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บทคัดย่อ 
บทน า: การกลืนล าบากเป็นปัญหาที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า การดูแลความสะอาดช่องปากสามารถช่วยลดการเกิด
ปอดอักเสบจากการสูดล าลักได้เป็นอย่างดี จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก
ร่วมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการท าความสะอาดและดูแลช่องปาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท าความ
สะอาดช่องปาก ลดการส าลักและลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ สูดส าลักในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของนวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปากต่อสุขภาพช่องปาก การส าลัก และ
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง           
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบากที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 190 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 95 คน 
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 95 คนแล้ว จึงด าเนินการกับกลุ่มทดลองจนครบ 95 คน           
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลช่องปากตามแนวปฏิบัติการท าความสะอาดและดูแลช่องปาก ส่วนกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการดูแลช่องปากตามแนวปฏิบัติการท าความสะอาดและดูแลช่องปากร่วมกับการใช้
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบคัดกรองอาการกลืนล าบาก แบบประเมินสภาพช่องปาก แบบประเมินการ
ส าลักและอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แก่ 
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก แนวปฏิบัติการท าความสะอาดและดูแลช่องปาก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติการทดสอบแบบที (Independent sample t-test) 

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสะอาดช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการส าลักและอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

สรุป:   การดูแลช่องปากตามแนวปฏิบัติการท าความสะอาดและดูแลช่องปากร่วมกับการใช้นวัตกรรมแปรงสีฟัน
ดูดของเหลวในช่องปาก สามารถเพิ่มความสะอาดในช่องปาก ลดการส าลักและลดอุบัติการณ์การเกิด
ปอดอักเสบจากการส าลักได้ 

ค าส าคัญ: ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง, การท าความสะอาดช่องปาก, สุขภาพชอ่งปาก, การส าลัก, ปอดอักเสบ  
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Abstract 
Background: Dysphagia is a common problem that is a leading cause of pneumonia in stroke patients. 

A review of research shows that oral hygiene care can reduce the incidence of aspiration 
pneumonia. Therefore, an innovation of oral liquid suction toothbrushes has been developed, 
together with oral hygiene care practices guideline to increase the efficiency of oral hygiene 
care, and decrease aspiration rate and the incidence of aspiration pneumonia in stroke patients. 

Objective:  To study the effects of oral liquid toothbrush innovation on oral hygiene, 
aspiration,  and incidence of aspiration pneumonia among stroke patients with 
dysphagia. 

Material and methods: This study was a quasi-experimental research with pretest-posttest. 
The study recruited 190 persons with acute stroke admitted to a university hospital 
in Pathumthani province. The sample was assigned to the experimental group (n=95) 
and the control group (n=95). The collecting data was started in the control group 
until completed, then data was collected in the experimental group.  The control 
group received usual oral hygiene care as oral hygiene care practice guideline, while 
the experimental group received oral hygiene care as oral hygiene care practice 
guideline with an innovation of oral liquid suction toothbrush. The instruments used 
in this study included the demographic questionnaire, standardized swallowing 
assessment the oral assessment guide (OAG), the Aspiration score, and the incidence 
of aspiration pneumonia. Data were analyzed using descriptive statistics and a t-test. 

Result:  The experimental group had higher the mean score of OAG significantly than the 
control group (p<0.001). The experimental group had significantly lower the mean 
score of the aspiration score and lower incidence of aspiration pneumonia than the 
control group (p<0.001). 

Conclusion:  The innovative oral liquid suction toothbrush can increase oral hygiene, 
decrease the incidence of aspiration and aspiration pneumonia in stroke patients 
with dysphagia.  

Keywords: Stroke patients, oral hygiene care, oral hygiene, aspirate, aspiration pneumonia 
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บทน า 
      โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
Disease หรือ Stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับสองและเป็นอันดับหนึ่งของความพิการ
ทั่วโลก[1] ซึ่งอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน พบว่า 
มีสาเหตุมาจากภาวะปอดอักเสบขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 40[2] 
จากสถิติการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอด เ ลื อ ดสมอ ง แล ะร ะบบ ปร ะส า ท 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในปี 
พ.ศ.2560-2562 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบตันเข้ารับการรักษาจ านวน 
1,141  1,201 และ 1,243 รายตามล าดับ ใน
จ านวนนี้มีผู้ป่วยที่มีความบกพร่องด้านการ
กลืนล าบาก (dysphagia) ร้อยละ 38-78 และ
มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการส าลักมาก
ถึงร้อยละ 8.8-19.3[3]  

 ความบกพร่องด้านการกลืนล าบาก 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสัมพันธ์กับ
พยาธิสภาพของโรค โดยเฉพาะบริ เ วณ
ต าแหน่งก้านสมองร่วมกับมีการขาดเลือดแบบ 
unilateral หรือ bilateral hemisphere และ 
multiple infarctions ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ 
cranial nerve คู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 โดย
จะพบภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองถึงร้อยละ 45.06 ในขณะนอนอยู่ใน
โรงพยาบาล[4] ซึ่งสัมพันธ์กับการติดเชื้อที่ปอด
จากการส าลักอาหาร และเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 3 
เดือนแรก [5]  ความบกพร่องด้านการกลืน
ล าบาก ส่งผลท าให้การควบคุม การพูด การ
เคี้ยว การกลืน และการหลั่งของน้ าลายลดลง 
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการ ไอ ส าลัก[6-7] และส่งผลให้
เกิดการติดเชื้อเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างท า
ให้เกิดภาวะปอดอักเสบ หรือที่เรียกว่า “การ

