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การดูแลความสะอาดของปากฟนในผูใหญท่ีมีอาการหลงลืมในสถานบริการดูแลผูสงูอายุ 
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การจัดระดับ   (Grade of Recommendation) 
 การจัดแบงระดับของการปฏิบัตินี้จัดโดยศูนย JBI คือ 
  เกรด A  ทําแลวไดประสิทธิภาพดีมาก 
  เกรด B  ทําแลวไดประสิทธิภาพด ี
  เกรด C  ทําแลวไดประสิทธิภาพที่รับประกันได 
  เกรด D  ทําแลวไดประสิทธิภาพระดับจํากดั 
  เกรด E  ยังไมรับรองประสิทธิภาพ 
 

ความเปนมาและความสําคญั (Background) 
 ปญหาและโรคของชองปากหลายอยางเกิดขึ้นกับผูสูงอายุบางกลุม เชน ผูสูงอายุที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ํา ผูสูงอายุที่ไมดูแลปากฟนของตนเองหรือกลุมที่มีความจําเสื่อม ขาดสารอาหาร มีปญหาการ
กลืน สูบบุหร่ีและผูสูงอายุทีเ่ปนภาระใหคนอื่นดูแลหรือเคยเปนโรคในชองปากมากอน โรคของชองปาก
เหลานี้มีความสัมพันธกับระดับการพึ่งพาที่สูงขึ้นในผูสูงอายุ ความเสือ่มทางกายภาพ มปีญหาเจ็บปวยอยาง
อ่ืนรวมดวย การไดรับยาหลายประเภท ความเสื่อมลงของสติปญญา และผูที่พึ่งพาผูอ่ืน โรคของชองปาก
เหลานี้มักเริ่มเปนตั้งแตผูสูงอายุยังอยูในชมุชน แตอาจปรากฏอาการเมื่อเขาอยูในสถานบริการผูสูงอายุ  และ
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ปญหาโรคของชองปากจะยงัมีอยูตอไประหวางที่ผูสูงอายุอยูในสถานบริการ  ผลกระทบจากปญหาโรคของ
ชองปากจะมีความหลากหลายขึ้นจากการทีม่ีปญหาอยางอื่นรวมดวย เชน ฟนหลุดรวง แตคงใชฟน
ธรรมชาติเทาที่เหลืออยูโดยไมใชฟนปลอม  ปญหาสุขภาพของปากฟนและอาการปวดมีผลกระทบตอความ
ผาสุกและคุณภาพชีวติของผูสูงอายุ เพราะทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง ชนิดของอาหารตองเปลี่ยนไป 
มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว การพูด ปริมาณน้ําในรางกาย พฤติกรรม สภาพรางกายทัว่ไป  
 การดูแลความสะอาดปากฟนของผูสูงอายุที่มีความจําเสือ่มและตองพึ่งพาเปนปญหาที่ทาทาย  การ
ดูแลความสะอาดของชองปากเปนความยุงยากเนื่องจากผูสูงอายุมีความคลองแคลวลดลง การรับรูของ
ประสาทสัมผัสลดลง ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีความสัมพันธกับความพรองของสติปญญา การติดตอส่ือสารและปญหา
พฤติกรรม การไดรับยาหลายประเภทและปญหาสุขภาพอยางอื่นลวนมผีลทั้งทางตรงและทางออมตอ
สุขภาพของชองปากและการดูแล ยาบางชนิด เชน ยาลดความซึมเศรา ยารักษาอาการทางจิตเวช เปนยา 2 
ประเภทในอีกหลาย ๆ ประเภทที่มีผลขางเคียงที่รายแรง (ซ่ึงผูที่มีความจําเสื่อมมักตองใช) ผลขางเคียงของยา
คือลดการสรางน้ําลาย (ตอมน้ําลายทํางานลดลง) ปากแหง การเคลื่อนไหวชา และมกีลุมอาการตาง ๆ เชน 
ฟนหัก  การใสฟนปลอม หรือเกิดแผลที่เยือ่บุในปาก ปญหาสุขภาพมกัสัมพันธกับปญหาและโรคของชอง
ปาก เชน ผูที่เปนอัลไซเมอรมักมีน้ําลายนอยลง โรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเกดิโรคปริทันต พบวามี
