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Abstract 

บทคัดย่อ

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจผูด้แูลในการให้การดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายตุดิเตยีง

เปรียบเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม โดยการศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาแบบผสมผสาน (mixed methods) โดยน�ำ

เสนอในส่วนการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาในผู้สูงอายุติดเตียงภายในจังหวัดกระบี่ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าแล้ว 62 ราย และคงอยู่จนถึงขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาที่ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 28 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาแบบเดิม 26 ราย ในระยะก่อนการศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม ทั้งในส่วนของระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ยกเว้นลักษณะ

อาหารทีผู่ส้งูอายรัุบประทาน จ�ำนวนฟันแท้ของผูส้งูอาย ุระดบัการศกึษาและอายขุองผูด้แูล (p<0.05) เมือ่สิน้สดุการศกึษา พบว่าพฤตกิรรม

การดูแลช่องปากที่เหมาะสมในกลุ่มศึกษามีมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในเรื่อง การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ การใช้น�้ำยาบ้วนปาก 

ความถีข่องการท�ำความสะอาด การตรวจสอบความสะอาดซ�ำ้ การสงัเกตสภาพของช่องปากภายหลงัการท�ำความสะอาดและระดบัทศันคติ

ในการดแูลสขุภาพช่องปาก พบความแตกต่างของปรมิาณแผ่นคราบจลิุนทรย์ีภายในแต่ละกลุ่ม (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุติดเตียง, ผู้ดูแล, การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ, สุขภาพช่องปาก 

	 The proposes of this study were to compare the effective on promoting oral health care for bedridden 

elderly people between applying motivational interviewing (MI) and conventional dental health education (CDE). 

This study was a quantitative part of a mix method based on an explanatory sequential design. 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 group, respectively. 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, the proportion of 

appropriate oral health care for the elders in the intervention group was significantly different from the control 
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group (p<0.05) such as toothbrushing with fluoride toothpaste, rinsing with mouthrinse, frequency on oral hygiene 

care, oral hygiene and oral status-check after oral hygiene care. Furthermore, level of positive attitudes towards oral 

health care was increased at 3 months’ follow-up in an intervention-group. There were no significant differences 

of level of plaque index between groups, but dental plaque index of each group decreased comparing with their 

baselines. 
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	 สงัคมไทยก�ำลงัก้าวสูส่งัคมผูส้งูอาย ุดงันัน้ทกุส่วนจงึควร

เตรียมพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มีโรคทางระบบร่วม 

กับความเส่ือมร่างกาย ท�ำให้การดูแลมีความซับซ้อนมากกว่า 

กลุม่อายอุืน่ ๆ 

	 จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยกรมอนามัย

ปี พ.ศ.2555 พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยยังคงมีปัญหาทาง

สุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ โรคปริทันต ์

การสูญเสียฟัน การขาดฟันหลังที่เป็นคู่สบในการบดเคี้ยวอาหาร 

โดยพบว่า สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศไทยใน

ภาคใต้มคีวามรนุแรงกว่าระดบัประเทศทัง้ในจ�ำนวนซีฟั่นทีใ่ช้งาน

ได้และระดับความรุนแรงในสภาพช่องปากของฟันที่มีเหลืออยู่1 

ข้อมลูดงักล่าวเป็นการส�ำรวจโดยเกบ็ข้อมลูผ่านกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็น

ตัวแทนของผู้สูงอายุในช่วง 60–89 ปี โดยที่ไม่ได้ระบุว่าผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการตรวจนั้นมีระดับการพึ่งพิงเป็นอย่างไร (ติดสังคม ติด

บ้าน ติดเตียง) แต่ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น ไม่พบว่ามี

ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีชัดเจน ซ่ึงคาดว่าสภาวะสุขภาพ

ช่องปากน่าจะมปัีญหามากกว่าผูส้งูอายกุลุม่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้ 

เนือ่งจากภาวะทพุพลภาพ อาจมข้ีอจ�ำกดัในการดแูลความสะอาด

ช่องปากได้

	 จากการส�ำรวจในอินเดียพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในบ้านพักคนชรานั้นมีปัญหาสุขภาพช่องปากโดยพบคราบ

จุลินทรีย์บนฟันแท้ คราบอ่อน คราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม และ

โรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม (denture stomatitis) อยู่ในระดับ

สงู2 ซึง่การมสีขุภาพอนามยัช่องปากทีไ่ม่ด ีท�ำให้สามารถตรวจพบ

เชื้อก่อโรคได้ในน�้ำลายของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อีกทั้งพบว่าผู้

สงูอายเุหล่านีม้กัจะสญูเสยีกลไกการป้องกนัตนเองขณะนอนหลบั 

ท�ำให้มีโอกาสส�ำลักน�้ำลายที่มีเชื้อก่อโรคดังกล่าว เข้าสู่ระบบทาง

เดินหายใจ ก่อให้เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ3,4 ซึ่งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุและได้มีการศึกษาที่พบว่า การ

ท�ำความสะอาดช่องปากสามารถลดเชื้อโรคในน�้ำลายผู้สูงอายุได้

และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดการติดเช้ือทางเดิน

หายใจได้4,5 แต่อย่างไรกต็าม กลบัพบว่าผูส้งูอายภุาวะพึง่พิงเหล่า

นีไ้ม่สามารถดแูลความสะอาดช่องปากได้เอง อกีทัง้การอาศยัความ

ช่วยเหลือในการแปรงฟันจากผู้ดูแลผู้สูงอายุก็เป็นไปได้ยาก โดย

ผูด้แูลผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ได้ให้ความเหน็ว่าเกดิจากการขาดอปุกรณ์

ในการท�ำความสะอาดและผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีความมั่นใจ วิตก

กังวล และอึดอัดในการท�ำความสะอาดช่องปากให้ผู้สูงอายุ2 ดัง

นั้นจึงเป็นที่น่าสนใจหากจะมีวิธีการในการจูงใจให้ผู้ดูแลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ
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	 ซึ่งในปัจจุบันพบว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรง

จูงใจ ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทางสขุภาพของมนษุย์ ถกูน�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง และ

มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง6,7 โดยมีการน�ำมาใช้ในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย หรือที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่อง

ปากเช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

เล็กโดยผู้ปกครอง และการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคปริ

ทนัต์อกัเสบ แต่ยงัไม่พบการศกึษาทีน่�ำแนวทางการสมัภาษณ์เพือ่

เสรมิสร้างแรงจงูใจมาใช้ในการดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยตดิ

เตียงในบริบทประเทศไทยมาก่อน ทั้งนี้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจงูใจ เป็นรปูแบบการปรกึษาให้เหมาะสมต่อแต่ละบุคคล 

ไม่ได้มีรูปแบบที่วางไว้อย่างเคร่งครัด เป็นการผสมผสานระหว่าง

การชี้น�ำและการยึดถือผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพื่อที่จะ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ด้วยตัวเอง โดยผู้

ให้การปรกึษาจะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยให้ผูร้บัการปรกึษาส�ำรวจและ

จดัการกบัความรูส้กึลงัเล (ambivalence) ในการทีจ่ะปรบัเปล่ียน

ตนเอง ช่วยก�ำหนดแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วม

กับการให้ก�ำลังใจ สนับสนุนผู้รับการปรึกษา ซ่ึงมีรูปแบบที่แตก

ต่างจากการให้ทนัตสขุศกึษาโดยทัว่ไปทีค่าดหวงัการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมจากการให้ความรู้ จากมุมมองของผู้สอนเป็นหลัก7

