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คำ�นิยม

 ปัญหาสุขภาพในช่องปากของผู้สูงอายุเป็นส่ิงสำาคัญท่ีไม่ใช่หน้าท่ีของทันตแพทย์เท่าน้ัน 
บุคลากรทางสุขภาพทุกสาขาหรือแม้แต่บุคคลท่ัวไปท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุ (care-giver) ต้องให ้
ความสนใจเป็นพิเศษ เพราะปัญหาสุขภาพในช่องปากจะสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพโดยรวมด้วย  
โดยเฉพาะภาวะขาดสารอาหาร (under-nutrition) ท่ีอาจนำาไปสู่ความผิดปกติต่างๆ เช่น  
โรคติดเช้ือ เน่ืองจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคกล้ามเน้ือพร่อง (sarcopenia) ภาวะเปราะบาง 
(frailty) จนอาจนำาไปสู่ความพิการและเสียชีวิตในท่ีสุด ในสภาวะการณ์ปัจจุบันท่ีประเทศไทยเร่ิมมี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าประชากรเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 15 ปีแล้ว และในอีก 3 ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุ
ไทยท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนมากกว่าปีละ 1 ล้านคนทุกปี ไปอีก 20 ปีข้างหน้า การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค จึงเป็นทางออกทางเดียวท่ีระบบสาธารณสุขไทยจะยั่งยืนอยู่ได้

 ในนามสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ 
ทันตแพทย์หญิง ดร.พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน์ และคณะ ท่ีกรุณาเสียสละเวลาแรงกายและแรงใจ
ในการจัดทำาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลสุขอนามัยในช่องปากผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ได้และกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงฉบับน้ีข้ึน โดยได้รวบรวมมาจากงานวิจัยระดับต่างๆ และสรุปจาก 
ผู้เช่ียวชาญ สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางปฏิบัติ 
ทางคลินิกน้ีจะร่วมเป็นส่วนหน่ึงท่ีนำาไปสู่ภาวะสูงวัยสุขภาพดี “Healthy Aging” ตามแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลก ท่ีกำาลังรณรงค์โครงการทศวรรษแห่งการมีภาวะสูงวัยสุขภาพดี “Decade of 
Healthy Aging 2020 – 2030” ให้กับผู้สูงอายุไทยต่อไป

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ประเสริฐ อัสสันตชัย
นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย



คำ�นิยม

 สุขภาพช่องปากโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ มีความสำาคัญต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท้ังด้าน
ความสุขสบายในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน การกินอาหาร บุคลิกภาพ ความเช่ือม่ันในการเข้าร่วม
กิจกรรมในสงัคม นอกจากน้ี อนามยัช่องปากท่ีสะอาดจะลดความเส่ียงตอ่การเกดิโรคไมติ่ดตอ่เร้ือรัง 
และลดความรุนแรงของโรคเหล่าน้ีได้ อาทิ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคของระบบ 
ทางเดินหายใจ คณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเห็นชอบแผนงานทันตสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 
พ.ศ. 2558-2568 เม่ือวันท่ี 6 มกราคม 2558 ทำาให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุท่ีมี
คุณภาพครบวงจรจากการส่งเสริมป้องกัน การเยีย่มบ้านโดยหน่วยบริการระดับตำาบลสู่การรักษาท่ี
ซัับซ้ัอนในโรงพยาบาลอย่างกว้างขวางข้ึน มีการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรเพ่ือรองรับการดูแล 
แก้ไขปัญหาอยา่งเป็นรูปธรรม โดยกระทรวงสาธารณสขุและคณะทันตแพทยศาสตร์ 8 มหาวิทยาลัย 
มีนวตักรรมท่ีวจัิยพัฒนาในประเทศ ช่วยแก้ไขปัญหาสขุภาพชอ่งปาก เช่น เจลล่ีโภชนา สำาหรับผู้ปว่ย
มะเร็งช่องปาก วุ้นชุ่มปากสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปากแห้งหรือมีปัญหาการกลืน วัสดุท่ีใช้ในทาง
ทันตกรรม เช่น รากฟันเทียม เป็นต้น โดยมูลนิธิทันตนวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ร่วมกับภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุฉบับน้ี คณะทำางานฯ ได้
ทำาการทบทวนเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องตามมาตรฐานสากล จำาแนกแนวทางการดูแลอนามัย
ช่องปากผู้สงูอายตุามความสามารถในการชว่ยเหลอืตนเอง ดังน้ัน แนวปฏบัิติน้ีจึงมส่ีวนชว่ยส่งเสรมิ
สนับสนนุแผนงานฯ ดังกลา่ว ในดา้นการสง่เสรมิและปอ้งกนัโรคในชอ่งปาก เปน็แนวทางใหบุ้คลากร
ทางการแพทย์ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ ม่ันใจ ในการ
ปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน

 ขอขอบคุณทางสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ท่ีมุ่งม่ันสร้างผลงานทาง
วิชาการท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย และเห็นความสำาคัญของการดูแลอนามัย
ช่องปาก ซ่ึังเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพท่ีจะทำาให้สุขภาพโดยรวมดีข้ึน

ศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์หญิง ท่านผู้หญิงเพ็ชรา เตชะกัมพุช
ประธานกรรมการมูลนิธิทันตนวัตกรรม ในพระบรมราชูปถัมภ์



คำ�นำ�

 อนามัยช่องปาก (oral hygiene) เป็นดัชนีช้ีวัดอย่างหน่ึงของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ หาก
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ย่อมส่งผลต่อภาวะทุโภชนาการ การติดเช้ือในช่องปาก ในระบบ
ทางเดินหายใจ รวมไปถึงการกลืนลำาบาก สำาลักได้ง่าย ในการดูแลอนามัยช่องปาก (oral hygiene 
care) น้ัน ถือเป็นการปฏิบัติพ้ืนฐานท่ีสำาคัญโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ช่องปากสะอาด ลดการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ และทำาให้ผู้สูงอายุมีความสุขสบาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

 บุคลลากรท่ีให้การดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุ ประกอบด้วยทันตแพทย์ พยาบาล  
ทันตภิบาล และญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตัวเองไม่ได้ ท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล จะเป็นผู้ให้การดูแลอนามัยช่องปาก ซ่ึังจะเห็นได้ว่า วิธีการปฏิบัติในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุท้ังกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ และกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือมีภาวะพ่ึงพิง อาจมีความ
แตกต่างกัน ทำาให้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบกับการศึกษาวิจัยใหม่ๆ ในช่วง 
5 ปีท่ีผ่านมา พบว่ามีการสรุปข้อค้นพบท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุท่ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

 สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย เป็นองค์กรทางวิชาการด้านผู้สูงอายุ  
คณะกรรมการสมาคมฯ เห็นว่าควรรวบรวมองค์ความรู้ใหม่ๆ เก่ียวกับการดูแลอนามัยช่องปากสำาหรับ
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยการวิเคราะห์งานวิจัย และแนวปฏิบัติ
ทางคลินิคใหม่ๆ จากหน่วยงานท่ีดูแลผู้สูงอายุท้ังในและต่างประเทศ แล้วรวบรวมเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติสำาหรับบุคคลากรทางสุขภาพท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุรวมท้ังผู้ดูแล เพ่ือให้การดูแลเป็นไป
ตามมาตรฐานเดยีวกัน และลดความหลากหลายในการปฏบัิติ ผลลัพธข์องการปฏบัิติท่ีมีคุณภาพยอ่ม
ส่งผลดีต่ออนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ  ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลอนามัย
ช่องปากของผู้สงูอายฉุบับน้ี ทางสมาคมฯ ไม่ได้มสีว่นได้สว่นเสียกับคณะทำางานจัดทำาแนวปฏิบตัทิาง
คลินิกฯ ตลอดท้ังคณะทำางานฯไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียกับเน้ือหาในแนวปฏิบัติฯ แต่อย่างใด

 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ข้อแนะนำาท่ีมีประโยชน์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสำาหรับการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ

คณะทำางานจัดทำาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุ 
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นา01

 อนามัยช่องปากเป็นองค์ประกอบสำาคัญของสุขภาพโดยรวมในผู้สูงอายุ การดูแลอนามัยช่องปาก (oral 

hygiene care) การดูแลสุขภาพช่องปากสำาหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เป็นหน่ึงในความรับผิดชอบของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ท้ังน้ี สมาชิกในทีมต่างก็มีหน้าท่ีในการดูแลท่ีแตกต่างกันไปตามบริบทของการทำางาน แม้จะมีความรับผิดชอบท่ี 

แตกต่างกัน ก็มีเป้าหมายท่ีไม่แตกต่างกัน เพ่ือให้ช่องปากสะอาดท่ีสุดเท่าท่ีจะทำาได้ ลดการติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ และทำาให้ผู้สูงอายุมีความสุขสบายมากข้ึน (Feider, Mitchell, & Bridges, 2010) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท่ีช่วยตนเองไม่ได้ซ่ึังนับวันจะมีจำานวนมากข้ึน

 ผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะผู้ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล นับว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้ัอนจากโรคติดเช้ือในช่องปาก ท้ังน้ีเน่ืองมาจากการถูกจำากัดกิจกรรมอันเน่ืองมาจากแผน 

การรักษา ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันในการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานได้ ผลจากการศึกษาหลายฉบับสะท้อน

ให้เห็นว่า หากสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี นอกจากจะทำาให้ติดเช้ือแล้ว ยังทำาให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ตาม

ปกต ินำาไปสู่การขาดสารอาหาร นอกจากน้ัน ความไมสุ่ขสบายจากชอ่งปากท่ีมปัีญหาทำาใหผู้้ป่วยสูงอายนุอนไมห่ลบั 

รวมไปถึงการส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 ปัจจยัท่ีส่งผลใหก้ารดสุูขภาพชอ่งปากของผู้สงูอายทุุกกลุ่มน้ัน เกดิจากการท่ีตวัผู้สูงอายเุองไมเ่หน็ความสำาคัญ

ของการดูแล ช่วยเหลือตนเองได้น้อย เจ้าหน้าท่ีท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน ขาดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนของ 

แต่ละกลุ่ม ประกอบกับภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึน อีกท้ังวิธีการดูแลโดยญาติในเร่ืองการทำาความสะอาดช่องปากยังมี

ความแตกต่างกัน ทำาให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ีมีโอกาสเกิดปัญหาในช่องปาก และในกรณีผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงยังมีโอกาสติด

เช้ือได้ง่าย ดังน้ันในการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) จึงเป็นวิธีการหน่ึงซ่ึังเป็นท่ี

ยอมรับในทีมสุขภาพว่าเป็นวิธีการท่ีทำาให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ โดยจะช่วยเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมในการ

ดูแลให้ดีข้ึน มีการปฏิบัติโดยใช้ความรู้จากผลวิจัยและช่วยให้สหสาขาวิชาชีพยอมรับแนวทางท่ีปฏิบัติโดยใช้ผลงาน

วิจัย (Melnyk et al., 2016) ซ่ึังจำาเป็นต้องมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) ท่ี

รวบรวมข้อสรุปในประเด็นสำาคัญๆ จากผลการวิจัยประเภทต่างๆ ตลอดจนข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญท่ีเคยพัฒนา

แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการดูแลมาก่อน ซ่ึังแนวทางท่ีมีมาตฐานและมีงานวิจัยสนับสนุนน้ี จะทำาให้ผลลัพธ์ของการ

ดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ (Lugtenberg, Burgers, & Westert, 2009) 

ที่มัาของการัพัฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิก 
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 คณะทำางานจัดทำาแนวปฏิบตัทิางคลินกิสำาหรับการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สงูอาย ุจึงได้พฒันาแนวปฏิบตัิ

ทางคลินิกสำาหรับการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้และกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยได้รวบรวม

มาจากงานวจัิยระดับต่างๆ และสรปุจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือจะได้เป็นแนวทางใหที้มสุขภาพและผู้ดูแลสามารถนำาไปเป็น

แนวทางในการดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุได้ถูกต้องและเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้สูงอายุต่อไป 

เพ่ือเป็นแนวทางสำาหรับทีมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีแนวทางในการดุแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ

1. ทีมสุขภาพ ผู้ดูแลและญาติให้การดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ได้อย่างถูกต้อง 

2. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในสถานพยาบาลและชุมชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี

วัติถุปรัะสำงค์

ผู้ลิลิัพธ์ที่คาดูว่าจะไดู�รัับัจากการัที่ทีมัผูู้�ดููแลินำาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิกไปใช่�
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  หมายถึง หมายถึงข้อความท่ีจัดทำาข้ึน

อย่างเป็นระบบ โดยได้ข้อมูลจากงานวิจัยต่างๆ รวมท้ังข้อเสนอแนะจากแนวปฏิบัติทางคลินิกสำาหรับการดูลอนามัย

ช่องปากผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจากสถาบันหรือองค์กรทางสุขภาพท่ีเป็นเลิศ  เพ่ือ

