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เชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา Chi-square, Paired t-test และIndependent t-test ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา  ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการทดลองเด็ก็ออทิสิติิกกลุ่่�มฝึึกทักัษะสังัคมทางไกลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะสังัคมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p=0.00) เช่่นเดีียวกับัการฝึึกทักัษะสังัคมแบบดั้้�งเดิมิ 

ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะสังัคมระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัทั้้�งก่่อนและหลัังทดลอง ผลจากการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก

พบว่่า มีีสาระสำำ�คััญ 4 ประเด็น็เกี่่�ยวกับัการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกล คืือ (1) สร้้างสัมัพันธภาพและการเรีียนรู้้�

ใหม่่ (2) สะดวก ลดค่่าใช้้จ่่าย เวลาและการเดินิทาง (3) นำำ�ไปใช้้และต่่อยอดในชีีวิตประจำำ�วัน และ (4) ทางเลืือกของ

การรัักษา แสดงให้้เห็น็ว่่า โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

เด็ก็ออทิสิติกิ โดยสร้้างการมีีส่่วนร่่วมจากครอบครััว เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกของการให้้บริิการ และสามารถดำำ�เนิินการใน
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คน และพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(2) ออทสิตกิมี

สาเหตจุากความผดิปกตขิองสมอง ท�ำให้มีความบกพร่อง

ของพััฒนาการหลายด้้าน ได้้แก่่ (1) การใช้้ภาษาและการ

มีีปฏิสิัมัพันธ์ท์างสังัคม (2) มีีพฤติกิรรม ความสนใจ การ 

 บทนำำ�
ออทิิสติิกเป็็นโรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่� นที่่�มีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� น โดยศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของ

สหรัฐอเมริกาท�ำการศึกษาระบาดวิทยาของออทิสติก

ตั้งแต่ปี 2000-2018 พบว่ามีความชุกเพิ่มขึ้นจาก 6.7 

เป็น 23.0 ต่อประชากร 1,000 คน หรือมีอตัราส่วนของ
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กระทำำ�ซ้ำำ��ๆ และจำำ�กัดั โดยเกิดิก่่อนอายุุ 3 ขวบ และคง

อยู่่�ตลอดชีีวิต แต่่สามารถบรรเทาอาการให้้ลดลงได้้(1-2) 

ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อได้้รัับการฝึึกส่่งเสริิมพัฒนาการจนสามารถพููด

สื่่�อสารได้้แล้้ว ปััญหาที่่�มักัหลงเหลืืออยู่่� คืือ ทักัษะสังัคม(3)

ทักัษะสังัคม เป็็นความสามารถในการสร้้างสัมัพันธ-

ภาพในการอยู่่�ร่่วมกันัภายใต้้กฎกติกิาของสังัคม รวมทั้้�ง

แก้้ปััญหา ตัดัสินิใจ จััดการกับัอารมณ์แ์ละสถานการณ์ท์ี่่�

เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งทักัษะเหล่่าน้ี้� เป็็นข้้อจำำ�กัดัของเด็ก็ออทิสิติกิ(4) 

เช่่น ไม่่มีีการมองสบตา ไม่่ค่่อยแสดงออกทางสีีหน้้า 

ท่่าทางเพ่ื่�อสื่่�อสารกับัผู้้�อื่่�น ไม่่สามารถที่่�จะผููกสัมัพันธ์ก์ับั

เพ่ื่�อนได้้เหมาะสมตามวัย(1-2) รวมถึงึความสามารถในการ

เข้้าใจ คาดเดาความรู้้�สึกึนึึกคิดิและพฤติกิรรมของผู้้�อื่่�น(3) 

ทำำ�ให้้เด็ก็ออทิสิติกิมีีประสบการณ์ถ์ููกล้้อเลีียน ถููกปฏิเิสธ 

ถููกกลั่่�นแกล้้ง เกิดิพฤติิกรรมแยกตััว หากปััญหาทักัษะ

สังัคมไม่่ได้้รัับการแก้้ไขจนกระทั่่�งเด็ก็ออทิสิติกิเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น 

ล่่วงเลยจนวััยผู้้�ใหญ่่อาจส่่งผลให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต

ตามมา เช่่น ซึึมเศร้า วิิตกกังัวล(1,5-6) การฝึึกทักัษะสังัคม

ทำำ�ได้้หลายลัักษณะทั้้�งรายบุุคคล รายกลุ่่�ม ตลอดจนผู้้�ดููแล

หรืือผู้้�ปกครองสามารถเป็็นนัักบำำ�บััดอีีกคนสำำ�คััญที่่�คอย

เสริิมแรง สนัับสนุุน และเปิิดโอกาสให้้เรีียนรู้้�จ าก

สถานการณ์จ์ริง(7-8) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีี

การนำำ�เร่ื่�องราวทางสังัคม วิิดีีโอเป็็นแบบอย่่าง ฝึึกโดยใช้้

กลุ่่�มเพ่ื่�อน และครอบครััวเพ่ื่�อทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัันผ่่าน

