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บทคัดย่อ 
 

ภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก เป็นปัญหาส าคัญอย่างหนึ่งของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จากที่มีภาวะสมองขาดเลือด ท าให้การท าหน้าที่ในการควบคุมการเคลื่อนไหวและความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปากและคอหอยลดลง รีเฟล็กซ์การกลืนลดลง ท าให้การกลืนอาหารและน้ า  
ได้ยากล าบาก จึงเกิดอาการส าลักน้ าลาย น้ า และของเหลวต่าง ๆ ได้ง่าย ส่งผลให้การฟ้ืนคืนสภาพ
ของผู้ป่วยช้าลง เนื่องจากการติดเชื้อในร่างกายขัดขวางระยะการฟ้ืนตัวของสมอง พบว่าอัตราการตาย
สูงขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมจากการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางการรักษาพยาบาลที่ลดลง 

การดูแลรักษา ส่งเสริม และป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาล ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงวิชาการมาพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
จึงมีความจ าเป็น และพบว่าการท าความสะอาดช่องปากที่มีประสิทธิภาพ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่
ส าคัญอย่างหนึ่งที่สามารถป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักได้ และความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมครั้งนี้  มีความเป็นไปได้ส าหรับน าไป พัฒนาการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ในการดูแลความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท โดยการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 

ค าส าคัญ: นวัตกรรมทางการพยาบาล, การดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์   
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Abstract 

Aspiration pneumonia is one of the significant problems of ischemic stroke 
patients.  The neurological deficit impairs control of movement, the muscle tightness 
around the lips and pharynx. Decreased gag reflex makes more difficulty in swallowing 
food and water.  Therefore, saliva, water, and other fluids are easily aspirated which 
effects to the slower recovery of patients.  Infection significantly interferes with the 
recovery phase of the brain. 

 This problem increases the likelihood of poor clinical outcomes, death, cost of 
care, and the length of stay. 

 Caring, promoting, and preventing complications of patients is an essential role 
of nurses.  Therefore, the authors appreciate the importance of the problem and 
perform the literature review to improve the quality of nursing care.  The result 
demonstrated that the high quality of oral care process is an essential nursing activity 
to prevent aspiration pneumonia. Furthermore, this problem lead to the potential for 
innovation to enhance the quality of care and nursing interventions by using evidence-
based practice for oral care in stroke patients.  

Keywords: Nursing Innovation, Oral Care, Stroke Patient, Evidence-Based Practice 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาท เกิดจากการที่มีปริมาณเลือดไปเลี้ยง
สมองลดลง ผลกระทบของโรคหลอดเลือด
สมองจะท าให้เกิดความสูญเสียหน้าที่การ
ท างานของระบบประสาทภายหลังเกิดพยาธิ
สภาพ ซึ่งก่อให้เกิดความพิการในรูปแบบ
แตกต่างกันตามรอยโรค ความพิการที่พบ เช่น 
อ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด การทรง
ตัวผิดปกติ  การใช้ภาษาและการสื่ อสาร
บกพร่อง[1] นอกจากความพิการด้านต่าง ๆ 
ดังกล่าวแล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยจะมีปัญหาการ
กลืนและการรับประทานอาหารร่วมด้วยโดย
พบได้ถึงร้อยละ 37-78[2] สามารถพบได้ทันที
ภายหลังเกิดโรค มักพบร่วมกับอาการแขนขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญและมีผลต่อการรักษาและการฟ้ืนตัว
ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ภายหลังผู้ป่วยเกิดภาวะสมองขาดเลือด ส่งผล
ให้การท าหน้าที่การควบคุมการเคลื่อนไหว
และความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปาก
และคอหอยลดลง ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติ
เกี่ยวกับ การพูด การเคี้ยว การกลืน และการ
หลั่งของน้ าลาย  ท าให้การกลืนอาหารและน้ า
มีความยากล าบาก เกิดอาการส าลักน้ าลาย น้ า 
และของเหลวต่าง ๆ ได้ง่าย  แม้ในขณะท า
ความสะอาดช่องปากก็เกิดการส าลัก เนื่องจาก
รีเฟล็กซ์ในการกลืนลดลง[3] ความสามารถใน
การกลืนที่ลดลงนี้ มักพบบ่อยที่สุดในช่วง
สัปดาห์แรกหลังผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง อาการส าลักจากกลืนล าบากส่งผลให้
เกิดภาวะปอดอักเสบติดเชื้อตามมา[4]  

