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	 เด็ก็ออทิสิติกิมีคีวามยากลำบากในการเข้า้ใจเรื่่�องราวที่่�เป็น็นามธรรมและการตอบสนองต่อ่การสื่่�อสาร ยิ่่�งเม่ื่�อต้อ้งมารับับริกิารทาง
ด้า้นสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้า้นทันัตกรรมซึ่่�งเป็น็สิ่่�งที่่�คนส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามกลัวัและกังัวล การสื่่�อสารด้ว้ยภาพจึึงเป็น็วีธีีทีี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
ในการเพิ่่�มเข้า้ใจและช่ว่ยส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็ออทิสิติกิในการร่ว่มมืือในการรับับริกิารทางทันัตกรรม การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาระดับั
ความร่่วมมืือของเด็็กออทิิสติกิระหว่า่งการตรวจฟันัเม่ื่�อใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองและเด็ก็ออทิิสติิก 
อายุุ 3 - 12 ปีี ที่่�มารัับบริิการทางทัันตกรรมที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ และโรงพยาบาล
ยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ จำนวน 30 คู่่� ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ หนัังสืือเรื่่�องราวทางสัังคม
เรื่่�อง “ฉัันไปหาหมอฟััน” ที่่�ผู้้�ปกครองใช้้กัับเด็็กอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ก่่อนมาพบทัันตแพทย์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และ
แบบบัันทึึกระดัับความร่่วมมืือในระหว่่างการตรวจฟัันของแฟรงเคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
ของระดัับความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนเท่่ากัับ 3.0 (SD = 1.0) และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะที่่�ไม่่
เคยมีีประสบการณ์์การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน เท่่ากัับ 3.4 (SD = 0.9) คะแนนระดัับความร่่วมมืือสููงสุุด ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการเดิินทางมาพบ
ทัันตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล การนั่่�งรอก่่อนเข้้าห้้องทำฟััน และคะแนนระดัับความร่่วมมืือต่่ำสุุด ได้้แก่่ ความร่่วมมืือขณะใช้้เครื่่�องดููดน้้ำลาย
และขั้้�นตอนใช้้อุุปกรณ์์การตรวจฟััน จากการศึึกษาเห็็นได้้ว่่า การใช้้หนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมเรื่่�อง “ฉัันไปหาหมอฟััน” สามารถใช้้
ในการส่่งเสริิมในการเตรีียมพร้้อมเด็็กออทิิสติิกเพื่่�อเข้้ารัับการตรวจฟัันและการบริิการด้้านทัันตสุุขภาพ
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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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	 ความชุกุของเด็ก็ออทิสิติกิในภาพรวมทั่่�วโลกในปี ีพ.ศ. 2565 

เป็็น 1 ใน 100 คน1 และ 1 ใน 36 คน ในปีี 2563 จากข้้อมููลของ

สหรััฐอเมริิกา2 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยการวิินิิจฉััยอยู่่�

บนพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร และพฤติิกรรม

ด้า้นร่า่งกายแบบซ้้ำ ๆ  ซึ่่�งแตกต่า่งหลากหลายในแต่ล่ะคน3 และใน

ปัจัจุบุันัมีกีารศึึกษาด้า้นการแพทย์ม์ากขึ้้�น ทำให้ส้ามารถคััดกรอง

ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยโดยสังเกตจากพััฒนาการด้้านภาษา ตั้้�งแต่่อายุุ 

18 - 24 เดืือน1 และนำไปสู่่�การฝึึกพััฒนาการให้้สามารถใช้้ชีีวิิตใน

สังัคมได้ง้่า่ยขึ้้�นกว่า่ในหลายสิบิปีกี่อ่นหน้า้ แต่ย่ังัคงต้อ้งการความช่ว่ย

เหลืือในการใช้ช้ีวีิติ และการบริการที่่�แตกต่่างจากคนทั่่�วไป รวมถึึง 

การบริิการด้้านการแพทย์์ ที่่�ควรได้้รัับเวลา ข้้อมููล สื่่�อ และความ

ร่่วมมืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััว และชุุมชน3 

	 นอกจากปัญัหาสุขุภาพทางกายและทางพฤติิกรรมอื่่�น ๆ

แล้ว้ ปัญัหาสุขุภาพช่่องปากและฟันัของเด็ก็ออทิิสติกิก็พ็บว่า่มีีความ

รุุนแรงเช่่นเดีียวกััน โดยมีีรายงานเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

และฟัันในเด็็กออทิิสติิกพบว่่าสุุขภาพช่่องปากของเด็็กออทิิสติิก

ยัังแย่่กว่่าเด็็กทั่่�วไปในวััยเดีียวกััน4, 5 โดยพบความชุุกของโรคฟัันผุุ

และเหงืือกอัักเสบ ร้้อยละ 77.0 และ 97.0 ตามลำดัับ ในขณะที่่�

เด็็กทั่่�วไปมีีความชุุกของโรคฟัันผุุและเหงืือกอัักเสบ ร้้อยละ 46.0 

และ 41.0 ตามลำดัับ6 อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมของ

เด็็กออทิิสติิกยัังน้้อยกว่่าเด็็กทั่่�วไปอีีกด้้วย7 ส่่วนข้้อมููลในการให้้

บริกิารด้้านทันัตสุุขภาพของเด็ก็ออทิิสติิกพบว่่าค่่อนข้้างมีีข้อ้จำกััด 

เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีคีวามบกพร่อ่งด้้านการส่ื่�อสาร และไม่ม่ักัต่อ่ต้า้น 

เมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์ใหม่่ ๆ  ที่่�ไม่คุ่้้�นเคย มีกีารศึึกษาพบว่า่เด็ก็ออทิิสติิก 

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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ความไม่ร่่ว่มมืือในการรัักษาทางทัันตกรรม ร้อ้ยละ 658 ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น 

มีกีารศึึกษาพบว่่าเด็ก็ออทิสิติกิได้ร้ับัการรักัษาทางทันัตกรรมภายใต้้ 

ยาดมสลบร้้อยละ 78.06   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่มีกีารศึึกษาเพื่่�อเตรียีม

ความพร้้อมเด็็กในการเข้้ารัับการตรวจรัักษาทางทัันตกรรมพบว่่า

เด็็กที่่�ได้้รัับการฝึึกพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปากมาก่่อนมีีความ

ร่ว่มมืือมากกว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการฝึกึ 13 เท่า่ และเด็ก็ที่่�มีพีฤติกิรรม 

เชิงิบวกก่อ่นรับัการรักัษาทางทัันตกรรมมีคีวามร่ว่มมืือมากกว่า่เด็ก็

ที่่�มีพีฤติกิรรมเชิงิลบ 15 เท่า่9 ซึ่่�งการทำให้้เด็ก็มีพีฤติกิรรมเชิงิบวก

ก่อ่นการรักัษาทางทัันตกรรมทำได้โ้ดยการสื่่�อสาร ให้ข้้อ้มูลู เตรียีม

ตััวล่่วงหน้้า ผ่่านการใช้้ภาพ หนัังสืือ หรืือวิิดีีโอ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ใช้้

ในการเพิ่่�มความสำเร็จ็ในการสื่่�อสารขั้้�นตอนการรับับริกิารต่อ่เด็ก็ 

ออทิสิติกิ สื่่�อภาพที่่�เหมาะสมกับัการเป็น็เครื่่�องมืือในการสอนบริบิท

ของสังัคมแก่เ่ด็ก็ออทิสิติกิทุกุวัยั หรืือเด็ก็เล็ก็ทั่่�วไป เรียีกว่า่ เรื่่�องราว 

ทางสัังคม (Social Story) ถูกูแต่่งขึ้้�นตามเกณฑ์ ์10 ข้อ้ ของ Carol  

Gray10 มีีการสำรวจการใช้้เรื่่�องราวทางสัังคมในทางทัันตกรรม

สำหรัับเด็็กออทิิสติิกอายุุเฉลี่่�ย 6.7 ปีี พบว่่าร้้อยละ 64.0 ของ

ผู้้�ดููแลเห็็นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ต่่อทั้้�งผู้้�ดููแลและเด็็กออทิิสติิก 

และแนะนำให้ท้ันัตบุคุลากรใช้เ้รื่่�องราวทางสังัคมในการเตรีียมตััว 

ครอบครััวและเด็็กก่่อนการการรัักษาทางทัันตกรรม11 เด็็กที่่�ได้้รัับ

การสอนเรื่่�องราวทางสัังคมมาก่่อนมีีแนวโน้้มมาพบทัันตแพทย์์

มากกว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการสอน12 และยังัเป็น็เครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ยให้เ้ด็ก็

มีอีนามัยัช่อ่งปากที่่�ดีขีึ้้�น13 ในประเทศไทย มีกีารศึึกษาของ พิมิพิไิล 

พบว่่าการสื่่�อสารกับัเด็ก็ออทิสิติกิเพื่่�อการเตรียีมตัวัก่อ่นการรับับริกิาร

ทางทัันตกรรมช่่วยให้้เด็็กร่่วมมืือได้้ดีีขึ้้�น14 และในปีี พ.ศ. 2565 

ศูนูย์ท์ันัตสาธารณสุขุระหว่า่งประเทศ กรมอนามัยัได้พ้ัฒันาชุดุหนังัสืือ 

สอนเรื่่�องราวทางสัังคม เพ่ื่�อส่ง่เสริมิทันัตสุุขภาพสำหรัับเด็ก็ออทิิสติิก 

ภายใต้้ความร่่วมมืือระหว่า่งสหวิิชาชีีพจากภาคีีเครืือข่่ายหลายกระทรวง 

ประเมินิความเที่่�ยงตรงโดยเนื้้�อหาผ่า่นการผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและในกลุ่่�ม 

ผู้้�ดูแูลเด็็กออทิสิติกิ ได้แ้ก่ก่ลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็ก็ออทิสิติกิ ครูกูารศึึกษา

พิิเศษ และบุุคลากรทางการแพทย์์ ในประเด็็นเนื้้�อหา เช่่น เนื้้�อหา

ของหนัังสืือมีีประโยชน์์ในการสื่่�อสารเรื่่�องการทำฟััน เหมาะสม

สอดคล้้องต่่อการเรีียนรู้้�สำหรัับของเด็็กออทิิสติิก ไม่่ซัับซ้้อนเกิิน 

ความเข้า้ใจของเด็ก็ และใช้ง้านได้จ้ริงิ ผลความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูล 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 96.8  และข้้อมูลูจากการสัังเกตของผู้้�ดูแูล ร้อ้ยละ 60.4 