เป็นแนวทางในการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ 

  หมายถึง ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไม่มีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ข้ันพ้ืนฐานและกิจกรรมซัับซ้ัอนในการดูแลตนเอง 

  หมายถึง ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ปฏิบัติกิจกรรมข้ันพ้ืนฐานและกิจกรรมซัับซ้ัอนในการดูแลตนเอง ท้ังน้ี สามารถใช้แบบประเมินตามแนวคิดดังน้ี 

 การดูแลอนามัยชอ่งปาก หมายถึง การปฏิบตัใิดๆ เพ่ือให้ชอ่งปาก รวมถึงฟัน เหงือก เน้ือเยือ่อ่อน ล้ิน เพดาน

ปาก ริมฝีีปาก มีความสะอาด ปราศจากเศษอาหารตกค้าง ลดการเกาะติดของคราบจุลินทรีย์ ลดกล่ินปาก ลดเช้ือท่ี

ก่อให้เกิดโรคในช่องปาก กระบวนการดำาเนินการ อาจเป็นกระบวนการทางกายภาพ (Mechanical oral hygiene 

measures) กระบวนการทางเคมี (Chemotherapeutic oral hygiene measures)

นิยามัศัพท์

 1. แบบประเมินความสามารถใน

การดำาเนินชีวิตประจำาวัน (Activities of daily 

living, ADLs) ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) มีท้ังหมด 10 ข้อ 

ซ่ึังผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงจะมีคะแนน

เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน (ภาคผนวก 

เอกสารหมายเลข 4 )

 2. แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม

ข้ันพ้ืนฐาน (Activity of daily living) ตาม

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

ร่วมกับการประเมินกิจกรรมซัับซั้อนในการ

ดูแลตนเอง (Instrumental Activities of 

Daily Living, IADLs) มีท้ังหมด 16 ข้อซ่ึัง 

ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงเท่ากับหรือมากกว่า 21 

คะแนน (ภาคผนวก เอกสารหมายเลข 5) 



02
กรัะบัวนการัพัฒนา
แนวปฏิิบััติิทางคลิินิก
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ก วนกา นา นว า ค นก02

 ในการพฒันาแนวปฏบัิติทางคลนิิกฉบับน้ี คณะทำางานจดัทำาแนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ ไดด้ำาเนินการโดยประยกุต์

ข้ันตอนการพฒันาของสถาบนัสุขภาพและความเปน็เลิศทางดา้นการแพทยแ์ห่งชาต ิ(National Institution Health 

and Clinical Excellence หรือ NICE) ประเทศสหราชอาณาจักร (NICE, 2014) ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก  

3 ข้ันตอน ดังน้ี 

   ในข้ันตอนน้ี คณะทำางานจัดทำาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

หาขอ้สรปุเก่ียวกบัประเดน็ปญัหาท่ีต้องการการแกไ้ขและไดวิ้เคราะหถึ์งปจัจยัท่ีจะสนบัสนนุใหก้ารพฒันาแนวปฏบัิติ

ทางคลินิกประสบผลสำาเร็จ  

   คณะทำางาน

พัฒนาแนวปฏิบัติฯได้ร่วมกันพิจารณาปัจจัยต่างๆ ถึงความพร้อมและความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ไปใช้ในหน่วยงานต่างๆ รวมท้ังพิจารณาองค์ประกอบของแนวปฏิบัติ สรุปได้ว่า ควรประกอบด้วย 

  2.1 หมวดท่ี 1 การประเมินสุขภาพช่องปาก 

  2.2 หมวดท่ี 2 อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก 

  2.3 หมวดท่ี 3 วิธีทำาความสะอาดช่องปาก 

  2.4 หมวดท่ี 4 การให้ความรู้แก่ทีมดูแลและญาติ 

    

  3.1 จัดทำาแนวคำาถาม (question formulation) คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ร่วมกนัจดัทำาแนวคำาถามเพ่ือสอบถาม ทันตแพทย ์พยาบาล ทันตาภบิาล ญาตผู้ิสูงอาย ุแล้วนำามาเปน็แนวทางในการ

กำาหนดวัตถุประสงค์และการสืบค้นงานวิจัย แนวคำาถามได้แก่ 

   3.1.1 จะทราบได้อย่างไรว่าผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาเก่ียว

กับอนามัยช่องปาก 

   3.1.2 ทีมผู้ดูแลและญาติทราบถึงวิธีการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุท่ีผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่

   3.1.3 มีงานวิจัยใดท่ีกล่าวถึงวิธีการทำาความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุท่ีผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

   3.1.4 มีแนวปฏบัิติทางคลนิิกฉบบัใหม่ๆ  จากสถาบนัอ่ืนท้ังในและตา่งประเทศท่ีเน้นการดแูลอนามยั

ช่องปากในผู้สูงอายุท่ีผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ อย่างไร

   3.1.5 ผลลัพธ์ของการดูแลอนามัยช่องปากมีอะไรบ้าง 
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  3.2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ โดยคณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯได้ร่วมกันกำาหนดขอบเขตใน

การสบืคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากแหลง่ขอ้มลูตา่งๆ ท่ีตีพิมพใ์นวารสารและเอกสารตา่งๆ ท้ังภาษาองักฤษและภาษา

ไทย โดยหัวหน้าทีมได้มอบหมายให้คณะทำางานร่วมกัน สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลตามแนวทางดังต่อไปน้ี  

   3.2.1 คำาสืบค้น ใช้หลักของ PIPOH  

    1) P (Population) หมายถึง ผู้สูงอายุ older person, older people, elderly, 

healthy, dependent, hospitalized ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง

    2) I (Intervention) หมายถึง วิธีการและอุปกรณ์ ได้แก่ Tooth brushing, Toothbrush, 

mouth wash, oral hygiene, oral health assessment. Screening, moisturizing วิธีการและอุปกรณ์ ได้แก่ 

แปรงสีฟัน นำ้ายาบ้วนปาก อนามัยช่องปาก การประเมินสุขภาพช่องปาก การคัดกรองสุขภาพช่องปาก ความเพ่ิม

ความชุ่มช้ืน 

    3)  P ((Professionals) หมายถึง ผู้ปฏิบัติ เช่น Dentist, dental hygienist, nurse, 

caregiver ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาล ผู้ดูแล

    4) O (Outcome) หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีต้องการ เช่น no infection, fresh breath, 

cleanliness, no malodor, dry mouth relief ปราศจากการติดเช้ือ ปากสะอาด ไม่มีกล่ินปาก ลดภาวะปากแห้ง 

ช่องปากผู้สูงอายุ อนามัยช่องปาก

    5) H (Healthcare setting) หมายถึง สถานท่ีดูแลผู้สูงอายุ เช่น Intensive care unit, 

hospital ward, older people own home, nursing home หอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วย บ้านพักผู้สูงอายุ สถาน

บริบาลผู้สูงอายุ

   ฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ท่ีใช้ภาษาอังกฤษ ได้แก่ Pub Med, CINAHL, Science Direct, 

Wiley Online Library, Google  scholar, Cochrane เป็นต้น

   ฐานข้อมูลทางอเิล็กทรอนกิส์ ท่ีใช้ภาษาไทย ไดแ้ก่ Thai Citation Index ซ่ึังจะพบขอ้มูลในรูปแบบ

วารสารต่างๆ เป็นต้น 

  3.3 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯร่วมกันประเมิน

คุณภาพงานวจัิยท่ีสกัดได้ รวมท้ังพิจารณาขอ้เสนอแนะท่ีเก่ียวข้องการดแูลสุขภาพชอ่งปากท่ีได้จากการสบืค้น (ตาราง

ท่ี 1 และตารางท่ี 2)  และร่วมกันจัดระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (levels of evidence) 

และระดับของข้อเสนอแนะท่ีจะไปสู่การปฏิบัติ (grades of recommendation) ตามหลักเกณฑ์์ของสถาบันโจแอน

นาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 2014)  
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  3.4 วิเคราะห์ผลดีผลเสียหรืออันตรายจากการปฏิบัติตามวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ หลังจากประเมิน

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์แล้ว คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้ประชุมเพ่ือร่วมกันประเมินผลดีผลเสียท่ีได้

จากการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของหลักฐานเชิงประจักษ์ หลังจากน้ันได้เลือกเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีให้ผลดี

แก่ผู้สูงอายุท้ังสองกลุ่ม สรุปได้คัดเลือกจากงานวิจัยภาษาอังกฤษท้ังหมด 120 ฉบับ เหลือเพียง 49 ฉบับ ประกอบ

ด้วยงานวิจัยชนิดต่างๆ และแนวปฏิบัติทางคลินิกจากสถาบันสุขภาพต่างๆ ตามตารางท่ี 1 ส่วนงานวิจัยภาษาไทย

ท้ังหมด 63 ฉบับ เหลือเพียง 1 ฉบับ ตามตารางท่ี 2

ผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตนเองได้

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 9 1a=6 3b=2 4a=1

การวิจัยเชิงทดลอง 6 1c

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ - -

การวิจัยเชิงพรรณนา - -

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญหลายคน 3 5b

แนวปฏิบัติที่รวบรวมจากงานวิจัย 4 -

รวม 22

ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 10 1a=5 1b=1 4a=3 5a= 1

การวิจัยเชิงทดลอง 5 1c

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ 1 3e

การวิจัยเชิงพรรณนา - -

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญหลายคน 4 5b

แนวปฏิบัติที่รวบรวมจากงานวิจัย 7 -

รวม 27

  ชนิด จำานวนและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ภาษาอังกฤษ) ท่ีได้จากการคัดเลือก
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ผู้สูงอายุที่ช่วย

เหลือตนเองได้

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 0

การวิจัยเชิงทดลอง 0

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ 0

การวิจัยเชิงพรรณนา 0

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญหลายคน 0

แนวปฏิบัติที่รวบรวมจากงานวิจัย 0

รวม 0

ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 0

การวิจัยเชิงทดลอง 1 1c

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ 0

การวิจัยเชิงพรรณนา 0

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญหลายคน 0

แนวปฏิบัติที่รวบรวมจากงานวิจัย 0

รวม 1

  ชนิด จำานวนและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ภาษาไทย) ท่ีได้จากการคัดเลือก
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  3.5 ประเมินค่าใช้จ่ายในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและการปฏิบัติ คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯ

ร่วมกันประเมินค่าใช้จ่ายในการดำาเนินงาน เช่น ค่าจัดทำาส่ือและคู่มือ การจัดประชุม และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแล

สุขภาพช่องปาก  

  3.6 ยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯได้รวบรวมข้อสรุปจากหลักฐานเชิง

ประจกัษท่ี์ได้รับการคดัเลอืกและประเมนิคณุภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ลว้ จึงรว่มกนัยกร่างแนวปฏบัิติ ประกอบ

ด้วยสาระสำาคัญ 4 หมวด ดังแสดงในบทท่ี 3 และบทท่ี 4

  3.7 ควบคุมคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯส่งยกร่างแนวปฏิบัต ิ

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ ทันตแพทย์เฉพาะทางด้านการดูแลอนามัยช่องปาก 

ผู้สูงอายุ และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้านผู้สูงอายุ รวมท้ังหมด 4 คน ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสำาหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of guideline 

for research and evaluation II; AGREE II) ฉบับภาษาไทย แปลโดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เม่ือ ปี พ.ศ. 2556 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(2556)

  3.8 ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติหลังผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา คณะทำางานพัฒนา

แนวปฏิบัติฯได้ปรับปรุงแก้ไขสาระสำาคัญตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  3.9 จัดทำารูปเล่ม เผยแพร่ในรูปของ Digital format เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ นำาไปทดลองใช้ต่อไป



03
สำารัะสำำาคัญของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิก

สำำาหรัับัการัดููแลิอนามััยช่่องปาก
ผูู้�สำูงอายุที่ช่่วยเหลิือตินเองไดู�
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  การประเมินอนามัยช่องปาก

 

1. ประเมินสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล 
(สยมพร ศิรินาวิน, กรกฎ จุฑ์าสมิต และอรรถสิทธิ ศรีสุบัติ, 2559)

จาก Guidelines

2. ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลอนามัยช่องปาก (Razak, et al, 2014) ได้แก่ 
    2.1 ความเจ็บป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอนามัยช่องปาก ประกอบด้วย 
         - อนามัยช่องปาก
          - ประสบการณ์ที่ทำาให้ไม่สุขสบายในช้องปาก
          - ความเจ็บป่วยทั่วไป 
          - การเคลื่อนไหวร่างกาย 
          - ข้อจำากัดในการทำาหน้าที่ของร่างกาย  
    2.2. ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ ประกอบด้วย
         - สถานที่อยู่อาศัย
          - การศึกษา 
          - รายได้ 
          - อายุ เพศ 
          - วัฒนธรรม
    2.3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ 
         - การเข้าถึงบริการทางด้านทันตกรรม
          - พฤติกรรมบริการของทันตแพทย์ ทันตภิบาล พยาบาล
          - ค่าใช้จ่ายในการทำาฟัน 
          - ความพึงพอใจในการให้บริการ
          - บริการรถรับส่ง
    2.4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อและทัศนคตติ

