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บทคัดย่อ 

ผู้ป่วยวิกฤตจําเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือช่วยในการพยุงชีวิต ทําให้กลไกการป้องกันโรค
ตามธรรมชาติของระบบทางเดินหายใจถูกรบกวน นําไปสู่การเพ่ิมขึ้นของการสะสมของเช้ือจุลชีพในช่องปาก 
หากผู้ป่วยวิกฤตไม่ได้รับการดูแลช่องปากที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้เกิดภาวะเหงือกอักเสบ แผลในช่องปาก
และอาจลุกลามทําให้เกิดปอดอักเสบติดเช้ือจนทําให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤต  
เพ่ือป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้กระบวนการใช้ผลงานวิจัยที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบ PICO ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ระหว่างปี 2002.ถึงปี 2012.พบงานวิจัย 
จํานวน 15 เรื่อง ท่ีตรงกับขอบเขตของการศึกษา ผลการศึกษาพบ 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือแนวปฏิบัติในการดูแล
ความสะอาดช่องปากท่ีเป็นมาตรฐาน ได้แก่ การประเมินสภาพช่องปาก อุปกรณ์และน้ํายาที่ใช้ ขั้นตอนปฏิบัติ
และการวัดผลสัมฤทธ์ิของกระบวนการดูแล และแนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากจะเกิดผลสัมฤทธ์ิได้
ต้องอาศัยขั้นตอนการดําเนินการด้านนโยบาย.คือต้องมีคณะกรรมการที่เป็นทีมสหสาขา เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม 
และผลักดันรวมถึงเตรียมบุคลากร เพ่ือให้ผู้ปฏิ บั ติงานเกิดความเข้าใจตรงกัน  สามารถปฏิ บั ติงาน 
ได้อย่างมีทิศทางและมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน อันจะทําให้เกิดผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานและเกิดความยั่งยืน 
มากย่ิงขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาท่ีได้ คือสามารถนําประเด็นจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  
ไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาล และนําไปศึกษาวิจัยในบริบทของแต่ละหน่วยต่อไป 
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Abstract 
The critically ill patients must use endotracheal tube to prolong their life, so the 

natural defense mechanism would be disturbed. Moreover, the microorganisms were 
accumulated in the oral cavity. If oral care is not efficient enough, it will result in severe 
gingivitis and oral lesions which leading to the cause of death. 

The objective of this study was to develop oral care practice guideline in critically ill 
patients to prevent ventilator-associated pneumonia by analyzing and synthesizing 
knowledge on oral care’s evidence-based practices. Related literatures were searched by 
using the PICO framework and through evidence-based practice documents published 
between 2002 to 2012 which acquired 15 research papers altogether. According to the 
findings, the priority to promote best outcomes of oral care is the standardized oral cleaning 
process including assessing oral cavity, using appropriate equipment and cleansing agents 
and applying methods of effective oral hygienic care for each individual. To enhance clinical 
outcomes of oral care, policy support is important. The policy requires the Board of 
Directors of the multidisciplinary team to help support and initiate preparation of personnel 
to make them understand the guidelines for oral care. All team members must operate in 
the same directions and towards the same goal. This would lead to better outcomes and 
sustainability. There should be a dissemination of knowledge from these evidence-based 
practices to health care organizations, and further research on oral care in critically ill 
patients in a different setting. 
 
Key words: oral care, prevention, ventilator-associated pneumonia, critically ill patients 
 
