
การพัฒนาคุณภาพของกลุ่มงานทันตกรรมร่วมกับกลุ่มการพยาบาลและงานกิจกรรมบำบัด ปี 2567 
 

1. ชื่อผลงาน : แปรงฟันยังไงให้หนูร่วมมือ 

2. หน่วยงาน : กลุ่มงานทันตกรรม  กลุ่มภารกิจการพยาบาล งานกิจกรรมบำบัด  

3. คำสำคัญ: เรื่องเล่าทางสังคม(Social Story)  การปรับการตอบสนองต่อสิ่งสัมผัส (sensory based 

intervention)  การแปรงฟัน (tooth brushing) เด็กออทิสติกปฐมวัย (Early Childhood Autistic) 

4. สรุปผลงานโดยย่อ : 

1) สำรวจปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกอายุ 3-5 ปี ของผู้ปกครอง 

2) พัฒนาโปรแกรมบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัยสำหรับผู้ปกครอง  

3) ทดลองใช้โปรแกรมเปรียบเทียบคะแนนการให้ความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็กออทสิติก รวมทัง้
ความสะอาดของฟันเด็ก ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

 
5. บริบท ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :  

การดูแลสุขภาพช่องปากมีความสำคัญเนื่องจากเมือ่มีปญัหาสุขภาพช่องปากจะสง่ผลกระทบต่อเด็กหลาย

ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และพัฒนาการ โดยถ้าเด็กจะปวดฟันจนเค้ียวอาหารไม่ได้ เด็ก

จะไม่รับประทานอาหาร ทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน น้ำหนักน้อย ไม่มีแรง อาการปวดฟันยังส่งผล

ต่อพฤติกรรมเด็ก ทำให้เด็กไม่นอน ร้องกวนทั้งคืน ส่งผลต่อการนอนหลับของเด็กและคุณภาพชีวิตของคนใน

ครอบครัว ขัดขวางพัฒนาการทางร่างกาย เด็กอาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เพราะเด็กมีความเจ็บปวดแต่ไม่

สามารถบอกให้คนรอบข้างทราบและแก้ไขบรรเทาความเจบ็ปวด จึงแสดงอาการหงุดหงดิ ฉุนเฉียว ทำลายข้าวของ 

ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น การที่เด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ไม่ได้นอนหลับ  ทำให้เด็กไม่เจริญเติบโต การไม่

สามารถอยู่นิ่ง ทำให้ไม่สามารถเรียนรู้ ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของสมอง และสติปัญญาของเด็ก ดังนั้นเด็กจึง

ควรได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากโดยได้รับการแปรงฟันอย่างสม่ำเสมอทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้า

และก่อนนอน ร่วมกับจำกัดปัจจัยที่ทำให้เกิดฟันผุ เป็นต้นว่า การควบคุมการรับประทานอาหารประเภทแป้งและ

น้ำตาล, การไม่ให้เด็กหลับคาขวดนม ซึ่งพ่อแม่มักจะเอาขวดนมใส่ปากเด็กเพือ่ให้เด็กหยุดร้องกวน แต่ส่งผลเสียต่อ



ฟันเด็กอย่างมากเพราะจะทำให้เกิดฟันผุลุกลามทั้งปาก (rampant caries) เด็กควรเลิกขวดนมเมื่ออายุขวบ-ขวบ

ครึ่ง 1 การกระตุ้นให้เด็กกลืนอาหาร ไม่อมข้าว และ การไปพาเด็กไปพบทันตแพทย์ทุก  6  เดือน เพื่อตรวจ

สุขภาพช่องปาก และรับคำแนะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

จากการทำกิจกรรมสนทนากลุ ่มผู ้ปกครองหอออทิสติก1 เมื ่อ 12 มีนาคม 2567 พบปัญหาของ

ผู้ปกครองในการดูแลช่องปากเด็กออทิสติกอายุ 3-5 ขวบเรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ 

