ีคอฟันหลงัแปรงฟันหรือก่อนนอน หากพบมีฟันผุลุกลาม 

หลายซ่ี  

- แนะน าใหห้ลีกเล่ียงหรือลดจ านวนครั้งในการอาหาร/เคร่ืองด่ืม

ท่ีมีน ้าตาลผสม 

- ความถ่ีในการทางฟลูออไรดช์นิดเขม้ขน้ขึ้ นกบัความเส่ียงต่อการ

เกิดฟันผุ เช่น ช่องปากสะอาด ภาวะน ้าลายแหง้มากนอ้ยเพียงไร 

เป็นตน้  

3.มีเหงือกอกัเสบและปริทนัต์

อกัเสบ 

 

- ในรายท่ีมีภาวะเหงือกอกัเสบ แนะน าให ้CG หรือผูดู้แลเน้นการ

ท าความสะอาดบริเวณคอฟัน 

- ในผูท่ี้มีภาวะปริทนัตอ์กัเสบ นอกจากการเน้นการแปรงฟันแลว้ 

แนะน าใชน้ ้ายาบว้นปากผสมน ้ายาฆ่าเช้ือ ไดแ้ก่ คลอกเฮกซีดีน ทาท่ี

คอฟันและบริเวณขอบเหงือกหลงัแปรงฟัน  

- ถา้จ าเป็นอาจใหบ้ริการท่ีเร่งด่วนเช่นการขดูหินน ้าลายดว้ยมือ

เฉพาะท่ีเพ่ือช่วยการแปรงฟันไดดี้ขึ้ น หรือ การถอนรากฟันผุท่ีคม 

ตน้เหตุของแผลในปาก เป็นตน้ 

4.มีปัญหากลืนล าบาก ไดแ้ก่                         

ประวติัการส าลกัอาหารในช่วง 

1-3 เดือน, กินอาหารไมไ่ด ้

หรืออยูใ่นระยะการรกัษามะเร็ง 

และ มีอาการทางสมอง ไดแ้ก่ 

สมองเส่ือม 

- ฝีกบริหารกลา้มเน้ือช่องปากและล้ิน 

- แนะน าใหกิ้นอาหารอ่อน ช่วยใหก้ลืนง่ายขึ้ น 

- ประสานขอเจลล่ีโภชนา*ช่วยในรายท่ีมีปัญหากินอาหารไมไ่ด ้

-ประสานนักกิจกรรมบ าบดัใหดู้แลอยา่งเหมาะสม 
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ประเด็นปัญหา ค าแนะน าและการจดับริการ 

5.มีปัญหาปากแหง้ น ้าลาย

นอ้ย : รูสึ้กปากแหง้, เค้ียวและ

กลืนอาหารล าบาก  

- จิบน ้าบ่อยๆ ทาริมฝีปากดว้ยวาสลิน                         

- ฝึกนวดกระตุ่นต่อมน ้าลาย  

- ในรายท่ีน ้าลายแหง้มากแนะน าการใชน้ ้าลายเทียม/ประสานขอ

การสนับสนุนวุน้ชุ่มปาก* 

- หากเป็นมากใหป้ระสานทนัตแพทยเ์พ่ือการดูแลท่ีเหมาะสม 

หมายเหตุ * นวตักรรมของมลูนิธิทนัตนวตักรรม ในพระบรมราชูปถมัภ ์ซ่ึงใหก้ารสนับสนุนแก่ผูม้ีความ

จ าเป็น ไดแ้ก่  
 

เจลล่ีโภชนา เป็นอาหารเสริมท่ีช่วยใหพ้ลงังานในรูปแบบของเจลล่ี เพ่ือสะดวกในการกินและ

กลืน เดิมผลิตมาส าหรบัผูป่้วยท่ีรกัษามะเร็งช่องปากและมะเร็งท่ีรบัรงัสีรกัษาบริเวณใบหนา้และล าคอ 

วุน้ชุ่มปาก เป็นนวตักรรมน ้าลายเทียมชนิดเจล ส าหรบัใหอ้มไวใ้นปากเพ่ือใหเ้กิดความชุ่มช้ืน 

ในผูป่้วยท่ีปากแหง้น ้าลายนอ้ย 

ทนัตบุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุข ควรรวบรวมรายช่ือผู้มีความจ าเป็นและประสงคจ์ะ

ไดร้ับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ส่งไปขอรับการสนับสนุนผลิตภัณฑ์จากมูลนิธิฯ ไดต้ามท่ีอยู่ของมูลนิธิใน

