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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในการพัฒนา

ทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัยออทิสติก อายุ 2 - 6 ปี จ�ำนวน 13 คน ที่เข้ารับบริการเป็น          

ผูป่้วยในทีศ่นูย์ส่งเสรมิพฒันาการราชานกุลู (คลองกุม่) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเข้า ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 1.25 ชั่วโมง โปรแกรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ  การเรื่อง

ราวทางสังคม  กลุ่มอาหารว่าง  และกลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์ เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินทักษะ

ทางสังคมส�ำหรับเด็กปฐมวัยออทิสติก วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed rank test 

  	 ผลการวิจัย พบว่า เด็กปฐมวัยออทิสติกท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม มีคะแนนรวมความบกพร่องทักษะ          

ทางสังคม และคะแนนความบกพร่องทักษะทางสังคมรายด้านลดลงทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการท�ำกิจกรรมร่วม

กบับคุคลอืน่ ด้านการสือ่ความหมายร่วมกบับคุคลอืน่ และเมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ล�ำดบัทีข่องคะแนนรวมความบกพร่องทกัษะทาง

สังคม และคะแนนความบกพร่องทักษะทางสังคมรายด้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนความบกพร่องทักษะทาง

สังคมมีค่าเฉลี่ยล�ำดับที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.185, p<.05) แสดงว่าโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม

สามารถช่วยการพัฒนาทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติกให้ดีขึ้นได้

	 ควรน�ำโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมนี้ไปใช้ในเด็กปฐมวัยออทิสติกในศูนย์กระตุ้นพัฒนาการ สถานพยาบาล และ

โรงเรียนเรียนร่วม เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กปฐมวัยออทิสติกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะทางสังคม การฝึกทักษะทางสังคม เด็กปฐมวัยออทิสติก 

Abstract
	 This research is a quasi-experimental research aimed to study the effect of social skills training            

program in developing social skills among preschool children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The sample 

consisted of 13 preschool children with ASD age 2-6 years, who were admitted at Rajanukul Development 

Promotion Center (Khlong Kum). Purposive sampling method was used to recruit the sample according to  
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บทนำ�
	 ออทิซึมสเปคตรัม (Autism Spectrum Disorder) 

เป ็นโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น ซึ่งเป ็นความผิดปกติ                     

ในการท�ำงานของสมอง เด็กจะมีความบกพร่องด้านการสื่อสาร

ทางสังคม มีพฤติกรรม และความสนใจที่ซ�้ำๆ1 ซึ่งเด็กแต่ละคน

จะมีอาการและระดบัความรนุแรงแตกต่างกันออกไป พบจ�ำนวน

เด็กที่มีภาวะออทิซึมสเปคตรัมหรือเด็กออทิสติก ประมาณ 1    

ใน 160 คนของจ�ำนวนประชากรเด็กทั่วโลกและมีแนวโน้ม        

เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ2 ในท�ำนองเดียวกัน อุบัติการณ์การเกิดโรค             

ในประเทศไทยก็เพ่ิมสูงขึ้น จากผลส�ำรวจของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 พบเด็กอายุ         

0-5 ปีมีภาวะออทิซึมสเปคตรัมเพิ่มมากขึ้น จากพบอัตรา 3 คน

ต่อประชากร 1,000 คน เป็น 8 คนต่อประชากร 1,000 คน           

ในระยะเวลา 3 ปี โดยในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากร                  

ที่มีภาวะออทิซึมสเปคตรัมประมาณ 400,000 คน3 และจาก

ข้อมูลสถิติผู้ป่วยอายุ 0-5 ปีที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในของ

