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บทคัดย่อ 

วิธีการส่ือสารด้วยภาพโดยแสดงเป็นล าดบัขัน้ตอน  เป็นวิธีการส่ือสารโดยใช้รูปภาพท่ีส าคญัในแตล่ะ
ขัน้ตอนของเหตกุารณ์ น ามาแสดงได้ถกูแนะน ามาใช้ในเดก็ท่ีมีความบกพร่องในด้านการส่ือสารโดยเฉพาะเดก็
ออทิสตกิ การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือน าโปรแกรมการส่ือสารด้วยภาพท่ีแสดงถึงล าดบัในขัน้ตอนตรวจฟัน 
ขดัฟันและเคลือบฟลอูอไรด์ ซึง่เป็นขัน้ตอนง่าย ๆ ท่ีใช้เร่ิมต้นฝึกในเดก็ท่ียงัไมเ่คยมีประสบการณ์การรักษาทาง
ทนัตกรรมมาก่อนมาใช้ส่ือสารกบัเดก็ออทิสตกิให้เข้าใจและยอมรับการรักษาทางทนัตกรรม โปรแกรมนี ้
น ามาใช้กบัผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกิท่ีมีอาย ุ3-7 ปีท่ีมารับบริการทางทนัตกรรมท่ีสถาบนัราชานกุลู จ านวน 11 คน ท่ี
ยงัไมมี่ประสบการณ์ท าฟันมาก่อน จากนัน้เก็บข้อมลูความร่วมมือของเดก็เป็นสถิตเิชิงพรรณา โดยวดัความ
ร่วมมือจากการสงัเกต ให้คะแนนความร่วมมือของเดก็ในแตล่ะขัน้ตอนการรักษาทัง้หมด 9 ขัน้ตอน ตาม 
Frankl Behavioral Rating Scale  ผลการศกึษาพบวา่คา่กลางของคะแนนความร่วมมือของเดก็ เทา่กบั 3 จาก
คะแนน 1- 4  ซึง่แสดงวา่เดก็แตล่ะคนสามารถร่วมมือในการรับบริการทางทนัตกรรมได้พอสมควร  ขัน้ตอนท่ี
เดก็ออทิสตกิให้ความร่วมมือสงูสดุได้แก่ ขัน้ตอนการเดนิเข้ามาพบทนัตแพทย์ นัง่ลงบนเก้าอีท้ าฟัน ถือกระจก
ในมือ และขัน้ตอนการรับรางวลั สว่นขัน้ตอนท่ีเดก็ออทิสตกิให้ความร่วมมือต ่าท่ีสดุได้แก่ ขัน้ตอนการเคลือบ
ฟลอูอไรด์เจล 
ค าส าคญั: เดก็ออทิสตกิ การส่ือสารด้วยภาพ การรักษาทางทนัตกรรม  
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Abstract 
 Visual Pedagogy Approach is the method using the pictures show the steps of the methods 
or events has been introduced to a communication tool for communicative disabilities children 
especially in autistic spectrum disorders.The purpose of this study was to bring the Visual 
Pedagogy  Program used during dental treatment in autistic children. Samples were 3-7 years old 
of autistic spectrum disorder children who were not has experience in dental treatment and came to 
dental clinic, Rajanukul Institute. The number of the examples were 11. The study was taken by the 
patients enrolled the visual pedagogy program that included 9 steps; oral examination, polishing 
prophylaxis and fluoride application. The sample were measured the level of co- operation by  use 
Frankl Behavioral Rating Scale . Descriptive data was collected. The result of the study shows 
Median score of the co-operative level was 3 from the rating score 1-4. This imply the samples can 
co-operate with dental treatment quite well. The steps that the sample most co operate were when 
they walk in to dental clinic and see the dentist, when sit in the dental unit, hold the mirror and when 
they get the present after finish the treatment. The step that they less co operate was when the 
dentist put fluoride gel in their mouth. 
Key words: Autistic spectrum disorder children, Visual pedagogy, Dental treatment  
 
 
 

 
 
 
 

 
 



บทน า 
ในการรักษาทางทนัตกรรมส าหรับเดก็นัน้ ความกงัวลและทศันคตท่ีิไมดี่เกิดขึน้เน่ืองจากอปุสรรคของ

การส่ือสารเป็นส าคญั ดงันัน้การปรับพฤตกิรรมเดก็ท่ีมารับการรักษาต้องอาศยัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  
ส าหรับผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกินัน้ ความบกพร่องในการส่ือสารนบัเป็นอปุสรรคส าคญัระหวา่งทนัตแพทย์

และผู้ ป่วย เน่ืองจากเดก็ออทิสตกิท่ียงัไมเ่ข้าใจภาษาพดู นามธรรม ไมส่ามารถเข้าใจขัน้ตอนการรักษาทางทนั
ตกรรม ท าให้ไมย่อมรับการรักษา 

วิธีการส่ือสารโดย special pedagogy เป็นวิธีการส่ือสารโดยใช้รูปภาพท่ีส าคญัในแตล่ะขัน้ตอนของ
เหตกุารณ์ ตา่งๆน ามาแสดงเหมือนการเลา่เร่ืองให้เข้าใจ การปรับพฤตกิรรมเดก็โดยวิธีการส่ือสารด้วยภาพ ซึง่
แสดงเป็นล าดบัขัน้ตอน  ได้ถกูแนะน ามาใช้ในเดก็ท่ีมีความบกพร่องในด้านการส่ือสาร (Communicative 
disabilities) และพบวา่ได้ผลดี (1-4)  เน่ืองจากเดก็ออทิสตกิเข้าใจภาษาท่ีส่ือด้วยรูปภาพมากกวา่ค าพดู 
รายงานผู้ ป่วยออทิสตกิอาย ุ7 ปีท่ีตรวจฟันและขดัฟันเคลือบฟลอูอไรด์ โดยใช้ภาพประกอบการส่ือสาร พบว่ า
ผู้ ป่วยให้การยอมรับอยา่งดี เม่ือเทียบกบัประสบการณ์ท าฟันเม่ือ 18 เดือนก่อนท่ีใช้วิธีการส่ือสารแบบปกต ิ
พบวา่เดก็ไมใ่ห้ความร่วมมือ ร้องตะโกนและตอ่ต้านขดัขืน(5) และเดก็แอสเปอร์เจอร์ ซินโดรม สามารถเข้าใจ
ขัน้ตอนการรักษาทางทนัตกรรมได้ดีจากส่ือภาพ (6) 

