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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาที่ส าคัญ
 ของสาธารณสุขทั่วโลก  ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความพิการจากเกิดโรคที่หลงเหลืออยู่  ซึ่งความ
 บกพร่องด้านการกลืนล าบาก (dysphagia) เป็นปัญหาที่พบบ่อยถึงร้อยละ 37-78 โดยพบได้ทันที
 ภายหลังเกิดโรค  ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่ในการควบคุมการกลืน และกลไกการป้องกันเชื้อโรค
 ตามธรรมชาติในช่องปาก เป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะปอดอักเสบ  จากการทบทวนวรรณกรรม
 และการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจะช่วย
 ป้องกันการสูดส าลักและป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ   
วัตถุประสงค์: การศึกษาคร้ังนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากใน
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก ด้วยวิธีการสืบค้นจากฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน 
 Science direct, Clinical key, และ Google scholar ที่ตีพิมพ์ในช่วงปี ค.ศ. 2017-2020 ทั้งหมด 
 14 เรื่อง  ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจ านวน 12 ฉบับ เนื่องจากอีก 2 ฉบับมีเพียงบทคัดย่อ ได้งานวิจัย
 จ านวน 12 ฉบับ  ซึ่งงานวิจัยที่คัดเลือกมาทั้งหมด มีกระบวนการในการศึกษาที่น่าเชื่อถือ  ซึ่ง
 สามารถน าผลการสังเคราะห์ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรค
 หลอดเลือดสมองได้  
ผลการศึกษา: พบว่ารูปแบบการท าความสะอาดช่องปากมี 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้ ความรู้ เ รื่ อ ง
 การดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ดูแล, การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุ ขภาพช่อง
 ปาก, การจัดท่าผู้ป่วย, วิธีการท าความสะอาดช่องปาก และการประเมินผลลัพธ์ในการดูแล
 สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาคร้ังนี้พบวรรณกรรมที่เก่ียวข้องจ านวนน้อย  โดยแต่ละการศึกษามีวิธีการ ดูแล
 ช่องปากและการวัดผลลัพธ์แตกต่างกัน เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่สามารถเป็นประโยชน์ทางคลินิก
 มากกว่านี้ ควรท าการศึกษาวิจัยทดลองเชิงเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลอดเลือด
 สมอง เพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการดูแลช่องปาก, การท าความสะอาดช่องปาก, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
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Abstract 
Introduction:  Stroke survivors have varying disabilities due to functional decline and 
 lesions. Approximately 37 -78 percent of stroke survivors reported dysphagia 
 immediately toward the progression of the disease.  As a result, patients has 
 experienced impaired swallowing and struggle with an absence of gag reflex 
 which impaired airway defense mechanism and induced aspiration 
 pneumonia.  Meanwhile, literature review and evidence- based practice on 
 effectiveness of oral health care of stroke have been reported in reducing the 
 incidence of respiratory infection and preventing aspiration pneumonia.  
Objectives:  This systematic review was to synthesize the oral health care model in 
 stroke patients with dysphagia.  We systematically searched the primary 
 studies via MEDLINE Science direct, Clinical key, and Google scholar 
 database published  during 2017- 2020.  A total of 14 primary studies had 
 been included but 12 studies met inclusion criteria and we excluded 2 
 studies because only abstracts were reported.  Thus, a total of 12 primary 
 studies were obtained.  There was a credible in methodological rigidity to 
 assure that the findings could be used in the synthesized process for 
 developing the oral health nursing practice in stroke survivors.  
Results:  The oral hygiene model had four main components:  caregiver education on 
 oral health care; product, oral care product, and equipment selection; patient 
 positioning and oral cleaning procedures.  There were assessed and guideline 
 proposed evaluation of oral health care outcomes in stroke patients.  
Conclusion:  This systematic review had a small number of studies.  Moreover, each 
 study had different oral care practices and outcome measures.  To make a 
 consensus on clinically meaningful in practice, comparative experimental 
 studies should be conducted among cerebrovascular disease patients that 
 nurses can develop an effective oral care model in the future. 
Keywords: Oral care program, Mouth care, Stroke patients
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ที่มาและความส าคัญ 

 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
( cerebrovascular disease, stroke)  เ ป็ น
ปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก 
มีผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 
ทุก ๆ 4 นาที[1]  จากการส ารวจปี พ.ศ.2560  
ในประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  3 รองจาก
โรคมะเร็งและโรคปอดอักเสบ  โดยในปี  
พ.ศ. 2563 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันทั่วประเทศเฉลี่ยร้อย
ละ 3.82 โดยสถิติการเสียชีวิตสูงสุดในเขต
บริการสุขภาพที่  4 อยู่ที่ ร้อยละ 6.48 [2]  
ปี พ.ศ.2563 พบสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
จ านวน 568 คน พบว่า ร้อยละ 46.48 ผู้ป่วย
มีภาวะหลงเหลือความพิการจากโรคหลังการ
รักษา  ซึ่งมีความแตกต่างกันตามแต่ละระดับ
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพของโรค  

ความบกพร่องด้านการกลืนล าบาก 
(dysphagia) เป็นความพิการที่พบบ่อยถึง 
ร้อยละ 37-78[2] โดยพบได้ทันทีภายหลังเกิด
โรค ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่ในการควบคุม
การกลืน การท างานไม่สัมพันธ์กันของระบบ
การกลืนอาหารและน้ า ส่งผลให้มีอาหาร น้ า 
และสารคัดหลั่ง คั่งค้างในช่องปาก[3]  ประกอบ
กับผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถหายใจได้เอง
จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  ท าให้ผู้ป่วย
สูญเสียกลไกการป้องกันโรคตามธรรมชาติใน
ช่องปากทั้งจากการไอที่ลดลง รวมถึงการหลั่ง
น้ าลายเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื่น และการท าลาย
เชื้อโรคที่อยู่ในช่องปากได้แก่ Gram negative 
bacilli, Gram positive cocci ซึ่งเป็นเชื้อก่อ
โรคของภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองลดลง [4]  