บทนํา 

การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ หมายถึงการอักเสบของปอดที่เกิดจากการติดเช้ือจุลชีพ
ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจเข้าสู่หลอดลม ร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 ช่ัวโมงหรือมากกว่าน้ี 
และหลังจากหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ 48 ช่ัวโมง โดยที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะปอดอักเสบก่อนได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
และไม่อยู่ในระยะฟักตัว (American.Thoracic.Society,.2005;.Centers.for.Disease Control and 
Prevention, 2009) ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ประเมินจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก มีรอยฝ้าทึบที่เกิดขึ้นใหม่ (new infiltrate) หรือลุกลามมากข้ึน ร่วมกับอาการทางคลินิก
หรือผลการตรวจข้อใดข้อหน่ึง รวมกันอย่างน้อย 2 ข้อดังน้ี (Centers for Disease Control and Prevention, 
2009)  1)  มีไข้ท่ีเกิดขึ้นใหม่หรือสูงขึ้นกว่าเดิม (อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) โดยไม่ได้มาจากสาเหตุอ่ืน 
2) มีลักษณะของเสมหะที่เปลี่ยนแปลงไปคล้ายหนอง 3) มีอาการไอ หายใจลําบาก หายใจเร็วฟังปอด พบเสียง
ลมหายใจท่ีผิดปกติ 4) จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ 
น้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 5) พบเช้ือจากการเพาะเช้ือในเลือด การเพาะเช้ือน้ําในเยื่อหุ้มปอด 
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การเพาะเช้ือท่ีเก็บโดยวิธีการส่องกล้องเข้าไปในหลอดลมเพื่อสวนล้างและเก็บเสมหะส่งตรวจ (Bronchoaveolar 
lavage: BAL) และการแปลผลค่าที่ได้เป็น 104-105CFU/ML นอกจากนี้ยังมีเครื่องมืออื่นที่สามารถใช้ใน
การประเมินการติดเช้ือปอดอักเสบคือ แบบประเมิน Clinical pulmonary infection.score.system.(CPIS). 
โดยทําการประเมินใน 5 ด้าน ได้แก่ การมีไข้ จํานวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้นในเลือดภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบรอย
ฝ้าทึบใหม่ ลักษณะของเสมหะ และอัตราส่วนระหว่างค่าความดันย่อยของออกซิเจนในเลือดแดง (Partial pressure 
of oxygen in arterial blood: PaO2) ต่อความเข้มข้นของออกซิเจนที่หายใจเข้าโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ
(Fraction.of.inspired.oxygen:.FiO2) ถ้าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 6 แสดงว่ามีการติดเช้ือปอดอักเสบ 
(Ames et al., 2011) 

ผลของการเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย.ท้ังในเรื่อง 
การใช้ระยะเวลาอยู่ในหออภิบาลที่นานข้ึน เพ่ิมค่าใช้จ่าย และท่ีสําคัญคือเพ่ิมอัตราการตายมากขึ้น ซ่ึงถือเป็น
ปัญหาสําคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง สําหรับคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร ไม่มีการศึกษาถึงข้อมูลของผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ อย่างชัดเจน จากสาเหตุ ปัจจัย 
และผลกระทบดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าถ้าสุขภาพช่องปากไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะติดเช้ือ
รุนแรง และส่งผลให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวตามมาได้ การดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
น้ันเป็นกุญแจสําคัญที่จะช่วยลดการเกิด colonization ของเช้ือก่อโรคในช่องปากและส่งผลให้อุบัติการณ์ของ
การเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง.(Mori.et.al.,.2006).จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลความสะอาดช่องปาก พบว่าการดูแลความสะอาดช่องปากที่มีประสิทธิภาพ ในผู้ป่วยท่ี
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ จะสามารถช่วยลดและป้องกันการเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ (Beraldo & Andrade, 2008; Stonecypher, 2010) การดูแลช่องปากท่ีดีนั้น 
ต้องประกอบด้วยการประเมินสภาพภายในช่องปาก และการดูแลความสะอาดช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงรวมถึงวิธีทําความสะอาด การเลือกใช้อุปกรณ์และน้ํายาในการทําความสะอาดช่องปาก และการให้ความชุ่มช้ืน  

