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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ประภัสสร ฉันทศิริเวทย์ : ประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่มีบุตรเป็นออทิสติก. 
(EXPERIENCE OF RESILIENCE IN FAMILIES WITH AN AUTISTIC CHILD) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ , อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร.ณัฐสุดา       
เต้พันธ์, 270, หน้า. 
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมี

ภาวะออทิซึม และศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ด้วยระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา ผู้ให้ข้อมูลคือแม่ที่ลูกมีภาวะออทิซึมจ านวน 7 ราย ที่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้า โดยลูกได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติกในทุกระดับความรุนแรงของอาการ 
ลูกมีอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป แม่ดูแลลูกด้วยตนเองและเป็นผู้ดูแลหลักมาแลว้อย่างนอ้ย 3 ปีขึ้นไป  และมีค่า
คะแนนจากรายการประเมินการฟื้นคืนได้ของครอบครัวสูง โดยมีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัว 6 ประเด็นหลัก ดังนี้  (1) 
ความยากล าบากที่ครอบครัวเผชิญ ได้แก่ สถานการณ์ที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัว และความ
ยากล าบากทางจิตใจ (2) ขุมพลังของครอบครัว ได้แก่ ความรักของพ่อแม่ การมีสายสัมพันธ์ในครอบครัว
ที่แน่นแฟ้น การได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์  (3) ความ
เข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว  ได้แก่ การเกิดความเข้าใจและการยอมรับในตัว
ลูกที่มีภาวะออทิซึม การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และการเกิดความ
เข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก (4) การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก ได้แก่ การเกิดความมุ่งมั่น
ทุ่มเทเพื่อลูก การพัฒนามุมมองทางบวก การแสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ และการสร้างความเข้มแข็ง
ภายใน (5) การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การสื่อสารภายในครอบครัว การแบ่ง
หน้าที่ในครอบครัว การพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน และการพัฒนาความพร้อมในการเผชิญ
ปัญหา และ (6) ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะ ได้แก่ การมีความสุขในการดูแลลูกที่มีภาวะ
ออทิซึม การมีความพึงพอใจในชีวิต การตกผลึกการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลลูก และการมี
ความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กับครอบครัวอ่ืน 

ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้เข้าใจประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม
และปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟื้นคืนได้ ผลการศึกษานี้จะได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือครอบครัวที่
ลูกมีภาวะออทิซึมที่ประสบกับความยากล าบากในการปรับตัวด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลหรือ
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา นอกจากนี้ยังสามารถเป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้
ความช่วยเหลือครอบครัวเหล่านี้ต่อไป 

สาขาวชิา จิตวิทยา 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 
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PRAPATSORN CHANTASIRIWATE: EXPERIENCE OF RESILIENCE IN FAMILIES WITH 
AN AUTISTIC CHILD. ADVISOR: ASSOC. PROF. ARUNYA TUICOMEPEE, Ph.D., CO-
ADVISOR: NATTASUDA TAEPHANT, Ph.D., 270 pp. 
The purpose of this research was to study the experience of resilience in 

families with an autistic child; together with the resilience factors, using 
phenomenological qualitative research methodology. There were seven key informants 
participating in this research. The inclusion criteria was that the informants come from a  
family with a child at the age of eight or older who has been diagnosed with all severity 
levels of autistic disorders. The informant must have been the main caretakers of the 
child for at least three years, and have received a high score on resilience.  In-depth 
interviews by the researcher were conducted for data collection. 

Findings revealed  six major categories of experiences faced by families with 
an autistic child, which are (1) family hardship such as situational and mental 
difficulties, (2) family power resources including the love of parents, family bonding, 
emotional support from others such as family and friends, as well as an access to 
useful information, (3) understanding and acceptance of family in children with autism 
such as emerging understanding and acceptance in children with autism, emerging 
understanding each other of family members, and emerging understanding in staff who 
work closely with their children, (4) family development through positive thinking such 
as dedication for an autistic child, the development of positive thinking, finding an 
spiritual anchor, and strengthening oneself internally, (5) effective family functioning 
including family communication, family task allocation, customized child care 
development, and the development in readiness to cope, (6) the happiness and 
spiritual growth such as happiness gained from taking care of an autistic child, life 
satisfaction, crystallization of one's experiences in taking care of autistic child, and being 
sympathized and determined to share one's experience with other families. 

The study helped enhance the understanding of families; with autistic 
children, who experienced resilience; together with the resilience factors. In addition, 
these findings can be used as a guideline for families with autistic children who are 
currently facing difficulties to adapt themselves by using psychological counseling 
either individually or in-group. The study can also be used as a guideline in helping 
families with autistic child at related institutes. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ข้าพเจ้าต้องกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. 
อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ ดร. ณัฐสุดา เต้พันธ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ที่รับผู้วิจัยไว้เป็นนิสิตที่อยู่ในการดูแลตลอดการท าวิทยานิพนธ์ด้วยความเมตตา ความ
กรุณา และสละเวลาในการให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าผู้วิจัยตลอดมา ทั้งยังเป็นอาจารย์ผู้สอนผู้วิจัย
มาตั้งแต่สมัยเรียนปริญญาตรี ซึ่งเปิดโลกความเข้าใจในศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษาและการวิจัยให้กับผู้วิจัย
ด้วยความอบอุ่น โอบอุ้ม และใส่ใจ จึงท าให้ผู้วิจัยรักศาสตร์จิตวิทยาการปรึกษาและรู้สึกสนุกกับการวิจัย
ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์ในสาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์วิทยาลัยทุก
ท่าน รองศาสตราจารย์ ดร. โสรีช์ โพธิแก้ว ผู้ซึ่งถ่ายทอดความเข้าใจในโลกและชีวิตที่ลึกซึ้งแก่ผู้วิจัย รอง
ศาสตราจารย์สุภาพรรณ โคตรจรัส ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กรรณิการณ์ นลราชสุวัจน์ อาจารย์ ดร. กุลยา  
พิสิษฐ์สังฆการ และอาจารย์ สมบุญ จารุเกษมทวี ผู้ซึ่งประสิทธิ์ปราะสาทวิชาความรู้ในด้านการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาให้กับผู้วิจัย และกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นิรมล ชยุตสาหกิจ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งกรุณาสละเวลาในการสอบวิทยานิพนธ์และให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณแม่ๆ ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ความเมตตากับผู้วิจัยและให้
ความกรุณาในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งสละเวลาอันมีค่าในการให้สัมภาษณ์อย่างเต็มที่แม้จะใช้เวลา
ค่อนข้างนาน และขอบพระคุณคุณครู นักบ าบัด และเจ้าหน้าที่ทุกท่านในมูลนิธิสถาบันแสงสว่าง ผู้ซึ่งให้
ความรู้และให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการฝังตัวที่ผู้วิจัยร่วมเป็นอาสาสมัครดูแลเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษด้วยไมตรีจิต โดยเฉพาะคุณครู ม.ล. สุภาสินี จรูญโรจน์ ผู้คอยช่วยเหลือผู้ วิจัยในการติดต่อ
ประสานงานต่างๆ ขอขอบพระคุณครอบครัวที่ลูกมีความต้องการพิเศษ วิทยากร และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่
ผู้วิจัยเข้าไปขอความรู้ในการเป็นอาสาสมัคร เข้ารับการอบรม หรือร่วมการเสวนาต่างๆ ซึ่งท าให้เข้าผู้วิจัย
เข้าใจถึงประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะคุณสุวรรณี อัศวหฤทัยและ
คณะท างานในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “เยียวยาผู้ดูแล” ที่จัดกิจกรรมดีๆ นี้ขึ้นและเป็นแรงบันดาลใจ
ให้ผู้วิจัยจัดท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี และขอบพระคุณคุณโรสซาลีน่า อเล็กซานเดอร์ แม็ค
เคย์แห่ง The Rainbow Room ผู้เปี่ยมด้วยพลังแห่งความเข้าใจและความรักซึ่งเป็นบุคคลแรกที่สร้างแรง
บันดาลใจให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัว และน ามาซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้ 

ขอบคุณมิตรภาพที่แสนดีจากเพื่อนๆ จิตวิทยาการปรึกษาและรุ่นพี่รุ่นน้องทุกคน และมิตรภาพ
จากเพื่อนๆคณะจิตวิทยาปริญญาตรีที่ให้ก าลังใจ คอยรับฟัง และให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันตลอดมา 
ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะจิตวิทยาทุกท่านส าหรับความเอ้ือเฟื้อ ความใส่ใจช่วยเหลืออย่างเต็มที่ และความ
เอ็นดูที่มีต่อผู้วิจัยตลอดมา 

สุดท้ายนี้ ขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ผู้ซึ่งให้ความรัก ให้ความเชื่อมั่น และให้ก าลังใจผู้วิจัยมาโดย
ตลอด และขอบคุณเด็กที่มีภาวะออทิซึมและครอบครัวของเด็กที่มีภาวะออทิซึมทุกคนบนโลกใบนี้ที่ท าให้
ผู้วิจัยได้สัมผัสกับพลังบวกจากภายในและความรักที่ลึกซึ้งของคนเป็นพ่อแม่ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 “ออทิซึมท้ำให้เรำได้รู้ว่ำ แต่ละวันของเรำนั้น ช่ำงล้้ำค่ำเพียงไร..” เป็นประโยคที่คุณแม่ชาว
อเมริกันกล่าวถึงประสบการณ์ของตนในการเลี้ยงดูลูกที่มีภาวะออทิซึม (Bayat, 2007) ประโยค
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการมีลูกเป็นออทิซึมท าให้คุณพ่อคุณแม่บางคนได้เห็นถึงคุณค่าของการมี
ชีวิตอยู่และรับรู้ถึงสิ่งที่ดีงามในชีวิต  อย่างไรก็ตามคงไม่ใช่ทุกครอบครัวที่จะมีประสบการณ์เหมือน
คุณแม่คนนี้  หลายครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมรายงานว่าพวกเขารู้สึกเป็นภาระรวมทั้งมีความทุกข์
ในการดูแลลูก  เนื่องมาจากภาวะออทิซึม (autism) นี้เป็นความบกพร่องทางพัฒนาการที่ท าให้เด็กมี
ปัญหาทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด หรือก้าวร้าวได้ง่าย มีปัญหาทางสังคม เช่น ชอบเล่นคนเดียว ไม่
สนใจคนอ่ืน ไม่เข้าใจมารยาทในสังคม และมีปัญหาทางพฤติกรรม เช่น ชอบท าอะไรซ้ าๆ อย่างไม่มี
จุดหมาย หรือบางรายอาจมีการท าร้ายตัวเอง ซึ่งท าให้ครอบครัวประสบกับความยากล าบากในการ
ดูแล (Myers, Mackintosh, & Goin-Kochel, 2009) 

งานวิจัยที่ผ่านมาจ านวนหนึ่งระบุว่าครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมักประสบกับความวิตก
กังวล ความเครียด เห็นคุณค่าในตัวเองต่ า ไม่พอใจในบทบาทหน้าที่ของตัวเอง มีปัญหาทางด้านจิตใจ 
ปัญหาชีวิตคู่ และปัญหาครอบครัวมากกว่าครอบครัวของเด็กปกติ และยังมีความเครียดมากกว่าพ่อ
แม่ของเด็กที่มีความต้องการพิเศษหรือเด็กพิการแบบอ่ืนๆ อีกด้วย (Fombonne, Simmons, Ford, 
Meltzer, & Goodman, 2001; Gau et al., 2011; Koeske & Koeske, 1990) นอกจากนี้
ความเครียดของพ่อแมย่ังอาจท าให้เกิดการทอดทิ้งหรือท าร้ายร่างกายและจิตใจลูก ส่งผลให้ลูกมี
อาการรุนแรงขึ้น และท าให้ลูกมีความผูกพันทางอารมณ์แบบไม่มั่นคง (Jarvis & Creasey, 1991; 
Kelley, 1998; Rodriguez & Green, 1997; Smith, Oliver, & Innocenti, 2001; Whipple & 
Webster-Stratton, 1991) เมื่อความเครียดของพ่อแมส่่งผลต่อลูก ก็ท าให้ลูกเครียดและมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น เป็นเหตุให้พ่อแมเ่ครียดมากข้ึนไปอีก กลายเป็นวงจรไม่รู้จบในที่สุด   

อย่างไรก็ตามยังมีงานวิจัยอีกกลุ่มหนึ่งที่น าเสนอผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากงานที่กล่าว
มาแล้ว  ดังเช่น Myers และคณะ (2009) ได้น าเสนอผลการศึกษาประสบการณ์ท้ังด้านบวกและด้าน
ลบของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ตัวอย่างเช่น ประโยคที่พ่อแมร่ายงานว่า “เป็นควำมสุขท่ีสุดของ
ฉันและเป็นควำมปวดใจที่สุดของฉันเช่นกัน” Myers และคณะ พบว่า พ่อแม่มีทั้งความเครียด ประสบ
ปัญหาและความยากล าบากในการจัดการพฤติกรรมและความต้องการของลูก มีปัญหากับคู่สมรส เกิด
อารมณ์ทางลบ เช่น ความโศกเศร้าเสียใจ ซึมเศร้า และรู้สึกผิด มีปัญหาที่เกิดกับพ่ีน้องคนอื่นๆ ของ
ลูก ญาติพ่ีน้อง มีชีวิตสังคมที่จ ากัด และมีปัญหาการเงิน แต่ก็พบว่าพ่อแมเ่กิดความเข้าใจและให้ความ
เคารพในโลกของความพิการ เกิดความรู้สึกยินดีในสิ่งที่ลูกเป็นโดยไม่ต้องการเปลี่ยนให้ลูกหาย ใช้ชีวิต
อย่างมีคุณค่า ชื่นชม และรักลูก มีความอดทน เพียรพยายาม และรู้จักมีความสุขกับสิ่งเล็กๆ มีการ
สนับสนุนทางจิตใจซึ่งกันและกันในครอบครัว และเกิดผลทางบวกกับพ่ีน้องของลูก  
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นอกจากนี้  King, Zwaigenbaum, King, Baxter, Rosenbaum, และ Bates (2006) 
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบความเชื่อของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม พบว่า เมื่อพ่อแม่ทราบ
ว่าลูกมีภาวะออทิซึม ในการตอบสนองขั้นแรก พ่อแมจ่ะพบว่าชีวิตต้องเปลี่ยนแปลงไปและฝันสลาย 
แต่หลังจากนั้นจะเกิดการปรับตัวโดยได้รับรู้ค่านิยมของตนเองอย่างชัดเจนว่าอะไรที่เป็นสิ่งส าคัญ รับรู้
ถึงความส าคัญของความหวัง และเกิดการเรียนรู้งอกงาม อย่างเช่นการมีความสุขกับสิ่งเล็กๆ น้อยๆ มี
ความอดทนมากข้ึน รู้จักความรักท่ีไม่มีเงื่อนไข และเปลี่ยนแปลงความคิด โดยเลิกพยายามเน้นไปที่
การรักษาลูก แต่เน้นพัฒนาจุดแข็งของลูกและสิ่งทีลู่กสามารถท าได้ และสามารถปรับชีวิตให้ลงตัว
มากขึ้นได้ตามความเหมาะสม   

ต่อมา ในปี ค.ศ. 2009  King และคณะรายงานว่าพ่อแมร่ับมุมมองด้านบวกได้แก ่การมอง
โลกในแง่ดี การยอมรับ ความซาบซึ้งใจ และการต่อสู้เพื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือเพ่ือสิ่งที่ลูก
ต้องการ (King, Baxter, Rosenbaum, Zwigenbaum, & Bates, 2009) และสุดท้ายในปี ค.ศ. 
2011 King และคณะก็มีงานวิจัยพบประโยชน์ที่ครอบครัวได้รับจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม 3 ด้าน 
คือ (1) ประโยชน์ต่อตัวพ่อแม่ คือสามารถยอมรับลูกอย่างที่เป็นได้และมองข้ามข้อจ ากัดของลูก เลือก
ที่จะมองสิ่งที่ลูกสามารถท าได้ (2) ประโยชน์ต่อครอบครัวเกิดความใกล้ชิด ใส่ใจกันมากข้ึน ได้รู้จัก
ชีวิตมากขึ้น มีการพัฒนาตนเองและเข้มแข็งมากขึ้น และ (3) ประโยชน์ต่อสังคม ได้เห็นศักยภาพ
ความสามารถของคนที่มีความบกพร่อง และได้เป็นก าลังใจให้กับครอบครัวอ่ืนๆ ที่เพ่ิงจะมีลูกทีมี่
ความบกพร่อง (King, Zwigenbaum, Bates, Baxter, & Rosenbaum, 2011) 

   ส าหรับประสบการณ์ด้านบวกที่พบในครอบครัวของเด็กที่มีภาวะออทิซึมนี้  นักจิตวิทยาใน
กลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) มองว่าเป็นการฟ้ืนคืนได้หรือความสามารถในการฟ้ืน
พลังของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมทั้งนี้ การฟื้นคืนได้ (resilience) โดยทั่วไปหมายถึง
ความสามารถในการยืนหยัดอดทนและฟ้ืนตัวกลับจากภาวะวิกฤติ ความทุกข์ยาก หรือความท้าทาย
ในชีวิตได้ (Walsh, 1996, 2003) และในบริบทของครอบครัว การฟื้นคืนได้เป็นกระบวนการที่
ครอบครัวสามารถปรับตัวและยังคงความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ ในครอบครัวได้ดี แม้ว่า
จะต้องประสบกับความทุกข์ยากหรือวิกฤติท่ีร้ายแรงก็ตาม (Patterson, 2004) ซึ่งครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมก็ต้องประสบกับความทุกข์ยากนานับประการ ประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว
ทีลู่กมีภาวะออทิซึมจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ   

งานวิจัยต่างประเทศเช่น Bayat (2007) พบว่าครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมีกระบวนการ
ฟ้ืนคืนได้ที่เฉพาะ ได้แก่ การสร้างความหมายทางบวกเกี่ยวกับความพิการ การหาแหล่งความ
ช่วยเหลือ ครอบครัวรวมกันเป็นหนึ่งเดียวและใกล้ชิดกันมากข้ึน ความรู้สึกซาบซึ้งในชีวิตและผู้คนที่มี
ลักษณะเฉพาะมากกว่าปกติ และการได้รับความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ นอกจากนี้งานวิจัยแบบ
ผสานวิธีของ Greeff และ Walt (2010) ยังพบว่าการฟ้ืนคืนได้หรือการปรับตัวในครอบครัวสัมพันธ์
กับการแก้ปัญหาภายในครอบครัวได้   

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยในฐานะนิสิตจิตวิทยาการปรึกษาท่ีมีความสนใจประสบการณ์ของ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึม ไม่พบว่ามีการศึกษาประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมในประเทศไทย ซึ่งงานวิจัยในประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนี้ ถือเป็น
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พ้ืนฐานองค์ความรู้ที่ส าคัญและจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการให้ความช่วยเหลือทั้งส าหรับ
นักจิตวิทยาการปรึกษาเอง และนักวิชาชีพด้านอ่ืนๆ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยาพัฒนาการ ครู
การศึกษาพิเศษ รวมถึงบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึม 

นอกจากนี้งานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมยัง
เปรียบเสมือนกระบอกเสียงที่จะขยายความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับบุคคลในสังคมถึงประสบการณ์ของ
ครอบครัวเหล่านี้ น ามาซึ่งความเห็นอกเห็นใจและปฎิบัติต่อพวกเขาด้วยความเกื้อกูล และแม้จะเป็น
เพียงส่วนเล็กๆ ในสังคม แต่พวกเขาก็ได้พบกับประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าที่บุคคลทั่วไปอาจไม่เคยได้
สัมผัส ซึ่งอาจเป็นแรงบันดาลใจให้กับอีกหลายครอบครัวทั้งครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษ ครอบครัวเด็กปกติ หรือแม้แต่บุคคลทั่วไป   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาถึงประสบการณ์ในการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่สามารถ
ปรับตัวผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากได้  

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

 

ค าถามการวิจัย  

1. ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมีประสบการณ์ในการปรับตัวผ่านช่วงเวลายากล าบากและ
ฟ้ืนคืนได้ได้อย่างไร 

2. ปัจจัยอะไรบ้างที่ช่วยให้เกิดการฟื้นคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเท่านั้น ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 

(1) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ลูกมีภาวะออทิซึม โดยลูกได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคออทิสติก (Autistic disorder) ในทุกระดับความรุนแรงของอาการ 

(2) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ลูกที่มีภาวะออทิซึมมีอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป 

(3) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ดูแลลูกด้วยตนเองและเป็นผู้ดูแลหลัก  (primary 
caregiver) มาแล้วอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป  

(4) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่มีค่าคะแนนจากรายการประเมินการฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวซึ่งพัฒนามาจากนิยามและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนได้ ตั้งแต่ 4 คะแนน
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ขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งตอบโดย (1) ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลระบุว่า
ครอบครัวมีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว (ถ้ามี) และ (2) ผู้ให้ข้อมูลยืนยันว่ามีการฟ้ืนคืนได้
ของครอบครัว 

 

นอกจากนี้ วิธีการศึกษาใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ซึ่งเป็นวิธี
การศึกษาท่ีสามารถเก็บข้อมูลเชิงลึกจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลได้ และเป็นวิธีการวิจัยที่มี
ความเหมาะสมในการศึกษาปรากฏการณ์ในกลุ่มสังคมขนาดเล็กที่มีความเฉพาะเจาะจง เพ่ือเข้าใจ
ลึกซึ้งถึงความหมายของปรากฏการณ์นั้นๆ ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้ก็ต้องการศึกษาประสบการณ์การฟื้น
คืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเพ่ือเข้าใจถึงความหมายระดับลึกของประสบการณ์การฟื้นคืน
ได้ และกลุ่มครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมก็เป็นกลุ่มสังคมขนาดเล็กที่มีความเฉพาะเจาะจง ครอบครัว
ทีลู่กมีภาวะออทิซึมนี้จึงน่าจะมีประสบการณ์เฉพาะที่มีลักษณะร่วมกันบางอย่างที่น่าสนใจศึกษาด้วย
การเก็บข้อมูลเชิงลึก 

 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

 การฟื้นคืนได้ของครอบครัว (family resilience) หมายถึง กระบวนการที่ครอบครัว
สามารถผ่านภาวะวิกฤติหรือสิ่งที่เป็นความยากล าบากในชีวิตได้ โดยทั้งครอบครัวโดยรวมและสมาชิก
ครอบครัวแต่ละคนมีความเข้มแข็ง มีการท าหน้าที่ต่างๆ ในครอบครัวได้ดี และสามารถปรับตัวได้ 
รวมถึงมีการเรียนรู้และเติบโตงอกงามข้ึนจากการผ่านประสบการณ์ท่ีทุกข์ยากเหล่านั้น 

 ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม (family of autistic child) หมายถึง พ่อหรือแม่ทีลู่ก
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิสติก โดยลูกมีอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป และพ่อหรือแม่ดูแลลูกด้วยตนเอง
และมีบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี โดยการเป็นผู้ดูแลหลักนี้พ่อหรือแม่จะต้องมีการ
ดูแลและฝึกพัฒนาการลูกด้วยตนเองที่บ้านจากการเรียนรู้และได้รับค าแนะน าจากสถานพยาบาลหรือ
สถานที่ฝึกพัฒนาการอีกด้วย  

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา (phenomenological research) 
หมายถึงการรับรู้เหตุการณ์หรือการบอกเล่าถึงความรู้สึก ความคิด ความเชื่อ มุมมอง และสภาวะทาง
อารมณ์เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์บางอย่างที่มีความเฉพาะในกลุ่มบุคคลใดกลุ่มบุคคลหนึ่ง 
แตกต่างจากบุคคลโดยทั่วไป   

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้เข้าใจประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืน
ได้ขึ้นได้ 
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 2. เป็นแนวทางในการท าความเข้าใจครอบครัวที่มีลูกมีภาวะออทิซึมและเห็นปัจจัยที่จะเอ้ือ
ให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ เพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการช่วยเหลือด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลหรือกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้กับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่ก าลังประสบกับ
ความยากล าบากในการปรับตัว 

 3. เพ่ือเป็นแนวทางให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเอ้ือให้เกิดการช่วยเหลือครอบครัวที่ลูก
มีภาวะออทิซึมที่มีประสิทธิภาพ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการทบทวนแนวคิดทฤษฎีต่างๆ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็น
แนวทางในการศึกษาเรื่องประสบการณ์ในการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมดังต่อไปนี้ 

 
1. การฟื้นคืนได้ของครอบครัว (family resilience) 

ค าว่า “กำรฟ้ืนคืนได้ (resilience)” ได้มีการให้ความหมายโดยนักจิตวิทยาและนักวิชาการ
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องอย่างหลากหลายตามบริบทที่ศึกษาและยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน โดยมีค าจ ากัดความ
ที่กล่าวถึงร่วมกันว่าการฟ้ืนคืนได้มีความสัมพันธ์กับการท าสิ่งต่างๆ ได้ดีกว่าความคาดหมายใน
สถานการณ์ที่ยากล าบาก บางครั้งอาจน ามาใช้ในความหมายเกี่ยวกับทักษะการจัดการปัญหา
โดยทั่วไปและกลไกที่ช่วยให้ผ่านสิ่งท้าทายในชีวิตได้ อย่างไรก็ตามลักษณะส าคัญของการฟ้ืนคืนได้ก็
คือความสามารถในการรับมือกับความทุกข์ร้ายแรง โดยมี 2 เงื่อนไขส าคัญ ได้แก่ (1) การประสบกับ
สิ่งคุกคามหรือสถานการณ์ท่ียากล าบากอย่างมาก และ (2) มีการปรับตัวทางบวก (Hill, Stafford, 
Seaman, & Ross, 2007) 

ตัวอย่างเช่น Cutuli และ Masten (2009) กล่าวถึงการฟื้นคืนได้ ในหนังสือ The 
encyclopedia of positive psychology ว่าหมายถึงการปรับตัวทางบวกในสภาพแวดล้อมที่มีภัย
อันตรายและทุกข์ยาก การฟ้ืนคืนได้เป็นมโนทัศน์ที่ครอบคลุมปรากฎการณ์ขนาดใหญ่ ซึ่งเกิดจากการ
ที่บุคคลมีระบบที่ท าให้เกิดความสามารถในการอดทนไม่ย่อท้อและฟ้ืนตัวเมื่อผ่านเรื่องที่ท้าทายอย่าง
มาก โดยส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับสถานการณ์ 3 แบบ ได้แก่ (1) การท าหน้าที่ได้ดี ในขณะที่
ประสบกับช่วงเวลาที่ทุกข์ยากอย่างมีนัยส าคัญ (ทนต่อความเครียด) (2) การกลับมาสู่การหน้าที่ไดใ้น
ระดับดีหลังจากผ่านประสบการณ์ที่สะเทือนใจและเจ็บปวดอย่างรุนแรง (ฟ้ืนคืน) (3) ประสบ
ความส าเร็จในการปรับตัวทางบวก หรือมีการปรับตัวตามปกติได้ดีขึ้นอีกระดับหนึ่ง เมื่อสิ่งที่ท าให้เกิด
ความทุกข์ยากเป็นไปในทางท่ีดีขึ้น (เข้าสู่ภาวะปกติ) กล่าวโดยรวมแล้ว การฟ้ืนคืนได้ก็คือรูปแบบที่
ท างานได้ดีหลังจากเผชิญกับความทุกข์ยากหรือสิ่งคุกคามที่ร้ายแรงนั่นเอง 

อย่างไรก็ตาม  โดยทั่วไปแล้วการฟ้ืนคืนได้นี้ได้มีผู้ศึกษาวิจัยใน 3 บริบท คือ (1) การฟื้นคืน
ได้ของบุคคล (individual resilience) ซึ่งเป็นการศึกษาการฟื้นคืนได้โดยมองว่าการฟื้นคืนได้เป็น
ลักษณะส่วนบุคคลที่มีมาตั้งแต่ก าเนิดและเป็นผลจากการเลี้ยงดู (2) การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว 
(family resilience) เป็นการศึกษาการฟ้ืนคืนได้โดยถือว่าระบบครอบครัวเป็นหนึ่งเดียวกัน เพ่ือหา
กระบวนการที่ท าให้ครอบครัวรับมือกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนเมื่อต้องเผชิญกับภาวะ
วิกฤติหรือความเครียดจากท้ังภายในและภายนอกครอบครัวและ (3) การฟ้ืนคืนได้ของชุมชน 
(community resilience) ซึ่งศึกษาการฟ้ืนคืนได้ในแง่ของชุมชนทั้งเพ่ือนบ้าน โรงเรียน โบสถ์ บริษัท
ต่างๆ และรัฐบาลที่จะมีส่วนส่งเสริมให้คนในชุมชนมีการฟ้ืนคืนได้มากข้ึน (Kalil, 2003; National 
Network for Family Resiliency, 1995; Walsh, 1996) 
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ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้มุ่งความสนใจไปเฉพาะการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว 
(family resilience) เนื่องจากระบบครอบครัวซึ่งประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก เป็นปัจจัยหลักใน
การศึกษาประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม และการฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวก็จะท าให้ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมผ่านวิกฤติส าคัญในชีวิตของพวกเขาไปได้ด้วยดี 

 

1.1 นิยามและขอบเขต 

การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวนั้น เริ่มศึกษาโดย McCubbin และคณะ (H. I. McCubbin, 
1980; H. I. McCubbin & Patterson, 1982; Patterson, 2004) อธิบายถึงการตอบสนองของ
ครอบครัวทหารที่มีหลากหลายแบบเมื่อต้องเผชิญกับสงครามซึ่งเป็นภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และ
ยังสังเกตว่าหลายครอบครัวพัฒนาจากภาวะวิกฤติไปสู่การปรับตัวที่ประสบความส าเร็จได้ จึงท าให้
นักวิชาการในสาขาต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพ สังคมวิทยาทางการแพทย์ จิตวิทยา และวิทยาศาสตร์
ครอบครัว ต่างตั้งค าถามเดียวกันว่า “อะไรท้ำให้บำงครอบครัวยังคงมีสุขภำพกำยและจิตที่ดี ทั้งยังท้ำ
หน้ำที่ต่ำงๆ ได้ดีเมื่อต้องเผชิญกับภัยอันตรำยและควำมทุกข์ยำกในขณะที่บำงครอบครัวก็ไม่เป็น
เช่นนั้น” ปรากฎการณ์ที่สมาชิกในครอบครัวหรือครอบครัวโดยรวมท าสิ่งต่างๆ ได้ดีเมื่อต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ยากนี้ ถูกเรียกว่า “การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว” ดังที่ National Network for Family 
Resiliency (1995) ระบุไว้ว่า การฟื้นคืนได้ของครอบครัว คือความสามารถของครอบครัวที่จะสร้าง
ความเข้มแข็ง เพ่ือข้ามผ่านความท้าทายของชีวิตในทางบวก  

McCubbin และ McCubbin (1988) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า การฟ้ืนคืนได้หมายถึง 
คุณลักษณะ มิติ หรือคุณสมบัติของครอบครัวที่ช่วยให้ครอบครัวสามารถต้านทานต่อสิ่งรบกวน เมื่อ
ต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่วิกฤติ 

Walsh (1996) กล่าวว่า การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวหมายถึงความสามารถของครอบครัวที่
จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความเข้มแข็งเพ่ิมข้ึนจากการเผชิญกับภาวะวิกฤติ
หรือความเครียดที่คงอยู่ในระยะเวลานาน  

การฟ้ืนคืนได้ในมุมมองของ Patterson (2004) นั้นเป็นการรวมค าจ ากัดความจากทฤษฎี
ความเครียดของครอบครัวโดยใช้โมเดลการตอบสนองเพ่ือการปรับตัวของครอบครัว (Family 
Adjustment and Adaptation Response; FAAR) โดยการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวก็คือ 
กระบวนการที่ครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือนหน่วยเดียวหรือคนๆ เดียวกัน สามารถปรับตัวและยังคง
ความสามารถในการท าหน้าที่ได้ดี แม้ว่าจะต้องประสบกับความทุกข์ยากหรือวิกฤติการณ์ร้ายแรง โดย
มุ่งท าความเข้าใจในความแข็งแกร่งของครอบครัวและเครื่องมือหรือทรัพยากรที่เป็นประโยชน์ซึ่ง
ครอบครัวจะสามารถน ามาใช้ได้ มากกว่าความบกพร่องหรือความผิดปกติของครอบครัว และมุ่งความ
สนใจไปที่สุขภาพจิตที่ดีและการท าหน้าที่ได้ดี ซึ่งหมายรวมถึงการมีการตอบสนองในกระบวนการ
ปรับตัวที่ดีและสามารถปรับตัวได้ส าเร็จ 

การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Patterson 
(2004) และ McCubbin และ McCubbin (1988) โดยการฟื้นคืนได้ของครอบครัวก็คือ กระบวนการ
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ที่ครอบครัวสามารถผ่านภาวะวิกฤติหรือสิ่งที่เป็นความยากล าบากในชีวิตได้ โดยทั้งครอบครัวโดยรวม
และสมาชิกครอบครัวแต่ละคนมีความเข้มแข็ง มีการท าหน้าที่ต่างๆ ในครอบครัวได้ดี และสามารถ
ปรับตัวได้ รวมถึงมีการเรียนรู้และเติบโตงอกงามข้ึนจากการผ่านประสบการณ์ที่ทุกข์ยากเหล่านั้น 

 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

1.2.1 แนวคิดการปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัว 

McCubbin และ Patterson (1983 อ้างถึงใน Weber, 2011; Patterson, 1991, 
2002, 2004) ได้น าเสนอโมเดลการปรับตัวของครอบครัวที่เป็นที่รู้จักกันดีในปัจจุบันนี้ ที่ชื่อว่า  
“แนวคิดการปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัว (Family Adjustment and Adaptation 
Response Model; FAAR Model)”    

โมเดลนี้ได้พัฒนามาจากแนวคิดของ  McCubbin และ Patterson ที่ศึกษาระยะยาวกับ
ครอบครัวของทหารในสงครามเวียดนามและอธิบายถึงกระบวนการที่ครอบครัวใช้ในการปรับสมดุล
ก่อนเกิดภาวะวิกฤติและการปรับตัวหลังจากเกิดภาวะวิกฤติใน โมเดล FAAR  ซึ่งเป็นโมเดลที่สนใจตัว
แปรทางด้านจิตใจครอบคลุมทั้งในแต่ละบุคคล ภายในครอบครัว และสังคมหรือชุมชน ซึ่งจะเกิดเป็น
วงจรที่มีการผ่านการปรับสมดุล ผ่านภาวะวิกฤติ ผ่านการปรับตัว ทั้งนี้การปรับตัวอาจมีการชะงักงัน
อยู่ในระยะใดระยะหนึ่งหรือย้อนกลับไปยังระยะก่อนหน้าได้เสมอ 

ในโมเดล FAAR นั้น  McCubbin และ Patterson ได้เชื่อมโยง 2 แนวคิด คือ แนวคิด
เรื่องความเครียดและแนวคิดการฟ้ืนคืนได้ โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะปรับสมดุล 
(adjustment phase) และระยะปรับตัว (adaptation phase) ดังภาพที่ 1 
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ภำพที ่1 แนวคิดการปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัว (Family Adjustment and Adaptation 

Response Model; FAAR) (Patterson, 2004, หน้า 351) 

จากภาพที่ 1  McCubbin และ Patterson น าเสนอการปรับตัวของครอบครัว 2 ระยะ
หลัก คือ ระยะปรับสมดุล และระยะปรับตัว จะแยกจากกันด้วยภาวะวิกฤติ (crisis) กล่าวคือ เมื่อ
ครอบครัวต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็นข้อเรียกร้องของครอบครัว (family demands) ที่ต้อง
จัดการเพ่ือตอบสนองข้อเรียกร้องนั้น แต่หากครอบครัวไม่สามารถตอบสนองข้อเรียกร้องได้ก็จะเกิด
ความไม่สมดุลกลายเป็นภาวะวิกฤติ ซึ่งภาวะวิกฤตินี้ท าให้ครอบครัวต้องมกีารปรับเปลี่ยนการท างาน
ใหม่ โดยเข้าสู่ระยะปรับตัวและปรับให้เกิดความสมดุลขึ้นอีกครั้ง การสร้างความสมดุลระหว่าง ข้อ
เรียกร้องของครอบครัว (family demands) กับความสามารถของครอบครัว (family capabilities) 
นี้ เกี่ยวข้องกับความหมายของครอบครัว (family meanings) ซึง่เป็นอาจจะลดหรือเพ่ิมข้อเรียกร้อง
และความสามารถของครอบครัวก็ได้ และผลลัพธ์ของการปรับสมดุลหรือการปรับตัวก็อาจน ามาสู่การ
ปรับสมดุลหรือการปรับตัวที่ประสบความส าเร็จ (bonadjustment หรือ bonadaptation) หรือ
ล้มเหลว (maladjustment หรือ maladaptation) ก็เป็นได้  

ส าหรับ ข้อเรียกร้องของครอบครัว (family demands) ประกอบไปด้วย  
(1) แหล่งความเครียด ทั้งแบบที่พบได้ตามปกติในชีวิตประจ าวันและแบบที่ไม่ได้พบเจอ

ตามปกติ ซึ่งมักจะเป็นเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
(2) ความบีบคั้นตึงเครียดจากปัญหาที่แก้ไม่ได้หรือความกดดันที่ซ่อนอยู่  
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(3) ความยุ่งยากประจ าวัน หรือสิ่งรบกวนเล็กๆ น้อยๆ ในชีวิตประจ าวัน  
 
ส่วนความสามารถของครอบครัว (family capabilities) ประกอบไปด้วย  
(1) แหล่งทรัพยากรหรือเครื่องมือที่ครอบครัวมีซึ่งสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 

(อะไรที่ครอบครัวมีอยู่)  
(2) พฤติกรรมการจัดการปัญหา (อะไรที่ครอบครัวท าได้)   
 
โดยทั้งข้อเรียกร้องและความสามารถนี้สามารถเกิดขึ้นได้ในทั้ง 3 ระดับ กล่าวคือ (1) 

ระดับบุคคล ซึ่งหมายถึงสมาชิกครอบครัวแต่ละคน (2) ระดับครอบครัว ซึ่งถือว่าทุกคนในครอบครัว
เป็นหน่วยเดียวกัน และ (3) ระดับชุมชน ดังตัวอย่างเช่น เด็กท่ีมีความพิการก็ถือเป็นข้อเรียกร้อง
ระดับบุคคล ความขัดแย้งในสามีภรรยาในการดูแลลูกก็เป็นข้อเรียกร้องระดับครอบครัว และการตี
ตราของสังคมเกี่ยวกับความพิการก็เป็นข้อเรียกร้องระดับชุมชน  ส่วนการศึกษาของพ่อแม่ ความ
เหนียวแน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัว และการได้รับการดูแลทางสุขภาพและการศึกษาที่ดี ก็เป็น
ตัวอย่างของความสามารถที่ช่วยในการจัดการกับข้อเรียกร้องข้างต้นในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนตามล าดับ  

เมื่อเปรียบเทียบกับทฤษฎีการฟื้นคืนได้ จะเห็นได้ว่าข้อเรียกร้องของครอบครัวที่กล่าวถึง
ข้างต้นก็เหมือนกับปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ส่วนความสามารถของครอบครัวก็เหมือนกับปัจจัย
ปกป้อง (protective factor) 

Masten และ Coatsworth (1998) กล่าวไว้ว่าปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ได้
นั้นจะต้องมีความส าคัญมากเพียงพอ (significant risk) ซึ่งเกิดโดย  

(1) มีสถานะปัจจัยเสี่ยงสูง โดยมีข้อจ ากัดทางสังคมที่ยากล าบากอย่างต่อเนื่องรุนแรง 
ยากต่อการจัดการกับข้อเรียกร้องของครอบครัวที่ไม่ได้เกิดขึ้นโดยปกติ เช่น ความ
ยากจน 

 (2) ต้องประสบกับเหตุการณ์ที่เจ็บปวดหรือความทุกข์ร้ายแรง และท าให้เกิดความบีบ
คั้นตึงเครียดในการจัดการสิ่งต่างๆ เช่น สงคราม ภัยธรรมชาติ สมาชิกครอบครัว
เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร หรือลูกถูกวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยร้ายแรง  

(3) เป็นการรวมกันของปัจจัยเสี่ยงสูงและต้องพบกับเหตุการณ์ที่เจ็บปวด ดังนั้นไม่ใช่ทุก
คนที่จะมีการฟ้ืนคืนได้ได้ พวกเขาอาจมีความสามารถนี้แต่บุคคลที่ผ่านภัยอันตรายที่
มีความส าคัญมาได้เท่านั้นจึงเรียกว่าบุคคลที่มีความสามารถในการฟ้ืนคืนได้ 

 
ส าหรับ ความหมายของครอบครัว (family meanings) นั้น มี 3 ระดับ ได้แก่  
(1) การให้ความหมายของสถานการณ์ (situational meanings) แบ่งเป็น การให้

ความหมายข้อเรียกร้องของครอบครัว เป็นการประเมินขั้นแรก (primary 
appraisal) และการให้ความหมายความสามารถของครอบครัว เป็นการประเมินขั้น
ที่ 2 (secondary appraisal)  
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(2) การให้ความหมายเชิงอัตลักษณ์ของครอบครัว (family identity meanings) เป็น
การระบุความเป็นครอบครัวและความหมายที่มีร่วมกัน ซึ่งหมายถึงภาพที่สมาชิก
ครอบครัวมองครอบครัวของพวกเขาว่ามีความเป็นหนึ่งเดียวหรือมีความสัมพันธ์
ระหว่างกันและมีความสัมพันธ์กับชุมชนอย่างไรบ้าง และ  

(3) การให้ความหมายในการมองโลกของครอบครัว (world view meanings) ซึ่งเป็น
ความเชื่อของสมาชิกต่อความหมายในชีวิต การให้ความหมายเหล่านี้จะส่งผลต่อข้อ
เรียกร้องและความสามารถของครอบครัว ท าให้เกิดการปรับสมดุลรับมือกับ
ความเครียดต่างๆ ที่เข้ามา เช่น ผลวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของลูก และท าให้มองเห็น
หรือสร้างความสามารถข้ึนมา ด้วยการเปลี่ยนความเชื่อหรือการให้คุณค่าซึ่งท าให้
เกิดการรับรู้อย่างมีเหตุผลและท าให้เกิดการปรับตัว  

 
ส่วน ผลลัพธ์ของครอบครัว (family outcomes) จะเกิดเมื่อครอบครัวเริ่มคงรูปแบบ

ใดรูปแบบหนึ่งในการปรับสมดุลระหว่างข้อเรียกร้องและความสามารถ ถ้าปรับแล้วครอบครัวสามารถ
สร้างสมดุลได้ดี การปรับสมดุลของครอบครัวก็จะประสบความส าเร็จ  

หากข้อเรียกร้องมีมากเกินกว่าความสามารถของครอบครัวก็อาจท าให้ครอบครัวขาด
ความสมดุลและต้องประสบกับ “ภาวะวิกฤติ”   ซึ่งจะเป็นช่วงเวลาของครอบครัวที่ขาดความสมดุล
และไม่สามารถจัดการสิ่งต่างๆ ให้เรียบร้อยได้ ภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นนี้จะท าให้ครอบครัวต้องเปลี่ยน
โครงสร้างหรือรูปแบบความสัมพันธ์ใหม่ และอาจจะท าให้เกิดการท าหน้าที่ในครอบครัวได้ดีขึ้นหรือ
เลวลงก็ได้  

ถ้าหากการปรับตัวเป็นไปในทิศทางที่ท าให้การท าหน้าที่ดีข้ึนก็จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงการฟ้ืน
คืนได้ ครอบครัวจะมีกระบวนการที่ท าให้เกิดความสมดุลขึ้น ซึ่งได้แก่ การลดข้อเรียกร้อง การเพ่ิม
ความสามารถ และการเปลี่ยนการให้ความหมายใหม่ และหากเกิดผลลัพธ์ที่ดีจะเรียกว่า 
“regenerative power” ในทฤษฎีความเครียด หรือ “การปรับตัวที่ประสบความส าเร็จ
(bonadaptation)” ในทางกลับกันก็อาจเกิดกระบวนการที่น าไปสู่การปรับตัวที่ไม่ดี ซึ่งเรียกว่า 
“vulnerability” ในทฤษฎีความเครียด หรือ “การปรับตัวท่ีไม่ประสบความส าเร็จ 
(maladaptation)” กล่าวโดยสรุปแล้วการฟ้ืนคืนได้ก็เหมือนกับพลังการฟ้ืนตัวหรือ regenerative 
power ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ของครอบครัวในทางที่ดีแม้จะต้องผ่านสถานการณ์ที่เผชิญกับภัยอันตราย
ครั้งส าคัญก็ตาม  

 

1.2.2 แนวคิดการฟื้นคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และการ
ปรับตัว  

McCubbin และคณะ (1991 - 2001 อ้างถึงใน Weber, 2011; McCubbin, McCubbin, 
Thompson, & Han, 1997; McCubbin & McCubbin, 1993)     เสนอแนวคิดการฟ้ืนคืนได้จาก
ความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และการปรับตัว หรือ Resilience model of family 
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stress, adjustment, and adaptation ตั้งแต่ปี 1991 จนถึงปี 2001 โดยขยายโมเดล ต่อจาก
แนวคิดเรื่องการปรับสมดุลและการปรับตัวของครอบครัว (Family Adjustment and Adaptation 
Response (FAAR) Model) เพ่ือท าความเข้าใจกระบวนการหลังจากภาวะวิกฤติในระยะการปรับตัว 
(adaptation phase) และอธิบายว่าเหตุใดบางครอบครัวจึงมีความสามารถในการฟ้ืนคืนได้และฟ้ืน
ตัวจากภาวะวิกฤติได้ ในขณะที่บางครอบครัวก็ยังคงอ่อนแอและแย่ลง นอกจากนี้ยังช่วยในการ
อธิบายความแตกต่างทางวัฒนธรรม เช่น การสร้างแบบอย่าง (family paradigms) ภาพในความคิด 
(shemas) และความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต (coherence) ดังภาพที่ 2 

 
ภำพที ่2 แนวคิดการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และการปรับตัว (The 

resilience model of family stress, adjustment, and adaptation) (McCubbin และ 
McCubbin, 1993, หน้า 23) 

 

ในโมเดลนี้ แบ่งเป็น 2 ระยะเช่นเดียวกับโมเดล FAAR ได้แก่ ระยะปรับสมดุล (adjustment 
phase) และระยะปรับตัว (adaptation phase) ดังนี้ 

ระยะแรก คือ ระยะปรับสมดุล (adjustment phase) ในระยะนี้ กระบวนการเริ่มจาก
การเกิดแหล่งความเครียด (stressor; A) ซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป ได้แก่ การคุกคามต่อ
ความมั่นคงของครอบครัว การรบกวนต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว และข้อเรียกร้องที่มากเกินกว่า
ความสามารถของครอบครัว เมื่อแหล่งความเครียดเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับความบีบคั้นตึง
เครียดและความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัว ท าให้ครอบครัวเกิดความอ่อนแอ (vulnerability; 
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V) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเกิดรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัว (established patterns of 
functioning; T) และการใช้ทรัพยากรของครอบครัว (family resource; B) ได้ โดยรูปแบบการท า
หน้าที่ของครอบครัวและการใช้ทรัพยากรของครอบครัวนี้จะมีลักษณะเหมือนกับความสามารถของ
ครอบครัวในโมเดล FAAR หรือปัจจัยปกป้องในทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้ โดยครอบครัวที่มีความยืดหยุ่นจะ
พยายามคงสมดุลและการท าหน้าที่ของครอบครัวไว้ทั้งๆ ที่ต้องประสบกับภัยอันตรายต่างๆ  

นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการการประเมินของครอบครัว (stressor appraisal; C) ซึ่งเป็นการ
ประเมินความร้ายแรงของแหล่งความเครียดหรือความยากที่อาจท าให้ครอบครัวอยู่ในสถานการณ์ที่
ยากล าบากหรือล้มเหลว เมื่อครอบครัวประเมินความร้ายแรงแล้วก็จะเกิดการแก้ปัญหาหรือการ
จัดการปัญหา (problem solving and coping; PSC) ขึ้นเพ่ือคงความเข้มแข็งของครอบครัว ความ
มั่นคงทางอารมณ์และสุขภาวะที่ดีไว้ ด้วยค้นหาและใช้ทรัพยากรต่างๆ ที่มีและริเริ่มพยายามแก้ไข
ปัญหา โดยครอบครัวต้องใช้ทักษะการจัดการปัญหา ได้แก่ การระบุแหล่งความเครียดที่จัดการได้ 
ระบุแนวทางการปฏิบัติที่หลากหลาย ริเริ่มแก้ปัญหาย่อยต่างๆ จนสุดท้ายสามารถแก้ปัญหาหลักได้ 
หลังจากแก้ปัญหาแล้วผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนก็จะแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือการปรับสมดุลได้ส าเร็จ 
(bonadjustment) และการปรับสมดุลไม่ส าเร็จ (maladjustment) หากปรับสมดุลได้ส าเร็จ
ครอบครัวก็จะเกิดความสมดุลและมีความสอดคล้องกลมกลืนภายในครอบครัว ทั้งทางด้านพัฒนาการ 
สุขภาวะ และจิตวิญญาณ ด้านความสัมพันธ์กับชุมชนและธรรมชาติ ด้านโครงสร้างและการท าหน้าที่ 
และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อย่างไรก็ตามหากการปรับสมดุลไม่ส าเร็จก็จะเกิดเป็น
สถานการณว์ิกฤติ (crisis situation; X) ขึ้น ครอบครัวจะไม่สมดุลและไม่สอดคล้องกลมกลืนกัน น า
ให้ครอบครัวเข้าสู่ระยะการปรับตัว กระบวนเหล่านี้สรุปได้ดังภาพที่ 3  

 
ภำพที่ 3 ระยะปรับสมดุลในแนวคิดการฟื้นคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และ

การปรับตัว (The adjustment phase of the resilience model of family stress, 
adjustment, and adaptation) (Weber, 2011, หน้า 173) 
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ระยะที่สอง คือ ระยะปรับตัว (adaptation phase) เริ่มจากครอบครัวมีการประเมิน
แหล่งความเครียด (C) และเกิดเป็นความเครียด (A) และมีรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่
เพียงพอต่อการจัดการปัญหา ท าให้สถานการณ์ยากล าบากมากขึ้น (inadequate and/or 
deterioration in family patterns of function; T) ซึ่งหมายถึงรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัว
ที่ครอบครัวใช้อยู่ในปัจจุบันไม่เพียงพอต่อการจัดการกับแหล่งความเครียดหรือรูปแบบที่มีอาจท าให้ 
สถาการณ์ยากล าบากมากขึ้น โดยรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวนี้จะมีความเกี่ยวโยงสัมพันธ์กับ
ทั้งข้อเรียกร้องที่รุมเร้า (pileup of demand; AA) แหล่งความเครียดที่มีในปัจจุบัน ความเครียดที่มี
ก่อนหน้า ความบีบคั้นตึงเครียด ความเปลี่ยนแปลง และข้อเรียกร้องของครอบครัว โดยความเครียด
ในปัจจุบันและความบีบคั้นตึงเครียดนั้นเป็นผลมาจากความพยายามในการจัดการปัญหา ทั้งรูปแบบ
การท าหน้าที่ของครอบครัวที่ไม่เพียงพอต่อการจัดการปัญหาหรือท าให้แย่ลงและข้อเรียกร้องที่รุมเร้า
นี้อาจท าให้เกิดการปรับสมดุลไม่ส าเร็จ (maladjustment/crisis situation; X) จึงเกิดเป็นรูปแบบ
การท าหน้าที่ของครอบครัวหลังภาวะวิกฤติ ได้แก่ การคงรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวไว้
เหมือนเดิม (T) การฟ้ืนรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวเดิมที่เคยใช้ก่อนมีภาวะวิกฤติขึ้นมาใหม่ 
(T) หรือการสร้างหรือเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวใหม่ (TT) การเปลี่ยนรูปแบบการท า
หน้าที่ของครอบครัวนี้อาจทั้งช่วยบรรเทาความเครียด หรือท าให้เกิดความเครียดอ่ืนเพ่ิมขึ้น หรือทั้ง 2 
แบบ เช่น แม่ที่ออกไปท างานอาจท าให้ความเครียดจากปัญหาการเงินบรรเทาไปได้ แต่ก็ท าให้เกิด
ความเครียดจากการที่ครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนชีวิตประจ าวันเพื่อช่วยงานบ้านเพ่ิมข้ึนเป็นต้น  

ครอบครัวจะดึงเอาทรัพยากรของครอบครัว (family resource; BB) ทั้งจากลักษณะเฉพาะ
และความสามารถของครอบครัว รวมถึงทรัพยากรของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน และการ
สนับสนุนจากแหล่งต่างๆ เช่น การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนจากญาติพ่ีน้อง การสนับสนุน
จากชุมชน และการสนับสนุนของครอบครัวเอง ซึ่งการปรับตัวในขั้นนี้อาจท าให้เกิดปัจจัยฟื้นฟูหรือ
การเกิดชีวิตใหม่ (regenerative/recovery factors; FRF) เพ่ือช่วยค้ าจุน ซึ่งเป็นความสามารถของ
ครอบครัวที่ “ฟ้ืนคืนได้” (bounce back) จากภาวะวิกฤติ  

นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการประเมินสถานการณ์ (situational appraisal; CC) ซึ่งก็
เหมือนกับการระบุความหมายของสถานการณ์ในโมเดล FAAR ไดแ้ก่  

(1) การสร้างกระบวนทัศน์ (paradigm; CCC) หมายถึง การสร้างมุมมองที่เฉพาะ ความ
คาดหวัง และรูปแบบการท าหน้าที่ที่มีผลต่อส่วนส าคัญในชีวิตครอบครัว เช่น กระบวน
ทัศน์ของการเลี้ยงลูก การท างาน และการศึกษา ซึ่งจะแตกต่างไปในแต่ละวัฒนธรรม เช่น 
บางชุมชนการเลี้ยงลูกเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชนรวมถึงญาติพ่ีน้องด้วย แต่บางชุมชนก็
เป็นหน้าที่ของพ่อแม่เท่านั้น เป็นต้น 

(2) ความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต (coherence; CCCC) หมายถึง มุมมองของครอบครัวที่
มีต่อโลกซึ่งเป็นความคิดพ้ืนฐานที่ใช้ในการจัดการปัญหา โดยมีการรับรู้และประเมินสิ่งเร้า
และปัญหาที่เกิดข้ึนว่าสามารถเข้าใจได้ เป็นสิ่งที่มีระบบระเบียบ มีโครงสร้างชัดเจน  
สามารถอธิบายและคาดการณ์ได้ มีเหตุผล และมีการรับรู้และประเมินสิ่งเร้าและปัญหาที่
เกิดข้ึนว่าสามารถจัดการได้ เชื่อว่าครอบครัวมีทรัพยากรเพียงพอที่จะใช้ในการตอบสนอง
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ต่อข้อเรียกร้องได้ นอกจากนั้นยังมีการการรับรู้และประเมินสิ่งเร้าและปัญหาที่เกิดขึ้นว่ามี
ความหมาย มีคุณค่า และคุ้มค่ากับการลงทุนลงแรง มองว่าข้อเรียกร้องของครอบครัวเป็น
ความท้าทายและรู้สึกยินดีที่จะเผชิญ ซึ่งมุมมองเหล่านี้ก็จะได้รับอิทธิพลมาจากภาพใน
ความคิด 

(3) ภาพในความคิด (schema; CCCCC) หมายถึง คุณค่า ความเชื่อ และความคาดหวัง
เกี่ยวกับโครงสร้างครอบครัว ว่าเป็นครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย ทิศทางของ
ครอบครัวเน้นตนเองหรือครอบครัว ความเชื่อทางจิตวิญญาณหรือศาสนาที่มี เชื่อว่า
ธรรมชาติควรรักษาหรือใช้โดยไม่ต้องนึกถึงอนาคต และมุ่งสนใจเวลา ณ ปัจจุบัน หรือ
อนาคต ซึ่งก็คือมุมมองของครอบครัวเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว
และครอบครัวกับชุมชนหรือสังคมนั่นเอง  

 

เมื่อครอบครัวมีการประเมินและดึงเอาทรัพยากรในครอบครัวมาใช้แล้ว ก็จะเกิดการ
แก้ปัญหาหรือจัดการปัญหา (problem solving and coping; PSC) โดยครอบครัวที่มุ่งจัดการกับ
ปัญหาก็จะมองว่าแหล่งความเครียดนี้สามารถจัดการได้ หาวิธีจัดการ และแก้ปัญหา เช่นเดียวกับใน
ระยะการปรับสมดุล และผลลัพธ์การปรับตัวของครอบครัว (family adaptation; XX) ก็จะมี
ครอบครัวปรับตัวได้ส าเร็จ (bonadaptation) ซึ่งหมายความว่าครอบครัวสามารถฟ้ืนคืนได้ได้แต่หาก
ปรับสมดุลไม่ส าเร็จ (malaadaptation) ก็จะย้อนกลับเข้าสู่ภาวะวิกฤติและเริ่มต้นกระบวนการ
ปรับตัวใหม่อีกครั้ง กระบวนการปรับตัวเหล่านี้เกิดดังภาพที่ 4 
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ภำพที่ 4 ระยะปรับตัวในแนวคิดการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และการ

ปรับตัว (The adaptation phase of the resilience model of family stress, 
adjustment, and adaptation (1996) (Weber, 2011, หน้า 173) 

 

1.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการฟื้นคืนได้ 

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ส าคัญส าหรับ Patterson (2002, 2004) ก็
คือ กระบวนการปกป้องของครอบครัว (family protective process) ซึ่งมีหลายปัจจัยประกอบกัน 
ได้แก่ 

1) การท าหน้าที่ของครอบครัว (family functioning) ระบบครอบครัวที่
ประกอบด้วยบุคคล 2 คนข้ึนไป มีรูปแบบความสัมพันธ์ต่อกันที่เรียกว่า การท าหน้าที่ของครอบครัว 
(family functioning) ซึ่งมีหลากหลายกระบวนการที่ท าให้ครอบครัวรวมกันเป็นหนึ่งเดียว เช่น 
ความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์ ความยืดหยุ่น การสื่อสารด้วยความรักและมีประสิทธิภาพ และ
การควบคุมพฤติกรรม เป็นต้น  กระบวนการการท าหน้าที่ของครอบครัวนั้นเป็นกระบวนการส าคัญที่
ใช้อธิบายว่าครอบครัวที่มีความสามารถในการฟ้ืนคืนได้เป็นอย่างไร โดยการท าหน้าที่ของครอบครัวนี้
ก็จะเป็นตัวบอกระดับความส าเร็จของผลลัพธ์จากการปรับตัวได้ ซึ่งการท าหน้าที่ของครอบครัวจะ
แบ่งเป็น 4 ด้าน (Ooms, 1996; Patterson, 2002) ได้แก่  
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 (1) สมาชิกครอบครัว ครอบครัวจะเป็นที่ท่ีสมาชิกครอบครัวแสดงอัตลักษณ์ของตนเอง
และสังคม และเชื่อมโยงทางจิตวิญญาณกับครอบครัว โดยเฉพาะการที่ครอบครัวมี
ความหมายกับสมาชิกครอบครัวและท าให้พวกเขาใช้ชีวิตอย่างมีทิศทาง ตัวอย่างเช่น 
เด็กวัยรุ่นที่หนีออกจากบ้านก็เพราะขาดการท าหน้าที่ของครอบครัวในด้านความเป็น
สมาชิกของครอบครัว เนื่องจากเกิดความขัดแย้งในกฎของครอบครัว ความคาดหวัง 
และการให้คุณค่า ฯลฯ 

 (2) การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ ครอบครัวเป็นหน่วยเศรษฐกิจหลักของสังคมและต้องมี
ความรับผิดชอบในการสนับสนุนข้อเรียกร้องพ้ืนฐานของครอบครัวเอง ทั้งอาหาร ที่
อยู่อาศัย และเครื่องนุ่งห่ม ตัวอย่างเช่น ภรรยาที่ออกไปหางานท านอกไร่นาในช่วงที่
ผลผลิตไม่ดีเพ่ือช่วยเหลือด้านการเงินของครอบครัวก็ถือเป็นการท าหน้าที่ด้านการ
สนับสนุนทางเศรษฐกิจที่ประสบความส าเร็จ 

 (3) การเลี้ยงดูลูก ครอบครัวเลี้ยงดูเด็กๆ ในครอบครัว ป้องกันภัย เสริมสร้างสุขภาพให้
แข็งแรง ให้การศึกษา และสอนศีลธรรมและค่านิยมของสังคม เพื่อเป็นสมาชิกที่ดี
ของสังคมต่อไป ตัวอย่างเช่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูกที่มีคุณภาพท าให้
ลูกมีพัฒนาการตามวัยได้อย่างเหมาะสม 

 (4) การปกป้องดูแลสมาชิกที่อ่อนแอ ครอบครัวจะปกป้องและให้การสนับสนุนสมาชิก
ทุกคนที่พิการ ป่วย หรืออ่อนแอ ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตัวอย่างเช่น 
ครอบครัวที่สามารถปรับบทบาท กฎ และรูปแบบความสัมพันธ์ให้เหมาะกับข้อ
เรียกร้องพิเศษของลูกที่เจ็บป่วยร้ายแรง ก็ถือเป็นความส าเร็จในการท าหน้าที่ด้าน
การปกป้องสมาชิกที่อ่อนแอ แต่หากลูกถูกท าร้ายหรือทอดทิ้งก็แสดงถึงการท า
หน้าที่ที่ล้มเหลวของครอบครัวในด้านนี้  

 

 การท าหน้าที่ของครอบครัว (family functioning) ประกอบด้วย  (1) ความเหนียว
แน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัว  (2) ความยืดหยุ่นของครอบครัว และ (3) การสื่อสารของ
ครอบครัว  โดยสององค์ประกอบแรกเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการท าหน้าที่ของครอบครัว    
ส่วนองค์ประกอบที่สาม เป็นตัวช่วยในการท าหน้าที่ของครอบครัวทั้งสองด้านดังกล่าว ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

(1) ความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัว (family cohesiveness) 
ความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นความใกล้ชิดและการเชื่อมโยง
ทางอารมณ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งข้อเรียกร้องความใกล้ชิดและการเชื่อมโยงทางอารมณ์นี้
มีหลากหลายรูปแบบแตกต่างกันในแต่ละอายุ ล าดับขั้นของชีวิต วัฒนธรรม และ
สถานการณ์อ่ืนๆ นอกจากนี้ยังมีความเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป แต่ทุกครอบครัว
ก็มักจะหลีกเลี่ยงที่จะไม่เก่ียวข้องกันเลยหรือเกี่ยวพันกันมากเกินไป  
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 ในอุดมคติแล้ว สมาชิกในครอบครัวควรตัดสินใจร่วมกันว่าความเหนียวแน่นของ
ความสัมพันธ์แค่ไหนจึงจะดีที่สุดส าหรับพวกเขา อย่างไรก็ตามเม่ือครอบครัวต้อง
ประสบกับภัยอันตรายที่มีความส าคัญก็มักจะเกิดการพัฒนาหรือสร้างความเหนียว
แน่นของความสัมพันธ์ขึ้นมาใหม่ จากงานวิจัยในเด็กท่ีมีปัญหาทางสุขภาพร้ายแรง 
หลายครอบครัวรายงานว่าพวกเขามีความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์กันมากข้ึน
เพ่ือช่วยให้พวกเขาผ่านเหตุการณ์เลวร้ายนั้นได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัวได้พัฒนา
ให้มีคุณภาพมากข้ึนเพราะพวกเขาไม่สามารถรับมือกับความบีบคั้นตึงเครียดนี้ได้ถ้า
ไม่มีความใกล้ชิดกัน จึงเกิดเป็นการผูกมัดครอบครัวให้เป็นหนึ่งเดียวขึ้นมาเพ่ือ
จัดการทุกๆ วันโดยนึกถึงคุณค่าของกันและกันมากขึ้น การระบุอัตลักษณ์ของ
ครอบครัวก็เปลี่ยนไป และมักจะมีการให้ความส าคัญกับครอบครัวมากกว่างาน
ส่วนตัวของตนเอง  

(2) ความยืดหยุ่นของครอบครัว (family flexibility) หมายถึง การสร้างสมดุล
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงและเสถียรภาพได้ส าเร็จ หากมีสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากเกินไปก็อาจท าลายเสถียรภาพของระบบครอบครัวไปได้ ครอบครัว
จึงต้องการที่จะคงสถานะและอัตลักษณ์บางอย่างที่ส าคัญกับครอบครัวให้มีต่อเนื่อง
เพ่ือความสอดคล้องในระบบครอบครัว เช่น กิจวัตรประจ าวัน หรือแบบแผนปฏิบัติ
บางอย่างในครอบครัว การที่ครอบครัวมีความต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงในระดับ
หนึ่งจึงเป็นสัญญาณของสุขภาพครอบครัวที่ด ี 