เว็บไซต ์

 

วิธีการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีขั้นตอนดงัน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมผูป่้วย ก่อนการท าความสะอาดช่องปาก 

1.1 จดัเตรียมอุปกรณใ์หพ้รอ้ม ไดแ้ก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ผา้กอ๊ซ ขนัน ้า หรือ ชามรูปไต 

1.2 จดัต าแหน่งผูป่้วย ชนัศีรษะขึ้ น 30 - 45 องศา 

1.3 ลา้งมือ, ใส่ถุงมือ 

ขั้นตอนที่ 2 ก าจดัคราบจุลินทรีย ์หรือ คราบอาหารตกคา้ง 

2.1 ใชผ้า้ก็อซพนัน้ิวและชุบน ้าเกลือ เช็ดคราบอาหารท่ีตกคา้งตามคอฟัน และกระพุง้แกม้ ท า

ใหท้ัว่ทั้งปาก ดา้นซา้ยและขวา 

2.2 แปรงฟันโดยใชแ้ปรงขนาดเล็ก ขนนุ่ม ใชย้าสีฟันเพียงเล็กน้อย เพ่ือป้องกนัการส าลกั (อาจ

ใชย้าสีฟันท่ีไมผ่สมสาร Sodium Lauryl Sulfate; SLS) 

2.3 ท าความสะอาดทีละดา้น ทั้งบนและล่าง และเช็ดออกดว้ยผา้กอ๊ซ 

2.4 ใชแ้ปรงซอกฟันท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 

2.5 แปรงล้ินโดยลากจากโคนล้ินไปปลายล้ิน 4 - 5 ครั้ง 

2.6 ท าความสะอาดสายช่วยหายใจ หรือ สายใหอ้าหาร** 

ขั้นตอนที่ 3 การสรา้งความชุ่มช่ืน และ รกัษาแผลในช่องปาก 

          3.1 ทาริมฝีปากดว้ยวาสลิน หรือสารใหค้วามชุ่มช้ืนชนิดน ้า (Water-based lubricating agent)  

         3.2 หากมีแผลใหใ้ชย้าชาเฉพาะท่ี หรือ ยา TA 0.1% oral paste ป้าย เพ่ือลดความเจ็บปวด 
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         3.3 กรณีมีเหงือกบวม อกัเสบ แนะน าใหใ้ช ้Chlorhexidine 0.12 % เช็ดตามขอบเหงือกใหท้ัว่ 

เพ่ือควบคุมเช้ือจุลินทรีย ์โดย ไมแ่นะน าใหใ้ชต่้อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน (ตามค าแนะน าของทนัต

แพทย)์ 

 

 กำรดูแลช่องปำกผู้ปว่ยในหอผูป้่วยในโรงพยำบำล 
ผู ้สูงอายุท่ีตอ้งรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมักจะถูกละเลยเร่ืองการท าความสะอาดช่องปาก 

โดยเฉพาะหากเป็นผูป่้วยแบบวิกฤติ (ICU; Intensive Care Unit) รวมถึงในหน่วยการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate unit) เน่ืองจากมีภาวะร่างกายท่ีตอ้งดูแลดา้นอ่ืนมากกวา่ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การ

ท าแผลกดทับ การสวนปัสสาวะ การฝึกท ากายภาพบ าบัด  ประกอบกับไม่สามารถท าไดด้ว้ยตัวเอง 

ส่งผลท าใหอ้นามยัช่องปากไมดี่ เป็นเหตุใหม้ีเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราสะสมในช่องปาก เมื่อผูป่้วยมีการ

สูดหรือส าลกั อาจท าใหม้ีโอกาสปอดติดเช้ือ (Aspiration pneumonia) เป็นอนัตรายได ้ดงัน้ัน การดูแล

สุขภาพช่องปากจึงมีความส าคญัไม่ต่างจากการดูแลสุขภาพทัว่ไป ทนัตแพทยค์วรมีการสื่อสารกบัทีม

หรือพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยในให้เห็นถึงความจ าเป็นในการดูแลช่องปาก โดยมี

กระบวนการส าคญัและแนวปฏิบติัส าหรบัพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติ (แผนภูมิท่ี 1) ดงัน้ี 

1. แนะน าใหที้มพยาบาล ประเมินเมื่อรับผู้ป่วยเขา้หอผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล โดยใช้

