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บทคดัย่อ 	 ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้านสาธารณสขุ ก�ำหนดเป้าหมายให้คนไทยควรมอีายุคาดเฉล่ียของการมสีขุภาพ

ดไีม่น้อยกว่า 75 ปี คือ มีสขุภาพแขง็แรงช่วยเหลือตนเองได้ สขุภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงมีความส�ำคัญต่อ

สขุภาพทั่วไป และความยืนยาวของชีวิต ซ่ึงปัจจัยหน่ึงที่มคีวามสมัพันธก์บัการมชีีวิตยืนยาว (life span) คือ การมฟัีน

เค้ียวอาหารได้ คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามมทีนัตแพทย์รับผดิชอบ มผู้ีป่วยตดิเตยีงทัง้หมด 

31 คน เป็นผู้ที่ไม่สามารถท�ำความสะอาดช่องปากเองได้จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเน่ืองจากความทุพลภาพของร่างกาย 

ต้องอาศัยบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลสขุภาพช่องปากอย่างถูกวิธเีพ่ือคงสขุภาพช่องปากที่ดีและป้องกันโรค โดย

การท�ำความสะอาดปากและฟันของผู้สูงอายุทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

นวัตกรรมแปรงสฟัีนพร้อมตวัลอ็คทอ่ดูดน�ำ้ลายให้ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันให้ผู้ป่วยตดิเตยีงอย่างมปีระสทิธภิาพ ลด

การส�ำลักน�ำ้ลายขณะแปรงฟัน ลดเช้ือก่อโรคในช่องปาก ซ่ึงเป็นการลดการเกดิโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วย-

ตดิเตยีง และลดเวลาในการแปรงฟันผู้ป่วยตดิเตยีงให้สะอาดโดยมเีวลาลดลงจาก 20.2 นาท ีเหลือ 12.4 นาท ีช่วย

ในการส่งเสริมสขุภาพช่องปากของผู้ป่วยตดิเตยีงได้เป็นอย่างด ี จึงควรขยายการใช้งานนวัตกรรมน้ีในพ้ืนที่อื่นๆ ให้

กว้างขวางต่อไป
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ช่องปากได้ด้วยตนเอง ต้องอาศัยบทบาทของผู้ดูแลในการ

ดูแลสขุภาพช่องปากอย่างถูกวิธ ี เพ่ือคงสขุภาพช่องปากที่ดี

และป้องกนัโรค ควรท�ำความสะอาดปากและฟันของผู้สงูอายุ

ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง(2) และเพ่ือให้ผู้ป่วยตดิเตยีงมี

สภาวะช่องปากที่ด ีมฟัีนเค้ียวอาหารอย่างเหมาะสม 

ปัจจุบนัแนวโน้มผู้สงูอายุที่มภีาวะทุพพลภาพในชุมชน มี

จ�ำนวนเพ่ิมมากขึ้ น โดยสาเหตุมาจากการมีโรคประจ�ำตัว 

การเสื่อมโทรมตามวัยและการประสบอุบัติเหตุ เกิดภาวะ

ทุพพลภาพในระยะยาว ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลช่องปาก(3,4,5) และ

พบการสญูเสยีฟัน การขาดฟันหลังที่เป็นคู่สบในการบดเค้ียว

บทน�ำ
ยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปีด้านสาธารณสขุ ก�ำหนดเป้า-

หมายให้คนไทยควรมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไม่

น้อยกว่า 75 ปี คือ มีสุขภาพแขง็แรงช่วยเหลือตนเองได้ 

สขุภาพช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงมีความส�ำคัญต่อสขุภาพ

ทั่วไป และความยืนยาวของชีวิต ซ่ึงปัจจัยหน่ึงที่มีความ

สมัพันธก์บัการมชีีวิตยืนยาว (life span) คือ การมฟัีนเค้ียว

อาหารได้(1) แต่ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถท�ำความสะอาดช่อง

ปากเองได้จ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลเน่ืองจากความทุพลภาพ

ของร่างกาย ท�ำให้ผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถท�ำความสะอาด
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อาหาร(6)

หน่วยบริการปฐมภมูิมีหน้าที่สนับสนุนบริการสร้าง

เสริมสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุแบบผสมผสาน บูรณาการ

ทั้งในระดับต�ำบลและในชุมชน ติดตามผลเพ่ือการดูแล

อย่างต่อเน่ืองตลอดอายุขัย(7) นโยบายการด�ำเนินงาน

คลินิกหมอครอบครัว ได้มีการขับเคล่ือนกระบวนการ

แก้ไขปัญหาสขุภาพตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว มกีาร

ใช้ศาสตร์ทางสังคมสุขภาพและการดูแลสุขภาพแบบ 

องค์รวมบูรณาการร่วมกบัทมีสหวิชาชีพสูก่ารปฏบิตัอิย่าง

จริงจัง(8) โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายหลักที่จะต้องได้รับ

