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ปาก และการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีส่วนช่วยกระตุน้ให้เกิดการส่งเสริมปัจจยัจาก
ภายในของผูดู้แล ท าให้เกิดความตระหนกัต่อความส าคญัของอนามยัช่องปาก สร้างแรงจูงใจและ
การยอมรับในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้สอดคล้องกบับริบทของตวัเอง    แต่ไม่เอ้ือในการ
จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นเง่ือนไขจากภายนอก 
 
ค าส าคัญ : ผูสู้งอายติุดเตียง ผูดู้แล การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ สุขภาพช่องปาก  

    การสัมภาษณ์เชิงลึก การวจิยัแบบผสมผสาน 
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Academic Year  2016 
 

ABSTRACT 
 

Aim: The purposes of this study were to compare the effectiveness on 
promoting oral health care for bedridden elderly people between applying motivational 
interviewing (MI) and conventional dental health education (CDE), and to understand the 
reasons and conditions towards the changes in oral health care for those elders.  

Materials and Methods: The design of this study was a mixed method based 
on an explanatory sequential design comprising a randomized controlled trial with single blinded 
method and supported by an in-depth interview. Sixty-two elders and family caregivers in Krabi 
Province were randomly assigned to an intervention or a control group. In the 3 months’ follow-
up 28 and 26 participants remained in the intervention and control-groups, respectively. Ten 
informants were selected by intensity sampling technique for qualitative data collection.  

Results: At baseline, there were no significant differences between the 
intervention and control groups on levels of plaque index, oral health behavior care for elders as 
well as general characteristics of elders and caregivers except elder’s diet types, number of 
permanent teeth, caregivers’ education and age (p<0.05). At 3 months’ follow-up, there were no 
significant differences of level of plaque index between groups, but dental plaque index of each 
group was decreased compared with their baselines. In addition, the proportion of appropriate 
oral health care for the elders in the intervention group was significantly different from the 
control group (p<0.05). Furthermore, level of positive attitudes towards oral health care, 
perceived susceptibility on oral health were also increased at 3 months’ follow-up in an 
intervention-group. The qualitative study suggested that a hands-on experience was a key factor 
to improve tooth cleaning skills. Applying MI was able to support the internal motives and raise 
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awareness of caregivers to provide oral hygiene care suitable for bedridden elderly people’s 
context. However, using MI may not solve the problems from the external conditions such as 
improper physical environment. 

 
Key words:  bedridden elderly people; caregiver; motivational interviewing; oral health;          

in- depth interview; mixed method 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 
1. ปัญหาและความเป็นมาของปัญหา 

 สังคมไทยก าลงักา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ ดงันั้นทุกส่วนจึงควรเตรียมพร้อมในการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นระบบ รวมทั้งการดูแลสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคทางระบบ
ร่วมกบัความเส่ือมร่างกาย ท าใหก้ารดูแลมีความซบัซอ้นมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ  

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยกรมอนามัยปี พ .ศ . 2555  พบว่า
ผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัคงมีปัญหาทางสุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ โรค
ปริทันต์ การสูญเสียฟัน การขาดฟันหลังท่ีเป็นคู่สบในการบดเค้ียวอาหาร โดยพบว่า สภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในประเทศไทยในภาคใตมี้ความรุนแรงกว่าระดับประเทศทั้ งใน
จ านวนซ่ีฟันท่ีใช้งานได้และระดับความรุนแรงในสภาพช่องปากของฟันท่ีมีเหลืออยู่ 1 ข้อมูล
ดงักล่าวเป็นการส ารวจโดยเก็บขอ้มูลผา่นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของผูสู้งอายใุนช่วง 60 – 89 ปี 
แยกเป็นเขตเมือง และเขตชนบท  โดยท่ีไม่ไดร้ะบุวา่ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการตรวจนั้นมีระดบัการพึ่งพิง
เป็นอย่างไร (ติดสังคมติดบา้นติดเตียง) โดยลกัษณะการตรวจเป็นการนัดหมายผูสู้งอายุมายงัจุด
ตรวจท่ีจดัไว ้ดงันั้นจึงมีความเป็นไปได้ท่ีส่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถเดินทางมาได้ด้วย
ตนเอง โดยไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น  แต่ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงนั้น ไม่พบวา่มีขอ้มูลสภาวะ
สุขภาพช่องปากท่ีชัดเจน ซ่ึงคาดว่าสภาวะสุขภาพช่องปากน่าจะมีปัญหามากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มท่ี
ช่วยเหลือตนเองได ้เน่ืองจากภาวะทุพพลภาพ อาจมีขอ้จ ากดัในการดูแลความสะอาดช่องปากได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของจงัหวดักระบ่ีท่ีเป็นหน่ึงใน 23 จงัหวดัน าร่อง แผนงานทนัตสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุประเทศไทย พ.ศ.2558-2565 แต่พบว่ายงัไม่มีระบบการบริการทนัตสุขภาพใน
ผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิง และทนัตบุคลากรยงัขาดความรู้และประสบการณ์ในการท างานกบัผูป่้วยกลุ่ม
น้ี อีกทั้งจากผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพและปัจจยัเส่ียงในจงัหวดักระบ่ีในปี 2559 พบว่า มี
ผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนซ่ีฟันท่ีใช้งานได้อยา่งน้อย 20 ซ่ี  ต ่ากวา่ระดบัประเทศ แต่สูงกวา่ระดบัภาคใต ้
และยงัไม่มีขอ้มูลในส่วนของอนามยัช่องปาก 

จากการส ารวจในอินเดียพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในบ้านพกัคนชรานั้นมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยพบคราบจุลินทรียบ์นฟันแท ้คราบอ่อนคราบจุลินทรียบ์นฟันเทียม และ
โรคปากอกัเสบเหตุฟันเทียม (denture stomatitis) อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงการมีสุขภาพอนามยัช่องปากท่ี
ไม่ดี ท าให้สามารถตรวจพบเช้ือก่อโรคได้ในน ้ าลายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง อีกทั้ งพบว่า
ผูสู้งอายเุหล่าน้ีมกัจะสูญเสียกลไกลการป้องกนัตนเองขณะนอนหลบั ท าใหมี้โอกาสส าลกัน ้ าลายท่ี



 

 

2 

2 

มีเช้ือก่อโรคดงักล่าว เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 2, 3 ซ่ึงเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัของผูสู้งอายุและไดมี้การศึกษาท่ีพบว่า การท าความสะอาดช่องปาก
สามารถลดเช้ือโรคในน ้ าลายผูสู้งอายุได้และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจได ้3, 4 แต่อยา่งไรก็ตาม กลบัพบวา่ผูสู้งอายุเหล่าน้ีไม่สามารถดูแลความสะอาดช่อง
ปากไดเ้อง อีกทั้งการอาศยัความช่วยเหลือในการแปรงฟันจากผูดู้แลผูสู้งอายุก็เป็นไปไดย้าก โดย
ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดใ้หค้วามเห็นวา่เกิดจากการขาดอุปกรณ์ในการท าความสะอาดและผูดู้แล
ส่วนใหญ่ไม่มีความมัน่ใจ วติกกงัวล และอึดอดัในการท าความสะอาดช่องปากใหผู้สู้งอายุ5 

ส าหรับประเทศไทยนั้นทางภาครัฐไดมี้การเร่ิมสร้างระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงเน้นการดูแลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดบา้น ติดเตียง) โดยมีการ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อด าเนินการจัดตั้ งระบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ มีการฝึกอบรม
อาสาสมคัรเพื่อเป็นผูดู้แล (caregiver) ซ่ึงเม่ือผ่านการอบรมแลว้ ผูดู้แลสามารถร่วมมือกบัญาติใน
การดูแลสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุได ้โดยในคู่มือการอบรมผูดู้แลนั้นไดมี้การให้ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แลด้วย 6 ทั้ งในรูปของเอกสารและวีดิทศัน์ ท่ีมีเน้ือหาในการท า
ความสะอาดช่องปากให้แก่ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาท่ี
ชดัเจนถึงประสิทธิภาพของส่ือดงักล่าว อีกทั้งพบว่าการให้การดูแลช่องปากผูสู้งอายุนั้นมกัจะถูก
ละเลยจากผูดู้แลดว้ยเหตุผลหลายประการ ดงันั้น การให้ความรู้เร่ืองการท าความสะอาดดว้ยวิธีเดิม 
อาจจะยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้กบัผูดู้แลในการให้การดูแลช่องปากผูสู้งอายุเหล่าน้ี
ได ้ ซ่ึงในปัจจุบนั “การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ” ไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของมนุษย ์และถูกน ามาใช้อยา่งกวา้งขวาง ดงันั้นจึงเป็นท่ี
น่าสนใจหากจะท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจเปรียบเทียบกบัการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมแก่ผูดู้แล โดยเก็บขอ้มูลแบบผสมผสาน 
(Mixed methods) ทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพื่อช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจการเปล่ียนแปลง
และเหตุผลในการเปล่ียนแปลงในเชิงพฤติกรรมไดช้ดัเจนข้ึน  

 
2. ทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีโดยสังเขปดงัต่อไปน้ี 
1. ผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิ 

 ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบวา่ ทัว่โลกมีการ
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง ส าหรับประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 
โดยมีประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 10.17 (6.6 ลา้นคน) และประมาณการวา่จะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่ง
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568  และภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรผูสู้งอายุ 1 ใน 4 ของประเทศ 
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ดงันั้นทุกส่วนจึงควรเตรียมพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุอยา่งเป็นระบบ รวมทั้งการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูสู้งอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคทางระบบร่วมกบัความเส่ือมร่างกาย ท าให้การดูแลมีความ
ซบัซอ้นมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน ๆ 7 

 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยกรมอนามัยปี พ .ศ . 2555  พบว่า
ผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัคงมีปัญหาทางสุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ โรค
ปริทันต์ การสูญเสียฟัน การขาดฟันหลังท่ีเป็นคู่สบในการบดเค้ียวอาหาร โดยพบว่า สภาวะ
สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุในประเทศไทยในภาคใตมี้ความรุนแรงกว่าระดับประเทศทั้ งใน
จ านวนซ่ีฟันท่ีใชง้านไดแ้ละระดบัความรุนแรงในสภาพช่องปากของฟันท่ีมีเหลืออยู ่1  

ขอ้มูลดงักล่าวเป็นการส ารวจโดยเก็บขอ้มูลผ่านกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของ
ผูสู้งอายใุนช่วง 60 – 89 ปี แยกเป็นเขตเมือง และเขตชนบท  โดยท่ีไม่ไดร้ะบุวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ตรวจนั้นมีระดบัการพึ่งพิงเป็นอย่างไร (ติดสังคมติดบา้นติดเตียง) โดยลกัษณะการตรวจเป็นการ
นัดหมายผูสู้งอายุมายงัจุดตรวจท่ีจดัไว้ ดงันั้นจึงมีความเป็นไปได้ท่ีส่วนใหญ่จะเป็นผูสู้งอายุท่ี
สามารถเดินทางมาไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น  แต่ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
นั้น ไม่พบว่ามีขอ้มูลสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีชัดเจน ซ่ึงคาดว่าสภาวะสุขภาพช่องปากน่าจะมี
ปัญหามากกวา่ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได ้เน่ืองจากภาวะทุพพลภาพ อาจมีขอ้จ ากดัในการ
ดูแลความสะอาดช่องปากได ้ 

 จากการส ารวจในต่างประเทศพบวา่ สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงนั้นค่อนขา้งอยูใ่นสถานการณ์ท่ีย  ่าแย ่เช่น จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นบา้นพกัคนชรา เมืองบงักาลอร์ ประเทศอินเดีย 5 พบว่าผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ล้วนแล้วแต่มีปัญหาสุขภาพช่องปากโดยพบคราบจุลินทรีย์บนฟันแท้ คราบอ่อนคราบ
จุลินทรียบ์นฟันเทียม และโรคปากอกัเสบเหตุฟันเทียม (denture stomatitis) อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงการ
มีสุขภาพอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี ท าให้สามารถตรวจพบเช้ือก่อโรคไดใ้นน ้ าลายของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง อีกทั้งพบว่าผูสู้งอายุเหล่าน้ีมกัจะสูญเสียกลไกลการป้องกนัตนเองขณะนอนหลบั ท า
ให้มีโอกาสส าลกัน ้ าลายท่ีมีเช้ือก่อโรคดงักล่าว เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 2, 3 ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคญัของผูสู้งอายแุละไดมี้การศึกษาท่ีพบวา่ การท า
ความสะอาดช่องปากสามารถลดเช้ือโรคในน ้ าลายผูสู้งอายุไดแ้ละมีประสิทธิภาพในการป้องกนั
การเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจได ้3, 4 แต่อยา่งไรก็ตาม กลบัพบวา่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีไม่สามารถดูแล
ความสะอาดช่องปากได้เอง อีกทั้งการอาศยัความช่วยเหลือในการแปรงฟันจากผูดู้แลผูสู้งอายุก็
เป็นไปได้ยาก โดยผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดใ้ห้ความเห็นว่าเกิดจากการขาดอุปกรณ์ในการท า
ความสะอาดและผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีความมัน่ใจ วิตกกงัวล และอึดอดัในการท าความสะอาดช่อง
ปากใหผู้สู้งอายุ5 
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ส าหรับประเทศไทยนั้นทางภาครัฐไดมี้การเร่ิมสร้างระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงเน้นการดูแลในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดบา้น ติดเตียง) โดยมีการ
สนับสนุนงบประมาณเพื่อด าเนินการจัดตั้ งระบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ มีการฝึกอบรม
อาสาสมคัรเพื่อเป็นผูดู้แล (caregiver) ซ่ึงเม่ือผ่านการอบรมแลว้ ผูดู้แลสามารถร่วมมือกบัญาติใน
การดูแลสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุได้ โดยในคู่มือการอบรมผูดู้แลนั้นไดมี้การให้ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แลดว้ย 6 ทั้งในรูปของเอกสารและวดิีทศัน์ ท่ีมีเน้ือหาในการท าความ
สะอาดช่องปากใหแ้ก่ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจน
ถึงประสิทธิภาพของส่ือดงักล่าว อีกทั้งพบว่าการให้การดูแลช่องปากผูสู้งอายุนั้นมกัจะถูกละเลย
จากผูดู้แลด้วยเหตุผลหลายประการ ดังนั้ น การให้ความรู้เร่ืองการท าความสะอาดด้วยวิธี เดิม 
อาจจะยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจให้กบัผูดู้แลในการให้การดูแลช่องปากผูสู้งอายุเหล่าน้ี
ได ้ ซ่ึงในปัจจุบนั “การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ” ไดรั้บการยอมรับวา่มีประสิทธิภาพใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของมนุษย์ และถูกน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง อาทิ การเลิกสุรา 
การเลิกบุหร่ี การดูแลช่องปากเด็กเล็กโดยผูป้กครอง เป็นต้น ดังนั้ นหากสามารถประยุกต์การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูสู้งอายุติดเตียงโดยผูดู้แลได้ ก็อาจจะท าให้ผูสู้งอายุเหล่านั้นไดรั้บการดูแลท่ีดี และมีอายุท่ียืนยาว
ข้ึน 

 
2. สภาวะสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุในประเทศไทย 

จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติโดยกรมอนามยัเม่ือปี พ.ศ. 2555 
พบว่าผูสู้งอายุในประเทศไทยยงัคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากต่าง ๆ ในระดบัท่ีสูง โดยในระดับ
ภาคใตสู้งกวา่ในภาพรวมของระดบัประเทศหลายประเด็น  เช่น ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด ร้อยละของ
การเป็นโรคฟันผุ ร้อยละของผูท่ี้ม่ีฟันทั้งปากและร้อยละของผูท่ี้มีฟันอยา่งนอ้ย 20 ซ่ี เป็นตน้ 1 โดย
จากผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพและปัจจยัเส่ียงในจงัหวดักระบ่ีปี 2559 พบว่า มีร้อยละของ
ผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนซ่ีฟันท่ีใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี  ต ่ากว่าของระดบัประเทศ แต่สูงกว่าระดับ
ภาคใต ้ทั้งน้ียงัไม่พบขอ้มูลในส่วนของอนามยัช่องปาก (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 สภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุ(60-74 ปี) ส ารวจโดยกรมอนามยัปี พ.ศ.2555 

 
3. ความส าคัญของการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ 

3.1. สุขภาพช่องปากกบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุติดเตียง 
ผูสู้งอายมุกัมีการสูญเสียฟัน ส่งผลกระทบต่อการบดเค้ียวอาหาร ซ่ึงสามารถแกไ้ข

ไดด้ว้ยการเขา้รับบริการใส่ฟันเทียมโดยทนัตแพทย ์แต่หากพบวา่ผูสู้งอายุมีภาวะบกพร่องทางการ
รับรู้ (cognitive impairment) ร่วมดว้ยอนัเป็นอุปสรรคต่อการเขา้รับบริการฟันเทียม ก็จะยิ่งส่งผล
ให้มีปัญหาต่อการบดเค้ียวมากข้ึน มีผลให้เกิดภาวะการกลืนล าบาก (dysphagia) และสุดท้าย
น าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition)   มีการศึกษาพบว่าความบกพร่องต่างๆ เช่น การ
บกพร่องทางการรับรู้ ภาวะการกลืนล าบาก ภาวะทุพโภชนาการ มีผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั

สภาวะสุขภาพช่องปาก จ.กระบี ่ ประเทศ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคเหนือ 
ภาค

ตะวนัออก 
เฉียงเหนือ 

ค่าเฉลีย่ฟันผ ุ
ถอน อุด ในกลุ่ม
อายุ 60 - 74 ปี 
(จ านวนซ่ีต่อ

คน) 
 

ฟันทีม่ใีน
ปาก 

- 18.8 18.6 15.6 18.6 22.1 

ผ ุ - 1.3 1.0 1.3 1.1 1.7 

ถอน - 13.2 13.5 16.4 13.4 9.9 

อุด - 0.4 0.6 0.6 0.2 0.2 

ฟันผ/ุ
ถอน/อุด 

- 14.9 15.1 18.3 14.7 11.8 

ร้อยละของกลุ่ม
อายุ 60-74ปี ที่
เป็นโรคฟันผ ุ

(คน) 

ฟันผยุงั
ไม่ได้รักษา 

- 48.3 48.6 47.4 48.2 49.8 

ฟันถอน - 95.5 96.6 97.0 94.9 92.9 

ฟันอุด - 13.9 14.3 18.5 6.7 7.1 

ฟันผ/ุ
ถอน/อุด 

- 97.1 97.6 98 96.4 95.6 

ร้อยละของผู้ทีไ่ม่มฟัีน 
ทั้งปาก 

- 7.2 11.2 7.3 4.7 3.7 

ร้อยละของผู้มฟัีนอย่างน้อย 
20 ซ่ี กลุ่มอายุ 60-74 ปี 

54.5 57.8 51.7 46.7 64.0 69.8 

ร้อยละผู้สูงอายุทีม่ฟัีนแท้คู่
สบ 4 คู่ขึน้ไป 

41.0 43.3 37.4 33.4 54.6 51.9 
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ของผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถวดัได้จากค่าการประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 
(Active Daily Living:ADL) 8 

ผูสู้งอายติุดเตียงมกัจะพบวา่มีฟันแทเ้หลือในช่องปากนอ้ยกวา่ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองได ้ซ่ึงการมีฟันแทเ้หลือในช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยา และ
จิตสังคม (biological and psychosocial function level) โดยพบว่าหากผูสู้งอายุติดเตียงมีจ านวนฟัน
เหลือในช่องปากมาก และใส่ฟันเทียมเพื่อเพิ่มจ านวนฟันท่ีใชง้านได ้(functional teeth) จะสามารถ
เพิ่มการแสดงออก และจิตสังคมด้านอ่ืน เช่น ความสามารถในการกลั้ นปัสสาวะ (bladder 
management) การขยบัร่างกาย (locomotion) และ การเคล่ือนยา้ย (transfers) ส่งเสริมผูสู้งอายุให้มี
สุขภาพร่างกายท่ีดีข้ึน 9 

สุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุติดเตียง ดงัท่ีมีการเก็บขอ้มูล
คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพช่องปากโดยใช้เคร่ืองมือ Oral Health Impact Profile (OHIP) และ 
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) ในผูสู้งอายุภาวะพึ่ งพิงในประเทศญ่ีปุ่น และ
อิสราเอล พบวา่คุณภาพชีวิตหลายดา้นท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก เช่น ความยากล าบากในการ
กิน การกลืน การพูดคุยส่ือสาร ซ่ึงหากไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพช่องปากก็สามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวติแก่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีได้ 10, 11 

3.2 การดูแลสุขภาพช่องปากทีด่ีป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ 4 
มีรายงานการพบเช้ือโรคเช่น Ps. aeruginosa, H. parainfluenzae, Staph. Aureus ท่ี

สามารถก่อให้เกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจไดจ้ากการส าลกัน ้ าลายเขา้สู่ทางเดินหายใจและปอด 2 
หรืออีกการศึกษาท่ีสอดคล้องกันซ่ึงพบเช้ือกลุ่ม  pseudomonas, candida และ  S. marcescens 
จ านวนมากในช่องปากของผูสู้งอายุติดเตียง และยิ่งหากมีจ านวนฟันแทม้าก ก็ยิ่งเป็นแหล่งสะสม
ของเช้ือไดม้ากข้ึนไปอีก การส าลกัเอาเช้ือเหล่าน้ีเขา้สู่ทางเดินหายใจเน่ืองจากการสูญเสียกลไก
ลการปกป้องตนเอง (protective reflex)สามารถน าไปสู่การเกิดโรคปอดอักเสบจากการส าลัก 
(aspiration pneumonia)ได ้3 

 มี จากงานวิจัย ท่ี เป็นการทดลองแบบ สุ่ม  (RCTs) จ านวน  4 ช้ิน  ท่ี ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีอนามยัช่องปากท่ีดีกบัการเกิดโรคปอดอกัเสบและการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในผูสู้งอายุ พบว่าสามารถค านวณค่าการลดความเส่ียงสัมบูรณ์ (absolute risk reductions, 
ARRs) เท่ากับ 6.65 - 11.75 และจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษา (numbers needed to treat, 
NNTs) เท่ากบั 8.6-15.3 4 แสดงให้เห็นการดูแลช่องปากให้มีอนามยัช่องปากท่ีดี มีผลช่วยลดความ
เส่ียง และความจ าเป็นในการรักษาโรคปอดอกัเสบและการติดเช้ือทางเดินหายใจในผูสู้งอายไุด ้ 
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โดยวิธีการดูแลช่องปากท่ีแนะน าคือการไดรั้บการดูแลจากทนัตบุคลากรประจ าทุกอาทิตย ์
และการแปรงฟันทุกคร้ังหลงัอาหาร ร่วมกบัการเช็ดบริเวณคอหอย ด้วย 1% โพวิโดนไอโอดีน 
(povidone iodine) ในกรณีท่ีจ าเป็น 4 

อีกทั้งยงัพบวา่การท าความสะอาดช่องปากดว้ยวิธีเชิงกล มีผลป้องกนัการเสียชีวติจากโรค
ปอดอักเสบ และ โรคปอดอกัเสบท่ีไม่ถึงแก่ชีวิต (non-fatal pneumonia) ในผูสู้งอายุท่ีอาศยัใน
บา้นพกัคนชราและในโรงพยาบาลโดยประมาณ 1 ใน 10 รายของผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชรา ท่ีอาจ
เสียชีวติจากปอดอกัเสบสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการดูแลอนามยัช่องปาก4 

 
4. การให้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ 

4.1  วธีิการดูแลอนามัยช่องปากส าหรับผู้ป่วยติดเตียง  
มีการศึกษาแบบทดลองพบว่าการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงโดย

การแปรงฟันร่วมกบัการใช้ไหมขดัฟัน สามารถลดจ านวนแบคทีเรียในช่องปากและเอนไซม์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผูสู้งอายุเหล่าน้ีได ้12 อีกทั้งพบวา่
การแปรงท าความสะอาดช่องปากตามดว้ยการใชส้ารเคมี เป็นวิธีการท่ีดีในการควบคุมเช้ือในช่อง
ปาก โดยพบการยบัย ั้งการก่อไบโอฟิล์ม (biofilm) และการยึดเกาะของเช้ือโรค ซ่ึงนอกจากจะท า
ใหช่้องปากสะอาดแลว้ยงัสามารถลดโอกาสเกิดโรคทางระบบท่ีมีสาเหตุจากเช้ือในช่องปากไดด้ว้ย 
3 

 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาแบบทดลองบางการศึกษาท่ีไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์
ระหว่างการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงโดยทันตบุคลากรกับการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ เน่ืองจากในการศึกษานั้นใชข้อ้มูลวนัท่ีเป็นไข ้(febrile day) ในการวิเคราะห์ ซ่ึงในผูสู้งอายุ
ติดเตียงนั้นการวนิิจฉยัวา่ “อาการไข”้ อาจมาจากการติดเช้ือส่วนอ่ืนท่ีไม่ใช่ทางเดินหายใจก็เป็นได ้
จึงท าให้ผลการทดลองไม่เห็นความแตกต่าง แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาก็ยงัสนบัสนุนแนวคิด
ท่ีว่า ความสะอาดของช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงมีความส าคญัต่อการเกิดติดเช้ือทางเดินหายใจ
เน่ืองจากการขาดกลไกลการป้องกนัตนเองท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสติดเช้ือท่ีมีตน้เหตุมาจากบริเวณ
คอหอย (pharynx) ได ้13 

 มทันา เกษตระทตั  (2553) ไดร้วบรวมแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้และแนะน าขั้นตอนในการดูแล ดงัน้ี14 

4.1.1 การแปรงฟันผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
o อุปกรณ์ท่ีใช:้ ไดแ้ก่ แปรงสีฟัน 1-2 ดา้ม ผา้ขนหนู ชามรองรูปไต และถุงมือ  
o ต าแหน่งท่ีเหมาะสมส าหรับการแปรงฟันให้ผูสู้งอายุ:ให้ผูสู้งอายุนอนตะแคง

พร้อมมีอ่างหรือชามรูปไตรอง ถา้วางไม่ไดใ้ห้ใชผ้า้ขนหนูรอซบัน ้ าท่ีต าแหน่งนั้น ผูช่้วยเหลือหรือ
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ผูดู้แลอาจจะอยูท่างดา้นหลงัหรืออยูด่า้นขา้งหรือใหผู้ป่้วยหนุนตกั  
o วธีิการ: 

 ใชแ้ปรงสีฟัน 2 อนั อนัหน่ึงใชส้ าหรับแปรงฟัน อีกอนัหน่ึงใชด้า้มแปรง
ช่วยร้ังช่องปาก โดยอาจปรับรูปร่างท าให้ดา้มแปรงงอเป็นมุมเหมือนกระจกส่องปาก นอกจากน้ี 
อาจใช้ไมก้ดล้ินพนัผา้ก็อซหนาๆให้ผูสู้งอายุกดั เพื่อให้มีช่องว่างในช่องปากท่ีสามารถเขา้ไปท า
ความสะอาดฟันได ้โดยในปัจจุบนั พบวา่การใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า เพิ่มความสะดวกกบัผูดู้แลท่ีจะ
แปรงให้และใชไ้ดดี้ ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะจาก Lugt และคณะ 15 วา่การใช้หัวแปรงแบบกลม หมุน มี
ประสิทธิภาพดีท่ีสุดในการท าความสะอาดฟัน 

 ในห้องดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน (ICU) หรือหอผูป่้วย นิยมใช้ฟองน ้ าท่ีเรียกว่า 
oral swab เพื่อเอาเศษอาหารก้อนใหญ่ออก ตามด้วยการแปรงฟัน หรือใช้ผา้ก๊อซถูซ ้ า เพราะผูท่ี้
ดูแลตวัเองไม่ได ้มกัมีเศษอาหารติดขา้งกระพุง้แกม้ oral swab มี 2 แบบ คือ แบบท่ีไม่ชุบอะไรเลย
ถ้าเอามาชุบน ้ ายาบ้วนปาก จะช่วยให้รู้สึกสดช่ืนข้ึน แต่ไม่มีผลต่อความสะอาด และแบบท่ีชุบ 
lemon glycerin หา้มใชใ้นผูสู้งอาย ุเพราะจะท าใหเ้น้ือเยือ่แหง้  

o ล าดบัขั้นตอนวธีิการแปรงฟัน:ควรท าเป็นระบบโดย  
 ใช ้oral Swab หรือ ผา้ก๊อซน าเศษอาหารกอ้นใหญ่ออกก่อน  
 แปรงด้านนอกหรือด้านกระพุง้แก้ม โดยให้คนไขก้ัดฟันไวแ้ล้วแปรง

ดา้นนอกใหค้รบทุกซ่ี  
 แปรงดา้นใน ซ่ึงมกัจะมีปัญหาวา่ผูสู้งอายุไม่อา้ปาก ให้เอามือลูบแกม้ทั้ง 

2 ขา้ง โดยใชน้ ้ าลูบริมฝีปากให้รู้สึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ แลว้ค่อยๆ เอาน้ิวลว้งลงไปให้อา้ปาก เร่ิม
จากแปรงฟันหนา้บน โดยวางแปรงในแนวตั้ง แปรงฟันหลงับน แลว้แปรงฟันหนา้ล่าง ฟันหลงัล่าง
เป็นต าแหน่งสุดทา้ย  

 ควรคอยซับน ้ าลายและเศษอาหารตลอดเวลา กรณีท่ีอยู่ในโรงพยาบาลก็
ใชท่ี้ดูดน ้ าลายในหอผูป่้วย ถา้เป็นท่ีบา้น กรณีท่ีไม่มีท่ีดูดน ้ าลาย ก็ใชผ้า้ซบั แต่ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ปัญหาอ่ืนๆ เช่น กลืนล าบาก (dysphagia) ตอ้งมีท่ีดูดน ้ าลายท่ีบา้น เพราะน ้ าท่ีจะใชบ้ว้นปาก ตอ้ง
ใส่กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซีซี ค่อยๆ ฉีดน ้ าทีละน้อยระหว่างแปรง และต้องใช้ท่ีดูดน ้ าลาย
ตลอดเวลา เพื่อไม่ใหส้ าลกั  

 ส าหรับผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ เคล็ดลบัส าหรับผูดู้แล คือ ให้
ยืดหยุน่อาจจะไม่ตอ้งแปรงเชา้และเยน็เสมอไป แปรงเวลาไหนก็ได ้เพราะบางคร้ังอาจมีกิจกรรม
ส าหรับผูป่้วยมากอยู่แล้วในช่วงเช้า เช่น เช็ดตวั กินข้าว ยา้ยจากเตียงมานั่ง เป็นต้น ก็สามารถ
เปล่ียนเวลามาแปรงฟันตอนบ่ายก็ได ้ 

 มีค  าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายุ แต่ยงัไม่มีหลกัฐานทางวิชาการ
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วา่ ผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้หากแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพียงวนัละคร้ังก็
เพียงพอ 

4.1.2 ขอ้ควรระวงัส าหรับผูดู้แลในการท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยติด
เตียง 

o ใชแ้ปรงจบัใหถ้นดัทั้ง 2 ดา้น 
o ใส่ถุงมือเสมอและอยา่เอาน้ิวไปอยูร่ะหวา่งฟัน  
o ใชแ้ปรงขนนุ่มหวัเล็ก  
o กรณีใส่ฟันเทียม ควรถอดออกก่อนเสมอ เพื่อท าความสะอาดทั้งฟันเทียมและใน

ช่องปากของผูสู้งอายทุุกคร้ังหลงัรับประทานอาหาร  
o เวลาแปรงให้ผูป่้วยชูมือข้ึน ผูดู้แลกอดจากดา้นหลงั หรือให้ผูสู้งอายุนอนตะแคง 

ใชเ้ทคนิค ลูบหนา้ ลูบริมฝีปาก ใหอ้า้ปาก  
o ท่ีส าคญัตอ้งมีคนอ่ืนเขา้มาช่วย ซ่ึงตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารกบัญาติไดดี้ 

4.1.3 การดูแลริมฝีปากผูสู้งอาย ุควรดูแลริมฝีปาก โดยเฉพาะมุมปากไม่ใหแ้ห้ง 
ป้องกนัการมีรอยแตก เป็นแผล ดูแลภายในช่องปากใหชุ่้มช้ืน ถา้ช่องปากแหง้ควรใหจิ้บน ้าอุ่น 

4.1.4 ส่ิงท่ีควรสังเกตขณะท าความสะอาดช่องปาก 
o ฟันเทียมของผูสู้งอายุท่ีใส่อยู่ หลวมหรือเส่ือมสภาพแตกหักไปบางส่วน บาด

เน้ือเยือ่ในช่องปาก เป็นแผลหรือไม่ มีการอกัเสบบริเวณใตฟั้นเทียมหรือไม่  
o ตรวจดูในปากว่ามีรอยโรคลักษณะอ่ืนๆ เช่น ฝ้าขาว แผล เน้ืองอกเป็นก้อนท่ี

ผดิปกติ เช้ือราหรือไม่ ถา้สงสัยใหป้รึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แพทยห์รือทนัตบุคลากรเพื่อท าการ
รักษาต่อไป  

4.2 บุคลากรในการดูแลช่องปากผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ 
  บางคร้ังจ านวนของทนัตบุคลากรเป็นปัญหาส าคญัในการให้บริการ ดงันั้นการให้
การดูแลช่องปากโดยบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีมีความคุน้เคยกบัผูสู้งอายมุากกวา่ทนัตบุคลากร 
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและท าไดจ้ริง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกบัผูสู้งอายุท่ีอาจมีการต่อตา้นขดัขืน
หรือสูญเสียความสามารถทางร่างกายและจิตใจ ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ดังจะเห็นได้จาก
การศึกษาเชิงทดลองท่ีพบวา่ การมอบหมายบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุใน
บา้นพกัคนชรา เช่น “ผูช่้วยพยาบาล”เพื่อการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายใุนบา้นพกัคนชราใน
การแปรงฟัน ใช้น ้ ายาบว้นปาก และท าความสะอาดฟันเทียม พบว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้รับการดูแล
พิเศษน้ีมีอุบัติการณ์ของการเสียชีวิตจากโรคปอดบวม (ท่ีมีความเก่ียวข้องกับเช้ือในช่องปาก) 
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลพิเศษถึง 3 เท่า 16 
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  มีการศึกษาเปรียบเทียบถึงพฤติกรรมการดูแลช่องปากให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงและความเช่ือเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพช่องปากระหว่าง “ผูดู้แลท่ีเป็นทางการ (formal care)” ใน
บา้นพกัคนชรา และ “ผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการ (informal care)” ท่ีดูแลตามบา้น พบว่าผูดู้แลท่ี
เป็นทางการส่วนใหญ่ระบุว่าเคยได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดม้าก่อน แต่กลบัพบวา่เม่ือศึกษาถึงความถ่ีในการให้การดูแลช่องปากพบวา่ มี
เพียงร้อยละ 14.3 ของผูดู้แลแบบทางการท่ีไดใ้ห้การดูแลช่องปากผูสู้งอาย ุในขณะท่ีผูดู้แลแบบไม่
เป็นทางการดูแลช่องปากวนัละคร้ังถึงร้อยละ 61.1  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ภาระงานของผูดู้แลท่ีเป็น
ทางการหนกักวา่เน่ืองจากตอ้งดูแลผูสู้งอาย ุ5-6 คน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการท่ี
ดูแลหน่ึงต่อหน่ึงเน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นเครือญาติ ในขณะท่ีความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพช่องปากนั้น
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั  แต่พบวา่ทั้งสองกลุ่มยงัมีการปฏิบติัในการดูแลช่องปากผูสู้งอายท่ีุยงั
ไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ เช่นผูดู้แลแบบไม่เป็นทางการใช้แปรงสีฟันแบบแข็งแปรงฟันให้
ผูสู้งอาย ุร้อยละ 44.4 ผูดู้แลแบบเป็นทางการใชไ้หมขดัฟัน และแปรงซอกฟันเพียงร้อยละ 4.8 และ 
9.5 ตามล าดบั ดงันั้นการใหค้วามรู้กบัผูดู้แลจึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแล
อยา่งมีประสิทธิภาพ 17 
 

5. การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาเชิงทดลองท่ีน่าสนใจท่ีได้

ท าการศึกษาถึงผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่ผูดู้แลผูสู้งอายุในสถาบันพกัฟ้ืน
คนชราต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

  Frenkel และคณะ (2001) ศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่
ผูดู้แลในสถานพกัฟ้ืนคนชรา โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยท่ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยการบรรยายและการสาธิตการท าความสะอาดช่องปากจาก
แบบจ าลอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมนั้นให้ปฏิบติังานตามปกติ หลังจากนั้นวดัระดับแผ่นคราบ
จุลินทรียบ์นตวัฟันภาวะเหงือกอกัเสบคราบจุลินทรียบ์นฟันเทียมและการเกิดโรคปากอกัเสบเหตุ
ฟันเทียมพบว่าหลงัการให้ความรู้ท่ี 1 เดือน และ 6 เดือน ผูสู้งอายุมีสุขภาพช่องปากโดยรวมดีข้ึน
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ18 แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้กับผูดู้แลนั้ น ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุอย่างชัดเจนซ่ึงผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาทดลองแบบสุ่มอ่ืนๆเช่น Visschere และคณะ (ค.ศ. 2010) และ Putten 
(2013) ท่ีมีการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปากแก่พยาบาลในบา้นพกัคนชรา และ
พบวา่ภายหลงัการให้ความรู้ ผูสู้งอายุมีคราบจุลินทรียบ์นฟันเทียมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ
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กบักลุ่มควบคุม 19, 20 แต่ในขณะท่ี MacEntee (2015) 21 ไดศึ้กษาผลของการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากแก่ผูดู้แลผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชรา แลว้วดัผลจากสภาวะสุขภาพช่องปากท่ี 3 เดือนหลงั
การให้ความรู้ พบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทั้งในส่วนของคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน
และภาวะเหงือกอกัเสบ โดยผูศึ้กษาได้อภิปรายไวว้่า อาจะเกิดจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีน้อย
เกินไปรวมทั้งการไม่สามารถป้องกนัการเกิด Hawthorne effect ได ้
  ต่อมา Frenkel และคณะ (2002) ได้น าการศึกษาในปี ค.ศ. 2001 มาวิเคราะห์ผล
ของการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อทศันคติและความรู้ของผูดู้แลในสถานพกัฟ้ืนคนชรา 
พบวา่ภายหลงัการให้ความรู้ดา้นสุขภาพช่องปากนั้น ผูดู้แลมีความรู้และทศันคติท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบ
กบักลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั22 ซ่ึงมีหลายการศึกษาท่ีศึกษาในลกัษณะคล้ายกนัและได้ผลท่ี
ใกล้เคียงกนั เช่น Janssens (2014) ท่ีพบว่าหลงัการให้ความรู้แก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการ
ดูแลช่องปากผูสู้งอายุพบวา่ผา่นไป 6 เดือน มีระดบัความรู้เพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีระดบัทศันคตินั้น
ไม่เปล่ียนแปลง23  หรือการศึกษาของ Khanagar (2014) พบวา่ภายหลงัจากการให้ความรู้ ผูดู้แลใน
บา้นพกัคนชรามีระดบัความรู้ทศันคติ และการปฏิบติัท่ีดีข้ึน 24 แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นการ
เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามเท่านั้น ไม่สามารถสะทอ้นพฤติกรรมการดูแลหรือการเปล่ียนแปลง
ของสุขภาพช่องปากผูสู้งอายไุดโ้ดยตรง 

นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผลจากการให้ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากในพยาบาลประจ าบา้นพกัคนชรา ในช่วงระหวา่งปี ค.ศ. 1990 - 2011 25-28 
พบวา่ มีหลกัฐานบางอยา่งท่ีแสดงวา่ การให้ความรู้แก่พยาบาล สามารถเพิ่มความรู้และทศันคติท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากได ้แต่ไม่สามารถเพิ่มทกัษะการดูแลช่องปากได ้และพบวา่การหาขอ้สรุป
ของผลจากการให้ความรู้แก่พยาบาลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุในแต่ละการศึกษานั้น
ยงัคงไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีความแตกต่างในผลการศึกษา โดยอาจเกิดจากความแตกต่าง
กนัในขั้นตอนของการศึกษา ซ่ึง Lugt และคณะ (2014) สามารถรวบรวมไดด้งัน้ี 15 

 ความแตกต่างกนัของระดบัความรู้ประสบการณ์ แรงบนัดาลใจ ของผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็น
วิทยากรท่ีกล่าวถึงในแต่ละการศึกษา บางส่วนเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์สูง 15 ปี 
บางส่วนเป็นทนัตานามยัหรือพยาบาลท่ีไดรั้บการอบรมมาจากทนัตานามยัอีกทอด ท่ี
ยงัไม่มีความเช่ียวชาญ หรือบางส่วนเป็นนกัสัมภาษณ์ ทนัตแพทย ์เป็นตน้ 

 ความแตกต่างของความเขม้ขน้ของการใหค้วามรู้  
 ทศันคติ และทกัษะพื้นฐานท่ีแตกต่างกนัของพยาบาล ยิ่งไปกว่านั้น เช้ือชาติ หรือ

ความแตกต่างของแต่ละประเทศท่ีท าการศึกษา ก็ยอ่มส่งผลให้เกิดความแตกต่างกนั
ดงันั้นจึงเช่ือไม่ไดว้า่ทุกคนมีความรู้พื้นฐานท่ีเท่าเทียมกนั 
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 การวดัผลของการให้ความรู้ผ่านสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุนั้น มีการใช้เกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั บางส่วนไม่รวมผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นการรับรู้ หรือ
ผูท่ี้ไม่มีฟันและไม่มีฟันเทียม ซ่ึงอาจมีผลต่อความแตกต่างของผลของการศึกษาได ้

  จากการศึกษาดงักล่าว ไดมี้ขอ้เสนอแนะว่า การให้ความรู้แก่พยาบาลเพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลช่องปากผูสู้งอายุของพยาบาลได ้ 
หากต้องอาศัยการท างานร่วมกันทั้ งจากสถาบันท่ีเก่ียวข้องเช่น สถาบันดูแลบ้านพักคนชรา 
หน่วยงานโรงพยาบาล และจากครอบครัวนอกจากน้ีการให้ความรู้ในแต่ละบา้นพกันั้นควรเป็น
แบบเฉพาะตวัท่ีเหมาะสมกบัแต่ละท่ี อีกทั้งควรค านึงถึงส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
ท างานในแต่ละพื้นท่ี ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้เกิดการให้ความรู้ท่ีเขม้ขน้ เฉพาะเจาะจง มีประสิทธิภาพ
และสามารถติดตามไดอ้ยา่งเขม้งวดมากกวา่การใหค้วามรู้ท่ีท าต่อๆกนัมา 
 

6. ความท้าทายและอุปสรรคของผู้ดูแลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
มีงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีพบความขัดแยง้ในการท างานของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุใน

บา้นพกัคนชรา ซ่ึงมีการให้ความส าคญัเก่ียวกบัเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่กลบัพบวา่ไม่ได้
รับความส าคญัเท่าเทียมกบัการดูแลอวยัวะส่วนอ่ืนๆได ้ท าให้การดูแลช่องปากไม่สมบูรณ์และไม่
สม ่าเสมอประกอบกบัภาระงานความรับผิดชอบของผูดู้แลท่ีมาก ท าใหเ้กิดความไม่ต่อเน่ืองในการ
ดูแล โดยในการศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผูสู้งอายุนั้น
เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนภายในตวัผูดู้แลเองไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการขาดการสนบัสนุนอุปกรณ์การท าความ
สะอาดช่องปาก นอกจากน้ีแมว้า่มีการกล่าววา่การดูแลสุขภาพช่องปากสามารถปรับใหดี้ข้ึนไดด้ว้ย
การไดรั้บการฝึกอบรมซ่ึงสามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) ผูดู้แลได ้แต่ในการศึกษา
น้ีจากการพูดคุยกบัผูดู้แลกลบัพบว่า ถึงแมจ้ะมีความรู้จากการฝึกอบรมมา แต่หากไม่มี “เวลาและ
บุคลากร” ก็ไม่สามารถใหก้ารดูแลได ้29 
  เหตุผลหลกัท่ีท าให้ผูดู้แลคิดวา่การท าความสะอาดช่องปากใหผู้อ่ื้นไม่น่าพึงพอใจ
เป็นเพราะความไม่ใหค้วามร่วมมือของผูสู้งอายุ รวมถึงเหตุผลไม่มัน่ใจในเชิงความสามารถในการ
ดูแลสภาพในช่องปากเช่น ความกลวัวา่จะท าให้ฟันเทียม และฟันธรรมชาติเสียหาย มีการศึกษาท่ีมี
การท ากลุ่มสนทนายอ่ยระหว่างผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่รับรู้วา่การดูแลช่องปากเป็น
ส่ิงส าคญัส าหรับผูสู้งอาย ุแต่การรับรู้แรงตา้นจากผูสู้งอายอุาจดว้ยเหตุผลวา่ผูสู้งอายุรู้สึกวา่กา้วก่าย
ความเป็นส่วนตวัของตนเอง ท าให้เจา้หน้าท่ีรู้สึกไดถึ้งความไม่สะดวกใจท่ีจะเขา้ไปดูแล จึงเป็น
อุปสรรคส าคญัส่วนหน่ึงในการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอาย ุ30 
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7. ระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิในประเทศไทย 6 
  รัฐบาลให้ความส าคญักับการท่ีประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ และมี
นโยบายดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ทุกกลุ่มมาอย่างต่อเน่ืองโดยในปี พ.ศ. 2557 ซ่ีงมีผูสู้งอายุ
จ  านวนประมาณ 10 ล้านคนทัว่ประเทศ คาดว่าจะเป็นผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียง 1 ลา้นคน มีสิทธิ
ได้รับการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทยต์ามชุดสิทธิประโยชน์ซ่ึงเป็นบริการท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ อยา่งไรก็
ตาม ท่ีผ่านมาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมอยู่ในลักษณะตั้งรับ โดยสามารถ
ให้บริการหลักแก่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะพึ่ งพิง แต่ส าหรับกลุ่มมีภาวะพึ่ งพิง การให้การบริการมีไม่
เพียงพอและมกัเป็นในรูปแบบการสงเคราะห์ เป็นคร้ังคราว ไม่ต่อเน่ือง ขณะเดียวกนัศกัยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ ถดถอยลง จากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลง การเคล่ือนยา้ยแรงงานจาก
ชนบทสู่เมือง การท างานนอกบา้นของสตรี  

เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าว ในปีงบประมาณ 2559 รัฐบาลจึงมุ่งเนน้ในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบา้นติดเตียง โดยสนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัว
ปกติในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 600 ล้านบาทให้แก่ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อบริหารจดัการให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวนประมาณ 100,000 
รายครอบคลุมร้อยละ 10 ของกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ี และจะขยายให้ครอบคลุมเต็มท่ีภายใน 3 ปี 
โดยมีหลกัในการออกแบบระบบเพื่อใหผู้สู้งอายภุาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

7.1 เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับ
พื้นท่ี (ต าบล/หมู่บา้น/ครอบครัว) 

7.2 ค านึงถึงความย ัง่ยืนและความเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวใน
อนาคต 

7.3 สนบัสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล/
อบต.) เป็นเจา้ภาพหลกัในการบริหารระบบภายใตก้ารสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพื้นท่ี 

7.4 พฒันาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ งในพื้ น ท่ี  (long term care-LTC) โดยมีผู ้จ ัดการดูแล (care manager) 
(พยาบาล หรือนกักายภาพบ าบดัหรือนกัสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ) และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (care 
giver) ท่ีผ่านการอบรมและข้ึนทะเบียน ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นท่ี 1:10 คน โดย
ไดรั้บค่าตอบแทนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ีท่ีด าเนินงานอยูแ่ลว้
ภายใตก้ารบริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
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จะเห็นไดว้่าการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงนั้นสามารถช่วยลดโอกาส
เส่ียงในการก่อโรคปอดอกัเสบจากการส าลกัได้ โดยผ่านกลไกลการลดปริมาณเช้ือก่อโรคใน
น ้ าลายผูสู้งอายุ และจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งให้ผูดู้แลผูสู้งอายุให้ความส าคญักบัเร่ืองน้ี แต่อย่างไรก็
ตามกลบัพบวา่ผูดู้แลจ านวนมากยงัคงไม่เห็นความส าคญัในการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงอาจ
เกิดจากการขาดความรู้ ขาดทกัษะ หรือ ความสามารถในการจดัการกบัอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได ้ ดงันั้น
หากสามารถหาวธีิการในการใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมท่ีช่วยจูงใจให้ผูดู้แลเกิดความตอ้งการในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายจุะช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพช่องปากท่ีดี และมีชีวติท่ียนืยาวได ้
 

8. การสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 
8.1. นิยาม 31 

  ถูกคิดค้นโดย Miller และ Rollnick เม่ือปี 1983  และได้รับการพฒันามาอย่าง
ต่อเน่ือง เดิมที การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ถูกน ามาใชเ้ป็นคร้ังแรกในการสัมภาษณ์ผูติ้ด
สุรา และไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยในปัจจุบนัเป็นท่ีแพร่หลายในการเป็นเคร่ืองมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นรูปแบบการปรึกษาของแต่ละบุคคล 
ไม่ไดมี้รูปแบบท่ีวางไวอ้ยา่งเคร่งครัด เป็นการผสมผสานระหวา่งการช้ีน าและการยึดถือผูรั้บการ
ปรึกษาเป็นศูนยก์ลางอย่างชาญฉลาดและเหมาะสมลงตวัเพื่อท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาส ารวจและจดัการกับความรู้สึกลงัเล 
(ambivalence) ในการท่ีจะปรับเปล่ียนตนเอง ซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างจากการพูดคุยโดยทัว่ไปท่ีการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะมุ่งเน้นการพูดคุยอยา่งมีเป้าหมายแต่มีความยืดหยุน่ให้เหมาะ
กบับุคคลแต่ละขณะได ้

8.2  จิตวญิญาณของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (the spirit of MI) 
31 

 หมายถึงลกัษณะเด่นหรือหัวใจส าคญัของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบส าคญัคือ 

8.2.1 การกระตุน้ (evocative/elicit) เป็นการใช้ทกัษะของผูส้ัมภาษณ์หรือผูใ้ห้
การปรึกษา กระตุน้ หรือจูงใจ ให้ผูถู้กสัมภาษณ์หรือผูรั้บการปรึกษา พูดขอ้ความดีๆ เชิงบวกท่ี
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตวัเอง และไปถึงพฤติกรรมเป้าหมายได ้

8.2.2 ประสานความร่วมมือ (collaborative) เป็นการร่วมมือกนัของผูใ้ห้และ
ผูรั้บการปรึกษา ท าความเขา้ใจกบั “ส่ิงท่ีผูรั้บการปรึกษาเป็น” และคิดหาวิธีการต่างๆมาแกไ้ขใน
ส่วนท่ีเป็นปัญหา 
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8.2.3 การให้อิสระ (autonomy) เป็นการท่ีผูใ้ห้การปรึกษาให้ความเช่ือถือ ให้
อิสระ ให้ก าลงัใจ และสนบัสนุนให้ผูรั้บการปรึกษาคิดและตดัสินใจด้วยตนเอง มีสถานภาพเท่า
เทียมกบัผูรั้บการปรึกษา 

8.3 เทคนิคในการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ31 
8.3.1 การท าให้เห็นความแตกต่างระหวา่งสถานภาพในปัจจุบนักบัเป้าหมายท่ี

อยากเป็น (develop discrepancy) แรงจูงใจของการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนเม่ือผูรั้บการปรึกษาเห็น
ความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีเป็นอยูก่บัส่ิงท่ีตอ้งการจะเป็น  

8.3.2 หลีกเล่ียงการโตแ้ยง้ (avoid argumentation) ในระหวา่งการให้ค  าปรึกษา 
ผูรั้บการปรึกษาอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ สับสน ผูรั้บการปรึกษาอาจใชก้ลไกลการป้องกนัตวัเอง
ท่ีจะลดความรู้สึกไม่สบายใจให้น้อยลง และไม่ตอ้งเปล่ียนพฤติกรรม การจู่โจมอย่างจริงจงัและดุ
เกินจริง จะกระตุน้ให้ผูรั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกต่อตา้นและรู้สึกว่าผูใ้ห้การปรึกษาไม่เขา้ใจ
ตนเองอยา่งแทจ้ริง ควรหลีกเล่ียงการทะเลาะโตแ้ยง้ ซ่ึงจะกระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกต่อตา้น  

8.3.3 แสดงความเห็นอกเห็นใจ (express empathy) ผูใ้ห้การปรึกษาใช้การ
ส่ือสารท่ีแสดงความเห็นอกเห็นใจและใหเ้กียรติผูรั้บการปรึกษา  

8.3.4 ตะล่อมหมุนไปกบัแรงตา้น (roll with resistance) เม่ือผูรั้บการปรึกษามี
ความรู้สึกต่อตา้น ไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อตา้นนั้นด าเนินต่อ แต่จะค่อยตะล่อมหมุนไปกบั
ความรู้สึกต่อตา้นนั้นโดยมีเป้าหมายท่ีจะปรับเปล่ียนการรับรู้ของผูรั้บการปรึกษา ผูใ้ห้การปรึกษา
จะเสนอแนวทางในการคิดเก่ียวกบัปัญหา แต่ไม่ใช่เอามาบงัคบัใช ้การเกิดความรู้สึกสับสนถือเป็น
เร่ืองปกติ และการพดูคุยกนัถึงความรู้สึกสับสนน้ีอยา่งเปิดเผยก็จะเป็นประโยชน์  

8.3.5 การส่งเสริมศกัยภาพท่ีมีอยู่ในตวั (support self efficacy) ความรู้สึกว่า
ตนเองมีศกัยภาพคือ ความรู้สึกวา่ตนมีความสามารถท่ีจะท าอะไรให้ส าเร็จ ซ่ึงในสถานการณ์เช่นน้ี 
หน้าท่ีของผูใ้ห้การปรึกษาคือ การช้ีให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีเป็นไปได ้คนเราเม่ือถูก
ช้ีให้เห็นปัญหา โดยปกติก็จะยงัไม่ท าการเปล่ียนแปลง จนกว่าจะรู้สึกว่ามีความหวงัท่ีจะท าได้
ส าเร็จ ความรู้สึกว่าตนเองมีศกัยภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการตดัสินใจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 

8.4  การสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจมี 4 ขั้นตอนหลกั ดังนี ้32 
8.4.1  การสร้างความผกูพนั (engaging) 
ขั้นตอนการสร้างความผูกพนั เป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคญัต่อการเช่ือใจ เปิดใจต่อ

การรับการปรึกษาจึงเป็นขั้นตอนท่ีทั้งผูใ้หก้ารปรึกษาและรับการปรึกษาร่วมกนัสร้างความสัมพนัธ์
ท่ีดีในการท างานร่วมกนั ซ่ึงอาจใชเ้วลาเพียงไม่ก่ีวินาที หรือบางคร้ังตอ้งใชเ้วลาหลายอาทิตย ์โดย
ปัจจยัภายนอกท่ีสามารถกระตุน้ให้เกิดการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีไดแ้ก่ ส่ิงอ านวยความสะดวกใน
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สถานท่ีท างานภาวะอารมณ์ของผูใ้ห้การปรึกษาสภาวะของผูรั้บการปรึกษา ณ ขณะนั้น เป็นตน้ 
เม่ือผูรั้บการปรึกษาและผูใ้ห้การปรึกษาเกิดสัมพนัธภาพอนัดีต่อกนัแลว้ ก็จะท าให้การพูดคุยเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจนั้นเกิดไดง่้ายข้ึน 

8.4.2 คน้หาจุดหลกั (focusing) 
เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองจากการสร้างความผกูพนั ซ่ึงจะน าไปสู่การคน้หาส่ิงท่ีซ่อน

อยูภ่ายใตค้วามคิดของผูรั้บการปรึกษาโดยผูใ้ห้การปรึกษาจะคอยจบัประเด็นจากผูรั้บการปรึกษา
ให้ไดว้า่ ตอนน้ีก าลงัพูดเร่ืองอะไร ความตอ้งการอะไรอยูภ่ายใน คอยเช่ือมโยงกบัประเด็นท่ีอาจจะ
ส าคญัท่ีถูกละเลยหรือปิดบงั  รวมทั้งควบคุมการสนทนาให้อยูใ่นประเด็นท่ีถูกตอ้งเพื่อไม่ให้เกิด
การหลงประเด็น  

8.4.3 ปลุก (evoking) 
เป็นขั้นตอนในการดึงเอาแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงของผูรั้บการปรึกษาออกมา 

ซ่ึงแนวคิดน้ีจะการแกไ้ขทนัที โดยผูเ้ช่ียวชาญจะท าหนา้ท่ีทั้งเป็น“ผูว้นิิจฉยั” และ “ผูห้าทางแก”้ ซ่ึง
อาจจะเหมาะสมกบัภาวะทางการแพทยท่ี์เป็นเหตุฉุกเฉินเฉียบพลนั แต่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
นั้นตอ้งการการมีส่วนร่วมของแต่ละบุคคลในกระบวนการเปล่ียนแปลง ดงันั้นขั้นตอนน้ี จึงเนน้ให้
ผูรั้บการปรึกษาแสดงออกถึงความตอ้งการในการเปล่ียนพฤติกรรมเอง เพราะการท่ีคนเราบอก
ความตอ้งการ หรือพูดคุยกบัตวัเอง ยอ่มดีกวา่การใหค้นอ่ืนมาสั่งใหเ้ปล่ียน แต่อยา่งไรก็ตามในผูรั้บ
การปรึกษาบางกลุ่มท่ีมีความตั้ งใจในการเปล่ียนพฤติกรรมมาตั้ งแต่แรกอยู่แล้ว สามารถข้าม
ขั้นตอนน้ีไปได ้

8.4.4 วางแผน (planning) 
เม่ือผูรั้บการปรึกษามีความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สังเกตไดจ้ากการท่ี

ผูรั้บการปรึกษาถามวา่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้“เม่ือไหร่” และ “อยา่งไร” มากกวา่การถามวา่ 
เปล่ียนแปลงไป “เพื่ออะไร” หรือ “ท าไม” โดยในขั้นตอนน้ีจะมีทั้งการสร้างขอ้ตกลงในการเปล่ียน
พฤติกรรม และการสร้างแผนการเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้ป็นรูปธรรม 

8.5 เทคนิคของการให้การปรึกษา“OARS” 31 
 ในกระบวนการให้การปรึกษาผ่านการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผู ้

สัมภาษณ์ช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาเสมือนหน่ึงคุยกบัตนเอง โดยใช้เทคนิคการให้การปรึกษาท่ีตอ้ง
ใช้บ่อยคร้ังคือ OARS ได้แก่ การตั้งค าถามปลายเปิด (open-ended questioning) การช่ืนชมยืนยนั
รับรอง (affirmation) การฟังอย่างตั้งใจและสะทอ้นความคิด (reflective listening) การสรุปความ 
(summarization) เป็นต้น เพื่อให้ผูรั้บค าปรึกษาได้ยินส่ิงท่ีตนเองคิดและรู้สึก เทคนิค OARS มี
รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
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8.5.1 การตั้งค  าถามปลายเปิด (open-ended questioning: O) 
การตั้งค  าถามปลายเปิด เป็นการกระตุน้เร้าให้ผูรั้บค าปรึกษาคิด พูด และได้ยิน

ความคิดเห็นของตนเอง ดงันั้นผูส้ัมภาษณ์สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจของผูรั้บค าปรึกษาได ้โดย
การถามค าถามปลายเปิดท่ีมีทิศทางเพื่อกระตุ้นเร้าให้ผูรั้บค าปรึกษาคิดและพูดขอ้ความท่ีจูงใจ
ตนเอง กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจมีลกัษณะท่ีเรียกว่า ถามเพื่อให้พูดขอ้ความจูงใจตนเอง
ออกมา บอกขอ้มูลอะไรบางอยา่งให้รับทราบ แลว้ถามเพื่อให้พูดขอ้ความท่ีจูงใจตนเองออกมาอีก 
เรียกอย่างย่อว่า ดึงออกมา จดัเตรียมให้ และดึงออกมา หรือ elicit-provide-elicit (EPE) เรียกอย่าง
ง่าย คือ ถาม บอก และถาม หรือ ask tell ask (ATA) ส าหรับการถามค าถามปลายปิด (closed-ended 
questioning) นอกจากกระตุน้เร้าให้ผูรั้บค าปรึกษาคิดและพูดไดไ้ม่มากแลว้ ยงัท าให้แรงจูงใจใน
การเปล่ียนแปลงตนเองแย่ลงอีกด้วย เพราะผูรั้บค าปรึกษามกัจะปฏิเสธในทนัที เน่ืองจากผูรั้บ
ค าปรึกษามักใช้กลไกทางจิตแบบปฏิเสธความจริง (denial) มองให้น้อยกว่าความเป็นจริง 
(minimization) และการให้เหตุผล (rationalization) คลา้ยกบัวา่ผูส้ัมภาษณ์ไปกระตุน้เร้าจิตใจดา้น
ท่ีไม่อยากเปล่ียนแปลงของผูรั้บค าปรึกษา 

8.5.2 การช่ืนชมยนืยนัรับรอง (affirmation; A) 
เม่ือผูรั้บการปรึกษาแสดงถึงความคิดท่ีดีงาม จุดแข็งของตนเอง ความพยายาม 

ศกัยภาพในตน และความเช่ือมัน่ในการเปล่ียนแปลงตนเอง ผูใ้ห้การปรึกษาควรเสริมแรงต่อ
ความคิดดีงามของผูรั้บการปรึกษาโดยการช่ืนชมยืนยนัรับรองท่ีเฉพาะเจาะจงต่อส่ิงดีงามท่ีมาจาก
ตวัผูรั้บการปรึกษาเอง 

8.5.3 การฟังอยา่งตั้งใจและสะทอ้นความ (reflective listening: R) 
ผูส้ัมภาษณ์ควรฟังอย่างตั้งใจ จบัความหมายของขอ้ความท่ีจูงใจตนเองของผูรั้บ

ค าปรึกษา และสะทอ้นความในขณะท่ีผูส้ัมภาษณ์ไม่ควรกระท าในส่ิงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 
 อย่าชกัชวน เทศน์สั่งสอน สั่งการ เตือน หมายหัว หยาบคาย ทา้ทาย ให้

ความมัน่ใจ 
 อยา่เพิ่งรีบแนะน า เห็นดว้ย หรือรีบใหค้  ามัน่สัญญา 
 อยา่ข้ึนเสียงสูง หรือเนน้ค าทา้ยๆ เพราะประโยคท่ีใช้จะกลายเป็นค าถาม

ปลายปิด 
 อยา่ตดัสินถูกผดิ กล่าวหา หรือประชดประชนั 
 อยา่ใหค้  าพดูประโยคเดิมๆ ซ ้ าๆ เช่น “ฟังดู แบบวา่ คุณคิดวา่” เป็นตน้ 
 อยา่เปล่ียนเร่ืองเร็วเกินไป 
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8.5.4 การสรุปความ (summarization: S) 
การสรุปเน้ือหาระหว่างการสนทนากับผู ้รับค าปรึกษาอาจมีเน้ือหาท่ีส าคัญ

มากมายเกิดข้ึน อาจท าให้ผูรั้บค าปรึกษาจ าส่ิงท่ีตนเองพดูไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง ดงันั้นหากผูส้ัมภาษณ์มี
การสรุปส่ิงท่ีผูรั้บค าปรึกษาคิดและพูดออกมาเป็นระยะๆ โดยเฉพาะขอ้ความท่ีจูงใจตนเองซ่ึงผูรั้บ
ค าปรึกษากล่าวออกมา ก็จะท าให้ผูรั้บค าปรึกษามีโอกาสไดย้นิขอ้ความท่ีจูงใจตนเองซ ้ าอีก และจะ
เป็นการกระตุ้นให้ผูรั้บค าปรึกษาคิดและพูดข้อความท่ีจูงใจตนเองได้เพิ่มข้ึน คล้ายเป็นการ
เสริมแรงต่อความท่ีดีงาม 

8.6 เคร่ืองมือและแบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ31 

ในการติดตามความก้าวหน้าเก่ียวกับประสิทธิภาพของการสัมภาษณ์ เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจนั้นพบว่า โดยทั่วไปเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของการ
สัมภาษณ์จะจ าแนกออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆคือ หน่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกับผูป่้วยหรือผูรั้บการปรึกษา และ สองเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความถูกต้องแม่นย  าในการ
สัมภาษณ์ของผูส้ัมภาษณ์ (MI fidelity) ดงัน้ี 

8.6.1 ประเภทท่ี  1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือ
ผูรั้บการปรึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีได้รับความนิยมในการน ามาใช้ประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการ
สัมภาษณ์ส าหรับผูรั้บการปรึกษานั้นส่วนใหญ่จะเป็นเคร่ืองมือท่ีให้ผูรั้บการปรึกษาได้ประเมิน
ตนเอง (self-report) ถึงการรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูรั้บการปรึกษาดงักล่าว อาจจ าแนกออกเป็น 3 หมวดหมู่ไดแ้ก่  

 เคร่ืองมือประเมินขั้นตอนของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 เค ร่ืองมือประเมินการรับรู้ต่อความสามารถตนเองในการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง (self-efficacy) 
 เคร่ืองมือประเมินความสมดุลแห่งการตดัสินใจ 
8.6.2 ประเภทท่ี  2 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความถูกตอ้งแม่นย  าในการสัมภาษณ์

ของผูส้ัมภาษณ์ (MI fidelity) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความถูกต้องในการสัมภาษณ์ด้วยวิธีเสริมสร้าง

แรงจูงใจ (MI intervention fidelity) ในบางคร้ังอาจจะเรียกวา่เป็นเคร่ืองมือส าหรับใหผู้ส้ัมภาษณ์ใช้
ในการส ารวจ นิเทศ และติดตามก ากับว่าตนเองมีความก้าวหน้าในการใช้วิธีการสัมภาษณ์ใน
รูปแบบน้ีมากน้อยเพียงใด (self-supervision) เน่ืองจากความถูกตอ้งในการใชว้ิธีการสัมภาษณ์ดว้ย
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การเสริมสร้างแรงจูงใจ ถือว่าเป็นวิธีการประกนัคุณภาพท่ีส าคญัของการให้การสัมภาษณ์ ซ่ึงจะ
ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการสัมภาษณ์ และน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจากการสัมภาษณ์ นัน่คือ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความ
ถูกตอ้งในการสัมภาษณ์ดว้ยวธีิการเสริมสร้างแรงจูงใจอยา่งหลากหลาย โดยเคร่ืองมือท่ีไดรั้บความ
นิยม มีดงัน้ี 

 เคร่ืองมือประเมินจิตวิญญาณของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MI spirit) ซ่ึงพบเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการใช้บ่อยในการศึกษาวิจยั เพื่อให้ผูส้ัมภาษณ์ใช้เป็นแนวทาง
ในการประเมินตนเองเก่ียวกบัการใช้ทกัษะต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการสัมภาษณ์ โดยท าการบนัทึก
เน้ือหาการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังและให้แสดงความคิดเห็น หรือให้คะแนนลงในแบบประเมิน
ตนเอง ตวัอย่างของเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในกลุ่มน้ีเช่น Motivational Interviewing Skills Coding 
(MISC) System  ซ่ึง MITI, MISO และ SCOPE ไดรั้บการพฒันาโดยกลุ่มผูพ้ฒันาวธีิการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ 

 แบบประเมินตนเอง (guided self-evaluation of a recorded session) ซ่ึง
ไดรั้บการพฒันาข้ึนในโครงการทางเลือกสุขภาพ (healthy choice) เพื่อประเมินทศันคติของผูต้อบ 
ซ่ึงผูส้ัมภาษณ์ใชเ้ป็นวิธีการเสริมสร้างแรงจูงใจกบัผูรั้บการปรึกษาวา่มีความคิดเห็นต่อสมรรถนะ
ของตนเองท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการพดูคุยกบัผูรั้บการปรึกษาในแต่ละคร้ังเพียงใด  

 แบบประเมินตนเองเก่ียวกับกระบวนการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (motivational interviewing process code หรือ MIPC) เป็นแบบแบบประเมิน ท่ี ถูก
พฒันาข้ึนโดย Barsky & Coleman (2001) เพื่อใช้ในการประเมินว่าผูส้ัมภาษณ์ไดใ้ช้ทกัษะจ าเป็น
สอดคล้องกบัแนวคิดของ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  เพียงใด เคร่ืองมือน้ีมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (5-point Likert type scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 25 
ขอ้ จ าแนกออกเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัสองด้านคือ 1) การประเมินทกัษะด้านการท าบทบาท
หนา้ท่ีส าคญัของผูส้ัมภาษณ์ (functional skills) ประกอบดว้ยการประเมิน 13 ขอ้ท่ีครอบคลุมทกัษะ
การให้การปรึกษาเช่น การแสดงถึงความร่วมรู้สึก (expressing empathy)รวมถึงทกัษะเก่ียวกบัจิต
วิญญาณของการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจเช่น การขยายให้เห็นถึงความแตกต่าง 
(amplifying discrepancies) และความก ากวม (ambiguity) 2) การประเมินการละเลยการท าบทบาท
หน้าท่ีท่ีส าคญั หรือการใช้วิธีการสัมภาษณ์ท่ีไม่ถูกต้อง (dysfunctional skills) ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 12 ข้อซ่ึงให้ผูส้ัมภาษณ์ประเมินตนเองว่าได้มีพฤติกรรมการสัมภาษณ์ท่ีไม่ถูกต้องใน
ลกัษณะต่างๆ ระหวา่งการสัมภาษณ์เช่น มีการโตเ้ถียงกบัผูรั้บค าปรึกษา หรือการตีตรา เป็นตน้ 
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 แบบประเมิน The motivational interviewing adherence and competence 
feedback form ซ่ึงพัฒนาโดย Addiction Technology Transfer Center (ATTC) Network  ภายใต้
ความร่วมมือและความเห็นชอบจากพนัธมิตรท่ีท างานด้านยาเสพติด เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมินทั้ งความสม ่าเสมอความยึดมั่น (adherence) และความสามารถ (competence) ของการ
สัมภาษณ์ 

ได้มีการน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  มาใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพหลายประการ และได้มีการท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(systematic reviews) เพื่อรวบรวมประสิทธิภาพของการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
เช่น การเลิกแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการบริโภค และการออกก าลงักาย รวมถึงการ
น ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กโดยพอ่แม่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต และผูป่้วยภาวะน ้ าลายนอ้ย ซ่ึงในแต่ละการศึกษา
จะมีการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท่ีมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนัจึงท าให้ยากแก่การ
สรุปผลโดยรวม แต่พบวา่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนได้
เช่น การลดลงของค่าเฉล่ียผุ อุด ถอนในฟันน ้ านม (dmfs)  การลดระดบัคราบจุลินทรีย ์การลดลง
ของอาการเลือดออก (bleeding on probing)  การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเพิ่มข้ึนในเด็กเล็ก ทั้ งน้ีมี
ค  าแนะน าส าหรับการท าวิจยัท่ีน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้ในทางสุขภาพช่อง
ปาก ดงัน้ี 33 

 ควรมีวิธีการรวบรวมการวดัค่าความรู้และพฤติกรรม รวมไปถึงตวับ่งช้ี
ทางคลินิกต่างๆเพื่อใหส้ามารถเกิดการติดตามผลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 การด าเนินของโรคในช่องปากไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัหลายดา้นเช่น อาย ุ
เพศ ดา้นและชนิดของซ่ีฟัน ค่าตั้งตน้ของโรคก่อนการศึกษา สภาวะเศรษฐสถานะ พฤติกรรมการ
ดูแลช่องปาก จึงควรน าปัจจยัเหล่านั้นน ามาศึกษาดว้ย 

