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วตัถปุระสงค:์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท าความสะอาดของหวัซิลิโคนท าความ

สะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กบัหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ มศว โดยทดสอบใน
หอ้งปฏิบัติการ วิธีการด าเนินงานวิจัย:เตรียมพืน้ผิวแผ่นซิลิโคนเพื่อจ าลองสภาพเยื่อบุช่องปากขณะมีอาหาร
สะสมบริเวณกระพุง้แกม้ดว้ยการน าคราบอาหารท่ีมีลกัษณะขน้มากสีม่วงเขม้มาเคลือบบริเวณพืน้ผิวหนา  3.0 
มิลลิเมตร ในการศกึษานีใ้ชห้วัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 (กลุ่มควบคมุ) และ
ตน้แบบของ มศว (กลุ่มทดลอง) โดยน าหัวซิลิโคนต่อประกอบเขา้กับเครื่องแปรงฟัน V.P.2000  ตัง้ค่าใหเ้ครื่อง
แปรงฟันท าการแปรงบริเวณพืน้ผิวคราบอาหารจ าลอง ลกัษณะหวัซิลิโคนจะเคล่ือนที่ไปและกลบัดว้ยความเร็ว 
75 รอบต่อนาที โดยหวัซิลิโคนสมัผสัพืน้ผิวขณะแปรงไปและกลบัรวม 25 รอบ ดว้ยขนาดแรงกด 2.45 นิวตนั ท า
การทดสอบกลุ่มละ 21 ครัง้ จากนั้นถ่ายภาพพืน้ผิวแผ่นซิลิโคนหลงัทดสอบทุกครัง้แลว้หาขนาดพืน้ที่บริเวณที่
คราบอาหารถูกก าจัดไปดว้ยโปรแกรม ImageJและวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉล่ียผลการค านวณเทียบ
สดัส่วนขนาดพืน้ที่ที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยหวัซิลิโคน MC 3 และตน้แบบต่อขนาดพืน้ที่ที่ก  าจดัคราบ
อาหารออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซิลิโคนชนิดเดียวกนัดว้ยสถิติ  Shapiro-Wilk's W test และ Independent sample 
t test  ผลการศึกษา:ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขนาดพืน้ที่ที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยหัว
ซิลิโคน MC 3 และตน้แบบเท่ากบั 0.82±0.07และ 0.83±0.12 ตารางมิลลิเมตร ตามล าดบั และแตกต่างอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก  MC 3 และต้นแบบ (p-value<0.05) สรุป
ผลการวิจยั : ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้  MC 3 และตน้แบบมีประสิทธิภาพในการ
ก าจดัคราบอาหารแตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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The objective of this study is to evaluate the cleaning efficiency of two silicone mouth 

swab heads to remove food debris in vitro. The methods were as follows: a silicone pad covered with 
purple and extremely stick food was prepared as food debris deposits on a tissue surface simulation. 
The two silicone mouth swab groups were MC 3 silicone head (control group) and SWU prototype 
silicone head (test group) each assembled was one silicone head with a tooth brushing machine 
V.P.2000 at 75 round/minute force 2.45 N and surface brushing 25 times. After brushing, photos 
were taken, and the area of food debris removal was measured by using the ImageJ software. The 
data were calculated the ratio for food debris removal of two silicone mouth swab heads and then 
analyzed by Shapiro-Wilk's W test and an independent sample t-test. The results were as follows: the 
means of ratio for food debris removal of silicone mouth swab heads MC 3 and SWU 
prototype were 0.82±0.07 and 0.83±0.12 mm2, respectively. No significant differences were only 
recorded between the values of silicone mouth swab heads MC 3 and SWU prototype (p-
value<0.05). In conclusion, the silicone mouth swabs MC 3 and SWU prototype were not differently 
effective at removing food debris in vitro. 
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บทที1่ 
บทน า 

 
ภูมิหลังและความส าคัญของงานวิจัย 

การดแูลอนามยัในช่องปากเป็นสิ่งส าคญัที่มีผลต่อสขุภาพร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
กลุ่มผูสู้งอายุซึ่งมีสุขภาพร่างกายเสื่อมถอยอย่างมากตามวัย จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ 
สขุภาพช่องปากแห่งชาติครัง้ที่ 8 ประเทศไทย ของกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2560(1)รายงานว่า ในกลุ่ม 
ผูสู้งอายุพบฟันผุที่ยังไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 52.6 พบรากฟันผุที่สมัพันธ์กับเหงือกร่น รอ้ยละ 
16.5 พบโรคปริทนัตอ์ักเสบที่มีการท าลายของเนือ้เยื่อและกระดกูรองรบัรากฟันรอ้ยละ 36.3 ของ 
กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุทั้งหมดที่ส  ารวจ และจากการศึกษาผลกระทบของโรคในช่องปากและโรค 
ทางระบบ พบว่า ผูป่้วยที่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบมีความสมัพันธท์างสถิติในการป่วยเป็นโรคระบบ  
หัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม
และโรคระบบทางเดินหายใจ(2) 

ในปัจจุบันอุปกรณ์การดูแลท าความสะอาดช่องปากมีหลากหลายรูปแบบ ออกแบบมา 
เพื่อใหส้ามารถน าไปใชป้ระโยชนไ์ดง้่าย ในการก าจดัคราบจลุินทรียแ์ละเศษอาหารที่ติดบรเิวณฟัน 
และกระพุ้งแก้ม แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 1) การก าจัดคราบจุลินทรีย์ (Plaque removal) 
อุปกรณ์ที่นิยมใช้ ได้แก่ แปรงสีฟัน แปรงซอกฟัน และไหมขัดฟัน เป็นต้น การศึกษาของ
Worthingtonและคณะ(3)พบว่า การใช้ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน หลังจากแปรงฟันแลว้ ช่วยลด
อาการเหงือกอกัเสบไดใ้นระยะเวลาหนึ่ง และผลลพัธ์ของการใชแ้ปรงซอกฟันอาจจะดีกว่าการใช้
ไหมขัดฟัน ในการลดอาการเหงือกอกัเสบไดเ้มื่อใชเ้ป็นระยะเวลา 1 ถึง 3 เดือน แต่อย่างไรก็ตาม
ยังมีความขัดแยง้กันของอีกหลายการศึกษา เก่ียวกับประสิทธิภาพในการก าจัดคราบจุลินทรีย ์    
2) การก าจัดเศษอาหารที่ติดบริเวณฟันและกระพุ้งแก้ม รวมถึงการเพิ่มความชุ่มชืน้ให้บริเวณ
ดงักลา่วขณะท าความสะอาด อปุกรณท์ี่นิยมใช ้ไดแ้ก่ ผา้ก๊อซ กา้นฟองน า้ ซิลิโคนท าความสะอาด
ช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 เป็นตน้ ส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ตอ้งใชอ้ปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากที่ถูกออกแบบมาอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  
เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (Aspiration pneumonia)(4) ผูส้งูอายุ
บางกลุ่มมีการใช้ก้านฟองน ้า เพื่ อท าความสะอาดช่องปาก และมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหว่างแปรงสีฟันกบักา้นฟองน า้เพื่อท าความสะอาดช่องปาก ในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและนอนพักอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤต  โดยพยาบาลท าความสะอาดช่องปาก พบว่า 
ประสิทธิภาพในการก าจัดคราบจุลินทรีย์ของทั้งสองอุปกรณ์ไม่แตกต่างกันและอาการเหงือก
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อกัเสบลดลงเท่ากัน(5) นอกจากนีย้ังมีงานวิจัยที่แนะน าใหใ้ชก้า้นฟองน า้เพื่อท าความสะอาดช่อง
ปากแทนได ้ในกลุ่มผูป่้วยบางประเภทที่ไม่สามารถใชแ้ปรงสีฟันได ้เนื่องจากรูส้ึกเจ็บปวดเนือ้เยื่อ
ในช่องปากอย่างมากขณะแปรงฟัน เช่น ผูป่้วยที่เป็นโรคมะเร็งบริเวณศีรษะหรือล าคอและอยู่
ระหว่างการรกัษาหรือหลงัการรกัษา(6) 

อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรบักลุ่มผูสู้งอายุโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงซึ่งในปัจจุบันนิยมใช้ก้านฟองน ้าเพื่อท าความสะอาดช่องปาก โดยองค์กรควบคุมด้าน
การแพทยแ์ละเวชภณัฑ ์ประเทศสหราชอาณาจกัร(7) มีรายงานการเกิดอบุติัการณ์ว่า ส่วนฟองน า้
ของกา้นฟองน า้นัน้หลดุเขา้ไปในช่องปากผูส้งูอายุ ขณะท าความสะอาดช่องปากจ านวน 113 ราย 
และในจ านวนนี ้พบผูสู้งอายุ 4 ราย กลืนฟองน า้ที่หลุดเขา้ไปในระบบทางเดินอาหาร และพบ
ผูสู้งอายุ 1 รายในจ านวน 4 รายนี ้มีอาการส าลกัฟองน า้ เนื่องจากฟองน า้ติดคอ องคก์รแห่งนีจ้ึง
ออกประกาศเตือนการใชอุ้ปกรณน์ีต้ัง้แต่ปี ค.ศ. 2012 เป็นตน้มา และเปลี่ยนมาใชเ้ป็นซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปาก แต่เนื่องจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าวหาซือ้ไดย้ากในประเทศไทยทางภาควิชา  
ทันตกรรมทั่วไป คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงไดพ้ัฒนาซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากตน้แบบขึน้ 

ดงันัน้งานวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท าความสะอาด
ระหว่างอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากหัวซิลิโคนที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กับอุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปากซิลิโคนตน้แบบ โดยทดสอบในหอ้งปฏิบติัการ 
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท าความสะอาดของหวัซิลิโคนท าความสะอาด 
ช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กับหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ โดยทดสอบ
ในหอ้งปฏิบติัการ 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวิจัย 
กลุม่ตวัอย่างควบคมุ คือ หวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3  
กลุม่ตวัอย่างทดลอง คือ หวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ ผลิตโดย ภาควิชาทนั

ตกรรมทั่วไป คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ หวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิด 
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ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ผลการเทียบสัดส่วนขนาดพืน้ที่บริเวณที่อาหารถูกก าจัดออกไป
โดยหัวซิลิโคนฯทัง้สองชนิดต่อขนาดพืน้ที่ที่ก  าจัดคราบอาหารออกไปไดสู้งสดุโดยหัวซิลิโคนชนิด
เดียวกนั 

ตวัแปรควบคุม ไดแ้ก่ ปริมาณอาหาร ขนาดของแรงที่ใชใ้นการทดสอบ ความเร็วใน
การแปรงพืน้ผิวซิลิโคนของเครื่องแปรงฟัน จ านวนครัง้ของการแปรงพืน้ผิวซิลิโคน 
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก หมายถึง อปุกรณท์ี่ออกแบบมาเพื่อใชก้ าจดัคราบอาหาร
ที่ติดคา้งอยู่บรเิวณกระพุง้แกม้ส าหรบัผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
 
กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

ตวัแปรอิสระ    ตวัแปรตาม 
 
 

 
 
สมมติฐานในงานวิจัย 

ขนาดพืน้ที่ของภาพถ่ายดิจิตอลบริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยซิลิโคนท าความ 
สะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กบัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบแตกต่าง
กนั 
 
สมมติฐานทางสถิติ 

H0: ขนาดพืน้ที่ของภาพถ่ายดิจิตอลบริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยซิลิโคนท า 
ความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กบัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบไม่ 
แตกต่างกนั 

𝜇1 = 𝜇2 

H1: ขนาดพืน้ที่ของภาพถ่ายดิจิตอลบริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยซิลิโคนท า 
ความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กับซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากต้นแบ
แตกต่างกนั 

𝜇1 ≠ 𝜇2    

ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก ผลการเทียบสัดส่วนขนาดพื ้นที่บริเวณที่อาหารถูกก าจัด
ออกไปโดยหัวซิลิโคนฯทั้งสองชนิดต่อขนาดพืน้ที่ที่ก  าจัดได้
สงูสดุโดยหวัซิลิโคนชนิดเดียวกนั 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ในการวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพร่างกายและ

สขุภาพช่องปากในผูส้งูอายุและการสรา้งนวัตกรรมเพื่อสขุภาพและไดน้ าเสนอตามหัวขอ้ต่อไปนี ้
(1)ความเสื่อมถอยในการท าหนา้ที่ของอวัยวะในช่องปากของผูส้งูอายุ (2)ผลกระทบของโรคทาง
ระบบที่มีต่อสขุภาพช่องปากของผูสู้งอายุ (3)ความส าคญัของผูด้แูลและลกัษณะการดูแลอนามัย
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (4)การดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่ไม่สามารถท า
ความสะอาดช่องปากดว้ยตนเองได้ (5)วัสดุที่นิยมใชส้  าหรบัอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก 
(6)รูปแบบและนวัตกรรมเก่ียวกับอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากส าหรบัก าจัดคราบอาหาร      
(7)การท าความเขา้ใจลกัษณะของอาหารส าหรบัผูท้ี่มีภาวะกลืนล าบากเพื่อน าความรูม้าประยุกต์
ออกแบบอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปาก และ(8)โปรแกรมการวิเคราะหภ์าพ ImageJ 
 