 จากสถิติผู้ป่วยของหออภิบาลศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ในปี 2551, 2552 และ 2553 
มีผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 68.15, 69.04 และ 68.94 ตามลําดับและพบอุบัติการณ์การเกิด 
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เท่ากับ.9.23, 4.10 และ.1.38.ครั้งต่อ.1,000.วัน ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ตามลําดับ (คณะกรรมการการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล,.2553) 
การเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจถือเป็นเรื่องท่ีสําคัญ ทําให้ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลา 
ในการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น โรงพยาบาลได้พยายามหาวิธีการท่ีจะลดอุบัติการณ์เหล่าน้ี โดยในปี.พ.ศ..2552 
โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และได้มีการปรับเพ่ิมแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่
เครื่องช่วยหายใจ เพ่ือที่จะลดอัตราการเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการจัดทําแผ่น
วัดระดับองศาเตียง กําหนดให้วัด cuff pressure อย่างน้อยเวรละคร้ังในผู้ป่วยทุกราย เพ่ิมการดูแลความสะอาด 
ช่องปาก เปลี่ยนการแปรงฟันจากวันละ.2.ครั้ง เป็นวันละ 3 ครั้ง แบ่งเป็นเวรละครั้ง จัดให้มีการอบรมและ 
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแก่บุคลากรทุกคน 
ในหน่วยงานตามโครงการของหน่วยงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดให้มีการทําแบบ 
check list เพ่ือประเมินพฤติกรรมของบุคลากรในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย
หายใจเพ่ือป้องกันการติดเช้ือและหาแนวทางแก้ไข รวมท้ังมีความเคร่งครัดในการปฏิบัติมากขึ้น ส่งผลให้อัตรา
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การเกิดการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเม่ือมีการ
ประกันคุณภาพและการใช้แบบปฏิบัติที่ได้ตกลงร่วมกัน (protocol) จะทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (Cutler & 
Davis, 2005)  

 ปัจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที ่ใส่ท่อช่วยหายใจใน 
หออภิบาลศัลยกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ทําการดูแลทําความสะอาดช่องปากและฟันในผู้ป่วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจ อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ด้วยการใช้น้ําต้มสุกและยาสีฟันในการแปรงฟัน ในรายที่ไม่มีฟันหรือ 
มีภาวะเสี่ยงต่อเลือดออกง่าย ทําความสะอาดด้วยการใช้ไม้พันสําลีกับนํ้ายาบ้วนปาก special mouth wash  
เป็นประจําเวรละ 1 ครั้ง อย่างไรก็ตามทางหน่วยงานยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจนในการประเมินช่องปาก และไม่มี
แนวทางปฏิบัติการทําความสะอาดช่องปากเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น บางคนทําความสะอาดเฉพาะฟัน 
ไม่ได้ทําความสะอาดลิ้น เพดาน และเย่ือบุกระพุ้งแก้ม ทําให้ผลลัพธ์อาจมีความแตกต่าง รวมท้ังอัตราการเกิด
การติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจยังมีการเปลี่ยนแปลงและไม่คงท่ี ดังนั้นผู้ศึกษาเห็นว่า 
การนําผลวิจัยมาสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดของช่องปากในผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
ปอดอักเสบจากเคร่ืองช่วยหายใจ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลช่องปากให้มีมาตรฐานชัดเจน 
ครอบคลุมมากข้ึน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อันจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วยได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้กระบวนการใช้ผลงานวิจัยท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 
วิธีการดําเนินการ 

ขั้นตอนในการดําเนินงานประกอบด้วยวิธีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และวิธีการที่ใช้ในการประเมิน
คุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ การสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เริ่มจากการสืบค้นอย่างเป็น
ระบบจาก 6 ฐานข้อมูลเพื่อรวบรวมงานวิจัย บทความและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญต่างๆ ได้แก่  
PubMed, ScienceDirect, Springerlink, Blackwell Publishing, High Wire Press, Ovid โดยใช้ Key 
words ตามกรอบแนวคิด PICO Framework ของMelnyk & Fineout-Overholt (2002) เป็นแนวทางใน
การพิจารณา ดังนี้ 

P (Population): Adult, Intubation, Critical care, Intensive care unit  
I (Intervention): Oral care, Oral hygiene care, Dental care, Oral assessment, Prevention 
C (Comparison): Method of care 
O (Outcome): Oral health, Ventilator-associated pneumonia  
การสืบค้นได้งานวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์ตามกําหนดในเบ้ืองต้นจํานวน 32 เรื่อง คัดออกจํานวน 17 เรื่องตามเกณฑ์

ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ออก คงเหลืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ จํานวน 15 เร่ืองประกอบด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2 (ประเภทการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
โดยมีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและมีการออกแบบวิจัยอย่างดี) (Systematic reviews of RCTs) จํานวน 2 
เรื ่อง งานวิจัยระดับ 3 (ประเภทงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม) (High quality single 
randomized trial) จํานวน 4 เรื่อง งานวิจัยระดับ 4 (ประเภทงานวิจัย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของงานวิจัยที่ไม่ใช่การทดลองโดยมีการสังเกตปรากฏการณ์ การศึกษาย้อนหลัง หรือการติดตามไปข้างหน้า
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หรือกรณีศึกษา) (Systematic review of observational studies) จํานวน 1 เรื่อง และงานวิจัยระดับ 5 
(ประเภทงานวิจัยเดี่ยวในการสังเกตปรากฏการณ์ ที่มุ่งให้ความสําคัญของผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย) (Single 
observational study-patient important outcome) จํานวน 8 เรื่อง เม่ือผ่านการประเมินคุณภาพหลักฐาน
เชิงประจักษ์ของ DiCenso และ Guyatt (2005) และระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์
ประเมินของ Grace (2009) แบบ Therapy evidence pyramid จึงนํามาสรุปประเด็นความรู้ท่ีสังเคราะห์ได้
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  

 
ผลการศึกษา 

แนวปฏิบัติการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจประกอบด้วย 2 ขั้นตอนใหญ่ คือ แนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากที่เป็นมาตรฐาน
และข้ันตอนการดําเนินการด้านนโยบาย โดยแนวปฏิบัติการดูแลความสะอาดช่องปากจะเกิดผลสัมฤทธ์ิได้ต้อง
อาศัยนโยบายคือต้องมีคณะกรรมการท่ีเป็นทีมสหสาขา เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม และผลักดันรวมถึงเตรียม
บุคลากร เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจตรงกัน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีทิศทางและมุ่งสู่เป้าหมาย
เดียวกัน อันจะทําให้เกิดผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานและเกิดความยั่งยืนมากย่ิงขึ้น รายละเอียดของทั้งสองขั้นตอน
ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปาก 
1.1 การประเมินสภาพช่องปากต้องทําอย่างเป็นระบบ โดยมีเครื่องมือหรือแบบประเมินที่มี

มาตรฐานเป็นท่ียอมรับโดยให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานมากท่ีสุด (Fields, 2008; Prendergastet al., 
2012; Yao et al., 2011) เช่น  Beck Oral Assessment Score (BOAS), Oral Assessment Guide (OAG), 
Mucosal-Plaque Score (MPS) (งานวิจัยระดับ 3)  

1.2 การเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลความสะอาดช่องปากให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เช่น แปรงสีฟันท่ีแนะนําคือแปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็ก 
ลักษณะปลายเรียวขนแปรงอ่อนนุ่มและในกรณีท่ีมีข้อห้ามในการแปรงฟัน เช่นมีเลือดออกง่ายให้ใช้ไม้พันด้วย
ฟองนํ้าหรือไม้พันสําลีในการเช็ดทําความสะอาดช่องปาก (Prendergast et al., 2012; Yao et al., 2011) 
(งานวิจัยระดับ 3)  

1.3 การเลือกนํ้ายาที่ใช้ในการทําความสะอาดช่องปากพบว่านํ้ายาที่มีประสิทธิภาพในการช่วย 
ลดคราบจุลินทรีย์และทําให้สุขภาพช่องปากดีขึ้น คือน้ํายา 0.12 % chlorhexidin (Labeau et al., 2011; 
Roberts & Moule, 2011) เน่ืองจากงานวิจัยมีการนํามาใช้อย่างกว้างขวาง (งานวิจัยระดับ 2) 

1.4 ขั้นตอนปฏิบัติในการทําความสะอาดช่องปากแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ก่อนดูแลขณะดูแล และ
หลังดูแลทําความสะอาดช่องปาก   

1.4.1 ระยะก่อนดูแลทําความสะอาดช่องปาก ควรปฏิบัติดังน้ี 
1.4.1.1 ล้างมือและใส่ถุงมือ (Fields, 2008; Prendergast et al., 2012) (งานวิจัยระดับ 3) 
1.4.1.2 ติดต้ังเครื่องดูดเสมหะ ได้แก่ กระป๋องและตัวเช่ือมรูปตัว Y สําหรับเป็น

