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 เด็ก็ออทัสิตกิมคีว่ามย์ากลำบัากในการเขา้ใจเร่�องราว่ทัี�เปน็นามธรรมและการตอบัสนองตอ่การส่�อสาร ย์ิ�งเม่�อตอ้งมารบัับัรกิารทัาง
ด็า้นสขุภาพ โด็ย์เฉพาะอย์า่งย์ิ�งด็า้นทันัตกรรมซึ่่�งเปน็สิ�งทัี�คนสว่่นใหญ่ม่คีว่ามกลวั่และกงัว่ล การส่�อสารด็ว้่ย์ภาพจง่เปน็ว่ธีทีัี�มปีระสทิัธภิาพ
ในการเพิ�มเขา้ใจและชีว่่ย์สง่เสรมิใหเ้ด็ก็ออทัสิตกิในการรว่่มมอ่ในการรบัับัรกิารทัางทันัตกรรม การศูก่ษานี�มวี่ตัถปุระสงคเ์พ่�อศูก่ษาระด็บัั
คว่ามร่ว่มมอ่ของเด็็กออทิัสตกิระหว่า่งการตรว่จฟันัเม่�อใชีห้นงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสังคมฯ กลุม่ตัว่อย่์าง ได้็แก่ ผูู้้ปกครองและเด็ก็ออทิัสติก 
อาย์ุ 3 - 12 ปี ทัี�มารับับัริการทัางทัันตกรรมทัี�สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่งชีาติมหาราชีินี สถาบัันพัฒนาการเด็็กราชีนครินทัร์ และโรงพย์าบัาล
ย์ุว่ประสาทัไว่ทัโย์ปถัมภ์ จำนว่น 30 คู่ ทัี�ได็้จากการสุ่มแบับัเฉพาะเจาะจง เคร่�องม่อทัี�ใชี้ในการศู่กษา ได็้แก่ หนังส่อเร่�องราว่ทัางสังคม
เร่�อง “ฉันไปหาหมอฟััน” ทัี�ผูู้้ปกครองใชี้กับัเด็็กอย์่างสม�ำเสมอเป็นเว่ลา 4 สัปด็าห์ก่อนมาพบัทัันตแพทัย์์ แบับับัันทั่กข้อมูลทัั�ว่ไป และ
แบับับัันทั่กระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อในระหว่่างการตรว่จฟัันของแฟัรงเคล ว่ิเคราะห์ข้อมูลโด็ย์ใชี้สถิติเชีิงพรรณนา ผู้ลการศู่กษา พบัว่่า ค่าเฉลี�ย์
ของระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อของกลุ่มตัว่อย์่างทัุกคนเทั่ากับั 3.0 (SD = 1.0) และค่าเฉลี�ย์ของระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อของกลุ่มตัว่อย์่างเฉพาะทัี�ไม่
เคย์มีประสบัการณ์การพบัทัันตแพทัย์์มาก่อน เทั่ากับั 3.4 (SD = 0.9) คะแนนระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อสูงสุด็ ได็้แก่ ขั�นตอนการเด็ินทัางมาพบั
ทัันตแพทัย์์ทัี�โรงพย์าบัาล การนั�งรอก่อนเข้าห้องทัำฟััน และคะแนนระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อต�ำสุด็ ได็้แก่ คว่ามร่ว่มม่อขณะใชี้เคร่�องด็ูด็น�ำลาย์
และขั�นตอนใชี้อุปกรณ์การตรว่จฟััน จากการศู่กษาเห็นได็้ว่่า การใชี้หนังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคมเร่�อง “ฉันไปหาหมอฟััน” สามารถใชี้
ในการส่งเสริมในการเตรีย์มพร้อมเด็็กออทัิสติกเพ่�อเข้ารับัการตรว่จฟัันและการบัริการด็้านทัันตสุขภาพ

คำสำคัญ:  การเตรีย์มตัว่, คว่ามร่ว่มม่อ, ทัันตกรรม, หนังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคม, ออทัิสติก

Abstract 

 Autistic children have difficulty understanding abstract concepts and responding to communication. This 

becomes even more challenging when they need to receive healthcare services, especially in dentistry, which is often 
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 คว่ามชีกุของเด็ก็ออทัสิตกิในภาพรว่มทัั�ว่โลกในป ีพ.ศู. 2565 