สถานการณ์์ต่่างๆ เพ่ื่�อฝึึกทัักษะสัังคม สำำ�หรัับการใช้้ 

เร่ื่�องราวทางสังัคมเป็็นการเลืือกทักัษะสังัคมที่่�เป็็นปััญหา 

ยุ่่�งยาก หรืือเป็็นการเรีียนรู้้� ใหม่่ โดยปรัับเนื้้� อเร่ื่�อง ตััว

บุุคคล แล้้วนำำ�มาแต่่ง เขีียนเป็็นเร่ื่�องราวทางสังัคม เช่่น 

พฤติกิรรมก้าวร้้าว การอ่่านอารมณ์ผ้์ู้�อื่่�น เป็็นต้้น แต่่ยังมีี

ข้้อจำำ�กััดในการเช่ื่�อมโยงกัับชีีวิตประจำำ�วัน การใช้้วีีดีีโอ

เป็็นแบบอย่่าง เป็็นการเรีียนรู้้�จากการมอง โดยให้้เด็ก็

สังัเกตพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมจากวิิดีีโอแล้้วเลีียนแบบตาม 

เหมาะสำำ�หรัับการฝึึกรายบุุคคล ซึ่่�งทำำ�ได้้เฉพาะพฤติกิรรม

ทางสัังคมที่่�ไม่่ซับซ้้อน ส่่วนการฝึึกโดยใช้้กลุ่่�มเพ่ื่�อน 

เป็็นการฝึึกเพ่ื่�อนเพ่ื่�อเป็็นตัวัแบบในการเล่่น ช่่วยส่่งเสริิม

และสนัับสนุุนทักัษะสังัคม ตััวอย่่างเช่่น โต้้ตอบเมื่่�อถููก

ชัักชวน ขอร้้อง แสดงความคิดเห็น็ ให้้ความสนใจขณะ

เพ่ื่�อนทำำ�กิจิกรรม สลัับกันัเล่่นตามหน้้าที่่� ร่่วมแก้้ปััญหา 

และสื่่�อสารเมื่่�อเล่่นเกมมีีกฎกติกิา ซึ่่�งทำำ�ได้้ในกลุ่่�มเล็ก็ๆ 

เพ่ื่�อนต้้องได้้รัับการฝึึกมาก่่อน และเฉพาะในบริิบท

โรงเรีียน นอกจากน้ี้� ยัังมีีโปรแกรมฝึึกทัักษะสัังคมโดย 

ผู้้�ปกครอง ผ่่านการให้้ความรู้้�  สอนสาธิิต มอบหมาย

การบ้้านให้้ผู้้�ปกครอง กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้าน พร้้อมทั้้�งให้้ 

คำำ�ปรึึกษาจากผู้้�ให้้บริิการ รููปแบบน้ี้�ทำำ�ให้้เด็ก็สามารถ

พััฒนาทักัษะสังัคมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�องทั้้�งในสถานที่่�ฝึึกและ

ที่่�บ้้าน(3,5-6,9-11) ขณะที่่�สถานการณ์จ์ริงในบริิบทของการ

ใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน เช่่น สวนสาธารณะ ร้้านค้้า ซููเปอร์์-

มาร์์เก็ต็ ร้้านอาหาร ซึ่่�งประกอบด้้วยทั้้�งคนที่่�รู้้� จัักและ 

ไม่่รู้้� จััก ก็ส็ามารถพัฒนาทักัษะสังัคมได้้เช่่นกันั(12)

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโคโรนาหรืือ 

โควิิด-19 ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายปีี  2019 ที่่�ผ่่านมาส่่งผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพ คุุณภาพชีีวิตทางสัังคมเศรษฐกิิจของ

ประชาชนทั่่�วโลก โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางทาง

สังัคมมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ

ที่่� มีี 

โรคเรื้้� อรััง ผู้้�สููงอายุุหรืือคนพิิการที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลํําพััง 

รวมถึงึเด็ก็ออทิสิติกิที่่�ได้้รัับผลกระทบ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับ

บริิการทางสุขุภาพได้้ตามปกติิ ขาดการติิดต่่อจากสังัคม 

ไม่่เข้้าใจเร่ื่�องการดููแลตนเอง และไม่่เข้้าใจการใส่่หน้้ากาก

อนามัยั(13-15) ในแง่่ของผู้้�ดููแลสะท้้อนว่่าเมื่่�อเกิดิการแพร่่

ระบาดโควิิด-19 เด็ก็ไม่่ได้้รัับการพััฒนาทักัษะ กังัวลว่่า

มีีพัฒนาการถดถอย เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลไม่่รู้้�ว่่าจะทำำ�กิจิกรรม

อะไรในแต่่ละวััน ไม่่สามารถควบคุุมหรืือจััดการ

พฤติกรรมได้ ส่วนเดก็มีแรงจูงใจต�่ำและมีกิจกรรมไม่

เหมาะสม เช่น กนิและนอนมากกว่าปกต ิ(16-17) จากข้อ

จำำ�กัดัที่่�เกิดิขึ้้�นเหล่่าน้ี้�ส่่งผลให้้นัักกิจิกรรมบํําบัดัต้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้บริิการเพ่ื่�อตอบสนองต่่อความ-

ต้้องการที่่�จํําเป็็นทางด้้านสุขุภาพ และจััดหารููปแบบการ

ให้้บริิการที่่�เหมาะสมกับัยุุคชีีวิตวิิถีีใหม่่ เช่่น การให้้คํํา-

ปรึึกษา การให้้โปรแกรมบํําบัดัที่่�บ้้าน (home program) 

และการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผสมผสาน (hybrid) 



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรับัเด็็กออทิิสติิก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 641

