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 เดก็ออทสิตกิมคีวามยากลำบุากในการเขา้ใจึเรื�องราวที�เปน็นามธรรมและการตอบุสนองตอ่การสื�อสาร ยิ�งเมื�อตอ้งมารบัุบุรกิารทาง
ดา้นสขุภาพ โดยเฉัพาะอยา่งยิ�งดา้นทนัตกรรมซิึ�งเปน็สิ�งที�คนสว่นให้ญม่คีวามกลวัและกงัวล การสื�อสารดว้ยภาพจึงึเปน็วธีทีี�มปีระสทิธภิาพ
ในการเพิ�มเขา้ใจึและชว่ยสง่เสรมิให้เ้ดก็ออทสิตกิในการรว่มมอืในการรบัุบุรกิารทางทนัตกรรม การศกึษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อศกึษาระดบัุ
ความร่วมมือของเด็กออทิสตกิระห้ว่างการตรวจึฟันเมื�อใชห้้นงัสือสอนเรื�องราวทางสังคมฯ กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผูป้กครองและเด็กออทิสติก 
อายุ 3 - 12 ปี ที�มารับุบุริการทางทันตกรรมที�สถาบุันสุขภาพเด็กแห้่งชาติมห้าราชินี สถาบุันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และโรงพยาบุาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จึำนวน 30 คู่ ที�ได้จึากการสุ่มแบุบุเฉัพาะเจึาะจึง เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ห้นังสือเรื�องราวทางสังคม
เรื�อง “ฉัันไปห้าห้มอฟัน” ที�ผู้ปกครองใช้กับุเด็กอย่างสม�ำเสมอเป็นเวลา 4 สัปดาห้์ก่อนมาพบุทันตแพทย์ แบุบุบุันทึกข้อมูลทั�วไป และ
แบุบุบุันทึกระดับุความร่วมมือในระห้ว่างการตรวจึฟันของแฟรงเคล วิเคราะห้์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบุว่า ค่าเฉัลี�ย
ของระดับุความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างทุกคนเท่ากับุ 3.0 (SD = 1.0) และค่าเฉัลี�ยของระดับุความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างเฉัพาะที�ไม่
เคยมีประสบุการณ์การพบุทันตแพทย์มาก่อน เท่ากับุ 3.4 (SD = 0.9) คะแนนระดับุความร่วมมือสูงสุด ได้แก่ ขั�นตอนการเดินทางมาพบุ
ทันตแพทย์ที�โรงพยาบุาล การนั�งรอก่อนเข้าห้้องทำฟัน และคะแนนระดับุความร่วมมือต�ำสุด ได้แก่ ความร่วมมือขณะใช้เครื�องดูดน�ำลาย
และขั�นตอนใช้อุปกรณ์การตรวจึฟัน จึากการศึกษาเห้็นได้ว่า การใช้ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมเรื�อง “ฉัันไปห้าห้มอฟัน” สามารถใช้
ในการส่งเสริมในการเตรียมพร้อมเด็กออทิสติกเพื�อเข้ารับุการตรวจึฟันและการบุริการด้านทันตสุขภาพ

คำสำคัญ:  การเตรียมตัว, ความร่วมมือ, ทันตกรรม, ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคม, ออทิสติก

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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 ความชกุของเดก็ออทสิตกิในภาพรวมทั�วโลกในปี พ.ศ. 2565 

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

สห้รัฐอเมริกา2 และมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นเรื�อย ๆ โดยการวินิจึฉััยอยู่