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ทันตสุขศึกษาแบบ

เดิมต่อ

	 1. ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์

	 2. ความสามารถของผู้ดูแลในการให้การดูแลสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุติดเตียง

	 	 2.1 การปฏิบัติในการให้การดูแลสุขภาพช่อง

	 	 ปากผู้สูงอายุติดเตียง 

	 	 2.2 ทัศนคติของผู้ดูแลต่อการให้การดูแล 

	 	 สุขภาพช่องปาก

	 เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ ่มปกปิดทางเดียว  

(randomized controlled trial: single blind) โดยการปกปิด

ผู้ตรวจโดยท�ำการศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน ระหว่างเดือน 

กนัยายน พ.ศ.2559 ถงึเดอืน มนีาคม พ.ศ.2560 งานวิจยันีไ้ด้ผ่าน

การพิจารณาและได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในงานการวิจัย รหัสโครงการ EC5908-29-P-LR และผ่านการลง

ทะเบียน Thai Clinical Trial Registry (TCTR) รหัส 

TCTR20170110002

	 การศึกษาครัง้นีเ้ลือกพืน้ทีศึ่กษาโดยการเลือกพืน้ทีแ่บบ

จ�ำเพาะเจาะจง (Purposive setting) ครอบคลมุในทุกอ�ำเภอของ

จังหวัดกระบี่ โดยเริ่มต้นเลือกจากต�ำบลน�ำร่องโครงการดูแลผู้สูง

อายุระยะยาว (Long term care) และต�ำบลที่สนใจเข้าร่วมการ

ศึกษา รวมทั้งสิ้น 24 หน่วยบริการ โดยมีการก�ำหนดเกณฑ์คัด

เลือกของผู้ดูแลสูงอายุดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า

	 1. อยู่ในเขตพื้นที่โครงการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวผู้

สูงอายุภาวะพึ่งพิง 

	 2. เป็นบุคคลที่ได้รับการมอบหมายงานโดยญาติให้การ

ดูแลหลักด้านสุขภาพช่องปากแก่ผู้สูงอายุติดเตียงที่อยู่ที่บ้าน

เกณฑ์คัดออก

	 1. มีความบกพร่องทางการพูด หรือการได้ยิน

	 2. ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	 3. ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

	 4. ไม่สามารถติดตามผลทางโทรศัพท์ได้

	 ภายหลงัการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างและอตัราการออกกลาง

คนัทีร้่อยละ 6 พบว่าค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 94 ราย และ ผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดกฎการยุติการศึกษา (stopping rule) ไว้ดังนี้

	 1. ผู้สูงอายุติดเตียง เสียชีวิต หรือ ย้ายที่อยู่

	 2. ผู้ดูแล เสียชีวิต หรือ ย้ายที่อยู่

	 3. ผู้ดูแล หรือ ผู้สูงอายุ ขอยุติการเข้าร่วมงานวิจัยใน 

ระหว่างท�ำการศึกษา

	 ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดังกล่าวได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 62 ราย ท�ำการแบ่งกลุ่ม (allocation) ด้วยวิธี

การจับสลาก (lottery) โดยการก�ำหนดอัตราส่วน กลุ่มศึกษาต่อ

กลุ่มควบคุมที่ 1:1 ท�ำให้ได้กลุ่มศึกษา 31 ราย และ กลุ่มควบคุม 

31 ราย ส�ำหรับผู้สูงอายุจะได้รับการตรวจช่องปากโดยผู้ตรวจ ซึ่ง

ในการตรวจฟันผ ุฟันสกึ และ หนิปนูนัน้พจิารณาจากการมองเหน็

ด้วยตาเปล่า หรือ สามารถเขี่ยติดโดยใช้ชุดตรวจช่องปากภายใต้

แสงจากไฟฉาย การตรวจฟันโยกใช้ด้ามกระจกโดยใช้เกณฑ์ฟัน

โยกทีร่ะดบั 2 ขึน้ไป และ วดัคราบจลุนิทรย์ีโดยใช้ดชัน ีSimplified 

Oral Hygiene Index (OHI-S)8 ย้อมด้วยสีย้อมอิริโทรซิน  

(erythrosine) ทั้งก่อนและหลังการศึกษา และได้ผลการปรับ

มาตรฐานผู้ตรวจ ในการตรวจระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ตามหลัก

เกณฑ์กับผู้เชี่ยวชาญ (standardization) ได้สัมประสิทธิ์แคปปา

ในการเกบ็ข้อมลูระยะก่อนการศกึษาและระยะหลงัการศกึษาเป็น 

0.748 และ 0.847 ตามล�ำดับ และค่าความเที่ยงของการตรวจซ�้ำ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ในบุคคลเดียวกัน (intra-examiner calibration) ได้สัมประสิทธิ์

แคปปาในระยะก่อนการศกึษาและหลงัการศกึษาเป็น 0.863 และ 

0.840 ตามล�ำดบั ทัง้นีผู้ต้รวจได้รบัการปกปิดไม่ทราบกลุม่ทีไ่ด้รบั

การตรวจ (Blind)

	 ส�ำหรับผูด้แูลได้รบัการสมัภาษณ์โดยผู้สัมภาษณ์ (ผู้วจิยั) 

1 คนทั้งก่อนและหลังการศึกษา โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายปิดที่

ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับตัวผู้ดูแลและผู้สูงอายุ การ

ปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ความรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และ ทัศนคติของผู้ดูแลต่อ

การให้การดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่าน

การทดสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) และค่าความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency) ได้ค่าครอนบาชอลัฟ่า

ในระยะก่อนการศกึษาและหลังการศกึษาเป็น 0.86 และ 0.84 ตามล�ำดบั

	 ในการฝึกอบรมผู้ให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิมส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมนั้น จะด�ำเนินการอบรมเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

จ�ำนวน 24 รายซึ่งเป็นตัวแทนจากแต่ละพื้นที่ศึกษา ซึ่งเป็นผู้ท่ี

มีหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางเดิมอยู่แล้ว เพื่อท�ำความเข้าใจวิธีการ

ด�ำเนนิการตามแนวทางการให้การทันตสขุศกึษาแบบดัง้เดิมให้ตรง

กนัมากขึน้ โดยองิจากคูม่อืของกรมอนามยั9 ซึง่จะสร้างความเข้าใจ

ในเรือ่งความรูท้ีเ่กีย่วข้องในการดแูลสุขภาพช่องปากของผูส้งูอายุ

และการฝึกปฏิบัติในการท�ำความสะอาดช่องปากให้แก่ผู้ป่วยติด

เตียง ส่วนการฝึกอบรมผู้ให้ค�ำปรึกษาตามแนวทางการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจน้ันจะมีการอบรมให้ความรู้และฝึกการ

ปฏิบัติไม่แตกต่างจากในกลุ่มควบคุม โดยเพิ่มแนวคิดและการฝึก

ปฏิบัติตามแนวทางการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่จะให้

ความส�ำคัญกบัการสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความส�ำคัญกบัความ

คดิ ความเข้าใจของผู้ให้ค�ำปรึกษา การยดืหยุน่ปรบัเน้ือหา วธิกีาร

ให้เข้ากับบริบทของแต่ละคน ตลอดถึงเพิ่มเติมการสร้างก�ำลังใจ

และให้ความช่วยเหลือ โดยมีผู้ช่วยทันตแพทย์ จ�ำนวน 1 คน เป็น

ผู้รับการฝึกอบรมนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบลักษณะ และขั้นตอนการฝึกอบรมผู้ให้ค�ำแนะน�ำของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา

Table 1	 Comparing training program for oral health instructors between groups.