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ควรมาจากการคดัเลือก และสุ่มอยา่งรอบคอบเพื่อให้
สามารถท าให้เกิดความใกลเ้คียงของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ปกปิด (blind) ผูท่ี้ให้คะแนนประเมินการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  เพื่อให้การประเมินผล
เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง 
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3. วตัถุประสงค์การศึกษา 
วตัถุประสงค์เชิงปริมาณ 
3.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการประยุกต์ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจเมื่อเปรียบเทยีบกบัการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมต่อ 
3.1.1 ระดบัแผน่คราบจุลินทรีย ์
3.1.2 ความสามารถของผูดู้แลในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติด

เตียง 
3.1.2.1 การปฏิบติัในการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง  
3.1.2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
3.1.2.3 ทศันคติของผูดู้แลต่อการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปาก 

วตัถุประสงค์เชิงคุณภาพ 
3.2 เพื่อศึกษาถึงเหตุผลหรือเงื่อนไขที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาด

ช่องปากผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล 
 

4. กรอบแนวคิดการวจัิย 
การศึกษาน้ีตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ค  าแนะน าการดูแล

สุขภาพช่องปาก ซ่ึงผา่นการให้ค  าแนะน าโดยผูใ้ห้ค  าปรึกษาในกลุ่มศึกษา และ เจา้พนกังานทนัต
สาธารณสุขในกลุ่มควบคุม ต่อตวัแปรตามซ่ึงมี 2 ส่วนคือ ความสามารถของผูดู้แลในการให้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียง และ ระดบัคราบจุลินทรียใ์นผูสู้งอายุติดเตียง โดยมีตวัแปร
กวนจากผูดู้แล ไดแ้ก่ รายได ้ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุและ ตวัแปรกวนจาก
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ค่า MBI โรคประจ าตวัผูสู้งอายุ (รูปท่ี 1) 
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รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยัเชิงปริมาณ 
 
5. ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยเร่ิมต้นด้วยการศึกษาเชิงทดลองเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการประยุกตใ์ชก้ารสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational 
interviewing) เม่ือเป รียบเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม (conventional dental health 
education) ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงโดยผูดู้แล และตามดว้ยการวิจยัเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยศึกษาในพื้นท่ีทั้งส้ิน 24 หน่วยบริการสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 8 อ าเภอ 
ในพื้นท่ีจงัหวดักระบ่ี เร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 

 
6. ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

ศัพท์ ค าอธิบาย 
ผูสู้งอายติุดเตียง ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการประเมินจากโครงการ LTC วา่มี

ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองของผูสู้งอายุ (Modified Barthel 
Index; MBI) อยูใ่นระดบั     0 – 4  

ผูดู้แล บุคคลท่ีให้การดูแลหลกัดา้นสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายโุดยอาจเป็นคน
ในครอบครัว หรือ คนดูแลรับจา้ง 
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ศัพท์ ค าอธิบาย 
ความสามารถของ
ผูดู้แล 

1. พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง และ 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค และ 
3. ทศันคติดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 

พฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปาก
ท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมการท าความสะอาดท่ีผูดู้แลท าภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไดแ้ก่ 
1. การท าความสะอาดเชิงกล ไดแ้ก่ การแปรงฟัน หรือ การเช็ดฟันดว้ย

ผา้ หรือ การเช็ดเหงือกหรือกระพุง้แกม้ดว้ยผา้  และ/หรือ 
2. การท าความสะอาดเชิงเคมี ไดแ้ก่ การใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอเฮก็ซิดิน 

หรือ น ้ายาบว้นปากฟลูออไรด ์
พฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปาก
ท่ีไม่เหมาะสม 

พฤติกรรมการท าความสะอาดท่ีผูดู้แลท าภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
ไดแ้ก่ 
1. การไม่ท าความสะอาดช่องปากเลย หรือ 
2. การบว้นน ้าเปล่า 

พฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปาก
ดีข้ึน 

1. พฤติกรรมการท าความสะอาดเปล่ียนแปลงจาก “ไม่เหมาะสม” เป็น 
“เหมาะสม” และ/หรือ 

2. มีการ “เพิ่มความถ่ี” ในการท าความสะอาดช่องปาก 
พฤติกรรมการท า
ความสะอาดช่องปาก
ไม่ดีข้ึน 

1. พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก “ไม่เหมาะสม” คงเดิม หรือ 
2. ไม่มีการ “เพิ่มความถ่ี” ในการท าความสะอาดช่องปาก 

การสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational 
interviewing; MI) 

วธีิการใหก้ารปรึกษาเพื่อสร้างใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายติุดเตียง
ร่วมกบัการสาธิตการท าความสะอาดช่องปาก 

การใหท้นัตสุขศึกษา
แบบเดิม 
(Conventional dental 
health education; 
CDE) 

การให้ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงแก่ผูดู้แล 
ร่วมกบัการสาธิตการท าความสะอาดช่องปาก  
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บทที ่2 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 

เป็นงานวิจยัแบบผสมผสานแบบขั้นตอน (Mixed sequential method) โดยเร่ิมตน้
การศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มปกปิดทางเดียว (randomized controlled 
trial: single blind) โดยการปกปิดผูต้รวจ ตามด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพเชิงอธิบาย (explanatory 
design) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก  (in-depth interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีแนวค าถาม 
(Guided questions) เพื่อช่วยอธิบายผลจากการศึกษาเชิงปริมาณ  โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
กนัยายน พ.ศ. 2559  ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 รวมทั้งส้ิน 6 เดือน งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณา
และไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานการวิจยั รหสัโครงการ EC950E-95-P-
LL และผา่นการลงทะเบียน Thai Clinical Trial Registry (TCTR) รหสั TCTR20170110002 

ในรายงานส่วนน้ีจะอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพตามล าดบั 

 

การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) 
 
1. การเลอืกพืน้ทีศึ่กษา และกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 

1.1 การเลอืกพืน้ทีศึ่กษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเลือกพื้นท่ีศึกษาโดยการเลือกพื้นท่ีแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 

setting)  ครอบคลุมในทุกอ าเภอของจงัหวดักระบ่ี โดยเร่ิมตน้เลือกจากต าบลน าร่องโครงการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว (Long term care) และต าบลท่ีสนใจเข้าร่วมการศึกษา รวมทั้ งส้ิน 24 หน่วย
บริการ 

1.2 การเลอืกกลุ่มประชากรทีศึ่กษา  
วธีิการคดัเลือกกลุ่มประชากรท่ีศึกษาอาศยัเกณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 
 คัดเลอืกผู้ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี ้
เกณฑ์คัดเข้า 
1. อยู่ในเขตพื้นท่ีโครงการพฒันาระบบดูแลระยะยาวผูสู้งอายุภาวะพึ่งพิง 

(long term care) 
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2. เป็นบุคคลท่ีได้รับการมอบหมายงานโดยญาติให้การดูแลหลักด้าน
สุขภาพช่องปากแก่ผูสู้งอายติุดเตียงท่ีอยูท่ี่บา้น 

เกณฑ์คัดออก 
1. มีความบกพร่องทางการพดู หรือการไดย้นิ 
2. ไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
3. ปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั 
4. ไม่สามารถติดตามผลทางโทรศพัทไ์ด ้
 คัดเลอืกผู้สูงอายุติดเตียง ดังนี ้
เกณฑ์คัดเข้า 
1. อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
2. ภาวะติดเตียง (MBI 0 – 4 จากคะแนนเตม็ 20) 
3. มีฟันแท้ในช่องปาก (ส่วนตัวฟันอยู่ในสภาพสมบูรณ์) อย่างน้อย 9 

sextant 
4. มี “ผูดู้แล” ท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายอุยูท่ี่บา้น 
เกณฑ์คัดออก 
1. ผูป่้วยมีประวติัแพส้ารเคมีท่ีใชใ้นการศึกษา เช่น น ้ายายอ้มคราบจุลินทรีย ์

ยาสีฟัน น ้ายาบว้นปากผสมคลอร์เฮก็ซิดีน เป็นตน้ 
 

การค านวณเพือ่หาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
เลือกสูตรท่ีเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเป็นอิสระ

ต่อกัน   (means difference between two independent mean) โดยใช้ข้อมูลของ ค่ า เฉ ล่ียคราบ
จุลินทรีย์บนฟันแท้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ Frenkel (2001)18 ซ่ึงมีการวดัระดับแผ่นคราบ
จุลินทรียบ์นตวัฟันดว้ย Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)  

1.2.1 การค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้ระดบัแผ่นคราบจุลินทรียบ์นัตวัฟัน 
(dental plaque) 

o จากสูตร         n/gr =  

 
 dental plaque control (n=41) : 9.1E (sd = 0.93)18 
 dental plaque intervention (n = 37) : 1.E7 (sd = 0.45)18 
 alpha error = 0.05 (Two-tailed) / = 1.96 
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 power (1-beta error) = 0.8/ = 0.84 
 ท่ีไดจ้ากการค านวณ pooled sd  

 s pooled = 0.51 
แทนค่าในสูตร 

n/gr =   =  42.42 

 
o จากการใช้โปรแกรม G*power version 3.134 ในการค านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งไดค้่า n/gr  = 44 
ดงันั้นจึงเลือก n ท่ีมีค่ามากท่ีสุดคือ  
การค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยการใช้ระดบัแผ่นคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน (dental 

plaque) = 44 คน /กลุ่ม (รวม 88 คน) 
1.2.2 อตัราการออกกลางคนั 

  จากการศึกษาของ Kuo และคณะ (2015) 35 ซ่ึงเป็นการศึกษาถึงผลการให้ทนัตสุข
ศึกษาแก่ผูดู้แลผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (stroke survival) พบว่ามีอตัราการออก
กลางคนัการศึกษา (จากการปฏิเสธการวิจยัต่อ และการเสียชีวิตของผูป่้วย) ท่ีร้อยละ 6  (เสียชีวิต 5  
ราย และปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยกลางคัน 1 ราย ) เม่ือค านวณการออกกลางคันระหว่าง
การศึกษาจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจริง    = 6/100 x 88คน = 5.28 คน 
  ดงันั้นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณ =  88 คน + 5.28 คน =  93.28 คน (94 
คน) 
  ผูว้จิยัไดก้  าหนดกฎการยติุการศึกษา (stopping rule) ไวด้งัน้ี 

1. ผูสู้งอายติุดเตียง เสียชีวติ หรือ ยา้ยท่ีอยู ่
2. ผูดู้แล เสียชีวติ หรือ ยา้ยท่ีอยู ่
3. ผูดู้แล หรือ ผูสู้งอาย ุขอยติุการเขา้ร่วมงานวจิยัในระหวา่งท าการศึกษา 

  จากนั้นจึงท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวพบว่าสามารถคน้หากลุ่มตวัอยา่ง
ได ้62 คน ท าการแบ่งกลุ่ม (allocation) ดว้ยวธีิการจบัสลาก (lottery) โดยการก าหนดโควตา้ เพื่อให้
เกิดอตัราส่วนของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในแต่ละหน่วยบริการ เท่ากบั 1 ต่อ 1 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 การแบ่งกลุ่มตวัอยา่งงานวจิยั จ  าแนกตามหน่วยบริการ 
 

หน่วยบริการ 
กลุ่มศึกษา
(ราย) 

กลุ่มควบคุม
(ราย) 

รวม
(ราย) 

1. รพสต. ทบัปริก 1 1 2 
2. รพสต. คลองใหญ่ 1 1 2 
3. รพสต. บา้นทุ่ง 1 2 3 
4. รพสต. ในสระ 1 1 2 
5. รพสต. นาตีน 0 1 1 
6. รพสต. สองแพรก 1 1 2 
7. รพสต. ไสไทย 1 0 1 
8. รพสต. ช่องพลี 0 1 1 
9. รพสต. ในไร่ 2 2 4 
10. รพสต. บางผึ้ง 1 1 2 
11. รพสต. คลองเสียด 1 1 2 
12. รพสต. คลองขนาน 1 0 1 
13. รพสต. นาวง 0 1 1 
14. เทศบาลต าบลเกาะลนัตาใหญ่ 1 1 2 
15. เทศบาลต าบลเขาพนม 2 3 5 
16. รพสต.กอตง 1 0 1 
17. เทศบาลต าบลล าทบั 1 2 3 
18. รพสต. คลองพนเฉลิมพระเกียรติ 1 2 3 
19. เทศบาลต าบลคลองท่อมใต ้ 1 1 2 
20. เทศบาลต าบลปลายพระยา 1 0 1 
21. เทศบาลต าบลอ่าวลึกใต ้ 2 1 3 
22. เทศบาลต าบลเหนือคลอง 2 2 4 
23. เทศบาลต าบลกระบ่ีใหญ่ 2 1 3 
24. เทศบาลเมืองกระบ่ี 6 5 11 

รวม 31 31 62 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
2.1 ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
ส่วนที ่1 การตรวจช่องปาก และ คราบจุลนิทรีย์ (ภาคผนวก ก) 

  ในการตรวจฟันผุ ฟันสึก และ หินปูนพิจารณาจากการมองเห็นดว้ยตาเปล่าหรือ
สามารถเข่ียติดโดยใชชุ้ดตรวจช่องปากภายใตแ้สงจากไฟฉาย การมีฟันโยกตรวจโดยใชด้า้มกระจก 
หากมีการขยบัในระดบัตั้งแต่ 2 ข้ึนไป ถือวา่มีฟันโยก 

วดัคราบจุลินทรียโ์ดยใชด้ชันี Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)  ยอ้มดว้ยอิ
ริโทรซิน (erythrosine) ซ่ึงใช้ฟันทั้งหมด 6 ซ่ีท่ีเป็นตวัแทนของฟันทั้งหมดในช่องปาก ฟันท่ีใช้
ไดแ้ก่ ฟันหน้า 2 ซ่ี คือ ซ่ี 11 และ  31 ใช้ดา้นใกลริ้มฝีปาก (labial) ฟันหลงับน 2 ซ่ี คือ ซ่ี 16 และ 
26 ใช้ดา้นใกลแ้กม้ (buccal) ฟันหลงัล่าง  2 ซ่ี คือ ซ่ี 46 และ 36ใช้ดา้นใกลล้ิ้น (lingual) หากฟันซ่ี
ใดท่ีหายไป (missing) ให้ใช้ฟันชนิดเดียวกนัในต าแหน่งถดัไปทางด้านไกลกลาง (distal) โดยมี
เกณฑด์งัน้ี 

0 ไม่ติดสี 
1 ติดสีไม่เกินหน่ึงในสามของผิวฟันในดา้นท่ีตรวจ หรือ พบเพียงคราบติด

สีจากภายนอกเพียงอยา่งเดียว1% - 25% ของพื้นผวิทั้งหมด 
2 ติดสีมากกวา่หน่ึงในสาม แต่ไม่เกินสองในสาม ของผวิฟันดา้นท่ีตรวจ 
3 ติดสีมากกวา่หน่ึงในสาม แต่ไม่เกินสองในสาม ของผวิฟันดา้นท่ีตรวจ 

 
ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์ (ภาคผนวก ก) 
1. การปฏิบติัในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียง ใช้แบบ

สัมภาษณ์ปลายปิด ถามโดยผูส้ัมภาษณ์(ผูว้ิจยั) 1 คน เน้ือหาในแบบสอบถามประกอบไปด้วย
ค าถามเก่ียวกบัวธีิการท าความสะอาด ความถ่ี ช่วงเวลา การเลือกอาหารใหรั้บประทาน ฯลฯ 

2. ความรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก แบบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบไปดว้ย 4 ขอ้ค าถาม ดงัน้ี  

2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.2 การรับรู้เก่ียวกบัความสะอาดของช่องปากผูสู้งอาย ุ
2.3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคในช่องปากผูสู้งอาย ุ
2.4 การรับรู้ปัญหาท่ีเกิดจากสภาพในช่องปากผูสู้งอาย ุ
3. ทศันคติของผูดู้แลต่อการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก ค าถาม 18 ขอ้ มี

ตวัเลือกตอบ 3 ระดบั โดยค าตอบท่ีสอดคลอ้งกบัทศันคติเชิงบวกใหค้ะแนน 3 เชิงลบใหค้ะแนน 1 
และใหค้ะแนน 2 ส าหรับการตอบวา่ “ไม่แน่ใจ” จากนั้นคิดค่าคะแนนรวมและแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี  
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  18-30 คะแนน  ทศันคติ “ไม่ดี” 
  31-42 คะแนน ทศันคติ “พอใช”้ 
  43-54 คะแนน ทศันคติ “ดี” 

 
2.2 ตัวแปรทีศึ่กษา  
ตัวแปรต้น 
1. การได้รับการประยุกต์ใช้การสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้างแรงจูงใจ 

(motivational interviewing) ในการใหท้นัตสุขศึกษา 
2. การไดรั้บทนัตสุขศึกษาแบบเดิม 
ตัวแปรตาม 
1. ระดบัคราบจุลินทรียบ์นฟันแท ้(dental plaque index) 
2. ความสามารถของผูดู้แลในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติด

เตียง 
2.1 การปฏิบติัในการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง  
2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  
2.3 ทศันคติของผูดู้แลต่อการใหก้ารดูแลสุขภาพช่องปาก 

ตัวแปรกวน 
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
1. อาย ุเพศ  
2. ระดบั  MBI , โรคประจ าตวั 
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูดู้แล 
1. อาย ุเพศ  
2. สถานภาพการสมรส รายได ้ระดบัการศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ
3. ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย ุ(จ านวนปี) 
ขอ้มูลเก่ียวกบัผูส้ัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
1. อาย ุเพศ  
2. ประสบการณ์การท างาน (จ านวนปี) ต าแหน่ง 

3. ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
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3.1 ขั้นตอนเตรียมการ 
3.1.1 ประชุมช้ีแจงภายในจงัหวดั เพื่อส ารวจพื้นท่ีหน่วยบริการในจงัหวดั

กระบ่ีท่ีตอ้งการเขา้ร่วมการศึกษา 
3.1.2 ท าการปรับมาตรฐานผู้ตรวจ (Calibration) โดยมีเจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข 1 คนท าหน้าท่ีเป็นผูต้รวจท่ีไดรั้บการปกปิด (Blind) โดยก่อนการศึกษาไดมี้การปรับ
มาตรฐานผู้ตรวจ ในการตรวจระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ตามหลัก เกณฑ์กับผู ้เช่ียวชาญ 
(standardization) ได้สัมประสิทธ์ิแคปปาเป็น 0.748 และค่าความเท่ียงของการตรวจซ ้ าในบุคคล
เดียวกนั (intra-examiner calibration) ไดส้ัมประสิทธ์ิแคปปาเป็น 0.E30 

3.1.3 สร้างแบบสัมภาษณ์ และมีการควบคุณภาพดว้ยการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน และการหาค่าความเช่ือมั่น  (internal 
consistency) โดยไดค้่าครอนบาชอลัฟ่า (Cronbach’s alpha) เป็น 0.86 

3.1.4 การฝึกอบรมผูใ้หค้  าปรึกษาเพื่อสัมภาษณ์แรงจูงใจ โดยใชว้ธีิ ดงัน้ี 
3.1.4.1 การศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
3.1.4.2 การศึกษาจากคลิปวดิีโอในเวบ็ไซต ์ 
3.1.4.3 การทดลองบทบาทสมมติ ร่วมกบัการใช้แบบประเมินความถูกตอ้งของ

การท า MI (MITI) 
3.2 ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูลก่อนการศึกษา 
3.2.1 ผูต้รวจท าการตรวจช่องปากผูสู้งอายุ และยอ้มคราบจุลินทรียเ์ฉพาะซ่ีฟัน

ตวัแทน และบนัทึกในแบบบนัทึกช่องปาก  
3.2.2 ผูส้ัมภาษณ์ท าการสัมภาษณ์ผูดู้แลผู ้สูงอายุซ่ึงประกอบไปด้วย ข้อมูล

ทัว่ไป ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
3.2.3 ท าการแบ่งกลุ่ม (allocation) ดว้ยวธีิจบัสลาก เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุม 
3.2.4 ประชุมช้ีแจงทนัตบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าการดูแลช่อง

ปากในกลุ่มควบคุมจ านวน 24 คน เพื่อแจง้แนวทางปฏิบติั (protocol) ในการให้ค  าแนะน า อบรม
เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ โดยใช้ส่ือคู่มือ36 และ วีดิทศัน์  รวมถึงวิธีการในการ
ควบคุมคุณภาพการใหค้  าแนะน า  
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3.3 ข้ันตอนการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้ดูแล แบ่งตามกลุ่มที่
ท าการศึกษาดังนี้ 

3.3.1 กลุ่มศึกษา 
ได้รับทันตสุขศึกษา โดยผูใ้ห้ค  าปรึกษา 1 คน (เพศหญิง ต าแหน่งผูช่้วยทันต

แพทย)์ ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15-20 นาที หรือมากกวา่นั้นข้ึนกบับริบทของผูดู้แลแต่ละคน โดยมี
การก าหนดเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งไวไ้ด้แก่ ความส าคญัสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ การเลือกอาหารท่ี
เหมาะสมต่อสุขภาพ วิธีการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ การสาธิตทดลองฝึกปฏิบติั โดยน า
หลกัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) มาร่วมใช้ในขณะให้ทนัต
สุขศึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงโดยเนน้ใหผู้ดู้แลเกิด
ความตอ้งการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง ภายใตค้วามพร้อม และบริบทของแต่ละ
ครอบครัว พร้อมแจกอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากแก่ผูดู้แล หลังจากนั้ น 1 อาทิตย์ผู ้ให้
ค  าปรึกษาจะโทรศัพท์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอีกคร้ัง เพื่อเป็นการย  ้ าเตือนถึงการให้การดูแล
สุขภาพช่องปาก สอบถามปัญหาและใหค้  าปรึกษาเพิ่มเติม 

การควบคุมคุณภาพ 
ก่อนการศึกษาผูว้ิจยัไดมี้การเตรียมผูใ้ห้ค  าปรึกษาเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการให้

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยการศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การฝึกฝนกับ
ผูเ้ช่ียวชาญ(ผูท้  าวิจยั และ คณาจารยจ์ากคณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์) การ
ฝึกฝนกบัผูป่้วยจริง และไดมี้การทดลองให้ผูใ้ห้ค  าปรึกษา และ ผูว้ิจยั ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
ความถูกต้องของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing treatment 
integrity, MITI) ซ่ึงเป็นแบบประเมินภาพรวมของการใหก้ารสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย
ยึดหลกัจิตวิญญาณของการท า MI (MI spirit) ตลอดการให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
นั้นจะมีการบนัทึกเสียงขณะสนทนา และท าการถอดเทปเพื่อให้คะแนนความถูกตอ้งของการให้
ค  าแนะน าดว้ยแบบประเมินความถูกตอ้งของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (ภาคผนวก ข) 
โดยเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ ระดบัพอใช ้(Fair) ถึงระดบัดี (Good)  

 
3.3.2 กลุ่มควบคุม 
ได้รับทันตสุขศึกษาแบบเดิม  (conventional dental health education ) โดยเจ้า

พนกังานทนัตสาธารณสุขในพื้นท่ี ใชร้ะยะเวลาประมาณ 15-20 นาทีหรือมากกวา่นั้นข้ึนกบับริบท
ของผูดู้แลแต่ละคน โดยมีการก าหนดเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องไวไ้ด้แก่ ความส าคญัสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอาย ุการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ วิธีการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ การสาธิต
ทดลองฝึกปฏิบติั พร้อมแจกอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากแก่ผูดู้แล  
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การควบคุมคุณภาพ 
ก่อนการศึกษาผูว้ิจยัไดช้ี้ประชุมเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ีเพื่อ

ช้ีแจงแนวทางการปฏิบติั (protocol) ในการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิม และก าหนดวา่ เจา้พนกังาน
ทนัตสาธารณสุขแต่ละคนจะตอ้งถูกประเมิน (audit) ในขณะให้ทนัตสุขศึกษา อยา่งน้อยคนละ 1 
คร้ัง โดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินผลตามแบบฟอร์ม (ภาคผนวก ค) ซ่ึงเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ ระดับ 
“ผ่าน” โดยคร้ังท่ีเหลือให้ท าการบนัทึกเสียงขณะสนทนา และบนัทึกขั้นตอนการปฏิบติัขณะให้
ค าแนะน าลงในแบบฟอร์ม (ภาคผนวก ง) เพื่อท าการควบคุมคุณภาพ 

ไดส้รุปรายละเอียดของขั้นตอนในแต่ละกลุ่มดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 สรุปเปรียบเทียบลกัษณะการด าเนินงานวจิยัของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

ผูใ้หค้  าแนะน า เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข พ้ืนท่ีละ 1 คน 
รวม 24  คน 

ผูช่้วยทนัตแพทย ์1 คน 

ขั้นตอนการ
ฝึกอบรม 

อบรมเร่ืองวธีิการดูแลช่องปากผูสู้งอายติุด
เตียง โดยใชเ้อกสาร/ส่ือประกอบ ดงัน้ี 
1. คู่มือแนวทางการอบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

หลกัสูตร 70 ชัว่โมง 
2. วดิีทศัน์การดูแลอนามยัช่องปากผูสู้งอายุ

ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
3. ฝึกปฏิบติัการท าความสะอาดช่องปาก

แก่ผูสู้งอาย ุ
4. การช้ีแจงการก าหนดแนวทางปฏิบติัใน

การใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แล (CDE 
protocol) 

อบรมเร่ืองวธีิการดูแลช่องปากผูสู้งอายติุด
เตียง โดยใชเ้อกสาร/ส่ือประกอบ ดงัน้ี 
1. คู่มือแนวทางการอบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

หลกัสูตร 70 ชัว่โมง 
2. วดิีทศัน์การดูแลอนามยัช่องปากผูสู้งอายุ

ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
3. ฝึกปฏิบติัการท าความสะอาดช่องปากแก่

ผูสู้งอาย ุ
4. การช้ีแจงการก าหนดแนวทางปฏิบติัใน

การใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แล (MI protocol) 
5. ฝึกอบรมการใช ้ MI ผา่นเอกสาร วดิี

ทศัน์ และการจ าลองสถานการณ์สมมติ  
อุปกรณ์ท า

ความสะอาดท่ี
มอบใหผู้ดู้แล 

1. แปรงสีฟันขนนุ่ม 1 ดา้ม 
2. ยาสีฟันเซ็นโซดายน์มลัติแคร์ขนาด 25 กรัม 3 หลอด 
3. น ้ายาบว้นปากคลอร์เฮก็ซิดีน 0.12% ขนาด 100 มล. 2 ขวด 
4. Sodium Fluoride mouthwash 0.05% ขนาด 100 มล. 3 ขวด 
5. ผา้ก๊อส  

เวลาท่ีใชต้่อ
ราย 

รายละ 15 – 20 นาที หรือมากกวา่นั้น รายละ 15 -20 นาที หรือมากกวา่นั้น 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
 กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

ขั้นตอนการ
ใหค้  าแนะน า
พอสงัเขป 

CDE protocol (ภาคผนวก ข) 
1. แนะน าตวั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์

 
2. สอบถามการดูแลโดยทัว่ไป  

 
3. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสม 
4. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความส าคญัของการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
5. ใหค้  าแนะน า พร้อมฝึกปฏิบติัการท า

ความสะอาดช่องปากส าหรับผูป่้วยติด
เตียงในลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละราย 

6. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และ มอบอปุกรณ์
ท าความสะอาด 

MI protocol 
1. แนะน าตวั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์
2. พดูคุยเพื่อสร้างความสมัพนัธ์ 
3. สอบถามการดูแลโดยทัว่ไป  
4. พดูคุยโดยประยกุตใ์ช ้MI เพื่อจูงใจผูดู้แล 
5. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสม 
6. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความส าคญัของการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
7. ใหค้  าแนะน า พร้อมฝึกปฏิบติัการท า

ความสะอาดช่องปากส าหรับผูป่้วยติด
เตียงในลกัษณะท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละราย 

8. เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และ มอบอปุกรณ์
ท าความสะอาด 

การติดตาม
ทางโทรศพัท ์

ไม่มี MI ทางโทรศพัทเ์ม่ือ 1 สปัดาห์หลงัการท า 
MI คร้ังแรก 

การควบคุม
ความถูกตอ้ง 

Audit แห่งละ 1 รายโดยผูท้  าวจิยั โดยใช้
เกณฑต์าม protocol 

Audit ทุกรายโดยผูท้  าวจิยั ร่วมกบั
ผูเ้ช่ียวชาญจากคณะทนัตแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โดยใชเ้กณฑ ์
MITI (ภาคผนวก ค) 

 
3.4 ข้ันตอนก่อนการเกบ็ข้อมูลหลงัการศึกษา 
ก่อนเก็บข้อมูลหลังการศึกษาได้ท าการปรับมาตรฐานผู ้ตรวจอีกคร้ัง ได้

สัมประสิทธ์ิแคปปาเป็น 0.847 และได้มีการปรับมาตรฐานการตรวจให้มีค่าความเท่ียงของการ
ตรวจซ ้ าในบุคคลเดียวกนั (intra-examiner calibration) ไดส้ัมประสิทธ์ิแคปปาเป็น 0.E40 

3.5 การเกบ็ข้อมูลหลงัการศึกษา 
3.5.1 ผูต้รวจท าการตรวจช่องปากผูสู้งอายุ และยอ้มคราบจุลินทรียเ์ฉพาะซ่ีฟัน

ตวัแทน และบนัทึกในแบบบนัทึกช่องปาก  
3.5.2 ผูส้ัมภาษณ์(ผูว้ิจยั) ท าการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายุซ่ึงประกอบไปด้วย 

ขอ้มูลทัว่ไป ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
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4. การจัดการและวเิคราะห์ข้อมูล 
บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม  Epidata ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงโดยโปรแกรม 

SPSS ก าหนดระดบัความมีนัยส าคญัท่ี 0.05 โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ
แจกแจงความถ่ีในรูปแบบร้อยละ และใชส้ถิติอนุมาน (Inferential statistics) ในกรณีต่างๆดงัน้ี 

4.1 สถิติอา้งอิงพารามิเตอร์ (Parametric statistics) ไดแ้ก่ t-test ใช้กบัตวัแปร
ท่ีมีการแจกแจงตามปกติ (normal distribution)  

4.2 สถิติอา้งอิงไร้พารามิเตอร์ (Nonparametric statistics) ไดแ้ก่ การทดสอบ
วิลคอกซัน (Wilcoxon test) และ แมนท์วิทนีย  ์(Mann-Whitney test) ส าหรับขอ้มูลท่ีไม่มีการแจก
แจงตามปกติ และ สถิติ ไคสแควร์ (Chi-square) และฟิชเชอร์เอ็กเซ็ค (Fisher’s Exact) ส าหรับ
ขอ้มูลนามบญัญติั (nominal scale) และ ขอ้มูลเรียงอนัดบั (interval scale) 

 

การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
 
1. การคัดเลอืกกลุ่มประชากรทีศึ่กษา 

 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (explanatory design)โดยมีการคดัเลือกกรณีศึกษาแบบ
ยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก (purposive sampling) เพื่อศึกษาข้อมูลในระดับลึก และ
สามารถสะทอ้นความเป็นจริงของปรากฏการณ์ไดม้ากท่ีสุด (information rich case)  โดยพิจารณา
เลือกกรณีศึกษาจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จากกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเข้มข้น (intensity sampling 
methods) ทั้งผูท่ี้มีการเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ชดัเจน ในแต่ละกลุ่ม โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกกรณีศึกษา ดงัน้ี 

1. ครอบคลุมผู ้ดูแลทั้ งท่ี มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากดีข้ึน และ ไม่
เปล่ียนแปลง โดยใหนิ้ยามดงัน้ี 

1.1 พฤติกรรมการดูแลช่องปากดีขึน้ 
พฤติกรรมการดูแลช่องปากหลงัการศึกษาเปล่ียนแปลงจาก “ไม่เหมาะสม” เป็น 

“เหมาะสม”  และ/หรือ มีการ “เพิ่ม” ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก 
1.2 พฤติกรรมการดูแลช่องปากไม่เปล่ียนแปลง  
พฤติกรรมการดูแลช่องปากหลงัการศึกษา “ไม่เหมาะสม” คงเดิม  หรือ ไม่มีการ

เพิ่มความถ่ีในการดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม  
2. ผูดู้แลท่ีสมคัรใจในการเขา้ร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล  
เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ภายใน 1 เดือน หลงัเสร็จส้ิน

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviewing) ตามแนวค าถาม 
(guided questions) (ภาคผนวก จ) ซ่ึงปรับตามขอ้มูลเชิงปริมาณของแต่ละกรณีศึกษา โดยมีการ
บนัทึกเสียง เพื่อศึกษาความคิดเห็น ความรู้สึกเก่ียวกบัการให้การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติด
เตียง จากมุมมองของผูดู้แล 
 
3 ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 

แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
3.1 ขั้นเตรียมการ 
3.3.1 ภายหลงัการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ (ภายใน 1 เดือน) น าขอ้มูลมาวเิคราะห์

เพื่อท าการคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล โดยน าผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเพื่อจ าแนกผูดู้แล
ออกเป็น 2 กลุ่มตามพฤติกรรมการดูแลช่องปากท่ีเปล่ียนแปลง และคดัเลือกผูดู้แลท่ีมีประเด็น
เก่ียวขอ้งท่ีน่าสนใจอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 4 ราย เพื่อเป็นตวัแทนของแต่ละกลุ่ม 

3.3.2 โทรศพัทน์ดัหมายกบัผูดู้แลเพื่อขอเขา้ไปเก็บขอ้มูล 
3.2 ข้ันตอนการเกบ็ข้อมูล 
3.2.1 ท าการสัมภาษณ์ผูดู้แล โดยใช้เวลา ประมาณ 20 นาที หรือมากกว่านั้น 

แลว้แต่สถานการณ์ พร้อมกบับนัทึกเสียงตลอดการสัมภาษณ์ร่วมกบัการจดบนัทึก 
3.2.2 ระหว่างการสัมภาษณ์ ผูส้ัมภาษณ์จะท าการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธี

รวบรวมข้อมูล (methodological triangulation) โดยการใช้การสังเกตร่วมกับการสัมภาษณ์ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

 
4 การจัดการและวเิคราะห์ข้อมูล 

เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis) ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีมีการบนัทึกเสียงร่วมดว้ย โดยวธีิการดงัน้ี 

4.1 ในระหวา่งการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัจะมีการบนัทึกเทป การจดบนัทึก 
4.2 ผูว้ิจยัท าการถอดเทป และตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเช่ือถือ 

และความสอดคลอ้งของขอ้มูล 
4.3 ในแต่ละคร้ังน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เพื่อให้เก็บข้อมูลคร้ังต่อไป

ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการคน้หาค าตอบ หากมีขอ้สงสัยในบางประเด็นจะมีการวางแผนเพื่อสัมภาษณ์
เพิ่มเติม 
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4.4 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการน าขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่และวิเคราะห์หาขอ้สรุป
ถึงเหตุท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผูดู้แล โดยการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัระหว่างกลุ่มผูดู้แลท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงว่ามีปัจจยัใดบ้างท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมดงักล่าว และ เปรียบเทียบลกัษณะเดียวกนั ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา ร่วมกบั
การตรวจสอบขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต และตรวจสอบการวิเคราะห์ขอ้มูลร่วมกนั
ระหวา่งผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาอีก 2 ท่าน 
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บทที ่3 
 

ผลการศึกษาและวเิคราะห์ผล 
 

งานศึกษาน้ีช้ินน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มปกปิดทางเดียว  (randomized 
controlled trial: single blind) โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณตามด้วยการใช้เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 
การศึกษาเชิงปริมาณใชก้ารตรวจระดบัแผน่คราบจุลินทรียแ์ละใชแ้บบสอบถามชนิดมีผูส้ัมภาษณ์ 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยกุตใ์ชก้ารสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(motivational interviewing) เปรียบเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม (conventional dental 
health education) ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงของผูดู้แลในจงัหวดักระบ่ี ภายหลงั
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดค้ดัเลือกกรณีศึกษาจากกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในแง่ของการเปล่ียนแปลงวิธีการท าความสะอาดท่่ีเหมาะสม และ/หรือ 
ความถ่ีในการท าความสะอาด จากทั้งกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม  เคร่ืองมือเชิงคุณภาพคือการ
สัมภาษณ์ เชิงลึก (in-depth interviewing) แบบมีแนวค าถาม  (guided questions) เพื่อศึกษาถึง
เหตุผลหรือเง่ือนไขท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยติด
เตียงของผูดู้แล  