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 

2559–2562 พบว่า ออทิซึมสเปคตรัมอยู่ใน 5 อันดับแรก          

และมีสถติกิารเข้ารับบรกิารแบบผูป่้วยในเพิม่ข้ึนจาก 1,684 คน

ในปีพ.ศ. 2561 เป็น 1,864 คน ในปีพ.ศ. 2562 (เพิ่มข้ึน             

ร้อยละ 5.07) 4 

	 ทกัษะทางสงัคมเป็นทกัษะทีส่�ำคญัยิง่ส�ำหรบัเดก็ทีม่ี

ภาวะออทิซึมสเปคตรัม โดยเฉพาะในเด็กปฐมวัยอายุ 0-6 ปี        

ซ่ึงเป็นวัยท่ีเป็นรากฐานของชีวิต ทักษะทางสังคมเป็นปัญหา         

ที่มักพบก่อนอายุ 3 ปี และทักษะทางสังคมที่เป็นปัญหา             

มากท่ีสุด คือ การควบคุมตนเอง การส่ือสารกับบุคคลอื่น            

และการท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น5 การพัฒนาทักษะ              

ทางสงัคมในเดก็ปฐมวยัออทสิตกิจงึเป็นสิง่ส�ำคญัและจ�ำเป็นยิง่ 

เพื่อช่วยให้เด็กปฐมวัยออทิสติกสามารถท่ีจะอยู่ร่วมกับผู้อื่น       

ในสังคมได้อย่างมีความสุข ลดการเกิดปัญหาอารมณ์และ

พฤติกรรมที่ตามมา หากเด็กปฐมวัยออทิสติกไม ่ได ้ รับ                      

การดูแลช่วยเหลือ ฝึก หรือกระตุ ้นพัฒนาการด้านทักษะ            

ทางสังคม จะส่งผลให้เด็กขาดโอกาสในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ           

ในการปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ไม่เป็นที่ยอมรับ        

ของเพือ่นและบคุคลทัว่ไป6 และหากไม่ได้รบัการแก้ไขจนกระท่ัง

เด็กเข้าสู ่วัยเรียน วัยรุ ่น และวัยผู ้ใหญ่ อาจส่งผลให้เกิด            

ปัญหาภาวะสุขภาพจิตที่ซับซ้อน   เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า             

ใช้สารเสพติด ประพฤติผิดกฎหมาย สร้างความรุนแรงในสังคม 

และอาจมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง7 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลด้วย เช่น เครียด ซึมเศร้า และรู้สึกว่า

เป็นภาระ ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น และ          

ส่งผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัวอีกด้วย8,9 จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งท่ีเด็กปฐมวัยออทิสติกต้องได้รับการช่วยเหลือ ได้รับ 

การส่งเสริม/ฝึกทักษะทางสังคม โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล เรียนรู้กฎระเบียบทางสังคมที่ไม่ซับซ้อน ช่วยให้

รู้จักตนเอง บุคคลรอบข้าง สถานที่ และการเลียนแบบท่าทาง

inclusion criteria. The children participated in the program for 1.25 hours per day, 5 days a week, for 12 weeks. 

The program included social stories, snack time, and circle time. Data were collected using demographic          

questionnaire and Social Skills Assessment for young children with autism. Descriptive statistics and Wilcoxon 

signed-rank test were used for data analysis.  

     	 The findings revealed that the preschool children with ASD who received the social skills training 

program had a total score of social skills deficit and subscores of social skills deficit decreased in 3 areas:          

self-regulation, social activities, and social communication. When comparing the rank of total score and              

subscores of social skills deficit before and after receiving the program, the total score of social skills deficit 

was statistically significant lower after receiving the program (Z = -3.185, p<.05). The results indicated the            

effectiveness of the social skills training program on enhancing social skills development in preschool children 

with ASD.

     	 Implementing this social skills intervention program in developmental centers, hospitals, and inclusive 

education is recommended in order to develop social skills in preschool children with ASD.

Keywords: social skills, social skills training, preschool children with Autism Spectrum Disorder
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หรือพฤติกรรมของคนอื่นๆ ในสังคม รวมถึงการรอคอย การ

ปฏิบัติตามกฎกติกา การแบ่งปัน การท�ำตามค�ำแนะน�ำ                 

การมองหน้าสบตา และการให้ความสนใจผู้อื่น เพื่อให้เด็ก

สามารถที่จะด�ำรงชีวิตปรับตัวเข้ากับผู้อื่น เรียนรู้กฎระเบียบ

ต่างๆ สามารถควบคุมตนเอง ท�ำกิจกรรม และอยู่ร่วมกับ                 

ผู ้อื่นในสังคมได ้อย ่างมีความสุข ส ่งผลให้เด็กออทิสติก 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้10-11 

	 ปัจจัยที่มีความส�ำคัญและมีผลต่อการเรียนรู้ทาง

สงัคมของเดก็ออทสิตกิ ได้แก่ รปูแบบและเทคนคิการฝึกทกัษะ

ทางสังคม ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฝึกและลักษณะ               

ของผู้ฝึก12 การฝึกทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติกนั้น

สามารถท�ำได้ทั้งการฝึกแบบกิจกรรมเดียว และฝึกร่วมกับ

กิจกรรมอื่น รูปแบบและเทคนิคการฝึกจะส่งผลต่ออารมณ ์      

และพฤตกิรรมของเด็กมากกว่าปัจจัยอืน่ๆ โดยการฝึกรายบุคคล

จะส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือพฤติกรรมท่ี

ต้องการสร้าง ส่วนการฝึกรายกลุ ่มจะช่วยแก้ปัญหาด้าน            

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น การให้เด็กอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน

สถานการณ์ต่างๆ ท�ำให้เด็กสามารถเลียนแบบพฤติกรรมท่ีดี 

ของสมาชิกในกลุ่ม มีการฝึกการเชื่อมโยงพฤติกรรมไปสู่สถาน

การณ์อืน่ๆ ได้ กลวธิแีละเทคนคิการฝึกเป็นอกีหนึง่องค์ประกอบ

ที่ส�ำคัญ โดยการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมร่วมด้วย ได้แก่ 

การให้แรงเสริมทางบวก การให้แรงเสริมทางลบ การชี้แนะ        

การให้ข้อเสนอแนะ การแสดงเป็นตัวแบบ เพื่อให้เด็กออทิสติก

เกิดการเรียนรู ้ในการสร้างพฤติกรรมที่ดีและลดพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสม6

	 เด็กจะเกิดการเรียนรู้ได้ดีหากเรียนรู้อยู ่ในบริบท 

ที่มีความหมายต ่อพัฒนาการของตน จากแนวคิดของ 

Vygotsky13 เรื่องพื้นที่รอยต่อพัฒนาการ (zone of proximal 

development) และการเสริมต่อการเรียนรู้ เด็กจะสามารถ  

แก้ปัญหาท่ียากเกินกว่าระดับพัฒนาการที่แท้จริงของเขาได้  

หากได้รับการแนะน�ำช่วยเหลอืหรอืได้รบัความร่วมมอืจากผูท้ีม่ี

ความสามารถมากกว่า พ้ืนที่รอยต่อของพัฒนาการนี้จะแปร

เปลี่ยน ท�ำให้เด็กมีความสามารถในการเรียนรู้มากขึ้น มีความ

เข้าใจในความซับซ้อนของมโนทัศน์และทักษะต่างๆ มากยิ่งขึ้น 

ซึ่งการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ีรอยต่อพัฒนาการจะเกิดขึ้นได้ 

ต้องอาศัยเคร่ืองมือหรือสื่อกลาง เช่น ภาษา ปฏิสัมพันธ์            

ทางสังคม วิธีการเรียนรู้ วัฒนธรรม การชี้แนะและการให ้        

ความช่วยเหลือ เป็นต้น จากการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม           

การส ่งเสริมทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติกใน

ประเทศไทย พบว่ามีจ�ำนวนไม่มากนัก และส่วนใหญ่เป็น            

การใช้กิจกรรมการเล่น14 และการใช้เรื่องราวทางสังคม5 

แต่ยงัไม่พบโปรแกรมการส่งเสรมิทกัษะทางสงัคมในเดก็ปฐมวยั

ออทิสติกที่น�ำเอาแนวคิดเรื่องพื้นที่รอยต่อพัฒนาการของ           

Vygotsky มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ           

ท่ีจะพฒันาโปรแกรมส่งเสริมทักษะทางสงัคม ตามกรอบแนวคดิ

ของ Vygotsky โดยใช้รูปแบบการฝึกทักษะทางสังคมรายกลุ่ม

ผ่านกิจกรรมในบริบทที่มีความหมายต่อพัฒนาการของเด็ก        

ผ่านกจิกรรมหลกั 3 กจิกรรม คอื กลุม่การใช้เรือ่งราวทางสงัคม 

กลุ ่มอาหารว่าง และกลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์ ซ่ึงเป็น           

การเรียนรู้ของเด็กด้วยกระบวนการปฎิบัติจริง มีประสบการณ์

ร่วมกับบุคคลอื่นผ่านการท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยผู้วิจัยหวังว่า

โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมท่ีพัฒนาข้ึนจะช่วยพัฒนา

ทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติก และสามารถน�ำมา

เป็นต้นแบบในการส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กปฐมวัยออทิสติก

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม

ในการพัฒนาทักษะทางสังคมเด็กปฐมวัยออทิสติก  

สมมติฐานการวิจัย
	 เด็กปฐมวัยออทิสติกท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะ

ทางสังคมมีทักษะทางสังคมดีข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม             

ทั้งทักษะทางสังคมโดยรวม และทักษะทางสังคมรายด้าน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีวัฒนธรรมทางสังคม

ของ Vygotsky13 เป ็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาและ                 

ด�ำเนินกิจกรรม โดย Vygotsky ได้น�ำเสนอหลักการที่ส�ำคัญ           

เกี่ยวกับการเรียนรู้ของมนุษย์ไว้ 2 มโนทัศน์ คือ การเรียนรู้ใน

พื้นที่รอยต่อพัฒนาการ (zone of proximal development) 

และการเสริมการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคการเสริมต่อการเรียนรู ้

(scaffolding) ซึ่ง Vygotsky อธิบายว่า เมื่อผู้สอนจะจัดให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน ต้องค�ำนึงถึงระดับพัฒนาการ      