เคร่ืองมือการประเมินช่องปาก Oral Assessment Guide (OAG) ซ่ึงด าเนินการในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ หรือ Oral Health Assessment Tools (OHAT)

27
 ซ่ึงมีการประยุกต์ใชใ้นบาง

จงัหวดั  

2. จดัใหม้ีช่องทางส่ือสาร พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติสามารถประสานทีมทนัตบุคลากรไดเ้มื่อ

มีประเด็นปัญหาในช่องปาก  

3. ใหบ้ริการรกัษา และ ก าจดัสาเหตุของโรคในช่องปากท่ีมีผลต่อการท าความสะอาด และการ

เกิดแผลในปาก 

4. ส่งเสริมใหพ้ยาบาล หรือ ผูช้่วยสามารถท าความสะอาดช่องปากผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

ควรเตรียมอุปกรณช์่วยท าความสะอาด เช่น แปรงสีฟัน  ไมพ้นัฟองน ้า หรือ swap  

5. ประเมินการท าความสะอาดช่องปาก และผลกัดันใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของงานควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นตวัช้ีวดังานคุณภาพท่ีส าคญั  

ทบทวนกระบวนการปฏิบติัเพ่ือใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งสามารถท าไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
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แนวปฏิบตัิการดูแลช่องปากผูป่้วยในหอผูป่้วย ICU หรือ intensive care Unit 
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 กำรดูแลช่องปำกในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับกำรฉำยรังสี    

 ผูสู้งอายุบางรายหรือผูม้ีความตอ้งการเฉพาะ ท่ีเป็นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดร้บัการฉาย

รงัสี มะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง มะเร็งท่ีเกิดขึ้ นในบริเวณทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนบน 

ซ่ึงมีมะเร็งช่องปากและต่อมน ้าลายรวมอยู่ดว้ย ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่องปากหลงัการฉายรงัสี 

28 
ไดแ้ก่  

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในการรกัษามะเร็งศีรษะและ

คอโดยพบไดใ้นผูป่้วยท่ีฉายรงัสีรอ้ยละ 85 และมีอุบติัการณเ์พ่ิมมากขึ้ นเป็นรอ้ยละ 98 ในผูป่้วยท่ีไดร้บั

การฉายรงัสีร่วมกบัยาเคมีบ าบดั ความรุนแรงจะแตกต่างกนัและเพ่ิมขึ้ นแปรผันกบัปริมาณรงัสีท่ีไปยงั

ช่องปาก โดยพบอาการเร่ิมตน้จากเยื่อบุในช่องปากแดง ต่อมามีแผลคลา้ยแผลรอ้นใน บางรายแผลน้ัน

รวมกนัเป็นป้ืนใหญ่ ส่งผลท าใหก้ารรบัรสเปล่ียนไป และเจ็บเมื่อรบัประทานอาหาร ร่างกายอ่อนเพลีย 

คุณภาพชีวิตแย่ลง ในรายท่ีเป็นรุนแรงจะเจ็บอยู่ตลอดเวลา ท าใหไ้ม่สามารถรบัประทานอาหารได้  ซ่ึง

ท าใหต้อ้งใส่สายใหอ้าหารเน่ืองจากรบัอาหารทางปากไดไ้ม่เพียงพอ และผูป่้วยรอ้ยละ 15- 30 ตอ้งเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เพ่ือรกัษาภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบร่วมกบัส่งเสริมภาวะโภชนาการ  

ภาวะน ้าลายแหง้ (Xerostomia) น ้าลายมีลกัษณะเหนียวมากขึ้ นและลดปริมาณลง ท าใหเ้กิด

โรคฟันผุ (Dental caries) ซ่ึงพบไดบ้่อยและเป็นหลายซ่ี เน่ืองจากรงัสีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

สภาพความเป็นกรด-ด่างของน ้าลายและน ้าลายมีปริมาณน้อย  นอกจากน้ียงัอาจท าใหเ้กิดกระดูก

กรามตายจากการฉายรงัสี 

วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยมีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ การรกัษาความสะอาดและเพ่ืม

ความชุ่มช้ืนในช่องปากซ่ึงควรด าเนินการอยา่งสม า่เสมอโดยตวัผูป่้วยเองหรือผูดู้แล  ในส่วนอ่ืนคือถา้มี