คืือ มีีการให้้บริิการในหน่่วยงาน (onsite) พร้้อมๆ กับั การ

แพทย์ทางไกล (telemedicine) โดยการทํําสื่่�อนวััตกรรม 

คลิิปวิิดีีโอ โทรติิดตามเด็ก็ออทิสิติิกและผู้้�ดููแลผ่่านทาง

โทรศััพท์ห์รืือแอพพลิิเคชัันไลน์(12,18-20) การให้้บริิการ 

กิจิกรรมบํําบัดัแบบทางไกลจึึงสามารถเป็็นทางเลืือกของ

การให้้บริิการในสถานการณ์โ์ควิิด-19 ที่่�สามารถปิดช่่อง

ว่่าง ข้้อจำำ�กัดัการเข้้าถึงึบริิการ ช่่วยลดการสัมัผัสั ติดิเชื้้� อ 

และค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง รวมถึงึพััฒนาผลลััพธ์ก์ารให้้

บริิการทางคลิินิิก(15,21) ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร

ซึ่่�งประกอบด้้วย ระบบอินิเตอร์์เน็ต็ คอมพิวเตอร์์ ประชุุม

ทางไกลผ่่านระบบวิิดีีโอ โทรศัพัท์ ์แอพพลิิเคชัันต่่างๆ ส่่ง

ผ่่านข้้อมููลด้วยวิิดีีโอ ภาพถ่่าย และอีีเมล์ระหว่่างผู้้�ให้้-

บริิการและผู้้�รับบริิการ ทำำ�ได้้ในรููปแบบลัักษณะโต้้ตอบ

ทันัทีีทันัใดในช่่วงเวลาเดีียวกันั หรืือบัันทึกึส่่งต่่อข้้อมููล

ระหว่่างกัันในภายหลััง(22) ซึ่่� งกิิจกรรมบํําบััดในต่่าง

ประเทศมีีการให้้บริิการทางกิิจกรรมบํําบััดทางไกลเพิ่่�ม

ขึ้้�นในหลายรููปแบบทั้้�ง telehealth, tele-rehabilitation, 

tele-evaluation, tele-monitoring, virtual or online 

group therapy และ home-based care(12) โดยคำำ�นึงถึงึ

องค์ป์ระกอบของ (1) มีีประสิทิธิภิาพ ช่่วยลดต้นทุุน (2) 

ยกระดัับคุุณภาพการดููแล (3) ปฏิบิััติิตามแนวทางการ

ดููแล (4) สร้้างพลัังให้้ผู้้�รับบริิการ (5) ส่่งเสริิมความ-

สััมพันธ์์ใหม่่ (6) ให้้ความรู้้�  (7) แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

ระหว่างกนั (8) เกดิส่วนขยายเพิ่มเตมิ (9) มีจริยธรรม

และความยุตธิรรม และ (10) ใช้งานง่าย สนุกสนาน และ

สร้างความตื่นเต้น(23)

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยมองว่าเดก็ออทสิติกเป็น

หน่ึงในผู้รับบริการงานกิจกรรมบ�ำบัดที่เป็นกลุ่มเรื้ อรัง 

ด้้วยกระบวนการดููแลมีีความต่่อเน่ื่�องในการบำำ�บััดรักษา 

มีีการติิดตามการดููแลตั้้�งแต่่วัยเด็ก็ วััยเรีียน จนกระทั่่�ง 

วััยรุ่่�น ซึ่่�งในช่่วงสถานการณ์โ์รคระบาดโควิิด-19 ที่่�ผ่่าน

มา พบว่่าสถิิติิจำำ�นวนเด็ก็ออทิิสติิกที่่�มารัับบริิการงาน

กิจิกรรมบำำ�บัดัลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 ขาดการฝึึก (loss 

follow-up) และในส่่วนของงานกิิจกรรมบำำ�บััดใน

ประเทศไทยยังไม่มีการจัดทําแนวปฏบิตัิที่เป็นมาตรฐาน

ในการให้บริการแบบทางไกลอย่างชัดเจน ประกอบกบั

สอดรับนโยบายของโรงพยาบาลในการปรับระบบการให้

บริการ ลดความแออดั และการรอคอย จึงเป็นที่มาของ

การศกึษา ผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะสงัคมแบบทาง

ไกลส�ำหรับเด็กออทิสติก เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ

บริการดูแลบ�ำบดัเดก็ออทสิติก ที่อาศยัครอบครัวมีส่วน

ร่วมและช่วยเหลือเดก็ในบริบทของตนเอง ส�ำหรับเป็น

ทางเลือกหรือใช้ควบคู่กับการดูแลเด็กออทิสติกแบบ

ดั้งเดมิ 

วิิธีีการศึึกษา
 การวิิจััยน้ี้� เป็็นแบบผสมผสาน (Mixed methods re-

search) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณดวยการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental research) ใช้รปูแบบสอง

กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest – posttest 

control group design) และการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก 

ประชากร คืือ เด็ก็ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ตาม

เกณฑ์ ์ DSM-5 ว่่าเป็็นโรคออทิสิติิกมารัับบริิการที่่�งาน

กิิจกรรมบำำ�บััด กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้� นฟูู โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ และครอบครััวเด็ก็ออทิสิติกิ

กลุ่มตัวอย่าง คือ เดก็ออทสิติกอายุ 7-12 ปี และ

ครอบครัว ที่มารับบริการงานกิจกรรมบ�ำบัด กลุ่มงาน

เวชกรรมฟื้ นฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ ช่วงเดือนเมษายน-

สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตั ิคือ 

1) เด็ก็ออทิสิติิกกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยถึึงปาน-

กลาง เข้้าใจ สื่่�อความหมายเพ่ื่�อบอกความต้องการได้้ และ

มีปัญหาทกัษะสงัคมมากกว่า 1 ด้าน 

2) ครอบครัว ผู้ดูแลเป็นผู้ที่อยู่กบัเดก็ออทสิตกิ และ

มีเวลาฝึกทักษะสังคมเด็กที่บ้าน มีความพร้อมของ

โครงสร้างพื้ นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร เช่น ระบบสัญญาณอินเตอร์เนต็ อุปกรณ์หรือ