1.ความเส่ือมถอยในการท าหน้าทีข่องอวัยวะในช่องปากของผู้สูงอายุ 

การท าหน้าที่ของอวัยวะในช่องปากของผู้สูงอายุนั้นเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความ  
เสื่อมสภาพตามวัย และในปี ค.ศ.2014 ศูนย์พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุแห่งประเทศ     
ญ่ีปุ่ น (The national center for geriatrics and gerontology in Japan) (8) ได้จัดการแบ่งระดับ 
ความสามารถของการท าหนา้ที่ของอวยัวะในช่องปากผูสู้งอายุไว้ 4 ระดับ คือ อวัยวะในช่องปาก 
ท าหนา้ที่ไดป้กติ (Oral healthy) อวัยวะในช่องปากท าหนา้ที่ลดลงเล็กนอ้ย (Oral frailty) อวัยวะ 
ในช่องปากท าหนา้ที่ลดลงมาก (Oral hypofunction) และอวยัวะในช่องปากไม่สามารถท าหนา้ที่ 
ได ้(Oral dysfunction) ตามล าดบั โดยความผิดปกติที่เกิดขึน้ในแต่ละระดบันัน้ สามารถฟ้ืนฟูใหดี้ 
ขึน้ได ้และในขณะเดียวกนัก็สามารถป้องกนัความผิดปกติที่เกิดนัน้ไม่ใหเ้สื่อมลงจนสญูเสียการท า 
หนา้ที่ไป 

ธรรมชาติของร่างกายผูสู้งอายุค่อยๆ เสื่อมสภาพไปจนกลายเป็นผูสู้งอายุที่เปราะบาง 
(Frailty) ที่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูดู้แล ความเปลี่ยนแปลงของร่างกายผูสู้งอายุที่สามารถพบไดห้ลกัๆ 
คือ ภาวะมวลกลา้มเนือ้พร่อง (Sarcopenia) และภาวะทุพโภชนา (Malnutrition)(9) ผลของการท า 
หนา้ที่ของอวยัวะในช่องปากที่เสื่อมถอยลง ความสามารถในการรบัประทานอาหารของผูสู้งอายุ
ลดลง ลกัษณะอาหารที่เหมาะสมที่รบัประทานจึงมีผลกระทบต่อสุขภาพกายเป็นอย่างมาก การ 
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ฟ้ืนฟูการท าหนา้ที่ของอวัยวะในช่องปากสามารถท าไดโ้ดยเริ่มจากการดูแลอนามัยช่องปากใหดี้ 
และสงัเกตความผิดปกติที่เกิดขึน้ ยิ่งสงัเกตพบไดเ้รว็ ยิ่งช่วยลดการพึ่งพิงผูด้แูลลงมาก 

ในปี  ค.ศ. 2016 สมาคมทันตกรรมผู้สูงอายุแห่ งญ่ี ปุ่ น  (The japanese society of 
gerodontology)(8) ได้ เส นอนิ ย ามการท าหน้ าที่ ข อ งอวัย วะ ในช่ อ งป ากที่ ล ดล ง  (Oral 
hypofunction) เป็นครัง้แรก เพื่อที่จะใชอ้ธิบายรายละเอียดการท าหน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก
ของผูส้งูอายแุละเพื่อใหเ้กิดความชดัเจนในความหมายและความเขา้ใจค าศพัทน์ีท้ี่ตรงกนั โดยการ
ให้นิยามพิจารณาจากลักษณะความเปลี่ยนแปลงต่างๆร่วมกันของร่างกายผู้สูงอายุทั้งสิน้  7 
ประการ ดงันี ้

1.ความสามารถในการดแูลอนามยัช่องปากที่ไม่ค่อยดี (Poor oral hygiene) ท าใหม้ี 
การสะสมของเชือ้แบคทีเรียในช่องปากเป็นจ านวนมาก ท าให้เกิดปัญหาโรคฟันผุ โรคปริทันต์
อกัเสบตามมา และท าใหส้ญูเสียฟันในที่สดุ 

2.ภาวะปากแหง้ (Oral dryness) ท าใหก้ารท าหนา้ที่ของอวยัวะในช่องปากลดลง มี 
ผลท าใหส้มดลุของชีวภาพในช่องปากเปลี่ยนแปลง 

3.แรงที่ใชใ้นการบดเคีย้วลดลง (Reduced occlusal force) สาเหตุหลกัมาจากการ
ที่ผูส้งูอายสุญูเสียฟันไป มีผลท าใหก้ารท าหนา้ที่ของกลา้มเนือ้บดเคีย้วออกแรงไดล้ดลง 

4.การเคลื่ อนไหวของลิ ้นและริม ฝีปากลดลง (Decreased tongue-lip motor 
function) โดยมากมกัมีสาเหตมุาจากการท างานของระบบประสาทที่แย่ลง เนื่องมาจากความแก่ 
ชราตามวยั และโรคทางระบบของผูสู้งอายุ อาทิเช่น โรคระบบหลอดเลือดในสมอง โรคกลา้มเนือ้  
ร่วมประสาท (Neuromuscular disease) อาการหลังจากการผ่าตัดสมอง เป็นต้น ซึ่งมักมี 
ผลกระทบกบัการใสฟั่นเทียม และการรบัประทานอาหารของผูส้งูอาย ุ

5.แรงจากลิ ้นในการกดอาหารลดลง (Decreased tongue pressure) ท าให้มี 
ผลกระทบต่อกระบวนการกลืนอาหาร ก่อใหเ้กิดปัญหาโภชนาการอาหารของผูส้งูอายไุด ้

6.การท าหน้าที่ของกล้ามเนื ้อบดเคีย้วลดลง (Decreased masticatory function) 
ส่งผลกระทบต่อการกิน การกลืน รวมถึงอาจมีปัญหาเกิดอาการส าลักอาหาร มีผลท าให้ความ 
อยากรบัประทานอาหารลดลง ถา้อาการแย่ลงอาจน าไปสูภ่าวะการขาดสารอาหารไดใ้นที่สดุ 

7.ความสามารถในการกลืนลดลง (Deterioration of swallowing) เมื่อสูงวัยขึ ้น 
สามารถพบภาวะการกลื นล าบาก  (Dysphagia) หรือ  ภ าวะการไม่ กลื น  (Swallowing 
dysfunction) ได ้
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2.ผลกระทบของโรคทางระบบทีม่ีต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
สดัส่วนประชากรของโลกใน ปี ค.ศ. 2019 ส ารวจพบว่า สดัส่วนประชากรทั่วไป จ านวน 

11 คนจะเป็นประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปจ านวน 1 คน และคาดการณว์่าในปี ค.ศ. 2050 สดัสว่น
ประชากรทั่วไปจ านวน 6 คน จะเป็นประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปจ านวน 1 คน(10)การเพิ่มขึน้ของ
ประชากรผูสู้งอายุในไม่ชา้นีจ้ะตามมาดว้ยภาระผูป่้วยเพิ่มจ านวนขึน้อย่างรวดเร็ว โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (Chronic non-communicable disease) จะเป็นโรคที่พบไดท้ั่วไปและมีผลท าให ้สุขภาพ
ของผูส้งูอายแุย่ลงโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่จะพบมากขึน้ มีดงันี ้

1.โรคเบาหวาน เป็นโรคทางระบบที่พบมีผูป่้วยมากที่สุดเป็นล าดบัที่ 9 ของโลกและ 
สมัพันธ์กับความผิดปกติในช่องปากหลายอย่าง เช่น โรคปริทันตอ์ักเสบ การหายของแผลล่าชา้ 
การรบัรสที่เปลี่ยนแปลงไป การติดเชือ้ในช่องปากที่เกิดขึน้ไดง้่าย ผูป่้วยสงูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน
พบบ่อยว่า มีการติดเชือ้ราจากการใส่ฟันเทียม ฉะนัน้การดูแลอนามัยในช่องปากใหดี้มีส่วนช่วย
ปอ้งกนัการเกิดโรคปรทินัตแ์ละยงัมีผลต่อระดบัน า้ตาลที่ดีขึน้ดว้ย(11) 

2.โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดที่พบบ่อยที่สดุ ความ 
ผิดปกติในช่องปากส่วนมากเป็นผลขา้งเคียงมาจากยาที่ผูป่้วยรบัประทาน เช่น ภาวะปากแห้ง  
ภาวะเหงือกบวมโต การรบัรสเปลี่ยนแปลงไป การเกิดรอยโรคไลคีนอยด์ (Lichenoid reaction) 
เป็นตน้ การดแูลอนามยัช่องปากที่ดีมีรายงานว่า มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการควบคุม  
ระดับความดันโลหิตที่ดีขึน้และลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือโรค  
ระบบหวัใจและหลอดเลือดได้(12) 

3.โรคขอ้อักเสบรูมาตอยด ์เป็นโรคเรือ้รงัที่มีผลมาจากการท าลายภูมิตา้นทานของ 
ตนเอง อาการของโรคโดยทั่วไปมีผลท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือท ากิจกรรมไดส้ะดวก 
เนื่องจากมีความรูส้ึกปวดตามขอ้ต่อต่างๆ ทั่วร่างกาย นอกจากนีย้งัพบอีกว่า ผูป่้วยที่เป็นโรคนีม้ัก
มีโรคเก่ียวกับขอ้ต่อขากรรไกรที่ถูกท าลายดว้ย ส่งผลท าใหค้วามสามารถในการอา้ปากท าไดใ้น 
ระยะที่จ  ากดั กดเจ็บบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร มีการหดเกร็งของกลา้มเนือ้ มีเสียงคลิ๊กบริเวณกกหู
ท าใหเ้ป็นอปุสรรคต่อการดแูลอนามยัช่องปาก(13) 

4.โรคสมองเสื่อม เป็นโรคที่มีผลท าใหเ้กิดความเสื่อมสภาพของการรบัรูแ้ละเขา้ใจ 
เนื่องมาจากสมองส่วนที่มีหน้าที่หลกัดา้นความทรงจ าและการตีความอย่างมีเหตุผลถูกท าลาย 
ผูป่้วยจะสูญเสียความทรงจ า ไม่สามารถควบคุมอารมณแ์ละพฤติกรรมของตนเองได ้การท างาน 
ของกล้ามเนื ้อมัดต่างๆ ลดลง ส่งผลโดยตรงต่อการดูแลอนามัยช่องปากของผู้ป่วยโรคนี ้ที่ไม่ 
สามารถท าไดเ้องซึ่งจะน าไปสูปั่ญหาโรคในช่องปากอ่ืนๆ ตามมา(14) 
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5.โรคพารก์ินสนั เป็นโรคทางระบบประสาทที่บางสว่นถกูท าลาย มีผลต่อการรบัรูแ้ละ 
เขา้ใจ การเคลื่อนไหวของร่างกายและการควบคุมอารมณ์ ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของ  
รา่งกายที่พบ คือ การสั่นขณะอยู่นิ่ง (Resting tremor) การเคลื่อนไหวชา้ (Bradykinesia) การทรง 
ตวัไม่สม ่าเสมอ (Postural instability) และการแข็งเกร็งของกลา้มเนือ้ (Rigidity) ผูป่้วยโรคนีส้่วน 
ใหญ่ไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากตนเองได ้ซึ่งท าใหเ้กิดโรคในช่องปากตามมา เช่น โรคฟัน 
ผแุละโรคปรทินัตอ์กัเสบ(15) 

6.โรคซึมเศรา้ เป็นโรคที่เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางสขุภาพจิต ซึ่งเป็นสาเหตทุ าให ้
เกิดความเจ็บป่วยทางกายตามมาได ้สามารถส่งผลใหไ้ม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ ได ้สญูเสียพลงั 
ใจในการดแูลตนเอง เช่น การละเลยการดแูลสขุภาพช่องปากของตนเอง จนท าใหเ้กิดปัญหา โรค
ฟันผุได ้ในบางกรณีผูป่้วยไดร้บัยาต่อตา้นโรคซึมเศรา้ มีผลท าใหเ้กิดภาวะปากแหง้เหตุน า้ลาย 
น้อย (Xerostomia) ซึ่งจะท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุและโรคปริทันตอ์ักเสบมากขึน้ (16)ม ี
การศึกษาพบว่า การดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ในระยะเริ่มตน้ บทบาทของผูด้แูล  
นัน้มีความส าคญัอย่างมาก(17) 

7.ภาวะกล้ามเนือ้พร่อง (Sarcopenia) เป็นภาวะการสูญเสียมวลกล้ามเนื ้ออย่าง 
ต่อเนื่องของกลา้มเนือ้ทั่วร่างกายอันมีสาเหตุมาจากความแก่ชรา น าไปสู่ความสามารถในการ
ท างานของกลา้มเนือ้ที่ออกแรงไดน้้อยลง ในปี ค.ศ. 2010 คณะท างานทวีปยุโรปเก่ียวกับภาวะ 
กลา้มเนือ้พร่องในผูส้งูอายุ(18) ไดอ้ธิบายภาวะกลา้มเนือ้พร่องว่า ผลเสียของกลุ่มอาการนีม้ีผลท า
ให ้การเคลื่อนไหวของรา่งกายท าไดล้ดลง คณุภาพชีวิตแย่ลง และอาจเสียชีวิตไดใ้นที่สดุ 

การลดลงของมวลกล้ามเนื ้อในผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการที่ผู ้สูงอายุนอน  
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลฟ้ืนฟูที่นานมากขึน้ 
หลงัจากออกจากโรงพยาบาลแลว้ ในกรณีที่มีการใส่เครื่องช่วยหายใจที่ยาวนาน อาจเกิดอาการ  
แทรกซอ้นเก่ียวกับการติดเชือ้ไดอี้กดว้ย เพราะฉะนัน้การรกัษาภาวะกลา้มเนือ้พร่องจึงมีความส า 
คัญมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึน้ ป้องกันไม่ให้เกิดการล้ม และมุ่งพัฒนาให้สามารถ  
ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากขึน้ 