ในงานทนัตกรรมป้องกนั มีการสอนวิธีการแปรงฟันให้เดก็ออทิสตกิ โดยน าภาพแสดงขัน้ตอนการแปรง
ฟันมาตดิไว้ท่ีผนงัห้องน า้ พบวา่เดก็มีอนามยัชอ่งปากท่ีดีขึน้ (7)  เชน่การศกึษาของ Pilebroและ Backmanในปี 
2005 สอนวิธีการแปรงฟันในเดก็ออทิสตกิ โดยใช้ภาพส่ือสาร พบวา่เดก็มีสขุภาพชอ่งปากท่ีดีขึน้ร้อยละ 100 
และผู้ปกครองเห็นวา่เดก็สามารถแปรงฟันได้ง่ายขึน้ (8)  

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือเพ่ือน าโปรแกรมการส่ือสารด้วยภาพ ซึ่ งแสดงถึงล าดบัในขัน้ตอนตรวจ
ฟันขดัฟันและเคลือบฟลอูอไรด์ ซึง่เป็นขัน้ตอนง่าย  ๆ ท่ีใช้เร่ิมต้นฝึกในเดก็ท่ียงัไมเ่คยมีประสบการณ์การรักษา
ทางทนัตกรรมมาก่อน ให้รู้จกัการเรียนรู้ขัน้ตอนและอปุกรณ์ในคลินิกทนัตกรรม มาใช้ส่ือสารกบัเดก็ออทิสติก
ให้เข้าใจและยอมรับการรักษาทางทนัตกรรม  
การด าเนินงานวิจัย 
ประชากร             ผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกิท่ีมารับบริการทางทนัตกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง       ผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกิท่ีมีอาย ุ3 ปีขึน้ไป ท่ีมารับบริการทางทนัตกรรมท่ีสถาบนัราชานกุลู  
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  11 ราย 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง    ใช้วิธีการสุม่แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัจากผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกิอายุ 3 
ปีขึน้ไปท่ีมารับบริการทางทนัตกรรมท่ีสถาบนัราชานกุลู โดยกลุม่ตวัอยา่งไมเ่คยมีประสบการณ์ในการรักษา
ทางทนัตกรรมมาก่อน  



วิธีการด าเนินงานวิจัย 
1. จดัท าการสนทนากลุม่ (Focus group) 5 คน  ประกอบด้วย ทนัตแพทย์ ผู้ชว่ยทนัตแพทย์ ในสถาบนั

ราชานกุลู ผู้ปกครองผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกิ  สรุปและประเมินปัญหา ความต้องการในการรับบริการทนั
ตกรรมของผู้ปกครองออทิสตกิ จากนัน้ศกึษาข้อมลูและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  และจดัท า
โปรแกรมการส่ือสารด้วยภาพขัน้ตอนการรับบริการทนัตกรรม   

อุปกรณ์  
1. ภาพส่ือสารขัน้ตอนการรับบริการทนัตกรรม ได้แก่ ขัน้ตอนการตรวจฟัน ขดัฟันและเคลือบฟลอูอไรด์ 

เป็นภาพวาดสี พิมพ์บนกระดาษอาร์ตมนัสี ขนาด3 x 4 นิว้ ตดิบนแผน่ฟิวเจอร์บอร์ดหนา 3 มิลลิเมตร 
จากนัน้เคลือบด้วยกระดาษสตกิเกอร์ใส ด้านหลงัตดิกบัแผน่แมเ่หล็กขนาด 1x1 นิว้ จ านวน 9 ภาพ  
ได้แก่  ภาพเข้ามาพบทนัตแพทย์ในห้องท าฟัน, ภาพเดก็นัง่บนเก้าอีท้ าฟัน, ภาพเก้าอีท้ าฟันถกูปรับ
เอนลงนอน, ภาพกระจกส าหรับให้เดก็ถือเพ่ือดขูัน้ตอนการรักษา , ภาพอ้าปากตรวจฟันโดยมองผา่น
กระจกและมีเคร่ืองมือตรวจฟันของคณุหมอ, ภาพขดัฟันโดยใช้หวัขดัของทนัตแพทย์ขดัท่ีตวัฟัน , ภาพ
อา่งน า้และแก้วน า้ส าหรับบ้วนปาก, ภาพถาดใสฟ่ลอูอไรด์รสผลไม้สตรอเบอร่ี ส้ม และองุ่น และภาพ
สติก๊เกอร์ซึง่แสดงเป็นรางวลัหลงัจากเดก็ท าฟันเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

 
ภาพท่ี 1 ภาพขัน้ตอนการรักษาทางทนัตกรรม 9 ขัน้ตอน  
 



2. อปุกรณ์ท่ีให้อาสาสมคัรกลบัไปฝึกการเรียนรู้ท่ีบ้าน ได้แก่  
2.1 การดานชว่ยส่ือสาร แผน่กระดานท าจาก ฟิวเจอร์บอร์ดขนาด 14x 14 นิว้  ตดิด้วยเวลโคร่เทปขนาด 

1x1 นิว้ 9 ต าแหนง่  โดยตดิเป็น 3 แถว แถวละ 3 ต าแหนง่ ดงัภาพ  ซึง่น ามาใช้แทนกระดานแมเ่หล็ก 
ส าหรับตดิภาพส่ือสาร   

 
 
 
 
 

   
 