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
1  ข้อมูลทัว่ไปผู้สูงอายุ และ ผู้ดูแล 

จากการเก็บขอ้มูล มีผูสู้งอายุและผูดู้แลทั้งหมดท่ีผ่านการเกณฑ์คดัเขา้จ  านวน 62 
รายแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอย่างละ  31 ราย และเม่ือส้ินสุดการศึกษามีผูสู้งอายุและ
ผูดู้แลผูค้งเหลือทั้งส้ิน 54 ราย  (มีผูสู้งอายุเสียชีวิต 4 ราย ผูดู้แลเสียชีวิต 1 ราย ผูสู้งอายุยา้ยท่ีอยู่ 2 
ราย และยุติการเขา้ร่วมการศึกษา 1 ราย) โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 28 ราย และ กลุ่มควบคุม 26 ราย 
(รูปท่ี 2)  
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รูปที ่2 จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาในขั้นตอนต่างๆ 

 
 
 
 
 

4 เดือน 

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 62 ราย 

สุ่มเขา้กลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง โดยจบัสลาก 

กลุ่มศึกษา (n=31) 
o เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณก่อนการศึกษา 31 

ราย 

กลุ่มควบคุม (n=31) 
o เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณก่อนการศึกษา 

31 ราย  

o ไดรั้บการสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
31 ราย 

o ไดรั้บการสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ทางโทรศพัท(์ 31 ราย) 
o  

 
o เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณหลงัการศึกษา 28 ราย 
 ผูสู้งอายเุสียชีวติ 2 ราย  
 ยติุการเขา้ร่วมงานวจิยั 1 ราย 

 

o เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณหลงัการศึกษา 26 
ราย 
 ผูดู้แลเสียชีวติ และผูสู้งอายยุา้ยท่ีอยู ่1 

ราย 
 ผูสู้งอายยุา้ยท่ีอยู ่2 ราย 

 

o วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 28 ราย 
o เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 6 ราย 

 

o วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 26 ราย 
o เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 4 ราย 

 

o ไดรั้บทนัตสุขศึกษาแบบเดิม 29 ราย 
 ผูสู้งอายเุสียชีวติ 2 ราย  

3 เดือน 

ก่อนการศึกษา 
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ผูสู้งอายเุป็นชาย 17 คน   หญิง 37 คน ผูสู้งอายมีุอายรุะหวา่ง 64-98 ปี  อ า ยุ เฉ ล่ี ย 
.77 81 ปี (SD= 8.38) ส่วนใหญ่มีค่า MBI ซ่ึงเป็นดชันีท่ีใชว้ดัระดบัความพึ่งพาของผูป่้วย (คะแนน 0 

– 20) อยู่ในระดบั 0 (ร้อยละ 38.9) มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง (ร้อยละ 
81.5) มีฟันแทน้้อยกว่า 20 ซ่ีคิดเป็นร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีคราบหินปูน ฟันโยก เหงือก
บวมหรือตุ่มหนอง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รับประทานอาหารทางปากได ้และอาหารท่ีรับประทานเป็น
อาหารทัว่ไป  

 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.2) มีอายุระหว่าง 24-90 ปี อายุเฉล่ีย 
51.72 ปี (SD=14.47) และมีความสัมพนัธ์เป็นลูกหลาน จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา 
อาชีพส่วนใหญ่คือพ่อบ้าน แม่บ้าน มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ท่ี 9,000 – 10,000 บาท ส่วนใหญ่
พบว่าไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุติดเตียงมาก่อน และไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายมุาก่อน 

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุและผูดู้แลท่ีคงเหลือในการศึกษาทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการศึกษาไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 4 และ ตารางท่ี 5 ตามล าดบั โดยพบวา่ไม่มี
ความแตกต่างในปัจจยัต่าง ๆ ระหวา่ง 2 กลุ่ม ยกเวน้ ลกัษณะอาหารท่ีผูสู้งอายรัุบประทาน จ านวน
ฟันแทข้องผูสู้งอายุ อายุและระดบัการศึกษาของผูดู้แล ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในระยะก่อน

การศึกษา 

ตวัแปร 
 n(%) p-value 

n(%) 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
กลุ่มศึกษา 

(n=28) 
 

1. อายเุฉล่ีย    79.96(7.55) 75.82(8.74) 0.069 

2. เพศ ชาย  17(31.5) 9(34.6) 8(28.6) 0.633 

 หญิง  37(68.5) 17(65.4) 20(71.4)  
3. MBI  0  21(38.9) 8(30.8) 13(46.4) 0.369 

 1-2  13(24.1) 6(23.1) 7(25.0)  
 3-4  20(37.0) 12(46.1) 8(28.6)  
4. โรคประจ าตวั โรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง  
44(81.5) 20(76.9) 24(85.7) 0.494 

 โรคไขมนัในเลือดสูง 19(35.2) 9(34.6) 10(35.7) 0.933 

 โ ร ค ก ล้ า ม เ น้ื อ  แ ล ะ 
กระดูก  

15(27.8) 7(26.9) 8(28.6) 0893 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

ตวัแปร 
 ร้อยละ p-value 

n(%) 
กลุ่มควบคุม 

(n=26) 
กลุ่มศึกษา 

(n=28) 
 

4. โรคประจ าตวั โรคมะเร็ง  1(1.9) 0 1(3.6) 1.000 

 โรคตบั  2(3.7) 1(3.8) 1(3.6) 1.000 
 โรคไต  6(11.1) 2(7.7) 4(14.3) 0.670 

 โรคทางเดินหายใจ  4(7.4) 1(3.8) 3(10.7) 0.612 

 โรคความจ าเส่ือม  10(18.5) 7(26.9) 3(10.7) 0.169 

 จิตเวช  1(1.9) 0 1(3.6) 1.000 

 เบาหวาน  14(25.9) 9(34.6) 5(17.9) 0.160 

 อ่ืนๆ  6(11.1) 4(15.4) 2(7.1) 0.413 

5. ส า ม า ร ถ
รับประทาน 
อาหารทางปาก 

ได ้ 47(87.0) 23(88.5) 24(85.7) 1.000 

ไม่ได ้ 7(13.0) 3(11.5) 4(14.3)  

6. ลักษณะอาหารท่ี 
รับประทาน  
(n=47) 

เหลว หรือ อ่อน  17(36.2) 4(17.4) 13(54.2) 0.009 

ปกติ  30(63.8) 19(82.6) 11(45.8)  

สภาวะสุขภาพช่องปาก 
7. จ านวนฟันแท ้ นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี  27(50.0) 9(34.6) 18(64.3) 0.029 

 มากกวา่ 20 ซ่ี 27(50.0) 17(65.4) 10(35.7)  
8. ฟันโยก มี  26(48.1) 14()53.8 12(42.9) 0.419 

 ไม่มี 28(51.9) 12(46.2) 16(57.1)  
9.ตุ่ ม ห น อ ง  ห รื อ 
เหงือกบวม 

มี  46(85.2) 22(84.6) 24(85.7) 1.000 

ไม่มี 8(14.8) 4(15.4) 4(14.3)  
10.หินปูน มี 53(98.1) 26(100.0) 27(96.4) 1.000 

 ไม่มี 1(1.9) 0 1(3.6)  
11.ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์  2.78(0.25) 2.83(0.32) 0.188 
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ตารางที ่5   เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในระยะ
ก่อนการศึกษา 

ปัจจยั 
 n(%) p-value 

n(%) กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

กลุ่มศึกษา 
(n=28) 

 

อายเุฉล่ีย (SD)   57.54(16.05) 46.32(10.47) 0.003 

1. เพศ ชาย  8(14.8) 3(11.5) 5(17.9) 0.706 

หญิง  46(85.2) 23(88.5) 23(82.1)  
2. ความสมัพนัธ์ของผูดู้แล  คนในครอบครัว  47(87.0) 22(84.6) 25(89.3) 0.699 

รั บ จ้ า ง ดู แ ล  แ ล ะ 
อ่ืนๆ  

7(13.0) 4(15.4) 3(10.7)  

3. ศาสนา พทุธ  37(68.5) 17(65.4) 20(71.4) 0.633 

อิสลาม  17(31.5) 9(34.6) 8(28.6)  
4. อาชีพ  พอ่บา้น แม่บา้น  24(44.4) 13(50.0) 11(39.3) 0.723 

ท าสวน  12(22.2) 5(19.2) 7(25.0)  
รับราชการ รับจ้าง 
อ่ืนๆ  

18(33.3) 8(30.8) 10(35.7)  

5. ระดบัการศึกษา  ต ่ากวา่ประถมศึกษา  29(53.7) 19(73.1) 10(35.7) 0.006 

มธัยมข้ึนไป  25(46.3) 7(26.9) 18(64.3)  
6. รายไดต้่อเดือน ต ่ากวา่ 5,000  11(20.4) 6(23.1) 5(17.9) 0.202 

5,001 – 10,000  16(29.6) 8(30.8) 8(28.6)  

10,001 – 15,000  12(22.2) 8(30.8) 4(14.3)  
มากกวา่ 15,001  15(27.8) 4(15.4) 11(39.3)  

7. เขตท่ีอยูอ่าศยั เขตชนบท 25(46.3) 13(50.0) 12(42.9) 0.599 

เขตเมือง 29(53.7) 13(50.0) 16(57.1)  
8. ประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยติดเตียง 

เคย 13(24.1) 7(26.9) 6(21.4)  
ไม่เคย 41(75.9) 19(73.1) 22(78.6) 0.637 

9. เคยได้รับค าแนะน าการ
ดู แล สุ ขภ าพ ช่ อ งป าก
ผูสู้งอาย ุ

เคย 7(13.0) 3(11.5) 4(14.3)  
ไม่เคย  47(87.0) 23(88.5) 24(85.7) 1.000c 
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2 ปริมาณคราบจุลนิทรีย์ 
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรียร์ะหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งก่อนและหลงัการศึกษา  (p<0.05)  แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียแผน่คราบจุลินทรียภ์ายในแต่ละกลุ่มระหวา่งก่อนการศึกษาและหลงัการศึกษา 
พบวา่ มีการลดลงของค่าเฉล่ียแผน่คราบจุลินทรียข์องแต่ละกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางท่ี 6) 
ตารางที่ 6  ค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรีย์ (mean(SD)) ก่อนและหลังการศึกษา เปรียบเทียบทั้ ง

ระหวา่ง และภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
 ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา p-value1 

กลุ่มควบคุม (n=26) 2.78(0.25) 2.46(0.42) 0.002 

กลุ่มศึกษา (n=28) 2.83(0.32) 2.46(0.58) 0.001 

p-value2 0.188 0.785  
1Wilcoxon , 2Mann-Withney  

และเม่ือเปรียบเทียบร้อยละของระดบัแผน่คราบจุลินทรียร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งก่อนการศึกษาและหลัง
การศึกษา แต่เม่ือเปรียบเทียบร้อยละของระดบัแผ่นคราบจุลินทรียภ์ายในแต่ละกลุ่มระหว่างก่อน
การศึกษา และหลงัการศึกษา พบวา่ มีการลดลงของร้อยละของระดบัแผน่คราบจุลินทรียข์องแต่ละ
กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางท่ี 7 ) 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบร้อยละของระดบัแผน่คราบจุลินทรียข์องผูสู้งอายุเปรียบเทียบก่อนและหลงั

การศึกษา ทั้งระหวา่งและภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
` ก่อนการศึกษา   หลงัการศึกษา  เทยีบใน

กลุ่ม
ควบคุม
ก่อน-
หลงั 

เทยีบใน
กลุ่ม
ศึกษา 
ก่อน-
หลงั  n(%) n(%) 

Plaque 
index 
score 

กลุ่ม
ควบคุม 

(n=125ซ่ี) 

กลุ่ม 
ศึกษา 

(n=115ซ่ี) 

p-
value 

กลุ่ม
ควบคุม 

(n=123ซ่ี) 

กลุ่ม 
ศึกษา 

(n=107ซ่ี) 

p-
value 

p-value p-value 

0 หรือ 1 1(0.8) 2(1.7) 0.188 21(17.1) 16(15.0) 0.772 <0.001 <0.001 

2 26(20.8) 15(12.6)  26(21.1) 20(18.7)    
3 98(78.4) 102(85.7)  76(61.8) 71(66.4)    
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เม่ือศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียเ์ทียบก่อนและหลงัภายหลงั
การศึกษาของแต่ละบุคคลโดยแบ่งเป็น 3  กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ีค่าเฉล่ียแผน่คราบจุลินทรียค์งเดิม กลุ่ม
ท่ีค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรีย์แย่ลง (ค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนการศึกษาน้อยกว่าหลัง
การศึกษา) และ กลุ่มท่ีค่าเฉล่ียแผน่คราบจุลินทรียดี์ข้ึน (ค่าเฉล่ียแผน่คราบจุลินทรียก่์อนการศึกษา 
มากกว่า หลงัการศึกษา) โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา พบว่าไม่มีความ
แตกต่างของการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียแผน่คราบจุลินทรียร์ะหวา่ง 2 กลุ่ม โดยพบวา่ในกลุ่มควบคุม
มีร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีระดบัแผ่นคราบจุลินทรียใ์นทิศทางท่ีดีข้ึนมากกว่ากลุ่มศึกษาเล็กน้อย 
(ตารางท่ี 8) 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียเ์ทียบก่อนและหลงัการศึกษา

ของแต่ละบุคคล ระหวา่งกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา 
การเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่ 

แผ่นคราบจุลนิทรีย์ 

n(%)  
p-value 

กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา 

คงเดมิ 6(23.1) 8(28.6) 0.843 

แย่ลง 2(7.7) 3(10.7)  
ดขีึน้ 18(69.2) 17(60.7)  

 
3. ความสามารถของผู้ดูแลในการให้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง 

3.1 พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง 
จากข้อมูลก่อนการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผูดู้แลใหแ้ก่ผูสู้งอายเุม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม โดยจากขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.1 มีการดูแลช่อง
ปากท่ีเหมาะสม โดยมีการท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน  การเช็ดฟันหรือเน้ือเยื่อดว้ย
ผา้  หรือ การใช้น ้ ายาบ้วนปาก อย่างน้อย 1 อย่าง ทั้งน้ีผูดู้แลมีวิธีการท าความสะอาดช่องปากท่ี
หลากหลาย เช่น การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลูออไรด์ (ร้อยละ 38.9) เช็ดฟันดว้ยผา้ (ร้อยละ 22.2)  
ให้บว้นน ้ าเปล่า (ร้อยละ 20.4) เช็ดเหงือกหรือกระพุง้แกม้ดว้ยผา้ (ร้อยละ 19.4) ให้บว้นน ้ ายาบว้น
ปาก (ร้อยละ 7.4)  ส่วนใหญ่มีการท าความสะอาดช่องปากในช่วงเช้า (ร้อยละ 53.7)  และมี
พฤติกรรมการใหผู้สู้งอายบุริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุร้อยละ 83.3  

เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ามีพฤติกรรมบางประการท่ีมีความแตกต่างกนัระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา โดยพบวา่ในกลุ่มศึกษา มีการเพิ่มข้ึนของการท าความสะอาดช่องปาก
ท่ีเหมาะสมให้แก่ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลูออไรด์ การใชน้ ้ ายาบว้นปาก และมี
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การเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาด การตรวจสอบความสะอาด และ สังเกตสภาพของช่องปาก
ภายหลงัการท าความสะอาด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผูสู้งอายุติดเตียงภายในกลุ่มระหว่างก่อนและหลงัการศึกษาท่ีพบการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกัน 
นอกจากน้ียงัพบการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมของกลุ่มศึกษาเทียบก่อนและหลงัการศึกษาท่ีมี
การแปรงฟันก่อนนอนให้ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน และในกลุ่มควบคุมพบการเปล่ียนแปลงเฉพาะเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคฟันผลุดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี9) 
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ตารางที ่9 เปรียบเทียบพฤติกรรมดา้นสุขภาพช่องปากของผูดู้แลผูสู้งอายใุนระยะก่อนและหลงัการศึกษา ทั้งระหวา่งและภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา  

การปฏิบัติ 

  ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา  เทยีบใน
กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลงั 

เทยีบใน
กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลงั 

n(%) 
 

n(%) 
 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา
(n=28) 

p-value 
กลุ่ม

ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา 
(n=28) 

p-value p-value p-value 

1. การท าความสะอาดช่องปากใหผู้สู้งอาย ุ         
เหมาะสม  13(50.0) 20(71.4) 0.107 18(69.2) 28(100.0) 0.002 0.158 0.002 
ไม่เหมาะสม  13(50.0) 8(28.6)  8(30.8) 0    

2. วิธีการท าความสะอาดช่องปากท่ีผูดู้แล
เลือกใช ้

        

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลูออไรด ์ 8(30.8) 14(46.4) 0.238 14(53.8) 26(92.9) 0.002 0.092 <0.001 
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด ์ 0 1(3.6) 1.000 0 0 NA NA 1.000 

แปรงฟันไม่ใชย้าสีฟัน 1(3.8) 0 0.481 1(3.8) 1(3.6) 1.000 1.000 1.000 
เช็ดฟันดว้ยผา้ 5(19.2) 7(25.0) 0.610 8(30.8) 13(46.4) 0.238 0.337 0.094 

เช็ดเหงือก หรือ กระพุง้แกม้ดว้ยผา้ 5(19.2) 7(25.0) 0.610 4(15.4) 3(10.7) 0.699 1.000 0.163 
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ตารางที ่9 (ต่อ) 

การปฏิบัติ 

ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา เทยีบใน
กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลงั 

เทยีบใน
กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลงั 

n(%) 
 

n(%) 
 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา
(n=28) 

p-value 
กลุ่ม

ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา 
(n=28) 

p-value p-value p-value 

ใหบ้ว้นน ้าเปล่า 7(26.9) 4(14.3) 0.249 1(3.8) 1(3.6) 1.000 0.050 0.352 

ใหบ้ว้นน ้ายาบว้นปาก 1(3.8) 3(10.7) 0.612 5(19.2) 14(50.0) 0.018 0.191 0.001 

อ่ืนๆ เช่น ไมพ้นัส าลี  ไมจ้ิ้มฟัน 1(3.8) 0 0.481 0 0 NA 1.000 NA 
3. ช่วงเวลาในการท าความสะอาด          

เชา้ )ระหวา่งอาบน ้า(  11(42.3) 18(64.3) 0.106 15(57.7) 22(78.6) 0.099 0.267 0.237 

หลงัอาหารเชา้ เท่ียง หรือ เยน็ 4(15.4) 4(14.3) 1.000 6(23.1) 10(35.7) 0.310 0.482 0.064 

เยน็ 2(7.7) 6(21.4) 0.253 6(21.4) 9(32.1) 0.365 0.668 0.365 

ก่อนนอน 2(7.7) 5(17.9) 0.423 6(23.1) 13(46.4) 0.073 0.248 0.022 

อ่ืนๆ 1(3.8) 0 0.48 0 1(3.6) 1.000 1.000 1.000 

 



 

 

47 
 

ตารางที ่9 (ต่อ) 

การปฏิบัติ 

ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา เทยีบใน
กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลงั 

เทยีบใน
กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลงั 

n(%) 
 

n(%) 
 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา
(n=28) 

p-value 
กลุ่ม

ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา 
(n=28) 

p-value p-value p-value 

4. ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากต่อวนั         
0 คร้ัง 12(46.2) 7(25.0) 0.486 8(30.8) 0 <0.003 0.557 <0.001 

1 คร้ัง 7(26.9) 11(39.3)  6(23.1) 4(14.3)    
2 คร้ัง 6(23.1) 8(28.6)  10(38.5) 20(71.4)    
3 คร้ัง 1(3.8) 2(7.1)  2(7.7) 4(14.3)    

5. ตรวจสอบความสะอาดซ ้ าหลงัการท าความสะอาดช่องปาก        

ตรวจ 3(11.5) 5(17.9) 0.706 2(7.7) 18(64.3) <0.001 1.000 <0.001 

ไม่ตรวจ 23(88.5) 23(82.1)  24(92.3) 10(35.7)    
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ตารางที ่9 (ต่อ) 

การปฏิบัติ 

ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา เทยีบใน
กลุ่มควบคุม 
ก่อน-หลงั 

เทยีบใน
กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลงั 

n(%) 
 

n(%) 
 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา
(n=28) 

p-value 
กลุ่ม

ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา 
(n=28) 

p-value p-value p-value 

6. สังเกตช่องปากผูสู้งอายหุลงัการท าความสะอาดช่องปาก        
ไม่สังเกต 17(65.4) 14(50.0) 0.253 16(61.5) 2(7.1) <0.001 1.000 <0.001 

สังเกตบางคร้ัง 9(34.6) 14(50.0)  9(34.6) 23(82.1)    
สังเกตทุกคร้ัง 0 0  1(3.8) 3(10.7)    

7. ไดใ้หผู้สู้งอายไุดรั้บบริการทางทนัตกรรมในรอบ 3 เดือน       
เคย 0 0 NA 0 1(3.6) 1.000 NA 1.000 

ไม่เคย 54(100.0) 54(100.0)  54(100.0) 53(96.4)    
8. บริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ(ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมหวาน หรือ ขนมขบเค้ียว)    

กิน 21(80.8) 24(85.7) 0.724 14(53.8) 20(71.4) 0.181 0.039 0.193 
ไม่กิน 5(19.2) 4(14.3)  12(46.2) 8(28.6)    
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3.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 
ก่อนการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในทุกขอ้ ระหวา่งกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา แต่เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
พบความแตกต่างของการรับรู้ความสะอาดของช่องปากผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
(ตารางท่ี 10) 
ตารางที่ 10   เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในระยะก่อนและหลงัการศึกษา ทั้ง

ระหวา่งและภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
 ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา เทียบใน

กลุ่ม
ควบคุม 
ก่อน-หลงั 

เทียบใน
กลุ่มศึกษา 
ก่อน-หลงั 

 
n(%) 

 
n(%) 

 

 กลุ่ม
ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา 
(n=28) 

p-
value 

กลุ่ม
ควบคุม
(n=26) 

กลุ่ม
ศึกษา
(n=28) 

p-
value 

p-value p-value 

1. ผูสู้งอายเุคยมีอาการป่วยจากการติดเช้ือทางเดินหายใจหรือไม่   
 มีปัญหามาก 1(3.8) 1(3.6) 0.646 0 0 1.000 0.340 0.422 

มีปัญหาบา้ง 3(11.5) 4(14.3)  2(7.7) 2(7.1)    
ไม่มีปัญหา 20(76.9) 23(82.1)  24(92.3) 26(92.9)    
ไม่ทราบ 2(7.7) 0  0 0    

2. ในปัจจุบนัผูสู้งอายมีุสภาพช่องปากสะอาดมากนอ้ยเพียงใด   
 สะอาด 7(26.9) 5(17.9) 0.574 5(19.2) 8(28.6) 0.020 0.553 0.009 

ปานกลาง 4(15.4) 7(25.0)  7(26.9) 15(53.6)    
ไม่สะอาด 15(57.7) 16(57.1)  14(53.8) 5(17.9)    

3. ผูสู้งอายมีุโรคในช่องปากมากนอ้ยเพียงใด     
 มีโรคมาก 1(3.8) 0 0.856 0 1(3.6) 0.112 0.075 0.731 

มีบา้ง 7(26.9) 6(21.4)  3(11.5) 8(28.6)    
ไม่มีเลย 16(61.5) 20(71.4)  23(88.5) 18(64.3)    
ไม่ทราบ 2(7.7) 2(7.1)  0 1(3.6)    

4. ผูสู้งอายมีุปัญหาท่ีเกิดจากสภาพช่องปากมากนอ้ยเพียงใด   
 มีปัญหามาก 0 0 1.000 0 0 0.706 0.272 0.548 

มีปัญหาบา้ง 6(23.1) 6(21.4)  2(7.7) 5(17.9)    
ไม่มีปัญหา 18(69.2) 19(67.9)  23(88.5) 22(78.6)    
ไม่ทราบ 2(7.7) 3(10.7)  1(3.8) 1(3.6)    



50 
 

 

50 

3.3        ทศันคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
จากขอ้มูลก่อนการศึกษาพบวา่ผูดู้แลทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีระดบัคะแนน

ทศันคติไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ามีความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเม่ือส้ินสุดการศึกษา ผูดู้แลในกลุ่ม
ศึกษาทั้ งหมดมีคะแนนอยู่ในระดับ “ดี” ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 11) 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนทศันคติของผูดู้แลในระยะก่อนและหลงัการศึกษา ทั้งระหวา่งและ

ภายในกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา  

เกณฑ์คะแนน
ทศันคต ิ

ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา เทียบใน
กลุ่ม

ควบคุม 
ก่อน-หลงั 

เทียบใน
กลุ่ม
ศึกษา

ก่อน-หลงั 

n(%)  n(%)    
กลุ่ม

ควบคุม
(n=26) 

กลุ่มศึกษา 
(n=28) p-value 

กลุ่ม
ควบคุม
(n=26) 

กลุ่มศึกษา
(n=28) p-value p-value p-value 

31 – 42  พอใช ้ 15(57.7) 16(57.1) 0.967 12(46.2) 0 <0.001 0.405 <0.001 

43 – 54 ดี 11(42.3) 12(42.9)  14(53.8) 28(100.0)    

 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงเหตุผลหรือเง่ือนไขท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงของผูดู้แล โดยอาศยัขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีมีมิติหลากหลายทั้งปัจจยัจากภายในตวัผูป่้วย ตวัผูดู้แล รวมถึงปัจจยัจาก
ภายนอก ได้แก่ อิทธิพลจากครอบครัว การจัดระบบบริการ และส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้อง โดย
การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมุ่งตอบค าถามในประเด็นหลกั ดงัน้ี 
1. เหตุผลหรือเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง/ไม่เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

ผูสู้งอายุติดเตียงโดยผูดู้แล และความรู้สึก การรับรู้ของผูดู้แลในการไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการไดรั้บทนัตสุขศึกษาแบบเดิม 

2. ความรู้สึก การรับรู้ของผูใ้ห้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และการไดใ้ห้ทนัตสุขศึกษา
แบบเดิม ในการใหค้  าแนะน าแก่ผูดู้แล 
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ภายหลงัการศึกษาไดน้ าเอาขอ้มูลจากการศึกษาเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
ท าความสะอาด (ตารางท่ี 9) น ามาแบ่งตามเกณฑ์ท่ีไดว้างไว ้เพื่อแบ่งกลุ่มผูดู้แลเพื่อใช้ในการเก็บ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยเกณฑด์งักล่าวไดแ้ก่ 

1 พฤติกรรมการดูแลช่องปากดีขึน้ 
พฤติกรรมการดูแลช่องปากหลงัการศึกษาเปล่ียนแปลงจาก “ไม่เหมาะสม” เป็น

“เหมาะสม”  และ/หรือ มีการ “เพิ่ม” ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก  
2 พฤติกรรมการดูแลช่องปากไม่เปล่ียนแปลง  
พฤติกรรมการดูแลช่องปากหลงัการศึกษา “ไม่เหมาะสม” คงเดิม  หรือ ไม่มีการ

เพิ่มความถ่ีในการดูแลช่องปากท่ีเหมาะสม  
จากนั้นท าการคดัเลือกโดยพิจารณาเลือกกรณีศึกษาดว้ยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเขม้ข้น (intensity sampling methods) ท  าให้ได้กรณีศึกษาจากกลุ่มควบคุม 4 ราย และ กลุ่ม
ศึกษา 6 ราย 

โดยขอน าเสนอผลการศึกษาตามประเด็น ดงัน้ี  
 

1. เหตุผลหรือเง่ือนไขของการเปลี่ยนแปลง/ไม่เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแล และความรู้สึก การรับรู้ของผู้ดูแลในการได้รับการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ และการได้รับทนัตสุขศึกษาแบบเดิม 

 
กลุ่มศึกษาทีดู่แลช่องปากดีขึน้ กรณทีี ่1  

ผูสู้งอายุเพศหญิง อายุ 70 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง อ่อนแรงดา้นขวา 
นอนติดเตียง เจาะคอ สภาพในช่องปากมีฟันแท้น้อยกว่า 20 ซ่ี  ฟันโยก ฟันผุ หินปูน มีคราบ
จุลินทรียม์าก รับประทานอาหารอ่อน ผูดู้แลเป็นลูกสะใภ ้เพศหญิง อาชีพครู ครอบครัวน้ีพกัอาศยั
อยูใ่นบา้นพกัขา้ราชการ ช่วงกลางวนัผูสู้งอายุอยูบ่า้นล าพงั ผูดู้แลมีการติดกลอ้งวงจรปิดเพื่อคอยดู
ผา่นโทรศพัทมื์อถือ ก่อนการศึกษาผูดู้แล ดูแลช่องปากดว้ยการเช็ดดว้ยน ้าเกลือ 

"เป็นเร่ืองท่ีไม่เคยมีใครบอกมาก่อนว่าต้องท ายังไงเก่ียวกับเร่ืองการดูแลฟันของ
แม่ ท่ีผ่านมาคิดว่าแค่เช็ดอย่างเดียวกพ็อ" 

"เม่ือก่อน ก็มีเช็ดให้บ้างด้วยผ้าก๊อซ ชุบน ้าเกลือ แต่ก็เช็ดเฉพาะส่วนท่ีเป็นฟัน
หน้าท่ีเช็ดได้ง่าย ๆ ท าบ้าง ท าไม่ท าบ้าง ท่ีท าแบบนีเ้พราะไม่รู้จริง ๆ ว่าแม่สามารถแปรงฟันได้ พ่ี
เองนึกว่าแกมีฟันไม่ค่อยมากแล้วไม่ต้องแปรงก็ได้มั้ง แล้วถ้าจะให้พาไปแปรงในห้องน า้กไ็ม่ไหว 
อีกอย่างหน่ึงไม่มีใครเคยมาสอนวิธีการแปรงฟันให้คนป่วยแบบนีเ้ลยว่าต้องท ายงัไง" 
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 เม่ือได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ 
และเห็นความส าคญัของการท าความสะอาดช่องปาก และมีวิธีการท าความสะอาดท่ีเปล่ียนแปลงดี
ข้ึนโดยผูดู้แลมีความเห็นเก่ียวกบัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจวา่  

“กดี็คะ ดูเป็นกันเอง แล้วกไ็ม่ซีเรียสจนเกินไป ท าให้น่าสนใจ” 
“ตอนท่ีน้องเค้าแนะน าฟังดูง่าย ๆ ไม่ยุ่งยาก แล้วกไ็ม่ค่อยดุ (ยิม้) แล้วกไ็ด้ลองท า 

ตอนน้องเค้าชวนให้แปรงในปากแม่ ทีแรกกไ็ม่กล้า กลัว แต่กเ็อา ลองดู (สีหน้าเป็นประกาย) มันคง
ไม่อยากขนาดนั้น ขนาดเช็ดขีเ้ช็ดเย่ียวท าแผล ยงัยากกว่านีเ้ลย เรายงัท าได้” 

"ท่ีแปรงให้กเ็พราะว่าเห็นว่าประโยชน์จากการแปรงฟันมันดีกว่า ตอนท่ีน้องเค้ามา
สอน เพราะว่ามันช่วยให้ร่างกายสะอาด ฟันสะอาด แล้ววิธีการก็ไม่ได้ยากมาก ทีแรกนึกว่าต้อง
แปรงแต่ในห้องน า้อย่างเดียว แต่พอได้รู้ว่าแปรงบนเตียง กไ็ด้ แบบไม่ให้เปียก กย่ิ็งง่ายเลย" 

 
ผูดู้แลมีความรู้สึกท่ีดีกบัการโทรศพัท์ติดตามผลของเจา้หน้าท่ี โดยรู้สึกถึงความ

เป็นห่วง และไดรั้บการเสริมแรง ใหก้ าลงัใจ 
"น้องโทรศัพท์มาถามด้วยว่าเป็นยังไงบ้างในตอนนั้น กรู้็สึกประทับใจว่าสอนเรา

แล้ว ยงัเป็นห่วงโทรมาถามเราอีก" 
"น้องจะโทรมาคุยว่า เป็นยังไงบ้าง แปรงได้มั้ย ยากรึป่าว มีอะไรให้แนะน ามั้ย ซ่ึง

ตอนนั้นกต็อบไปว่าไม่มีอะไรนะ ท าได้ น้องกบ็อกว่าดี ดี แล้วให้ท าต่อ กรู้็สึกมีก าลังใจขึน้มา" 
 

หน่ึงในพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในระหว่างการศึกษา คือ ผูดู้แลมีการสังเกต
ช่องปากท่ีเพิ่มมากข้ึน และไดพ้บเห็นความผดิปกติในช่องปาก ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัสภาพร่างกาย 
ยิง่ท  าใหเ้กิดความตระหนกัในความส าคญัของสภาพช่องปากมากยิง่ข้ึน  

“ตอนแรกโอเคกับการแปรงฟันให้ แต่พักหลัง ๆ มา แกเร่ิมเจ็บบริเวณฟันกราม 
เหมือนกับไม่ค่อยยอมให้เราแปรง เร่ิมสะบัดหน้า พอพ่ีดูดี ๆ กเ็ห็นเหมือนมีก้อนอะไรท่ีเหงือก เลย
คิดว่า เอ๊ะ? เราแปรงแรงไปหรือเปล่า เลยเป็นแผลเจ็บ เลยหยุดแปรงไปพักหน่ึง เปล่ียนมาเช็ดกับ
น า้ยาบ้วนปากแทน แกกไ็ม่ค่อยกินข้าวด้วย กินได้น้อยลง ช่วงนั้นไม่ค่อยสบายใจ จนหมอมาเย่ียม
อีกรอบหน่ึง แล้วบอกว่าฟันซ่ีนั้นอักเสบอยู่ ควรต้องถอน จึงค่อยสบายใจว่า ท่ีเราท านั้นไม่ได้ท าผิด 
หรือท าแรงอะไร  กลับรู้สึกดีใจท่ีเราเองได้สังเกตเห็นว่าฟันซ่ีนั้นมันเป็นก้อนบวม ไม่อย่างนั้นคง
แก้ปัญหาไม่ถกูจุด" 
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 ผลจากการได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการได้รับการ
ติดตามผลทางโทรศพัท ์ช่วยเสริมก าลงัใจในการดูแล ประกอบกบัท่ีตวัผูดู้แลเดิมก็ให้ความส าคญั
กบัการดูแลสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยอยู่แลว้ ดงัท่ีกล่าวถึงการท่ีบอกวา่ โดยปกติก็เช็ดข้ีเช็ดเยี่ยวอยู่
แลว้ จึงมีความพร้อมท่ีจะเห็นความส าคญัของการท าความสะอาดช่องปากเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ี
ฟันของผูสู้งอายุ นอกจากน้ี การพูดคุยท่ีค านึงถึงบริบทหรือขอ้จ ากดัของผูดู้แลผูป่้วย ท าให้การหา
ทางออกนั้นเหมาะสมกบัสถานการณ์ของผูป่้วยมากข้ึน เช่น การท าความสะอาดช่องปากบนเตียงได ้
ปัจจยัเหล่าน้ีมีส่วนท าใหเ้กิดผูดู้แลเพิ่มการท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยมากข้ึน มีผลใหก้ารวดั
คราบจุลินทรียข์องผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน และมีแนวโน้มท่ีจะคงพฤติกรรมการท า
ความสะอาดท่ีดีน้ีต่อไป และอาจมีการเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาดในอนาคต   

 “คิดว่าท าต่อไป ถ้าเป็นไปได้อยากจะท าตอนเท่ียงหลังทานอาหารด้วยก็น่าจะดี 
แต่คงต้องค่อย ๆ เพราะว่าตอนเท่ียงจะรีบมากเลยไม่ค่อยมีเวลา” 
 