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับพัฒนาการที่เป็นจริง             

(actual development level) และระดบัพฒันาการทีส่ามารถ

จะเป็นไปได้ของบุคคล (potential development level)       

การใช้พื้นที่รอยต่อพัฒนาการในการเรียนรู้ ต้องอาศัยเทคนิค
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การเสริมต่อการเรียนรู้ (scaffolding) ซึ่งมีองค์ประกอบเป็น 

การจัดเตรียมสิ่งเอื้ออ�ำนวยในการช่วยเหลือ แนะน�ำ สนับสนุน 

ในขณะทีบ่คุคลก�ำลงัอยูใ่นพืน้ทีร่อยต่อพฒันาการ ประกอบด้วย

ภาษา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม วัฒนธรรม การเลียนแบบ และ          

การชีแ้นะหรือการช่วยเหลอื ท�ำให้บคุคลเกิดความรูค้วามเข้าใจ

ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน และปรับการสร้างความรู้

ความเข้าใจให้กลายเป็นความรู้ความเข้าใจใหม่ภายในตนเอง       

ซึง่จะช่วยส่งเสรมิพฒันาการของบคุคลไปสูข่ัน้ระดบัพฒันาการ

ที่สูงขึ้น    

	 ในการวจัิยครัง้น้ี ใช้โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสงัคม

ในบริเวณที่เป็นพื้นที่รอยต่อพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเป็นบริเวณ

ที่เด็กปฐมวัยออทิสติกสามารถพัฒนาให้เกิดการเรียนรู ้เพ่ือ          

ส่งเสริมพฤติกรรมด้านสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น           

โดยอาศยั scaffolding เพือ่ให้เด็กปฐมวยัออทสิติกมกีารพฒันา

ทกัษะทางสงัคมมากข้ึน เมือ่เด็กได้รบัการช่วยเหลอืกจ็ะสามารถ

พัฒนาด้านการปรับตัวเข้าสังคมอย่างอิสระตามล�ำพังได้  

โดยการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการฝึกทักษะทางสังคมรายกลุ่ม 

ผ ่านกิจกรรมในบริบทที่มีความหมายต่อพัฒนาการเด็ก 

3 กิจกรรม คือ กลุ่มการใช้เรื่องราวทางสังคม กลุ่มอาหารว่าง 

และกลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัย น้ี เป ็นการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi -  

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design)       

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยออทิสติก อายุ 2 - 6 ปี ที่เข้ารับ

บริการเป็นผู ้ป ่วยในที่ศูนย์ส ่งเสริมพัฒนาการราชานุกูล 

(คลองกุ่ม) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง         

เดอืนพฤศจกิายน 2562 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 2563 โดยคดัเลอืก

เด็กที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 1) เด็กปฐมวัย         

อายุ 2 - 6 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นออทิซึมสเปคตรัม           

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-51 2) ระดับความรุนแรงของ

พัฒนาการอยู ่ระดับที่ 1-3 3) มีทักษะทางสังคมบกพร่อง           

อย่างน้อย 1 ด้าน 4) ไม่มีโรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วม คือ กลุ่ม

อาการดาวน์และ/หรือภาวะสมองพิการ และ 5) ไม่มีความ

บกพร่องทางการมองเห็นและการได้ยิน เกณฑ์การคัดออกคือ

เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power Analysis) 

ด้วยโปรแกรม G* Power ก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่น  

(Alpha) = .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power) = .80 ค่าขนาด

อิทธิพล (d) = 0.814 ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ                

12 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้

เป็นเด็กปฐมวัยออทิสติกทั้งสิ้น 13 คน

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ 

ความสัมพันธ์กับเด็ก สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตรทั้งหมด 

จ�ำนวนบุตรที่เป็นออทิสติก สถานภาพครอบครัว ระดับ 

การศึกษา รายได้ของครอบครัว อายุของผู้ดูแล ระยะเวลา 

ในการดูแล และประวัติการได้รับการฝึกทักษะทางสังคมของ            

เด็กออทิสติกในความดูแล 

	 	 1.2	 แบบประเมินทักษะทางสังคมส�ำหรับ            

เด็กปฐมวัยออทิสติก โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมิน

ทักษะทางสังคมท่ีเป็นปัญหาในเด็กปฐมวัยออทิสติกของ           

กมลรัตน์ ศรีวิเศษ5 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ของเด็กปฐมวัยออทิสติก จ�ำนวน 3 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบ

ประเมินทักษะทางสังคมของเด็กปฐมวัยออทิสติก จ�ำนวน 

38 ข้อ แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก ใช้สังเกตทักษะทางสังคมใน 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมตนเอง จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านการ