บุนพื�นฐานเกี�ยวกับุความบุกพร่องด้านการสื�อสาร และพฤติกรรม

ดา้นรา่งกายแบุบุซิ�ำ ๆ  ซิึ�งแตกตา่งห้ลากห้ลายในแตล่ะคน3 และใน

ปัจึจึบุุนัมกีารศกึษาดา้นการแพทยม์ากขึ�น ทำให้ส้ามารถคดักรอง

ตั�งแต่อายุยังน้อยโดยสังเกตจึากพัฒนาการด้านภาษา ตั�งแต่อายุ 

18 - 24 เดือน1 และนำไปสู่การฝึกพัฒนาการให้้สามารถใช้ชีวิตใน

สงัคมไดง้า่ยขึ�นกวา่ในห้ลายสบิุปกีอ่นห้นา้ แตย่งัคงตอ้งการความชว่ย

เห้ลอืในการใชช้วีติ และการบุริการที�แตกต่างจึากคนทั�วไป รวมถึง 

การบุริการด้านการแพทย์ ที�ควรได้รับุเวลา ข้อมูล สื�อ และความ

ร่วมมือจึากบุุคลากรทางการแพทย์ ครอบุครัว และชุมชน3 

 นอกจึากปญัห้าสขุภาพทางกายและทางพฤติกรรมอื�น ๆ

แลว้ ปญัห้าสขุภาพช่องปากและฟันของเด็กออทสิตกิกพ็บุวา่มคีวาม

รุนแรงเช่นเดียวกัน โดยมีรายงานเกี�ยวกับุปัญห้าสุขภาพช่องปาก 

และฟันในเด็กออทิสติกพบุว่าสุขภาพช่องปากของเด็กออทิสติก

ยังแย่กว่าเด็กทั�วไปในวัยเดียวกัน4, 5 โดยพบุความชุกของโรคฟันผุ

และเห้งือกอักเสบุ ร้อยละ 77.0 และ 97.0 ตามลำดับุ ในขณะที�

เด็กทั�วไปมีความชุกของโรคฟันผุและเห้งือกอักเสบุ ร้อยละ 46.0 

และ 41.0 ตามลำดับุ6 อีกทั�งการเข้าถึงบุริการทางทันตกรรมของ

เด็กออทิสติกยังน้อยกว่าเด็กทั�วไปอีกด้วย7 ส่วนข้อมูลในการให้้

บุรกิารด้านทันตสุขภาพของเด็กออทิสติกพบุว่าคอ่นข้างมีขอ้จึำกัด 

เนื�องจึากเดก็กลุ่มนี�มคีวามบุกพรอ่งด้านการสื�อสาร และไมม่กัตอ่ตา้น 

เมื�ออยูใ่นสถานการณ์ให้ม่ ๆ  ที�ไมคุ่น้เคย มกีารศึกษาพบุว่าเด็กออทิสติก 

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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ความไมร่ว่มมอืในการรกัษาทางทันตกรรม รอ้ยละ 658 ยิ�งไปกวา่นั�น 

มกีารศกึษาพบุวา่เดก็ออทสิตกิไดร้บัุการรกัษาทางทนัตกรรมภายใต ้

ยาดมสลบุร้อยละ 78.06   

 จึากการทบุทวนวรรณกรรมพบุวา่มกีารศกึษาเพื�อเตรยีม

ความพร้อมเด็กในการเข้ารับุการตรวจึรักษาทางทันตกรรมพบุว่า

เด็กที�ได้รับุการฝึกพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากมาก่อนมีความ

รว่มมอืมากกวา่เดก็ที�ไมไ่ดร้บัุการฝกึ 13 เทา่ และเดก็ที�มพีฤตกิรรม 

เชงิบุวกกอ่นรบัุการรกัษาทางทนัตกรรมมคีวามรว่มมอืมากกวา่เดก็

ที�มพีฤตกิรรมเชงิลบุ 15 เทา่9 ซิึ�งการทำให้เ้ดก็มพีฤตกิรรมเชงิบุวก

กอ่นการรกัษาทางทนัตกรรมทำไดโ้ดยการสื�อสาร ให้ข้้อมลู เตรยีม

ตัวล่วงห้น้า ผ่านการใช้ภาพ ห้นังสือ ห้รือวิดีโอ ซิึ�งเป็นปัจึจึัยที�ใช้

ในการเพิ�มความสำเรจ็ึในการสื�อสารขั�นตอนการรบัุบุรกิารตอ่เดก็ 

ออทสิตกิ สื�อภาพที�เห้มาะสมกบัุการเปน็เครื�องมอืในการสอนบุรบิุท

ของสงัคมแกเ่ดก็ออทสิตกิทกุวยั ห้รอืเด็กเลก็ทั�วไป เรยีกวา่ เรื�องราว 

ทางสังคม (Social Story) ถกูแต่งขึ�นตามเกณฑ์ ์10 ขอ้ ของ Carol  

Gray10 มีการสำรวจึการใช้เรื�องราวทางสังคมในทางทันตกรรม

สำห้รับุเด็กออทิสติกอายุเฉัลี�ย 6.7 ปี พบุว่าร้อยละ 64.0 ของ

ผู้ดูแลเห้็นว่าเป็นสิ�งที�มีประโยชน์ต่อทั�งผู้ดูแลและเด็กออทิสติก 

และแนะนำให้ท้นัตบุคุลากรใชเ้รื�องราวทางสงัคมในการเตรยีมตวั 

ครอบุครัวและเด็กก่อนการการรักษาทางทันตกรรม11 เด็กที�ได้รับุ

การสอนเรื�องราวทางสังคมมาก่อนมีแนวโน้มมาพบุทันตแพทย์

มากกวา่เดก็ที�ไมไ่ดร้บัุการสอน12 และยงัเปน็เครื�องมอืที�ชว่ยให้เ้ดก็

มอีนามยัชอ่งปากที�ดขีึ�น13 ในประเทศไทย มกีารศกึษาของ พมิพไิล 

พบุวา่การสื�อสารกบัุเดก็ออทสิตกิเพื�อการเตรยีมตวักอ่นการรบัุบุรกิาร

ทางทันตกรรมช่วยให้้เด็กร่วมมือได้ดีขึ�น14 และในปี พ.ศ. 2565 

ศนูยท์นัตสาธารณสขุระห้วา่งประเทศ กรมอนามยัไดพ้ฒันาชดุห้นงัสอื 

สอนเรื�องราวทางสังคม เพื�อสง่เสรมิทนัตสขุภาพสำห้รับุเดก็ออทสิติก 

ภายใต้ความร่วมมือระห้ว่างสห้วิชาชีพจึากภาคีเครือข่ายห้ลายกระทรวง 

ประเมนิความเที�ยงตรงโดยเนื�อห้าผา่นการผูท้รงคณุวฒุ ิและในกลุม่ 

ผู้ดแูลเดก็ออทสิตกิ ไดแ้กก่ลุม่ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ครกูารศกึษา