กลุ่มศึกษาทีดู่แลช่องปากดีขึน้ กรณทีี ่2  

 ผูสู้งอายุ อายุ 83 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง อ่อนแรงทั้ง 2 ขา้ง นอนติด
เตียง ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้รับประทานอาหารอ่อน สภาพช่องปากโดยทัว่ไปมีฟันโยก มีหินปูน มี
คราบหมากและคราบจุลินทรีย ์มีฟันแท้มากกว่า 20 ซ่ี มีผูดู้แลเป็นลูกสาว เดิมเคยท าอาชีพขาย
ประกนั แต่ลาออกมาดูแลแม่ท่ีป่วย ผูสู้งอายมีุลูกหลายคน มีบา้นอยูใ่นละแวกเดียวกนั แต่ผูดู้แลเป็น
คนเดียวท่ีสามารถรับแม่มาดูแลได ้ผูสู้งอายุเพิ่งติดเตียงไดไ้ม่ถึง 1 เดือน ผูดู้แลยงัคงไม่ค่อยมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วยประเภทน้ี เน่ืองจากไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ก่อนหนา้น้ีไม่เคยให้การดูแลเร่ือง
สุขภาพช่องปากนอกจากใหบ้ว้นน ้าเปล่าเท่านั้น 

“พ่ีกใ็ห้บ้วนปากหลังกินข้าวทุกมือ้นะ บ้วนกับน า้เปล่าน่ีแหละ” 
 
แต่เม่ือได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแล้ว ได้มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน 
“น่ีกเ็ร่ิมแปรงฟันมาสักพักแล้วหล่ะ วนัละ 2 ที ตอนเช้าหลังอาบน า้ กับหลังมือ้เยน็ 

แล้วกห็ลังข้าวเท่ียง กใ็ห้บ้วนน า้ยาบ้วนปากท่ีหมอให้มา” 
“ส่วนใหญ่พ่ีจะแปรงมือ้เยน็ได้นาน ๆ หน่อย เพราะว่าเรามีเวลาว่างเยอะช่วงนั้น” 
โดยพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงนั้น ผูดู้แลกล่าวว่า ส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีผูดู้แล

ไดรั้บการตั้งค  าถามชวนคิดในขณะไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
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“ท่ีวันนั้นท่ีน้องเค้าถามว่า ถ้าเราไม่ได้แปรงเลย เราอยู่ได้มั้ย แล้วถ้าเป็นแม่เราล่ะ 
แม่จะรู้สึกยงัไง กอ็ยากให้แม่ มีร่างกายท่ีดี ท่ีแขง็แรง ท่ีสะอาด ช่วงแรกกไ็ม่รู้หรอกว่าต้องดูแลยงัไง 
แม่กเ็พ่ิงมาเป็นแบบนีไ้ด้ไม่นานที พอน้องเค้ามาสอน กถึ็งรู้ว่าต้องท ายงัไง” 

 
ผู ้ดูแลเคยท างานประจ าไม่ค่อยได้มีเวลาดูแลแม่ จนเม่ือแม่ป่วยติดเตียง จึง

จ าเป็นตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลเน่ืองจากตนเองมีความพร้อมท่ีสุดในครอบครัว  
 “ก่อนหน้านีพ่ี้ท างานบริษัทประกัน กท็ างานตลอดเวลา ยุ่งมาก ไม่ค่อยได้ดูแลแม่

เท่าไหร่ แต่พอแกป่วย ไม่มีคนดูแล พ่ีก็เลยต้องลาออกมาอยู่ บ้าน เฝ้าแม่ ช่วงแรกพ่ีเหน่ือยมาก 
เพราะแกช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย ต้องท าให้ทุกอย่าง บางอย่างบางเร่ืองเรากไ็ม่เคยท า กดดันมาก
นะ ตอนนั้น พ่ีน้องคนอ่ืนเค้าก็ไม่เอา เค้าคงไม่อยากเป็นภาระ พ่ีก็ไม่รู้จะท ายังไง ก็ต้องดูแลกันไป 
ยังไงเค้ากเ็ป็นแม่เรา แรก ๆ ท าผิดท าถูกนะ อะไรกท็ าไม่เป็น สายยาง ท่อฉ่ี โอ้ย เยอะแยะไปหมด
เลย”  
 

 เม่ือสอบถามผูดู้แลถึงการไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูดู้แลรู้สึก
เป็นการให้ค  าแนะน าท่ีรับฟังความคิดเห็นของผูดู้แล ต่างจากประสบการณ์เดิมท่ีรู้สึกไม่ดีต่อ
เจา้หนา้ท่ีท่ีมาเยีย่มบา้นแลว้ออกค าสั่งใหป้ฏิบติัตาม โดยท่ีไม่ถามความพร้อมของผูดู้แลก่อน  

 “พ่ีรู้สึกว่าน้องเค้าพูดน้อยกว่าพ่ีอีก เหมือนว่าพ่ีพูดมากกว่า (หัวเราะ) พ่ีว่าก็ดีนะ
เหมือนพ่ีได้ระบาย บางทีคนเรามนักมี็มัง้นะ”  

“ตอนน้องเค้ามาคุย กไ็ม่รู้สึกเลยว่าเค้ามาส่ังให้เราท าอะไร พ่ีเองกไ็ม่ค่อยชอบนะ 
เวลาพยาบาลมา แล้วชอบมาเดินดูในบ้านแล้วก็บอกว่า อันนั้นก็ไม่ดี อันนีก้ไ็ม่ดี อย่างท าอย่างนั้น 
อย่างท าอย่างนี ้พ่ีกเ็บ่ือเหมือนกัน ใครจะไปท าได้แบบนั้นทุกส่ิง”  

 
ผลจากการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท าให้ผูดู้แลรายน้ีเกิดความรู้สึกฉุกคิด

ข้ึนมาถึงสภาพช่องปากผูสู้งอายุหากไม่ไดรั้บการดูแลจากผูอ่ื้น ประกอบการยอมรับฟังเร่ืองราวของ
ผูดู้แล และไม่มีท่าทีออกค าสั่งจากเจา้หน้าท่ีท่ีมาเยี่ยมบา้น ท าให้ผูดู้แลรู้สึกอยากจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลใหดี้ข้ึน โดยเนน้การแปรงฟันหลงัอาหารเยน็ใหน้านข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัปริมาณ
แผน่คราบจุลินทรียเ์ปล่ียนแปลงดีข้ึน  
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กลุ่มศึกษาทีดู่แลช่องปากดีขึน้ กรณทีี ่3  
 ผูสู้งอาย ุเพศชาย อายุ 67 ปี เดิมผูสู้งอายุเคยท างานในสาธารณสุขอ าเภอ เป็นระดบั

หวัหนา้งาน เกิดอุบติัเหตุตกจากท่ีสูง กะโหลกศีรษะยบุ ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้เจาะคอ และ
ให้อาหารทางสายยาง ทางบา้นฐานะดี ลูก ๆ จา้งผูดู้แลจากศูนยผ์ูดู้แลจากกรุงเทพฯ ผูดู้แลรับจา้ง 
เพศหญิง มาจากต่างจงัหวดั  เพิ่งมาดูแลได ้7 เดือน เคยมีประสบการณ์ดูแลคนไขติ้ดเตียงมาก่อน  

 
 ก่อนการศึกษา ท าความสะอาดช่องปากด้วยการเช็ด ภายหลังการได้รับการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีวิธีการท าความสะอาดท่ีดีข้ึนคือ มีการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ฟลูออไรด์วนัละ 2 คร้ัง ร่วมกบัการเช็ดด้วยน ้ ายาบว้นปาก และมีการน าเคร่ืองดูดเสมหะมาใช้ดูด
น ้าลายขณะแปรงฟัน 

“เม่ือก่อนกใ็ช้วิธีเช็ดเอากับส าลีบ้าง ผ้าก๊อซบ้างคะ ชุบน า้ยาบ้วนปากแล้วเช็ด ๆ ท่ี
ฟันท่ีปาก ท าทุกวนันะค่ะ วนัละ 2 คร้ัง” 

“ตอนนีก้จ็ากมีแปรงเช้า เยน็ แล้ว กมี็น า้ยาบ้วนปาก ชุบผ้าเช็ดตามท่ีแนะน าเลยคะ 
ท าทุกวนัวนัละหลายคร้ัง" 

"แล้วกต็อนนีพ่ี้ใช้เคร่ืองดูดเสมหะ ดูดน า้ลายตอนแปรงด้วยค่ะ คือแกน า้ลายออก
เยอะมาก มนัย้อยไปหมด" 

  
 ผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีอยู่แลว้วา่การท าความสะอาดช่องปากให้ผูสู้งอายุติดเตียงเป็น

เร่ืองท่ีควรท า แต่ยงัติดขดัในเร่ืองสภาพร่างกายของผูสู้งอายุท่ีไม่เอ้ืออ านวย เม่ือมีเจา้หน้าท่ีมาให้
ค  าแนะน า จึงพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

 “ท่ีเช็ดให้เพราะว่าคุณลุงแกไม่ยอมอ้าปากคะ ชอบเม้มปากตลอดเวลาเลย อันท่ี
จริงพ่ีกท็ราบนะค่ะ ว่าควรจะต้องแปรงฟันให้คุณลุง แต่มนัไม่รู้จะท ายงัไง จนน้องเค้ามาบอกวิธีการ 
ถึงท าได้ " 

"กต็อนท่ีน้องมาสอน เค้าแนะน าให้ใช้แปรงสีฟันอีกด้ามหน่ึง พันผ้าก๊อส แล้วใช้
ให้คุณลุงแกกัด มนักจ็ะเป็นช่องว่าง ให้เราเอาแปรงเข้าไปแปรงได้บ้าง พอได้ท าดู มันกเ็ป็นอย่างงั้น
จริง ๆ คะ" 

 
ผูดู้แลรู้สึกไดถึ้งการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุเม่ือไดรั้บการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี

ดีข้ึน และตนเองก็รู้สึกดีท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ อีกทั้ งความผูกพนัระหว่างผูดู้แล 
ผูสู้งอาย ุและครอบครัว ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลท่ีดีได ้
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"กดี็ใจนะคะ ว่าเออ เรากท็ าได้ จากท่ีคิดว่าท าไม่ได้มาตลอด" 
"พ่ีว่า คุณลุงแกสดช่ืนขึ้นนะ ไข้ตัวร้อนอะไรก็ไม่มีเลย เม่ือก่อนท่ีปากแกจะมี

น า้ลายบูด ๆ เป็นคราบ แต่ตอนนีไ้ม่มีเลย กล่ินเหมน็กไ็ม่มี พ่ีว่ามนัดีกว่าเม่ือก่อนมากเลยนะ" 
“พ่ีก็ดีใจนะคะท่ีช่วยให้ลุงแกดีขึน้ ถึงพ่ีจะไม่ใช่คนในครอบครัว แต่ก็อยู่ กินท่ีน่ี 

นอนกน็อนข้าง ๆ แกน่ีแหละ มนักเ็ลยรู้สึกผกูพันไปในตัว อะไรท่ีท าได้ กท็ าให้คะ” 
 

ผูดู้แลมองวา่การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีไดรั้บนั้น เป็นเหมือนการมา
ช่วยเหลือมากกวา่สั่งการใหท้  า จึงท าใหไ้ม่รู้สึกล าบากใจ หรือ ขดัขอ้งใจในการปฏิบติั 

 “ในความคิดของพ่ี พ่ีคิดว่าเหมือนน้องเค้ามาให้ความช่วยเหลือพ่ีมากกว่านะคะ 
ในเร่ืองของการดูแลฟันให้คุณลุง ไม่ได้เหมือนกับตอนท่ีพ่ีอยู่ ท่ีศูนย์ท่ีมีอาจารย์มาสอนว่าต้องท า
อย่างนั้น ท าอย่างนี ้เป็นหลักวิชาการ” 

“ตัวพ่ีเองยินดีมากนะคะท่ีจะมาแบบนี้อีก ชอบคะ รู้สึกเหมือนน้องเค้ามาช่วยเรา
คิดช่วยเราท าด้วย” 

 
 ภายหลงัการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายมีุปริมาณแผน่คราบจุลินทรียใ์นช่องปากลดลง ซ่ึง

สอดคล้องกบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเปล่ียนแปลง ถึงแมว้่าผูดู้แลจะไม่ได้เป็นคนในครอบครัว แต่
เน่ืองจากความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูดู้แลและครอบครัวผูสู้งอาย ุท าให้ส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีแรงจูงใจ
ในการให้การดูแล ถึงแมจ้ะมีอุปสรรคจากความไม่ร่วมมือของผูสู้งอายุก็ตาม ผูดู้แลก็สามารถน า
เทคนิควิธีการท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีมาใชไ้ด ้อีกทั้งยงัมีการดดัแปลงเคร่ืองมือใกลต้วัมาช่วยในการ
ท าความสะอาดอีกดว้ย 
 
กลุ่มศึกษาทีดู่แลช่องปากดีขึน้ กรณทีี ่4  

 ผูสู้งอายุ เพศหญิง อายุ 74 ปี นอนติดเตียงมาแล้วหลายปี ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้มีแผลกดทบับริเวณกน้ ดา้นซ้าย อาศยัอยูก่บัลูกสาว และหลานในห้องแถว โดยหนา้บา้น
เปิดเป็นร้านเยบ็ผา้ ผูดู้แลอยูก่บัผูสู้งอายุตลอดเวลา โดยเตียงนอนผูสู้งอายุ ตั้งอยูใ่กลก้บัจกัรเยบ็ผา้ 
เดิมผูดู้แลมีการแปรงฟันให้ผูสู้งอายุอยู่แล้วโดยการแปรงฟันในห้องน ้ าซ่ึงมีความยากล าบาก 
ภายหลงัจากการไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท าให้ผูดู้แลไดท้ราบถึงเทคนิคท่ีท าให้
ท าความสะอาดไดส้ะดวก ท าใหผู้ดู้แลไดเ้พิ่มการดูแลท่ีดีข้ึน  

 “แต่ก่อนก็แปรงฟันให้แกอยู่แล้วท าทุกวัน วันละคร้ังตอนอาบน า้ ต้องรอคนมา
ช่วยยกแล้วอาบท่ีหลังบ้าน ตัวแกใหญ่ยกไม่รอด ตอนอาบเสร็จกจ็ะแปรงฟันให้ไปเลยทีเดียว" 
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“ทีแรกไม่รู้ว่าแปรงฟันนั้นท าบนเตียงได้ เราก็เคยแปรงแต่ตอนอาบน า้ พอหมอมา
สอนวิธีการว่าแปรงฟันบนเตียงท าได้ ก็ลองดู เออ มันท าได้นะ น า้ยาบ้วนปากก็เหมือนกัน เราก็
อยากให้แกสะอาด ท้ังตัวท้ังปาก” 

 “ตอนนีเ้หรอ แปรงฟันให้วนัละ 2 คร้ังเลย ตอนหัวเช้าอาบน า้ กับก่อนนอน แล้วก็
มีให้บ้วนน า้ยาบ้วนปากด้วยระหว่างวัน วันละ 2 คร้ัง วันนั้นยาสีฟันหมด แล้วกเ็ลยไปหามา แบบท่ี
หมอเอามาให้น่ีแหละ พอดีมีหลานสาวเป็นผู้ช่วยหมอฟันท่ีคลินิกแถวนี ้เค้ามีเยอะ เลยเอามาแบ่งให้ 
ประหยดัเงินไม่ต้องไปซ้ือ” 

 
ผูดู้แลมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้จึงอยาก

ให้การดูแลท่ีดีท่ีสุดให้ผูสู้งอายุเกิดความสะอาด ถึงแมว้่าจะมีอุปสรรคจากความไม่ร่วมมือของ
ผูสู้งอายุอยู่บ้าง แต่ผูดู้แลมีแรงจูงใจท่ีดีท่ีอยากจะให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดี จึงสามารถผ่านความ
ยากล าบากมาได ้ 

 “แกนอนอยู่แบบนีท้ั้งวัน ไม่ได้ขยับไปไหนเลย ย่ิงช่วงนีอ้ากาศมันร้อน ๆ มีเหง่ือ
ออก พ่ีกท็าแป้งให้แกเยอะ ๆ จะได้ไม่เป็นผ่ืน ละอย่างฟัน เราเองถ้าไม่ได้แปรงฟันเลยท้ังวันมันก็
ยงัไงอยู่นะ มนัคงแปลก ๆ สกปรก แล้วแกนอนแบบนี ้ถ้าเราไม่ท าให้ แกคงไม่สบายเหมือนกัน แต่
แกบอกเราไม่ได้” 

 “รู้สึกว่าแปรงฟันบนเตียงก็ยากอยู่ เหมือนกัน แกไม่ค่อยฟังท่ีเราพูด บอกให้อ้า
ปาก กไ็ม่อ้า เลยต้องเอาแปรงฟันด้ามใหญ่ ๆ ให้แกกัด กค่็อยยงัช่ัวขึน้มา พอแปรงได้ หลัง ๆ มาแก
ไม่ดือ้ละ แปรงง่ายเลย อ้าปากกว้าง” 

“จะว่าไปมันกเ็ป็นความสุขอีกแบบนะ ใครจะว่ายังไงกช่็าง แม่เราเป็นแบบนี ้เราก็
ต้องดูแล เป็นอะไรก็ต้องท าตอนแรกเหน่ือยมาก อย่างแผลตรงก้น โอ้ยไม่รู้ว่าจะท ายังไง แต่
พยาบาลเค้ามาสอนวิธีการท าแผล ทายา สุดท้ายแผลก็แห้ง พ่ีคิดว่าไอ้แปรงฟันน่ีก็คงเหมือนกัน  
แรก ๆ กค็งยากหน่อย แต่ผ่านไปมนักชิ็นเอง” 

 
ภายหลงัการศึกษาผูสู้งอายุมีปริมาณแผน่คราบจุลินทรียล์ดลง อาจเป็นผลจากการ

เพิ่มความถ่ีในการแปรงฟัน ร่วมกบัการใช้น ้ ายาบว้นปาก อีกทั้งผูดู้แลมีแรงจูงใจท่ีดีในการให้การ
ดูแลผูสู้งอายุเน่ืองจากมีความสัมพันธ์ท่ีดีของคนในครอบครัว และมีความพยายามในการหา
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปากดว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาทนัตบุคลากร 
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 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ในกลุ่มท่ีได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจนั้นผูดู้แลทุกรายท่ีมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากผูสู้งอายุท่ีดีข้ึน พบความเปล่ียนแปลงได้
แตกต่างกนัตั้งแต่แปรงฟันให้จากเดิมท่ีไม่เคยแปรงเลย แปรงฟันนานข้ึน บ่อยคร้ังข้ึน ไปจนถึง
ประยุกต์น าเคร่ืองดูดเสมหะมาดูดน ้ าลายขณะแปรงฟัน แต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์สาเหตุของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแลว้ จะเห็นไดว้่า ในบางรายเช่น กรณีท่ี 1 กรณีท่ี 2 กรณีท่ี 3 ท่ีผูดู้แล
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่มีความรู้สึกเชิงบวกต่อกระบวนการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  

"...ดูเป็นกันเอง แล้วกไ็ม่ซีเรียสจนเกินไป ท าให้น่าสนใจ"             
        (กลุ่มศึกษาท่ีดูแลช่องปากดีข้ึน กรณีท่ี 1 ) 
 “ตอนน้องเค้ามาคุย กไ็ม่รู้สึกเลยว่าเค้ามาส่ังให้เราท าอะไร...”  

  (กลุ่มศึกษาท่ีดูแลช่องปากดีข้ึน กรณีท่ี 2 ) 
 “ตัวพ่ีเองยินดีมากนะคะท่ีจะมาแบบนีอี้ก ชอบคะ รู้สึกเหมือนน้องเค้ามาช่วยเรา

คิดช่วยเราท าด้วย”     (กลุ่มศึกษาท่ีดูแลช่องปากดีข้ึน กรณีท่ี 3 ) 
 
ในขณะท่ีบางราย (กรณีท่ี 4) ผูดู้แลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปากทนัที 

เพียงเพราะทราบถึงเทคนิคในการท าความสะอาดท่ีตนไม่เคยทราบมาก่อน โดยไม่มีอิทธิพลของ
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมาเก่ียวข้อง ดังนั้ นการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจนั้ นอาจจะไม่ได้ให้ผลแตกต่างมากนักกับผูดู้แลท่ีมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอยู่แล้วเป็นทุนเดิม แต่จะมีประโยชน์ในกรณีท่ีผูดู้แลยงัคงมีความไม่แน่ใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล 
 
กลุ่มศึกษาทีดู่แลช่องปากไม่เปลีย่นแปลง กรณทีี ่1 

 ผูสู้งอายุเพศชายอายุ อายุ 79 ปี อาศยัอยู่กบัภรรยาอายุ 72 ปี ในบ้านพกัร่วมกับ
หลานวยั 8 ขวบ ผู ้สูงอายุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง และโรคหมอนรองกระดูกทับ
เส้นประสาท ไม่สามารถเดินได ้ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้สภาพช่องปากมีหินปูน ฟันโยก ภรรยารับ
หนา้ท่ีเป็นผูดู้แลเพียงคนเดียว ป้อนอาหารอ่อน อาบน ้ า เช็ดตวัให้บนท่ีนอนหลงับา้นท่ีประยุกตเ์ป็น
แคร่ และมีส้วมใกล ้ๆ ท าให้ไม่ตอ้งเคล่ือนยา้ยคนไข ้ผูดู้แลรู้สึกเหน่ือยกบัการดูแลเพราะตนเองก็
อายมุากแลว้ มีปัญหาโรคประจ าตวัเช่นเบาหวาน ปวดหลงั เช่นกนั  

เดิมผู ้ดูแลให้การดูแลช่องปากด้วยการแปรงฟันประจ าอยู่แล้วทุกวนัช่วงเช้า 
เน่ืองจากสะดวกเพราะจะมีคนขา้งบา้นมาคอยช่วยยกตวัให้ เลยถือโอกาสแปรงฟันในเวลาเดียวกนั 
ซ่ึงภายหลงัไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูดู้แลมีความคิดท่ีอยากจะใชน้ ้ ายาบว้นปาก 
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และเพิ่มความถ่ีในการแปรงฟัน แต่ผูสู้งอายุไม่ให้ความร่วมมือ อีกทั้งยงัมีอุปสรรคคือ ผูดู้แลคิดว่า
ไม่สามารถแปรงฟันผูป่้วยได้หากไม่ให้นั่งหลงัตรง เกิดความล าบากในการเคล่ือนยา้ยผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากผูดู้แลอายมุาก และมีอาการปวดหลงั จึงไม่สามารถเคล่ือนยา้ยผูสู้งอายไุดล้  าพงั  

 “มะกแ็ปรงฟันให้แกประจ าอยู่แล้ว ตอนหัวเช้าตอนอาบน า้ ได้คนข้างบ้านมาช่วย
ยกแก มะคนเดียวเอาไม่รอด ” 

“มะจะใช้น ้ายาบ้วนปากแล้วนะ แต่ว่าแกไม่ยอมบ้วน ไม่รู้แกไม่ชอบมั้ย  เลยยัง
แปรงฟันให้เหมือนเดิม”  

“ตอนแรกก็ว่าจะแปรงตอนเท่ียง กับ ตอนเยน็ แต่ว่าไม่ไหว ยกคนเดียวไม่รอด ขี้
คร้านไปเรียกเค้ามาหลาว” 

 “ใช่ เคยมีพยาบาลมาบอกว่าให้นอนแปรงฟันได้ มาบอก มาสอน ให้มะลองท ากัน 
แต่มะว่ามันท าไม่ได้ แกมัก(ส าลัก)เสีย มะเลยอยากจะยกแกขึน้นั่ง แต่มะท าเองไม่ไหว ทุกวนันีกิ้น
ข้าว มะยงัให้นอนกินเลย”  

 

 ผูดู้แลรู้สึกวา่เร่ืองฟันไม่ไดส้ าคญัมากนกัส าหรับผูสู้งอาย ุคิดวา่การดูแลเพียงเท่าน้ี
ก็เพียงพอแลว้ อีกทั้งยงักงัวลในเร่ืองสุขภาพร่างกายของตนเองท่ีไม่พร้อมท่ีจะใหก้ารดูแลใคร 

“ฟันแกกย็ังมีอยู่แค่ไม่ก่ีซีแล้วหมอ อีกหน่อยกค็งไม่เหลือแล้ว แกกจ็ะ 80 แล้ว คิด
ว่าท าได้แค่นีก้เ็ยอะแล้ว” 

“เหน่ือยแรงหมอ มะกเ็ขด็เอว เขด็หลัง เดินยังจะไม่รอด มะกไ็ม่รู้ว่าใครอิไปก่อน 
ถ้าเราไปก่อนนั้นแล้วแกจะอยู่พรือ ลูกกไ็ม่เอา ใครกไ็ม่เลีย้ง แต่ถ้าแกไปก่อน มะกย็ังอยู่คนเดียวได้ 
อยู่กับหลานไม่พรือ มีลูกกไ็ม่มาดูแล ยงัทิง้หลานไว้ให้เลีย้งอีก” 

ผูดู้แลรายน้ีถึงแมจ้ะไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแลว้ แต่ผูดู้แลยงัคง
มีอุปสรรค จากทั้งตนเองท่ีชรา และจากผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพื่อใหก้ารดูแล จึงท าให้ยงัไม่
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปากได ้
  
กลุ่มศึกษาทีดู่แลช่องปากไม่เปลีย่นแปลง กรณทีี ่2 

 ผูสู้งอายุเพศหญิง อายุ 82 ปี นอนติดเตียงอยูใ่นบา้นพกั ป่วยเป็นโรคอมัพฤกษ์มา
นานกวา่ 5 ปี สภาพช่องปากเหลือฟันเพียง 9 ซ่ี มีผูดู้แลเป็นหลานสาวอาย ุ24 ปี อาชีพรับจา้งทัว่ไป 
และเป็น อสม. หลานสาวจะรับหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุทุกอย่าง ในบา้นมีเคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองวดั
ความดนั เบาะลม และติดเคร่ืองปรับอากาศในหอ้งนอนของผูสู้งอายุ  ก่อนการศึกษาผูดู้แลแปรงฟัน
ให้ผูสู้งอายุอยู่แลว้เป็นประจ าวนัละ 2 คร้ัง เชา้ เยน็ โดยอุม้ผูสู้งอายุไปท่ีห้องน ้ าหลงับา้น ภายหลงั



60 
 

 

60 

การไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูดู้แลมีความรู้สึกอยากท่ีจะให้การดูแลผู ้สูงอายุ
เพิ่มเติม แต่ผูสู้งอายเุกิดป่วยหนกัจนตอ้งเขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัเกือบ 1 เดือน ผูดู้แลจึงให้
การดูแลไดไ้ม่เตม็ท่ีเพราะเหน่ือยกบัการเฝ้าไข ้และสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยท่ีไม่เอ้ืออ านวย 

 “หนูแปรงฟันให้ยายอยู่คะ แปรงวันละ 2 รอบ เช้า เย็น อุ้มแกไปเองท่ีห้องน ้า
(หัวเราะ) แกตัวเบาค่ะ หนูอุ้มคนเดียวได้ สบายมาก”  

 “ตอนท่ีพ่ีเค้ามาเย่ียมคราวก่อน เคยคุยกันแล้วค่ะ ว่าตกลงหนูจะลองแปรงฟันเพ่ิม
หลังอาหาร  แล้วก็จะให้บ้วนน า้ยาบ้วนปากด้วย แต่ว่า เดือนก่อนแกไม่สบายคะ เป็นเลือดออกใน
กระเพาะ แอดมิทอยู่ เกือบเดือน หนูยังเห็นหมอเดินอยู่ในโรงพยาบาลอยู่ เลย (หัวเราะ) แต่หนูไม่
กล้าทัก” 

 “ท่ีห้องรวมคนเยอะมาก ๆ ให้นอนห้องพิเศษกไ็ม่ไหวอ่ะหมอ เพราะแกต้องนอน
หลายคืน คงหลายบาท กเ็ลยคุยกับแม่แล้วว่านอนห้องรวมน่ีแหล่ะ แล้วหนูนั้นไปเฝ้าคนเดียว ไม่มี
คนเปล่ียน บางทีกต้็องขับรถกลับมาอาบน า้ท่ีบ้าน ทิ้งแกไว้กับพยาบาล แล้วหนูกข็ับรถกลับมาเฝ้า
ใหม่ เป็นอย่างงีเ้ป็นเดือน” 

 “ไม่ได้ท าเพ่ิมอย่างท่ีคิดไว้เลยคะ (หัวเราะ) หมออย่าว่าหนูนะ หนูไม่ไหวจริง ๆ” 
 
 เม่ือผูสู้งอายุหายดีแลว้ ไดก้ลบัมาอยู่บา้นไดไ้ม่นาน ก็เกิดประสบเหตุอุทกภยั ท า

ให้ตอ้งอพยพผูสู้งอายุออกมาจากบา้น แลว้ไปพกัอาศยับา้นญาติ ของใช้บางส่วน และ อุปกรณ์ท า
ความสะอาดช่องปากก็สูญหายไปกบัน ้า จึงท าใหล้ะเลยการท าความสะอาดไปบา้ง 

 “ตอนนั้นน า้มาตอนเยน็แล้ว ทีแรกนึกว่าไม่ท่วม ท่ีไหนได้หมอ มาอย่างเร็ว หนู
แบกยายออกมานอนบนรถเพ่ือนบ้านก่อน แล้วก็กลับเข้าไปเอาของออกมา น า้ถึงหน้าอกหนูแล้ว
หมอ เกือบไปแล้ว (หัวเราะ) แปรงฟงแปรงฟันอะไรก็หายไปหมด เอาไม่ทัน ต้องไปนอนบ้านน้า
สาวแถวเหนือคลองหิน เส้ือผ้าของใช้เอาติดตัวมาได้นิดเดียว ไม่ได้อาบน า้ แปรงฟันให้ยายอยู่หลาย
วนัคะ” 

 
 ผูดู้แลมีความรู้สึกดีต่อการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยรู้สึกถึงความเป็น

กนัเองขณะพูดคุย มีการโตต้อบปฏิสัมพนัธ์กนั และไดเ้สนอความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลท่ีตนเอง
ตอ้งการเปล่ียนแปลง แต่อยา่งไรก็ตามผูดู้แลก็ยอมรับว่ายงัไม่สามารถปฏิบติัได ้แต่ตั้งใจจะปฏิบติั
ทนัทีท่ีมีความพร้อม  

 “พ่ีเค้ามาวันนั้นกดี็นะหมอ คุยกันสนุกดี พ่ีเค้าถามหนูเร่ืองเก่ียวกับฟันของยายว่า
เป็นยงัไง หนูกต็อบได้นะว่าฟันแกมีก่ีซ่ี เพราะหนูแปรงฟันให้แกทุกวนั หนูนับอยู่(หัวเราะ)” 
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“พ่ีเค้ากถ็ามว่าอยากลองท าความสะอาดฟันให้ยายเพ่ิมขึน้มัย้ ใช้วิธีไหนดี หนูกเ็ลย
เสนอว่าเด๋ียวหนูจะแปรงตอนเท่ียง กับ ใช้น า้ยาบ้วนปากเพ่ิมให้ แต่ยังท าไม่ได้ทีนะหมอ แต่สัญญา
ว่าท าแน่ๆ”   

“หนูยังเจอพ่ีเค้าบ่อยๆ เจอกันท่ีโลตัสกทั็กกัน พ่ีเค้ากถ็ามถึงยายว่าเป็นไงบ้าง หนูก็
โม้กับพ่ีเค้าอยู่” 

 
จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าในกลุ่มศึกษาท่ีได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ ท่ีไม่เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปาก แม้ผูดู้แลจะมีความอยากในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่หากมีอุปสรรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากตวัผูดู้แลเอง เช่น ปัญหาภยัธรรมชาติ การ
ขาดผู ้ช่วยเหลือภายในบ้าน ตลอดถึงความชราของผู ้ดูแลเอง เป็นอุปสรรคท าให้ไม่เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ในขณะท่ีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีส่วนช่วยท าให้ผูดู้แล
สามารถจดัการกบัอุปสรรคส่วนตวัในเชิงความสนใจและทกัษะในการดูแลได ้แต่ไม่สามารถช่วย
ใหส้ามารถจดัการกบัอุปสรรคท่ีนอกเหนือการควบคุมของผูดู้แลหรือปัจจยัจากภายนอกได ้ 
 
กลุ่มควบคุมทีดู่แลช่องปากดีขึน้ กรณทีี ่1  

 ผูสู้งอายุเพศหญิง อายุ 81 ปี อาศยัอยู่กบัสามี ในบา้นไมก้ลางสวนปาล์ม รอบ ๆ 
เป็นบา้นลูก หลาน ผูสู้งอายุไม่ยอมยา้ยไปอยูก่บัลูกเพราะชอบบา้นเดิมหลงัน้ี ผูสู้งอายุป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนหนา้น้ีนอนติดเตียง ตอ้งให้อาหารทางสายยาง แต่ตอนน้ีสามารถรับประทาน
อาหารทางปากไดแ้ล้ว ในช่องปากมีคราบหมาก คราบหินปูนจ านวนมาก ผูดู้แลหลกัเป็นลูกสาว
บา้นขา้ง ๆ ใชว้ธีิหมุนเวยีนสลบักนัมาดูแลแม่ โดยแบ่งเป็นช่วงเวลา ให้การดูแลทุกอยา่งท่ีสามารถ
ท าได้ และพยายามส่งเสริมให้ผูสู้งอายุช่วยเหลือตวัเอง เพราะผูดู้แลมีความเช่ือว่าสักวนัผูสู้งอายุ
จะตอ้งช่วยเหลือตวัเองได ้ผูดู้แลไม่ทราบประโยชน์ของการท าความสะอาดฟันในผูสู้งอายุติดเตียง 
แต่เม่ือไดรั้บค าแนะน าจากเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข พร้อมทั้งแนะน าวิธีการท่ีถูกตอ้งในการท า
ความสะอาด ก็เกิดการเปล่ียนแปลงการดูแลได ้

“คือพ่ีก็ไม่รู้ว่า แปรงไปแล้วมันจะได้อะไรขึน้มา ตอนนั้นแกก็แย่นะ ร่างกายแย่
มาก ทีแรกนึกว่าแกจะไม่รอดแล้ว พวกเราพ่ีน้องก็ช่วยกันเท่าท่ีเรารู้ อะไรท่ีไม่รู้ก็ถามพยาบาลท่ี
อนามยั เค้ากม็าบอก แต่ไอ้เร่ืองเช็ดฟัน อะไรน่ี ไม่มีใครบอกที กเ็ลยไม่กล้า แต่ตอนนีท้ าได้แล้ว" 

"เด๋ียวนีก้แ็ปรงฟันให้วันสองรอบ เช้าเยน็ น า้ยาบ้วนปากกมี็กัน ใช้จนหมด พ่ีแปรง
ให้นะ ทุกวนั วนัไหนไม่ทันกใ็ห้น้อง ๆ แปรงให้ แต่ถ้าพ่ีอยู่ พ่ีแปรงให้เองทุกวนั"   
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 เม่ือเวลาผ่านไปสามารถรับรู้ไดถึ้งการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของผูสู้งอายุท่ี
เกิดจากการมีสภาพช่องปากท่ีสะอาดข้ึน ผูดู้แลรู้สึกภาคภูมิใจในการปฏิบติัของตน ซ่ึงไดท้  าให้กบั
แม่ท่ีเคยเล้ียงดูมา 

"เด๋ียวนี้สะอาดแล้ว (หัวเราะ) หม้ายกล่ิน (ไม่มีกล่ิน) แต่ก่อนแกเคี้ยวหมาก แล้ว
คราบเตม็ไปหมด แต่ตั้งแต่พอแปรงให้กดี็ขึน้เยอะ" 

 “เร่ืองปากเร่ืองฟัน พ่ีว่าส าคัญนะ ไม่รู้เก่ียวมั้ย พ่ีว่าแกกินข้าวได้มากแรง เม่ือก่อน
กินทีละนิด ๆ เด๋ียวนีกิ้นมากวัน ๆ แต่ก็ควบคุมนะ ไม่ให้มากเกินไป เอาแบบพอดี ไม่อยากให้แก
อ้วนมาก เด๋ียวเท้าจะมีปัญหา ตอนนีก้ าลังหัดเดินด้วย" 