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ระบบประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการส าลักในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง  โดยก่อนเริ่ ม ให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารในครั้งแรก พยาบาลจะ
ทดสอบการกลืนของผู้ป่วยทุกรายด้วยวิธีการ
ทดสอบการกลืนน้ า (The water-swallowing 
test) ซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นย าและเหมาะสม
กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง[5] พร้อมกับการ
จัดท่าทางที่เหมาะสมส าหรับการกลืนและการ
ท าความสะอาดช่องปากฟัน ตลอดจนมี
แนวทางในการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ 

 อย่างไรก็ตามแม้ทางหอผู้ป่วยจะมีแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้ว 
แต่ยังพบมีการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
สูดส าลัก โดยในปี พ.ศ. 2562 พบอัตราภาวะ
ปอดอักเสบ (pneumonia) สูงถึงร้อยละ 7 
และพบภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจ Ventilator Associated Pneumonia 
(VAP) เท่ากับ 9 ครั้งต่อจ านวน 1,000 วันที่ใส่
เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งส่งผลให้การฟ้ืนคืนสภาพ
ผู้ป่วยช้าลง อัตราการตายสูงขึ้น จากร้อยละ
2.25 เป็นร้อยละ 2.81 และจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น จาก 5.3 วันนอน เป็น 5.8 
วันนอน ทางหอผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว  จึงได้วิเคราะห์หาสาเหตุ
เพ่ือปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมและจัดการความรู้ที่เป็น
ระบบ สามารถสรุปบทเรียนที่เป็นองค์ความรู้
ม า ใ ช้ ใ น ก า ร พัฒน าคุ ณภ า พบริ ก า ร ใ น
หน่วยงานได้  ซึ่งพบว่าการท าความสะอาด
ช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพเป็นวิธีการส าคัญ
ที่สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การสูดส าลักและ
ป้องกันภาวะปอดอักเสบได้   ดังตัวอย่าง
การศึกษาเปรียบเทียบวิธีการท าความสะอาด
ช่องปาก 3 วิธี คือ โดยใช้ไม้พันส าลีชุบ 0.12% 
Chlorhexidine gluconate (CHX) ท าความ
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สะอาดฟัน การแปรงฟันและการฉีดล้างด้วย
น้ า ย า บ้ ว น ป า ก  0. 12%  Chlorhexidine 
gluconate (CHX) ผลการศึกษาพบว่าการท า
ความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน มี
แนวโน้มลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบได้
ดีกว่าการใช้ไม้ พันส าลีท าความสะอาด [6] 
นอกจากนี้ยังพบว่า วิธีการแปรงฟัน ร่วมกับ
การท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาบ้วน
ปาก 0.12% Chlorhexidine gluconate และ
การดูดสิ่งคัดหลั่งในช่องปากที่ถูกวิธี [7] ยัง
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ
ได ้

