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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก 

ประชากรเป็นผู้ปกครองเด็กออทิสติกช่วงอายุ 3 – 12 ปี ที่ประสบความส าเร็จในการสอนให้เด็กออทิสติกสามารถ
แปรงฟันได้และก าลังเข้ารับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง จ านวน 73 คน 
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกที่ได้พัฒนาจาก 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง และน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (μ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) ผลการศึกษาพบว่า 1) สภาพปัญหาการแปรงฟันของ
เด็กออทิสติกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าความผิดปกติของการประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่ง
กระตุ้นในช่องปากเป็นปัญหาอยู่ในล าดับสูงที่สุด รองลงมาคือปัญหาพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวขณะแปรงฟัน 
และความบกพร่องการประสานการเคลื่อนไหวแขนและมือในการจับแปรงฟันเป็นล าดับสุดท้าย 2) ด้านแนวทาง 
การสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยการสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวันเป็นแนวทางที่ส าคัญที่สุด รองลงมาคือการใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นที่เป็นการสร้างล าดับ
ขั้นตอนแบบค่อยเป็นค่อยไป และการพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสารเพื่อให้เด็กเข้าใจค าสั่งควบคู่ 
การปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนเป็นล าดับสุดท้าย 
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ค าส าคัญ: การสอนการแปรงฟัน  เด็กออทิสติก  ทักษะการด ารงชีวิต  การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
 

Abstract 
This study aimed to investigate the problems and instructional approaches related to 

toothbrushing for children with autism. The population consisted of 73 parents of children with 
autism aged 3–12 years who had successfully taught their children to brush their teeth and were 
receiving services at Special Education Centers in the Lower Northern Region. The research 
instrument was a questionnaire on problems and instructional approaches for teaching 
toothbrushing to children with autism, developed from an analysis of interview data obtained 
from parents. The questionnaire was then used to collect quantitative data. Statistical analyses 
included the mean (μ) and standard deviation (σ). The findings revealed that the overall 
problems in toothbrushing among children with autism were at a moderate level. The most 
significant problem was sensory processing dysfunction in response to oral stimuli, followed by 
resistant or aggressive behaviors during toothbrushing, while the least reported problem was 
poor motor coordination of the arms and hands in handling a toothbrush. In terms of 
instructional approaches, the overall level was high. The most important approach was 
consistent support from parents or caregivers in daily routines, followed by the use of stimulus 
fading techniques to gradually reduce oral sensitivity, while the least emphasized approach was 
the development of language comprehension and communication skills to help children 
understand instructions and perform toothbrushing step by step. 
Keywords: Teaching toothbrushing skills, Autism, Life skills, Parental involvement 
 

บทน า 
เด็กออทิสติกเป็นกลุ่มเด็กท่ีมีความบกพร่องของกระบวนการท างานของระบบประสาทสมอง ซึ่งส่งผล

กระทบต่อพัฒนาการ การเรียนรู้ ปัญหาพฤติกรรมซ้ า ๆ และทักษะการด ารงชีวิต (จินตนา ประดุจพงษ์เพ็ชร์  
และคณะ, 2566; สมบัติ ล าค า และคณะ, 2566) โดยเฉพาะด้านสุขอนามัยช่องปากที่มักมีความซับซ้อนและท้าทาย
มากกว่าเด็กท่ัวไป เด็กกลุ่มนี้มักมีความวิตกกังวลและความกลัวต่อการแปรงฟัน รวมถึงการรักษาทางทันตกรรม 
ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสม โดยมีรายงานว่าพบอัตราการเกิด
โรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 67.3 (Sami et al., 2024) โรคเหงือกอักเสบร้อยละ 89 และเกือบทุกรายมีปัญหาคราบหินปูน 
(Mahajan et al., 2023) ซึ่งไม่เพียงกระทบต่อสุขภาพช่องปาก แต่ยังสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพโดยรวม เช่น การติด
เช้ือ การขาดสารอาหาร และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหาร (Zhou et al., 2019; Piraneh et al., 2023) 

ปัญหาการแปรงฟันในเด็กออทิสติกเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งความรู้สึกไม่สบายหรือเจ็บปวดจากสิ่งกระตุ้น
ทางสัมผัสในช่องปาก เช่น ขนแปรงและรสชาติของยาสีฟัน ซึ่งน าไปสู่การต่อต้านการแปรงฟัน (Khrautieo et al., 
2020; France et al., 2024) รวมถึงความบกพร่องของสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแขนและมือที่จ าเป็น
ต่อการจับและใช้แปรงสฟีัน (Mahajan et al., 2023; Neff, 2024) และภาวะการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อปากและลิ้น
ที่อาจท าให้เกิดน้ าลายไหลและเศษอาหารติดค้าง (Hadi et al., 2022; Larasati et al., 2022) เด็กกลุ่มนี้มักมี
พฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวจากความไม่เข้าใจหรือจ าล าดับขั้นตอนการแปรงฟันไม่ได้ (Doichinova et al., 2019; 
France et al., 2024) อีกทั้งความผิดปกติของการประมวลผลทางประสาทสัมผัส (sensory processing disorder) 
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ยังท าให้เกิดความไวต่อการสัมผัสในช่องปาก (Stein et al., 2012; Sami et al., 2024) ส่งผลให้รู้สึกกลัวหรือ 
วิตกกังวลต่อการใช้ลิ้นควบคุมอาหารและการแปรงฟัน (Wuang et al., 2020; Mah et al., 2023) เด็กบางราย 
กลืนอาหารทันทีโดยไม่เคี้ยว เนื่องจากกลัวอาหารสัมผัสลิ้นหรือกลัวการส าลัก (Hannant et al., 2016; Weitlauf 
et al., 2017) ขณะที่ความบกพร่องทางภาษาและการสื่อสารท าให้ไม่สามารถท าตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง 
(France et al., 2024) นอกจากนี้ปัญหาพฤติกรรมท าร้ายตนเองและนิสัยการกินที่ไม่เหมาะสม เช่น การกัดริมฝีปาก
หรือการบริโภคอาหารหวาน ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่องปาก ดังนั้นครูและผู้ปกครองควรใช้แนว
ทางการสอนที่เหมาะสมและปลอดภัยเพื่อสนับสนุนให้เด็กออทิสติกสามารถเรียนรู้และปฏิบัติการแปรงฟันได้อย่าง
ถูกต้อง (France et al., 2024) 

การสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกมีส่วนส าคัญในการรักษาสุขภาพช่องปากและเป็นสุขอนามัย
พื้นฐานที่ต้องดูแลอย่างสม่ าเสมอ และแม้ว่าการสอนทักษะการแปรงฟันในกลุ่มเด็กดังกล่าวอาจพบอุปสรรคบาง
ประการ แต่หากได้รับการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอจะช่วยให้เด็กออทิสติกคุ้นเคยกับการแปรงฟันและ
สามารถท าได้ด้วยตนเองในอนาคต (Mah et al., 2023) ซึ่งการสอนควรใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นเป็นล าดับขั้นตอน
แบบค่อยเป็นค่อยไป (stimulus fading) เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกลดความวิตกกังวลหรือกลัวเมื่อมีสิ่งของสัมผัสใน
ช่องปาก (Stein et al., 2012; Floríndez et al., 2022) การพัฒนาสหสัมพันธ์และความคล่องแคล่วในการควบคุม
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแขนและมือ (Doichinova et al., 2019; Pawar et al, 2022) การลดปัญหาพฤติกรรม
ปัญหาพฤติกรรมยึดติด ไม่ยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงโดยใช้การปรับพฤติกรรมด้วยเทคนิคการช้ีน าด้วยภาษาพูด 
การช้ีน าทางกาย และการเบี่ยงเบนความสนใจอย่างต่อเนื่องทุกครั้งทันที (Zarafshan et al., 2017; Huang et al., 
2020) รวมทั้งการพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสารโดยการแบ่งขั้นตอนการแปรงฟันออกเป็นข้ันตอน 
ย่อย ๆ ที่ง่ายต่อการเข้าใจเพื่อให้เด็กออทิสติกฟังค าสั่งและปฏิบัติตามควบคู่กันได้ (Floríndez et al., 2022; Neff, 
2024) นอกจากนั้นการสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลในการสอนอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวันยังเป็นสิ่งส าคัญ
ยิ่งในการพัฒนาการทักษะการแปรงฟันของเด็กออทิสติก (AlHammad et al., 2020; Larasati et al., 2022) และ
เพื่อสร้างความสนใจและสมาธิในการเรียนรู้เพื่อเลียนแบบขั้นตอนการแปรงฟันได้อย่างถูกต้องควรเลือกใช้วิดีโอแสดง
ต้นแบบพฤติกรรม (Sallam et al., 2013; Piraneh et al., 2023; France et al., 2024) หรือการใช้หนังสือชุดสร้าง
เสริมทักษะชีวิตและทักษะทางสังคมเพื่ออธิบายขั้นตอนของการแปรงฟัน (Al-Batayneh et al., 2020) จะสามารถ
ช่วยให้เด็กออทิสติกพัฒนาทักษะการแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาพฤติกรรมต่อต้าน และบรรเทา
ความเครียดของเด็กและผู้ปกครองได้ (Zhou et al., 2020)  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกโดย
ใช้แบบสอบถามที่ได้พัฒนาจากข้อมูลการสัมภาษณ์ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองเด็กออทิสติกในเขต
ภาคเหนือตอนล่าง และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาการแปรงฟันที่อาจส่งผลต่อความยากในการแปรงฟันของ
เด็กออทิสติกและแนวทางการสอนการแปรงฟันของผู้ปกครอง เพื่อเกิดประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นแนวทางพัฒนา
เด็กออทิสติกต่อไป    
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่าง      
2. เพื่อศึกษาแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่าง     
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้มีจุดมุ่งหมายของการวิจัยเพื่อศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับ

เด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่าง มีรายละเอียด ดังนี ้  
1. กลุ่มเป้าหมาย ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กออทิสติกช่วงอายุ 3 – 12 ปี ท่ีประสบความส าเร็จในการ

สอนให้เด็กออทิสติกสามารถแปรงฟันได้ เข้ารับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง ได้แก่ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร ตาก ก าแพงเพชร สุโขทัย และนครสวรรค์ และเป็นผู้ปกครอง
เด็กออทิสติกที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย จ านวน 73 คน ซึ่งการวิจัยนี้ได้ศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมดทีแ่บ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี ้

1. กลุ่มประชากรที่ถูกเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ จ านวน 10 คน เพื่อให้ได้ข้อมูลในการน ามาพัฒนา
เป็นแบบสอบถามอย่างครอบคลุมประชากรในเขตภาคเหนือตอนล่าง จึงใช้การเลือกแบบเจาะจงในศูนย์การศึกษา
พิเศษจังหวัดละ 1 คน ยกเว้นจังหวัดพิษณุโลกจ านวน 3 คน เนื่องจากเป็นศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 7 ที่มี
ขนาดประชากรจ านวนมาก โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเลือก คือ  

1. เป็นผู้ปกครองเด็กออทิสติก ช่วงอายุ 3 – 12 ปี ที่ประสบความส าเร็จในการสอนให้เด็กออทิสติก
สามารถแปรงฟันได้ โดยผู้ปกครองอาจให้การช่วยเหลือหรือช้ีน าด้วยค าพูดเพื่อสนับสนุนให้เด็กปฏิบัติกิจกรรมได้จน
ส าเร็จ 

2. เข้ารับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง  
3. ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
4. ไม่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

2. กลุ่มประชากรที่ถูกเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  จ านวน 63 คน  โดยเก็บข้อมูลจากประชากรที่เหลือ
จากการสัมภาษณ์ทั้งหมด 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
1.  แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก         
2.  แบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก       
 
 

1. สภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติก   
2. แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรบัเด็กออทิสติก  
   

1. หลักการเกีย่วกับลักษณะของเด็กออทิสติก     
   (จินตนา ประดจุพงษ์เพ็ชร์ และคณะ, 2566;  
   สมบัต ิล าค า และคณะ, 2566) 
2. หลักการเกีย่วกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการหลีกเล่ียง 
    การแปรงฟันของเด็กออทิสติก (Stein et al.,  
    2012; Zhou et al., 2019)  
2. หลักการและแนวคิดด้านปัญหาและแนวทาง 
   การสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทสิติก  
    (Mah et al., 2023; Piraneh et al., 2023) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
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ขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ดังน้ี 
1. คณะผู้วิจัยศึกษาเอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการ

หลีกเลี่ยงการแปรงฟัน ปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก ยกร่างพัฒนาเป็นแบบ
สัมภาษณ์สภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก เพื่อเก็บข้อมูลจากประสบการณ์ที่
ผ่านมาของผู้ปกครองที่ประสบความส าเร็จในการสอนให้เด็กออทิสติกสามารถแปรงฟันได้   

2. การสร้างแบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก  
แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured) ประกอบด้วย 2 ตอน คือ  

ตอนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ เช่น สถานะความเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกการเข้า
รับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง และเป็นผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่ประสบ
ความส าเร็จในการสอนให้เด็กออทิสติกสามารถแปรงฟันได้  เพื่อใช้บ่งช้ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 3 ข้อ    