งานวิจยัที่อธิบายความสัมพนัธระหวางโรคและสุขภาพในผูสูงอายุ เชน โรคปริทันตมีความสัมพันธกับโรค
หลอดเลือดหวัใจ คราบหินปนูติดฟนแทหรือฟนปลอมมีความสัมพันธกบัการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก
ในผูสูงอายุ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพชองปากในผูสูงอายุที่มีปญหาความจําเสื่อมจึงเปนสิ่งที่จําเปน 
 

วัตถุประสงค (Objective) 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบนี้มีวตัถุประสงคเพื่อรายงานหลักฐานที่ดีที่สุดเพื่อ 
 1.  เผยแพรประสบการณ อุบตัิการณเกี่ยวกบัปญหาและโรคของชองปากในผูสูงอายุความจําเสื่อมที่
อยูในสถานบริการผูสูงอายุ 
 2.  ใหผูดูแลสามารถใชเครื่องมือประเมินปญหาสุขภาพของชองปากในผูสูงอายุความจําเสื่อมที่อยู
ในสถานบริการผูสูงอายุได 
 3.  ดูแลชองปากเพื่อปองกนัปญหาและโรคของชองปากในผูสูงอายุความจําเสื่อมที่อยูในสถาน
บริการผูสูงอายุได 
 4.  ใหการดแูลและรักษาปญหาและโรคของชองปากในผูสูงอายุความจาํเสื่อมที่อยูในสถานบริการ
ผูสูงอายุได 
 

โรคของชองปาก (Oral Diseases) 
 จากผลการวิจยัหลาย ๆ งานพบวา ผูที่มีความจําเสื่อมมีปญหาและโรคของชองปากมากกวาผูที่ไมมี
ปญหาความจําเสื่อม จากหลกัฐานพบวาผูที่มีความจําเสือ่มเริ่มมีปญหาหรือเปนโรคของชองปากมาตั้งแตยัง
อาศัยอยูในชุมชนจนกระทั่งเขาอยูในสถานบริการผูสูงอาย ุ
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 จากการศึกษาหลาย ๆ การศกึษาพบหลักฐานที่เกี่ยวกับผูสูงอายุความจาํเสื่อมดังตอไปนี้ 
 1.  ตอมน้ําลายทํางานลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งตอมน้ําลายใตคางในผูสูงอายุที่เปนอัลไซเมอร 
 2.  เกิดการสะสมของคราบหินปูนที่ฟนแทหรือฟนปลอม 
 3.  เกิดปญหาทางพฤติกรรมมากขึ้นในระหวางการดูแลชองปากของผูที่มีความจําเสือ่ม 
 4.  มีความตองการการดูแลชองปากมากขึ้น 
 5.  พบอุบัติการณฟนผุมากขึน้ (ดูจากหลักฐานการอุดฟนและฟนผุ) รวมทั้งการหลดุรวงของฟนและ
มีรากฟนคางอยู 
 6.  พบปญหาโรคปริทันต (โรคของเหงือก) มากขึ้น 
 7.  ปญหาและโรคของชองปากนี้พบทั้งผูสูงอายุที่มีความจําเสื่อมขนาดปานกลางจนถงึรุนแรง และ
ผูสูงอายุที่ไมมีความจําเสื่อมทั้งกลุมที่อาศัยในชุมชนและสถานบริการ 
 8.  พบปญหาและโรคของชองปากที่ตางชนิดออกไปบางในผูสูงอายุทีอ่ยูในชุมชนทีไ่มมีความจํา
เสื่อมหรือมีความเสื่อมเล็กนอย 
 9.  มีความตองการการรักษาฟนมากขึ้นแตมีแหลงบริการนอย 
 แมนวาหลักฐานเหลานี้จะสนับสนุนการรายงานปญหาสุขภาพฟนของผูสูงอายุที่มีความจําเสื่อมใน
สถานบริการ แตยังมีงานวิจยัไมเพยีงพอทีจ่ะสามารถทํานายปจจัยเสีย่งของระยะเวลาและความกาวหนาของ
ปญหาและโรคของชองปาก ปจจัยเสีย่งทีน่าจะเปนไปไดในการอธิบายไดแก ตอมน้าํลายทํางานลดลง การ
ใชยาหลายประเภท ปญหาไมสบายรวมดวย ปญหาการกลืนและการไดรับสารอาหาร มีการพึ่งพามากขึ้น 