พิเศษ และบุุคลากรทางการแพทย์ ในประเด็นเนื�อห้า เช่น เนื�อห้า

ของห้นังสือมีประโยชน์ในการสื�อสารเรื�องการทำฟัน เห้มาะสม

สอดคล้องต่อการเรียนรู้สำห้รับุของเด็กออทิสติก ไม่ซัิบุซิ้อนเกิน 

ความเขา้ใจึของเดก็ และใชง้านไดจ้ึรงิ ผลความพงึพอใจึของผูด้แูล 

คดิเป็นร้อยละ 96.8  และข้อมลูจึากการสงัเกตของผูดู้แล รอ้ยละ 60.4 

พบุวา่ ระห้วา่งใชห้้นงัสอื เรื�อง ฉันัไปห้าห้มอฟนั เดก็ออทสิตกิมกีาร

แสดงออกเชงิโตต้อบุเชงิบุวกตอ่การใชห้้นังสอื15 ซิึ�งสื�อห้นังสอืสอน

เรื�องราวทางสังคมเกี�ยวกับุการไปทำฟัน และการศึกษาประเมินความ

ร่วมมือของเด็กต่อการใช้เรื�องราวทางสังคมสำห้รับุการเตรียมตัว 

เดก็ออทสิตกิไปทำฟนัยงัมอียูจ่ึำกดั การศึกษาครั�งนี�จึงึมวีตัถปุระสงค์

เพื�อศกึษาความรว่มมอืของเดก็ออทสิติกต่อการตรวจึฟนัโดยการใช้

ห้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคมเรื�อง “ฉันัไปห้าห้มอฟัน” เพื�อเตรียม 

ความพรอ้มเดก็ออทสิตกิก่อนมาตรวจึฟนัที�คลินกิทันตกรรมที�พฒันา

โดยศูนย์ทันตสาธารณสุขระห้ว่างประเทศ กรมอนามัย

 การศกึษาครั�งนี�เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา โดยมวัีตถปุระสงค์ 

เพื�อศกึษาผลของการใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสังคม เรื�อง ฉันัไปห้า 

ห้มอฟัน เพื�อเตรียมตัวก่อนการไปทำฟัน ต่อความร่วมมือในการ

ตรวจึฟันในคลินิกทันตกรรมของเด็กออทิสติก ศึกษาในประชากร 

ผู้ปกครองและผู้ปว่ยเดก็ออทสิตกิ อาย ุ3 - 12 ป ีที�มารับุบุริการทาง 

ทนัตกรรมที�สถาบุนัสขุภาพเดก็แห้ง่ชาตมิห้าราชนิ ีสถาบุนัพฒันาการ

เด็กราชนครินทร์ และโรงพยาบุาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ใช้วิธี

การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบุบุเฉัพาะเจึาะจึง (purposive sampling) 

โดยคัดจึากผู้ปกครองและเด็กอายุ 3 - 12 ปี ที�มารับุบุริการทาง

ทนัตกรรม เดือนสิงห้าคม 2566 ถงึ กมุภาพันธ์ 2567 คำนวณกลุม่

ตวัอยา่งผา่นโปรแกรมสำเรจ็ึรปู G*power โดยแทนคา่ Effect size  

เทา่กับุ 0.5 อา้งองิตามงานวจิึยัของ Silvia Cirio และคณะ16, alpha 

เทา่กบัุ 0.05, power เทา่กบัุ 0.85, คดิ dropout rate เทา่กบัุรอ้ยละ 20 

จึำนวนกลุ่มตัวอย่างที�คำนวณได้เท่ากับุ 30 คน 

 เกณฑ์ก์ารคดัเข้า้ ไดแ้ก ่ผูป้กครองที�ดแูลเดก็ออทสิตกิตอ่

เนื�องมาอยา่งนอ้ย 1 เดอืน อา่นและเขา้ใจึภาษาไทย สามารถเลา่เรื�อง 

จึากภาพได ้และเดก็ออทสิตกิที�ยงัไมเ่คยรกัษาทางทนัตกรรมมากอ่น 

ห้รือ มีประวัติไม่ร่วมมือทางทันตกรรม มีพัฒนาการบุกพร่องอยู่

ในระดับุเล็กน้อยถึงปานกลาง 

 เกณฑ์ก์ารคัดออก ไดแ้ก่ เด็กออทิสตกิที�เจึบ็ุป่วยด้วยโรค 

ทางระบุบุ ไม่สามารถมารบัุการฝกึฝนตอ่เนื�องได ้ไดแ้ก ่มไีข ้มอีาการ 

ของระบุบุทางเดินห้ายใจึ ห้รือสภาวะของโรคประจึำตัวยังไม่คงที� 

เชน่ ลมชกัที�ควบุคมุไมไ่ด ้ห้รอืมีอาการเจึบ็ุปวด ตอ้งไดรั้บุการรกัษา

ทนัตกรรมฉักุเฉันิ เชน่ ไดร้บัุอบุุตัเิห้ตบุุรเิวณใบุห้นา้และขากรรไกร 

มีการติดเชื�อ บุวม เป็น ซิึ�งต้องให้้การรักษาในทันที และเด็กที�ต้อง

รักษาทางทันตกรรมด้วยวิธีการดมยาสลบุ และเด็กที�มีปัญห้าทาง

สายตาที�ไม่สามารถสื�อสารด้วยภาพ

 เกบ็ุขอ้มลูจึากผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ในสถานพยาบุาล

ทั�ง 3 แห้่ง แห้่งละ 10 คน กระจึายอายุ และระดับุพัฒนาการโดย

แบุ่งกลุ่มอายุ เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มอายุ 3 - 6 ปีจึำนวน 6 คน และ 

กลุ่มอายุ 7 - 12 ปี จึำนวน 4 คน ผู้ร่วมวิจึัยจึะสาธิตการใช้ห้นังสือ

สอนเรื�องราวทางสงัคมเรื�องฉันัไปห้าห้มอฟนัแกเ่ดก็และผูป้กครอง 

ผ่านห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมเรื�องฉัันไปห้าห้มอฟัน โดยใช้