ระดับ 3 b

 ในบทน้ี คณะทำางานพัฒนาแนวปฏิบัติฯจะขอนำาเสนอสาระสำาคัญโดยสรุปท่ีได้จากการรวบรวมและ 

สกัดข้อมูลจากงานวิจัยและจากแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประยุกต์ใช้แนวทางของสถาบันสุขภาพและความเป็นเลิศ

ทางด้านการแพทย์แห่งชาติ (National Institution Health and Clinical Excellence หรือ NICE) ประเทศ 

สหราชอาณาจักร (NICE, 2014) ได้ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้แบ่งตามหมวดต่างๆ ดังน้ี
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  การประเมินอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 

3. สหวิชาชีพประเมินสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน Oral Health 
Assessment Tool และ Revised Oral Health Assessment Guide (ROAG) 
ประเมินส่วนต่างๆ ในช่องปากเช่น (ต้วอย่างฉบับแปลเป็นภาษาไทย OHAT Thai, 
Modified OHAT Thai, ROAG ในภาคผนวก)

 1.2.1  ริมฝีีปาก
 1.2.2  ล้ิน
 1.2.3  เหงือกและเน้ือเยื่อปริทันต์
 1.2.4  นำ้าลาย
 1.2.5  ฟันแท้
 1.2.6  ฟันปลอม
 1.2.7  ความสะอาดของช่องปาก
 1.2.8  อาการเจ็บปวด
 (Evearrs et al, 2020) 

ระดับ 1 a

4. ผู้ประเมินควรล้างมือก่อนประเมิน สวมถุงมือและใช้ไฟฉายส่องปาก ขณะประเมิน
สุขภาพช่องปากทุกครั้ง (Jafari & Shanmugam, 2016) 

Guidelines

5. หากพื้นที่ใดมีการระบาดของไวรัสโควิด ผู้ประเมินต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น 
หน้ากากอนามัยชนิด N95, ถุงมือ, Face shield  (California Department of 
Public Health, 2020)

ระดับ 5 b
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  อุปกรณ์สำาหรับการดูแลอนามัยช่องปาก

 

1. แปรงฟันอ่อนนุ่มปานกลาง หัวแปรงขนาดเล็ก มีด้ามจับท่ีถนัดมือซ่ึังจะช่วยลดการ
สะสมของคราบจุลินทรีย์ และลดการอักเสบของเหงือก (Marino, et al, 2016)

ระดับ 1 c

2. ใช้อุปกรณ์ทำาความสะอาดซัอกฟันเสริมเพ่ือทำาความสะอาดบริเวณซัอกฟัน เช่น 
ไหมขัดฟัน แปรงซัอกฟัน แปรงสีฟันกระจุกเดียว (Jordan, Hong, Lucaciu & 
Zimmer, 2014)

ระดับ 1 c

3. แนะนำาให้ใช้แปรงซัอกฟันชนิดตรงสำาหรับทำาความสะอาดซัอกฟันผู้สูงอายุท่ีมีเศษ
อาหารติดค้าง (Jordan, Hong, Lucaciu & Zimmer, 2014)

ระดับ 1 c

4. ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ปราศจากสารก่อฟองชนิด SLS  (Sodium Lauryl 
Sulphate) (Sälzer et al, 2016)

ระดับ 1 c

5. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะปากแห้ง ควรใช้ยาสีฟันสำาหรับคนปากแห้ง เพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืน
ในปาก (Gil-Montoya, Silvestre, Barrios & Silvestre-Rangil, 2016)

ระดับ 1 a

6. นำ้ายาทำาความสะอาดช่องปากควรมีส่วนผสมของ 0.12 % chlorhexidine ซ่ึัง
สามารถลดปริมาณแบคทีเรียในช่องปาก ป้องกันการสะสมของคราบจุลินทรีย์และ
ลดการอักเสบของเหงือกได้ (James et al, 2017)

ระดับ 1 a

7. นำ้ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของ essential oils, chlohexidine, cetylpyridinium 
chloride และฟลูออไรด์ท่ีปราศจากส่วนผสมของแอลกอฮอล ส่งผลต่อการลดโรค
เหงือกอักเสบและควบคุมคราบจุลินทรีย์ เม่ือใช้ประจำา (Figuero et al, 2019)

ระดับ 1 a

8. ใช้ผลิตภัณฑ์์ให้ความชุ่มช้ืนชนิดเจล นำ้ายาบ้วนปาก และสเปรย์ เพ่ือลดอาการปาก
แห้งในผู้สูงอายุ จะให้ความชุ่มช้ืนได้ดีกว่าใช้นำ้าเปล่า (Jose et al, 2018)

ระดับ 1 c

9. ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้นไม่เกิน 5000 ppm ตามคำาแนะนำาของ
ทันตแพทย์ ในผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง (Basavaraj et al, 2018)

ระดับ 1 b

10. ทีมผู้ดูแลควรใช้ไฟฉายชนิด LED (light-emitting diode) ซ่ึังสามารถเปล่งแสงใน
ช่วงสเปกตรัมแคบ ทำาให้มองเห็นภายในช่องปากได้ชัดมากกว่าชนิดธรรมดา 
(Shortall, Price, MacKenzie, Burke, 2016)

จาก Guidelines
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก

 

1. การแปรงฟัน ให้ใช้ยาสีฟันปริมาณพอเหมาะ แปรงให้ท่ัวท้ังปาก วันละ 2 คร้ัง ใช้
เวลาคร้ังละ 2 นาที บ้วนยาสีฟันท้ิง และบ้วนนำ้าเพียงเล็กน้อย เพ่ือให้ยาสีฟันคงค้าง
ในปากเพ่ือทำาหน้าท่ีป้องกันฟันผุ (American Dental Association, 2020)

ระดับ 5 b

2. การแปรงล้ินเบาๆ ด้วยแปรงสีฟันหรือแปรงสำาหรับแปรงล้ิน จะช่วยให้ช่องปาก
สะอาดข้ึน (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2019)

ระดับ 5 b

3. ควรใช้นำ้ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของ 0.12 % chlorhexidine ประมาณ 30 มิลลิลิตร 
อมกล้ัวให้ท่ัวท้ังปาก อย่างน้อย 30 วินาที แล้วบ้วนท้ิง ไม่บ้วนนำ้า หรือ 
ด่ืมนำ้า เคร่ืองด่ืม หรือกินอาหารหลังจากบ้วนปากด้วยนำ้ายาบ้วนปากอย่างน้อยคร่ึง
ช่ัวโมง (James et al, 2017)

ระดับ 1 a 

4. เม่ือผู้สูงอายุมีอาการปากแห้ง ควรใช้เจลหรือนำ้าลายเทียม ใช้ทาหรือพ่นบริเวณกระพุ้ง
แก้มและบนล้ินให้ท่ัว หรือตามคำาแนะนำาของทันตแพทย์ (Jose et al, 2018)

ระดับ 1 c

5. หลังแปรงฟัน ควรทำาความสะอาดแปรงสีฟันทุกคร้ัง สะบัดให้แห้ง และควรเปล่ียน
แปรงสีฟัน อย่างน้อยทุกสามเดือน (American Dental Association, 2020)

ระดับ 5 b

   การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและญาติ

 

1. ทีมสุขภาพควรฝึีกให้ผู้สูงอายุหรือญาติผู้ดูแล ใช้อุปกรณ์ทำาความสะอาดซัอกฟันให้
ถูกวิธี เพ่ือไม่ทำาลายเหงือก (Morino, Ookawa, Haruta, Hagiwara, Seki, 2014)

ระดับ 1 c

2. ทีมสุขภาพควรจัดทำาแผนการให้ความรู้เร่ืองการดูแลอนามัยช่องปากแก่ญาติหรือ 
ผู้ดูแลในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการรับรู้ (Weening-Verbree, Huisman-de 
Waal, van Dusseldorp, van Achterberg, & Schoonhoven, 2013) 

ระดับ 4 a

3. การใหค้วามรู้ ควรมส่ืีอหลายชนดิท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายพุร้อมภาพประกอบใหเ้ข้าใจ
ง่ายเน่ืองจากผู้สูงอายุมีความจำาและการรับรู้ลดลง (Nangle et al, 2019)

ระดับ 3 c
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า าค นว า ค นก า กา นา ากผ า ว น 03

วิธีทำาความัสำะอาดูช่่องปากผูู้�สำูงอายุที่ช่่วยเหลิือตินเองไดู�

1. เตรียมอุปกรณ์

3. การแปรงฟันด้านใน

2. การแปรงฟันด้านนอก

4. แปรงล้ินเบาๆ ด้วยแปรงสีฟันหรือแปรงสำาหรับ

แปรงล้ิน

ถาด  แก้วนำ้า  ผ้าขนหนู

ยาสีฟันสำาหรับผู้มีภาวะปากแห้ง

ยาสีฟันฟลูออไรด์

นำ้ายาบ้วนปาก

แปรงสีฟันกระจุกเดียว

แปรงซัอกฟัน

แปรงสีฟันไหมขัดฟัน

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้
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5.  แปรงด้านบดเค้ียว

6. ผู้ท่ีมีนำ้าลายแห้ง ควรใช้เจลทาริมฝีีปากหรือพ่น

บริเวณกระพุ้งแก้ม และบนล้ินให้ท่ัว

วิธีทำาความัสำะอาดูช่่องปากผูู้�สำูงอายุที่ช่่วยเหลิือตินเองไดู�

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ท่ีมา: shorturl.asia/P3JFS



04
สำารัะสำำาคัญของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิกสำำาหรัับั

การัดููแลิอนามััยช่่องปาก
ผูู้�สำูงอายุที่มัีภาวะพึ่งพิง
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า าค นว า ค นก า กา นา ากผ า ภาว04

  การประเมินสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

 

1. ระยะเวลาของการประเมิน
 1.1. ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง
  1.1.1 ควรมีการประเมินสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรทุก 6 เดือน  

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 1.2. ผู้สูงอายุท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือมีภาวะการกลืนลำาบาก
  1.2.1 ทันตบุคลากรหรือพยาบาลควรประเมินอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ 

ท่ีมีปัญหากลืนลำาบากอย่างน้อยทุกสามเดือน (Wirth et al, 2016)
  1.2.2 พยาบาลควรประเมินสุขภาพช่องปากแรกรับของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ 

การรักษาตัวในหอผู้ป่วย หลังจากน้ันประเมินวันละ 1 คร้ังในเวรเช้า (Hartford 
Institute for Geriatric Nursing, 2012)

Guidelines

ระดับ 5 a 

Guidelines

2. ประเมนิปจัจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอนามยัช่องปากของผู้สงูอายภุาวะพ่ึงพิง ได้แก ่อาย ุเพศ 
การศึกษาประเมินการรับรู้ โรคประจำาตัว เช่น สมองเส่ือม ประเมิน ยาท่ีได้รับ ภาวะ
สุขภาพ ภาวะโภชนาการ (Wong, Ng, & Leung, 2019)   

ระดับ 4 a

3. สหวิชาชีพประเมินสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน Oral Health 
Assessment Tool และ Revised Oral Health Assessment Guide (ROAG)  
ประเมินส่วนต่างๆ ในช่องปากเช่น (ต้วอย่างฉบับแปลเป็นภาษาไทย OHAT Thai, 
Modified OHAT Thai ในภาคผนวก 5 และ 6)

 1.2.1  ริมฝีีปาก
 1.2.2  ล้ิน
 1.2.3  เหงือกและเน้ือเยื่อปริทันต์
 1.2.4  นำ้าลาย
 1.2.5  ฟันแท้
 1.2.6  ฟันปลอม
 1.2.7  ความสะอาดของช่องปาก
 1.2.8  อาการเจ็บปวด
 (Evearrs et al, 2020)

ระดับ 1 a
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า าค นว า ค นก า กา นา ากผ า ภาว 04

  อุปกรณ์การดูแลอนามัยช่องปาก

 

1. แปรงสีฟัน
 1.1 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถแปรงฟันได้เอง ควรเตรียมแปรงสีฟันขนอ่อน 

ปานกลาง หัวแปรงขนาดเล็ก มีด้ามจับท่ีถนัดมือ ผู้ท่ีมีปัญหาด้านกล้ามเน้ือมือ ผู้ดูแล
ควรปรับด้ามแปรงให้เหมาะสม (National Institute of Dental and Craniofacial 
Research, 2019)

 1.2 ผู้สูงอายุท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือมีภาวะการกลืนลำาบาก
  1.2.1 ควรใช้แปรงสีฟันขนอ่อนปานกลาง หัวแปรงขนาดเล็ก หรือใช้แปรงสีฟัน