ความตองการการชวยดูแลสขุภาพชองปาก และแหลงบริการดานการดแูลฟน  งานวิจยัที่ควรทําตอไปคือ 
การศึกษาถึงปญหาของชองปากในผูสูงอายุที่ความจําเสื่อมและอาศัยอยูในสถานบรกิารผูสูงอายุวามีผล
สืบเนื่องจากสาเหตุดานชวีภิาพ การแพทยและดานเภสัชศาสตร และ/หรือการดูแลชองปากลดลงตั้งแตไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนความจําเสือ่มหรือไม  นอกจากนี้งานวจิัยที่ควรทําตอไปคือ ศึกษาผลจากการขูดหนิปูน
และการดแูลชองปากตอการเกิดปอดอักเสบจากการสําลักในผูสูงอายุทีอ่ยูในสถานบริการในประเทศ
ออสเตรเลีย 
 
เคร่ืองมือประเมิน (Assessment tools) 
 การประเมินปญหาสุขภาพชองปากเปนสิ่งที่ทาทายตอผูสูงอายุความจาํเสื่อม เนื่องจากโดยทัว่ไป
การประเมินปญหาขึ้นอยูกับความสามารถในการประเมนิของแตละบคุคล ตัวผูสูงอายุที่ความจําเสื่อมมักไม
มีโอกาสไดรายงานอาการของตนเองไมวาจะเปนอาการปวดหรืออาการอื่น ๆ  ผูที่มีอาการปวดหรือปญหา
อ่ืนอาจไมยอมรวมมือในการเขารับการประเมินหรือรักษาฟน 
 แมนวาเครื่องมือประเมินปญหาและโรคของชองปากจะไดรับการหาความเชื่อมั่นอยางชัดเจนแลวก็
ตาม แตก็เปนการพัฒนาเครือ่งมือใหมีคุณภาพจากกลุมผูสูงอายุที่มีความจําเสื่อมเทานั้น แตยังไมมหีลักฐาน
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ตีพิมพใด ๆ ทีร่ะบุถึงผลการใชเครื่องมือประเมินปญหาชองปากในผูสูงอายุความจาํเสื่อมตอการมีสุขภาพ
ปากฟนที่ดีขึน้ 
 หลักฐานการใชเครื่องมือประเมินปญหาชองปากพบวาประสบความสําเร็จ/ไดผลดใีนการใช
ประเมินปญหาชองปากในผูสูงอายุที่ความจําเสื่อมหรือไมเสื่อม ทีมพยาบาลและผูดูแลไดฝกอบรมการ
ประเมินและคัดครองปญหาฟนในผูสูงอายุความจําเสื่อม ระบุวามีความตองการใหผูประกอบวิชาชีพดาน 
ทันตกรรมไดทบทวนตอไป แบบประเมินปญหาชองปากนี้ไดถูกนําไปใชในการวิจยัที่ออสเตรเลียระหวางป 
ค.ศ. 2003 – 2004  ผูเชี่ยวชาญชี้แนะวาการนําเครื่องมือประเมินปญหาชองปากไปใชนั้นยังเปนเรื่องที่อยูใน
ความคิดเทานัน้ ควรมีการวจิัยเพื่อหาหลักฐานเพิ่มเติม 
 
วิธีการดูแล  (Care strategies) 
 มีองคกรและสถาบันการเงินหลายแหงที่ดําเนินการวิจยัเกีย่วกับผูสูงอายุความจําเสื่อม แตพบวา
ขณะนี้มีงานตพีิมพเปนหลักฐานไมมากนกั รวมทั้งการปฏิบัติบนคลินิก วิธีการปองกันและจัดการดูสุขภาพ
ชองปากในผูสูงอายุความจาํเสื่อมที่อยูในสถานบริการก็ยังมีไมเพยีงพอ 
 ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกและนกัวิจยัเสนอแนะวิธีการปองกนัโรคของชองปาก ซ่ึงเปนวธีิการที่ผานการ
วิจัยและทดสอบวาไดผลดีมาแลว ดังนี้ คือ 
 1.  สถานบริการที่ดูแลผูสูงอายุควรจดัใหมกีารตรวจสุขภาพฟนอยางสม่ําเสมอ 
 2.  ควรจดัใหมีการชวยเหลือดูแลสุขภาพชองปากโดยการสื่อสารและการจัดการพฤติกรรม 
 3.  แปรงฟนสม่ําเสมอและดแูลทําความสะอาดฟนปลอม 
 4.  ใชฟลูออไรทในรูปของน้ํา ยาสีฟน หรือน้ํายาบวนปาก 
 5.  ใชน้ํายาบวนปากหรือเยลที่มีสวนผสมของยาฆาเชื่อคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต (ที่ไมมีแอกอฮอล) 