เวลาประมาณ 15 นาท ีในห้้องที�ใชส้ำห้รับุการเรยีนรูห้้รอืฝกึฝนเดก็ 

ออทสิตกิในเรื�องการดแูลชอ่งปาก ซิึ�งแยกออกจึากเตยีงทำฟนั และมี 

บุรรยากาศที�สงบุ และมีเจึา้ห้น้าที�ห้รอืพยาบุาลชว่ยดแูลเด็กออทิสตกิ 

ห้ลงัจึากนั�นให้ผู้ป้กครองทดลองใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม 

กบัุเด็ก ทนัตแพทย์ประเมินทักษะผูป้กครองจึากการสังเกตว่า ผูป้กครอง 

วิิธิ์่การศ่กษา
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สามารถอ่านตามคำบุรรยายในห้นังสือ มกีารเวน้วรรค เพื�อดูปฏิกิิรยิา 

ของผู้ฟัง มีน�ำเสียงที�อ่อนโยน และประเมินอารมณ์ของเด็กได้ 

เพื�อให้้แน่ใจึว่าผู้ปกครองสามารถกลับุไปใช้ห้นังสือสอนเรื�องราว 

ทางสังคมให้้เด็กที�บุ้านได้ จึากนั�นให้้ผู้ปกครองสอนและเด็ก 

กลับุไปใช้ที�บุ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห้์ โดยใช้ห้นังสือเป็นประจึำ 

อย่างน้อย 3 ครั�งต่อสัปดาห้์ในช่วง 2 สัปดาห้์แรก และ 2 สัปดาห้์

ห้ลังให้้ใช้ทุกวัน บุันทึกวันที�ที�มีการใช้ห้นังสือกับุเด็กในแต่ละครั�ง 

พร้อมบุันทึกสภาวะอารมณ์ของเด็กตามแบุบุบัุนทึก ทันตแพทย์

ผู้ร่วมวิจึัยเป็นผู้เก็บุข้อมูลความร่วมมือในขั�นตอนการตรวจึฟัน

ในวันนัดตรวจึฟัน

 เครื�องมือสำหรบััการดำเนนิการวิิจยั ไดแ้ก ่ห้นงัสอืสอน

เรื�องราวทางสงัคม เรื�อง ฉันัไปห้าห้มอฟนั อธบิุายขั�นตอน สถานที� 

สถานการณ์ เครื�องมือ ที�จึะได้พบุในการตรวจึฟัน ห้นังสือมีขนาด 

21*18.5 ซิม พมิพ์บุนกระดาษห้นา 260 แกรม ดงัแสดงในภาพที� 1

รููปที่่� 1	 แสีดูงตััวอย่่างภาพัและข้อความภาย่ในห้นังสี้อสีอนเร้�องราวทางสีังคม	เร้�อง	ฉันไปห้าห้มอฟััน	บางห้น้า

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

 เครื�องมอืสำห้รบัุการรวบุรวมขอ้มูล ประกอบุดว้ย 1. แบุบุ

บุนัทกึขอ้มลูเดก็ออทสิตกิโดยผูป้กครองเปน็ผูใ้ห้้ขอ้มลู ประกอบุดว้ย 

ขอ้มลูทั�วไป ระดับุการสื�อสารด้วยภาษา ประสบุการณ์การใชส้ื�อภาพ 

ของเด็ก ขอ้มูลด้านพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของเด็กที�บุา้น จึำนวน 

4 ขอ้ 2. แบุบุสอบุถามขอ้มลูทั�วไปของผูป้กครอง จึำนวน 5 ขอ้ 3. แบุบุบุนัทกึ 

ประวัติทางการแพทย์และทันตกรรม 4. แบุบุบุันทึกความถี�การใช้

ห้นงัสอืโดยผูป้กครอง และ 5. แบุบุประเมนิความรว่มมอืของเดก็ในการ

รบัุบุรกิารตรวจึฟันที�คลนิกิทันตกรรม ที�ผูวิ้จัึยนำมาจึาก Wright’s 

modification of Frankl behavior rating scale17 เป็นแนวทาง 

การจึดักลุม่ระดบัุความรว่มมอืเปน็ 4 ระดบัุ คอื ระดบัุ 4(++) ห้มายถงึ 

มสีมัพนัธภาพที�ดกีบัุทนัตแพทย์ มคีวามสนใจึในขั�นตอนทางทันตกรรม 

ห้ัวเราะและสนุก ระดับุ 3(+) ห้มายถึง ยอมรับุการรักษา เต็มใจึที�

จึะปฏิิบุัติตามทันตแพทย์ด้วยความระมัดระวัง แต่เด็กปฏิิบุัติตาม

คำบุอกของทนัตแพทยอ์ยา่งรว่มมอื ระดบัุ 2(-) ห้มายถงึ ไมเ่ตม็ใจึ

รับุการรักษา ไม่ให้้ความร่วมมือ สังเกตได้ถึงทัศนคติเชิงลบุ แต่ไม่

เดน่ชัด เชน่ ห้นา้บุึ�ง การถอยออก ระดับุ 1(--) ห้มายถึง ปฏิเิสธการ

รักษา ร้องไห้้อย่างรุนแรง ห้วาดกลัว ห้รือสังเกตได้ถึงการต่อต้าน 

อย่างสุดโต่ง 

 ทดสอบุความตรงของผูเ้ก็บุขอ้มลู ได้แก่ทนัตแพทย์ 3 คน  

โดยกำห้นดค่าความตรงระห้ว่างผู้วัดให้้ได้ไม่น้อยกว่า 0.8

 วิเคราะห้์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงเป็นจึำนวนร้อยละ ค่าเฉัลี�ย และส่วนเบุี�ยงเบุน