เป็น 1 ใน 100 คน1 และ 1 ใน 36 คน ในปี 2563 จากข้อมูลของ

สหรัฐอเมริกา2 และมีแนว่โน้มเพิ�มข่�นเร่�อย์ ๆ โด็ย์การว่ินิจฉัย์อย์ู่

บันพ่�นฐานเกี�ย์ว่กับัคว่ามบักพร่องด็้านการส่�อสาร และพฤติกรรม

ด็า้นรา่งกาย์แบับัซึ่�ำ ๆ  ซึ่่�งแตกตา่งหลากหลาย์ในแตล่ะคน3 และใน

ปจัจบุันัมกีารศูก่ษาด็า้นการแพทัย์ม์ากข่�น ทัำใหส้ามารถคัด็กรอง

ตั�งแต่อายุ์ย์ังน้อย์โด็ย์สังเกตจากพัฒนาการด้็านภาษา ตั�งแต่อายุ์ 

18 - 24 เด็่อน1 และนำไปสู่การฝึึกพัฒนาการให้สามารถใชี้ชีีว่ิตใน

สงัคมได็ง้า่ย์ข่�นกว่า่ในหลาย์สบิัปกีอ่นหนา้ แตย่์งัคงตอ้งการคว่ามชีว่่ย์

เหลอ่ในการใชีช้ีวี่ติ และการบัริการทัี�แตกต่างจากคนทัั�ว่ไป รว่มถง่ 

การบัริการด็้านการแพทัย์์ ทัี�คว่รได็้รับัเว่ลา ข้อมูล ส่�อ และคว่าม

ร่ว่มม่อจากบัุคลากรทัางการแพทัย์์ ครอบัครัว่ และชีุมชีน3 

 นอกจากปญั่หาสขุภาพทัางกาย์และทัางพฤติกรรมอ่�น ๆ

แลว้่ ปญั่หาสขุภาพช่ีองปากและฟันัของเด็ก็ออทิัสตกิกพ็บัว่า่มีคว่าม

รุนแรงเชี่นเด็ีย์ว่กัน โด็ย์มีราย์งานเกี�ย์ว่กับัปัญ่หาสุขภาพชี่องปาก 

และฟัันในเด็็กออทัิสติกพบัว่่าสุขภาพชี่องปากของเด็็กออทัิสติก

ย์ังแย์่กว่่าเด็็กทัั�ว่ไปในว่ัย์เด็ีย์ว่กัน4, 5 โด็ย์พบัคว่ามชีุกของโรคฟัันผูุ้

และเหง่อกอักเสบั ร้อย์ละ 77.0 และ 97.0 ตามลำด็ับั ในขณะทัี�

เด็็กทัั�ว่ไปมีคว่ามชีุกของโรคฟัันผูุ้และเหง่อกอักเสบั ร้อย์ละ 46.0 

และ 41.0 ตามลำด็ับั6 อีกทัั�งการเข้าถ่งบัริการทัางทัันตกรรมของ

เด็็กออทัิสติกย์ังน้อย์กว่่าเด็็กทัั�ว่ไปอีกด็้ว่ย์7 ส่ว่นข้อมูลในการให้

บัรกิารด้็านทันัตสุขภาพของเด็ก็ออทิัสติกพบัว่่าค่อนข้างมีขอ้จำกัด็ 

เน่�องจากเด็็กกลุ่มนี�มคีว่ามบักพรอ่งด้็านการส่�อสาร และไมม่กัตอ่ตา้น 

เม่�ออย์ูใ่นสถานการณ์ใหม่ ๆ  ทัี�ไมคุ่น้เคย์ มกีารศูก่ษาพบัว่า่เด็ก็ออทิัสติก 

a source of fear and anxiety for most people. Visual communication is therefore an effective method to increase 

understanding and help promote cooperation among autistic children in receiving dental services. This study aims to 

examine the level of cooperation of autistic children during dental examinations when using a social story book. The 

sample group consisted of 30 pairs of parents and autistic children aged 3 - 12 years who received dental services at 

the Queen Sirikit National Institute of Child Health, Rajanagarindra Institute of Child Development, and Yuwaprasart 

Waithayopathum Child and Adolescent Psychiatric Hospital, selected through purposive sampling. The tools used 

in the study included a social story book titled “I Go to the Dentist,” which parents used consistently with their 

children for 4 weeks before seeing the dentist, a general information record form, and Frankl’s Behavior Rating Scale 

to record cooperation levels during dental examinations. Data were analyzed using descriptive statistics. The results 

showed that the average cooperation level of all participants was 3.03 (SD = 1.0), and the average cooperation 

level of the target group who had never experienced a dental visit before was 3.40 (SD = 0.9). The highest cooperation 

scores were for the steps of traveling to the hospital to see the dentist and sitting in the waiting room before entering 

the dental office. The lowest cooperation scores were for cooperation during the use of suction devices and dental 

examination tools. The study shows that using the social story book “I’m Going to the Dentist” can be used to 

promote preparation for autistic children to receive dental examinations and dental health services.
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คว่ามไมร่ว่่มมอ่ในการรักษาทัางทัันตกรรม รอ้ย์ละ 658 ย์ิ�งไปกว่า่นั�น 