โทรศพัทท์ี่รองรับการบนัทกึวีดทิศัน์ 

ส�ำหรับเกณฑก์ารถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย 
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คือ เดก็ออทิสติกมีโรคประจ�ำตัวหรือการบาดเจบ็ทาง

สมอง เช่น ลมชัก และครอบครัวมีความเครียดมากหรือ

มีโรคทางจิตเวช 

 การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิจััยเชิิง-

ปริิมาณด้วยการวิิจััยกึ่่�งทดลอง จากงานวิิจััยของธิริากรณ์ ์

มณีรัตน์ และคณะ(10) ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบัการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้�  และ ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป G*Power กำำ�หนด

ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power of test) ที่่� 80% กำำ�หนด

ค่่าขนาดอิทิธิพิล (effect size) ขนาดกลางที่่� 0.5 และ

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 12 คน เมื่่�อคำำ�นึงถึงึการป้้องกันั

กลุ่่�มตัวัอย่่างถอนตัวัออกจากงานวิิจััย คำำ�นวณ drop out 

ร้้อยละ 20 เท่่ากับั 3 คน ดังันั้้�นได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 

15 คน รวมทั้้�งสองกลุ่่�ม 30 คน ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดและและจัับคู่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มให้้

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันในด้้านของอายุุ เพศ และความ

รุุนแรงของอาการออทิสิติิก แล้้วจัับฉลากเพ่ื่�อสุ่่�มกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างแต่่ละคู่่�เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม สำำ�หรัับ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพด้้วยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููล

เป็็นครอบครััวกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 15 คน

 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ส่่วน

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่

1.1 โปรแกรมการฝึกทกัษะสงัคมแบบทางไกลส�ำหรับ

เด็กออทิสติก ซ่ึงผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้ นโดยการทบทวน

วรรณกรรม ต�ำรา เอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวกบัทกัษะสงัคม

เดก็ออทสิติก ค�ำนึงองค์ประกอบของความสามารถดาน 

(1) การทกัทาย การแนะน�ำตวั (2) ทกัษะการฟัง (3) 

การสนทนาโต้ตอบ (4) การแบ่งปัน สลับกนั (5) การ

เสริมแรง ค�ำชมผู้อื่น (6) ความเข้าใจเรื่องอารมณแ์ละ

ภาษาท่่าทาง (7) การมีีอารมณ์ร์่่วมและการจััดการความ-

คัับข้้องใจ และ (8) ความสงบและผ่่อนคลาย มีีรููปแบบ

ทั้้�งหมด 10 กิจิกรรม 10 สัปัดาห์์ๆ ละ 1 ครั้้�งๆ ละ 60 นาทีี 

1.2 ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง ใช้ส�ำหรับการเกบ็ข้อมูลโดย

การสมัภาษณเ์ชิงลึก ซ่ึงเป็นแนวค�ำถามปลายเปิดที่สร้าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ตำำ�รา เอกสารต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัผลกระทบสถานการณ์โ์ควิดิ-19 และผลการ

ฝึกทกัษะสงัคมแบบทางไกล 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเดก็ออทสิตกิและ

ผู้ดูแล

2.2 แบบประเมนิทกัษะสงัคม (the scale of inde-

pendent behavior - revised)(24) มีลกษณะเป็น

แบบสอบถามด้วยวิิธีีการสัมัภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง วััด

ความสามารถในการปฏิิสััมพันธ์์ของเด็ก็และวััยรุ่่�นออ- 

ทิสิติกิกับับุุคคลอื่่�นในสถานการณ์ท์างสังัคมที่่�หลากหลาย 

เกี่ยวกบัความสามารถในการเข้าใจ และสื่อความหมาย

ด้วยการกระท�ำ การพูด และการเขียน แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ (1) การปฏสิมัพันธท์างสงัคม (social interac-

tion) (2) ความเข้าใจภาษา (language comprehension) 

และ (3) การใช้ภาษา (language expression) มีการให้

คะแนนข้อค�ำถามแต่ละข้อแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน โดยที่ 

0=ไม่เคยเลย หรือแทบไม่ได้ท�ำเลย 1=ท�ำได้แต่ไม่ดีหรือ

ท�ำได้ประมาณหน่ึงในสี่ของเวลา 2=ท�ำได้ดีปานกลางหรือ

ทำำ�ได้้ประมาณสามในสี่่�ของเวลา และ3=ทำำ�ได้้ดีีมากหรืือ

ทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรัับเด็ก็

ออทิสิติกิ และคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก 

ที่่�สร้้างขึ้้�น นำำ�มาหาความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

3 ท่่าน คืือ (1) กุุมารแพทย์ระดับัเชี่่�ยวชาญ (2) อาจารย์์

กิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�มีีประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัเด็ก็ออทิสิติกิ (3) 

นัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�ทำ ำ�งานด้้านเด็ก็ออทิสิติิก เพ่ื่�อตรวจ

สอบความตรงของเนื้้� อหาคิิดค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(item-objective congruence: IOC) พบว่่า มีีคะแนน 

IOC ตั้้�งแต่่ 0.67 -1.00 โดยโปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมฯ 

มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.80 และ

คำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ค่่า-

สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.86 หลัังจาก

นั้้�นนำำ�เคร่ื่�องมืือมาปรัับปรุุง แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ของ 



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรับัเด็็กออทิิสติิก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 643