8.ภาวะปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นภาวะที่มีอาการอกัเสบของเนือ้เยื่อปอด มีผล 
ใหป้อดท าหนา้ที่ไดล้ดลง การหายใจเหนื่อยหอบ ในบางกรณีอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะปอดอักเสบในผูสู้งอายุส่วนใหญ่แลว้ เป็นอาการมาจาก  
ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั การส าลกั คือ การกลืนเอาสิ่งที่อยู่ในช่องปากหรือกระเพาะอาหาร 
ขย้อนมวลอาหารตกลงไปยังทางเดินหายใจส่วนล่าง มักเกิดตามหลังจากการกลืนที่ผิดปกติ 
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(Impaired swallowing) หรือมีปัญหาเก่ียวกับการกลืน อาจมีสาเหตุมาจากระบบประสาทที่ 
ควบคุมระบบการกลืนท างานผิดปกติ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุที่มีปัญหาเก่ียวกับการกลืนมีความ 
เสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลกัมากกว่าคนปกติ 11.9 เท่า(19)นอกจากนีย้ังพบอีก 
ว่าในผูป่้วยที่มีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัอาหารผ่านสายยางเขา้สู่ทางเดินอาหารโดยตรง (Enternal 
feeding) อาจเกิดการส าลักอาหารในปริมาณอาหารที่มากได ้และปริมาณอาหารที่ส  าลักนั้นมี 
ความสมัพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะปอดอักเสบ กล่าวคือ เมื่อมีการส าลกัอาหารในปริมาณที่ 
มาก โอกาสเกิดภาวะปอดอกัเสบย่ิงมาก(4) 

อาการทางคลินิกของภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั มักสงัเกตอาการไดโ้ดยอาจมี 
อาการไอหลงัจากเกิดการส าลกัไม่ก่ีชั่วโมง หรือมีอาการรุนแรงอาจท าใหเ้สียชีวิตไดภ้ายใน 2-3 วนั 
ทั้งนีข้ึน้อยู่กับชนิดของเชือ้แบคทีเรียด้วย ถ้าเป็นเชือ้แบคทีเรียกลุ่มที่มีฤทธิ์ไม่รุนแรงก็จะแสดง 
อาการชา้กว่า ภาวะปอดอักเสบจากการส าลกันั้นมีอาการที่รุนแรงกว่าภาวะปอดอักเสบชนิดอ่ืน 
พบว่าผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตสงูกว่าและมีอตัราการลม้เหลวของอวยัวะอื่นๆ มากกว่า(20) 

การศึกษาของ Yoneyama และคณะ(21)พบว่า การดแูลอนามยัช่องปากที่ไม่ดี มีฟันผุและ
โรคปริทันตอ์ักเสบ เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท า ใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบได ้และพบว่าผูป่้วยที่ไม่มี
ฟันเหลืออยู่เลย มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอกัเสบต ่ากว่า 

วรวฒุิ ตันติทวีวฒัน์(22)ไดส้รุป ปัจจยัเสี่ยงที่อาจท าใหเ้กิดการส าลกัและภาวะปอดอกัเสบ
จากการส าลกั ดงันี ้

1.ภาวะที่ส่งผลท าใหเ้กิดการกลืนผิดปกติ เช่น โรคสมองเสื่อม โรคพารก์ินสนั การใส่ 
ท่อช่วยหายใจ ภาวะกลืนล าบาก 

2.ภาวะที่สง่ผลต่อการรบัรูข้องสมองผิดปกติ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชกั 
3.ภาวะที่สง่ผลต่อการไอท่ีผิดปกติ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเสื่อม 
4.ภาวะที่ท าใหอ้าหารในกระเพาะไหลยอ้นขึน้ เช่น กรดไหลยอ้น การใหอ้าหารทาง 

สายยาง 
 
3.ความส าคัญของผู้ดูแลและลักษณะการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการทันตกรรมของกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ 
การใหก้ารดูแลผูส้งูอายุที่บา้น (Home care) ซึ่งมีขอ้จ ากดัค่อนขา้งมาก เนื่องมาจากขาดอปุกรณ์ 
การแพทย์และทันตกรรมที่ เหมาะสม รวมถึงขาดแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพองค์รวม  
โดยเฉพาะ เพราะเป็นกลุ่มที่มีความยากในการดูแลสขุภาพ ซึ่งส่วนมากแลว้มักมีปัญหาทางดา้น  
พฤติกรรม หรือมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ร่วมด้วย (23)

 Ettinger(24)ได้จ าแนกลักษณะของ 



  9 

ผูส้งูอายุออกเป็น 3 กลุม่ คือ (1)กลุ่มผูส้งูอายทุี่สามารถช่วยเหลือตนเองไดป้กติ (2)กลุ่มผูส้งูอายุที่
มีโรคประจ าตัวเรือ้รงัหลายโรคและมีผลท าใหก้ารเคลื่อนไหวร่างกายเสื่อมถอยไม่คล่องตัว และ
(3)กลุ่มผูสู้งอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละมีลกัษณะตอ้งการความช่วยเหลือในการท า
กิจวตัรประจ าวันต่างๆ ขอ้จ ากัดทางดา้นการเคลื่อนไหวร่างกายของกลุ่มผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เป็นอุปสรรคในการดูแลสุขภาพช่องปากและยากที่จะคงสภาพให้อยู่ในระดับที่ดีได้  ฉะนั้นสิ่ง
ส าคัญที่จ  าเป็นตอ้งท า คือ ทันตบุคลากรจ าเป็นตอ้งประเมินความเสี่ยงเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 
การวางแผนการจดัการโรคในช่องปากต่างๆ และการวางแผนการรกัษาทนัตกรรมที่ เหมาะสม การ
ใหก้ารดแูลอนามยัช่องปากในแต่ละวนัที่ดีเพียงพอ มีผลท าใหเ้ชือ้แบคทีเรียที่ไม่ตอ้งการอ็อกซิเจน
ที่อาศัยอยู่ในคราบจุลินทรียถ์ูกก าจัดออก และป้องกันไม่ใหเ้กิดการส าลักจนคราบจุลินทรียห์รือ
เศษอาหารหลดุเขา้ไปในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งจะมีผลท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั
ขึน้ไดโ้ดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีขอ้จ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือนอนติดเตียง มีหลาย 
การศึกษา(25)รายงานว่า การท าความสะอาดช่องปากมีผลช่วยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะปอด 
อกัเสบจากการส าลกัไดแ้ละนอกจากนีปั้ญหาสุขภาพของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่แย่ลง มีความ
เก่ียวขอ้งกบัสภาวะความเครียดของผูด้แูลที่สงูขึน้ และภาระหนา้ที่ของผูดู้แลที่หนกัมากขึน้  การที่
ผูดู้แลมีภาระที่มากขึน้และมีสภาพจิตใจที่ย ่าแย่เพราะความเปลี่ยนแปลงที่แย่ลงของผู้สูงอายุ 
นี่เอง ท าใหค้ณุภาพการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุลดลงดว้ยเช่นกนั แต่อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุกลุ่ม  
นีย้งัมีความตอ้งการผูด้แูลและตอ้งการไดร้บัการบรกิารทางการแพทยเ์ป็นอย่างมาก ซึ่งการอธิบาย 
ใหผู้ส้งูอายุเขา้ใจเก่ียวกับแผนการดูแลรกัษา และกิจกรรมที่จะสอดแทรกใหผู้สู้งอายุที่เปราะบาง 
ท าเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเอง ถือเป็นสิ่งส าคญัที่ผูด้แูลจ าเป็นตอ้งท า เพื่อใหเ้กิดความรว่มมือ 
กนัทัง้สองฝ่ายใหไ้ดม้ากที่สดุ(26) 
 
4.การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุทีไ่ม่สามารถท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง 
ได้ 

การดแูลสขุภาพช่องปากของผูส้งูอายุที่ไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากดว้ยตนเองได ้
เป็นสิ่งที่ค่อนขา้งยากส าหรบัผูด้แูลที่จะท าใหผู้ส้งูอายุไดใ้นปี ค.ศ 1999 ซูมิและคณะ(27)ไดพ้ฒันา 
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อให้สามารถท าความสะอาดช่องปาก 
ผูส้งูอายุไดอ้ย่างรวดเร็ว ง่าย ปลอดภยั มีประสิทธิภาพ และไม่เสียค่าใชจ้่ายมาก เป้าหมายสงูสุด  
นัน้ก็คือ ใหผู้ส้งูอายมุีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ ดงัจะอธิบายต่อไปนี ้

1.วิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นกระบวนการท าความสะอาดช่องปากที่ท าความ 
สะอาด วนัละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 5 นาท ี
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ภาพประกอบ 1 แสดงอปุกรณท์ี่ใชใ้นกระบวนการท าความสะอาดช่องปาก 

ที่มา : https://www.ncgg.go.jp/hospital/english/clinics/documents/oralcavitycare 

อปุกรณท์ี่ใชใ้นกระบวนการท าความสะอาดช่องปาก (ภาพประกอบ 1) มีดงันี ้
1.ถาดหรือชามส าหรบัการบว้นปาก 
2.แปรงสีฟันไฟฟ้า 
3.กา้นฟองน า้ส  าหรบัท าความสะอาดช่องปาก 
4.ดา้มแปรงลิน้ 
5.แกว้น า้ 
6.ขวดสเปรยน์ า้ยาบว้นปาก (Povidone iodine gargle) 

2.การจัดลักษณะท่าทางของผู้สูงอายุที่ เปราะบาง ก่อนที่จะได้รับการท าความ 
สะอาดช่องปากนัน้ สิ่งส  าคญัที่ตอ้งระมัดระวังก็คือ ตอ้งไม่ใหเ้กิดการส าลกัและมีเศษอาหารหรือ 
สิ่งแปลกปลอมหลดุเขา้ไปในปอด ลกัษณะท่าทางที่ปลอดภยัคือ ท่านั่ง หรือ ท่านอนโดยที่ศีรษะอยู่ 
บนตกัของผูด้แูล หรือ ท่านอนตะแคง 

ขัน้ตอนการท าความสะอาดช่องปากผูส้งูอายมุีดงันี ้
1.ใชก้า้นฟองน า้ส  าหรบัท าความสะอาดช่องปากจุ่มน า้ยาบว้นปาก จากนัน้น าไป 

เช็ดคราบจลุินทรียแ์ละเศษอาหารท่ีเกาะติดบรเิวณผิวฟันและเยื่อเมือกในช่องปากออก 
2.ใชด้้ามแปรงลิน้ค่อยๆขูดท าความสะอาดลิน้เบาๆ ประมาณ 10 ครัง้ภายใน 

เวลาประมาณ 30 วินาที 
3.ใชแ้ปรงสีฟันไฟฟ้าจุ่มหัวแปรงในน า้ยาบว้นปากแลว้น าไปแปรงฟันใหส้ะอาด 

ใชเ้วลาประมาณ 2 นาท ี30 วินาที 
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4.ใหผู้สู้งอายุบว้นปากดว้ยน า้ยาบว้นปาก โดยบว้นลงไปในชามที่เตรียมรองรบั 
ไวบ้รเิวณใกล้ๆ  ช่องปาก ระมดัระวงัอย่าใหเ้กิดการส าลกั ขณะที่บว้นปากผูส้งูอายคุวรอยู่ในท่านั่ง 

อย่างไรก็ตามมีประกาศจากองคก์รควบคุมดา้นการแพทยแ์ละเวชภณัฑ ์ประเทศสหราช
อาณาจกัร ปี ค.ศ.2012 เตือนการใชก้า้นฟองน า้ส  าหรบัท าความสะอาดช่องปากเนื่องมาจากพบ
ฟองน า้ที่ติดอยู่ส่วนปลายของก้านหลุดเขา้ไปในล าคอจนเกิดการส าลัก โดยองค์กรแห่งนีไ้ดร้บั
รายงานการเกิดอนัตรายจากกา้นฟองน า้ถึง 78 ฉบบั(7) 

เป้าหมายหลักส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้นก็คือ 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งตัวผูสู้งอายุเองและผูดู้แล มีสุขภาพร่างกายที่ แข็งแรงขึน้ การดูแล 
สุขภาพช่องปากผูสู้งอายุไดดี้สามารถช่วยลดการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลกั ลดความ 
เสี่ยงในการเกิดการติดเชือ้ที่เยื่อบุหัวใจ (Endocarditis) และโรคทางระบบอ่ืนๆ การกินและการ
กลืนที่ดีจะมีผลท าใหสุ้ขภาพรา่งกายแข็งแรง นอกจากนัน้ยังท าใหม้ีพลงังาน สามารถท ากิจกรรม 
รว่มกบัสงัคมได ้ไม่เป็นภาระของบคุคลในครอบครวั น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ในที่สดุ(27) 
 
5.วัสดุที่นิยมใช้ส าหรับการผลิตอุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 

ซิลิโคน (Silicones) เป็นพอลิเมอรแ์บบสงัเคราะหท์ี่น ามาใชผ้ลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์
อย่างกวา้งขวาง เนือ้ของวัสดซุิลิโคน คือ การผสมกนัทางปฏิกิริยาเคมีของโมเลกุลของพอลิเมอร์
กึ่งอนินทรีย์ (Semi-inorganic polymeric molecule) คุณสมบัติทางกายภาพของซิลิโคน คือ มี
เสถียรภาพสงู (High stability) สามารถทนทานทางเคมีและทนทานการเปลี่ยนแปลงของอณุหภูมิ
ไดดี้ มีคณุสมบติัเก่ียวกบัความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ (Biocompatibility) และมีคุณสมบติัเก่ียวกับ
ความสามารถในการละลายตัวทางชีวภาพ (Biodurability) ของซิลิโคนสูง เช่น พอลิเมอรท์ี่มี
คุณสมบัติยืดหยุ่นคล้ายยาง (Silicone elastomer) ถูกน ามาใช้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี
ลักษณะเป็นท่อส าหรบัเป็นสายสวน (Catheter) ซึ่งมี ลักษณะโปร่งใส (Transparent) ยืดหยุ่น 
(Flexible) ไม่มีปฏิกิรยิาโตต้อบ (Inert) และลื่น (Lubricant) เป็นตน้(28) 