  เช่นเดียวกับความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัว ความยืดหยุ่นของ
ครอบครัวก็มีความมากน้อยเป็นช่วงกว้างเช่นกัน ดังนั้นเมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญ สิ่งที่ผู้เชี่ยวชาญจะช่วยได้ก็คือการแนะน าให้ครอบครัว
เข้าถึงความช่วยเหลือหรือแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยให้ความเคารพกับความสอดคล้อง
ของครอบครัวซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวพัฒนาความสามารถในการควบคุมจัดการด้วย
ตนเอง และเมื่อครอบครัวสามารถสร้างสมดุลระหว่างข้อเรียกร้องใหม่กับการคงสิ่งที่
เป็นอัตลักษณ์ของครอบครัวไว้ได้ ครอบครัวก็จะประสบความส าเร็จในการฟ้ืนคืนได้ 
ดังตัวอย่างงานวิจัยในเด็กท่ีมีปัญหาทางสุขภาพร้ายแรง ก็พบว่าครอบครัวต้องการ
การพัฒนาแบบแผนในครอบครัวใหม่เพื่อผสานกับกิจกรรมใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นจากข้อ
เรียกร้องเป็นพิเศษจากการเจ็บป่วยของเด็ก  

(3) การสื่อสารของครอบครัว (family communication) การสื่อสารของครอบครัว
แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การสื่อสารด้วยความรัก (affective 
communication patterns) และการสื่อสารที่น าไปสู่การกระท าที่มีประสิทธิภาพ
(instrumental communication patterns)  

       การสื่อสารด้วยความรักเป็นการสื่อสารที่แสดงถึงความรักและการสนับสนุน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอยู่ในการท าหน้าที่ด้านการเลี้ยงดู ซึ่งมีมากมาย
หลายรูปแบบ บางครอบครัวก็มีวิธีแสดงความรักท่ีเฉพาะและจะรู้กันในครอบครัวซึ่ง
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ก็จะท าให้เกิดความเป็นอัตลักษณ์ที่มีความหมาย การที่ครอบครัวต้องเผชิญกับภัย
อันตรายที่ส าคัญก็อาจท าให้การสื่อสารในครอบครัวเปลี่ยนไป เช่น การเก็บกด
อารมณ์ทางลบที่จะแสดงให้เห็นว่าสมดุลของครอบครัวก าลังจะถูกท าลาย แต่หาก
เก็บกดอารมณ์เป็นเวลานานก็อาจท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรือท าลาย
กระบวนการของครอบครัวได้  

       ในทางกลับกัน การจัดการที่ดกีับภัยอันตรายก็จะน าไปสู่การพัฒนาการสื่อสาร
ความรู้สึกและการสื่อสารที่ที่น าไปสู่การกระท าที่มีประสิทธิภาพ โดยการสื่อสารที่
น าไปสู่การกระท าที่มีประสิทธิภาพนี้เป็นการแสดงให้สมาชิกแต่ละคนรู้ว่าควรท า
อย่างไร เช่น การแจกแจงบทบาทหน้าที่ การตั้งกฎ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา
ความขัดแย้ง ซึ่งรูปแบบการสื่อสารก็มีหลากมิติ เช่น ความชัดเจน ความ
ตรงไปตรงมา ความเป็นเหตุเป็นผล ใครพูดกับใคร พูดหรือแสดงออกมากแค่ไหน 
ใครเริ่มต้น ใครสั่งการ เป็นต้น รูปแบบการสื่อสารที่เกิดข้ึนนี้อาจมีประสิทธิภาพและ
เป็นปัจจัยปกป้องให้ครอบครัว หรือไม่มีประสิทธิภาพและเพ่ิมภัยอันตรายก็ได้ หาก
ครอบครัวมีการสื่อสารที่ดีก็จะท าให้การท าหน้าที่ของครอบครัวส าเร็จลุล่วงด้วยดี
และตอบสนองต่อข้อเรียกร้องของสมาชิกครอบครัวได้ 

2)  ความหมายของครอบครัว (family meanings) เมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับสิ่งที่
เลวร้ายโดยคาดไม่ถึงก็มักจะเกิดกระบวนการหาความหมาย โดยพยายามท่ีจะเข้าใจว่าท าไมสิ่ง
เหล่านั้นจึงเกิดขึ้นกับพวกเขา (ระบุสาเหตุ) และอะไรที่พวกเขาจะท าได้และท าโดยใคร (ระบุ
ผลกระทบ) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะส่งผลต่อการจัดการกับปัญหา ในการศึกษาครอบครัวที่มีลูก
สุขภาพอ่อนแอ บางครอบครัวให้ความหมายทางบวกกับสถานการณ์และวิธีที่จะจัดการ พ่อแม่เข้าใจ
และเห็นถึงคุณลักษณะด้านบวกของลูก (อบอุ่น รับผิดชอบ อดทนต่อความเจ็บปวดได้) ของเด็กคนอ่ืน 
(เข้าใจ ใจดี) ของตนเองที่เป็นพ่อแม่ (มีทักษะในการรักษาสิทธิของตนเองกับหน่วยงานที่ให้ความ
ช่วยเหลือ) ของครอบครัว (ใกล้ชิดและผูกพันกันมากข้ึนเมื่อต้องเผชิญสิ่งที่ท้าทายด้วยกัน) ความจริง
แล้วการรักษาสมดุลระหว่างความเครียดที่ยังคงอยู่และข้อเรียกร้องการดูแลของลูกกับสิ่งที่มีท่ีสามารถ
ดึงมาใช้ได้นั้นก็เป็นเรื่องที่ยาก วิธีการจัดการที่หลายครอบครัวใช้ก็คือการเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับ
สถานการณ์ที่เผชิญ โดยมองเห็นถึงสิ่งที่พวกเขาได้เรียนรู้และการเติบโตของครอบครัวมากกว่าความ
ยากล าบาก ซึ่งกระบวนการให้ความหมายนี้จะเพ่ิมความสามารถและลดข้อเรียกร้องลงได้  

นอกจากนี้การที่ครอบครัวมีความเชื่อว่าพวกเขามีความสามารถท่ีจะค้นพบทางแก้ปัญหา
และแหล่งความช่วยเหลือใหม่ๆ ที่จะจัดการกับความท้าทายนั้นก็เป็นการสร้างกลไลการปกป้องและ
การพ้ืนคืนพลังได้ จึงควรให้ครอบครัวได้เผชิญหน้ากับภัยอันตรายด้วยตนเองและพัฒนาทักษะการ
เป็นผู้สนับสนุนและเจตคติที่ว่า “ฉันท าได้” ต่อพฤติกรรมของเด็ก เพราะความส าเร็จในการจัดการ
ปัญหาหนึ่งมักแผ่ขยายไปสู่ความเชื่อว่าจะจัดการปัญหาได้ในสถานการณ์อ่ืนๆ เช่นกัน ซึ่งจะท าให้เกิด
การให้ความหมายครอบครัวเป็นหนึ่งเดียวและน าไปสู่การมีอัตลักษณ์ของครอบครัว โดยอัตลักษณ์นี้ก็
อาจเกิดจากกิจวัตรประจ าวันที่เป็นกระบวนการสร้างความเข้าใจที่ว่าครอบครัวคือใครและต่างจาก
ครอบครัวอ่ืนๆ อย่างไร นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการปรับมุมมองต่อโลกใหม่ให้สอดคล้องกับ
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับสิ่งที่เลวร้ายที่ท าให้มุมมองต่อโลกเดิมต้อง
เปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย 

3) การจัดการปัญหา (coping) การจัดการปัญหาก็เป็นส่วนหนึ่งของความสามารถของ
ครอบครัวและเป็นปัจจัยปกป้องในทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้ ในการศึกษาเกี่ยวกับการฟ้ืนคืนได้ใน
ครอบครัวที่มีลูกพิการ พบว่าครอบครัวมีกลวิธีและกระบวนการในการจัดการปัญหาซึ่งเป็นปัจจัย
ปกป้อง ได้แก่ (1) การสร้างสมดุลของความเจ็บป่วยกับสิ่งที่จ าเป็นอื่นๆ ในครอบครัว (2) การคงไว้ซึ่ง
ขอบเขตท่ีชัดเจนของครอบครัว (3) การพัฒนาความสามารถในการสื่อสาร (4) การระบุความหมาย
ของสถานการณ์ในทางบวก (5) การคงความยืดหยุ่นของครอบครัว (6) การคงความผูกพันใน
ครอบครัวเป็นหนึ่งเดียว (7) การมีส่วนร่วมในความพยายามจัดการปัญหาเชิงรุก (8) การคงการมีส่วน
ร่วมในสังคม และ (9) การพัฒนาความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญ (Patterson, 
1991)  

หลายครั้งที่กระบวนการเหล่านี้มีการติดต่อระหว่างระบบครอบครัวกับชุมชน การมี
ขอบเขตของครอบครัวที่ชัดเจนจะเป็นการปกป้องความสอดคล้อง อัตลักษณ์ คุณค่า กิจวัตร และ
รูปแบบการใช้ชีวิตจากสิ่งที่รุมเร้าเข้ามามากเกินไปทั้งเรื่องสุขภาพ การศึกษา องค์กรช่วยเหลือทาง
สังคม ที่พยายามจะช่วยสนับสนุนสิ่งที่ครอบครัวต้องการมากเป็นพิเศษ การคงการมีส่วนร่วมในสังคม
ก็เป็นกระบวนการภายในชุมชน ที่เปิดให้ครอบครัวที่มีผู้พิการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน โดยช่วยลด
ภาระท้ังทางกายภาพและทางด้านจิตใจที่จะท าให้ครอบครัวอยู่อย่างโดดเดี่ยว เช่นเดียวกับความ
ร่วมมือระหว่างครอบครัวกับผู้เชี่ยวชาญก็ย่อมช่วยให้มีเจตคติที่ให้ความเคารพและมีการสื่อสารซึ่งกัน
และกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

1.4 การฟื้นคืนได้ของครอบครัวท่ีลูกป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือพิการ 

เป็นที่ทราบกันดีว่าการฟ้ืนคืนได้ของพ่อแม่ส่งผลต่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ของลูก แต่กลับไม่
ค่อยมีงานวิจัยที่ใช้ค าว่า “การฟื้นคืนได้” ในพ่อแมโ่ดยตรงมากนัก งานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นการ
สนับสนุนทางอ้อมเก่ียวกับการพัฒนาหรือสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัวที่ต้องเผชิญกับความ
ยากล าบาก และมักจะใช้มโนทัศน์เกี่ยวกับ “การจัดการปัญหา” (coping) มากกว่า  

แต่อย่างไรก็ตามการจัดการปัญหาที่ประสบความส าเร็จก็หมายถึงการฟ้ืนคืนได้นั่นเอง 
นอกจากนี้ Erickson และ Henderson (1998 อ้างถึงใน Hill et al., 2007) ยังกล่าวว่าการสร้าง
ความสามารถในการฟ้ืนคืนได้ในพ่อแมท่ี่ต้องพบกับความทุกข์ยาก ส าคัญมากกว่า การท าให้เด็กมี
ความสามารถในการฟ้ืนคืนได้ แม้ว่างานวิจัยโดยทั่วไปจะศึกษาการฟื้นคืนได้ในมุมมองของจิตวิทยา
พัฒนาการ แต่ก็ยังมีงานวิจัยอีกจ านวนหนึ่งที่ศึกษาความสามารถในการฟ้ืนพลังของพ่อแม่ในมุมมอง
ทางด้านการบ าบัดหรือการท างานเพ่ือสังคม เพ่ือค้นหาสิ่งที่จะช่วยให้พ่อแมจ่ัดการปัญหาได้ดีเมื่อพวก
เขาต้องเผชิญกับความทุกข์ยากจากคุณลักษณะบางประการของลูก เช่น ความพิการ หรือปัญหาทาง
อารมณ์และพฤติกรรม (Hill et al., 2007)  
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งานวิจัยจ านวนไม่น้อย ระบุว่าพ่อแมท่ี่มลีูกป่วยเหล่านี้ พัฒนาเจตคติทางบวกต่อชีวิต เห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงของตนเอง ตั้งแต่โศกเศร้าเสียใจที่ลูกไม่สมบูรณ์เหมือนเด็กคนอ่ืนจนกระทั่งยอมรับ
และมีพลังใจที่จะใช้ชีวิตอย่างเติมเต็ม สมาชิกครอบครัวมีความร่วมมือร่วมใจกัน มีความเพียรพยายาม
จนสามารถจัดการสิ่งต่างๆ ได้ดีและเกิดความมั่นใจในตนเอง รับการสนับสนุนจากญาติพ่ีน้อง เพื่อน 
และบุคคลรอบข้าง ตระหนักถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเอง ให้ความส าคัญกับสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว และพบว่าชีวิตมีความหมาย (Gardner & Harmon, 2002) 

การศึกษาของผู้วิจัยครั้งนี้ก็เช่นกัน  ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสบการณ์ในการฟ้ืนคืนได้ของพ่อแม่
ทีลู่กมีภาวะออทิซึมซึ่งเป็นอาการเจ็บป่วยร้ายแรงในมุมมองของนักจิตวิทยาการปรึกษา และยังขาด
งานวิจัยในด้านนี้อยู่มาก เพ่ือท าความเข้าใจและศึกษาปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมความสามารถในการฟ้ืน
คืนได้เหล่านี้ ซึ่งจะสามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือการบ าบัดใน
รูปแบบต่างๆ ได้  

 

2. ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

2.1 ภาวะออทิซึม 

 ในปี ค.ศ.1943 นายแพทย์ Leo Kanner จิตแพทย์เด็กของมหาวิทยาลัยจอห์น ฮอปกินส์ 
ตีพิม์รายงานเรื่อง “Autistic Disturbances of Affective Contact” ที่อธิบายพฤติกรรมของเด็ก
จ านวน 11 คนที่ไม่สนใจบุคคลอื่น ไม่ดีใจเมื่อพ่อแม่มาหา เหมือนอยู่ในโลกของตัวเอง เขาพบว่าเด็ก
เหล่านี้แปลกแตกต่างจากเด็กปัญญาอ่อนทั่วไปและเรียกเด็กท่ีมีอาการเช่นนี้ว่า “เด็กออทิสติก” 

ค าว่า “Autism” นี้ Kanner ตั้งขึ้นตามรากศัพท์ภาษากรีกที่เกิดจากค าว่า “autos” ซ่ึง
แปลว่า self หมายถึง แยกตัวอยู่ตามล าพังในโลกของตัวเองและ “ismos” ซึ่งเป็นส่วนต่อท้ายค าท่ี
แปลว่า state หรือ action หมายถึงมีกระท านั้น ในขณะที่ Kanner ศึกษาเกี่ยวกับเด็กมีภาวะออทิซึม
ในปี ค.ศ.1944 นายแพทย์ Hans Asperger จิตแพทย์ชาวเยอรมันรายงานเกี่ยวกับเด็กท่ีมีลักษณะ
คล้ายๆ กัน คือเด็กที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมและอารมณ์กับคนอ่ืนไม่ดี มีความสนใจเฉพาะและจ ากัด 
มักจะมีสติปัญญาดีในบางด้าน (เช่น คณิตศาสตร์) แต่มีพัฒนาการทางภาษาปกติ นักวิจัยรุ่นหลังจึง
สรุปว่าทั้งออทิซึมและแอสเพอร์เกอร์จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน แต่มีระดับความเข้มของอาการแตกต่างกัน
ในลักษณะที่ต่อเนื่อง จึงเรียกลักษณะเหล่านี้โดยรวมว่า “autistic spectrum disorders” (ASDs) 
(Matson & Sturmey, 2011) 

 โรคออทิสติก (Autistic Disorder; AD) จัดอยู่ในกลุ่มพัฒนาการล่าช้า (Pervasive 
Developmental Disorders; PDD) ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวชในเด็กที่จะพบความผิดปกติทางพัฒนาการ
อย่างรอบด้าน ได้แก่ ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการสื่อสาร และด้านการมีแบบแผนพฤติกรรม 
ความสนใจ หรือการท ากิจกรรมที่ซ้ าๆ และจ ากัด โดยจะพบว่าเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมมีพัฒนาการด้าน
สังคมผิดปกติตั้งแต่อายุประมาณ 9 - 18 เดือน เช่น ไม่สนใจบุคคลอ่ืน เหมือนอยู่ในโลกของตนเอง ไม่
มองหน้าสบตา ไม่แสดงความอารมณ์ผูกพันกับพ่อแม่ ไม่ชอบเล่นกับเพ่ือนตามระดับพัฒนาการ และ
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มักสนใจวัตถุมากกว่าบุคคล โดยอาการที่จะเห็นได้ชัดที่สุดก็คือการมีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า ไม่พูด 
หรือพูดโดยไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบโต้กับคนอ่ืน พูดบางค าซ้ าๆ หรือพูดภาษาของตนเอง ซึ่งมี
สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมและสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาสมอง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2552) 

 

2.2 เกณฑ์การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคออทิสติกโดยทั่วไปแล้วในประเทศไทยจะมีการวินิจฉัยด้วยคู่มือการวินิจฉัย
ความเจ็บป่วยทางจิตของสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association; 
APA) หรือ Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) จากกุมารแพทย์ โดย
การวินิจฉัยโรคออทิสติก (autistic disorder) จาก DSM-IV-TR ตามอาการแสดง มีดังต่อไปนี้ 
(American Psychiatric Association, 2000) 

A.  เด็กหรือผู้ป่วยต้องมีความผิดปกติตรงตามเกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ข้อย่อยในเกณฑ์
ข้อ (1) (2) และ (3) โดยแบ่งเป็นความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อย่อยจากเกณฑ์ข้อ (1) 
และอย่างน้อย 1 ข้อย่อยในเกณฑ์ข้อ (2) และเกณฑ์ข้อ (3) 

(1) ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนของทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ต้องมีอย่างน้อย 2 
ข้อย่อยต่อไปนี้ 

a. มีความผิดปกติอย่างชัดเจนในพฤติกรรมการสื่อความหมายที่ไม่ใช่การพูด ได้แก่ 
การมองหน้าสบตา การแสดงออกทางสีหน้า การใช้ภาษาร่างกาย และท่าทาง
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดการปฏิสัมพันธ์กันตามปกติ 

b. ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือนกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสมตามวัย 
c. ขาดทักษะที่จะแสดงออกด้วยตนเองว่าอยากแบ่งปันความสนุก ความสนใจ 

หรือความส าเร็จร่วมกับผู้อ่ืน (เช่น โชว์หรืออวดผลงาน น าสิ่งๆ นั้นมาให้ หรือชี้
ชวนในสิ่งที่ตนสนใจ) 

d. ขาดการตอบสนองซึ่งกันและกันทางสังคมหรืออารมณ์ 

(2) ความผิดปกติหรือเบี่ยงเบนด้านการสื่อสาร ซึ่งต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อย่อยต่อไปนี้ 

a. ไม่มีภาษาพูดหรือมีพัฒนาการล่าช้าด้านการพูด (โดยไม่มีการทดแทนด้วยการ
สื่อสารวิธีอ่ืน เช่น ใช้ท่าทางบอก) 

b. ในบุคคลที่สามารถพูดสื่อสารได้ จะบกพร่องอย่างชัดเจนในความสามารถใน
การเริ่มต้นบทสนทนาหรือการท าให้บทสนทนาด าเนินต่อไปได้ 

c. มีภาษาพูดที่เป็นแบบแผน พูดค าเดิมหรือประโยคเดิมซ้ าๆ หรือมีภาษาของ
ตัวเองที่คนอ่ืนไม่เข้าใจ 

d. ขาดความหลากหลายในการเล่นตามธรรมชาติของเด็ก หรือไม่สามารถเล่น
บทบาทสมมติได้เมื่อถึงวัยที่เหมาะสมตามพัฒนาการ 
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(3)  มีพฤติกรรมความสนใจหรือการกระท าที่มีลักษณะจ ากัด ท าซ้ าๆ หรือมีแบบแผน
ตายตัว ซึ่งต้องมีอย่างน้อย 1 ข้อย่อยต่อไปนี้ 

a. มีความสนใจหมกมุ่นหรือเป็นแบบแผนจ ากัดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมากผิดปกติ  
b. ไม่ยืดหยุ่นหรือยึดติดกับกิจวัตรประจ าวันที่จ าเพาะและไม่ใช่วิถีปกติ 
c. มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวหรือการแสดงท่าทางที่เป็นแบบแผนซ้ าๆ เช่น 

สะบัดหรือบิดมือ เป็นต้น 
d. จดจ่อหมกมุ่นอยู่กับบางส่วนของสิ่งของได้เป็นระยะเวลานาน 

B. ลักษณะความผิดปกติหรือล่าช้าอย่างน้อยหนึ่งด้านต่อไปนี้ โดยเริ่มผิดปกติก่อนอายุ 3 ปี 
ได้แก่ 

 (1)  ทักษะทางสังคม 
 (2)  การใช้ภาษาเพ่ือสื่อสาร 
 (3)  การเล่นสมมติหรือใช้จินตนาการ 

C. ความผิดปกติดังกล่าวต้องไม่เข้ากับกลุ่มอาการ Rett’s disorder หรือ Childhood 
Disintegrative Disorder 

 ส าหรับความรุนแรงของอาการของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม จะมีระดับความรุนแรงแตกต่างกัน 
ดังนี้ 

(1) กลุ่มท่ีแสดงอาการน้อย (high function autism) คือ เด็กออทิสติกท่ีมีศักยภาพสูง มี
สติปัญญาสูงหรือเท่าเด็กปกติ แต่ยังบกพร่องด้านพฤติกรรมบางอย่าง รวมทั้งการเข้า
สังคม  

(2) กลุ่มอาการปานกลาง (moderate autism) มีปัญหาเรื่องพฤติกรรม การเรียนรู้ การ
ใช้ภาษาสื่อสาร และการเข้าสังคมพอสมควร  

(3) กลุ่มอาการรุนแรง (severe autism) มีปัญหาเรื่องพัฒนาการเกือบทุกด้าน ก้าวร้าว 
อาละวาด บางรายอาจมีภาวะความท้าทายทางสติปัญญาร่วมด้วย  

 

2.3 อาการและอาการแสดง  

เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ 3 ด้านใหญ่ๆ (Johnson, 
2004; เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2540) ดังนี้ 

 ด้านแรก  ความสัมพันธ์ทางสังคม เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมจะขาดการร่วมสนใจกับบุคคลอ่ืน 
ไม่สนใจบุคคลอ่ืน เช่น พ่อแม่ หรือเพ่ือน ไม่ชี้ชวนหรืออวดผลงานให้คนอ่ืนสนใจในสิ่งที่ตนเองสนใจ 
ไม่แสดงอารมณ์ร่วมกับผู้อ่ืน ไม่หันตามเสียงเรียก ไม่สนใจเล่นกับเพ่ือนหรือไม่รู้วิธีเล่นกับผู้อื่นอย่าง
เหมาะสม ไม่เข้าใจการเล่นสมมุติ เช่น การเล่นละครสมมุติให้เป็นสัตว์ต่างๆ ไม่สนใจฟังนิทานซึ่งต้อง
สร้างจิตนาการ ไม่มีการตอบสนองทางสังคม เช่น ไม่หันหน้าตามเสียงเรียกชื่อหรือไม่มองหน้าสบตา
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คนอ่ืน ไม่เข้าใจและไม่ตอบสนองต่อความรู้สึกของคนอ่ืน เช่น ไม่เข้าใจสีหน้าท่าทางของแม่ที่ก าลัง
โกรธ และยังไม่สนใจที่จะเล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่มอีกด้วย 

 ด้านที่สอง การสื่อสารมีความบกพร่องทางภาษาและการสื่อความหมาย ทั้งภาษาพูดและ
ภาษาท่าทาง เช่น ไม่มีการส่งเสียงอือ-ออ ไม่มีการแสดงออกทางใบหน้า เช่น แสดงอาการโกรธหรือ
แสดงอาการพอใจด้วยการยิ้มหรือหัวเราะ ไม่สามารถลอกเลียนแบบในการพูดได้ ไม่มองหน้าสบตา 
เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมทีส่ามารถพูดได้อาจมีการพูดในเสียงระดับเดียวตลอดหรือท าเสียงสูงต่ าคล้าย
เสียงดนตรี บางคนชอบพูดซ้ าซากในเรื่องเดิมที่ตนเองสนใจ หรือพูดเลียนแบบโดยจดจ าจากโทรทัศน์
หรือบุคคลอ่ืนๆ ที่ได้ยินมา หรือบางคนอาจพูดในภาษาของตนเอง  

 ด้านที่สาม  ความสนใจและกิจกรรม เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมจะมีกิจกรรมหรือความสนใจที่
ซ้ าๆ ยากต่อการเปลี่ยนแปลง มีการเคลื่อนไหวของร่างกายซ้ าๆ เช่น การเคาะมือเบาๆ โบกมือไปมา 
หมุนตัวเอง กระโดดขึ้นลง เดินเขย่งเท้า ถือสิ่งของเล็กๆ ในมือ บางคนจะชอบโขกศีรษะ มีความคิด
หมกมุ่นหรือสนใจส่วนหนึ่งส่วนใดของสิ่งของ เช่น หมุนแต่ล้อรถของเล่น ชอบดมสิ่งของ หรือเอามือ
ลูบไล้สิ่งของบางอย่าง สนใจแสงและวัตถุเคลื่อนไหว หยีตามองแสงอาทิตย์ แสงไฟได้นานๆ และจะ
แสดงความคับข้องใจอย่างมาก ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวหรือกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
ชอบกินอาหารที่ซ้ าซากและเปลี่ยนแปลงยาก ชอบจัดของให้อยู่อย่างเดิม เช่น เรียงหนังสือหรือของ
เล่น หรือเม่ือเดินทางไปไหนก็จะชอบใช้เส้นทางเดิมทุกๆ วัน ไม่ยอมเปลี่ยนทางใหม่ เป็นต้น 

 

2.4 ระบาดวิทยา 

จากหนังสือ Internarional handbook of autism and pervasive developmental 
disorder ของ Matson และ Sturmey (2011) ได้รวบรวมงานผลการวิจัยที่ส ารวจอัตราส่วนจ านวน
ผู้ป่วยในกลุ่มอาการออทิซึมต่อประชากร จากงานวิจัยจ านวน 61 ชิ้นใน 18 ประเทศ ระหว่างปีค.ศ. 
1966 ถึงค.ศ. 2010 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของงานวิจัยอยู่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เมื่อน ามาวิเคราะห์
ประมาณการอัตราส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอาการออทิซึมทั้งหมด พบว่าได้อัตราส่วนเท่ากับ 
70/10,000 คน และเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะออทิซึมเท่ากับ 22/10,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ  

ส่วนในประเทศไทยนั้น จากสถิติของมูลนิธิออทิสติกไทยพบว่า มีบุคคลออทิสติกเป็นจ านวน
มากราว 372,000 คน (มูลนิธิออทิสติกไทย, 2553) และยังพบเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 100 ในช่วงปี 
2547 - 2550 (มยุรี เพชรอักษร และคณะ, 2550) จากอัตราความเสี่ยงเดิมพบเพียง 1:10,000 คน 
ปัจจุบันพบเพ่ิมข้ึนถึง 1: 150 คน (ไทยโพสต์, 2554) แสดงถึงสถานการณ์ในประเทศไทยที่เด็กแรก
เกิดจะมีความเสี่ยงมีภาวะออทิซึมมากเพ่ิมข้ึน และผู้ที่จะได้รับผลกระทบจากความเสี่ยงนี้มากที่สุดก็
คือครอบครัวที่ลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิซึม 
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2.5 ผลกระทบต่อครอบครัว 

  ครอบครัวหรือพ่อแมเ่ป็นบุคคลที่ส าคัญและมีบทบาทมากที่สุดส าหรับเด็กท่ีมีความพิการ
หรือบกพร่องในการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมก็เช่นกัน พ่อแม่ต้อง
ใช้ความสามารถและความพยายามอย่างมากในการปฏิสัมพันธ์กับลูกในการท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งๆ ที่
เด็กมีปัญหาในการสื่อสาร เนื่องจากการปฏิสัมพันธ์กับพ่อแม่จะช่วยให้ลูกมีพัฒนาการทางสังคมท่ีดีขึ้น  

ในขณะเดียวกันหากลูกมีอาการรุนแรงก็จะท าให้พ่อแมเ่กิดความเครียด ซึ่งก็จะส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อลูกและพัฒนาการของลูกด้วย พ่อแมจ่ึงต้องยอมรับและนับถือลูกอย่างที่ลูกเป็น น าลูก
เข้าสู่การบ าบัดรักษาอย่างเร็วที่สุด และต้องมีความสามารถในการรับมือกับปัญหา ความเครียด และ
ปัญหาทางสุขภาพจิตอื่นๆ และหากพ่อแมม่ีความเครียดหรือความกังวลมากเกินไปก็ควรเข้ารับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาหรือการบ าบัดทางจิต ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการจัดการกับปัญหาประจ าวัน และช่วย
ปลดปล่อยความเครียดให้ทุเลาลงได้ (Scherzer, 2004) 

 

2.6 ปฏิกิริยาของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

 ช่วงเวลาที่ยากล าบาก เจ็บปวด และเป็นจุดเริ่มต้นของความเครียดในการที่ลูกมีภาวะออทิ
ซึม คือเมื่อได้รับทราบผลการวินิจฉัยครั้งแรก พ่อแม่จะเกิดความหวาดกลัว กลัวสิ่งที่จะเกิดข้ึนใน
อนาคต รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีคนคอยให้ก าลังใจหรือสนับสนุน และการตอบสนองและอารมณ์ท่ีเจ็บปวด 
ซึ่งจะเริ่มจากตกใจหรือช็อค ไม่อยากยอมรับ โกรธ ตามมาด้วยความโศกเศร้าจากความผิดหวังเมื่อ
ต้องสูญเสียลูกที่สมบูรณ์แข็งแรงตามที่คาดหวังไว้ จากนั้นก็จะเกิดความรู้สึกผิดหรือกล่าวโทษคนอ่ืน 
ซึ่งจะเกิดมากโดยเฉพาะในแม่ และเกิดความทุกข์โศกทางใจที่สัมพันธ์กับร่างกาย เช่น เหนื่อยล้า 
อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เป็นต้น ท าให้ปรับตัวได้ไม่ดี และอาจท าให้เครียดมากขึ้นเมื่อมีปัญหาอื่นๆ 
เช่น เชื้อชาติหรือฐานะ (Leff & Walizer, 1992; Scherzer, 2004) 

Kubler-Ross (2007) ไดส้ร้างแนวคิดขั้นตอนของการสูญเสียไว้ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นปฏิเสธ 
(denial) ขั้นรู้สึกโกรธ (anger) ขั้นต่อรอง (bargain) ขั้นซึมเศร้า (depression) และข้ันยอมรับ 
(acceptance) ซึ่งจอม ชุ่มช่วย (2539 อ้างถึงใน อุไรวรรณ แก่นจันทร์, 2547) จิตแพทย์เด็กและ
วัยรุ่นผู้เชี่ยวชาญในด้านเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ กล่าวถึงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับพ่อแม่ที่ลูกมีภาวะ
เป็นออทิซึมซึ่งถือเป็นการสูญเสียลูกที่เป็นเด็กปกติตามความคาดหวังไป โดยอ้างอิงจากแนวคิดของ 
Kubler-Ross ดังนี้ 

1) ขั้นปฏิเสธ (denial) พ่อแม่ไม่เชื่อว่าการสูญเสียหรือข่าวร้ายนั้นเป็นจริง ปฏิกิริยาที่มี 
เช่น การถามถึงหลักฐานต่างๆ ทางการแพทย์ การตระเวนเปลี่ยนแพทย์วินิจฉัย การ
ปฏิเสธการรักษา และการผลักภาระให้สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบ 
เป็นต้น 
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2) ขั้นรู้สึกโกรธ (anger) โกรธที่ตนเองต้องเผชิญกับความสูญเสีย ความโกรธนี้อาจท า
ให้เกดิการโทษกันระหว่างพ่อแมท่ าให้ครอบครัวเกิดความแตกร้าวได้ บางครั้งความ
โกรธอาจกระทบต่อผู้รักษาและเร้าให้ผู้รักษาเกิดความโกรธได้เช่นกัน 

3) ขั้นต่อรอง (bargain) เป็นช่วงที่เกิดการต่อรองกับทุกสิ่งทุกอย่าง เช่น ต่อรองกับ
ความรุนแรงของโรค ต่อรองกับรูปแบบการรักษา 