1.เด็กไม่ยอมให้แปรงฟัน ไม่ยอมให้แตะใบหน้า ไม่ยอมอ้าปาก ไม่ยอมให้แปรงฟันบน 

2.กัดแปรงสีฟัน ไม่บ้วนปาก กลืนยาสีฟัน และกินไหมขัดฟัน 

3.อาเจียนตอนแปรงฟัน 

4.มีกลิ่นปาก มีฟันผุ 

ขณะที่เด็กอายุ 3 ขวบ พ่อแม่ยังไม่รู้สึกว่าฟันผุเป็นปัญหาสำคัญ ยังชะล่าใจว่าฟันลูกดี ไม่มีผุ การที่ไม่

ค่อยพบฟันเด็กปฐมวัยผุเพราะฟันเพิ่งงอกออกมาในช่องปากยังไม่ผ่านกระบวนการที่ก่อให้เกิดฟันผุมากพอที่จะ

ทำให้ฟันเป็นรู แต่หากพ่อแม่ละเลยไม่ดูแลทำความสะอาด ปล่อยให้หลับคาขวดนม พอเด็กอายุ 4-5 ขวบก็จะ

พบว่ามีฟันผุเพิ่มข้ึน ปัญหาที่พบมากที่สุดจากการสนทนากลุ่มผู้ปกครองเด็กออทิสติกปฐมวัย คือ เด็กไม่ให้ความ

ร่วมมือในการแปรงฟัน โดยเด็กจะร้อง ต่อต้าน ไม่ยอมอ้าปากให้แปรงฟัน ในปี 2559 กลุ่มงานทันตกรรมได้

ประดิษฐ์ “เสื้อแปลงร่าง” เพื่อช่วยให้สามารถแปรงฟันเด็กออทิสติกที่ไม่ให้ความร่วมมือ โดยเสื้อแปลงร่างจะ

จำกัดการเคลื่อนไหวของแขนและมือ ทำให้เด็กไม่สามารถปัดมือผู้ดูแลขณะแปรงฟัน  ผู้ดูแลจึงสามารถแปรงฟัน

ให้เด็กออทิสติกได้ แต่การบังคับเช่นนี้จะทำให้เด็กยิ่งมีความรู้สึกไม่ดีต่อการแปรงฟัน และไม่เกิดการเรียนรู้เพือ่

ปลูกฝังสุขนิสัยที่ดีในการดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจำวัน  

การที่เด็กออทิสติกไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน เป็นเพราะลักษณะทางคลินิกของโรคออทิสติกที่

ทำให้เด็กมีความบกพร่องของระบบประสาทสัมผัส เด็กออทิสติกจะมีตัวรับความรู้สึก และ กระบวนการนํา

ความรู้สึกไปที่สมองผิดปกติ ซึ่งอาจมากเกินไปหรือน้อยเกินไป จึงแสดงออกในลักษณะการหลีกหนีต่อสิ่งเร้า2  

รูปแบบการตอบสนองทางประสาทสัมผัสของเด็กออทิสติกแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การตอบสนอง

ช้า (Hypo responsiveness-HYPO) การตอบสนองมากเกินไป (Hyper responsiveness-HYPER) มีความสนใจ

ทางประสาทสัมผัส การทำซ้ำและการแสวงหาพฤติกรรม (Sensory interests, repetitions and seeking 

behaviors-SIRS) และมีการรับรู้ที่เพิ่มขึ้น (Enhanced perception-EP) ซึ่งในการทำให้เด็กออทิสติกร่วมมือใน

การแปรงฟันน้ันต้องใช้แนวทางการจัดการที่แตกต่างกัน เป็นต้นว่า เด็กที่มีการตอบสนองทางประสาทสัมผัสมาก

เกินไปควรได้รับการลดความรู้สึกไวหรือต่อต้านการสัมผัส ด้วยการปรับปรุงการทำงานของระบบประสาทในการ



รับและประมวลผลข้อมูลการสัมผัส เทคนิคเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ในการช่วยเด็กที่มีภาวะหลีกหนีการสัมผัส โดย