สายดูดในการดูแลความสะอาดช่องปากรวมท้ังอุปกรณ์สําหรับดูดสิ่งคัดหลั่งบริเวณคอหอยส่วนบนและ
หลอดลมคอเหนือกระเปาะ (cuff) (Mori et al., 2006) (งานวิจัยระดับ 5) 
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1.4.1.3 เลือกอุปกรณ์ในการแปรงฟันให้เหมาะสมกับสภาพช่องปากของผู้ป่วย
แต่ละคน โดยผู้ป่วยที่มีฟันและไม่มีภาวะเส่ียงต่อการมีเลือดออกง่าย ให้ใช้เป็นแปรงสีฟันและกรณีที่ใช้การแปรง 
ทําให้ไม่สุขสบายหรือมีเลือดออกง่าย ให้ใช้ไม้พันด้วยฟองนํ้าหรือไม้พันสําลี (foam swab) เพ่ือทําความสะอาด
ฟันและลิ้น (Ames et al., 2011; Hsu et al., 2010) (งานวจัิยระดับ 5) 

1.4.1.4 เตรียมอุปกรณ์สําหรับดูดสิ่งคัดหลั่งในช่องปากทุกคร้ังท่ีมีการทําความสะอาด
และเม่ือมีสิ่งคัดหลั่งในช่องปาก (Berry et al., 2011) (งานวิจัยระดับ 4) 

1.4.1.5 การเตรียมผู้ป่วย โดยการตรวจสอบสัญญาณชีพเพื่อประเมินขั้นต้นและ
ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย  

- กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัว อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนใน
การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ (Hsu et al., 2010; Rujipong et al., 2009) (งานวิจัยระดับ 5) 

- กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ใช้อุปกรณ์ช่วยเปิดปาก เช่น ด้ามแปรงสีฟัน (Ames et al., 
2011) (งานวิจัยระดับ 5) 

- ตรวจสอบแรงดันในกระเปาะของท่อช่วยหายใจและเพ่ิมเป็น 100 มิลลิเมตร
ปรอทในกรณีทําการล้างปากเพียงอย่างเดียว เพ่ือป้องกันการสําลัก (Mori et al., 2006) ส่วนในกรณีท่ีมีการ
แปรงฟัน ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บอกว่าควรเพิ่มแรงดันขึ้นในกระเปาะของท่อช่วยหายใจ (งานวิจัย
ระดับ 5)  

1.4.1.6 จัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนยกศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา (semi - fowlers) 
(กรณีไม่มีข้อห้าม) และเอียงศีรษะไปด้านข้างใดข้างหนึ่ง เพ่ือลดความเสี่ยงในการสําลัก (Labeau et al., 2011) 
(งานวิจัยระดับ 2) 

1.4.2 ขณะทําความสะอาดช่องปาก โดยก่อนทําความสะอาดช่องปากทุกครั้งดูดสิ่งคัดหลั่ง
ในช่องปากและคอหอยทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือขจัดสิ่งคัดหลั่งออก แนวปฏิบัติขณะทําความสะอาดช่องปากแยกตาม
ลักษณะของผู้ป่วย 2 กลุ่ม  

1.4.2.1 ผู้ป่วยท่ีมีฟันและไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออก ควรได้รับการแปรงฟัน
อย่างน้อยทุก 12 ช่ัวโมง (Robert, & Moule, 2011) (งานวิจัยระดับ 2) ปฏิบัติดังนี้ 

- การแปรงฟันโดยใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันและเริ่มการแปรงฟันจากบริเวณฟัน
ส่วนท่ีใช้เคี้ยว ฟันด้านใน ฟันด้านนอก ด้านบนของช่องปาก ด้านขวาและด้านซ้ายของแก้มและลิ้น หรือใช้การ
แปรงฟันร่วมกับนํ้ายา chlorhexidine ถ้าผู้ป่วยแพ้หรือเย่ือบุช่องปากเกิดอักเสบให้ใช้ Biotene (ฟลูออไรด์
ชนิดแห้ง) ยาสีฟันหรือใช้น้ํายา chlorhexidine ที่ปราศจากแอลกอฮอล์ (Prendergast et al., 2012; 
Scannapieco et al., 2009) (งานวิจัยระดับ 3) 