ในผูที่ฟนผุและเปนโรคปริทันต 
 6.  เคี้ยวหมากฝรั่งหรือขนมที่ไมมีน้ําตาลเพื่อกระตุนการหล่ังของน้ําลาย 
 7.  เฝาระวังดูผลขางเคียงของยาจากการใชยาหลายชนิด เชน ปากแหง 
 
การรักษาฟนและการจัดการดูแลท่ีตอเนื่อง (Dental treatment and ongoing management) 
 หลักฐานการจดัการและการรักษาชองปากพบวาสัมพันธกับความตองการของผูสูงอายุ การศึกษา
พบวากจิกรรมการดูแลชองปากเปนการพยาบาลที่ถูกจัดใหอยูในลําดับหลัง ๆ และมแีนวโนมวาจะถูกละเลย 
เหตุผลที่ละเลยการดแูลปากฟนไดแก การไมมีเวลาและมีปญหาจากพฤติกรรมของผูสูงอายุเอง ขอเสนอแนะ
จากการวิจัยคือ จัดใหมกีารอบรมการดูแลสุขภาพชองปาก ซ่ึงพบวาไดผลดีทําใหพยาบาลมีทัศนคติตอการ
ดูแลความสะอาดชองปากดีขึน้ และควรมีงานวิจยัที่ศึกษาความถี่ของการทําความสะอาดชองปากรวมกับ
ประสิทธิภาพของสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุความจําเสื่อม  นอกจากนี้ควรวิจยัการพัฒนาการพยาบาล 
การเฝาระวังและดูแลสุขภาพของชองปากในผูสูงอายุใหมากขึ้น 
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การปองกัน (Preventive aids) 
 หลักฐานการพยาบาลเฉพาะอยางที่จดัการตอสุขภาพชองปากในผูสูงอายุความจําเสื่อมยังมีจํากดั 
การใชการปองกันและวิธีการปฏิบัติปลีกยอยดังตอไปนี้ พบวาไดผลดี ไดแก 
 1.  การใชอุปกรณถางปากเพือ่ทําความสะอาดปาก 
 2.  ดัดแปรงสฟีนใหเหมาะสม  เชน โคงไปขางหลังและดดูขนแปลง 
 3.  แปรงสีฟนไฟฟา 
 4.  ผลิตภัณฑที่มีฟลูออไรท 
 5.  ส่ิงชวยหล่ังน้ําลาย 
 6.  ผลิตภัณฑฆาเชื้อคลอดเฮกซิดีน กลูโคเนต (chlorhexidine gluconate antimicrobial products) 
เทคนิคการจัดการ (Management technique) 
 อุปสรรคการดูแลชองปากมาจากพฤติกรรมของผูสูงอายุ ไดแก การไมยอมอาปาก การปฏิเสธการ
ทําความสะอาดปาก ไมเขาใจคําอธิบาย กดัแปรงสีฟน ไมยอมบวนปาก หรือมีทาทางและคําพูดทีก่าวราวตอ
ผูดูแลขณะทําความสะอาดชองปากใหผูสูงอายุความจําเสื่อม  นอกเหนอืจากปญหาพฤติกรรมดังกลาวควรมี
การวิจยัเพื่อหาวิธีการจัดการกับพฤติกรรมตอตานดังกลาวขณะทําความสะอาดปากฟน 
 ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะการเพิ่มผลสําเร็จในการดแูลความสะอาดชองปากและลดปญหาการไม
รวมมือของผูสูงอายุดังนี้ คอื 
 1.  ทําความสะอาดชองปากในเวลาเดิมทกุวัน โดยไมจําเปนตองเปนชวงเวลาอาบน้ําเทานั้น รวมทัง้
อาจใชคนดแูลหลายคนกไ็ดหากจําเปน 
 2.  ทําความสะอาดชองปากขณะอยูในสิ่งแวดลอมที่เงียบและเปนสวนตัว 
 3.  ใชคําพูดทีส้ั่น ประโยคงาย ๆ และมีทศิทาง 
 4.  ใหคําแนะนําในขั้นตอนเดียวขณะไมมกีิจกรรมอื่น 
 5.  ใชการแสดงสีหนา การสัมผัสแทนการใชคําพูด 
 6.  ใชการสัมผัสที่นุมนวลเพือ่สงเสริมใหผูสูงอายุเชื่อมั่นในตัวผูดูแล 
 7.  ใชการเตือนสติและพรอมลงมือทําความสะอาดชองปาก 
 8.  เบี่ยงเบนความสนใจผูสูงอายุไปจากมือเพื่อปองกันการควาจับมือผูดแูล 
 9.  ใชเทคนิคการสื่อสาร เชน 