ในปัจจุบันรูปแบบการดูแลช่องปากมี
ความหลากหลาย แต่ยังไม่มีรูปแบบที่เฉพาะ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความบกพร่องด้านการกลืนล าบาก  ซึ่งจาก
การทบทวนอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (pneumonia) 
ของหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและระบบประสาท โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เ ฉลิ มพระ เกี ย รติ ร ะหว่ า ง 
ปี พ.ศ. 2559-2564 ยังพบได้ถึงร้อยละ 13.2 
– 42  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ส่งผลกระทบ
ให้ผู้ป่วยจ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยตั้งแต่ 3-14 วัน  และเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเฉลี่ย 5,000-25,000 
บาทต่อคน ขัดขวางการฟ้ืนตัวด้านระบบ
ประสาท และที่ส าคัญเป็นสาเหตุที่จะท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด  จากการทบทวนการ
ปฏิบัติ การพยาบาลร่ วมกับการทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวกับในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะปอด
อักเสบพบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่
มีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการปอดอักเสบ
ติดเชื้อได้อย่างมีนัยส าคัญ[4-7]  ดังนั้นเพ่ือเป็น
การป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ และเพ่ิม
คุณภาพในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  จึงได้ทบทวนแนวปฏิบัติการท าความ
สะอาดช่องปากเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ โดย
การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก ผลลัพธ์และ
วิธีการประเมินผลลัพธ์การดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 ช่องปาก หมายถึงการดูแลสุขภาพ  
การท าความสะอาดภายในช่องปากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากเพ่ือ
ป้องกันการสูดส าลักและการเกิดปอดอักเสบ  
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การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก มีเป้าหมาย
เพ่ือป้องกันการสูดส าลักและการเกิดปอด
อักเสบ[4-5, 8]  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อย
ละ 45.06  จะเกิดการสูดส าลักอาหาร น้ า เข้า
ทางหลอดลมและปอดได้ง่ายกว่าผู้ป่วยโรคอ่ืน 
ๆ ถึง 10 เท่า [7]   จากความบกพร่องในการ
ควบคุมการกลืน โดยผู้ป่วยจะมีอาการน าทาง
คลินิก ได้แก่ ไม่สามารถควบคุมน้ าลายหรือ
กลืนน้ าลายได้จะมีน้ าลายไหลออกจากมุมปาก
เกือบตลอดเวลา มีอาการไอและส าลักได้ง่าย  
พูดไม่ชัด  จากการควบคุมการเคลื่อนไหวและ
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปากและ
คอหอยไม่สามารถท าหน้าที่ประสานกันได้  ท า
ให้ความสามารถในการกลืนลดลง  ผู้ป่วยจึง
เกิดอาการส าลักและเกิดภาวะแทรกซ้อนปอด
อักเสบในที่สุด [9-10] 
 การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
กลืนล าบาก เพ่ือป้องกันการสูดส าลัก และลด
จ านวนของเชื้อก่อโรคในช่องปากที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดปอดอักเสบ  ซึ่งจากการทบทวน
การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท
ในปัจจุบันมีวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
การใช้น้ ายาในการท าความสะอาดช่องปาก 
ได้แก่ 0.12% Chlorhexidine gluconate ท า
ความสะอาดในช่องปากด้วยการบ้วนปากหรือ
ใช้ไม้พันส าลีในการท าความสะอาดในช่องปาก
ทุก ๆ 4 ชั่วโมงเป็นอย่างน้อย  และในกรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถบ้วนปากได้ด้วยตนเอง  การ
พยาบาลจะใช้ไม้พันส าลีเช็ดบริเวณช่องปาก 
เพดานปาก กระพุ้งแก้ม ร่วมกับการแปรงฟัน
เพ่ือท าความสะอาดช่องปากอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง เช้าและเย็น และปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการดูดสารคัดหลั่งที่อยู่ในช่องปาก 
โดยใช้เครื่องดูดเสมหะเพ่ือระบายเอาน้ าลาย 

เสมหะ และสิ่งคัดหลั่งออกจากทางเดินหายใจ
ของผู้ป่วย แต่จากการทบทวนวรรณกรรมจะ
พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ช่องปากในผู้ป่วยวิกฤติที่ใส่ท่อช่วยหายใจโดย
การให้ข้อมูลกับผู้ดูแลเกี่ยวกับความส าคัญของ
การดูแลช่องปากหลังใส่ท่อช่วยหายใจ, การจัด
ท่าผู้ป่วย  การจัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา 
และช่วยเหลือตะแคงหน้าผู้ป่วยไปด้านผู้ให้
การดูแลช่องปาก รวมถึงการเลือกผลิตภัณฑ์
และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น 
ลักษณะของแปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
การล้างปากด้วยน้ าสะอาดหรือน้ าเกลือ ก็มี
ความส าคัญเป็นอย่างในการปฏิบัติขณะดูแล
ช่องปาก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ยังพบอุบัติการณ์
การสูดส าลักและการเกิดปอดอักเสบอย่าง
ต่อเนื่อง จึ งได้มีการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ล าบาก  เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
กลืนล าบาก 

โปรแกรมการดูแลช่องปากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 
จ านวน 14 ฉบับ เป็นงานวิจัยต่างประเทศ
ทั้งหมด 10 ฉบับ , เป็นงานวิจัยในประเทศ 
จ านวน 4 ฉบับ มีระดับความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัย โดยใช้การจัดล าดับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ของ Polit and Beck, 2014 ดังนี้  
คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีอยู่ level 1 จ านวน 
2 ฉบับ, level 2 จ านวน 6 ฉบับ, และ level 
5 จ านวน 1 ฉบับ สืบค้นจากฐานข้อมูล 
Science direct,  Clinical key,  Google 
scholar ที่ตีพิมพ์ในช่วง ปี ค.ศ. 2017-2020 
ทั้งหมด 14 เรื่อง ผ่านเกณฑ์คัดเลือกจ านวน  
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9 ฉบับ  เนื่องจากอีก 5 ฉบับมีเพียงบทคัดย่อ
และผลการศึกษาไม่สามารถน ามาใช้ต าม
วัตถุประสงค์ได้   ซึ่งงานวิจัยที่คัดเลือกมา
ทั้งหมดมีกระบวนการในการศึกษาที่น่าเชื่อถือ  

ซึ่งสามารถน าผลการสังเคราะห์ไปใช้ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะกลืน
ล าบาก

ตารางที่ 1  แสดงจ านวน ชื่องานวิจัย รูปแบบงานวิจัย วิธีการดูแลช่องปาก และการประเมินผลลัพธ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เรื่อง ผู้แต่ง/ปี รูปแบบการวิจัย วิธีการดูแลช่องปาก การประเมินผลลัพธ์ 
1. ตระการตา แซ่

ฉั่ว, และคณะ, 
ปีพ.ศ. 2561[9] 