- ใช้การแปรงฟันแบบโมดิฟลายด์บาส (Modified Bass technique) ซ่ึงหมายถึง 
การแปรงฟันโดยวางแปรงให้ปลายขนแปรงช้ีไปทางด้านรากฟันเอียงทํามุมประมาณ 45 องศา ให้ขนแปรงอยู่
บริเวณขอบเหงือกพอดีออกแรงดันเล็กน้อยให้ขนแปรงลงไปในร่องเหงือกขยับหรือสั่นขนแปรงไปมาในแนวหน้า
หลังสั้นๆประมาณ 10 ครั้งบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดผ่านไปทางตัวฟันทําซํ้าที่เดิมประมาณ 5 - 6 ครั้ง แล้วเคล่ือน
ไปตําแหน่งใหม่ให้เหลื่อมกับตําแหน่งเดิมเล็กน้อย ซ่ึงวิธีน้ีจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการขจัดคราบฟันหรือ
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คราบจุลินทรีย์ โดยใช้แรงในการแปรงอย่างนุ่มนวลขณะท่ีเคลื่อนท่ีแปรงในแนวขนานกับฟันหรือแนววงกลม 
(Hsu et al., 2010; Rujipong et al., 2009) (งานวิจัยระดับ 5) 

- ใช้เวลาในการแปรงฟันอย่างน้อย 1-2 นาทีแต่ถ้าจะให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรใช้
เวลา 10 - 20 นาที   (Prendergast et al., 2012; Yao et al., 2011) (งานวิจัยระดับ 3) 

- ใช้เวลาในการนวดเหงือก อย่างน้อย 1-2 นาที เนื่องจากการนวดเหงือกจะทําให้
เหงือกแข็งแรงลดการอักเสบ มีการกระตุ้นให้นํ้าลายได้ไหลเวียนและลดการเกิดแผล หลังจากน้ันแปรงล้ินและ
เพดานอย่างนุ่มนวล (Rujipong et al., 2009) (งานวิจัยระดับ 5) 

 1.4.2.2 ผู้ป่วยที่ไม่มีฟันหรือมีภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่ายทําความสะอาดโดยการ
เช็ดบริเวณช่องปาก ควรทําอย่างน้อยทุก 4 - 6 ช่ัวโมงและเม่ือมีคราบสกปรกโดยใช้นํ้ายา 0.12 % chlorhexidine 
(Labeau et al., 2011) (งานวิจัยระดับ 2) ปฏิบัติดังนี้  

- ใช้การเช็ดถูฟัน เหงือก ลิ้น และเพดานปาก ทําแทนการแปรงฟัน ถ้าการแปรงทํา
ให้ไม่สุขสบายหรือมีเลือดออก 

- วางแนวทางการเช็ดตามแนวของเหงือก เช็ดถูอย่างนุ่มนวลใช้เวลา 1-2 นาทีเช็ด
วนตามเข็มนาฬิกา เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกออก 

- สําหรับผู้ป่วยท่ีไม่มีฟันให้เช็ดเหงือก ลิ้นและเพดานอย่างนุ่มนวล 
- หลังจากการแปรงฟันหรือเช็ดถูในช่องปากเสร็จเรียบร้อยแล้วใช้ syringe ขนาด 

10 หรือ 20 มิลลิลิตรกับน้ําต้มสุก สําหรับล้างภายในช่องปากและขจัดสิ่งคัดหลั่งโดยใช้อุปกรณ์ในการดูดออก
เปิดเคร่ืองดูดและดูดน้ําล้างทําความสะอาดปากออก  

1.4.3 ระยะหลังการทําความสะอาดช่องปาก ปฏิบัติดังน้ี 
1.4.3.1 ดูแลให้ความชุ่มชื้นในปากและริมฝีปาก ดูแลให้ความชุ่มชื้นด้วย mouth 

moisturizer (มีส่วนผสมของ Vitamin E และ Coconut oil) บริเวณเย่ือบุในช่องปาก 
1.4.3.2 เพ่ิมความชุ่มชื้นให้ริมฝีปากด้วยการทาสารให้ความชุ่มชื้นที่มีความเป็น