ภาพท่ี 2 กระดานชว่ยส่ือสารส าหรับตดิภาพขัน้ตอนการรับบริการทางทนัตกรรม  

2.2  ภาพส่ือสารขัน้ตอนการรับบริการทนัตกรรมในขัน้ตอน ตรวจฟัน ขดัฟันและเคลือบฟลอูอไรด์ ขนาด
ภาพ 3x4 นิว้  มีทัง้หมด 9 ภาพ แตล่ะภาพตดิบนแผน่ฟิวเจอร์บอร์ดขนาดหนาว 3 มิลลิเมตรและ
เคลือบด้วยสตกิเกอร์ใส ซึง่เป็นขนาดเดียวกนักบัภาพท่ีใช้ตดิบนกระดานแมเ่หล็กท่ีทนัตแพทย์ใช้สอน
เดก็ในห้องการเรียนรู้ ด้านหลงัตดิด้วยเวลโครเทป  เพ่ือใช้ตดิกบัแผน่กระดานฟิวเจอร์บอร์ดในข้อ 2.1  
ซึง่สามารถน าไปตดิกบัแผน่กระดานและดงึออกได้ง่าย  

การทดสอบเคร่ืองมือ 
ภาพส่ือสารทัง้ 9 ภาพ นี ้ได้จดัสง่ให้กบัผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 5 ทา่น เพ่ือทดสอบความตรงของความเข้าใจ

ในการส่ือสารของภาพ และน ามาหาคา่ Index of Consistency (IOC) พบวา่ 8 ภาพ ได้คา่ IOC มากกวา่ 0.5 
ซึง่มีความตรงอยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ สว่นอีก 1 ภาพ ได้คา่ IOC น้อยกวา่ 0.5 แตไ่มส่ามารถแก้ไขได้ 
เน่ืองจากเป็นภาพขัน้ตอนท่ีจ าเป็นซึง่ใช้อปุกรณ์เฉพาะทางทนัตกรรม ผู้วิจยัจงึน ามาใช้ในงานวิจยั 

2.  ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยัตอ่ผู้ปกครองและอาสาสมคัร และขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั 
โดยชีแ้จงวตัปุระสงค์การวิจยัท่ีหอผู้ ป่วยออทิสตกิ และคลินิกทนัตกรรมของสถาบนัราชานกุลู เม่ือผู้ปกครอง
ยินยอมเข้าร่วมวิจยัแล้ว จะให้เจ้าหน้าท่ีของกลุม่งานทนัตกรรมเป็นผู้นดัอาสาสมคัรมาเข้าเรียนรู้ขัน้ตอนการรับ
บริการทนัตกรรมครัง้ละ 1 ราย  

3.  ให้อาสาสมคัรเรียนรู้ขัน้ตอนการเข้ารับบริการทางทนัตกรรม ( Visual Pedagogy approach) ในห้อง
การเรียนรู้ซึง่จดัไว้ในคลินิกทนัตกรรม สถาบนัราชานกุลู ในห้องปราศจากเสียงรบกวนและเป็นสว่นตวั โดยมี
อปุกรณ์เป็นภาพแสดงล าดบัการรักษาทางทนัตกรรม จ านวน 9 ภาพ ซึง่ใช้เวลาในการสอนภาพประมาณ20-



30 นาที แตล่ะภาพมีขนาด 3x 4 นิว้ ตดิกบักระดานแมเ่หล็ก ขนาด 30x 50เซ็นตเิมตร โดยมีทนัตแพทย์ท่ีเป็น
ผู้วิจยัเป็นผู้สอนภาพกบัเดก็และผู้ปกครองนัง่ในห้องด้วย ทัง้หมด 3 คน ผู้วิจยัอธิบายความหมายของแตล่ะ
ภาพ พร้อมกบัตดิภาพลงบนแผน่กระดาน ทีละภาพ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ท าซ า้ 2 รอบ จากนัน้ให้เดก็ลอง
ตดิภาพลงบนแผน่กระดานตามล าดบัด้วยตนเอง โดยมีผู้ปกครองชว่ยอธิบายความหมายในแตล่ะภาพ โดยให้
เดก็ท าซ า้ 2 รอบ  

4. ให้อาสาสมคัรเข้าไปในคลินิกทนัตกรรม ผุ้วิจยัแนะน าอปุกรณ์ตา่งๆท่ีใช้ในการรักษาทางทนัตกรรม
พืน้ฐาน ได้แก่ กระจกสอ่งปาก (Mouth mirror) ท่ีตรวจฟัน (Explorer) เก้าอีท้นัตกรรม(Unit) ให้เดก็ลองนัง่และ
ปรับเก้าอีเ้อนขึน้ ลง  เคร่ืองดดูน า้ลาย  (Suction) ท่ีเป่าลมและน า้ (triple syringe) หวักรอขดัฟัน (Prophyและ 
Rubber cup) ผงขดัฟัน (prophy paste) และ ฟลอูอไรด์เจลพร้อมถาด เป็นต้น โดยใช้หลกั บอก แสดง ท า 
(Tell Show Do) และ systemetic desensitization ให้อาสาสมคัรสมัผสัด้วยการจบัเคร่ืองมือตา่งๆ สมัผสัการ
สัน่ของหวัขดัฟัน โดยน าหวัขดัฟันมาขดัท่ีเล็บของอาสาสมคัรสมัผสัการเป่าลมและน า้ออกจากอปุกรณ์ท่ีเป่าลม
และน า้ ให้เรียนรู้เสียงของเคร่ืองดดูน า้ลาย โดยให้จบัท่ีดดูน า้ลายเพ่ือดดูน า้ในแก้ว และน าท่ีดดูน า้ลายสมัผสั
กบัมือ ให้อาสามคัรดมกลิ่นของผงขดัฟันและกลิ่นฟลอูอไรด์เจล และให้อาสาสมคัรนัง่เลน่ และอยูใ่นห้องท า
ฟันเพ่ือให้มีความคุ้นเคยกบัสถานท่ี ขัน้ตอนนีใ้ช้เวลาประมาณ 20- 30 นาที  
       5. จากนัน้ให้อาสาสมคัรกลบับ้านไปพร้อมกบัส่ือภาพขัน้ตอนการรักษาและกระดานฟิวเจอร์บอร์ดและให้
ผู้ปกครองชว่ยฝึกการเรียนรู้ของเดก็ตามท่ีทนัตแพทย์สอนท่ีบ้านทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ คือ เช้าและก่อนนอน เป็น
เวลา 1 สปัดาห์ 
         6. อาสาสมคัรเข้ามารับบริการทางทนัตกรรมตามล าดบัภาพขัน้ตอนการรักษานัน้ ได้แก่ การตรวจฟัน ขดั
ฟัน และเคลือบฟลอูอไรด์ โดยให้ผู้ปกครองเป็นผู้ ถือภาพแตล่ะล าดบัซึง่ตดิไว้กบักระดานชว่ยส่ือสารขณะ
อาสาสมคัรรับบริการทางทนัตกรรมในแตล่ะขัน้ตอน จนครบ 9 ขัน้ตอน  ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
วิธีการเก็บข้อมูล 