มาตรฐาน วิเคราะห้์โดยการเปรียบุเทียบุข้อมูล โดยจึำแนกข้อมูล 

ได้แก่ ข้อมูลทั�วไป ข้อมูลความร่วมมือในการตรวจึฟัน 7 ขั�นตอน 

ระดับุความรุนแรงของภาวะออทิสติก พัฒนาการด้านภาษา 

ประสบุการณ์การใช้สื�อภาพ การตอบุสนองด้านอารมณ์ต่อการ

อ่านห้นังสือที�บุ้าน

 งานวิจัึยนี�ได้ผ่านการขออนุมัติจึริยธรรมสำห้รับุการทำ

วิจึัยในมนุษย์จึากคณะกรรมการจึริยธรรมการวิจึัยเกี�ยวกับุมนุษย์

จึากกรมสุขภาพจึิต เลขที� DMH.IRB.COA 010/2566 และคณะ

กรรมการจึริยธรรมการวิจึัยในมนุษย์ สถาบุันสุขภาพเด็กแห้่งชาติ

มห้าราชินี เลขที� REC.075/2566
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 กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง จึำนวน 30 คน มีอายุเฉัลี�ย 

44.2 ± 10.9 สว่นให้ญเ่ปน็เพศห้ญงิ (รอ้ยละ 90.0) มคีวามสมัพนัธ์

เปน็มารดา (รอ้ยละ 70.0) มรีะดบัุการศกึษาระดบัุปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 

50.0) และกลุ่มตวัอยา่งเดก็ผูป้ว่ยออทสิตกิ จึำนวน 30 คน สว่นให้ญ ่

เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 80.0) มอีายเุฉัลี�ย 6.1 ± 2.4 ป ีมคีวามสามารถ

ในการสื�อสารระดบัุเขา้ใจึคำและประโยคได ้(รอ้ยละ 46.7) และไมเ่คย 

ได้รับุการรักษาทางทันตกรรมมาก่อน (ร้อยละ 36.7) ดังแสดงใน 

ตารางที� 1

ผลการศ่กษา

ตารูางที่่� 1	ข้อมูลทั�วไปของกี่ลุ่มตััวอย่่างเดู็กี่ออทิสีตัิกี่	(n=30)

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

ข้้อมูลทั�วิไปี

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่

ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์

มาก่อน (n=11)

กลุ่มเด็กท่�เคยม่

ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์

มาก่อน (n=19)

จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ

เพศ

   - ชาย

   - ห้ญิง

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

   - 3 - 6 ปี

   - 7 - 12 ปี

ระดับัการสื�อสารด้วิยภาษา

   - ไม่สามารถเข้าใจึภาษา

   - สามารถเข้าใจึภาษา แต่ไม่สามารถพูดได้

   - สามารถเข้าใจึภาษา แต่สามารถพูดได้เป็นคำ

   - สามารถเข้าใจึภาษา และสามารถพูดได้เป็นประโยค

ปีระสบัการณ์การใช้สื�อภาพข้องเด็ก

   - เคยใช้

   - ไม่เคยใช้

ควิามถุ่�ในการแปีรงฟัันท่�บั้าน

   - แปรงฟันบุางวัน

   - แปรงฟันทุกวัน วันละครั�ง

   - แปรงฟันทุกวัน วันละสองครั�ง

   - แปรงฟันทุกวัน มากกว่าวันละสองครั�ง

ปีระวิัติการรักษาทางทันตกรรม

   - ไม่เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมมาก่อน

   - เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมเฉัพาะเมื�อมีอาการ เช่น 

     การถอนฟัน อุดฟัน และขูดห้ินปูน เป็นต้น

   - พบุทันตแพทย์เป็นประจึำแม้ไม่มีอาการ

   - เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมภายใต้ยาสลบุ

 

24

6

15

15

0

5

11

14

18

12

0

6

23

1

11

10

7

2

80.0

20.0

50.0

50.0

0.0

16.7

36.7

46.7

60.0

40.0

0.0

20.0

76.7

3.3

36.7

33.3

23.3

6.7

 

8

3

8

3

0

3

3

5

7

4

0

1

10

0

11

0

0

0

 

72.7

27.3

72.7

27.3

0.0

27.3

27.3

45.4

63.6

36.4

0.0

9.1

90.9

0.0

100.0

0.0

0.0

0.0

 