ท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น จ�ำนวน 12 ข้อ และด้านการสื่อ

ความหมายกับบุคคลอื่น จ�ำนวน 11 ข้อ มีคะแนนระหว่าง          

0-38 คะแนน คะแนนรวมตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีความ

บกพร่องทักษะทางสังคม

	 	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมิน

ทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติก ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน คือ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น อาจารย์พยาบาล

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงและมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กปฐมวัยออทิสติก          

จากนั้นผู้วิจัยได้น�ำแบบประเมินทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัย

ออทิสติกไปทดลองใช้กับเด็กที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 ราย และท�ำการสังเกตพฤติกรรมของเด็กร่วมกับ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการท่ีมีประสบการณ์ เพื่อหาค่า          

ความเชื่อมั่น (inter-rater reliability) และได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.99
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	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 	 โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในเด็กปฐม         

วัยออทิสติก ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีวัฒนธรรมทางสังคม            

ของ Vygotsky13 มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ภาษา  

2) ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 3) วัฒนธรรม 4) การเลียนแบบ  

และ 5) การชี้แนะหรือการช่วยเหลือ โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน

ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 3 กิจกรรม ได้แก่ กลุ่มการใช้เรื่อง

ราวทางสังคม (social stories) กลุ่มอาหารว่าง (snack time) 

และกลุม่สร้างเสรมิประสบการณ์ (circle time) ซึง่มกีารด�ำเนนิ

กิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม สัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 1.25 ชั่วโมง 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ครั้ง รวม 75 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด 

ของกิจกรรม ดังนี้

	 	 1)	 กลุ่มการใช้เรื่องราวทางสังคม ใช้เรื่องราว

ทางสังคมจ�ำนวน 3 เรื่อง คือ มาฟังนิทานกันเถอะ มองหน้า

สบตา และพูดขออนุญาตก่อนหยิบขนม ฝึกวันละ 45 นาที  

โดยเรื่องราวทางสังคม 1 เรื่องใช้เวลาฝึก 4 สัปดาห์ 

	 	 2)	 กลุม่อาหารว่าง  ใช้อาหารว่างและเครือ่งด่ืม

ในการฝึก เพ่ือให้เด็กรู ้จักรอคอย แบ่งปัน และสื่อสาร 

ความต้องการของตนเอง ฝึกวันละ 15 นาที   

	 	 3)	 กลุม่สร้างเสรมิประสบการณ์  ใช้เกมเป็นสือ่

ในการฝึก 3 เกม คือ เกมเดินหาเพ่ือน เกมผลัดจับคู่สีหรือ           

ต่อก้อนไม้ และเกมใส่รูปทรงลงกระดาน 6 ตัวเลือก ฝึกวันละ 

15 นาที โดยแต่ละเกมใช้เวลาฝึก 4 สัปดาห์

         	 	 โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัย

ออทิสติกนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน จากนั้นได้ปรับปรุง

แก้ไขโปรแกรมฯ และน�ำโปรแกรมฯที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป

ทดสอบความเป็นไปได้ (feasibility) โดยน�ำไปทดลองใช้กบัเดก็

ปฐมวัยออทิสติกที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

4 ราย จากนั้นน�ำข้อมูลมาปรับปรุงโปรแกรมฯ เพื่อให้มีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับได้รับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

จึงเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังผู้

อ�ำนวยการสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

	 2.	 ผู ้วิจัยพบผู ้ปกครองของเด็กปฐมวัยออทิสติก  

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก แจ้ง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย หากผู้ปกครอง

ยินดีเข้าร่วมโครงการการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 3.	 ผู ้ วิจัยเก็บข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างและ 

ผู้ปกครอง และประเมินทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างด้วย

แบบประเมินทักษะทางสังคมส�ำหรับเด็กปฐมวัยออทิสติก 

(pre-test)

	 4.	 กลุ ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมฯ 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 5.	 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู ้วิจัยประเมินทักษะ 

ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง (post-test) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัต ิ       

จากคณะกรรมการการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ี 2 สิงหาคม 2562 รหัสโครงการ         

COA. No. IRB-NS2019/511.0208 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล               

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 25 กันยายน 2562 

รหัสโครงการ COA. No. 07/2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียล�ำดับที่ของคะแนนรวม            

ความบกพร่องทักษะทางสังคม และค่าเฉลี่ยล�ำดับท่ีของ        

คะแนนความบกพร่องทักษะทางสังคมรายด้าน (ด้านการ

ควบคุมตนเอง ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น และ          

ด้านการสื่อความหมายร่วมกับบุคคลอื่น) ของเด็กปฐมวัย          

ออทิสติกก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯด้วย Wilcoxon  

signed-rank test 

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเด็กปฐมวยัออทสิตกิจ�ำนวน 13 คน 