การเก็บข้อมลูวดัความร่วมมือจากการสงัเกต โดยให้ผู้ชว่ยทนัตแพทย์คนเดียวท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบั
งานวิจยันี ้เป็นผู้ให้คะแนนความร่วมมือของเดก็ในแตล่ะขัน้ตอนการรักษา โดย วดัตาม Frankl Behavioral 
Rating Scale(9) คะแนนเป็นระดบั 1-4 โดยวดัในแตล่ะขัน้ตอนของการรับบริการทางทนัตกรรมทัง้หมด 9 
ขัน้ตอน  ดงัตารางท่ี 1  

 
 
 
 



ระดบั ความร่วมมือ  การแปลผล 
1 Definitely Negative 

(-,-) 
ไมย่อมรับการรักษาในขัน้ตอนนัน้เดด็ขาด ปฏิเสธ อาละวาด ร้องกร๊ีด วิ่งหนี  
 

2 
 

Negative 
(-) 

ไมย่อมรับการรักษาในขัน้ตอนนัน้ แตเ่ม่ือใช้การปรับพฤตกิรรมอ่ืนร่วมด้วย 
ลดพฤตกิรรมท่ีไมพ่งึประสงค์ลง 

3 
 

Positive   
(+”) 

ยอมรับการรักษาในขัน้ตอนนัน้ แตแ่สดงความไมเ่ตม็ใจ เชน่ หวาดกลวั จ า
ยอม น า้ตาไหล 

4 
 

Definitely positive 
(+,+) 

ยอมรับการรักษาในขัน้ตอนนัน้ด้วยทา่ทีเตม็ใจ ยิม้แย้ม ร่าเริง  

ตารางท่ี 1 Frankl Behavioral Rating Scale 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. เก็บข้อมลูเชิงพรรณนา แสดงถึงคา่กลางของคะแนนความร่วมมือของผู้ ป่วยเดก็ออทิสตกิท่ีใช้
วิธีการส่ือสารด้วยภาพขณะมารับบริการทางทนัตกรรม โดยแสดงคา่กลางของคะแนนความ
ร่วมมือในแตล่ะขัน้ตอนทัง้หมด 9 ขัน้ตอน 

2. แสดงคา่กลางของคะแนนความร่วมมือของอาสาสมคัรแตล่ะราย โดยแสดงเป็นคา่กลางของ
คะแนนความร่วมมือของอาสาสมคัรตัง้แตข่ัน้ตอนท่ี 1- 9 

3. วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา โดยทดสอบความแตกตา่งของคา่กลางในแตล่ะขัน้ตอนการ
รับบริการทนัตกรรมด้วยการทดสอบไมอิ่งพารามิเตอร์  (Non – parametric test)  โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS version15 โดยใช้การทดสอบ Friedman test และ และหาความแตกตา่งในแต่
ละขัน้ตอนด้วยWilcoxson sign rank test ท่ีความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัทางสถิต ิp<0.05  

สถานที่ที่ใช้ท าวิจัย  กลุม่งานทนัตกรรม สถาบนัราชานกุลู  
เวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ระยะเวลา 4 เดือน ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2557- กมุภาพนัธ์ 2558 
ผลการศึกษา 

มีอาสาสมคัรเข้าร่วมวิจยัทัง้หมด 12 คน อาสาสมคัรคดัออกจากการวิจยั 1 คน เน่ืองจากอาสาสมคัร
ไมร่่วมมือในการสอนการใช้ภาพส่ือสาร ไมส่ามารถนัง่อยูไ่ด้ เดนิไปมมุห้อง เลน่ พอให้เข้ามานัง่จะร้องไห้
ตลอดเวลา และลกุขึน้เดนิตลอด ไมส่ามารถสอนภาพได้ เหลือจ านวนอาสาสมคัร 11 คน เป็นเพศชาย 9 คน 
เพศหญิง 2 คน อายรุะหวา่ง 3 – 7 ปี 



อาสาสมคัรในการศกึษานี  ้9 ใน 11 คน เป็นเดก็ออทิสตกิ ท่ีมีระดบับกพร่องทางพฒันาการในระดบั
ปานกลาง อีก 2 รายมีระดบับกพร่องทางพฒันาการในระดบัรุนแรง โดยจดัระดบัของภาวะบกพร่องทาง
พฒันาการ 3 ระดบัคือ ระดบัออ่น ระดบัปานกลาง และระดบั รุนแรง ซึง่เป็นแบบประเมินท่ีหอผู้ ป่วยออทิสตกิ 
สถาบนัราชานกุลูใช้ โดยอ้างอิงมาจากแบบประเมิน ADOS(Autism Diagnostic Observation Schedule) 
ของ Western Psychological Services ประเทศสหรัฐอเมริกา (10) 

ส าหรับการพฒันาด้านภาษา อาสาสมคัร 1 คน สามารถพดูเป็นประโยคได้  6 คน เร่ิมส่ือสารด้วย
ค าพดูเป็นค าท่ีมีความหมาย 1-2 พยางค์ และ 4 คนยงัไมพ่ดูหรือยงัสง่เสียงท่ีไมมี่ความหมาย 