ตอนที่  2 ข้อมูลสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกที่เป็นการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างโดยใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์ตรงของผู้ปกครอง และให้
เข้าใจบริบท ความรู้สึก และมุมมองของผู้ปกครองเกี่ยวกับสภาพปัญหาการสอนการแปรงฟันและแนวทางการสอน
การแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก เช่น “ท่านพบปัญหาอะไรบ้างในการดูแลบุตรหลานขณะแปรงฟัน” และ “ท่านมี
วิธีหรือแนวทางการแก้ปัญหาอย่างไรที่ได้ผลดีในการสอนแปรงฟันเด็กออทิสติก” จ านวนด้านละ 1 ข้อ รวมทั้งสิ้น
จ านวน 2 ข้อ  

3. ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและแนว
ทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก เสนอผู้เช่ียวชาญที่เลือกมาโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ผู้ เช่ียวชาญด้าน
การศึกษาพิเศษ ผู้เช่ียวชาญด้านกิจกรรมบ าบัด ผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม และผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล พิจารณาตรวจสอบปรับปรุง ความสมบูรณ์ ความถูกต้องให้ครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง เนื้อหา และ
ความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence) พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.00 (บุญชม ศรีสะอาด, 2554)     

4. น าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อบกพร่องเกี่ยวกับการใช้ประโยคค าถามที่ท าให้ผู้ปกครองเกิดความ
เข้าใจได้ง่าย และเปิดกว้างในการแสดงความคิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข และน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มประชากร จ านวน 10 คน  

5. เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กออทิสติกผ่านระบบออนไลน์ด้วยแอปพลิเค-
ชันไลน์ เนื่องจากผู้ปกครองมีความสะดวกในการให้ข้อมูลโดยไม่ต้องใช้การเดินทาง จะท าการบันทึกข้อมูลด้วยการ
จดบันทึกขณะสัมภาษณ์และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสรุปประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์ใน
การน าไปใช้ในการยกร่างแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก   

6. การสร้างแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก  
ผู้วิจัยได้น าประเด็นท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาพัฒนาเป็นข้อค าถามในแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ (Rating Scale) ที่มีข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 3 ข้อ สภาพปัญหา 
การแปรงฟันของเด็กออทิสติก จ านวน 16 ข้อ  และแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก จ านวน  
20 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 39 ข้อ ประกอบด้วย 3 ตอน คือ 
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ตอนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น สถานะความเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก การเข้า

รับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่าง และเป็นผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่ประสบ
ความส าเร็จในการสอนให้เด็กออทิสติกสามารถแปรงฟันได้ เพื่อใช้บ่งช้ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 3 ข้อ       

ตอนที่  2  สภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติก โดยเป็นข้อค าถามของลักษณะปัญหาการ
แปรงฟันที่สอดคล้องกับปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการหลีกเลี่ยงการแปรงฟันของเด็กออทิสติก เช่น ความผิดปกติของการ
ประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่งกระตุ้นในช่องปาก ปัญหาพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวเมื่อแปรงฟัน ปัญหา
การเข้าใจค าสั่งและสื่อสารปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างแปรงฟัน และความบกพร่องการประสานการเคลื่อนไหวแขนและ
มือในการจับแปรงฟัน จ านวน 16 ข้อ  

ตอนที่  3  แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก โดยเป็นค าถามเกี่ยวกับแนวทางที่
ผู้ปกครองเลือกใช้ในการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกจนประสบความส าเร็จ เช่น การใช้เทคนิคการลดสิ่ง
กระตุ้นที่เป็นการสร้างล าดับขั้นตอนแบบค่อยเป็นค่อยไป การพัฒนาสหสัมพันธ์และความคล่องแคล่วในการควบคุม
การเคลื่อนไหวแขนและมือ การลดปัญหาพฤติกรรมต่อต้านด้วยเทคนิคการช้ีน าด้วยภาษาพูด  การช้ีน าทางกาย และ
การเบี่ยงเบนความสนใจอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสารเพื่อให้เด็กเข้าใจค าสั่งควบคู่
การปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน และการสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน จ านวน 20 ข้อ 

ซึ่งมีเกณฑ์ระดับคะแนนของแบบสอบถามในตอนที่ 2 และ 3 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ดังนี้  
  ระดับ  5    หมายความว่า   ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
  ระดับ  4    หมายความว่า   ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  
  ระดับ  3    หมายความว่า   ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
  ระดับ  2    หมายความว่า   ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
  ระดับ  1    หมายความว่า   ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

7. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามสภาพปัญหาและ
แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก เสนอผู้เช่ียวชาญที่เลือกมาโดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection) จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ผู้เช่ียวชาญด้าน
การศึกษาพิเศษ ผู้เช่ียวชาญด้านกิจกรรมบ าบัด ผู้เช่ียวชาญด้านทันตกรรม และผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและ
ประเมินผล พิจารณาตรวจสอบปรับปรุง ความสมบูรณ์ ความถูกต้องให้ครอบคลุมทั้งด้านโครงสร้าง เนื้อหา และ
ความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective 
Congruence) พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.80 ถึง 1.00 (บุญชม ศรีสะอาด, 2554)        

8. น าแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกมาปรับปรุง
ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการใช้ค าเช่ือม เช่น “และ” “หรือ” ที่อาจส่งผลให้เกิดความสับสนในการให้
คะแนน และการเรียบเรียงความถูกต้องของโครงสร้างประโยค   

9. น าแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับผู้ปกครองเด็กออทิสติกในโรงเรียนเฉพาะความพิการจังหวัดพิษณุโลกที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม
ประชากร แต่ไม่ได้เป็นกลุ่มเดียวกันกับกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเช่ือมั่น 
(Reliability) ตามวิธีการของครอนบาคได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (DeVon et al., 2007) ของแบบสอบถามรวมทั้ง
ฉบับได้ 0.90 สภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกได้ 0.90 และแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็ก 
ออทิสติกได้ 0.90   
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10. น าแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกมา

ปรับปรุงเพื่อให้เกิดความเหมาะสม  
11. น าแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกไปใช้เป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับ ดังนี้    

1. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม PSRU-EC 2025/043 

2. ท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือตอนล่างเพื่อ
ขอเก็บข้อมูลการวิจัยในสถานศึกษา 

3. คณะผู้วิจัยได้ติดต่อครูการศึกษาพิเศษของศูนย์การศึกษาพิเศษเพื่อขอประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองที่
สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีการอธิบายข้อมูลคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยและรวบรวม
รายช่ือผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4. ท าหนังสือขออนุญาตผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  