 Double-
blind, RCT 

- การให้ความรู้ เกี่ยวกับแนวทาง
การดูแลช่องปากในผู้ป่วยวิกฤติท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจโดยการให้ข้อมูล
กับผู้ดูแลเกี่ยวกับความส าคัญของ
การดูแลช่องปากหลังใส่ท่อช่วย
หายใจ (การตรวจสอบต าแหน่ง
ท่อช่วยหายใจ, การดูดเสมหะใน
ท่อช่วยหายใจก่อนการดูแลช่อง
ปาก จะใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที ใน
ครั้งแรก 
- การจัดท่าผู้ป่วย การจัดท่า
ศีรษะสูง 30-45 องศา,ช่วยเหลือ
ตะแคงหน้าผู้ป่วยไปด้านผู้ให้การ
ดูแลช่องปาก 
- วิธีการการแปรงฟัน ใช้วิธี Bass 
techniques ด้วยการวางแปรงสี
ฟันระหว่างคอฟันกับเหงือก ท า
มุม 45 องศา ขยับแปรงสีฟันไปมา
ถูบริเวณคอฟันร่วมกับการแปรง
อย่างเป็นระบบ 
โดยที ่
     - คะแนน BOE 8-10 คะแนน 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เวลา 10 
และ 22 น.  
     - คะแนน BOE 11-14 คะแนน 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ร่วมกับท า
ความสะอาดช่องปาก โดยการล้าง
ปากด้วยน้ าเกลือประมาณ30 ซีซี
ดูดด้วย กระบอกฉีดยา 10 ซีซี 
ล้างในช่องปากให้สะอาดและ ใช้
ไม้พันส าลีหั ว โ ต เช็ ดท าคว าม
สะอาดลิ้นให้ท่ัวทุก 4 ชั่วโมง  
    - คะแนน BOE 15-24 คะแนน 
แปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง และท า 
ความสะอาดช่องปากทุก 2 ชั่วโมง 
 

แบบประเมินช่องปาก Bedside oral 
exam (BOE) 8 ด้านคือ การกลืน ริม
ฝีปาก ลิ้น น้ าลาย เยื่อบุในช่องปาก 
เหงือกฟันและกลิ่นแต่ละด้านมี 3 
คะแนนมีคะแนนรวม 8-24 คะแนน 
โดยคะแนนรวมสุขภาพช่องปาก
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
 - คะแนนสุขภาพช่องปาก 8-10 
คะแนน หมายถึงช่องปากสะอาดดี 
- คะแนนสุขภาพช่องปาก 11-14 
คะแนนหมายถึงช่องปากไม่สะอาด
ระดับปานกลาง 
- คะแนนสุขภาพช่องปาก 15-24 
คะแนน หมายถึง ช่องปากไม่สะอาด
ระดับมาก 
    โดยประเมินสภาพช่องปากวันละ 
1 ครั้งตั้งแต่วันท่ี 1 ถึง 7 ของการใส่
ท่อช่วยหายใจทางช่องปาก หรือ
จนกระท่ังถอดท่อช่วยหายใจทางช่อง
ปากออก ซ่ึงผลลัพธ์ของการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาพ 
ช่องปากเฉลี่ยในวันท่ี 5 , 6, และ 7 
ต่ ากว่า (ความสะอาดช่องปากดีกว่า) 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถิติ (p = .009, p = .018 และ p = 
.001 ตามล าดับ) ส่วนการเกิด VAP 
พบแนวโน้มว่ากลุ่มทดลอง มีอัตรา
การเกิดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
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-  ก า ร เ ลื อ ก ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ แ ล ะ
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ปริมาณเท่าเมล็ดถั่วเขียว การล้าง
ป า ก ใ ห้ ส ะ อ า ดด้ ว ย น้ า เ ก ลื อ
ประมาณ 30 ซีซี การใช้ไม้พันส าลี
หัวโตชุบน้ ายา 0.12% คลอร์เฮกซิ
ดีน กลูโคเนต เช็ดเหงือกฟันลิ้น
และในช่องปากให้ท่ัว การใช้วา
สลีนทาริมฝีปาก 

2. Supaporn 
Plaibun, 
Waraporn 
Kongsuwan, 
Jintana 
Damkliang, 
ปี ค.ศ. 
2020[11] 
 

Quasi-
experimental 
research  

- การให้ความรู้ เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล 
- การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ประกอบด้วย  
1. แปรงสีฟัน การเลือกใช้แปรงสี
ฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หัวแปรงมน  
2. ยาสีฟัน การใช้ยาสีฟันผสม
ฟ ลู อ อ ไ ร ด์  ซ่ึ ง จ ะ มี ป ริ ม า ณ
ฟลูออไรด์  1,000 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม  
3. น้ า ยาบ้วนปาก การใช้น้ า ยา
บ้ วนปาก ท่ีผสมคลอเฮก ซิดี น 
(0.12% chlorhexidine) และไม่
มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
- การจัดท่าผู้ป่วย  โดยจัดท่าให้
ผู้ป่วยนอนตะแคง ปรับความสูง
ของหั ว เตี ย งประมาณ 30-45 
องศา 
- วิธีการท าความสะอาดช่องปาก 
ซ่ึงแยกกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 5 กลุ่ม 
ดังน้ี 
3.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีฟัน ใช้วิธีการท า 
ความสะอาดช่องปาก โดยการ
แปรงฟัน 
3.2 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีฟัน ท า ความ
สะอาดช่องปาก โดยใช้ส าลีก้อน
หรื อก๊ อซชุ บ น้ า  ย าบ้ วนปาก 
0.12% Chlorhexidine เช็ ดท า  
ความสะอาด 
3.3 กลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่ฟันปลอม โดย
ฟันปลอมชนิดถอดได้ ใช้ยาสีฟัน
กับแปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อน แปรงท า
ความสะอาด ส่วนฟันปลอมชนิด