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ปั ญ ห า ใ น ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับข้อความรู้ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว กระตุ้นความ
สนใจผู้ เขียนในการน าเสนอหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการท าความสะอาดช่องปาก
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบด้วย
วิธีการแปรงฟันอย่ างมีประสิทธิภาพ ที่
สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ในช่องปากและ
ฟันได้ สามารถลดการสะสมของเชื้อโรค หรือ
ลดการติดเชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุการเกิดปอด
อักเสบได้ รวมทั้งป้องกันการส าลักขณะแปรง
ฟันซึ่ง  ตลอดจนผลลัพธ์ และการประเมินผล
ลัพธ์จากวิธีการท าความสะอาดช่องปาก โดย
สาระความรู้จากบทความนี้ ผู้เขียนและทีมงาน
ของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จะใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
คุณภาพการบริการ 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการเป็นการใช้ข้อมูลที่มี

ความน่าเชื่อถือที่ได้จากการสืบค้น วิเคราะห์ 
และสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ เพ่ือ
น ามาใช้ในการตัดสินใจในกระบวนการให้การ
พยาบาล ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ปัญหาใน
คลินิก จากนั้นศึกษาทบทวนเพ่ือพิจารณา
เลือกสิ่ งที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย  มาพัฒนา
คุณภาพการให้บริการ หรือน ามาพัฒนาเป็น
แนวทางหรื อมาตรฐ านการปฏิบั ติ ง าน
ตลอดจนพัฒนาเป็นนวั ตกรรมทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ดี 

นวัตกรรมทางการพยาบาล หมายถึง 
กระบวนการทางการพยาบาลที่ได้สร้างขึ้นใหม่ 
รวมทั้งเป็นการพัฒนา ปรับปรุง ดัดแปลงให้ดี
ยิ่งขึ้น อาจรวมถึงสิ่งประดิษฐ์ เครื่องมือในการ
ให้บริการพยาบาล วิธีการให้บริการแบบใหม่ 
หรือระบบงานบริการพยาบาลแบบใหม่เพ่ือ
แก้ปัญหาระบบให้ดียิ่งขึ้น เช่น แบบประเมิน
ทางการพยาบาล เครื่องมือในการวัดหรือเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งล้วนสามารถให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ส่ งผลให้ เกิดประโยชน์ ในการปฏิบัติ การ
พยาบาล ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลรวมทั้งการบริหารจัดการระบบ
การให้บริการ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบ
สุขภาพ ส่ ง เสริมการ พัฒนาวิชาชีพ การ
พยาบาล โดยอาจจ าแนกนวัตกรรมทางการ
พยาบาล ออกได้ เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่  
นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ เป็นการออกแบบของ
นวัตกรรมเป็นสิ่ งประดิษ ฐ์ ที่ คิ ดค้น และ
นวัตกรรมระบบบริการหรือกระบวนการ
บริการพยาบาล เป็นการออกแบบของ
นวัตกรรมในรูปแบบระบบบริการ มาตรฐาน
หรือกระบวนการบริการพยาบาล[8-10]  
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การดูแลความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การดูแลความสะอาดช่องปากของ
ผู้ป่วย นอกจากจะช่วยควบคุมจ านวนเชื้อ
แบคที เรียที่ อยู่ ในช่องปากแล้ว ยั งท า ให้
เนื้ อ เ ยื่ อภาย ในปากและคอชุ่ มชื้ น  เ พ่ิม
ความสามารถในการก าจัดเชื้อจุลชีพภายใน
ช่องปากและคอ การท าความสะอาดช่องปาก
ควรอย่างน้อยทุก 4 ชั่ ว โมง [11] สิ่ งที่ ต้อง
ค านึงถึงในการท าความสะอาดช่องปาก คือ 
การจัดท่าทางที่เหมาะสม ควรจัดท่าให้ผู้ป่วย
ตะแคงหันหน้าไปด้านที่อ่อนแรง และจัดท่า
ศีรษะสูง 30-45 องศา เพ่ือป้องกันการสูด
ส าลัก เสมหะ น้ าลาย น้ าเปล่าหรือน้ ายาที่ใช้
ท าความสะอาด น้ ายาที่นิยมใช้ท าความ
สะอาดช่องปาก คือ 0.12% Chlorhexidine 
gluconate (CHX) โดยการใช้ไม้พันส าลีเช็ด
ทั่วทั้งบริเวณเยื่อบุภายในปาก เพดานปาก 
การแปรงฟันและลิ้น โดยใช้แปรงสีฟันที่มี
ลักษณะขนแปรงนุ่ม โดยการท าความสะอาด
ควรระมัดระวังอย่าให้ เกิดการถลอกหรือ
บาดเจ็บของเยื่อบุในช่องปาก และหากผู้ป่วยมี
น้ าลายหรือน้ ายาคั่งค้างอยู่ภายในช่องปากให้
ดูดเสมหะ (suctioning) ระบายเอาน้ าลาย 
เสมหะ สิ่งคัดหลั่ง ออกจากทางเดินหายใจของ
ผู้ป่วย โดยใช้สายดูดเสมหะดูดระบายผ่านออก
ทางช่องปาก ท่อทางเดินหายใจ หรือท่อเจาะ
คอ เพ่ือป้องกันการอุดตันทางเดินหายใจ และ
ป้องกันการสูดส าลักที่น าไปสู่การเกิดปอด
อักเสบ แรงดันที่ใช้ในการดูดเสมหะประมาณ 
80-120 mmHg เ พ่ื อป้ องกันการ เกิ ดการ
บาดเจ็บของเยื่อบุช่องปาก นอกจากนี้การดูด
เสมหะบริ เ วณต าแหน่ ง คอหอยส่ วนบน 
(oropharyngeal) อย่างมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยลดการส าลักจากสิ่งคัดหลั่งบริเวณคอหอย
ส่วนบน (oropharyngeal secretion) ในท่า