5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟัน
ส าหรับเด็กออทิสติกจากผู้ปกครองเด็กออทิสติก จ านวน 10 คน ซึ่งผู้วิจัยท าการนัดหมายวัน และเวลาเพื่อ 
ขอสัมภาษณ์ ท าการสัมภาษณ์และจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กออทิสติกผ่านระบบออนไลน์ด้วยแอป 
พลิเคชันไลน์ เนื่องจากผู้ปกครองเด็กออทิสติกมีความสะดวกในการให้ข้อมูลโดยไม่ต้องใช้การเดินทาง และผู้วิจัยจะ
ไม่มีการบันทึกเสียงหรือวดิีโอระหว่างการสัมภาษณ์ เว้นแต่จะได้ค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากท่านโดยเฉพาะ 

5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟัน
ส าหรับเด็กออทิสติก ผู้วิจัยได้ประสานครูการศึกษาพิเศษประจ าศูนย์การศึกษาพิเศษเพื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูล
งานวิจัยและรวบรวมผู้ปกครองเด็กออทิสติกที่สนใจเข้าร่วมงานวิจัย และส่งหนังสือข้อมูลค าอธิบายและ
แบบสอบถามด้วยวิธีการ Consent by Action เพื่อให้ผู้ปกครองตอบรับการเป็นอาสาสมัครผ่าน Google Form 
และด าเนินการตอบแบบสอบถามส่งคืนตามวันเวลาที่ผู้ท าวิจัยนัดหมายผ่าน Google Form แต่หากกลุ่มเป้าหมาย
ไม่ยินยอมให้ข้อมูลก็สามารถปฏิเสธการท าแบบสอบถามได้ พบว่าได้ข้อมูลตอบกลับมาทั้งหมด 63 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 และมีการตรวจสอบข้อมูลให้ครบถ้วนก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะหข์้อมูลการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้  
1. คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะหข์้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ที่ได้จากแบบสัมภาษณ์สภาพ

ปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกเพื่อจัดกลุ่มตามหัวข้อ ได้แก่ 1) ความผิดปกติของการ
ประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่งกระตุ้นในช่องปาก 2) ปัญหาพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวขณะแปรงฟัน  
3) ปัญหาการเข้าใจค าสั่งและสื่อสารปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างแปรงฟัน  4) ความบกพร่องการประสานการเคลื่อนไหว
แขนและมือในการจับแปรงฟัน 5) แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก เพื่อน าไปใช้ในการยกร่าง
แบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก     

2. คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามสภาพปัญหาและแนวทางการสอน 
การแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก และสังเคราะห์เพื่อน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีการแปลค่าเฉลี่ย (μ) และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) ในภาพรวมและรายข้อตามเกณฑ์การตัดสินคะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2554) ดังนี้  

 



362 | Humanities and Social Sciences Journal of Pibulsongkram Rajabhat University 

Volume 19  No.2  July – December  2025 

 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง   ระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง   ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง   ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง   ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง   ระดับน้อยที่สุด 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย (μ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) 
 

ผลการวิจัย  
ผลการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก ดังนี้    
1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก จากการสัมภาษณ์

ผู้ปกครองเด็กออทิสติกจ านวน 10 คน พบว่า ผู้ปกครองทุกคนมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด และสะท้อน
สภาพปัญหาที่ส าคัญของเด็กออทิสติกในการแปรงฟัน ได้แก่  

1. ความผิดปกติของการประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่งกระตุ้นในช่องปากที่อาจท าให้เกิดความ
ไม่สบายหรือเจ็บปวดจากสิ่งกระตุ้น เช่น ขนแปรงและรสชาติของยาสีฟันจนเกิดการต่อต้านการแปรงฟัน โดย
ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “น้องไม่ยอมให้เอาของเข้าปากเลย อาหารก็เลือกทานแบบเดิมซ้ า ๆ และยิ่งเจอเสียงสั่นของ
แปรงสีฟันไฟฟ้าก็กลัวจนรนรานเลย”    

2. ความบกพร่องด้านการประสานการเคลื่อนไหวแขนและมือในการจับแปรงฟันอย่างถูกต้อง โดย
ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “มือไม้อ่อนไปหมดไม่ยอมจับแปรงสีฟัน บอกให้แปรงขึ้นลงก็ท าท่าเดิมเปลี่ยนไม่ได้” 

3. ปัญหาพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวขณะแปรงฟัน โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “จะอาบน้ าหรือแปรง
ฟันเมื่อไรจะต่อต้านโดยการร้องกรีดและบิดตัวหน ีจนชนของในห้องน้ า...ยายรู้สึกเหนื่อยมาก” 

4. ปัญหาการเข้าใจค าสั่งและสื่อสารปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างแปรงฟันท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าใจ การ
จดจ า และการปฏิบัติตามค าสั่ง ส่งผลให้การแปรงฟันกลายเป็นกิจกรรมที่ยากล าบากและก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “เขาไม่ค่อยจะเข้าใจ ยายบอกให้อ้าปากบ้วนน้ าออกก็กลืนน้ า” 

แนวทางการสอนที่เหมาะสมประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ          
1. การใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นที่เป็นการสร้างล าดับขั้นตอนแบบค่อยเป็นค่อยไป (Stimulus 

fading) เพื่อลดความวิตกกังวลจากสิ่งกระตุ้นในช่องปาก โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “ช่วงแรก ๆ เขากลัวยายเลยเอา
นิ้วเขาจับผ้าถูท่ีเหงือกก่อน และตอนหลังเขาเริ่มคุ้นยายเลยเอาแปรงฟันขนนุ่มถูฟันได้” 

2. การพัฒนาสหสัมพันธ์และความคล่องแคล่วในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแขนและมือ 
โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “เขาจับอะไรไม่มีแรงจับแปรงสีฟัน ยายเลยหาซื้อแปรงด้ามใหญ่ ๆ ให้เขาจับได้ดีขึ้น” 

3. การลดปัญหาพฤติกรรมต่อต้านด้วยเทคนิคการช้ีน าด้วยภาษาพูด การช้ีน าทางกาย และการ
เบี่ยงเบนความสนใจอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “ช่วงแรกจะแปรงฟันจะร้องคร่ าครวญ แต่แม่ก็ท าเฉย 
ๆ และจับมือท าไป พอแปรงบ่อย ๆ เขาก็ยอมโดยดี” 

4. การพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสาร เพื่อให้เด็กเข้าใจค าสั่งควบคู่การปฏิบัติอย่างเป็น
ขั้นตอน (verbal association) พร้อมแบ่งขั้นตอนการแปรงฟันออกเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ที่เข้าใจ  ได้ง่าย เช่น บีบยาสี
ฟัน เปิดก๊อกน้ า แปรงฟันด้านหน้า และแปรงฟันด้านใน โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า  “ยายจะสอนให้เขาเข้าใจโดย
บอกพร้อมกับมือท าทันที พอท าบ่อย ๆ เขาก็เริ่มเข้าใจ” 
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5. การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในชีวิติประจ าวัน  ซึ่งทั้งหมดนี้

