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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�มและศึึกษาความเป็็นไปได้้ รวมถึึงผลของโปรแกรมฝึึกทัักษะ

ทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�ม ในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นออทิิสติิก อายุุ 11 - 18 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยนำร่่องเพื่่�อพััฒนาโปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคมในวััยรุ่่�นออทิิสติิก อายุุ 11 - 18 ปีี จากการผสมผสาน

ระหว่่างการฝึึกทักัษะทางสังัคมด้้วยหลักัการบำบัดัความคิดิและพฤติิกรรม ร่่วมกับัการฝึึกจัดัการอารมณ์์ด้้วยหลักัการบำบัดัความคิดิ

บนพื้้�นฐานการฝึึกสติิ ศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม - 30 กัันยายน 2567 โดยโปรแกรมใช้้ระยะเวลา 90 นาทีี/ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

ติิดต่่อกััน 8 สััปดาห์์ 

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมจากอััตราการเข้้าร่่วมโปรแกรม และคะแนนความพึึงพอใจของอาสาสมัคร 

ผู้้�ปกครองและผู้้�ฝึึกสอน และประเมิินผลลััพธ์์ของโปรแกรมด้้วยแบบประเมิินทัักษะทางสัังคม Social Skill Questionnaire (SSQ) 

ซึ่่�งประเมิินผล 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ช่่วงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้สถิิติิ 

Friedman’s two-way analysis of variance by rank test

ผลการศึึกษา อาสาสมัครท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งหมด 14 คน อายุุเฉล่ี่�ย 13.5 ปีี อััตราเข้้าร่่วมกิิจกรรมแต่่ละครั้้�งอยู่่�ในช่่วง 

78.6% - 100% มีีอาสาสมััคร 1 คน ออกจากโปรแกรมระหว่่างการศึึกษา คะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยต่่อโปรแกรมจากอาสาสมััคร 

ผู้้�ปกครอง และผู้้�ฝึึกสอน อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด และเม่ื่�อเทีียบการเปล่ี่�ยนแปลงของค่่ามััธยฐานคะแนนทัักษะทางสัังคม

ก่่อนเข้้าร่่วมกัับหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่าคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P = 0.002) 

โดยผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีความเห็็นว่่าทัักษะทางสัังคมของอาสาสมััครที่่�พััฒนามากที่่�สุุดหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ การรัับรู้้�

และควบคุุมอารมณ์์ การสื่่�อสารด้้วยภาษาท่่าทาง และการเข้้าหาเพื่่�อน 

สรุปุ โปรแกรมฝึกึทักัษะทางสัังคมรูปูแบบกลุ่่�มสำหรับัวััยรุ่่�นออทิสิติกิมีีความเป็็นไปได้ ้และอาจมีีผลช่่วยเพิ่่�มทักัษะทางสังัคมให้ก้ับั

วััยรุ่่�นออทิิสติิกในระยะสั้้�นได้้จริิง 

คำสำคััญ โปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคม วััยรุ่่�น ออทิิสติิก ทัักษะทางสัังคม 

การศึกึษาความเป็็นไปได้้และผลของโปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทักัษะทางสังัคมในวัยัรุ่่�น
ออทิิสติิกที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the feasibility and effects of a social skills group training program for adolescents with 
autism spectrum disorder (ASD) receiving outpatient care at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods: This pilot study enrolled adolescents with ASD aged 11 - 18 years old in a social skills group training 
program called “Chulalongkorn’s Best Friend Forever (CU-BFF)”. The program was developed by integrating 
cognitive behavior therapy (CBT) and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and consisted of eight weekly 
90-minute sessions from March 1st to September 30th, 2024. Feasibility was evaluated by attendance rate and 
satisfaction scale from participants, parents, and instructors. The effects were measured using the Social Skill 
Questionnaire (SSQ) at baseline, mid-program (4th week), and post-program (8th week). Friedman’s two-way analysis 
of variance by rank test was used to analyze the data.

Results: There were 14 participants enrolled in the program. The median age of participants was 13.5 years. 
13 out of 14 participants (92.7%) remained at the end of the program. The session attendance rates ranged 
from 78.6% - 100%. High levels of average satisfaction scale from participants, parents, and instructors. 
The median SSQ score significantly increased from baseline to mid-program and post-program (P = 0.002), 
indicating an improvement in social skills among the participants in short-term follow-up. Most parents also reported 
remarkable improvement in participants’ emotional regulation, non-verbal communication, and peer engagement 
skills after the program.

Conclusion: A social skills group training program for adolescents with autism spectrum disorder (CU-BFF program) 
is feasible and may improve social skills in adolescents with autism spectrum disorder in short-term follow-up 

Keywords: social skills training program, adolescents, autism spectrum disorder, social skills



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

180

บทนำำ�
	  ออทิิสติิก (autistim spectrum disorder; ASD) 

เป็็น โรคที่่� มีีความผิิดปกติิของพััฒนาการระบบประสาท 

(neurodevelopmental disorder) โดยอาการหลัักประกอบด้้วย

ความบกพร่่องทางด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม การส่ื่�อสารทั้้�ง

การใช้้ภาษาพููดและภาษากาย และพฤติิกรรมหรืือความสนใจ

ที่่�จำกััดหรืือเป็็นรููปแบบเดิิมซ้้ำๆ โดยจากข้้อมููลทางระบาดวิทยา 

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

พบว่่าความชุุกของโรคออทิิสติิกในเด็็กทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จากปีี 2012 ที่่�พบประมาณ 1 ต่่อ 69 คน เป็็น  1 ต่่อ 36 คน ในปีี 

20201 โดยพบในเด็็กผู้้�ชายมากกว่่าเด็็กผู้้�หญิิงประมาณ 4 เท่่า 

ระดับัความบกพร่่องของทักัษะทางสังัคมเป็็นปัจัจัยัสำคััญที่่�บ่่งบอก

ความรุุนแรงของโรคออทิิสติิก โดยทัักษะทางสัังคมในบริิบทนี้้� 

หมายถึึงความสามารถของบุุคคลในการส่ื่�อสารและมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่�น เพื่่�อปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของสัังคม2-4 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการออทิิสติิกมัักจะแสดงอาการบกพร่่องทัักษะ

ทางสังัคมชััดเจนมากขึ้้�นในช่่วงท่ี่�เข้า้สู่่�วัยัรุ่่�น เน่ื่�องจากความต้้องการ

ทางสัังคมท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามวััยจนเกิินขีีดความสามารถของผู้้�ป่วย5 

นอกจากนี้้� การศึึกษาก่่อนหน้้ายัังพบว่่าระบบประสาทของผู้้�ป่วย

ออทิิสติิกมีีการเชื่่�อมโยงของวงจรการรัับรู้้�และการตีีความอารมณ์์

ที่่�บกพร่่อง6 จึึงทำให้้ไม่่สามารถตอบสนองทางอารมณ์์ได้้อย่่าง

เหมาะสม ร่่วมกัับช่่วงวััยรุ่่�นที่่�มีีอารมณ์์แปรปรวนและสมองส่่วน

ควบคุุมอารมณ์์ยัังพััฒนาได้้ไม่่สมบููรณ์์7  จึึงส่่งผลต่่อการพััฒนา

ทัักษะทางสัังคมด้้วยในอีีกทางหนึ่่�ง

	 ความบกพร่่องทางทักัษะทางสังัคมส่่งผลลบต่่อการสร้าง

ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นและปััญหาทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย เช่่น 

ภาวะเครีียด ซึึมเศร้า วิิตกกัังวล ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อเนื่่�องไปยัังปััญหา

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การทำร้้ายตััวเอง หรืือการแยกตััว

ออกจากสัังคม8,9 โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มีีสติิปััญญา

ระดัับปกติิมัักพบอััตราของโรคร่่วมทางจิิตเวชสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

สติิปััญญาต่่ำกว่่าระดัับปกติิ10 ซึ่่�งโรคร่่วมทางจิิตเวชในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ออทิิสติิกจะส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตประจำวัันทั้้�งด้้านการเรีียน

และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ดัังนั้้�นแล้้วการพััฒนาทัักษะ

ทางสังัคมในกลุ่่�มวััยรุ่่�นออทิิสติกิจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพทางจิิตสังัคม

รวมถึึงความสำเร็็จในการเรีียนและการทำงาน11 และจากท่ี่�กล่่าว

ข้้างต้้นว่่าการควบคุุมและตอบสนองทางอารมณ์์ท่ี่�บกพร่่อง

ในผู้้�ป่วยออทิิสติกิวััยรุ่่�นเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาทักัษะทางสังัคม 

ดัังนั้้�นการเสริิมทัักษะในการควบคุุมอารมณ์์จึึงเป็็นส่่วนสำคััญ

ที่่�ทำให้้การพััฒนาทัักษะทางสัังคมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ผลเพิ่่�ม

มากขึ้้�น

	 การศึกึษาวิิจัยัในต่่างประเทศก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าโปรแกรม

ฝึึกทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�มสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นออทิิสติิก 

มีีผลช่่วยเพิ่่�มทักัษะทางสังัคมของผู้้�เข้้าร่่วมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ไม่่ว่่าจะเป็็นการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง

หรืือโดยผู้้� เข้้าร่่วมเอง นอกจากนี้้�ในบางการศึึกษายัังพบว่่า

โปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคมส่่งผลให้้อาการผิิดปกติิทาง

อารมณ์์และพฤติิกรรมมีีแนวโน้้มลดลงอีีกด้้วย ตััวอย่่างคู่่�มืือ

โปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมในวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�ถููกนำไปใช้้ใน

หลายประเทศ เช่่น Program for the Education and Enrichment 

of Relational Skills (PEERS)12 และ KONTAKT13 เป็็นต้้น สำหรัับ

ประเทศไทยก็็มีีการศึึกษาความเป็็นไปได้้และประสิิทธิผล

ของโปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคม PEERS ฉบัับภาษาไทยในเด็็ก

วััยรุ่่�นไทยที่่�เป็็นโรคออทิิสติิก14 ผลการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรม

การปรัับตััว โดยเฉพาะทัักษะด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

ด้้านสัังคม และด้้านการใช้้ชีีวิิตประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	จ ากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และ

การวิิเคราะห์เ์ชิงิอภิมิาน (systematic review and meta-analysis) 

พบว่่าองค์์ประกอบร่่วมของแต่่ละโปรแกรมท่ี่�มีีผลช่่วยเพิ่่�มทัักษะ

ทางสัังคม15 ได้้แก่่ โครงสร้างของโปรแกรมที่่�เป็็นรููปแบบชััดเจน 

การสอนเนื้้�อหาอย่่างเป็น็รูปูธรรม การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองหรืือ

เพ่ื่�อนในโปรแกรม และการบ้า้นที่่�ให้น้ำไปฝึกึใช้้ในสถานการณ์จ์ริงิ

ทฤษฎีีส่่วนใหญ่่ที่�ใช้้ในโปรแกรม ได้้แก่่ หลัักการบำบััดทางความ

คิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy; CBT) และ

การประยุุกต์์ใช้้พฤติิกรรมบำบััดในการปรัับพฤติิกรรม (applied 

behavior analysis; ABA) สำหรัับเนื้้�อหาที่่�พบร่่วมกัันในแต่่ละ

งานวิิจััย เช่่น ทัักษะในการสนทนา การสื่่�อสารแบบอวจนภาษา 

การเลืือกคบเพื่่�อน การรัับมืือกัับการกลั่่�นแกล้้ง และการแก้้ปััญหา 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีโปรแกรมฝึึกการควบคุุมอารมณ์์ในผู้้�ป่่วย

ออทิิสติิกวััยรุ่่�นอย่่าง The Emotional Awareness and Skill 

Enhancement (EASE) program16 ซึ่่�งใช้้ทฤษฎีีการบำบััด

ความคิิดบนพื้้�นฐานการฝึึกสติิ (mindfulness based cognitive 

therapy; MBCT) ร่่วมกัับการลดความเครีียดด้้วยการรัับรู้้�สติิ 

(mindfulness based stress reduction; MBSR) โดยเน้้นท่ี่�การรับัรู้้�

อารมณ์์โดยไม่่ตัดัสินิ ซึ่่�งพบว่่าผลของโปรแกรมช่่วยลดความบกพร่่อง

ในการควบคุุมอารมณ์์ของผู้้�เข้้าร่่วมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ16

รุจยา จันทรวงศ์
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	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมัครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) มีีอายุุระหว่่าง 11 - 18 ปีี 

2) กำลัังศึึกษาในระบบโรงเรีียน โดยระดัับชั้้�นเรีียนจริิงต่่างจาก

ระดัับชั้้�นเรีียนท่ี่�ควรจะเป็็นตามอายุุไม่่เกิิน 2 ปี ี 3) ได้รั้ับการวิินิิจฉัย

เป็็นโรคออทิิสติิก (autistim spectrum disorder) ตามเกณฑ์์

วินิิจิฉัยัของ DSM-V (Code: F84.0) หรืือมีีอาการสงสัยัว่่าเข้้าได้กั้ับ

โรคออทิิสติิกที่่�ได้้รัับการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้รัับการรัับรอง 

(certified) เช่่น จิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น หรืือกุุมารแพทย์ ์ 4) ยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย 5) สามารถพููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้คล่่อง 

6) สามารถช่่วยเหลืือตนเองในการดำเนิินกิิจวัตรประจำวัันท่ี่�

เหมาะสมกัับวััยได้้ 7) ไม่่มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ทางการ

มองเห็็น หรืือความพิิการทางร่่างกาย 8) ผู้้�ปกครองที่่�มีีส่่วนร่่วม

ในโปรแกรมฝึึกทักัษะสังัคมสามารถพูด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย 

(exclusion criteria) ได้แ้ก่่ 1) มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชที่�รุุนแรง ได้แ้ก่่ 

โรคจิติเภท (schizophrenia) โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorder) 

โรคซึึมเศร้ารุุนแรงที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย หรืือกลุ่่�มโรคทาง

จิิตเภทอื่�นๆ (other psychotic disorders) 2) อยู่่�ในระหว่่าง

การฝึึกทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�มในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษา หรืือ

เคยเข้้าร่่วมโปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมภายในระยะเวลา 

6 เดืือน และเกณฑ์์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิิจััย 

(withdrawal criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขอออกจากการวิิจััย

ก่่อนการวิจิัยัจะสิ้้�นสุุด 2) ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัขาดการเข้้าร่่วมกิจิกรรมกลุ่่�ม

ติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง  

	 หลังัจากอาสาสมัคัรและผู้้�ปกครองให้้ความยินิยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย (informed consent) ผู้้�ปกครองจะได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�ม 

Line official account โครงการ CU-BFF เพ่ื่�อแจ้้งเก่ี่�ยวกัับการ

นััดหมายเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มและแจ้้งเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมท่ี่�ฝึึก

แต่่ละครั้้�ง รวมถึึงจุุดแข็็งและข้้อจำกััดของเด็็กที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การพััฒนาเพิ่่�มเป็็นรายบุุคคลหลัังจบกิิจกรรมแต่่ละสััปดาห์์ 

ร่่วมกัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่�ผู้้�วิจััยออกแบบเอง ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กวััยรุ่่�น เช่่น อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษาใน

โรงเรีียน ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคออทิิสติิก โรคร่่วม 

การรัักษาที่่�ผ่่านมา และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง เช่่น อายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพการสมรส รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ปกครองอยู่่�กัับเด็็กวััยรุ่่�น (จำนวนวััน/สััปดาห์์) โดย

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	ส ำหรัับในประเทศไทยยัังไม่่เคยมีีโปรแกรมที่่�ผสมผสาน

ระหว่่างการฝึึกทัักษะทางสัังคมด้้วยองค์์ประกอบร่่วมดัังกล่่าว

ข้า้งต้น้กับัการฝึกึการควบคุุมอารมณ์ม์าก่่อน คณะผู้้�วิจััยจึงึพัฒันา

โปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�มสำหรัับวััยรุ่่�นออทิิสติิก 