นอน ซึ่งเชื่อว่าเป็นกลไกที่ท าให้เกิด micro 
aspiration pneumonia[11-12]   

รูปแบบของนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ความสะอาดช่องปาก 

จากการศึกษา มี งานวิ จั ยที่ น ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ รวมทั้งหมด 9 เรื่อง 
แบ่งเป็นงานวิจัยในประเทศไทยจ านวน 1 
เรื่อง ต่างประเทศจ านวน 8 เรื่อง เมื่อน ามา
ประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Polit & Beck[13] 
พบว่า เป็นงานวิจัยที่เป็นหลักฐานระดับ level 
I จ านวน 1 เรื่อง level II งานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่ม จ านวน 7 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลองที่
ไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1 เรื่อง โดย
งานวิจัยทั้ ง  9 เรื่ องนี้  เป็นการศึกษาที่ มี
กระบวนการที่น่ า เชื่อถือ ส่วนใหญ่มีการ
ก าหนดเกณฑ์ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ส ถิ ติ แบบ  Parametric Analysis มี ก า ร ใช้
เครื่องมือที่เป็นมาตรฐานในการวัดผลลัพธ์  
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ตารางที่ 1  แสดงจ านวนงานวิจัย รูปแบบของนวัตกรรมและการประเมินผลลพัธ์ ในการดูแลความสะอาดช่องปาก  
เรื่องที่ ชื่อผู้แต่ง/ป ี study design รูปแบบการท าความสะอาดช่องปาก การประเมินผลลัพธ ์

1  Silva et al.[7] Systematic 
review and 

Meta analysis 

เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
ซ่ึงพบว่าการท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วย
ด้วยวิธีการแปรงฟัน ร่วมกับใช้น้ ายาบ้วน
ปาก 0.12% CHX สามารถลดอัตราการเกิด 
VAP ได้ดีกว่าใช้น้ ายา 0.12% CHX อย่าง
เดียว 

อัตราการเกิด VAP  

2 Klonowicz et al.[14]       RCT ท าความสะอาดช่องปากโดยใช้แปรงสีฟัน
ไฟฟ้า 2 แบบ วัดผลลัพธ์โดยการวัด Plaque 
Index และ Modified Gingival Index ใน
การเปรียบเทียบผลการทดลอง 