ชนิดท่ีมีระบบท่อดูด (Suction toothbrush) (Otukoya & Doshi, 2018)
  1.2.2 ผู้สูงอายุท่ีไม่รู้สึกตัว ใช้ได้ท้ังแปรงฟันท่ีอ่อนนุ่ม หรือ Foam swab แต่ 

Foam swab จะใช้ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีการอักเสบของเหงือกเท่าน้ัน  และต้องระวัง
การสำาลัก (Otukoya & Doshi, 2018)

Guidelines

ระดับ 4 a

2. นำ้ายาทำาความสะอาดช่องปาก 
 2.1 นำ้ายาทำาความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุในภาวะวิกฤติ ควรมีส่วนผสมของ 

0.12% chlorhexidine ซ่ึังสามารถลดปริมาณแบคทีเรียในช่องปาก ป้องกันการ
สะสมของคราบจุลินทรีย์และลดความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบ (Hua et al, 2016)

ระดับ 1 a

3. ยาสีฟัน 
 ในกรณ๊ท่ีต้องใช้ยาสีฟัน ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ต้ังแต่ 1450 ppm ข้ึนไป แต่

ไม่เกิน 5000 ppm ปราศจากสารก่อฟองชนิด SLS (Sodium Lauryl Sulphate) 
(Otukoya & Doshi, 2018)

ระดับ 4 a

4. ผลิตภัณฑ์์ป้องกันฟันผุเสริม
 ควรใช้ผลิตภัณฑ์์ป้องกันฟันผุเสริมเช่น ฟลูออไรด์วานิช หรือ ในรูปแบบอ่ืนๆ 

(National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2019)

Guidelines

5. ผลิตภัณฑ์์ให้ความชุ่มช้ืน
 ครีมท่ีใช้ทาปาก ควรเป็นครีมชนิดท่ีปราศจากนำ้าหอมหรือสารปรุงแต่งเพ่ือป้องกัน

ริมฝีีปากแห้ง แตก อย่างสมำ่าเสมอผู้ท่ีมีภาวะปากแห้ง ควรใช้ผลิตภัณฑ์์ให ้
ความชุ่มช้ืนชนิดเจล นำ้ายาบ้วนปาก และ สเปรย์ หรือนำ้าลายเทียม เพ่ือลดอาการ
ปากแห้ง และเพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืน (National Institute of Dental and Craniofacial 
Research, 2019)
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  อุปกรณ์การดูแลอนามัยช่องปาก (ต่อ)

  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก

 

6. อุปกรณ์อ่ืนๆ 
 6.1 ผู้สูงอายุท่ีมีเศษอาหารติดค้าง ให้ใช้แปรงซัอกฟันชนิดตรง สำาหรับทำาความสะอาด

ซัอกฟัน (Jordan, Hong, Lucaciu & Zimmer, 2014)
 6.2 นำ้ายาทำาความสะอาดฟันปลอม การแช่ฟันปลอมด้วยนำ้าเปล่าผสมกับนำ้ายา

ทำาความสะอาดฟันปลอมในช่วงกลางคืนจะช่วยลดจำานวนแบคทีเรียลงได้ (Duyck 
et al, 2016)

 6.3 ควรเตรียมอุปกรณ์สำาหรับเปิดปาก (Mouth gag) ผู้สูงอายุไว้เสมอ เพ่ือช่วยให้
ผู้ดูแลทำาความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุได้ท่ัวถึง (Mona, 2018)

ระดับ 1 c

ระดับ 1 c

ระดับ 5 b

 

1. ผู้ดูแลควรทำาความสะอาดช่องปากให้ผู้สงูอายุวันละ 2 คร้ัง ช่วงเช้าและก่อนนอนเพ่ือ
ลดการติดเช้ือในช่องปากของผู้สูงอายุ (Government of South Australia, 2020) 

Guidelines

2. จัดท่าผู้ป่วยสำาหรับแปรงฟันให้อยูใ่นท่าท่ีสบาย เช่น น่ังบนเก้าอ้ี น่ังบนเตียงยกศีรษะ
สูง (Fowler’s position) หรือนอนตะแคงหน้าด้านใดด้านหน่ึง แล้วใช้ชามรูป 
ไตรอง ท้ังน้ีเพ่ือให้ง่ายต่อการแปรงฟัน และผู้สูงอายุปลอดภัย (National Center 
for Geriatrics and Gerontology, 2015)

Guidelines

3. บีบยาสีฟันปริมาณพอเหมาะ แปรงให้ท่ัวท้ังปาก ระยะเวลาอย่างน้อย 2 นาที บ้วน
ยาสีฟันท้ิง และบ้วนนำ้าเพียงเล็กน้อย เพ่ือให้ยาสีฟันคงค้างในปากเพ่ือทำาหน้าท่ี
ป้องกันฟันผุ (American Dental Association, 2020)

ระดับ 5 b

4. หากผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยแต่สามารถควบคุมการกลืนได้ การใช้นำ้ายา
บ้วนปาก ใช้ประมาณ 30 มิลลิลิตร อมกล้ัวให้ท่ัวท้ังปาก อย่างน้อย 30 วินาที แล้ว
บ้วนท้ิงไป ไม่บ้วนนำ้า หรือด่ืมนำ้า เคร่ืองด่ืม หรือกินอาหารหลังจากบ้วนปากด้วย
นำ้ายาบ้วนปากอย่างน้อยคร่ึงช่ัวโมง (Jame et al, 2017)

ระดับ 1 a
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก (ต่อ)

 

5. กรณีท่ีผู้สูงอายุมีอาการปากแห้ง ผู้ดูแลควรใช้เจลหรือนำ้าลายเทียม ใช้ทาหรือพ่น
บริเวณด้านกระพุ้งแก้ม บนล้ินให้ท่ัว หรือตามคำาแนะนำาของแต่ละผลิตภัณฑ์์ (Jose 
et al, 2018) 

ระดับ 1 c

6. หลังรับประทานอาหาร ควรถอดฟันปลอมออกมาทำาความสะอาด พร้อมกับทำา 
ความสะอาดฟันแท้ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดฟันผุ และกล่ินปาก ก่อนนอน ต้องถอด 
ฟันปลอมแช่นำ้าไว้ เพ่ือไม่ให้ฟันปลอมแตก แห้ง และ ให้เหงือกได้พัก (Duyck et al, 
2016) ผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ เช่น ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจหรือมีภาวะการกลืน
ลำาบาก

ระดับ 1 c

7. ผู้ดูแลควรทำาความสะอาดช่องปากผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีมีอานามัยช่องปาก 
ไม่ดี อย่างน้อย เวรละคร้ัง ทุก 8 ช่ัวโมง ส่วนผู้ท่ีมีอนามัยช่องปากไม่ดีมากๆ ควรทำา 
ความสะอาดทุก 4 ช่ัวโมง ท้ังน้ีควรทำาไปพร้อมกับการดูดเสมหะ (Khasanah,  
Sae-Sia, & Damkliang, 2019)

ระดับ 3 e

8. จัดท่าผู้ป่วยสำาหรับแปรงฟันให้อยู่ในท่าท่ีสบาย เช่น น่ังบนเตียงยกศีรษะสูง 
(Fowler’s position) แล้วตะแคงหน้าด้านใดด้านหน่ึง ใช้ชามรูปไตรองเวลาทำา 
ความสะอาด ท้ังน้ีเพ่ือให้ง่ายต่อการทำาความสะอาดช่องปากและผู้สูงอายุปลอดภัย 
(National Center for Geriatrics and Gerontology, 2015)

Guidelines

9. บีบยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ปริมาณเล็กน้อย แปรงให้ท่ัวท้ังปาก ดูดฟองหรือของเหลว
ออกหรือเช็ดด้วยผ้าก็อซัให้สะอาด (Chipps et al, 2016)

ระดับ 1 c 

10. หากไมส่ามารถใช้ยาสีฟัน อาจใช้แปรงสฟัีนชบุนำ้ายาบว้นปากคลอเฮก็ซัดีิน หรือนำ้ายา
อ่ืนท่ีมีฤทธิป้องกันเช้ือจุลินทรีย์ทำาความสะอาดแปรงฟันให้ท่ัว (Jame et al, 2017)

ระดับ 1 a

11. ผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัว ผู้ดูแลควรใช้อุปกรณ์ช่วยเปิดปากผู้สูงอายุ (mouth gag) เพ่ือ
ให้การแปรงฟันทำาได้สะดวกข้ึน (Mona, 2018)

ระดับ 5 b

12. ผู้ดูแลควรใช้แปรงสฟัีนขนออ่นหรอืผา้กอ็สพนัน้ิวมือเช็ดทำาความสะอาดบรเิวณเหงอืก 
กระพุ้งแก้มให้สะอาด เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (Department 
of Health Hong Kong, 2020)

ระดับ 5 b
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  การให้ความรู้แก่ทีมดูแลและญาติ

 

1. ทีมผู้ดูแล ควรได้รับความรู้เก่ียวกับวิธีการทำาความสะอาดช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่ม
ต่าง ๆ  ความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นในการทำาความสะอาดช่องปาก และฝึีกทักษะ
การดูแลอนามัยช่องปากให้ถูกต้อง (Manchery, Subbiah, Nagappan & 
Premnath, 2020)

ระดับ 4 a

2 ทีมผู้ดูแล ควรได้รับความรู้เก่ียวกับวิธีการทาความสะอาดช่องปากในผู้สูงอายุกลุ่ม
ต่าง ๆ  ความรู้เก่ียวกับอุปกรณท่ี์จาเปน็ในการทาความสะอาดชอ่งปากและฝีกึทักษะ
การดูแลอนามัยช่องปากให้ถูกต้อง (Manchery, Subbiah, Nagappan, & 
Premnath, 2020)

ระดับ 1 b 

3 การให้ความรู้เก่ียวกับการทาความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ แก่ญาติหรือ
ผู้ดูแล ควรใช้กลยุทธ์และส่ือหลายประเภท พร้อมภาพประกอบให้เข้าใจง่าย 
(Menegaz, Silva, & Cascaes, 2018)

ระดับ 1 b

4. ทีมผู้ดูแลควรได้รับการเสริมแรงในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (อาณัติ  
มาตระกูล และคณะ, 2561)

ระดับ 1 c
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วิธีทำาความัสำะอาดูช่่องปากผูู้�สำูงอายุที่มัีภาวะพึ่งพิง

1. ท่าน่ังศีรษะสูง หรือนอนตะแคงหน้าด้านใดด้าน

หน่ึงใช้ชามรูปไตรองบริเวณปาก

3. ใช้เจลหรือนำ้าลายเทียม ใช้ทาหรือพ่นบริเวณ

กระพุ้งแก้มและบนล้ินให้ท่ัว

2. แปรงให้ท่ัวท้ังปาก ใช้เวลาอย่างน้อย 2 นาที 

 แล้วให้บ้วนนำ้าเพียงเล็กน้อย 

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ท่ีมา: shorturl.asia/P3JFS
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วิธีทำาความัสำะอาดูช่่องปากผูู้�สำูงอายุที่มัีภาวะพึ่งพิง

   

1. ท่านอน จัดให้น่ังบนเตียงยกศีรษะสูง แล้วตะแคงหน้าด้านใดด้านหน่ึง 

ใช้ชามรูปไตรองเวลาทำาความสะอาด

2. บีบยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ปริมาณเล็กน้อย  แปรง

ให้ท่ัวท้ังปาก แล้วดูดฟองหรือของเหลวออก หรือ

เช็ดด้วยผ้าก็อซัให้สะอาด

3. ถ้าไม่รู้สึกตัว ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเปิดปากผู้สูงอายุ 

(mouth gag) เพ่ือให้การแปรงฟันทำาได้สะดวกข้ึน 

ถ้าไม่มีฟันธรรมชาติ ให้ใช้แปรงสีฟันขนอ่อนหรือ 

ผ้าก็อสพันน้ิวมือเช็ดทำาความสะอาดบริเวณ

เหงือก กระพุ้งแก้มให้สะอาด

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ผู้สูงอายุในภาพอนุญาตให้เผยแพร่ภาพได้

ท่ีมา: shorturl.asia/lrcJN
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เอกสำารัหมัายเลิข 1

หลิักฐานเช่ิงปรัะจักษ์หรัืองานวิจัยที่นำามัาใช่�ปรัะกอบัการัพัฒนาแนว
ปฏิิบััติิทางคลิินิกสำำาหรัับัการัดููแลิอนามััยช่่องปาก

กลิุ่มัผูู้�สำูงอายุที่ช่่วยเหลิือติัวเองไดู�

  การประเมินอนามัยช่องปาก

 
 

1. สยมพร ศิรินาวิน, 
กรกฎ จุฑ์าสมิต, 
อรรถสิทธิ ศรีสุบัติ, 
2559

แนวทาง 
การตรวจ
สุขภาพที่จำาเป็น
และเหมาะสม 
สำาหรับ
ประชาชน

Guidelines ประเมินสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 
ปีละหนึ่งครั้ง โดยทันตแพทย์หรือ 
ทันตาภิบาล

Guidelines
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  การประเมินอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 
 

2. Razak, Richard, 
Thankachan, Hafiz, 
Kumar & Sameer, 
2014

Geriatric oral 
health: a 
review article.