เกิดปอดอักเสบจากการส าลัก (aspiration 
pneumonia)” เป็นผลมาจากการที่สารต่าง ๆ 
ที่ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียที่เจริญเติบโตใน
ช่องปากและล าคอตกลงไปในหลอดลมและ
ปอด ซึ่ ง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ ใน
ระยะแรกภายใน 24-72 ชั่วโมงหลังจากมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุการ
เกิดมักสัมพันธ์กับการส าลักจากภาวะการกลืน
ล าบาก ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการฟ้ืนตัวช้าลง 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่งผล
ต่อค่าใช้ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากข้ึน เกิดการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และเ พ่ิมความเสี่ ยงที่จะ
เสียชีวิต[8-10] อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบได้ร้อยละ
13.2 – 42[8-9] ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
ปอดอักเสบจ า เป็นต้อ ง พักรั กษาตั ว  ใน
โรงพยาบาลนานเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยตั้งแต่ 3 -14 วัน  
และเพ่ิมค่าใช้จ่าย ในการรักษาโดยเฉลี่ย 
5,000-25,000 บาทต่อคน [3] นอกจากนี้ยัง
ขัดขวางการฟ้ืนตัวและที่ส าคัญเป็นสาเหตุที่จะ
ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากที่สุด[10-11]     

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะปอด
อักเสบ พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพสามารถลดอัตราการเกิดปอด
อักเสบติดเชื้อได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ[10, 

12-14] ถึงแม้ว่าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และระบบประสาทมีแนวปฏิบัติในการดูแล
ช่องปาก แต่ยังไม่สามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะปอดอักเสบได้ จึงได้มีการทบทวนแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก 
พบว่า ในปัจจุบันน้ ายาที่ใช้ในการท าความ
สะอาดช่องปากได้แก่ 0.12% Chlorhexidine 
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gluconate[15- 16] ท าความสะอาดด้วยการให้
ผู้ป่วยบ้วนปากหรือใช้ไม้พันส าลีในการท า
ความสะอาดในช่องปาก ทุก ๆ 4 ชั่วโมงเป็น
อย่างน้อย และในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถบ้วน
ปากได้ด้วยตนเอง มีการเช็ดท าความสะอาด
บริเวณช่องปาก เพดานปาก กระพุ้งแก้ม 
ร่วมกับการแปรงฟันเพ่ือท าความสะอาดช่อง
ปากอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น [14,16-

18] และใช้เครื่องดูดเสมหะระบายเอาน้ าลาย 
เสมหะ และสิ่งคัดหลั่งออกจากทางเดินหายใจ
ของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์การ
ส าลักและการเกิดปอดอักเสบกลับไม่ลดลง 
โดยสถิติการเกิดปอดอักเสบในปี พ.ศ. 2560-
2562 อยู่ระหว่างร้อยละ 8.8-19.3[3] 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า รูปแบบการท าความ
สะอาดช่องปากมีความส าคัญต่อสุขภาพของ
ช่องปาก รูปแบบประกอบด้วยการให้ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล การ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก การจัดท่าผู้ป่วย และวิธีการ
ท าความสะอาดช่องปาก[19] ถึงแม้ว่าหอผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาทจะ
ปฏิบัติการดูแลช่องปากตามแนวปฏิบัติแต่
พบว่า อัตราการเกิดปอดอักเสบยังเพ่ิมขึ้น   
จึ ง ได้ มี ก า รศึ กษา เ กี่ ย วกั บ รู ปแบบ ข อง
นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลความสะอาด
ช่องปากที่จะท าให้ผลลัพธ์ความสะอาดของ
ช่องปากเพ่ิมมากข้ึน[20]   

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า
รูปแบบการท าความสะอาดช่องปาก มี
องค์ประกอบส าคัญ  คือ ลักษณะของแปรงสี
ฟัน ได้แก่ ขนาด ชนิด และลักษณะขนแปรง 
วิธีการแปรงฟัน ระยะเวลาในการแปรงฟัน 
ชนิดของน้ ายาบ้วนปากที่ใช้ในการท าความ

สะอาด[10,14,17-18] โดยแปรงสีฟัน ควรมีขนาด
และความยาวเพียงพอให้ผู้แปรงสามารถจับได้
ถนัดมือ หัวแปรงมขีนาดพอเหมาะกับช่องปาก
เพราะหากหัวแปรงใหญ่เกินไป จะท าให้ไม่
สามารถเข้าถึงฟันที่อยู่ส่วนลึกของช่องปากได้ 
โ ดย เฉพาะในผู้ ป่ ว ยที่ ใ ส่ ท่ อช่ วยหายใจ          
ขนแปรงควรมีลักษณะอ่อนนุ่ม อาจเป็นชนิด
ขนแปรงปลายมน ผิวเรียบ หรือปลายขนเรียว
แหลมแบบอ่อนนุ่ม กระจุกขนแปรงต้องติด
แน่นกับหัวแปรง เมื่อทดสอบต้องไม่หลุดออก
จากกัน โดยอาจออกแบบเป็นกลุ่มแบบกระจุก
หรือแบบกระจายเพ่ือลดการระคายเคืองเยื่อบุ
ช่องปากผู้ป่วย การท าความสะอาดในช่องปาก
ควบคู่กับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
สุขอนามัยในช่องปากผู้ป่วย และเลือกลักษณะ
ของแปรงสีฟันให้เหมาะกับผู้ป่วยสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดและลด
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต[ิ14,17]   