กลางสําหรับช่องปาก เช่น วาสลีน ปิโตรเลียมเจล หรือ ลิปบาล์ม เพื่อป้องกันริมฝีปากแห้งและแตกเป็นแผล
และเม่ือพบว่ามีลักษณะแห้งเป็นขุยหรือแตก (Prendergast et al., 2012) (งานวิจัยระดับ 3) 

1.4.3.3 ติดตามการเปลี่ยนแปลงของช่องปากทุกครั้งที่มีการประเมินช่องปาก 
อย่างน้อยวันละครั้ง โดยประเมินว่าบริเวณช่องปากมีความผิดปกติหรือไม่ เช่น มีกลิ่นปาก เย่ือบุช่องปาก
อักเสบ เหงือกอักเสบ ปากแห้ง เช้ือราในช่องปาก ฟันผุ คราบฟันหรือคราบจุลินทรีย์ พร้อมทั้งหาสาเหตุและ
ปรึกษาแพทย์เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขต่อไป (Rujipong et al., 2009) (งานวิจัยระดับ 5) 

1.5 การติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากของบุคลากร
ได้แก่ มีตารางติดตามตรวจสอบผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกสัปดาห์ และนํามาทบทวนทุก 3 เดือน โดย
พยาบาลในหออภิบาลเพ่ือแสดงให้เห็นถึงบุคลากรมีการปฏิบัติจริงตามแนวทางทางการดูแลความสะอาดช่อง
ปากอย่างสมํ่าเสมอ รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ 

1.6 การวัดผลสัมฤทธ์ิของกระบวนการดูแลความสะอาดช่องปาก ในระยะสั้นวัดจากภาวะสุขภาพ
ของช่องปาก โดยใช้เครื่องมือในการประเมินสภาพช่องปาก เปรียบเทียบก่อนและหลังให้การดูแลความสะอาด
ช่องปาก โดยทําการประเมินทุกวันในตอนเช้า (Fields, 2008) (งานวิจัยระดับ 3) และในระยะยาววัดจากอัตรา
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การเกิด VAP โดยวัดทุก 3 เดือนและ 1 ปี (Labeau et al., 2011; Roberts & Moule, 2011) (งานวิจัย
ระดับ 2) 

2. ขั้นตอนการดําเนินการด้านนโยบาย 
2.1 การสร้างแนวทางท่ีนํามาใช้ โดยการรวมตัวกันของทีมบุคลากรในหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิกด้านผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลประจําหออภิบาล (Fields, 2008; Prendergast et 
al., 2012; Yao et al., 2011) (งานวิจัยระดับ 3) นักบําบัดด้านระบบทางเดินหายใจ (Cutler & Davis, 2005; 
Hsu et al., 2010) (งานวิจัยระดับ 5) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการติดเช้ือผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรมหรือทันตแพทย์ 
(Prendergast et al., 2012) (งานวิจัยระดับ 3) แต่งต้ังเป็นคณะกรรมการดําเนินงานเพ่ือหาแนวทางการดูแล
ความสะอาดช่องปากท่ีดีท่ีสุด ร่วมกันทบทวนองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัย ระดมความคิดเห็น
เพื่อหาข้อสรุปในการนําแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากไปปฏิบัติที่เหมาะสมกับหน่วยงานเมื่อได้
แนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ทุกฝ่ายเห็นพ้องต้องกัน
เป็นมติเอกฉันท์แล้วนําแนวทางดังกล่าวลงสู่ภาคปฏิบัติจริงตามหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง (งานวิจัยระดับ 3) 