- แบบประเมินสภาพช่องปาก (Oral 
Assessment Guide:  OAG)  เ ป็ น
แบบประเมินสภาพช่องปากท่ีใช้วิธี
ประเมินจากการสอบถาม การสังเกต
อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ การ
ออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น น้ า 
ลาย เยื่อบุช่องปาก เหงือก และฟัน 
โดยประเมินแบ่งการให้คะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1 คะแนน หมายถึง ช่องปากสะอาด
ไม่มีการอักเสบ  
2 คะแนน หมายถึง ช่องปากแห้ง 
แตก แดง หรือซีด บวม มีคราบเกาะ
ซอกฟัน  
3 คะแนน หมายถึง ช่องปากสกปรก
หรื อมี แผลมี อ าการอั ก เสบขอ ง
เนื้อเยื่อในช่องปาก 
     โดยวัดก่อนใช้โปรแกรม และหลัง
ใช้โปรแกรมวันท่ี 5 โดยผลลัพธ์ของ
การศึกษาพบว่า ภายหลังการน าแนว
ปฏิบัติ ไปใช้  พยาบาลปฏิบัติตาม
ขั้นตอน ของแนวปฏิบัติถูกต้องท าให้
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยมีสุขภาพ 
ช่องปากดีขึ้นอย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (Z = -3.211, p = .001) 
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ถอดไม่ ได้  ใช้ วิ ธีการแปรงฟัน
ตามปกติ 
3.4 กลุ่มผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกง่ายหรือมีปัญหาการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือมี
เลือดออกตามไรฟัน ต้องงดการ
แปรงฟัน ใช้ส า ลีก้อนหรือก๊อซชุบ
น้ า  ยาบ้ วนปากคลอเฮกซิดีน 
0.12% เช็ดท าความสะอาด 
3.5 กลุ่มผู้ป่วย ท่ีไม่อ้าปาก ใช้
อุปกรณ์ช่วยในการเปิดปาก หรือ 
กดจุด K-point stimulation โดย
ใช้ น้ิ วกด เบาๆ  ตร งต า แห น่ ง
ด้านข้างกรามท้ัง 2 ข้าง 

3. ก น ก พ ร ร ณ 
งามมุข ,ศศิมา 
กุ สุ ม า  ณ 
อยุธยา , และ
วันเพ็ญ ภิญโญ
ภ า ส กุ ล , ปี  
พ.ศ. 2559 [10] 

Systematic 
review of 
descriptive  

- การเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ดูแลความสะอาดช่องปาก  แปรง
สีฟันท่ีมีขนาดเล็กลักษณะปลาย
เรียว ขนแปรงอ่อนนุ่ม และใน
กรณีท่ีมีข้อห้ามในการแปรงฟัน 
เช่นมีเลือดออกง่ายให้ใช้ ไม้พัน
ด้วยฟองน้ าหรือไม้พันส าลีในการ
เช็ดท าความสะอาดช่องปาก, การ
เลือกน้ ายาท่ีใช้ในการท าความ
สะอาดช่องปากพบว่าน้ ายาท่ีมี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดคราบ
จุลินทรีย์และท าให้สุขภาพช่อง
ป า ก ดี ขึ้ น  คื อ น้ า ย า  0 . 1 2 % 
chlorhexidine 
- การจัดท่า จัดท่าให้ผู้ป่วยนอน
ยกศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา 
(semi - fowlers) (กรณีไม่มีข้อ
ห้าม) และเอียงศีรษะไปด้านข้าง
ใดข้างหน่ึง เพื่อลดความเสี่ยงใน
การส าลัก 
- วิธีการดูแลช่องปาก  ขั้นตอน
ปฏิบัติในการท าความสะอาดช่อง
ปากแบ่งเป็น 3 ระยะ 
1. ก่อนดูแลขณะดูแล  ให้เตรียม
อุปกรณ์ และจัดท่าเพื่อป้องกัน
การส าลัก 
2. ขณะท าความสะอาดช่องปาก 
ท าความสะอาดช่องปากทุกครั้ง
ดูดสิ่งคัดหลั่ง ในช่องปากและคอ
หอยทุก 6 ชั่วโมงเพื่อขจัดสิ่งคัด

- การประเมินสภาพช่องปาก ได้แก่ 
Beck Oral Assessment Score 
(BOAS), Oral Assessment Guide 
(OAG), Mucosal-Plaque Score 
(MPS)  
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หลั่งออก แนวปฏิบัติขณะท าความ
สะอาดช่องปาก 2 กลุ่ม ดังน้ี 
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยท่ีมีฟันและไม่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออก ควร
ได้รับการแปรงฟัน อย่างน้อยทุก  
12 ชั่ ว โมง  การแปรงฟันโดย
Modified Bass technique, ใ ช้
เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อย 1-
2  น า ที แ ต่ ถ้ า จ ะ ใ ห้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดควรใช้ เวลา 
10 - 20 นาที, ใช้เวลาในการนวด
เหงือก อย่างน้อย 1-2 นาทีเพื่อลด
การอักเสบ มีการกระตุ้นให้น้ าลาย
ได้ไหลเวียนและลดการเกิดแผล 
หลังจากน้ันแปรงลิ้นและ เพดาน
อย่างนุ่มนวล  
กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยท่ีไม่มีฟันหรือมี
ภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่าย
ท าความสะอาดโดยการ เช็ด
บริเวณช่องปากควรท าอย่างน้อย
ทุก 4 - 6 ชั่วโมงและเมื่อมีคราบ
สกปรกโดยใช้ น้ ายา 0 .12 % 
chlorhexidine) ปฏิบัติโดยใช้การ
เช็ดถูฟัน เหงือก ลิ้น และเพดาน
ปาก ท าแทนการแปรงฟัน จะเช็ด
ตามแนวของเหงือก เช็ดถูอย่าง
นุ่มนวลใช้เวลา 1-2 นาทีเช็ด วน
ตาม เข็ มนาฬิ ก า  เพื่ อ ขจั ดสิ่ ง
สกปรกออก  ต่ อด้ วยลิ้ น และ
เพดานอย่างนุ่มนวล จากน้ันใช้ 
syringe ขนาด 10 มิลลิลิตรดูดน้ า
สะอาดล้างภายในช่องปากและ
ขจัดสิ่งคัดหลั่งโดยใช้อุปกรณ์ใน
การดูดออก  
จากน้ันท้ัง 2 กลุ่ม ดูแลให้ความ
ชุ่มชื้นในปากและริมฝีปาก ดูแลให้
ค ว า ม ชุ่ ม ชื้ น ด้ ว ย  mouth 
moisturizer ( มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง 
Vitamin E แ ล ะ  Coconut oil) 
บริ เวณเยื่อบุ ในช่องปาก , เพิ่ม
ความชุ่มชื้นให้ริมฝีปากด้วย วา
สลีน ปิ โตรเลียมเจล หรือ ลิป
บาล์ม เพื่อป้องกันริมฝีปากแห้ง
และแตกเป็นแผล  
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 3. การติดตาม  ประเมินช่องปาก
ทุกครั้งท่ีมีการประเมินช่องปาก 
อย่างน้อยวันละครั้ง 