วัด Plaque Index 
และ Modified 
Gingival Index  

3 Shukla et al.[15]          RCT ท าความสะอาดช่องปากโดยใช้น้ ายาบ้วน
ปาก เพื่อลดการสะสมคราบจุลินทรีย์ วัด
ผลลัพธ์โดยการประเมิน Plaque และค่า pH 
ในช่องปาก โดยใช้เครื่องมือ Plaque Index 
Score และ Plaque pH Score 

Plaque Index 
Score และ Plaque 
pH Score 

4 Ramos-Gomez et 
al.[16]          

RCT ศึกษานวัตกรรมในการดูแลช่องปาก โดยใช้
โปรแกรมการติดตามเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ช่องปากโดยการแปรงฟัน หลังจากนั้นวัด
ผลลัพธ์ โดยการประเมินคะแนนคราบ
จุลินทรีย์ และการถ่ายภาพแผ่นโลหะและให้
คะแนน โดย ใช้ ดั ชนี เ ศษซากของดั ชนี
สุขอนามัยช่องปากแบบง่าย (simplified 
debris index) 

ประเมินคะแนนคราบ
จุ ลิ น ท รี ย์  แ ล ะ
Plaque Index 
Score แ ละ ใช้ ดั ชนี
เ ศษ ซ า ก ข อ งดั ช นี
สุขอนามัยช่องปาก
แบบง่าย (Simplified 
debris index) 

5 เบญจมาส ถิ่นหวัเตย 
และคณะ[6] 

Quasi 
experiment  

ท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย
ห า ย ใ จ โ ด ย ก า ร ใ ช้ แ ป ร ง สี ฟั น  ศึ ก ษ า
เปรียบเทียบกับการใช้ไม้พันส าลีแบบเดิม วัด
ผลลัพธ์โดยการประเมินความสะอาดช่อง
ปากและคราบจุลินทรีย์ และประเมินการเกิด
ปอดอักเสบ 

ประเมินความสะอาด
ช่องปากและคราบ
จุ ลิ น ท รี ย์  แ ล ะ
ประเมินการเกิดปอด
อักเสบ 

6 Terézhalmy et al.[17]           RCT ศึกษาระยะเวลาในการแปรงฟันที่แตกตา่ง
กันต่อการลดการสะสมคราบ Plaque  
วิธีการคือ ใช้แปรงสีฟันแบบ manual แปรง
ฟันโดยมีระยะเวลา 1 นาที, 2 นาท ีและ 5 
นาที จากนั้นวัดผลลัพธ์โดยการประเมิน 
plaque removal scores 

ประเมิน plaque 
removal scores 

7 Moeintaghavi et 
al.[18]           

RCT ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้แปรงสีฟัน 3 
รูปแบบในการท าความสะอาดช่องปาก ได้แก่ 
แบบ pulsar-รูปทรงหัวแปรงออกแบบให้เข้า
กับช่องปากที่เขา้ถึงยาก ขนแปรงยืดหยุน่, 
cross action-มีขนแปรงที่ยืดหยุ่นและไขว้
กัน เพื่อการเข้าถึงทุกซอกฟัน, butler- 
ออกแบบขนแปรงให้เป็นกระจุก 
 
 
 
 

plaque and 
gingival indices (PI 
and GI) 
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จากการทบทวน พบว่า องค์ประกอบ
ส า คั ญ ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก 
ประกอบด้วย คุณลักษณะของแปรงสีฟัน 
ได้แก่ ขนาด ชนิดและลักษณะของขนแปรง 
วิธีการแปรงฟัน ระยะเวลาในการแปรงฟัน 
และชนิดของน้ ายาบ้วนปากที่ใช้ ในการท า
ความสะอาด 