พบว่า่ ระหว่า่งใช้ห้นังัสืือ เรื่่�อง ฉันัไปหาหมอฟันั เด็ก็ออทิสิติกิมีกีาร

แสดงออกเชิงิโต้ต้อบเชิงิบวกต่อ่การใช้ห้นังัสืือ15 ซึ่่�งสื่่�อหนังัสืือสอน

เรื่่�องราวทางสัังคมเกี่่�ยวกับการไปทำฟััน และการศึึกษาประเมิินความ

ร่่วมมืือของเด็็กต่่อการใช้้เรื่่�องราวทางสัังคมสำหรัับการเตรีียมตััว 

เด็ก็ออทิสิติกิไปทำฟันัยังัมีอียู่่�จำกัดั การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความร่ว่มมืือของเด็ก็ออทิสิติิกต่่อการตรวจฟันัโดยการใช้้

หนังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสังัคมเรื่่�อง “ฉัันไปหาหมอฟันั” เพ่ื่�อเตรีียม 

ความพร้อ้มเด็ก็ออทิสิติกิก่่อนมาตรวจฟัันที่่�คลิินิกิทันัตกรรมที่่�พัฒันา

โดยศููนย์์ทัันตสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ กรมอนามััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณนา โดยมีวัีัตถุปุระสงค์์ 

เพ่ื่�อศึึกษาผลของการใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคม เรื่่�อง ฉันัไปหา 

หมอฟััน เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนการไปทำฟััน ต่่อความร่่วมมืือในการ

ตรวจฟัันในคลิินิิกทัันตกรรมของเด็็กออทิิสติิก ศึึกษาในประชากร 

ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ออทิสิติกิ อายุ ุ3 - 12 ปี ีที่่�มารัับบริการทาง 

ทันัตกรรมที่่�สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิี ีสถาบันัพัฒันาการ

เด็็กราชนคริินทร์์ และโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ใช้้วิิธีี

การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยคััดจากผู้้�ปกครองและเด็็กอายุุ 3 - 12 ปีี ที่่�มารัับบริิการทาง

ทันัตกรรม เดืือนสิิงหาคม 2566 ถึึง กุมุภาพัันธ์์ 2567 คำนวณกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผ่า่นโปรแกรมสำเร็จ็รูปู G*power โดยแทนค่า่ Effect size  

เท่า่กัับ 0.5 อ้า้งอิงิตามงานวิจิัยัของ Silvia Cirio และคณะ16, alpha 

เท่า่กับั 0.05, power เท่า่กับั 0.85, คิดิ dropout rate เท่า่กับัร้อ้ยละ 20 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 30 คน 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ปกครองที่่�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิต่อ่

เนื่่�องมาอย่า่งน้อ้ย 1 เดืือน อ่า่นและเข้า้ใจภาษาไทย สามารถเล่า่เรื่่�อง 

จากภาพได้ ้และเด็ก็ออทิสิติกิที่่�ยังัไม่เ่คยรักัษาทางทันัตกรรมมาก่อ่น 

หรืือ มีีประวััติิไม่่ร่่วมมืือทางทัันตกรรม มีีพััฒนาการบกพร่่องอยู่่�

ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

	 เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้แ้ก่่ เด็็กออทิสิติกิที่่�เจ็บ็ป่วยด้วยโรค 

ทางระบบ ไม่่สามารถมารับัการฝึกึฝนต่อ่เนื่่�องได้ ้ได้แ้ก่ ่มีไีข้ ้มีอีาการ 

ของระบบทางเดิินหายใจ หรืือสภาวะของโรคประจำตััวยัังไม่่คงที่่� 

เช่น่ ลมชักัที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้หรืือมีอีาการเจ็บ็ปวด ต้อ้งได้รั้ับการรักัษา

ทันัตกรรมฉุกุเฉินิ เช่น่ ได้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุบุริเิวณใบหน้า้และขากรรไกร 

มีีการติิดเชื้้�อ บวม เป็็น ซึ่่�งต้้องให้้การรัักษาในทัันทีี และเด็็กที่่�ต้้อง

รัักษาทางทัันตกรรมด้้วยวิิธีีการดมยาสลบ และเด็็กที่่�มีีปััญหาทาง

สายตาที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาพ

	 เก็บ็ข้อ้มูลูจากผู้้�ปกครองเด็ก็ออทิสิติกิ ในสถานพยาบาล

ทั้้�ง 3 แห่่ง แห่่งละ 10 คน กระจายอายุุ และระดัับพััฒนาการโดย

แบ่่งกลุ่่�มอายุุ เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มอายุุ 3 - 6 ปีีจำนวน 6 คน และ 

กลุ่่�มอายุุ 7 - 12 ปีี จำนวน 4 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะสาธิิตการใช้้หนัังสืือ

สอนเรื่่�องราวทางสังัคมเรื่่�องฉันัไปหาหมอฟันัแก่เ่ด็ก็และผู้้�ปกครอง 

ผ่่านหนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมเรื่่�องฉัันไปหาหมอฟััน โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาที ีในห้อ้งที่่�ใช้ส้ำหรับัการเรียีนรู้้�หรืือฝึึกฝนเด็็ก 

