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ชื่อผลงาน นวตกรรม “เสื้อแปลงร่าง” ช่วยแปรงฟันให้เด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา 

ค าส าคัญ : การจ ากัดการเคลื่อนไหว (protective stabilization)  

1. การหาปัญหาและโอกาสพัฒนา  
ผู้ปุวยเด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญามักมีปัญหาการเข้าถึงบริการ

ทางทันตกรรม อันเนื่องมาจากอุปสรรคทางความเจ็บปุวยทางด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม ปัจจัย
ทางด้านครอบครัวต่อแรงกดดันทางสังคม ท าให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีโอกาสเข้าถึงบริการน้อยกว่าเด็กปกติ [1, 

2] ผู้ปุวยเด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญามักมีพฤติกรรมในการบริโภคต่างจาก
เด็กท่ัวไปเช่น ชอบรับประทานอาหารนิ่ม รสหวาน ชอบอมอาหารไว้ในปาก  [3, 4] ตลอดจนมีการ
ประสานงานของกล้ามเนื้อบดเค้ียวที่ไม่ดี  ทั้งมีปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วยจึงเป็นการยากท่ีผู้ดูแลจะ
ช่วยท าความสะอาดช่องปากได้[4-6]  จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์และฟันผุสูง[3] พบว่า
ค่าเฉลี่ยของฟันผุ ถอน อุด ในเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาสูงกว่าในเด็ก
ปกติ และระดับความรุนแรงของความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการเกิดโรคฟันผุ[3] ดังนั้นการส่งเสริมทันตสุขภาพของกลุ่มบกพร่องทางด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาจึงควรมุ่งเน้นการปูองกันโรคฟันผุ และโรคปริทันต์ด้วยการให้ทันตสุขศึกษาและสร้าง
แรงจูงใจกับผู้ปกครองเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเหล่านี้  

การควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์โดยวิธีการแปรงฟันจะเป็นวิธีที่ดีที่สุด ปัจจัยที่จ ากัด
ประสิทธิภาพของการแปรงฟันก็คือ การขาดความช านาญและแรงจูงใจของแต่ละบุคคล  ในเด็ก
ผู้ปกครองควรช่วยท าความสะอาดให้จนกว่าเด็กจะสามารถแปรงเองได้อย่างดี ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการแปรงฟันของเด็ก ผู้ปกครองจะต้องช่วยถึงอายุประมาณ 7-8 ปีซึ่งกล้ามเนื้อมัด
เล็กสามารถท างานได้ดีแล้ว ในกลุ่มเด็กบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาจึงจ าเป็นที่
ผู้ปกครองต้องท าความสะอาดช่องปากให้ [3, 7] 

2. ศึกษาระบบงาน 
กลุ่มงานทันตกรรมสถาบันราชานุกูลให้บริการส่งเสริมปูองกันและรักษาเด็กท่ีมีความ

บกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา มีการสอนทันตสุขศึกษาและฝึกปฏิบัติการท าความสะอาด
ช่องปากให้กับผู้ปกครองเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาอย่างต่อเนื่อง  
 

3. ประเมินสถานการณ์ก่อนปรับปรุง 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าเด็กเหล่านี้มีจ านวนมากที่ยังมีฟันผุและเหงือกอักเสบจากการที่มี
คราบจุลินทรีย์คงค้างอยู่ในช่องปาก แม้ว่าจะได้รับการสอนทันตสุขศึกษา วิธีการท าความสะอาดช่อง
ปากเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาแก่ผู้ปกครองไปแล้ว  
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4. วิเคราะห์สาเหตุ 
พบว่าเด็กเหล่านี้มีจ านวนมากที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการแปรงฟันและท าความ

สะอาดช่องปากได้  ส่วนใหญ่ดิ้นและไม่อยู่นิ่งท าให้ผู้ปกครองมีความยากล าบากการท าความสะอาด
ช่องปาก ผู้ปกครองขาดก าลังใจในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเหล่านี้ เนื่องมาจากเด็กดิ้นและไม่ให้
ความร่วมมือ เมื่ออยู่ที่บ้านจะไม่มีคนช่วยจับเด็กให้อยู่นิ่งหลายๆคนเพื่อท าความสะอาดช่องปากได้
เหมือนการมารับบริการสอนท าความสะอาดที่สถาบันราชานุกูล 

 
5. วิเคราะห์ทางเลือก 

 
กลุ่มงานทันตกรรมคิดหาวิธีเพ่ือให้เด็กท่ีมีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่

ไม่ร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก ดิ้นและไม่อยู่นิ่ง โดยใช้วิธีจ ากัดการเคลื่อนไหว ซึ่งวิธี
ดังกล่าวได้ถูกน ามาใช้ในการให้บริการทางทันตกรรม ในกลุ่มเด็กเล็ก กลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องมือในการจ ากัดการเคลื่ อนไหวทางทันตก
รรมคือ การตรวจ วินิจฉัย ท าการรักษาในกลุ่มเด็กเล็ก และเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องทางด้าน
ร่างกายและสติปัญญา ที่ไม่สามารถร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรม จุดประสงค์เพ่ือปูองกันการ
บาดเจ็บจากการรักษา 

 
6. ทดลองทางเลือกในการแก้ปัญหา 

ใช้อุปกรณ์จ ากัดการเคลื่อนไหวร่วมกับการสอนท าความสะอาดช่องปาก เด็กที่มีความ
บกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่ไม่ร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก ดิ้นและไม่อยู่นิ่ง  
โดยใช้ผ้าปูที่นอนของโรงพยาบาลมาช่วยห่อรัดผู้ปุวยขณะสอนผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก  