ใช้แรงกดที่มั่นคงเมื่อมีการสัมผัสกับเด็ก ไม่ควรสัมผัสแบบแผ่วเบา การจับหัว จับหลังหรือแตะไหล่ ควรกดตรงๆ 

ไปที่บริวณศีรษะและไหล่ทั้งสองข้าง จะช่วยให้เด็กรู้สึกผ่อนคลายข้ึนหรือกอดแบบแน่นๆ (heavy bear hug ) แต่

ทั้งนี้ต้องแน่ใจว่าเด็กรู้ตัวว่าเรากำลังจะทำอะไรกับเขา ไม่ควรจู่โจมแบบไม่รู้ตัว กิจกรรมการออกแรง ( Heavy 

work) เช่น การช่วยถือตะกร้า การสะพายกระเป๋าด้วยตนเอง การช่วยทำงานบ้าน หรือทำกิจกรรมที่ต้องมีการ

กระโดด ดึงและเต้น จะช่วยให้ระบบสัมผัสลดความตื่นตัวลงและทำให้ระบบสัมผัสจัตระเบยีบข้อมูลได้ดีข้ึน เด็กที่มี

การตอบสนองทางประสาทสัมผัสช้าควรได้ร ับการกระตุ ้นความรู ้ส ึกไวต่อต้านการสัมผัส โดยปรึกษานัก

กิจกรรมบำบัดในการจัดกิจกรรมกระตุ้นการสัมผัสแบบเจาะจงซึ่งได้จากการวิเคราะห์การตอบสนองตอ่สิ่งสัมผัส

ร่วมกับผู้ปกครอง 3,4 

เป็นที่ยอมรับแล้วว่าเด็กออทิสติกสามารถเรียนรู้ได้ดีผ่านการมองภาพจึงมีการนำภาพมาเป็นสื่อการสอน

สำหรับเด็กออทิสติกที่มีปัญหาการสื่อสารเรียกว่า Picture Exchange Communication System (PECS) 5 การ

ใช้ภาพสอนเด็กออทิสติกให้รู ้จ ักการแปรงฟันและเตรียมเด็กก่อนการรักษาทางทันตกรรมเรียกว่าVisual 

Pedagogy การทำให้เด็กออทิสติกคุ้นเคยกับเครื่องมือทางทันตกรรมหรือข้ันตอนการทำฟัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

หลักการให้ความรู้และรักษาเด็กออทิสติกที่เรียกว่า TEACCH ( Treatment and Education of autistic and 

related communication-handicapped children) 6 ผลลัพธ์จากการใช้ภาพสอนขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญา 

ความสามารถในการพูดสื่อสาร และระดับความร่วมมือของเด็ก พบว่าผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการ

เตรียมให้เด็กยอมรับการทำฟันโดยใช้ภาพ7    

เรื่องเล่าทางสังคม (Social story) เป็นการนำเอาเรื่องราวปฏิสัมพันธ์ทางสังคม นำเสนอเป็นลักษณะของ

นิทานหรือการ์ตูน สำหรับเด็กกลุ่มออทิสติก หรือ เด็กกลุ่มที่มีอุปสรรคในการปรับตัวและการเข้าร่วมทางสังคม 

ยกตัวอย่างเช่น หากเด็กมีปัญหาเรื่องการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ เราอาจทำเป็นนิทานภาพ หรือ การ์ตูนที่บอก

เล่าเรื่องราวเกี่ยวกับการเข้าหาเพื่อนที่เหมาะสม ว่าต้องเข้าหาเพื่อนอย่างไร เริ่มทำตอนไหน กับใคร ร่วมกับการมี

บทพูดที่เหมาะสม เพื่อทำให้เด็กเข้าใจข้ันตอนและสามารถฝึกซ้อมก่อนไปเจอกับสถานการณ์จริงได้  เด็กออทิสติก

จะเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวันยาก เรื่องเล่าทางสังคมจะช่วยทำให้เด็กเข้าใจ ลดความกังวลจากการที่เด็กคาด