ผู้้�ท รงคุุณวุฒิิ แล้้วนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่ �มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คนเพ่ื่�อดููความ

เหมาะสมและข้้อจำำ�กัดั

ส�ำหรับแบบประเมนิทกัษะสงัคม ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยและน�ำมาใช้ในงานวิจัย โดยใช้กระบวนการแปล

ที่ค�ำนึงถงึความสอดคล้องทางวัฒนธรรม (cross culture 

translation) และผ่านการหาค่าความเที่ยงแบบสอดคล้อง

ด้วยวิธแีบ่งคร่ึง (split–half method) ได้ค่าความเที่ยง 

0.92

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ขั้้�นก่่อนการทดลอง 

1. เตรีียมเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และดำำ�เนิินการ

ขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่

2. เตรีียมผู้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นนัักกิิจกรรมบำำ�บััดที่่�มีี

ประสบการณก์ารท�ำงานกบัเดก็ออทสิตกิอย่างน้อย 3 ปี

ขึ้นไป โดยมีหน้าที่เกบ็รวบรวมคะแนนทกัษะสงัคม

ขั้้�นดำำ�เนินิการทดลอง 

ผู้้�วิ  จััยพบกลุ่่�มตััวอย่่ าง แนะนำำ�ตััวเอง ช้ี้� แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย การเกบ็

รวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างเซน็ยินยอมในการเกบ็

ข้อมูลและเข้าร่วมวิจัย แบ่งกลุ่มตวัอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยประเมินวัด

คะแนนทกัษะสงัคมก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้ ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

เรื่อง การฝึกทกัษะสงัคมทางไกลในประเดน็ของวิธกีาร 

ข้อควรระวัง เทคนิคการจัดการ การให้เดก็ออทสิติกได้

คุ้นเคยกับการถูกบันทกึวิดีทศัน์ รวมถึงข้อสงสัยต่างๆ 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการทดลองด้้วยโปรแกรมการฝึึกทัักษะ

สัังคมแบบทางไกลสำำ�หรัับเด็ก็ออทิสิติิก ในรููปแบบ ฝึึก

ทกัษะสังคมที่บ้านโดยผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว 

แต่ละคร้ังมีการบันทกึวิดีทศัน์ แล้วส่งให้ผู้วิจัยผ่านทาง

แอพพลิเคชันไลน์ จากน้ันผู้วิจัยฝึกสอน (coaching) และ

เสนอแนะ (feedback) ทุกสปัดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง จ�ำนวน