มกีารศู่กษาพบัว่่าเด็ก็ออทัสิตกิได็ร้บััการรกัษาทัางทันัตกรรมภาย์ใต้ 

ย์าด็มสลบัร้อย์ละ 78.06   

 จากการทับัทัว่นว่รรณกรรมพบัว่า่มกีารศูก่ษาเพ่�อเตรยี์ม

คว่ามพร้อมเด็็กในการเข้ารับัการตรว่จรักษาทัางทัันตกรรมพบัว่่า

เด็็กทัี�ได็้รับัการฝึึกพฤติกรรมด็้านสุขภาพชี่องปากมาก่อนมีคว่าม

รว่่มมอ่มากกว่า่เด็ก็ทัี�ไมไ่ด็ร้บััการฝึกึ 13 เทัา่ และเด็ก็ทัี�มพีฤตกิรรม 

เชีงิบัว่กกอ่นรบััการรกัษาทัางทัันตกรรมมคีว่ามรว่่มมอ่มากกว่า่เด็ก็

ทัี�มพีฤตกิรรมเชีงิลบั 15 เทัา่9 ซึ่่�งการทัำให้เด็ก็มพีฤตกิรรมเชีงิบัว่ก

กอ่นการรกัษาทัางทัันตกรรมทัำได็โ้ด็ย์การส่�อสาร ใหข้อ้มลู เตรยี์ม

ตัว่ล่ว่งหน้า ผู้่านการใชี้ภาพ หนังส่อ หร่อว่ิด็ีโอ ซึ่่�งเป็นปัจจัย์ทัี�ใชี้

ในการเพิ�มคว่ามสำเรจ็ในการส่�อสารขั�นตอนการรบัับัรกิารตอ่เด็ก็ 

ออทัสิตกิ ส่�อภาพทัี�เหมาะสมกบััการเปน็เคร่�องมอ่ในการสอนบัรบิัทั

ของสงัคมแกเ่ด็ก็ออทัสิตกิทักุว่ยั์ หรอ่เด็ก็เลก็ทัั�ว่ไป เรยี์กว่า่ เร่�องราว่ 

ทัางสังคม (Social Story) ถกูแต่งข่�นตามเกณฑ์ ์10 ขอ้ ของ Carol  

Gray10 มีการสำรว่จการใชี้เร่�องราว่ทัางสังคมในทัางทัันตกรรม

สำหรับัเด็็กออทัิสติกอาย์ุเฉลี�ย์ 6.7 ปี พบัว่่าร้อย์ละ 64.0 ของ

ผูู้้ด็ูแลเห็นว่่าเป็นสิ�งทัี�มีประโย์ชีน์ต่อทัั�งผูู้้ด็ูแลและเด็็กออทัิสติก 

และแนะนำใหท้ันัตบัคุลากรใชีเ้ร่�องราว่ทัางสงัคมในการเตรีย์มตัว่ 

ครอบัครัว่และเด็็กก่อนการการรักษาทัางทัันตกรรม11 เด็็กทัี�ได็้รับั

การสอนเร่�องราว่ทัางสังคมมาก่อนมีแนว่โน้มมาพบัทัันตแพทัย์์

มากกว่า่เด็ก็ทัี�ไมไ่ด็ร้บััการสอน12 และย์งัเปน็เคร่�องม่อทีั�ชีว่่ย์ใหเ้ด็ก็

มอีนามยั์ชีอ่งปากทัี�ด็ขี่�น13 ในประเทัศูไทัย์ มกีารศูก่ษาของ พมิพไิล 

พบัว่่าการส่�อสารกบััเด็ก็ออทัสิตกิเพ่�อการเตรยี์มตวั่กอ่นการรบัับัรกิาร

ทัางทัันตกรรมช่ีว่ย์ให้เด็็กร่ว่มม่อได็้ด็ีข่�น14 และในปี พ.ศู. 2565 

ศูนูย์ท์ันัตสาธารณสขุระหว่า่งประเทัศู กรมอนามยั์ได็พ้ฒันาชีดุ็หนงัสอ่ 

สอนเร่�องราว่ทัางสังคม เพ่�อสง่เสรมิทันัตสุขภาพสำหรับัเด็ก็ออทิัสติก 

ภาย์ใต้คว่ามร่ว่มมอ่ระหว่า่งสหวิ่ชีาชีีพจากภาคีเครอ่ข่าย์หลาย์กระทัรว่ง 

ประเมนิคว่ามเทัี�ย์งตรงโด็ย์เน่�อหาผู้า่นการผูู้ท้ัรงคณุว่ฒุ ิและในกลุม่ 

ผูู้ด้็แูลเด็็กออทัสิตกิ ได็แ้กก่ลุม่ผูู้ป้กครองเด็ก็ออทัสิตกิ ครกูารศูก่ษา

พิเศูษ และบัุคลากรทัางการแพทัย์์ ในประเด็็นเน่�อหา เชี่น เน่�อหา

ของหนังส่อมีประโย์ชีน์ในการส่�อสารเร่�องการทัำฟััน เหมาะสม

สอด็คล้องต่อการเรีย์นรู้สำหรับัของเด็็กออทิัสติก ไม่ซัึ่บัซึ่้อนเกิน 

คว่ามเขา้ใจของเด็ก็ และใชีง้านได็จ้รงิ ผู้ลคว่ามพง่พอใจของผูู้ด้็แูล 

คดิ็เปน็ร้อย์ละ 96.8  และข้อมลูจากการสังเกตของผูู้้ด็แูล รอ้ย์ละ 60.4 

พบัว่า่ ระหว่า่งใชีห้นงัสอ่ เร่�อง ฉนัไปหาหมอฟันั เด็ก็ออทัสิตกิมกีาร

แสด็งออกเชีงิโตต้อบัเชีงิบัว่กตอ่การใชีห้นงัสอ่15 ซึ่่�งส่�อหนงัสอ่สอน

เร่�องราว่ทัางสังคมเกี�ย์ว่กับัการไปทัำฟััน และการศูก่ษาประเมินคว่าม

ร่ว่มม่อของเด็็กต่อการใชี้เร่�องราว่ทัางสังคมสำหรับัการเตรีย์มตัว่ 

เด็ก็ออทัสิตกิไปทัำฟันัย์งัมอีย์ูจ่ำกดั็ การศูก่ษาครั�งนี�จง่มวี่ตัถปุระสงค์

เพ่�อศูก่ษาคว่ามรว่่มมอ่ของเด็ก็ออทัสิติกต่อการตรว่จฟันัโด็ย์การใชี้

หนงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสงัคมเร่�อง “ฉันไปหาหมอฟันั” เพ่�อเตรีย์ม 

คว่ามพรอ้มเด็ก็ออทัสิตกิก่อนมาตรว่จฟัันทัี�คลินกิทันัตกรรมทัี�พฒันา

โด็ย์ศููนย์์ทัันตสาธารณสุขระหว่่างประเทัศู กรมอนามัย์

 การศูก่ษาครั�งนี�เปน็การศูก่ษาเชีงิพรรณนา โด็ย์มวัี่ตถปุระสงค์ 

เพ่�อศูก่ษาผู้ลของการใชีห้นงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสังคม เร่�อง ฉนัไปหา 

หมอฟััน เพ่�อเตรีย์มตัว่ก่อนการไปทัำฟััน ต่อคว่ามร่ว่มม่อในการ

ตรว่จฟัันในคลินิกทัันตกรรมของเด็็กออทัิสติก ศู่กษาในประชีากร 

ผูู้ป้กครองและผูู้ป้ว่่ย์เด็ก็ออทัสิตกิ อาย์ ุ3 - 12 ป ีทีั�มารับับัริการทัาง 

ทันัตกรรมทัี�สถาบันัสขุภาพเด็ก็แหง่ชีาตมิหาราชีนิ ีสถาบันัพฒันาการ

เด็็กราชีนครินทัร์ และโรงพย์าบัาลย์ุว่ประสาทัไว่ทัโย์ปถัมภ์ ใชี้ว่ิธี

การเลอ่กกลุ่มตวั่อย์า่งแบับัเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โด็ย์คัด็จากผูู้้ปกครองและเด็็กอาย์ุ 3 - 12 ปี ทัี�มารับับัริการทัาง

ทันัตกรรม เด็อ่นสิงหาคม 2566 ถ่ง กมุภาพันธ์ 2567 คำนว่ณกลุม่

ตวั่อย์า่งผู้า่นโปรแกรมสำเรจ็รปู G*power โด็ย์แทันคา่ Effect size  

เทัา่กับั 0.5 อา้งองิตามงานว่จิยั์ของ Silvia Cirio และคณะ16, alpha 

เทัา่กบัั 0.05, power เทัา่กบัั 0.85, คดิ็ dropout rate เทัา่กบััรอ้ย์ละ 20 

จำนว่นกลุ่มตัว่อย์่างทัี�คำนว่ณได็้เทั่ากับั 30 คน 

 เกณฑ์ก์ารคดัเขา้ ได็แ้ก ่ผูู้ป้กครองทัี�ด็แูลเด็ก็ออทัสิตกิตอ่

เน่�องมาอย์า่งนอ้ย์ 1 เด็อ่น อา่นและเขา้ใจภาษาไทัย์ สามารถเลา่เร่�อง 

จากภาพได็ ้และเด็ก็ออทัสิตกิทัี�ย์งัไมเ่คย์รกัษาทัางทันัตกรรมมากอ่น 

หร่อ มีประว่ัติไม่ร่ว่มม่อทัางทัันตกรรม มีพัฒนาการบักพร่องอย์ู่

ในระด็ับัเล็กน้อย์ถ่งปานกลาง 

 เกณฑ์ก์ารคัดออก ได็แ้ก่ เด็็กออทัสิตกิทีั�เจบ็ัป่ว่ย์ด้็ว่ย์โรค 

ทัางระบับั ไม่สามารถมารบััการฝึกึฝึนตอ่เน่�องได็ ้ได็แ้ก ่มไีข ้มอีาการ 

ของระบับัทัางเด็ินหาย์ใจ หร่อสภาว่ะของโรคประจำตัว่ย์ังไม่คงทัี� 

เชีน่ ลมชีกัทัี�คว่บัคมุไมไ่ด็ ้หร่อมอีาการเจบ็ัปว่ด็ ตอ้งได็รั้บัการรกัษา

ทันัตกรรมฉกุเฉนิ เชีน่ ได็ร้บััอบุัตัเิหตบุัรเิว่ณใบัหนา้และขากรรไกร 

มีการติด็เชี่�อ บัว่ม เป็น ซึ่่�งต้องให้การรักษาในทัันทัี และเด็็กทัี�ต้อง

รักษาทัางทัันตกรรมด็้ว่ย์ว่ิธีการด็มย์าสลบั และเด็็กทัี�มีปัญ่หาทัาง

สาย์ตาทัี�ไม่สามารถส่�อสารด็้ว่ย์ภาพ

 เกบ็ัขอ้มลูจากผูู้ป้กครองเด็ก็ออทัสิตกิ ในสถานพย์าบัาล

ทัั�ง 3 แห่ง แห่งละ 10 คน กระจาย์อาย์ุ และระด็ับัพัฒนาการโด็ย์

แบั่งกลุ่มอาย์ุ เป็น 2 กลุ่ม ค่อกลุ่มอาย์ุ 3 - 6 ปีจำนว่น 6 คน และ 

กลุ่มอาย์ุ 7 - 12 ปี จำนว่น 4 คน ผูู้้ร่ว่มว่ิจัย์จะสาธิตการใชี้หนังส่อ

สอนเร่�องราว่ทัางสงัคมเร่�องฉนัไปหาหมอฟันัแกเ่ด็ก็และผูู้ป้กครอง 

ผู้่านหนังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคมเร่�องฉันไปหาหมอฟััน โด็ย์ใชี้