4) ขั้นซึมเศร้า (depression) ขั้นนี้เป็นช่วงส าคัญที่ผู้รักษาต้องสังเกตและเฝ้าระวัง โดย
ส่วนใหญ่พ่อแม่จะแสดงให้เห็นได้จากสีหน้า ท่าทาง ความคิดเชิงลบ หรืออยากตาย 
บางรายอาจแสดงอาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และบางรายอาจ
แสดงออกทางอาการหงุดหงิดวุ่นวายได้ 

5) ขั้นยอมรับ (acceptance) เป็นขั้นที่พ่อแม่เริ่มเผชิญหน้ากับชะตากรรม จะมี
พฤติกรรมทีเ่หมาะสมและยอมรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น พ่อแม่เริ่มให้ความร่วมมือ
ในการดูแลลูกและกระตุ้นเด็กได้อย่างเต็มท่ีตามค าแนะน าของคณะผู้รักษา 

 

กระบวนการทางจิตวิทยาที่มักพบในกลุ่มผู้ปกครองที่ลูกมีภาวะออทิซึมมักมีดังนี้ (ศรีสมร 
กสิวัฒน์, 2537 อ้างถึงใน อุไรวรรณ แก่นจันทร์, 2547)   

1) เมื่อแรกคลอดและทราบว่าลูกเป็นเพศใด หน้าตา รูปร่างอย่างไร อาจผิดหวังเพราะ
ยังติดอยู่กับลูกในอุดมการณ์ที่คาดหวังไว้ ซึ่งส่วนมากต้องการลูกที่น่ารัก เก่ง ฉลาด 
และแข็งแรง 

2) ต่อมาเริ่มยอมรับลูกในฐานะของเด็กปกติ แม้ว่าจะไม่สวยหรือเก่งก็ดี 

3) เมื่อเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึ่ง และเริ่มแสดงอาการไม่รับรู้ทางภาษา ผู้ปกครองจะ
เริ่มคิดว่าลูกอาจมีความบกพร่องทางหูเป็นประการแรก 

4) เมื่อผู้ปกครองพบแพทย์และได้ค าตอบว่าลูกไม่ได้บกพร่องทางหู มักจะรอต่อไปอีก
พักหนึ่ง ก็จะพบว่าลูกแสดงอาการล่าช้า อาจท าใจยอมรับว่าลูกคงมีพัฒนาการล่าช้า
บางด้าน แต่ยังไม่แน่ใจว่าล่าช้าด้านใดบ้าง  

5) ผู้ปกครองบางรายอาจพบว่าลูกมีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน ก็จะได้ค าตอบว่าลูกมี
ความท้าทายทางด้านสติปัญญา แต่บางรายก็อาจติดอยู่ในขั้นต่างๆ และพยายามจะ
ตระเวนไปหาค าตอบจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่มีผู้แนะน า ท าให้เสียเวลานานมาก กว่า
ลูกจะได้รับการบ าบัดรักษาที่เหมาะสม 

6) ผู้ปกครองที่ผ่านกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแล้วทั้ง 5 ขั้นก็อาจ
พบว่าลูกของตนเองไม่ใช่บกพร่องด้านใดด้านหนึ่ง ก็จะเริ่มหาค าตอบและพบว่าลูกมี
ภาวะออทิซึมในขั้นนี้เอง 
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จากปฏิกิริยาของครอบครัวดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงกระบวนการในการรับรู้ความผิดปกติของ
ลูกที่มีภาวะออทิซึมจนถึงการยอมรับในตัวลูกซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญที่สุดของการปรับตัวในทางท่ีดี
และเกิดการฟ้ืนคืนได้ขึ้นได้ 

 

2.7 ภาระของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลพบว่ามีผู้ศึกษาภาระในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมไว้เป็น
จ านวนมาก โดยในประเทศไทยเองได้มีการศึกษาและรวบรวมภาระและปัญหาประเภทต่างๆ ของพ่อ
แม่เด็กที่มีภาวะออทิซึมไว้หลายรูปแบบ (สุภาวดี ชุ่มจิตต์, 2547; อิชยา เขื่อนมั่น, 2545; อุไรวรรณ 
แก่นจันทร์, 2547) 

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าภาระและปัญหาหลักๆ ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมสามารถ
แบ่งได้เป็น 4 ด้านดังนี้ 

1) ภาระและปัญหาด้านร่างกาย การดูแลบุคคลที่มีภาวะออทิซึมในครอบครัวนั้น ส่งผล
กระทบทางด้านร่างกายต่อสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแลหลัก เช่น พ่อแม่จะ
เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลียอย่างมาก รับประทานอาหารได้น้อยลง มีความ
เหน็ดเหนื่อย และนอนไม่หลับ โดยเฉพาะแม่ซึ่งมักต้องรับภาระหนักในการเลี้ยงดูลูก
เกือบตลอดเวลาและรับภาระงานภายในบ้านทุกเรื่อง ส่วนพ่อจะรับผิดชอบในเรื่อง
ค่าใช้จ่าย จึงต้องท างานล่วงเวลาเพื่อหารายได้พิเศษท าให้เกิดความเหนื่อยล้าและ
อ่อนเพลีย พ่อและแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึมจึงมีสุขภาพทรุดโทรมกว่าพ่อแม่ของเด็ก
ปกติท่ัวไป 

2) ภาระและปัญหาด้านจิตใจ การที่ลูกมีภาวะออทิซึมส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อและแม่ที่เมื่อรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึมจะ
ได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจทั้งรู้สึกผิด สับสน ไม่ยอมรับ เจ็บปวด และสิ้น
หวัง เกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า บรรยากาศในครอบครัวมีความกดดัน ไม่
สามารถสื่อสารหรือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ บาง
ครอบครัวพ่อจะกล่าวโทษแม่ว่าเลี้ยงดูลูกไม่ดี หรือบางครอบครัวเกิดการหย่าร้าง 
พ่อแม่มีความเสี่ยงต่อภาวะเครียด ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย อีกทั้งยังเกิดความตึง
เครียดและวิตกกังวลต่อวิธีการและค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษา  นอกจากนี้ทั้งพ่อ
และแม่มีความเสี่ยงต่ออาการทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า และยังพบความคิด
เกี่ยวกับการท าให้เสียชีวิต (homicide thought) สูง โดยเฉพาะหากพ่อมีความ
ซึมเศร้าต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะจะมีความรุนแรงของการท าให้ตนเองหรือ
ผู้อื่นเสียชีวิตได้มากกว่าแม่ 

3) ภาระและปัญหาด้านสังคม โดยพบว่าการที่ลูกมีภาวะออทิซึมท าให้สูญเสียเวลา 
ความอิสระ และความเป็นส่วนตัวลง บรรยากาศและการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนก็เปลี่ยนไป เนื่องจากพ่อแม่มีภาระหนักจนไม่มีเวลาว่างในการ
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สังสรรค์กับเพ่ือนหรืญาติพ่ีน้อง อีกทั้งเด็กที่มีภาวะออทิซึมยังมักมีปัญหาพฤติกรรม
เมื่ออยู่ในที่สาธารณะอีกด้วย 

4) ภาระและปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเงิน ครอบครัวของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมต้อง
เผชิญปัญหาเศรษฐกิจและการเงินเนื่องจากขาดคนที่จะมาช่วยดูแลลูก ท าให้ไม่
สามารถไปประกอบอาชีพได้ แม่อาจต้องลาออกจากงานประจ าหรือขาดงาน
บ่อยครั้งท าให้ขาดรายได้ อีกทั้งยังมีค่าใช้ในการดูแลช่วยเหลือเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม 
เช่น ค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าจ้างพ่ีเลี้ยง เป็นต้น 

 
นอกจากภาระและปัญหาดังกล่าวมาแล้ว ยังอาจจ าแนกรูปแบบปัญหาในครอบครัวได้ 3 

รูปแบบดังนี้ (จอม ชุ่มช่วย, 2539 อ้างถึงใน อุไรวรรณ แก่นจันทร์, 2547) 

1) พ่อถอยห่าง แม่รับภาระหนัก (F-disengage, M-workload) อาจเป็นเพราะพ่อยัง
ปฏิเสธการที่ลูกมีภาวะออทิซึม บางครอบครัวพ่อกล่าวโทษว่าเป็นความผิดของแม่ที่
เลี้ยงลูกไม่ดี บางครอบครัวลงเอยด้วยการหย่าร้างหรือมีภรรยาน้อย พ่อจะทุม่เทกับ
งานมากขึ้น ส่วนแม่เม่ือมีภาระหนักขึ้นจากการดูแลลูกจึงมักมีปัญหาอารมณ์ตามมา 

2) ทั้งพ่อและแม่ถอยห่าง (family withdrawal) ตกเป็นภาระของปู่ ย่า ตา ยาย หรือ
ญาติคนอ่ืน มักเกิดจากการปฏิเสธของทั้งพ่อและแม่ หรือเกิดต่อเนื่องจากปัญหาแรก 

3) ลูกคนอ่ืนถูกละเลย เนื่องจากพ่อแม่ให้ความสนใจกับลูกที่มีภาวะออทิซึมมากเกินไป 
ในลูกคนโตมักถูกคาดหวังให้ต้องรับผิดชอบเกินวัย เกิดปัญหาพี่อิจฉาน้อง และอาจ
ท าให้เกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมในลูกคนอ่ืนได้ 

 
ในมุมมองด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพนั้น ได้มีแนวคิดที่กล่าวถึงงานและความรับผิดชอบต่อ

บทบาทพ่อแม่ที่ส าคัญได้แก่ แนวความคิดเก่ียวกับการปรับตัวด้านการปรับบทบาทหน้าที่ของ Roy 
(2008) และแนวคิดเรื่องานและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นแมข่อง Lowdermilk Perry และ 
Bobak (2007) โดยมีผู้น ามาปรับใช้กับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ซึ่งครอบครัวต้องปรับบทบาท
หน้าที่ด้านต่างๆ ดังนี้ (ประพา หมายสุข, 2550) 

1) การยอมรับต่อสภาพลูก หมายถึง พฤติกรรมของพ่อแม่ที่แสดงออกว่ายอมรับลูกทั้ง
ลักษณะทางร่างกาย เพศ และพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก 

2) ความสามารถในการเลี้ยงดูลูก หมายถึง พฤติกรรมของพ่อแม่แสดงถึงความสามารถ
ในการเลี้ยงดูลูกในฐานะบุคคลหนึ่งที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ การดูแลให้
ได้รับอาหาร ยารักษาโรค การตอบสนองต่อความต้องการ การน าลูกไปรับการ
ส่งเสริมพัฒนาการ และการน าลูกไปพบแพทย์ตามนัด 

3) การมีปฏิสัมพันธ์กับลูก หมายถงึ พฤติกรรมของพ่อแม่ที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ลูก ได้แก่ การนันทนาการกับลูก การสนทนา การให้ความรักและความผูกพัน 
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4) การเตรียมสมาชิกในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของพ่อแมท่ี่แสดงถึงการเตรียม
สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ยอมรับลูกในฐานะสมาชิกใหม่ ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ทุกคนในครอบครัวยอมรับสมาชิกใหม่ได้ 

5) การรับผิดชอบต่ออนาคตของลูก หมายถึง พฤติกรรมของพ่อแม่ที่แสดงถึงความ
เชื่อมั่นต่อการรับผิดชอบลูกทั้งในปัจจุบันและอนาคตในฐานะเป็นบุคคลที่ต้องการ
การปกป้องดูแลเป็นพิเศษ 

จากข้อมูลข้างต้น ไม่อาจปฏิเสธได้เลยว่าการท่ีลูกมีภาวะออทิซึมเป็นภาระของครอบครัวและ
ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาอย่างมากมาย ทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมและเศรษฐกิจ 
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเห็นว่า ปัญหาทางด้านจิตใจเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด ครอบคลุมทั้งด้านอารมณ์ 
ความทุกข์ทางใจในรูปแบบต่างๆ สุขภาพจิต และความเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการ
ด ารงชีวิต การท าหน้าที่ของพ่อแม่ที่ดี และยังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรับมือกับปัญหาอื่นๆ อีก
ด้วย 

 

2.8 ผลกระทบทางด้านจิตใจอื่นๆ  

          ประเด็นหลักๆ ส าหรับผลกระทบด้านจิตใจ อื่นๆ  ได้แก่ ความเครียด และปัญหาด้าน
สุขภาพจิตอื่นๆ (Scherzer, 2004) ดังนี้ 

          1)  ความเครียดของพ่อแม่ เป็นประเด็นหลักของผลกระทบทางจิตใจซึ่งมักจะเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตลอดพัฒนาการของเด็ก จากงานวิจัยพบว่าครอบครัวที่มลีูกพิการหรือมีความต้องการพิเศษมี
ความเครียดมากกว่าครอบครัวเด็กปกติ และครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมยังเครียดมากกว่าใน
ครอบครัวที่มีลูกบกพร่องทางสมอง มีอาการดาวน์ซินโดรม หรือ cystic fibrosis โดยแม่มักมี
ความเครียดมากกว่าพ่อ เนื่องจากมีความรับผิดชอบในการจัดการมากกว่าและรับรู้ว่าตนเองอยู่ใน
ฐานะที่ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืน โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในครอบครัว ได้แก่ ระดับความรุนแรงของ
อาการ โดยเฉพาะปัญหาในการสื่อสาร และความเปลี่ยนแปลงหรือความจ ากัดในพัฒนาการที่เห็นได้
ชัดขึ้นเมื่อเด็กโตขึ้น อย่างไรก็ตามการที่พ่อแม่มีแหล่งความช่วยเหลือและสนับสนุนในการดูแลจัดการ
ลูกและเป็นคนที่มีความเชื่อทางบวกก็จะปรับตัวได้ดีกว่าพ่อแมท่ี่อยู่ตามล าพัง ส าหรับพ่ีน้องของเด็กท่ี
มีภาวะออทิซึมก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน พี่น้องของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมมีความเครียดมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาและเด็กปกติ มักถูกมองว่าเป็นภาระ มีปัญหากับ
เพ่ือน กังวลเกี่ยวกับอนาคต และรู้สึกโดดเดี่ยว อย่างไรก็ตามยิ่งเด็กๆ ที่เป็นพ่ีน้องเหล่านี้เข้าใจภาวะ
ออทิซึมมากเท่าไร พวกเขาก็จะสามารถปรับตัวได้ดีตามไปด้วย  

ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมีกลวิธีในการจัดการกับปัญหาของลูกและจัดการกับ
ความเครียดที่หลากหลาย ประกอบไปด้วย การสอนวินัยแบบควบคุมไปจนถึงแบบตามใจ การแบ่ง
หน้าที่ช่วยกันรับผิดชอบดูแลทั้งกับคูส่มรสและลูกคนอ่ืนๆ การปรึกษากับคณะผู้เชี่ยวชาญ หรืออาจไป
เป็นอาสาสมัครให้ความช่วยเหลือในชุมชน  
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 2) ปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืนๆ เช่น  ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า การมีลูกที่มีภาวะออทิ
ซึมและการจัดการปัญหามีความสัมพันธ์กับปัญหาความผิดปกติทางจิตในระยะยาวในหลายครอบครัว 
แม่ของเด็กที่มีภาวะออทิซึมมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 36 และมีความวิตกกังวลร้อยละ 46 มากกว่าแม่
ของเด็กปกติและเด็กในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม แต่พบว่าแม่จะมีการปรับตัวที่ดีขึ้นหากมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการปัญหา เจตคติ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต ในทางกลับกัน พบว่าพ่อทีลู่ก
มีภาวะออทิซึมมักมีการปรับตัวที่ดีมากกว่าพ่อของเด็กในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมแต่ก็พบว่ามี
ความเครียดเช่นกัน ทั้งพ่อและแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึมรายงานว่ามีความใกล้ชิดในความสัมพันธ์กับคู่
สมรสน้อยกว่าในพ่อแมข่องเด็กปกติและเด็กในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ซึ่งสัมพันธ์กับความเครียด
และความซึมเศร้า ชอบปลีกตัวโดดเดี่ยว ไม่รู้จักกาละเทศะ และไม่ค่อยมีความรับผิดชอบ มากกว่าพ่อ
แม่ของเด็กในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม นอกจากนี้ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมยังมีรายงานพบ
บุคลิกภาพที่ผิดปกติและมีความผิดปกติทางจิต พ่อมีลักษณะอาการของโรคจิตเภทและมีสติปัญญาดี 
ส าหรับพี่น้องของเด็กที่มีภาวะออทิซึมพบความเสี่ยงที่จะมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมสูง จะ
เห็นได้ว่าครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนั้นต้องประสบกับปัญหาสุขภาพจิตที่หลากหลาย ดังนั้นหาก
ผู้เชี่ยวชาญที่ท างานกับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม พบว่าบุคคลในครอบครัวมีปัญหาความเครียด การ
ปรับตัว การจัดการปัญหา หรือลักษณะที่เกี่ยวกับอาการทางจิตก็ควรส่งต่อให้ได้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบครอบครัว กลุ่มสนับสนุนทางจิตใจ หรือพบกับจิตแพทย์ 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมต้องประสบกับความยากล าบากทางจิตใจ
จากการสูญเสียลูกในแบบที่ครอบครัวคาดหวังไป ทั้งยังประสบกับภาระและปัญหาจากการดูแลลูกท่ีมี
ภาวะออทิซึมอีกมากมาย ในขณะที่บางครอบครัวก็สามารถปรับตัวผ่านประสบการณ์ที่ยากล าบาก
เหล่านั้น เกิดการฟ้ืนคืนได้ และเติบโตงอกงามขึ้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์ของ
ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ฝังตัวในสนามซึ่งท าให้ผู้วิจัยได้ใกล้ชิดและ
สัมผัสกับประสบการณ์ของครอบครัวเหล่านี้โดยตรง โดยพื้นที่ที่ผู้วิจัยเลือกฝังตัวก็คือ มูลนิธิสถาบัน
แสงสว่าง 

 

3. มูลนิธิสถาบันแสงสว่าง 

 มูลนิธิสถาบันแสงสว่าง เป็นสถานที่ตัวอย่างหนึ่งในสถานศึกษาที่ให้บริการในการดูแลและ
พัฒนาเด็กที่มีภาวะออทิซึม ในประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับมูลนิธิสถาบันแสง
สว่างจะช่วยให้เห็นภาพของการดูแล บ าบัด และฝึกพัฒนาการของเด็กที่มีภาวะออทิซึมได้อย่างชัดเจน 
ท าให้เข้าใจอาการและพฤติกรรมของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม อีกท้ังท าให้ได้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระว่างพ่อ
แม่กับลูก กับคุณครูและนักบ าบัด กับเด็กที่มีความต้องการพิเศษคนอ่ืน และกับผู้ปกครองด้วยกันอีก
ด้วย 

มูลนิธิสถาบันแสงสว่าง เป็นศูนย์ให้การศึกษาและกระตุ้นพัฒนาการกับเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษทุกประเภท ก่อตั้งเป็นโครงการจัดการเรียนการสอนส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษขึ้นในปี 
พ.ศ. 2522 โดยแรกเริ่มนั้นเป็นการขยายการดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษจากสหทัยมูลนิธิซึ่ง
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ด าเนินกิจการเกี่ยวกับการสงเคราะห์เด็กในรูปแบบครอบครัวอุปการะเพ่ือคุ้มครองเด็กก าพร้าที่ถูก
ทอดทิ้งหรือพ่อแมไ่ม่สามารถท าหน้าที่ได้ ซึ่งพบว่ามีผู้ปกครองจ านวนหนึ่งมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษท าให้ประสบปัญหาในการเลี้ยงดูและหาสถานที่ศึกษา สหทัยมูลนิธิและผู้ปกครองจึง
ร่วมมือกันจัดกลุ่มสอนเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษข้ึน ต่อมาขยายเป็นโครงการทดลองสอนเด็กพิการ
ภายใต้การดูแลของสหทัยมูลนิธิ ซึ่งนับได้ว่าเป็นโครงการส าหรับเด็กพิการทุกประเภทเป็นแห่งแรกใน
ประเทศไทย และในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2528 ก็ได้รับอนุมัติจากกระทรวงมหาดไทยให้เปิด
ด าเนินการเป็นมูลนิธิ มีฐานะเป็นนิติบุคคล โดยใช้ชื่อว่า “มูลนิธิสถาบันแสงสว่าง” 

 มูลนิธิสถาบันแสงสว่างมีกรอบแนวคิดในการด าเนินงานดังนี้ 

1) เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษทุกคนมีสิทธิได้รับการศึกษาเพ่ือส่งเสริมให้มีพัฒนาการสูงสุด
เต็มศักยภาพ รู้จักพ่ึงตนเอง และมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่าผู้หนึ่งใน
สังคม 

2) เด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกัน วิธีการฝึกอบรมจัดเป็นโปรแกรมการศึกษาเฉพาะ
บุคคล (Individual Education Program; IEP) ซึ่งครูผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรจาก
หลายสาขาท างานร่วมกันเพ่ือแสวงหาวิธีที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือการพัฒนาเด็ก 

3) ส่งเสริมผู้ปกครองและครอบครัวให้มีบทบาท หน้าที่ มีความรับผิดชอบในการอบรม
เลี้ยงดูอย่างเหมาะสม เพ่ือผู้ปกครองจะได้เอาใจใส่ชื่นชมต่อลูกท่ีเป็นเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษเช่นเดียวกับลูกที่เป็นปกติ 

4) ครูผู้เชี่ยวชาญและบุคลากร ควรมาจากหน่วยงานหลายสาขาท างานร่วมกันในการ
วางแผนการศึกษาที่เหมาะสมในการพัฒนาเด็ก 

โดยมีขอบข่ายการด าเนินงานดังนี้ 

1) ให้บริการทดสอบเด็กก่อนเข้าเรียนเป็นรายบุคคล เพ่ือพิจารณาจัดโปรแกรมการศึกษา
ตามความเหมาะสม 

2) จัดโปรแกรมการศึกษาเฉพาะบุคคล ส าหรับเด็กที่ความบกพร่องทางด้านร่างกาย 
สติปัญญา และจิตใจ เช่น กลุ่มเด็กดาวน์และความผิดปกติทางพันธุกรรม เด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าด้านต่างๆ เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว เด็กที่มีภาวะออทิซึม 
เด็กสมาธิสั้น เด็กท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้เฉพาะด้าน ตลอดจนมีความพิการ
ซ้ าซ้อน 

3) จัดการบ าบัดพิเศษ เช่น ฝึกพูด กายภาพบ าบัด ดนตรีบ าบัด กิจกรรมการเคลื่อนไหว และ
การสอนเสริมวิชาการเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียนชั้นเรียนปกติ  

4) จัดบริการส าหรับผู้ปกครองในการให้ค าปรึกษาแนะแนว และการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
อบรมเลี้ยงดูเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

5) จัดฝึกอบรมครูและบุคลากรเกี่ยวกับการศึกษาพิเศษ สนับสนุนให้ค้นคว้าวิจัยการสอน 
อุปกรณ์การสอน และบริการต่างๆ  

6) ท างานประสานกบัแพทย์และบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษ 
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7) เป็นสถานที่ศึกษาดูงานและฝึกงานของนิสิตนักศึกษาและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

การแบ่งสายชั้นการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 2 โครงการหลัก ได้แก่ 

1) โครงการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กเล็ก(อายุ 2 - 14 ปี) มี 7 ห้องเรียน ได้แก่ ห้อง
เนอสเซอร์รี่ ห้องอนุบาลพิเศษ 1 ห้องอนุบาลพิเศษ 2 ห้องอนุบาลพิเศษ 3 ห้องประถมพิเศษ ห้อง
เตรียมความพร้อมระดับ 1 และห้องเตรียมความพร้อมระดับ 2 ทุกห้องจะจัดการเรียนการสอนโดยใช้
การกระตุ้นพัฒนาการเป็นรายบุคคล (IEP) มีการฝึกหัดทักษการช่วยเหลือตนเอง การบ าบัดในด้าน
ต่างๆ โดยประเมินจากปัญหาของตัวนักเรียนว่าต้องการเสริมบริการด้านใดเป็นพิเศษ เช่น บริการท า
กายภาพบ าบัด ธาราบ าบัด บริการฝึกพูด บริการดนตรีเพ่ือการพัฒนา และคอมพิวเตอร์ การฝึก
ทักษะทางด้านอารมณ์และสังคม กิจกรรมพละศึกษา และกิจกรรมส่งเสริมการแสดงออกทางสังคม 
(กิจกรรมวันศุกร์) และห้องระดับอนุบาลขึ้นไปจะมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวันส าคัญ
ต่างๆ และมีกิจกรรมค่ายพักแรมอีกด้วย 

 - ห้องเนอสเซอร์รี่เป็นห้องเตรียมเด็กก่อนวัยเรียนรับอายุตั้งแต่ 2 - 6 ปีขึ้นไป มีครู
ประจ าห้อง 4 คน ต่อนักเรียน 14 คน โดยจะเน้นพัฒนาด้านร่างกายและการมีสมาธิในการท าสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง พัฒนาด้านภาษาและการเข้าใจภาษา  ทักษะการช่วยเหลือตัวเอง เช่น การเข้าห้องน้ า การ
รับประทานอาหาร ทักษะทางอารมณ์และสังคม ความสามารถในการคิดและการเรียนรู้  และเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ชั้นอนุบาล 

- ห้องอนุบาลพิเศษ 1 รับนักเรียนตั้งแต่อายุ 4 - 8 ปี มีครูประจ าห้อง 3 คน ต่อนักเรียน 
12 คน โดยรับนักเรียนที่จบการเรียนจากห้องเนอสเซอร์รี่หรือนักเรียนใหม่ที่สอบผ่านความสามารถใน
การตระหนักรู้ ควาวมจ า การระบุและจัดประเภทสิ่งของ ฝึกให้เด็กเริ่มคุ้นเคยกับตัวอักษรและตัวเลข 
และฝึกทักษะการเขียน 

- ห้องอนุบาลพิเศษ 2 รับนักเรียนตั้งแต่อายุ 6 – 9 ปี มีครูประจ าห้อง 4 คน ต่อนักเรียน 
15 คน โดยรับนักเรียนที่จบจากห้องอนุบาลพิเศษ 1 และจะมีการส่งเสริมพัฒนาทักษะทางการเรียน
เพ่ือไปเรียนต่อในชั้นอนุบาลเรียนร่วมของภาครัฐและเอกชน มีการฝึกให้เด็กม่ันใจในตนเองและมี
ทักษะการสื่อสารด้วยการจัดบทบาทสมมุติและออกไปภาคสนาม เช่น ฝึกการใช้รถสาธารณะ การซื้อ
สินค้า เป็นต้น 

- ห้องอนุบาลพิเศษ 3 รับนักเรียนตั้งแต่อายุ 8 – 12 ปี มีครูประจ าห้อง 3 คน ต่อนักเรียน 
12 คน จะมีการเตรียมความพร้อมและส่งเสริมพัฒนาทักษะทางการเรียนเพื่อไปเรียนต่อในชั้นประถม
เรียนร่วมในโรงของภาครัฐและเอกชน  

- ห้องประถมพิเศษ รับนักเรียนตั้งแต่อายุ 9 – 14 ปี มีครูประจ าห้อง 4 คน ต่อนักเรียน 
16 คน มีการส่งเสริมพัฒนาทักษะทางการเรียนเพื่อไปเรียนต่อในชั้นประถมเรียนร่วมในโรงของ
ภาครัฐและเอกชน โดยจัดการเรียนการสอนคล้ายกับโรงเรียนประถม และฝึกให้นักเรียนมีสมาธิและมี
ส่วนร่วมในชั้นเรียนมากข้ึน  
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- ห้องเตรียมความพร้อมระดับ 1 รับนักเรียนตั้งแต่อายุ 9 – 14 ปี มีครูประจ าห้อง 3 คน 
ต่อนักเรียน 12 คน ส่งเสริมพัฒนาทักษะทางการเรียนฝึกอาชีพเบื้องต้นเพ่ือเข้าเรียนในโครงการฝึก
อาชีพ โดยฝึกทางด้านการรับรู้สิ่งเร้าต่างๆ ฝึกความแข็งแรงทางร่างกาย และทักษะการช่วยเหลือ
ตนเอง และสอนความรู้พ้ืนฐานต่างๆ เช่น สี รูปร่าง ขนาด เสียง และศิลปะ 

- ห้องเตรียมความพร้อมระดับ 2 รับนักเรียนอายุ 14 ปีขึ้นไป โดยรับนักเรียนที่ผ่านการ
เตรียมความพร้อมทางการฝีกอาชีพเบื้องต้นจากห้องเตรียมความพร้อมระดับ 1 โดยฝึกให้นักเรียน
ดูแลตนเองได้มากข้ึนและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ โดยจะมีการส่งเสริมพัฒนาทักษะทางการเรียน
ฝึกอาชีพเบื้องต้นเพ่ือเข้าเรียนในโครงการฝึกอาชีพ 

2) โครงการส่งเสริมพัฒนาการและการฝึกอาชีพ ได้แบ่งงานในโครงการเป็น 6 กลุ่มงาน 
ได้แก่ กลุ่มงานเย็บปัก กลุ่มงานดอกไม้ประดิษฐ์ กลุ่มงานผ้าบาติก กลุ่มงานกระดาษกลุ่มงานผลิตสื่อ
จากไม้ และกลุ่มงานจัดสวน แต่ละกลุ่มงานรับนักเรียนอายุ 8 – 12 ปีเข้าเรียนทั้งหมด 15 คน โดยมี
ครูประจ ากลุ่มงาน 4 คน  

ทุกกลุ่มงานนักเรียนจะได้รับการฝึกทักษะตามกลุ่มงานนั้นๆ ด้วยแผนการเรียน IEP และ
เช่นเดียวกับโครงการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กเล็ก จะให้การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง 
การบ าบัดในด้านต่างๆ โดยประเมินจากปัญหาของตัวนักเรียนว่าต้องการเสริมบริการด้านใดเป็นพิเศษ 
เช่น บริการท ากายภาพบ าบัด ธาราบ าบัด บริการฝึกพูด บริการดนตรีเพื่อการพัฒนา และ
คอมพิวเตอร์ การฝึกทักษะทางด้านอารมณ์และสังคม กิจกรรมพละศึกษา กิจกรรมส่งเสริมการ
แสดงออกทางสังคม (กิจกรรมวันศุกร์) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมวันส าคัญต่างๆ และมี
กิจกรรมค่ายพักแรม  

 จากความเข้าใจในประสบการณ์ของครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้จากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมท่ี
ได้จากการสังเกตเมื่อฝังตัวในสนาม ผู้วิจัยได้เลือกวิธีวิจัยที่เหมาะส าหรับศึกษาประสบการณ์การฟื้น
คืนไดข้องครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีความเฉพาะได้อย่างเป็นระบบ มี
ความน่าเชื่อถือ และท าให้เห็นถึงความหมายเชิงลึกของประสบการณ์ของครอบครัว ผู้วิจัยพบว่า
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยามีความเหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ 
 

4. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological research) 

4.1 นิยามและขอบเขต 

ชาย โพธิสิตา (2547) กล่าวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวความคิดและโลกทัศน์จากปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาซึ่งเป็นทัศนะต่อ
ภาวะการมีอยู่ของมนุษย์ เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์และประสบการณ์ในชีวิตที่บุคคลได้ประสบ  มาเป็น
พ้ืนฐานแนวคิดและวิธีการที่จะท าความเข้าใจมนุษย์ โดยมุ่งท าความเข้าใจความหมายของ
ปรากฎการณ์หรือเหตุการณ์ในชีวิตที่บุคคลได้ประสบ เป้าหมายส าคัญของการวิจัยแบบนี้ คือการหา
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ค าตอบส าหรับค าถามว่า การได้ประสบกับเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งนั้น มีความหมายอย่างไร
ส าหรับผู้ที่ได้ประสบมัน 

 Merleau-Ponty (1945 อ้างถึงใน Finlay, 2011) กล่าวว่า การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาคือ “ปัญหาที่ได้รับการแก้ และความหวังที่ได้รับการตระหนักเข้าใจ” นั่นก็เพราะ
นักปรากฏการณ์วิทยาจะค้นหาและจับใจความในประสบการณ์ชีวิต เชื่อมต่อโดยตรงและทันทีทันใด
กับโลกของผู้ให้ข้อมูลราวกับว่านักปรากฎการณ์วิทยาได้ประสบมัน ให้ความสนใจอย่างมากกับ
ความหมายส่วนบุคคลที่ผู้ให้ข้อมูลได้แบ่งปัน โดยมุ่งสร้างความเข้าใจและไขความกระจ่างใน
สถานการณ์ของบุคคลเล็กๆ ที่ถูกมักมองข้าม สิ่งที่พวกเขาเผชิญในทุกๆ วันแต่ไม่มีใครสังเกตหรือตั้ง
ค าถาม (Seamon, 2000 อ้างถึงใน Finley, 2011) 