  -  เทคนิคลูกโซ  คือ ผูดแูลเริม่ทาํความสะอาดปากฟนกอน หลังใหผูสูงอายุทําเองตอจนเสรจ็ 
  -  เทคนิคสะพาน  ผูดูแลตองใชประสาทสัมผัสหลายดาน เชน การมอง การจับตอง เชน 
วางแปรงสีฟนสํารองไวในมอืผูสูงอายุตางหากอีก 1 อันขณะทําความสะอาดปากฟน 
  -  เทคนิคการหลบหลีก หากผูสูงอายุไมรวมมือในการทาํความสะอาดชองปาก ใหผูดูแล
หยุดและเดินออกไป แตเปลีย่นคนอื่นเขามาทําใหใหม 
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ขอเสนอแนะในการปฏิบตัิ  (Implications for practice) 
 การทบทวนวรรณกรรมนี้เกีย่วของกับความสนใจที่เพิ่มมากขึ้นในการดูแลสุขภาพชองปากของ
ผูสูงอายุในประเทศออสเตรเลีย โดยเฉพาะกับผูสูงอายุที่อยูในสถานบริการผูสูงอายุ จากหลักฐานพบวา 
ผูสูงอายุความจําเสื่อมที่อยูในสถานบริการมีความตองการการดูแลสุขภาพชองปากในระดับมากแตไดรับ
การดูแลชองปากในระดับนอย ส่ิงจําเปน 3 ประการที่ตองทําเพื่อการดูแลชองปาก คือ การประเมนิปญหา
ของชองปาก การดูแลความสะอาดชองปากและการรักษาฟน  ผลการวจิัยเสนอแนะใหมีการอบรมทีมผูดูแล
เกี่ยวกับโปรแกรมการทําความสะอาดปากฟน การคัดกรองปญหาและสาธิตวิธีการทําความสะอาดปากฟนที่
ถูกวิธี  รวมทั้งพบวาผลการอบรมมีแนวโนมจะไดผลดี  อยางไรก็ตามยังขาดหลักฐานการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพการปองกันปญหาสุขภาพชองปากในกลุมผูสูงอายุ  ผลวิจัยยังพบวาการแปรงฟนธรรมดาดวย
ยาสีฟนที่มีฟลูออไรทหรือใชผลิตภัณฑคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และควรมีงานวิจยัที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ชองปากในผูสูงอายุในแงมมุอื่นตอไป 
 

ขอเสนอแนะ  (Recommendations) 
 1.  แปรงฟนธรรมดาดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรท (เกรด A) 
 2.  ดื่มหรือใชน้ําผสมฟลูออไรทในอาหาร (เกรด A) 
 3.  ใชฟลูออไรทเพื่อการรักษาในขนาด 5,000 ppm  ในรปูยาสีฟน น้ํายาบวนปาก (ในขวดสเปรย) 
หรือในรูปของเยล (เกรด B) 
 4.  รับประทานน้ําตาลใหนอยลง (เกรด A) 
 5.  ตรวจฟนและทําความสะอาดฟนกับทนัตแพทยอยางสม่ําเสมอ (เกรด A) 
 6.  เขารับการอบรมดานการดูแลชองปาก เพื่อพัฒนาการดูแลชองปากของผูสูงอายุในสถานบริการ 
(เกรด B) 
 7.  ใชยาฆาเชือ้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตในรปูของเยลหรือน้ํายาบวนปาก (เกรด B) 
 8.  เคี้ยวหมากฝรั่งที่ไมมีน้าํตาลเพื่อเพิม่การสรางน้ําลายและลดสารซีโรสโตเมยี (xerostomia)(เกรด B) 
 9.  ทําความสะอาดฟน หรือฟนปลอมตามปกติ และถอดฟนปลอมออกตอนกลางคืน (เกรด B) 
 10.  ใชอุปกรณเพื่อชวยใหอาปากไดกวางและนานขึน้เพือ่ทําความสะอาดปากฟนไดงาย (เกรด C) 
 11.  จัดใหทนัตแพทยมาตรวจ ประเมนิปญหาและรักษาปากฟนของผูสูงอายใุนสถานบริการ (เกรด B) 
 12.  พัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกบัทันตแพทยและกับผูดูแลชองปาก (เกรด C) 
 13.  พัฒนาทักษะการแกปญหาการดแูลชองปากใหกับผูดูแลผูสูงอายุในสถานบริการ (เกรด C) 