 “พ่ีว่า พวกพ่ีท าดีท่ีสุดแล้วนะ ทุก ๆอย่างพ่ีท าให้แม่ แกเลี้ยงพวกเรามาแต่เด็ก
เนอะ แค่นีท้ าไมเราจะท าให้ไม่ได้ ถ้าถามว่าเหน่ือยมั้ย แรก ๆกเ็หน่ือย ท้อแท้เหมือนกัน เหมือนว่า
เราเองก็ภาระเยอะ แต่พ่ีน้องก็ช่วยกันแบ่งหน้าท่ีกัน ใครท าอะไรได้กช่็วยกันท า เราก็ไม่รู้สึกหนัก
มากเท่าไหร่" 

 
เม่ือสอบถามถึงความรู้สึกของผูดู้แลต่อการไดรั้บทนัตสุขศึกษาแบบเดิมผูดู้แลเล่า

วา่ รู้สึกดีกบัการท่ีไดรั้บค าแนะแบบใหฝึ้กปฏิบติัจริง และถึงแมว้า่วิธีการท าความสะอาดอาจจะยาก 
แต่ตนก็พร้อมท่ีจะท าตามอยา่งเคร่งครัด  

"พ่ีว่าอันนีแ้หล่ะ ดีท่ีสุดเลย ไม่ใช่ว่ามาสอนพ่ีอย่างเดียว แล้วพ่ีจะรู้ได้ยงัไงว่าท าได้
ไม่ได้ ของแบบนี้ใครจะท าเป็นตั้งแต่เกิดถูกมั้ย? ก็ต้องค่อย ๆ เรียนรู้ไป น้อง xxx เค้าก็ดี สอนไม่
ยาก ท าได้" 

“มันยากเหมือนกันนะเร่ืองการแปรงฟันให้คนอ่ืน ของตัวเองบางทียังแปรงไม่ท่ัว
เลย แต่กต้็องท าท่ีน้อง xxx สอนมาเป๊ะ ๆ”  

 
ภายหลงัการศึกษาผูสู้งอายุมีแผ่นคราบจุลินทรียใ์นช่องปากลดลง  ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการท่ีผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่อการท าความสะอาดช่องปาก โดยมองวา่ช่องปากมีความสัมพนัธ์กบั
การกินอาหาร และการไดฝึ้กปฏิบติัจริงในการสาธิตการท าความสะอาดช่วยเสริมให้เกิดความมัน่ใจ
ยิง่ข้ึน  
 
กลุ่มควบคุมทีดู่แลช่องปากดีขึน้ กรณทีี ่2  

 ผูสู้งอายุเพศหญิง อายุ 91 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และปวดเอว ไม่สามารถนั่งหรือเดินได้ แต่มือขา้งขวาพอใช้การได้ ข้างซ้ายอ่อนแรง 
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อาศยัอยูใ่นโรงแรมซ่ึงเป็นธุรกิจของลูกสาว โดยเปิดห้องหน่ึงบนชั้น G ให้เป็นห้องพกัของผูสู้งอาย ุ
และจ้างผู ้ดูแลไว้ตลอด 24 ชั่วโมง ผู ้ดูแลจบหลักสูตรการบริบาลจากกรุงเทพฯ ยงัไม่ เคยมี
ประสบการณ์ดูแลคนไขแ้บบน้ี ในระหวา่งการศึกษาผูสู้งอายเุกิดป่วยหนกั เขา้โรงพยาบาล และตอ้ง
ให้อาหารทางสายยาง มือท่ีเคยใชก้ารได ้ก็ใชก้ารไม่ได ้มีลกัษณะอ่อนแรงทั้ง  2 ขา้ง ไม่ตอบสนอง
ต่อส่ิงกระตุน้ใด ๆ 

ผูดู้แลเล่าว่าก่อนหน้าน้ีไม่ เคยต้องให้การดูแลช่องปากแก่ผู ้สูงอายุ เน่ืองจาก
สามารถแปรงฟันไดด้ว้ยตวัเอง แต่ภายหลงัจากออกโรงพยาบาลมา จ าเป็นตอ้งดูแลเร่ืองฟันให ้ 

“หนูไม่ได้แปรงให้แกอ่ะคะ แกแปรงของแกเองคะ ใช้มือขวาแปรง มือซ้ายยก
ไม่ได้แล้ว เวลาแปรงหนูกจ็ะเอาน า้ เอากระโถนมาวางไว้ให้” 

“ตอนนั้นแกยังดูแลตัวเองได้อยู่ คะ หนูก็เลยไม่ค่อยเหน่ือยเท่าไหร่ แต่ก็ต้อง
รับผิดชอบงานแม่บ้านด้วย เพราะเค้าให้เราท างาน 2  หน้าท่ี ท้ังเป็นคนดูแล แล้วก็เป็นแม่บ้าน แต่
พอแกป่วยออกโรงพยาบาลมา ก็ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แล้วค่ะ ใส่สายมาแบบนี ้หนูก็ต้องลดงาน
แม่บ้านตัวเองลง แต่เจ้านายเค้ากย็งัไม่ค่อยยอมเท่าไหร่(หัวเราะ)”      

“มือแกยกไม่ได้ท้ัง 2 ข้างแล้วคะตอนนี ้หลังจากออกโรงพยาบาลมา หนูกเ็ลยเช็ด
ฟันให้แกกับน า้ยาบ้วนปาก” 

 
ผูดู้แลเล่าทราบว่าควรท่ีจะตอ้งแปรงฟันให้กบัผูสู้งอายุเพื่อให้ช่องปากสะอาด แต่

เน่ืองจากตนไม่ไดป้ฏิบติัมานานมากแลว้ จึงยงัไม่ค่อยมัน่ใจว่าตนสามารถท าได ้อีกทั้งยงัตอ้งดูแล
เร่ืองอ่ืนของผู ้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึนเช่น สายยางให้อาหาร จึงท าให้ไม่ค่อยได้ให้
ความส าคญักบัเร่ืองช่องปากเท่าไหร่นกั  

 “พอแกท าอะไรเองไม่ได้ หนูกต้็องท าให้ท้ังหมดอยู่แล้วคะ ทุกเร่ือง อะไรท่ีไม่เคย
ท า กต้็องท า อย่างให้อาหารทางสายยาง น่ีหนูกไ็ม่ได้ท ามานานแล้ว แต่กย็งัพอจ าได้ พอดีพ่ีพยาบาล
มาช่วยสอนด้วย ” 

“ตอนนั้นพ่ีเค้ามาสอนแล้วคะเร่ืองการแปรงฟันให้คนไข้ แต่ว่าตอนนั้นยายแกยัง
ไม่เป็นแบบนี ้หนูกฟั็งผ่านไปนะคะ (หัวเราะ) ได้ลองท าด้วยนะ แต่เหมือนตอนนั้นแกกไ็ม่ค่อยยอม
เท่าไหร่ พอถึงตอนนีก้เ็ลยแปรงเองไม่ถูกแล้วคะ ไม่กล้าท า มันมีสายอะไรไม่รู้เตม็ไปหมด แล้วแก
กช็อบอ้วกด้วย เลยคิดว่าเช็ดเอากับผ้าชุบน า้ยาบ้วนปากไปก่อน เอาไว้พร้อมเม่ือไหร่ค่อยแปรงให้
ละกันคะ” 
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ภายหลงัการศึกษาพบว่าแผน่คราบจุลินทรียใ์นผูสู้งอายุมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนทั้งท่ี
ผูดู้แลมีการเปล่ียนแปลงการดูแลจากเดิมท่ีใหผู้สู้งอายดูุแลช่องปากดว้ยตนเอง เป็นเช็ดฟันดว้ยน ้ายา
บ้วนปาก อาจเป็นเพราะการท่ีผูดู้แลท าความสะอาดช่องปากด้วยการเช็ดเพียงอย่างเดียวนั้นไม่
เพียงพอต่อการลดคราบจุลินทรีย ์ซ่ึงเดิมขณะท่ีผูสู้งอายุสามารถแปรงฟันไดเ้องนั้นอาจจะสามารถ
ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรียไ์ดดี้กวา่น้ี    

 
 กลุ่มควบคุมดูแลช่องปากไม่เปลีย่นแปลง กรณทีี ่1 

 ผูสู้งอายุเพศหญิง อายุ 68 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง 
อ่อนแรกซีกซา้ย มือดา้นขวาใชก้ารได ้แต่ไม่สามารถนัง่ได ้นอนติดเตียงมากวา่ 5 ปี มีลูกสาวท างาน
เป็นเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล ช่วงเวลากลางวนัในขณะท่ีลูกสาวไปท างาน จะจา้งผูดู้แลแบบรายวนั
มาเฝ้าผูสู้งอายุ ท  าหน้าท่ี เตรียมอาหาร เตรียมยา และอยู่เป็นเพื่อน ผูดู้แลเป็นคนกระบ่ี ไม่เคยมี
ประสบการณ์ดูแลคนไขแ้บบน้ีมาก่อน แต่เน่ืองจากผูดู้แลเองคิดวา่ไม่เป็นปัญหา เพราะผูสู้งอายุราย
น้ีไม่ไดต้อ้งใชท้กัษะการดูแลท่ียุง่ยากมากนกั  

 
 ผูดู้แลไม่ไดใ้ห้การดูแลช่องปากแก่ผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุสามารถใชมื้อขา้งท่ี

ถนดัในการแปรงฟันเองได ้ถึงแมจ้ะไดรั้บค าแนะน าจากเจ้าหนา้ท่ี และไดล้องพยายามปฏิบติัแลว้ก็
ตาม แต่จากแรงตา้นของผูสู้งอายทุ  าใหผู้ดู้แล เกิดความทอ้ใจ และปล่อยใหผู้สู้งอายดูุแลตวัเองต่อไป
แต่ผูดู้แลสังเกตไดว้า่ผูสู้งอายมีุการแปรงฟันท่ีนานข้ึนกวา่เดิม 

 “ก็ไม่ได้ดูนะคะ คือว่าเร่ืองฟันยายแกดูแลตัวเองมาตั้งแต่ต้นแล้ว พ่ีก็ไม่ได้ท า
อะไรให้แกเพ่ิมเติม 

“แกท าของแกเองมาตั้งนานแล้วนะ พ่ีเองก็ไม่ได้ท าให้ หน้าท่ีพ่ีคือเตรียมอาหาร 
ป้อนข้าว ป้อนน า้ เช็ดตัว เอายาให้กินอะไรแบบนี ้ส่วนเร่ืองฟันน่ีรู้สึกแกจะท าเองเป็นอยู่แล้ว" 

“รู้สึกว่าพักหลัง ๆ มาแกเหมือนจะแปรงฟันนานกว่าปกตินะ สงสัยฟังหมอมาก
ไป” 

“วนัท่ีหมอเค้ามาสอนเร่ืองแปรงฟัน บ้วนน า้ยา พ่ีกท็ านะ หมอให้ลองท าพ่ีกท็ า แต่
พอพ้นไป แกก็ไม่ให้ท า แกก้อจะท าเอง ๆ พ่ีก็ว่าช่างแกละกัน  .. คืออีกอย่างพ่ีเองก็ไม่ได้เฝ้าแก
ตลอดเวลานะ พ่ีมาอยู่เป็นกะ กลางวนั เด๋ียวตอนเยน็ลูกแกกก็ลับมาจากท่ีท างาน กม็าดูต่อ” 
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 ผูดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่อการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ แต่เน่ืองจากตนเองเป็น
ผูดู้แลรับจา้ง เช้ามา เยน็กลบัรับผิดชอบในช่วงท่ีญาติผูสู้งอายุไปท างาน  ผูดู้แลไม่ตอ้งการให้เกิด
ความขดัแยง้ระหวา่งผูดู้แลและผูว้า่จา้ง จึงเลือกท่ีจะไม่ท าในส่ิงท่ีผูสู้งอายไุม่ยนิยอม  

 “ถ้าท าได้มันก็ดี คือว่าแกก็ไม่ค่อยเท่าไหร่ พ่ีว่าท่ีแปรง ๆ อยู่นั้นก็คงไม่ท่ัว ไม่
สะอาด แต่ว่าแกดือ้นะ แกว่าอะไรท่ีแกท าได้แกจะท าเอง พ่ีไม่อยากขดัใจเลย เด๋ียวแกเอาไปฟ้องลูก 
พ่ีกจ็ะโดนด่าเอา”  

“ท่ีพ่ีท าอยู่ทุกวันนี ้กเ็หมือนว่าเฝ้ายายแกเฉย ๆ ยายแกไม่ค่อยฟังพ่ีหรอก เวลาบอก
ให้ท าอะไร แกเช่ือลูกมากกว่าเช่ือพ่ี” 

“ถ้าเป็นญาติเราเอง คงท าให้นะ ไม่ยอมกจ็ะท า (หัวเราะ) แบบนีม้ันไม่ใช่ เรากไ็ม่
อยากท าอะไรท่ีมนัขดัใจเค้า เค้า(ลูก) กค็งไม่อยากให้เราไปท าแม่เค้าแบบนั้น” 

 
 เน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แล และครอบครัวผูสู้งอายุไม่ค่อยดี จึงท าให้

ผูดู้แลขาดแรงจูงใจในการให้การดูแลช่องปากอยา่งท่ีไดรั้บค าแนะน ามา จึงไม่เกิดการให้การดูแล
ช่องปากแก่ผูสู้งอายุ แต่ผูดู้แลสังเกตได้ว่าผูสู้งอายุแปรงฟันด้วยตวัเองนานข้ึน อาจเป็นไปได้ว่า 
ผูสู้งอายุไดรั้บฟังค าแนะน าจากเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขขณะให้ทนัตสุขศึกษาแก่ผูดู้แล จึงเกิด
ความตระหนกัในการดูแลช่องปากดว้ยตวัเอง  
 
กลุ่มควบคุมดูแลช่องปากไม่เปลีย่นแปลง กรณทีี ่2 

 ผูสู้งอาย ุเพศหญิง อาย ุ67 ปี ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน นอน
ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้เลย ให้อาหารทางสายยาง สภาพช่องปากเป็นคราบหมาก 
คราบหินปูน ริมฝีปากแหง้ แตก มีแมลงวนัตอม ผูสู้งอายุอาศยัอยูก่บัลูกสาวและหลาน โดยนอนบน
เตียงท่ีวางอยูน่อกบา้นบริเวณระเบียงบา้น มีผูดู้แลเป็นลูกสาวอาย ุ34 ปี อาชีพท าสวน 

“เม่ือก่อนแกกินเก่งนะตัวอ้วน กินหมากกัน ฟันด าเหมด็ แต่ว่าแกเป็นเส้นเลือดใน
สมองแตก หลังจากนั้นกเ็ป็นอัมพาตแบบนี ้กินข้าวไม่ได้ ต้องใส่ทางสายยาง พ่ีท าให้ทุกวนั” 

 “ลูกมีหลายคน แต่ไปอยู่ ท่ีอ่ืนกันหมด เหลือแต่พ่ีนิ บ้านนีก้อ็ยู่กันหลายคน ท้ังลูก 
ท้ังหลาน”  

“ท่ีว่าให้แกมานอนนอกบ้านแบบนีไ้ม่ใช่อะไรนะ บางทีแกขี ้เย่ียว แล้วมันเหมน็
มาก น่ี นั่งตรงนีย้งัได้กล่ินเลย กเ็ลยไม่อยากเอาไว้ในบ้าน คนในบ้านอยู่ไม่ได้ พ่ีกว่็าง ๆ กแ็วะดูแก
ทีนึง ส่วนใหญ่กเ็วลาท่ีให้อาหาร” 
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 ผูดู้แลไดรั้บทนัตสุขศึกษาแบบเดิม จากเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขแลว้ แต่ไม่
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดูแล ยงัคงใชไ้มพ้นัส าลีเช็ดเม่ือมีกล่ินเหม็น เหมือนเดิม ผูดู้แลบอก
วา่ เป็นเพราะว่าการท าความสะอาดแบบท่ีเจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข มาแนะน านั้นยากเกินไป 
ไม่สามารถปฏิบติัได ้ 

 “แรกก่อน ใช้ไม้พันส าลีชุบน า้ยา แล้วกถ็ู ๆ ไปท่ีฟัน ส่วนใหญ่ท าตอนท่ีว่า มันมี
กล่ิน แต่ว่าไม่ค่อยท าบ่อยเท่าไหร่แล้วแต่วนัไหนว่าง ๆ” 

“ก็ท าเหมือนเดิมคะ ใช้ไม้พันส าลีชุบน ้ายาบ้วนปากท่ีหมอให้มา เช็ดไปรอบ  ๆ 

ฟัน” 
 “น้องเค้ามาสอนแล้ววนันั้น ว่าให้แปรง กับใช้อะไรนะ...?.. น า้ยาบ้วนปากเช็ดกับ

ผ้า พ่ีลองแล้ว มนัท าไม่ได้ แกไม่อ้าปากเลยนิ แต่ตอนลองกับน้องท าได้นะ สงสัยเป็นพยาบาล กเ็ลย
ท าได้ ชาวบ้านอย่างเราคงท าไม่ได้ ต้องฝึก” 

 “แปรงฟัน น้องเค้ากส็อนแล้วนะ แต่ว่าตอนลองท า กย็งัท าไม่ได้ แกไม่อ้าปากนิ พ่ี
กเ็ลยไม่รู้จะท ายงัไง” 

 
 เหตุผลอีกประการท่ีผูดู้แลไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท าความสะอาดคือ การมี

ทศันคติวา่ คนไขท่ี้กินอาหารทางสายยางไม่จ  าเป็นตอ้งใชฟั้นในการบดเค้ียว สามารถปล่อยใหห้ลุด
ไปได ้

 “ฟันแกกย็ังไม่ก่ีซ่ีที โยกเยกหมดแล้ว เป็นหินปูน แกไม่ได้ใช้ปากเคี้ยวอะไรเลย 
กินผ่านสายยางหมด พ่ีว่าอีกไม่นานกร่็วงหมดปากแล้ว ถ้าแปรงไปแรง ๆ สงสัยไม่เหลือซักซ่ี ”  

 
 ผูดู้แลระบุว่าอุปสรรคในตัวผูสู้งอายุท่ีส าคัญคือเร่ืองกล่ินจากการขบัถ่ายของ

ผูสู้งอายุ ท  าให้ไม่อยากเขา้ใกล ้และเลือกท่ีจะน าผูสู้งอายมุาไวน้อกบา้น ประกอบกบัการมีทศันคติ
วา่ การกินอาหารทางสายยางไม่จ  าเป็นตอ้งท าความสะอาดฟัน จึงท าให้ยงัไม่เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุถึงแมจ้ะไดรั้บขอ้มูล และการฝึกสาธิต จากทนัตสุข
ศึกษาแบบดั้งเดิมแลว้ก็ตาม ส่งผลใหป้ริมาณคราบจุลินทรียไ์ม่มีการเปล่ียนแปลง 

 
 จะเห็นวา่การใหท้นัตสุขศึกษาแบบดั้งเดิมโดยเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขในราย

ท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาดท่ีดีข้ึนนั้น  สังเกตไดว้่าผูดู้แลในกลุ่ม
ดงักล่าวมีทศันคติท่ีดีต่อการท าความสะอาดช่องปากอยูแ่ลว้ (กลุ่มควบคุม 1)  เม่ือไดรั้บค าแนะน า
ถึงวิธีการท าความสะอาดท่ีถูกตอ้ง ก็พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในขณะท่ีบางราย (กลุ่ม
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ควบคุม 2) เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดีข้ึนเช่นกนั แต่เป็นเพราะจากสภาพร่างกายของผูสู้งอายุ
ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ท าให้ผูดู้แลตอ้งเพิ่มบทบาทการดูแลช่องปาก จากเดิมท่ีไม่เคยให้
การดูแลมาก่อน แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าการดูแลท่ีเกิดข้ึนนั้นยงัไม่มากพอ และผูดู้แลยงัไม่พร้อม 
เพราะยงัไม่มัน่ใจในตวัเองวา่จะสามารถท าไดห้รือไม่ และในส่วนผูดู้แลอีก 2  ราย (กลุ่มควบคุม 3 
กลุ่มควบคุม 4) ท่ียงัไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีสาเหตุท่ีคลา้ยกนัคือ การมีอุปสรรคบางอยา่ง
ระหว่างผูดู้แลและผูสู้งอายุหรือครอบครัว ซ่ึงอาจสะท้อนได้ว่ารูปแบบการให้ทันตสุขศึกษา
แบบเดิมนั้น ไม่ได้เอ้ือให้ผูดู้แลก้าวผ่านอุปสรรคท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายุ อีกทั้ งในกลุ่มควบคุม 4 
ผูดู้แลรู้สึกวา่ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมท่ีไดรั้บนั้นยากเกินไป ไม่สามารถปฏิบติัได ้

 
โดยสรุป ผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม ท่ีสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท าความสะอาด

ช่องปากได ้จะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในแง่  การเพิ่มความถ่ีในการแปรงฟันให้ผูสู้งอายุ จากเดิมท่ี
ไม่เคยแปรงเลยมาสู่การเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาด เพิ่มการเช็ดผา้ก๊อสชุบน ้ ายาบว้นปาก การ
เพิ่มการบว้นน ้ ายาบว้นปาก ทั้งน้ีในกลุ่มศึกษา พบว่ามีการประยุกต์ใช้เคร่ืองดูดเสมหะมาช่วยดูด
น ้าลายเพิ่มเติมอีกดว้ย 

จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกแสดงให้เห็นว่า ผูดู้แลในแต่ละกลุ่มมีเง่ือนไขทั้งเชิง
บวก และเชิงลบท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนพฤติกรรมท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง โดยพบวา่ 
เง่ือนไขเชิงบวก เช่น การได้ฝึกปฏิบติัจริงนั้นมีอิทธิพลต่อทั้ง 2 กลุ่ม ในขณะท่ีในกลุ่มศึกษานั้น
พบวา่ ลกัษณะของการไดรั้บการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (การรับฟังความคิดเห็น การตั้ง
ค  าถามชวนคิด การร่วมวางแผน การเสริมก าลงัใจ) นั้นมีส่วนช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไดเ้พิ่มเติม 
ในขณะท่ีเง่ือนไขเชิงลบท่ีมีอิทธิพลต่อการไม่เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ได้แก่  อุปสรรคจากตัว
ผูสู้งอายุ ท่ีพบไดท้ั้ง 2 กลุ่ม ปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวในกลุ่มควบคุม ปัญหาจากความชรา 
และ ปัญหาจากภยัพิบติัธรรมชาติ ในกลุ่มศึกษา  (ตารางท่ี 12) 
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ตารางที ่12 เง่ือนไขเชิงบวกและเชิงลบท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ผูสู้งอายติุดเตียงโดยผูดู้แล 

 กลุ่มควบคุม (4 ราย) กลุ่มศึกษา (6 ราย) 

เงื่ อ น ไ ข
เชิงบวก 
 

ได้เพิม่พูนความรู้ ทศันคต ิและฝึกปฏิบัต ิ
- การไดฝึ้กปฏิบติัจริง (1 ราย) 
- มีความคิดว่าสุขภาพช่องปากท่ีดีส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกาย (1 ราย) 

ได้จากการฝึกปฏิบัต ิ
- การไดฝึ้กปฏิบติัจริง (3 ราย) 
- การพบความผิดปกติในช่องปากท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกาย (1 ราย) 

เหตุผลจากความจ าเป็นทีต้่องท า 
- ผูสู้งอายุแปรงฟันเองไม่ได้แล้ว จึงต้องให้
ความช่วยเหลือ(1 ราย) 

ไม่พบ 

จากวธีิการปฏบิัตขิองเจ้าพนักงานทนัต
สาธารณสุข 
- การสอนดว้ยวธีิท่ีง่าย ไม่ยุง่ยาก (1) 

จากวธีิการปฏิบัตขิองผู้ให้การสัมภาษณ์แบบ
สร้างแรงจูงใจ 

- การรับฟังความคิดเห็น และไม่รู้สึกถูกออก
ค าสัง่ (1 ราย) 

- การถูกตั้งค  าถามใหช้วนคิด (2 ราย) 
- ช่วยกนัคิดหาวธีิการดูแลท่ีเหมาะสม (1 ราย) 
- การได้ รับการสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้าง
แรงจูงใจทางโทรศพัท์ ท าใหมี้ก าลงัใจข้ึนมา 
(1 ราย) 

เงื่ อ น ไ ข
เชิงลบ 

จากร่างกายของผู้สูงอายุ 
- มีอุปสรรคจากสภาพร่างกายของผูสู้งอายุท า
ใหไ้ม่อยากเขา้ใกล ้(1 ราย) 
 
 

 

จากร่างกายของผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 
- มีอุปสรรคจากผูสู้งอายุตอ้งนอนรักษาตวัท่ี
โรงพยาบาล  ส่ิ งแวดล้อมไม่ เอ้ืออ านวย 
(1ราย) 

- ผู ้ดูแลชรามาก และมีโรคประจ าตัวมาก 
(1ราย) 

- ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายุล าพงัได้ ตอ้งพ่ึงพา
อาศยัคนขา้งบา้นมาช่วย (1ราย) 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 
 กลุ่มควบคุม (4 ราย) กลุ่มศึกษา (6 ราย) 

เงื่ อ น ไ ข
เชิงลบ 

จากครอบครัว 
- ขาดความผกูพนักบัผูสู้งอาย ุ(1ราย) 
- ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีกับครอบครัวผูสู้งอาย ุ

(1ราย) 

 
 

ไม่พบ 
 

จากความรู้สึก ทศันคตต่ิอการดูแล 
- มีความคิดวา่ ไม่กินอาหารทางปากไม่ตอ้งใช้
ฟันแลว้ (1 ราย) 

- วธีิการยากไป ท าไม่ได ้ (1 ราย) 
ไม่พบ 

ไม่พบ 

จากปัจจยัจากส่ิงแวดล้อม 
- ประสบเหตุอุทกภยัขา้วของเคร่ืองใชเ้สียหาย 

(1 ราย) 

 
2. ความรู้สึก การรับรู้ของผู้ให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และทันตสุขศึกษาแบบเดิม 

ในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล 
2.1 ผู้ให้การสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (MI interviewer) 

  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ีให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ในช่วงแรกท่ีอยู่ในระหว่างการฝึกฝน เจ้าหน้าท่ี รู้สึกกดดันและไม่ค่อยเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง แต่ภายหลงัการฝึกฝนร่วมกบัการลองบทบาทสมมติ จึงท าให้เร่ิมเขา้ใจ
และจบัประเด็นหลักการท่ีส าคญัได้ โดยผูใ้ห้การสัมภาษณ์รู้สึกว่าวิธีน้ี เน้นการฟังคนไข้ และ
กระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการคิด วเิคราะห์ ตดัสินใจและอยากเปล่ียนดว้ยตวัเอง ในขณะท่ีผูใ้ห้
การสัมภาษณ์เป็นผูช่้วยกระตุน้ใหเ้ห็นความส าคญั คิด และสนบัสนุนใหเ้หมาะกบัคนไข ้
  “มนักย็ากเหมือนกันนะคะ หลังจากอ่านเอกสาร MI ท่ีหมอแนะน าแล้ว ตอนแรกก็
รู้สึกว่า โห...MI ยากขนาดนีใ้ครจะท าได้ แต่พอเร่ิมอ่านเยอะ ๆ แล้วก็ลองดูคลิปวิดิโอในยูทูป กับ
หมอ แล้วฟังหมออธิบายท่ีเค้าพูดในวีดิโอ กรู้็สึกว่า ท่ีจริงแล้วมันกเ็ป็นค าพูดปกติท่ีเราพูดกับคนไข้
น่ีแหละ เพียงแต่ว่าบางอย่าง เรากต้็องคิดก่อนพูดให้มากขึน้ เช่น ค าพูดประเภท ต้องท า อย่าท า ห้าม
ท า ค าพูดพวกนีห้้ามพูดออกมาเลยคะ ต้องชวนให้ญาติเค้าได้คิดเยอะ ๆ ได้พูดเยอะ ๆ” 
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  “หนูว่า MI จริง ๆ แล้ว มันก็คือการตั้งใจฟังคนไข้แหละคะ คือว่าปกติเวลาเรา
สอน หรือให้ค าแนะน าอะไร เรามักจะเป็นคนพูด ๆ ใส่คนไข้ แต่ MI สอนให้เราพูดน้อย ๆ แล้วก็
ให้ฟังคนไข้พูดเยอะ ๆ หนูว่าลึก ๆ แล้ว ทุกคนเค้าอยากเปล่ียนตัวเองอยู่แล้วอ่ะคะ อย่างคนดูแล
คนไข้ติดเตียง เค้าก็รู้นะคะว่าควรจะต้องดูแลเร่ืองฟันอะไรอย่างนี้ แต่บางทีเราเหมือนกับไปช่วย
แล้วกไ็ปกระตุ้นให้เค้าได้ท ามันจริงๆ แบบท่ีเราคอยช่วย คอยปรึกษา ว่า ถ้าคุณอยากท า เรากจ็ะช่วย 
อะไรอย่างงี”้  

(ผู้ให้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ) 
 
  ในแง่ของการน าไปใช้จริงนั้น เจา้หน้าท่ีมีความเห็นวา่ เป็นวิธีการท่ีท าให้เกิดการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัคนไข ้มีความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจคนไข ้ สร้างก าลงัใจให้คนไข ้ช่วยในการ
ให้ค  าแนะน าคนไข้ท่ีดี ตรงกับความต้องการของคนไข้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้หลาย
สถานการณ์  แต่อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้ให้ค  าปรึกษาจ าเป็นตอ้งมีความอดทน และมีความตั้งใจ เน่ืองจาก
ในบางคร้ังอาจเจอกบัอุปสรรคบา้ง 
  “หนูคิดว่า MI มันใช้ได้จริงนะคะ ในการท างานกับคนไข้ แต่ว่าเราต้องเข้าใจก่อน
ว่าหลักของมันคืออะไร อย่างท่ีหนูเข้าใจนะคะ หนูคิดว่า MI มันเป็นการท่ีเราให้คนไข้ได้ทบทวน 
หรือว่า ส ารวจตัวเอง ว่าตอนนีเ้ค้าเป็นอย่างไร แล้วให้เค้ามองเห็นประโยชน์ท่ีเค้าจะได้รับ ถ้าเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือ โทษท่ีเค้าจะได้รับถ้าไม่ได้เปล่ียนแปลง แล้วสุดท้ายต้องให้ตัว
คนไข้เป็นคนเลือกเองว่าจะเอาทางไหน เราเป็นคนให้ข้อมลู ให้ก าลังใจ” 

 “อย่างตอนท่ีให้ค าแนะน าผู้ดูแลเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากคนไข้ติดเตียง 
หนูกจ็ะให้คนดูแลเค้าเป็นคนเลือกนะคะว่าเค้าท าได้แค่ไหน อย่างบางคน มีความพร้อมหน่อย กท็ า
ได้เยอะ แต่บางคน ไม่ค่อยเท่าไหร่ เรากใ็ห้เค้าท าเท่าท่ีท าได้ ถ้าคนดูแลท าได้ เราก็จะช่ืนชม ให้เค้า
รู้สึกมีก าลังใจ” 

 “ MI ท าให้เราเข้าใจคนไข้ มากขึน้นะคะ เหมือนกับว่า เราเองก็เข้าใจคนไข้หรือ
ญาติ มากขึน้ว่าเค้าเป็นยงัไง” 

 “มันก็มีบางเคสนะคะท่ีหนูลงไปท า MI แล้วเหมือนว่า ญาติเค้าไม่ค่อยโอเค ไม่
ค่อยรับส่ิงท่ีเราพยายามจะส่ือ หรือบางคนก็ไม่พูดอะไรเลย หรืออาจจะเป็นเพราะว่าเราเป็นคน
แปลกหน้าหรือเปล่า อันนีห้นูคิดเองนะคะ การท่ีคนเราเจอกันคร้ังแรก แล้วจะให้รู้สึกไว้ใจ แล้วคุย
กันอย่างสบายใจ มนัไม่ได้เกิดกับทุกคน” 

 “เท่าท่ีหนูได้ลงเย่ียมมา หนูว่าคนดูแลคนไข้ติดเตียงพวกนี ้เค้าน่าสงสารนะคะ มัน
เหมือนกับว่าเค้ามีอะไรท่ีต้องดูแลรับผิดชอบเยอะในแต่ละวัน การจะให้พวกเค้ามาสนใจเร่ืองการ
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ท าความสะอาดฟัน น่ีเป็นเร่ืองไกลตัวมากเลยคะ อย่างแรกหนูว่าต้องท าให้พวกเค้าเปล่ียนความคิด
ก่อนว่าเร่ืองฟันนั้นเป็นเร่ืองท่ีส าคัญ จะเป็นเร่ืองการเคีย้วอาหาร หรือเร่ืองการติดเชื้อทางเดินหายใจ
อะไรก็แล้วแต่ ถ้าเค้าเห็นความส าคัญแล้ว เราก็ต้องให้เค้าได้เลือกวิธีการดูแลท่ีเค้าพอจะท าได้ ไม่
ต้องเอาท่ียากมากก็ได้ แต่ต้องลองให้เค้าได้ท าจริง แล้วท่ีส าคัญคือต้องให้ก าลังใจ เพราะการแปรง
ฟัน เช็ดปาก อะไรน่ีหนูว่ามนักย็ากนะคะ ส าหรับคนท่ัวไปท่ีไม่ได้ท างานในด้านนี”้  
      (ผู้ให้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ) 
 

2.2 ทนัตาภิบาลทีใ่ห้ทนัตสุขศึกษาแบบดั้งเดิม  
ส่วนหน่ึงรู้สึกวา่ ทนัตสุขศึกษาแบบดั้งเดิมนั้นคลา้ยคลึงกบัวิธีการท างานท่ีท าอยู่

ประจ า โดยเนน้การให้เหตุผลในการท า ไดล้องฝึกปฏิบติั ซ่ึงไดผ้ลในการให้ความรู้และเสริมสร้าง
พฤติกรรมใหม่ครอบคลุมตรงตามท่ีก าหนดไว ้ แต่อย่างไรก็ตาม อาจจะยงัไม่เหมาะสมกบัการให้
ค  าแนะน าทางดา้นการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา อีกทั้งยงัพบวา่มีทนั
ตาภิบาลบางส่วนท่ีรู้สึกวา่การให้ทนัตสุขศึกษาแบบดั้งเดิมน้ีไม่ไดผ้ลเน่ืองจากตวัผูดู้แลไม่พร้อมท่ี
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 “มันกไ็ด้ผลอยู่นะ มันกเ็ป็นการให้ความรู้ท่ีครบทุกด้านดี มีท้ังอธิบายท่ีมาท่ีไปว่า
ท าไมต้องท าความสะอาดฟัน วิธีการว่าจะท ายงัไง แล้ว ให้ลองท าเอง”                     (ทันตาภิบาล ก) 

  “วิธีการแบบท่ีหมอตั้งมาให้ จริง ๆ มันก็เหมือนกับท่ีพวกพ่ีท างานอยู่ เป็นประ
จ าเลยนะ อย่างไปเย่ียมบ้านอะไรอย่างงี ้แต่อย่างท่ีอนามัยท าอยู่  พ่ีว่าบางคร้ังมันก็เหมือนกับเราลง
ไปเอางานของเรามากกว่าลงไปดูแลคนป่วย อย่างพ่ีเห็นเจ้าหน้าท่ีบางคนลงไปก็รีบ  ๆ ตรวจ วัด
ความดัน เจาะน า้ตาล เดินดูลูกน า้ยงุลาย เสร็จแล้วกก็ลับ หรือบางทีไปกันเยอะ ๆ รุมคนไข้ รุมญาติ
กันเป็นสิบคน แล้วสุดท้ายคนไข้กับญาติ จะได้อะไร พ่ีกไ็ม่เข้าใจเหมือนกัน อย่างเราสอนแปรงฟัน 
สอนเช็ดฟัน มนัต้องใช้เวลานะ”               (ทันตาภิบาล ข) 

“บางคนสอนแล้วเค้าท าไม่ได้อ่ะคะ หนูว่าหนูสอนไม่ยากแล้วนะ อย่างแปรงฟัน
กับเช็ดผ้าก๊อส มันกไ็ม่น่าจะยากขนาดนั้น หนูก็ไม่ได้ให้แปรงโมดิฟายด์บาส ซักหน่อย หนูคิดว่า
เค้าไม่อยากท ามากกว่ารึเปล่า”               (ทันตาภิบาล ค) 
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บทที ่4 
 