องค์ประกอบส าคัญในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  

จากการวิเคราะห์งานวิจัยจ านวน 9 
เรื่อง พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 6 เรื่ องที่
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขอนามัยของ
ช่องปากโดยใช้แปรงสีฟันซึ่งมีจ านวน 2 เรื่องที่
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพแปรงสีฟัน
ไฟฟ้า และแปรงสีฟันแบบปกติ [14-19] และอีก
จ านวน 4 เรื่องเป็นการศึกษาคุณลักษณะของ
แปรงสีฟันที่เหมาะสมกับสภาพช่องปากและ
ประสิทธิภาพของแปรงสีฟัน[6-7,16,18] 

ขนาดของแปรงสีฟัน แปรงสีฟันควร
มีขนาดและความยาวเพียงพอให้ผู้แปรง
สามารถจับได้ถนัดมือ  หัวแปรงมีขนาด
พอเหมาะกับช่องปากของผู้ใช้ การที่หัวแปรง
ใหญ่เกินไปจะส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงฟันที่
อยู่ส่วนลึกของช่องปากได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ชนิดของขนแปรงควรมี
ลักษณะอ่อนนุ่ม โดยอาจเป็นชนิดขนแปรง
ปลายมน ผิวเรียบ หรือปลายขนเรียวแหลม
แบบอ่อนนุ่ม กระจุกขนแปรงต้องติดแน่นกับ
หัวแปรง ทดสอบต้องไม่หลุดออกจากกัน โดย
อาจออกแบบเป็นกลุ่มกระจุก หรือ แบบ
กระจาย เพ่ือลดการระคายเคือง (irritate) เยื่อ
บุช่องปากของผู้ป่ วย เนื่ องจากหากเกิด
บาดแผลภายในช่องปาก อาจเป็นสาเหตุให้
เกิดการสะสมของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคและ
เกิดการอักเสบติดเชื้อตามมาได้   

วิธีการแปรงฟัน การแปรงฟันเป็น
การก าจัดคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันออก เพ่ือให้
ฟันสะอาดและมี สุขภาพช่องปากที่ดี วิธีการ

ตารางที่ 1  แสดงจ านวนงานวิจัย รูปแบบของนวัตกรรมและการประเมินผลลพัธ์ ในการดูแลความสะอาดช่องปาก (ตอ่) 
8 Nightingale et al.[19]           RCT ท าความสะอาดช่องปากโดยใช้แปรงสีฟัน 

novel sonic กับแบบปกติ โดยแปรงฟนัวิธี
เดียวกันทั้งสองกลุ่ม ครั้งละ 2 นาท ีวันละ 2 
ครั้ง วัดผลลัพธ์โดยการประเมิน Quigley-
Hein Plaque Index, papillary bleeding 
score and gingival inflammation 
scores  

ประเมิน Quigley-
Hein Plaque 
Index, papillary 
bleeding score 
and gingival 
inflammation 
scores  

9 Sole et al.[11] RCT 
 

ศึกษาเร่ืองการดูดเสมหะบริเวณ 
oropharyngeal โดยใช้ suction swab ท า
ทุก 4 ชม oropharyngeal suction 
catheter  8.25 นิ้ว ท าทุก 6 ชม ระยะเวลา
ในการดูดแต่ละครั้งใช้เวลา 45 วินาท ีท าทุก 
4 ชม ระหวา่งนั้นแปรงฟันโดยมกีาร 
Suction ระหว่างแปรงฟัน ทุก 12 ชม.  