4. Brett G. 
Mitchell 
และคณะ ปี 
ค.ศ. 2019 [5] 

A systematic 
review  

- การเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ดูแลความสะอาดช่องปาก การใช้
น้ ายาฆ่ า เชื้ อ ในการบ้ วนปาก  
เช็ ดปาก และผสมในยาสีฟั น  
โ ด ย ท่ี นิ ย ม ใ ช้ เ ป็ น ไ ด้ แ ก่  
cetylpyridinium chloride and 
1.5% hydrogen peroxide, การ
ใ ช้ แ ป ร ง สี ฟั น ท่ี มี โ ซ เ ดี ย ม ไ บ
คาร์บอเนตและน้ ายาฆ่าเชื้อ, หรือ
ไ ม้ พั น ส า ลี ชุ บ โ ซ เ ดี ย ม ไ บ
คาร์บอเนตและน้ ายาฆ่าเชื้อ, และ
สารเพิ่มความชุ่มชื่น 
- การจัดท่า  แนะน าให้เปลี่ยนท่า
ทุก 2 ชั่วโมง และมีการจัดท่าหัว
สูงอย่างน้อยทุก 6 ชั่วโมง 

 

5. Mary Lyons 
แ ละคณะ  ปี  
ค.ศ. 2020[4] 

A narrative 
review 
(systematic 
review) 

- ด้านมุมมองของผู้ป่วย ได้แก่ 
ผู้ ดูแล และบุคลากรทางการ
แพทย์ 
1. ส าหรับผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง  ชี วิ ตมักจะ
เปลี่ ยนไปอย่างมากเ น่ืองจาก
ผู้ป่วยและครอบครัวจะคงอยู่กับ
ผลกระทบท่ีตามมา เช่น อัมพาต 
กล้ามเน้ืออ่อนแรง ความบกพร่อง
ทางสติปัญญา ความเหน่ือยล้า 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มักจะรู้สึกไม่สุขสบายและเจ็บปวด
ในช่องปากจากการติดเชื้อในช่อง
ปาก (โดยเฉพาะเชื้อราในช่อง
ปาก) และความยากล าบากในการ
ใส่ฟันปลอม รวมท้ังยากล าบากใน
ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม ป ร ะ จ า วั น
ตามปกติท่ีส่งผลต่อสุขอนามัยใน
ช่องปาก เช่น การกิน การดื่ม และ
การแปรงฟัน ท่ีอาจถูกรบกวน
อย่างรุนแรง 
- ด้านการศึกษาที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลความสะอาดช่องปาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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1. การก่อตัวของแบคทีเรียแกรม
ลบ แบบแอโรบิก (aerobic gram 
negative bacteria)เพิ่มสูงขึ้นใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. การให้ความรู้ในการดูแลความ
ส ะ อ า ด ช่ อ ง ป า ก ข อ ง ผู้ ดู แ ล 
สามารถเพิ่มความรู้และทัศนคติใน
การดูแลความสะอาดช่องปากของ
ผู้ป่วยได ้
3. การใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มอัตรา
การเกิดภาวะปอดติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วยหนักได้ 

6. Jih-Hsuan 
Wu,  
Megan Liu,  
Mu-Hsing 
Ho, และ 
Chia-Chi 
Chang, ปี 
ค.ศ.2017 [12] 
 

Quasi-
experimental 
research 

- การให้ความรู้  ได้รับการสอน
วิธีการดูแลช่องปากจากผู้ช่วยวิจัย
นาน 30 นาทีเ น้ือหาเกี่ ยวกับ
เทคนิคแปรงฟัน การเลือกแปรงสี
ฟัน/ยาสีฟัน/อุปกรณ์ และการล้าง
ช่องปาก 
-  ก า ร เ ลื อ ก ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ แ ล ะ
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก 
- วิธีการการแปรงฟัน ใช้วิธี Bass 
techniques โดยการแปรงฟันวัน
ละ 2 ครั้ งหลังอาหารเช้า -เย็น
ทันที, โดยมี แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะเตรียม สิ่งแวดล้อม อ่างน้ า 
กระจก และอุปกรณ์แปรงฟันให้
เหมาะสม  
ระยะปฏิบัติ  การวางและแยก
อุปกรณ์ การจัดท่าท่ีเหมาะสม/
ปลอดภัย การใช้ผ้าเช็ดปาก การ
ใส่น้ าบ้วนปากด้วยแก้ว การแปรง
ฟั น / ฟั น ป ล อ ม ด้ ว ย  Bass 
methods  
ระยะเสร็จสิ้น การท าความสะอาด
อุปกรณ์ เช็ดให้แห้งและการวาง
อุปกรณ์ในท่ีเอื้อมถึงและระบาย
อากาศ 

-  Oral Health Impact Scale 
(OHIP)-14  
-  Oral Health Assessment Tool 
(OHAT) 
- Dental plaque 

7. Dora H. 
Castillo, 
Danial L. 
Smith, และ
Peri 

Quasi-
experimental 
research 

- การให้ความรู้ เน้นสอนวิธีการ
ประเมินท่ีถูกต้อง การเลิกใช้แนว
ปฏิบัติ และการบันทึกข้อมูล 
- วิธีการการแปรงฟัน  ใช้วิธีการ
แปรงฟัน ด้วยยาสีฟัน และบ้วน
ปากด้วยน้ ายาบ้วนปากท่ีไม่ผสม

The SAGE Oral Cavity 
Assessment Tool 
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Rosenfeld, ปี 
ค.ศ. 2020[13]  

แอลกอฮอล์ ร่วมกับการประเมิน 
The SAGE Oral Cavity 
Assessment Tool โดยที่ คะแนน 
5 ท าความสะอาด 4 ครั้ง/วัน 
คะแนน 6-10 ท าความสะอาด 6 
ครั้ง/วัน 
คะแนน 11-20 ท าความสะอาด 
10 ครั้ง/วัน 

8.  Ruoxi 
Lam Dai และ
คณะ, ปี ค.ศ. 
2017[14] 
 

RCT -  ก า ร เ ลื อ ก ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ แ ล ะ
อุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ใช้แปรงสีฟันอัตโนมัติ กับยา
สีฟันท่ีมาตรฐานร่วมกับการบ้วน
ปากด้วย 0.2%  
chlorhexidine gluconate 
- วิธีการการแปรงฟัน  แปรงฟัน
ด้วยแปรงสีฟันอัตโนมัติ กับยาสี
ฟัน ท่ีมาตรฐาน 2 ครั้ งต่ อ วั น 
ร่ ว มกั บก า รบ้ วนปาก โ ดย ใ ช้  
syringe 10 ซี ซี  ดู ด  0 . 2 % 
chlorhexidine gluconate ล้ า ง
ในปากหลังจากแปรงฟันประมาณ 
30 นาที 

Silness and Löe Plaque Index 
(PI), and Gingival Bleeding Index 
(GBI) 