2.2 การจัดการอบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรทั้งในเร่ืองขององค์ความรู้และการปฏิบัติ
โดยจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ต้ังแต่ก่อนเริ่มต้นปฏิบัติ และทบทวนซํ้าเป็นระยะทุก 6 เดือน – 1 ปี (Hutchins et 
al., 2009; Ross & Crumpler, 2007) (งานวิจัยระดับ 5)  รวมถึงการใช้สื่อต่างๆในการให้ความรู้แก่บุคลากร 
เช่น โปสเตอร์แสดงแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปาก กระดานเล่าเรื่องในระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
แบบภายในองค์กร (Ross & Crumpler, 2007)  (งานวิจัยระดับ 5) สมุดคู่มือกระบวนการดูแลความสะอาด
ช่องปาก (Ames et al., 2011) เป็นต้น สําหรับการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นรายบุคคลหรือเป็นกลุ่มเล็กๆ 
(งานวิจัยระดับ 5)   

2.3 การประเมินผลลัพธ์ของการดําเนินงานโดยนําผลสรุปของการปฏิบัติปัญหาและ/หรือ
อุปสรรคท่ีพบในการนําแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากไปใช้ รวมท้ังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะโดย
คณะกรรมการจะทําการประชุมปรึกษาหารือเพ่ือปรับปรุงแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย รวมทั้งคุ้มค่าและคุ้มทุนแก่องค์กร 

 
ข้อสรุปและข้อจํากัด 

แนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤตเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์น้ี สามารถนํามาใช้ได้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติทุกหน่วย ได้แก่ หออภิบาลระบบทางเดินหายใจ หออภิบาลอายุรกรรม หออภิบาลศัลยกรรมทั่วไป 
หออภิบาลศัลยกรรมหลอดเลือด หออภิบาลศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ หออภิบาลระบบประสาทหออภิบาล
ศัลยกรรมประสาทและหออภิบาลอุบัติเหตุ ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมีข้อห้ามในการดูแลโดยใช้กระบวนการดูแลในผู้ป่วย
ท่ีได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ (ventilator bundle) หรือปฏิบัติการในการดูแลช่องปาก เช่น ไม่สามารถจัดให้
นอนท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา (Semi Fowler’s Position / High Fowler’s Position) ได้รับบาดเจ็บอย่าง
รุนแรงในช่องปาก มีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ และประวัติแพ้นํ้ายาบ้วนปาก Chlorhexidine (Scannapieco 
et al., 2009)  
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ข้อเสนอแนะ  
1. นําแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยวิกฤตที่สมบูรณ์ท่ีสดุและประเมินความเป็นไปได้ใน

การนําไปใช้จริง 
2. นําแนวทางที่ได้มาทดลองปฏิบัติในหน่วยงานหออภิบาลศัลยกรรมเพื่อเป็นการนําร่องและค้นหา

ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติจริง โดยก่อนเริ่มปฏิบัติ ช้ีแจงแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้
รับทราบ รวมท้ังอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเน้ือหาและวิธีการใช้แนวทางการดูแลความสะอาดช่องปาก ซ่ึงถ้า
ได้ผลดีจะทําให้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเห็นถึงความสําคัญและประโยชน์มากข้ึน รวมถึงมีกําลังใจในการทํางาน
เพ่ิมขึ้น อันจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือมากยิ่งขึ้น 

3. หน่วยงานควรจัดทําโปสเตอร์แสดงขั้นตอนในการดูแลช่องปากที่กระชับ ชัดเจน ดูง่าย เพ่ือให้สะดวก
ในการปฏิบัติรวมถึงการจัดทําแบบประเมินสภาพช่องปากและคู่มือปฏิบัติในการดูแลช่องปากโดยละเอียด 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติมากย่ิงขึ้น 

4. ควรมีระบบติดตามและประเมินผลความสําเร็จของแนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และความพึงพอใจของบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้ทราบถึงผลลัพธ์จากการนําแนวทาง 
การดูแลความสะอาดช่องปากมาใช้ในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  

5. ควรมีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่องปากที่มีผลกระทบต่อการเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ด้านระยะเวลาในการรักษาพยาบาล และ
ด้านอัตราการตายของผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือนําไปเป็นตัวช้ีวัดผลงานของคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงนําไปสู่การพัฒนา
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษา 

ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทางหรือวิธีการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มน้ี และ
นําความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและปลอดภัยมากย่ิงขึ้น 
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