เดาได้ว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรข้ึนบ้าง เพราะเด็กได้เรียนรู้เหตุกาณ์นั้นจากเรื่องเล่าที่ผู้ปกครองเล่าให้เด็กฟัง เด็ก

จะคลายความกังวลจากสถานการณ์ที่เขาคาดเดาได้ มีความพร้อมในการตอบสนองอย่างเหมาะสม ช่วยลดปัญหา

พฤติกรรมของเด็ก สิ่งที่สำคัญที่สุดของการใช้เรื่องเล่าทางสังคม คือ การอ่านเรื่องเล่านั้นบ่อย ๆ เพื่อทำให้เด็กเกิด



ความเข้าใจเหตุการณ์ผ่านนิทาน ส่งผลเชื่อมโยงไปถึงการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และทำให้เกิดความคงทน

ของพฤตกิรรมที่เหมาะสมให้อยู่ได้อย่างยาวนาน8 

เพื ่อให้เด็กออทิสติกปฐมวัยมีสุขภาพช่องปากที่ดีและได้รับความร่วมมือจากเด็กโดยไม่ต้องบังคับ 

คณะทำงานจึงพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัยสำหรับให้ผู้ปกครองนำไปใช้แปรงฟัน

ให้เด็กออทิสติกปฐมวัย โดยการนำแนวคิดเรื่องเล่าทางสังคมและการปรับการตอบสนองต่อสิ่งสัมผัสที่ มา

ประยุกต์ในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัย โดยมีความมุ่งหมายที่จะช่วยให้เด็ก

ออทิสติกปฐมวัยเกิดการเรียนรู้ ร่วมมือในการแปรงฟัน มีสุขภาพช่องปากที่ดี  ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

มีพัฒนาการและพฤติกรรมที่ดี ครอบครัวมีความสุข 

6. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ : 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัยสำหรับผู้ปกครอง  

7. ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

1) เด็กให้ความร่วมมือในขณะที่ผู้ปกครองแปรงฟันมากขึ้น โดยทันตแพทย์เป็นผู้ประเมินความร่วมมือ

ของเด็กขณะที่ผู้ปกครองแปรงฟัน ก่อน และหลัง หลังการใช้โปรแกรมซึ่งมีระยะเวลา 2 สัปดาห์ ด้วย 

Frankl behavior rating scale 9 

2) ฟันเด็กสะอาดข้ึน โดยทันตาภิบาล ตรวจประเมินคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กวัดก่อน และหลัง การ

ใช้โปรแกรมซึ่งมีระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้ Oral Hygiene Index for primary dentition 10 

8. กิจกรรมการพัฒนา :  

8.1) มีนาคม 2567 ทำกิจกรรมสนทนากลุ่มผู้ปกครองหอออทิสติก1 เพื่อหาปัญหาในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัย ทำการบันทึกวิดิทัศน์ และถอดเทป สรุปประเด็นปัญหาของผู้ปกครอง  

8.2) เมษายน 2567 นำเสนอโปรแกรมบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัยสำหรับ

ผู้ปกครองให้ผู้เชี่ยวชาญปรับแก้ จนได้โปรแกรมบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กออทิสติกปฐมวัย ซึ่ง

ประกอบด้วย 

1) การประเมินการตอบสนองต่อสิ่งสัมผัสของเด็ก และการสอนผู้ปกครองปรับการตอบสนองต่อ

สิ่งสัมผัสของเด็กแต่ละคนโดยนักกิจกรรมบำบัด 

2) ต้นร่างเรื ่องเล่า “ หนูชอบแปรงฟัน”เพื่อจูงใจให้เด็กอยากแปรงฟันโดยมีเนื้อหาเพื่อแก้

ประเด็นปัญหาที่ได้จากการสนทนากลุ่มเป็นต้นว่า ช่วงเวลาที่เด็กจะต้องแปรงฟัน ลำดับเหตุการณ์