16

3

8

11

0

2

8

9

11

8

0

5

13

1

0

10

7

2

84.2

15.8

42.1

58.9

0.0

10.5

42.1

47.4

58.9

42.1

0.0

26.3

68.4

5.3

0.0

52.7

36.8

10.5

 ผู้ปกครองใช้ห้นังสือกับุเด็ก เฉัลี�ย 22 ครั�ง ในช่วงเวลา 

4 สัปดาห้์ก่อนการนัดตรวจึฟัน โดยส่วนให้ญ่เด็กมีสภาวะอารมณ์

ในเชิงบุวกในระห้ว่างการอ่านห้นังสือ จึำแนกเป็นเด็กที�มีสภาวะ

อารมณเ์ชงิบุวก เฉัลี�ย 13.9 ครั�ง เด็กที�มสีภาวะอารมณก์ลางๆ เฉัลี�ย 

6.3 ครั�ง และเดก็ที�มสีภาวะอารมณเ์ชงิลบุ เฉัลี�ย 1.8 ครั�ง ดงัแสดง 

ในตารางที� 2

ตารูางที่่� 2	สีภาวะอารมณ์ในกี่ารใช่้ห้นังสี้อในช่่วงเวลา	4	สีัปดูาห้์

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

สภาวิะอารมณ์ เฉล่�ย (ครั�ง) SD

ทุกสภาวะอารมณ์

   - อารมณ์เชิงบุวก

   - อารมณ์เชิงลบุ

   - อารมณ์กลาง ๆ

22.0

13.9

6.3

1.8

3.6

6.5

5.6

2.6

103



                                 Ritthikul et al., 2025

 ค่าเฉัลี�ยระดับุความร่วมมือโดยรวมของกลุ่มเด็กทุกคน 

คิดเป็น 3.0 (SD = 1.0) กลุ่มเด็กที�ไม่เคยมีประสบุการณ์การพบุ

ทันตแพทย์มาก่อน คิดเป็น 3.4 (SD = 0.9) และกลุ่มเด็กที�เคยมี

ประสบุการณ์พบุทนัตแพทยแ์ตเ่คยไม่ให้ค้วามร่วมมอื คดิเปน็ 2.8 

(SD = 1.0) จึากคะแนนเต็ม 4.0 คะแนน เมื�อพิจึารณาจึำนวนเด็ก

ที�ให้้ความร่วมมือ (คะแนนระดับุ 4(++) และระดับุ 3(+)) พบุว่า 

คา่เฉัลี�ยรอ้ยละจึำนวนเดก็ที�ให้ค้วามรว่มมอืโดยรวม คดิเปน็ 69.6 

(SD = 16.9) โดยขั�นตอนที�เดก็มคีวามรว่มมอืจึำนวนมากกวา่รอ้ยละ 

80.0 ไดแ้ก่ ขั�นตอนการเดนิทางมาพบุห้มอฟนั การนั�งรอห้นา้ห้อ้ง

ทำฟนั การเดินเขา้มาที�เตียงทำฟนั และการได้รบัุรางวลัและคำชม 

ในขณะที�กลุ่มเดก็ที�ไมเ่คยมปีระสบุการณก์ารพบุทนัตแพทยม์ากอ่น 

มคีา่เฉัลี�ยรอ้ยละจึำนวนเด็กที�ให้ค้วามรว่มมือมากกวา่ คดิเปน็ 84.1 

(SD = 11.7)  และจึำนวนขั�นตอนที�เด็กให้้ความร่วมมือมากกว่า

รอ้ยละ 80.0 มากกว่าภาพรวมอยู่ 1 ขั�นตอน คอื การนอนบุนเตียง

ทำฟัน ดังแสดงในตารางที� 3 และ 4

ตารูางที่่� 3	ระดูับความร่วมม้อของเดู็กี่ในขั�นตัอนกี่ารรับบริกี่ารตัรวจฟัันท่�คลินิกี่ทันตักี่รรม

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

ระดับัควิามร่วิมมือข้องเด็ก

ตามข้ั�นตอนการตรวิจฟััน

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=11)

กลุ่มเด็กท่�เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=19)

เฉล่�ย SD เฉล่�ย SD เฉล่�ย SD

การเดินทางมาพบุห้มอฟัน

การนั�งรอห้น้าห้้องทำฟัน

การเดินเข้ามาที�เตียงทำฟัน

การนอนบุนเตียงทำฟัน

การใช้กระจึกส่องปาก

การใช้อุปกรณ์ดูดน�ำลาย

การใช้อุปกรณ์ตรวจึฟัน

การได้รับุรางวัลและคำชม

ระดับุความร่วมมือโดยรวม

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	จำนวนและร้อย่ละของเดู็กี่ท่�ร่วมม้อในกี่ารรับบริกี่ารตัรวจ	8	ขั�นตัอน

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

ข้ั�นตอนการตรวิจฟััน

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=11)

กลุ่มเด็กท่�เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=19)

จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ

การเดินทางมาพบุห้มอฟัน

การนั�งรอห้น้าห้้องทำฟัน

การเดินเข้ามาที�เตียงทำฟัน

การนอนบุนเตียงทำฟัน

การใช้กระจึกส่องปาก

การใช้อุปกรณ์ดูดน�ำลาย

การใช้อุปกรณ์ตรวจึฟัน

การได้รับุรางวัลและคำชม

เฉัลี�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

บัทวิิจารณ์

 การเตรยีมความพรอ้มให้้กบัุผูร้บัุบุรกิารตรวจึรักษาสขุภาพ 

ช่องปากเป็นเรื�องที�มีความสำคัญอย่างยิ�งที�จึะทำให้้ผู้รับุบุริการ

สามารถให้ค้วามรว่มมอืในการตรวจึรกัษา โดยเฉัพาะกลุ่มผู้รบัุบุรกิาร 

ที�เป็นเด็กออทิสติก ซิึ�งจึะก่อให้้เกิดความปลอดภัยและส่งผลให้้
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บัทสรุปี

เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาสุขภาพปากในระยะยาวด้วย ทั�งนี�การ 

เตรยีมความพรอ้มผา่นการใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคมเปน็สิ�งที� 

ถูกใช้อย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้ป่วยออทิสติกในการเตรียมตัวก่อน 