ซิลิโคนมีหลายรูปแบบ รูปแบบพืน้ฐานที่พบทั่วไป คือ รูปแบบของเหลวใชผ้ลิตสารหล่อลื่น 
รูปแบบเจลใช้ผลิตคอนแทคเลนส์ รูปแบบยางใช้ผลิตอุปกรณ์บรรจุอาหารหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทยต่์างๆ รูปแบบโฟมใชผ้ลิตสารฉีดพ่นเพื่อป้องกันไฟ รูปแบบของแข็งใชผ้ลิตชิน้ส่วนยาน
ยนต ์เป็นตน้(29) 

การวัดความแข็งแบบชอร ์(Shore hardness) คือ การวัดความแข็งของวัสดุในเชิงความ
ยืดหยุ่น ความสามารถตา้นทานแรงกดที่กดลงไปในวัสดุ และตามมาตรฐาน ISO 868 ค่าความ
แข็งของยางซิลิโคนและพลาสติก จะถูกวัดเป็นหน่วย Shore A หรือ Shore D มีค่าเป็น 0-100 
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สเกล A หรือ D พลาสติกที่อ่อนและมีความยืดหยุ่นสงูใหว้ดัดว้ยสเกล A (Shore A) เช่น ยาง อิลาส
โตเมอร ์ไวนิล เป็นต้น ส่วนยางหรือพลาสติกที่แข็งกว่าจะวัดค่าด้วยสเกล  D (Shore D) ตาม
มาตรฐานของ ISO ถ้าวัดยางในสเกล A ได้มากกว่า 90 ให้เปลี่ยนไปใชส้เกล D (เนื่องจากยาง
อาจจะแข็งไปเมื่อใชส้เกล A) และในทางกลบักนัถา้วดัดว้ยสเกล D ไดน้อ้ยกว่า 20 ใหเ้ปลี่ยนไปใช้
สเกล A แทน(30) 

มาตราส่วนความแข็งแบบชอร ์(Shore hardness scale) มีช่วงระยะอยู่ที่ 00-100 โดยที่
ค่าเท่ากบั 0 หมายถึง มีความนิ่มที่สดุ และค่าเท่ากบั 100 หมายถึง มีความแข็งที่สดุ โดยทั่วไปแลว้
การวดัความแข็งแบบชอรน์ัน้มีมาตราสว่นความแข็งแบบชอรห์ลกั 3 แบบ (ภาพประกอบ 2) ดงันี ้ 

 

 ภาพประกอบ 2แสดงมาตราสว่นความแข็งแบบชอร ์

ที่มา : https://hapcoincorporated.com/resources/hardness-comparison-chart/ 

 Shore 00 ใชโ้ดยทั่วไปส าหรบัวสัดทุี่นิ่มและยืดหยุ่น เช่น เจล โฟมนิ่ม (Soft foam) ยางที่มี
ความยืดหยุ่นสงู 

Shore A ใชก้ับวัสดุยางขึน้รูปแบบยืดหยุ่น (Flexible mold rubber material) ช่วงระยะนี ้
ประกอบดว้ยยางที่มีลกัษณะนิ่มมาก และยืดหยุ่นจนถึงมีลกัษณะแข็ง 

Shore D ใช้ส  าหรับทดสอบความแข็งและพลาสติกที่มีลักษณะกึ่งแข็ง (Semi-rigid 
plastic)(31)  
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การเปรียบเทียบความแตกต่างความแข็งแบบชอร์(30) (ภาพประกอบ 3) ไดด้งันี ้

 

ภาพประกอบ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของความแข็งแบบชอร ์

 ที่มา : https://www.smooth-on.com/page/durometer-shore-hardness-scale/ 

 
6.รูปแบบและนวัตกรรมเกี่ยวกับอุปกรณท์ าความสะอาดช่องปากส าหรับก าจัดคราบ
อาหาร 
 ในการก าจัดคราบจุลินทรีย์และคราบอาหารบริเวณซอกฟันนั้น อุปกรณ์ที่ใช้ท าความ
สะอาดซอกฟันมีหลายชนิด เช่น แปรงซอกฟัน ไหมขดัฟัน ไมจ้ิม้ฟัน เครื่องฉีดน า้ท าความสะอาด
ฟัน (Oral irrigator) เป็นตน้ การศึกษาของ Ethan และ Lum(32) ในปี ค.ศ. 2019 รายงานว่า การใช้
ไหมขดัฟันอย่างเดียวเป็นประจ าทุกวนันัน้มีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรบ์ริเวณซอกฟัน
นอ้ยกว่าการแปรงฟัน และการใชแ้ปรงซอกฟันมีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจลุินทรียม์ากกว่า
การแปรงฟัน การใชด้า้มยดึเสน้ไหมขดัฟัน (Floss holder) และการใชไ้หมขดัฟันมีประสิทธิภาพไม่
แตกต่างกันในการก าจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณซอกฟัน  การใช้ไม้จิ ้มฟันและการแปรงฟันมี
ประสิทธิภาพในการก าจัดคราบจุลินทรียบ์ริเวณซอกฟันไม่แตกต่างกัน  การใชเ้ครื่องฉีดน า้ท า
ความสะอาดฟันมีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจลุินทรียม์ากกว่าการแปรงฟัน 
 ในการก าจดัคราบจลุินทรียแ์ละคราบอาหารบรเิวณพืน้ผิวฟันและกระพุง้แกม้ อปุกรณท์ี่ใช้
ท าความสะอาดมีหลายชนิด เช่น แปรงสีฟันขนนุ่มมาก ผา้ก๊อซส าหรบัเช็ดท าความสะอาดฟันและ
กระพุ้งแก้ม ก้านฟองน ้าท าความสะอาดช่องปาก ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก เป็นต้น 
การศึกษา Sripriya และคณะ(33)ในปี 2007 ไดร้ายงานผลการศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการ
เรียงตัวของขนแปรงสีฟันแบบต่างๆในการลดคราบจุลินทรียพ์บว่า รูปแบบการเรียงตัวแบบแบน
ราบ (Flat trim bristle) แบบซิกแซก (Zig zag bristle) แบบคลื่น (Wavy bristle) มีประสิทธิภาพ

https://www.smooth-on.com/page/durometer-shore-hardness-scale/
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ในการท าความสะอาดฟันไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตามความยาวของหวัแปรงที่มีความเหมาะสม
กบัขนาดของช่องปากมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของแปรงสีฟันที่มีหวัแปรงที่แตกต่างกนันัน้ 
โดยความยาวของหวัแปรงที่เหมาะสมตามอายขุองผูใ้ชง้าน มีดงันี ้ ความยาวของหวัแปรงส าหรบั
เด็กอายุ 0-2 ปี เท่ากับ 15.0 มิลลิเมตร อายุ 6-12 ปี เท่ากับ 22.0 มิลลิเมตร อายุ 12 ปีขึน้ไป 
เท่ากบั 25.0 มิลลิเมตร(34)และระยะเวลาในการแปรงฟันมีผลต่อการลดลงของคราบจลุินทรีย์อย่าง
มาก โดยระยะเวลาในการแปรง ฟัน 1 นาทีและ 2 นาที พบว่ามีการลดลงของคราบจุลินทรียร์อ้ย
ละ 27 และรอ้ยละ 41 ตามล าดับ(35)นอกจากนีม้ีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท าความ
สะอาดช่องปากระหว่างแปรงสีฟันขนนุ่มมากกบักา้นฟองน า้ท าความสะอาดช่องปากในผูป่้วยใส่
ท่อช่วยหายใจพบว่า การแปรงฟันไม่ไดม้ีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจลุินทรียแ์ละคราบอาหาร
มากกว่าการเช็ดท าความสะอาดในช่องปาก (Mouth-swabbing) ส  าหรบัการปอ้งกนัการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบ(6) 

  

ภาพประกอบ 4 แสดงซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากท่ีมีเครื่องหมายกาคา้ MC 3 

 ที่ ม า  : An innovation in mouth cleansing. British Dental Journal. 
2016;221(11):741 

 ซิลิ โคนท าความสะอาดช่องปากที่มี เครื่องหมายการค้า MC 3 เป็นนวัตกรรมทาง
การแพทยส์ าหรบัการน าไปใชท้ าความสะอาดช่องปาก ใชท้ าความสะอาดบริเวณเนือ้เยื่อในช่อง
ปากซึ่งมีรูปแบบลักษณะที่แตกต่างจากแปรงสีฟัน และใช้ก าจัดคราบอาหารในช่องปากซึ่ง
ประสิทธิภาพของการท างานแตกต่างจากกา้นฟองน า้ท าความสะอาดช่องปาก โดยส่วนหวัซิลิโคน
ไม่หลดุ ป้องกนัการเกิดอนัตรายขณะใชง้าน ถูกผลิตขึน้มาใชง้านแทนกา้นฟองน า้ท าความสะอาด
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ช่องปาก เนื่องมาจากมีรายงานอุบัติการณ์เก่ียวก้านฟองน ้าท าความสะอาดที่ส่วนหัวบริเวณ
ฟองน ้าหลุดเข้าไปในช่องปากผู้สูงอายุขณะผู้แลก าลังท าความสะอาดช่องปาก โดยสามารถ
น าไปใชท้ าความสะอาดเนือ้เยื่ออ่อนในช่องปากหรือรอบช่องปากกบับุคคลในหลายกลุ่มวยัรวมถึง
คนที่ไม่มีฟันแท้ในช่องปากด้วย สามารถใช้ท าความสะอาดลิน้ที่มีภาวะลิน้เป็นฝ้า (Coated 
tongue) ใชก้ าจดัคราบอาหารที่ติดคา้งในช่องปาก  ใชก้ าจดัน า้ลายเหนียวเป็นสายหรือเป็นฟองใน
ผูป่้วยที่มีภาวะปากแห้งน า้ลายน้อย และใชเ้ป็นเครื่องมือเพื่อช่วยกระตุ้นความรูส้ึกในช่องปาก
ส าหรบัผูป่้วยท่ีขาดความสามารถ (Patient with disabilities)(36) (ภาพประกอบ 4) 
 
7.การท าความเข้าใจลักษณะของอาหารส าหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากเพ่ือน าความรู้มา 
ประยุกตอ์อกแบบอุปกรณท์ าความสะอาดช่องปาก 

ลักษณะเนือ้สัมผัสของอาหารที่เหมาะสมเป็นส่วนส าคัญในการช่วยฟ้ืนฟูการกลืนของ 
ผูส้งูอายุ โดยการเปลี่ยนแปลงคณุลกัษณะของอาหาร เช่น ความแข็งของอาหาร ความเหนียวของ
อาหาร ความยืดหยุ่น เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัในการกลืน องคก์รมาตรฐานอาหารส าหรบัผูป่้วย 
กลืนล าบากนานาชาติ (International dysphagia diet standardisation initiative) ได้จัดแบ่ง 
ระดบัตามลกัษณะของอาหารและของเหลวไว ้7 ระดบั (ภาพประกอบ 5) ดงันี ้

 

ภาพประกอบ 5 แสดงการจดัแบ่งระดบัตามลกัษณะของอาหารและอาหารเหลว 

 ที่มา : Initiative IDDS. The iddsi framework. 2019. 
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ระดับ 1 อาหารเหลวข้นค่อนข้างน้อย (Slightly thick) มีลักษณะเหลวข้นกว่า
น า้เปล่าเล็กนอ้ย สามารถด่ืมไดแ้ต่ด่ืมยากกว่าน า้เปล่าเล็กนอ้ย เหมาะส าหรบัผูท้ี่ตอ้งการควบคุม 
การกลืนของเหลวที่รวดเรว็เกินไป ไม่ใหเ้กิดการส าลกั 

ระดับ 2 อาหารเหลวข้นเล็กน้อย (Mildly thick) มีลักษณะเหลวข้นกว่าอาหาร   
ระดับ 1 สามารถด่ืมได ้เมื่อใชช้อ้นตักอาหารแลว้เทอย่างรวดเร็ว อาหารนีจ้ะไหลชา้กว่าอาหาร
ระดบั 1 เหมาะส าหรบัผูท้ี่ลิน้มีการท าหนา้ที่ลดลงเล็กนอ้ย 

ระดับ 3 อาหารเหลวข้นปานกลาง (Moderate thick) มีลักษณะเหลวขน้ สามารถ 
กลืนไดท้ันที ไม่สามารถใชส้อ้มตักไดเ้พราะอาหารจะค่อยๆหยดลงอย่างชา้ๆ เหมาะส าหรบัผูท้ี่มี 
อาการเจ็บช่องปากและล าคอขณะกลืนอาหาร 

ระดบั 4 อาหารขน้มาก (Extremely thick or pureed) มีลกัษณะขน้มาก ไม่สามารถ 
ด่ืมได ้สามารถใชช้อ้นหรือสอ้มตกัรบัประทานได ้ไม่สามารถดดูดว้ยหลอดไดเ้หมาะส าหรบัผูท้ี่ไม่ 
สามารถเคีย้วอาหารได ้หรือ มีอาการเจ็บช่องปากและล าคอขณะเคีย้วหรือกลืน หรือสูญเสียฟัน  
ทัง้หมด หรือฟันปลอมหลวม ตวัอย่างอาหารเช่น พดุดิง้ โยเกิรต์ แอปเป้ิลซอส เป็นตน้ 

ระดับ 5 อาหารบดแฉะ (Mince and moist) มีลกัษณะนิ่มแฉะ สามารถใชช้อ้นหรือ 
สอ้มตกัรบัประทานได ้สามารถใชต้ะเกียบคีบอาหารรบัประทานได ้เหมาะส าหรบัผูท้ี่สามารถเคีย้ว 
ไดเ้ล็กนอ้ยแต่ไม่สามารถกดัได ้หรือผูท้ี่ไม่มีฟันในช่องปาก หรือผูท้ี่ใสฟั่นเทียมที่หลวม 