โดยนำองค์์ประกอบร่่วมท่ี่�ได้้ผลจากการศึึกษาก่่อนหน้้ามา

ผนวกกัับการฝึึกการควบคุุมอารมณ์์ และทำการศึึกษานำร่่องเพื่่�อ

หาความเป็็นไปได้้ (feasibility pilot study) และผลของโปรแกรม

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย โดยใช้้ช่ื่�อโปรแกรมว่่า 

“Chulalongkorn’s Best Friend Forever” หรืือ “CU-BFF” 

ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมรููปแบบเฉพาะท่ี่�ช่่วยเพิ่่�มทัักษะทางสัังคมให้้กัับ

เด็็กวััยรุ่่�นออทิิสติิก 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยนำร่่องมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

โปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�มและศึึกษาความเป็็น

ไปได้้ รวมถึึงผลของโปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�ม

ในวััยรุ่่�นออทิิสติิกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

โดยทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม - 30 กัันยายน 2567 และ

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย หมายเลขอ้้างอิิง 

0308/2024

	 การวิิ จัั ยนำร่่องนี้้� กำหนดขนาดตัวอย่่ างจำนวน 

12 คน โดยใช้้วิิธีีการกำหนดขนาดตัวอย่่างอย่่างง่่าย (rule of 

thumb) ซึ่่�งอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Julious SA1 ที่่�แนะนำว่่า

ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 12 คน สำหรัับงานวิิจััยนำร่่องแบบ

ทดลองเพีียงพอที่่�จะอธิิบายผลความเป็็นไปได้้ ค่่าเฉล่ี่�ยและ

ความแปรปรวนของการวิิจััย ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิจััยแบบ

กึ่่�งทดลองที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม (quasi-experimental study) เพื่่�อ

ทดสอบผลของโปรแกรมโดยเปรีียบเทีียบช่่วงก่่อน (baseline) 

ระหว่่าง (สััปดาห์์ที่่� 4) และหลััง (สััปดาห์์ที่่� 8) ทำโปรแกรมกลุ่่�ม

ฝึึกทัักษะสัังคม (intervention)

	 คณะผู้้�วิจััยเข้้าถึึงอาสาสมัครโดยการประชาสััมพัันธ์์

งานวิิจััยภายในหน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นกัับอาจารย์์จิิตแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�น  แพทย์ประจำบ้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น และ

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ที่่�มีีผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นออทิิสติิกอยู่่�ในความดููแล 

เพื่่�อแนะนำโครงการวิิจััยกัับอาสาสมััคร และประชาสััมพัันธ์์

ผ่่านโปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�น และแผนกกุุมารพััฒนาการ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
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	 1. โปรแกรมฝึึกทัักษะทางสัังคมแบบกลุ่่�มในวััยรุ่่�น

ออทิิสติิก (CU-BFF) 

	 โปรแกรมฝึกึทักัษะทางสังัคมแบบกลุ่่�มในวัยัรุ่่�นออทิสิติกิ 

(CU-BFF) พััฒนาขึ้้�นโดยคณะผู้้�วิิจััย มีีกระบวนการระบุุหลัักฐาน

เชิงิประจัักษ์จ์ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยเฉพาะงาน

ทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมานของโปรแกรมฝึกึทักัษะ

ทางสังัคมรูปูแบบกลุ่่�มในเด็ก็และวัยัรุ่่�นออทิสิติกิ ที่่�รวบรวมงานวิจิัยั

ประเภท RCT ทั้้�งหมด 19 งานวิิจััย การระบุุแนวคิิดทฤษฎีีหลัักที่่�ใช้้

ในการพัฒันาโปรแกรมจากองค์ป์ระกอบร่่วมที่่�มีีผลเพิ่่�มทักัษะทาง

สังัคมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ การบำบัดัทางความคิดิและ

พฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT)18 ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation) การทำกิิจกรรม

เพื่่�อบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม การให้้ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับหลัังจบกิิจกรรม การมอบหมายการบ้้าน การตระหนัักถึึง

อารมณ์์และความคิิด การเล่่นบทบาทสมมติิ (role play) และการ

ฝึกึซ้อ้มพฤติกิรรม (behavioral rehearsal) การปรับัพฤติกิรรมด้ว้ย

ทฤษฎีีพฤติิกรรมบำบััด (applied behavioral analysis: ABA) 

ซึ่่� งจะมีีการสอนและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

การเสริมิแรงเชิงิบวก และเสริมโอกาสเพื่่�อให้้สามารถนำไปใช้้ได้้จริงิ 

การบำบััดความคิิดบนพื้้�นฐานการฝึึกสติิ (mindfulness based 

cognitive therapy: MBCT) และการลดความเครีียดด้้วยการรับัรู้้�สติิ 

(mindfulness based stress reduction: MBSR) จากโปรแกรม

ฝึึกการควบคุุมอารมณ์์ (emotional awareness and skills 

enhancement: EASE program) 

	 คณะผู้้�วิจัยัได้อ้อกแบบคู่่�มืือโปรแกรมฝึกึทักัษะทางสังัคม

รููปแบบกลุ่่�มท่ี่�บููรณาการกระบวนการบำบััดต่่างๆ ข้้างต้้น 

โดยโปรแกรมประกอบด้ว้ยกิิจกรรมกลุ่่�ม (session) ครั้้�งละ 90 นาทีี 

จััดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง รวมทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง โดยหััวข้้อกิิจกรรมและ

เป้้าหมายของกิิจกรรมได้้แสดงไว้้ในตารางที่่� 1 ทั้้�งนี้้� ในกิิจกรรม

จะมีีผู้้�ฝึึกสอนหลััก จำนวน 2 คน ประกอบด้้วยผู้้�วิจััยและ

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิกหนึ่่�งท่่าน ซ่ึ่�งอยู่่�ในทีีมผู้้�วิจััยที่่�ผ่่านการศึึกษา

ทำความเข้้าใจคู่่�มืือโปรแกรมและฝึึกอบรมร่่วมกัันแล้้ว ทั้้�งนี้้�

การทำกิิจกรรมกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง ผู้้�ฝึึกสอนจะเป็็นคนเดิิมทุุกครั้้�ง 

รวมถึึงในคู่่�มืือโปรแกรมจะมีีใบรายการแสดงลำดัับขั้้�นตอน

และองค์์ประกอบของการทำกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง ให้้ผู้้�ฝึึกสอนดำเนิิน

กิิ จกรรมกลุ่่� มตามลำดัับและตรวจสอบร่่ วมกััน  เพื่่� อ ให้้

มาตรฐานในการฝึึกทัักษะทางสัังคมแต่่ละครั้้�งใกล้้เคีียงกัันมาก

ที่่�สุุด 

	 โครงสร้างของโปรแกรมกลุ่่�มแต่่ละครั้้�งประกอบด้้วย 

1) การทัักทายและการทบทวน (5 นาทีี) ในกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งแรก 

เป็็นการแนะนำตััวทำความรู้้�จัักกัับเพื่่�อน ส่่วนกิิจกรรมกลุ่่�ม

ครั้้�งถััดไปเป็็นการทบทวนการเรีียนรู้้�และการบ้้านของครั้้�งก่่อน 

2) การสอนบทเรีียน (20 - 25 นาทีี) สอนเกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคม

ในแต่่ละหัวัข้อ้ และผู้้�ฝึกึสอนสาธิิตในเชิงิรูปูธรรม 3) การทำกิิจกรรม

กลุ่่�มตามหััวข้้อ (40 - 45 นาทีี) ซึ่่�งประกอบด้้วยการเล่่นบทบาท

สมมติิ การฝึึกซ้้อมพฤติิกรรม และการใช้้เกมส์์สร้างปฏิิสััมพัันธ์์

ที่่�สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาในหััวข้้อนั้้�นๆ 4) การสะท้้อนความคิิดและ