อาสาสมคัร 4 คน เคยเรียนใช้ภาพส่ือสารมาก่อน โดย 3 คน ฝึกการใช้ภาพส่ือสารในหอผู้ ป่วยออทิ
สตกิเป็นเวลาสัน้ๆประมาณ 5 นาทีในชว่งเช้า เป็นเวลา 1-2 เดือน อีก 1 คน เคยฝึกการใช้ภาพส่ือสารท่ีโรงเรียน 
และเคยเกมส์ในแทปเล็ตเก่ียวกบัการท าฟันมาก่อน 
 คะแนนความร่วมมือของอาสาสมคัรทัง้หมด ในแตล่ะขัน้ตอนการรับบริการแสดงเป็นคา่กลางและพิสยั
ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงคา่กลางและพิสยัของคะแนนความร่วมมือของอาสาสมคัรในการรับบริการทนัตกรรมแยก
ตามแตล่ะขัน้ตอนของการรับบริการ 

ขัน้ตอน รูปภาพ 

คะแนนความร่วมมือแยก
ตามแต่ละขัน้ตอน 

ค่ากลาง พสัิย 

1 เดนิเข้ามาพบทนัตแพทย์ 4 2 

2 นัง่ลงบนเก้าอีท้ าฟัน 4 3 

3 เก้าอีท้ าฟันถกูปรับให้นอน นอนลงบนเก้าอี  ้ 3 3 

4 กระจก เอาให้เดก็ถือในมือ 4 3 

5 อ้าปาก ให้คณุหมอตรวจฟัน 2 3 

6 ขดัฟัน และ ใช้ท่ีดดูน า้ลาย 2 2 

7 อา่งน า้ บ้วนปาก 2 3 

8 เคลือบฟลอูอไรด์เจล รสผลไม้ 1 2 

9 รับรางวลั สติก๊เกอร์ 4 3 

 คา่กลาง 3  
 



แผนภูมทิี่  1 แสดงคา่กลางของคะแนนความร่วมมือในแตล่ะขัน้ตอนของการรับบริการทนัตกรรม  

 

คะแนนความร่วมมือของเดก็ออทิสตกิขณะรับบริการทางทนัตกรรม  ได้คา่กลางจากขัน้ตอนท่ี 1-9 
เทา่กบั 3 จากคะแนนระหวา่ง 1-4  ซึง่แสดงผลวา่เดก็สามารถร่วมมือในการรับบริการทางทนัตกรรมได้
พอสมควร  

คา่กลางของคะแนนสงูสดุหรือ 4 คะแนนได้แก่ ขัน้ตอนการเดนิเข้ามาพบทนัตแพทย์ นัง่ลงบนเก้าอีท้ า
ฟัน ถือกระจกในมือ และการรับรางวลัสติก๊เกอร์ ขัน้ตอนท่ีได้คะแนนความร่วมมือรองลงมาหรือ 3 คะแนนได้แก่ 
ขัน้ตอนปรับเก้าอีท้ าฟันนอน และขัน้ตอนท่ีได้คะแนน 2 คะแนนได้แก่ ขัน้ตอนอ้าปากให้คณุหมอตรวจฟัน ขดั
ฟันและใช้ท่ีดดูน า้ลาย สว่นขัน้ตอนท่ีได้คะแนนต ่าท่ีสดุ หรือ 1 คะแนน ได้แก่ ขัน้ตอนการเคลือบฟลอูอไรด์
เจลรรสผลไม้ 
 คา่กลางและพิสยัของคะแนนความร่วมมือของอาสาสมคัรในการรับบริการทนัตกรรมแยกตามเดก็แต่
ละคน แสดงดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 แสดงคา่กลางและพิสยัของคะแนนความร่วมมือของอาสาสมคัรในการรับบริการทนัตกรรมแยก
ตามเดก็แตล่ะคน 

คนท่ี 
คะแนนความร่วมมือแยกตามเดก็แต่ละคน 

ค่ากลาง พสัิย 

1 4 2 

2 4 2 

3 3 3 

4 2 3 

5 2 3 

6 4 1 

7 2 2 

0

2

4

6

1 2 3 4 5 6 7 8 9

คะแนนความร่วมมือ

ขัน้ตอน



8 2 1 

9 4 2 

10 4 2 

11 1 2 

คา่กลาง 3  
 

คะแนนความร่วมมือของเดก็ออทิสตกิขณะรับบริการทางทนัตกรรม ได้คา่กลางคะแนนความร่วมมือ
ของเดก็แตล่ะคน เทา่กบั 3 จากคะแนนเตม็ 4  ซึง่แสดงผลวา่เดก็แตล่ะคนสามารถร่วมมือในการรับบริการทาง
ทนัตกรรมได้พอสมควร  

เดก็ท่ีได้คา่กลางของคะแนนความร่วมมือ 4 คะแนน มี 5 ราย เดก็ท่ีได้คะแนนคา่กลางความร่วมมือ 3 
คะแนนมี 1 ราย เดก็ท่ีได้คะแนนคา่กลางของความร่วมมือ 2 คะแนนมี 4 ราย และเดก็ท่ีได้คา่กลางของคะแนน
ความร่วมมือ 1 คะแนนมี 1 ราย  

เม่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคะแนนความร่วมมือในแตล่ะขัน้ตอนการบริการทนัตกรรมแล้ว 
พบวา่ ความร่วมมือของเดก็ออทิสตกิในแตล่ะขัน้ตอนมีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยเม่ือ
ทดสอบความแตกตา่งของความร่วมมือในแตล่ะขัน้ตอน พบวา่แต่ละขัน้ตอนมีความแตกตา่งกนัดงัตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 แสดงความแตกตา่งของคะแนนความร่วมมือในการรับบริการทนัตกรรมในเดก็ออทิสตกิ  
ขัน้ตอนท่ี  2 3 4 5 6 7 8 9 

1  *  * * * *  
2  *  * * * *  
3     *  *  
4       *  
5     *  *  
6       * * 
7       *  
8        * 

จากตารางพบวา่ คะแนนความร่วมมือในขัน้ตอนท่ี 8 ซึง่คือขัน้ตอนเคลือบฟลอูอไรด์มีความแตกตา่ง
กบัขัน้ตอนอ่ืน ๆ ทกุขัน้ตอน ขัน้ตอนท่ี 6 ซึง่คือขัน้ตอนขดัฟันและใช้ท่ีดดูน า้ลายมีคะแนนความร่วมมือตา่งจาก
ขัน้ตอนท่ี 1,2,3 และ 5 ตามล าดบั ขัน้ตอนท่ี 3,5  และ 7 มีคะแนนความร่วมมือตา่งจากขัน้ตอนท่ี 1และ 2  