เว่ลาประมาณ 15 นาทั ีในหอ้งทัี�ใชีส้ำหรบััการเรยี์นรู้หร่อฝึึกฝึนเด็็ก 

ออทัสิตกิในเร่�องการด็แูลชีอ่งปาก ซึ่่�งแย์กออกจากเตยี์งทัำฟััน และมี 

บัรรย์ากาศูทัี�สงบั และมีเจา้หนา้ทัี�หรอ่พย์าบัาลชีว่่ย์ดู็แลเด็ก็ออทัสิตกิ 

หลงัจากนั�นใหผูู้้ป้กครองทัด็ลองใชีห้นงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสงัคม 

กบััเด็ก็ ทันัตแพทัย์ป์ระเมินทักัษะผูู้้ปกครองจากการสังเกตว่า่ ผูู้้ปกครอง 

วิธิ่การศึกษา
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สามารถอ่านตามคำบัรรย์าย์ในหนังสอ่ มกีารเว่น้ว่รรค เพ่�อดู็ปฏิกิิรยิ์า 

ของผูู้้ฟััง มีน�ำเสีย์งทีั�อ่อนโย์น และประเมินอารมณ์ของเด็็กได้็ 

เพ่�อให้แน่ใจว่่าผูู้้ปกครองสามารถกลับัไปใชี้หนังส่อสอนเร่�องราว่ 

ทัางสังคมให้เด็็กทัี�บั้านได็้ จากนั�นให้ผูู้้ปกครองสอนและเด็็ก 

กลับัไปใชี้ทัี�บั้านเป็นเว่ลา 4 สัปด็าห์ โด็ย์ใชี้หนังส่อเป็นประจำ 

อย์่างน้อย์ 3 ครั�งต่อสัปด็าห์ในชี่ว่ง 2 สัปด็าห์แรก และ 2 สัปด็าห์

หลังให้ใชี้ทัุกว่ัน บัันทั่กว่ันทัี�ทัี�มีการใชี้หนังส่อกับัเด็็กในแต่ละครั�ง 

พร้อมบัันทั่กสภาว่ะอารมณ์ของเด็็กตามแบับับัันทั่ก ทัันตแพทัย์์

ผูู้้ร่ว่มว่ิจัย์เป็นผูู้้เก็บัข้อมูลคว่ามร่ว่มม่อในขั�นตอนการตรว่จฟััน

ในว่ันนัด็ตรว่จฟััน

 เครื�องมือสำหรบัการดำเนันิัการวจิยั ได็แ้ก ่หนงัสอ่สอน

เร่�องราว่ทัางสงัคม เร่�อง ฉนัไปหาหมอฟันั อธบิัาย์ขั�นตอน สถานทัี� 

สถานการณ์ เคร่�องม่อ ทัี�จะได็้พบัในการตรว่จฟััน หนังส่อมีขนาด็ 

21*18.5 ซึ่ม พมิพ์บันกระด็าษหนา 260 แกรม ด็งัแสด็งในภาพทัี� 1

รููปที่่� 1	 แสดงตััวอย่่างภาพและข้้อความภาย่ในหนังสือสอนเรื่ื�องรื่าวทางสังคม	เรื่ื�อง	ฉัันไปหาหมอฟััน	บางหน้า

Figure 1 Examples of illustrations and text from some pages of a social story book entitled “I go to the Dentist”

 เคร่�องมอ่สำหรบััการรว่บัรว่มขอ้มูล ประกอบัด็ว้่ย์ 1. แบับั

บันัทัก่ขอ้มลูเด็ก็ออทัสิตกิโด็ย์ผูู้ป้กครองเปน็ผูู้ใ้ห้ข้อมลู ประกอบัด็ว้่ย์ 

ขอ้มลูทัั�ว่ไป ระดั็บัการส่�อสารด้็ว่ย์ภาษา ประสบัการณ์การใชีส้่�อภาพ 

ของเด็ก็ ขอ้มูลด้็านพฤติกรรมด้็านทันัตสุขภาพของเด็ก็ทัี�บัา้น จำนว่น 

4 ขอ้ 2. แบับัสอบัถามขอ้มลูทัั�ว่ไปของผูู้้ปกครอง จำนว่น 5 ขอ้ 3. แบับับันัทัก่ 

ประว่ัติทัางการแพทัย์์และทัันตกรรม 4. แบับับัันทั่กคว่ามถี�การใชี้

หนงัสอ่โด็ย์ผูู้ป้กครอง และ 5. แบับัประเมนิคว่ามรว่่มม่อของเด็ก็ในการ

รบัับัรกิารตรว่จฟันัทัี�คลนิกิทัันตกรรม ทีั�ผูู้ว้่จัิย์นำมาจาก Wright’s 

modification of Frankl behavior rating scale17 เป็นแนว่ทัาง 

การจดั็กลุม่ระด็บััคว่ามรว่่มม่อเปน็ 4 ระด็บัั คอ่ ระด็บัั 4(++) หมาย์ถง่ 

มสีมัพนัธภาพทัี�ด็กีบััทันัตแพทัย์ ์มคีว่ามสนใจในขั�นตอนทัางทัันตกรรม 

หัว่เราะและสนุก ระด็ับั 3(+) หมาย์ถ่ง ย์อมรับัการรักษา เต็มใจทัี�

จะปฏิิบััติตามทัันตแพทัย์์ด็้ว่ย์คว่ามระมัด็ระว่ัง แต่เด็็กปฏิิบััติตาม

คำบัอกของทันัตแพทัย์์อย์า่งรว่่มมอ่ ระด็บัั 2(-) หมาย์ถง่ ไมเ่ตม็ใจ

รับัการรักษา ไม่ให้คว่ามร่ว่มม่อ สังเกตได็้ถ่งทััศูนคติเชีิงลบั แต่ไม่

เด็น่ชัีด็ เชีน่ หน้าบั่�ง การถอย์ออก ระดั็บั 1(--) หมาย์ถง่ ปฏิเิสธการ

รักษา ร้องไห้อย์่างรุนแรง หว่าด็กลัว่ หร่อสังเกตได็้ถ่งการต่อต้าน 

อย์่างสุด็โต่ง 

 ทัด็สอบัคว่ามตรงของผูู้้เกบ็ัขอ้มลู ได้็แก่ทันัตแพทัย์์ 3 คน  

โด็ย์กำหนด็ค่าคว่ามตรงระหว่่างผูู้้ว่ัด็ให้ได็้ไม่น้อย์กว่่า 0.8

 วิ่เคราะห์ข้อมูลโด็ย์ใชี้สถิติเชีิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสด็งเป็นจำนว่นร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และส่ว่นเบัี�ย์งเบัน