การแปรงฟันต้ังแต่ให้เด็กอ้าปาก แม่เอาแปรงสีฟันเข้าปาก ความรู้สึกซ่าที่ลิ้นและกลิ่นผลไม้ที่เด็กจะ



ได้รับ การบ้วนปากเมื่อแปรงฟันเสร็จ และการได้รับการยกย่องว่าเป็นคนเก่งเมื่อเด็กแปรงฟนัเสร็จ 

ซึ่งแต่งโดยพยาบาลและทันตแพทย์ 

8.3) พฤษภาคม 2567 

 1) Try out และปรับแก้เรื่องเล่า “หนูชอบแปรงฟัน” 

2) นักกิจกรรมบำบัดลงประเมินเด็กทุกคนในหอผู้ป่วยออทิสติก1 จำแนกเด็กออกเป็นกลุ่ม 

Hyper & Hypo responsive และสอนผู้ปกครองนวดกล้ามเนื้อรอบปากเพื่อลดภาวะไวต่อการสัมผัสใน

กลุ่ม Hyper responsive 

8.4) มิถุนายน 2567  

1) พยาบาลสอนทักษะการเล่านิทานแก่ผู้ปกครอง  

2) พยาบาลสอนการใช้ social story  

3) พยาบาลช้ีแจงผู้ปกครองในการบันทึกแบบบันทึกการอ่านหนังสือเรื่อง “หนูชอบแปรงฟัน” 

     4) ทันตแพทยส์อนผู้ปกครองเรื่องการเลือกอุปกรณ์การแปรงฟัน วิธีการแปรงฟัน และการจัดการ

เพื่อให้เด็กอ้าปากและได้รับการแปรงฟัน 

     5) วัดผลก่อนดำเนินกิจกรรม (Pre test) 

- ทันตาภิบาลประเมินความสะอาดของตัวฟันก่อนการใช้โปรแกรมโดยใช้ Oral Hygiene 

Index for primary dentition10 และมีวิธีตรวจตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 11 

  

ความสะอาดบนตัวฟันเด็ก วัดโดยใช้ Oral Hygiene Index for primary dentition10 

 

                          
 

คะแนนคราบจลุินทรีย์คิดจาก    การแปลผล 
ผลรวมของคราบจลุินทรีย์ทกุซี่ในฟันบน และในฟันล่าง 0.0-1.2 = Good Oral Hygiene 
                จำนวนsextant ที่ตรวจ                            1.3-3.0 = Fair Oral Hygiene  

3.1-6.0 = Poor Oral Hygiene 

54 B 61 La  64 B 

   

   
85 Li   82 Li    75 Li 



- ทันตแพทย์ประเมินความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็กก่อนการใช้โปรแกรมด้วยรายการ

ประเมินพฤติกรรมของแฟรงค์ 9 

ความร่วมมือของเด็กขณะแปรงฟัน วัดโดยทันตแพทย์ด้วยรายการประเมินพฤติกรรมของแฟรงค์ 9 

คะแนน 1 =  เด็กแสดงอาการดื้อดึง ขัดขืน ต่อต้านอย่างรุนแรง ปฏิเสธการแปรงฟัน เตะ ถีบ ผลกั แสดง
อาการกลัวอย่างลนลาน ไม่ยอมให้แปรงฟัน 

คะแนน 2 =  เด็กแสดงอาการดื้อรั้น ต่อต้าน ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน  
คะแนน 3 =  ให้ความร่วมมือบ้าง ยอมให้แปรงฟัน แม้จะรอ้งไห้ งอแง 
คะแนน 4  = ให้ความร่วมมือในการแปรงฟันดีมาก แสดงความเป็นมิตร มีท่าทเีพลิดเพลิน ผ่อนคลาย 