Systematic 
review

จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ  
พบวา่ ทมีสขุภาพควรประเมนิปจัจยั
ท่ี เกี่ยวข้องกับการดูแลอนามัย 
ช่องปาก ได้แก่ 
1. ความเจ็บป่วยและปัจ จัย ท่ี

เก่ียวข้องกับอนามัยช่องปาก 
ประกอบด้วย อนามัยช่องปาก 
ประสบการณท่ี์ทำาให้ไม่สุขสบาย
ในช่องปาก ความเจ็บป่วยท่ัวไป 
การเคล่ือนไหวร่างกาย ข้อจำากัด
ในการทำาหน้าท่ีของร่างกาย  

2. ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ 
ประกอบด้วย สถานท่ีอยู่อาศัย 
การศึกษา รายได้ อายุ เพศ 
วัฒนธรรม

3. ปัจจัยท่ี เ ก่ียวข้องกับการให้
บริการ เช่น การเข้าถึงบริการ
ทางด้านทันตกรรมพฤติกรรม
บริการของทันตแพทย์ ทันต- 
ภิบาล พยาบาล ค่าใช้ จ่าย  
ความพึงพอใจในการให้บริการ 
และบริการรถรับส่ง

4. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ือ
และทัศนคติ

ระดับ 3 b
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3. Evearrs et al., 
2020

Measurement 
properties of 
oral health 
assessments 
for non-
dental 
healthcare 
professionals 
in older 
people: a 
systematic 
review. 

Systematic 
review

สหวชิาชพีประเมนิสขุภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน 
Oral Health Assessment Tool 
และ Revised Oral Health 
Assessment Guide (ROAG) 
ประเมินส่วนต่างๆ ในช่องปาก เช่น 
(ต้วอย่างฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
OHAT Thai, Modified OHAT 
Thai, ROAG ในภาคผนวก)

ระดับ 1 a

4. Jafari & 
Shanmugam, 2016 

Better Oral 
Health in 
Long Term 
Care: Best 
Practice : 
Standards for 
Saskatchewan, 
CANADA

Guidelines จากข้อมูลในแนวปฏิบัติซ่ึังสร้าง
จากการวบรวมงานวิจัย เสนอแนะ
วา่ ทมีสขุภาพควรลา้งมอืกอ่นมกีาร
ประเมิน สวมถุงมือและใช้ไฟฉาย
ส่องปาก ขณะประเมินสุขภาพ 
ช่องปากทุกครั้ง เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อ

Guidelines

5. California 
Department of 
Public Health, 2020  

COVID-19 
Guideline for 
densitry

Guidelines แนวปฏิบัติสำาหรับทันตแพทย์ ของ
รัฐคาลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา มี
สาระสำาคัญคือ ทันตแพทย์และ 
ทีมควรใช้อุปกรณ์ป้องกันโรค
ติดต่อนี้ในผู้รับบริการที่เสี่ยง ได้แก่  
เสื้อกาวน์ ถุงมือ แว่นตา หรือ Face 
shield ป้องกันการการกระเด็น
ของสารคัดหลั่ง รวมท้ังการสวม
หน้ากากอนามัย N95

Guidelines

  การประเมินอนามัยช่องปาก (ต่อ)
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1. Marino, 
Hannigan et al., 
2016

Comparison 
of foam 
swabs and 
toothbrushes 
as oral 
hygiene 
interventions 
in 
mechanically 
ventilated 
patients: A 
randomised 
split mouth 
study

Randomized 
controlled 
study

จากการทดลองเปรียบประสิทธิผล
ของการใช้แปรงกับและ Foam swab 
ในการทำาความสะอาดช่องปาก  
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่ทีม
วิจัยได้แนะนำาว่า ใช้ได้ท้ังสองแบบ
เพราะจะช่วยลดคราบสกปรกและ
ลดการอักเสบท่ีเหงือกของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ระดับ 1 c

2. และ 3. Jordan, 
Hong, Lucaciu & 
Zimmer, 2014

Efficacy 
of straight 
versus angled 
interdental 
brushes on 
interproximal 
tooth 
cleaning: a 
randomized 
controlled 
trial

Randomized 
controlled 
trial

จากการทดลองเปรยีบเทยีบระหวา่ง
การใช้แปรงซัอกฟัน แบบตรงและ
แบบ หัก มุม ในก ลุ่ ม ผู้ ใ ห ญ่และ 
ผู้สูงอายุ 128 คน พบว่า แบบตรง 
(Straight interdental brushes) จะ
ช่วยขจัดคราบหินปูนได้ดีกว่าแบบ
หักมุม

ระดับ 1 c

  อุปกรณ์สำาหรับการดูแลอนามัยช่องปาก
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  อุปกรณ์สำาหรับการดูแลอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 
 

4. Sälzer et al, 
2016

The 
Effectiveness 
of Dentifrices 
Without and 
With Sodium 
Lauryl Sulfate 
on Plaque, 
Gingivitis 
and Gingival 
Abrasion--A 
Randomized 
Clinical Trial

Randomized 
controlled 
trial

จากการศึกษาเปรียบเทียบการใช้
ยาสีฟันท่ีปราศจากสารก่อฟองละมี
สารกลุ่มน้ี พบว่า กลุ่มท่ีไม่มีสาร 
ก่อฟอง จะช่วยลดการเกิดเลือดออก
บริเวณเหงือก

ระดับ 1 c

5. Gil-Montoya, 
Silvestre et al, 
2016

Treatment of 
xerostomia 
and hypos-
alivation in 
the elderly: 
A systematic 
review

Systematic 
Review of 
Randomized 
controlled 
trial

จากการสกัดงานวิจัยเชิงทดลองจาก
ฐานข้อมูลต่างๆ ได้ข้อสรุปจากงาน
วิจัย 26 ฉบับ ว่า ควรใช้ยาสีฟันท่ีให้
ความชุ่มช้ืน กับเยื่อบุช่องปาก เพ่ือ
ลดการระคายเคือง 

ระดับ 1 a

6. James, 
Worthington  
et al, 2017

Chlorhexidine 
mouthrinse 
as an 
adjunctive 
treatment 
for gingival 
health

Systematic 
Review of 
Randomized 
controlled 
trial

จากการสกัดงานวิจัยจำานวน 51 
ฉบับ พบว่า นำ้ายาทำาความสะอาด
ช่องปากชนิด Chlorhexidine 
mouse rinse ท่ีมีความเข้มข้น 
0.12 % สามารถลดปรมิาณแบคทเีรีย
ในช่องปาก ป้องกันการสะสมของ
คราบจุลินทรีย์และลดการอักเสบ
ของเหงือกในผู้สูงอายุได้

ระดับ 1 a
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7. Figuero et al, 
2019

Efficacy of 
adjunctive 
anti plaque 
chemical 
agents in 
managing 
gingivitis: A 
systematic 
review and 
network 
meta-
analyses

Systematic 
Review of 
Randomized 
controlled 
trial

จากข้อสรุปของงานวิจัยจำานวน 53 
ฉบับ ซ่ึังประกอบด้วย น้ยาบ้วนปาก 
19 ฉบับ, ยาสฟัีน 32 ฉบับ พบว่าสาร 
essential oils, chlohexidine, 
cetylpyridinium chloride และฟลู
ออไรด์ท่ีปราศจากส่วนผสมของแอล
กอฮอล ช่วยลดโรคเหงือกอักเสบและ
ควบคุมคราบจุลินทรีย์ หากใช้เป็น
ประจำา

ระดับ 1 a

8. Jose et al, 2018 A randomized 
controlled 
study to 
evaluate an 
experimental 
moisturizing 
mouthwash 
formulation 
in participants 
experiencing 
dry mouth 
symptoms

A randomized 
controlled 
study

จากการเปรียบเทียบ Efficacy และ 
Tolerability ของนำ้ายาท่ีให้ความชุ่ม
ช้ืนในชอ่งปากกบัการใช้นำ้าเปลา่ โดย
ศึกษาในผู้ท่ีมีภาวะปากแห้ง จำานวน 
100 คน (แบ่งผู้ท่ีใช้นำ้ายาทีให้ความ
ชุ่มช้ืน 53 คน และ ผ้ัท่ีใช้นำ้าเปล่า
เพียงอยา่งเดยีว 47 คน ผลการศกึษา
พบว่า ในวันท่ี 8 ของการทดลอง พบ
ว่า ในกลุ่มทดลองท่ีใช้นำ้ายาหรือ
ผลิตภัณฑ์์ท่ีให้ความชุ่มช้ืน จะมี
อาการปากแห้งลดลง ส่วนกลุ่มท่ีใช้
นำ้าเปล่าจะใช้เวลานานมากกวา่ 8 วัน 

ระดับ 1 c

  อุปกรณ์สำาหรับการดูแลอนามัยช่องปาก (ต่อ)



48

ภาคผนวก06

  อุปกรณ์สำาหรับการดูแลอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 
 

9. Basavaraj, Patthi, 
et al, 2017

The 
Anticariogenic 
Efficacy of 
5000 ppm 
Fluoridated 
Toothpaste: 
A Systematic 
Review

Systematic 
Review of 
Randomized 
controlled 
trial

จากการสกัดงานวิจัยเชิงทดลอง
จำานวน 14 ฉบับ รวบรวมได้พบว่า 
ก า ร ใ ช้ ย าสี ฟั นผสมฟลู ออ ไรด์ 
ความเข้มข้น 5000 ppm สามารถ
ลดอาการฟันผุ ลดการเกิดคราบ
หินปูน และลดการเกิดเช้ือ Mutans 
streptococci และ lactobacilli 
นอกจากน้ันยั ง ช่วยการสูญเสีย 
เกลือแร่ท่ีฟัน

ระดับ 1 a

10. Shortall, Price 
et al, 2016

Guidelines for 
the Selection, 
Use, and 
Maintenance 
of LED Light-
Curing Units 
Part 1

Guidelines ทีมวิจัย ทันตแพทย์จากมห่าวิทยาลัย
เบอร์มิงแฮม ประเทศอังกฤษ ได้
พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยให้ความสำาคัญ
กับการใช้ LED light ท่ีนอกจากจะ
ทำาให้มองเห็นทำาให้มองเห็นภายใน
ช่องปากได้ชัดมากกว่าชนิดธรรมดา
แล้วยบังเสนอให้ใช้ LED light เพ่ือ
การรักษาโรคในช่องปากอีกด้วย

Guidelines
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก

 
 

1. American Dental 
Association, 2020

Oral Health 
Topic : 
Toothbrush

Expert 
concensus

ความเ ห็นของ ผู้ เช่ียวชาญด้าน 
การดูแลรักษาช่องปาก แนะนำาให้
แปรงฟันวันละ 2 คร้ังๆ ละ 2 นาที 
จะช่วยลดการเกิดคราบหินปูน

ระดับ 5 b

2. National 
Institute on Aging, 
2020

Taking Care 
of Your Teeth 
and Mouth

Expert 
concensus

ผู้สูงอายุควรได้รับการแปรงล้ินด้วย
แปรงสีฟันเบาๆ หรือแปรงสำาหรับ
แปรงล้ินจะช่วยให้ช่องปากสะอาดข้ึน

ระดับ 5 b

3. James, 
Worthington  
et al, 2017

Chlorhexidine 
mouthrinse 
as an 
adjunctive 
treatment 
for gingival 
health

Systematic 
Review of 
randomised 
controlled 
trials

ผลการสกัดงานวิจัย 51 ฉบับ ท่ีเป็นไป
ตามเกณฑ์์ท่ีดำาหนด ได้ข้อสรุปว่า 
นำ้ายา Chlorhexidine mouth rinse 
สามารถลดการเกิดคราบหินปูน ใน
ระยะเวลา 4 -6 สัปดาห์ นอกจากน้ัน
ยังช่วยลดเหงือกอักเสบได้

ระดับ 1 a

4. Jose et al, 2018 A randomized 
controlled 
study to 
evaluate an 
experimental 
moisturizing 
mouthwash 
formulation 
in participants 
experiencing 
dry mouth 
symptoms

A randomized 
controlled 
study

จากการเปรียบเทียบ Efficacy และ 
To le rab i l i t y  ของนำ้า ยา ท่ี ใ ห้ 
ความชุ่มช้ืนในช่องปากกับการใช้นำ้า
เปล่า โดยศึกษาในผู้ท่ีมีภาวะปากแห้ง 
จำานวน 100 คน (แบ่งผู้ท่ีใช้นำ้ายาที
ให้ความชุ่มช้ืน 53 คน และ ผ้ัท่ีใช้ 
นำ้าเปล่าเพียงอย่างเดียว 47 คน  
ผลการศึกษาพบว่า ในวันท่ี 8 ของ
การทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลอง 
ท่ี ใ ช้ นำ้า ย า ห รื อ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์์ ท่ี ใ ห้ 
ความชุ่มช้ืน จะมีอาการปากแห้ง
ลดลง ส่วนกลุ่มท่ีใช้นำ้าเปล่าจะใช้
เวลานานมากกว่า 8 วัน 