9. Joanne 
Murray,  
และ Ingrid 
Scholten ปี 
ค.ศ. 2018[15] 

RCT - วิธีการการแปรงฟัน  แปรงฟัน
ด้วยแปรงสี กับยาสีฟัน 2-3 ครั้ง
ต่อวัน คือช่วงหลังอาหาร เช้าและ
เย็น หรือ เพิ่มหลังอาหารกลางวัน 
ร่วมกับการประเมินการกลืนของ
ผู้ป่วย 

Oral health assessment tool 
(OHAT)  

จากการทบทวนวรรณกรรมตาม
ตารางที่ 1 พบว่า รูปแบบการท าความสะอาด
ช่องปาก ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ดูแล, การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก, การจัดท่าผู้ป่วย, และวิธีการท าความ
สะอาดช่องปาก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
คือ 

การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากให้แก่ผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วน

ใหญ่จะให้ความส าคัญกับการเตรียมความ
พร้อมด้านการให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก[4,9,11-14]  ทั้ง
ส่วนที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ โดยจะให้
ความรู้กอ่นเริ่มการดูแลสุขภาพช่องปากในครั้ง
แรก เนื้อหาในการให้ความรู้ได้แก่ เทคนิค
แปรงฟัน การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก [12]  แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การให้ความรู้
ให้กับผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการหรือแนวปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพช่องปากมี เ พียงร้ อยละ  
30-55[16] 
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การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ทุก
โปรแกรมจะกล่าวถึงวิธีการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อใน
ช่องปาก ลดการส าลัก และไม่เกิดผลข้างเคียง
จากผลิตภัณฑ์[5, 9-14] ได้แก่ แปรงสีฟัน, ยาสี
ฟัน, น้ ายาบ้วนปาก และอุปกรณ์เช็ดท าความ
สะอาดปาก  โดยที่แปรงสีฟันจะมี 2 ลักษณะ
แบบอัตโนมัติและแบบปกติ  แต่ เน้นการ
เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนาดเล็ก แปรงขนนุ่ม 
หัวแปรงมน เพ่ือป้องกันการท าลายเนื้อเยื่อ
ของเหงือก  แต่แปรงสีฟันไม่แนะน าให้ใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก[9-10] โดย
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้วิธีการเช็ด (swabbing) ด้วยผ้า
ก๊อสหรือไม้พันส าลีในการเช็ดท าความสะอาด
ปากร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก [5,9-11] นอกจากนี้
พ บ ว่ า ปั จ จุ บั น มี แ ป ร ง สี ฟั น ที่ 
มีองค์ประกอบของโซเดียมไบคาร์บอเนตและ
น้ ายาฆ่าเชื้อเคลือบแปรงสีฟัน   ในส่วนการ
เลือกยาสี ฟันจะเน้น เลือกยาสี ฟันที่ ส่ วน 
ผสมของฟลูออไรด์  1 ,000  มิลลิกรัมต่อ
กิ โ ล ก รั ม [ 1 1 ]   แ ล ะ มี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง ย า 
ฆ่ า เชื้ อ  ได้ แก่  cetylpyridinium chloride,  
1 . 5% hydrogen peroxide และSodium 
Bicarbonate[14]  น้ ายาบ้วนปากที่นิยมใช้มาก
ที่สุดและมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อในช่อง
ป า ก คื อ  0 . 1 2 - 0 . 2 %  chlorhexidine 
gluconate[5,9-11,14]  นอกจากจ าเป็นต้องเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเพ่ิมความชุ่มชื่ นให้กับริม
ฝีปาก ลดการแตกและแห้งทุก 2-4 ชั่วโมง
ได้แก่ วาสลีน[5, 10-11]หรือmouth moistureที่
มีส่วนผสมของวิตามินอีและน้ ามันมะพร้าว[10]  

การจัดท่าผู้ป่วย 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า ส่วน
ใหญ่โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากจะ
แนะน าให้จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา[5,9-11] 
และมี 2 งานวิจัยที่กล่าวถึงการจัดท่านอน
ต ะ แ ค ง ห น้ า ไ ป ท า ง ด้ า น ใ ด ด้ า น ห นึ่ ง   
ซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือขณะดูแลสุขภาพ
ช่องปาก [9-10]และมี 1 งานวิจัยที่แนะน าให้
เปลี่ยนท่าทุก 2 ชั่วโมง และยกศีรษะสูงทุก  
6 ชั่วโมง[5] 

วิธีการท าความสะอาดช่องปาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า 
โปรแกรมการดูแลช่องปากมีความหลากหลาย  
โดยจะนิยมใช้วิ ธี  Bass techniques หรือ 
Modified bass techniques ด้ ว ยการวา ง
แปรงสีฟันระหว่างคอฟันกับเหงือก ท ามุม 45 
องศาขยับแปรงสีฟันไปมาถูบริเวณคอฟัน
ร่วมกับการแปรงอย่างเป็นระบบ  เพ่ือก าจัด
คราบ plaque อย่างทั่วถึง[9-10,12] โดยจะแปรง
ฟันวันละ 2 – 3 ครั้ง[9-10,12-15]  ซึ่งอาจจะเป็น
ช่วงหลังมื้ออาหารทันที[15] และใช้เวลาแปรง
ฟั น อย่ า ง น้ อ ย ค รั้ ง ล ะ  2  น า ที  แ ล ะ ไ ด้
ประสิทธิภาพสูงสุดที่ 10-20 นาที(10) ร่วมกับ
การบ้วนปากทุก 2 – 4 ชั่วโมง [5,9-15] แต่ใน
กรณีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก  จะนิยมใช้วิธีการเช็ด 
(swabbing) ด้วยผ้าก๊อสหรือไม้พันส าลีหัว
ใหญ่ในการเช็ดท าความสะอาดปากร่วมกับ
น้ ายาบ้วนปาก[5,9-11] 

การประเมินผลลัพธ์ ในการดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากพบว่า แบบ
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ประเมินที่ใช้ประเมินสุขภาพช่องปากมีความ
หลากหลายขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการ
ประเมิน  โดยจากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งหมด 9 ฉบับ พบแบบประเมินช่องปาก 
ไ ด้ แ ก่  Bedside oral exam (BOE) [9] , Oral 
Assessment Guide (OAG)[10-11],Beck Oral 
Assessment Score ( BOAS) ,Mucosal-
Plaque Score ( MPS) [ 10] , Oral Health 
Assessment Tool ( OHAT) [ 12] , Dental 
plaque[ 12] , The SAGE Oral Cavity 
Assessment Tool[ 13] , Silness and Löe 
Plaque Index ( PI) [ 14] and Gingival 
Bleeding Index (GBI)[14]   ซึ่งส่วนใหญ่จะมี
องค์ประกอบในการประเมินเกี่ยวกับการกลืน 
ริมฝีปาก ลิ้น น้ าลาย เยื่อบุในช่องปาก เหงือก
ฟัน คราบหินปูนและกลิ่น  