 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย 
พบว่า การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดูแล
ช่องปากของผู้ป่ วยมีน้อย ส่ วนใหญ่ เป็น
การศึกษาถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติการท า
ความสะอาดสุขอนามัยในช่องปากของผู้ป่วย
เป็นส่วนใหญ่[6-7] ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท าการศึกษาและพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม
แปรงสี ฟัน  ทั้ งนี้ เ พ่ือวัตถุประสงค์ในการ
ป้องกันการส าลัก น้ าลาย น้ ายาท าความ
สะอาดช่องปากฟันขณะท าความสะอาดช่อง
ปากฟัน โดยจุดเด่นของนวัตกรรม คือ สามารถ
ท าความสะอาดช่องปากฟันของผู้ป่วยได้อย่าง
สะอาด และในขณะเดียวกันสามารถดูด
ของเหลวในช่องปากขณะที่ก าลังท าการแปรง
ฟันผู้ป่วยไปพร้อมกัน  โดยสามารถควบคุม
แรงดันได้เมื่อต่อเชื่อมติดกับอุปกรณ์เครื่องดูด
สุญญากาศ เมื่อท าการทดสอบเชิงหลักการใน
เบื้องต้นและท าการทดสอบการใช้งานใน
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ห้องปฏิบัติการในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
พบว่า นวัตกรรมแปรงสี ฟันดูดของเหลว        
ในช่องปากสามารถป้องกันการสูดส าลักขณะ
ท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยได้จริง และ
สามารถเข้าถึงการท าความสะอาดของช่อง
ปากได้ทั่วถึงเนื่องจากหัวแปรงมีลักษณะกลม
มน และกระจกุขนแปรงติดแน่นกับหัวแปรง 

 การพัฒนานวัตกรรมดังกล่าวได้รับ
การรับรองผลในด้านประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมและการใช้งานจริงในวงกว้างทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งได้มีการ
ยื่นจดอนุสิทธิบัตรเพ่ือคุ้มครอง Product 
innovation ที่พัฒนาขึ้นโดยได้รับอนุสิทธิบัตร
เลขที่ 1803002612 แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือให้
ผู้ใช้งานเกิดความมั่นใจในประสิทธิภาพของ
นวัตกรรม การท าความสะอาดช่องปากและ
ผลลัพธ์ในการลดการส าลักและการเกิดปอด
อักเสบที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้เพ่ือประโยชน์ของกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและบุคคลากรทางสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรมแปรงสีฟัน
ดูดของเหลวในช่องปากต่อสุขภาพช่องปาก การ
ส าลัก และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก
การส าลักในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนล าบาก 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ท ด ส อ บ ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง ( quasi-
experimental research with pretest- posttest 
with a control group) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง(sample size) แบบ 
Comparing two proportions- sample size โ ดย 
proportion 1 = 44% และ proportion 2= 25% 
ค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) จาก
ค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ .08  
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05  

สูตร N= (Zα/2+Zβ)2 * (p1(1-p1)+(p2(1-p2)) 
(p1-p2)2 

โดยที่  Zα/2 = 1.96, Zβ=0.84, P1= 0.44,  
P2= 0.25  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 190 คน  
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 95 คน กลุ่มควบคุม 
95 คน โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์รหัสโครงการ MTU-
EC-OO-6-252/63 เมื่อวันที่ 7 เมษายน พ.ศ.
2564  

จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาต
เก็บข้อมูลและท าการวิจัยในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติก่อนด าเนินการ
วิจัย  ในการว ิจ ัยนี ้ ผู ้ว ิจ ัยค าน ึงถ ึงความ
ยินยอมของกลุ ่มต ัวอย ่างเป ็นหลัก ม ีการ
ชี ้แจงการพิทักษ์ส ิทธิ ์ของกลุ ่มตัวอย่างทั ้ง
ผู ้เข ้าร ่วมว ิจ ัยและญาติ โดยเริ ่มจากการ
แนะน าตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั ้น ต อ น ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล แ ล ะ
ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั ้งชี ้แจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วม
ในการวิจัยจนครบเวลา สามารถยกเลิกได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาและ
การให้การพยาบาล  ข้อมูลต่าง ๆที่ได้จาก
การวิจัยจะเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อ
หรือนามสกุลที ่แท้จริง และหากมีข้อสงสัย
สามารถสอบถามผู ้วิจัยได้ตลอดเวลา และ
ผู้วิจัยได้แจ้งให้ทราบถึงวิธีการป้องกันผลเสีย
และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ร่วมวิจัย 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
1.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่า เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันที่มีภาวะกลืนล าบากหรือการกลืน
ไม่ผ่านหรือใส่ท่อช่วยหายใจทางช่องปาก  

2.ผู้ป่วยไม่มีบาดแผลในช่องปาก หรือ
อาการและอาการแสดงว่ามีการติดเชื้อในช่อง
ปากก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจทางช่องปาก 
โดยตรวจไม่พบความผิดปกติของการแข็งตัว
ข อ ง เ ลื อ ด  แ ล ะ ป ริ ม า ณ เ ก ร็ ด เ ลื อ ด  
> 80,000/mm3 

3.ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง
ต่าง ๆ ดังนี้ คือ อุณหภูมิร่างกายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 38 องศาเซลเซียส จ านวนเม็ดเลือด
ข า ว ใน เ ลื อ ดม ากกว่ า  12,000 เ ซลล์ ต่ อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และภาพถ่ายรังสีทรวง
อกพบมีรอยฝ้าทึบตั้งแต่แรกรับ 

4. แ พ ท ย์ อ นุ ญ า ต ใ ห้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยและ
การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1.ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ
บาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรซึ่งเป็นข้อห้าม
ของการอ้าปาก 

2 .ผู้ ป่ วยที่มีประวัติ การแพ้น้ า ยา 
0 . 12 % chlorhexidineห รื อ 0 . 5 % 
chlorhexidine ได้แก่ อาการลิ้นมีสีซีด ฟันมีสี
คล้ าขึ้น ลิ้นไหม้ และปากลอก 

3.เป็นผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ อ่ืนมา
ก่อน หรือผู้ป่วยที่มีโอกาสติดเชื้อสูงจากภูมิ
ต้านทานต่ า ได้แก่ โรคเอดส์ โรคที่มีความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดและเกร็ดเลือด 

การวิจัยนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
จนครบจ านวน 95 ราย จากนั้นด าเนินการกับ
กลุ่มทดลองจนครบจ านวน 95 ราย  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย ครั้ ง นี้  