α-amylase levels, 
percent of 
positive 
specimens, 
ventilator-
associated 
conditions, length 
of stay, ventilator 
hours, and 
discharge 
disposition 
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แปรง ฟันมี หล ายวิ ธี เ ช่ น  วิ ธี บ าส  ( bass 
technique) วิธีหมุน (roll technique) วิธีส
ครับ (scrub technique) และวิธีการแปรงฟัน 
ขยับปัด (modified bass technique) ซึ่งวิธี
นี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดคราบ
จุลินทรีย์โดยไม่ท าอันตรายต่อเหงือก ท าได้
โดย วางแปรงให้ท ามุม 45 องศากับตัวฟันวาง
แปรงอยู่บริเวณคอฟันและขอบเหงือกออกแรง
กดเล็กน้อยเพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ในร่อง
เหงือกและซอกฟันให้มากที่สุด จากนั้นขยับ
แปรงไปมาเบาๆ ในช่วงสั้นๆ 10–15 ครั้ง 
พยายามให้ปลายขนแปรงอยู่ในร่องเหงือก 
ซอกฟันและคอฟันตลอดเวลา การออกแรงกด
ไม่ควรกดแรงเกินไปเพราะอาจท าอันตราย
เหงือกและฟันได้ การขยับนั้นควรขยับเบาๆ 
และเป็นช่วงสั้น ๆ เพราะถ้าขยับลากไปมาจะ
ท าให้คอฟันสึกและเหงือกร่นได้ จากนั้นบิด
ข้อมือปัดลงในฟันบนและปัดขึ้นในฟันล่างแล้ว
เคลื่อนไป บริเวณนั้นสะอาดแล้ว ส่วนด้านบด
เคี้ยวถูไปถูมา ส่วนการแปรงฟันด้านหน้าที่ติด
กับลิ้นหรือเพดานให้ วางแปรงในแนวดิ่ง การ
แปรงควรแปรงให้ เป็นระบบต่อเนื่องเ พ่ือ
ป้องกันการหลงลืม การแปรงฟันทุกวิธีเมื่อ
แปรงเสร็จแล้วควรแปรงลิ้นด้วยเพ่ือก าจัด
จุลินทรีย์คราบอาหารและเศษอาหารต่าง ๆ 
ออกจากลิ้น  

ระยะเวลาในการแปรงฟัน จากการ
วิเคราะห์งานวิจัยจ านวน 9 เรื่อง พบว่า มี
งานวิจัยจ านวน 3 เรื่องท่ีท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการแปรงฟัน[11,17,19] พบว่า
ระยะเวลาในการแปรงฟันที่เหมาะสมที่สุด คือ 
2 นาที  

ชนิดของน  ายาบ้วนปาก จากการ
วิเคราะห์งานวิจัยจ านวน  9 เรื่อง พบว่า มี
งานวิจัยจ านวน 3 เรื่ อง  ที่ท าการศึกษา

เกี่ยวกับชนิดของน้ ายาบ้วนปากที่สามารถลด
อัตราการเกิดการติดเชื้อที่ปอด[6-7,15] โดยเป็น
น้ า ย า บ้ ว น ป า ก  0. 12%  Chlorhexidine 
gluconate ซึ่ ง เ ป็ น น้ า ย า บ้ ว น ป า ก ช นิ ด 
antiseptic ที่อยู่ ในกลุ่ ม  biguanide มีการ
ออกฤทธิ์กว้าง กรณีความเข้มข้นต่ าจะออก
ฤทธิ์ยับยั้ งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย 
(bacteriostatic) ไม่ซึมผ่านเยื่อบุผิวช่องปาก 
มีกลไกการออกฤทธิ์ โดยยึดกับผนังเซลล์
แบคทีเรีย รบกวนการผ่านเข้าออกสารต่าง ๆ 
ท าลายเนื้อเยื่อไซโตพลาซึม สามารถควบคุม
การก่อตัวของแผ่นคราบจุลินทรีย์ มีผลต่อ
โปรตีนที่ส าคัญของแบคทีเรีย ส่งผลให้ไม่
สามารถยึดเกาะกับเซลล์เยื่อบุเหงือกได้ และ
ยับยั้ งเอนไซม์ Glucosyltransferase  จาก 
Streptococcus mutans ซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการสร้าง Glucan ในแผ่นคราบจุลินทรีย์ มี
ประสิทธิภาพในการลดเชื้อแบคทีเรียในช่อง
ปากและคงตัวได้นาน ลดการเกิดเหงือก
อักเสบ (gingivitis) แต่อย่างไรก็ตามการใช้ 
Chlorhexidine gluconate ร่ วมกับวิธีการ
ดูแลช่องปากด้วยวิธีอ่ืน ๆ จะมีประสิทธิภาพที่
มากกว่า[7]  