ช่วยส่งเสริมให้เด็กออทิสติกสามารถแปรงฟันได้อย่างถูกต้องและลดปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างกิจกรรมการแปรงฟันได้ 
โดยผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า “สอนแปรงฟันทุกวัน ถึงแม้จะท าได้เพียงเล็กน้อยก็ต้องท า ยายจะชมหรือให้ของที่ชอบ
หลังแปรงฟันเสร็จ” 

2. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก โดยใช้แบบสอบถาม
ผู้ปกครองเด็กออทิสติก จ านวน 63 คน มีรายละเอียด ดังนี ้  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เพื่อใช้บ่งช้ีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มประชากร พบว่า 
ประชากรมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ  

1) สถานะความเกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ประกอบด้วยพ่อแม่ จ านวน  52 คน และผู้ดูแลและ 11 คน  
2)  กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดร้อยละ 100 เข้ารับบริการในศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดในเขตภาคเหนือ

ตอนล่างและเป็นผู้ปกครองที่ประสบความส าเร็จในการสอนให้เด็กออทิสติกสามารถแปรงฟันได้ 
 

ตาราง 1 สภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนอืตอนล่าง 

สภาพปญัหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติก ค่าเฉลี่ย (μ) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (σ) 
ระดับพฤติกรรม 

1. ความผิดปกติของการประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่ง
กระตุ้นในช่องปาก 

3.52 0.91 มาก 

2. ปัญหาพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวขณะแปรงฟัน 3.32 0.95 ปานกลาง 
3. ปัญหาการเข้าใจค าสั่งและสื่อสารปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
แปรงฟัน 

3.26 0.99 ปานกลาง 

4. ความบกพร่องการประสานการเคลื่อนไหวแขนและมือใน
การจับแปรงฟัน     

3.00 1.00 ปานกลาง 

รวม 3.28 0.83 ปานกลาง 
 

จากตาราง 1 พบว่า ภาพรวมของสภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่างอยู่
ในระดับปานกลาง (μ = 3.28, σ = 0.83) เมื่อพิจารณารายด้านของสภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติก 
พบว่า ความผิดปกติของการประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่งกระตุ้นในช่องปากอยู่ในล าดับสูงที่สุด (μ = 3.52, 
σ = 0.91) รองลงมา คือ ปัญหาพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวขณะแปรงฟัน (μ = 3.32,   σ = 0.95) และความ
บกพร่องการประสานการเคลื่อนไหวแขนและมือในการจับแปรงฟันอยู่ในล าดับน้อยที่สุด (μ = 3.00, σ = 1.00)  
 

ตาราง 2 แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก ค่าเฉลี่ย (μ) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (σ) 
ระดับพฤติกรรม 

1. การสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องใน
ชีวิตประจ าวัน 

3.85 0.80 มาก 

2. การใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นที่เป็นการสร้างล าดับขั้นตอนแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป  

3.80 0.88 มาก 

3. การลดปัญหาพฤติกรรมต่อต้านด้วยเทคนิคการชี้น าด้วยภาษา
พูด การชี้น าทางกาย และการเบี่ยงเบนความสนใจอย่างต่อเนื่อง  

3.65 0.89 มาก 

4. การพัฒนาสหสัมพันธ์และความคล่องแคล่วในการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือแขนและมือ  

3.45 0.87 ปานกลาง 
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แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติก ค่าเฉลี่ย (μ) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (σ) 
ระดับพฤติกรรม 

5. การพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสาร      เพื่อให้
เด็กเข้าใจค าสั่งควบคู่การปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน 

3.37 0.94 ปานกลาง 

รวม 3.63 0.72 มาก 
 

จากตาราง  2  พบว่า ภาพรวมแนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่าง
อยู่ในระดับมาก (μ = 3.63, σ = 0.72) โดยการสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวันอยู่
ในล าดับสูงที่สุด (μ = 3.85, σ = 0.80) รองลงมา คือ การใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นที่เป็นการสร้างล าดับขั้นตอน
แบบค่อยเป็นค่อยไป (μ = 3.80, σ = 0.88) และการพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสารเพื่อให้เด็กเข้าใจ
ค าสั่งควบคู่การปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอนอยู่ในล าดับน้อยที่สุด (μ = 3.37, σ = 0.94)   
 

สรุปและอภิปรายผล 
1. สภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองที่ประสบความส าเร็จในการสอนให้บุตรสามารถแปรง
ฟันได้อย่างถูกต้อง ผู้ปกครองกลุ่มดังกล่าวมักให้ความใส่ใจในการดูแล พัฒนาความรู้และทักษะของตนเอง และสอน
การแปรงฟันอย่างต่อเนื่องจนสามารถลดความรุนแรงของปัญหาที่อาจส่งผลกระทบต่อการแปรงฟันของบุตรได้อย่างมี
นัยส าคัญ (Santosh et al., 2021; France et al., 2024) ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการสนับสนุนและการ
ช่วยเหลือจากผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกต้องและเพิ่มประสิทธิผลของการดูแล
สุขภาพช่องปากในระยะยาว (Floríndez et al., 2022; Mah et al., 2023) แนวทางที่ใช้ได้ผล เช่น การสร้าง
ความคุ้นเคยกับรสชาติ และเนื้อสัมผัสของยาสีฟันเพื่อบรรเทาความผิดปกติในการประมวลผลทางประสาทสัมผัสที่ท า
ให้เกิดความไม่สบายในช่องปาก (Bishop et al., 2013) การใช้เทคนิคการช้ีน าด้วยภาษาพูดและการช้ีน าทางกายเพื่อ
ช่วยให้เด็กเข้าใจค าสั่งและสามารถจับแปรงฟันได้อย่างถูกต้อง (Pawar et al., 2022) ตลอดจนการเบี่ยงเบนความ
สนใจด้วยสื่อภาพหรือสิ่งที่ ช่ืนชอบเพื่อลดพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวเมื่อต้องท ากิจกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
(Raulston & Machalicek, 2018; Huang et al., 2020) การประยุกต์ใช้เทคนิคเหล่านี้จึงเป็นแนวทางที่มีส่วนส าคัญ
ในการช่วยลดปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Floríndez et al., 2022; Mah et al., 
2023)  