การดูแลโดยทมีหมอครอบครัว 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สงู-

อายุตดิเตยีง กลุ่มผู้พิการที่ต้องได้รับการดูแล และกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง(9)

ค ลิ นิกหมอครอบครัว เค รือ ข่ ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม ประกอบด้วยทั้งหมด 4 clusters โดยแต่ละ 

cluster มี 3 ทมี คลินิกหมอครอบครัวส่องนางใยเป็น 

cluster ที่ 3 ประกอบด้วย 3 ทมี คือ ทมีคลินิกหมอ-

ครอบครัวส่องนางใย ทมีคลินิกหมอครอบครัวบูรพา และ

ทมีคลินิกหมอครอบครัวโคกก่อ ซ่ึงม ี2 ทมีทีม่ทีนัตแพทย์

รับผดิชอบ โดยทัง้ 3 ทมีคลินิกหมอครอบครัวมผู้ีป่วยตดิ-

เตียงทั้งหมด 31 ราย มีผู้สงูอายุติดเตียง 7 รายที่ไม่ม ี

โรคประจ�ำตวั และบางรายมโีรคประจ�ำตวั คือ โรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคไขมนัในเลือดสงู โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ การบาดเจบ็ที่ศรีษะเน่ืองจาก

อบุตัเิหต ุโรคสมองเสื่อม โรคข้ออกัเสบ และม ี1 รายที่

พิการแต่ก�ำเนิด โดยมผู้ีดูแล จ�ำนวน 44 คนที่อยู่ในบ้าน

เดยีวกนั

จากการที่ผู้ป่วยติดเตียงมักมีอนามัยช่องปากไม่ดี

ท�ำให้สามารถตรวจพบเช้ือก่อโรคได้ในน�้ำลาย(10) 

ประกอบกับสูญเสียกลไกการป้องกันตนเองขณะนอน

หลับท�ำให้มโีอกาสส�ำลักน�ำ้ลายที่มเีช้ือก่อโรคดงักล่าวเข้า

สูร่ะบบทางเดนิหายใจก่อให้เกดิโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ที่อนัตรายถงึแก่ชีวิตได้(10) อกีทั้งยังพบว่า การท�ำความ

สะอาดช่องปากสามารถลดเช้ือโรคในน�้ำลายผู้สูงอายุ 

ได้(11-13) รวมถงึลดเช้ือในช่องปากของผู้ป่วยตดิเตยีง(14) 

และมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิการตดิเช้ือทาง

เดินหายใจได้ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ(15-23) โดยการ

ดูแลความสะอาดช่องปากโดยผู้ดูแลสามารถป้องกัน 

การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้ในผู้ป่วยที่กลืน

ล�ำบาก(18) การท�ำความสะอาดช่องปากที่เหมาะสมของ 

ผู้ดูแล ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ- 

ตดิเตยีง(24-26) 

ปัญหาประการหน่ึงในการดูแลสขุภาพช่องปากของ 

ผู้ป่วยตดิเตยีงคือความยากล�ำบากในการดูแลการแปรงฟัน

โดยผู้ดูแลผู้ป่วย และบางคร้ังเกดิการส�ำลักน�ำ้ลาย ท�ำให้

มปัีญหาทางสขุภาพอื่นๆ ตามมา

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรม

แปรงสฟัีนพร้อมตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายให้ผู้ดูแลสามารถ

แปรงฟันให้ผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีประสทิธภิาพ ลดการ

ส�ำลักน�ำ้ลายขณะแปรงฟัน และลดเช้ือก่อโรคในช่องปาก 

ซ่ึงน่าจะส่งผลต่อการติดเช้ือที่ปอด ลดการเกดิโรคฟันผุ

และเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วยตดิเตยีง

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experi-

mental research) แบบกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง (one group pretest- posttest design) ศกึษาใน

ประชากรผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขตรับผดิชอบของ

คลินิกหมอครอบครัวส่องนางใย เครือข่ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม

ขั้นตอนการศึกษา

1. เลือกแปรงสฟัีนส�ำหรับเดก็ที่มีขนนุ่มและมีหัว-

แปรงขนาดเลก็เพ่ือลดการบาดเจบ็ของเน้ือเย่ือเมื่อผู้ดูแล

เป็นผู้แปรง โดยน�ำตัวลอ็คที่ท�ำขึ้นจากลวดและอะคริลิก

ทางทันตกรรมมาต่อกับท่อดูดน�้ำลายเพ่ือป้องกันการ

เล่ือนหลุดและใช้กบัเคร่ืองดูดน�ำ้ลายทีบ้่านผู้ป่วย (ภาพที่ 

1) โดยท่อดูดน�้ำลายเกิดจากการน�ำท่อดูดเสมหะที่ 

ผู้ป่วยมีอยู่แล้วมาต่อกบัแปรงสฟัีนส�ำหรับเดก็ด้วยตัว-

ลอ็คทอ่ดูดน�ำ้ลายที่ท�ำขึ้นโดยใช้แรงการดูดไม่เกนิ 0.03 

MPa เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันและท�ำความสะอาด
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ช่องปากให้แก่ผู้ป่วยตดิเตยีงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และ

ลดการส�ำลักน�้ำลายขณะแปรงฟันเพ่ือลดการเกิดการ 

ตดิเช้ือในช่องปากซ่ึงส่งผลต่อการตดิเช้ือที่ปอด ลดโรค-

ฟันผุและเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วยตดิเตยีง

2. ท�ำการทดสอบแปรงสีฟันพร้อมตัวล็อคท่อดูด

น�ำ้ลาย ก่อนการน�ำไปใช้กับผู้ป่วยติดเตียง โดยให้แรง 

การดูดไม่เกนิ 0.03 MPa โดยการดูดน�ำ้

3. น�ำแปรงสฟัีนพร้อมตวัลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายไปใช้กบั

ผู้ป่วยติดเตียง ใช้แรงการดูดไม่เกิน 0.03 MPa โดย 

ผู้ดูแลเป็นผู้แปรงให้กับผู้ป่วยติดเตียง ร่วมกับการใช้

ยาสฟัีนชนิดที่ไม่มฟีอง หรือ ยาสฟัีนชนิดน�ำ้ ตรวจความ

สะอาดด้วยดชันีอนามยัช่องปาก (ภาพที่ 2, 3 และ 4)

4. จับเวลาเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการ

แปรงฟันให้สะอาด ตามดชันีอนามยัช่องปาก

5. สังเกตการส�ำลักน�้ำลายขณะแปรงฟันเมื่อใช้

แปรงสีฟันพร้อมตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายไปใช้กับผู้ป่วย- 

ตดิเตยีง และแปรงสฟัีนธรรมดา

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยติดเตียงในเขตรับผิดชอบของคลินิกหมอ

ครอบครัวส่องนางใย เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม

มจี�ำนวน 31 ราย ราย มอีายุเฉล่ีย 68.35 ปี โดยมผู้ีดูแล

จ�ำนวน 44 ราย

จากการด�ำเนินการแปรงสฟัีนที่พัฒนาขึ้นมาทดลอง

ใช้กบัผู้ป่วยตดิเตยีงพบว่า

1. ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันด้วยแปรงสฟัีนพร้อมตัว

ลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายให้ผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีประสทิธภิาพ 

ลดการส�ำลักขณะแปรงฟัน ใช้เวลาในการแปรงฟันผู้ป่วย

ติดเตียงให้สะอาดตามดัชนีอนามัยช่องปากโดยมีเวลา

เฉล่ียลดลงจาก 20.2 นาท ีเหลือ 12.4 นาที

2. ผู้ดูแลสามารถแปรงฟันด้วยแปรงสฟัีนพร้อมตัว

ลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายให้ผู้ป่วยติดเตียงได้เองเพียงคนเดียว

โดยไม่ต้องมผู้ีช่วย

3. ลดต้นทุน เน่ืองจากตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายที่ท�ำขึ้น

เองได้จากวัสดุในประเทศอีกทั้งตัวล็อคท่อดูดน�้ำลาย

สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้เมื่อผ่านการอบฆ่าเช้ือด้วย

แรงดนัไอน�ำ้ ตวัลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายมรีาคาเพียง 12 บาท 

ภาพที ่1 แปรงสีฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลาย



แปรงสีฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายส�ำหรบัผูป่้วยติดเตียง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 899

ภาพที ่2 การแปรงฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายในผูป่้วยติดเตียง

ภาพที ่3 การแปรงฟันพรอ้มตวัล็อคท่อดูดน�้ ำลายในผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต
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จากราคาแปรงสฟัีนที่น�ำเข้า ราคาอนัละ 240 บาท ซ่ึงน�ำ