มาตรฐาน ว่ิเคราะห์โด็ย์การเปรีย์บัเทัีย์บัข้อมูล โด็ย์จำแนกข้อมูล 

ได็้แก่ ข้อมูลทัั�ว่ไป ข้อมูลคว่ามร่ว่มม่อในการตรว่จฟััน 7 ขั�นตอน 

ระด็ับัคว่ามรุนแรงของภาว่ะออทัิสติก พัฒนาการด็้านภาษา 

ประสบัการณ์การใชี้ส่�อภาพ การตอบัสนองด้็านอารมณ์ต่อการ

อ่านหนังส่อทัี�บั้าน

 งานว่ิจัย์นี�ได็้ผู่้านการขออนุมัติจริย์ธรรมสำหรับัการทัำ

ว่ิจัย์ในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริย์ธรรมการว่ิจัย์เกี�ย์ว่กับัมนุษย์์

จากกรมสุขภาพจิต เลขทัี� DMH.IRB.COA 010/2566 และคณะ

กรรมการจริย์ธรรมการว่ิจัย์ในมนุษย์์ สถาบัันสุขภาพเด็็กแห่งชีาติ

มหาราชีินี เลขทัี� REC.075/2566
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 กลุ่มตัว่อย์่างผูู้้ปกครอง จำนว่น 30 คน มีอาย์ุเฉลี�ย์ 

44.2 ± 10.9 สว่่นใหญ่เ่ปน็เพศูหญ่งิ (รอ้ย์ละ 90.0) มคีว่ามสมัพนัธ์

เปน็มารด็า (รอ้ย์ละ 70.0) มรีะด็บััการศูก่ษาระด็บััปรญิ่ญ่าตรี (รอ้ย์ละ 

50.0) และกลุ่มตวั่อย์า่งเด็ก็ผูู้ป้ว่่ย์ออทัสิตกิ จำนว่น 30 คน สว่่นใหญ่ ่

เป็นเพศูชีาย์ (รอ้ย์ละ 80.0) มอีาย์เุฉลี�ย์ 6.1 ± 2.4 ป ีมคีว่ามสามารถ

ในการส่�อสารระด็บััเขา้ใจคำและประโย์คได็ ้(รอ้ย์ละ 46.7) และไมเ่คย์ 

ได็้รับัการรักษาทัางทัันตกรรมมาก่อน (ร้อย์ละ 36.7) ด็ังแสด็งใน 

ตารางทัี� 1

ผลิการศึกษา

ตารูางที่่� 1	ข้้อมูลทั�วไปข้องกล่่มตััวอย่่างเด็กออทิสตัิก	(n=30)

Table 1	 General	information	about	the	sample	group	of	autistic	children	(n=30)

ข้อมูลิทั�วไป

กลิุ่มเด็กทุกคนั

(n=30)

กลิุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่

ประสบการณ์

การพิบทันัติแพิทย์

มาก่อนั (n=11)

กลิุ่มเด็กท่�เคยม่

ประสบการณ์

การพิบทันัติแพิทย์

มาก่อนั (n=19)

จำนัวนั ร้อยลิะ จำนัวนั ร้อยลิะ จำานัวนั ร้อยลิะ

เพิศ

   - ชีาย์

   - หญ่ิง

อายุ (เฉัลิ่�ย ± SD = 6.1 ± 2.4, Min - Max = 3 - 11)

   - 3 - 6 ปี

   - 7 - 12 ปี

ระดับการสื�อสารด้วยภัาษา

   - ไม่สามารถเข้าใจภาษา

   - สามารถเข้าใจภาษา แต่ไม่สามารถพูด็ได็้

   - สามารถเข้าใจภาษา แต่สามารถพูด็ได็้เป็นคำ

   - สามารถเข้าใจภาษา และสามารถพูด็ได็้เป็นประโย์ค

ประสบการณ์การใช้้สื�อภัาพิของเด็ก

   - เคย์ใชี้

   - ไม่เคย์ใชี้

ความถี่่�ในัการแปรงฟัันัท่�บ้านั

   - แปรงฟัันบัางว่ัน

   - แปรงฟัันทัุกว่ัน ว่ันละครั�ง

   - แปรงฟัันทัุกว่ัน ว่ันละสองครั�ง

   - แปรงฟัันทัุกว่ัน มากกว่่าว่ันละสองครั�ง

ประวัติิการรักษาทางทันัติกรรม

   - ไม่เคย์ได็้รับัการรักษาทัางทัันตกรรมมาก่อน

   - เคย์ได็้รับัการรักษาทัางทัันตกรรมเฉพาะเม่�อมีอาการ เชี่น 

     การถอนฟััน อุด็ฟััน และขูด็หินปูน เป็นต้น

   - พบัทัันตแพทัย์์เป็นประจำแม้ไม่มีอาการ

   - เคย์ได็้รับัการรักษาทัางทัันตกรรมภาย์ใต้ย์าสลบั
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 ผูู้้ปกครองใชี้หนังส่อกับัเด็็ก เฉลี�ย์ 22 ครั�ง ในชี่ว่งเว่ลา 

4 สัปด็าห์ก่อนการนัด็ตรว่จฟััน โด็ย์ส่ว่นใหญ่่เด็็กมีสภาว่ะอารมณ์

ในเชีิงบัว่กในระหว่่างการอ่านหนังส่อ จำแนกเป็นเด็็กทัี�มีสภาว่ะ

อารมณเ์ชีงิบัว่ก เฉลี�ย์ 13.9 ครั�ง เด็ก็ทัี�มสีภาว่ะอารมณก์ลางๆ เฉลี�ย์ 

6.3 ครั�ง และเด็ก็ทัี�มสีภาว่ะอารมณเ์ชีงิลบั เฉลี�ย์ 1.8 ครั�ง ด็งัแสด็ง 

ในตารางทัี� 2

ตารูางที่่� 2	สภาวะอารื่มณ์์ในการื่ใช้้หนังสือในช้่วงเวลา	4	สัปดาห์

Table 2	 Emotional	state	during	book	usage	over	a	4-week	period

สภัาวะอารมณ์ เฉัลิ่�ย (ครั�ง) SD

ทัุกสภาว่ะอารมณ์

   - อารมณ์เชีิงบัว่ก

   - อารมณ์เชีิงลบั

   - อารมณ์กลาง ๆ

22.0

13.9

6.3

1.8

3.6

6.5

5.6

2.6
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 ค่าเฉลี�ย์ระดั็บัคว่ามร่ว่มม่อโด็ย์รว่มของกลุ่มเด็็กทุักคน 