เจึอประสบุการณ์จึรงิ สามารถลดความกงัวลและเพิ�มความเขา้ใจึของ 

เดก็ออทิสตกิกอ่นเผชิญสถานการณ์ให้ม ่ๆ  ได้ด ีเชน่เดยีวกบัุห้นงัสอื

เรื�องราวทางสงัคม เรื�อง ฉัันไปห้าห้มอฟนั ที�ใชใ้นกลุม่เดก็ออทสิตกิ 

อายุเฉัลี�ย 6.1 ป ีครั�งนี� มผีลระดับุความร่วมมือเฉัลี�ย 3.0/4.0 นบัุว่า 

มีความร่วมมือดี ที�ร้อยละความร่วมมือ 69.6 เปรียบุเทียบุกับุการ

ศึกษาของ Marshall และคณะ8 ที�พบุร้อยละความร่วมมือในการ

ตรวจึฟนัคดิเปน็รอ้ยละ 35.0 โดยไมไ่ดม้กีารกลา่วถงึการเตรยีมตวั 

เดก็ที�บุา้นโดยใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม ปจัึจึยัที�คาดวา่สง่เสรมิ 

ให้้กลุม่เปา้ห้มายมรีะดบัุความรว่มมอืที�ด ีอาจึเนื�องจึากกลุม่เปา้ห้มาย 

สว่นให้ญม่คีวามเขา้ใจึภาษาและสื�อสารดว้ยคำพดูได ้สามารถทำตาม 

ขั�นตอนที�กลา่วไวใ้นห้นงัสอืได ้และปจัึจึยัความรว่มมอืของผูป้กครอง

กอ่นการรกัษาทางทนัตกรรมของเดก็ออทสิตกิ โดยประเมนิความ

สม�ำเสมอของผูป้กครองในการเตรียมตวัเดก็ผา่นการบัุนทกึความถี�

ของการใช้ห้นังสือที�บุ้าน และพบุว่ากลุ่มผู้ปกครองกลุ่มนี�มีความ

รว่มมอืในการเตรยีมตวัดมีาก โดยใชห้้นงัสอืตอ่เนื�องเฉัลี�ย 22 ครั�ง  

ตอ่ 4 สปัดาห์้ ประกอบุกับุมปีระสบุการณ์การสื�อสารด้วยภาพกับุเด็ก 

ออทิสติก และการดูแลควบุคุมการแปรงฟันของเด็กวันละสองครั�ง 

ซิึ�งเปน็ปจัึจึยัที�ส่งผลดกีบัุผลระดบัุความรว่มมอื ดงัขอ้สรปุจึากงาน 

วจิึยัของ Tang และคณะ โดยวธิกีารทบุทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็

ระบุบุ18 สอดคลอ้งกบัุการศกึษาของ Marshall และคณะ ที�ศกึษา

ปจัึจัึยทำนายความรว่มมอืของผูป้ว่ยที�มภีาวะออทศิซิมึ อายรุะห้วา่ง 

2.7 - 19 ปี จึำนวน 108 คน โดยการสำรวจึปัจึจึัยที�เป็นไปได้ที�

สามารถทำนายความร่วมมือก่อนการรักษาในคลินกิทันตกรรม จึำนวน 

26 ปัจึจึัย และวิเคราะห้์ความสัมพันธ์ต่อระดับุความร่วมมือ และ 

ปจัึจึยัทำนายบุางสว่นของงานวจิึยันี� ไดแ้ก ่ความเขา้ใจึภาษาตรงตาม 

อาย ุการสื�อสารแบุบุใชค้ำพดู และความสามารถในการทำตามคำสั�ง 

ที�มหี้ลายขั�นตอนได้8 สอดคลอ้งกบัุการศกึษาของ Smith และคณะ 

ที�ใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม 1 สปัดาห้ก์อ่นเจึอสถานการณ์

ให้ม่ในชีวติจึริง19 และสอดคล้องกับุการศึกษาของ Balian และคณะ 

ที�ทบุทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบุบุไดย้นืยนัวา่การใชก้ารสื�อสาร