หรืออยากแปรงฟันด้วยตนเอง 
การแปลผล 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2 จัดอยู่ในกลุม่พฤติกรรมไม่ด ี
คะแนนเท่ากับ 3 จัดอยู่ในกลุ่มพฤติกรรมปานกลาง 
คะแนนเท่ากับ 4 จัดอยู่ในกลุ่มพฤติกรรมด ี
8.4) กรกฎาคม 2567  

1)ให้ผูป้กครองกลับไปปรบัการตอบสนองต่อสิง่สมัผสัของเดก็แต่ละคนตามที่นกักิจกรรมบำบัด
สอน อ่านเรื่องเล่า“ หนูชอบแปรงฟัน” ให้เดก็ฟังทีบ่้านวันละ 10 นาที และผู้ปกครองแปรงฟนัให้เดก็วัน
ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห ์

2) วัดผลหลังดำเนินกิจกรรม (Post test) 
- ทันตาภิบาลประเมินความสะอาดของตัวฟันหลังการใช้โปรแกรมโดยใช้  Oral Hygiene 

Index for primary dentition10 และมีวิธีตรวจตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 11 

- ทันตแพทย์ประเมินความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็กหลังการใช้โปรแกรมด้วยรายการ

ประเมินพฤติกรรมของแฟรงค์ 9 

8.6) วิเคราะห์ผล ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test 

9.ผลการดำเนินงาน : 

 หลังดำเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ พบว่าความสะอาดบนตัวฟันเด็กและความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็ก

เพิ่มข้ึนดังรายละเอียดในตารางที่ 1-3  

ตารางท่ี1 แสดงคะแนนคราบจุลินทรีย์ของเด็ก (OHI for primary dentition) ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

 



เด็ก

คนที่ 

ก่อนใช้โปรแกรม หลงัใช้โปรแกรม 

Plaque Index การแปลผล Plaque Index การแปลผล 

1 6.00 Poor 1.66 Fair 

2 6.00 Poor 3.33 Poor 

3 3.00 Fair 2.33 Fair 

4 6.00 Poor 3.34 Poor 

5 6.00 Poor 4.00 Poor 

6 6.00 Poor 0.00 Good  

7 6.00 Poor 3.33 Poor 

8 3.67 Poor 3.67 Poor 

9 5.33 Poor 5.00 Poor 

10 4.67 Poor 2.33 Fair 

 

จากตารางที่1 พบว่าคะแนนคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กทุกคนลดลง (ฟันสะอาดมากขึ้น) แต่มีเด็กเพียง 3 คน

ที่มีระดับอนามัยช่องปากดีข้ึนจากก่อนเริ่มกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ30  

 

ตารางท่ี 2 แสดงความร่วมมือของเด็กขณะแปรงฟันโดยผู้ปกครอง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 



 

เด็กคนที ่ ก่อนใช้โปรแกรม หลงัใช้โปรแกรม 

คะแนนความร่วมมือ การแปลผล คะแนนความร่วมมือ การแปลผล 

1 1 พฤติกรรมไม่ดี 3 พฤติกรรมปานกลาง 

2 แปรงไม่ได้ พฤติกรรมไม่ดี 2 พฤติกรรมไม่ดี 

3 2 พฤติกรรมไม่ดี 4 พฤติกรรมดี 

4 3 พฤติกรรมปานกลาง 4 พฤติกรรมดี 

5 2 พฤติกรรมไม่ดี 4 พฤติกรรมดี 

6 1 พฤติกรรมไม่ดี 2 พฤติกรรมไม่ดี 

7 แปรงไม่ได้ พฤติกรรมไม่ด ี 1 พฤติกรรมไม่ดี 

8 1 พฤติกรรมไม่ดี 3 พฤติกรรมปานกลาง 

9 2 พฤติกรรมไม่ดี 4 พฤติกรรมดี 

10 3 พฤติกรรมปานกลาง 4 พฤติกรรมดี 

 

จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็กทุกคนเพิ่มข้ึน (ให้ความร่วมมือมากข้ึน) โดยมีเด็ก

ถึง 7 คน ที่มีระดับพฤติกรรมดีข้ึนจากก่อนเริ่มกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ70 



ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนคราบจุลินทรีย์และคะแนนความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็ก10คนที่เข้าร่วมกิจกรรม

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank Test 

 

ตัวชี้วัด ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม P value 

Min-Max Mean+S.D. Min-Max Mean+S.D. 