ออทิสิติกิในเรื่่�องการดูแูลช่อ่งปาก ซึ่่�งแยกออกจากเตียีงทำฟััน และมีี 

บรรยากาศที่่�สงบ และมีีเจ้า้หน้า้ที่่�หรืือพยาบาลช่ว่ยดูแลเด็ก็ออทิสิติกิ 

หลังัจากนั้้�นให้ผู้้้�ปกครองทดลองใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสังัคม 

กับัเด็ก็ ทันัตแพทย์ป์ระเมิินทักัษะผู้้�ปกครองจากการสัังเกตว่า่ ผู้้�ปกครอง 

วิธีการศึกษา
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สามารถอ่่านตามคำบรรยายในหนัังสืือ มีกีารเว้น้วรรค เพ่ื่�อดููปฏิกิิิริยิา 

ของผู้้�ฟััง มีีน้้ำเสีียงที่่�อ่่อนโยน และประเมิินอารมณ์์ของเด็็กได้้ 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปใช้้หนัังสืือสอนเรื่่�องราว 

ทางสัังคมให้้เด็็กที่่�บ้้านได้้ จากนั้้�นให้้ผู้้�ปกครองสอนและเด็็ก 

กลัับไปใช้้ที่่�บ้้านเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยใช้้หนัังสืือเป็็นประจำ 

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก และ 2 สััปดาห์์

หลัังให้้ใช้้ทุุกวััน บัันทึึกวัันที่่�ที่่�มีีการใช้้หนัังสืือกัับเด็็กในแต่่ละครั้้�ง 

พร้้อมบัันทึึกสภาวะอารมณ์์ของเด็็กตามแบบบัันทึึก ทัันตแพทย์์

ผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือในขั้้�นตอนการตรวจฟััน

ในวัันนััดตรวจฟััน

	 เครื่่�องมืือสำหรับัการดำเนินิการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่หนังัสืือสอน

เรื่่�องราวทางสังัคม เรื่่�อง ฉันัไปหาหมอฟันั อธิบิายขั้้�นตอน สถานที่่� 

สถานการณ์์ เครื่่�องมืือ ที่่�จะได้้พบในการตรวจฟััน หนัังสืือมีีขนาด 

21*18.5 ซม พิมิพ์์บนกระดาษหนา 260 แกรม ดังัแสดงในภาพที่่� 1

รููปที่่� 1	 แสดงตััวอย่่างภาพและข้้อความภายในหนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคม เรื่่�อง ฉัันไปหาหมอฟััน บางหน้้า

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

	 เคร่ื่�องมืือสำหรับัการรวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย 1. แบบ

บันัทึึกข้อ้มูลูเด็ก็ออทิสิติกิโดยผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ให้้ข้้อมูลู ประกอบด้ว้ย 

ข้อ้มูลูทั่่�วไป ระดัับการส่ื่�อสารด้้วยภาษา ประสบการณ์์การใช้ส้ื่่�อภาพ 

ของเด็ก็ ข้อ้มููลด้้านพฤติิกรรมด้้านทันัตสุุขภาพของเด็ก็ที่่�บ้า้น จำนวน 

4 ข้อ้ 2. แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำนวน 5 ข้อ้ 3. แบบบันัทึึก 

ประวััติิทางการแพทย์์และทัันตกรรม 4. แบบบัันทึึกความถี่่�การใช้้

หนังัสืือโดยผู้้�ปกครอง และ 5. แบบประเมินิความร่ว่มมืือของเด็ก็ในการ

รับับริกิารตรวจฟันัที่่�คลินิิกิทัันตกรรม ที่่�ผู้้�วิจัิัยนำมาจาก Wright’s 

modification of Frankl behavior rating scale17 เป็็นแนวทาง 

การจัดักลุ่่�มระดับัความร่ว่มมืือเป็น็ 4 ระดับั คืือ ระดับั 4(++) หมายถึึง 

มีสีัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัทันัตแพทย์ ์มีคีวามสนใจในขั้้�นตอนทางทัันตกรรม 

หััวเราะและสนุุก ระดัับ 3(+) หมายถึึง ยอมรัับการรัักษา เต็็มใจที่่�

จะปฏิิบััติิตามทัันตแพทย์์ด้้วยความระมััดระวััง แต่่เด็็กปฏิิบััติิตาม

คำบอกของทันัตแพทย์์อย่า่งร่ว่มมืือ ระดับั 2(-) หมายถึึง ไม่เ่ต็ม็ใจ

รัับการรัักษา ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ สัังเกตได้้ถึึงทััศนคติิเชิิงลบ แต่่ไม่่

เด่น่ชััด เช่น่ หน้้าบึ้้�ง การถอยออก ระดัับ 1(--) หมายถึึง ปฏิเิสธการ

รัักษา ร้้องไห้้อย่่างรุุนแรง หวาดกลััว หรืือสัังเกตได้้ถึึงการต่่อต้้าน 

อย่่างสุุดโต่่ง 

	ทด สอบความตรงของผู้้�เก็บ็ข้อ้มูลู ได้้แก่่ทันัตแพทย์์ 3 คน  

โดยกำหนดค่่าความตรงระหว่่างผู้้�วััดให้้ได้้ไม่่น้้อยกว่่า 0.8

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงเป็็นจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิิเคราะห์์โดยการเปรีียบเทีียบข้้อมููล โดยจำแนกข้้อมููล 

ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความร่่วมมืือในการตรวจฟััน 7 ขั้้�นตอน 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะออทิิสติิก พััฒนาการด้้านภาษา 

ประสบการณ์์การใช้้ส่ื่�อภาพ การตอบสนองด้้านอารมณ์์ต่่อการ

อ่่านหนัังสืือที่่�บ้้าน

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการขออนุุมััติิจริิยธรรมสำหรัับการทำ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์

จากกรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 010/2566 และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี เลขที่่� REC.075/2566
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง จำนวน 30 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

44.2 ± 10.9 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 90.0) มีคีวามสัมัพันัธ์์

เป็น็มารดา (ร้อ้ยละ 70.0) มีรีะดับัการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีี (ร้อ้ยละ 

50.0) และกลุ่่�มตัวัอย่า่งเด็ก็ผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิ จำนวน 30 คน ส่ว่นใหญ่ ่

เป็็นเพศชาย (ร้อ้ยละ 80.0) มีอีายุเุฉลี่่�ย 6.1 ± 2.4 ปี ีมีคีวามสามารถ

ในการสื่่�อสารระดับัเข้า้ใจคำและประโยคได้ ้(ร้อ้ยละ 46.7) และไม่เ่คย 

ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมมาก่่อน (ร้้อยละ 36.7) ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กออทิิสติิก (n=30)

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

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์

การพบทันตแพทย์

มาก่อน (n=11)

กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีี

ประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์

มาก่่อน (n=19)

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำ�ำนวน ร้้อยละ

เพศ

   - ชาย

   - หญิิง

อายุุ (เฉลี่่�ย ± SD = 6.1 ± 2.4, Min - Max = 3 - 11)

   - 3 - 6 ปีี

   - 7 - 12 ปีี

ระดัับการสื่่�อสารด้้วยภาษา

   - ไม่่สามารถเข้้าใจภาษา

   - สามารถเข้้าใจภาษา แต่่ไม่่สามารถพููดได้้

   - สามารถเข้้าใจภาษา แต่่สามารถพููดได้้เป็็นคำ

   - สามารถเข้้าใจภาษา และสามารถพููดได้้เป็็นประโยค

ประสบการณ์์การใช้้สื่่�อภาพของเด็็ก

   - เคยใช้้

   - ไม่่เคยใช้้

ความถี่่�ในการแปรงฟัันที่่�บ้้าน

   - แปรงฟัันบางวััน

   - แปรงฟัันทุุกวััน วัันละครั้้�ง

   - แปรงฟัันทุุกวััน วัันละสองครั้้�ง

   - แปรงฟัันทุุกวััน มากกว่่าวัันละสองครั้้�ง

ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม

   - ไม่่เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมมาก่่อน

   - เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมเฉพาะเมื่่�อมีีอาการ เช่่น 

     การถอนฟััน อุุดฟััน และขููดหิินปููน เป็็นต้้น

   - พบทัันตแพทย์์เป็็นประจำแม้้ไม่่มีีอาการ

   - เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้ยาสลบ
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	 ผู้้�ปกครองใช้้หนัังสืือกัับเด็็ก เฉลี่่�ย 22 ครั้้�ง ในช่่วงเวลา 

4 สััปดาห์์ก่่อนการนััดตรวจฟััน โดยส่่วนใหญ่่เด็็กมีีสภาวะอารมณ์์

ในเชิิงบวกในระหว่่างการอ่่านหนัังสืือ จำแนกเป็็นเด็็กที่่�มีีสภาวะ

อารมณ์เ์ชิงิบวก เฉลี่่�ย 13.9 ครั้้�ง เด็ก็ที่่�มีสีภาวะอารมณ์ก์ลางๆ เฉลี่่�ย 

6.3 ครั้้�ง และเด็ก็ที่่�มีสีภาวะอารมณ์เ์ชิงิลบ เฉลี่่�ย 1.8 ครั้้�ง ดังัแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	สภาวะอารมณ์์ในการใช้้หนัังสืือในช่่วงเวลา 4 สััปดาห์์

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

สภาวะอารมณ์ เฉลี่่�ย (ครั้้�ง) SD

ทุกสภาวะอารมณ์

   - อารมณ์เชิงบวก

   - อารมณ์เชิงลบ

   - อารมณ์กลาง ๆ

22.0

13.9

6.3

1.8

3.6

6.5

5.6

2.6
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	ค่ าเฉลี่่�ยระดัับความร่่วมมืือโดยรวมของกลุ่่�มเด็็กทุุกคน 

คิิดเป็็น 3.0 (SD = 1.0) กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การพบ

ทัันตแพทย์์มาก่่อน คิิดเป็็น 3.4 (SD = 0.9) และกลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีี

ประสบการณ์์พบทันัตแพทย์แ์ต่เ่คยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ คิดิเป็น็ 2.8 

(SD = 1.0) จากคะแนนเต็็ม 4.0 คะแนน เมื่่�อพิิจารณาจำนวนเด็็ก

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ (คะแนนระดัับ 4(++) และระดัับ 3(+)) พบว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยร้อ้ยละจำนวนเด็ก็ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือโดยรวม คิดิเป็น็ 69.6 