ระดับ 1 c

5. American Dental 
Association, 2020

Oral Health 
Topic : 
Toothbrush

Expert 
concensus

ความเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการ
ดูแลรักษาช่องปาก แนะนำา ใ ห้
ทำาความสะอาดแปรงสีฟัน และ
เปล่ียนแปรงสฟััน ทุก 3 หรอื 4 เดอืน

ระดับ 5 b



50

ภาคผนวก06

 
 

1. Morino, Ookawa 
et al, 2014

Effects of 
professional 
oral health 
care on 
elderly: 
randomized 
trial

Randomized 
– controlled 
trial

ผู้วิจัยได้ทดลองประสิทธิผลของวิธี
การดูแลช่องปากผู้สูงอายุแบบมือ
อาชีพ (POHC) ประกอบด้วยการ
ประเมินช่องปาก การฝึีกให้ผู้สูงอายุ
ทำาความสะอาดช่องปากและซัอก
ปากด้วยตนเองหรือช่วยเหลือโดย
พยาบาล ในกรณีท่ีอ้าปากน้อย จะใช้
อุปกรณ์ช่วยเปิดปากการทดลองน้ี 
ทำาในกลุ่มผู้สูงอายท่ีุเมือง Shizuoka 
ประเทศญ่ีปุ่น จำานวน 34 คน (กลุ่ม
ทดลอง 17 คนและกลุ่มควบคุม 17 
คน) ท้ังน้ีใช้เวลาศกึษาท้ังส้ิน 5 เดอืน
ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มทดลองมี
ช่องปากสะอาดมากข้ึนหลังจาก 1 
เดือนไปแล้ว

ระดับ 1 c

2. Weening-
Verbree, L. et al, 
2012

Oral health 
care in older 
people in 
long term 
care facilities: 
A systematic 
review of im-
plementation 
strategies

Systematic 
Review of 
Descriptive 
study

ผลการสกัดงานวิจัย 20 ฉบับ พบ
ประเด็นท่ีจะช่วยให้การปฏิบัติการ
ดูแลอนามัยช่องปากเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์  จะต้องใช้กลยุทธ ์
หลายอย่างต้ังแต่การให้ความรู้ การ
เสริมสมรรถนะแห่งตนด้วยการใช้ส่ือ
ท่ีเหมาะสมประกอบ การฝีึกปฏิบัติ 
และสาธิตย้อนกลับ

ระดับ 4 a

3. Nangle et al, 
2019

Oral Health 
and Cognitive 
Function in 
Older Adults: 
A Systematic 
Review

Systematic 
Review of 
Cohort study

ผู้สูงอายมัุกมีปัญหาเก่ียวกับความจำา 
การรับรู้ ทีมสุขภาพจึงควรเลือกวิธี
การ ในการใ ห้ความ รู้และ ส่ือ ท่ี 
เหมาะสม

ระดับ 3 b

  การให้ความรู้แก่ทีมดูแลและญาติ
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หลิักฐานเช่ิงปรัะจักษ์หรัืองานวิจัยที่นำามัาใช่�ปรัะกอบัการัพัฒนาแนว
ปฏิิบััติิทางคลิินิกสำำาหรัับัการัดููแลิสำุขภาพช่่องปาก

กลิุ่มัผูู้�สำูงอายุที่ผูู้�สำูงอายุที่มัีภาวะพึ่งพิง

  การประเมินอนามัยช่องปาก

 
 

1.1.1 กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 
2559

มาตรฐานการ
ทำางาน : การ
สร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกัน
โรคด้านทันต
สุขภาพในระบบ
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
ประเทศไทย  

Guidelines ทีมสุขภาพควรประเมินสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุ รวมท้ังฝึีก
ให้ดูแลช่องปากด้วยตนเองเฉพาะ
บุคคล ทุก 6 เดือน เพื่อให้รักษาฟัน
ไว้ได้นานขึ้น

Guidelines

1.2.1 Wirth et al, 
2016

Oropharyn-
geal dys-
phagia in 
older persons 
– from patho-
physiology 
to adequate 
intervention: 
a review and 
summary of 
an interna-
tional expert 
meeting

Systematic 
review of 
Exoert 
opinion 

ผู้สูงอายท่ีุมีปัญหา Oropharyngeal 
dysphagia ต้องการการดูแลจาก
ทันตบุคลากรและพยาบาลมาก โดย
เฉพาะกลุ่มท่ีฟ้�นตวัจากโรค Stroke 
ซ่ึังจะมีปัญหาสำาลัก ขาดนำ้า และ
ขาดสารอาหารเพราะรับประทาน
อาหารได้น้อย ทีมผู้เชียวชาญจาก
แผนกอายุรกรรมและผู้สูงอายุ 
ประเทศเยอรมัน จึงได้ร่วมกันสรุป
ความเห็นว่า ควรมีการติดตาม
ประเมินสุขภาพช่องปากทุก 3 เดือน 
เป็นอย่างน้อย เพ่ือจะได้ทราบ
ปัญหาและให้คำาแนะนำาได้ถูกต้อง

ระดับ 5 a
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  การประเมินอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 
 

1.2.2 Hartford 
Institute for 
Geriatric Nursing, 
2012

Nursing 
Standard 
of Practice 
Protocol: 
Providing 
Oral Health 
Care to Older 
Adults

Systematic 
review of 
Exoert opinion 
(Guidelines)

องค์กรที่กำาหนดมาตรฐานการดู 
แพยาบาลผูส้งูอาย ุในสหรฐัอเมรกิา 
ให้ คำ าแนะนำ า ให้พยาบาล เป็น 
ผู้ประเมินช่องปากผู้สูงอายุที่มา
รักษาตัวในโรงพยาบาลขณะ admit 
และทกุเวร จะชว่ยลดความเสีย่งต่อ
การติดเชื้อ

Guidelines

2. Wong, Ng, & 
Leung, 2019

Oral Health 
and Its Asso-
ciated Fac-
tors Among 
Older Insti-
tutionalized 
Residents—A 
Systematic 
Review

Systematic 
review of 
Descriptive 
studies

จากข้อสรุปท่ีได้จากงานวิจัยเชิง
สำารวจจำานวน 25 ฉบบั ท่ีได้จากการ
สื บ ค้ น จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล ต่ า ง ๆ  
พบว่า อนามยัช่องปากของผู้สูงอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยและอาศัย
อยู่ในสถานพยาบาลระยะยาวน้ัน 
อยู่ในระดับตำ่า ปัจจัยท่ีท่ีเก่ียวข้อง
ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษาประเมิน
การรับรู้ โรคประจำาตัว เช่น สมองเส่ือม 
ประเมิน ยาท่ีได้รับ ภาวะสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ

ระดับ 4 a

3. Evearrs et al, 
2020 

Measurement 
properties of 
oral health 
assessments 
for non-
dental 
healthcare 
professionals 
in older 
people: a 
systematic 
review. 

Systematic 
review

สหวชิาชพีประเมนิสขุภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมิน 
Oral Health Assessment Tool 
และ Revised Oral Health 
Assessment Guide (ROAG) 
ประเมินส่วนต่างๆ ในช่องปากเช่น 
(ต้วอย่างฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
OHAT Thai, Modified OHAT 
Thai, ROAG ในภาคผนวก)

ระดับ 1 a
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  อุปกรณ์ดูแลอนามัยช่องปาก

 
 

1.1 National 
Institute of Dental 
and Craniofacial 
Research, 2019

Brushing: Oral 
health and 
Aging

Guidelines ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่สามารถ
แปร งฟั น ไ ด้ เ อ ง  ค ว ร เ ต รี ย ม
แปรงสี ฟั นขนอ่ อนปานกลา ง  
หัวแปรงขนาดเล็ก มีด้ามจับท่ีถนัด
มือ ส่วนผู้ที่มีปัญหาด้านกล้ามเนื้อ
มือ ผู้ท่ีดูแลควรปรับด้ามแปรงให้
เหมาะสม เช่นใช้ ยางหุ้ม (Rubber 
band) หรือมีที่ยึดด้าม (Utensil 
holder)

Guidelines

1.2.1, .12.2 Otukoya 
& Doshi, 2018

Selecting the 
right tools for 
mouth care 
delivery in 
hospitals

Systematic 
review of 
Descriptive 
studies

จากงานวิจัยและแนวปฏิบัติทั้งสิ้น  
16 เรื่อง ผู้รวบรวมได้สรุปข้อเสนอ
แนะของการเลือกอุปกรณ์ทำาความ
สะอาดช่องปากของผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาล เช่น
แปรงสีฟัน แปรงสีฟันที่มีระบบ 
ท่อดูด ยาสีฟันที่มีฟองน้อย เป็นต้น

ระดับ 4 a

2.1 Hua et al, 2016 Oral hygiene 
care for 
critically 
ill patients 
to prevent 
ventilator-
associated 
pneumonia

Systematic 
review of 
Randomized 
Clinical Trial

นักวิจัยจากประเทศอังกฤษและ
ประเทศจีน ได้ร่วมกันสรุปข้อเสนอ
แนะในการดูแลสุขภาพช่องปากใน 
ผู้สู งอายุที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ
เพื่ อลดความเสี่ ย ง ต่อการ เกิด 
ปอดอกัเสบ จากงานวจิยัเชงิทดลอง
จำานวน 38 ฉบับ พบว่าการใช้ 
chlorhexidine mouthwash 
ทำาความสะอาดช่องปากได้ดีกว่า
การใช้เจลสำาหรับทำาความสะอาด

ระดับ 1 a
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  อุปกรณ์ดูแลอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 
 

3. Otukoya & Doshi, 
2018

Selecting the 
right tools for 
mouth care 
delivery in 
hospitals

Systematic 
review of 
Descriptive 
studies

จากงานวิจัยและแนวปฏิบัติทั้งสิ้น 
16 เรื่อง ผู้รวบรวมได้สรุปข้อเสนอ
แนะทีมสุขภาพ ให้ใช้ยาสีฟันที่ผสม
ฟลูโอไรด ์ไมเ่กนิ 5000 ppm และใช้
ยาสฟีนัทีป่ราศจากสารกอ่ฟองชนดิ 
SLS (Sodium Lauryl Sulphate)

ระดับ 4 a

4. และ 5. National 
Institute of Dental 
and Craniofacial 
Research, 2019

Dry mouth 
and Older 
adult

Guidelines สถาบันวิ จัยทันตกรรมแห่งชาติ 
สหรัฐอเมริกา ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ให้ทมีสุขภาพใชผ้ลิตภณัฑ์์ทีป่อ้งกนั
ฟนัผุและให้ความชุม่ชืน้แกผู่้สงูอายุ
ทีม่ปีญัหาน้ำาลายแหง้ โดยคำานำาของ
ทันตแพทย์

Guidelines

6.1 Jordan, Hong, 
Lucaciu & Zimmer, 
2014

Efficacy 
of straight 
versus angled 
interdental 
brushes on 
interproximal 
tooth 
cleaning: a 
randomized 
controlled 
trial

Randomized 
Clinical Trial

จากผลการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม จำานวน 64 คน 
อายุระหว่าสง 20-65 ปี โดยให้ใช้
แปลงซัอกฟันแบบตรงและแบบ
หักมุม หลังจากทดลองใช้ไป 12 
วัน กลุ่มที่ใช้แปรงซัอกฟันแบบ
ตรง มีประสิทธิภาพในการขจัดสิ่ง
สกปรกบริเวณซัอกฟันโดยเฉพาะ
ด้าน posterior

ระดับ 1 c
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  อุปกรณ์ดูแลอนามัยช่องปาก (ต่อ)

 
 

6.2 Duyck et al, 
2016

Impact of 
Denture 
Cleaning 
Method and 
Overnight 
Storage 
Condition 
on Denture 
Biofilm 
Mass and 
Composition: 
A Cross-Over 
Randomized 
Clinical Trial

A Cross-Over 
Randomized 
Clinical Trial

จ า กผลก า รทดลอ ง วิ ธี ก า รทำา 
ความสะอาดฟันปลอมของผู้สูงอายุ 
4 วิธี ได้แก่ 1. แปรงด้วยนำ้าเปล่าและ
แช่ไว้ 1 คืน 2. แปรงด้วยนำ้าเปล่า 
ร่วมกับเม็ดทำาความสะอาดและ 
แช่ไว้ 1 คืน  3. ทำาความสะอาดด้วย
เคร่ือง ultrasonic ร่วมกับนำ้าเปล่า 
4 .  ทำาความสะอาดด้วยเค ร่ือง 
ultrasonic ร่วมกับเม็ดทำาความสะอาด 
ผลพบว่า วิธีท่ี 2 ช่วยลดจำานวน
แบคทีเรียได้ดี