อาการท่ีเจ็บปวดมากหรือภาวะแทรกซอ้นใหอ้ยูใ่นการดูแลของบุคลากรการแพทยต่์อไป  

  วิธีดูแลสุขภาพช่องปากใหผู้ป่้วยมะเร็งที่ฉายรงัสีที่บา้น 

1. แปรงฟันอยา่งน้อยวนัละ 2 ครั้ง เชา้และก่อนนอน ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม เพ่ือลดการ

เกิดแผลช่องปาก ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรดแ์ละรสอ่อน ไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อใน

ปาก 

2. หากมีอาการเจ็บในช่องปาก แผลหรือเลือดออกจากแผลในช่องปากใหเ้ปล่ียนจากการใชแ้ปรงสี

ฟันเป็นไมพ้นัส าลีเช็ดฟันแทนเพ่ือลดอาการระคายเคืองและการบาดเจ็บของเยื่อบุช่องปาก 

3. บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ ใชอ้ตัราส่วนน ้าสะอาด 1,000 มิลลิลิตร : เกลือ ½  ชอ้นโต๊ะ ใชก้ลั้วช่อง

ปาก 4 ครั้ง/วนั หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เย็นและก่อนนอน ในปริมาณครั้งละ 20 มิลลิลิตร 

นาน 30 วินาที การบว้นปากนอกจากจะช่วยลา้งคราบน ้าลายหรือเศษอาหารต่างๆท่ีติดในช่อง

ปากใหอ้อกแลว้ยงัช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนแก่เยื่อบุผิวในช่องปาก หรืออาจใช ้Bicarbonate rinse 

(baking soda คร่ึง ชอ้นชา ละลายในน ้าเปล่า 2 แกว้) บว้นปากก่อนและหลงัอาหาร แต่อาจมี

รสเฝ่ือน ไมส่บายปากในการใชง้าน (ไม่แนะน าใหใ้ชน้ ้ายาบว้นปากท่ีผลิตทางการคา้ เพราะมกั

มีแอลกอฮอลผ์สม ซ่ึงจะท าใหเ้ยื่อบุช่องปากแหง้และแสบปาก)   

4. เพ่ิมความชุ่มช้ืนในช่องปาก เพ่ือลดการบาดเจ็บไดด้ังน้ี- ด่ืมน ้ าอย่างเพียงพออย่างน้อย 2 

ลิตร/วนั ในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้ม ดว้ยการจิบน ้าบ่อยๆระหว่างวนัเพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืนในช่องปาก 

ทาวาสลีน บริเวณริมฝีปากระหวา่งวนัเพ่ือป้องกนัริมฝีปากแหง้แตกเป็นแผล  
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5. อาจใหอ้มลกูอม หรือหมากฝรัง่ท่ีใชส้ารทดแทนความหวานเช่น ไซลีทอล (Xylitol)  เพ่ือกระตุน้

การหลัง่ของน ้าลายหรือกรรีท่ีน ้าลายแหง้มากอาจใชน้ ้าลายเทียมหรือวุน้ชุ่มปากตามแผนการ

รกัษาของแพทย ์ 

6. หลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีจะระคายเคือง เช่น อาหารรสจดั รสเปร้ียว น ้าอดัลม 

อาหารแหง้ สุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และไมสู่บบุหร่ี  

 

ทนัตบุคลากร สามารถประเมินสภาพในปาก เพ่ือตรวจหาสาเหตุของอาการเจ็บในช่องปาก เช่น

ปัญหาท าความสะอาดไดไ้ม่ดีเกิดการติดเช้ือ เราสามารถช่วยในการท าความสะอาดโดยทนัตบุคลากร 

แนะน าการดูแล นอกจากน้ี อาจพบการติดเช้ือรา เช้ือไวรสั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดร้บัการฉายรงัสีและยา

เคมีบ าบดัมกัมีภูมิตา้นทานลดลง ท าใหติ้ดเช้ือไดง้่ายขึ้ น จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏิชีวนะหรือยาตา้นเช้ือรา

ท่ีเหมาะสม และในรายท่ีไม่สามารถกินอาหารปกติได ้แนะน าใหข้อการสนับสนุนเจลล่ีโภขนา จาก

มลูนิธิทนัตนวตักรรม  

 

 กำรดูแลผู้สูงอำยุในระยะสุดท้ำย 
เมื่อถึงระยะสุดทา้ยของการเจ็บป่วย รูปแบบการดูแลจะค่อยๆเปล่ียนไปเป็นการดูแลแบบ