ระดับ 6 อาหารนิ่มขนาดพอดีค า (Soft and bite-sized) มีลักษณะนิ่ม สามารถใช ้
ชอ้นหรือสอ้มตกัรบัประทานได ้เมื่อตอ้งการตดัแบ่งสามารถใชส้อ้มตดัแบ่งไดโ้ดยไม่จ า เป็นตอ้งใช ้
มีด เหมาะส าหรบัผูท้ี่เคีย้วอาหารไดป้กติ ลิน้สามารถท าหนา้ที่ไดป้กติ หรือสญูเสียฟันทัง้หมด หรือ
ฟันเทียมหลวม ตวัอย่างอาหารเช่น กลว้ยสกุ 

ระดับ 7 อาหารที่เคีย้วง่าย (Easy to chew) มีลกัษณะผสมผสานกันระหว่างอาหาร 
ทั่วไปและของเหลว เหมาะส าหรบัผูท้ี่สามารถกดัอาหารอ่อนไดแ้ละสามารถเคีย้วอาหารไดน้านพอ 
จนเกิดลกัษณะที่เป็นกอ้นอาหารแลว้กลืนไดต้ามปกติ(37) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการกลืนล าบาก และรับประทานอาหารที่มีลักษณะเหลวแบบ
น า้เปล่ามีความเสี่ยงมากที่สุดในการเกิดการส าลักอาหารเข้าสู่ท่อทางเดินหายใจ อาหารที่มี
ลกัษณะขน้มากช่วย ลดความเสี่ยงในการเกิดการส าลกัอาหารได้(38) 
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8.โปรแกรมการวิเคราะหภ์าพ ImageJ 
โปรแกรม ImageJ ถูกพัฒนาขึ ้นโดยสถาบันสุขภาพแห่งชาติ(National Institute of 

Health)ของประเทศสหรฐัอเมรกิา(39) เพื่อวิเคราะหข์นาดและพืน้ที่ของวตัถใุนรูปภาพในหน่วยพืน้ที่
ตามที่เราก าหนด สามารถค านวณขนาดของพืน้ที่และค านวณค่าพิกเซลของบริเวณที่เราเลือกใน 
รูปภาพนัน้ได ้สามารถวดัระยะและมมุของวตัถใุนรูปภาพได ้และรองรบัเทคโนโลยีการประมวลผล 
รูปภาพ (Image processing) เช่น การปรับสีของภาพให้ตัดกัน (Contrast manipulation) การ 
ปรบัความคมชัดของรูปภาพ (Sharpening) และการปรบัความเรียบของรูปภาพ (Smoothing) 
เป็นต้น ซึ่งสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลายทั้งในด้านวิทยาศาสตรช์ีวภาพและอ่ืนๆ  
เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย โปรแกรมถูกเขียนขึน้ด้วยภาษาทางคอมพิวเตอรม์าโคร
(Macros) ประกอบดว้ย ชุดค าสั่งเก่ียวกับการติดตัง้ การท างาน และการบนัทึกโปรแกรม ImageJ 
และมีโปรแกรม plugins ท างานรว่มดว้ยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม ImageJ 

การศึกษาของ Aaron และ Chew ในปี ค.ศ.2021(40) เก่ียวความถูกตอ้งในการรายงาน
การประมวลผลภาพถ่ายดิจิตอลไดอ้ธิบายเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจการประมวลผลภาพ (Image 
processing) ซึ่งเป็นกระบวนการแยกแยะหรือขยายสัญญาณจากภาพดั้งเดิม (Raw image) ที่
ตอ้งการวิเคราะหใ์หม้ีความชดัเจนมากย่ิงขึน้เพื่อใหไ้ดร้ายละเอียดที่ถกูต้องของภาพดัง้เดิมก่อนท า
การวิเคราะหภ์าพ (Image analysis) อธิบายขัน้ตอนการท างาน (Work flow) (ภาพประกอบ 6) ไว้
ดงันี ้

 

ภาพประกอบ 6 แสดงขัน้ตอนการท างานประมวลผลภาพ (Image processing) 

 ที่ ม า  : Aaron J, Chew TL. A guide to accurate reporting in digital image 
processing - can anyone reproduce your quantitative analysis? J Cell Sci. 2021;134(6). 
eng. 2021/04/01 

ขัน้ตอนที่ 1 การน าภาพเขา้ระบบ (Image acquisition) 
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ขัน้ตอนที่ 2 การประมวลผลก่อน (Preprocessing) 
ขัน้ตอนที่ 3 การปรบัปรุงสญัญาณ (Signal enhancement) 
ขัน้ตอนที่ 4 การตรวจจบัคณุลกัษณะที่สนใจ (Feature detection) 
ขัน้ตอนที่ 5 การแบ่งสว่นภาพ (Segmentation) 
ขัน้ตอนที่ 6 การวิเคราะหภ์าพ (Analysis) 

การท างานของโปรแกรม ImageJ ส่วนที่ เก่ียวข้องกับการประมวลผลภาพ (Image 
processing) นัน้เป็นการท างานของโปรแกรมย่อย plugins ประกอบดว้ยชดุค าสั่งหลกัๆ ท าหนา้ที่   
1) การสรา้งภาพ (Visualization) 2) การประมวลผลก่อน (Preprocessing) 3) การแบ่งส่วนภาพ 
(Segmentation)  4) การลงทะเบียนภาพ (Registration) 5) การติดตามภาพ (Tracking) อธิบาย
พอสงัเขปไดด้งันี ้

1)การสรา้งภาพ (Visualization) คือ การแปลงขอ้มลูภาพที่อพัโหลดในโปรแกรมเป็น
ภาพแสดงในโปรแกรม ซึ่งนกัวิทยาศาสตรค์อมพิวเตอรไ์ดพ้ัฒนาโปรแกรมส่วนนี ้ จนสามารถปรบั
ภาพใหม้องเห็นรายละเอียดเป็นลกัษณะมิตินูนลึกที่แตกต่างกันในภาพไดช้ดัเจน ท าไดเ้นื่องจาก
โปรแกรมมีการเพิ่มชุดค าสั่งเพื่อจัดสัดส่วนของภาพใหค้รอบคลุมมากขึน้  ท าใหเ้กิดเป็นรูปแบบ 
(Model) ที่เหมือนหรือแตกต่างกนัในภาพ ท าใหส้ามารถแยกแยะความแตกต่างกนัในบรเิวณต่างๆ
ของภาพได ้และแสดงภาพดว้ยจ านวนพิกเซลที่เหมาะสม 

2)การประมวลผลก่อน (Preprocessing) คือ ชุดค าสั่งขัน้ตอน (Algorithms) ในการ
ปรบัเปลี่ยนจ านวนพิกเซลของภาพเพื่อใหภ้าพมีความชัดเจนขึน้  โดยจะไปปรบัแกล้ดระดับความ
เบลอของภาพ ความตดักนัของสีในภาพ จะท างานหลงัจากโปรแกรมท าการวิเคราะหภ์าพแลว้ 

3)การแบ่งส่วนภาพ (Segmentation) คือ การระบุโครงสรา้งที่เราสนใจในภาพเพื่อ
ท าการวิเคราะหป์รมิาณต่างๆที่เราตอ้งการ 

4)การลงทะเบียนภาพ (Registration) คือ การเชื่อมโยงภาพต่างๆของวัตถุตัวอย่าง
ชิน้เดียวที่ถ่ายในมุมมอง (View) ที่แตกต่างกันเขา้ดว้ยกัน หรือการเชื่อมโยงภาพต่างๆของวัตถุ
ตวัอย่างหลายชิน้เขา้ดว้ยกนั 

5)การติดตามภาพ (Tracking) คือ การติดตามโครงสรา้งที่ เราสนใจที่ถูกระบุใน
ขัน้ตอนการแบ่งสว่น (Segmentation)(41)  
 ความถูกต้องแม่นย าของในการประมวลผลของโปรแกรม ImageJ ได้มีการศึกษาของ     
นิโรบล กนกสนุทรรตัน ์และคณะ ในปี ค.ศ. 2018(42)เก่ียวกบัการเปรียบเทียบการวดัพืน้ที่แผลดว้ย
วิธีการวาดเสน้ขอบแผลบนแผ่นใสแลว้ใชเ้ครื่องวดัขนาดแผล VisitrekTM บริษัท Smith&Nephew
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ซึ่งมีความแม่นย าสูง วัดขนาดแผลไดไ้ม่แตกต่างจากแผลที่ทราบขนาดจริง กับการวัดพืน้ที่แผล
ดว้ยวิธีถ่ายภาพแผลแลว้วดัดว้ยโปรแกรม ImageJ พบว่าผลการศึกษาไม่มีความแตกกันอย่างมี
นยัส าคญั โดยเฉพาะแผลที่มีขนาดเล็ก 
 โดยสรุป การท าหนา้ที่ของอวยัวะในช่องปากมีอิทธิพลต่อคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุอย่าง  
มากซึ่งมีผลต่อการเคีย้วอาหาร การกลืน การใส่ฟันเทียม การบริหารกลา้มเนือ้ที่เก่ียวขอ้งกับการ  
ท าหนา้ที่ของอวยัวะในช่องปาก สามารถช่วยอวยัวะในช่องปากใหท้ างานไดดี้ขึน้ มีการศึกษาการ 
บริหารอวยัวะในช่องปากในผูส้งูอายุเป็นระยะเวลา 1 ปีรายงานว่า การท าหนา้ที่ของอวยัวะในช่อง 
ปากไม่เสื่อมสภาพลงกว่าเดิม(43) 

อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุ จ าเป็นตอ้งมีความปลอดภัยในการใช ้
งานไม่มีส่วนหนึ่งส่วนใดของอปุกรณห์ลดุในช่องปากได ้และมีการออกแบบที่สอดคลอ้งเหมาะสม  
กบัความเปลี่ยนแปลงสภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุมุ่งเนน้ประสิทธิภาพในการใชง้าน  

งานวิจัยนีจ้ึงจัดท าขึน้เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากหัว
ซิลิโคนตน้แบบที่สรา้งขึน้ ในก าจัดคราบอาหารโดยการทดสอบในหอ้งปฏิบัติการ โดยมุ่งหวังน า
ความรูท้ี่ไดไ้ปใชส้  าหรับการพัฒนาอุปกรณ์เพื่อท าใหเ้กิดประสิทธิภาพสุงสุดในการใชง้าน เมื่อ
ผูด้แูลน าไปใชก้บัผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากสอง
ชนิดในการก าจดัคราบอาหาร ซึ่งผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

1. การก าหนดกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3. การวิเคราะหข์อ้มลู 

 
1.การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างควบคมุ คือ หวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 
ผลิตโดย บรษิัท oral care innovation จ ากดั จากประเทศสหราชอาณาจกัร ความยาวของสว่นหวั
ซิลิโคน 18.0 มิลลิเมตร และความยาวของสว่นขนซิลิโคน 4.0 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 7) 

 

ภาพประกอบ 7 แสดงซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก เครื่องหมายการคา้ MC 3   
(สว่นหวัแปรง) 

กลุ่มตัวอย่างทดลอง คือ หัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ ความยาวของส่วน
หวัซิลิโคน 24.0 มิลลิเมตร และความยาวของสว่นขนซิลิโคน 2.0 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 8) 
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  ภาพประกอบ 8 แสดงซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ (สว่นหวัแปรง) 

ก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4(44) โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั 0.8 ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 และค่าอ านาจทดสอบ (Power of 
test) เท่ากบั 0.80 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างที่ค  านวณไดส้องกลุม่ คือ ทดสอบกลุม่ละ 21 ครัง้  
 
2.การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 การเตรียมแผ่นซิลิโคนส าหรบัใชแ้ทนเยื่อบใุนช่องปาก 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงแผ่นซิลิโคนส าหรบัใชแ้ทนเยื่อบใุนช่องปาก 

น าแผ่นซิลิโคนส าหรับฝึกเย็บมาใช้เป็นสิ่งแทนเยื่อบุในช่องปาก ขนาดกว้าง 90.0 
มิลลิเมตร ยาว 135.0 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 9) 
2.2 การเตรียมอาหารเหลวเพื่อใชแ้ทนมวลอาหารที่สะสมบรเิวณเยื่อบใุนช่องปาก 

2.2.1น าวัตถุเจือปนอาหาร (Food additives) ที่มีเครื่องหมายการคา้ ทิคเค่น อัพ เคลียร ์
(Thicken Up Clear) ผลิตโดย บริษัท เนสทเ์ล่ เฮลท ์ไซเอนซ(์ด็อยซแ์ลนด์) จีเอ็มบีเอช ประเทศ
สหพันธรัฐเยอรมนี มาใช้ส  าหรับปรับความข้นหนืดให้ได้อาหารเหลวที่มีลักษณะข้นมาก 
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(Extremely thick) ตามการจัดแบ่งขององค์กรมาตรฐานอาหารส าหรับผู้ป่วยกลืนล าบาก
นานาชาติ (ภาพประกอบ 10) 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงวตัถเุจือปนอาหาร ยี่หอ้ ทิคเค่น อพั เคลียร ์

2.2.2ใชว้ตัถุเจืออาหารปรมิาณ 5 ชอ้นตวง (1ชอ้นตวง เท่ากบั 1.20 กรมั) เทลงในภาชนะ
ที่ แหง้สนิทและสะอาดเพื่อผสม จากนัน้เติมน า้เปล่าปริมาตร 10.0 มิลลิลิตรลงไปในภาชนะ โดย
ผสมในสดัส่วนปริมาณวตัถุเจืออาหาร 1.20 กรมัต่อน า้เปล่า 2.0 มิลลิลิตร(45) แลว้คนดว้ยชอ้นเป็น
เวลา 1-3 นาทีจนเป็นเนือ้เดียวกนั คนใหเ้ขา้กนัทนัทีจนกระทั่งผงละลายจนหมดต่อจากนัน้วางทิง้
ไว ้1 นาท ี(ภาพประกอบ 11) 