บทวจิารณ์ 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผสมสานระหว่างวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพท่ีใช้เชิงปริมาณเป็นตวัน าและน าขอ้มูลเชิงปริมาณมาเป็นตวัก าหนดกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ ซ่ึงพบว่ามีความเหมาะสมกับวตัถุประสงค์งานการศึกษา เน่ืองจากต้องการพิสูจน์ถึง
ประสิทธิภาพระหวา่งวธีิการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจซ่ึงเป็นแนวทางแบบใหม่เปรียบเทียบกบั
วธีิท่ีให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิม ซ่ึงควรท าในลกัษณะการควบคุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและเนน้วดัผลเชิง
ปริมาณเพื่อตอบประเด็นการเปล่ียนแปลงไดช้ดัเจน จากนั้นจึงศึกษาเจาะลึกถึงเหตุผลหรือเง่ือนไขท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงต่อสภาวะช่องปากและพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป่้วยติดเตียงท่ีมีความหลากหลายตามบริบทของผูป่้วย ซ่ึงการศึกษาเชิงคุณภาพเอ้ือให้
เจาะลึกในประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาแบบรอบดา้น เปิดกวา้ง ยดืหยุน่ ตามสภาพจริงมากข้ึน 

ในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม ท่ีไดท้  าการ
คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาตามเกณฑท่ี์ก าหนดและท าการแบ่งกลุ่มดว้ยวธีิการสุ่ม ท าใหล้ดอคติจาก
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias) และเกิดความใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม ซ่ึงพบวา่ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะปัจจยัส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกนั   และแมมี้
ปัจจยับางประการท่ีมีความแตกต่างกนั แต่พบทั้งดา้นท่ีอาจเป็นปัจจยัเชิงบวกหรือลบต่อระดบัแผน่
คราบจุลินทรียแ์ละความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูดู้แลทั้งสองกลุ่ม เช่น พบว่า
จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีฟันแทน้้อยกว่า 20 ซ่ีในกลุ่มศึกษามีจ านวนมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีการ
รับประทานอาหารเหลว หรือ อาหารอ่อนท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าผูดู้แลในกลุ่มศึกษามี
ค่าเฉล่ียอายุท่ีต  ่ากว่ากลุ่มควบคุม และมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกว่า รวมถึงพบว่าระยะเร่ิมตน้ ระดบั
แผน่คราบจุลินทรียข์องทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีในการสุ่มแยกเขา้กลุ่มนั้นจะแยกในสัดส่วน
ของในแต่ละพื้นท่ีท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อลดปัจจยัท่ีเกิดจากความแตกต่างของพื้นท่ีระหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมไดอี้กทางหน่ึง 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีได้ลดความล าเอียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากผูต้รวจ (observer 
bias) โดยใช้การปกปิดผูต้รวจช่องปาก ในส่วนของผูส้ัมภาษณ์นั้นไม่ได้มีการปกปิด แต่เลือกใช้
แบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นค าถามปลายปิด เพื่อป้องกันความล าเอียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยได้ท าการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) และ การหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าครอนบาชอลัฟ่า
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ในเกณฑ์ดี (Cronbach’s alpha = 0.86) ทั้ งน้ีส าหรับการตรวจช่องปากผูสู้งอายุนั้ นได้มีการปรับ
มาตรฐานผูต้รวจทั้งก่อนและหลงัการศึกษา และพบวา่อยูใ่นเกณฑดี์ ถึง ดีมาก (0.748 – 0.847)   

ในการคดัเลือกพื้นท่ีเขา้ร่วมการศึกษาน้ี อาศยัความสมคัรใจของแต่ละพื้นท่ีซ่ึงมี
พื้นท่ีสนใจเข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 24 หน่วยบริการจากจ านวนหน่วยบริการทั้งหมดในจงัหวดั
กระบ่ีซ่ึงมีทั้งส้ิน 94 หน่วยบริการ โดยเป็นพื้นท่ีน าร่องในการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุติดเตียงเป็นหลกั 
ส่วนพื้นท่ีท่ียงัไม่มีนโยบายในการให้การดูแลอย่างเป็นระบบ จึงไม่ประสงค์เขา้ร่วมการศึกษา อีก
ทั้งการศึกษาน้ีมีการก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ท่ีระบุถึงสภาพช่องปากผูสู้งอายุท่ีตอ้งมีฟันแทอ้ยา่งนอ้ย 2 
sextant ซ่ึงพบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุติดเตียงมกัจะมีจ านวนฟันแทไ้ม่มาก หรือบางรายเป็นสันเหงือก
วา่งทั้งปาก (All edentulous) ท าให้เกิดการคดัออกของผูสู้งอายุเป็นจ านวนมาก จึงท าให้จ  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีจะศึกษามีจ านวนท่ีต ่ากวา่การค านวณตามสูตรท่ีก าหนดไวต้อนตน้ แต่ก็ครอบคลุมพื้นท่ี
น าร่องทั้งหมดในพื้นท่ีจงัหวดักระบ่ี จึงสะทอ้นความเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรในเขตจงัหวดั
กระบ่ีท่ีมีความสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นหลกั อาจยงัไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของกลุ่มประชากรผูป่้วยท่ีติดเตียง
ของกระบ่ีท่ีสมบูรณ์ 

ในการศึกษาน้ี พบอตัราการออกกลางคนัของการศึกษาน้ีร้อยละ 12.9 ซ่ึงสูงกว่า
อตัราท่ีค านวณไว ้อนัเน่ืองมาจากการเสียชีวติของผูสู้งอายุ การเสียชีวติของผูดู้แล และอีกทั้งในช่วง
ของการศึกษาได้เกิดเหตุอุทกัภยัคร้ังใหญ่ในภาคใต ้จึงท าให้เกิดการยา้ยท่ีอยู่ของผูสู้งอายุ โดยมี
จ านวนและเหตุผลท่ีใกลเ้คียงกนัในการออกกลางคนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา และใน
การศึกษาน้ีไดท้ดลองวเิคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบผลของตวัแปรตาม (ระดบัแผน่คราบจุลินทรีย ์
และ การท าความสะอาดท่ีเหมาะสม) ระหว่างการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบแบบ Per Protocol analysis 
(PP) และการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ Intention to treat (ITT) โดยการแทนท่ีผลท่ีสูญหายทั้งหมดเป็น
ผลการรักษาท่ีให้ผลดี (assume the best) ส าหรับตวัแปรระดบัแผ่นคราบจุลินทรีย ์และ ให้ผลการ
ทดลองท่ีสูญหายในกลุ่มทดลองได้ผลดี และ ผลการทดลองท่ีสูญหายในกลุ่มควบคุมไดผ้ลไม่ดี 
(best-case scenario for combination treatment) ส าหรับตัวแปรการท าความสะอาดท่ีเหมาะสม 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัของตวัแปรตามดงักล่าว (ภาคผนวก ฉ) ดงันั้นจึงเลือกวิธีการวิเคราะห์
ขอ้มูลแบบ Per Protocol analysis เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์ผลผ่านตวัแทนท่ีแทจ้ริงท่ีคงเหลือใน
การศึกษา 

 ในส่วนของการให้การควบคุมคุณภาพของส่ิงแทรกแซงนั้น ทางผูว้ิจยัไดค้  านึงถึง
เป็นอย่างยิ่ง โดยส่วนของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เม่ือตรวจสอบคุณภาพของการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  ด้วยเคร่ืองมือ MITI พบว่าสัดส่วนของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ท่ีมีคะแนนองคป์ระกอบดา้นความสัมพนัธ์ (Relational global) อยูใ่นเกณฑ์ท่ี
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ยอมรับได้ (Fair-Good) ร้อยละ 67.85 และคะแนนองค์ประกอบทางเทคนิค (Technical global) อยู่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้(Fair-Good) ร้อยละ 100  การตรวจสอบคุณภาพดงักล่าวอาศยัการบนัทึกเสียง
ในขณะให้การสัมภาษณ์และบนัทึกค่าคะแนนต่าง ๆ เพื่อประเมินภาพรวมของการให้ค  าแนะน าว่า
เป็นการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไดรั้บการแนะน าจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ33 ว่าการประเมินความถูกต้องของวิธีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจเป็นส่ิงส าคญั ถึงแมว้า่จากการศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ พบวา่ การศึกษา
เกือบคร่ึงหน่ึงมีความพยายามในการตรวจสอบความถูกตอ้งดงักล่าว แต่กลบัใชเ้กณฑท่ี์ไม่ชดัเจน มี
เพียงการศึกษาของ Ismail และคณะ (2011)  และ Stemann และคณะ (2012)  เท่านั้นท่ีมีการก าหนด
เกณฑ์ไว้อย่างชัดเจน 37 , 38 ส าหรับการควบคุมคุณภาพของการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม 
(conventional dental health education) นั้ นได้มีการสร้างแนวทางปฏิบัติ  (protocol) เพื่อให้ เจ้า
พนกังานทนัตสาธารณสุขสามารถปฏิบติัไดเ้องอยา่งถูกตอ้ง และมีความตรงกนัระหว่างผูใ้ห้ทนัต
สุขศึกษา รวมทั้งมีการบนัทึกเทปตลอดการให้ค  าแนะน า ซ่ึงพบว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 100 มีการ
ปฏิบติัตามแนวทางการวจิยัอยา่งถูกตอ้ง 

ในส่วนของการศึกษาเชิ งคุณภาพทางผู ้วิจ ัยได้ค  านึ งถึงความน่ าเช่ือถือ 
(Trustworthiness) ของงานวิจยัเชิงคุณภาพ  ซ่ึงผูว้ิจยัได้ประยุกต์ใช้แนวคิดจาก  Andrew (2004) 39 
ซ่ึงไดอ้ธิบายวา่ การวิจยัเชิงคุณภาพสามารถสร้างความน่าเช่ือถือไดโ้ดยผา่นเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น การ
ถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) การพึ่ งพากับ เกณฑ์ อ่ืน  (Dependability) การยืนย ันผล 
(Confirmability) และ ความเช่ือถือได ้(Credibility) ซ่ึง ความเช่ือถือไดน้ี้เป็นวิธีการท่ีผูว้ิจยัเลือกใช ้
โดยความเช่ือถือได ้หมายถึงความสอดคลอ้งของขอ้มูล และการตีความของผูว้ิจยักบัความเป็นจริง
ของผูใ้ห้ขอ้มูลและผูว้ิจยั ซ่ึงสามารถด าเนินการได้ผ่านขั้นตอน การท าตรวจสอบสามเส้า (data 
triangulation) ในขั้นตอนการเก็บขอ้มูลโดยอาศยัการสังเกตพฤติกรรมของผูดู้แลในขณะเยี่ยมบา้น 
และการสัมภาษณ์ร่วมกนั  และในการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การเปรียบเทียบและพิจารณา
ความเหมือน ความต่างในลกัษณะผลท่ีไดเ้หมือนกนั (Compare and contrast) และให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 2 ท่านและผูว้จิยัแยกตีความขอ้มูลและน าผลท่ีไดม้าอภิปรายร่วมกนั 
 
สภาวะช่องปาก 

จากผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุติดเตียงทั้ง 2 กลุ่ม มีปัญหาสุขภาพช่องปากหลาย
ประการ เช่น การมีโรคฟันผุ ฟันสึก การมีอนามยัช่องปากท่ีไม่ดี มีคราบจุลินทรียแ์ละคราบหินปูน
สูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา Khanagar และคณะ (2015) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพาใน
บา้นพกัคนชราประเทศอินเดียมีปริมาณคราบจุลินทรีย์ และคราบอ่อนสูง อนัเน่ืองมาจากการขาด
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การดูแลความสะอาดของช่องปากโดยผูดู้แล5 อน่ึงการส ารวจสภาวะช่องปากของผูป่้วยติดเตียง ใน
การศึกษาน้ีใชว้ิธีการตรวจและเกณฑ์ท่ีใชใ้นการท างานประจ าของเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซ่ึง
เกณฑ์ไม่ไดแ้ยกแยะความแตกต่างอย่างละเอียดของระดบัฟันผุ ฟันสึก ฟันโยก และ หินปูน เม่ือ
เทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานท่ีมกันิยมกนัท่ีมีความไว (sensitivity) สูง จึงอาจท าให้ร้อยละของผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาช่องปากอาจนอ้ยกวา่การศึกษาอ่ืน ๆ   
 

ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์  
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียภ์ายในกลุ่มระหวา่งก่อนและหลงัการศึกษา 

พบว่า ทั้ ง 2 กลุ่มเกิดการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์โดยพบว่ามีการลดลงอย่างมี
นยัส าคญัภายหลงัการศึกษา และเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนคราบจุลินทรียพ์บวา่ทั้ง 2 กลุ่มมีการลดลง
ของ “ระดบั 3” และมีการเพิ่มข้ึนของ “ระดบั 0 หรือ 1” แสดงให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมคราบจุลินทรียข์องผูดู้แลทั้ง 2 กลุ่ม แต่อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงดงักล่าวยงัไม่ชดัเจน 
(นอ้ยกวา่ร้อยละ 15) อาจเน่ืองมาจากขอ้จ ากดัในเร่ืองช่องปากของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีมีระดบัแผ่น
คราบจุลินทรียก่์อนการศึกษาในปริมาณสูงอยูแ่ลว้ เน่ืองจากสภาวะช่องปากท่ีเป็นแหล่งกกัเก็บเช้ือ
โรค (reservoir) ได้แก่ ฟันผุ ฟันสึก ตอฟัน คราบหินปูน คราบหมาก เป็นตน้ ดงันั้นการท าความ
สะอาดช่องปากโดยผูดู้แลเพียงอยา่งเดียว อาจจะยงัไม่เพียงพอให้เกิดการลดลงของคราบจุลินทรีย์
จนเกิดการเปล่ียนแปลงทางคลินิก (clinical significant) จ าเป็นตอ้งไดรั้บการก าจดัหินปูนโดยทนัต
บุคลากรร่วมดว้ย  

อยา่งไรก็ตามภายหลงัการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์และ ค่าคะแนนคราบ
จุลินทรีย์ในกลุ่มศึกษาไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ งท่ีพบการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากในกลุ่มศึกษา เช่น การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลูออไรด์ การ
เพิ่มความถ่ีการแปรงฟัน การตรวจสอบความสะอาด และ สภาพช่องปากภายหลงัการท าความ
สะอาด ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้า่ พฤติกรรมการดูแลท่ีดีข้ึนดงักล่าวเป็นการเพิ่ม “ปริมาณ” การท า
ความสะอาด แต่อาจจะขาด “คุณภาพ” ในการท าความสะอาด จึงไม่ส่งผลให้แผ่นคราบจุลินทรีย์
ลดลงจนเห็นความแตกต่างทางสถิติ ในขณะท่ีการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมนั้น ไม่สามารถเพิ่ม 
“ปริมาณความถ่ี” ในการดูแลได ้แต่กลบัพบวา่สามารถลดคราบจุลินทรียไ์ดใ้นระดบัท่ีใกลเ้คียงกบั
กลุ่มศึกษา ซ่ึงอาจเกิดจากอาจการให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นผูส้ัมภาษณ์เนน้ไปท่ี
การเพิ่มแรงจูงใจให้ผูดู้แลหนัมาใหก้ารดูแลช่องปากแก่ผูสู้งอาย ุมากกวา่วธีิการการท าความสะอาด
ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต่างจากทนัตสุขศึกษาแบบเดิมท่ีเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขจะเนน้ท่ีวิธีการท่ี
ถูกต้องในการท าความสะอาดเป็นหลักมากกว่าสร้างแรงจูงใจ เพราะในกลุ่มควบคุมได้มีการ
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ก าหนดขั้นตอนเร่ืองเทคนิควิธีท าความสะอาดไวใ้นแนวทางปฏิบติั (protocol)  แต่ในกลุ่มศึกษาจะ
ไม่ได้ระบุไวช้ัดเจน เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาท่ีใกล้เคียงพบว่ามีการศึกษาของ  Godard และ
คณะ (2011) ท่ีไดศึ้กษาการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  ในการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วยโรคปริทนัต ์พบวา่เม่ือส้ินสุดการศึกษาท่ี 4 อาทิตย ์กลุ่มทดลอง
ท่ีใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (15-20 นาที) มีระดบัแผ่นคราบจุลินทรียดี์ข้ึนกว่ากลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไดรั้บทนัตสุขศึกษาแบบมาตรฐาน ท่ีมีการให้ค  าแนะน าการดูแลช่องปาก การไดรั้บแผน่
พบั และการไดรั้บบริการขดูหินน ้ าลาย ขดัฟัน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 40 แต่อยา่งไรก็
ตาม ความแตกต่างดงักล่าวอาจเกิดจากเกณฑ์ท่ีใช้ในการวดัปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์แตกต่าง
กนั และเป็นการท าความสะอาดดว้ยตวัผูป่้วยเอง แตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีเป็นการท าความ
สะอาดโดยผูดู้แลซ่ึงอาจจะมีความยากกวา่ในการปฏิบติั  

ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุนั้นเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมดงักล่าว  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Freudenthal และ Bowen (2010) ท่ีไม่พบการ
เปล่ียนแปลงของการพฤติกรรมของผูป้กครองในการให้เด็กเล็กบริโภคอาหารหวาน โดยผูศึ้กษาได้
อภิปรายวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นตอ้งใชเ้วลาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ียาวนานกวา่
น้ี จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง41 ทั้งน้ีในการศึกษาน้ี ไดใ้ชเ้วลาในการศึกษา 90 วนั ซ่ึงมากพอท่ีจะท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ซ่ึงเร่ิมพบไดใ้นกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบในกลุ่มศึกษา ซ่ึงอาจจะ
เกิดจากการท่ีทางผูว้ิจยัไดส้ร้างแนวทางปฏิบติั (protocol) ส าหรับเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุขใน
การให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมแก่กลุ่มควบคุม ซ่ึงในแนวทางปฏิบติันั้นไดมี้การก าหนดไวว้า่ตอ้งให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัเร่ืองอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุด้วย ซ่ึงไม่ปรากฏแนวทางดงักล่าวในกลุ่ม
ศึกษา จึงอาจเป็นเหตุให้ผูดู้แลในกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลในส่วนน้ี และเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดงักล่าว อีกทั้งการลดลงของการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดฟันผุในกลุ่มควบคุมน้ี
อาจส่งผลทางชีวโมเลกุลของช่องปากของผูสู้งอายุติดเตียงกล่าวคือ ท าให้เกิดการลดลงของการก่อ
ตวัของแผ่นคราบจุลินทรียบ์นผิวฟัน จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้ค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรียใ์น
กลุ่มควบคุมลดลง 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 จากการศึกษาน้ีพบว่าร้อยละ 61.1 ของผูป่้วยติดเตียงท่ีได้รับการดูแลช่องปากท่ี
เหมาะสม โดยมีสัดส่วนท่ีมากกวา่เม่ือเทียบกบัการศึกษาของ Coleman และ Watson (2006) ท่ีพบวา่
มีผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ไดรั้บการท าความสะอาดช่องปากจากผูดู้แลเพียงร้อยละ 16.1442 
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ทั้งน้ีวิธีการประเมินความเหมาะสมของการท าความสะอาด ของการศึกษาน้ีไม่ไดใ้ชเ้กณฑ์เฉพาะ
การท าความสะอาดฟันดว้ยการแปรงฟันหรือบว้นน ้ ายาบว้นปากเท่านั้น แต่ยงัครอบคลุมท าความ
สะอาดดว้ยการเช็ดฟันดว้ยผา้หรือการท าความสะอาดเยื่อเมือกอยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ได ้ และนบัการ
ใชน้ ้ าเปล่าบว้นปากหรือการไม่ไดท้  า วา่เป็นการท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้น ร้อย
ละของผูท่ี้ไดรั้บการท าความสะอาดอยา่งเหมาะสมของการศึกษาน้ีจึงมีโอกาสท่ีจะสูงกวา่การศึกษา
อ่ืนได ้ 

ภายหลังการศึกษาพบว่าผูดู้แลกลุ่มศึกษาท่ีได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปากผูสู้งอายุหลายประการ เช่น พบวา่มีจ านวน
ผูดู้แลท่ีท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุอยา่งเหมาะสมเพิ่มข้ึน การเพิ่มข้ึนของการแปรงฟันดว้ยยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์ และการใช้น ้ ายาบว้นปาก การเพิ่มความถ่ีในการท าความสะอาดต่อวนั ทั้งน้ี
จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท าให้ทราบว่าการท่ีผูดู้แลท่ีได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจนั้ นท าให้ได้รับข้อมูลเชิงบวกเก่ียวกับการมีสภาพช่องปากท่ีสะอาด และการได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการท่ีช่วยเอ้ือใหก้ารปฏิบติัท าไดง่้ายข้ึน รวมไปถึงการถามค าถามปลายเปิดให้
ผูดู้แลไดคิ้ดเปรียบเทียบโดยใชป้ระสบการณ์ของตนเอง เพื่อตดัสินใจเลือกวิธีการท าความสะอาดท่ี
ควรจะเป็น อีกประเด็นท่ีผูดู้แลไดรั้บ คือ การไดท้ราบถึงเทคนิค วิธีการในการท าความสะอาดช่อง
ปากผูสู้งอายุท่ีง่ายและถูกตอ้ง รวมไปถึงการไดล้องฝึกปฏิบติัจริง อีกทั้งในกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทางโทรศพัท์นั้น พบวา่ช่วยท าให้เกิดก าลงัใจ ในการดูแลมากข้ึน
อีกทั้งจากการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่การสังเกตช่องปากผูสู้งอายุนั้นช่วยท าให้ผูดู้แลมองเห็น
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนในช่องปาก เช่น เหงือกบวม ตุ่มหนอง ซ่ึงมีความเก่ียวโยงกบัสุขภาพร่างกาย  
 
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพบวา่ทั้ง 2 กลุ่มก่อนเร่ิมการศึกษาไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั แต่เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวา่ กลุ่มศึกษามีการรับรู้ในความสะอาดของ
ช่องปากเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Godard และคณะ (2011) 36 และ Stenman และ
คณะ (2012) 37 ท่ีพบวา่การน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มาใชส้ามารถเพิ่มระดบัการรับรู้ 
(perception) ของผูป่้วยโรคปริทนัตไ์ดดี้กวา่กลุ่มควบคุม38, 40 อีกทั้งยงัพบวา่การรับรู้ในความสะอาด
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการตรวจสอบความสะอาดช่องปากท่ีเพิ่มมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม 
กลบัพบวา่ แมจ้ะมีพฤติกรรมการสังเกตช่องปากเพิ่มมากข้ึนแต่กลบัไม่พบการเปล่ียนแปลงในการ
รับรู้ในเร่ืองของโรคหรือสภาพในช่องปากรวมถึงแผน่คราบจุลินทรีย ์ทั้งน้ีอาจเกิดจากการศึกษาน้ี
เนน้ไปท่ีการเพิ่มวิธีหรือความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ ยงัขาดการเสริมทกัษะของ
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ผูดู้แลในการสังเกตเพื่อแยกแยะความผิดปกติของโรคในช่องปาก  อีกทั้งผูดู้แลอาจจะยงัมีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัความสะอาดท่ีคลาดเคล่ือน ดงันั้นการศึกษาในอนาคต ควรเพิ่มเติมให้ผูดู้แลมีทกัษะ
การแยกความสะอาด และความผดิปกติของโรคในช่องปาก 

 
ทศันคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ส าหรับคะแนนทศันคติในการดูแลสุขภาพช่องปากของผูป่้วย หลงัการศึกษาพบวา่
กลุ่มศึกษา มีจ านวนผู ้ดูแลท่ีมีคะแนนทัศนคติ อยู่ในเกณฑ์ “ดี” เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Almomani และคณะ  (2009) ท่ีพบว่าการใช้การสัมภาษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถเพิ่มคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคในช่องปากของผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วย
ทางจิตใจ (severe mental illness) ได้อย่างมีนัยส าคัญเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม43 อีกทั้ ง
การศึกษาของ Stewart และคณะ (1996) ก็พบว่าการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
สามารถเพิ่มคะแนนความรู้เก่ียวกบัสุขภาพช่องปากในทหารผา่นศึกไดดี้เท่ากบักลุ่มควบคุม44 โดย
สามารถอภิปรายไดว้า่การเพิ่มข้ึนของทศันคติในการศึกษาน้ีเป็นส่ิงส าคญัส่วนหน่ึง ท่ีท าให้ผูดู้แล
ในกลุ่มศึกษามีพฤติกรรมการดูแลช่องปากผูสู้งอายติุดเตียงท่ีดีข้ึน 

 โดยรวมแล้วการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการศึกษาน้ี ถือว่ามีความ
แตกต่างจากการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิม โดยท่ีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นเนน้ไปท่ี
การกระตุน้ให้ผูดู้แลเกิดความตอ้งการในการดูแลช่องปากผูสู้งอายุ เน้นการสร้างทศันคติท่ีดีต่อ
สุขภาพช่องปาก และให้ผูดู้แลเลือกวิธีการในการท าความสะอาดท่ีตนเองสามารถท าไดต้ามบริบท
ของแต่ละครอบครัว โดยอาจไม่ไดเ้น้นท่ีวิธีการในการท าความสะอาดให้เกิดประสิทธิภาพ จึงท า
ให้ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงในแง่ของการปฏิบติั คือมีการปฏิบติัท่ีดีมากข้ึน 
แต่เม่ือวดัจากผลลัพธ์ของการท าความสะอาด ซ่ึงก็คือแผ่นคราบจุลินทรีย์ กลับไม่พบว่ามี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิม แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
สะทอ้นให้เห็นว่า ผูดู้แลท่ีได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีความรู้สึกต่อวิธีการให้
ค  าแนะน าลกัษณะน้ีวา่ เป็นวิธีการท่ีมีความเคารพในตวัผูดู้แล ไม่มีการสั่งการ หรือบงัคบัให้ปฏิบติั 
ท าให้ผูดู้แลรู้สึกไม่ถูกบีบบงัคบั และเป็นอิสระ อีกทั้งยงัรับฟังการแสดงความคิดเห็น ซ่ึงอาจจะเป็น
ทั้งในแง่บวกท่ีท าใหก้ารปฏิบติัเป็นไปดว้ยความเตม็ใจหรืออาจเป็นจุดอ่อนในแง่ไม่สามารถก าหนด
ทิศทางท่ีตอ้งการไดช้ดัเจนจากมุมของผูใ้ห้ทนัตสุขศึกษาได้  อีกทั้งการท่ีผูดู้แลไดรั้บการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทางโทรศพัท์ภายหลงัการไดรั้บค าแนะน า 1 อาทิตย ์ท าให้ผูดู้แลรู้สึกถึง
ความผูกพนั (engagement) ต่อตวัผูไ้ห้ค  าปรึกษา ส่งผลให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมใหม่ ส่วน
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บุคลิกของผูใ้ห้การสัมภาษณ์นั้นก็เป็นส่วนส าคญั โดยพบว่าการมีบุคลิกท่ีนุ่มนวล เป็นมิตร ส่งผล
ใหผู้ดู้แลเกิดทศันคติท่ีดีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่วา่จะเป็นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุม 

     ส าหรับการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมในการศึกษาน้ี พบว่า มีความแตกต่างจาก
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจคือ มีการเนน้ท่ีกลวิธีการในการท าความสะอาด มากกวา่การ
สร้างแรงจูงใจ อนัเน่ืองมาจากการท าแนวทางปฏิบติั (protocol) ท่ีมีการระบุเทคนิควิธีการท าความ
สะอาดไวโ้ดยละเอียดในคู่มือ จึงท าให้เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ถ่ายทอดความรู้ในส่วนน้ีแก่
ผูดู้แลไดอ้ยา่งเต็มท่ี ครบถว้น ซ่ึงจะเป็นประโยชน์แก่ผูดู้แลท่ีมีความตอ้งการอยากจะดูแลช่องปาก
ผูสู้งอายุอยูแ่ลว้ เพราะสามารถเพิ่มเติมทกัษะเหล่าน้ีไดท้นัที  แต่ในทางกลบักนัหากผูดู้แลรายใดท่ี
ยงัไม่มีความตอ้งการอยากจะดูแลช่องปากผูสู้งอาย ุก็จะเกิดความรู้สึกต่อตา้น และท าใหก้ารใหท้นัต
สุขศึกษาแบบเดิมนั้นอาจไม่ไดผ้ล อีกทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกยงัพบผูดู้แลท่ีรู้สึกวา่ การให้ทนัต
สุขศึกษาแบบดั้งเดิมน้ี เป็นวิธีท่ีไม่แตกต่างจากการให้ค  าแนะน าของวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีการ
ให้ความรู้ และฝึกปฏิบติั โดยไม่ไดเ้ปิดโอกาสให้เลือกวิธีท่ีเหมาะสมตามเง่ือนไขของผูสู้งอายแุละ
ผูดู้แล 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ถูกน าไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการปรับพฤติกรรมผูป่้วยโรคปริทนัตแ์ละโรคฟันผุในเด็ก ซ่ึง
ทั้ง 2 โรคน้ีเป็นโรคท่ีพบบ่อยในช่องปาก และการจดัการกบัโรคตอ้งอาศยัพฤติกรรมการดูแลท่ีดี  
ซ่ึงพบว่าในส่วนของโรคปริทนัต์นั้นผลการศึกษายงัคงขดัแยง้กนัอยู่ โดยพบว่าการศึกษาท่ีระบุว่า 
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท าให้เกิดผลท่ีดีข้ึนนั้นมกัจะเป็นการศึกษาท่ีมีระยะเวลาการ
เฝ้าสังเกตการเปล่ียนแปลงในระยะเวลาสั้น (ไม่เกิน 8 อาทิตย)์ ในขณะท่ีการศึกษาท่ีมีการเฝ้าสังเกต
การเปล่ียนแปลงท่ีนานกว่า (22 สัปดาห์ - 12 เดือน) กลบัไม่พบความแตกต่างใด ๆ เม่ือเทียบกบั
กลุ่มควบคุม ส าหรับโรคฟันผนุั้นพบวา่เกิดผลดีข้ึนในเร่ืองของพฤติกรรมการท าความสะอาด แต่ไม่
พบการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการบริโภค และการด่ืมนมจากขวด45 ทั้งน้ีในการศึกษาน้ี  ใชเ้วลา
ประมาณ 3 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบดงักล่าวใน
แง่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัแผ่นคราบจุลินทรีย ์แต่แตกต่างในแง่การศึกษาน้ีสามารถพบ
การเปล่ียนแปลงในเชิงพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากของผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วยติดเตียงได ้

ส าหรับการน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้จริงนั้น ควรค านึงถึง
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อความพร้อมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จร่วมดว้ย เช่น จ านวนคร้ังใน
การให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI session) เวลาท่ีใชใ้นแต่ละคร้ัง และพื้นฐานอาชีพ
และความช านาญของผูใ้ห้ค  าปรึกษา ซ่ึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ นอกจากน้ีการศึกษาความคุม้ทุน (cost-effectiveness) ส าหรับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
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แรงจูงใจ จะช่วยท าให้เกิดความกระจ่างไดว้่าควรใช ้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ในการ
ใหค้  าแนะน าทางทนัตกรรมหรือไม่ ในอนาคตต่อไปดว้ย45 
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บทที ่5 
 

สรุปผลการศึกษา และ ข้อเสนอแนะ 
 

 การประยุกต์ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการให้ทนัตสุขศึกษาแก่
ผูดู้แลผูสู้งอายุติดเตียง นั้นมีประสิทธิผลไม่แตกต่างในการเปล่ียนแปลงระดบัแผ่นคราบจุลินทรีย์
ของผูป่้วยติดเตียงเม่ือเทียบกบัการให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิม แต่มีผลก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิง
บวกได้มากกว่าในเร่ืองการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีเหมาะสมให้แก่ผูป่้วยติดเตียง 
ทั้งน้ีแนวทางการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยกระตุน้ให้ผูดู้แลเกิดความตระหนกั
ต่อความส าคญัของอนามยัช่องปาก เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมีความเต็มใจและ
สอดคล้องกบับริบทของแต่ละคน พร้อมทั้งช่วยให้ผูดู้แลก้าวข้ามอุปสรรคภายในท่ีเกิดข้ึนจาก
ตนเอง เอ้ือให้เกิดการเพิ่มความสามารถในการให้การดูแลช่องปาก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค และ ระดบัคะแนนความรู้ทศันคติของผูดู้แล อีกทั้งยงัพบว่า การได้ฝึกปฏิบติัท าความ
สะอาดช่องปากผู ้สูงอายุ และ การได้รับการติดตามผลทางโทรศัพท์ ช่วยให้ผู ้ดูแลเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอี้กดว้ย แต่อยา่งไรก็ตาม การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไม่ไดเ้อ้ือ
ให้ผูดู้แลจดัการกบัอุปสรรคภายนอกท่ีเกิดข้ึนจากสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ หรือความทุพพล
ภาพของผูสู้งอาย ุ
 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา 

1. การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นสามารถใช้ไดก้บัทุกวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็น แพทย ์
ทนัตแพทย ์พยาบาล เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข หรือ ผูช่้วยทนัตแพทย ์อีกทั้งยงัสามารถ
ประยกุตใ์ชไ้ดก้บัทุกสถานการณ์ ไม่วา่จะเป็นการเยีย่มบา้น การใหท้นัตสุขศึกษารายบุคคล 
การใหค้  าแนะน าการดูแลช่องปากเด็กเล็กแก่ผูป้กครอง ฯลฯ  

2. การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นจะเป็นประโยชน์แก่ผูดู้แลท่ียงัมีความลงัเล หรือ 
ไม่แน่ใจในการท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอายุ แต่หากสามารถรับรู้ไดว้่าผูดู้แลมีความ
พร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่แลว้ การให้ทนัตสุขศึกษาแบบเดิมมีแนวโน้มท่ีจะ
เพียงพอในการส่งเสริมการเปล่ียนแปลงได ้

3. การดูแลช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงหรือติดบา้น ควรเป็นหน่ึงในเป้าหมายในการท างานของ
ทนัตบุคลากร เน่ืองจากในอนาคตผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน และหากขาดการ
วางแผนงานท่ีดี อาจท าใหเ้กิดเป็นภาระงานท่ีใหญ่มากในอนาคต 
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4. การให้การดูแลผูสู้งอายุติดเตียงให้เกิดประสิทธิภาพนั้น ในบางคร้ังจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บ
การปรับปรุงโครงสร้างท่ีอยู่อาศยั เช่น ทางลาด ห้องน ้ า ราวจบั ฯลฯ ดงันั้นการให้ภาค
ทอ้งถ่ินรวมถึงในระบบบริการทางสุขภาพควรค านึงถึงมิติดา้นน้ีร่วมดว้ยอีกทางหน่ึง เพื่อ
เอ้ือใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัครอบครัวในการดูแลส่วนน้ีไปได ้  

5. ควรมีการวางแผนการให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้ตั้งแต่มาพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล โดยอาจประสานความร่วมมือกบัหอผูป่้วย หรือ 
พยาบาล ในการใหค้  าแนะน าก่อนท่ีผูป่้วยจะถูกจ าหน่ายกลบับา้น  

6. ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียง เป็นกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาบริการทางสาธารณสุขค่อนขา้งมาก ท า
ให้เกิดเป็นภาระของภาครัฐในการแบกรับค่าใชจ่้ายดงักล่าว ดงันั้น การท างานกบัผูสู้งอายุ
ในอนาคต ควรเน้นไปท่ีการป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม กลายเป็นกลุ่มติดบา้น 
หรือ ติดเตียง โดยเนน้การส่งเสริม ป้องกนัโรค ทางร่างกาย รวมไปถึงสุขภาพช่องปากดว้ย 

7. ผูดู้แลผูสู้งอายุติดเตียง เป็นผูท่ี้รับภาระหน้าท่ีหนักในการให้การดูแล ดังนั้ นบุคลากร
สาธารณสุข ควรให้ความส าคญักบัผูดู้แลทั้งในดา้นการดูแลทางร่างกาย และการเสริมแรง
ทางจิตใจ เพื่อใหก้ าลงัใจผูดู้แลต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุติดเตียง ในการค านวณกลุ่มตวัอย่างควรมีการเพิ่มอตัรา
การออกกลางคนั เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายมีโอกาสออกจากการศึกษาไดม้ากกว่าปกติ เช่น 
เสียชีวติ ยา้ยท่ีอยูต่ามผูดู้แล เป็นตน้ 

2. การศึกษาในคร้ังน้ีมีการวางเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คดัออก รวมทั้ งการเลือกพื้นท่ีใน
การศึกษาจากความสมคัรใจ จึงท าใหจ้  านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาค่อนขา้งต ่า ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงันั้นหากเป็นไปได ้ควรเพิ่มจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาให้
มากกว่าน้ี โดยอาจมีการปรับเกณฑ์คดัเขา้ คดัออก หรือ ขยายพื้นท่ีเขา้ร่วมการศึกษาให้
เพิ่มข้ึน 

3. การสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้างแรงจูงใจ ควรผ่านการฝึกฝนจากผู ้เช่ียวชาญ และมี
ประสบการณ์ในการใชเ้ทคนิคดงักล่าวมานานพอสมควร เน่ืองจากเป็นเทคนิคท่ีตอ้งอาศยั
ความช านาญและการฝึกฝนเป็นอยา่งมาก 

4. การน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้ในงานวิจยัแบบทดลอง (RCTs) จะมี
ประสิทธิภาพหากสามารถเพิ่มทรัพยากร เพื่อขยายจ านวนกลุ่มเป้าหมาย และควรมีการวาง
แผนการประเมินความถูกตอ้งของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจดว้ย อีกทั้ง แนะน า
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ให้มีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพร่วมดว้ย เพื่อเป็นการช่วยท าความเขา้ใจการเปล่ียนแปลงใน
เชิงพฤติกรรมศาสตร์ไดเ้ป็นอยา่งดี 

5. กรณีของการน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไปใช้ในพื้นท่ีจริง ในรูปแบบของ
งานวิจยั แนะน าให้ใช้การศึกษาแบบ Action Research เพื่อเปิดโอกาสให้เกิดการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ  

6. การศึกษาน้ีเน้นไปท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผูดู้แลให้เพิ่มวิธีการท าความสะอาดช่อง
ปากผูสู้งอายุติดเตียงมากข้ึน โดยยงัไม่ไดมุ้่งเน้นไปท่ีคุณภาพในการให้การดูแล ดงันั้นใน
การศึกษาต่อไปในอนาคต อาจจะเพิ่มเติมกิจกรรมในส่วนน้ีมากข้ึน    
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
  (1)กลุ่มควบคุม   (2)กลุ่มทดลอง 
วนัท่ีสมัภาษณ์     …………......../……………/………………   
สถานท่ีสมัภาษณ์........................................................................... 
โทรศพัท์  .......................................................... บา้น… ........................................   
ท่ีท างาน.............................................................มือถือ..................................... 