 

4.2 แนวคิดหลัก 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจัยที่ใช้ในการตอบค าถามเก่ียวกับ
ความหมาย การท าความเข้าใจประสบการณ์ในชีวิตตามความเข้าใจของผู้ที่ได้ประสบในเหตุการณ์
หรือสถานการณ์นั้นๆ ด้วยตัวเอง มุ่งท าความท าความเข้าใจว่าบุคคลสร้างประสบการณ์อย่างไร และ
การกระท าหรือพฤติกรรมของเขามีความหมายส าหรับผู้กระท าอย่างไร นักปรากฎการณ์วิทยาจึงถือว่า
ถ้าเราอยากท าความเข้าใจว่าท าไมคนจึงท าสิ่งนั้นๆ เราจ าเป็นต้องเข้าใจว่าคนให้ความหมายต่อสิ่ง
ต่างๆ อย่างไร ความหมายจึงเป็นเป้าหมายส าคัญของการวิจัย โดยแนวคิดหลักในการวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาก็คือประสบการณ์ชนิดเดียวกันย่อมมีแก่นแท้ (Essence) อย่างเดียวกัน กล่าวคือ
ความหมายที่เป็นลักษณะร่วมที่คนในกลุ่มเข้าใจตรงกัน ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ประสบการณ์ของกลุ่มบุคคลนั้นๆ   

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายนั้นมี 2 แบบหลักๆ คือ 
แบบมุ่งพรรณนากับแบบมุ่งตีความ โดยแบบมุ่งพรรณนาจะยึดแนวทางของ Husserl ที่มุ่งเข้าใจ
โครงสร้างของการรับรู้เป็นส าคัญโดยใช้การพรรณนาเป็นหลัก และแบบมุ่งตีความจะยึดปรากฏการณ์
วิทยาอรรถปริวรรต (hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger เป็นแนวทางในการศึกษา
ที่จะมุ่งการตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของปรากฏการณ์ตามท่ีปรากฏแก่ผู้ที่ได้ประสบมันในเชิง
วิเคราะห์ (ชาย โพธิสิตา, 2547) 

 

4.3 ข้ันตอนการวิจัย 

Moustakas (1994 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) กล่าวถึงข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาไว้ โดยแบ่งเป็น 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

1)  ก าหนดหัวข้อ และค าถามในการวิจัยที่เหมาะสมกับวิธีการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 

2) ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่ศึกษา 
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3)  ก าหนดเกณฑ์ส าหรับเลือกบุคคลและปรากฏการณ์ส าหรับศึกษา โดยต้องเลือกตัวอย่างที่
เป็นผู้มีประสบการณ์หรือได้ประสบเหตุการณ์ที่นักวิจัยเจาะจงศึกษามากพอ แต่ละคนมี
ประสบการณ์ในระดับใกล้เคียงกัน และไม่ควรมีจ านวนมากเกินไป 

4)  ให้ข้อมูลที่จ าเป็นแกผู่้ที่ถูกเลือกมาศึกษา รวมทั้งจัดการกับประเด็นที่เกี่ยวกับจริยธรรม
ในการวิจัย 

5)  ก าหนดประเด็นหรือแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกท่ีจะสามารถท าให้ได้
ค าตอบว่าประสบการณ์เช่นนั้นมีความหมายอย่างไรส าหรับตัวเขา 

6)  ท าการสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์อย่างละเอียด อาจจ าเป็นต้องท าการสัมภาษณ์
ซ้ าหลายครั้ง 

7)  เตรียมข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์ และด าเนินการวิเคราะห์ 

 

4.4 วิธีการเก็บข้อมูล 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีวิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการเก็บข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ในการเก็บข้อมูล
หลักเพ่ือน าผลมาวิเคราะห์ข้อมูล และได้ใช้การสังเกตและการเก็บข้อมูลจากเอกสารต่างๆ เป็นข้อมูล
ประกอบ  

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบมีจุดความสนใจเฉพาะ ผู้
สัมภาษณ์มีจุดสนใจที่พยายามหันความสนใจของผู้ถูกสัมภาษณ์มาที่จุดสนใจ โดยไม่ได้ต้องการทราบ
เหตุผลหรือข้อเท็จจริงในทุกข้ันตอน หรือเป็นการสัมภาษณ์ที่มีค าถามการวิจัยที่ต้องการได้ข้อมูลใน
ระดับลึกและมีรายละเอียดมาก โดยค าถามการวิจัยอาจเป็นค าถามเช่น ท าไมสิ่งนั้นจึงเกิดขึ้น มันมี
ความหมายอย่างไร กระบวนการหรือเหตุการณ์นั้นๆ ได้คลี่คลายอย่างไร เป็นต้น ส่วนใหญ่จะเป็นการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถตอบค าถามได้อย่างอิสระ สามารถอธิบายรายละเอียดของ
ค าตอบ และอาจจะไม่เห็นด้วยกับค าถาม หรือพูดถึงประเด็นใหม่ขึ้นมาก็ได้ ซึ่งจะมีการก าหนดค าถาม
ไว้ล่วงหน้าในประเด็นที่ผู้สัมภาษณ์สนใจศึกษา แต่ก็จะมีความยืดหยุ่นสามารถสอบถามเพ่ิมเติมใน
ประเด็นที่น่าสนใจและไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับค าถามสัมภาษณ์เหมือนกันในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
แต่ละคนอีกด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นมักใช้เวลาประมาณ 1 – 2 ชั่วโมงเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกและมี
ความละเอียดเพียงพอ (Rubin & Rubin, 2012; สุภางค์ จันทวานิช, 2551)โดยการสัมภาษณ์ในการ
วิจัยเชิงคุณภาพนั้น มีแนวทางหรือสาระส าคัญที่ควรทราบดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2547) 

1) มุ่งท าความเข้าใจโลกในชีวิตจริงของผู้ตอบ และมุ่งท าความเข้าใจความสัมพันธ์ที่ผู้ตอบมี
ต่อสิ่งแวดล้อมในโลกของเขา  

2) เน้นความหมายในทัศนะของผู้ตอบ โดยความหมายนั้นอาจได้จากค าพูดของผู้ตอบ
โดยตรง หรือจากน้ าเสียง สีหน้า หรือท่าทางของผู้ตอบก็ได้ 
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3) ให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมุ่งหาความรู้ที่อยู่ในรูปของข้อมูลเชิงคุณภาพที่
แสดงออกมาในค าพูดของผู้ตอบเอง ไม่มุ่งเก็บข้อมูลในรูปของจ านวน 

4) เน้นข้อมูลเชิงพรรณนา โดยต้องการข้อมูลในรูปของการพรรณนาจากผู้ตอบมากกว่า
ข้อมูลผู้ตอบตีความไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้สัมภาษณ์จึงมักจะขอให้ผู้ตอบเล่าเรื่องราวของเขา 
ทั้งประสบการณ์ ความรู้สึก และการกระท าออกมาให้ชัดเจนที่สุดเท่าที่เขาจะท าได้  

5) มีความเจาะจงหรือจุดเน้นในการสัมภาษณ์ที่ชัดเจน เพ่ือหาความรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
โดยเฉพาะและต้องการทราบข้อมูลและความคิดเห็นของผู้ตอบเป็นหลัก ไม่ใช่ความเห็น
ของคนทั่วไป 

6) เปิดกว้างส าหรับข้อมูลที่อาจเป็นไปได้ทุกรูปแบบ โดยผู้สัมภาษณ์จะถามเสมือนว่าไม่มี
ความรู้ในเรื่องนั้นมาก่อนเลย และไม่มีการก าหนดกรอบของข้อมูลที่ต้องการไว้ล่วงหน้า 

7) มีประเด็นที่จะถามชัดเจน โดยเน้นถามค าถามที่จะท าให้นักวิจัยได้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่
สนใจ ไม่ออกนอกเรื่องที่ก าหนด และไม่ใช่การถามท่ีไม่มีจุดหมายหรือถามตามใจผู้ตอบ 

8) ท าค าตอบที่ไม่ชัดเจนให้กระจ่างโดยเร็ว ผู้สัมภาษณ์ต้องไวต่อค าตอบที่ไม่ชัดเจน ก ากวม 
หรือแย้งกันเองและรีบถามค าถามที่จะได้คามกระจ่างทันทีเพ่ือหาค าตอบว่าน่าจะมี
สาเหตุมาจากอะไร 

9) จับตาดูความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์อาจท าให้
ผู้ตอบเกิดความตระหนักหรือได้เรียนรู้ในขณะที่ถูกสัมภาษณ์และความตระหนักเช่นนี้
อาจท าให้เขาเปลี่ยนค าตอบ เปลี่ยนทัศนะ หรือความหมายที่เขาให้ไว้ก่อนหน้านั้นก็ได้ 
โดยผู้สัมภาษณ์ต้องก าหนดเองว่าค าตอบที่เปลี่ยนไปจะมีผลต่อข้อมูลโดยรวมอย่างไร ซึ่ง
โดยปกติแล้วจะให้ความส าคัญกับค าตอบที่ไม่ได้รับผลกระทบจากความรู้ใหม่เพราะถือ
เป็นค าตอบที่บริสุทธิ์มากกว่า 

10) ท าการบ้านก่อนการสัมภาษณ์อย่างดี โดยต้องมีความรู้ในเรื่องที่จะท าการสัมภาษณ์
อย่างเพียงพอ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจและจับประเด็นได้เร็ว มองเห็นประเด็น และแง่มุมที่
ควรซักถามต่อเพ่ือรายละเอียดของข้อมูล 

11) ใส่ใจในปฏิสัมพันธ์ขณะท าการสัมภาษณ์ ซึ่งมีความส าคัญต่อความส าเร็จของการ
สัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนหลังด้วย 

12) ท าการสัมภาษณ์ให้เป็นประสบการณ์ท่ีประทับใจส าหรับผู้ตอบ โดยแสดงถึงความสนใจ
ในชีวิตหรือเรื่องราวของผู้ตอบ และมีความเป็นมิตร เมื่อผู้ตอบรู้สึกสนุกในการพูดคุยกับ
ผู้สัมภาษณ์ ข้อมูลที่ดีมักจะพรั่งพรูออกมาได้โดยง่าย 
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4.5 ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

Giorgi (n.d. as cited in Finley, 2011) กล่าวถึงข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ว่าหลังท า
การสัมภาษณ์แล้ว นักวิจัยจะต้องท าการถอดเทปสัมภาษณ์ออกมาเป็นบทสัมภาษณ์ จากนั้งจึงน าบท
สัมภาษณ์แต่ละชุดมาวิเคราะห์รายละเอียดตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

1) นักวิจัยเตรียมความพร้อมทางด้านเจตคติของตนเอง โดยมีความละเอียดอ่อนในการมอง
แบบอุปนัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา ได้แก่การไม่น าความรู้ที่เคยมีในอดีต ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎีต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดความสดใหม่ของข้อมูลที่เผย
ออกมาจากผู้ให้ข้อมูล และปราศจากความเชื่อว่าสิ่งใดคือความจริง 

2) อ่านบทสัมภาษณ์ท้ังหมดเพ่ือรับรู้และสัมผัสความรู้สึกโดยรวมของประสบการณ์ 

3) อ่านบทสัมภาษณ์อีกครั้ง และแตกข้อมูลออกเป็นหน่วยของความหมาย (meaning unit) 
เพ่ือท าให้จัดการข้อมูลได้ง่ายขึ้น โดยแต่ละหน่วยจะมีความหมายเดียวกันอาจจะเป็นวลี 
ประโยค หรือท้ังย่อหน้าก็ได้ และท าสัญลักษณ์เมื่อถึงข้อความหรือประโยคที่มีความหมาย
เปลี่ยนไป  

4) สะท้อนและขยายความหมายทางจิตใจ (psychological meaning) ในแต่ละหน่วยของ
ความหมายในค าใหม่ โดยสื่อความหมายโดยนัยที่อยู่ในหน่วยของความหมายนั้นๆ 
ออกมาด้วย 

5)  นักวิจัยสังเคราะห์ข้อมูลที่วิเคราะห์ออกมาได้และก าหนดโครงสร้างของประสบการณ์
โดยรวมโดยพิจารณาจากความหมายที่ผู้ให้ข้อมูลให้ทั้งหมด โดยใช้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน
ใจหรือสัญชาตญาณหาแก่นแท้ (essence) ของประสบการณ์ จากการเปลี่ยนหรือตัดบาง
ด้านของประสบการณ์ออกอย่างอิสระเพ่ือหาข้อมูลที่เป็นแก่นแท้ซึ่งมีความแตกต่างเป็น
พิเศษจากประสบการณ์อ่ืนทั่วไป 

 

4.6 การควบคุมคุณภาพการวิจัย 

การควบคุมคุณภาพในการวิจัยให้มีความเชื่อถือได้หรือมีความถูกต้องแม่นตรงในการวิจัยเชิง
คุณภาพนั้น Schwandt (2001 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) กล่าวว่าหมายถึงข้อค้นพบของการ
วิจัยมีหลักฐานสนับสนุนที่เป็นรูปธรรม มั่นคง และเชื่อถือได้ ท าให้ไม่มีเหตุผลหรือข้อสรุปอื่นที่ท าให้
เกิดข้อสงสัยในข้อค้นพบนั้น โดย Lincoln และ Guba (1985) ได้ก าหนดคุณสมบัติของงานวิจัยเชิง
คุณภาพที่เชื่อถือได้ไว้ 4 ประการได้แก่ 

1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ซึ่งเปรียบได้กับความตรงภายใน (internal validity) ใน
การวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือที่มีความครอบคลุมโดยใช้การ
ตรวจสอบจากหลายทางก็คือ วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ซึ่งใช้กันมาก 4 
แบบ ได้แก่ (1) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) เป็นการน าข้อมูล
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หรือผลการวิเคราะห์ไปให้ผู้ให้ข้อมูลช่วยตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้แน่ใจว่า
ผลการวิเคราะห์และข้อสรุปที่ได้นั้นถูกต้องตรงกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ (2) 
การตรวจสอบโดยให้นักวิจัยหรือนักวิชาการอ่ืนอ่านและให้ความเห็น (peer debriefing) 
เพ่ือตรวจสอบอคติของผู้วิจัยว่าปรากฎในการวิจัยหรือไม่ และช่วยตรวจสอบสมมติฐานที่
เกิดข้ึนในใจของผู้วิจัยว่าถูกต้องตามจริงหรือไม่ (3) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 
(data triangulation) โดยตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้เก็บมาจากช่วงเวลา สถานที่ หรือ
บุคคลที่แตกต่างกันจะได้ข้อมูลเหมือนกันหรือไม่ (4) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการ
รวบรวมข้อมูล (methodological) เป็นการใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี เช่น การ
สัมภาษณ์ การสังเกต และบันทึกส่วนตัว มาตรวจสอบยืนยันว่าผลที่ได้สอดคล้องไปใน
ทิศทางเดียวกันหรือไม่ 

   นอกจากการตรวจสอบสามเส้าแล้ว อีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช้คือ การมีความผูกพันเป็น
เวลานาน (prolong engagement) ซึ่งหมายถึงการที่นักวิจัยได้ใช้เวลาอยู่ในสนามอย่าง
เพียงพอเพ่ือเรียนรู้และท าความเข้าใจวัฒนธรรม สภาพสังคม หรือปรากฎการณ์ที่สนใจ  

2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) ซึ่งเปรียบได้กับความตรงภายนอก 
(external validity) หรือความสามารถในการแผ่ขยาย (generalization) ในการวิจัยเชิง
ปริมาณ หมายถึงความสามารถท่ีจะประยุกต์ข้อสรุปงานวิจัยไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนได้ 
โดยผู้วิจัยต้องให้ข้อมูลพื้นฐานของงานวิจัยอย่างพอเพียง บรรยายถึงรายละเอียดให้เห็น
ภาพชัดเจน (thick description) เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถท าความเข้าใจและติดตาม
ปรากฎการณ์ที่ศึกษาได้อย่างชัดเจน จึงจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ และมีการรายงาน
ร่องรอยของการวิจัย (audit trial) หรือรายละเอียดของข้อมูลส่วนต่างๆ ที่น ามาใช้ในการ
วิจัยอย่างละเอียด ทั้งพ้ืนที่ศึกษา รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล บันทึกภาคสนาม รายงาน
การวิเคราะห์ข้อมูล และสิ่งอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

3) ความสามารถในการพ่ึงพาหรือความคงท่ีของผลที่ได้ (dependability) ซึ่งเปรียบได้กับ
ความเที่ยง (reliability) ในการวิจัยเชิงปริมาณ หมายถึงความสามารถในการท าวิจัยซ้ า
แล้วได้ผลคงเดิม โดยผู้วิจัยจะท าตามขั้นตอนการวิจัยที่ก าหนดไว้ น าเสนอข้อมูลอย่าง
ละเอียดครบถ้วน ครอบคลุม ซึ่งจะท าให้ผู้อ่านสามารถติดตามกระบวนการในการวิจัย
และวิเคราะห์ข้อมูลได้ และใช้วิธีส ารวจตรวจสอบ (inquiry audit) ตรวจสอบความถูก
ต้องแม่นย าของผลที่ได้จากการวิเคราะห์และข้อสรุปเป็นระยะเพ่ือให้ได้ข้อค้นพบที่มีความ
ชัดเจนถูกต้องตามปรากฎการณ์นั้นจริงที่สุด  

4) ความสามารถในการยืนยัน (confirmability) ซึ่งเปรียบได้กับความเป็นวัตถุวิสัยในการ
วิจัยเชิงปริมาณ เป็นการยืนยันว่าข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยปราศจากอคติของนักวิจัย 
โดยมีการตรวจสอบร่องรอยของการวิจัย จากเทปบันทึกเสียง บันทึกการถอดเทป บันทึก
ภาคสนาม บันทึกการด าเนินงานและการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้อ่าน
ตรวจสอบขั้นตอนการปฏิบัติงานและการตัดสินใจที่ผ่านมา ของผู้วิจัยว่ามีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัยหรือไม่  
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเก่ียวกับเรื่องประสบการณ์ในการฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวที่มีลูกมีภาวะออทิซึม มีดังนี้ 

Greeff และ Walt (2010) ศึกษาการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมชาว
แอฟริกาใต้ ตามกรอบแนวคิดโมเดลการฟ้ืนคืนได้จากความเครียด การปรับสมดุล และการปรับตัว 
ของ McCubbin และ McCubbin (1996) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวไว้
ว่าเกิดข้ึนเมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับความยากล าบากและมีความสามารถในการพยุงให้ครอบครัวคง
อยู่ได ้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้การวิจัยแบบผสานวิธี  โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อระบุลักษณะและ
ทรัพยากรที่ครอบครัวใช้ในการปรับตัวให้ประสบความส าเร็จและสามารถฟ้ืนคืนได้ทั้งๆ ทีลู่กมีภาวะ
ออทิซึม 

ในการวิจัยเชิงปริมาณผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่ ระดับอาชีพของ
พ่อแม่ อายุของลูกที่มีภาวะออทิซึม สถานะทางสังคม แหล่งสนับสนุนทางสังคม การแก้ปัญหา ความ
เข้มแข็งอดทน การประเมินภาวะวิกฤติ การจัดการเวลา และความสัมพันธ์ในครอบครัว และตัวแปร
ตามได้แก่ การปรับตัวของครอบครัว ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพ่ือหาตัวแปรท านายการ
ปรับตัวของครอบครัวได้ดีที่สุดกลุ่มตัวอย่างเป็นพ่อหรือแม่ที่มลีูกมีภาวะออทิซึมจ านวน 34 คน (เป็น
แม่ 24 คน พ่อ 4 คน และอีก 6 คนไม่ระบุ) ที่ลูกศึกษาอยู่ในโรงเรียนส าหรับเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ Western Cape ในประเทศแอฟริกาใต้ อายุเฉลี่ย 6.48 ปี โดยเฉลี่ยทราบผลการวินิจฉัยเป็น
เวลา 3.24 ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) มาตรวัดความผูกพันธ์และความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงของครอบครัว (Family Attachment and Changeability index: FACI8) (2) มาตร
วัดความยากล าบากของครอบครัว (Family Hardiness Index: FHI) (3) มาตรวัดการสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support Index: SSI) (4) มาตรวัดการสนับสนุนจากญาติและเพ่ือน (Relative and 
Friend Support Index: RFSI) (5) มาตรวัดการประเมินวิกฤติของครอบครัว (Family Crisis 
Oriented Personal Evaluation Scales: F-COPES) (6) มาตรวัดเวลาและกิจวัตรในครอบครัว 
(Family Time and Routine Index: FTRI) (7) มาตรวัดการแก้ไขปัญหาและการสื่อสารของ
ครอบครัว (Family Problem Solving and Communicaetion: FPSC) 

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่ครอบครัวใช้ในการปรับตัว โดยผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มเดียวกับการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) เป็นครอบครัวที่ทั้งพ่อและแม่อยู่กับ
ลูกที่มีภาวะออทิซึม (2) ลูกที่มีภาวะออทิซึมมีอายุไม่เกิน 10 ปี (3) ครอบครัวได้รับทราบผลการ
วินิจฉัยมาแล้วไม่ต่ ากว่า 18 เดือน เก็บข้อมูลโดยการเขียนตอบค าถามปลายเปิดจ านวน 1 ค าถาม 
โดยมีค าถามว่า “ในความคิดของคุณ อะไรคือปัจจัยที่ส าคัญที่สุดหรือความเข้มแข็งที่ท าให้ครอบครัว
ของคุณปรับตัวในการอยู่กับลูกที่มีภาวะออทิซึมได้” และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดรหัสข้อความ
และจัดเป็นประเด็นหลัก 
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ผลการวิจัยด้านข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า การสนับสนุนจากญาติพ่ีน้องและเพ่ือน การ
แก้ปัญหาและการสื่อสารของครอบครัว และการจัดการปัญหาโดยหาการสนับสนุนทางจิตวิญญาณ
และการประเมินแนวรับ สามารถท านายการปรับตัวของครอบครัวได้ดีที่สุด   

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า 5 กลุ่มปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ ได้แก่ (1) ความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญและการศึกษาของลูก ได้แก่ โรงเรียน โปรแกรมการบ าบัด ความรู้เกี่ยวกับ
ออทิซึม และค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ (2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การมองในแง่บวก มีความหวัง 
และมีความทุ่มเทและอดทน (3) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และพ่อแม่ทีลู่ก
มีภาวะออทิซึมคนอ่ืนๆ (4) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลูก ได้แก่ การดูแลลูกเหมือนเด็กปกติ รับฟังความ
ต้องการของลูก เข้าใจลูก และหากิจกรรมให้ลูกท า และ (5) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเป็นครอบครัว 
ได้แก่ การสื่อสารแบบเปิดเผย ความมีความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ที่แน่นแฟ้น การมีเด็กคนอ่ืนๆ ใน
บ้าน และการท างานร่วมกันเป็นครอบครัว 

 

ต่อมา King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter และ Rosenbaum (2011) ศึกษามุมมองของ
พ่อแม่ต่อองค์ประกอบด้านบวกของเด็กวัยประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีภาวะออทิซึม
และดาวน์ซินโดรม ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบสร้างทฤษฎีจากข้อมูล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) 
ศึกษาประโยชน์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่พ่อแมข่องเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมและเด็กดาวน์ซินโดรมแต่ละ
คนสังเกตเห็น (2) ศึกษาประโยชน์ที่แตกต่างกันระหว่างครอบครัวเด็กระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาตอนปลายและระหว่างประเภทของความผิดปกติ  

ผู้ให้ข้อมูลเป็นครอบครัว 16 ครอบครัว (แม่ 16 คน,พ่อ 10 คน) ของเด็กที่มีภาวะออทิซึม 
(n=8) และเด็กดาวน์ซินโดรม (n=8) ในแต่ละกลุ่มอาการ เด็ก 4 คนเพ่ิงเข้าโรงเรียนประถมศึกษา (ป.
1 ถึง ป.2) อายุ 6-8 ปี และอีก 4 คนอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา (ม.3 - ม.5) อายุ 15-17 ปี โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นครอบครัวของเด็กในกลุ่มอาการออทิซึมหรือดาวน์ซินโดรม (2) ลูกเพ่ิงจะ
เข้าเรียนระดับประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา (ตอนนี้อยู่ป.1 - ป.2 หรือ ม.3 - ม.5) (3) ใช้
ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักหรือมีความเข้าใจภาษาอังกฤษดี (4) มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง
และการพูดประสบการณ์ชีวิตของตัวเอง และเกฑณ์คัดออกได้แก่ (1) ครอบครัวที่พ่อแม่คนใดคนหนึ่ง
หรือทั้งสองคน ก าลังได้รับการบ าบัดทางจิตใจ เนื่องจากอาจมีผลต่อมุมมองชีวิตหรือท าให้พ่อแม่เกิด
ความเครียดมากข้ึน (2) ครอบครัวที่เด็กมีปัญหาทางสุขภาพมาก เช่น ต้องผ่าตัดบ่อยครั้ง หรือสุขภาพ
ไม่แข็งแรง) เนื่องจากพ่อแม่อาจวิตกกังวลกับสุขภาพร่างกายของลูกมากกว่า ไม่ได้ใส่ใจพัฒนาการที่
บกพร่องเป็นหลัก เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการถอดรหัสข้อความ
และจัดเป็นประเด็นหลัก (theme) 

ผลการศึกษาพบประโยชน์ที่ครอบครัวได้รับจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมมี 3 ด้าน คือ (1) 
ประโยชน์ต่อตัวพ่อแม ่คือสามารถยอมรับลูกอย่างที่เป็นได้และมองข้ามข้อจ ากัดของลูกเลือกที่จะมอง
สิ่งที่ลูกสามารถท าได้ (2) ประโยชน์ต่อครอบครัวเกิดความใกล้ชิด ใส่ใจกันมากข้ึน ได้รู้จักชีวิตมากขึ้น 
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มีการพัฒนาตนเองและเข้มแข็งมากข้ึน และ (3) ประโยชน์ต่อสังคม ได้เห็นศักยภาพความสามารถ
ของคนที่บกพร่อง และได้เป็นก าลังใจให้กับครอบครัวอ่ืนๆ ที่เพ่ิงจะมีลูกที่บกพร่อง 

 

Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) ศึกษาเรื่อง “เป็นความสุขท่ีสุดของฉัน
และเป็นความปวดใจที่สุดของฉันเช่นกัน”ค าพูดของพ่อแม่ถึงผลกระทบของลูกที่มีภาวะออทิซึมต่อ
ชีวิตและครอบครัวของพวกเขา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิเคราะห์เนื้อหาโดยมีผู้ให้ข้อมูลคือพ่อ
หรือแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึม จ านวน 493 คน (เป็นแม่ร้อยละ 92.2)  ซึ่งลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ออทิซึม (ASDs) แบ่งเป็นภาวะออทิซึม 295 คน (ร้อยละ 59.8) แอสเปอร์เกอร์  116 คน (ร้อยละ 
23.5) และ PDD-NOS 82 คน (ร้อยละ 16.6) โดยเด็กมีอายุเฉลี่ย 8.6 ปี เก็บข้อมูลด้วยการตอบ
แบบสอบถามผ่านทางอินเตอร์เน็ต ด้วยโปรแกรม Inquisite ประกอบด้วยค าถามปลายเปิดว่า “ลูกที่
มีภาวะออทิซึมส่งผลกระทบชีวิตของคุณและครอบครัวอย่างไรบ้าง?” และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ถอดรหัสข้อความและจัดเป็นประเด็นหลัก (theme) 

ผลการวิจัยพบทั้งผลกระทบ ทั้งด้านลบและด้านบวก  สรุปได้เป็น 5 หัวข้อหลัก   ได้แก่  

(1)  ความเครียด ซึ่งเป็นประเด็นหลักด้านลบ  

(2)  พฤติกรรมลูกและความต้องการการดูแลและการบ าบัด แบ่งเป็นประเด็กหลักด้านลบ 5 
ประเด็น ได้แก่ ความยากล าบากในการรับมือพฤติกรรมลูก การดูแลและบ าบัดใช้เวลา
มาก ปัญหาการนอนหลับพักผ่อนและความเหนื่อยล้าหมดก าลัง การดิ้นรนฝ่าฟันกับ
โรงเรียนและหน่วยงานที่ให้บริการ  

ส่วนประเด็นหลักด้านบวกในพฤติกรรมลูกและความต้องการการดูแลและการบ าบัด มี 
2 ประเด็น ได้แก่ ได้เรียนรู้ความเข้าใจใหม่ๆ เกี่ยวกับโลกของผู้ที่มีความบกพร่องและ
ยินดีกับสิ่งที่ลูกเป็นที่มีความเฉพาะและไม่ได้อยากเปลี่ยนแปลงลูก  

(3)   ผลกระทบต่อความเป็นอยู่ส่วนตัว ชีวิตการงาน และชีวิตสมรสของพ่อแม ่แบ่งเป็นประ
เด็กหลักด้านลบ 3 ประเด็น ได้แก่ ความบีบคั้นตึงเครียดจากท้ังหย่าร้างและแยกกันอยู่ 
ปัญหาทางภาวะอารมณ์ ได้แก่ ความโศกเศร้าเสียใจ ซึมเศร้า รู้สึกผิด และต่อว่าตนเอง 
และกระทบด้านลบต่อหน้าที่การงาน  

ส่วนประเด็นหลักด้านบวกด้านผลกระทบต่อความเป็นอยู่ส่วนตัว ชีวิตการงาน และชีวิต
สมรสของพ่อแม ่มี 5 ประเด็น ได้แก่ การมีชีวิตที่สมบูรณ์ขึ้น มีความสุข และมีความรัก
ให้กับลูก มีอารมณ์ทางบวก เช่น ความเห็นอกเห็นใจ ความอดทน  ความพยายาม และ
ความรื่นเริงยินดี เรียนรู้ที่จะเห็นคุณค่าในสิ่งเล็กๆ น้อยๆ และใช้ชีวิตให้ช้าลง ได้รับ
คุณค่าทางจิตวิญญาณมากขึ้น และการมีชีวิตสมรสที่สมบูรณ์มากขึ้น  

(4)  ผลกระทบต่อครอบครัวโดยรวม ทั้งพ่ีน้อง และญาติๆ แบ่งเป็นประเด็กหลักด้านลบ 4 
ประเด็น ได้แก่ การละเลย ความอับอาย หรือความเจ็บปวดที่เกิดกับลูกคนอ่ืนๆ ความ
บีบคั้นตึงเครียดทางการเงิน การเลี้ยงลูกเป็นภาระหลัก และความบีบคั้นตึงเครียดใน



 42 

สัมพันธภาพกับญาติพ่ีน้อง ส่วนประเด็นหลักด้านบวกมี 2 ประเด็น ได้แก่ เกิดการ
ปรับตัวและการสนับสนุนทางบวก และผลกระทบทางบวกกับพ่ีน้องของเด็ก   

(5) การแปลกแยกออกจากสังคม แบ่งเป็นประเด็กหลักด้านลบ 3 ประเด็น ได้แก่ การมี
ข้อจ ากัดในสถานที่ที่จะไปหรือสิ่งที่จะท า สูญเสียเพื่อนและชีวิตสังคม และการ
ตอบสนองที่ไม่ดีจากคนแปลกหน้าและคนอ่ืนๆ  

 