 

ภาพประกอบ 11 แสดงอาหารท่ีมีลกัษณะขน้มากเมื่อผสมแลว้เสรจ็ 
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2.2.3 น าสีผสมอาหารมาผสมลงในอาหารเหลวที่มีลกัษณะขน้มากเพื่อท าใหอ้าหารมีสีที่ 
แตกต่างจากสีของแผ่นซิลิโคน เพื่อใหเ้ห็นผลของการทดสอบประสิทธิภาพอปุกรณไ์ดอ้ย่างชดัเจน 
(ภาพประกอบ 12) 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงอาหารเหลวท่ีมีลกัษณะขน้มากหลงัผสมสีแลว้ 

2.3 การเตรียมพืน้ผิวแผ่นซิลิโคนเพื่อจ าลองสภาพขณะมีอาหารสะสมอยู่ 
น าอาหารเหลวที่มีลกัษณะขน้มากที่ผสมสีเสรจ็เรียบรอ้ยแลว้ปริมาตร 10.0 มิลลิลิตรเทลง 

ไปบนแผ่นซิลิโคนที่เตรียมไว้ ความกวา้ง 50.0 มิลลิเมตร ความยาว 135.0 มิลลิเมตร ความหนา
ของอาหารเหลว ประมาณ 3.0 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 13) 

 

ภาพประกอบ 13 แสดงการเตรียมพืน้ผิวแผ่นซิลิโคนเพ่ือจ าลองสภาพขณะมีอาหาร
สะสมอยู่ 
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2.4 ทดสอบประสิทธิภาพอปุกรณด์ว้ยเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 โดยทดสอบกลุ่มตวัอย่างควบคมุ
และกลุม่ตวัอย่างทดลองสลบักนั แบ่งเป็น 4 รอบตามล าดบั ดงันี ้ 

1) กลุม่ตวัอย่างทดสอบ ทดสอบจ านวน 10 ครัง้ (รหสัA1-A10) 
2) กลุม่ตวัอย่างควบคมุ ทดสอบจ านวน 11 ครัง้ (รหสัB1-B11) 
3) กลุม่ตวัอย่างทดสอบ ทดสอบจ านวน 11 ครัง้ (รหสัA12-A21) 
4) กลุม่ตวัอย่างควบคมุ ทดสอบจ านวน 10 ครัง้ (รหสัB12-B21) 

 วิธีการทดสอบท าไดด้งันี ้
2.4.1 น าหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากติดตัง้เขา้กบัเครื่องแปรงฟัน V.P.2000 ที่มีตุม้

น า้หนักรวม 250 กรมั (2.5 นิวตัน) ถ่วงอยู่ ซึ่งเป็นขนาดของแรงที่เหมาะสมในการแปรงฟันที่ให้
ประสิทธิภาพในการก าจัดคราบอาหาร(46)ส่วนหัวของซิลิโคนแตะสมัผัสกบัพืน้ผิวซิลิโคนที่ใชแ้ทน
เยื่อบใุนช่องปาก (ภาพประกอบ 14)  

 

ภาพประกอบ 14 แสดงการติดตัง้หวัแปรงและตุม้น า้หนกั 250 นิวตนัเขา้กบัเครื่องแปรง
ฟัน V.P.2000 
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2.4.2 วัดระยะห่างระหว่างจากส่วนปล่ายที่ใชเ้สียบหัวซิลิโคนเขา้กับเครื่องแปรงฟัน V.P. 
2000 กับพืน้ผิวซิลิโคน (ส าหรบัทดสอบหัวซิลิโคนตน้แบบเท่ากับ 7.0 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 
15) และหวัซิลิโคน MC 3 เท่ากบั 12.0 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 16) ตามล าดบั ) 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงระยะห่างระหว่างสว่นของอปุกรณท์ี่ใชส้อดหวัซิลิโคนเพ่ือติดตัง้
เขา้กบัเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 กบัพืน้ผิวซิลิโคนของหวัซิลิโคนตน้แบบ 

 

ภาพประกอบ 16 แสดงระยะห่างระหว่างสว่นของอปุกรณท์ี่ใชส้อดหวัซิลิโคนเพ่ือติดตัง้
เขา้กบัเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 กบัพืน้ผิวซิลิโคนของหวัซิลิโคน MC 3 
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2.4.2 ตั้งค่าเครื่องแปรงฟัน V.P.2000 คือ ความเร็ว 75 รอบ/นาที โดยหัวซิลิโคนสัมผัส
พืน้ผิวขณะแปรงไปและกลบัรวม 25 รอบ (ภาพประกอบ 17) 

 

ภาพประกอบ 17 แสดงการตัง้ค่าเครื่องแปรงฟัน V.P.2000 

2.4.3 เมื่อทดสอบแต่ละครัง้เสร็จแลว้ให้ถอดถาดเหล็กที่แผ่นซิลิโคนวางอยู่ขา้งใน ออก
จากเครื่องแปรงฟัน เพื่อเตรียม น าไปถ่ายภาพดิจิตอล (ภาพประกอบ 18) 

 

ภาพประกอบ 18 แสดงแผ่นซิลิโคนหลงัทดสอบ 

2.5 การถ่ายภาพดิจิตอลแผ่นซิลิโคนจ าลองเยื่อบผุิวช่องปากหลงัทดสอบดว้ยเครื่องแปรงฟัน 
น าแผ่นซิลิโคนมาวางยงัต าแหน่งที่ก าหนดไวบ้รเิวณอปุกรณท์ี่ติดตัง้กลอ้งถ่ายภาพดิจิตอล 

ยี่ห้อ Olympus รุ่น OMD EM 10 MARK II ตั้งค่าความกว้างรูรับแสง (Aperture) เท่ากับ F5.0   
ค่ าความ ไวชัต เตอร์ (Speed shutter) เท่ ากับ  1/60 ค่ าความ ไวแสง (ISO) เท่ ากับ  1600 
(ภาพประกอบ 19) 
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ภาพประกอบ 19 แสดงแผ่นซิลิโคนขณะวางยงัต าแหน่งท่ีก าหนดเพื่อถ่ายภาพดิจิตอล 

2.6 การประเมินภาพดิจิตอล 
2.6.1 ใชโ้ปรแกรม ImageJ เปิดภาพถ่ายดิจิตอลขึน้มาแลว้ตัง้ค่าระยะ (set scale) เพื่อให ้

โปรแกรมทราบระยะของวตัถุจรงิซึ่งจะน าไปใชใ้นการประมวลผลตามอตัราสว่นของจ านวนพิกเซล 
ของภาพกบัระยะของวตัถจุรงิในภาพ (ภาพประกอบ 20) 

 

ภาพประกอบ 20 แสดงการตัง้ค่าระยะของภาพถ่ายดิจิติลในโปรแกรม ImageJ 

2.6.2ตั้งค่าด้วยค าสั่ง Invert เพื่อปรบัแต่งภาพให้บริเวณพืน้ที่ของแผ่นซิลิโคนที่อาหาร
เหลว ถกูก าจดัออกไปนัน้เห็นไดช้ดัเจนขึน้ (ภาพประกอบ 21) 
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ภาพประกอบ 21 แสดงการตัง้ค่าปรบัแต่งภาพดิจิตอลใหบ้รเิวณที่อาหารเหลวถกูก าจดั
ออกไปเห็นไดช้ดัเจนขึน้ 

2.6.3ตั้งค่าความละเอียดของภาพเป็น 8 บิตเพื่ อให้สามารถแบ่งเฉดสี ได้ง่ายมากยิ่งขึ ้น 
(ภาพประกอบ 22) 

 

ภาพประกอบ 22 แสดงการตัง้ค่าปรบัแต่งภาพดิจิตอลใหม้ีความละเอียด 8 บิต 

2.6.4ตัง้ค่าเทรชโฮลด ์(Threshold) เพื่อใหพ้ืน้ที่สีแดงครอบคลมุเฉพาะพืน้ที่บริเวณที่เศษ 
อาหารถกูก าจดัออกไป (ภาพประกอบ 23) 
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ภาพประกอบ 23 แสดงการตัง้ค่าเทรชโฮลดภ์าพดิจิตอล 

2.6.5 ตัง้ค่าไบนารี่ (Binary) เพื่อสลบับริเวณพืน้ที่สีแดงเปลี่ยนเป็นสีด า บริเวณพืน้หลงัสี
ด า เปลี่ยนเป็นพื ้นที่สีขาว ท าให้พื ้นที่บริเวณที่ เศษอาหารถูกก าจัดออกไปชัดเจนมากยิ่งขึน้ 
(ภาพประกอบ 24) 

 

ภาพประกอบ 24 แสดงการตัง้ค่าไบนาร่ีภาพดิจิตอล 

2.6.6สั่งโปรแกรมวิเคราะหแ์ละแสดงผลขนาดพืน้ที่สีด  าซึ่งเป็นพืน้ที่บริเวณที่เศษอาหาร
ถกูก าจดัออกไป ผลการวิเคราะหข์นาดพืน้ที่ มีหน่วยเป็นตารางมิลลิเมตร (ภาพประกอบ 25) 
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ภาพประกอบ 25 แสดงผลลพัธข์นาดพืน้ท่ีบริเวณที่เศษอาหารถกูก าจดัออกไปโดย
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก 

3.การวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ใชโ้ปรแกรม Jamovi(47) 

3.1 การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามธัยฐาน 
(Median) ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3.2 การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงอนมุาน 
เนื่องจากหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากของกลุ่มตัวอย่างควบคมุและกลุ่มตัวอย่างทดลองมี
รูปร่างลักษณะและความยาวของหัวซิลิโคนแตกต่างกัน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของหัว
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิด จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดพืน้ที่
บริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดแต่ละครัง้
เทียบกบัขนาดพืน้ที่ถกูก าจดัออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากชนิดนัน้ 

ดงันัน้ ขอ้มลูการทดสอบแต่ละครัง้ที่น ามาใชใ้นการวิเคราะหท์างสถิติเชิงอนุมาน หา
ไดจ้ากการค านวณดงันี ้

 

ขนาดพืน้ที่บรเิวณที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก

ขนาดพืน้ที่บรเิวณที่ถกูก าจดัออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซิลิโคนชนิดเดียวกนั
 

 
จากนัน้จึงน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการค านวณแต่ละครัง้มาพิจารณาการแจกแจงของขอ้มลูแบบ

โคง้ปกติ (Normal distribution) และพิจารณาความแตกต่างกนัทางสถิติของตวัแปรอิสระและตวั
แปรตามดงันี ้
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3.2.1 การพิจารณาการแจกแจงปกติ 
ใชส้ถิติ Shapiro-Wilk's W test กรณี N < 50 โดยพิจารณาค่า p-value >0.05 ถือว่า

เป็นขอ้มลูแจกแจงแบบโคง้ปกติ  
3.2.2 การพิจารณาความแตกต่างกนัทางสถิติของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม 
ใชส้ถิติ Independent sample t test ที่ p-value < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากสองชนิด

ระหว่างซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 ผลิตโดย บริษัท oral care 
innovation จ ากดั จากประเทศสหราชอาณาจกัร กบัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ มศว 
ท าการศึกษาในสภาพจ าลองลกัษณะการท างานของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากในการก าจดั
คราบอาหาร ทดสอบดว้ยเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 โดยควบคมุปริมาณอาหาร ขนาดของแรงที่ใช้
ในการทดสอบ 2.45 นิวตนั ความเร็วในการแปรงพืน้ผิวซิลิโคน 75 รอบต่อนาที จ านวนครัง้ของการ
แปรงพืน้ผิว 25 รอบเท่ากนั แลว้วดัขนาดพืน้ที่บริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปโดยซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากดว้ยโปรแกรม ImageJ และวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดพืน้ที่
บริเวณก าจัดคราบอาหารของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทั้งสองชนิดด้วยสถิติ  Shapiro-
Wilk's W test และ Independent t test ที่ระดบันยัส าคญั 0.05  
 
ภาพถ่ายดิจิตอลแสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพของหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่อง
ปากทัง้สองชนิด  

 

ภาพประกอบ 26 แสดงภาพถ่ายดิจิตอลผลการทดสอบกลุม่ตวัอย่างทดลอง ครัง้ที่ 1-
10 (รหสั A1-A10) 
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ภาพประกอบ 27 แสดงภาพถ่ายดิจิตอลผลการทดสอบกลุม่ตวัอย่างทดลอง ครัง้ที่ 11-
21 (รหสั A11-A21) 

 

ภาพประกอบ 28 แสดงภาพถ่ายดิจิตอลผลการทดสอบกลุม่ตวัอย่างควบคมุ ครัง้ที่ 1-
11 (รหสั B1-B11) 
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ภาพประกอบ 29 แสดงภาพถ่ายดิจิตอลผลการทดสอบกลุม่ตวัอย่างควบคมุ ครัง้ที่ 12-
21 (รหสั B12-B21) 
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ตาราง 1 แสดงขนาดพืน้ที่บริเวณที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่อง
ปากตน้แบบ ของ มศว (กลุม่ตวัอย่างทดลอง) จากการวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม ImageJ 

                   รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ที่บรเิวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไป 
(ตารางมิลลิเมตร) 

             A1 940.31 
             A2 1,107.34 
             A3 824.18 
             A4 1,227.75 
             A5 1,160.13 
             A6 1,310.44 
             A7 1,389.52 
             A8 1,154.52 
             A9 1,434.47 
             A10 1,457.88 
             A11 1,377.52 
             A12 1,343.59 
             A13 1,230.32 
             A14 1,234.34 
             A15 1,321.02 
             A16 961.51 
             A17 1,063.15 
             A18 1,136.99 
             A19 1,453.96 
             A20 1,289.37 
             A21 1,264.46 