เมื่อพิจารณารายด้านของสภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติก พบว่า ความผิดปกติของการ
ประมวลผลทางประสาทสัมผัสต่อสิ่งกระตุ้นในช่องปาก ซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบายหรือเจ็บปวดจากสิ่งกระตุ้นใน
ช่องปากเป็นปัญหาที่พบสูงที่สุด เด็กออทิสติกมักมีลักษณะความไวต่อสัมผัสที่ผิดปกติทั้งในลักษณะของความไวต่อ
สัมผัสน้อยเกินไป (hyposensitivity) และความไวต่อสัมผัสมากเกินไป (hypersensitivity) (Sami et al., 2024; 
France et al., 2024) โดยในกรณีของเด็กที่มีความไวต่อสัมผัสน้อยเกินไป พวกเขามักไม่รับรู้สิ่งแปลกปลอมในช่อง
ปาก ส่งผลให้กลืนยาสีฟันหรือน้ าโดยไม่ทันรู้ตัวและไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการแปรงฟัน (Wuang et al., 
2020; Mah et al., 2023) ขณะที่เด็กท่ีมีความไวต่อสัมผัสมากเกินไปมักเลือกบริโภคอาหารที่จ ากัดอยู่เพียงกลิ่น 
รสชาติ ผิวสัมผัส หรืออุณหภูมิที่คุ้นเคยเพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีไม่พึงประสงค์ (สมบัติ ล าค า และคณะ, 2566; 
Sami et al., 2024) อีกทั้งยังอาจรู้สึกอึดอัดหรือเจ็บปวดเมื่อมีสิ่งของสัมผัสบริเวณใบหน้า แก้ม หรือภายในช่องปาก 
ส่งผลให้เกิดความกลัวการแปรงฟันและการปฏิเสธไม่ให้ผู้ดูแลท าความสะอาดฟัน (Hannant et al., 2016; France 
et al., 2024) ความผิดปกติด้านความไวต่อสัมผัสดังกล่าวยังท าให้เด็กบางรายไม่ยอมรับการใช้แปรงสีฟันหรือ 
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ยาสีฟันบางชนิด จนเกิดประสบการณ์เชิงลบและพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการแปรงฟัน (Bishop et al., 2013; 
Floríndez et al., 2022) และเมื่อกิจกรรมดังกล่าวต้องด าเนินเป็นกิจวัตรประจ าวัน เด็กออทิสติกจึงมีแนวโน้มที่จะ
แสดงพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวเมื่อต้องท ากิจกรรมที่ตนเองไม่ชอบ  

ผลการวิจัยยังพบว่า ปัญหาด้านพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าวขณะแปรงฟันเป็นล าดับรองจากความ
ผิดปกติในการประมวลผลทางระบบประสาทสัมผัส โดยพฤติกรรมและอุปนิสัยทางช่องปากที่ผิดปกติในหลาย
รูปแบบส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ (Huang et al., 2020; Hadi et al., 
2022) ไม่ว่าจะเป็นการกัดฟัน การใช้ลิ้นดุนฟันหรือพฤติกรรมท าร้ายตนเอง เช่น การกัดริมฝีปากและการกัดวัตถุ 
ต่าง ๆ พฤติกรรมเหล่านี้มักสัมพันธ์กับความผิดปกติด้านการประมวลผลทางประสาทสัมผัสและความพยายาม 
ในการจ ากัดสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ (Sami et al., 2024) อีกทั้งปัญหาความยึดติดและ
การขาดความยืดหยุ่นในการปรับเปลี่ยนกิจกรรมซึ่งเป็นลักษณะเด่นของเด็กออทิสติก ส่งผลให้เมื่อถูกเปลี่ยนจาก
กิจกรรมที่ช่ืนชอบไปสู่กิจกรรมที่ไม่ชอบ เช่น การแปรงฟันหรือการเปลี่ยนกิจกรรมอย่างกะทันหัน อาจกระตุ้นให้เกิด
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมต่อต้านได้ (Doichinova et al., 2019; Welsha et al., 2019) ปัญหาเหล่านี้ก่อให้เกิด
ความยากล าบากแก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขอนามัยช่องปาก และยังอาจท าให้เด็กปฏิเสธการเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อถูกบังคับ (Santosh et al., 2021) นอกจากนี้ พฤติกรรมท าร้ายตนเอง เช่น 
การกัด การหยิก หรือการเกา ซึ่งมักสัมพันธ์กับความเครียดและความวิตกกังวล ตลอดจนพฤติกรรมทางปากที่ไม่พึง
ประสงค์อย่างการกัดฟัน การแลบลิ้น การใช้ลิ้นดุนฟัน และการกัดริมฝีปาก ยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปริทันต์ 
การบาดเจ็บของฟัน และการติดเช้ือในช่องปาก (Sami et al., 2024)  

ผลการวิจัยยังพบว่า ความบกพร่องการประสานการเคลื่อนไหวแขนและมือในการจับแปรงฟันเป็นปัญหาที่
พบในระดับน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับปัญหาการเข้าใจค าสั่งและสื่อสารปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างแปรงฟันในลักษณะความ
บกพร่องด้านการเข้าใจ การจดจ า และการปฏิบัติตามค าสั่งในขั้นตอนการแปรงฟัน ตลอดจนการสื่อสารเพื่อบอกเล่า
ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท ากิจกรรม ความท้าทายดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาทักษะการแปรงฟัน
จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถในการท าความเข้าใจและปฏิบัติตามค าสั่งของผู้สอน ( Lopez et al., 2019)  
อย่างไรก็ตาม เด็กออทิสติกจ านวนมากมักประสบปัญหาในด้านนี้  จึงท าให้ผู้ปกครองอาจตีความของความ
ยากล าบากในการจับและใช้แปรงฟันว่าเป็นปัญหาด้านความเข้าใจภาษามากกว่าปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ทั้งที่
ความบกพร่องในการประสานงานของกล้ามเนื้อแขนและมือถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อความยากล าบาก
ในการแปรงฟัน (Mahajan et al., 2023) ปัญหานี้ยังสัมพันธ์กับข้อจ ากัดทางกายภาพอื่น ๆ เช่น ภาวะกล้ามเนื้อ
ป า ก แ ล ะ 
ลิ้นอ่อนแรง ซึ่งกระทบต่อการกลืนและการเคี้ยวอาหาร รวมถึงการควบคุมการเคลื่อนไหวที่ไม่สมบูรณ์จนก่อให้เกิด
อาการน้ าลายไหลและการสะสมของเศษอาหาร แม้จะได้รับการรักษาด้วยยาและการบ าบัดพฤติกรรมแล้วก็ตาม 
(Hadi et al., 2022; Larasati et al., 2022) ยิ่งไปกว่านั้น ภาวะ Dyspraxia หรือความผิดปกติของการประสานงาน
การเคลื่อนไหวยังเป็นปัจจัยซ้ าเติมที่ท าให้การวางแผนและควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดเล็กบกพร่อง 
ส่งผลให้ทักษะการประสานงานแขนและมือลดลงและกลายเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสุขอนามัย  ช่องปาก (Neff, 
2024) แนวทางในการส่งเสริมจึงควรเน้นการพัฒนาทักษะการประสานงานและความคล่องแคล่วของกล้ามเนื้อแขน
และมือผ่านกิจกรรมที่ต้องอาศัยการท างานร่วมกันระหว่างมือและตา การฝึกกล้ามเนื้อมัดเล็ก รวมถึงกิจกรรมทาง
กาย เช่น การว่ายน้ า ซึ่งช่วยเสริมสร้างทั้งพัฒนาการทางกายภาพ และสติปัญญา ควบคู่กับการฝึกควบคุมกล้ามเนื้อ
ปากและลิ้นตามค าสั่ง (Doichinova et al., 2019) นอกจากนี้ การใช้อุปกรณ์เสริมด้ามจับแปรงสีฟันเพื่อให้ง่ายต่อ
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การถือ (King’s College Hospital, 2022) หรือการใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าเพื่อชดเชยข้อจ ากัดด้านความคล่องแคล่วก็
เป็นแนวทางสนับสนุนที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการแปรงฟันของเด็กออทิสติกได้อย่างชัดเจน (Pawar et al., 2022)  