ดว้ยภาพสามารถเพิ�มทกัษะการดแูลสขุภาพชอ่งปากและความรว่มมอื 

ในคลนิกิทนัตกรรมของเดก็ออทสิตกิได้20 อยา่งไรกต็าม กลบัุพบุวา่

ผลความร่วมมือในกลุม่ที�เคยมีประสบุการณ์การพบุทันตแพทย์มา

กอ่นแตม่ปีระวตัไิม่รว่มมอื มคีา่เฉัลี�ยคะแนนความรว่มมือ 2.8/4.0 ที� 

รอ้ยละความรว่มมอื 61.2 อาจึะเปน็เพราะผลเชงิลบุจึากภาพความ

ทรงจึำที�เคยไมใ่ห้ค้วามรว่มมอืในการพบุทนัตแพทยค์รั�งกอ่นห้นา้ 

ซิึ�งผดิจึากห้ลกัการการให้ข้อ้มลูเรื�องขั�นตอนการตรวจึฟนักอ่นพบุ

ทันตแพทย์ครั�งแรก มีส่วนทำให้้เด็กมองเห้็นภาพการตรวจึฟันใน 

ครั�งแรกลกัษณะที�ไมต่รงกบัุความจึริง ตามแนวทางของ Ian W Marion 

และคณะ11

 ทั�งนี�ขั�นตอนการตรวจึฟัน เช่น การนอนบุนเก้าอี�ทำฟัน  

การใช้อุปกรณ์ตรวจึฟัน การใช้ที�ดูดน�ำลายเป็นการกระตุ้นการรับุ 

สมัผสัดา้นตา่ง ๆ  ของเดก็ จึงึทำให้ม้คีะแนนความรว่มมอืนอ้ยกวา่ 

ดงันั�น จึงึตอ้งใชว้ธิกีารจึดัการพฤตกิรรมอื�นๆร่วมด้วย เชน่ การบุอก 

แสดง ทำ (Tell Show Do) การทำให้คุ้น้ชินกบัุการรับุสมัผสั (Systemic 

desensitization) การเบุี�ยงเบุนความสนใจึ (distraction) เพื�อเพิ�ม 

ประสิทธิภาพในการความร่วมมือ

 นอกจึากห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคม เรื�อง ฉัันไป 

ห้าห้มอฟัน จึะเป็นเครื�องมือในการการสื�อสารที�ดีสำห้รับุเด็ก 

ออทสิตกิแลว้ ตวักระบุวนการวจิึยัยงัเปน็ปจัึจึยัสง่เสรมิความสมัพนัธ์

ความรู้และทักษะห้ลายประการ ได้แก่ 1. ส่งเสริมความสัมพันธ์

ระห้ว่างทันตแพทย์ ผู้ปกครอง และเด็ก ซิึ�งทำให้้ทันตแพทย์เข้าใจึ

ครอบุครัวของเด็กมากขึ�น 2. ส่งเสริมทักษะของผู้ปกครองในการ

สื�อสารผ่านเรื�องราวทางสังคมอย่างถูกตอ้งและมปีระสิทธภิาพ โดย

เฉัพาะการเลือกใช้คำที�เห้มาะสมในการอ่านชื�อและสรรพนามใน

ห้นงัสอืให้ส้มัพนัธก์บัุตวัเดก็ ผา่นการชว่ยเห้ลอืและประเมนิทกัษะ

โดยทันตแพทย์ 3. สง่เสริมความสัมพนัธร์ะห้ว่างผู้ปกครองและเด็ก 

ผ่านการเลือกสภาพแวดล้อมและช่วงเวลาที�เห้มาะสมในการใช้

ห้นังสือที�บุ้าน และ 4. ส่งเสริมความต่อเนื�องในการสื�อสารกับุเด็ก 

ออทสิตกิผา่นการประเมนิสภาวะอารมณข์องเดก็ในแตล่ะครั�ง และ 

บุนัทกึความถี� จึะเห้น็วา่กระบุวนการที�มคีวามรว่มมอืของทั�งทนัตแพทย์ 

ผู้ปกครองและเด็กในรูปแบุบุนี� ทำให้้เกิดการเตรียมตัวเด็กก่อน

การตรวจึฟนัอยา่งเฉัพาะเจึาะจึงกบัุเด็กแตล่ะคนมากขึ�นตามบุรบิุท

ครอบุครวั ซิึ�งนำไปสูแ่นวโนม้ความรว่มมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม 

ของเด็กออทิสติกและส่งเสริมประสบุการณ์ที�ดีของเด็กออทิสติก

ในการมารับุบุริการทันตกรรมต่อไป

 การใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม เรื�อง ฉัันไปห้าห้มอฟนั 

อย่างต่อเนื�อง ผ่านความร่วมมือของทันตแพทย์ และผู้ปกครอง 

ก่อนการตรวจึฟันโดยเฉัพาะก่อนการตรวจึฟันครั�งแรก ทำให้้เด็ก

ออทิสติกมีความร่วมมือที�ดีในการตรวจึฟัน 

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจัยไปีใช้

 ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมสามารถใช้ในการเตรียม

พร้อมให้้แก่กลุ่มผู้รับุบุริการทางทันตกรรมได้ โดยเฉัพาะในกลุ่ม

ผู้รับุบุริการที�เป็นเด็กออทิสติก

ข้้อเสนอแนะในการศ่กษาวิิจัยครั�งต่อไปี

      1. การประยุกต์ใชห้้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมในการเตรียมพร้อม 

การรับุริการทางสุขภาพของเด็กป่วยกลุ่มอื�น ๆ 
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     2. การประยุกต์ใช้ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมในการเตรียม 

พรอ้มการรบัุรกิารทางสขุภาพของเดก็ออกทสิตกิที�มปีญัห้าสขุภาพ

ด้านอื�น ๆ 

     3. การศกึษาการพฒันาบุุคลากรสขุภาพเพื�อความเชี�ยวชาญใน 

การเตรียมพร้อมเด็กป่วยเพื�อการมารับุบุริการทางสุขภาพ 

ข้้อจำกัดในการศ่กษา

     1. การศกึษาในครั�งนี�ไมม่กีลุม่ควบุคุมเนื�องจึากขอ้กงัวลในกรณีที� 

ผลการศกึษาพบุวา่กลุ่มเดก็ที�ใชห้้นงัสอืกอ่นการพบุทนัตแพทยค์รั�งแรก 

ให้ผ้ลดกีวา่กลุม่เดก็ที�ไมไ่ดใ้ช ้อาจึทำให้้ผูป้กครองกลุม่เดก็ที�ไมไ่ด้ใช้

ห้นงัสอืกอ่นการพบุทนัตแพทยค์รั�งแรก เห้น็วา่เปน็การเสยีโอกาส

ความร่วมมือของเด็ก และอาจึเกิดการร้องเรียนได้ 

      2. การศกึษาในครั�งนี�ไมม่กีารเกบ็ุขอ้มลูความรว่มมอืกอ่นและห้ลงั 

การใชห้้นงัสือ เนื�องจึากข้อกงัวลวา่เดก็ที�ไดร้บัุการตรวจึฟันโดยไมใ่ช้

ห้นงัสอือาจึจึะกลายเป็นกลุ่มที�ไมร่ว่มมือในครั�งแรก สง่ผลต่อความ

ร่วมมือครั�งต่อไป

    3. กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบุาง ด้วยจึำนวนกลุ่มตัวอย่างที� 

จึำกดั อาจึสง่ผลต่อความแตกตา่งในเรื�องระดบัุความรว่มมอืในการ 
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