คิด็เป็น 3.0 (SD = 1.0) กลุ่มเด็็กทัี�ไม่เคย์มีประสบัการณ์การพบั

ทัันตแพทัย์์มาก่อน คิด็เป็น 3.4 (SD = 0.9) และกลุ่มเด็็กทัี�เคย์มี

ประสบัการณ์พบัทันัตแพทัย์แ์ตเ่คย์ไม่ให้คว่ามร่ว่มม่อ คดิ็เปน็ 2.8 

(SD = 1.0) จากคะแนนเต็ม 4.0 คะแนน เม่�อพิจารณาจำนว่นเด็็ก

ทัี�ให้คว่ามร่ว่มม่อ (คะแนนระด็ับั 4(++) และระด็ับั 3(+)) พบัว่่า 

คา่เฉลี�ย์รอ้ย์ละจำนว่นเด็ก็ทัี�ใหค้ว่ามรว่่มมอ่โด็ย์รว่ม คดิ็เปน็ 69.6 

(SD = 16.9) โด็ย์ขั�นตอนทัี�เด็ก็มคีว่ามรว่่มมอ่จำนว่นมากกว่า่รอ้ย์ละ 

80.0 ได็แ้ก่ ขั�นตอนการเด็นิทัางมาพบัหมอฟััน การนั�งรอหนา้หอ้ง

ทัำฟันั การเดิ็นเขา้มาทีั�เตีย์งทัำฟันั และการได้็รบััรางว่ลัและคำชีม 

ในขณะทัี�กลุ่มเด็็กทัี�ไมเ่คย์มปีระสบัการณก์ารพบัทัันตแพทัย์ม์ากอ่น 

มคีา่เฉลี�ย์รอ้ย์ละจำนว่นเด็ก็ทีั�ใหค้ว่ามรว่่มมอ่มากกว่่า คดิ็เปน็ 84.1 

(SD = 11.7)  และจำนว่นขั�นตอนทัี�เด็็กให้คว่ามร่ว่มม่อมากกว่่า

รอ้ย์ละ 80.0 มากกว่่าภาพรว่มอยู่์ 1 ขั�นตอน คอ่ การนอนบันเตีย์ง

ทัำฟััน ด็ังแสด็งในตารางทัี� 3 และ 4

ตารูางที่่� 3	รื่ะดับความรื่่วมมือข้องเด็กในข้ั�นตัอนการื่รื่ับบรื่ิการื่ตัรื่วจฟัันท่�คลินิกทันตักรื่รื่ม

Table 3 Level of cooperation of children during the dental examination process at the dental clinic

ระดับความร่วมมือของเด็ก

ติามขั�นัติอนัการติรวจฟัันั

กลิุ่มเด็กทุกคนั

(n=30)

กลิุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่ประสบการณ์

การพิบทันัติแพิทย์มาก่อนั (n=11)

กลิุ่มเด็กท่�เคยม่ประสบการณ์

การพิบทันัติแพิทย์มาก่อนั (n=19)

เฉัลิ่�ย SD เฉัลิ่�ย SD เฉัลิ่�ย SD

การเด็ินทัางมาพบัหมอฟััน

การนั�งรอหน้าห้องทัำฟััน

การเด็ินเข้ามาทัี�เตีย์งทัำฟััน

การนอนบันเตีย์งทัำฟััน

การใชี้กระจกส่องปาก

การใชี้อุปกรณ์ด็ูด็น�ำลาย์

การใชี้อุปกรณ์ตรว่จฟััน

การได็้รับัรางว่ัลและคำชีม

ระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อโด็ย์รว่ม

3.6

3.6

3.3

2.8

2.7

2.6

2.5

3.1

3.0

0.9

0.7

1.0

1.1

1.1

1.0

1.0

1.0

1.0

3.9

3.8

3.7

3.3

3.1

3.0

3.0

3.4

3.4

0.3

0.4

0.6

1.0

1.2

1.2

1.2

1.0

0.9

3.4

3.4

3.1

2.5

2.4

2.3

2.3

3.1

2.8

1.0

0.8

1.1

1.1

1.0

0.9

0.9

1.0

1.0

ตารูางที่่� 4	จำนวนและรื่้อย่ละข้องเด็กท่�รื่่วมมือในการื่รื่ับบรื่ิการื่ตัรื่วจ	8	ข้ั�นตัอน

Table 4	 Number	and	percentage	of	children	who	cooperated	in	receiving	the	8-step	examination	service

ขั�นัติอนัการติรวจฟัันั

กลิุ่มเด็กทุกคนั

(n=30)

กลิุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่ประสบการณ์

การพิบทันัติแพิทย์มาก่อนั (n=11)

กลิุ่มเด็กท่�เคยม่ประสบการณ์

การพิบทันัติแพิทย์มาก่อนั (n=19)

จำนัวนั ร้อยลิะ จำนัวนั ร้อยลิะ จำนัวนั ร้อยลิะ

การเด็ินทัางมาพบัหมอฟััน

การนั�งรอหน้าห้องทัำฟััน

การเด็ินเข้ามาทัี�เตีย์งทัำฟััน

การนอนบันเตีย์งทัำฟััน

การใชี้กระจกส่องปาก

การใชี้อุปกรณ์ด็ูด็น�ำลาย์

การใชี้อุปกรณ์ตรว่จฟััน

การได็้รับัรางว่ัลและคำชีม

เฉลี�ย์ ± SD
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50.0

46.7
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78.9
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57.9
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36.8

31.6

78.9

61.2 ± 20.6

บทวิจารณ์

 การเตรยี์มคว่ามพรอ้มใหก้บััผูู้รั้บับัรกิารตรว่จรกัษาสขุภาพ 

ชี่องปากเป็นเร่�องทัี�มีคว่ามสำคัญ่อย์่างย์ิ�งทัี�จะทัำให้ผูู้้รับับัริการ

สามารถใหค้ว่ามรว่่มมอ่ในการตรว่จรกัษา โด็ย์เฉพาะกลุ่มผูู้ร้บัับัรกิาร 

ทัี�เป็นเด็็กออทิัสติก ซึ่่�งจะก่อให้เกิด็คว่ามปลอด็ภัย์และส่งผู้ลให้
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บทสรุป

เกิด็ผู้ลลัพธ์การดู็แลรักษาสุขภาพปากในระย์ะย์าว่ด็้ว่ย์ ทัั�งนี�การ 

เตรยี์มคว่ามพรอ้มผู้า่นการใชีห้นงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสงัคมเปน็สิ�งทัี� 