การให้้ข้้อมูลูย้อนกลับัในกลุ่่�ม (5 - 10 นาทีี) ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมแสดงความคิิด 

ความรู้้�สึึก สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� และสิ่่�งที่่�ต้้องการพััฒนา 5) การสรุุป

และมอบหมายการบ้้าน (5 นาทีี) ผู้้�ฝึึกสอนสรุุปสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้�

จากกิิจกรรม และมอบหมายการบ้้านสำหรัับกลัับไปฝึึกปฏิิบััติิ

ในสถานการณ์์จริง รวมถึึงมีีการเก็็บคะแนนจากการส่่งการบ้้าน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรม และการทำตามกฎในกลุ่่�ม โดยอาสาสมัคร

ที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดสามอัันดัับแรกจะได้้รัับรางวััลจากผู้้�ฝึึกสอน

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

	 หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้น้ำคู่่�มืือโปรแกรมฝึกึทักัษะทางสังัคม

ไปตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงของเนื้้�อหาและโครงสร้าง ตามเกณฑ์์ 

Index of Item Objective Congruence (IOC) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ซึ่่�งเป็็นอาจารย์์จิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC 

เท่่ากัับ 1.0  

	 2. ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการศึึกษา

	 2.1 ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม (feasibility) ประเมิิน

ด้้วยการเก็็บข้้อมููลทั้้�งข้้อมููลเชิิงปริิมาณและข้้อมููลคุุณภาพ ดัังนี้้� 

1) อััตราของอาสาสมัครที่่�สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้จริง 

(recruitment rate) และระยะเวลาตั้้�งแต่่เปิิดรัับอาสาสมััคร

จนกระทั่่�งได้้ผู้้� เข้้าร่่วมโปรแกรมครบตามจำนวนที่่�กำหนด 

2) อััตราของอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมในกิิจกรรมกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง 

3) จำนวนอาสาสมััครที่่�ออกจากโครงการระหว่่างการศึึกษาและ

สาเหตุุที่�ออกจากโครงการ 4) อััตราของอาสาสมัครท่ี่�ทำการบ้้าน

ที่่�ได้้รัับมอบหมายสำเร็็จ ประเมิินโดยผู้้�ฝึึกสอน 5) คะแนนความ

พึงึพอใจเฉลี่่�ยของอาสาสมัคร ผู้้�ปกครอง และผู้้�ฝึกึสอนต่่อโปรแกรม 

วััดจากแบบประเมิินความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วมโปรแกรมฝึึก

ทัักษะทางสัังคมรููปแบบกลุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบเอง ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 ตอน ได้้แก่่ ตอนท่ี่� 1 เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ประเมิิน ตอนท่ี่� 2 

เป็็นการวััดระดัับความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมตามการวััดเจตคติิ
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ยัังมีีการประเมิินความคิิดเห็็นของผู้้�ปกครองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ทักัษะทางสังัคมของวัยัรุ่่�นตามหัวัข้อ้กิจิกรรมหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม

ด้้วยแบบประเมิินที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบเอง โดยข้้อคำถามมีีทั้้�งหมด 

8 หััวข้้อ ตามช่ื่�อกิิจกรรมกลุ่่�มแต่่ละครั้้�ง และให้้ผู้้�ปกครอง

แสดงความคิิดเห็็นว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีทัักษะสัังคมในแต่่ละด้้าน

เป็็นอย่่างไรหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยให้้เลืือกคำตอบจาก 

3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ แย่่ลง ไม่่แตกต่่าง และดีีขึ้้�น 

 

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลและสถิิติทิี่่�ใช้ว้ิเิคราะห์ ์(data analysis and 

statistics)

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็็จรููป SPSS version 29 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) กัับข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ลัักษณะทั่่�วไปของ

วััยรุ่่�นและผู้้�ปกครอง แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมและ

ข้้อมููลอื่่�นๆ ในผลการวิิจััยหลัักที่่�ช่่วยประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมดัังที่่�กล่่าวไว้้ในวิิธีีการวิิจััย โดยแปลผลในรููปแบบร้้อยละ 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ และวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของคะแนนทักัษะทางสังัคมจาก Social Skill Questionnaire 

(SSQ) ในอาสาสมััครที่่� 3 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8  รายงานผลในรููปแบบ

ค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ค่่าเฉลี่่�ย (mean rank)

โดยใช้้สถิิติิ Friedman’s two-way analysis of variance by rank 

test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 

ผลการศึึกษา 
	จ ากการประชาสััมพัันธ์์และเชิิญชวนอาสาสมัครทั้้�งหมด 

20 คน มีีผู้้�ที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 16 คน โดยใช้้ระยะเวลา

ประมาณ 2 เดืือนในการรวบรวม ทั้้�งนี้้�อาสาสมััคร 1 คน เรีียน

ในรููปแบบของ Home school ไม่่ได้้เรีียนในโรงเรีียนตามระบบ

การศึกึษาปกติ ิจึงึไม่่เข้้ากับัเกณฑ์์คัดัเข้้าโครงการวิจิัยั และอีีก 1 คน 

มีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาซึ่่�งเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การคััดออกจาก

โครงการวิิจััย จึึงมีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 14 คน ดัังแสดงใน

แผนภาพที่่� 1 อายุุเฉลี่่�ยของอาสาสมััคร คืือ 13.5 ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย 9 คน (69.2%) อาสาสมััคร 7 คน มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 

ดัังปรากฎในตารางที่่� 1 และผู้้�ปกครองที่่�ดููแลหลัักทั้้�งหมดเป็็น

เพศหญิงิ โดยโปรแกรมจัดัทุุกวันัอาทิติย์ ตั้้�งแต่่เวลา 10.00 - 11.30 น. 

เป็็นเวลาทั้้�งหมด 8 สัปัดาห์์ หลังัจบกิจิกรรมในสัปัดาห์์ที่่� 4 ของโปรแกรม 

มีีอาสาสมััครท่ี่�ขอออกจากการวิิจััย 1 คน (dropout rate 7.1%) 

แบบ Five Likert-scale ซ่ึ่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

กำหนดให้้ระดัับความพึึงพอใจแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดย 5 คะแนน 

หมายถึึง พึึงพอใจมากที่่�สุุด และ 1 คะแนน หมายถึึง พึึงพอใจ

น้้อยที่่�สุุด รวมข้้อคำถามทั้้�งหมด 20 ข้้อ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยความ

พึึงพอใจต่่อ 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 1) ด้้านกระบวนการและการดำเนิิน

กิิจกรรม 2) ด้้านสถานท่ี่�/ระยะเวลา/ประชาสััมพัันธ์์ 3) ด้้าน

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการฝึึกทัักษะ 4) ด้้านการนำความรู้้�และ

ทัักษะไปใช้้ แปลผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความพึึงพอใจ ตอนที่่� 3 

เป็็นข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโปรแกรม โดยให้้อาสาสมััคร 

ผู้้�ปกครอง และผู้้�ฝึึกสอน ทำแบบประเมิินหลัังจากสิ้้�นสุุดโปรแกรม

ที่่� 8 สััปดาห์์  

	 2.2 ผลด้้านทักัษะทางสังัคมของวััยรุ่่�นออทิสิติกิ ประเมินิผล

โดยใช้้แบบประเมิิน Social Skill Questionnaire (SSQ) ซ่ึ่�งเป็็น

เคร่ื่�องมืือวััดทัักษะทางสัังคมท่ี่�เหมาะสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ

ตั้้�งแต่่ 8 - 18 ปีี19 โดยมีีทั้้�งรููปแบบท่ี่�ประเมิินโดยพ่่อแม่่ ครูู และ

ตนเอง ซึ่่�งในงานวิจิัยันี้้�ใช้รู้ปูแบบที่่�ให้เ้ด็ก็และวััยรุ่่�นประเมินิตนเอง 

(SSQ for pupils)20 แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

30 ข้อ้ ซึ่่�งปัจัจัยัทางทักัษะสังัคมหลักัที่่�ประเมินิจากข้อ้คำถาม ได้แ้ก่่ 

การจััดการหรืือหลีีกเล่ี่�ยงความขััดแย้้ง (conflict resolution/

avoidance) การแสดงความเห็็นอกเห็็นใจและความอบอุ่่�น 

(empathy and warmth) และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม (social 

involvement) โดยให้้ประเมิินว่่าแต่่ละข้้อตรงกัับพฤติกิรรมของตน

จริิงมากน้้อยเพีียงใด และรายงานเป็็นคะแนน 0 - 2 คะแนน (0 คืือ 

ไม่่จริิง, 1 คืือ เป็็นจริิงบางครั้้�ง, 2 คืือ เป็็นจริิงส่่วนใหญ่่) ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นภายในของแบบประเมิินสำหรัับเด็็กประเมิินตนเองฉบัับ

ภาษาอัังกฤษอยู่่�ในระดัับดีี (cronbach’s alpha = 0.85) และ

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาอยู่่�ในระดัับดีี ถููกนำไปใช้้เพื่่�อทดสอบ

ทัักษะทางสัังคมกัับการรัักษาหลากหลายรููปแบบในวััยรุ่่�นโรค 

ออทิสิติกิ21 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการแปลแบบสอบถาม SSQ จากภาษา

อัังกฤษเป็็นภาษาไทย โดยได้้ รัับการอนุุญาตจากผู้้�พัฒนา

แบบสอบถาม แล้้วจึงึแปลข้อคำถามเป็็นภาษาไทยแบบ Backward 

translation และทดสอบเครื่่�องมืือหาความตรงของเนื้้�อหา ประเมินิ

โดยจิติแพทย์เ์ด็ก็และวัยัรุ่่�น จำนวน 3 ท่่าน ได้ค้่่า IOC เท่่ากับั 0.87 

(0.73 - 1.00) และหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในกลุ่่�มเด็็ก

และออทิิสติิก อายุุ 11 - 18 ปีี ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha เท่่ากัับ 0.89 แล้้วจึึงนำแบบประเมิิน SSQ ฉบัับภาษาไทย 

ที่่�ได้้ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประเมิินช่่วงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระหว่่าง

เข้้าร่่วมโปรแกรมที่่� 4 สััปดาห์์ และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม นอกจากนี้้�
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ตารางที่่� 1 รายละเอีียดกิิจกรรม กระบวนการ และเป้้าหมายของกิิจกรรมในโปรแกรม CU-BFF

ครั้้�งที่่� หััวข้้อกิิจกรรม กระบวนการและเป้้าหมาย

1 การแนะนำตััว 
(Nice to meet you)

สามารถแนะนำตััวกัับเพื่่�อนใหม่่ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล หาสิ่่�งที่่�สนใจร่่วมกัันกัับเพื่่�อนได้้ ผ่่านกิิจกรรม
กลุ่่�มย่่อย

2 การสื่่�อสารด้้วยคำพููด 
(Verbal communication)

สามารถสนทนาโต้้ตอบกัับเพื่่�อนได้้อย่่างเหมาะสม และเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี ผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มและเกมส์์

3 การสื่่�อสารด้้วยท่่าทาง 
(Non-verbal communication)

เข้้าใจความหมายของการแสดงสีีหน้้า ท่่าทาง และน้้ำเสีียงทั้้�งของตนเองและคนอื่่�น และตอบสนองได้้
อย่่างเหมาะสม 

4 การรัับรู้้�และควบคุุมอารมณ์์ 
(Emotion regulation skills)

รัับรู้้�อารมณ์์ของตนเองโดยใช้้สีีต่่างๆ แทนอารมณ์์แต่่ละประเภท และฝึึกควบคุุมอารมณ์์โดยใช้้หลัักการ 
MBCT ที่่�เน้้นการรัับรู้้�อารมณ์์ การฝึึกการหายใจ การเปลี่่�ยนความคิิด และการเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

5 การเข้้าหาเพื่่�อน 
(Becoming friend)

เข้้าใจความหมายของเพื่่�อน การเข้้าหากลุ่่�มเพื่่�อน การสื่่�อสารกับัเพื่่�อนทั้้�งในชีีวิติจริงิและใน social media 
อย่่างเหมาะสม โดยระหว่่างฝึึกมีีการใช้้ป้้ายคำใบ้้สำหรัับเชื่่�อมประโยค (cue cards) เป็็นเครื่่�องมืือช่่วย

6 การเล่่นและเรีียนรู้้�ไปด้้วยกััน 
(Play & learn together)

ฝึึกทำงานร่่วมกัับเพื่่�อนและแสดงความเห็็นของตนเองผ่่านการทำงานกลุ่่�ม เพื่่�อคิิดค้้น “สิ่่�งประดิิษฐ์์ช่่วย
ลดน้้ำท่่วม” และการเล่่นเกมส์์ตามกฎกติิกา ยอมรัับผลแพ้้ชนะ ผ่่านการเล่่นเกมส์์กระดานเป็็นกลุ่่�มย่่อย

7 การรัับมืือกัับการกลั่่�นแกล้้ง
และความขััดแย้้ง (Teasing or 
Bullying)

แยกระหว่่างการแหย่่เล่่นและการกลั่่�นแกล้้งได้้ สามารถควบคุุมอารมณ์์ รัับมืือได้้อย่่างเหมาะสม  

8 การทบทวนสิ่่�งที่่�เรีียน 
(Goodbye party)

สามารถแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�ได้้จากกิิจกรรม นำไปฝึึกใช้้ และสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้เรีียน

เนื่่�องจากต้้องเดิินทางไปเรีียนพิิเศษอีีกที่่�ในช่่วงบ่่าย ซึ่่�งระยะทาง

ค่่อนข้้างไกลจากโรงพยาบาล อััตราการเข้้าร่่วมโปรแกรมเฉลี่่�ย 

92.7% (78.6% - 100%) โดยส่่วนใหญ่่เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้

อย่่างน้้อย 6 ใน 8 ครั้้�ง ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมครบ 8 ครั้้�ง มีีจำนวน 

6 คน เข้้าร่่วม 7 ครั้้�ง จำนวน 4 คน และเข้้าร่่วม 6 ครั้้�ง จำนวน 3 คน 

สาเหตุุที่่�อาสาสมัครไม่่ได้้เข้้าร่่วมต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ เป็็นไข้้หวััดใหญ่่ 

ไปสอบ และไปเรีียน อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีอาสาสมัครท่ี่�ขาดการ

เข้า้ร่่วมกิิจกรรม 2 ครั้้�งแบบติดิต่่อกันั อาสาสมัคัรทุุกคนส่่งการบ้า้น

ครบทุุกครั้้�ง คิดิเป็็น 100% โดยมีีคนที่่�ทำการบ้้านได้้ครบถ้้วน 11 คน 

(84.6%) และคนที่่�ทำได้้ไม่่ครบถ้้วน 2 คน (15.4%) 

	 ในส่่วนของการประเมิินระดัับความพึึงพอใจในด้้าน

กระบวนการการดำเนินิกิจิกรรรมและประโยชน์ที่่�ได้ร้ับัจากโครงการ 

พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมมีีความพึึงพอใจระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด โดยคะแนน

ความพึึงพอใจเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 4.2 และ 4.0 ตามลำดัับ และกิิจกรรม

ที่่�ได้้รัับประโยชน์์มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1) การเรีียนและ