2. แนวทางการสอนการแปรงฟันส าหรับเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่างในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลในชีวิตประจ าวัน แนวทางที่มี
ประสิทธิผล ได้แก่ การใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นด้วยการจัดล าดับขั้นตอน  แบบค่อยเป็นค่อยไป การจัดการปัญหา
พฤติกรรมต่อต้านผ่านการช้ีน าด้วยภาษาพูด การช้ีน าทางกาย  และการเบี่ยงเบนความสนใจอย่างเหมาะสม ควบคู่
กับการพัฒนาทักษะการประสานงานและ  ความคล่องแคล่วของกล้ามเนื้อแขนและมือ การส่งเสริมความเข้าใจภาษา
และการฝึกทักษะการสื่อสาร  โดยอาศัยการเช่ือมโยงทางภาษากับการปฏิบัติที่แบ่งเป็นขั้นตอนย่อย ๆ เพื่อให้ง่ายต่อ
การเรียนรู้ แนวทางดังกล่าวมีส่วนส าคัญต่อการเพิ่มประสิทธิผลในการสอนการแปรงฟันแก่เด็กออทิสติก (Stein  
et al., 2012; Santosh et al., 2021; Mah et al., 2023)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวันอยู่ใน
ระดับสูงที่สุด ซึ่งการสนับสนุนจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่มีลักษณะของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูอย่างเอาใจใส่ที่มี
บทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรม (จินตนา ประดุจพงษ์เพ็ชร์ และคณะ, 2566) และทักษะการแปรงฟันที่
ถูกต้องในเด็กออทิสติก (Mah et al., 2023; France et al., 2024) โดยการให้ค าแนะน าและการช่วยเหลือใน
ขั้นตอนการแปรงฟันถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพช่องปากในระยะยาว (Floríndez 
et al., 2022) อย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองจ านวนไม่น้อยยังคงเผชิญกับความยากล าบากในการดูแลสุขอนามัยช่องปาก
ของบุตรหลาน เนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมต่อต้านของเด็กออทิสติก รวมถึงข้อจ ากัด
ด้านความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้
ผู้ ป ก ค ร อ ง 
ไม่สามารถเลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมเพื่อลดความวิตกกังวลและการต่อต้านของเด็กขณะแปรงฟันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Bishop et al., 2013; Larasati et al., 2022) อีกทั้งการขาดแคลนคลินิกทันตกรรมที่มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะด้านในการดูแลเด็กออทิสติกยังเป็นอุปสรรคส าคัญที่จ ากัดโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพช่อง
ปากที่เหมาะสม (AlHammad et al., 2020) ดังนั้นการพัฒนาความรู้และทักษะของผู้ปกครองเพื่อให้สามารถ
เลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมในการลดพฤติกรรมต่อต้านและความวิตกกังวลของเด็ก รวมถึงการสอนการแปรงฟันอย่าง
ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน จึงเป็นแนวทางที่มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง (AlHammad et al., 2020; Larasati et al., 
2022)  

การใช้เทคนิคการลดสิ่งกระตุ้นที่เป็นการสร้างล าดับขั้นตอนแบบค่อยเป็นค่อยไปอยู่ในระดับรองลงมา โดย
เป็นเทคนิคที่ช่วยให้เด็กออทิสติกลดความวิตกกังวลหรือความกลัวจากการมีสิ่งของสัมผัสในช่องปาก ซึ่งเป็นผลมา
จากความผิดปกติของการประมวลผลทางประสาทสัมผัส (Stein et al., 2012) วิธีการนี้เริ่มจากสิ่งกระตุ้นที่ไม่
ก่อให้เกิดอันตราย เช่น การให้เด็กมองเห็นแปรงฟันจากระยะไกล ก่อนจะค่อย ๆ เพิ่มระดับความท้าทาย ได้แก่  
การสัมผัสแปรง การถือแปรง และในที่สุดคือการแปรงฟันจริง เทคนิคดังกล่าวช่วยให้เด็กปรับตัวได้อย่างเป็น
ธรรมชาติและลดแรงต้าน นอกจากนี้ การใช้การเสริมแรงเชิงบวก เช่น ของเล่นหรือค าชมยังช่วยกระตุ้นให้เด็กมีส่วน
ร่วมมากขึ้น การประเมินความก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ และการปรับแผนการสอนตามความเหมาะสมมีส่วนส าคัญต่อ
ประสิทธิผลของการเรียนรู้และผลลัพธ์ในระยะยาวควบคู่กับการสร้างความคุ้นเคยต่อรสชาติและเนื้อสัมผัสของ 
ยาสีฟัน โดยควรเลือกยาสีฟันที่ไม่มีรสชาติไม่มีฟองหรือไม่มีฟลูออไรด์ และให้เด็กลองใช้จนกว่าจะพบชนิดที่ยอมรับ
ได้ (Othman & Kamarudin, 2011; Bishop et al., 2013) ส าหรับเด็กที่มีเหงือกหรือฟันบอบบาง การเลือกใช้
แปรงสีฟันขนนุ่มพิเศษจะช่วยลดการระคายเคืองและป้องกันการอักเสบของเหงือก (King’s College Hospital, 
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2022; Mahajan et al., 2023) ขณะเดียวกัน การนวดเหงือกเบา ๆ ก่อนการแปรงฟันยังเป็นวิธีที่ช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตและลดอาการปวดเหงือกได้ และเพื่อให้การแปรงฟันเป็นไปอย่างราบรื่นและลดความตึงเครียด ควร
ส่งเสริมให้เด็กฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การหายใจลึก ๆ หรือการจินตนาการถึงสิ่งที่ชอบ ซึ่งได้รับการสนับสนุน
จากงานวิจัยว่ามีประสิทธิผลในการช่วยให้เด็กออทิสติกผ่อนคลายระหว่างการแปรงฟัน (Floríndez et al., 2022; 
Neff, 2024)  

การพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและการสื่อสารเพื่อให้เด็กเข้าใจค าสั่งควบคู่การปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน
พบอยู่ในระดับน้อยที่สุด เด็กออทิสติกมักประสบปัญหาในการสื่อสารและการท าความเข้าใจค าสั่งที่ซับซ้อน รวมถึง
ค าแนะน าด้านสุขอนามัยช่องปาก ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการปฏิบัติตามขั้นตอนการแปรงฟันอย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอ (Doichinova et al., 2019; France et al., 2024) ข้อจ ากัดดังกล่าวยังท าให้เด็กไม่สามารถถ่ายทอด
ความรู้สึกไม่สบายหรืออาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหว่างการแปรงฟันต่อผู้ดูแลได้อย่างชัดเจน (Santosh, 2021)  
อันอาจน าไปสู่การละเลยปัญหาสุขภาพช่องปากที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ ความบกพร่องด้าน 
Executive Functioning ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน การจัดล าดับขั้นตอน การควบคุมตนเอง ความยืดหยุ่นทาง
ความคิด และความจ าระยะสั้น (Sullivan et al., 2019) ยิ่งเพิ่มความท้าทายต่อการแปรงฟัน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้อง
อาศัยทักษะการจัดการหลายขั้นตอน ท าให้เด็กออทิสติกเกิดความวิตกกังวลและความยากล าบากมากขึ้น (Santosh 
et al., 2021) อีกท้ัง ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยช่องปากท่ีจ ากัดในกลุ่มเด็กออทิสติกยังเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้การ
ดูแลสุขภาพช่องปากซับซ้อนยิ่งขึ้น (Sami et al., 2024) ดังนั้นแนวทางการพัฒนาทักษะการเข้าใจภาษาและ 
การสื่อสารจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการลดความสับสนและเพิ่มประสิทธิผลในการสอนการแปรงฟัน วิธีการที่
เหมาะสม ได้แก่ การใช้ Verbal Association เช่น การฝึกให้เด็กออกเสียงหรือฟังค าสั่งที่มีความหมายใช้แทนการ
ปฏิบัติควบคู่กับการฝึกจริง การใช้สื่อภาพหรือแอปพลิเคชัน (ทัศนา ฤทธิกุล และคณะ, 2564; เจริญชัย ศรีพันธ์ชาติ 
และคณะ, 2567) เพื่อสร้างความเข้าใจ และการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ (Floríndez et al., 2022; Hadi et al., 
2022) การแบ่งขั้นตอนการแปรงฟันออกเป็นขั้นตอนย่อยที่ง่ายต่อการเข้าใจ เช่น การบีบยาสีฟัน เปิดก๊อกน้ า แปรง
เปียก แปรงฟันหน้า แปรงฟันด้านใน และบ้วนปาก ร่วมกับการใช้ภาพประกอบท่ีชัดเจน จะช่วยให้เด็กเข้าใจและ
จดจ ากระบวนการได้ดียิ่งขึ้น (Doichinova et al., 2019; Neff, 2024) นอกจากนี้ การใช้ตัวจับเวลาเพื่อก าหนด
ระยะเวลาในการแปรงฟันแต่ละครั้ง ยังช่วยให้เด็กออทิสติกฝึกการบริหารเวลาได้เหมาะสม และสร้างนิสัยการแปรง
ฟันอย่างสม่ าเสมอในระยะยาว (Zhou et al., 2020; France et al., 2024)   

สรุปว่า สภาพปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทิสติกในเขตภาคเหนือตอนล่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ความใส่ใจและสอนการแปรงฟันอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถลดปัญหาและพัฒนา
ทักษะการแปรงฟันของบุตรได้ส าเร็จ อย่างไรก็ตาม เด็กออทิสติกยังคงเผชิญ ความยากล าบากจากความผิดปกติด้าน
การรับรู้ความรู้สึก ปัญหาพฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว และการท าร้ายตนเอง ปัญหาการเข้าใจและปฏิบัติตามค าสั่ง
เกี่ยวกับการแปรงฟัน รวมถึงข้อจ ากัดด้านการประสานงานของกล้ามเนื้อแขนและมือท่ีส่งผลต่อการใช้แปรงสีฟัน
อย่างถูกต้อง แนวทางที่ช่วยลดปัญหาได้อย่างมีประสิทธิผล ได้แก่ การลดสิ่งกระตุ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป การช้ีน า
ด้วยค าพูดหรือกาย การเสริมแรงเชิงบวก และการใช้อุปกรณ์เสริมอุปกรณ์เสริมด้ามจับแปรงฟันที่เหมาะสม ร่วมกับ
การสอนแบบแบ่งขั้นตอน การเช่ือมโยง  ทางภาษาควบคู่กับการปฏิบัติ การใช้สื่อหรือภาพประกอบ และการ
ก าหนดเวลาแปรงฟัน ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจ ลดความวิตกกังวล และสร้างนิสัยการแปรงฟันที่สม่ าเสมอในระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. ผู้ปกครองควรได้รับการส่งเสริมความรู้และทักษะในการสอนการแปรงฟันแบบเป็นขั้นตอนร่วมกับการใช้

เทคนิคที่เหมาะสม เช่น การใช้สื่อและภาพประกอบ การเช่ือมโยงทางภาษาควบคู่กับการปฏิบัติ และการเสริมแรงเชิง
บวก เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกเข้าใจและสร้างนิสัยการแปรงฟันที่สม่ าเสมอ  

2. การบูรณาการเทคนิคหลากหลาย เช่น การลดสิ่งกระตุ้น การช้ีน าทางค าพูดและทางกาย การเสริมแรง 
เชิงบวก และการฝกึทักษะการประสานงานกลา้มเนื้อ ควรถูกน ามาใช้รว่มกันเพื่อแก้ปัญหาการแปรงฟันของเด็กออทสิตกิ
ที่ซับซ้อน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการสอนการแปรงฟันรูปแบบต่าง ๆ  

เช่น การเล่าเรื่องการแปรงฟันด้วยภาพ การใช้สื่อดิจิทัลหรือเทคโนโลยีเสริมการเรียนรู ้เพื่อหาวิธีที่เหมาะสมที่สุดกับเดก็
ออทิสติกแต่ละกลุ่ม    

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของการฝึกการแปรงฟัน และผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กออทิสติกและครอบครัว  
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