ทั้งหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) อายุระหว่าง 2 ปี 7 เดือน 

ถึง 5 ปี 2 เดือน อายุเฉลี่ย 3.9 ปี (SD = .79) ก่อนเข้าร่วม
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โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 13 คน            

(ร้อยละ 100) มีความบกพร่องทักษะทางสังคมทั้ง 3 ด้าน             

คือ ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคล

อื่น และด้านการสื่อความหมายร่วมกับบุคคลอื่น โดยมีคะแนน

จากแบบประเมินทักษะทางสังคมส�ำหรับเด็กปฐมวัยออทิสติก 

ตัง้แต่ 1 คะแนนขึน้ไป ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่าง

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความบกพร่องทกัษะทางสังคมด้านการควบคุม

ตนเองลดลงจาก 12.92 เหลือ .77 ค ่าเฉลี่ยคะแนน 

ความบกพร่องด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นลดลงจาก 

11.54 เหลือ 1.31 และค่าเฉลี่ยคะแนนความบกพร่อง 

ด้านการสื่อความหมายร่วมกับบุคคลอื่นลดลงจาก 10.62        

เหลือ 1.08 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทักษะทางสังคมลดลงจาก 

35.08 เหลือ 3.15

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียล�ำดับที่ของคะแนนรวมความบกพร่องทักษะทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test (N = 13)

	 ความบกพร่องทักษะทางสังคม	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value

คะแนนรวม				  

Negative Ranks	 7	 91	 -3.185a	 .005

Positive Ranks	 	 	 	

Ties	 0	
		
a คือ based on positive ranks

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยล�ำดับที่ของคะแนนความบกพร่องทักษะทางสังคมรายด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการ

ท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น ด้านการสื่อความหมายร่วมกับบุคคลอื่น ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ 

Wilcoxon signed-rank test (N = 13)

	 ความบกพร่องทักษะทางสังคม	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p-value

ด้านการควบคุมตนเอง 				  

Negative Ranks	 7	 91	 -3.204ª	 .000

Positive Ranks	 0	 0	 	

Ties	 0	 	 	

ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 				  

Negative Ranks	 7	 91	 -3.201ª	 .000

Positive Ranks	 0	 0	 	

Ties	 0	 	 	

ด้านการสื่อความหมายร่วมกับบุคคลอื่น				  

Negative Ranks	 7	 91	 -3.210ª	 .000

Positive Ranks	 0	 0	 	

Ties	 0
			 
a คือ based on positive ranks



405
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The effects of social skills training program to promote social skills 
of preschool children with autism spectrum disorder

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

เรียนรู้ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎี13 ซ่ึงอธิบายถึงการเรียนรู ้และพัฒนาการว่ามีความ

สัมพันธ์ที่เอื้อประโยชน์ซึ่งกันและกัน พื้นที่รอยต่อพัฒนาการ 

(zone of proximal development) เป็นพื้นที่แห่งการเรียนรู้ 

และองค์ประกอบที่จะท�ำให้เกิดการเรียนรู ้ ได้แก่ ภาษา           

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพื่อนหรือบุคคลอื่น วัฒนธรรม

ทางสังคม การเลียนแบบ และการชี้แนะหรือให้การช่วยเหลือ

จากผู้ที่มีความช�ำนาญ การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยเป็นแกนหลัก 

ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ในพื้นท่ีรอยต่อพัฒนาการ 

โดยค�ำนงึถงึระดบัพฒันาการของเดก็ ทัง้ระดบัพฒันาการด้านที่

เป็นจริงและระดับพัฒนาการที่สามารถจะเป็นไปได้ ผู้วิจัย

ประเมินทักษะทางสังคมของเด็กทุกคน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

และวางแผนกระบวนการฝึกที่เหมาะสม ต่อยอดจากระดับ

พัฒนาการเดิมของเด็กแต่ละคน เสริมการเรียนรู้โดยใช้เทคนิค

การเสริมต่อการเรียนรู้ (scaffolding) ท�ำให้เกิดพัฒนาการ

ทักษะทางสงัคมในระดบัท่ีสงูข้ึน16 จดัการเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบ         

ให้เด็กได้มีประสบการณ์ตรงผ่านการช่วยเหลือชี้แนะจากผู้วิจัย

ซึ่งเป็นผู้ฝึก นอกจากนี้ มีการแนะน�ำให้ผู้ปกครองน�ำวิธีการฝึก

ที่ได้เรียนรู้ไปฝึกต่อที่บ้าน โดยกิจกรรมการฝึกมุ่งเน้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การใช้ภาษา การแสดงออกด้วยค�ำ