                      Mean & S.D 1,223.0±174.0 
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ตาราง 2 แสดงขนาดพืน้ที่บริเวณที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่อง
ปาก MC 3 (กลุม่ตวัอย่างควบคมุ) จากการวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม ImageJ 

                    รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ที่บรเิวณที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไป 
(ตารางมิลลิเมตร) 

                              B1 868.76 
                              B2 893.11 
                              B3 898.32 
                              B4 823.16 
                              B5 1,010.34 
                              B6 856.61 
                              B7 959.73 
                              B8 875.95 
                              B9 812.20 
                              B10 750.06 
                              B11 787.14 
                              B12 879.22 
                              B13 1,011.87 
                              B14 912.27 
                              B15 946.32 
                              B16 894.30 
                              B17 849.00 
                              B18 922.67 
                              B19 1026.71 
                              B20 875.75 
                              B21 904.75 

             Mean & S.D.  893.0±71.5 
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ผลการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาของขนาดพืน้ทีบ่ริเวณทีค่ราบอาหารถูก
ก าจัดออกไปโดยซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิด 

ขนาดพืน้ที่บรเิวณที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไปโดยซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก
ที่มีเครื่องหมายการค้า MC 3 มีค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 893.0 ตารางมิลลิเมตร ค่ามัธยฐาน 
(Median) เท่ากับ 893.0 ตารางมิลลิเมตร ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 71.5 ตาราง
มิลลิเมตร  

ขนาดพืน้ที่บรเิวณที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไปโดยซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก
ต้นแบบ มีค่าเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 1,223.0 ตารางมิลลิเมตร ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 
1,234.0 ตารางมิลลิเมตร ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 174.0 ตารางมิลลิเมตร  
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 ตาราง 3 แสดงผลการค านวณเทียบสดัสว่นขนาดพืน้ที่บรเิวณที่อาหารถูกก าจดัออกไปโดยหวั
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ ของ มศว ต่อขนาดพืน้ที่ที่คราบอาหารถกูก าจดัออกไปได้
สงูสดุโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากชนิดเดียวกนั 
                รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ท่ีบรเิวณที่อาหารถกู

ก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากตน้แบบ ของ 
มศว.ต่อขนาดพืน้ท่ีที่ถกูก าจดั
ออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากชนิดเดียวกนั 

  ผลการค านวณเทียบสดัส่วน 

                      A1 940.31:1,475.02 0.63 
                      A2 1,107.34: 1,475.02 0.75 
                      A3 824.18: 1,475.02 0.56 
                      A4 1,227.75: 1,475.02 0.83 
                      A5 1,160.13: 1,475.02 0.79 
                      A6 1,310.44: 1,475.02 0.89 
                      A7 1,389.52: 1,475.02 0.94 
                      A8 1,154.52: 1,475.02 0.78 
                      A9 1,434.47: 1,475.02 0.97 
                      A10 1,457.88: 1,475.02 0.99 
                      A11 1,377.52: 1,475.02 0.93 
                      A12 1,343.59: 1,475.02 0.91 
                      A13 1,230.32: 1,475.02 0.83 
                      A14 1,234.34: 1,475.02 0.84 
                      A15 1,321.02: 1,475.02 0.89 
                      A16 961.51: 1,475.02 0.65 
                      A17 1,063.15: 1,475.02 0.72 
                      A18 1,136.99: 1,475.02 0.77 
                      A19 1,453.96: 1,475.02 0.98 
                      A20 1,289.37: 1,475.02 0.87 
                      A21 1,264.46: 1,475.02 0.86 
             Mean & S.D.  0.83±0.12 
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ตาราง 4 แสดงผลการค านวณเทียบสดัสว่นขนาดพืน้ที่บรเิวณที่อาหารถูกก าจดัออกไปโดยหวั
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก MC 3 ต่อขนาดพืน้ที่ที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปไดส้งูสดุโดย
หวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากชนิดเดียวกนั 
                รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ท่ีบรเิวณที่อาหารถกู

ก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากตน้แบบ ของ 
มศว.ต่อขนาดพืน้ท่ีที่ถกูก าจดั
ออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากชนิดเดียวกนั 

   ผลการค านวณเทยีบสดัส่วน 

                      B1 868.76:1,092.60 0.79 
                      B2 893.11:1,092.60  0.82 
                      B3 898.32:1,092.60  0.82 
                      B4 823.16:1,092.60  0.75 
                      B5 1,010.34:1,092.60  0.92 
                      B6 856.61:1,092.60  0.78 
                      B7 959.73:1,092.60  0.88 
                      B8 875.95:1,092.60  0.80 
                      B9 812.20:1,092.60  0.74 
                      B10 750.06:1,092.60  0.69 
                      B11 787.14:1,092.60  0.72 
                      B12 879.22:1,092.60  0.80 
                      B13 1,011.87:1,092.60  0.93 
                      B14 912.27:1,092.60  0.83 
                      B15 946.32:1,092.60  0.87 
                      B16 894.30:1,092.60  0.82 
                      B17 849.07:1,092.60  0.77 
                      B18 922.67:1,092.60  0.84 
                      B19 1,026.71:1,092.60  0.94 
                      B20 875.75:1,092.60  0.80 
                      B21 904.75:1,092.60  0.83 
             Mean & S.D.  0.81±0.07 
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การเปรียบเทยีบผลการเทียบสัดส่วนขนาดพืน้ทีบ่ริเวณทีอ่าหารถูกก าจัดออกไปโดยหัว
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดต่อขนาดพืน้ที่ทีค่ราบอาหารถูกก าจัดออกไป
ได้สูงสุดโดยหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากชนิดเดียวกัน 

 

ภาพประกอบ 30 แผนภาพกลอ่งแสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานผลเทียบ
สดัสว่นขนาดพืน้ท่ีบรเิวณอาหารถกูก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่อง

ปากทัง้สองชนิดต่อขนาดพืน้ท่ีที่ถกูก าจดัออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซิลิโคนท าความสะอาด
ช่องปากชนิดเดียวกนั 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานของความแตกต่างค่าเฉล่ียผลการเทยีบ
สัดส่วนขนาดพืน้ทีบ่ริเวณทีอ่าหารถูกก าจัดออกไปโดยหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก
ทัง้สองชนิดต่อขนาดพืน้ที่ทีค่ราบอาหารถูกก าจัดออกไปได้สูงสุดโดยหัวซิลิโคนท าความ
สะอาดช่องปากชนิดเดียวกัน 

วิเคราะหก์ารแจกแจงของขอ้มลูค่าอตัราสว่นประสิทธิภาพการก าจดัคราบอาหารของ
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทั้งสองชนิด ชนิดละ 21 ครัง้โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk's W test 
พบว่า p-value เท่ากบั 0.302 จึงสรุปไดว้่า ขอ้มลูแจกแจงโคง้ปกติ 

วิเคราะหค์วามแตกต่างกนัทางสถิติของตวัแปรอิสระ (หวัซิลิโคนท าความสะอาดช่อง
ปากทัง้สองชนิด) และตวัแปรตาม (ผลการเทียบสดัสว่นขนาดพืน้ที่บรเิวณที่อาหารถูกก าจดัออกไป
โดยหัวซิลิโคนฯทัง้สองชนิดต่อขนาดพืน้ที่ที่ก  าจัดออกไปไดสู้งสุดโดยหัวซิลิโคนท าความสะอาด
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ช่องปากชนิดเดียวกนั) โดยใชส้ถิติ Independent sample t test พบว่า p-value เท่ากบั 0.696 จึง
สรุปไดว้่า มีความแตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ดังนั้น การทดสอบประสิทธิภาพของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากสองชนิดดว้ย
เครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 และวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าอัตราส่วนประสิทธิภาพการก าจัดคราบ
อาหารของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการค้า MC 3 กับต้นแบบ  พบว่ามี
ความแตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัยนี ้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท าความ
สะอาดของหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ MC 3 กบัหวัซิลิโคนตน้แบบ 
โดยทดสอบในหอ้งปฏิบัติการ ทดสอบซิลิโคนกลุ่มตัวอย่างชนิดละ 21 ครัง้ สรุปผลไดด้ังต่อไปนี ้
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดมีประสิทธิภาพในการก าจัดคราบอาหารแตกต่างกัน
แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ
 
อภปิรายผลการวิจัย 

งานวิจยันีมุ้่งเนน้เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของซิลิโคนท าความสะอาดช่อง
ปากสองชนิดในการก าจดัคราบอาหาร ซึ่งเป็นอปุกรณท์ี่ใชส้  าหรบัการท าความสะอาดช่องปากของ
ผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยท าการทดสอบดว้ยเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 การศึกษาของ Marino 
และคณะ(5) ในปี ค.ศ.2016 ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพอปุกรณท์ี่ใชท้ าความสะอาด
ช่องปากในผูป่้วยที่มีภาวะเปราะบางโดยท าการศึกษาประสิทธิภาพของกา้นท าความสะอาดช่อง
ปากกับแปรงสีฟันในผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  พบว่าประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท าความสะอาด
ช่องปากทัง้สองชนิดไม่แตกต่างกนั และสอดคลอ้งกับการศึกษาในครัง้นีพ้บว่า ประสิทธิภาพของ
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดไม่แตกต่างกนั โดยซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มี
เครื่องหมายการค้า MC 3 และต้นแบบ มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการเทียบ
สดัส่วนขนาดพืน้ที่บริเวณที่อาหารถูกก าจัดออกไปต่อขนาดพืน้ที่ที่ก  าจัดออกไปไดสู้งสุดโดยหัว
ซิลิโคนท าความสะอาดชนิดเดียวกัน เท่ากับ 0.81±0.07 และ0.83±0.12 ตามล าดับ แม้จะมี
ลกัษณะของหวัซิลิโคนเก่ียวกบัการเรียงตวัของขนซิลิโคนและความยาวของหวัซิลิโคนแตกต่างกัน
อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ  Sripriya และคณะ(33)ในปี ค.ศ.2007 ได้รายงานผลการศึกษา
ประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียงตวัของขนแปรงสีฟันแบบต่างๆในการลดคราบจุลินทรียพ์บว่า มี
ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันไม่แตกต่างกัน ส าหรบัในเรื่องความยาวของหัวแปรงนั้น 
แผนกสภาวะสุขภาพช่องปากศึกษา ของเขตบริหารพิเศษฮ่องกง (34) ในปี ค.ศ.2023 รายงานว่า 
ความยาวของหัวแปรงที่มีความเหมาะสมกับขนาดของช่องปากมีผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
ของแปรงสีฟันที่มีหัวแปรงที่แตกต่างกันนั้น โดยความยาวของหัวแปรงที่เหมาะสมตามอายุของ
ผูใ้ชง้าน ความยาวของหัวแปรงส าหรบัเด็ก  อายุ 0-2 ปี เท่ากับ 15.0 มิลลิเมตร อายุ 12 ปีขึน้ไป 
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เท่ากับ 25.0 มิลลิเมตร  ในการศึกษานีข้นาดความยาวของหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก
ตน้แบบ ของ มศว. เท่ากับ 24.0 มิลลิเมตร ซึ่งยาวกว่าขนาดความยาวของหัวซิลิโคนท าความ
สะอาดช่องปาก MC 3 ซึ่งมีความยาวเท่ากบั 18.0 มิลลิเมตร  

วิธีการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากนั้นมีหลากหลาย
รูปแบบ มีทั้งเป็นวิธีการทดสอบในหอ้งปฏิบัติการและทดสอบการใชง้านในกลุ่มคนที่ใชง้านจริง 
เช่น การศึกษาของ Bizhang และคณะ(48)ปี ค.ศ.2017 ไดท้ าการทดสอบการสึกของขนแปรงสีฟัน
ในสภาวะจ าลองการแปรงบนเนือ้ฟันของมนุษย ์(Dentine) ในหอ้งปฏิบัติการ โดยเครื่องมือที่ใช้
ทดสอบการวิจยั คือ เครื่องแปรงฟัน DentTest ซึ่งเครื่องแปรงฟันชนิดนีถู้กพัฒนาขึน้มาส าหรบัใช้
ทดสอบการท าความสะอาดฟันโดยการท างานของเครื่องแปรงฟันมี 2 แบบ คือ แปรงฟันด้วย
พลังงานไฟฟ้าและแปรงฟันด้วยมือ และการศึกษาของ  Schatzle และคณะ(49) ปี ค.ศ.2008 ได้
ท าการศึกษาประสิทธิภาพในการท าความสะอาดของแปรงสีฟันบรเิวณรอบเครื่องมือที่ใชย้ึดติดฟัน 
(Bracket) โดยเครื่องมือที่ใชท้ดสอบการวิจยั คือ เครื่องแปรงฟันอตัโนมติั ซึ่งเมื่อติดตัง้หวัแปรงเขา้
กบัเครื่องแปรงฟันอตัโนมติัแลว้ การท างานของเครื่องแปรงฟันมีลกัษณะการเคลื่อนที่ของหวัแปรง
แบบไปและกลับ โดยหน้าตัดของหัวแปรงสัมผัสกับเครื่องมือที่ใช้ยึดติดฟัน สอดคล้องกับใน
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท าความสะอาดของซิลิโคนท า
ความสะอาดช่องปากทั้งสองชนิด ซึ่งใชเ้ครื่องมือที่ใชท้ดสอบการวิจัย คือ เครื่องแปรงฟัน V.P. 
2000 โดยมีการประยุกตเ์ครื่องแปรงฟันมาใชส้  าหรบัการทดสอบหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่อง
ปาก การท างานของเครื่องแปรงฟันมีลกัษณะการเคลื่อนที่ของหัวแปรงแบบไปและกลบั โดยหนา้
ตัดของหัวซิลิโคนสัมผัสกับพืน้ผิวซิลิโคนที่ใชแ้ทนเยื่อบุในช่องปาก อย่างไรก็ตามขอ้จ ากัดของ
เครื่องแปรงฟันที่พบ คือ ลักษณะการเคลื่อนที่ของหัวแปรงหรือหัวซิลิโคนเคลื่อนที่ไดเ้พียงแนว
ระนาบเดียวเท่านั้น ยังไม่เหมือนลักษณะการใช้งานจริงในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งหัว
ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากมีลกัษณะเคลื่อนที่หลายแนวพรอ้มกนั 

อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากส าหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่นิยมใช้กันใน
ปัจจุบนั เช่น ผา้ก๊อซ กา้นฟองน า้ท าความสะอาดช่องปาก มีขอ้ดีของอปุกรณเ์หล่านี ้คือ วิธีการใช้
งานที่ง่าย แต่ขอ้เสียมีรายงานอบุติัการณข์ององคก์รควบคมุดา้นการแพทยแ์ละเวชภณัฑ์ ประเทศ
องักฤษ(7)พบว่า มีกา้นฟองน า้ท าความสะอาดช่องปาก บริเวณส่วนฟองน า้หลดุเขา้ไปในช่องปาก
ขณะใชง้านในผูส้งุอายุจ านวน 13 ราย และ BDJ (36)ในปี ค.ศ. 2016 มีการน าเสนอนวตักรรมการ
ท าความสะอาดช่องปากชนิดใหม่ ไดแ้ก่ ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มีเครื่องหมายการคา้ 
MC 3  ใชส้  าหรบัก าจดัคราบอาหารที่ติดอยู่บริเวณเนือ้เยื่ออ่อนในช่องปาก  จึงน ามาสู่การพฒันา
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อุปกรณ์ท าความสะอาดที่ใช้ในช่องปากและสามารถท างานไดดี้  มีประสิทธิภาพ ใชง้านง่าย มี
ความแข็งแรงไม่ช ารุดเสียหายง่ายและท ามาจากวสัดุที่มีความปลอดภัยสามารถใชผ้ลิตอุปกรณ์
การแพทยไ์ด้(28, 49, 50) 

ในประเทศสหราชอาณาจักรมีการใชซ้ิลิโคนท าความสะอาดช่องปากในการดแูลท า
ความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุกันอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากที่มี
เครื่องหมายการคา้ MC 3 ซึ่งในส่วนหัวของซิลิโคนซึ่งเป็นบริเวณที่ใชท้ าความสะอาดช่องปาก มี
ลักษณะการเรียงตัวของขนซิลิโคนเป็นแนวตรงโดยรอบทั้งอัน  มีการศึกษาในอุปกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปากประเภทใกล้เคียงกัน เก่ียวกับประสิทธิภาพในการท าความสะอาด นั่นก็คือ 
การศกึษารูปแบบการเรียงตวัของหนา้ตดัขนแปรงสีฟันแบบแบนราบ แบบซิกแซก แบบคลื่น พบว่า
มีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันไม่แตกต่างกนั แต่ระยะเวลาในการแปรงฟันที่เพิ่มมากขึน้
มีผลต่อประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรีย์(33) ซึ่งศูนยพ์ฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ
แห่งประเทศญ่ีปุ่ น(27)ในปี ค.ศ.2014 ไดเ้สนอแนวทางส าหรบัการออกแบบอปุกรณท์ าความสะอาด
ช่องปากของผูส้งูอายุโดยเฉพาะผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนัน้  ระยะเวลาในการท าความสะอาดช่อง
ปากควรใช้เวลาสั้นที่สุดเนื่องมาจากความเสื่อมถอยในการท าหน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก
ผูส้งูอาย ุผลกระทบของโรคทางระบบที่มีต่อสขุภาพผูส้งูอาย ุ 

การศึกษานีม้ีการออกแบบซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบให้ส่วนหัวของ
ซิลิโคนมี 2 ลกัษณะผสมกัน คือ ขนซิลิโคนเรียงตวัเป็นแนวตรงโดยรอบตลอดทัง้อนั และเพิ่มแนว
สันซิลิโคนเป็นแนวเกลียวพันรอบส่วนหัวเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจัดคราบอาหารที่
ระยะความหนาที่แตกต่างกันในคราบอาหารบริเวณเดียวกัน และจากผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยขนาดพืน้ที่บริเวณที่คราบอาหารถูกก าจัดออกไปพบว่า ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก
ตน้แบบก าจัดคราบอาหารไดม้ากกว่าในอัตราส่วน 1.3 เท่าของซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก 
MC 3 อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Oliviera และคณะ (51)ในปี ค.ศ. 2011 เก่ียวกับการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของแปรงสีฟันที่มีพืน้ที่ผิวสมัผัสในการก าจดัคราบจุลินทรียบ์นผิวฟันที่
แตกต่างกัน โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างแปรงสีฟันดา้มเดียวที่มีหวัแปรง 3 หวั คือ มีหัว
แปรงดา้นแก้มจะมีส่วนดา้นปลายขนหัวไปสมัผัสผิวฟันดา้นแกม้ หัวแปรงดา้นลิน้จะมีส่วนดา้น
ปลายขนหวัไปสมัผสัผิวฟันดา้นลิน้  หวัแปรงดา้นบดเคีย้วจะมีสว่นดา้นปลายขนหวัไปสมัผสัผิวฟัน
ด้านบดเคีย้ว กับแปรงสีฟันด้ามเดียวที่มีหัวแปรงด้านเดียวตามปกติที่ใช้กันอยู่ทั่วไปพบว่ามี
ประสิทธิภาพเท่ากนั  
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ข้อจ ากัดของการศึกษานี ้คือ ลักษณะเคลื่อนไหวของอุปกรณ์ขณะที่ใช้ทดสอบ
สามารถเคลื่อนไหวไดใ้นแนวระนาบเดียว แต่ในขณะที่เมื่อใชง้านจริงกบัผูส้งูอายุ ผูด้แูลจะตอ้งจบั
อุปกรณ์เขา้ไปในช่องปากแลว้ออกแรงปัดเพื่อก าจัดคราบอาหารบริเวณกระพุง้แก้ม  ซึ่งเป็นการ
เคลื่อนไหวหลายมิติ การศกึษานีรู้ปแบบการเก็บขอ้มลูเพื่อน ามาท าการวิเคราะห ์เป็นการถ่ายภาพ
แลว้น าเขา้โปรแกรมวิเคราะหภ์าพ ImageJ มีการศึกษาของนิโรบล กนกสนุทรรตันแ์ละคณะ(42) ใน
ปี ค.ศ.2018 ได้รายงานว่า การเปรียบเทียบการวัดพื ้นที่แผลด้วยวิธีการวาดเส้นขอบแผลบน
แผ่นใสแลว้ใชเ้ครื่องวัดขนาดแผล VisitrekTM และโปรแกรม ImageJ วัดขนาดแผลไดไ้ม่แตกต่าง
จากแผลที่ทราบขนาดจริง ในการศึกษานีจ้ึงน าโปรแกรมการวิเคราะหภ์าพ  ImageJ มาใชใ้นการ
วิเคราะหภ์าพเพื่อหาขนาดพืน้ที่บริเวณที่คราบอาหารถูกก าจัดออกไป อย่างไรก็ตามภาพถ่ายมี
ความจ าเป็นต้องถูกปรับค่าต่างๆมากมายเพื่อให้เห็นขอบเขตบริเวณที่คราบอาหารถูกก าจัด
ออกไปที่ชดัเจน ถึงจะสามารถวิเคราะหข์นาดพืน้ที่ออกมา ซึ่งขนาดพืน้ที่ภาพถ่ายที่ค  านวณไดจ้าก
โปรแกรมอาจคลาดเคลื่อนไปจากพืน้ที่บริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปในการทดสอบจริงได้
มาก 

การวิจยัในอนาคตเก่ียวกบัอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากส าหรบัผูส้งูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงนั้น รูปแบบของส่วนหัวซิลิโคนส่วนที่ท าหน้าที่ก าจัดคราบอาหาร ควรมีระดับความสูงที่
แตกต่างกนั เรียงแถวสลบักนั 2-3 ระดบัเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการก าจดัคราบอาหารไดส้ะอาดมาก
ขึน้สลับ ในส่วนการออกแบบวิจัยในกลุ่มบุคคลนี ้จัดเป็นกลุ่มบุคคลที่ เปราะบาง  ฉะนั้นควร
ท าการศึกษาทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ที่พัฒนาต่อเนื่องแลว้ในหอ้งปฏิบัติการก่อน  จน
มั่นใจไดว้่า มีประสิทธิภาพดีพอและทนทานไม่ช ารุดง่ายขณะใชง้าน จากนั้นจึงท าการศึกษาใน
กลุ่มบุคคลที่มีสขุภาพร่างกายแข็งแรงปกติ ดว้ยการระบุปัจจยัควบคมุที่ชดัเจน อาทิเช่น วิธีการใช้
งาน การออกแรงขณะใชง้าน การวดัผลหลงัจากใชง้านดว้ยการก าหนดดชันีวดัระดบัความสะอาด
ของกระพุง้แกม้ที่ชัดเจนแลว้ หรือออกแบบการวิจยัโดยใหก้ลุ่มอาสาสมัครมีการฝึกใชอ้ปุกรณท์ า
ความสะอาดตามขั้นตอนที่ก าหนด หลังจากนั้นแลว้จับเวลาตั้งแต่เริ่มท าการทดสอบโดยใหใ้ช้
อปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากท าการก าจดัคราบอาหารออกจนหมดแลว้จึงหยดุจบัเวลา แลว้น า
ระยะเวลาของการทดสอบที่ไดใ้นแต่ละครัง้มาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย เป็นตน้ 
หลงัจากนัน้แลว้ถึงควรจะท าการศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงตามมา 
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การออกแบบและสร้างอุปกรณท์ าความสะอาดช่องปากต้นแบบ 
1. กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 
1.1 การท าความเขา้ใจปัญหาอย่างลกึซึง้ 

กลุ่มผูส้งูอายุมีความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต 
และการดูแลรกัษาสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวทางระบบ และบางรายอวัยวะที่ 
เก่ียวขอ้งกับการถือจับสิ่งของท างานไดล้ดลง ระบบประสาทเริ่มเสื่อม การเคลื่อนไหวร่างกายไม่ 
สามารถท าไดส้ะดวก การมองเห็นไม่ชดัเจนเหมือนเดิม ซึ่งทัง้หมดมีผลต่อการดแูลสขุภาพรา่งกาย 
และสุขภาพช่องปาก ส าหรบัการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุบางราย ไม่สามารถถือหรือจับ 
แปรงสีฟันที่มีในปัจจบุนัเพื่อท าความสะอาดช่องปากของตนเองไดแ้ลว้ 
1.2 การระบปัุญหาและกรอบของปัญหา 
1.2.1อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากที่มีในปัจจุบันยังไม่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ เช่น ก้าน 
ฟองน า้ท าความสะอาดฟันมบีางสว่นของอปุกรณห์ลดุในช่องปากจนมีผูป่้วยบางรายส าลกั 
1.2.2ผูส้งูอายทุี่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูด้แูลไม่ไดร้บัการดแูลสขุภาพช่องปากดีเท่าที่ควร 
1.3 การหาแนวทางแกไ้ข 

1.3.1มีขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี ผูดู้แลสามารถท าความสะอาดช่องปากให้
ผูส้งูอายไุดง้่าย  

1.3.2การสรา้งอปุกรณด์แูลสขุภาพช่องปากชนิดใหม่ส าหรบัผูส้งูอายุเพื่อตอบสนองการใช้
งานของผูดู้แลใหส้ามารถท าความสะอาดช่องปากของผูส้งูอายุใหไ้ด้ง่ายและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สดุ 
2 การสรา้งตน้แบบ 
2.1 ก าหนดวตัถปุระสงคข์องอปุกรณ ์

2.1.1สามารถก าจดัคราบอาหารออกจากช่องปากได ้
2.1.2สามารถเพิ่มความชุ่มชืน้ใหก้บัเยื่อบชุ่องปากบรเิวณที่ท าความสะอาดได ้

2.2 สรา้งแบบรา่งสามมิติอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากส าหรบัผูส้งูอาย ุ
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ภาพประกอบ 31 แสดงแบบรา่งสามมิติอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากส าหรบั
ผูส้งูอาย ุ

อปุกรณท์ าความสะอาดช่องปาก มีสว่นประกอบ 3 สว่น ดงันี ้
1.สว่นหวัแปรง 
2.ส่วนกา้นของอุปกรณ์ส าหรบัใหส้่วนหัวแปรงเขา้มาสวมและส าหรบัต่อประกอบเขา้กับ

สว่นดา้ม 
3.สว่นดา้มของอปุกรณ ์

2.3 ผลิตอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากตน้แบบส าหรบัผูส้งูอาย ุ

 

ภาพประกอบ 32 แสดงอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากตน้แบบฯ ออกแบบครัง้ที่ 1 
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ภาพประกอบ 33 แสดงการสาธิตการใชอ้ปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากตน้แบบฯ 
ออกแบบครัง้ที่ 1 ในแบบจ าลองฟัน 

      

ภาพประกอบ 34 แสดงอปุกรณท์ าความสะอาดช่องปากตน้แบบฯ  ออกแบบครัง้ที่ 2 

 

 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธัจสะพณ ป้ันจาด 
วัน เดือน ปี เกิด 31 มีนาคม 2530 
สถานทีเ่กิด อตุรดิตถ ์
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2557 ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 2/1 ซอย 5 ถ.พาดวารี ต.ท่าอิฐ อ.เมืองอตุรดิตถ ์ 
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