Oral health instructor(s)

Control group 

(CDE)

Intervention group 

(MI)

24 Dental nurses from 

each sector

A dental assistant

Training 

process

1. 70 hr. Elderly oral health care manual training program 

2. Dependent elderly people’s oral health care VDO

3. Dependent elderly people’s oral health care Hand-on

4. Training for MI using document, VDO, role play.

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

	 ส�ำหรับผูด้แูลในกลุม่ควบคมุ จะได้รบัทนัตสขุศึกษาแบบเดมิ 

(conventional dental health education) โดยเจ้าพนักงาน

ทันตสาธารณสุขในพื้นที่ ใช้ระยะเวลาประมาณอย่างน้อย 15-20 

นาทีขึ้นกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน โดยมีการก�ำหนดเนื้อหาที่

เกี่ยวข้องไว้ในแนวทางปฏิบัติ (protocol) ได้แก่ ความส�ำคัญ

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การเลือกอาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพ 

วิธีการท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุ การสาธิตทดลองฝึก

ปฏิบัติ พร้อมแจกอุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปากแก่ผู ้ดูแล 

(ตารางที่ 2) โดยมีการควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติโดยการ

ประเมนิผลโดยผูว้จิยัตามแบบฟอร์มอย่างน้อยรายละ 1 ครัง้ และ

ในครั้งอื่น ๆ  ควบคุมโดยการบันทึกเสียงขณะสนทนา และท�ำการ

ถอดเทปเพือ่ให้คะแนนความถกูต้องของการให้ค�ำแนะน�ำและมกีาร

สุ่มสังเกตการปฏิบตังิานจรงิในระยะต้น เพ่ือตรวจสอบว่าสอดคล้องกบั

แนวทางที่ก�ำหนดส�ำหรับการให้ทันตสุขศึกษาแบบดัง้เดมิเพยีงใด 

(Protocol) หากไม่ตรงจะมกีารแนะน�ำปรบัปรงุให้ถกูต้อง
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ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบขั้นตอนการให้ค�ำแนะน�ำของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา

Table 2 Comparing oral health care instruction process between groups.

Control group (CDE) Intervention group (MI)

Oral health care 

products

Duration 

Oral health care 

instruction protocol

Follow-up 

session by 

phone

Intervention 

accuracy control

1. Soft toothbrush

2. Sensodyne Multicare® 25 g. 

3. 0.12 % Chlorhexidine mouthwash 100 ml.

4. 0.05 % Sodium Fluoride mouthwash 100 ml.

5. Gauze

   15 – 20 min or more

1. Self-introduction to participants

2. Talking for engagement 

3. Ask about general care  

4. Start MI session

5. Diet counseling

6. Oral health care importance

7. Oral health care instruction and Hands-on (tailored to 

each participants)

8. Delivered oral health care products and ask for questions

1 week after first session

Yes

Yes

Yes

No

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

No

All instructors were 

audited by researcher for 

first case and the 

remaining were audited by 

audiotape record using 

CDE-protocol

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

All MI-sessions were 

audiotaped to supervise 

by 2 reviewers from 

Faculty of Dentistry, PSU 

using the MITI Audit

	 ส�ำหรับผูด้แูลในกลุม่ศกึษานัน้จะได้รบัการสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจ โดยผู้ให้ค�ำปรึกษา 1 คน โดยใช้เวลาในการ

พดูคยุกบัผูด้แูลรวมถงึผูส้งูอายปุระมาณ 15-20 นาท ีหรอืมากกว่า

นั้นขึ้นกับบริบทของผู้ดูแลแต่ละคน โดยมีการก�ำหนดเนื้อหาที่

เกี่ยวข้องไว้ได้แก่ ความส�ำคัญสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ การเลือก

อาหารทีเ่หมาะสมต่อสขุภาพ วธิกีารท�ำความสะอาดช่องปากผูส้งู

อายุ การสาธิตทดลองฝึกปฏิบัติ โดยน�ำหลักการสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ มาใช้เพื่อสร้างแรงจูงใจผู้ดูแลในการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุติดเตียงโดยเน้นให้ผู ้ดูแลเกิดความ

ต้องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยตนเอง ภายใต้ความ

พร้อม และบรบิทของแต่ละครอบครวั พร้อมแจกอปุกรณ์ท�ำความ

สะอาดช่องปากแก่ผู้ดูแล หลังจากนั้น 1 อาทิตย์ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะ

โทรศัพท์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอีกครั้ง เพื่อเป็นการย�้ำเตือนถึง

การให้การดแูลสุขภาพช่องปาก สอบถามปัญหาและให้ค�ำปรกึษา

เพิ่มเติม ตลอดการให้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นจะ

มกีารบันทกึเสยีงขณะสนทนา และท�ำการถอดเทปเพือ่ให้คะแนน

ความถูกต้องของการให้ค�ำแนะน�ำด้วยแบบประเมินความถูกต้อง

ของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational  

interviewing treatment integrity, MITI)

	 บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงโดยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistics) ในการแจกแจงความถี่ในรูปแบบร้อยละ และใช้สถิติ

อนุมาน (Inferential statistics) ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ

ที่ 0.05 ในกรณีต่าง ๆ ดังนี้

	 1. สถิติอ้างอิงพารามิเตอร์ (Parametric statistics) 

ได้แก่ t-test ใช้กับตัวแปรที่มีการแจกแจงตามปกติ (normal 

distribution)

	 2. สถติอ้ิางองิไร้พารามเิตอร์ (Nonparametric statistics) 

ได้แก่ การทดสอบวลิคอกซนั (Wilcoxon test) และ แมนท์วทินย์ี 

(Mann-Whitney test) ส�ำหรบัข้อมูลทีไ่ม่มกีารแจกแจงตามปกต ิ

และ สถติ ิไคสแควร์ (Chi-square) และฟิชเชอร์เอก็เซค็ (Fisher’s 

Exact) ส�ำหรับข้อมูลนามบัญญัติ (nominal scale) และ ข้อมูล

เรียงอันดับ (interval scale)

260



	               Martragul et al., 2018 261

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ และ ผู้ดูแล

	 จากการเกบ็ข้อมลู มผีูส้งูอายแุละผูด้แูลทัง้หมดทีผ่่านการ

เกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 62 รายแบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

อย่างละ  31 ราย และเมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้

คงเหลือทั้งสิ้น 54 ราย (มีผู้สูงอายุเสียชีวิต 4 ราย ผู้ดูแลเสียชีวิต 1 

ราย ผู้สูงอายุย้ายที่อยู่ 2 ราย และยุติการเข้าร่วมการศึกษา 1 ราย 

เนื่องจากเปลี่ยนผู้ดูแล) โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 28 ราย และ กลุ่ม

ควบคุม 26 ราย (รูปที่1)

รูปที่ 1	 แผนผังผู้เข้าร่วมการศึกษา

Figure 1	 Participants flow chart

	 ผู้สูงอายุเป็นชาย 17 คน หญิง 37 คน ผู้สูงอายุมีอายุ

ระหว่าง 64-98 ปี อายุเฉลี่ย 77.81 ปี (SD=8.38) ส่วนใหญ่มีค่า

ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเอง (Modified Barthel Index; MBI) 