วิจารณ์ผลการศึกษา 
อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมวิจยัครัง้นี ้มีอายรุะหวา่ง 3- 7 ปี ซึง่อยูใ่นวยัอนบุาล สว่นใหญ่มีความบกพร่อง

ของการพฒันาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และไมเ่คยมีประสบการณ์เก่ียวกบัการท าฟัน ไมเ่คยมีอาการปวดฟัน
มาก่อน ดงันัน้คาดวา่จะไมมี่ทศันคตด้ิานลบเก่ียวกบัการรักษาทางทนัตกรรม  

สว่นใหญ่ในเดก็วยันีจ้ะมีความกงัวลกบับคุคลและสิ่งแวดล้อมท่ีไมคุ่้นเคย ทนัตแพทย์จะส่ือสารกบัเดก็
ระหวา่งมารับบริการทนัตกรรมด้วยการพดูคยุ โดยใช้ภาษาและอวจนภาษา ได้แก่ น า้เสียง สีหน้า ทา่ทาง ใช้
เทคนิคการบอก แสดง ท า แนะน าให้รู้จกัอปุกรณ์ตา่ง ๆ พดูจาหวา่นล้อม เลา่เร่ือง เลา่นิทาน  เพ่ือให้เดก็เกิด
ทศันคตท่ีิดีและให้ความร่วมมือ สว่นในเดก็ออทิสตกิอาจยงัไมเ่ข้าใจและรับรู้ได้ยากกวา่เดก็ทัว่ไป เดก็ออทิสตกิ
จะเข้าใจสิ่งท่ีเป็นรูปธรรมมากกวา่นามธรรม ดงันัน้อาจต้องใช้การส่ือสารท่ีตา่งจากเดก็ทัว่ไป ใช้สิ่งท่ีจบัต้องได้ 
เชน่ รูปภาพ สิ่งของอปุกรณ์มาชว่ยส่ือสาร(11,12)  

นอกจากนีเ้ดก็ออทิสตกิมีการรับสมัผสัตา่งจากเดก็ทัว่ไป เชน่ รับสมัผสัไว หรือช้ากวา่ปกติ (13) ซึง่
ขัน้ตอนการรักษาทางทนัตกรรม มีสิ่งเร้ากระตุ้นสมัผสัของเดก็ทัง้ห้าประสาทสมัผสั ได้แก่ การสมัผสับริเวณชอ่ง
ปาก กระพุ้งแก้ม ลิน้และฟัน การมองเห็นซึง่ถกูกระตุ้นด้วยแสงไฟจากยนูิตท าฟัน การได้ยินจากเคร่ืองหวักรอ
ฟัน หวัขดัฟัน และเคร่ืองดดูน า้ลาย การดมกลิ่นและการรับรสไมว่า่จะเป็นกลิ่นถงุมือยางของทนัตแพทย์ ผงขดั
ฟัน ฟลอูอไรด์ ซึง่เป็นสิ่งท่ีเดก็ไมคุ่้นเคยมาก่อน การรับสมัผสัเหลา่นีท้ าให้เดก็ออทิสตกิท่ีมีความไวตอ่ประสาท
สมัผสักวา่ปกต ิไมช่อบและขาดความสามารถในควบคมุตนเองให้อยูน่ิ่งและร่วมมือ การรักษาทางทนัตกรรมจงึ
เป็นไปด้วยความยากล าบาก 
 ผลการศกึษานีพ้บวา่เดก็ออทิสตกิสามารถให้ความร่วมมือในการรับบริการทนัตกรรมได้พอสมควร 
โดยมีคา่กลางของคะแนนความร่วมมือเทา่กบั 3 จากคะแนนเตม็ 4 ซึง่สอดคล้องกบัรายงานของ Pilebroและ 
Backmanในปี ค.ศ.1999 โดยใช้วิธี visual pedagogy แนะน าขัน้ตอนการรักษาทนัตกรรมในเดก็ออทิสตกิชัน้
อนบุาล พบวา่เดก็สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรมมากกวา่กลุม่ควบคมุ (7) ซึง่เป็นกลุม่เดก็
ออทิสตกิวยัเดียวกบัการศกึษานี ้  
 จากการศกึษานีพ้บวา่ขัน้ตอนท่ีเดก็ออทิสตกิให้ความร่วมมือมากท่ีสดุ ได้ขัน้ตอน การเดนิเข้ามาพบ
ทนัตแพทย์ นัง่ลงบนเก้าอีท้ าฟัน ถือกระจกในมือ และการรับรางวลัสติก๊เกอร์ ซึง่เป็นขัน้ตอนท่ีเดก็ใช้ประสาท
สมัผสัน้อยกวา่ขัน้ตอนอ่ืน ขัน้ตอนท่ีได้คะแนนความร่วมมือรองลงมาได้แก่ ขัน้ตอนปรับเก้าอีท้ าฟันนอน ซึง่
อาจจะต้องปรับประสาทสมัผสัด้านการทรงตวั (vestibular system) แม้จะมีการบอกลว่งหน้าก่อนปรับเก้าอีท้ า
ฟัน หรือส่ือสารด้วยรูปภาพแล้ว เดก็อาจจะขาดความเข้าใจด้านภาษา และยงัต้องท าความคุ้นเคยกบัการปรับ
เก้าอีจ้ากนัง่เป็นนอน หรืออาจจะต้องปรับเก้าอีท้ าฟันให้นอนราบก่อนให้เดก็ขึน้ไปนัง่ ขัน้ตอนท่ีได้คะแนน
รองลงมาได้แก่ ขัน้ตอนอ้าปากให้คณุหมอตรวจฟัน ขดัฟันและใช้ท่ีดูดน า้ลาย ซึง่ขัน้ตอนเหลา่นี ้มีการใช้