Bayat (2007) ศึกษาหลักฐานที่แสดงถึงการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคระห์เนื้อหา โดยผู้วิจัยได้นิยามการฟ้ืนคืนได้ตามแนวคิดของ 
Walsh (1998) ไว้ว่า การฟ้ืนคืนได้เป็นความสามารถของบุคคลในการยืดหยัดแม้ต้องเผชิญกับความ
ยากล าบากและเด้งกลับจากความทุกข์ยากกลายเป็นความเข้มแข็งและมีทรัพยากรจ านวนมาก โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและค้นหาปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืน
คืนได้ ผู้ให้ข้อมูลคือพ่อ แม ่พ่อแมเ่ลี้ยงเดี่ยว หรือผู้ดูแลที่เป็นญาติของเด็กที่มีภาวะออทิซึม จ านวน 
175 คน (พ่อ 30 คน, แม่ 134 คน, ผู้ดูแลอื่น 11 คน) ซึ่งผู้ปกครองเป็นสมาชิกของ the Autism 
Society of Illinois เข้าร่วมโปรแกรมของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมในโรงเรียน Chicago Public หรือใน
โรงเรียน Therapeutic Day ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) เด็กได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิซึม 
(ASD) และ (2) เด็กมีอายุระหว่าง 2 – 18 ปี เก็บข้อมูลโดยการเขียนตอบค าถามปลายเปิดจ านวน 3 
ค าถาม โดยมีค าถามดังนี้ (1) ให้อธิบายผลทางบวกหรือทางลบที่ออทิซึมมีต่อครอบครัว (2) อธิบายผล
ทางบวกหรือทางลบที่ออทิซึมมีต่อชีวิตส่วนตัว และ (3) อธิบายเด็กออทิซึมใน 3 - 4 ประโยค และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดรหัสข้อความและจัดเป็นประเด็นหลัก ผลการวิจัยพบ 5 ประเด็นหลักท่ี
เป็นหลักฐานแสดงถึงการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวได้แก่ (1) ครอบครัวมีการน าทรัพยากรหรือสิ่งที่ใช้ได้
มารวมกันและมีการเชื่อมต่อกันในครอบครัวอย่างใกล้ชิดกันมากขึ้น (2) การให้ความหมายกับความ
ทุกข์ยากในทางบวกหรือถือว่าเป็นการเรียนรู้ (3) การเปลี่ยนมุมมองต่อโลก เข้าใจปรัชญาและ
ความหมายในการมีชีวิตอยู่ รวมถึงมีความเป็นครอบครัวแบบรวมกลุ่มกันมากขึ้น (4) ยืนยันถึงความ
เข้มแข็งและมีเมตตากับครอบครัวผู้ที่มีความบกพร่อง (5) มีประสบการณ์และระบบความเชื่อทางจิต
วิญญาณหรือทางศาสนา 

 

Dupont (2009) ศึกษาเรื่องการฟื้นคืนได้ในครอบครัวที่ลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิ
ซึม (ASDs) ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา ผู้วิจัยได้นิยามการฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh (2006) ไว้ว่าเป็นกระบวนการจัดการปัญหาและปรับตัวใน
ครอบครัวซึ่งเปรียบเสมือนหน่วยที่ท าหน้าที่ต่างๆ ร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจว่า
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมฟ้ืนพลังจากการต้องประสบกับสถานการณ์ที่ทุกข์ยากจากการเลี้ยงดูลูก
ที่มีความต้องการพิเศษและมีความท้าทายอย่างไร โดยผู้ให้ข้อมูลคือพ่อหรือแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึม 
จ านวน 14 คน มีพ่อและแม่ 2 คู่ที่เข้าสัมภาษณ์ด้วยกัน ที่เหลืออีก 10 คนเป็นแม ่ลูกที่มีภาวะออทิซึม
มีอายุระหว่าง 6-29 ปี ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) พ่อและแม่มีลูกอย่างน้อย 1 คนมีภาวะออทิซึม 
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(2) ลูกที่มีภาวะออทิซึมได้รับการวินิจฉัยมาอย่างน้อย 3 ปี และ (3) ลูกที่มีภาวะออทิซึมมีอายุอย่าง
น้อย 6 ปี เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างโดยมีค าถาม 3 ค าถามดังนี้ (1) อะไรที่
เป็นความหมายของครอบครัวในการเลี้ยงลูกที่มีภาวะออทิสซึม (2) อะไรที่ช่วยสนันสนุนให้ครอบครัว
มีความเข้มแข็งมากข้ึน (3) กระบวนการสื่อสารอย่างไรที่ช่วยให้ครอบครัวแก้ปัญหาจากการมีลูกที่มี
ภาวะออทิซึมได้ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดรหัสข้อความและจัดเป็นประเด็นหลัก ผลการศึกษา
พบ 8 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) การสร้างสมดุลในการมีลูกที่มีภาวะออทิซึม (2) สังเกตและ
กระตือรือร้นตลอดเวลา (3) ยอมรับ (4) รับมือกับการถูกตัดสินจากคนรอบข้าง (5) ได้รับแรง
สนับสนุน (6) พ่ึงพาทางจิตวิญญาณหรือศาสนาและมีศรัทธา (7) เรียนรู้ที่จะหัวเราะง่ายๆ และ (8) 
ชื่นชมยินดีกับความส าเร็จเล็กๆ น้อยๆ  

 

Knestrict และ Kuchey (2009) ศึกษาคุณลักษณะของครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้จากการ
เลี้ยงดูลูกที่มีความพิการร้ายแรง โดยให้ค าจ ากัดความการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวตามแนวคิดของ 
Walsh (2003) ไว้ว่าเป็นความสามารถของครอบครัวที่ท าให้ความทุกข์ยากมีความหมาย ยืนยันถึง
ความเข้มแข็งและมองในแง่บวก และมีความเชื่อทางจิตวิญญาณ ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อ (1) ระบุคุณลักษณะหลักในการ
ฟ้ืนคืนได้ของพ่อแม่ที่เลี้ยงดูลูกที่มีความพิการร้ายแรง และ (2) ระบุตัวแปรทางนิเวศน์วิทยาที่มีผลต่อ
การพัฒนาทักษะการฟ้ืนคืนได้ โดยมีสมมติฐานว่าครอบครัวที่มีการฟื้นคืนได้จะมีทั้งกระบวนการ
ภายในและภายนอกครอบครัวที่สร้างมาจากคุณลักษณะของบุคคลและตัวแปรทางนิเวศน์วิทยา เช่น 
ชุมชน วัฒนธรรม และการเมืองการปกครอง ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พ่อและแมจ่ านวน 20 
คู่ ที่มีระดับสถานะทางเศรษฐกิจต่างกันใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพ่อหรือแม่ ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) เป็นครอบครัวที่มีทั้งพ่อและแม ่(2) ต้อง
เลี้ยงดูลูกที่มีความพิการร้ายแรงอย่างน้อย 1 คน โดยได้รับการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญ จากการระบุ
โดยโรงเรียน และระบุโดยพ่อแมเ่อง และ (3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย โดยลูกมีอายุ
ระหว่าง 2 – 39 ปี และมีความล่าช้าทางสถิปัญญา อยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม มีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ หรือมีความล่าช้าทางการได้ยิน จ านวน 17 คน มีปัญหาทางพันธุกรรมจ านวน 2 คน 
และเป็นแอสเปอร์เกอร์ซินโดรมจ านวน 1 คน ผู้วิจัยได้แบ่งการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 
1 เก็บข้อมูลด้วยสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างจ านวน 2 ชั่วโมงต่อพ่อแม่ 1 คู่ เกี่ยวกับคุณลักษณะของ
ครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้ซึ่งประกอบด้วยกระแสคลื่นแห่งครอบครัว (rhythm) เช่น กฎ กิจวัตร และ
พิธีกรรมในครอบครัว ความเข้มแข็งอดทน และทัศนคติทั่วไป ขั้นที่ 2 เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์กลุ่ม 
(focus group) ในผู้ร่วมการวิจัยทั้งหมด โดยให้อ่านบทความ “Welcome to Holland” ของ 
Emily Pearl Kingsley และบอกเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองว่าเหมือนหรือต่างจากบทความ
อย่างไร ขั้นที่ 3 เก็บข้อมูลด้วยการสังเกตชีวิตประจ าวันของแต่ละครอบครัวจ านวน 2 ชั่วโมง ผู้วิจัย
น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ด้วยการถอดรหัสข้อความและจัดเป็นประเด็นหลัก (theme) ผล
การศึกษาพบ 7 ประเด็นหลักที่เกิดในครอบครัวที่มีการฟื้นคืนได้ได้แก่ (1) กฎ ครอบครัวจะมีการ
สร้างกฎที่เด็กพิการต้องท าตามเพ่ือให้เด็กสามารถท าตามค าสั่งและท านายผลที่จะเกิดขึ้นได้ (2) 
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กิจวัตรประจ าวัน โดยจะมีกิจวัตรประจ าวันที่สม่ าเสมอและมีโครงสร้างเป็นระเบียบ เพ่ือสร้างให้เกิด
ทรัพยากร เช่น มีเวลาเพ่ิมข้ึน และใช้การเอาใจใส่ดูแลมากกว่าการจัดการพฤติกรรม (3) พิธีกรรมหรือ
กิจกรรมพิเศษท่ีมีความหมาย โดยจะมีกิจกรรมพิเศษของครอบครัว เช่น ทุกสัปดาห์จะมีคืนพาสต้าที่
สมาชิกในครอบครัวขยายรับประทานอาหารเย็นร่วมกัน (4) การสร้างกรอบของเกณฑ์อ้างอิง 
(criterion-referenced) และ (5) การสร้างโครงร่างภายนอก (reconfiguration) ขึ้นใหม่ตามความ
เป็นจริงและมีความหมาย โดยพ่อแม่จะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความพิการใหม่ โดยมองข้ามความ
พิการ แต่สนใจความเป็นลูกที่มีลักษณะทางบวก เช่น มีความเข้มแข็ง (6) ความเหนียวแน่นของ
ความสัมพันธ์และความเข้มแข็งอดทนของครอบครัว โดยพ่อแมจ่ะอุทิศตัวให้กับลูกและครอบครัว 
และ (7) สถานะทางสังคม (SES) และการเข้าถึงความช่วยเหลือ พบว่าครอบครัวที่มีสถานะทางสังคม
สูงมีปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ได้ดีกว่า จัดการเวลาได้ง่ายกว่า พัฒนากระแสคลื่นแห่งครอบครัว 
(rhythm) และทักษะต่างๆ ได้ดี 

 

Mierau (2008) ศึกษาการเกิดขึ้นของการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่เป็นผลมาจากภาวะออทิซึม 
ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยได้ให้ค าจ ากัดความการฟ้ืนคืนได้ไว้ว่า เป็น
กระบวนการในการปรับตัวที่ดี (healthy) แม้ว่าจะต้องเจอกับความทุกข์ยาก เรื่องราวที่กระทบจิตใจ
อย่างร้ายแรง โศกเศร้า คุกคาม หรือท าให้เกิดความเครียดที่ส าคัญ (Masten, 2001) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของครอบครัวที่มีการปรับตัวที่ดีทั้งๆ ที่มลีูกที่มีภาวะออทิซึม เพ่ือ
ท าความเข้าใจภาวะออทิซึมและผลกระทบต่อชีวิตครอบครัวให้มากขึ้น และมีค าถามการวิจัยว่า (1) 
อะไรคือปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากภาวะออทิซึม (2) ครอบครัว
ฟ้ืนตัวจากความท้าทายในการมีลูกที่มีภาวะออทิซึมอย่างไร และ (3) ครอบครัวเรียนรู้อะไรจากการมี
ประสบการณ์ในครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลคือสมาชิกครอบครัวทั้งหมด 4 คน รวมทั้งลูกมีภาวะออทิซึม จ านวน 
1 ครอบครัว โดยลูกที่มีภาวะออทิซึมมีอายุ 8 ปี คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก
จากครอบครัวที่ผู้วิจัยเชื่อว่าเป็นครอบครัวที่แสดงการปรับตัวที่ดีผ่านช่วงเวลาที่ทุกข์ยากจากการที่ลูก
มีภาวะออทิซึม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับสมาชิก 4 คน โดยมีการ
สัมภาษณ์พ่อและแม่รวมกัน 2 ครั้ง สัมภาษณ์พ่อเพ่ิมเติมอีก 1 ครั้ง และสัมภาษณ์ลูก 2 ครั้งโดยมีแม่
อยู่ด้วย และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดรหัสข้อความและจัดเป็นประเด็นหลัก (theme) ผล
การศึกษาพบ 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ความทุกข์ยากและความเครียด ประกอบด้วย ความรู้สึกฝัน
สลาย เกิดวงจรของความโศกเศร้า และมีแหล่งความเครียดเพ่ิมข้ึน (2) การยอมรับและความเข้าใจ 
ประกอบด้วย ได้รับความรู้เกี่ยวกับออทิซึมเพ่ิมขึ้นและการเข้าถึงความต้องการของครอบครัว (3) การ
ปรับตัวและความยืดหยุ่น ประกอบด้วย การยืดหยุ่นหรือดัดแปลงได้ง่าย ท าตามที่โรงเรียนก าหนด 
และใช้การประนีประนอม (4) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การมองตนเองและคน
อ่ืนในแง่ดี มีความเชื่ออย่างแรงกล้า และความสามารถในการอดทน (5) ความเข้มแข็งและมีความ
ตั้งใจ ประกอบด้วย รู้สึกขอบคุณและถ่อมตัว มีความมั่นคงผูกพันธ์ และอุทิศตน และ (6) การ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย การเข้าถึงความช่วยเหลือและการได้รับการ
สนับสนุน  
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 ขนิษฐา มีเสือ, จริยา ศรีวิจารย์, พิมลพร สวรรณยานุกิจ และวิมลรัตน์ ปฏิพัทธ์วุฒิกุล 
(2553) ไดจ้ัดท ารายงานการวิจัยเบื้องต้นท่ีศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อหรือแมท่ี่ดูแลเด็กที่มี
ภาวะออทิซึมด้วยตนเองเช ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อหรือแม่ที่ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมด้วยตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก 
คือ พ่อหรือแม่ซ่ึงลูกมีภาวะออทิซึม และได้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเลี้ยงดูลูกด้วยตนเอง โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าดังนี้ (1) พ่อ หรือแม่ ที่มลีูกและรับการวินิจฉัยโดยใช้ DSM – IV  (The Diagnostic and 
Satistical Manual of Mental Disorder, 4 edition) โดยประสบการณ์จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญว่า
เป็นเด็กออทิสติก และดูแลลูกด้วยตัวเอง มาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป (2) พ่อหรือแมท่ี่ดูแลเด็กท่ี
มีภาวะออทิซึมด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก มีการบันทึกเทป 
การบันทึกภาคสนาม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดเทปการสัมภาษณ์ 
โดยการจ าแนกข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลและท าการตีความข้อมูลสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
(inductive) ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อหรือแม่ที่ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมด้วย
ตนเองประกอบด้วยแก่นสาระส าคัญ 5 ประการ คือ (1) อานุภาพความเป็นพ่อแม่ซ่ึงมีความ
รับผิดชอบ การเสียสละ การทุ่มเทดูแล เอาใจใส่ปกป้องลูก และมีความอดทน (2) อารมณ์ความรู้สึก 
มีความกังวล ตกใจ เสียใจ เครียด และไม่คาดคิด  (3) วิธีการจัดการความเครียด มีการปรับสภาวะ
ทางจิตใจ ให้สอดคล้องกับความเป็นจริงของเหตุการณ์ (4) ความยากล าบากในการจัดการกับ
พฤติกรรมของลูก เศรษฐานะ และการดูถูกจากสังคม (5) แหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยได้รับ
ความช่วยเหลือทั้งจากครอบครัว คนใกล้ชิด และจากเครือข่ายทางสังคมที่ท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ในการดูแลลูก 

 

 มนัสวี จ าปาเทศ (2546) ศึกษาการประเมินสถานการณ์ความเครียด การเผชิญความเครียด 
และผลลัพธ์การปรับตัวของแมท่ี่ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม ด้วยการวิจัยแบบผสมวิธี โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาผลลัพธ์การปรับตัวของแม่ที่ดูแลเด็กที่มีภาวะออทิซึม (2) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว จ านวนลูก 
การรับรู้อาการลูก ระดับความรุนแรงของอาการ และการสนับสนุนของสามีกับผลลัพธ์การปรับตัวของ
แม่ที่ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม (3) ศึกษาแมท่ี่ดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมที่มีผลลัพธ์การปรับตัวสูงและ
ต่ ามีการประเมินสถานการณ์ความเครียดและการเผชิญความเครียดแตกต่างกัน ในการวิจัยเชิง
ปริมาณ  

ผู้วิจัยได้ศึกษาผลลัพธ์การปรับตัวและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว จ านวนลูก การรับรู้อาการลูก ระดับความรุนแรงของอาการ 
และการสนับสนุนของสามีกับผลลัพธ์การปรับตัวของแม่ที่ดูแลเด็กที่มีภาวะออทิซึม กลุ่มตัวอย่างเป็น
แม่ที่มลีูกเป็นเด็กที่มีภาวะออทิซึมอายุเข้ารับการรักษาในลักษณะผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์ จ านวน 130 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ (1) มีอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป (2) มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันกับสามี (3) มีลูกอายุ 3 - 5 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
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เป็นโรคออทิสติกตามเกณฑ์ DSM-IV และ Autistic Spectrum เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี (4) ท า
หน้าที่หลักในการดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึม ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การกระตุ้นพัฒนาการ การ
ท าพฤติกรรมบ าบัด และการฝึกพูด เป็นต้น (5) ไม่มีประวัติหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่มีความ
พิการทางกายและโรคจิตซึ่งเป็นอุปสรรคในการท าหน้าที่ดูแลลูกและสามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ 
(6) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการ แบบสอบถามเรื่องการสนับสนุนของสามี  และ
แบบวัดผลลัพธ์การปรับตัวของแม่ที่ดูแลเด็กที่มีภาวะออทิซึม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ค านวนค่าสถิติพ้ืนฐาน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า (1) แม่มีผลลัพธ์การปรับตัวโดยเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยพบว่าด้านการ
ด ารงบทบาทหน้าที่ต่างๆ สูงสุด และมีการปรับตัวด้านขวัญก าลังใจต่ าสุด (2) ผลลัพธ์การปรับตัวของ
แม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับรายได้ของครอบครัว การรับรู้อาการลูก ระดับความรุนแรงของอาการ 
และการสนับสนุนของสามีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 15) โดยที่อายุของแมน่ั้นไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การปรับตัวของแม ่ 

ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาการประเมินสถานการณ์ความเครียดและการ
เผชิญความเครียดในสถานการณ์การดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม ผู้ให้ข้อมูลเป็นแม่ของเด็กที่มีภาวะออทิ
ซึมในกลุ่มที่ 1 ที่มีผลลัพธ์การปรับตัวสูงจ านวน 10 คน และผลลัพธ์การปรับตัวต่ าจ านวน 10 คน 
รวมทั้งหมด 20 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีแนวค าถามสัมภาษณ์ดังนี้ (1) ใน
ระยะนี้มีเรื่องใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กที่มีภาวะออทิซึมที่ท าให้ท่านรู้สึกไม่สบายใจ ยุ่งยาก 
ล าบากใจ หรือกังวลใจ (2) ท่านรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์/ปัญหานี้ (3) ท่านคิดว่าท่านสามารถต่อสู้
หรือจัดการกับปัญหานี้มากน้อยเพียงใด (4) ท่านใช้วิธีใดบ้างในการจัดการหรือก าจัดความรู้สึกไม่
สบายใจ ยุ่งยาก ล าบากใจ หรือกังวลใจ จากสถานการณ์การดูแลเด็กที่มีภาวะออทิซึม และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า วิเคราะห์เนื้อหา ลงรหัสตามค าจ ากัดความเชิงทฤษฎี
ของ Lazarus (1984) และจัดเข้าหมวดหมู่ตามทฤษฎี หากไม่สามารถแยกเข้าหมวดหมู่จะถือเป็น
แนวคิดท่ีเกิดขึ้นใหม่จะให้รหัสข้อความตามความหมายตามหลักการวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษาพบว่า แม่ที่มีผลลัพธ์การปรับตัวแตกต่างกัน มีการประเมินสถานการณ์
ความเครียด และการเผชิญความเครียดแตกต่างกัน โดยส่วนที่ 1 การประเมินความเครียด พบว่า
ความเครียดมาจากสถานการณ์ การรักษาและอาการลูก การปฏิบัติบทบาท ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดู
และการรักษาพยาบาล การเดินทาง การห่วงใยอนาคตของลูก และแหล่งบริการ/การช่วยเหลือทาง
สังคม ซึ่งแมท่ี่ปรับตัวดีและไม่ดีจะมีมุมมองทั้ง 6 ด้านแตกต่างกัน ในส่วนของประสบการณ์
ความเครียด พบว่าแม่ที่มีผลลัพธ์การปรับตัวดีมีประสบการณ์ความเครียดชนิดท้าทายและคุกคาม 
ส่วนแม่ที่มีผลลัพธ์การปรับตัวไม่ดีมีประสบการณ์ความเครียดชนิดสูญเสีย ในการศึกษาทางเลือกหรือ
แหล่งประโยชน์ ในการศึกษาทางเลือกหรือแหล่งประโยชน์ แม่ที่มีผลลัพธ์การปรับตัวดีคิดว่าตนมี
ทางเลือกหรือแหล่งประโยชน์มากและปานกลาง ส่วนแม่ที่มีผลลัพธ์การปรับตัวไม่ดีจะคิดว่าตนมี
ทางเลือกหรือแหล่งประโยชน์น้อยหรือไม่มี ส่วนที่ 2 การเผชิญความเครียด พบว่าสามารถแบ่งได้ 5 
ด้าน ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การใช้แรงสนับสนุนทางสังคม การใช้จิตวิญญาณของตนเอง การ
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ควบคุมสถานการณ์ และการยอมจ านนต่อสถานการณ์ ซ่ึงแม่ที่ปรับตัวดีและไม่ดีจะมีมุมมองทั้ง 5 
ด้านแตกต่างกัน 

 

6. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในเรื่องการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว
และครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องประสบการณ์การฟื้น
คืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม จ านวน 9 เรื่อง เป็นงานวิจัยต่างประเทศ 7 เรื่อง งานวิจัยใน
ประเทศไทย 2 เรื่อง และแบ่งออกเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 7 เรื่อง งานวิจัยเชิงผสานวิธี 2 เรื่อง 
พบว่าประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวสามารถแบ่งออกคร่าวๆ เป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
ประสบการณ์ด้านบวกและประสบการณ์ด้านลบ  

โดยประสบการณ์ด้านบวก มีดังนี้  

1) การสร้างสมดุลในการมีลูกที่มีภาวะออทิซึม ครอบครัวมีการปรับตัว มีความยืดหยุ่น มี
วิธีการจัดการความเครียดและปรับสภาวะทางจิตใจ โดยครอบครัวมีการน าทรัพยากรหรือสิ่งที่ใช้ได้มา
รวมกัน สังเกตและกระตือรือร้นตลอดเวลา ใช้การเอาใจใส่ดูแลลูกมากกว่าการจัดการพฤติกรรม ใช้
การประนีประนอม มีความสามารถในการอดทนและมีความเข้มแข็ง  

2) พ่อแม่จะอุทิศตนให้กับลูกและครอบครัว โดยมีการเชื่อมต่อกันในครอบครัวอย่างใกล้ชิด
กันมากขึ้น มีความม่ันคงผูกพันธ์ มีความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัว รู้สึกถึงความเป็น
พ่อแม่ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบ เสียสละ ทุ่มเทดูแล และเอาใจใส่ปกป้องลูก  

3) การให้ความหมายกับความทุกข์ยากในทางบวกหรือถือว่าเป็นการเรียนรู้ โดยสร้างความ
เข้าใจเกี่ยวกับความพิการใหม่ โดยมองข้ามความพิการแต่สนใจมีลักษณะทางบวกในตัวลูก เช่น มี
ความเข้มแข็ง ได้รับความรู้เกี่ยวกับออทิซึมเพ่ิมขึ้น มีความเข้าใจและยอมรับลูก เรียนรู้ที่จะหัวเราะ
ง่ายๆ ชื่นชมยินดีกับความส าเร็จเล็กๆ น้อยๆ มีการเปลี่ยนมุมมองต่อโลก โดยมองโลกในแง่ดี มอง
ตนเองและคนอ่ืนในแง่ดี เข้าใจปรัชญาและความหมายในการมีชีวิตอยู่ รู้สึกขอบคุณ และถ่อมตัว  

4) การเข้าถึงความช่วยเหลือและการได้รับการสนับสนุน โดยได้รับความช่วยเหลือทั้งจาก
ครอบครัวคนใกล้ชิดและจากเครือข่ายทางสังคมที่ท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลลูก  

5) มีประสบการณ์และระบบความเชื่อทางจิตวิญญาณหรือทางศาสนา มีการพ่ึงพาทางจิต
วิญญาณหรือศาสนา มีศรัทธา ใช้จิตวิญญาณของตนเอง และมีความเชื่ออย่างแรงกล้า 

6) การสร้างกฎที่ลูกต้องท าตาม มีกิจวัตรประจ าวันที่สม่ าเสมอ และมีพิธีกรรมหรือกิจวัตร
ประจ าวันที่มีความหมาย  

7) มีเมตตากับครอบครัวผู้ที่มีความต้องการพิเศษ  
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โดยประสบการณ์ด้านบวกเหล่านี้เกิดจากการที่ครอบครัวมีปัจจัยทางบวกหรือกระบวนการ
ปกป้องของครอบครัว (family protective process) จากทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้ สามารถแบ่งออกเป็น 
4 ด้านใหญ่ๆ ได้แก่  

1) การปรับเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัว ได้แก่ ความเหนียวแน่นของ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความยืดหยุ่นของครอบครัวซึ่งหมายถึงการสร้างสมดุลระหว่างการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งต่างๆ ในครอบครัวกับการคงอัตลักษณ์ครอบครัวบางอย่างไว้ เช่น การมีกิจวิตร
ประจ าวันหรือแบบแผนปฏิบัติของครอบครัว และการสื่อสารของครอบครัว ได้แก่ การสื่อสารด้วย
ความรักและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) การดึงทรัพยากรของครอบครัวมาใช้ ทั้งจากลักษณะเฉพาะและความสามารถของ
ครอบครัว ทรัพยากรของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน และการสนับสนุนจากแหล่งต่างๆ เช่น การ
สนับสนุนทางสังคม  

3) การประเมินและท าความเข้าใจสถานการณ์ หรือเรียกอีกอย่างว่า ความหมายของ
ครอบครัว ซึ่งหมายถึงท าความเข้าใจโดยระบุสาเหตุและผลกระทบของการที่ลูกมีภาวะออทิซึม มอง
สถานการณ์ในทางบวก และมีความคิดว่าสามารถรับมือได้  

4) การจัดการปัญหา ได้แก่ (1) การสร้างสมดุลของความเจ็บป่วยกับสิ่งที่จ าเป็นอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว (2) การคงไว้ซึ่งขอบเขตที่ชัดเจนของครอบครัว (3) การพัฒนาความสามารถในการสื่อสาร 
(4) การระบุความหมายของสถานการณ์ในทางบวก (5) การคงความยืดหยุ่นของครอบครัว (6) การคง
ความผูกพันในครอบครัวเป็นหนึ่งเดียว (7) การมีส่วนร่วมในความพยายามจัดการปัญหาเชิงรุก (8) 
การคงการมีส่วนร่วมในสังคม และ (9) การพัฒนาความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญ 

 

ในส่วนของประสบการณ์ด้านลบ มีดังนี้  

1) ความทุกข์จากการทราบผลการวินิจฉัย ได้แก่ ความรู้สึกฝันสลาย ไม่คาดคิด  ไม่อยาก
ยอมรับ กังวล เกิดความหวาดกลัว กลัวสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีคนคอยให้ก าลังใจ
หรือสนับสนุน และการตอบสนองและอารมณ์ท่ีเจ็บปวด ซึ่งจะเริ่มจากตกใจหรือช็อค โกรธ ตามมา
ด้วยความโศกเศร้าจากความผิดหวังเมื่อต้องสูญเสียลูกที่สมบูรณ์แข็งแรงตามที่คาดหวังไว้ จากนั้นก็จะ
เกิดความรู้สึกผิดหรือกล่าวโทษคนอื่น บรรยากาศในครอบครัวมีความกดดัน ไม่สามารถสื่อสารหรือ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้อาการลูก ระดับความ
รุนแรงของอาการ และการสนับสนุนของสามี มีผลความสัมพันธ์ทางบวกกับปรับตัวของแม่ 

2) ปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืนๆ เช่น  ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า การมีลูกที่มีภาวะออทิ
ซึมและการจัดการปัญหามีความสัมพันธ์กับปัญหาความผิดปกติทางจิตในระยะยาวในหลายครอบครัว 

3) ปัญหาการถอยห่างของพ่อหรือแม่ท าให้ภาระไปตกอยู่ที่คนใดคนหนึ่ง หรือถอยห่างทั้ง 2 
คนท าให้ภาระไปตกอยู่ที่ญาติคนอ่ืน และปัญหาลูกคนอ่ืนที่ไม่ได้มีภาวะออทิซึมถูกละเลย  
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4) ภาระและความยากล าบากในการจัดการกับพฤติกรรมของลูก โดยแม่มักต้องรับภาระหนัก
ในการเลี้ยงดูลูกเกือบตลอดเวลาและรับภาระงานภายในบ้านทุกเรื่อง ส่วนพ่อจะรับผิดชอบในเรื่อง
ค่าใช้จ่าย จึงต้องท างานล่วงเวลาเพื่อหารายได้พิเศษ เกิดความยากล าบากทางกายและใจ 

5) ภาระและปัญหาด้านสังคม โดยครอบครัวต้องรับมือกับการถูกตัดสินจากคนรอบข้างและ
การดูถูกจากสังคม  

6) ภาระและปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเงิน และสถานะทางสังคม (SES) พบว่าครอบครัวที่มี
สถานะทางสังคมสูงมีปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ได้ดีกว่า จัดการเวลาได้ง่ายกว่า และพัฒนาทักษะ
ต่างๆ ได้ดี นอกจากนี้ยังพบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของแม่ 

 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีเรื่องการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิ
ซึม มูลนิธิสถาบันแสงสว่าง การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยได้มีพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การฟื้นคืนได้
ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบปรากฎการณ์วิทยา ซึ่งมีรายละเอียดวิธีด าเนินการวิจัยหลายขั้นตอนดังที่ผู้วิจัยจะกล่าวถึงในบท
ถัดไป 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “ประสบการณ์ในการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่มีลูกเป็นออทิสติก” เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนวปรากฏการณ์นิยม 
(phenomenological study) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-dept 
interview) และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ืออธิบายประสบการณ์การณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัว
ทีลู่กมีภาวะออทิซึม เพ่ือน าผลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการท าความเข้าใจและให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมต่อไปผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

1.1 การเตรียมตนเองก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 การฝังตัวเก็บข้อมูลเชิงลึก 
2.2 ผู้ให้ข้อมูลและเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
2.3 ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4. การตรวจสอบความถูกต้องและความเชื่อถือของงานวิจัย 

 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

 การเตรียมความพร้อมในการวิจัยเชิงคุณภาพถือเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญส าหรับการวิจัย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงท าการเตรียมความพร้อมในการวิจัยก่อนลงมือเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้งานวิจัยเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย และได้ผลการวิจัยที่มีความเชื่อถือได้ โดยแบ่งเป็นการ
เตรียมตนเองก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1.1 การเตรียมตนเองก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัย เนื่องจากตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือทั้งในการสัมภาษณ์ การสังเกต และ
การจดบันทึกภาคสนาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงตรงตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลให้ได้มากที่สุด 
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ทั้งยังเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาด้วยตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องมีการเตรียม
ความพร้อมในการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่
ลูกมีภาวะออทิซึม และความรู้ในระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความส าคัญในการเข้าถึงข้อมูล
ประสบการณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนการสัมภาษณ์และช่วยในการด าเนินการวิจัยอย่างมี
คุณภาพให้มากที่สุด ดังนี้ 

 1.1.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การฟ้ืนคืน
ได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนของการฟ้ืน
คืนได้ของครอบครัวและครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ร่วมกับการใช้ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับจากการ
ท างานเก่ียวข้องกับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือเป็นอาสาสมัครในกลุ่มผู้ปกครองที่ลูกมีภาวะ
ออทิซึม เป็นแนวทางในการวางแผนการวิจัย การสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์ และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ที่ท าให้ครอบคลุมประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและตรงตามวัตถุประสงค์
การวิจัย 
 1.1.2 การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาระเบียบ
วิธีจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยา โดยผู้วิจัยทบทวนเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
วิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา และลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ
ด้านจิตวิทยา (Qualitative methods in psychology) รวมทั้งขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมผู้ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพอีกด้วย 
 

1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

  1.2.1 ตัวผู้วิจัย  การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาเพ่ือให้ได้มาซึ่งประสบการณ์ที่ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษามากที่สุด ผู้วิจัยจึงได้รายงานจุดยืนของผู้วิจัยอันเกี่ยวเนื่องกับการวิจัย
ชิ้นนี้ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเป็นการรายงานถึงอคติส่วนตัวของผู้วิจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อ
งานวิจัย  