ถูกใชี้อย์่างกว่้างขว่างในกลุ่มผูู้้ป่ว่ย์ออทัิสติกในการเตรีย์มตัว่ก่อน 

เจอประสบัการณ์จรงิ สามารถลด็คว่ามกงัว่ลและเพิ�มคว่ามเขา้ใจของ 

เด็ก็ออทิัสตกิกอ่นเผู้ชิีญ่สถานการณ์ใหม ่ๆ  ได้็ด็ ีเชีน่เด็ยี์ว่กบััหนงัสอ่

เร่�องราว่ทัางสงัคม เร่�อง ฉนัไปหาหมอฟััน ทัี�ใชีใ้นกลุม่เด็ก็ออทัสิตกิ 

อายุ์เฉลี�ย์ 6.1 ป ีครั�งนี� มผีู้ลระดั็บัคว่ามร่ว่มมอ่เฉลี�ย์ 3.0/4.0 นบััว่า่ 

มีคว่ามร่ว่มม่อด็ี ทัี�ร้อย์ละคว่ามร่ว่มม่อ 69.6 เปรีย์บัเทัีย์บักับัการ

ศู่กษาของ Marshall และคณะ8 ทัี�พบัร้อย์ละคว่ามร่ว่มม่อในการ

ตรว่จฟันัคดิ็เปน็รอ้ย์ละ 35.0 โด็ย์ไมไ่ด็ม้กีารกลา่ว่ถง่การเตรยี์มตวั่ 

เด็ก็ทัี�บัา้นโด็ย์ใชีห้นงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสงัคม ปจัจยั์ทัี�คาด็ว่า่สง่เสรมิ 