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้ดูแล , การ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก, การจัดท่าผู้ป่วย,  วิธีการท า
ความสะอาดช่องปาก และการประเมินผลลัพธ์
ในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และสามารถแสดงขั้นตอนการดูแล
ช่องปากซึ่ งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น
เตรียม, ขั้นปฏิบัติ และขั้นติดตาม  โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 รูปแบบ คือ ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามและ
ไม่มีข้อห้ามในการแปรงฟัน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ขั้นตอน 
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 

หมายเหตุ 
กรณีไม่มีข้อห้ามในการแปรงฟัน กรณีมีข้อห้ามในการแปรงฟัน 

1.ขั้นเตรียม 
1.1. ให้ความรู้ 

     ให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการหรือแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก ท้ังส่วน
ท่ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์และบุคคลท่ัวไป ในครั้งแรกก่อนเริ่มการดูแลช่องปาก
และใช้เวลาการสอนท้ังหมดไม่เกิน 30 นาที  โดยจะมีเน้ือหาในการสอนท่ีประกอบไป
ด้วยเทคนิคแปรงฟัน การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ได้แก่ แปรงสีฟัน, ยาสีฟัน, และอุปกรณ์ และการล้างช่องปาก 

 
ต้องท าการสอน
ครั้งแรกในทุกราย 

1.2.การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์และ
อุปกรณ์ในการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ
ช่องปาก 

- แปรงสีฟัน 
แปรงสีฟันจะมีท้ังแบบอัตโนมัติ และ

แบบปกติสามารถเลือกตามความถนัด  แต่
เน้นเลือกหัวแปรงขนาดเล็กเพื่อให้ง่ายต่อ
การเข้าถึง และแปรงขนนุ่ม หัวแปรงมน 
เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในช่องปาก 
- ยาสีฟัน 

เ ลื อ ก ย า สี ฟั น ท่ี ส่ ว น ผ ส ม ข อ ง
ฟลูออไรด์ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
หรื อมีส่ วนผสมของยาฆ่ า เชื้ อ  ได้ แก่  
cetylpyridinium 
chloride,1. 5% hydrogen peroxide, 
และ Sodium Bicarbonate หรือ ยาสีฟัน
สูตรมาตรฐานท่ัวไป 
- น้ ายาบ้วนปาก 

0.12- 0.2% CHX 
- อุปกรณ์อื่น ๆ 

- อุปกรณ์ท าความสะอาดฟัน 
เลือกใช้ผ้าก๊อสท่ีมีขนาด 3x3 น้ิว

เพื่อง่ายต่อการเข้าถึงขณะท าความ
สะอาดช่องปาก หรือใช้ไม้พันส าลีหัว
ใหญ่ ขนาดมาตรฐาน size L ซ่ึงเป็น
อุปกรณ์สะอาดสามารถใช้แล้วท้ิงได้ 

- น้ ายาบ้วนปาก 
0.12- 0.2% CHX 

- อุปกรณ์อื่น ๆ 
ใช้อุปกรณ์เช่นเดียวกัน 
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ขั้นตอน 
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 

หมายเหตุ 
กรณีไม่มีข้อห้ามในการแปรงฟัน กรณีมีข้อห้ามในการแปรงฟัน 
1. ผลิตภัณฑ์เพิ่มความชุ่มชื่นให้กับ

ริ ม ฝี ป า ก  ไ ด้ แ ก่  ว า ส ลี น  mouth 
moisture ท่ีมีส่วนผสมของ วิตามิน อี 
และน้ ามันมะพร้าว 

2. ภาชนะใส่น้ า 
3. น้ าสะอาด น้ าต้มสุก หรือน้ าเกลือ 

0.9%NSS 
4. syringe ขนาด 10 cc  
5. ผ้าเช็ดหน้า 
6.  เครื่ อ งมือช่ วยอ้ าปาก (Molt 

mouth gag retractor) ในกรณีผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือ 

7. เครื่องและอุปกรณ์ดูดเสมหะ 
2.ขั้นปฏิบัติ 
2.1 เตรียม
อุปกรณ์ 

 
เตรียมอุปกรณ์ข้างต้นให้พร้อมใช้งาน เพื่อง่ายต่อการหยิบใช้ 

 

2.2 จัดท่าผู้ป่วย จัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา และตะแคงหน้าไปทางด้านของผู้ท่ีท าความสะอาด 
โดยต้องมีผู้ช่วยเหลือในการตะแคงหากผู้ป่วยไม่สามารถตะแคงให้ หรือไม่ให้ความ
ร่วมมือ ท้ังน้ีเพื่อเป็นการป้องกันการสูดส าลักขณะท าความสะอาดช่องปาก และเพิ่ม
ความสะดวกในการท าความสะอาดช่องปาก 

 

2.3 ดูดสารคัด
หล่ังในช่องปาก 

การดูดเสมหะ โดยเลือกใช้สายดูดเสมหะขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 12-14  
French ใช้ความดัน 60-80 มิลลิเมตรปรอทในช่องปากให้สะอาด, และต่อด้วยการดูด
เสมหะในท่อช่วยหายใจ ใช้ความดัน 80-120 มิลลิเมตรปรอทในท่อช่วยหายใจ ซ่ึงจะ
ให้ออกซิเจน 100% ก่อนดูในท่อ และดูดครั้งละไม่เกิน 10-15 วินาที ไม่ไม่ควรเกิน 3 
ครั้งต่อรอบ[17] แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะเลือกออกง่ายหยุดยากให้ละความดันลง  
10-20 มิลลิเมตรปรอทจากค่าปกติ และจะใช้ความดัน 100 มิลลิเมตรปรอท ในขณะ
การแปรงฟันเพื่อลดการส าลัก 

 