ประสาทสมัผสัมากขึน้ ได้แก่การสมัผสั การสัน่ของหวัขดัฟัน ท่ีดดูน า้ลาย มีกลิ่นของผงขดัฟัน ถงุมือของทนัต
แพทย์ นอกจากนีย้งัเป็นขัน้ตอนตอ่เน่ืองจากขัน้ตอนท่ีปรับเก้าอีเ้ป็นทา่นอน ซึง่เดก็อาจมีความกงัวลร่วมด้วย
มาจากขัน้ตอนท่ีแล้วท าให้เดก็สามารถให้ความร่วมมือได้น้อยกวา่ สว่นขัน้ตอนท่ีได้คะแนนต ่าท่ีสดุได้แก่ 
ขัน้ตอนการเคลือบฟลอูอไรด์เจลรรสผลไม้ ซึง่การศกึษานีท้นัตแพทย์ให้เดก็เคลือบฟลอูอไรด์โดยใช้ถาดอม
ฟลอูอไรด์และใช้ท่ีดดูน า้ลายไว้ในปาก พบวา่เดก็ให้ความร่วมมือในขัน้ตอนนีไ้ด้น้อยท่ี สดุ เน่ืองจาก มีการรับ
สมัผสัจาก รสชาต ิกลิ่น ท่ีไมคุ่้นเคยและเสียงดงัของท่ีดดูน า้ลาย และต้องนัง่นิ่งเป็นเวลา 4 นาที จงึเป็นขัน้ตอน
ท่ียาก เน่ืองจากใช้เวลานานและรบกวนประสาทสมัผสัของเดก็หลายด้านในเวลาเดียวกนั การปรับตวัเข้ากบัสิ่ง
เร้าใหม่ๆ ท่ีไมคุ่้นเคย จงึท าได้ยาก 
 การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ ขัน้ตอนท่ีควรให้เวลา และสอนการเรียนรู้ของเดก็ออทิสตกิเพิ่มเตมิมาก
ท่ีสดุ ได้แก่การเคลือบฟลอูอไรด์ อาจต้องใช้การเรียนรู้การรับความรู้สกึ สอนการท าความคุ้นเคยกบัเคร่ืองดดู
น า้ลาย อปุกรณ์ท่ีมีเสียงดงั กลิ่นฟลอูอไรด์เจล ผงขดัฟัน นอกจากนีพ้บวา่การใสถ่าดฟลอูอไรด์เข้าไปในปาก
ผู้ ป่วยอาจท าได้ยาก แม้จะใช้วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ การชมเชยแล้วก็ตาม จงึอาจปรับวิธีส าหรับเดก็ออทิ
สตกิท่ียงัไมใ่ห้ความร่วมมือ เป็นการใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิชทาท่ีตวัฟันแทน  
 การศกึษานีไ้ด้น าหลกัการ บอก แสดง ท า และสร้างความคุ้นเคยให้เดก็ออทิสตกิ ร่วมกบัการใช้ส่ือ
ภาพเลา่เร่ืองราว หรือเหตกุารณ์ลว่งหน้าท่ีเดก็จะต้องพบมาสอนเดก็ออทิสตกิก่อน การให้เดก็ทราบและคุ้นเคย
กบัเคร่ืองมือของทนัตแพทย์นา่จะสามารถเพิ่มความร่วมมือของเดก็ในการรับบริการทนัตกรรมได้มากขึน้ (12,14) 

จากการศกึษานีมี้อาสาสมคัร 1 ราย สามารถให้ความร่วมมือในการสอนภาพ  ขัน้ตอนการรับบริการ
ทนัตกรรมได้ และน าอปุกรณ์การส่ือสารขัน้ตอนการรับบริการทนัตกรรมไปฝึกท่ีบ้าน แตใ่นวนัท่ีมารับบริการ
ตรวจฟัน ขดัฟันเคลือบฟลอูอไรด์ เดก็เข้ามาในคลินิกทนัตกรรมแล้วร้องไห้ ปัสสาวะราด หลงัจากนัน้เดก็งอแง
และไมใ่ห้ความร่วมมือได้ในทกุขัน้ตอนการรับบริการ ซึง่อาจท าให้คา่คะแนนความร่วมมือของเดก็มีคา่กลาง
ต ่าลง ซึง่เหตกุารณ์นีส้ามารถพบได้ในเดก็ปกตเิชน่กนั เดก็ท่ีสามารถให้ความร่วมมือ อาจมีบางวนัท่ีมีอารมณ์ 
สภาพร่างกายและจิตใจไมพ่ร้อม เชน่ ป่วย พกัผอ่นไมพ่อหรือพบกบัเหตกุารณ์ท่ีไมดี่ก่อนมารับบริการ ท าให้ไม่
สามารถร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรม (12)  
 ความร่วมมือในการรับบริการทนัตกรรมของเดก็ นอกจากจะใช้การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การสร้าง
ความคุ้นเคยกบัเคร่ืองมือ สถานท่ี สิ่งแวดล้อม บคุคลแล้ว ความสามารถในการอยูน่ิ่งได้ในระยะเวลาสัน้ ๆ โดย
ไมข่ดัขืน เพ่ือให้ทนัตแพทย์ใช้เทคนิควิธีการสอน บอกขัน้ตอนตา่งๆ รวมไปถึงการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก
สิ่งท่ีเดก็ไมช่อบ เชน่ การนบัเลข การร้องเพลง หรือเลา่นิทานให้ฟัง เป็นสิ่งท่ีส าคญัเชน่กนั ดงันัน้เดก็อาจควร
ได้รับการฝึกให้มีสมาธิ หรือสามารถจดจอ่ตอ่สิ่งใดสิ่งหนึง่ เดก็ท่ีไมน่ิ่งอาจต้องได้รับการฝึกปรับพฤตกิรรมโดย



นกัจิตวิทยา หรือการฝึกรับสมัผสัโดยนกักิจกรรมบ าบดัให้คุ้นเคยตอ่สมัผสับางอยา่ง เพ่ือให้เดก็สามารถอยูน่ิ่ง 
ยอมรับและจดจอ่อยูไ่ด้ขณะหนึง่ก่อน แล้วจงึมาฝึกเรียนรู้ขัน้ตอนการรักษาทางทนัตกรรม 