 ทั้งนี้ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวและเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม เนื่องจากเคย
มีประสบการณ์ในการท างานใกล้ชิดกับเด็กที่มีภาวะออทิซึมและครอบครัวเป็นระยะเวลาประมาณ 3 
เดือน ในการฝึกงานที่ศูนย์ให้ความช่วยเหลือเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง 
และหลังจากนั้นก็ยังเข้าร่วมกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการให้ความช่วยเหลือครอบครัวเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษอย่างสม่ าเสมอ และพบว่าออทิซึมเป็นภาวะที่มีความน่าสนใจ เนื่องจากมีอาการหลาย
รูปแบบและท าให้เกิดบุคลิกพฤติกรรมที่หลากหลายทั้งยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดท าให้ครอบครัวไม่
ทราบวิธีที่แน่นอนในการดูแลรักษาซึ่งมักสร้างความหนักใจให้กับครอบครัวหรือผู้ปกครองอย่างมาก
แตกต่างจากโรคอ่ืนๆ ที่มีลักษณะอาการของโรคที่ค่อนข้างแน่นอนและมีสาเหตุแน่ชัดท าให้ทราบวิธีใน
การดูแลรักษา  
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 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้พบว่าท่ามกลางความยากล าบากเหล่านี้ บางครอบครัวก็เกิดการเรียนรู้ 
เติบโตงอกงาม ยอมรับลูกอย่างไม่มีเงื่อนไข ท าให้มีมุมมองต่อโลกอย่างเข้าใจความเป็นไปของสิ่งต่างๆ 
จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวที่มีการฟื้นคืนได้เหล่านี้  

 ผู้วิจัยได้ตระหนักในประสบการณ์เดิมของตัวผู้วิจัยเองและระมัดระวังไม่ให้มีอคติที่ส่งผล
กระทบต่อการวิจัย  ด้วยการใช้ประสบการณ์เหล่านี้เพ่ือให้เกิดมุมมองในฐานะที่เป็นคนในที่รับรู้และ
เข้าใจประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเท่านั้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในสาขา
จิตวิทยาการปรึกษาซึ่งท าให้ได้เรียนรู้และฝึกฝนตนเองเพ่ือเข้าใจผู้อ่ืนในมุมมองของบุคคลนั้นจริงๆ 
โดยไม่น าอคติหรือกรอบความคิดของตนเองเข้าไปปะปน ซึ่งเป็นประโยชน์ในการเข้าใจครอบครัวทีลู่ก
มีภาวะออทิซึมในมุมมองของพวกเขาอย่างที่พวกเขาเป็น และเข้าใจประสบการณ์ในมุมมองของพวก
เขาอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยความระมัดระวังไม่น าอคติของ
ตนเองเข้าไปปะปนหรือชี้น าด้วยค าถาม แต่จะเอ้ือให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถบรรยายประสบการณ์ของ
ตนเองได้อย่างเต็มที่ โดยผู้วิจยัระลึกถึงวัตถุประสงค์และค าถามวิจัยอยู่ตลอดการสัมภาษณ์ เพื่อให้
ถามค าถามและขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพ่ิมเติมตรงตามวัตถุประสงค์และค าถามวิจัย 

 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความ
ถูกต้อง (member checking) กับผู้ให้ข้อมูลจ านวน 7 ราย มีผู้ตอบรับเห็นด้วยต่อการวิจัยกลับมา 4 
ราย โดยหนึ่งในนั้นมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ส่วนอีก 3 รายไม่ได้ตอบรับกลับมา พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ตรงตาม
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลมากท่ีสุดโดยปราศจากอคติของผู้วิจัยอีกด้วย  

ส าหรับค่านิยมส่วนบุคคล ผู้วิจัยเชื่อในศักยภาพที่มีแนวโน้มเข้าสู่การพัฒนาและเติมเต็ม
ตนเองของมนุษย์ บุคคลจะเรียนรู้และพัฒนาตนเองเมื่อผ่านประสบการณ์ต่างๆ โดยเฉพาะ
ประสบการณ์ที่ยากล าบากหรือท้าทาย จะท าให้เกิดการเรียนรู้ ยอมรับ และเข้าใจสิ่งต่างๆ ได้อย่าง
ชัดเจน และได้ดึงศักยภาพของตนเองมาใช้อย่างเต็มความสามารถ ทุกประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคล
จึงเป็นประสบการณ์ท่ีมีคุณค่า นอกจากนี้บุคคลยังสามารถเรียนรู้ได้ท้ังจากประสบการณ์ตรง และการ
ถ่ายทอดประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จะสร้างประสบการณ์การเรียนรู้และความ
เข้าใจให้กับทั้งผู้วิจัยเองและบุคคลอื่นๆ ที่ได้อ่าน โดยเฉพาะครอบครัวที่เพ่ิงทราบว่าลูกมีภาวะออทิ
ซึมหรือมีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ หากได้เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของครอบครัวที่มีการฟื้นคืนได้
เหล่านี้ ย่อมเป็นประโยชน์ในการเลี้ยงดูลูกของตนเอง  

ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยาจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่ท าให้ผู้วิจัยได้
เข้าใจและถ่ายทอดประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเหล่านี้อย่างเป็นระบบระเบียบ 
และมีแนวทางการวิจัยที่ท าให้ได้เข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลตรงตามประสบการณ์ของเขาอย่าง
แท้จริง 

1.2.2 เครื่องบันทึกเสียง ส าหรับใช้ในการบันทึกเสียงสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูล เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถถอดบทสนทนาและน าข้อมูลมาใช้ในการวิจัยได้อย่างสมบูรณ์ถูกต้องตรง
ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไว้ได้มากท่ีสุดและสามารถน าข้อมูลมาตรวจสอบภายหลังได้ 
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1.2.3 บันทึกภาคสนาม เป็นบันทึกท่ีได้จากการที่ผู้วิจัยเข้าไปอยู่ในพ้ืนที่ศึกษา ได้สังเกต 
พูดคุยสัมภาษณ์ หรือสัมผัสกับประสบการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึม รวมถึงบันทึกที่ผู้วิจัยจดระหว่างและภายหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล  

   1.2.4 แนวทางการสัมภาษณ์  

ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ด้วยการสัมภาษณ์อย่างเป็น
ทางการแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure interview) กล่าวคือ มีการเตรียมแนวค าถามไว้ แต่
สามารถยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมทั้งในด้านของการใช้ถ้อยค าในการสนทนาหรือ
ล าดับค าถามก่อนและหลัง และใช้ค าถามปลายเปิด เพ่ือให้โอกาสแก่ผู้สัมภาษณ์ในการแสดงความ
คิดเห็นและบอกเล่าเรื่องราวของตนเองได้อย่างเป็นอิสระ ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนได้รับการสัมภาษณ์ 1 
ครั้ง ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง  

ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดการเปิดเผยเรื่องราวประสบการณ์ในการปรับตัวของพ่อแม่ต่อ
การทีลู่กมีภาวะออทิซึมมากท่ีสุด โดยมีแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ดังนี้  

1) ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์ของท่านและครอบครัวในการเลี้ยงดูลูกที่มีภาวะออทิ
ซึม 
1.1) ใครบ้างเป็นหลักในการดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึม และให้การดูแลอย่างไรบ้าง 

(แบ่งหน้าที่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สื่อสารท าความเข้าใจกันอย่างไร) 
1.2) มีอะไรที่เป็นความยากล าบากส าหรับท่านและครอบครัวในการดูแลลูกที่มี

ภาวะออทิซึมบ้าง 
1.3)      ท่านฝ่าฟันประสบการณ์ความยากล าบากมาได้อย่างไร ขอยกตัวอย่าง

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนอะไรบ้างที่เป็นตัวช่วยให้ท่านผ่านความยากล าบาก
เหล่านั้นมาได้ แต่ละตัวช่วยนั้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่านหรือ
ครอบครัวอย่างไร (คุณลักษณะของครอบครัวและแหล่งสนับสนุน เช่น 
สังคม ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน ครอบครัว) 

2) ขอให้ท่านเล่าถึงการด าเนินชีวิตอยู่กับครอบครัวและลูกที่มีภาวะออทิซึมในทุกวันนี้
เป็นอย่างไรบ้าง  
2.1)     ท่านและครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงจากช่วงแรกที่ทราบว่าลูกมีภาวะออทิ

ซึมจนถึงปัจจุบันหรือไม่อย่างไร 
2.2)     ท่านมีรู้สึกสุขใจในการใช้ชีวิตกับครอบครัวหรือไม่ ความรู้สึกสุขใจใน

ครอบครัวของท่านเกิดจากอะไรบ้าง 
2.3)     เรื่องราวที่ท่านและครอบครัวภาคภูมิใจในการดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึมคือ

อะไร 
2.4) ท่านเรียนรู้อะไรจากประสบการณ์การดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึมบ้าง 

3) ยังมีอะไรที่ท่านอยากเล่าถึงประสบการณ์ในการที่ลูกมีภาวะออทิซึมเพ่ิมเติมไหม 
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2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

2.1 การฝังตัวเก็บข้อมูลเชิงลึก 

ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่ศึกษาหลักในการวิจัยครั้งนี้ คือ มูลนิธิสถาบันแสงสว่าง ตั้งอยู่เลขที่ 
850/34 ซ.ปรีดีพนมยงค์ 36 ถนนสุขุมวิท 71 แขวงคลองตันเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
10110 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการเข้าเก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจาก 

1) เป็นแหล่งที่ให้บริการแก่เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมและครอบครัว 

2) มีแนวในการปฏิบัติงานที่มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการฝึกพัฒนาการลูกด้วย
ตนเองซึ่งสอดคล้องกับความสนใจในการศึกษาของผู้วิจัยโดยมีการพูดคุยให้
ค าปรึกษาผู้ปกครองอย่างสม่ าเสมอ และมีการจัดอบรมผู้ปกครองปีละ 2 ครั้ง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเข้าร่วมในกลุ่มเฟสบุ๊คของผู้ปกครองที่ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึม และเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวข้องกับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เพ่ือท าความรู้จัก
กับผู้ปกครองที่ลูกมีภาวะออทิซึม และติดต่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยกับผู้ปกครองที่
สนใจอีกด้วย 

ในส่วนของการฝังตัวการเก็บข้อมูลเชิงลึกที่มูลนิธิสถาบันแสงสว่างนั้น ผู้วิจัยได้ฝังตัวรวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 สัปดาห์  ตั้งแต่วันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2556  จนถึงวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
และมีการบันทึกข้อมูลภาคสนามทุกครั้งที่ได้ลงสนามวิจัย โดยผู้วิจัยได้ติดต่อมูลนิธิสถาบันแสงสว่าง
เพ่ือสอบถามเก่ียวกับการขอเป็นอาสาสมัครในการเป็นผู้ช่วยคุณครูในการดูแลเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษ และได้รู้จักกับคุณครูท่านหนึ่ง ผู้ซึ่งให้ความช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานต่างๆ และผู้วิจัย
ได้เริ่มเข้าเป็นอาสาสมัครที่ห้องอนุบาลพิเศษ 2 ประมาณ 4 สัปดาห์ เพ่ือสังเกต ซึมซัม และท าความ
เข้าใจ ลักษณะอาการ พฤติกรรม และการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมทั้งการปฎิ
สัมพันธ์ระหว่างเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษด้วยกัน การปฏิสัมพันธ์กับคุณครู และการปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวขณะที่มาส่งและมารับเด็กที่มีภาวะออทิซึมกลับบ้าน รวมทั้งเห็นถึงวิถีชีวิตของเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิซึมและครอบครัว  

เมื่อผู้วิจัยมีข้อมูลเพียงพอส าหรับท าความเข้าใจในประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะ
ออทิซึมแล้ว ผู้วิจัยก็ได้ผลัดเปลี่ยนไปเป็นผู้ช่วยคุณครูในห้องอ่ืนๆ ได้แก่ ห้องอนุบาลพิเศษ 1 ห้อง
อนุบาลพิเศษ 2 ห้องเตรียมความพร้อมประถมพิเศษ 2 ห้องเตรียมความพร้อมประถมพิเศษ 3 และ
ห้องกลุ่มงานเย็บปัก ห้องละ 1-2 วันเพื่อท าความเข้าใจเด็กที่มีภาวะออทิซึมและครอบครัวที่
หลากหลายทั้งความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมและช่วงอายุ จนผู้วิจัยรู้สึกว่าได้รับข้อมูลครอบคลุม
ประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมในส่วนที่สังเกตได้จากมูลนิธิสถาบันแสงสว่างแล้วจึง
ถอนตัวออกจากสนาม  

หลังจากนั้นผู้วิจัยไปที่มูลนิธิสถาบันแสงสว่างเพ่ือท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง จนครบทุกครอบครัวที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจากมูลนิธิสถาบันแสงสว่าง ได้ผู้ให้ข้อมูล
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จ านวน 4 คน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าข้อมูลที่ได้ยังไม่อ่ิมตัว จึงไดต้ิดต่อครอบครัวผ่านทางเฟสบุ๊ค 
ของกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะออทิซึมเพ่ือนัดหมายและท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 คน 
จนได้ข้อมูลครบถ้วน 

 

2.2 ผู้ให้ข้อมูลและเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

2.2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) เป็นพ่อหรือแม่ท่ีลูกมีภาวะออทิซึม จ านวน 7 
ราย พบว่าข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว (saturation) เนื่องจากไม่มีประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม โดยผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากพ่อหรือแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึมที่
น าลูกเข้ารับการฝึกพัฒนาการในมูลนิธิสถาบันแสงสว่างซึ่งผ่านการคัดกรองจากผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูล (gate keeper) และครอบครัวที่ผู้วิจัยท าความรู้จักผ่านกลุ่มเฟสบุ๊คของผู้ปกครองที่ให้
ความช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและผ่านการร่วมกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวข้องกับเด็กท่ีมี
ความต้องการพิเศษ จากนั้นจึงขอให้ผู้ให้ข้อมูลหลักแนะน าพ่อหรือแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึมที่ครอบครัว
มีการฟื้นคืนได้คนอ่ืนๆ ที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าต่อ (snowball sampling) จนกว่าข้อมูลอ่ิมตัว โดยมี
เกณฑ์คัดเข้าดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้าของผู้ให้ข้อมูลหลัก  

1) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ลูกมีภาวะออทิซึม โดยลูกได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติก (Autism disorder) ในทุกระดับความรุนแรงของอาการ 

2) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ลูกท่ีมีภาวะออทิซึมมีอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป 
3) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่ดูแลลูกด้วยตนเองและเป็นผู้ดูแลหลัก  (primary 

caregiver) มาแล้วอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป (เนื่องจากจากงานวิจัยทางด้านการฟ้ืนคืนได้ที่
ผ่านมาระบุว่าต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไปในการเกิดการฟื้นคืนได้ของครอบครัว) 

4) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่มีค่าคะแนนจากรายการประเมินการฟื้นคืนได้ของ
ครอบครัวซึ่งพัฒนามาจากนิยามและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนคืนได้ (M. A. 
McCubbin & McCubbin, 1993; Patterson, 2002, 2004; Plumb, 2011; Sixbey, 
2005; Weber, 2011; Zakeri, Jowkar, & Razmjoee, 2010; ประพา หมายสุข, 
2550) ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซึ่งตอบโดย (1) ผู้แนะน าเข้า
สู่แหล่งข้อมูลระบุว่าครอบครัวมีการฟื้นคืนได้ของครอบครัว (ถ้ามี) และ (2) ผู้ให้ข้อมูล
ยืนยันว่ามีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว  

รายการประเมินการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว มีดังนี้  

(1) ครอบครัวได้ข้ามผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากและปรับเข้าสู่ภาวะสมดุลย์ได้ 
   [  ] ใช่ [  ] ไม่ใช่ 
(2) ทั้งพ่อและแม่ยอมรับได้ว่าลูกเป็นออทิสติก (ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ อับอาย หรือ 

ปิดบัง) 
   [  ] ใช่ [  ] ไม่ใช่ 
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(3) สมาชิกในครอบครัวทุกคนเต็มใจช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยออทิสติก 
   [  ] ใช่ [  ] ไม่ใช่ 
(4) ครอบครัวให้คุณค่าและชื่นชมกับความส าเร็จของลูก แม้เพียงเล็กๆ น้อยๆ เช่น 

การที่ลูกมีพัฒนาการดีข้ึน 
   [  ] ใช่ [  ] ไม่ใช่ 
(5) ครอบครัวรู้สึกว่าได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง เช่น เพ่ือน ญาติ หรือ

บุคลากรในสถานพยาบาล 
   [  ] ใช่ [  ] ไม่ใช่ 

5) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่สามารถพูดบรรยายประสบการณ์ของตนเองได้และ
เต็มใจเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกของผู้ให้ข้อมูลหลัก  

1) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่มาจากครอบครัวที่พ่อแม่คนใดคนหนึ่งหรือทั้งสอง
คน ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการทางจิต 

2) เป็นพ่อ แม่ หรือพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยว ที่มีความรู้สึกผิด หมดหวัง หรือมีความขัดแย้งใน
ครอบครัวอย่างรุนแรง เช่น มีการท าร้ายร่างกายหรือจิตใจสมาชิกในครอบครัว 

 ทั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลทุกรายเป็นแม่จากครอบครัวที่มีทั้งพ่อและแม่ และไม่มีผู้ให้
ข้อมูลที่ตรงตามเกณฑ์คัดออก โดยผู้ให้ข้อมูลได้รับการใส่รหัสและนามสมมุติแทนการใช้ชื่อและ
นามสกุลจริง โดยข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 7 ราย แสดงดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  
แสดงข้อมูลเบื้องต้นผู้ให้ข้อมูลหลักจ้ำแนกตำมรำยบุคคล 

ผู้ให้
ข้อมูล
รายที่ 

อายุ 
(ปี) 

เพศ การศึกษา อายุลูกท่ี
มีภาวะ
ออทิซึม 

(ป-ีเดือน) 

เพศ
ลูก 

เป็นลูก
คนที่/
จ านวน

ลูก 

อายุลูกเม่ือ
ได้รับการ

วินิจฉัย (ปี-
เดือน) 

ระดับความ
รุนแรง

อาการของ
ลูก 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

44 

40 

49 

39 

43 

54 

58 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

อนุปริญญา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

10 

8 

11-8 

8-8 

11 

13 

22 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

2/2 

1/1 

2/2 

2/2 

2/2 

2/2 

1/2 

2 

2 

4 

3 

2 

2-1 

3-6 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

รุนแรง 

น้อย 

ปานกลาง 

น้อย 
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โดยการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลทั้ง 7 ราย มาจากการแนะน าจากผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล จากการ
ติดต่อโดยตรงของผู้วิจัย และจากการที่ผู้ให้ข้อมูลแนะน าผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืน ดังภาพที่ 5 

 

ภำพที่ 5 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

 

2.2.2 ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล (gate keeper) 

ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล เป็นบุคคลที่ช่วยเอื้อให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลักตรง
ตามคุณสมบัติและเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ เป็นบุคคลที่อธิบายและคัดกรองผู้ให้ข้อมูลได้ดีต้องเป็น
บุคคลที่เข้าใจและอยู่กับกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง และเป็นบุคคลที่เห็นสภาพ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักจากการคัดกรองของผู้แนะน าเข้า
สู่แหล่งข้อมูลตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและรู้จักมักคุ้นกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยเป็นเจ้าหน้าที่
ของหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือพ่อแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึมมาไม่ต่ ากว่า 2 ปี และ
สามารถเป็นคนกลางน าผู้วิจัยเข้าถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ 

2) มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลให้กับผู้วิจัย 

  ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลในการวิจัยนี้ได้แก่คุณครูประจ าชั้นในแต่ละห้องเรียน เนื่องจาก
คุณครูประจ าชั้นรู้จักมักคุ้นกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยซึ่งก็คือพ่อแม่มากที่สุด เนื่องจากมีการพบปะ
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พูดคุยในเรื่องเกี่ยวกับลูกที่มีภาวะออทิซึมกันอยางสม่ าเสมอและมีความยินดีในการเป็นผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูล  

  ผู้วิจัยมีการชี้แจงกับผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดการวิจัยและเกณฑ์ใน
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างละเอียดรายบุคคล อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูลอาจไม่มีข้อมูลในครอบครัวของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมากพอในการประเมินรายการ
ประเมินการฟื้นคืนได้ของครอบครัว ผู้วิจัยจึงมีการท าจดหมายขอความร่วมมือในการวิจัยและแนบ
รายการประเมินการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท ารายการประเมินการฟ้ืนคืนได้
ของครอบครัวด้วยตนเองเพ่ือยืนยันความเห็นของผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลก่อนที่ผู้วิจัยนัดหมายวัน
และเวลาในการสัมภาษณ์ 

 

2.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยท าหนังสือติดต่อมูลนิธิสถาบันแสงสว่างเพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลและขอ
เข้าเป็นอาสาสมัครดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

2) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ฝังตัวในสนามเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

3) ผู้วิจัยติดต่อผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลเพ่ือขอให้ช่วยคัดกรองพ่อหรือแม่ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า 

4) ผู้วิจัยขอให้ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลน าส่งจดหมายเชิญเข้าร่วมการวิจัยและขอให้
ตอบแบบคัดกรองการปรับตัว ซึ่งมีการแนบรายการประเมินการฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัว และขอให้ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งขอมูลเป็นผู้รับจดหมายเชิญเข้าร่วมการ
วิจัยและแบบคัดกรองการปรับตัวคืนจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

5) ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวและติดต่อขอความ
ร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลในการท าการวิจัย โดยมีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจได้รับ การ
ปกป้องรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงแนวค าถามสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูล
ทราบผ่านทางโทรศัพท์ จากนั้นจึงสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัย หากผู้ให้ข้อมูลแสดงความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยก็จะท า
การนัดวัน เวลา และสถานที่เพ่ือสัมภาษณ์ต่อไป  

6)  ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามวันและเวลาที่ก าหนด  

6.1) ผู้วิจัยเริ่มสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยทั่วไปเล็กน้อย และ
บอกถึงบทบาทของตนเองในฐานะผู้วิจัย รวมไปถึงมีการชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบอีกครั้ง แจ้งสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย และอธิบายถึงข้อสงสัยในกรณีต่างๆ จนเกิดความกระจ่างชัด 
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หากผู้ให้ข้อมูลยืนยันถึงความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้
ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

6.2) ผู้วิจัยท าการขออนุญาตบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ และขอสัมภาษณ์โดยใช้
เวลาประมาณ 90 นาที การสัมภาษณ์เริ่มจากประเด็นเรื่องข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ให้ข้อมูล เช่น ชื่อ อายุ อาชีพ จ านวนสมาชิกครอบครัว อายุของลูก และ
อาการปัจจุบันของลูกที่มีภาวะออทิซึม จากนั้นค่อยๆ เชื่อมโยงเข้าสู่ประเด็น
หลักของการสัมภาษณ์ท้ังนี้ตลอดระยะเวลาการสัมภาษณ์ผู้วิจัยตระหนักถึง
วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้อยู่เสมอเพ่ือให้การสัมภาษณ์ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่หลงทิศทาง รวมไปถึงได้ข้อมูลที่ผู้วิจัยต้องการอย่าง
ครอบคลุมและชัดเจน 

6.3) ผู้วิจัยถามเข้าถามเข้าสู่ประเด็นหลักเกี่ยวกับประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึม โดยสัมภาษณ์ถึงรายละเอียดต่างๆ ตามแนว
ค าถามที่ผู้วิจัยวางไว้ในการสัมภาษณ์  

6.4) หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ข้อมูลที่ครบถ้วนตามประเด็นที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยได้ค่อยๆ 
ลดระดับความเข้มข้นในการสัมภาษณ์ เช่น การสอบถามผู้ให้ข้อมูลว่ามี
ประเด็นใดบ้างที่อยากบอกเล่าเพ่ิมเติมหรือไม่ การทบทวนประเด็นที่ได้มีการ
สนทนากันในครั้งนี้ มีการขออนุญาตล่วงหน้าว่าอาจต้องมีการกลับมาเพ่ือ
สัมภาษณ์เพ่ิมเติมในภายหลังในกรณีท่ีค าถามยังไม่ชัดเจนหรือพบประเด็นที่
ต้องการสอบถามเพ่ิมเติม จากนั้นจึงกล่าวขอบคุณและจบการสัมภาษณ์ 

7) ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากกลุ่มผู้ปกครองที่ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ลูก
มีภาวะออทิซึม 

8) ผู้วิจัยท าการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นตามแบบคัดกรองการปรับตัวเพ่ือตรวจสอบว่า
ผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เมื่อพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์จึงมีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจได้รับ การปกป้องรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
รวมถึงแนวค าถามสัมภาษณ์ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบผ่านทางโทรศัพท์ จากนั้นจึงสอบถาม
ถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย หากผู้ให้ข้อมูลแสดงความ
สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยก็จะท าการนัดวัน เวลา และสถานที่เพ่ือสัมภาษณ์
ต่อไป  

9) ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ โดยขอความร่วมมือให้ผู้ให้ข้อมูลกรอกข้อมูลเบื้องต้นและ
ตอบรายการประเมินการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวหลังจากผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามข้ันตอนในข้อ (6)  

10) หลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้ข้อมูลแนะน าผู้ให้ข้อมูลรายอ่ืนที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าต่อไป จากนั้นจึงท าการสัมภาษณ์จนข้อมูลเกิดการอ่ิมตัว
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ดังที่ได้แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสรุปในภาพที่ 6 

 
ภำพที่ 6 สรุปขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
2.4 ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างโดย
มีแนวค าถามการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมซึ่งมี
การเตรียมแนวค าถามเบื้องต้นไว้ล่วงหน้าและสามารถปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมได้ตามความเหมาะสม
ของสถานการณ์ในขณะนั้น และสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกและมีความเป็น
ส่วนตัว  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 5 เดือน ตั้งแต่วันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
จนถึง วันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2557 โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 9 คน หลังจากสัมภาษณ์
พบว่ามีผู้ให้ข้อมูล 2 คนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว จึงมีผู้ให้ข้อมูลที่น าข้อมูลมา
ใช้ได้จ านวน 7 คน โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้ง 80 นาที ถึง 185 นาที สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  
วันที่สัมภำษณ์และระยะเวลำที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรำย 

ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 

วันที่สัมภาษณ์ 
ระยะเวลาที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ 

สถานที่สัมภาษณ์ 

1 5 ก.ย. 56 185 นาที 
ห้องพักในศูนย์กระตุ้นพัฒนาการส าหรับเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษแห่งหนึ่ง 

2 7 ต.ค. 56 110 นาที 
ห้องพักในศูนย์กระตุ้นพัฒนาการส าหรับเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษแห่งหนึ่ง 

3 10 ต.ค. 56 80 นาที 
ห้องพักในศูนย์กระตุ้นพัฒนาการส าหรับเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษแห่งหนึ่ง 

4 1 พ.ย. 56 145 นาที 
ห้องพักในศูนย์กระตุ้นพัฒนาการส าหรับเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษแห่งหนึ่ง 

5 6 ธ.ค. 56 145 นาที ร้านค้าในสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง 

7 17 ม.ค. 57 130 นาท ี ห้องพักในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง 

8 22 ม.ค. 57 170 นาที ร้านอาหารในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง 

 

2.5 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

เนื่องจากการศึกษาเรื่องประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเป็น
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับจิตใจของพ่อแม่ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยานี้จึงมีการรายงานข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงปกป้องผลกระทบที่อาจล่วงละเมิดสิทธิ์แก่ผู้เข้าร่วมการ
วิจัย โดยมีกระบวนการด าเนินการวิจัยที่มีการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

1) การด าเนินการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นไปตามความสมัครใจ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์อย่างเสรีในการตัดสินใจที่เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงแนะน าตนเอง มีการชี้แจง
ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย รวมถึงรายละเอียดในการวิจัยโดยสรุปต่อผู้ให้ข้อมูล เช่น วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประเด็นในการสัมภาษณ์ 

2) ในขั้นการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนั้น หากผู้วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลมิได้อยู่ในเกณฑ์
คัดเข้า และพบว่ามีความทุกข์ ความรู้สึกสะเทือนใจ ควรแก่การได้รับการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 
ผู้วิจัยจะพิจารณาส่งตัวผู้ให้ข้อมูลกับนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือด าเนินการช่วยเหลือต่อไป 
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3) ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลได้ทราบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการตอบค าถามการ
สัมภาษณ์ของผู้วิจัยได้หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอึดอัด ล าบาก หรือไม่สะดวกใจที่จะตอบค าถามดังกล่าว 
โดยไม่มีความจ าเป็นจะต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้น 

4) ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลได้ทราบถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลใดๆ ซึ่งการถอนตัวนี้จะไม่ส่งผลเสียใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 

5) ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลได้ทราบถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ว่าจะ
ช่วยให้เกิดองค์ความรู้ความเข้าใจในประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ขึ้นซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือด้วยการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
รายบุคคลหรือกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้กับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่ก าลังประสบกับ
ความยากล าบากในการปรับตัว รวมถึงเป็นแนวทางให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเอ้ือให้เกิดการ
ช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผู้วิจัยแจ้งถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจาก
การเข้าร่วมวิจัยคือต้องถูกรบกวนเวลาในการสัมภาษณ์ซึ่งอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรือความรู้สึก
เบื่อหน่าย หรือเกิดความสะเทือนในเมื่อต้องเล่าถึงประสบการณ์ทางจิตใจที่ประสบมา และในกรณีที่
ไม่สะดวกหรือรู้สึกเบื่อหน่าย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิขอยุติการสัมภาษณ์ในวันนั้นและอาจนัดเวลาในการ
สัมภาษณ์ใหม่หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้หากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกสะเทือนใจอัน
เป็นผลมาจากการให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะพิจารณาส่งต่อให้กับนักจิตวิทยาการปรึกษาทันทีเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนดังกล่าว หรือผู้วิจัยอาจเป็นผู้ให้การ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแก่ผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง 

6) ผู้วิจัยจะมีการขออนุญาตบันทึกเสียงในแต่ละครั้งก่อนเริ่มสัมภาษณ์ โดยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูล
ได้ทราบว่า ไฟล์บันทึกเสียงจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับไว้อย่างดีในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีการตั้ง
รหัสผ่านส่วนตัวไว้ไม่ให้ผู้อื่นเข้าถึงได้ และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยผู้วิจัยลบไฟล์บันทึกเสียงการสัมภาษณ์
และท าลายบันทึกต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 

7) ผู้วิจัยจะรักษาข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลที่จะ
สามารถชี้เฉพาะหรือระบุไปถึงตัวผู้ให้ข้อมูลได้ว่าผู้ให้ข้อมูลคือใคร โดยใช้นามสมมติแทนชื่อจริงของ
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลจะอยู่ในรูปของสรุปผลการวิจัยและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น 

 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฎการณ์วิทยาตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  

3.1 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim) ออกมาเป็น
บทสนทนาที่เป็นตัวอักษร และมีการตรวจสอบความถูกต้องด้วยการฟังไฟล์เสียงบันทึกการสัมภาษณ์
เชิงลึกซ้ าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด 

3.2 ผู้วิจัยท าการอ่านบทสัมภาษณ์ที่เป็นตัวอักษรซ้ าๆ กันหลายครั้ง รวมถึงบันทึกการสังเกต
ในระหว่างการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย เพ่ือท าความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จากนั้น จึงอ่านบท
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สัมภาษณ์อีกครั้งเพ่ือดึงข้อความหรือประโยคที่ส าคัญในประเด็นที่มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ 
ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ออกมาลงรหัสข้อความ (open coding) จากนั้น จึงน ารหัสข้อความที่มี
ความสัมพันธ์กันมาสร้างเป็นประเด็นหลัก (theme) และจัดหมวดหมู่ข้อความ (category) ต่อไป 

 3.3 ผู้วิจัยน าข้อมูลในประเด็นหลักและหมวดหมู่ข้อความมาหาความเชื่อมโยงของประเด็น
ต่างๆ อย่างเป็นระบบแล้วสร้างข้อสรุปจากประเด็นหลักท้ังหมด เพื่อให้เห็นภาพรวมของ
ประสบการณ์ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เกิดขึ้น จากปรากฏการณ์นั้นๆ  