ซึง่เป็นดชันทีีใ่ช้วดัระดบัความพึง่พาของผูป่้วย (คะแนน 0–20) อยู่

ในระดบั 0 (ร้อยละ 38.9) มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ

และสมอง (ร้อยละ 81.5) มีฟันแท้น้อยกว่า 20 ซี่คิดเป็นร้อยละ 

50.0 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีคราบหินปูน ฟันโยก เหงือกบวมหรือตุ่ม

หนอง ผูส้งูอายุส่วนใหญ่รบัประทานอาหารทางปากได้ และอาหาร

ที่รับประทานเป็นอาหารทั่วไป 

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.2) มีอายุ

ระหว่าง 24-90 ปี อายุเฉลี่ย 51.72 ปี (SD=14.47) และมีความ

สัมพนัธ์เป็นลูกหลาน จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา อาชพีส่วน

ใหญ่คือพ่อบ้าน แม่บ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 5,000–

10,000 บาท ส่วนใหญ่พบว่าไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้สูง

อายุติดเตียงมาก่อน และไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมาก่อน

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่คงเหลือในการ

ศึกษาทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการศึกษาได้

แสดงไว้ใน ตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4 ตามล�ำดับ โดยพบว่าไม่มี

ความแตกต่างในปัจจัยต่าง ๆ ระหว่าง 2 กลุ่ม ยกเว้น ลักษณะ

อาหารทีผู้่สูงอายรุบัประทาน จ�ำนวนฟันแท้ของผูสู้งอาย ุอายแุละ

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ (p<0.05)

2. ปริมาณคราบจุลินทรีย์

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิทัง้ก่อนและหลงัการศึกษา (p<0.05) แต่เมือ่เปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในแต่ละกลุ่มระหว่างก่อน

การศึกษาและหลังการศึกษา พบว่า มีการลดลงของค่าเฉลี่ยแผ่น

คราบจลุนิทรย์ีของแต่ละกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 4)

3. ความสามารถของผู้ดูแลในการให้การดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุติดเตียง

	 3.1 พฤตกิรรมด้านการดแูลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายติุดเตียง

	 จากข้อมูลก่อนการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปากของผูด้แูล

ให้แก่ผูส้งูอายเุมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

โดยจากข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 

61.1 มกีารดแูลช่องปากทีเ่หมาะสม โดยมกีารท�ำความสะอาดช่อง

ปากด้วยการแปรงฟัน การเช็ดฟันหรือเนื้อเยื่อด้วยผ้า หรือการใช้

น�้ำยาบ้วนปาก อย่างน้อย 1 อย่าง ทั้งนี้ผู้ดูแลมีวิธีการท�ำความ

สะอาดช่องปากที่หลากหลาย เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลู

ออไรด์ (ร้อยละ 38.9) เช็ดฟันด้วยผ้า (ร้อยละ 22.2) ให้บ้วนน�้ำ

เปล่า (ร้อยละ 20.4) เช็ดเหงือกหรือกระพุ้งแก้มด้วยผ้า (ร้อยละ 

19.4) ให้บ้วนน�ำ้ยาบ้วนปาก (ร้อยละ 7.4) ส่วนใหญ่มกีารท�ำความ

สะอาดช่องปากในช่วงเช้า (ร้อยละ 53.7) และมีพฤติกรรมการให้

ผู้สูงอายุบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุร้อยละ 83.3

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผู้ดูแลกลุ่มศึกษา มีการเพิ่ม

ขึน้ของการท�ำความสะอาดช่องปากทีเ่หมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ ด้วย

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ การใช้น�้ำยาบ้วนปาก และมี

การเพิม่ความถีใ่นการท�ำความสะอาด การตรวจสอบความสะอาด 

และ สังเกตสภาพของช่องปากภายหลังการท�ำความสะอาด อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 6)

	 3.2 ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

	 จากข้อมลูก่อนการศกึษาพบว่าผูด้แูลทัง้ 2 กลุม่ มรีะดบั

คะแนนทัศนคติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อ

สิน้สุดการศกึษาพบว่ามคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ศกึษาและกลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ดูแลในกลุ่ม

ศึกษาทั้งหมดมีคะแนนอยู่ในระดับ “ดี” ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่

พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในระยะก่อนการศึกษา

Table 3	 Comparison of characteristic of bedridden elderly at baseline between control and intervention groups.

                          Characteristics

N (%)

p-value
N (%)

Control gr.

(n=26)

Intervention gr

(n=28)

1. Mean age(SD) 79.96 (7.55) 75.82 (8.74) 0.069

2. Gender Male 17 (31.5) 9 (34.6) 8 (28.6) 0.633

Female 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.Medical problems Cardiovascular dis. 44 (81.5) 20 (76.9) 24 (85.7) 0.494

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

Musculoskeletal dis. 15 (27.8) 7 (26.9) 8 (28.6) 0893

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

Dementia   10 (18.5) 7 (26.9) 3 (10.7) 0.169

Others 11 (20.4) 4 (15.4) 7 (25.0) 0.381
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4. Career Unemployed   24 (44.4) 13 (50.0) 11 (39.3) 0.723

Agriculture 12 (22.2) 5 (19.2) 7 (25.0)

Government employee or others 18 (33.3) 8 (30.8) 10 (35.7)

5. Education level Primary school or lower 29 (53.7) 19 (73.1) 10 (35.7) 0.006

High school or more 25 (46.3) 7 (26.9) 18 (64.3)

6. Salary per month 

   (Thai Baht) 

Lower than 15,000 27 (50.0) 14 (53.8) 13 (46.4) 0.586

More than 15,001 27 (50.0) 12 (46.2) 15 (53.6)

7. Location Rural area 25 (46.3) 13 (50.0) 12 (42.9) 0.599

Urban area 29 (53.7) 13 (50.0) 16 (57.1)

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาในระยะก่อนการศึกษา

Table 4	 Comparison of caregivers’ characteristics at baseline between control and intervention groups.

Characteristics n (%)

N (%)

p-valueControl gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

Mean age (SD) 57.54 (16.05) 46.32 (10.47) 0.003

1. Gender Male 8 (14.8) 3 (11.5) 5 (17.9) 0.706

Female 46 (85.2) 23 (88.5) 23 (82.1)

2. Caregiver’s relationship  Family caregiver 47 (87.0) 22 (84.6) 25 (89.3) 0.699

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

3. Religion Buddhism 37 (68.5) 17 (65.4) 20 (71.4) 0.633

Muslim 17 (31.5) 9 (34.6) 8 (28.6)

Characteristics

N (%)

p-value
N (%)

Control gr.

(n=26)

Intervention gr

(n=28)

5. Oral intake Yes 47 (87.0) 23 (88.5) 24 (85.7) 1.000

6. Types of diet Soft or liquid 17 (36.2) 4 (17.4) 13 (54.2) 0.009

Normal 30 (63.8) 19 (82.6) 11 (45.8)

7. Number of permanent 

   teeth

Less than 20 27 (50.0) 9 (34.6) 18 (64.3) 0.029

8. Tooth mobility Yes 26 (48.1) 14 (53.8) 12 (42.9) 0.419

9. Gumboil or fistula Yes 46 (85.2) 22 (84.6) 24 (85.7) 1.000

10. Calculus Yes 53 (98.1) 26 (100.0) 27 (96.4) 1.000

11. Mean plaque index (SD) 2.78 (0.25) 2.83 (0.32) 0.188

4. Career Unemployed   24 (44.4) 13 (50.0) 11 (39.3) 0.723

Agriculture 12 (22.2) 5 (19.2) 7 (25.0)

Government employee or others 18 (33.3) 8 (30.8) 10 (35.7)
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ตารางที่ 6	เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลังการศึกษา ทั้งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

Table 6	 Comparison of caregivers’ oral health care practice at baseline and evaluation period between control and intervention groups.