ประคบัประคอง หรือ ท่ีเรียกว่า Palliative care ซ่ึงเป็นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรค โดยใหก้าร

ป้องกนัและบรรเทาอาการ ความทุกขท์รมานดา้นต่างๆท่ีอาจจะเกิดขึ้ น การดูแลจะเน้นการดูแลท่ีเป็น

องคร์วมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอันไดแ้ก่ กาย ใจ สงัคม และจิตวิญญาณของผูป่้วย  มีเป้าหมาย

หลกัของการดูแลคือ การลดความทรมานของผูป่้วย เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั และท าให้

ผูป่้วยไดเ้สียชีวิตอยา่งสงบ  

 การดูแลในช่องปากจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนดูแล ใหผู้สู้งอายุ มีความสบาย ลดความเจ็บปวดท่ี

เกิดจากช่องปาก มีหลกัส าคญั “ สรา้งความรูสึ้กสบาย ลดความเจ็บปวด คงไวซ่ึ้งศกัด์ิความเป็นมนุษย ์

” โดยมีกระบวนการท่ีทนัตบุคลากรควรปฏิบติัประกอบดว้ย 

1. ประเมินสภาพช่องปาก โดยดูท่ีความชุ่มช้ืน ความสะอาด สภาพน ้ าลาย แผลต่างๆ และ 

สอบถามอาการเจ็บปวดของผูสู้งอายุและญาติผูดู้แล 

2. รกัษาแบบประคบัประครอง เช่น อาจถอนฟันท่ีโยก ขดูก าจดัคราบหินน ้าลายดว้ยมือ  ทาดว้ย 

TA oral paste ทาบริเวณท่ีเป็นแผล 

3. เนน้ใหเ้กิดความชุ่มช้ืนในช่องปาก อาจใหจิ้บน ้าทุก 2 ชม. และ ทาวาสลีนตามริมฝีปาก 

4. ส่งเสริมใหค้รอบครวั ผูดู้แล และ อสม.สามารถดูแลสุขภาพช่องปากไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 เทคนิคกำรสื่อสำรกับผู้สูงอำยุ  

การส่ือสารกับผูสู้งอายุไม่เหมือนวยัอ่ืนๆ เพราะอวยัวะท่ีเก่ียวกับการส่ือสารของท่านเส่ือมลง 

ผูสู้งอายุมกัมีความบกพร่องตั้งแต่ การไดย้ิน การมองเห็น การพูด การรบัรู ้และการตอบสนอง ท าให้

การส่ือสารผิดพลาดหรือล่าชา้ไปบา้ง นอกจากน้ีการเส่ือมของอวัยวะท่ีเก่ียวกับการออกเสียงไดแ้ก่ 

กลา้มเน้ือบริเวณช่องปาก กล่องเสียง เเละการสัง่การของระบบประสาทจากสมอง ท่ีมีผลต่อการรบัรู ้

การคิด การตอบสนองและความจ า มกัจะมีปัญหาการส่ือภาษาตามมา เพราะพูดหรือส่ือความหมายกบั

ลูกหลานไม่ไดร้วมทั้งไม่เขา้ใจส่ิงท่ีลูกหลานพูดดว้ย และปัญหาจะมากขึ้ นในผูสู้งอายุท่ีมีการเจ็บป่วย 

เช่น เป็นมะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก ไดร้บัการเจาะคอ รวมถึงผูเ้ป็นโรคสมองเส่ือม ผูใ้หบ้ริการ

สาธารณสุขและผูดู้แลควรรูข้อ้จ ากัด เรียนรูเ้ทคนิคในการการส่ือสารกับผูสู้งอายุ และควรตั้งอยู่ใน

อารมณท่ี์ดี ใจเย็น และนึกถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้ นกบัผูสู้งอายุซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิตของผู้

สูงวยัของท่านต่อไป 

ขอ้แนะน าเบ้ืองตน้ในการส่ือสารกบัผูสู้งอายุ มีดงัน้ี 

1. สบตาผูฟั้ง พูดชา้ๆ ชดัๆ ผูพู้ดสบตาผูฟั้ง พูดดว้ยโทนเสียงต า่ ชา้ๆ อาจตอ้งใชภ้าษากาย

ร่วมดว้ย เช่น การยกมือไหวเ้พ่ือเเสดงความเคารพ การจบัมือและการกอด เพ่ือเเสดงความรกัและความ