ระดับ 1 c

6.3 Mona, 2018 Mouth Care 
Procedure for 
ICU Patient or 
Unconscious 
Patient

Expert con-
sensus

พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สุกตัวในแผนก ICU ให้
ข้อเสนอแนะว่า ควรใช้ Mouth gag 
สำาหรับเปิดปากผู้ป่วย

ระดับ 5 b
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก

 
 

1. Government of 
South Australia, 
2020)

Oral health 
care domain - 
Care of older 
people toolkit

Guidelines จากการท่ี ผู้สู งอายุ ท่ี ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยมักเส่ียงต่อการเกิด
การหมักหมมของเช้ือแบคทีเรียใน
ช่องปาก ส่งผลให่เกิดการทำาลาย
ของเน้ือฟัน มีแผลในปาก และคราบ
หินปูน ดังน้ัน รัฐบาลออสเตรเลีย 
จึงได้จัดทำาแนวปฏิบัติซ่ึังรวบรวม 
จากกงานวิจัย กำาหนดให้มีการ
ทำาความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย วันละ 2 คร้ัง 
เช้า และก่อนนอน

Guidelines

2. National Center 
for Geriatrics and 
Gerontology, 2015

Oral Care 
for the 
Dependent 
Elderly

Guidelines ในการจัดท่าสำาหรับทำาความสะอาด
ช่องปากของผู้สงูอายท่ีุช่วยตนเองได้
น้อย ผู้ดูลควรจัดท่านอนในท่าท่ีผู้สูง
อายุรู้สึกสบาย ปลอดภัย โดยอาจให้
น่ังบนเก้าอ้ี นอนบนเตียงยกศีรษะ
สูง 45 องศา หรือนอนตะแคงด้านใด 
ด้านหน่ึง แล้วใช้ชามรูปไตรองแก้ม
ด้านล่าง

Guidelines

3. American Dental 
Association, 2020

Oral Health 
Topic : 
Toothbrush

Expert con-
sensus

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลรักษาช่องปาก แนะนำาให้แปรง
ฟนัวนัละ 2 คร้ังๆ ละ 2 นาท ีจะชว่ย
ลดการเกิดคราบหินปูน

ระดับ 5 b
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก (ต่อ)

 
 

4. Jame et al, 2017 Chlorhexidine 
mouthrinse as 
an adjunctive 
treatment 
for gingival 
health

Systematic 
review of 
RCTs

จากการท่ีผู้สูงอายุเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาในช่องปาก เช่นเหงือกอักเสบ 
คราบหินปูน ทีมวิจัยจากสถาบัน
ทันตแพทย์ ของอังกฤษได้ทบทวน
งานวิจัยเชิงทดลองจำานวน 51 ฉบับ 
ได้ข้อสรุปว่า การใช้นำ้ายาบ้วนปาก 
ควรให้ผู้สูงอายุอมนำ้ายาบ้วนปาก 
30 ซีัซีั กล้ัวคอ นาน 30 วินาที จะ
ช่วยให้อนามัยช่องปากดีข้ึน

ระดับ 1 a

5. Jose et al, 2018 A randomized 
controlled 
study to 
evaluate an 
experimental 
moisturizing 
mouthwash 
formulation 
in participants 
experiencing 
dry mouth 
symptoms

A randomized 
controlled 
study

จากการเปรียบเทียบ Efficacy และ 
Tolerability ของนำ้ายาท่ีให้ความ
ชุ่มช้ืนในช่องปากกับการใช้นำ้าเปล่า 
โดยศึกษาในผู้ท่ีมีภาวะปากแห้ง 
จำานวน 100 คน (แบ่งผู้ท่ีใช้นำ้ายาท่ี
ให้ความชุ่มช้ืน 53 คน และท่ีใช้ 
นำ้าเปล่าเพียงอย่างเดียว 47 คน)   
ผลพบว่า ในวันท่ี 8 ของการทดลอง
กลุ่มทดลองท่ีใช้นำ้ายาหรือผลิตภัณฑ์์
ท่ีให้ความชุ่มช้ืน จะมีอาการปาก
แห้งลดลง ส่วนกลุ่มท่ีใช้นำ้าเปล่า 
จะใช้เวลานานมากกว่า 8 วัน

ระดับ 1 c
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก (ต่อ)

 
 

6. Duyck et al, 2016 Impact of 
Denture 
Cleaning 
Method and 
Overnight 
Storage 
Condition 
on Denture 
Biofilm 
Mass and 
Composition: 
A Cross-Over 
RCTs

A Cross-Over 
Randomized 
Clinical Trial

จ ากผลการทดลองวิ ธี ก า รทำา 
ความสะอาดฟันปลอมของผู้สูงอายุ 
4 วิธี ได้แก่ 1. แปรงด้วยนำ้าเปล่า
และแช่ไว้ 1 คืน 2. แปรงด้วย 
นำ้าเปล่าร่วมกับเม็ดทำาความสะอาด
และแช่ไว้ 1 คืน 3. ทำาความสะอาด
ด้วยเคร่ือง ultrasonic ร่วมกับ 
นำ้าเปล่า 4. ทำาความสะอาดด้วย
เคร่ือง ultrasonic ร่วมกับเม็ดทำา 
ความสะอาด ผลการศึกษาพบว่า 
วิธีท่ี 2 ช่วยลดจำานวนแบคทีเรียได้ดี

ระดับ 1 c



59

ภาคผนวก 06

  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก (ต่อ)

 
 

7. Khasanah, 
Sae-Sia, & 
Damkliang, 2019

The Effec-
tiveness of 
Oral Care 
Guideline 
Implementa-
tion on Oral 
Health Status 
in Critically Ill 
Patients

Pre-post test ที ม วิ จั ย ไ ด้ พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
ประยุกต์มาจาก the American 
Association of Critical Care 
Nurse’s Endotracheal Tube 
and Oral Care Procedure แล้ว
นำาไปให้พยาบาลที่ทำางานในแผนก 
ICU ของประเทศอนิโดนเีซัย๊ จำานวน 
48 คน และผู้ป่วย 47 คน ใช้เวลา
ในการนำาไปใช้ภายใน 2 เดือน 
ในแนวปฏิบัติ เน้นให้ผู้ดูแลควร
ทำาความสะอาดช่องปากผู้ป่วยท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมีอามัยช่องปาก 
ไม่ดี อย่างน้อยเวรละครั้ง หรือ  
ทุก 8 ชั่วโมง ส่วนผู้ที่มีอนามัย 
ช่องปากไม่ดีมากๆ ควรทำาความ
สะอาดทุก 4 ชั่วโมง ทั้งนี้ควร
ทำ า ไปพร้อมกับการดูด เสมหะ 
ผลการศกึษา พบวา่ พยาบาลปฏบิติั
ตามข้อแนะนำาแนวปฏิบัติ ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีอนามัยช่องปากดีขึ้น

ระดับ 3 e
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก (ต่อ)

 
 

8. National Center 
for Geriatrics and 
Gerontology, 2015

Oral Care 
for the 
Dependent 
Elderly

Guidelines ในการจัดท่าสำาหรับทำาความสะอาด 
ช่องปากของผู้สูงอายุท่ีช่วยตนเอง
ไม่ได้เพราะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ  
ผู้ดูลควรจัดท่านอนในท่าท่ีผู้สูงอายุ
รู้สึกสบาย ปลอดภัย โดยยกศีรษะ
สูง 45 องศา ตะแคงใบหน้าด้านใด 
ด้านหนึ่ง แล้วใช้ชามรูปไตรองแก้ม
ด้านล่าง

Guidelines

9. Chipps et al, 
2016 

Outcomes 
of an Oral 
Care Protocol 
in Post 
mechanically 
Ventilated 
Patients

Randomized 
controlled 
trial

ทีมวิจัยจากสหรฐัอเมรกิาไดท้ำาการ
ทดลองวิ ธีการทำาความสะอาด 
ช่องปากของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ จำานวน 69 คน โดยพัฒนา
วิธีการดงักลา่วจากการทบทวนงาน
วิจัยอย่างมีระบบแล้วนำาไปทดลอง
ในกลุ่มตัวอยา่งซ่ึังแบง่เปน็สองกลุ่ม 
(30-39 ในวิธีการดังกล่าวมีท้ังการ
กำาหนดชนิดของแปรงฟัน ชนิดและ
จำานวนของยาสีฟันท่ีควรใช้ทีละ
น้อย อุปกรณ์กวาดล้ิน ไหมขัดฟัน 
นำ้ายาบ้วนปาก และลิปติกเพ่ิม 
ความชุมช้ืน เม่ือส้ิสุดการทดลองใน
ระยะเวลา 4 วัน วิธีการในกลุ่ม
ทดลอง พบวา่สขุภาพชอ่งปากดข้ึีน 
ไม่พบเช้ือ MMSR ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมยังพบเช้ืออยู่

ระดับ 1 c
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  วิธีทำาความสะอาดช่องปาก (ต่อ)

 
 

10. Jame et al, 
2017

Chlorhexidine 
mouthrinse as 
an adjunctive 
treatment 
for gingival 
health

Systematic 
review of 
Randomized 
controlled 
trial

จากการท่ีผู้สูงอายุเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาในช่องปาก เช่นเหงือกอักเสบ 
คราบหินปูน ทีมวิจัยจากสถาบัน
ทันตแพทย์ ของอังกฤษได้ทบทวน
งานวจัิยเชิงทดลองจำานวน 51 ฉบบั 
ได้ข้อสรุปว่า การใช้นำ้ายาบ้วนปาก 
ควรให้ผู้สูงอายุอมนำ้ายาบ้วนปาก 
30 ซีัซีั กล้ัวคอ นาน 30 วินาที จะ
ช่วยให้อนามัยช่องปากดีข้ึน

ระดับ 1 a

11. Mona, 2018 Mouth Care 
Procedure for 
ICU Patient or 
Unconscious 
Patient

Expert
consensus

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวในแผนก ICU ให้
ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรใช้ 
Mouth gag ช่วยเปิดปากผู้ป่วย 

ระดับ 5 b

12. Department of 
Health Hong Kong, 
2020

Oral care for 
frail elderly

Expert 
 consaensus

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญของ
กรมสุขภาพ ประเทศฮ่องกง ใน
การทำาความสะอาดช่องปากผู้ป่วย
สูงอายุท่ีไม่มีฟันธรรมชาติ ควรใช้
แปรงสีฟันขนอ่อนหรือผ้าก๊อซัพัน
นิ้วมือเช็ดทำาความสะอาดบริเวณ
เหงือก กระพุ้งแก้มให้สะอาด จะ
ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ

ระดับ 5 b
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  การให้ความรู้แก่ทีมดูแลและญาติ

 
 

1. Manchery,  
Subbiah,  
Nagappan,  
& Premnath, 2020

Are oral 
health 
education 
for carers 
effective 
in the oral 
hygiene 
management 
of elderly 
with 
dementia? A 
systematic 
review

Systematic 
review of 
Randomized 
controlled 
trial

จากการทบทวนงานวจัิยซ่ึังสกัดจาก
งานวิจัยท้ังหมด 245 ฉบับ และ 
ผ่านเกณฑ์์การคัดเลือกเพียง 4 ฉบับ 
ได้ข้อสรุปว่า การให้ความรู้แก่ทีม 
ผู้ดูแลในระยะส้ันๆ ต้ังแต่ 4 ช่ัวโมง
ถึง 2 วัน จะมปีระโยชนต่์อทมีผู้ดูแล 
สามารถช่วยให้มีการระมัดระวังใน
การปฏิบัติ และส่งผลต่ออนามัย 
ช่องปากของผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ท่ี
มีปัญหาการรับรู้

ระดับ 1 a

2. Menegaz, Silva, 
& Cascaes, 2018

Educational 
interventions 
in health 
services and 
oral health: 
systematic 
review

Systematic 
review of 
RCTS and 
Other study 
designs

จากข้อสรุปจากการทบทวนงาน
วจิยัอยา่งมรีะบบ เกีย่วกบัโปรแกรม
การให้วามรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ 
ช่ อ งป ากขอ งสถ านพย าบ าล 
สุขภาพ ได้ให้คำาแนะนำาเรื่อง สื่อที่
หลากหลาย ต้ังแต่ แผ่นพับ มีเดีย
รูปอื่นๆ และอื่น ควรทำาให้ผู้สูงอายุ
และญาติเข้าใจง่าย

ระดับ 1 b
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  การให้ความรู้แก่ทีมดูแลและญาติ (ต่อ)

 
 

3. อาณัติ มาตระกูล 
และคณะ, 2561

ประสิทธิผล
ในการใช้การ
สัมภาษณ์ 
เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจผู้ดูแล
ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ 
ติดเตียง:  
การวิจัยเชิง
ทดลองแบบ
สุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม.