Oral health care practice

Baseline Evaluation

n (%)

p-value

n (%)

p-valueControl gr. 

(n=26)

Intervention 

gr. (n=28)

Control gr. 

(n=26)

Intervention gr. 

(n=28)

1. Oral health care 

     Proper 13 (50.0) 20 (71.4) 0.107 18 (69.2) 28 (100.0) 0.002

2. Oral clean time 

     Morning 11 (42.3) 18 (64.3) 0.106 15 (57.7) 22 (78.6) 0.099

     After meal 4 (15.4) 4 (14.3) 1.000 6 (23.1) 10 (35.7) 0.310

     Evening 2 (7.7) 6 (21.4) 0.253 6 (21.4) 9 (32.1) 0.365

Characteristics n(%)

N (%)

p-valueControl gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

     Before bed 2 (7.7) 5 (17.9) 0.423 6 (23.1) 13 (46.4) 0.073

     Others 1 (3.8) 0 0.480 0 1 (3.6) 1.000

3. Frequency of oral hygiene care / day

     Less than 2 times 19 (73.1) 18 (64.3) 0.487 14 (53.8) 4 (14.3) 0.002

     More than 2 times 7 (26.9) 10 (35.7) 12 (46.2) 24 (85.7)

4. Oral hygiene-check after oral hygiene care

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

ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ (mean (SD)) ก่อนและหลังการศึกษา เปรียบเทียบทั้งระหว่าง และภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา

Table 5   Comparisons of mean dental plaque index at baseline and evaluation period between and in each group of control and 

	 intervention.

Baseline Evaluation p-value1

Control gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

2.78

(0.25)

2.83

(0.32)

2.46

(0.42)

2.46

(0.58)

0.002

0.001

p-value2 0.188 0.785

8. Experience on bedridden   

   care

Yes 13 (24.1) 7 (26.9) 6 (21.4) 0.637

9. Ever received oral health 

   care instruction

Yes 7 (13.0) 3 (11.5) 4 (14.3) 1.000
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Oral health care practice

Baseline Evaluation

n (%)

p-value

n (%)

p-valueControl gr. 

(n=26)

Intervention 

gr. (n=28)

Control gr. 

(n=26)

Intervention 

gr. (n=28)

5. Oral status-check after oral hygiene care

     Never 17 (65.4) 14 (50.0) 0.253 16 (61.5) 2 (7.1) <0.001

     Sometimes 9 (34.6) 14 (50.0) 9 (34.6) 23 (82.1)

     Everytime 0 0 1 (3.8) 3 (10.7)

8. Dental attendance within 3 months

     Yes 0 0 NA 0 1 (3.6) 1.000

9. Cariogenic diet (sweets, sugar drink, snack)

     Yes 21 (80.8) 24 (85.7) 0.724 14 (53.8) 20 (71.4) 0.181

บทวิจารณ์

	 การศกึษาในส่วนนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการศกึษาแบบผสม

ผสานแบบขั้นตอน ระหว่างวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

(Mixed sequential method) ที่ใช้เชิงปริมาณเป็นตัวน�ำและน�ำ

ข้อมูลเชิงปริมาณมาเป็นตัวก�ำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่ง

พบว่ามีความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์งานการศึกษา เนื่องจาก

ต้องการพิสูจน์ถงึประสทิธภิาพระหว่างวธิกีารสมัภาษณ์แบบสร้าง

แรงจูงใจซึ่งเป็นแนวทางแบบใหม่เปรียบเทียบกับวิธีที่ให้ทันต

สุขศึกษาแบบเดิม ซึ่งควรท�ำในลักษณะการควบคุมปัจจัยที่

เกี่ยวข ้องและเน ้นวัดผลเชิงปริมาณเพื่อตอบประเด็นการ

เปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน จากน้ันจึงศึกษาเจาะลึกถึงเหตุผลหรือ

เง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงต่อสภาวะช่องปากและ

พฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยตดิเตยีง

ที่มีความหลากหลายตามบริบทของผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาเชิง

คุณภาพเอื้อให้เจาะลึกในประเด็นที่ต้องการศึกษาแบบรอบด้าน 

เชื่อมโยง เปิดกว้าง ยืดหยุ่น ตามสภาพจริงมากขึ้น

	 ในส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณซึ่งเป็นการศึกษาเชิง

ทดลองแบบสุม่ ทีไ่ด้ท�ำการคดัเลอืกผู้เข้าร่วมการศกึษาตามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดและท�ำการแบ่งกลุม่ด้วยวธิกีารสุม่ ท�ำให้ลดอคตจิากการ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง (selection bias) และเกิดความใกล้เคียงกัน

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมมีลักษณะปัจจัยส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน และแม้มี

ปัจจัยบางประการที่มีความแตกต่างกัน แต่พบทั้งด้านที่อาจเป็น

ปัจจัยเชิงบวกหรือลบต่อระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์และความ

สามารถในการดแูลสุขภาพช่องปากของผู้ดแูลทัง้สองกลุ่ม เช่น พบ

ว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีฟันแท้น้อยกว่า 20 ซี่ในกลุ่มศึกษามีจ�ำนวน

มากกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีการรับประทานอาหารเหลว หรือ 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติของผู้ดูแลในระยะก่อนและหลังการศึกษา ระหว่างกลุ่มควบคุม และ กลุ่มศึกษา

Table 7  Caregivers’ oral health attitude level at baseline and evaluation period, comparison of control and intervention groups.

Oral health care 

attitude level

Baseline Evaluation

N (%)

p-value

N (%)

p-valueControl gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

Control gr.

(n=26)

Intervention gr.

(n=28)

Fair 15 (57.7) 16 (57.1) 0.967 12 (46.2) 0 <0.001

Good 11 (42.3) 12 (42.9) 14 (53.8) 28 (100.0)
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อาหารอ่อนที่มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ก็พบว่าผู้ดูแลในกลุ่มศึกษา

มค่ีาเฉลีย่อายทุีต่�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และมรีะดบัการศึกษาทีส่งูกว่า 

อย่างไรกต็ามในระยะเริม่ต้น ระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ีของทัง้สอง

กลุ่มไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีในการสุ่มแยกเข้ากลุ่มน้ันจะแยกใน

สัดส่วนของในแต่ละพื้นท่ีท่ีใกล้เคียงกัน เพื่อลดปัจจัยที่เกิดจาก

ความแตกต่างของพ้ืนท่ีระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมได้อีก

ทางหนึง่ ในส่วนของผูใ้ห้ทนัตสขุศกึษาในกลุม่ควบคมุนัน้ เป็นเจ้า

พนกังานทนัตสาธารณสุขผูร้บัผดิชอบการดแูลผูส้งูอายภุาวะพึง่พงิ 

(Long term care) ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการของกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จึงถือว่าเป็นตัวแทนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ปฏิบัติ