ทั้งหมด 10 คร้ัง ดงัรายละเอยีด 

คร้ังที่ 1 ทกัทาย แนะน�ำตวั เป็นกจิกรรมเล่าประวัติ

ตนเอง เช่น ชื่อ -สกุล ชื่อเล่น การศกึษา พี่น้อง สิ่งที่ชอบ

และไม่ชอบ

คร้ังที่ 2 เกมกระดาน (Boardgame) เป็นกจิกรรมที่

ต้องใช้ช้ินส่วนหรือตวัหมาก เช่น ลูกเตา๋ ตวัเดนิ หรือการ์ด

วางไว้บนพื้นที่เล่น เคลื่อนที่หรือหยิบออกจากพื้นที่เล่น 

พื้ นที่เล่นเปรียบได้กับ “กระดาน” ซ่ึงจะมีพื้ นผิวหรือ

รปูภาพเฉพาะส�ำหรับเกมน้ันๆ เช่น เกมเศรษฐี บนัไดง ู

โดมโิน อโูน่ แทนกา หมากขมุ

คร้ังที่ 3 บทบาทสมมต ิเป็นการเล่นหรือแสดงบทบาท

สมมตติามความสนใจ เช่น ฮีโร่ อศัวิน คุณหมอ ต�ำรวจ 

แม่ค้า เชฟ 

คร้ังที่ 4 ร้องเพลงเพลินใจ เป็นกจิกรรมร้องเพลงตาม

ความถนัด ชอบ และสนใจ โดยเลือก 1 เพลง สามารถ

เต้น โยกตวั ท�ำท่าทาง ใช้ดนตรีประกอบได้

คร้ังที่ 5 เล่าเรื่องหรรษา เป็นกจิกรรมเล่านิทาน เล่า

เรื่อง เล่าข่าว หรือเหตกุารณท์ี่สนใจจ�ำนวน 1 เรื่อง

คร้ังที่ 6 ใช้เรื่องราวทางสงัคม เป็นกจิกรรมที่ผู้ดูแล

ให้เดก็อธบิาย และร่วมแสดงความคิดเหน็ภาพของเรื่อง

ราวทางสงัคมที่ก�ำหนดให้จ�ำนวน 3 เหตกุารณ ์ประกอบ

ด้วย การขอโทษ การขอบคุณ และการเข้าแถว 

คร้ังที่ 7 ใช้โทรศพัทเ์พื่อการสื่อสาร เป็นกจิกรรมที่

ให้เดก็เรียนรู้  ท�ำความรู้ จักกบัโทรศพัท ์ปุ่ม กดต่างๆ และ

การใช้้งาน จากนั้้�นให้้ผู้้�ดููแลสร้้างสถานการณ์ ์แบ่่งเป็็น 2 

ลัักษณะ (1) ให้้เด็ก็รัับสายโทรศัพัท์ ์ และ (2) ให้้เด็ก็

โทรศัพัท์ห์าบุุคคลอื่่�น

คร้ังที่ 8 สาธติการท�ำกจิกรรมเกี่ยวกบัการท�ำอาหาร 

เป็นกจิกรรมที่ให้เดก็และผู้ดูแล เลือกรายการอาหาร 1 

เมนู ประเภทอาหารคาว หวาน ที่สนใจ โดยเตรียมวัตถุดบิ 

อปุกรณใ์ห้พร้อม แล้วสาธติ อธบิาย ปรงุอาหาร จนส�ำเรจ็

พร้อมรับประทาน

คร้ังที่ 9 ซื้อของที่ร้านค้า เป็นกจิกรรมที่ให้เดก็ซื้อของ

ที่่�ร้้านค้้า เช่่น ร้้านขายของชำำ� ร้้านสะดวกซื้้�อ ห้้างสรรพ-

สินิค้้า 

คร้ังที่ 10 สะท้อนความรู้สกึ เป็นกจิกรรมที่เดก็และ
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ผู้ดูแลประชุมทางวิดีทศัน์ (videoconferencing) กบัผู้วิจัย 

เพื่อบอกเล่าเรื่องราว ความรู้สกึ เมื่อได้ใช้โปรแกรมทาง

ไกล เช่น กิจกรรมที่ชอบที่สุด กิจกรรมที่สนุกที่สุด 

กจิกรรมที่ยากที่สดุ เป็นต้น

จากน้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 15 คน ใช้เวลาคร้ังละ 40-60 นาทีต่อคน และ

ท�ำการบนัทกึเทปขณะสมัภาษณ ์การสมัภาษณจ์ะยุตเิมื่อ

ข้อมูลครอบคลุมและสมบูรณ ์(data saturation) 

กลุ่่�มควบคุุม  ได้้รัับการฝึึกทักัษะสังัคมโดยนัักกิจิกรรม

บำำ�บัดั ณ โรงพยาบาล เป็็นเวลา 10 สัปัดาห์์ๆ ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60 นาทีี โดยใช้้กิจิกรรมเช่่นเดีียวกับักลุ่่�มทดลอง 

และฝึึกสอน (coaching) เสนอแนะ (feedback) ภายหลััง

จากทำำ�กิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง 

ขั้นหลังการทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยท�ำแบบประเมินวัด

คะแนนทกัษะสงัคมของทั้งสองกลุ่ม

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถติ ิChi-square

2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลคะแนนทกัษะ

สังคม ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

ควบคุม มีการกระจายข้อมูลปกติ

3. เปรียบเทียบคะแนนทักษะสังคมภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองด้วยการ

ทดสอบ Paired t-test

4. เปรียบเทียบคะแนนทักษะสังคมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลองด้วยการ

ทดสอบ independent t-test

5.วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) โดยนำำ�ข้อมููล

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกที่่�บันัทึกึมาถอดเทปการสนทนา สรุปุ

ความตามประเดน็ และเขยีนค�ำบรรยายโดยละเอยีด 

จริยธรรมวิิจัยั

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านการพิจารณา และความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ HYH EC 030-65-01

ผลการศึึกษา
1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เมื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้วยสถิิติิ Chi-

square พบว่่า สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 1)

กลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 10.13 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 73.3 การศกึษาเป็นห้องเรียนทั่วไปร้อยละ 

53.3 มีพี่น้องร้อยละ 80 ไม่ได้รักษาด้วยยาร้อยละ 60 

เป็นครอบครัวขยายร้อยละ 60 และบดิามารดาอยู่ดวยกนั

ร้อยละ 80 กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย 10.13 ปี ส่วนใหญ่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 66.7 การศึกึษาเป็็นห้้องเรีียนพิิเศษ

ร้้อยละ 53.3 มีีพี่่�น้้องร้้อยละ 86.7 ไม่่ได้้รัักษาด้้วยยา 

ร้้อยละ 66.7 เป็็นครอบครััวขยายร้้อยละ 60 และบิิดา

มารดาอยู่่�ด้้วยกันัร้้อยละ 86.7

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะสังคมก่อนทดลองในกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 166.93 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากับ 

167.20 คะแนน ส่วนหลังทดลองในกลุ่มทดลองเท่ากบั 

173.27 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากบั 172.47 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทกัษะสงัคมภายในสองกลุ่ม

พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อน

และหลัังทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 (ตารางที่่� 2)

3. สิ่่�งที่่�ค้้นพบโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย ความคิดเห็น็

ของผู้้�ดููแลต่่อสถานการณ์์โควิิด-19 กัับการฝึึกทัักษะ

สังัคม และความคิดเห็น็ต่่อการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทาง

ไกลสำำ�หรัับเด็ก็ออทิสิติกิ ดังัรายละเอีียด

 ความคิิดเห็็นของผู้้ �ดููแลต่่อสถานการณ์โ์ควิิด-19 

กับัการฝึึกทักัษะสังัคม พบว่่า เด็ก็ออทิสิติกิขาดการเรีียน

รู้้�และส่่งเสริิมพัฒนาการที่่�ต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ดููแลไม่่มีีรููปแบบการ

ส่่งเสริิมพัฒนาการส่่งผลให้้ทักัษะสังัคมของเด็ก็ไม่่ได้้ถููก

นำำ�ไปใช้้ และเกิดิปัญหาพฤติกิรรมต่่างๆ ตามมา เช่่น การ

รับประทานอาหาร การใช้เวลาในชีวิตประจ�ำวัน และการ



ผลของ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคมแบบทางไกลสำำ�หรับัเด็็กออทิิสติิก