ห่วงใย 

2. ลดเสียงรบกวน ลดเสียงรบกวน เช่น ปิดทีวีหรือวิทยุ หรือ งดการพูดคุยของบุคคลอ่ืน ท่ีจะ

ท าใหไ้ม่มีสมาธิในการฟังของทั้งสองฝ่าย หากเป็นไปได ้ควรจดัเตรียมอุปกรณช์่วยในการส่ือสารไดแ้ก่ 

เคร่ืองช่วยฟัง แวน่ตา ท าใหผู้สู้งอายุเห็นและไดย้ินไปพรอ้มกนั ช่วยใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3. ตั้งใจฟัง ควรฟังอย่างตั้งใจ สงัเกตท่าทางทางกายท่ีผูสู้งอายุพยายามจะส่ือสารอธิบายดว้ย 

ควรซกัถามหรือทวนค าซ ้ากบัผูสู้งอายุ มีความจริงใจในการฟัง ไม่เสแสรง้หรือพยายามแสดงวา่คุณเขา้ใจ

แลว้แต่ยงัไมเ่ขา้ใจ ไมแ่สดงอาการหงุดหงิด ร าคาญใจ  

4. เลือกเรื่องคุย ท่ีท าใหผู้สู้งอายุมีความรูสึ้กร่วมและพอใจจะพูดคุย เช่น เร่ืองราวในอดีตท่ี

ผ่านมา หลีกเล่ียงการท่ีจะรวบรดัตดัความขณะท่ีผูป่้วยก าลงัส่ือสาร เพราะจะท าใหผู้สู้งวยัเกิดความไม่

มัน่ใจและไมอ่ยากท่ีจะพดูหรือส่ือสารอีก 

5. เนน้เรียบง่าย เน้นการส่ือสารท่ีเรียบง่าย เพิ่มการเนน้ค า สรุปหรือการทวนประเด็นที่

ส  าคญั เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่ผูฟั้งเขา้ใจ การส่ือสารท่ีใหค้วามรูสึ้กวา่เป็นส่วนตวั จะท าใหไ้ดร้บัความร่วมมือท่ีดี

ขึ้ นและเขา้ใจกนัมากขึ้ น  
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แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยระยะสุดทา้ย (palliative oral care) 
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ภำพประกอบ กำรประเมินปัญหำชอ่งปำก โดยบุคลำกรสำธำรณสุข  

ประเด็นการประเมิน ปกติ ผิดปกต/ิมีปัญหา 

1. ปัญหาการเค้ียว จากปัญหาท่ีพบขอ้ใด ขอ้หน่ึง ดงัน้ี 

1.1 ลกัษณะฟัน ฟัน และรากฟัน ไม่มีรูผุ (หรือ

ไดร้บัการอุดแลว้) 

 

 

ฟันและรากฟันมีรูผุ เห็นชดัเจน 

 

 

 
1.2 สภาพเหงือก เหงือกปกติ ไมบ่วม แดง 

 

 

 

มีเหงือกบวม ฟันโยก ฝีหนอง เห็น

ชดัเจน 

 

 
1.3 จ านวนซ่ีฟัน มีฟันแทต้ั้งแต่ 20 ซ่ีขึ้ นไปหรือมี

ฟันเทียมใชบ้ดเค้ียว 

 

มีฟันแทน้อ้ยกวา่ 20 ซ่ี และไมไ่ดใ้ส่

ฟันเทียม 
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ประเด็นการประเมิน ปกติ ผิดปกต/ิมีปัญหา 

2.ปัญหาเน้ือเยือ่   

 เน้ือเยื่อปกติ ไม่มีกอ้นรอยแดง 

รอยขาว 

 

 

มีกอ้น รอยแดง รอยขาว แผลเร้ือรงั 

นานกว่า 2 สปัดาห ์

 

 

3. ปัญหาปากแหง้น ้าลายแหง้  

 ริมฝีปาก มุมปากไม่แห้งแตก ลิ้นไม่
เลี่ยน ไม่มีปัญหากลืนอาหาร/น้ า /ยา 
ล าบาก 

 

ลิ้นเลี่ยนไม่มีรอย แห้งติดเพดานบ่อย  
ต้องดื่มน้ าตามเพ่ือช่วยกลืนบ่อยครั้ง  

 

4. สภาพช่องปากสะอาด ควรเริ่มการตรวจขอ้น้ีก่อน โดยใหผู้สู้งอายุยงิฟัน 

 
 