งานจรงิในปัจจบุนัทีใ่ช้วธิกีารให้ทนัตสขุศกึษาแบบดัง้เดมิอยู ่และ

เหมาะสมที่จะน�ำมาเปรียบเทียบกับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจงูใจ ซึง่เป็นวธิใีหม่ และสามารถน�ำผลการศกึษาไปสรปุอ้างองิ 

(generalized) สู ่ประชากรเป้าหมายที่เป็นผู ้ปฏิบัติงานใน

ประเทศไทยได้

	 งานวิจัยชิ้นนี้ยังได้ค�ำนึงถึงความล�ำเอียง (bias) ที่อาจ

จะเกิดขึ้นเช่น ผลกระทบฮอว์ธอร์น (Hawthorne) ที่เกิดจากการ

เฝ้าสังเกตของคนภายนอก (observer bias) ท�ำให้อาสาสมัครมี

การปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นกว่าปกติ ซึ่งป้องกันได้โดยการควบคุมให้ผู้สูง

อายุ และผู้ดูแลทั้งกลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง ได้รับการตรวจ 

สมัภาษณ์ โดยผูต้รวจ และ ผูส้มัภาษณ์คนเดมิ และควบคมุปรมิาณ

ความถ่ีในการเกบ็ข้อมลูให้เท่ากนัตลอดท้ังสองกลุม่ นอกจากนีย้งั

มกีารปกปิดผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้สองกลุม่ว่า ทนัตสขุศึกษาทีต่นเองได้

รับนั้นเป็นวิธใีด ท�ำให้ไม่ทราบว่าตนเองอยูใ่นกลุ่มศึกษาหรือกลุ่ม

ควบคุม ช่วยป้องกันการเกิดผลกระทบจอห์นเฮนรี่ (John Henry 

effect) ที่เกิดจากการที่ผู ้เข้าร่วมวิจัยเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพราะทราบว่าตนเองก�ำลังอยู่ในกลุ่มศึกษา หรือ กลุ่ม

ควบคุม

	 การคดัเลอืกพืน้ทีเ่ข้าร่วมการศกึษานี ้อาศยัความสมัคร

ใจของแต่ละพืน้ทีซ่ึ่งมพีืน้ทีส่นใจเข้าร่วมการศกึษาทัง้สิน้ 24 หน่วย

บรกิารจากจ�ำนวนหน่วยบรกิารทัง้หมดในจงัหวดักระบีซ่ึ่งมทีัง้ส้ิน 

94 หน่วยบริการ โดยเป็นพื้นที่น�ำร่องในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติด

เตียงเป็นหลัก ส่วนพื้นที่ที่ยังไม่มีนโยบายในการให้การดูแลอย่าง

เป็นระบบ จงึไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษา อกีทัง้การศกึษานีม้กีาร

ก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้าทีร่ะบถุงึสภาพช่องปากผูส้งูอายทุีต้่องมฟัีนแท้

อย่างน้อย 2 sextant ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุติดเตียงมักจะมี

จ�ำนวนฟันแท้ไม่มาก หรือบางรายเป็นสันเหงือกว่างทั้งปาก (All 

edentulous) ท�ำให้เกิดการคัดออกของผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมาก 

จึงท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษามีจ�ำนวนท่ีต�่ำกว่าการ

ค�ำนวณตามสูตรที่ก�ำหนดไว้ตอนต้น 

	 ในการศกึษานี ้พบอตัราการออกกลางคนัของการศกึษา

นีร้้อยละ 12.9 ซึง่สงูกว่าอตัราทีค่�ำนวณไว้ อนัเนือ่งมาจากการเสยี

ชวีติของผูส้งูอาย ุการเสยีชวีติของผูด้แูล และอกีทัง้ในช่วงของการ

ศกึษาได้เกดิเหตอุุทกภยัครัง้ใหญ่ในภาคใต้ จงึท�ำให้เกดิการย้ายที่

อยูข่องผู้สงูอาย ุโดยมจี�ำนวนและเหตผุลทีใ่กล้เคยีงกนัในการออก

กลางคันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา และในการศึกษานี้

ได้เลือกวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Per Protocol analysis 

เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ผลผ่านตัวแทนที่แท้จริงที่คงเหลือใน

การศึกษา

	 การควบคุมคุณภาพของสิ่งแทรกแซงในส่วนของการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เมื่อตรวจสอบคุณภาพของการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ด้วยเครื่องมือ MITI พบว่า

สัดส่วนของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่มีคะแนนองค์

ประกอบด้านความสัมพันธ์ (Relational global) อยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ (Fair-Good) ร้อยละ 67.85 และคะแนนองค์ประกอบ

ทางเทคนคิ (Technical global) อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ (Fair-Good) 

ร้อยละ 100 การตรวจสอบคณุภาพดงักล่าวอาศยัการบนัทกึเสยีง

ในขณะให้การสมัภาษณ์และบนัทกึค่าคะแนนต่าง ๆ  เพือ่ประเมนิ

ภาพรวมของการให้ค�ำแนะน�ำว่าเป็นการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้รับการแนะน�ำจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ6 ว่าการประเมินความถูกต้องของวิธี

การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งส�ำคัญ ถึงแม้ว่าจาก

การศึกษาการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า การศึกษา

เกือบครึ่งหนึ่งมีความพยายามในการตรวจสอบความถูกต้องดัง

กล่าว แต่กลับใช้เกณฑ์ที่ไม่ชัดเจน มีเพียงการศึกษาของ Ismail 

และคณะ (2011) และ Stemann และคณะ (2012) เท่านั้นที่มี

การก�ำหนดเกณฑ์ไว้อย่างชัดเจน10,11

สภาวะช่องปาก

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุติดเตียงทั้ง 2 กลุ่ม มี

ปัญหาสุขภาพช่องปากหลายประการ เช่น การมีโรคฟันผุ ฟันสึก 

การมีอนามัยช่องปากที่ไม่ดี มีคราบจุลินทรีย์และคราบหินปูนสูง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Khanagar และคณะ (2015) ที่พบว่า

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พาในบ้านพกัคนชราประเทศอนิเดยีมปีรมิาณ

คราบจลุนิทรย์ี และคราบอ่อนสงู อนัเนือ่งมาจากการขาดการดแูล

ความสะอาดของช่องปากโดยผู้ดูแล2 อน่ึงการส�ำรวจสภาวะช่อง

ปากของผู้ป่วยติดเตียง ในการศึกษานี้ใช้วิธีการตรวจและเกณฑ์ที่

ใช้ในการท�ำงานประจ�ำของเจ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุ ซึง่เกณฑ์
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ไม่ได้แยกแยะความแตกต่างอย่างละเอียดของระดับฟันผุ ฟันสึก 

ฟันโยก และ หินปูน เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่มักนิยมกันที่

มีความไว (sensitivity) สูง จึงอาจท�ำให้ร้อยละของผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาช่องปากของการศึกษานี้อาจน้อยกว่าการศึกษาอื่น ๆ 

ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่ม

ระหว่างก่อนและหลังการศึกษา พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์โดยพบว่ามีการลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความมี

ประสิทธิภาพในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ของผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม 

แต่อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังไม่ชัดเจน อาจเนื่อง

มาจากข้อจ�ำกัดในเรื่องช่องปากของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีระดับ

แผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนการศึกษาในปริมาณสูงอยู่แล้ว เนื่องจาก

มสีภาวะช่องปากทีเ่ป็นแหล่งกกัเก็บเชือ้โรค (reservoir) ได้แก่ ฟัน

ผุ ฟันสึก ตอฟัน คราบหินปูน คราบหมาก เป็นต้น ซึ่งไม่ได้มีการ

ปรับเปลี่ยน ดังนั้นการท�ำความสะอาดช่องปากโดยผู้ดูแลเพียง

อย่างเดียว อาจจะยังไม่เพียงพอให้เกิดการลดลงของคราบ

จุลินทรีย์จนเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 

	 ภายหลังการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ และ 

ค่าคะแนนคราบจลุนิทรย์ีในกลุม่ศกึษาไม่แตกต่างกบักลุม่ควบคมุ

อย่างมนียัส�ำคญั ทัง้ทีพ่บการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการท�ำความ

สะอาดช่องปากในกลุ่มศึกษา เช่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ การเพิ่มความถ่ีการแปรงฟัน การตรวจสอบความ

สะอาด และ สภาพช่องปากภายหลังการท�ำความสะอาด ซ่ึง

สามารถอภิปรายได้ว่า พฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้นดังกล่าวเป็นการ

เพิ่ม “ปริมาณ” การท�ำความสะอาด แต่อาจจะมีข้อจ�ำกัดของ 

“คุณภาพ” ในการท�ำความสะอาด จึงไม่ส่งผลให้แผ่นคราบ

จลุนิทรย์ีลดลงจนเหน็ความแตกต่างทางสถติ ิในขณะทีก่ารให้ทันต

สุขศึกษาแบบเดิมนั้น ไม่สามารถเพิ่ม “ปริมาณความถี่” ในการ

ดแูลได้ แต่กลบัพบว่าสามารถลดคราบจลุนิทรย์ีได้ในระดบัทีน้่อย

กว่ากลุ่มศึกษาเล็กน้อย ซึ่งอาจเกิดจากอาจการให้การสัมภาษณ์

เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจนัน้ผูส้มัภาษณ์เน้นไปทีก่ารเพิม่แรงจงูใจให้

ผู้ดูแลหันมาให้การดูแลช่องปากแก่ผู้สูงอายุ มากกว่าเน้นวิธีการ

การท�ำความสะอาดท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงต่างจากทันตสุขศึกษา

แบบเดิมที่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจะเน้นท่ีวิธีการที่ถูกต้อง

ในการท�ำความสะอาดเป็นหลักมากกว่าสร้างแรงจูงใจ เพราะใน

กลุม่ควบคมุได้มกีารก�ำหนดข้ันตอนเรือ่งเทคนคิวธิที�ำความสะอาด

ไว้ในแนวทางปฏิบัติ (protocol) ให้กับปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกคน แต่

ในกลุม่ศกึษาจะไม่ได้ระบไุว้ชดัเจน จะปรบัตามสภาพการยอมรบั

ของผูป่้วยและผูด้แูล เมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษาทีใ่กล้เคยีงพบ

ว่ามีการศึกษาของ Godard และคณะ (2011) ที่ได้ศึกษาการใช้

การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ ในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคปริทันต์ พบว่าเมื่อสิ้นสุด

การศึกษาที่ 4 อาทิตย์ กลุ่มทดลองที่ใช้การสัมภาษณ์เพ่ือเสริม

สร้างแรงจูงใจ (15-20 นาที) มีระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ดีขึ้นกว่า

กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับทันตสุขศึกษาแบบมาตรฐาน ที่มีการให้ค�ำ

แนะน�ำการดูแลช่องปาก การได้รับแผ่นพับ และการได้รับบริการ

ขูดหินน�้ำลาย ขัดฟัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)12 แต่

อย่างไรกต็าม ความแตกต่างดงักล่าวอาจเกดิจากเกณฑ์ทีใ่ช้ในการ

วดัปรมิาณแผ่นคราบจลิุนทรย์ีทีแ่ตกต่างกัน และเป็นการท�ำความ

สะอาดด้วยตวัผู้ป่วยเอง แตกต่างจากการศกึษาในครัง้นีท้ีเ่ป็นการ

ท�ำความสะอาดโดยผู้ดูแลซึ่งอาจจะมีความยากกว่าในการปฏิบัติ

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด

ฟันผุนั้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา เมื่อ

ส้ินสุดการศึกษาพบว่าไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมดัง

กล่าว ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Freudenthal และ Bowen 

(2010) ทีไ่ม่พบการเปล่ียนแปลงของการพฤตกิรรมของผู้ปกครอง

ในการให้เด็กเล็กบริโภคอาหารหวาน โดยผู้ศึกษาได้อภิปรายว่า

พฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันต้องใช้เวลาในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่ยาวนานกว่านี้ จึงจะเห็นการเปล่ียนแปลง13 ทั้งนี้ใน

การศึกษานี้ ได้ใช้เวลาในการศึกษา 90 วัน ซึ่งมากพอที่จะท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได้ ซึง่เริม่พบได้ในกลุม่ควบคมุ แต่

ไม่พบในกลุ่มศึกษา ซึ่งอาจจะเกิดจากการที่ทางผู้วิจัยได้สร้าง

แนวทางปฏิบัติ (protocol) ส�ำหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

ในการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิมแก่กลุ่มควบคุม ซึ่งในแนวทาง

ปฏิบัติน้ันได้มีการก�ำหนดไว้ว่าต้องให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับเรื่อง

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุด้วย ซึ่งไม่ปรากฏแนวทางดังกล่าว

ในกลุ่มศึกษา จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูล

ในส่วนนี้ และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าว อีกทั้งการ

ลดลงของการบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิฟันผุในกลุ่มควบคมุ

นีอ้าจส่งผลทางชีวโมเลกลุของช่องปากของผูสู้งอายตุดิเตยีงกล่าว

คือ ท�ำให้เกิดการลดลงของการก่อตัวของแผ่นคราบจุลินทรีย์บน

ผิวฟัน จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน

กลุ่มควบคุมลดลง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 จากการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 61.1 ของผู้ป่วยติดเตียง

ที่ได้รับการดูแลช่องปากที่เหมาะสม โดยมีสัดส่วนที่มากกว่าเมื่อ

เทียบกับการศึกษาของ Coleman และ Watson (2006) ที่พบ

ว่ามีผู้สูงอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ได้รบัการท�ำความสะอาดช่อง

ปากจากผู้ดูแลเพียงร้อยละ 16.1414 ทั้งน้ีวิธีการประเมินความ
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เหมาะสมของการท�ำความสะอาด ของการศึกษานี้ไม่ได้ใช้เกณฑ์

เฉพาะการท�ำความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันหรือบ้วนน�้ำยา

บ้วนปากเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมท�ำความสะอาดด้วยการเช็ดฟัน

ด้วยผ้าหรือการท�ำความสะอาดเยื่อเมือกอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ 

และนับการใช้น�้ำเปล่าบ้วนปากหรือการไม่ได้ท�ำ  ว่าเป็นการ

ท�ำความสะอาดช่องปากท่ีไม่เหมาะสม ดังน้ัน ร้อยละของผู้ที่ได้

รบัการท�ำความสะอาดอย่างเหมาะสมของการศกึษานีจ้งึมโีอกาส

ที่จะสูงกว่าการศึกษาอื่นได้ 

	 ภายหลังการศึกษาพบว่าผู้ดูแลกลุ่มศึกษาที่ได้รับการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดแูลช่องปากผูส้งูอายุหลายประการ เช่น พบว่ามจี�ำนวนผูดู้แล