2 . 4  ท าความ
สะอาดช่องปาก 

การแปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันและยา
สีฟัน และเริ่มการแปรงฟันจากบริเวณฟัน
ส่วนท่ีใช้เค้ียว ฟันด้านใน ฟันด้านนอก 
ด้านบนของช่องปาก ด้านขวาและด้านซ้าย
ของแก้มและลิ้น โดยใช้การแปรงฟันแบบ 
Modified Bass technique ซ่ึงหมายถึง 
การแปรงฟันโดยวางแปรงให้ปลายขน
แปรงชี้ ไปทางด้านรากฟันเอียงท ามุม
ประมาณ 45 องศา ให้ขนแปรงอยู่บริเวณ
ขอบเหงือกพอดีออกแรงดันเล็กน้อยให้ขน
แปรงลงไปในร่องเหงือกขยับหรือสั่นขน
แปรงไปมาในแนวหน้าหลังสั้น ๆ ประมาณ 
10 ครั้งบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดผ่านไปทาง
ตัวฟัน ท าซ้ าท่ีเดิมประมาณ 5-6 ครั้ง แล้ว
เคลื่อนไปต าแหน่งใหม่ ใช้เวลาในการแปรง
ฟันอย่างน้อย 2-3 นาที 

ในกรณี ท่ีผู้ป่ วย ท่ีไม่มีฟันหรือมี
ภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายท า
ความสะอาดโดยการเช็ดบริเวณช่อง
ปากโดยใช้ผ้าก๊อสท่ีมีขนาด 3x3 น้ิว 
หรือใช้ไม่พันส าลีหัวใหญ่ size L กับ
น้ ายา 0.12% chlorhexidine  โดยเช็ด
ถูฟัน เหงือก ลิ้น และเพดานปาก แทน
การแปรงฟัน ต้องเช็ดถูอย่างนุ่มนวลใช้
เวลา 2-3 นาทีให้ท่ัวช่องปาก 
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ขั้นตอน 
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 

หมายเหตุ 
กรณีไม่มีข้อห้ามในการแปรงฟัน กรณีมีข้อห้ามในการแปรงฟัน 

2 . 5  ล้ า ง ท า
ความสะอาด 

หลังจากแปรงฟันหรือเช็ดถูในช่องปากเสร็จเรียบร้อยแล้วใช้ syringe ขนาด 10 
มิลลิลิตร กับสะอาด น้ าต้มสุก หรือน้ าเกลือ 0.9%NSS ฉีดล้างภายในช่องปากร่วมใช้
อุปกรณ์ในการดูดออก  โดยใช้แรงดัน 100 มิลลิเมตรปรอท 

 

2.6 นวดเหงือก ใช้เวลาในการนวดเหงือกอย่างน้อย 1-2 นาที  ซ่ึงการนวดเหงือกมี 2 วิธี ได้แก่ 
1) การแปรงนวดเหงือก หลังแปรงฟันเสร็จแล้ว ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม
สัมผัสเหงือกเบา ๆ ให้ท่ัวช่องปาก 
        2) การใช้น้ิวนวดเหงือก โดยใช้ปลายน้ิวกดลงบนเหงือกนวดเบา ๆ เป็นวงกลม
บริเวณเหงือกให้ท่ัวช่องปาก จะช่วยกระตุ้นให้น้ าลายได้ไหลเวียนและลดการเกิดแผล  
เน่ืองจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะสูญเสียกลไกการ
ก าจัดเชื้อโรคโดยธรรมชาติด้วยการสร้างน้ าลาย  ดังน้ันการนวดเหงือกจะท าให้เหงือก
แข็งแรงลดการอักเสบ และเพิ่มการสร้างน้ าลาย  

 

2.7 ให้ความชุ่ม
ชื่นให้ริมฝีปาก 

ทาริมฝีปากให้ชุ่มชื่นด้วยวาสลีนหรือผลิตภัณฑ์ mouth moisture ท่ีมีส่วนผสม
ของวิตามินอีและน้ ามันมะพร้าว 

 

2 . 8  ท าความ
สะอาดอุปกรณ์ 

หลังจากท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยเรียบร้อย  ควรจัดท่าของผู้ป่วยให้
เหมาะสม และด าเนินการท าความสะอาดอุปกรณ์ท่ีใช้ท าความสะอาดพร้อมท้ังผึ่งแดด
หรือผึ่งในท่ีมีอากาศระบายจนแห้ง และจัดเก็บเพื่อพร้อมใช้งานครั้งต่อไป 

 

3.ขั้นติดตาม มีการประเมินติดตามสภาพช่องปาก  โดยใช้แบบประเมินช่องปาก Bedside 
oral exam (BOE) 8 ด้านคือ การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น น้ าลาย เยื่อบุในช่องปาก เหงือก
ฟันและกลิ่นแต่ละด้านมี 3 คะแนน  มีคะแนนรวม 8-24 คะแนน  
โดยคะแนนรวมสุขภาพช่องปากแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนสุขภาพช่องปาก 8-10 คะแนน หมายถึงช่องปากสะอาดดี 
คะแนนสุขภาพช่องปาก 11-14 คะแนน หมายถึงช่องปากไม่สะอาดปานกลาง 
คะแนนสุขภาพช่องปาก 15-24 คะแนน หมายถึง ช่องปากไม่สะอาดมาก 
โดยประเมินสภาพช่องปากวันละ 1 ครั้งในการท าความสะอาดช่องปากครั้งแรก
ของทุกวัน เพื่อวางแผนการดูแลดังนี้  
คะแนน BOE 8-10 คะแนน แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เวลา 6 และ 18 น.  
คะแนน BOE 11-14 คะแนน แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เวลา 6 และ 18 น. ร่วมกับท า
ความสะอาดช่องปาก โดยการบ้วนปาก ทุก 4 ชั่วโมง  
คะแนน BOE 15-24 คะแนน แปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง เวลา 6 และ 18 น. และร่วมกับ
ท าความสะอาดช่องปาก โดยการบ้วนปาก ทุก 2 ชั่วโมง 

 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากมี
วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการสะสมของเชื้อก่อ
โรคปอดอักเสบและโรคปริทันต์ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  เนื่องจากผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของภาวะกลืนล าบากและภาวะการ
เสี่ยงต่อการสูดส าลัก การท าความสะอาดช่อง
ปากจึงต้องเฝ้าระวังและป้องกันการสูดส าลัก
อย่ า ง เคร่ งครั ด  นอกจากนี้ การประเมิน

กล้ามเนื้อการกลืนและการฝึกกลืน จะช่วยให้
ผู้ ป่ ว ยมี การส่ ง เสริ มความแข็ งแ ร ง ของ
กล้ามเนื้อในช่องปากเพ่ิมขึ้นนอกเหนือจาก
การดูแลสุขภาพช่องปากเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้
พยาบาลควรปรับให้ เข้ากับบริบทในการ
ท างาน ทรัพยากรในหน่วยงาน และความ
เหมาะสมในผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย 
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