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 645

ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่เป็นปกติ รวมถึงผู้ดูแล

ควบคุมจดการได้ยาก ส่วนความคิดเหน็ต่อการฝึกทกัษะ

สังคมแบบทางไกลส�ำหรับเด็กออทิสติก มีจ�ำนวน 4 

ประเดน็ประกอบด้วย (1) สร้างสัมพันธภาพและการ

เรียนรู้ ใหม่ (2) สะดวก ลดค่าใช้จ่าย เวลาและการเดนิ

ทาง (3) น�ำไปใช้และต่อยอดในชีวิตประจ�ำวัน (4) ทาง

ตารางที่่� 1 คุุณลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

       คุุณลัักษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง	                 กลุ่่�มทดลอง (n=15)	      กลุ่่�มควบคุุม (n=15)	          p-value

                                                                 จำำ�นวน    ร้้อยละ	        จำำ�นวน    ร้้อยละ	

อายุุ (ปีี )	 7	 1 	 6.70	 2 	 13.30	 0.96a

 	 8	 1 	 6.70	 1	 6.70	

 	 9	 4	 26.70	 3 	 20.00	

 	 10	 2	 13.30	 1 	 6.70	

 	 11	 3 	 20.00	 3 	 20.00	

 	 12	 4	 26.70	 5 	 33.30	

	                                 Mean=10.13, SD=1.60       Mean=10.13 SD=1.85	

เพศ	 ชาย	 11 	 73.30	 10 	 66.70	 0.69a

 	 หญิิง	 4 	 26.70	  5 	 33.3	

การศึกึษา	ห้ องเรีียนทั่่�วไป	 8 	 53.30	  7 	 46.70	 0.71a

 	ห้ องเรีียนพิิเศษ	 7 	 46.70	  8 	 53.30	

พี่่�น้้อง	มีี	   12 	 80.00	  13 	 86.70	 0.62a

 	 ไม่่มีี	  3 	 20.00	  2 	 13.30	

การรัักษาด้้วยยา	 ใช้้	 6	 40.00	 5 	 33.30	 0.70a

 	 ไม่่ใช้้	 9	 60.00	  10 	 66.70	

ลัักษณะครอบครััว	 เดี่่�ยว	 6 	 40.00	 6 	 40.00	 1.00a

 	 ขยาย	  9 	 60.00	 9 	 60.00	

สถานภาพบิดิามารดา	 อยู่่�ด้้วยกันั	  12 	 80.00	 13 	 86.70	 0.62a

 	 แยกกันัอยู่่�	  3 	 20.00	  2 	 13.30	

a = สถิติิทิดสอบ Chi-square

ตารางที่่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลังัทดลองใช้้สถิติิิ paired t test และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กับักลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลังัการทดลองใช้้สถิติิิ independent t-test

      ตัวัแปร		                                 กลุ่่�มทดลอง	                         กลุ่่�มควบคุุม	           p-valueb

		                                      Mean	             SD	         Mean	       SD	

ทักัษะสังัคม	ก่่ อนทดลอง	 166.93	 27.40	 167.20	 27.74	 0.48

	 หลัังทดลอง	 173.27	 29.74	 172.47	 29.15	 0.47

	 p-valuea	 <0.01*		  <0.01*		

a= paired t test, b= Independent t-test
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เลือกของการรักษา 

การสร้้างสัมัพันัธภาพและการเรีียนรู้้ �ใหม่่ 

ผู้ดูแลและสมาชิกภายในครอบครัวมีปฏสิมัพันธต่์อ

กนัเพิ่มขึ้น และเกดิกระบวนการเปลี่ยนแปลงในการฝึก

ทกัษะสงัคมตามบริบทในสถานการณท์ี่เป็นธรรมชาต ิและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของกระบวนการรักษา (family 

center)

﻿ความสะดวก ลดค่าใช้้จ่าย เวลา และการเดิินทาง

ผู้ดูแลเกดิความพึงพอใจ เกดิความยืดหยุ่นในการฝึก

ทักษะ สามารถเพิ่มความถี่ในการฝึกทักษะได้ตามที่

ต้องการ 

 การนำำ�ไปใช้้ได้้และต่่อยอดชีวิิตประจำำ�วันั

ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ และน�ำไปสู่การปฏิบัติภายใน

ครอบครัว โดยใช้กจิกรรมที่มีความคุ้นเคยและมีความ

จ�ำเป็นต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น การประกอบอาหาร การเข้า

แถวเพื่อซื้อของที่ร้านค้า การใช้โทรศพัทเ์พื่อการสื่อสาร

ทางเลืือกของการรักัษา

ผู้้�ดููแลได้้รัับแนวทางการฝึึกทักัษะสังัคมเด็ก็ออทิสิติกิ 

ด้้วยตนเองที่่�มีีรููปแบบและขั้้�นตอนชััดเจน ชดเชยการฝึึก

แบบดั้งเดิมในสถานการณ์ที่ไม่สามารถมารับบริการได้

ตามปกต ิ

อย่างไรกต็าม พบว่า มีข้อจ�ำกดัของการใช้โปรแกรม

ทางไกล เช่่น เด็ก็ออทิสิติกิไม่่ให้้ความร่่วมมืือ มีีปฏิกิิริิิยา

ต่่อการถููกบัันทึึกวิิดีีทััศน์ และศัักยภาพของผู้้�ดููแลไม่่ 

เพีียงพอ 

วิิจารณ์์
จากผลการวิิจััย พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะสังัคมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

หลัังจากได้้รัับ โปรแกรมการฝึึกทักัษะสังัคม อธิบิายได้้ว่่า 

การฝึึกทัักษะสัังคมแบบทางไกล เน้้นอาศััยผู้้�ดููแลและ

ความร่่วมมืือของสมาชิิกในครอบครััว ซึ่่�งจากข้้อมููลทั่่�วไป

นั้้�น พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นครอบครััวขยายและมีีพี่่� น้้อง 