ฟันหน้าทั้งบนและล่าง ไม่มีคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันและคอฟัน
(บริเวณขอบเหงือก) 

 

มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและคอฟัน 
(บริเวณขอบเหงือก) ในฟันหน้าที่เห็น
ชัดเจน หรือ มีหินปูน 

 
กำรตรวจฟันและสุขภำพช่องปำกโดยทันตบุคลำกร  

ประเด็นการตรวจ ตัวอย่างภาพประกอบ 
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บริเวณที่เสี่ยงต่อการผุ  
ได้แก่ ซอกฟัน ฟันที่อยู่เดี่ยว ฟันล้ม โดยเฉพาะ
ด้านที่ติดช่องว่าง (mesial/distal) คอฟัน รากฟัน 
คอฟันขอบของฟันเทียมติดแน่น   

 
รอยผุที่รากฟัน 
 ให้ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดเข้มข้นทาบริเวณ

รากฟันที่เริ่มผุหรือผุไปไม่ลึก  
- ถ้าจ าเป็นต้องอุดฟัน/รากฟัน ควรอุดด้วยวัสดุ 

Glass Ionomer  
 

ตรวจแผล/มะเร็งช่องปาก  
- มีก้อนหรือแผลขอบไม่ชัดเจน เป็นเรื้อรัง 
 

 
ฟันเทียมชนิดถอดได้และมีฟันแท้ในปาก  

ต้องถอดฟันเทียมและแปรงฟันแท้ให้สะอาด
โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีตะขอฟันเทียมมาเกาะ หลัง
รับประทานอาหารทุกม้ือ เพราะเป็นบริเวณท่ีเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ 

 
ฟันที่อยู่ติดช่องว่าง  

เป็นบริเวณท่ีเสี่ยงต่อฟันผุ นอกจากการแปรงฟัน 
แนะน าให้ใช้อุปกรณ์เสริม เช่น แปรงซอกฟัน หรือ
ไหมขัดฟัน 

 

ริมฝีปากและมุมปาก  
บริเวณช่องปากแห้ง หรือ มุมปากมีแผล 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันและปากแห้ง
น้ าลายน้อย มักจะมีอาการแสดงที่มุมปาก 

 
 

ภำพประกอบกำรให้ค ำแนะน ำกำรดูแลอนำมัยช่องปำก 

การให้ค าแนะน า ตวัอยา่งภาพประกอบ 
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 ภาพตดัขวางเปรียบเทียบ

อุปกรณ ์ท าความสะอาดซอกฟัน

แบบต่าง ๆ เมื่อน าไปใช ้ 

จากซา้ยไปขวา:  

1. ไมจ้ิ้มฟัน  

2. แปรงซอกฟัน 

3. ไหมขดัฟัน 

 

 แปรงซอกฟัน เลือกรูปร่างขน

แปรงและขนาดใหเ้หมาะกบั

ช่องวา่ง (ซอกฟัน) 

(ท่ีมาของภาพ: rdhmag.com)  
 

 

 

 แปรงกระจุกเดียว (Single tuft 

brush) เหมาะส าหรบั ฟันซอ้นเก 

รอบรากเทียม ฟันท่ีไมม่ีฟัน

ขา้งเคียง ดา้นทา้ยของฟันซ่ีในสุด 

  

 แปรงสีฟันไฟฟ้า  

เหมาะส าหรบัผูสู้งอายุ/ผูป่้วยท่ี

มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง ฟ้ืนฟูจาก 

Stroke  

 
 

 

 

1 2 3 

https://www.rdhmag.com/patient-care/prosthodontics/article/16404203/regenerative-periodontal-therapy
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ประเมินด้ำนสุขภำพช่องปำก ในบลูบุ้คแอพพลเิคชั่น (Blue Book Application)  

 
ด้ำนสุขภำพช่องปำก  

 ท่านมีความยาดล าบากในการเคี้ยวอาหารแข็งหรือไม่ 

 มี     ไม่ม ี

 ท่านมีอาการเจ็บปวดในช่องปากหรือไม่ 

 มี     ไม่ม ี

ประเมินสภำพช่องปำกและกำรกลืน 
1. ท่านมีภาวะปากแห้ง-น้ าลายน้อย เช่น หลังทางอาหารแห้ง ต้องดื่มน้ าตามทันที 
เพื่อช่วยการกลืน หรือมีอาการลิ้นแห้งติดเพดานปาก กระพุ้งแก้มติด 