ดงันัน้ความร่วมมือของเดก็ออทิสตกิในการรับบริการทางทนัตกรรมอาจต้องใช้สหวิชาชีพ อ่ืน ๆ มาชว่ย
ฝึกการเรียนรู้ เชน่นกัจิตวิทยา นกักิจกรรมบ าบดั นกัแก้ไขการพดู ร่วมกบัทนัตแพทย์ ทนัตบคุลากร  
 อาสาสมคัรในการศกึษาครัง้นีมี้ 1 ราย เคยฝึกการส่ือสารด้วยภาพมาก่อนท่ีโรงเรียน และท่ีหอผู้ ป่วย
ออทิสตกิ สถาบนัราชานกุลู นอกจากนีเ้คยเลน่เกมส์ท่ีเก่ียวกบัการท าฟันในแทปเล็ตมาก่อน พบวา่สามารถให้
ความร่วมมือกบัการรับบริการทนัตกรรม โดยมีคะแนนความร่วมมือในทกุขัน้ตอนสงูท่ีสดุ ดงันัน้ประสบการณ์
ในการใช้ภาพส่ือสารก่อนมารับบริการทนัตกรรมอาจเพิ่มความร่วมมือของเดก็ออทิสตกิได้ (15,16) 

เม่ือทนัตบคุลากรทราบถึงสาเหตท่ีุเดก็ออทิสตกิยอมรับการรักษาทางทนัตกรรมได้ยากมากกวา่เดก็
ทัว่ไป การน าโปรแกรมส่ือสารด้วยภาพมาใช้ในการรับบริการทนัตกรรมอาจชว่ยให้เดก็เข้าใจได้มากขึน้ ทัง้นี ้
ควรใช้วิธีปรับพฤตกิรรมวิธีอ่ืนๆร่วมด้วยเสมอ เชน่ วิธีการ บอก แสดง ท า การเบี่ยงเบนความสนใจเชน่ การร้อง
เพลง การนบัเลข และการฝึกเดก็ให้คุ้นเคยและยอมรับกบัสมัผสัตา่งๆเชน่ เสียง กลิ่น การสัน่สะเทือนของหวั
กรอ สมัผสัจากลมและน า้จากยนูิตท าฟัน อาจต้องใช้เวลาเพิ่มขึน้จากเดก็ทัว่ไปและฝึกแบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป 
ร่วมกบัการเสริมแรงทางบวก ทัง้นีจ้ะชว่ยเพิ่มความร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรม ท าให้ทนัตบคุลากร
สามารถให้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพได้(11,14)  

การศกึษาเพิ่มเตมิครัง้ตอ่ไป อาจน าขัน้ตอนท่ีเดก็ยงัไมส่ามารถให้ความร่วมมือได้ดีมาฝึกแยกยอ่ยเป็น
ขัน้ตอนท่ีละเอียดมากขึน้ คือขัน้ตอนการเคลือบฟลอูอไรด์  อาจฝึกเดก็ออทิสตกิให้คุ้นเคยและยอมรับคุ้นเคยกบั
เสียงและการท างานของเคร่ืองดดูน า้ลาย การฝึกให้คุ้นเคยกบักลิ่น รส ของผงขดัฟันและฟลอูอไรด์เจล  โดยใช้
ระยะเวลาการฝึกให้นานมากกวา่ในการศกึษาครัง้นี ้

การศกึษาตอ่ไปอาจน าหตัถการอ่ืน ๆ ท่ีมีความซบัซ้อนมากยิ่งขึน้ เชน่ การอดุฟัน การรักษารากฟัน มา
ใช้การส่ือสารด้วยภาพเพ่ือเพิ่มความร่วมมือในการท าหตัถการ และ อาจท าการศกึษาเปรียบเทียบในเดก็ท่ีมี
พฒันาการปกตแิละยงัไมมี่ประสบการณ์การท าฟันมาก่อน 

นอกจากนีอ้าจน าภาพส่ือสารขัน้ตอนการรับบริการทนัตกรรมไปฝึกการเรียนรู้ในหอผู้ ป่วย โดยใช้เวลา
มากกวา่ 1 สปัดาห์อยา่งในการศกึษานี ้หรือพฒันาส่ือภาพเป็นเกมส์ให้เดก็เรียนรู้  
สรุปผลการศึกษา 

1.คา่กลางของคะแนนความร่วมมือของเดก็ออทิสตกิขณะรับบริการทางทนัตกรรม  โดยวิธีการใช้ภาพ
ส่ือสาร ในเดก็แตล่ะคน เทา่กบั 3 จากคะแนนเตม็ 4  ซึง่แสดงวา่เดก็แตล่ะคนสามารถร่วมมือในการรับบริการ
ทางทนัตกรรมได้พอสมควร  



2. ขัน้ตอนท่ีเดก็ออทิสตกิให้ความร่วมมือสงูสดุได้แก่ ขัน้ตอนการเดนิเข้ามาพบทนัตแพทย์ นัง่ลงบน
เก้าอีท้ าฟัน ถือกระจกในมือ และการรับรางวลัสติก๊เกอร์  

3. ขัน้ตอนท่ีเดก็ออทิสตกิให้ความร่วมมือต ่าท่ีสดุได้แก่ ขัน้ตอนการเคลือบฟลอูอไรด์เจลรสผลไม้ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุแพทย์หญิงศภุรัตน์  เอกอศัวินท่ีกรุณาให้ข้อคดิและค าแนะน าท่ีเป็น
ประโยชน์ตอ่การศกึษาและการเขียนรายงานการศกึษา  
 ขอขอบพระคณุทีมสหวิชาชีพ ผู้ เชียวชาญ สถาบนัราชานกุลูท่ีกรุณาให้ค าแนะน าและข้อคดิเห็นในการ
ท าภาพสือ่สาร เจ้าหน้าท่ีกลุม่งานทนัตกรรมทกุทา่นท่ีชว่ยด าเนินงานวิจยัและเก็บข้อมลู   และขอบพระคณุ
อาสาสมคัรทกุทา่น 
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