ประกอบกับัผู้้�ดููแลได้้อบรมความรู้้�ก่่อนใช้้ และมีีช่่องทาง

แลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็น็ เสนอแนะจากนัักกิจิกรรมบำำ�บััด

อย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลทันัทีี สามารถสอนและปรัับ

ให้้เข้้ากัับเด็็กออทิิสติิกได้้(25) และรููปแบบทางไกลนี้�

เป็็นการส่่งข้้อมููลและประชุุมทางวิิดีีทััศน์ ผ่่านทาง

แอพพลิิเคชัันไลน์ มีีความสะดวก ไม่่ซับซ้้อน ใช้้เทคโนโลยีี

ระดัับต่ำำ��-กลาง เข้้าถึึงได้้ง่่าย ใช้้อย่่างแพร่่หลายและ 

คุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีี(26) ตลอดจนข้้อสนัับสนุุนจากการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า ผู้้�ดูู แลและสมาชิิกภายใน

ครอบครััวมีีปฏิสิัมัพันธ์ต์่่อกันัเพิ่่�มขึ้้�น เกิดิกระบวนการ

เปลี่่� ยนแปลงในการฝึึกทัักษะสัังคมตามบริิบทใน

สถานการณ์ท์ี่่�เป็็นธรรมชาติิ ช่่วยให้้เกิดิความก้าวหน้้าของ

ทักัษะสัังคมเด็ก็ออทิสิติิก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wallisch, et al. ที่่�พบว่่ามุุมมองของผู้้�ดููแลต่่อกิจิกรรม

บำำ�บัดัทางไกลนั้้�นมีีความเข้้ากันัได้้ในชีีวิตประจำำ�วัน ช่่วย

ส่่งเสริิมความสัมัพันธ์ ์และเสริิมพลัังให้้กับัผู้้�ดููแล(18)

ส�ำหรับในกลุ่มควบคุมเป็นลักษณะการฝึกทักษะ

สังัคมแบบดั้้�งเดิมิโดยนัักกิจิกรรมบำำ�บัดั หลัังการทดลอง

เด็ก็ออทิิสติิกมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะสัังคมสููงขึ้้� นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเิช่่นเดีียวกันั อธิบิายได้้ว่่า บริิบทคลิินิิก

ที่่�มีีความเป็็นทางการ และความเป็็นวิิชาชีีพที่่�ดููแลเด็ก็- 

ออทิิสติิกโดยตรงสามารถรับมืือกัับทัักษะสัังคมในบาง

ด้้านได้้เฉพาะเจาะจงกว่่า เช่่น ด้้านการมีีอารมณ์ร์่่วมและ

การจััดการความคัับข้้องใจในกิิจกรรมเกมกระดาน ที่่�

อาศัยัการเรีียนรู้้�กฎกติกิา และรู้้�แพ้้ รู้้�ชนะ รู้้�อภััย เป็็นต้้น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Camden C และ Silva M 

ที่่�พบว่่า พฤติกิรรมที่่�ควบคุุมได้้ยากของเด็ก็ออทิสิติกิ ต้้อง

อาศยัประสบการณแ์ละความเชี่ยวชาญของวิชาชีพในการ

จัดการภายใต้สภาพแวดลอมในขณะน้ัน (in person ser-

vice) ซ่ึงอาจเป็นข้อจ�ำกดัของการใช้รปูแบบทางไกล(26)

 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับั

กลุ่่�มควบคุุม ผลการวิิเคราะห์์หลัังทดลองพบว่่า ไม่่มีีความ-

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิอธิบิายได้้ว่่า โปรแกรม

ทักัษะสังัคมถููกพััฒนา บููรณาการหลากหลายวิิธีีร่่วมกันั 

และดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องภายในระยะเวลา 10 สัปัดาห์์ 

แสดงให้้เห็น็ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงของทักัษะสังัคมดีีขึ้้�น ซึ่่�ง

มีีการใช้้บทบาทสมมติิ เกมกระดาน เร่ื่�องราวทางสังัคม 
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Abstract:		  This mixed methods research study aimed to investigate the effects of remote social skills training 

in children with autism. The quantitative research procedure was a quasi-experimental study with a pre-

test-posttest control group design. The sample consisted of 30 autistic children aged 7-12 years. They 

were divided into an experimental group and a control group of 15 participants each. The control group 

received traditional social skills training by occupational therapists. The experimental group received a 

remote social skills program delivered by a caregiver, with video recording and tracking via the LINE 

application over 10 weeks. After completion of the program, in-depth interviews were conducted with 15 

caregivers who had used the remote social skills program. Quantitative data were analyzed using descrip-

tive statistics, chi-square tests, paired t-tests, and independent t-tests. The qualitative data was analyzed 

using content analysis. The results of the study show that the autistic children in the remote social skills 

training group showed a statistically significant increase in their mean social skills scores after the ex-

periment (p=0.00), similar to the traditional social skills training. The mean social skills scores between 

the two groups were not different before and after the experiment. The results of the in-depth interviews 

show that there are four main themes related to the telemedicine intervention for the social skills training 

program: (1) building relationships and new learning, (2) convenience, reducing costs, time and travel, 

(3) application in daily life, and (4) choice of treatment, demonstrating that a program can be used as 

a guide for autistic children’s development, encourage family involvement as an alternative for service 

delivery, and be offered in two ways simultaneously.
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