ให้กลุม่เปา้หมาย์มรีะด็บััคว่ามรว่่มมอ่ทัี�ด็ ีอาจเน่�องจากกลุม่เปา้หมาย์ 

สว่่นใหญ่มี่คว่ามเขา้ใจภาษาและส่�อสารด็ว้่ย์คำพดู็ได็ ้สามารถทัำตาม 

ขั�นตอนทัี�กลา่ว่ไว่ใ้นหนงัสอ่ได็ ้และปจัจยั์คว่ามรว่่มมอ่ของผูู้ป้กครอง

กอ่นการรกัษาทัางทันัตกรรมของเด็ก็ออทัสิตกิ โด็ย์ประเมนิคว่าม

สม�ำเสมอของผูู้้ปกครองในการเตรีย์มตวั่เด็ก็ผู่้านการบันัทัก่คว่ามถี�

ของการใชี้หนังส่อทัี�บั้าน และพบัว่่ากลุ่มผูู้้ปกครองกลุ่มนี�มีคว่าม

รว่่มมอ่ในการเตรยี์มตวั่ด็มีาก โด็ย์ใชีห้นงัสอ่ตอ่เน่�องเฉลี�ย์ 22 ครั�ง  

ตอ่ 4 สปัด็าห์ ประกอบักับัมปีระสบัการณ์การส่�อสารด้็ว่ย์ภาพกับัเด็ก็ 

ออทิัสติก และการดู็แลคว่บัคุมการแปรงฟันัของเด็ก็วั่นละสองครั�ง 

ซึ่่�งเปน็ปจัจยั์ทัี�ส่งผู้ลด็กีบััผู้ลระด็บััคว่ามรว่่มมอ่ ด็งัขอ้สรปุจากงาน 

ว่จิยั์ของ Tang และคณะ โด็ย์ว่ธิกีารทับัทัว่นว่รรณกรรมอย์า่งเปน็

ระบับั18 สอด็คลอ้งกบััการศูก่ษาของ Marshall และคณะ ทัี�ศู่กษา

ปจัจัย์ทัำนาย์คว่ามรว่่มมอ่ของผูู้ป้ว่่ย์ทัี�มภีาว่ะออทัศิูซึ่ม่ อาย์รุะหว่า่ง 

2.7 - 19 ปี จำนว่น 108 คน โด็ย์การสำรว่จปัจจัย์ทัี�เป็นไปได็้ทัี�

สามารถทัำนาย์คว่ามร่ว่มมอ่ก่อนการรักษาในคลินกิทันัตกรรม จำนว่น 

26 ปัจจัย์ และว่ิเคราะห์คว่ามสัมพันธ์ต่อระด็ับัคว่ามร่ว่มม่อ และ 

ปจัจยั์ทัำนาย์บัางสว่่นของงานว่จิยั์นี� ได็แ้ก ่คว่ามเขา้ใจภาษาตรงตาม 

อาย์ ุการส่�อสารแบับัใชีค้ำพดู็ และคว่ามสามารถในการทัำตามคำสั�ง 

ทัี�มหีลาย์ขั�นตอนได้็8 สอด็คลอ้งกบััการศูก่ษาของ Smith และคณะ 

ทัี�ใชีห้นงัสอ่สอนเร่�องราว่ทัางสงัคม 1 สปัด็าหก์อ่นเจอสถานการณ์

ใหม่ในชีวิี่ตจริง19 และสอด็คล้องกับัการศูก่ษาของ Balian และคณะ 

ทัี�ทับัทัว่นว่รรณกรรมอย่์างเปน็ระบับัได็ย้์น่ย์นัว่า่การใชีก้ารส่�อสาร

ด็ว้่ย์ภาพสามารถเพิ�มทักัษะการด็แูลสขุภาพชีอ่งปากและคว่ามรว่่มมอ่ 

ในคลนิกิทันัตกรรมของเด็ก็ออทิัสตกิได็้20 อย์า่งไรกต็าม กลบััพบัว่า่

ผู้ลคว่ามร่ว่มมอ่ในกลุม่ทัี�เคย์มีประสบัการณ์การพบัทันัตแพทัย์ม์า

กอ่นแตม่ปีระว่ตัไิม่รว่่มมอ่ มคีา่เฉลี�ย์คะแนนคว่ามรว่่มมอ่ 2.8/4.0 ทัี� 

รอ้ย์ละคว่ามรว่่มมอ่ 61.2 อาจะเปน็เพราะผู้ลเชีงิลบัจากภาพคว่าม

ทัรงจำทัี�เคย์ไมใ่หค้ว่ามรว่่มมอ่ในการพบัทันัตแพทัย์ค์รั�งกอ่นหนา้ 

ซึ่่�งผู้ดิ็จากหลกัการการใหข้อ้มลูเร่�องขั�นตอนการตรว่จฟันักอ่นพบั

ทัันตแพทัย์์ครั�งแรก มีส่ว่นทัำให้เด็็กมองเห็นภาพการตรว่จฟัันใน 

ครั�งแรกลกัษณะทัี�ไมต่รงกบััคว่ามจรงิ ตามแนว่ทัางของ Ian W Marion 

และคณะ11

 ทัั�งนี�ขั�นตอนการตรว่จฟััน เชี่น การนอนบันเก้าอี�ทัำฟััน  

การใชี้อุปกรณ์ตรว่จฟััน การใชี้ทัี�ด็ูด็น�ำลาย์เป็นการกระตุ้นการรับั 

สมัผู้สัด็า้นตา่ง ๆ  ของเด็ก็ จง่ทัำใหมี้คะแนนคว่ามรว่่มม่อนอ้ย์กว่่า 

ด็งันั�น จง่ต้องใชีว้่ธิกีารจดั็การพฤตกิรรมอ่�นๆร่ว่มด้็ว่ย์ เชีน่ การบัอก 

แสด็ง ทัำ (Tell Show Do) การทัำให้คุ้นชีนิกบััการรับัสมัผู้สั (Systemic 

desensitization) การเบัี�ย์งเบันคว่ามสนใจ (distraction) เพ่�อเพิ�ม 

ประสิทัธิภาพในการคว่ามร่ว่มม่อ

 นอกจากหนังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคม เร่�อง ฉันไป 

หาหมอฟััน จะเป็นเคร่�องม่อในการการส่�อสารทัี�ด็ีสำหรับัเด็็ก 

ออทัสิตกิแลว้่ ตวั่กระบัว่นการว่จิยั์ย์งัเปน็ปจัจยั์สง่เสรมิคว่ามสมัพนัธ์

คว่ามรู้และทัักษะหลาย์ประการ ได็้แก่ 1. ส่งเสริมคว่ามสัมพันธ์

ระหว่่างทัันตแพทัย์์ ผูู้้ปกครอง และเด็็ก ซึ่่�งทัำให้ทัันตแพทัย์์เข้าใจ

ครอบัครัว่ของเด็็กมากข่�น 2. ส่งเสริมทัักษะของผูู้้ปกครองในการ

ส่�อสารผู่้านเร่�องราว่ทัางสังคมอย่์างถูกตอ้งและมปีระสิทัธิภาพ โด็ย์

เฉพาะการเล่อกใชี้คำทีั�เหมาะสมในการอ่านชี่�อและสรรพนามใน

หนงัสอ่ใหส้มัพนัธก์บััตวั่เด็ก็ ผู้า่นการชีว่่ย์เหลอ่และประเมนิทักัษะ

โด็ย์ทันัตแพทัย์ ์3. สง่เสริมคว่ามสัมพนัธร์ะหว่า่งผูู้้ปกครองและเด็ก็ 

ผู้่านการเล่อกสภาพแว่ด็ล้อมและชี่ว่งเว่ลาทัี�เหมาะสมในการใชี้

หนังส่อทัี�บั้าน และ 4. ส่งเสริมคว่ามต่อเน่�องในการส่�อสารกับัเด็็ก 

ออทัสิตกิผู้า่นการประเมนิสภาว่ะอารมณข์องเด็ก็ในแตล่ะครั�ง และ 

บันัทัก่คว่ามถี� จะเหน็ว่า่กระบัว่นการทัี�มคีว่ามรว่่มมอ่ของทัั�งทันัตแพทัย์์ 

ผูู้้ปกครองและเด็็กในรูปแบับันี� ทัำให้เกิด็การเตรีย์มตัว่เด็็กก่อน

การตรว่จฟันัอย์า่งเฉพาะเจาะจงกบััเด็ก็แต่ละคนมากข่�นตามบัรบิัทั

ครอบัครวั่ ซึ่่�งนำไปสูแ่นว่โนม้คว่ามรว่่มมอ่ในการรกัษาทัางทันัตกรรม 

ของเด็็กออทิัสติกและส่งเสริมประสบัการณ์ทัี�ด็ีของเด็็กออทิัสติก

ในการมารับับัริการทัันตกรรมต่อไป

 การใชีห้นงัส่อสอนเร่�องราว่ทัางสงัคม เร่�อง ฉนัไปหาหมอฟันั 

อย์่างต่อเน่�อง ผู้่านคว่ามร่ว่มม่อของทัันตแพทัย์์ และผูู้้ปกครอง 

ก่อนการตรว่จฟัันโด็ย์เฉพาะก่อนการตรว่จฟัันครั�งแรก ทัำให้เด็็ก

ออทัิสติกมีคว่ามร่ว่มม่อทัี�ด็ีในการตรว่จฟััน 

ข้อเสนัอแนัะการนัำผลิการวิจัยไปใช้้

 หนังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคมสามารถใชี้ในการเตรีย์ม

พร้อมให้แก่กลุ่มผูู้้รับับัริการทัางทัันตกรรมได็้ โด็ย์เฉพาะในกลุ่ม

ผูู้้รับับัริการทัี�เป็นเด็็กออทัิสติก

ข้อเสนัอแนัะในัการศึกษาวิจัยครั�งติ่อไป

      1. การประยุ์กต์ใชีห้นังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคมในการเตรีย์มพร้อม 

การรับัริการทัางสุขภาพของเด็็กป่ว่ย์กลุ่มอ่�น ๆ 
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     2. การประย์ุกต์ใชี้หนังส่อสอนเร่�องราว่ทัางสังคมในการเตรีย์ม 

พรอ้มการรบััรกิารทัางสขุภาพของเด็ก็ออกทัสิตกิทัี�มปีญั่หาสขุภาพ

ด็้านอ่�น ๆ 

     3. การศูก่ษาการพฒันาบัคุลากรสขุภาพเพ่�อคว่ามเชีี�ย์ว่ชีาญ่ใน 

การเตรีย์มพร้อมเด็็กป่ว่ย์เพ่�อการมารับับัริการทัางสุขภาพ 

ข้อจำกัดในัการศึกษา

     1. การศูก่ษาในครั�งนี�ไมม่กีลุม่คว่บัคุมเน่�องจากขอ้กงัว่ลในกรณทีัี� 

ผู้ลการศูก่ษาพบัว่า่กลุม่เด็ก็ทัี�ใชีห้นงัสอ่กอ่นการพบัทันัตแพทัย์์ครั�งแรก 

ใหผู้้ลด็กีว่า่กลุม่เด็ก็ทีั�ไมไ่ด็ใ้ชี ้อาจทัำใหผูู้้ป้กครองกลุม่เด็ก็ทีั�ไมไ่ด้็ใชี้

หนงัสอ่กอ่นการพบัทันัตแพทัย์ค์รั�งแรก เหน็ว่า่เปน็การเสยี์โอกาส

คว่ามร่ว่มม่อของเด็็ก และอาจเกิด็การร้องเรีย์นได็้ 

      2. การศูก่ษาในครั�งนี�ไมม่กีารเกบ็ัขอ้มลูคว่ามรว่่มมอ่กอ่นและหลงั 

การใชีห้นงัส่อ เน่�องจากข้อกงัว่ลว่า่เด็ก็ทัี�ได็ร้บััการตรว่จฟันัโด็ย์ไม่ใชี้

หนงัสอ่อาจจะกลาย์เป็นกลุ่มทีั�ไมร่ว่่มมอ่ในครั�งแรก สง่ผู้ลต่อคว่าม

ร่ว่มม่อครั�งต่อไป

    3. กลุ่มตัว่อย์่างเป็นกลุ่มเปราะบัาง ด็้ว่ย์จำนว่นกลุ่มตัว่อย์่างทัี� 

จำกดั็ อาจสง่ผู้ลต่อคว่ามแตกตา่งในเร่�องระด็บััคว่ามรว่่มมอ่ในการ 

ตรว่จฟัันเม่�อเปรีย์บัเทัีย์บักับักลุ่มตัว่อย์่างทัี�จำนว่นมากข่�น
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