7. ศึกษาผล 
หลังจากการใช้ผ้าปูที่นอนมาห่อรัดตัวผู้ปุวยเพื่อจ ากัดการเคลื่อนไหวพบว่าท าให้เด็กอยู่นิ่ง

มากขึ้นและสามารถท าความสะอาดช่องปากได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ต่อมาพบว่าผู้ปกครองบางส่วนให้
ความเห็นว่าการใช้ผ้าปูที่นอนสีขาวรัดตัวเด็กเป็นภาพที่ไม่น่าดูนัก ดูน่ากลัว 

8. ท าการปรับปรุงเป็นมาตรฐาน 
กลุ่มงานทันตกรรมจึงเชิญช่างตัดเสื้อมาช่วยให้ความเห็นในการเลือกชนิดผ้าที่ไม่ร้อน และซัก

ท าความสะอาดได้ง่าย และร่วมกันออกแบบเสื้อจ ากัดการเคลื่อนไหว เพื่อให้เกิดความรู้สึกนุ่มนวล
และให้ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดีต่อการใส่เสื้อจ ากัดการเคลื่อนไหวขณะแปรงฟันมากยิ่งขึ้น จนมาเป็น
เสื้อแปลงร่าง 
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เสื้อแปลงร่าง เพื่อช่วยจ ากัดการเคลื่อนไหว เป็นเสื้อที่ท าจากผ้าโทเรตัดเย็บเหมือนเสื้อแต่ไม่
มีแขนเสื้อ สวมใส่ทางศีรษะ และมีสายรัดที่เอวดังภาพที่ 1 จัดท าขึ้นเพ่ือจ ากัดการเคลื่อนไหวของเด็ก
ขณะท าความสะอาดช่องปากให้เด็ก มีทั้งหมด 4 ขนาด คือ XS, S, M, L ดังภาพที่ 2 เพ่ือเลือกใช้ตาม
ขนาดของตัวเด็ก 

 

ภาพที่ 1 เสื้อแปลงร่าง เพื่อช่วยจ ากัดการเคลื่อนไหวขณะท าความสะอาดช่องปากเด็ก 

 
ภาพที่ 2 ขนาดของเสื้อแปลงร่าง เพื่อช่วยจ ากัดการเคลื่อนไหว ขนาด XS, S, M, L ตามล าดับ 

ขั้นตอนแรกนี้เป็นการทดสอบเสื้อแปลงร่างที่ผลิตขึ้นว่า มีความปลอดภัยและใช้งานได้จริงหรือไม่ ด้วย
การทดลองใช้และสอบถามความคิดเห็น   

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ดัชนีชี้วัด การพัฒนาทักษะผู้ปกครองในการท าความสะอาดช่องปากเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ
และสติปัญญา เดือนตุลาคม 2555- มีนาคม 2556 พบว่ามีการพัฒนาทักษะเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 100 โดยวัดจาก
ดัชนีค่าคราบจุลินทรีย์ที่ลดลงหลังมารับบริการฝึกท าความสะอาดช่องปาก และผู้ปกครองมีความพึงพอใจต่อ
เสื้อแปลงร่าง 
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9. วางแผนการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  

หลังจากการประเมินผลการใช้งานครั้งแรกในด้านความปลอดภัยและการใช้งานได้จริง  โดยท าแบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการใช้เสื้อแปลงร่าง เพ่ือน ามาปรับปรุงก่อนที่จะน าไปประเมินความพึงพอใจในทุก
มิติ  ซึ่งเมื่อแก้ไขข้อบกพร่องและปรับปรุงให้มีคุณภาพและประสิทธิผล แล้วมีแผนโครงการผลิตจ านวนมาก
พอที่ให้อาสาสมัครน าไปใช้ในที่บ้าน และวางแผนส ารวจความเห็นทางการตลาดได้แก่ ความต้องการลวดลาย
ของเสื้อแปลงร่างที่เด็กชื่นชอบ เพื่อหวังผลในการสร้างแรงจูงใจให้เด็กในการใส่เสื้อแปลงร่างนี้ท าความสะอาด
ช่องปากต่อไป   

ค าส าคัญ 

การจ ากัดการเคลื่อนไหว (protective stabilization) 

การจ ากัดการเคลื่อนไหวมีความหมายว่า การใช้เครื่องมือที่ใช้จ ากัดอิสรภาพทางการเคลื่อนไหว 
ปูองกันการขยับของอวัยวะ เช่น การใส่เฝือก หรือการใช้มือจับแขน ขา เพ่ือปูองกันการดิ้น หรือ ต่อสู้ [8] การ
จ ากัดการเคลื่อนไหวนี้รวมถึงวิธีทางกายภาพ และการใช้ยาท าให้สงบ (sedation) มีผลท าให้คนไข้ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้โดยง่าย[9] วิธีดังกล่าวได้ถูกน ามาใช้ในการให้บริการทางทันตกรรม ในกลุ่มเด็กเล็ก กลุ่มเด็กท่ีมี
ความบกพร่องทางด้านพัฒนาการและสติปัญญา ข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องมือในการจ ากัดการเคลื่อนไหวทางทัน
ตกรรมคือ การตรวจ วินิจฉัย ท าการรักษาในกลุ่มเด็กเล็ก และเด็กพิเศษที่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายและ
สติปัญญา ที่ไม่สามารถร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรม จุดประสงค์เพ่ือปูองกันการบาดเจ็บจากการรักษา  
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