(SD = 16.9) โดยขั้้�นตอนที่่�เด็ก็มีคีวามร่ว่มมืือจำนวนมากกว่า่ร้อ้ยละ 

80.0 ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอนการเดินิทางมาพบหมอฟััน การนั่่�งรอหน้า้ห้อ้ง

ทำฟันั การเดิินเข้า้มาที่่�เตีียงทำฟันั และการได้้รับัรางวัลัและคำชม 

ในขณะที่่�กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่เ่คยมีปีระสบการณ์ก์ารพบทัันตแพทย์ม์าก่อ่น 

มีคี่า่เฉลี่่�ยร้อ้ยละจำนวนเด็ก็ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือมากกว่่า คิดิเป็น็ 84.1 

(SD = 11.7)  และจำนวนขั้้�นตอนที่่�เด็็กให้้ความร่่วมมืือมากกว่่า

ร้อ้ยละ 80.0 มากกว่่าภาพรวมอยู่่� 1 ขั้้�นตอน คืือ การนอนบนเตีียง

ทำฟััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3	ระดัับความร่่วมมืือของเด็็กในขั้้�นตอนการรัับบริิการตรวจฟัันที่่�คลิินิิกทัันตกรรม

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

ระดัับความร่่วมมืือของเด็็ก

ตามขั้้�นตอนการตรวจฟััน

กลุ่่�มเด็็กทุุกคน

(n=30)

กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=11)

กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=19)

เฉลี่่�ย SD เฉลี่่�ย SD เฉลี่่�ย SD

การเดิินทางมาพบหมอฟััน

การนั่่�งรอหน้้าห้้องทำฟััน

การเดิินเข้้ามาที่่�เตีียงทำฟััน

การนอนบนเตีียงทำฟััน

การใช้้กระจกส่่องปาก

การใช้้อุุปกรณ์์ดููดน้้ำลาย

การใช้้อุุปกรณ์์ตรวจฟััน

การได้้รัับรางวััลและคำชม

ระดัับความร่่วมมืือโดยรวม

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

ตารางที่่� 4	จำนวนและร้้อยละของเด็็กที่่�ร่่วมมืือในการรัับบริิการตรวจ 8 ขั้้�นตอน

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

ขั้้�นตอนการตรวจฟััน

กลุ่่�มเด็็กทุุกคน

(n=30)

กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=11)

กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=19)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การเดิินทางมาพบหมอฟััน

การนั่่�งรอหน้้าห้้องทำฟััน

การเดิินเข้้ามาที่่�เตีียงทำฟััน

การนอนบนเตีียงทำฟััน

การใช้้กระจกส่่องปาก

การใช้้อุุปกรณ์์ดููดน้้ำลาย

การใช้้อุุปกรณ์์ตรวจฟััน

การได้้รัับรางวััลและคำชม

เฉลี่่�ย ± SD

27

26

24

20

17

15

14

24

90.0

86.7

80.0

66.7

56.7

50.0

46.7

80.0

69.6 ± 16.9

11

11

10

9

8

8

8

9

100.0

100.0

90.9

81.8

72.7

72.7

72.7

81.8

84.1 ± 11.7

16

15

14

11

9

7

6

15

84.2

78.9

73.7

57.9

47.4

36.8

31.6

78.9

61.2 ± 20.6

บทวิจารณ์

	 การเตรียีมความพร้อ้มให้ก้ับัผู้้�รับบริกิารตรวจรักัษาสุขุภาพ 

ช่่องปากเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะทำให้้ผู้้�รับบริิการ

สามารถให้ค้วามร่ว่มมืือในการตรวจรักัษา โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�รับับริกิาร 

ที่่�เป็็นเด็็กออทิิสติิก ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดความปลอดภัยและส่่งผลให้้
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บทสรุป

เกิิดผลลััพธ์์การดููแลรัักษาสุุขภาพปากในระยะยาวด้้วย ทั้้�งนี้้�การ 

เตรียีมความพร้อ้มผ่า่นการใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสังัคมเป็น็สิ่่�งที่่� 

ถููกใช้้อย่่างกว้้างขวางในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในการเตรีียมตััวก่่อน 

เจอประสบการณ์์จริงิ สามารถลดความกังัวลและเพิ่่�มความเข้า้ใจของ 

เด็ก็ออทิิสติกิก่อ่นเผชิญสถานการณ์์ใหม่ ่ๆ  ได้้ดี ีเช่น่เดียีวกับัหนังัสืือ

เรื่่�องราวทางสังัคม เรื่่�อง ฉันัไปหาหมอฟััน ที่่�ใช้ใ้นกลุ่่�มเด็ก็ออทิสิติกิ 

อายุุเฉลี่่�ย 6.1 ปี ีครั้้�งนี้้� มีผีลระดัับความร่่วมมืือเฉลี่่�ย 3.0/4.0 นับัว่า่ 

มีีความร่่วมมืือดีี ที่่�ร้้อยละความร่่วมมืือ 69.6 เปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาของ Marshall และคณะ8 ที่่�พบร้้อยละความร่่วมมืือในการ

ตรวจฟันัคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.0 โดยไม่ไ่ด้ม้ีกีารกล่า่วถึึงการเตรียีมตัวั 

เด็ก็ที่่�บ้า้นโดยใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสังัคม ปัจัจัยัที่่�คาดว่า่ส่ง่เสริมิ 

ให้้กลุ่่�มเป้า้หมายมีรีะดับัความร่ว่มมืือที่่�ดี ีอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มเป้า้หมาย 

ส่ว่นใหญ่มี่ีความเข้า้ใจภาษาและส่ื่�อสารด้ว้ยคำพูดูได้ ้สามารถทำตาม 

ขั้้�นตอนที่่�กล่า่วไว้ใ้นหนังัสืือได้ ้และปัจัจัยัความร่ว่มมืือของผู้้�ปกครอง

ก่อ่นการรักัษาทางทันัตกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิ โดยประเมินิความ

สม่่ำเสมอของผู้้�ปกครองในการเตรีียมตัวัเด็ก็ผ่่านการบันัทึึกความถี่่�

ของการใช้้หนัังสืือที่่�บ้้าน และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ปกครองกลุ่่�มนี้้�มีีความ

ร่ว่มมืือในการเตรียีมตัวัดีมีาก โดยใช้ห้นังัสืือต่อ่เนื่่�องเฉลี่่�ย 22 ครั้้�ง  

ต่อ่ 4 สัปัดาห์์ ประกอบกับมีปีระสบการณ์์การส่ื่�อสารด้้วยภาพกัับเด็ก็ 

ออทิิสติิก และการดููแลควบคุมการแปรงฟันัของเด็ก็วัันละสองครั้้�ง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลดีกีับัผลระดับัความร่ว่มมืือ ดังัข้อ้สรุปุจากงาน 

วิจิัยัของ Tang และคณะ โดยวิธิีกีารทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ18 สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Marshall และคณะ ที่่�ศึึกษา

ปัจัจััยทำนายความร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะออทิศิซึึม อายุรุะหว่า่ง 

2.7 - 19 ปีี จำนวน 108 คน โดยการสำรวจปััจจััยที่่�เป็็นไปได้้ที่่�

สามารถทำนายความร่่วมมืือก่่อนการรัักษาในคลิินิกิทันัตกรรม จำนวน 

26 ปััจจััย และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความร่่วมมืือ และ 

ปัจัจัยัทำนายบางส่ว่นของงานวิจิัยันี้้� ได้แ้ก่ ่ความเข้า้ใจภาษาตรงตาม 

อายุ ุการสื่่�อสารแบบใช้ค้ำพูดู และความสามารถในการทำตามคำสั่่�ง 

ที่่�มีหีลายขั้้�นตอนได้้8 สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Smith และคณะ 

ที่่�ใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสังัคม 1 สัปัดาห์ก์่อ่นเจอสถานการณ์์

ใหม่่ในชีวิีิตจริิง19 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Balian และคณะ 

ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบได้ย้ืืนยันัว่า่การใช้ก้ารสื่่�อสาร

ด้ว้ยภาพสามารถเพิ่่�มทักัษะการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากและความร่ว่มมืือ 

ในคลินิิกิทันัตกรรมของเด็ก็ออทิิสติกิได้้20 อย่า่งไรก็ต็าม กลับัพบว่า่

ผลความร่่วมมืือในกลุ่่�มที่่�เคยมีประสบการณ์์การพบทันัตแพทย์ม์า

ก่อ่นแต่ม่ีปีระวัตัิไิม่่ร่ว่มมืือ มีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความร่ว่มมืือ 2.8/4.0 ที่่� 

ร้อ้ยละความร่ว่มมืือ 61.2 อาจะเป็น็เพราะผลเชิงิลบจากภาพความ

ทรงจำที่่�เคยไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมืือในการพบทันัตแพทย์ค์รั้้�งก่อ่นหน้า้ 

ซึ่่�งผิดิจากหลักัการการให้ข้้อ้มูลูเรื่่�องขั้้�นตอนการตรวจฟันัก่อ่นพบ

ทัันตแพทย์์ครั้้�งแรก มีีส่่วนทำให้้เด็็กมองเห็็นภาพการตรวจฟัันใน 

ครั้้�งแรกลักัษณะที่่�ไม่ต่รงกับัความจริงิ ตามแนวทางของ Ian W Marion 

และคณะ11

	ทั้้ �งนี้้�ขั้้�นตอนการตรวจฟััน เช่่น การนอนบนเก้้าอี้้�ทำฟััน  

การใช้้อุุปกรณ์์ตรวจฟััน การใช้้ที่่�ดููดน้้ำลายเป็็นการกระตุ้้�นการรัับ 

สัมัผัสัด้า้นต่า่ง ๆ  ของเด็ก็ จึึงทำให้มี้ีคะแนนความร่ว่มมืือน้อ้ยกว่่า 

ดังันั้้�น จึึงต้้องใช้ว้ิธิีกีารจัดัการพฤติกิรรมอื่่�นๆร่่วมด้้วย เช่น่ การบอก 

แสดง ทำ (Tell Show Do) การทำให้้คุ้้�นชินิกับัการรัับสัมัผัสั (Systemic 

desensitization) การเบี่่�ยงเบนความสนใจ (distraction) เพ่ื่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิภาพในการความร่่วมมืือ