ทีท่�ำความสะอาดช่องปากผูส้งูอายอุย่างเหมาะสมเพิม่ข้ึน การเพิม่

ขึ้นของการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และการใช้น�้ำยา

บ้วนปาก การเพิ่มความถี่ในการท�ำความสะอาดต่อวัน ท้ังน้ีจาก

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำให้ทราบว่าการที่ผู้ดูแลที่ได้รับการ

สมัภาษณ์เพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจนัน้ท�ำให้ได้รบัข้อมลูเชงิบวกเกีย่ว

กบัการมสีภาพช่องปากทีส่ะอาด และการได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

วิธีการท่ีช่วยเอื้อให้การปฏิบัติท�ำได้ง่ายขึ้น รวมไปถึงการถาม

ค�ำถามปลายเปิดให้ผู้ดูแลได้คิดเปรียบเทียบโดยใช้ประสบการณ์

ของตนเอง เพือ่ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารท�ำความสะอาดทีค่วรจะเป็น 

อกีประเดน็ทีผู่ด้แูลได้รบั คอื การได้ทราบถงึเทคนคิ วธิกีารในการ

ท�ำความสะอาดช่องปากผู้สูงอายุที่ง่ายและถูกต้อง รวมไปถึงการ

ได้ลองฝึกปฏบิตัจิรงิ อกีทัง้ในกลุม่ศกึษาทีไ่ด้รบัการสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจทางโทรศัพท์นั้น พบว่าช่วยท�ำให้เกิดก�ำลังใจ 

ในการดูแลมากขึ้น

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 ส�ำหรบัคะแนนทศันคตใินการดแูลสขุภาพช่องปากของ

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุหลงัการศกึษาพบว่ากลุม่ศกึษา มจี�ำนวนผูด้แูลทีมี่

คะแนนทัศนคติ อยู่ในเกณฑ์ “ดี” เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Almomani และคณะ (2009) ที่พบ

ว่าการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ สามารถเพิ่ม

คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคในช่องปากของผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ป่วย

ทางจิตใจ (severe mental illness) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคุม15 อกีท้ังการศกึษาของ Stewart และ

คณะ (1996) ก็พบว่าการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

สามารถเพิ่มคะแนนความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในทหาร 

ผ่านศึกได้ดีเท่ากับกลุ่มควบคุม16 โดยสามารถอภิปรายได้ว่าการ

เพิ่มขึ้นของทัศนคติในการศึกษาน้ีเป็นสิ่งส�ำคัญส่วนหน่ึง ที่ท�ำให้

ผูด้แูลในกลุม่ศกึษามพีฤตกิรรมการดแูลช่องปากผูส้งูอายตุดิเตยีง

ที่ดีขึ้น

	 โดยรวมแล้วการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจในการ

ศึกษานี้ แม้ว่าผลลัพธ์ของการท�ำความสะอาด ซึ่งก็คือแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ กลับไม่พบว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่าการให้ทันต

สขุศกึษาแบบเดิมทีช่ดัเจน แต่อย่างไรกต็าม นบัว่ามคีวามแตกต่าง

จากการให้ทันตสุขศึกษาแบบเดิม โดยที่การสัมภาษณ์เพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจนั้นเน้นไปที่การกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความต้องการ

ในการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ เน้นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ

ช่องปาก และให้ผู้ดูแลเลือกวธิกีารในการท�ำความสะอาดทีต่นเอง

สามารถท�ำได้ตามบริบทของแต่ละครอบครัว ก่อให้เกิดแนวโน้ม

ของการปฏบิตัท่ีิเหมาะสมเพิม่ขึน้ ซึง่หากในอนาคตมกีารเพิม่เตมิ

ในแง่การลดปัจจัยที่มีผลต่อข้อจ�ำกัดจากสภาพภายในช่องปาก

ร่วมด้วย เช่น การให้บริการการรักษา ลดหินปูน ถอนฟันที่ท�ำให้

เกิดอุปสรรคต่อการดูแลหรือมีผลต่อโรคในช่องปากมากขึ้น การ

เน้นไปทีว่ธิกีารท�ำความสะอาดเพือ่เน้นคุณภาพเพิม่ขึน้ รวมถงึการ

ให้ระยะเวลาที่ต่อเนื่อง อาจเอื้อให้มีการดูแลมีเชิงประสิทธิภาพที่

ได้รับการยอมรับและเป็นไปได้ในระยะยาวมากขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ถูกน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือในการ

ปรับพฤติกรรมผู้ป่วยโรคปริทันต์และโรคฟันผุในเด็ก ซึ่งทั้ง 2 โรค

นี้เป็นโรคท่ีพบบ่อยในช่องปาก และการจัดการกับโรคต้องอาศัย

พฤติกรรมการดูแลที่ดี ซึ่งพบว่าในส่วนของโรคปริทันต์นั้นผลการ

ศึกษายังคงขัดแย้งกันอยู่ โดยพบว่าการศึกษาที่ระบุว่า การ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ท�ำให้เกิดผลที่ดีขึ้นนั้นมักจะ

เป็นการศึกษาที่มีระยะเวลาการเฝ้าสังเกตการเปล่ียนแปลงใน

ระยะเวลาสั้น (ไม่เกิน 8 อาทิตย์) ในขณะที่การศึกษาที่มีการเฝ้า

สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่นานกว่า (22 สัปดาห์ - 12 เดือน) กลับ

ไม่พบความแตกต่างใด ๆ  เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ ส�ำหรับโรคฟัน

ผุนั้นพบว่าเกิดผลดีข้ึนในเรื่องของพฤติกรรมการท�ำความสะอาด 

แต่ไม่พบการเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมการบริโภค และการดืม่นม

จากขวด17 ทั้งน้ีในการศึกษาน้ี ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ดงักล่าวในแง่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี 

แต่แตกต่างในแง่การศึกษานี้สามารถพบการเปลี่ยนแปลงในเชิง

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ป่วยติด

เตียงได้

	 ส�ำหรับการน�ำการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจไป

ใช้จริงนั้น Gao และคณะได้แนะน�ำว่า ควรค�ำนึงถึงปัจจัยอื่น ๆ  ที่

มีผลต่อความพร้อมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จร่วมด้วย 

เช่น จ�ำนวนครัง้ในการให้การสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจ (MI 

session) เวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง และพื้นฐานอาชีพและความ
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ช�ำนาญของผู้ให้ค�ำปรึกษา ซ่ึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของการ

สมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ นอกจากนีก้ารศกึษาความคุม้ทนุ 

(cost-effectiveness) ส�ำหรับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรง

จงูใจ จะช่วยท�ำให้เกดิความกระจ่างได้ว่าควรใช้ การสมัภาษณ์เพือ่

เสริมสร้างแรงจูงใจ ในการให้ค�ำแนะน�ำทางทันตกรรมหรือไม่ ใน

อนาคตต่อไปด้วย17

	 การประยกุต์ใช้การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจใน

การให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง น้ันมีประสิทธิผล

ไม่แตกต่างในการเปลีย่นแปลงระดบัแผ่นคราบจลุนิทรย์ีของผู้ป่วย
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