ประกอบไปด้วย 1) เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วย 2) เครื่องมือที่ ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย ได้แก่ นวัตกรรมแปรงสีฟันดูด
ของเหลวในช่องปาก แนวปฏิบัติการท าความ
สะอาดและดูแลช่องปาก 3) เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูลการวิจัย ได้แก่ แบบคัดกรอง
อาการกลืนล าบาก แบบประเมินสภาพช่อง
ปาก แบบประเมินการส าลักและอุบัติการณ์
เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก  เครื่องมือ
ทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
( Content Validity Index:  CVI)  โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน และผ่านการทดสอบ      
ค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธ์    
แอลฟ่าของครอนบาค (Chronbach Alpha 
Coeficient) รายละเอียดของเครื่องมือ  ค่า
ความตรงตามเนื้อหา และค่าความเที่ ยง 
ประกอบด้วย  

1) เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม   
ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย ข้อมูลที่เก่ียวกับเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับ วันที่เข้ารับการรักษา
ใน โ ร งพยาบาล วั นที่ จ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งของ
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง การ
ผ่าตัดหรือหัตการที่ได้รับ การใส่สายยางให้
อาหาร ระดับความรุนแรงของโรค แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลนี้ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ .96 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค ( Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .96 
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2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ได้แก่ นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลว
ในช่องปาก ตามรูปที่ 1-3 แนวปฏิบัติการท า
ความสะอาดและดูแลช่องปากได้รับการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนประกอบด้วย1) แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทและโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 2) พยาบาลผู้มีความรู้ความ
ช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและ 3) อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรม  แล้วจึง
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .96 และ
ก่อนน าไปใช้ในการทดลอง ได้ทดสอบความ
เข้าใจกับพยาบาลในหอผู้ป่วย 10 คน และ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน  
 

. 
รูปที่ 1 เป็นแผนภาพแปรงสีฟันที่ส่วนหัวแปรง
มีกลุ่มขนแปรงอยู่ด้านหน้า และด้านหลังมี
ช่องว่าง 3 ช่องซึ่งใช้ส าหรับควบคุมแรงดันและ
เป็นช่องในการดูดของเหลวในช่องปาก 

 
รูปที่ 2 ด้ามแปรงมีลักษณะเป็นท่อกลวงเพ่ือ
ระบายของเหลวในช่องปาก เชื่อมกับส่วนหัว
แปรง ซึ่งส่วนของด้ามแปรงดังกล่าว เชื่อมต่อ
กับท่อกลวง 

 
รูปที่ 3 ท่อกลวงเชื่อมต่อกับส่วนด้ามแปรง
และปลายอีกด้านหนึ่งเชื่อมต่อกับยางที่มี
ลักษณะนิ่มใช้ต่อเชื่อมติดกับอุปกรณ์เครื่องดูด
สุญญากาศส าหรับดูดของเหลวในช่องปาก 

3) เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลการ
วิจัย ได้แก่ แบบคัดกรองอาการกลืนล าบาก 
แบบประเมินสภาพช่องปาก แบบประเมินการ
ส าลักและอุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจากการ
สูดส าลัก เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา 

แบบคัดกรองอาการกลืนล าบากที่
ประยุกต์มาจากแบบคัดกรองอาการล าบาก
ของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประกอบด้วย
การประเมิน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ความรู้สึกตัว
และการควบคุมท่าทาง 2) การท างานของ
กล้ามเนื้อที่เก่ียวข้อง และ 3) ทดสอบการกลืน
น้ า แบบประเมินนี้มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาท่ากับ .98 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .98 

2)  แบบประ เมินสภาพช่องปาก               
(Oral Assessment Guide: OAG) ของแอลดิ
สันและคณะ(21) แปลเป็นไทย โดยวันทกานต์ 
ราชวงศ(์22) ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ เสียง 
การกลืน ริมฝีปาก เหงือก กระพุ้งแก้ม ลิ้น ฟัน 
และน้ าลาย สามารถแบ่งระดับความรุนแรง
ตามความผิดปกติของช่องปาก โดย 5 คะแนน 
หมายถึง สภาพช่องปากอยู่ในระดับปกติ  6 - 
10 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับผิดปกติระดับปานกลาง และ 11 – 15 
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คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากผิดปกติระดับ
มาก แบบประเมินนี้ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้ อหา .92 และ ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ.96 
 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับ วันที่เข้ารับการรักษา
ใน โ ร งพยาบาล วั นที่ จ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งของ
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง การ
ผ่าตัดหรือหัตการที่ได้รับ การใส่สายยางให้
อาหาร ระดับความรุนแรงของโรค แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลนี้ผ่านการตรวจสอบ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ .96 และค่าความเชื่อมั่นโดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.96 
 4) แบบประเมินการส าลัก พัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ภาวะ
ที่ผู้ป่วยมีอาการส าลักขณะท าความสะอาด
ช่องปากและหลังท าความสะอาดช่องปากโดย
ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1
อาการ ได้แก่ อาการไอ อาการจามร่วมกับมีสิ่ง
คัดหลั่งออกมาทางจมูก มีเสียงน้ าในล าคอหลัง
ท าความสะอาดช่องปาก แบบประเมินนี้ มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 และค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 
 5) แนวปฏิบัติการพยาบาลการท า
ความสะอาดและดูแลช่องปากที่พัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 และมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 
 6) นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลว
ในช่องปาก ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่ซึ่งสามารถ
ดูดของเหลวในช่องปากขณะที่ก าลังแปรงฟัน