Randomized 
controlled 
trial

ทีมผู้ดูแลควรได้รับการเสริมแรง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู้สูงอายุ

ระดับ 1 c
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รัะดูับัความัน่าเช่ื่อถือแลิะคุณภาพของหลิักฐานเช่ิงปรัะจักษ์

 สถาบัน The Joanna Briggs Institute (JBI , 2014) ได้จัดระดับความน่าเช่ือถือของงานวิจัยหรือหลักฐาน
เชิงประจักษ์ใหม่ ซ่ึังมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี

    

Level 1 – Experimental Designs

Level 1.a  Systematic Review of Randomized Controlled Trials (RCT)

Level 1.b  Systematic Review of RCTs and Other Study Designs

Level 1.c  RCT

Level 1.d Pseudo -RCTs

Level 2 – Quasi- Experimental Designs

Level 2.a Systematic Review of Quasi- Experimental Studies

Level 2.b Systematic Review of Quasi- Experimental and Other Lower Study Designs

Level 2.c Quasi-Experimental Prospectively Controlled Study 

Level 2.d Pre-test-Post-test or Historic/Retrospective Control Group Study

Level 3 – Observational – Analytic Designs

Level 3.a Systematic Review of Comparable Cohort Studies

Level 3.b Systematic Review of Comparable Cohort and Other Lower Study Designs

Level 3.c Cohort Study with Control Group

Level 3.d Case-Controlled Study

Level 3.e Observational Study Without a Control Group

Level 4 – Observational-Descriptive Studies

Level 4.a Systematic Review of Descriptive Studies

Level 4.b Cross-Sectional Study

Level 4.c Case Series

Level 4.d Case Study

Level 5 – Expert Opinion and Bench Research

Level 5.a Systematic Review of Expert Opinion

Level 5.b Expert Consensus

Level 5.c Bench Research/Single Expert Opinion

า มา   
า ม า ่ า   

ม า าม ามา า า  (Activities of Daily iving: athel D  inde ) 
  

   

การเคลื่อนยายตัวเอง  
(Transfer) 

0 ทําเองไมได นั่งเองไมได 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก ใช 1-2 คน ยังพอนั่งได 
2 ตองการความชวยเหลือเล็กนอย 
3 ทําไดเองอยางอิสระ 

การเดิน (Mobility) 

0 เดินเองไมได 
1 ใชรถเข็น (Wheelchair) ไดเอง เชน การเลี้ยวเขามุมหอง 
2 เดินไดโดยมีคนชวย 1 คน 
3 ทําไดเองอยางอิสระ 

การใชหองน้ํา (Toilet use) 
0 ทําเองไมได 
1 ทําเองไดบางอยาง โดยมีคนชวยบาง 
2 ทําไดเองอยางอิสระ 

การลางหนา (Grooming) 
0 ทําเองได โดยมีคนชวยบาง เชน ลางหนา แปรงฟน โกนหนวด 
1 ทําไดเองอยางอิสระ 

การถายปสสาวะ (Bladder) 
0 มีป หาปสสาวะราด หรือตองคาสายสวนปสสาวะ 
1 ปสสาวะราดบางครั้ง เชน ไมเกินวันละครั้ง 
2 ไมมีปสสาวะราด 

การถายอุจจาระ (Bowels) 
0 มีป หาอุจจาระราด หรือตองสวนอุจจาระ 
1 อุจจาระราดบางครั้ง เชน สัปดาหละครั้ง 
2 ไมมีอุจจาระราด 

การอาบน้ํา (Bathing) 
0 ทําเองไมได 
1 ทําไดเองอยางอิสระ ไมตองมีคนคอยชวยหรอืสังเกต 

การทานอาหาร (Feeding) 
0 ทําเองไมได 
1 พอทําไดเอง แตตองมีคนชวยบาง เชน ตดัชิน้อหารเปนคําเล็กๆ 
2 ตักอาหารทานไดเองอยางอิสระในระยะที่เอื้อมมือถึงได 

การใสเสื้อผา (Dressing) 
0 ทําเองไมได 
1 พอทําไดเองแตตองมีคนชวยบาง 
2 ทําไดเองอยางอิสระ เชน กลัดกระดุม รูดซิป ผูกเชือกรองเทา 

การเดินลงบันได (Stairs) 
0 ทําเองไมได 
1 พอทําไดเองแตตองมีคนชวยบาง 
2 ทําไดเองอยางอิสระทัง้ข้ึนและลงบันได 

 เกณ คะแนน 
 0-4 คะแนน ผูสูงอายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนทั้งหมด 
 5-  คะแนน ผูสูงอายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนเปนสวนมาก 
 9-11 คะแนน ผูสู อายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลาง 
 12 คะแนนขึ้นไป ผูสูงอายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนเพียงเล็กนอย 

 

ที่มา : คูมือมาตรฐานและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณ าพ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556  
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การัปรัะเมัินภาวะพึ่งพิงของผูู้�สำูงอายุ 

  คู่มือมาตรฐานและการดำาเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556 

       

า มา   
า ม า ่ า   

ม า าม ามา า า  (Activities of Daily iving: athel D  inde ) 
  

   

การเคลื่อนยายตัวเอง  
(Transfer) 

0 ทําเองไมได นั่งเองไมได 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก ใช 1-2 คน ยังพอนั่งได 
2 ตองการความชวยเหลือเล็กนอย 
3 ทําไดเองอยางอิสระ 

การเดิน (Mobility) 

0 เดินเองไมได 
1 ใชรถเข็น (Wheelchair) ไดเอง เชน การเลี้ยวเขามุมหอง 
2 เดินไดโดยมีคนชวย 1 คน 
3 ทําไดเองอยางอิสระ 

การใชหองน้ํา (Toilet use) 
0 ทําเองไมได 
1 ทําเองไดบางอยาง โดยมีคนชวยบาง 
2 ทําไดเองอยางอิสระ 

การลางหนา (Grooming) 
0 ทําเองได โดยมีคนชวยบาง เชน ลางหนา แปรงฟน โกนหนวด 
1 ทําไดเองอยางอิสระ 

การถายปสสาวะ (Bladder) 
0 มีป หาปสสาวะราด หรือตองคาสายสวนปสสาวะ 
1 ปสสาวะราดบางครั้ง เชน ไมเกินวันละครั้ง 
2 ไมมีปสสาวะราด 

การถายอุจจาระ (Bowels) 
0 มีป หาอุจจาระราด หรือตองสวนอุจจาระ 
1 อุจจาระราดบางครั้ง เชน สัปดาหละครั้ง 
2 ไมมีอุจจาระราด 

การอาบน้ํา (Bathing) 
0 ทําเองไมได 
1 ทําไดเองอยางอิสระ ไมตองมีคนคอยชวยหรอืสังเกต 

การทานอาหาร (Feeding) 
0 ทําเองไมได 
1 พอทําไดเอง แตตองมีคนชวยบาง เชน ตดัชิน้อหารเปนคําเล็กๆ 
2 ตักอาหารทานไดเองอยางอิสระในระยะที่เอื้อมมือถึงได 

การใสเสื้อผา (Dressing) 
0 ทําเองไมได 
1 พอทําไดเองแตตองมีคนชวยบาง 
2 ทําไดเองอยางอิสระ เชน กลัดกระดุม รูดซิป ผูกเชือกรองเทา 

การเดินลงบันได (Stairs) 
0 ทําเองไมได 
1 พอทําไดเองแตตองมีคนชวยบาง 
2 ทําไดเองอยางอิสระทัง้ข้ึนและลงบันได 

 เกณ คะแนน 
 0-4 คะแนน ผูสูงอายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนทั้งหมด 
 5-  คะแนน ผูสูงอายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนเปนสวนมาก 
 9-11 คะแนน ผูสู อายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลาง 
 12 คะแนนขึ้นไป ผูสูงอายุตองการพ่ึงพิงผูอ่ืนเพียงเล็กนอย 

 

ที่มา : คูมือมาตรฐานและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณ าพ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556  
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  คู่มือมาตรฐานและการดำาเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556 

      

      

เอกสำารัหมัายเลิข 4

แบับัปรัะเมัินภาวะพึ่งพิงของผูู้�สำูงอายุ า มา  4 
 ม า ่ า   

แบบประเมินการป ิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน (Activity of Daily Living, ADLs)  
รวมกับการประเมินกิจกรรมซับซอนในการดูแลตนเอง (Instrumental Activities of Daily Living, IADLs) 

 

า า ม 

าม ามา า ทา ม า  

 ทา  
ม  

ทา า  
มี ทา

า  

ทา  
ม  

 

1  ตัก/หยิบอาหารรับประทาน (1) (2) (3)  
2 ลางหนา แปรงฟน หวีผม (1) (2) (3)  
3  สวมใสเส้ือผา (1) (2) (3)  
4  อาบน้ํา (1) (2) (3)  
  การใชหองสวม และ 

    ทําความสะอาดหลังขับถาย 
(1) (2) (3)  

  ลุกจากที่นอนหรือเตียง (1) (2) (3)  
7  เดินหรือเคล่ือนที่ ายในบาน (1) (2) (3)  
  ขึ้นลงบันได 1 ชั้น (1) (2) (3)  

 
 กล้ันไดปกติ กล้ันไมไดบางคร้ัง 

กล้ันไมไดเลย 
(รวมสวน/ใสสายสวน) 

  กล้ันปสสาวะ (1) (2) (3)  
1  กล้ันอุจจาระ (1) (2) (3)  

า า ม 

าม ามา า ทา ม า  

 ทา  
ม  

ทา า  
มี ทา

า  

ทา  
ม  

 
11  เดินหรือเคล่ือนที่นอกบาน (1) (2) (3)  
12  ทําหรือเตรียมอาหาร (1) (2) (3)  
13  กวาด/ถูบาหรือชักรีดผา (1) (2) (3)  
14  การซื้อของ/จายตลาด (1) (2) (3)  
1   ใชบริการระบบขนสงสาธารณะ เชน 
รถโดยสาร รถเมล แท็กซี่  รถไฟ 

(1) (2) (3)  

1   การรับประทานยาตามคําส่ัง (1) (2) (3)  
ม ........................................................  

   16-2  คะแนน เปน กลุม 1 ชวยเหลือตัวเองไดดี 
    ไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
   21-3  คะแนน เปน กลุม 2 ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 
    ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางสวน 
   36-4  คะแนน เปน กลุม 3 ชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือ ไมไดเลย 
    ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมาก หรือทั้งหมด 

  ที่มา : คูมือมาตรฐานและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณ าพ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 
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า มา  4 
 ม า ่ า   

แบบประเมินการป ิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน (Activity of Daily Living, ADLs)  
รวมกับการประเมินกิจกรรมซับซอนในการดูแลตนเอง (Instrumental Activities of Daily Living, IADLs) 

 

า า ม 

าม ามา า ทา ม า  

 ทา  
ม  

ทา า  
มี ทา

า  

ทา  
ม  

 

1  ตัก/หยิบอาหารรับประทาน (1) (2) (3)  
2 ลางหนา แปรงฟน หวีผม (1) (2) (3)  
3  สวมใสเส้ือผา (1) (2) (3)  
4  อาบน้ํา (1) (2) (3)  
  การใชหองสวม และ 

    ทําความสะอาดหลังขับถาย 
(1) (2) (3)  

  ลุกจากที่นอนหรือเตียง (1) (2) (3)  
7  เดินหรือเคล่ือนที่ ายในบาน (1) (2) (3)  
  ขึ้นลงบันได 1 ชั้น (1) (2) (3)  

 
 กล้ันไดปกติ กล้ันไมไดบางคร้ัง 

กล้ันไมไดเลย 
(รวมสวน/ใสสายสวน) 

  กล้ันปสสาวะ (1) (2) (3)  
1  กล้ันอุจจาระ (1) (2) (3)  

า า ม 

าม ามา า ทา ม า  

 ทา  
ม  

ทา า  
มี ทา

า  

ทา  
ม  

 
11  เดินหรือเคล่ือนที่นอกบาน (1) (2) (3)  
12  ทําหรือเตรียมอาหาร (1) (2) (3)  
13  กวาด/ถูบาหรือชักรีดผา (1) (2) (3)  
14  การซื้อของ/จายตลาด (1) (2) (3)  
1   ใชบริการระบบขนสงสาธารณะ เชน 
รถโดยสาร รถเมล แท็กซี่  รถไฟ 

(1) (2) (3)  

1   การรับประทานยาตามคําส่ัง (1) (2) (3)  
ม ........................................................  

   16-2  คะแนน เปน กลุม 1 ชวยเหลือตัวเองไดดี 
    ไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
   21-3  คะแนน เปน กลุม 2 ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 
    ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนบางสวน 
   36-4  คะแนน เปน กลุม 3 ชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือ ไมไดเลย 
    ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนมาก หรือทั้งหมด 

  ที่มา : คูมือมาตรฐานและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุคุณ าพ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 
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      ที่มา      Prayoonwong T. Development of community-based oral health care model for Thai 
dependent elderly [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2014. 
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      ที่มา      Prayoonwong T. Development of community-based oral health care model for Thai 
dependent elderly [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2014. 
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