กลับมาใช้อกีไม่ได้

4. สามารถใช้ในผู้ป่วยติดเตียงในเขตคลินิกหมอ

ครอบครัวบ้านส่องนางใยและขยายไปในคลินิกหมอ

ครอบครัวเครือข่าย โรงพยาบาลมหาสารคาม ในเขต

เทศบาลเมืองมหาสารคาม รวมทั้ งหอผู้ป่วยหนัก

ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม

วิจารณ์
การดูแลช่องปากของผู้ป่วยติดเตียงมีความส�ำคัญ 

สามารถป้องกนัการเกดิโรคในช่องปาก เพ่ือลดการเกดิ

การติดเช้ือในช่องปากซ่ึงส่งผลต่อการติดเช้ือที่ปอด ลด

โรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบในผู้ป่วยตดิเตยีง การแปรง-

ฟันโดยมีแปรงสีฟันพร้อมตัวลอ็คท่อดูดน�ำ้ลายร่วมกับ

เคร่ืองดูดน�ำ้ลายสามารถ ลดการส�ำลักน�ำ้ลายของผู้ป่วย

ติดเตียงขณะแปรงฟัน ท�ำให้ผู้ดูแลแปรงฟันให้ผู้ป่วย- 

ตดิเตยีงได้สะดวกขึ้น และใช้เวลาในการแปรงฟันให้สะอาด

ตามดชันีอนามยัช่องปาก ได้สั้นลงเหลือ 12.4 นาท ีทมี-

หมอครอบครัวที่มทีนัตแพทย์ มส่ีวนในการเสริมก�ำลังใจ

และสนับสนุนอปุกรณก์ารแปรงฟันเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ

ดูแลผู้ป่วยตดิเตยีงได้อย่างย่ังยืน

การวิจัยคร้ังน้ี ได้คิดค้นและพัฒนาแปรงสฟัีนพร้อม

ตวัลอ็คทอ่ดูดน�ำ้ลายที่สามารถใช้งานได้ร่วมกบัเคร่ืองดูด

น�ำ้ลายที่บ้านของผู้ป่วย ร่วมกบัการจัดทา่ในการแปรงฟัน 

ซ่ึงเป็นการเพ่ิมประสทิธภิาพในการแปรงฟัน และลดการ

ส�ำลักน�้ำลายขณะแปรงฟัน ซ่ึงก่อนหน้าน้ี ต้องน�ำเข้า 

แปรงสฟัีนแบบดงักล่าวจากประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงมรีาคาแพง 

การศกึษาน้ีใช้วัสดุที่มใีนประเทศ แปรงสฟัีนที่ผลิตขึ้นมา

สามารถใช้กบัผู้ป่วยตดิเตยีงในเขตคลินิกหมอครอบครัว

บ้านส่องนางใย และได้ขยายไปในคลินิกหมอครอบครัว

เครือข่าย รพ.มหาสารคาม ในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคาม รวมทัง้หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม
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Abstract: 	 Toothbrush with Saliva Suction Tube for Bedridden Patients

Natchanop Rattanadechsakul, D.D.S.

Mahasarakham Hospital, Mahasaraham Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):896-902.

A family-doctor clinic in association of Mahasarakham hospital has the dentists who are respon-

sible for taking care of 31 bedridden patients whose ages are 68.35 in average. There are 44 caregivers 

staying in the same place. From the 20-year national strategy of public health, a purpose is to extend the 

average age of Thai population not being less than 75 years. In other words, they should have an ability to 

take care of themselves. The oral health has a significant influence on the overall health and the length of 

life. One of the related factors with long lifespan is to have teeth to chew food. The bedridden patients are 

not capable of cleaning their own oral cavities. Thus, they need help from the caregiver to tend their oral 

cavities correctly. In order to maintain the oral hygiene and protect risks of disease, the patients should be 

cleaned their oral cavities at least once every day. The objective of this study was to develop a toothbrush 

with suction tube which could be used with the patients’ suction machines at homes together with the 

correct pose of brushing teeth. With this innovation, caregiver could clean the patients’ teeth effectively in 

order to decrease aspiration and reduce choke of saliva while brushing, reduce pathogen that affect to as-

piration pneumonia, decrease dental caries and gingivitis in bedridden patient. The production details were 

described in the article. It was found that the toothbrush had functioned properly. With this innovation 

the processing time for tooth brushing reduced from 20.2 minutes to 12.4 minutes. Thus, this innovation 

could help improve dental health in bedridden patients. It should be widely promoted in other areas. 

Keywords: bedridden; toothbrushing; caregiver; oral care