พร้อมกันได้ ประกอบด้วย  3 ส่วน (รูปที่ 1, 2,  
และ 3) ได้แก่ ส่วนที่  1 คือหัวแปรง ซึ่งมี
ลักษณะกลม มีกลุ่มขนแปรงด้านหน้า และ
ด้านหลังมีช่องว่าง 3 ช่องที่ซึ่ ง ใช้ควบคุม
แรงดันและเป็นช่องในการดูดของเหลว ส่วนที่ 
2 คือด้ามแปรง มีลักษณะเป็นท่อกลวงเพ่ือ
ระบายของเหลวในช่องปาก และส่วนที่ 3 คือ
ท่อกลวงซึ่งปลายด้านหนึ่งเชื่อมติดกับหัวแปรง
และปลายด้านหนึ่งเป็นยางมีลักษณะนิ่มใช้
ต่อเชื่อมติดกับอุปกรณ์เครื่องดูดสุญญากาศซึ่ง
ได้ผ่านการประเมินความปลอดภัยในผู้ป่วย
โดยแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และผู้ช่วย
พยาบาล และน าไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล าบากทั้งหมด 5 คน 
พบว่า อัตราการสูดส าลัก เท่ากับ 0  

ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย 
ขั้นเตรียมการ 
การเตรียมผู้ช่วยวิจัย คัดเลือกผู้ช่วย

วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน อย่างน้อย 2 ปี มีการฝึกอบรม
ผู้ช่วยวิจัยโดยผู้วิจัย จนมีความช านาญในการ
ใช้เครื่องมือวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะได้รับการฝึก
ทักษะการใช้เครื่องมือแบบคัดกรองอาการ
กลืนล าบาก แบบประเมินช่องปาก  นวัตกรรม
แปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก ค่าความ
เที่ยงระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดี (Inter-
rater Reliability .80) จากนั้นผู้ช่วยวิจัยท า
ความสะอาดช่องปากผู้ป่วยด้วยนวัตกรรม
แปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปากควบคู่กับ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการท าความสะอาดช่อง
ปากและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยที่ผู้ช่วย
วิจัยจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยรายใดเป็นกลุ่มทดลอง
หรือกลุ่มควบคุม 

 
 



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 7 No.3 September – December 2022] 
 

 

 
49 

 

  

ขั้นด าเนินการ 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดย 
กลุ่มทดลอง 
  ผู้วิจัยท าความสะอาดช่องปากตาม
แนวปฏิบัติ การท าความสะอาดช่องปากโดย
การจัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา การจัด
ท่าทางให้ผู้ป่วยตะแคงไปยังด้านผู้ที่ท าความ
สะอาดช่องปาก แปรงฟันวันละ 2 ครั้งด้วย
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก
และใช้ ยาสี ฟันที่ มี ส่ วนผสมของ sodium 
bicarbonate เพ่ือขจัด plaque วันละ 2 ครั้ง 
(6.00 และ 18.00 น.), ใช้น้ ายาบ้วนปากที่ไม่มี
แอลกอฮอล์ ท าความสะอาดให้ทั่วช่องปาก
ด้วยความนุ่มนวลโดยการหมุนวน และแปรง
ขึ้น - ลง โดยแปรงหมุนวนหรือแนวขวาง ท า
ความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายา 0.12 % 
chlorhexidine ใช้ไม้พันส าลีหัวโต ชุบ 0.12% 
คลอเฮกซิดีน นวดตามเข็มนาฬิกาบริเวณ
เหงือก ฟันลิ้นเพดาน และใช้ nonpetroleum 
lip moisturizer ทาริมฝีปาก 

กลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยท าความสะอาดช่องปากตาม        

แนวปฏิบัติการท าความสะอาดช่องปาก โดย
การจัดท่าศีรษะสูง 30-45 องศา การจัด
ท่าทางให้ผู้ป่วยตะแคงไปยังด้านผู้ที่ท าความ
สะอาดช่องปาก แปรงฟันวันละ 2 ครั้งด้วย
แปรงสี ฟันปกติพร้ อมกับ ใช้ ส ายยางดูด
ของ เหลวในช่องปากและใช้ ยาสี ฟันที่ มี
ส่วนผสมของ sodium bicarbonate เพ่ือขจัด 
plaque,ใช้น้ ายาบ้วนปากที่ไม่มีแอลกอฮอล์ 
ท าความสะอาดให้ทั่วช่องปากด้วยความ
นุ่มนวล ท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายา 
0.12 % chlorhexidine ใช้ไม้พันส าลีหัวโต 
ชุบ0.12% คลอเฮกซิดีน นวดตามเข็มนาฬิกา

บริเวณเหงือก ฟันลิ้นเพดาน ใช้ nonpetroleum 
lip moisturizer ทาริมฝีปาก  

ขั้นติดตามผล 
ผู้วิจัยด าเนินการประเมินสภาพช่อง

ป า ก โ ด ย ก า ร ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น Oral 
Assessment Guide (OAG) ทุกวัน เป็นเวลา 
7 วัน และผู้วิจัยด าเนินการประเมินการเกิด
ปอดอักเสบและการส าลักโดยการประเมิน
อาการทางคลินิก และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ในวันที่ 7 หลังเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย 
1) ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทั้งหมด 190 คน 
มีอายุเฉลี่ย 63.6 ปี (SD =10.58) เพศหญิง 
ร้อยละ 54.7% เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(92.1%) รองลงมามีภาวะไขมันในเลือดสูง 
(62.1%) และโรคเบาหวาน (36.8%)  ซึ่งมี
ระดับความรุนแรงของโรคเมื่อประเมินด้วย 
NIH Stroke scale เ ฉลี่ ย  19. 85 คะแ น น     
(SD =2.96) และระดับความรุนแรงของโรค
ด้วย GCS เฉลี่ย 5.43 คะแนน (SD=2.00) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ Chi-
Square แล ะ  independent t- test พบว่ า
ระดับความรุนแรงของโรค อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือด พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 1.1 
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ตารางที่ 1.1 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะข้อมูลทั่วไปและโรค
ประจ าตัว ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 190 คน)