เล่่นไปด้้วยกันั 2) การรับัมืือกับัการกลั่่�นแกล้้งและความขัดัแย้้ง และ 

3) การแนะนำตััวและทำความรู้้�จักเพ่ื่�อนใหม่่ โดยให้้เหตุุผลว่่าได้้

เรีียนรู้้�วิิธีีการคุุยกัับเพื่่�อนใหม่่ ฝึึกทัักษะการทำงานร่่วมกัับเพ่ื่�อน 

การเล่่นตามกฎกติิกา และฝึึกรัับมืือเวลาท่ี่�ถููกกลั่่�นแกล้้ง ในส่่วน

ข้้อเสนอแนะพบว่่าส่่วนใหญ่่ต้องการกิิจกรรมที่่�สนุุกและได้้ฝึึกทำจริงิ

มากขึ้้�น สำหรัับการประเมิินจากผู้้�ปกครองพบว่่า 84.6% มีีระดัับ

ความพึึงพอใจมากถึึงมากที่่�สุุด ทัักษะทางสัังคมที่่�อาสาสมััคร

พััฒนามากที่่�สุุด 3 อัันดัับ ได้้แก่่ 1) การสื่่�อสารด้้วยภาษาท่่าทาง 

2) การรัับรู้้�และควบคุุมอารมณ์์ และ 3) การเข้้าหาเพื่่�อน โดยมีี

ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิ เช่่น ต้อ้งการให้จ้ัดัโปรแกรมต่่อเนื่่�องเพิ่่�มเติมิ

จาก 8 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้มีีการฝึึกทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง เสนอให้้จััด

โปรแกรมท่ี่�มีีผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิร่่วมด้้วย และ

เสนอให้้จััดกิจกรรมกลุ่่�มสำหรัับผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้สามารถสอน

ทัักษะทางสัังคมกัับเด็็กได้้ ส่่วนความพึึงพอใจเฉล่ี่�ยจากผู้้�ฝึึกสอน

ทั้้�งสองคนจากกิิจกรรมทั้้�ง 8 ครั้้�ง เท่่ากัับ 4.2 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับ

ที่่�พึึงพอใจมาก

	 เมื่่�อพิิจารณาผลของโปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคม 

CU-BFF ต่่อทักัษะทางสังัคมของอาสาสมัคร พบว่่าค่่ามัธัยฐานของ

คะแนน SSQ ในกลุ่่�มอาสาสมัครที่่�ประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สัปัดาห์์ที่่� 4 และสัปัดาห์์ที่่� 8 เป็็น 39, 45 และ 47 คะแนนตามลำดัับ 

โดยค่่ามัธัยฐานของคะแนน SSQ ที่่�ประเมินิใน 3 ระยะ แตกต่่างกััน
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แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนของการดำเนิินวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาสาสมััคร

รุจยา จันทรวงศ์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P = 0.002) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

โดยเมื่่�อเทีียบคะแนน SSQ ที่่�ก่่อนเข้้าร่่วมกับัสัปัดาห์์ที่่� 4 (P = 0.032) 

และท่ี่�ก่่อนเข้้าร่่วมกัับสััปดาห์์ที่่� 8 (P = 0.003) พบว่่าค่่าเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ในขณะท่ี่�เม่ื่�อเทีียบค่่าในสััปดาห์์ที่่� 4 

กัับสััปดาห์์ที่่�  8 พบว่่า ค่่าเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนความคิิดเห็็นจากผู้้�ปกครองพบว่่าผู้้�ปกครอง 63.6% - 81.8% 

รายงานว่่า ทักัษะทางสังัคมของอาสาสมัครในแต่่ละหัวัข้อ้กิจิกรรม

ดีีขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยเฉพาะทัักษะด้้านการใช้้ภาษา

ท่่าทาง การควบคุุมอารมณ์์ และการเข้้าหากลุ่่�มเพื่่�อน ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร (n = 14)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) (min-max 11 - 18) 13.5 (12 - 14)a 

เพศ
ชาย 
หญิิง 

10 (71.4) 
4 (28.6)

ระดัับการศึึกษา 
ประถมศึึกษาปีีที่่� 6
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย 

3 (21.4) 

8 (57.1) 

3 (21.4) 

ผู้้�ปกครอง 
อายุุ (ปีี) (min-max 38 - 53)
เพศหญิิง

48 (46.25 - 50.00)a

14 (100.0) 

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง
ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า
มหาวิิทยาลััย

1 (7.1) 

13 (92.9) 

รายได้้เฉลี่่�ยของผู้้�ปกครอง (ต่่อเดืือน) 
10,000 – 50,000 บาท 
> 50,000 บาท

5 (35.7) 

9 (64.3) 

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ปกครองอยู่่�กัับอาสาสมััคร 
(วัันต่่อสััปดาห์์)

7 (7.0 - 7.0)a 

จำนวนปีีตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยออทิิสติิก 
(ปีี) (min-max 1 - 12)

6 (3.00 - 9.73)a

โรคร่่วมทางจิิตเวช
ไม่่มีีโรคร่่วม
โรคสมาธิิสั้้�น
โรคซึึมเศร้้า 
โรควิิตกกัังวล 
โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก

7 (50.0) 

2 (14.3) 

2 (14.3) 

2 (14.3) 

1 (7.1) 

การรัักษาที่่�ผ่่านมา
การใช้้ยา
การทำจิิตบำบััดและพฤติิกรรมบำบััด
รายบุุคคล
ดนตรีีบำบััด 

12 (85.7) 

14 (100.0)
 

1 (7.1) 

a คืือ ค่่ามััธยฐาน (IQR) 

อาสาสมััครพึึงพอใจในโปรแกรม CU-BFF ได้้แก่่ กิิจกรรมสนุุก 

ได้้ฝึึกทัักษะร่่วมกัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม และสามารถนำไปใช้้ได้้จริงกัับ

คนในครอบครััวและเพื่่�อนท่ี่�โรงเรีียน ในขณะเดีียวกัันผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่พึงึพอใจที่่�เห็็นการพัฒันาทักัษะทางสังัคมของอาสาสมัคัร

หลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรม สำหรัับผู้้�ฝึึกสอนมองว่่าการมีีคู่่�มืือ

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยนำร่่องเพ่ื่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ 

และผลของโปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคม CU-BFF ในวััยรุ่่�น

ออทิสิติกิ อายุุ 11 - 18 ปีี มีีอาสาสมัคัรเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 14 คน และมีี 

1 คน ออกจากการวิิจัยัหลัังสิ้้�นสุุดกิจิกรรมในสััปดาห์์ที่่� 4 จากอัตัรา

การเข้้าร่่วมโปรแกรมท่ี่�ค่่อนข้้างสูงู (92.7%) และอััตราของอาสาสมัคร

ที่่�ออกจากโปรแกรมต่่ำ ร่่วมกัับอาสาสมัครและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

มีีความพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด แสดงถึึงความเป็็นไปได้้

ของโปรแกรม ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  Bahareh 

Afsharnejad ในปีี 202022 และการศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะสัังคม PEERS ในประเทศไทยปีี 202114 

ซึ่่�งพบว่่ามีีอััตราการเข้้าร่่วมท่ี่�สููง (> 80%) และอาสาสมััครกัับ

ผู้้�ปกครองมีีระดัับความพึึงพอใจสูงเช่่นเดีียวกััน โดยเหตุุผลที่�
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รุจยา จันทรวงศ์

โปรแกรมที่่�มีีโครงสร้า้งชัดัเจนช่่วยให้ด้ำเนินิกิจิกรรมกลุ่่�มได้ง้่่ายขึ้้�น 

และการนััดหมายผ่่านทาง LINE official account เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ทำให้้ผู้้�ปกครองและอาสาสมััครมาเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ต่่อเนื่่�อง 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตราการทำการบ้้านสำเร็็จของอาสาสมััคร

ในงานวิิจััยนี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของไทยก่่อนหน้้า14 อาจเป็็นผลจาก

การเสริมแรงจููงใจเชิิงบวกที่่�ให้้อาสาสมัครเก็็บคะแนนจาก

การทำการบ้า้นและการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม เพื่่�อแลกรางวัลัตอนสิ้้�นสุุด

โปรแกรม  

	 ผลของโปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคม พบว่่าเม่ื่�อ

เทีียบค่่ามัธัยฐานของคะแนน SSQ ในอาสาสมัครระหว่่างก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกัับสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่าคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tommy 

Mackay และคณะ21 ในปีี 2007 ที่่�พบว่่าคะแนน SSQ เพิ่่�มขึ้้�น

หลัังฝึึกโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการศึึกษาของ 

Reichow B และคณะ23 ในปีี 2020 ที่่�พบว่่าโปรแกรมฝึึกทัักษะ

สัังคมรููปแบบกลุ่่�มมีีผลเพิ่่�มทัักษะทางสัังคมของเด็็กและวััยรุ่่�น

ออทิิสติิก อายุุ 6 - 21 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาสาสมััคร

ให้้ความเห็น็ว่่ากิจิกรรมที่่�ได้้รับัประโยชน์มากที่่�สุุด 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 

1) การเรีียนและเล่่นไปด้้วยกััน 2) การรัับมืือกัับการกลั่่�นแกล้้งและ

ความขััดแย้้ง 3) การแนะนำตััว โดยให้้เหตุุผลว่่าการทำงานกลุ่่�ม

ร่่วมกับัเพื่่�อนที่่�จำลองสถานการณ์จ์ริงทำให้ก้ล้า้แสดงความคิดิเห็็น

ของตัวัเอง และยอมรับัความคิดิเห็น็ของคนอื่่�นมากขึ้้�น สามารถนำ

ไปใช้้ในชีีวิตจริงได้้ ส่่วนผู้้�ฝึึกสอนมีีความเห็็นว่่าการแลกเปล่ี่�ยน

ประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการกลั่่�นแกล้้งทำให้้อาสาสมัครรู้้�สึก

ไม่่โดดเดี่่�ยว เพราะเพื่่�อนก็็เคยเจอปััญหาแบบเดีียวกััน รวมถึึงได้้

แลกเปล่ี่�ยนวิิธีีการรัับมืือที่่�ได้้ผลและไม่่ได้้ผล สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Trew S.24 ในปีี 2024 ที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นออทิสิติกิส่่วนใหญ่่

รู้้�สึึกว่่าตนเองแตกต่่างและขาดการเช่ื่�อมโยงกัับคนอ่ื่�น ส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาทางอารมณ์์ตามมา ซ่ึ่�งการสนับสนุุนให้้เกิิดความรู้้�สึก

เป็น็ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ไม่่ว่่าจะเป็น็กลุ่่�มเพื่่�อนหรืือครอบครัวัจะช่่วย

พััฒนาความเชื่่�อมโยงนั้้�น และคณะผู้้�วิิจััยมองว่่ากระบวนการกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับพััฒนาการด้้านสติิปััญญาของวััยรุ่่�น ที่่�มีี

การประมวลผลข้อมููลจากความคิิดที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอารมณ์์และ

จากการสััมผััสประสบการณ์์จริิง (intuitive thinking) มากกว่่า

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนน SSQ ก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 

Median (IQR) Mean rank p-value Multiple comparisons

SSQ at baseline 39 (34 - 42) 1.23 0.002* Baseline Vs Week 4*
Baseline Vs Week 8*SSQ at 4th week 45 (40 - 48) 2.23

SSQ at 8th week 47 (39 - 51) 2.54

*p-value < 0.05

ตารางที่่� 4 แสดงอััตราผู้้�ปกครองที่่�แสดงความคิิดเห็็นต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทัักษะทางสัังคมของอาสาสมััครระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม

กิิจกรรม

จำนวนผู้้�ปกครองที่่�แสดงความคิิดเห็็นต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทัักษะทางสัังคม
ของอาสาสมััครเมื่่�อเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (ร้้อยละ)

ไม่่แตกต่่าง ดีีขึ้้�น 

1) การแนะนำตััวและทำความรู้้�จัักเพื่่�อนใหม่่ 4 (30.8) 9 (69.2)

2) การสื่่�อสารด้้วยคำพููด 4 (30.8) 9 (69.2)

3) การสื่่�อสารด้้วยภาษาท่่าทาง 3 (23.1) 10 (76.9)

4) การรัับรู้้�และควบคุุมอารมณ์์อย่่างเหมาะสม 3 (23.1) 10 (76.9)

5) การเข้้าหาเพื่่�อน 3 (23.1) 10 (76.9)

6) การเรีียนและเล่่นไปด้้วยกััน 4 (30.8) 9 (69.2)

7) การรัับมืือกัับการกลั่่�นแกล้้งและความขััดแย้้ง 4 (30.8) 9 (69.2)

8) การสรุุปและทบทวนบทเรีียน 8 (61.5) 5 (38.5)
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การคิิดวิิเคราะห์์ตามหลัักการและเหตุุผล (analytic thinking)25 

และการที่่�อาสาสมัคัรได้ฝ้ึกึทำจริงิในกลุ่่�มย่่อยขนาดเล็ก็ ช่่วยให้เ้ห็น็

การเปลี่่�ยนแปลงของตนเองผ่่านการสะท้้อนจากเพื่่�อนและ

ผู้้�ฝึึกสอนอย่่างเข้้มข้้นก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dawson 

และคณะ26 ในปีี 2011 ที่่�พบว่่าโปรแกรมการสอนท่ี่�มีีโครงสร้าง

ชััดเจนในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เป็็นธรรมชาติิทั้้�งการสอน การแสดงทัักษะ

เป็็นตััวอย่่าง และกิิจกรรมที่่�ให้้ฝึึกทำจะช่่วยสนัับสนุุนให้้เกิิด

การนำทัักษะไปใช้้และการคงอยู่่�ของทัักษะนั้้�นๆ นอกจากนี้้�

การบ้้านที่่� ได้้รัับมอบหมายก็็เป็็นปััจจััยหนึ่่� งที่่�ช่่วยส่่งเสริม

การเรีียนรู้้�ในวััยรุ่่�นออทิิสติิกสอดคล้้องกัับการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ของไทย โดย ตะวััน กาญจนโชติิ และคณะ27  ในปีี 2024

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน 

SSQ ระหว่่างสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เน่ื่�องจากทัักษะในกิิจกรรมตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 5 เป็็นต้้นไป

การขอเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อนหรืือการรัับมืือกัับการกลั่่�นแกล้้งและ

ความขััดแย้้ง เป็็นทัักษะที่่�มีีความซัับซ้้อน อาสาสมััครอาจจะต้้อง

ฝึึกใช้้จริงมากขึ้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจและทำได้้ต่่อเน่ื่�อง รวมถึึง

ทัักษะเหล่่านี้้�อาจมีีปัจจัยรบกวนจากบริิบทและคนอ่ื่�นๆ ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Koenig et al.28 ปีี 2009 คณะผู้้�วิิจััย

มองว่่าหากมีีการติิดตามประเมิินคะแนน SSQ หลัังจบโปรแกรม

ครั้้�งที่่� 8 ไปแล้้วระยะหนึ่่�ง อาจช่่วยทดสอบผลของโปรแกรมเกี่่�ยวกับั

ทัักษะเหล่่านี้้�ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น 

	 ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองสัังเกตว่่าทัักษะทางสัังคมที่่�มีีจำนวน

อาสาสมัคัรพัฒันามากที่่�สุุด 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ 1) การสื่่�อสารด้้วย

ภาษาท่่าทาง 2) การรับัรู้้�และควบคุุมอารมณ์์ 3) การเข้้าหาเพื่่�อน 

โดยผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่สัังเกตว่่าอาสาสมััครเข้้าใจสีีหน้้าอารมณ์์

ของคนอ่ื่�นมากขึ้้�น และจัดัการอารมณ์ข์องตนเองได้ด้ีีขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ  Janine P. Stichter และคณะ ในปีี 201029 

ที่่�ผู้้�ปกครองรายงานว่่าวััยรุ่่�นพััฒนาเรื่่�องการควบคุุมอารมณ์์และ

การแสดงออกทางสีีหน้้าได้้มากขึ้้�น แต่่ผลแตกต่่างจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้าในประเทศไทยปีี 202114 ซึ่่�งผู้้�ปกครองรายงานว่่า

ทัักษะที่่�วััยรุ่่�นพััฒนามากที่่�สุุด ได้้แก่่ การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและ

การสนทนาโต้้ตอบ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะโปรแกรม CU-BFF 