คะแนนคราบจุลินทรีย์ 3.00-6.00 5.27+1.12 0.00-5.00 2.89+1.39 .008 

คะแนนความร่วมมือในการแปรงฟัน 1.00-3.00 1.70+.82 1.00-4.00 3.10+1.10 .006 

 

จากตารางที่3 พบว่า คะแนนคราบจุลินทรีย์ของเด็กกลุ่มตัวอย่างหลังร่วมกิจกรรมลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ คะแนนความร่วมมือในการแปรงฟันของเด็กหลังร่วมกิจกรรมเพิ ่มขึ ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น P < .05 

 

10.บทเรียน : 

1.การนวดช่วยปรับความไวของการนำความรู้สึกสู่สมองที่ผิดปกติของเด็กออทิสติก 12 ทำให้เด็กยอมให้เอา

แปรงสีฟันเข้าไปแปรงฟันในปากได้ 

2.เรื่องเล่าช่วยให้เด็กเรียนรู้เหตุการณ์จากการที่ผู้ปกครองเล่าให้เด็กฟัง  ทำให้เด็กลดความกังวล จากการที่

เด็กทราบขั้นตอนก่อนไปเจอกับสถานการณ์จริง 8 เรื่องเล่า “ หนูชอบแปรงฟัน”ช่วยเตรียมเด็กก่อนการแปรงฟัน 

โดย บอกว่าเด็กควรจะต้องแปรงฟันตอนไหน เด็กจะเจออะไรบ้างในการแปรงฟันตั้งแต่การให้เด็กอ้าปาก แม่เอา

แปรงสีฟันเข้าปาก ความรู้สึกซ่าที่ลิ้นและกลิ่นผลไม้ที่เด็กจะได้รับ การบ้วนปากเมื่อแปรงฟัน เสร็จ และการไดร้ับ

การยกย่องว่าเป็นคนเก่งเมื่อเด็กแปรงฟันเสร็จ ทำให้เด็กไม่กลัวการแปรงฟัน 

3.การให้เด็กได้รับการแปรงฟันบ่อยๆจะช่วยให้เด็กคุ้นชิน   กับการแปรงฟันมากข้ึนและต่อต้านการแปรงฟัน

ลดลง 

11. สมาชิกทีม :   

1.นส.ฐสรรพร เติมทอง  

หน่วยงานที่สังกัด  กลุ่มงานทันตกรรม     หมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ70365 



2.นางศิริพรรณ แสนลัง    
หน่วยงานที่สังกัด  กลุ่มภารกิจการพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70399 
3.นายโสภณ สวัสดิ์   
หน่วยงานที่สังกัด  หอผู้ป่วยออทิสติก 1  หมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70401 
4.นายณัฏฐบดินทร์ ประสมศรี  
หน่วยงานที่สังกัด  งานกิจกรรมบำบัด  หมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70363 
5.นส.ปภาธิณี กองแก้ว 
หน่วยงานที่สังกัด  งานพยาบาลผู้ป่วยนอก  หมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70310 
6.นายริชชนันท์ หูเขียว      
หน่วยงานที่สังกัด  กลุ่มงานทันตกรรม    หมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70365 
7.นายพงศ์สรัญ วงศ์ชัยประเสริฐ    
หน่วยงานที่สังกัด  กลุ่มงานเทคโนโลยีและสื่อสารองค์กรหมายเลขโทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70363 
 

12. ข้อมูลการติดต่อประสานงาน : นส.ฐสรรพร เติมทอง nongraja@hotmail.com 

13. แผนพัฒนาต่อเนื่อง ลองใช้นิทานกับเด็กกลุ่มอื่นและพัฒนาเป็นงานวิจัยต่อไป 
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