ตัวแปร 
รวม 

(N = 190) 
กลุ่มทดลอง 

(n=95) 
กลุ่มควบคุม 

(n=95) 
Chi-Square/ 

Independent t-
test จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    1.00a 
ชาย 86 (45.3%) 43(45.3%) 43(45.3%)  
หญิง 104 (54.7%) 52 (54.7%) 52 (54.7%)  
อายุ       (X = 63.6, SD 10.58, Range 36-92 ปี)  .935b 
โรคร่วม     
ความดันโลหิตสูง 175 (92.1%) 90 (94.7%) 85 (89.5%) .179b 
เบาหวาน 70 (36.8%) 33 (34.7%) 37 (38.9%) .547b 
ไขมันในเลือดสูง 118 (62.1%) 60 (63.2%) 58 (61.1%) .765b 
TIA 13 (6.8%) 8 (8.4%) 5 (5.3%) .389b 
CAD 12 (6.3%) 3 (3.2%) 9 (9.5%) .074b 
Old CVA 14 (7.4%) 3 (3.2%) 11 (11.6%) .026b * 
Old ICH 2 (1.1%) 1 (1.1%) 1 (1.1%) 1.00a 
AF 8 (4.2%) 3 (3.2%) 5 (5.3%) .470a 
สูบบุหรี่ 47 (24.7%) 27 (28.4%) 20 (21.1%) .239a 
ดื่มเหล้า 39 (20.5%) 19 (20%) 20 (21.1%) .857a 
Severity  .172 b 
NIHSS (X = 19.85, SD 2.96, Range 10-28 คะแนน )                                               
GCS (X = 5.43, SD 2.00, Range 3-10 คะแนน) 
* = significant, a= Chi-square, b=independent t-test 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของนวัตกรรมแปรง
สีฟันดูดของเหลวในช่องปาก 

ผลของนวั ตกรรมแปรงสี ฟันดู ด
ของเหลวในช่องปากโดยใช้แบบประเมินภาวะ
ส าลัก ประเมินความสะอาดช่องปากตามการ
ประ เมิ นสุ ขภ าพช่ อ งป าก  โ ดย ใช้  Oral 
Assessment Guide (OAG) 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสะอาดช่องปากระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลอง 
(Independent sample t-test) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่องปาก เท่ากับ 
10.12 คะแนน (SD= 1.47) หลังการทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่องปาก เท่ากับ 
6.57 คะแนน (SD =2.45) 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง            
มีคะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่องปาก 
เท่ากับ 9.77 คะแนน (SD =1.64) หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่อง
ปาก เท่ า กั บ  8. 59 คะแนน  ( SD=  2. 00)           
ดังตารางที่ 2.1 
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เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสะอาดช่องปาก ก่อน
ทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p >.05)ในขณะที่

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสะอาดช่องปากหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสะอาดช่อง
ปากที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ดังตารางที่  2.1

ตารางที่ 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่องปากก่อนและหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (Independent sample t-test) 

OAG 
กลุ่มทดลอง  

(n=95) 
Mean (SD) 

กลุ่มควบคุม  
(n=95) 

Mean (SD) 
t df p-value 

Pre test 0.12 (1.47) 9.77 (1.64) -1.536 188 .126 

Post test 6.57 (2.44) 8.59 (2.00) 6.228 188 .000* 

 * = p<.05, OAG = Oral Assessment Guide 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความสะอาดช่องปากภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
(Dependent t-test)  

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสะอาดช่องปาก 
เท่ากับ 10.12 คะแนน (SD =1.47) หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่อง
ปากเท่ากับ 6.57 คะแนน (SD =2.45) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสะอาด
ช่องปาก พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมแปรงสี
ฟันดูดของเหลวในช่องปาก มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสะอาดช่องปากดีกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.001) ดังตารางที่ 
2.2 

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความสะอาดช่องปาก 
เท่ากับ 9.77 คะแนน (SD =1.64) หลังการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของความสะอาดช่อง
ปากเท่ากับ 8.59 คะแนน (SD =2.00) เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสะอาด
ช่องปาก พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสะอาดช่องปากดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)   
ดังตารางที่ 2.2 

 

ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสะอาดช่องปาก (OAG) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (Dependent sample t-test)  

OAG 
Pretest 

Mean (SD) 
Post test 

Mean (SD) 
t df p-value 

กลุ่มทดลอง 
(n=95) 

10.12 (1.47) 6.57 (2.45) 17.073 94 .00* 

กลุ่มควบคุม 
(n=95) 

9.77 (1.64) 8.59 (2.00) 7.192 94 .00* 

* = p<.05, OAG = Oral Assessment Guide 
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ผลของนวัตกรรมแปรงสีฟันดูด
ของเหลวในช่องปากโดยใช้แบบประเมินการ
ส าลักและภาวะปอดอักเสบ 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
การส าลักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง 

กลุ่ มทดลองมี คะแนนเฉลี่ ย ของ
คะแนนการส าลั ก เท่ ากับ  0.01 คะแนน       
(SD=0.10) กลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนการส าลัก 
เท่ ากับ  0.49 คะแนน (SD = 0.78)  เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ส าลัก หลังทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการส าลักน้อยกว่า
กลุ่ มควบคุม  อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  
(p<0.001) ดังตารางที่  2.3

ตารางที่ 2.3 เปรียบเทียบคะแนนการส าลักหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Independent sample t-test) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=95) 

Mean (SD) 

กลุ่มควบคุม  
(n=95) 

Mean (SD) 
t df p-value 

Aspiration score 0.01 (0.10) 0.49 (0.78) 5.970 97.22 <.01* 
* = p<.05 

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก
การส าลักโดยค านวณจาก จ านวนครั้งของการ
เกิดปอดอักเสบจากการส าลักของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา หาร
ด้วยจ านวนวันนอนรวมของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา คูณด้วย 
1,000  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 
จ านวน 95 คน เกิดปอดอักเสบจากการส าลัก 
2 ครั้งจ านวนวันนอนรวมเท่ากับ 934 วัน คิด