ส าหรับการประเมินผลลัพธ์ ภายหลัง
จากจากการวิเคราะห์งานวิจัยจ านวน 9 เรื่อง 
พบว่า มีงานวิจัยจ านวน 3 เรื่องที่ประเมิน
อัตราการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยภายหลัง
เข้าร่วมการทดลอง และมีงานวิจัยจ านวน 7 
เรื่อง ที่มีการน าแบบประเมินคะแนนคราบ
จุลินทรีย์ หรือ Plaque Index Score ซึ่งเป็น
ค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์บนฟันของผู้ป่วย  

โดยตัวอย่างของค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์
คณะผู้ จั ดท าน ามาจากแบบตรวจคราบ
จุลินทรี ย์ ของ  Quigley-Hein 1962[20] ดั ง
แสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  การประเมินผลลัพธ์ตามลักษณะ
ของคราบจุลินทรีย์  

คะแนน ลักษณะของคราบจุลนิทรีย์ 
0 ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน  
1 มีคราบจุลินทรีย์จับเป็นแผ่นบาง 

ๆ เห็นได้เล็กน้อย โดยอาจเห็นติด
สีย้อมเป็นจุด ๆ บริเวณคอฟัน  

2 มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟัน
เป็นแนวตลอดขอบเหงือก 

3 มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟันอยู่
เฉพาะ 1/3 ของตัวฟันนับจาก
ของเหงือก 

4 มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟัน > 
1/3 แต่ < 2/3 ของตัวฟันนับจาก
ขอบเหงือก 

5 มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุมตัวฟัน > 
2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก 

สรุปรูปแบบ และองค์ประกอบที่
ส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จากการทบทวนงานวิจัยในครั้ งนี้
พบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ อัตราการฟ้ืนตัวที่ดีขึ้นตามมา มี
รูปแบบและองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่  
วิธีการดูแลความสะอาดช่องปากผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย คุณลักษณะของ
แปรงสีฟัน ได้แก่ ขนาด ชนิดและลักษณะของ
ขนแปรง วิธีการแปรงฟัน ระยะเวลาในการ
แปรงฟัน และชนิดของน้ ายาบ้วนปากที่ใช้ใน
การท าความสะอาด จะสามารถก าจัดคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากและฟันได้ สามารถลด
การสะสมของเชื้อโรค หรือลดการติดเชื้อก่อ
โรคที่เป็นสาเหตุการเกิดปอดอักเสบได้ รวมทั้ง
ป้องกันการส าลักขณะแปรงฟัน โดยการจัด
ท่าทางที่เหมาะสม การแปรงฟันร่วมกับดูด
ของเหลวในขณะแปรงฟัน ตลอดจนผลลัพธ์ 
และการประเมินผลลัพธ์จากวิธีการท าความ

สะอาดช่องปาก ได้แก่  อัตราการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ การประเมินลักษณะของคราบ
จุลินทรี ย์  การ ใช้ดั ชนี เศษซากของดั ชนี
สุขอนามัยช่องปากแบบง่าย (simplified 
debris index) เป็นต้น โดยสาระความรู้จาก
บทความนี้ ผู้เขียนและทีมงานของหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จะ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับพัฒนานวัตกรรมการ
ดูแลช่องปากเ พ่ือให้ เกิดผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ดีขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ทั้งยังสามารถน าไปเป็นแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในเรื่องของการดูแลช่องปากใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือป้องกันภาวะ
ปอดอักเสบจากการสูดส าลักที่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่เกิดขึ้นมากที่สุดของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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