 มี     ไม่ม ี
2. ท่านมีอาการกลืนล าบาก ส าลักน้ า หรือ อาหาร 

 มี     ไม่ม ี
3. ท่านมีสภาพช่องปากสะอาด ไม่มีกลิ่นปาก 

 มี     ไม่ม ี



 51 

ประเมินพฤติกรรมสุขภำพช่องปำกผู้สูงอำยุ ในแอพพลิเคชั่น H4U 

  
 

สามารถ Download เพื่อติดต้ัง Application ได้ท่ี   

ระบบ android ระบบ IOS 

https://play.google.com/store/apps/details?i
d=th.go.moph.ict.smartPhr 

หรือที่ https://bit.ly/3bCNwKd 

 

https://apple.co/3u4x6ki 
 
 

 

 

https://play.google.com/store/apps/details?id=th.go.moph.ict.smartPhr
https://play.google.com/store/apps/details?id=th.go.moph.ict.smartPhr
https://bit.ly/3bCNwKd
https://apple.co/3u4x6ki
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ท่ำนวดและบริหำรกลำ้มเนื้อใบหน้ำและลิน้   

 

ที่มา: website facebook page ฟันยังดี ของกรมอนามัย 

https://www.facebook.com/funyoungdee/photos/a.118874136383383/251262143144581/ 

 

 

https://www.facebook.com/funyoungdee/photos/a.118874136383383/251262143144581/
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การประยุกต์อปุกรณ์-แปรงสีฟนัให้จับได้ถนัดมือ เพื่อการท าความสะอาดช่องปาก 

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

 

การดูแลช่องปากให้สะอาดอยู่เสมอ จะท าให้ 

 ช่องปากสะอาด ลมหายใจไม่มีกลิ่นเหม็น ผู้สูงอายุ
รู้สึกสบาย 

 ช่วยให้อยากอาหาร กลืนอาหารได้สะดวกขึ้น 

 ป้องกันการอักเสบ ติดเชื้อ เป็นแผลในปาก ซึ่งเป็น
สาเหตุของความเจ็บปวด การติดเชื้อในกระแส

เลือด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า 

 ลดการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุติดเตียง 

(ที่มา: การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เล่มที่ 8  

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง) 

• เพ่ิมขนำดด้ำมแปรงให้ใหญ่ขึ้น โดยหุม้ด้ามแปรงด้วยวัสดุต่างๆ เชน่ ท่อ PVC ขวดน้ า 

 กระเป๋องแป้ง ฟองน้ า หลอดด้าย ด้ามจับรถจักรยาน แผ่นยางรัด ผ้าขนหนู เปน็ตน้ 

 
(ขอบคุณภาพจาก รพ.สต.คู่สร้าง 

จ.สมุทรปราการ) 

 
(ขอบคุณภาพจาก ต.แดงใหญ่  

อ.เมือง จ.ขอนแก่น) 

 
(ขอบคุณภาพจาก สอ.เฉลิมพระ

เกียรติฯ ต.ห้วยกรด จ.ชัยนาท) 

 
(ขอบคุณภาพจาก รพ.สต.
หนองยาว จ.นครสวรรค์) 

• ดัดด้ำมแปรงให้โค้งงอ เพื่อยึดจับให้ถนัดมือ 

 

• รัดยึดด้ำมแปรงกับมือ โดยใช้แผ่นยางขนาดใหญ่ 

ช่วยรัดยึด ด้ามแปรงให้ติดแน่นกับมือ 

  

• เพ่ิมควำมยำวของด้ำมแปรง โดยใช้ไม้ตะเกียบ 
ด้ามพลาสติกเพื่อผู้สู งอายุที่ข้อศอกงอพับไม่ปกติ  

สามารถน าแปรงเข้าปาก และแปรงฟันด้วยตัวเองได้ 

 

 

• อุปกรณ์แปรงลิ้นและดูดซับฟองยำสีฟัน โดยใช้
แปรงสีฟัน ส่วนด้ามแปรงพันด้วยฟองน้ า ใช้ส าหรับแปรง

ลิ้นและกันกัดนิ้ว ส่วนหัวแปรงพันด้วยส าลีใช้ดูดซับฟอง

จากยาสีฟัน  

 
(ขอบคุณภาพจาก รพ.สต.บ้านตาขีด 

จ.นครสวรรค์) 

 

ฟองน ำ้ ส ำล ี



 

 

 