พูดและท่าทางในการแลกเปลี่ยน แบ่งปันสิ่งของ และการเลียน

แบบพฤติกรรม จากการใช้เรื่องราวทางสังคม17 การเน้นการ

เลียนแบบพฤติกรรมจากเด็กที่อาการดีเป็นผู ้น�ำในการท�ำ

กิจกรรมเป็นล�ำดับแรก ให้เด็กคนอื่นๆ สังเกตและเลียนแบบ18 

ซ่ึงเม่ือเด็กปฐมวัยออทิสติกได้มีประสบการณ์ตรง ท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ที่หลากหลายร่วมกับผู้อื่น ได้ฝึกท�ำบ่อยๆ และได้รับ         

การฝึกเพิ่มในเรื่องที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กสามารถท�ำได้ จึงช่วย

ขยายขีดความสามารถด้านทักษะทางสังคมของเด็กเพิ่มขึ้น16

	 นอกจากนี้  รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และ           

ความสม�่ำเสมอในการฝึก ก็น่าจะมีส่วนช่วยให้โปรแกรม             

การฝึกทักษะทางสังคมในการวิจัยครั้งนี้สามารถช่วยพัฒนา

ทกัษะทางสงัคมในเด็กปฐมวยัออทสิติกได้ ซึง่รปูแบบของกจิกรรม

ทัง้ 3 กจิกรรม ได้แก่ 1) การใช้เรือ่งราวทางสงัคม เน้นการพัฒนา

ทักษะทางสังคมด้านการควบคุมตนเอง การรอคอยและปฏิบัติ

ตามข้อตกลงของกลุ่ม 2) กลุ่มอาหารว่าง เน้นการพัฒนาการควบคมุ

ตนเอง การมีระเบียบวินัย การรอคอยการท�ำกิจกรรมร่วมกับ

บุคคลอื่น การแบ่งปัน 3) กลุ่มสร้างเสริมประสบการณ์ เน้นการ

มีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอืน่ การมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อื่น การแบ่งปัน การสื่อความหมายกับผู้อ่ืน การควบคุม

	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนรวมความบกพร่อง

ทักษะทางสังคม มีค่าเฉลี่ยล�ำดับท่ีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.185, p = .005) แสดงให้เห็นว่า

เดก็ปฐมวยัออทสิตกิทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสงัคม         

มีทักษะทางสังคมโดยรวมดีขึ้น

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความบกพร่องทักษะ

ทางสังคมรายด้านมีค่าเฉลี่ยล�ำดับที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = -3.204, p = .000; Z = -3.201,          

p = .000; Z = -3.210, p = .000 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่า 

เด็กปฐมวัยออทิสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีทักษะทางสังคม 

ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการท�ำกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น 

และด้านการสื่อความหมายร่วมกับบุคคลอื่น ดีขึ้นกว่าก่อน        

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ทักษะทางสังคม เด็กปฐมวัยออทิสติกทุกคนมีคะแนนรวม        

ความบกพร่องทักษะทางสังคมลดลง และมีคะแนนความ

บกพร่องทักษะทางสังคมรายด้านลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกทักษะ 

ทางสังคมในการวิจัยครั้ งนี้ช ่วยพัฒนาทักษะทางสังคม 

โดยรวม และทักษะทางสังคมด้านการควบคุมตนเอง การท�ำ

กิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น และการสื่อความหมายร่วมกับ 

บคุคลอืน่ของเดก็ปฐมวยัออทสิติกดีขึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

ผลการวจิยัในครัง้น้ีจงึสนบัสนนุสมมติฐานการวจิยัทีว่่าเดก็ปฐม

วัยออทิสติกที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม มีทักษะ

ทางสังคมดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งทักษะทางสังคม        

โดยรวม และทกัษะทางสงัคมรายด้าน ซึง่ผลการวจัิยนีส้อดคล้อง

กับการศึกษาที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะทางสังคมในเด็กออทิสติก16 โดยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีวัฒนธรรมทางสังคมของ Vygotsky และพบว่าภายหลัง

ได้รับโปรแกรม เด็กออทิสติกมีสมรรถนะทางสังคมสูงกว่า         

ก่อนได้รับโปรแกรม 

	 การที่โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในการวิจัย

ครัง้น้ีสามารถช่วยพัฒนาทกัษะทางสงัคมในเด็กปฐมวยัออทิสตกิ      

ได้ น่าจะเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ที่มีการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมการเรียนรู ้ในพื้นที่รอยต่อพัฒนาการ โดยค�ำนึงถึง       