	 นอกจากหนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคม เรื่่�อง ฉัันไป 

หาหมอฟััน จะเป็็นเครื่่�องมืือในการการส่ื่�อสารที่่�ดีีสำหรัับเด็็ก 

ออทิสิติกิแล้ว้ ตัวักระบวนการวิจิัยัยังัเป็น็ปัจัจัยัส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์์

ความรู้้�และทัักษะหลายประการ ได้้แก่่ 1. ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์

ระหว่่างทัันตแพทย์์ ผู้้�ปกครอง และเด็็ก ซึ่่�งทำให้้ทัันตแพทย์์เข้้าใจ

ครอบครััวของเด็็กมากขึ้้�น 2. ส่่งเสริิมทัักษะของผู้้�ปกครองในการ

สื่่�อสารผ่่านเรื่่�องราวทางสัังคมอย่่างถููกต้อ้งและมีปีระสิิทธิภาพ โดย

เฉพาะการเลืือกใช้้คำที่่�เหมาะสมในการอ่่านชื่่�อและสรรพนามใน

หนังัสืือให้ส้ัมัพันัธ์ก์ับัตัวัเด็ก็ ผ่า่นการช่ว่ยเหลืือและประเมินิทักัษะ

โดยทันัตแพทย์ ์3. ส่ง่เสริิมความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งผู้้�ปกครองและเด็ก็ 

ผ่่านการเลืือกสภาพแวดล้อมและช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการใช้้

หนัังสืือที่่�บ้้าน และ 4. ส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสารกัับเด็็ก 

ออทิสิติกิผ่า่นการประเมินิสภาวะอารมณ์ข์องเด็ก็ในแต่ล่ะครั้้�ง และ 

บันัทึึกความถี่่� จะเห็น็ว่า่กระบวนการที่่�มีคีวามร่ว่มมืือของทั้้�งทันัตแพทย์์ 

ผู้้�ปกครองและเด็็กในรููปแบบนี้้� ทำให้้เกิิดการเตรีียมตััวเด็็กก่่อน

การตรวจฟันัอย่า่งเฉพาะเจาะจงกับัเด็ก็แต่่ละคนมากขึ้้�นตามบริบิท

ครอบครัวั ซึ่่�งนำไปสู่่�แนวโน้ม้ความร่ว่มมืือในการรักัษาทางทันัตกรรม 

ของเด็็กออทิิสติิกและส่่งเสริิมประสบการณ์์ที่่�ดีีของเด็็กออทิิสติิก

ในการมารัับบริิการทัันตกรรมต่่อไป

	 การใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสังัคม เรื่่�อง ฉันัไปหาหมอฟันั 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ่่านความร่่วมมืือของทัันตแพทย์์ และผู้้�ปกครอง 

ก่่อนการตรวจฟัันโดยเฉพาะก่่อนการตรวจฟัันครั้้�งแรก ทำให้้เด็็ก

ออทิิสติิกมีีความร่่วมมืือที่่�ดีีในการตรวจฟััน 

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 หนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมสามารถใช้้ในการเตรีียม

พร้้อมให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการทางทัันตกรรมได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นเด็็กออทิิสติิก

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

      1. การประยุุกต์์ใช้ห้นัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมในการเตรีียมพร้้อม 

การรัับริิการทางสุุขภาพของเด็็กป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ 
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     2. การประยุุกต์์ใช้้หนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมในการเตรีียม 

พร้อ้มการรับัริกิารทางสุขุภาพของเด็ก็ออกทิสิติกิที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพ

ด้้านอื่่�น ๆ 

     3. การศึึกษาการพัฒันาบุคุลากรสุขุภาพเพื่่�อความเชี่่�ยวชาญใน 

การเตรีียมพร้้อมเด็็กป่่วยเพื่่�อการมารัับบริิการทางสุุขภาพ 

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

     1. การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีกีลุ่่�มควบคุมเนื่่�องจากข้อ้กังัวลในกรณีทีี่่� 

ผลการศึึกษาพบว่า่กลุ่่�มเด็ก็ที่่�ใช้ห้นังัสืือก่อ่นการพบทันัตแพทย์์ครั้้�งแรก 

ให้ผ้ลดีกีว่า่กลุ่่�มเด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้ ้อาจทำให้ผู้้้�ปกครองกลุ่่�มเด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้้ใช้้

หนังัสืือก่อ่นการพบทันัตแพทย์ค์รั้้�งแรก เห็น็ว่า่เป็น็การเสียีโอกาส

ความร่่วมมืือของเด็็ก และอาจเกิิดการร้้องเรีียนได้้ 

      2. การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูความร่ว่มมืือก่อ่นและหลังั 

การใช้ห้นังัสืือ เนื่่�องจากข้้อกังัวลว่า่เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟันัโดยไม่่ใช้้

หนังัสืืออาจจะกลายเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่ร่่ว่มมืือในครั้้�งแรก ส่ง่ผลต่่อความ

ร่่วมมืือครั้้�งต่่อไป

    3. กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง ด้้วยจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

จำกัดั อาจส่ง่ผลต่่อความแตกต่า่งในเรื่่�องระดับัความร่ว่มมืือในการ 

ตรวจฟัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำนวนมากขึ้้�น
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