เน้้นการฝึึกทัักษะการรัับรู้้�และควบคุุมอารมณ์์ที่่�ใช้้สื่่�อการสอน

แบบรููปภาพ มีีเครื่่�องมืือที่่�นำไปใช้้ได้้ง่่ายตามหลััก MBCT และ

ส่่วนใหญ่่นำไปฝึึกกัับผู้้�ปกครองที่่�บ้้าน ทำให้้ผู้้�ปกครองสัังเกต

การเปล่ี่�ยนแปลงได้้ชััดเจน ในขณะเดีียวกัันหลัังจบกิิจกรรม

แต่่ละครั้้�ง ผู้้�ฝึึกสอนได้้ให้้ข้้อมููลย้อนกลัับของอาสาสมัครและ

คำแนะนำในการฝึึกทัักษะแบบรายบุุคคลกัับผู้้�ปกครองผ่่านทาง 

Line off icial account ช่่วยให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจและมั่่�นใจ

ในการฝึึกมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Laugeson EA 201230 

ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในโปรแกรมกลุ่่�มเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลต่่อทัักษะทางสัังคมของวััยรุ่่�น 

นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครองยัังเสนอให้้มีีการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มฝึึกอบรม

สำหรัับผู้้�ปกครองของวััยรุ่่�นออทิิสติิกเพิ่่�มเติิม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศไทยปีี 202427 ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองต้้อง 

การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัข้อ้จำกัดัของโรคออทิิสติกิ และวิธิีีการสอนทักัษะ

ทางสัังคมให้้กัับเด็็ก 

	 ในส่่วนของผู้้�ฝึึกสอนพบอุุปสรรคระหว่่างการดำเนิิน

กิจิกรรมกลุ่่�มและมีีการแก้้ไข ดังันี้้� 1) การท่ี่�อาสาสมัครในกลุ่่�มย่่อย

มีีลัักษณะไม่่ค่่อยพููดทั้้�งหมด ทำให้้กิิจกรรมกลุ่่�มดำเนิินต่่อยาก 

แก้้ไขด้้วยการจััดกลุ่่�มย่่อยให้้คนในกลุ่่�มมีีลัักษณะที่่�หลากหลาย 

และให้้คนที่่�มีีส่่วนร่่วมในกลุ่่�มมากช่่วยกระตุ้้�นคนท่ี่�ไม่่ค่่อย

มีีส่่วนร่่วม เพื่่�อให้้อาสาสมัครทุุกคนรู้้�สึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม 

2) หากให้้อาสาสมัครพููดคุุยแบบอิิสระ บางคนมัักจะพููดเร่ื่�องเดิิม

ที่่�ตนสนใจซ้้ำๆ ทำให้้ไม่่สามารถสนทนาโต้้ตอบกัับคนอื่่�นได้้ แก้้ไข

โดยการสร้างสถานการณ์์สมมติิเพ่ื่�อให้้มีีกรอบในการพููดคุุย 

ให้ป้้า้ยคำใบ้ห้รืือประโยคเช่ื่�อมในการพููดคุุยกับักลุ่่�มเพื่่�อน (cue cards) 

ในช่่วงแรก แล้้วค่่อยๆ นำป้้ายคำเหล่่านั้้�นออก และให้้ฝึึกพููด

ด้้วยตนเอง ทำให้้อาสาสมััครมีีความมั่่�นใจในการพููดคุุยโต้้ตอบกัับ

เพื่่�อนมากขึ้้�น 3) ความเบื่่�อของอาสาสมัคัรระหว่่างการสอนบทเรีียน 

แก้้ไขด้้วยการสอนในรูปูแบบส่ื่�อสารทั้้�งสองทาง (interactive) มากขึ้้�น 

และสอดแทรกเกมส์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเนื้้�อหาที่่�สอน เช่่น การเล่่น

ทายชื่่�ออารมณ์์จากการแสดงสีีหน้้าท่่าทางของเพื่่�อน ทำให้้อาสา

สมััครสนุุกกัับการเรีียนรู้้�มากยิ่่�งขึ้้�น 

	 แม้้ว่่างานวิิจััยนี้้�จะมีีจุุดแข็็งในเรื่่�องโปรแกรมกลุ่่�มที่่�มีี

โครงสร้างชััดเจน เนื้้�อหาบทเรีียนมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�พบว่่า

มีีผลเพิ่่�มทัักษะทางสัังคมในวััยรุ่่�นออทิิสติิก ปรัับเนื้้�อหาและ

กระบวนการให้้เข้้ากับัพัฒันาการตามวััย กระบวนการท่ี่�ผสมผสาน

ระหว่่างการฝึึกทัักษะสัังคมและการควบคุุมอารมณ์์ โดยประยุุกต์์

ใช้้การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม (CBT) ร่่วมกัับการบำบััด

ความคิิดบนพื้้�นฐานการฝึึกสติิ (MBCT) และการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ปกครอง แต่่ก็ยัังมีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เล็็ก รวมถึึงมีีการแพร่่ระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วง

ระหว่่างการวิิจััย ทำให้้อาสาสมัครบางส่่วนไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของ

รุจยา จันทรวงศ์



Vol. 70 No.2: 2025 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

188

ผลการศึึกษา อีีกทั้้�งรููปแบบการวิิจััยที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีี

กระบวนการสุ่่�มและการปกปิิดจัดสรรกลุ่่�มตััวอย่่าง ซ่ึ่�งอาจจะก่่อให้้

เกิิดอคติิในการวััด (measurement bias) และมีีปัจจัยรบกวน

ภายในและภายนอกที่่�ไม่่ได้้ควบคุุม (confounding bias) รวมถึึง

การประเมิินผลเป็็นการประเมิินแบบอััตวิสััย โดยให้้วััยรุ่่�นประเมิิน

ตนเองเท่่านั้้�น ไม่่ได้้มีีการประเมิินจากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 

ทำให้ย้ังัไม่่สามารถบอกถึงึประสิิทธิผิลของโปรแกรมได้อ้ย่่างชััดเจน 

และเนื่่�องจากเป็็นการประเมิินผลในระยะสั้้�นภายใน 8 สััปดาห์์ 

จึึงไม่่สามารถประเมิินผลระยะยาวของโปรแกรมได้้ หากมีีการ

ศึึกษาต่่อยอดในอนาคต ควรศึึกษาในรููปแบบ Randomized 

Control Trial ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มควบคุุม และทำการศึกึษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น รวมถึึงเพิ่่�มเคร่ื่�องมืือการประเมิินผล

แบบวัตัถุุวิสิัยัที่่�มีีโครงสร้า้งชััดเจน และมีีการติดิตามประเมินิทักัษะ

ทางสัังคมในระยะยาวของวััยรุ่่�นร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้ผลการศึึกษา

มีีความเที่่�ยงตรงและมีีความน่่าเชื่่�อถืือเพิ่่�มมากขึ้้�น

สรุุป
	 โปรแกรมกลุ่่�มฝึึกทัักษะทางสัังคม (CU-BFF) มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริงิในการให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะทางสังัคม

ให้้กัับวััยรุ่่�นออทิิสติิกช่่วงอายุุ 11 - 18 ปีี และมีีผลช่่วยเพิ่่�มทัักษะ

ทางสัังคมในระยะสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม

งานวิิจััยยัังเป็็นเพีียงงานวิิจััยนำร่่อง (pilot study) และควรมีี

การศึกึษาวิจิัยัสุ่่�มเพื่่�อให้ป้ระสิทิธิผิลของโปรแกรมมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

มากยิ่่�งขึ้้�น
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ภาคผนวก 
ตารางผนวกที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนน SSQ ในช่่วงก่่อนเข้้าร่่วม หลัังเข้้าร่่วมสััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8

Sample1  
Vs Sample2

Test statistic Std. Error Std. Test Statistic Sig. Adj. Sig.a.

SSQ baseline  
Vs SSQ at 4th wk

-1.000 0.392 -2.550 0.011 0.032

SSQ baseline  
Vs SSQ at 8th wk

-1.308 0.392 -3.334 <0.001 0.003

SSQ at 4th wk  
Vs SSQ at 8th wk

-0.308 0.392 -0.784 0.433 1.000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same
Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 0.05
a. significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests
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