ตอนที ่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
1. อายขุองท่าน............. ปี 

2. เพศ ของผูดู้แล ชาย......... 1   หญิง........ 2 

3.  ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอาย ุ   
พอ่แม่........1  ลูกหลาน........ 2 สามี/ภรรยา.............3     
พี่/นอ้ง.......4  ผูรั้บจา้งดูแล......5 อ่ืนๆ........................9 

4. ท่านนบัถือศาสนาอะไร      
พุทธ   ......1        คริสต.์.......2       อิสลาม.......... 3      อ่ืนๆ......9   

5. ท่านประกอบอาชีพอะไรเป็นหลกั 
พอ่บา้น/แม่บา้น..................  1 รับจา้งทัว่ไป................... 2 
พนกังานบริษทั......................  3 รับราชการ.................. 4 
คา้ขาย................................. 5 เจา้ของกิจการ............ 6   
เกษตรกรรม…...............                7 อ่ืนๆ ระบุ .  ..................... .9 

6. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน คืออะไร  
ไม่ไดเ้ขา้โรงเรียน...................... 0       ต  ่ากวา่ประถม 6.................. 1 
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า/ปวส………………. 2 

 มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า /ปวช... .............. 3 
ปริญญาตรี............................ 4 ปริญญาโทข้ึนไป.............................5 

7. รายไดข้องท่านต่อเดือน  
  นอ้ยกวา่  5000 บาท 1        5,000 - 10,000 บาท  2 
  10,001 - 15,000บาท 3                มากกวา่ 15,000 บาท 4 

8. ท่านเคยมีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายมุาก่อนหรือไม่ 
   ไม่เคย      0   เคย      1 
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9. ท่านเคยไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลช่องปากผูสู้งอายหุรือไม่ 
   ไม่เคย 0   เคย  1 

ตอนที ่2 ข้อมูลผู้สูงอายุติดเตียง 

1. อายขุองผูสู้งอาย ุ ปี 
2. เพศ ของผูสู้งอาย ุ ชาย........ 1   หญิง....... 2 
3. ADL .......... 
4. โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้,อาศยัขอ้มูลจากแพทยป์ระกอบ) 

4.1 โรคหวัใจและหลอดเลือด...... ไม่ใช่ 0        ใช่1   
4.2 โรคไขมนัในเส้นเลือดสูง......... ไม่ใช่ 0        ใช่1   
4.3 โรคของกลา้มเน้ือและกระดูก..... ไม่ใช่ 0        ใช่1  
4.4 โรคมะเร็ง......................  ไม่ใช่ 0        ใช่1   
4.5 โรคตบั.....................     ไม่ใช่ 0        ใช่1 
4.6 โรคไต...................  ไม่ใช่ 0        ใช่1     
4.7 โรคทางเดินหายใจ…...............    ไม่ใช่ 0        ใช่1       
4.8 ความจ าเส่ือม................  ไม่ใช่ 0        ใช่1  
4.9 โรคจิตเวช      …...............           ไม่ใช่ 0        ใช่1    
4.10 อ่ืนๆระบุ ...............  ไม่ใช่ 0        ใช่1  

5. มีฟันแทใ้นช่องปากหรือไม่  ไม่มี(edentulous)……….0 มี …………..1 
6. ภาวะการมีฟันเทียม       ไม่มี….. 0   (ขา้มไปขอ้ 7)   

มี ......... 1  (ท าขอ้  6.1 - 6.3) 
6.1 ดา้นของฟันเทียม  บน.........1 ล่าง….… 2       บนและล่าง…3 

 6.2 ชนิดของฟันเทียม TP….…. 1     SD ……2     CD………….3  
 6.3 ความถ่ีในการใชง้านฟันเทียม  ทุกวนั...........................1  

อาทิตยล์ะคร้ัง ................2  
ไม่เคยใชง้านเลย .............3 

7. ขอ้มูลการกินอาหาร 
7.1 สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้   ไม่ได ้0 (ยติุการท าแบบสอบถาม)  

ได ้   1 (ท าต่อขอ้  7.2) 
7.2 ชนิดอาหารท่ีรับประทาน (เลือกเพียง 1 ขอ้) 

รับประทานอาหารเหลว1  รับประทานอาหารอ่อน2  รับประทานอาหารทัว่ไป3 
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แบบตรวจช่องปากผู้สูงอายุ 
(1)ก่อนintervention (2)หลงั intervention 
มีฟันแท้  

 ระบายสีน า้เงิน แทนต าแหน่งท่ีเป็นฟันผ ุและ ฟันสึก  
 ระบายสีด า แทนต าแหน่งท่ีมีการบูรณะ (อุด ครอบฟัน) 
 ระบายสีแดง แทนคราบจุลินทรีย ์
 วงกลม  ซ่ีฟันท่ีใชใ้นการบนัทึกคราบจุลินทรีย ์(OHI-S) อยา่งนอ้ย 2 sextant 
 กากบาท  บนซ่ีฟันท่ีไม่พบในช่องปาก 

ตารางบันทกึค่าคราบจุลนิทรีย์ 
PI:Q1 PI:Q2 PI:Q3 

   

PI:Q6 PI:Q5 PI:Q4 

   

 
มีฟันเทียม : ระบายสีแดงบนพื้นผิวท่ีติดสี และ หากขาดดา้นใดไปให้ท าเคร่ืองหมายกากบาท
บนตวัอกัษรภาษาองักฤษ 
 
 

ยกเลิก 
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แบบสัมภาษณ์เพื่อศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการท าความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุติด
เตียง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี ท าเพื่อศึกษาความสามารถของผูดู้แลในการท าความสะอาดช่องปาก
ของผูสู้งอายติุดเตียง ท่านสามารถตอบไดต้ามความรู้สึกและส่ิงท่ีปฏิบติัไดเ้ลย ทางผูว้จิยัขอยนืยนัวา่
จะท าการปกปิดขอ้มูลดงักล่าวเป็นความลบั และขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอยา่งสูง 

ตอนท่ี 1 : การปฏิบัติในการท าความสะอาดช่องปากและฟันเทยีม 
ค าช้ีแจง : ผูส้ัมภาษณ์ถามค าถาม และบอกตวัเลือกทุกขอ้ 
ท าคอลมัน์ A ในทุกกรณี (ทั้งผูป่้วยท่ีมี หรือไม่มีฟันแท)้ 
ท าคอลมัน์ B ในกรณีท่ีผูสู้งอายุมีฟันเทียม และมีการใชง้านฟันเทียมภายในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา 
A: กรณีม ีหรือ ไม่มฟัีนแท้ B: กรณีท าความสะอาดฟันเทยีม 
1. ในหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...)
ไดท้ าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) หรือไม่ 
บ่อยเพียงใด 

(    ) 0 ไม่ไดท้ า (ยติุการท าแบบสอบถามคอลมัน์ A) 
(    )1 ท า ……… คร้ังต่อสปัดาห์ (ท าขอ้ต่อไป)  

1. ในหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้
...)ไดท้ าความสะอาดฟันเทยีมใหผู้สู้งอาย ุ(ระบุ
ช่ือ) หรือไม่ บ่อยเพียงใด 

(    ) 0 ไม่ไดท้ า (ยติุการท าแบบสอบถามคอลมัน์ B) 
(    ) 1 ท า ……… คร้ังต่อสปัดาห์ (ท าขอ้ต่อไป) 

2.ในการท าความสะอาดช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีติดเตียง 
อาจมีไดห้ลายวธีิ (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) ท า
ความสะอาดช่องปากของผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) โดยวธีิ
ใดบา้ง (เลือกไดม้ากกวา่ 1 วธีิ)             

                                                              ไม่ท า     ท า 
 2.1 แปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์     (  )0     (  )1 
 2.2 แปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด ์(  )0     (  )1 
 2.3 แปรงฟันโดยไม่ใชย้าสีฟัน                 (  )0     (  )1 
------------------------------ 
 2.4 เช็ดฟันดว้ยผา้                                 (  )0     (  )1 
 2.5 เช็ดเหงือก หรือ กระพุง้แกม้ดว้ยผา้   (  )0     (  )1 
------------------------------ 
 2.6 ฉีดน ้ าในช่องปากและดูดน ้ าออก      (  )0     (  )1 
 2.7 ฉีดน ้ ายาบว้นปากและดูดน ้ าออก     (  )0     (  )1 
 2.8 ใหบ้ว้นดว้ยน ้ าเปล่า                        (  )0     (  )1 
 2.9 ใหบ้ว้นน ้ าเกลือ หรือ น ้ ายาบว้นปาก (  )0     (  )1 
 2.10 อ่ืนๆ ระบุ....................................  (  )0     (  )1 

2. ในการท าความสะอาดฟันเทยีมส าหรับผูป่้วยติด
เตียง อาจมีไดห้ลายวธีิ (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้
...) ท าความสะอาดฟันเทยีมของผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) 
โดยวธีิใดบา้ง (เลือกไดม้ากกวา่ 1 วธีิ) 
                                                           ไม่ท า    ท า  

2.1 เช็ดท าความสะอาดดว้ยผา้ หรือ ส าลี  (  )0     (  )1 
2.2 แปรงดว้ยยาสีฟัน                              (  )0     (  )1 
2.3 แปรงดว้ยน ้ ายาลา้งจาน หรือ สบู่        (  )0     (  )1 
2.4 แปรงดว้ยน ้ าเปล่า                             (  )0     (  )1 

------------------------------ 
2.5 แช่ฟันเทียมในเมด็ฟู่ ท าความสะอาด   (  )0     (  )1 
2.6 แช่ฟันเทียมในน ้ า(อุณหภูมิปกติ)        (  )0     (  )1 
2.7 แช่ฟันเทียมในน ้ าร้อน น ้ าอุ่น              (  )0     (  )1 
2.8 อ่ืนๆ ระบุ.......................................   (  )0     (  )1 
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A: กรณีม ีหรือ ไม่มฟัีนแท้ B: กรณีท าความสะอาดฟันเทยีม 
3. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมา  (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...)

ใชว้ธีิใดในการท าความสะอาดช่องปากของ
ผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) มากท่ีสุด 

 (    )0แปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 
 (    )1 แปรงฟันดว้ยยาสีฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด ์
    (    )2 แปรงฟันโดยไม่ใชย้าสีฟัน 
------------------------------ 
 (    )3 เช็ดฟันดว้ยผา้ 
    (    )4 เช็ดเหงือก หรือ กระพุง้แกม้ดว้ยผา้ 
------------------------------ 
 (    )5 ฉีดน ้ าในช่องปากและดูดน ้าออก 
 (     )6 ฉีดน ้ ายาบว้นปากและดูดน ้าออก 
 (     )7ใหผู้ป่้วยบว้นน ้ าเปล่า 
    (     )8 ใหผู้ป่้วยบว้นน ้ าเกลือ หรือ น ้ ายาบว้นปาก 
 (     )9 อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

3.ในสปัดาห์ท่ีผา่นมา (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) ใช้
วธีิใดในการท าความสะอาดฟันเทยีมของผูสู้งอายุ
มากท่ีสุด 
(    )1 เช็ดท าความสะอาดดว้ยผา้ หรือ ส าลี 
(    )2 แปรงดว้ยยาสีฟัน 
(    )3 แปรงดว้ยน ้ ายาลา้งจาน หรือ สบู่ 
(    )4 แปรงดว้ยน ้ าเปล่า 

------------------------------ 
(    )5 แช่ฟันเทียมในเมด็ฟู่ ท าความสะอาด 
(    )6 แช่ฟันเทียมในน ้ า(อุณหภูมิปกติ) 
(    )7 แช่ฟันเทียมในน ้ าร้อน น ้ าอุ่น 
(    )8 อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
 

 

4. เม่ือวานน้ี (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...)ไดท้ าความ
สะอาดช่องปากของผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) หรือไม่ 
ไม่ท า(   )0 ขา้มไปขอ้ 5 
ท า    (    ) 1 ตอนใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                                                       ไม่ท า     ท า 

4.1 ช่วงเชา้ (หลงัต่ืนนอน)                     (  )0     (  )1 
4.2 หลงัอาหารม้ือ..............โปรดระบุ    (  )0     (  )1 
4.3 ก่อนนอน                                       (  )0     (  )1 
4.4 หลงัมีการอาเจียน                           (  )0    (  )1  
4.5 อ่ืนๆระบุ.......................                 (  )0     (  )1 

4. เม่ือวานน้ี (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) ไดท้ าความ
สะอาดฟันเทยีมของผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) หรือไม่ 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
ไม่ท า(   )0 ขา้มไปขอ้ 5 
ท า(    ) 1 ตอนใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                                                     ไม่ท า     ท า 

4.1 หลงัอาหารม้ือ…......(โปรดระบุ)     (  )0     (  )1 
4.2 ก่อนนอน                                      (  )0     (  )1 
4.3 หลงัมีการอาเจียน                         (  )0     (  )1 
a. อ่ืนๆระบุ....................................   (  )0     (  )1 

5.  โดยเฉล่ีย (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) มีโอกาส
ท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) ก่ีคร้ัง
ต่อวนั       …….. คร้ังต่อวนั 
 
 

5. โดยเฉล่ีย (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) มีโอกาสท า
ความสะอาดฟันเทยีมผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) ก่ีคร้ังต่อ
วนั ……..  คร้ังต่อวนั 
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ยกเลิก 

ยกเลิก 

ยกเลิก 

A: กรณีม ีหรือ ไม่มฟัีนแท้ B: กรณีท าความสะอาดฟันเทยีม 
6. เม่ือวานน้ี หลงัท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุ

(ระบุช่ือ) (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) ได้
ตรวจสอบความสะอาดซ ้ าอีกคร้ังหรือไม่  

     (   )1 ตรวจ    (  )0 ไม่ไดต้รวจ (  )9 จ าไม่ได ้
 

6.ในหน่ึงอาทิตยท่ี์ผา่นมา  (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้
...) ไดส้งัเกตฟันเทียมวา่มีความสะอาดเพียงใด บา้ง
หรือไม่ (   )0  ไม่เคยสงัเกตเลย 
        (   )1  สงัเกตบา้ง บางคร้ัง 

           (   )2  สงัเกตทุกคร้ัง 

7. ในหน่ึงอาทิตยท่ี์ผา่นมา หลงัการท าความสะอาด
ช่องปากผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) 
ไดส้งัเกตสภาพช่องปากผูสู้งอายหุรือไม่ (เช่น 
มองหาฟันผ ุฟันแตก ฟันโยก แผลในปาก กล่ิน
ปาก ฯลฯ) 
(   )0  ไม่เคยสงัเกตเลย 
(   )1  สงัเกตบา้ง บางคร้ัง 
  (   )2  สงัเกตทุกคร้ัง 

7.ในหน่ึงเดือนท่ีผา่นมา  (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) 
ไดส้งัเกตฟันเทียมวา่มีความผิดปกติ เช่น แตก บ่ิน มี
รอยคม บา้งหรือไม่  
(   )0  ไม่เคยสงัเกตเลย 
(   )1  สงัเกตบา้ง บางคร้ัง 
(   )2  สงัเกตทุกคร้ัง 
 

8. ใน 3 เดือนท่ีผา่นมา (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้...) 
ไดพ้าผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) ไปพบทนัตแพทย ์เพื่อ
รับการรักษาทางทนัตกรรมบา้งหรือไม่ 

(     )2 เคย       (     )1 ไม่เคย          (     )9 จ าไม่ได ้
 
9.เม่ือวานน้ี อาหารประเภทใดบา้งท่ีท่าน (ระบุช่ือ

ผูดู้แล เช่น คุณนา้...)เตรียมใหผู้สู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) 
บริโภค (ตอบไดม้ากกวา่ 1   ขอ้) 

                  ไม่กิน   กิน                            ไม่กิน    กิน 
9.1 ขา้ว       (  )0     (  )1   9.2 ผกั             (  )0     (  )1 
9.3 ผลไม ้    (  )0     (  )1   9.4 นม            (  )0     (  )1 
9.5 เน้ือสตัว ์ (  )0   (  )1  9.6 ขนมหวาน  (  )0     (  )1 
9.7 น ้าหวาน น ้ าผลไม ้โอวนัติน ไมโล    (  )0     (  )1 
9.8 ของทอด (  )0   (  )1 9.9 ขนมขบเค้ียว (  )0    (  )1  
9.10 แกงกะทิ(  )0     (  )1 
 9.11อาหารเหลวตามค าแนะน าแพทย ์    (  )0     (  )1  
9.12 อ่ืนๆ....................                            (  )0     (  )1 
 9.13 จ าไม่ได ้                                         (  )0     (  )1 

8. เม่ือวานน้ี ผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) มีการถอดฟันเทียมบา้ง
หรือไม่ ไม่วา่จากตวัผูสู้งอายเุองหรือจากตวัผูดู้แล 
ไม่ท า(   )0 ยติุการท าแบบสมัภาษณ์ในขอ้น้ี 
ท า(    ) 1 ถา้ถอด ท าในช่วงใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 
1 ขอ้) 
                                               ไม่ท า      ท า 

8.1 ถอดทุกคร้ังหลงัทานอาหาร      (  )0     (  )1 
8.2 ถอดทุกคร้ังก่อนแปรงฟัน         (  )0     (  )1 
8.3 ถอดก่อนนอน                         (  )0     (  )1 
8.4 ถอดทุกคร้ังเม่ือไม่ไดใ้ชง้าน     (  )0     (  )1 
8.5 อ่ืนๆ..................................    (  )0     (  )1 
8.6 ไม่ทราบ                                 (  )0     (  )1 
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ตอนที ่2 : ส่วนที ่1 
1. ผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) ในความดูแลของ (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้..) เคยมีอาการป่วยจากการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจบา้งหรือไม่ 

  (     )3 มีปัญหามาก    (     )2 มีปัญหาบา้ง    (    )1 ไม่มีปัญหา  (    )0 ไม่ทราบ 
2.  ในปัจจุบนัน้ี (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณน้า..) คิดว่าผูสู้งอายุ (ระบุช่ือ..) มีสภาพช่องปากสะอาด
มากนอ้ยเพียงใด 

  (    )3 สะอาด  (     )2 ปานกลาง     (    )1 ไม่สะอาด/นอ้ย    (    )0 ไม่ทราบ 
3.  (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้..) คิดวา่ผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) มีโรคในช่องปากมากนอ้ยเพียงใด 
 (    )3 มีโรคมาก    (     )2 มีบา้ง   (    )1 ไม่มีเลย   (    )0 ไม่ทราบ 
4.  (ระบุช่ือผูดู้แล เช่น คุณนา้..)  คิดวา่ผูสู้งอาย ุ(ระบุช่ือ) มีปัญหาที่เกดิจากสภาพช่องปากของตวัเขา
เองหรือไม่ เพียงใด 

 (     )3 มีปัญหามาก      (     )2 มีปัญหาบา้ง    (    )1 ไม่มีปัญหา  (    )0 ไม่ทราบ 
 
ส่วนที ่2 : ต่อไปน้ีจะเป็นค าถามท่ีอยากทราบถึงความรู้สึกของท่าน วา่ท่านเห็นดว้ย(ใช่)  ไม่เห็น
ดว้ย(ไม่ใช่)  หรือไม่แน่ใจ กบัขอ้ความต่อไปน้ี ซ่ึงจะไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผิด ท่านสามารถตอบได้
ตามท่ีท่านรู้สึกไดเ้ลย (ค าวา่ท่าน ใหเ้ปล่ียนเป็น ระบุช่ือผูดู้แล แทนในทุกขอ้ความ) 
 

 
ข้อความ 

ความรู้สึกต่อข้อความ 
ใช่/ 
เห็นดว้ย 
 

ไม่แน่ใจ 
 
 

ไ ม่ ใ ช่ / 
ไ ม่ เห็ น
ดว้ย 

1. ท่านคิดวา่การท่ีผูสู้งอายุติดเตียงมีช่องปากท่ีสะอาด จะช่วยลดปัญหา
จากการเป็นโรคในช่องปากได ้

   

2. ท่านคิดว่าหากช่องปากของผูสู้งอายติุดเตียงไม่สะอาด ก็ไม่น่าจะมีผล
ใดๆกบัสุขภาพอ่ืนๆ 

   

3. ท่านคิดวา่การติดเช้ือทางเดินหายใจในผูสู้งอายท่ีุติดเตียงนั้นสามารถ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้

   

4. ท่านคิดวา่การมีฟันแทห้รือฟันเทียมท่ีไม่สะอาด  ส่งผลให้เกิดการติด
เช้ือทางเดินหายใจไดม้ากยิง่ข้ึน 
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ยกเลิก 

ยกเลิก 

 

 
ข้อความ 

ความรู้สึกต่อข้อความ 

ใช่/ 
เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่/ 

ไม่ใช่/ 
ไม่เห็น
ดว้ย 

5. ท่านคิดวา่การใส่ฟันเทียมนอนตอนกลางคืน ไม่ไดมี้ผลต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีติดเตียง 

   

6. ท่านคิดวา่การท่ีผูสู้งอายท่ีุติดเตียงมีสุขภาพช่องปากท่ีดี จะช่วยยืดอายุ
ใหย้นืยาวข้ึนได ้

   

7. ท่านคิดวา่ ผูสู้งอายท่ีุติดเตียง ท่ีทานอาหารเป็นของเหลว  ไม่จ าเป็นตอ้ง
แปรงฟันหรือเช็ดฟัน 

   

8. ท่านคิดวา่ ในผูสู้งอายท่ีุติดเตียง การท าหรือไม่ท าความสะอาดช่องปาก 
ก็ไม่ไดมี้ผลต่อการคงอยูข่องฟันท่ีต่างกนัได ้

   

9. เม่ืออายุมากข้ึน จะท าความสะอาดช่องปากหรือไม่ท า ฟันก็ตอ้งหลุด
ตามธรรมชาติ 

   

10. ท่านคิดว่าการดูแลให้ผูสู้งอายุติดเตียง ไม่ให้ใส่ฟันเทียมนอนตอน
กลางคืน เป็นเร่ืองท่ีล าบาก 

   

11. ถา้ผูสู้งอายุไม่ให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก ก็ควร
ตามใจผูสู้งอาย ุ

   

12. ถา้ในแต่ละวนัไดท้ าความสะอาดช่องปากให้ผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งนอ้ย  
วนัละ 2 คร้ัง ก็น่าจะเพียงพอแลว้ 

   

13. ท่านคิดวา่การท าความสะอาดช่องปากให้กบัผูสู้งอายติุดเตียง  เป็นเร่ือง
ท่ีใชเ้วลามากเกินไป 

   

14. หากแปรงฟันให้ผูสู้งอายท่ีุติดเตียงแลว้ เขาเจ็บเหงือกหรือมีเลือดออก 
ท่านคิดวา่ไม่ตอ้งแปรงดีกวา่ 

   

15. ท่านคิดวา่การท าความสะอาดช่องปากใหผู้สู้งอายติุดเตียง เป็นเร่ืองยาก    
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ข้อความ 

ความรู้สึกต่อข้อความ 

ใช่/ 
เห็นดว้ย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่ใช่/ 
ไ ม่ เห็ น
ดว้ย 

16. ท่านคิดวา่ถา้ผูสู้งอายติุดเตียงมีฟันห่าง หรือฟันเป็นตอจะแปรงฟันได้
ยากข้ึน ดงันั้น ไม่ตอ้งท าความสะอาดช่องปากก็ได ้

   

17. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย หรือ ท้อแท้ ท่ีจะตอ้งท าความสะอาดช่องปากให้
ผูสู้งอายอุยูเ่หมือนกนั 

   

18. ท่านพยายามแปรงฟันให้ผูสู้งอายเุสมอ ถึงแมจ้ะพบวา่ผูสู้งอายจุะมีการ
ขดัขืนหรือต่อตา้น 

   

19. ท่านมั่นใจว่าสามารถท าความสะอาดช่องปากให้ผู ้สูงอายุได้อย่าง
สะอาด 

   

20. ท่านรู้สึกพึงพอใจทุกคร้ังว่าไดท้ าความสะอาดช่องปากให้ผูสู้งอายุได้
เตม็ท่ีแลว้ 

   

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

ขอขอบพระคุณผูดู้แลผูสู้งอายทุุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าแบบทดสอบดงักล่าว 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมิน MITI 4.2 
หมายเลข #:__________________ ผูป้ระเมิน:_____________________ Date: ____/____/____  
คะแนนโดยรวม (Global Ratings)  
องค์ประกอบทางเทคนิค (Technical Components) 

การพูดถึงข้อดีของการเปล่ียนแปลง          (Cultivating 
Change Talk) 

1           2             3              4                 5  

ลดการพูดถึงผลดีของการไม่ เป ล่ียนแปลงพฤติกรรม
(Softening Sustain Talk)  

1           2             3              4                 5 

องค์ประกอบด้านความสัมพนัธ์ (Relational Components) 

ความร่วมมือ (Partnership)  1           2             3              4                 5 

อารมณ์ร่วม (Empathy) 1           2             3              4                 5 

Target Change:_______________________  
การคิดคะแนน 

• เทคนิคภาพรวม (Technical) = (cultivating change talk + softening sustain talk)/2 
• ความสัมพนัธ์โดยภาพรวม (Relational) = (ความร่วมมือ + ความร่วมรู้สึก)/2 

เกณฑก์ารประเมิน 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมิน นิเทศ การให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียงในกลุ่มควบคุม (CDE 
protocol) 

 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทกึการให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง 
งานวจิยัเร่ือง : ประสิทธิผลในการใชก้ารสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผูดู้แลในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผูสู้งอายติุดเตียง 
รพ./ รพสต. ……………………………………………………….  
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข……………………………………………….………. 
 

ID วนัท่ีให้
ค  าแนะน า 

ช่ือ-สกุล 
ผูดู้แล 

ช่ือ-สกุล 
ผูสู้งอาย ุ

บนัทึกค าแนะน าท่ีให้ 
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ภาคผนวก จ 
ID…………..เวลา……………สถานที…่…………………………. 

แนวค าถาม Note 

การดูแลช่องปาก 
เดิมก่อนหนา้น้ีมีการดูแลช่องปากผูสู้งอายอุยา่งไรในแต่ละวนั 
เหตุใดจึงใหก้ารดูแลอยา่งนั้น 

 

หลงัจากนั้นมีวธีิการดูแลท่ีเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ อยา่งไร 
 

 

เหตุใดจึงเกิดการเปล่ียนแปลง 
 

 

เกิดการเปล่ียนอย่างไรกับผู ้สูงอายุบ้าง  หลังจากท่ี ท่ านได้
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

 

ตวัท่านเองรู้สึกอยา่งไร ภายหลงัจากท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงการ
ท าความสะอาดช่องปากผูสู้งอาย ุ
ความรู้สึกเชิงลบ (เหน่ือยลา้ ? เบ่ือหน่าย? เสียเวลา?) ถา้มีท่านมี
วธีิการจดัการอยา่งไรกบัความรู้สึกเหล่านั้น 
ความรู้สึกเชิงบวก (มีความสุข เตม็ใจ ภูมิใจ) 

  

คิดว่า “สุขภาพช่องปาก” หรือ “อนามยัช่องปาก” มีความส าคญั
กบัผูสู้งอายติุดเตียงอยา่งไร 

 

ท่านจะยงัคงพฤติกรรมการดูแลช่องปากแบบน้ีต่อไปหรือไม่  
การให้ค าแนะน า (intervention) 
รู้สึกอยา่งไรในขณะท่ี จนท. ก าลงัให้ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลช่อง
ปาก (อึดอดั ถูกบงัคบั พอใจ คลอ้ยตาม) 

 

การให้ค  าแนะน าดงักล่าว ช่วยท าให้ตวัเราเกิดความอยากในการ
ท าความสะอาดช่องปากใหผู้สู้งอายเุพ่ิมหรือไม่?อยา่งไร? 

 

ท่าที บุคลิก ของ จนท. เป็นอยา่งไรบา้ง ? (เป็นมิตร คุกคาม ??)  

ส่ิงท่ีอยากให ้จนท. ปรับปรุง คืออะไร  

note 
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วธีิการวเิคราะห์ผลการศึกษา 

 เพื่อเปรียบเทียบการวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่ง Per-protocol analysis (PP) และ Intention to 
treat (ITT) ไดท้  าการการเปรียบเทียบการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวกบั 2 ตวัแปรตามท่ีสนใจ ดงัน้ี 
ตัวแปรตาม 1 : แผ่นคราบจุลินทรีย์ 

1. วเิคราะห์แบบ per protocol analysis โดยใชผู้สู้งอายท่ีุคงเหลืออยูจ่ริงในการศึกษาทั้งส้ิน 

54 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน กลุ่มศึกษา 28 คน นบัทุกคนท่ีถูก allocate รวมกนั 

เป็นขา้งละ 31 รวม 62 คน ไดผ้ลดงัน้ี  

 
 ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา p-value1 

กลุ่มควบคุม (n=26) 2.78(0.25) 2.46(0.42) 0.002 

กลุ่มศึกษา (n=28) 2.83(0.32) 2.46(0.58) 0.001 
p-value2 0.188 0.785  

1Wilcoxon (p<0.05), 2Mann-Withney (p<0.05) 
2.  วเิคราะห์แบบ intentional to treat (ITT)  : assumed the best โดยใชผู้สู้งอายทุั้งหมดใน

การศึกษาทั้งส้ิน 62 คน โดยสมมติใหผู้สู้งอายท่ีุสูญหายจากการศึกษา ทุกคนมีระดบัแผน่

คราบจุลินทรียล์ดลง ไดผ้ลดงัน้ี 

 ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา p-value1 

กลุ่มควบคุม (n=31) 2.79(0.28) 2.36(0.48) <0.001 

กลุ่มศึกษา (n=31) 2.84(0.31) 2.43(0.57) <0.001 
p-value2 0.244 0.562  

1Wilcoxon (p<0.05), 2Mann-Withney (p<0.05) 
สรุปได้ว่าส าหรับตัวแปรระดับแผ่นคราบจุลนิทรีย์น้ันไม่ว่าจะใช้การวเิคราะห์ข้อมูลแบบ 

PP หรือ ITT กไ็ม่พบความแตกต่าง 
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ตัวแปรตาม 2 : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม  
1. วเิคราะห์แบบ per protocol analysis โดยใชผู้สู้งอายท่ีุคงเหลืออยูจ่ริงในการศึกษาทั้งส้ิน 

54 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน กลุ่มศึกษา 28 คน นบัทุกคนท่ีถูก allocate รวมกนั 

เป็นขา้งละ 31 รวม 62 คน  

2. วเิคราะห์แบบ intentional to treat (ITT)  : assumed the best โดยใชผู้สู้งอายทุั้งหมดใน
การศึกษาทั้งส้ิน 62 คน โดยใหเ้กิดการท าความสะอาดท่ีเหมาะสมในกลุ่มท่ีสูญหายในกลุ่ม
ศึกษาไดผ้ลดี และการท าความสะอาดท่ีไม่เหมาะสม ในกลุ่มท่ีสูญหายในกลุ่มควบคุม
ไดผ้ลไม่ดี (best case scenario for combination treatment) พบวา่ ไดผ้ลดงัน้ี 
 

การปฏบิัต ิ

  ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา  เทยีบใน
กลุ่ม

ควบคุม 
ก่อน-
หลงั 

เทยีบใน
กลุ่ม
ศึกษา 
ก่อน-
หลงั 

n(%)  n(%)    
กลุ่ม

ควบคุม  
กลุ่ม
ศึกษา 

p-
value 

กลุ่ม
ควบคุม  

กลุ่มศึกษา  p-
value 

p-value p-value 

1. Per-Protocol analysis (PP) 
การท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ (n=54) 

เหมาะสม  13(50.0) 20(71.4) 0.107 18(69.2) 28(100.0) 0.002 0.158 0.002 
ไม่เหมาะสม  13(50.0) 8(28.6)  8(30.8) 0    

2. Intention to treat (ITT) 
การท าความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ (n=62) 

เหมาะสม  13(41.9) 20(64.5) 0.075 23(74.2) 31(100.0) 0.002 0.158 0.002 
ไม่เหมาะสม  18(58.1) 11(35.5)  8(25.8) 0    

สรุปได้ว่าส าหรับตัวแปรการท าความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะสมน้ันไม่ว่าจะใช้การ
วเิคราะห์ข้อมูลแบบ PP หรือ ITT กไ็ม่พบความแตกต่าง 
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เอกสารรับรองความคิดเห็นจากคณะกรรมการจริยธรรม 
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ประวตัิผู้เขยีน  
 

ช่ือ สกุล   นายอาณติั  มาตระกลู 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5810820030 
วุฒิการศึกษา 
                วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต 
 

        มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

                    2553 
 

ทุนการศึกษา 
  - ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์ งบประมาณ 2560 จากบณัฑิตวทิยาลยั 
    มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์   
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน  
  ทนัตแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลกระบ่ี อ.เมือง จ.กระบ่ี 
 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน  
อาณัติ มาตระกูล, จรัญญา หุ่นศรีสกุล, อจัฉรา วฒันาภา. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการท าความ

สะอาดช่องปากผูสู้งอายุติดเตียงโดยผูดู้แลในจงัหวดักระบ่ี. ในการประชุมวชิาการ
เสนอผลงานวิจยับณัฑิตศึกษาระดับชาติและนานาชาติ 2560; 10 มีนาคม 2560; 
จงัหวดัขอนแก่น, ประเทศไทย. มหาวทิยาลยัขอนแก่น; 2560 
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