ระดับพัฒนาการของเด็กทั้ งระดับพัฒนาการท่ีเป ็นจริง                  

และระดับพัฒนาการที่สามารถจะพัฒนาได้ ซึ่งกระบวนการ
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ตนเอง การรอคอย และการปฏิบัติตามข้อตกลง โดยท้ัง                    

3 กิจกรรมมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน วางแผนด�ำเนิน

กิจกรรมอย่างเป็นระบบ เน้นเด็กเป็นศูนย์กลาง โดยค�ำนึงถึง

ระดับพัฒนาการของเด็ก ใช้กลวิธีเทคนิคที่เหมาะสม16 ด�ำเนิน

กิจกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันของเด็ก17-18 การมีตัวแบบ          

ที่ดีจากเพื่อนหรือผู้ฝึกช่วยพัฒนาทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมในเด็กออทิสติก และให้เด็กมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม19-20 

น่าจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมนี้

ช ่วยพัฒนาทักษะทางสังคมในเด็กปฐมวัยออทิสติกได้ท้ัง      

ทักษะทางสังคมโดยรวม และทักษะทางสังคมรายด้าน 

	 ส่วนระยะเวลาและความสม�ำ่เสมอในการฝึก จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม        

ที่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมในเด็กออทิสติกได้ จะมีระยะ

เวลาในการฝึก 8-12 สัปดาห์ๆ ละ 2-5 ครั้ง รวมจ�ำนวนชั่วโมง

ในการฝึกทั้งสิ้น 60-100 ชั่วโมง11, 17 ในการวิจัยครั้งนี้ เด็กปฐม

วัยออทิสติกได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่องทั้งจากการสอน ช้ีแนะ    

ลงมือท�ำ และการสังเกตตัวแบบ ใช้ระยะเวลาฝึก 12 สัปดาห์ๆ 

ละ 5 ครั้งๆ ละ 1.25 ชั่วโมง จ�ำนวน 60 ครั้ง รวมจ�ำนวนชั่วโมง

ในการฝึก 75 ชั่วโมง ซึ่งเป็นจ�ำนวนระยะเวลาที่มากเพียงพอ

และมีความต่อเนื่อง นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้แนะน�ำให้ผู้ปกครอง     

น�ำวิธีการฝึกที่ได้เรียนรู ้ไปฝึกต่อที่บ้าน ความถ่ีและความ

สม�่ำเสมอในการฝึกท�ำให้เกิดการเรียนรู้ซ�้ำๆ อย่างต่อเนื่องจน

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมตามเป้าหมาย จึงน่าจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ใีนการพฒันาทกัษะทางสงัคมในเด็กปฐมวยั

ออทิสติก12

	 กระบวนการเรียนรู ้ ท่ีเน ้นเด็กปฐมวัยออทิสติก          

เป็นศูนย์กลาง ผ่านกิจกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาทักษะ        

ทางสังคม โดยเน้นการฝึกทักษะทางสังคมที่จ�ำเป็นในชีวิต   

ประจ�ำวัน ส่งเสริมการเรียนรู ้ต่อยอดจากระดับพัฒนาการ          

ในปัจจุบันของเด็ก ตลอดจนเรียนรู้ผ่านการเลียนแบบจาก          

ตัวแบบทีเ่ป็นเพือ่น ผูฝึ้กหรอืผูป้กครอง มกีารเสรมิแรงทางบวก

เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริม           

การเรียนรู ้และการฝึกทักษะทางสังคม ท�ำให้เด็กเกิดการ           

เชื่อมโยงการเรียนรู้มากขึ้นเมื่อพบกับเหตุการณ์อ่ืนๆ ในชีวิต

ประจ�ำวัน และหากผู ้ปกครองให้การฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอก็จะช่วยให้พฤติกรรมทางสังคมน้ันเกิดขึ้นต่อเนื่อง 

และคงทน11 

ข้อเสนอแนะ
    	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย 

	 1.	 โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปใช ้ เป ็นแนวทาง 

ในการพัฒนาทักษะทางสั งคมในเด็กปฐมวัยออทิสติก 

ในสถานพยาบาล โรงเรียน หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

	 2.	 ควรมีการขยายผลและติดตามประเมินผล              

ในระยะยาว เพื่อพิจารณาการจัดโปรแกรมฝึกทักษะทางสังคม

ในเด็กปฐมวัยออทิสติกเพิ่มเติมเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อ

การพัฒนาทักษะทางสังคมอย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการวิจัยทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

การฝึกทักษะทางสังคมเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคม หรอืเปรยีบเทียบกบัโปรแกรม

การฝึกทักษะทางสังคมรูปแบบอื่น ๆ 

	 2.	 ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผล        

ของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เช่น 

กลุ่มโรคอื่นที่เด็กมีความบกพร่องทักษะทางสังคม 
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