เป็นอุบัติการณ์การ เกิดปอดอักเสบจากการ

ส าลัก 2.141 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนของผู้ป่วย 
ส าหรับกลุ่มควบคุม มีอัตราการการเกิดปอด
อักเสบมากกว่ากลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน 95 คน เกิดปอดอักเสบจากการส าลัก 
7 ครั้ งจ านวนวันนอนรวมเท่ากับ 809 วัน      
คิดเป็นอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการ
ส าลัก 8.652 ครั้งต่อ1,000 วันนอนของผู้ป่วย      
ดังแสดงในตารางที่  2.4 
 

ตารางที่ 2.4 จ านวนครั้งและอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการส าลักของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนผู้ป่วย 

(คน) 
จ านวนวันนอน

รวม (วัน) 

จ านวนการเกิด
ปอดอักเสบจาก
การส าลัก (คร้ัง) 

อุบัติการณ์ (คร้ัง
ต่อ 1,000 วัน

นอนของผู้ป่วย) 
กลุ่มควบคุม 95 809 7 8.652 
กลุ่มทดลอง 95 934 2 2.141 

 

นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่มทดลองมี
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย เท่ากับ 8.4 
วัน (SD =1.94) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีจ านวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ ย  เท่ ากับ  9.18 
คะแนน (SD= 2.16) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
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พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ดังตารางที่ 2.5 

ตารางที่ 2.5 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (Independent sample t-test) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=95) 

Mean (SD) 
กลุ่มควบคุม (n=95) 

Mean (SD) 
t df p-value 

LOS     8.4 (1.943) 9.18 (2.163) 2.611 188 .01* 
* = p<.05, LOS = Length of stay 

อภิปรายผลและสรุปผล 

 จากการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับ
การท าความสะอาดช่องปากด้วยนวัตกรรม
แปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปากร่วมกับแนว
ปฏิบัติการท าความสะอาดและดูแลช่องปากที่
เป็นมาตรฐาน เป็นเวลา 7 วัน กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสะอาดช่องปากดีขึ้นมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบาย
ได้จากในช่องปากประกอบไปด้วย ฟัน เหงือก  
ลิ้น และต่อมน้ าลาย ถือเป็นอวัยวะส่วนต้น
ของระบบทางเดินอาหาร นอกจากนี้ยังเป็นที่
อยู่ของเชื้อจุลินทรีย์ต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ
แบคทีเรียมีเอนไซม์กลูโคซิลทรานส์เฟอร์เรส
( glucosyltransferases)  โ ป ร ตี น ที่ จั บ กั บ
กลูแคน (glucan-binding proteins) หลาย
ชนิดโปรตีนแอนติเจนซี (protein antigen C) 
ที่ผิวเซลล์และโปรตีนที่จับกับคอลลาเจน 
(Collagen-binding protein) ซึ่งมีส่วนท าให้

เกิดคราบพลัค และน าไปสู่ภาวะฟันผุและการ
ติดเชื้อ [16-17,19] โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ภาวะวิกฤต เช่นผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของ
ระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่มีความสามารถใน
การท าหน้าที่ของการเคี้ยว การกลืนลดลงใน
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ป่วยที่มีความ
จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นการดูแล

สุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วย
ลดโอกาสเกิดการติดเชื้อ   

 จากการศึกษาถึงคุณลักษณะของ
แปรง สีฟัน พบว่า คุณลักษณะของแปรงสีฟัน
ที่ เหมาะสมกับสภาพช่องปากจะช่วยเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของแปรงสีฟันเพ่ือลดการระคาย
เคือง เยื่อบุช่องปากของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา[9-10,13,16-17,19] ที่ พบว่า การ
แปรงฟันเป็นการก าจัดคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟันออก และท าให้ฟันสะอาดและมีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี โดยการแปรงครั้งละ 2 นาทีวันละ 
2 ครั้ง สามารถลดการเกิดคราบพลัค และ
ส่งเสริมสุขอนามัยในช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ [13,16,19] ซึ่งนวัตกรรมแปรงสีฟันดูด
ของเหลวในช่องปากที่น ามาใช้ในการท าความ
สะอาดช่องปากของกลุ่มทดลองเป็นต้นแบบ
สิ่งประดิษฐ์นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลว
ในช่องปากที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นและท าการศึกษา
และพัฒนาจนได้รับการจดอนุสิทธิบัตรเลขที่ 
1803002612 ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
คือ หัวแปรง ซึ่งมีลักษณะกลม มีกลุ่มขนแปรง
ด้านหน้า และด้านหลัง มีช่องว่าง 3 ช่องที่ซึ่ง
ใช้ควบคุมแรงดันและเป็นช่องในการดูด
ของเหลว ส่วนที่ 2 คือด้ามแปรง มีลักษณะ
เป็นท่อกลวงเพ่ือระบายของเหลวในช่องปาก 
ส่วนที่ 3 คือท่อกลวง  ซึ่งปลายด้านหนึ่งเชื่อม
ติดกับหัวแปรงและปลายด้านหนึ่งเป็นยางมี
ลักษณะนิ่มใช้ต่อเชื่อมติดกับอุปกรณ์เครื่องดูด
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สุญญากาศ มีคุณลักษณะเฉพาะที่สามารถดูด
ของเหลวในช่องปากขณะที่ก าลังแปรงฟัน
พร้อมกันได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการทบทวน
แนวปฏิบัติ การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก 
รวมถึงการเลือกผลิตภัณฑ์และอุปกรณ์ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น ยาสีฟัน น้ ายาท า
ความสะอาดช่องปากในการปฏิบัติการดูแล
ช่องปาก  ซึ่งส่งผลให้คะแนนความสะอาดช่อง
ปากของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ ย ว
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลช่องปาก
ต่อสุขภาพช่องปากและการเกิดปอดอักเสบ
จากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤติ
[5,18-19]ที่ภายหลังการศึกษา พบว่า การดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมการดูแลช่องปาก ส่งผล
ให้ช่องปากของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม
ซึ่งเห็นความแตกต่างชัดเจนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  และจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พบว่า การท าความสะอาด
ช่องปากผู้ป่วยด้วยวิธีการแปรงฟันร่วมกับใช้
น้ ายาบ้วนปาก 0.12% CHX สามารถลดอัตรา
การเกิด VAP ได้ดีกว่าใช้น้ ายา 0.12% CHX 
อย่างเดียว[15,18-19]  

 ส่วนผลการศึกษาที ่พบว่า ภายหลัง
ได้ รับการท าความสะอาดช่องปากด้ วย
นวัตกรรมแปรง  สีฟันดูดของเหลวในช่องปาก
ร่วมกับแนวปฏิบัติการท าความสะอาดและ
ดูแลช่องปากที่เป็นมาตรฐาน เป็นระยะเวลา  
7 วัน พบว่า กลุ่มทดลอง คะแนนการส าลัก
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้สามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มักเกิดการส าลักน้ าหรืออาหารได้ง่าย จาก
กลไกการเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง ใ น ต า แ ห น่ ง บ ริ เ ว ณ ก้ า น ส ม อ ง 
(brainstem) ร่วมกับมีการขาดเลือด แบบ 

unilateral หรือ bilateral hemisphere และ 
multiple infarctions ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ 
cranial nerve คู่ ที่  5 , 7 , 9 , 1 0  แล ะ 1 2 
นอกจากนีใ้นผู้ป่วยที่มี apraxia พบภาวะกลืน
ล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และมี
ความผิดปกติในการพูด การเคี้ยว และการ
กลืน ส่งผลให้เกิดการส าลักน้ าลาย น้ า หรือ
ของเหลวต่าง ๆ และสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
จากการส าลักอาหารและยังเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน  
3 เดือนแรก ประกอบกับผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่
สามารถหายใจได้เองจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วย
หายใจ ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียกลไกการป้องกัน
โรคตามธรรมชาติในช่องปากทั้งจากการไอ 
ที่ลดลง รวมถึงการหลั่งน้ าลายเพ่ือเพ่ิมความ
ชุ่มชื้น และการท าลายเชื้อโรคท่ีอยู่ในช่องปาก
ไ ด้ แ ก่ Gram negative bacilli, Gram 
positive cocci  ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคของภาวะ
ปอดอักเสบ ผู้ป่วยเหล่านี้จึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องได้รับการพยาบาลโดยวิธีการดูดเสมหะ
หรือน้ าลายในขณะที่ท าความสะอาดช่องปาก
ซึ่ ง ต้ อ ง ป ฏิ บั ติ ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งหากมีการดูแลไม่เหมาะสม    
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่การส าลัก 
หรือการบาดเจ็บต่อทางเดินหายใจ ได้แก่ เกิด
แผลที่ริมฝีปาก ลิ้น ล าคอ และเกิดความไม่สุข
สบายจากการที่ต้องสอดสายดูดเสมหะและ
น้ าลายที่ลึกมาก ดังนั้น การดูแลความสะอาด
ช่องปากโดยใช้แนวปฏิบัติการดูแลความ
สะอาดช่องปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ร่วมกับการดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรม
แปรงสี ฟันดูดของเหลวในช่องปากซึ่ งมี
ลักษณะเฉพาะโดยสามารถดูดของเหลวใน
ช่องปากขณะที่ก าลังแปรงฟันพร้อมกันได้ 
น ามาใช้ในการท าความสะอาดช่องปากของก
ลุ่มทดลอง สามารถช่วยลดอาการส าลักขณะ
ท าความสะอาดด้วยวิธีการแปรงฟันได้ดังผล
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การทดลองและลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 การท าความสะอาดช่องปากด้วย
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก
ร่วมกับแนวปฏิบัติ การท าความสะอาดและ
ดูแลช่องปากท่ีเป็นมาตรฐาน ระยะเวลา 7 วัน 
กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการส าลักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้อง
กับหลายการศึกษา[6,7,14,23] ที่พบว่า การดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดีจะสามารถช่วยลดอัตรา
การเกิดการติดเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้การที่
กลุ่มทดลองมีระยะวันนอนในโรงพยาบาลที่
ลดลง โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย เท่ากับ 8.4 วัน (SD 1.94) 
ในขณะที่ กลุ่ มควบคุมมีจ าน วนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย เท่ากับ 9.18 คะแนน (SD 
2.16)  นั้นอาจเป็นผลท า ให้สามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
ยังท าให้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เป็น
ผ ล จ า ก บุ ค ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  
(Healthcare-Associates Infection: HAI) 
ลดลงได้อีกด้วย[23] 

 อย่างไรก็ตามหากมีการศึกษาและน า
วิจัยชิ้นนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่องในระยะยาวย่อม
ส่งผลดีในการส่งเสริมสุขอนามัยของช่องปาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยสามารถน าไปปรับ
ใช้ให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล 
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก
ร่ วมกับแนวปฏิบัติ การท าความสะอาด
นอกจากจะสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเพ่ือ
ลดอัตราการส าลักและการเกิดปอดอักเสบ
แล้ว ยังสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอ่ืนที่

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันต่อเนื่องที่บ้านได้ 

 ด้ านการวิ จั ยทา งก ารพย าบ าล 
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก 
ร่วมกับแนวปฏิบัติการท าความสะอาดนี้ ควร
มีการศึกษาผลในระยะยาวเพ่ือให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ของนวัตกรรมและแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่ชัดเจนมากขึ้น มีการวัดผลลัพธ์
ระยะยาว และมีการขยายผลไปสู่ผู้ป่วยกลุ่ม
โรคอ่ืนเพิ่มเติม 
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