 3.4 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลโดยการอ่าน 
วิเคราะห์ และอภิปรายซ้ าไปซ้ ามา และน าข้อมูลจากการสังเกตและบันทึกภาคสนามมาใช้ประกอบใน
การวิเคราะห์และอภิปราย รวมถึงให้อาจารย์ที่ปรึกษาช่วยตรวจสอบและขอความเห็นจากผู้วิจัยท่าน
อ่ืนที่มีความรู้เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (peer debriefing) เพ่ือให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้อง
ตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด ช่วยลดอคติในตัวผู้วิจัย และลดความผิดพลาดหรือการ
บิดเบือนข้อมูล 

3.5 ผู้วิจัยส่งผลการวิจัยที่สรุปได้ให้กับผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมเหตุสมผลของผลการวิจัย 

3.6 ผู้วิจัยสรุปข้อค้นพบที่ได้และน าเสนอในรูปแบบของการเขียนเชิงพรรณนา 

 

 4. การตรวจสอบความถูกต้องและความเชื่อถือของงานวิจัย 

 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดยหลังจากการถอดเทปสัมภาษณ์และ
หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะมีการส่งข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความ
ถูกต้องและให้ข้อคิดเห็น (member checking) เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้มาเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและ
มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ มีการให้นักวิจัยหรือนักวิชาการอ่ืนอ่านและให้ความเห็น 
(peer debriefing) การใช้วิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลายทั้งการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก การสังเกต 
และการจดบันทึก พบว่าข้อมูลมีความสอดคล้องตรงกัน และมีการฝังตัวในพื้นที่ศึกษาโดยเป็น
อาสาสมัครในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมเพ่ือให้มีความผูกพันเป็นเวลานาน (prolong 
engagement) ใช้เวลาอยู่ในสนามอย่างเพียงพอเพ่ือเรียนรู้และท าความเข้าใจวัฒนธรรม สภาพสังคม 
หรือปรากฎการณ์ท่ีสนใจได้ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยจะใช้บรรยายข้อมูลและแสดงหลักฐานต่างๆ เช่น บันทึกภาคสนาม บันทึก
การถอดเทป บันทึกการด าเนินงานและการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและ
น าเสนอผลการวิจัยอย่างละเอียดเพื่อให้มีความสามารถในการพ่ึงพาหรือความคงท่ีของผลที่ได้ 
(dependability)  ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) และความสามารถในการยืนยัน 
(conformability) มากที่สุด 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยา (phenomenology) 
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลุ่มลึก มีความละเอียดเพียงพอ 
และครอบคลุมปรากฎการณ์ที่เกิดข้ึนภายในใจของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่ต้องข้ามผ่านความ
ยากล าบาก การปรับตัว และพยายามคงความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆ ในครอบครัวให้ได้ดี 
ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนามที่มูลนิธิสถานบันแสงสว่างเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  

ในระหว่างการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนามนั้น  ผู้วิจัยได้เข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ครอบครัวและเด็กที่มีภาวะออทิซึมอย่างสม่ าเสมอ ทั้งการเป็นอาสาสมัคร การเข้าร่วมเสวนา การ
อบรม หรือเข้าร่วมเป็นผู้ฟังในเวทีแบ่งปันประสบการณ์ของคุณครูและผู้ปกครองที่เก่ียวข้องกับเด็กที่มี
ภาวะออทิซึม รวมถึงการประชุมวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก  เพ่ือสังเกตและท าความเข้าใจ
ลักษณะ พฤติกรรม ความคิด และความรู้สึกของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม สังเกตวิถีชีวิตของครอบครัว 
รวมทั้งประสบการณ์ วิธีการในการรับมือกับปัญหา และความคิดความรู้สึกของพ่อแม่ที่มีต่อเหตุการณ์
ต่างๆ ทีเ่กิดขึ้นจากการมีลูกซึ่งมีภาวะออทิซึม ซึ่งท าให้ผู้วิจัยซึมซับและเข้าใจประสบการณ์ของ
ครอบครัวที่มีลูกมีภาวะออทิซึมเสมือนเป็นคนวงใน เกิดเป็นความรู้สึกใกล้ชิด เข้าถึง และเข้าใจ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมซึ่งจะท าให้สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ของครอบครัวได้อย่างลึกซึ้ง
มากยิ่งขึ้น 

 ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกครอบครัวตัวแทนจ านวน 7 ครอบครัว ประกอบด้วยครอบครัวที่ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากพ่อหรือแม่ที่มลีูกมีภาวะออทิซึมและน าลูกเข้ารับการฝึกพัฒนาการ
ในมูลนิธิสถาบันแสงสว่างซึ่งผ่านการคัดกรองจากผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล จ านวน 4 ครอบครัว และ
จากครอบครัวที่เป็นคณะท างานในกลุ่มผู้ปกครองที่ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม
จ านวน 1 ครอบครัว และครอบครัวที่ได้รับการแนะน าจากผู้ให้ข้อมูลท่านอ่ืนๆ (snowball 
sampling) อีก 2 ครอบครัว  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีวิจัย โดยน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและเรื่องราวความเป็นมา
ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และ 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่มีลูกเป็นออทิสติก ประกอบด้วยข้อมูลที่
ได้จากการวิเคราะห์ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  

ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 

 ในส่วนที่ 1 นี้ เป็นการน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นของพ่อแม่ท่ีลูกมีภาวะออทิซึม  โดยชื่อที่ใช้
ทั้งหมดเป็นนามสมมุติ ดังนี้ 

 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 (R01) 

แม่แกว้ มีลูก 2 คน ลูกคนโตเป็นผู้หญิง ลูกคนเล็ก คือ น้องซอ  เป็นผู้ชายและมีภาวะออทิซึม 
อายุ 10 ปี แม่แก้วทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึมตั้งแต่ลูกอายุ 2 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ระดับความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการปานกลาง ครอบครัวของแม่แก้วประกอบด้วย แม่แก้ว พ่อ 
ลูกคนโต (น้องขิม) ลูกคนเล็ก (น้องซอ) และย่า ปัจจุบันแม่แก้วเป็นแม่บ้านดูแลลูกท้ัง 2 คนโดย
ลาออกจากงานมาตั้งแต่ตอนคลอดลูกคนแรก ดูแลคุณย่าและดูแลความเรียบร้อยในบ้านด้วย แม่แก้ว
เคยแท้งก่อนที่จะมีลูกคนแรกท าให้น้องขิมซึ่งเป็นลูกคนแรกมีความส าคัญกับแม่แก้วมากแต่แม่แก้วก็
รัก เอาใจใส่ และปฏิบัติต่อลูกทั้ง 2 คนอย่างเท่าเทียมกันหลังจากมีน้องซอแม่แก้วมีภาระหลายอย่าง
ภายในบ้านที่ต้องดูแลและจัดการ จึงท าให้ช่วงแรกฝึกน้องซอได้น้อย แต่พอขิมโตขึ้น ภาระในบ้าน
น้อยลง แม่แก้วก็ทุ่มเทในการฝึกพัฒนาการน้องซอได้มากข้ึน  

ครอบครัวแม่แก้วเต็มไปด้วยความอบอุ่นและเข้าอกเข้าใจกัน แม่แก้วมีความสนิทสนมกับลูก
ทั้ง 2 คน มีการพูดคุยกันทุกวัน และใช้เวลาวันหยุดในการท าอาหารรับประทานร่วมกันที่บ้าน แต่ไม่
ค่อยได้ออกไปเที่ยวนอกบ้านด้วยกันเนื่องจากย่าอายุมากแล้ว แต่แม่แก้วก็อธิบายให้ลูกคนโตเข้าใจ
สถานการณ์ในบ้านและเข้าใจน้องด้วย แม่แก้วกับพ่อไม่เคยมีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกัน หากมีปัญหา
กันแม่จะเป็นฝ่ายเงียบเพ่ือหลีกเลี่ยงการปะทะ และจะให้เกียรติพ่อในฐานะหัวหน้าครอบครัว  

อย่างไรก็ตามแม่แก้วมีปัญหากับย่าอยู่บ้างในเรื่องการดูแลน้องซอแต่ช่วงหลังมานี้ต่างฝ่ายต่าง
ก็ยอมถอยคนละก้าวท าให้ครอบครัวอยู่ร่วมกันได้ด้วยดี  

 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 (R02) 

แม่วิ  มีลูกชายเพียงคนเดียวซึ่งมีภาวะออทิซึมคือ น้องพีท  อายุ 8 ปี แม่วิทราบว่าลูกมีภาวะ
ออทิซึมตั้งแต่ลูกอายุ 2 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความรุนแรงของอาการในกลุ่ม
อาการปานกลาง  ขณะนี้เรียนอยู่ที่ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษแห่งหนึ่งมาเป็น
เวลา 3-4 ปีแล้ว แม่วิออกจากงานหลังรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึมมาดูแลลูกด้วยตนเอง เนื่องจากตอนแรก
จ้างคนแถวบ้านเลี้ยงลูกในเวลาที่แม่วิไปท างาน แต่ก็พบว่าเขาไม่ใส่ใจลูกเท่าที่ควร ครอบครัวของแม่วิ
มีกันอยู่แค่ 3 คนพ่อแม่ลูก โดยที่พ่อก็ไปท างาน แม่วิก็ท างานบ้านแล้วก็ดูแลลูก พาลูกไปฝึกที่ต่างๆ 
โดยครอบครัวจะใส่ใจค้นหาทุกวิธีที่จะท าให้ลูกดีข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการพาลูกไปฝึกพัฒนาการตาม
สถานที่ต่างๆ ทั้งของรัฐบาลและเอกชนโดยแม่วิจะค่อนข้างสอนหรือปรับพฤติกรรมลูกแบบเด็ดขาด 
ไม่ตามใจ แต่พ่อจะค่อนข้างใจดีกับลูกและตามใจลูก แม่จึงสามารถดูแลลูกให้อยู่ในโอวาทได้มากกว่า
แต่ก็มีความสนิทสนมกับลูกเนื่องจากใช้เวลาอยู่ด้วยกันมาก แม่ก็จะคอยสอนลูกให้ดูแลตัวเองและช่วย
แม่ท างานบ้านในส่วนที่ลูกพอจะช่วยได้จนกลายเป็นกิจวัตรที่ท าด้วยกันระหว่างแม่ลูก  
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ครอบครัวของแม่วิได้รับก าลังใจ ความรักความอบอุ่น และการสนับสนุนที่ดีทั้งจากครอบครัว
ใหญ่ของทั้งตัวแม่เองและฝ่ายสามีที่ก็รักแม่วิและลูก และยังมีกลุ่มเพ่ือนที่ดี นั่นคือเพ่ือนและเจ้านาย
จากทีท่ างานของพ่อซึ่งก็เป็นที่ท างานเก่าของแม่ที่มีความสนิทสนมกันเป็นอย่างมากเหมือนกับเป็น
ญาติพ่ีน้องกันเนื่องจากท างานด้วยกันมาเป็นเวลาร่วม 10 ปี แม่วิจึงมีก าลังใจในการดูแลลูกให้ลูก
ค่อยๆ พัฒนาขึ้นไปเรื่อยๆ ในแบบสบายๆ ไม่คิดมากหรือกดดันตัวเอง 

 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 (R03) 

แม่นา  มีลูกชาย 2 คน ลูกคนที่มีภาวะออทิซึมเป็นลูกคนเล็กคือ น้องนิ  อายุ 11 ปี 8 เดือน  
แม่นาทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึมตั้งแต่ลูกอายุ 4 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความ
รุนแรงของอาการในกลุ่มอาการปานกลาง  ขณะนี้เรียนอยู่ที่ศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษแห่งหนึ่งห้องเตรียมความพร้อมประถมศึกษา และเข้าเรียนที่นี่มาเป็นระยะเวลา
ประมาณ 2 ปี  

ครอบครัวของแม่นาเป็นชาวมุสลิมที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันคล้ายเป็นครอบครัวใหญ่ แม่
นาท าความเข้าใจให้ทุกคนในครอบครัวรวมทั้งญาติพ่ีน้องเข้าใจและยอมรับน้องที่มีภาวะออทิซึมท าให้
ญาติพ่ีน้องเหล่านี้เป็นก าลังส าคัญของแม่นาในการช่วยดูแลน้องและเป็นก าลังใจให้แม่นาในการดูแล
น้อง โดยมีพ่อคอยสนับสนุนและช่วยในการดูแล แม่นาจะเลี้ยงน้องด้วยความเข้าใจในพฤติกรรมที่มา
จากภาวะออทิซึมของน้องว่าน้องไม่ได้อยากมีพฤติกรรมแบบนั้น แต่เขาบอกความต้องการไม่ได้ จึง
มองว่าน้องน่าสงสาร และครอบครัวจะต้องเข้าใจและตอบสนองความต้องการของน้องให้ได้มากท่ีสุด 
รวมทั้งสื่อสารถึงความรักให้น้องให้มากท่ีสุดด้วย ครอบครัวของแม่นาไม่ดุว่าน้องในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
เพ่ือรักษาความรู้สึกน้อง และใช้การสร้างความเข้าใจให้ทุกคนในครอบครัวให้อภัยน้องแทน เช่น เมื่อ
น้องท าของเสียหายหรือแย่งขนมจากคนอ่ืนโดยไม่ขอ แม้กระทั่งแย่งน้องที่อายุน้อยกว่าน้องก็เข้าใจพ่ี
และให้พี่นิไป โดยผู้ใหญ่ในบ้านก็จะบอกว่าเดี๋ยวซื้อให้น้องใหม่ 

 นอกจากนี้แม่นายังสื่อสารให้กับคนอ่ืนๆ ในสังคมเข้าใจพฤติกรรมที่อาจไม่เหมาะสมของน้อง
ด้วยค าพูดที่นอบน้อมท าให้ทุกคนให้อภัยลูกเช่นกัน น้องจึงได้รับความรักความอบอุ่นจากครอบครัว
รวมทั้งญาติพ่ีน้องอย่างเต็มที่ กลายเป็นเด็กอารมณ์ดี ไม่มีอารมณ์ฉุนเฉียวก้าวร้าว  

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 (R04) 

แม่ปอ  มีลูก 2 คน ลูกคนโตเป็นผู้หญิง ส่วนลูกคนเล็กคือ น้องนิล  เป็นผู้หญิงและมีภาวะ
ออทิซึม อายุ 8 ปี 8 เดือน แม่ปอทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึมตั้งแต่ลูกอายุ 3 ปี โดยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีระดับความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการรุนแรง  ก่อนหน้าที่จะมีน้องนิลครอบครัว
ของแม่ปออาศัยอยู่กับครอบครัวใหญ่ของคุณพ่อ แต่เมื่อคลอดน้องนิลก็พบว่าน้องมีปัญหาทางร่างกาย
ที่ค่อนขา้งหนักตั้งแต่ก าเนิดคืออวัยวะภายในไม่สมบูรณ์ท าให้ต้องเข้าออกรพ.เป็นประจ าจนแม่ต้อง
ลาออกจากงานมา เพราะน้องนิลต้องการการดูแลที่ใกล้ชิด หลังจากน้องนิลออกจากรพ. ครอบครัว
ตัดสินใจย้ายออกมาอยู่เป็นครอบครัวเล็กเพ่ือจัดสถานที่ให้สามารถตั้งอุปกรณ์ส าหรับภาวะอาการป่วย
ของน้องนิลได้ และยังคงให้ลูกคนโตอยู่ที่บ้านกับปู่ย่าเรียนหนังสือที่โรงเรียนเดิม แต่จะรับมาอยู่กับพ่อ
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แม่ในวันเสาร์-อาทิตย์ จึงท าให้มีบางช่วงที่พ่ีสาวไม่ค่อยพอใจน้อง แต่แม่ปอก็มีวิธีการของตนเองใน
การสอนลูกให้คิดอย่างมีเหตุผล รักน้อง สงสารน้อง และเข้าใจน้องในที่สุด  

เมื่ออาการทางกายเริ่มดีขึ้นครอบครัวก็มาทราบว่าน้องนิลมีภาวะออทิซึมอีก พ่อจึงค่อนข้าง
ใช้เวลานานในการยอมรับภาวะออทิซึมในตัวลูก แต่แม่กลับรู้สึกว่าเมื่อผ่านประสบการณ์ท่ีน้องป่วยมา
ได้ ภาวะออทิซึมก็น่าจะผ่านไปได้เช่นกัน ในช่วงต้นน้องร้องไห้หนักอย่างไม่มีสาเหตุจากภาวะออทิซึม
ตลอดเวลาทั้งวันทั้งคืนจนสร้างความเครียดให้กับครอบครัว ในช่วงนั้นแม่ปอเริ่มใช้วิธีการสวดมนต์
และนั่งสมาธิในการพักใจตนเองให้สงบและปล่อยวางจากความเครียดเรื่องลูก และพัฒนาความคิด
บวกในการมองสิ่งต่างๆ รอบตัวมากขึ้น  

ครอบครัวทุ่มเทท้ังแรงกายและแรงใจอย่างมากในการดูแลลูก ทั้งหาสถานที่ฝึกพัฒนาการให้
ลูกและฝึกลูกด้วยตนองที่บ้านไปด้วยทีละอย่างๆ จนกระทั่งลูกค่อยๆ มีอาการดีข้ึนและมีพัฒนาการดี
ขึ้นตามล าดับ 

 ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 (R05) 

 แม่นิด  มีลูก 2 คน ลูกคนโตเป็นผู้หญิง ลูกคนเล็กคือน้องชิด เป็นผู้ชายและมีภาวะออทิซึม 
อายุ 11 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมีภาวะออทิซึมตั้งแต่อายุ 2 ปี อยู่ในกลุ่มท่ีแสดงอาการ
น้อย หรือ high function autism  ปัจจุบันแม่นิดเป็นแม่บ้านดูแลลูกท้ัง 2 คนและหารายได้พิเศษ
ด้วยการค้าขาย  

แม่นิดเป็นหนึ่งในผู้ก่อตั้งกลุ่มผู้ปกครองที่ให้ความช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 
และเป็นอาสาสมัครช่วยงานที่เกี่ยวข้องกับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ รวมถึงเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่
เกี่ยวกับเด็กที่มีความต้องการพิเศษอยู่เสมอ ทั้งการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ในการพัฒนาลูกและ
โครงการที่จะช่วยให้ลูกได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การแข่งขันเล่านิทาน ประกวดร้อง
เพลง หรือการร่วมแสดงละครเวทีส าหรับเด็กเพ่ือน าเสนอความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษ นอกจากนี้ยังเคยได้เป็นแขกรับเชิญในรายการทีวีที่น าเสนอเรื่องราวเกี่ยวข้องกับเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษอีกด้วย  

ครอบครัวของแม่นิดยอมรับได้ตั้งแต่แรกว่าน้องมีภาวะออทิซึม และเริ่มฝึกพัฒนาการน้อง
โดยไม่ได้มีช่วงที่เศร้าเสียใจ แต่จะมาเสียใจตอนที่น้องต้องท าบัตรคนพิการซึ่งแม่นิดมองว่าลูกมี
พัฒนาการที่ดีข้ึนมากจนใกล้เคียงกับเด็กปกติแล้วไม่ควรต้องถูกเรียกว่าเป็นคนพิการ  

อย่างไรก็ตามหลังจากท่ีแม่นิดเห็นว่าลูกมีความสามารถท่ีจะแข่งขันในเวทีร่วมกับเด็กปกติได้
แม่นิดก็มีก าลังใจฮึดสู้และฝึกลูกต่อพร้อมกับมุมมองในแง่บวกและจิตใจที่พร้อมช่วยเหลือครอบครัว
อ่ืน แม่นิดใส่ใจกับลูกสาวคนที่ไม่มีภาวะด้วยเช่นกัน สร้างความเข้าใจจนพ่ีสาวรักน้อง และเป็นก าลัง
ส าคัญในการช่วยเหลือแม่ทั้งในเรื่องการดูแลน้อง งานบ้าน และการหารายได้มาช่วยเหลือจุนเจือ
ครอบครัวด้วยความเต็มใจ 
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ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 (R06) 

แม่ดา  มีลูกชาย 2 คน ลูกคนที่มีภาวะออทิซึมเป็นลูกคนเล็กคือ น้องดล  อายุ 13 ปีแม่ดา
ทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึมตั้งแต่ลูกอายุ 2 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับความรุนแรง
ของอาการในกลุ่มอาการปานกลาง  ปัจจุบันน้องดลเรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนที่มีการ
เรียนร่วม ซึ่งป็นการจัดการศึกษาพิเศษรูปแบบหนึ่งที่จัดให้แก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษร่วมใช้ชีวิต
กับเด็กปกติในระบบโรงเรียน แม่ดาลาออกจากงานมาเลี้ยงลูกด้วยตนเองตั้งแต่ลูกคนแรก และมี
หน้าที่หลักในการดูแลลูกซ่ึงแม่ดาก็ดูแลลูทั้ง 2 คนด้วยความใส่ใจเป็นอย่างมาก ขับรถไปส่งลูกและรอ
รับลูกกลับบ้านทุกครั้งและปัจจุบันก็ยังไปรอและคอยดูแลน้องดลที่โรงเรียนทุกวันด้วย  

ในการเลี้ยงลูกด้วยตนเองแม่ดาจะไม่ใช้ค าพูดที่แสดงถึงการบังคับลูกแต่จะพูดกับลูกด้วย
ค าพูดที่นุ่มนวลและมีเหตุผล เน้นให้ลูกได้เรียนรู้ตามศักยภาพของตนเอง โดยพยายามให้ลูกมีโอกาส
เรียนรู้สิ่งต่างๆ หลากหลาย ท าให้ได้เห็นถึงความสามารถของน้องดลในด้านกีฬา ดนตรี และศิลปะ 
โดยเฉพาะด้านกีฬาซึ่งพบว่าน้องดลชอบว่ายน้ า แม่ดาก็สนับสนุนจนน้องได้ไปแข่งกีฬาสเปเชียลโอ
ลิมปิคที่ต่างประเทศ เป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่งของครอบครัว นอกจากนี้แม่ดายังค านึงถึงอนาคต
ของลูก มีการวางแผนอนาคตให้ลูกและพยายามฝึกให้ลูกสามารถใช้ชีวิตได้ด้วยตนเองในอนาคตอีก
ด้วย 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 (R07) 

แม่จอม  มีลูกชาย 2 คน ลูกคนที่มีภาวะออทิซึมเป็นลูกคนโตคือ น้องเอิร์ธ  อายุ 22 ปีแม่
จอมทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึมตั้งแต่ลูกอายุ 3 ปี 6 เดือนโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับ
ความรุนแรงของอาการในกลุ่มที่แสดงอาการน้อย หรือ  mild/high function autism     

แม่จอมดูแลและฝึกพัฒนาการน้องด้วยตนเองมาตั้งแต่ทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึมและประสบ
กับความยากล าบากและความทุกข์ใจอย่างมากจากการดูแลลูกแต่ก็อดทนและพยายามท าทุกอย่าง
เพ่ือลูก โดยใช้ความพยายามอย่างมากในการหาโรงเรียนที่ดีที่สุดให้ลูกถึงแม้จะต้องเสียเงินพิเศษ
เพ่ือให้รับลูกเข้าเรียนก็ตาม ครอบครัวของแม่จอมมีพ่อ แม่ ลูก 2 คนและคุณยาย โดยแม่จอมดูแลลูก
ไปด้วยและท างานไปด้วยจนน้องอิร์ธอายุประมาณ 7 ปีจึงออกจากงานเพ่ือมาดูแลประกบลูกท่ี
โรงเรียนตามค าแนะน าของคุณครูเนื่องจากพ่ีเลี้ยงไม่สามารดูแลลูกให้มีพฤติกรรมที่ดีได้ 

หลังจากลาออกจากงานแม่จอมก็ดูแลน้องเอิร์ธอย่างใกล้ชิดท าให้เอิร์ธค่อยๆ มีพัฒนาการดี
ขึ้น โดยแม่จอมใช้ความทุ่มเทอย่างมากในการสอนลูกเรื่องการเรียนจนลูกสามารถเข้าเรียนในระดับ
ปริญญาตรีได้และยังมีความสามารถในด้านการวาดภาพชนะการประกวดหลายรางวัลอีกด้วย 
นอกจากนี้แม่จอมยังเน้นการสอนลูกจากการพาลูกเข้าไปในสังคมจริง สอนให้ลูกรู้จักการพูดคุย
ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน และสอนขั้นตอนวิธีการท าสิ่งต่างๆ ในชีวิตประจ าวันให้ลูกสามารถใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้  

ครอบครัวของแม่จอมจะมีความรักความอบอุ่นให้กัน และพ่อก็จะคอยช่วยเหลือแม่จอมทุก
อย่างทั้งการดูแลลูก งานบ้าน และยังเป็นหลักและเป็นก าลังใจส าหรับแม่จอมอีกด้วย  
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ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่มีลูกเป็นออทิสติก 

จากวิเคราะห์ประสบการณ์ของครอบครัวที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผ่านระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยา ท าให้ผู้วิจัยพบว่าครอบครัวที่ปรับสมดุลหรือปรับตัวได้ส าเร็จและมี
การฟ้ืนคืนพลังเกิดข้ึนนั้น ล้วนต้องเผชิญกับปัญหาหรือความยากล าบากอย่างต่อเนื่องในช่วงแรก โดย
ครอบครัวจะต้องประสบกับสถานการณ์ที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัวต่างๆ นานา ทั้งความ
ยากล าบากในกระบวนการรักษา ความยากล าบากในการดูแลลูก การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิด 
และความยากล าบากจากปัญหาครอบครัว 

 นอกจากนี้สถานการณ์ท่ีคุกคามความปกติสุขของครอบครัวเหล่านั้นก็ท าให้เกิดเป็นความ
ยากล าบากทางจิตใจ ทั้งความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม ซึ่งจะเริ่มจากการ
เกิดความรู้สึกสงสัยและปฏิเสธ และเมื่อทราบแน่ชัดก็จะตกใจและเสียใจ และยังมีความรู้สึกทางลบที่
หลากหลายจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม เช่น โกรธ เครียด กังวล เสียใจ และรู้สึกผิด รวมถึงใน
ครอบครัวที่เกิดภาวะวิกฤติก็จะเกิดความรู้สึกหลายอย่างที่ท้วมท้นประดังประเดเข้ามาในเวลา
เดียวกัน  

อย่างไรก็ตามสิ่งที่ครอบครัวเหล่านี้มีก็คือขุมพลังของครอบครัว ได้แก่ ความรักของคนเป็นพ่อ
แม่ท่ีมีความรักต่อลูกอย่างล้นเหลือ มีการค านึงถึงครอบครัวและลูกเป็นหลัก มีความเอาใจใส่ในการ
ดูแลลูก นอกจากนี้ยังมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้นมีความรักความอบอุ่น ห่วงใย และ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน และยังได้รับก าลังใจจากคนรอบข้างทั้งญาติพ่ีน้อง เพ่ือน แพทย์ ครูและนัก
บ าบัด และครอบครัวที่ลูกมีความต้องการพิเศษครอบครัวอื่น อีกท้ังยังมีการเข้าถึงข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์อีกด้วย  

ครอบครัวจึงเริ่มสร้างความเข้าใจและการยอมรับให้เกิดขึ้น ทั้งความเข้าใจและการยอมรับใน
ตัวลูก ความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกครอบครัว รวมทั้งเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างาน
ใกล้ชิดกับลูกครอบครัวมีการพัฒนาวิถีครอบครัวของตนเองขึ้นมา อาจเรียกได้ว่าเป็นวิถีครอบครัว
พลังบวกซ่ึงมีความมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูก มีการพัฒนามุมมองทางบวก มีการแสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ 
และมีการสร้างความเข้มแข็งภายในตนเอง  

นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการเปลี่ยนแปลงบางอย่างเพ่ือจัดให้เกิดการจัดการในครอบครัว
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสื่อสารภายในครอบครัว การแบ่งหน้าที่ในครอบครัว การพัฒนาวิธีใน
การเลี้ยงลูกของตนเอง และการพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้ครอบครัว
เกิดการฟ้ืนคืนได้และเกิดเป็นความสุขและความเติบโตในใจของสมาชิกครอบครัว ทั้งความสุขจากการ
มีลูกท่ีมีภาวะออทิซึม การเกิดความพึงพอใจในชีวิต การเกิดเป็นผลึกเรียนรู้ที่ได้จากประสบการณ์ท่ี
ผ่านมา และการเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กบัครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความ
ต้องการพิเศษหรือมีภาวะออทิซึมเช่นเดียวกัน  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงจะได้น าเสนอ ประเด็นหลักที่อธิบายประสบการณ์การฟ้ืนคืน
ได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ใน  6 ประเด็น  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1. ความยากล าบากท่ีครอบครัวเผชิญ 
1.1 สถานการณ์ที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัว 

1.1.1 ความยากล าบากในกระบวนการรักษา  
1.1.2 ความยากล าบากในการดูแลลูก 
1.1.3 การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดระหว่างสมาชิกครอบครัว 
1.1.4 ความยากล าบากจากปัญหาในครอบครัวอ่ืนๆ 

1.2 ความยากล าบากทางจิตใจ  
1.2.1 ความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม 
1.2.2 ความรู้สึกทางลบเมื่อประสบความยากล าบากในการดูแลลูก 

2. ขุมพลังของครอบครัว  
2.1 ความรักของคนเป็นพ่อแม่  

2.1.1 ความรักท่ีมีต่อลูก  
2.1.2 การค านึงถึงลูกและครอบครัวเป็นหลัก  
2.1.3 ความเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิด 

2.2 การมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น 
2.2.1 ความรักความอบอุ่นในครอบครัว 
2.2.2 ความห่วงใยซึ่งกันและกัน 
2.2.3 การสนับสนุนและให้ก าลังใจกันระหว่างพ่อแม่ 

2.3 การได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 
2.3.1 ก าลังใจจากญาติพ่ีน้อง 
2.3.2 ก าลังใจจากเพ่ือน 
2.3.3 ก าลังใจจากครู แพทย์ และนักบ าบัด 
2.3.4 ก าลังใจจากการได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอื่นที่ลูกมีความต้องการ

พิเศษ 
2.4 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการดูแลลูกได้ 

3. ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว 
3.1 การเกิดความเข้าใจและการยอมรับในลูกที่มีภาวะออทิซึม 

3.1.1 การสร้างความเข้าใจในตัวลูก 
3.1.2 การเกิดความคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริง 
3.1.3 การไม่รู้สึกอายที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

3.2 การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกครอบครัว 
3.3 การเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก 

4.  การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก 
4.1 การเกิดความมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูก 

4.1.1 การเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูก 
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4.1.2 การมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก 
4.2 การพัฒนามุมมองทางบวก 

4.2.1 การมองเห็นการเรียนรู้ของลูก 
4.2.2 การมีความหวัง 
4.2.3 การมองโลกในแง่ดี 

4.3 การแสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ 
4.4 การสร้างความเข้มแข็งภายใน 

5. การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.1 การสื่อสารภายในครอบครัว 

5.1.1 การสื่อสารกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึม 
5.1.2 การสื่อสารกันระหว่างพ่อแม่ 
5.1.3 การสื่อสารกับพ่ีหรือน้องของลูกที่มีภาวะออทิซึม 
5.1.4 การสื่อสารกับครอบครัวใหญ่ 

5.2 การแบ่งหน้าที่ในครอบครัว 
5.3 การพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน 
5.4 การพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา 

6. ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว  
6.1 การมีความสุขในการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึม 

6.1.1 ความรู้สึกยินดีเมื่อลูกมีพัฒนาการดีข้ึน 
6.1.2 ความรู้สึกเอ็นดูในตัวลูก 
6.1.3 ความสุขจากการเห็นลูกมีความสุข 

6.2 การมีความพึงพอใจในชีวิต 
6.2.1 ความพอใจและสุขใจในสิ่งที่มี 
6.2.2 ความภูมิใจและรู้สึกดีกับตนเอง 
6.2.3 การมองประสบการณ์ที่ได้รับว่าเป็นความโชคดีของชีวิต 

6.3 การตกผลึกการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลลูก 
6.4 การเกิดความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กับครอบครัวอ่ืน 

 

ประเด็นหลักท่ี 1: ความยากล าบากที่ครอบครัวเผชิญ 

ก่อนที่ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมจะสามารถการปรับสมดุลและการปรับตัวจนเป็น
ครอบครัวที่มีการฟ้ืนพลังนั้น ครอบครัวของผู้ให้ข้อมูลได้เผชิญกับสถานการณ์ท่ีมีความยากล าบาก
ต่างๆ ก่อนที่จะผ่านพ้นความยากล าบากนั้นไปได้ ตลอดจนเผชิญกับความยากล าบากทางจิตใจ
หลากหลายประการ ทั้งนี้ประสบการณ์ทางจิตใจที่ผู้ให้ข้อมูลเผชิญกับความยากล าบากท้ังทาง
สถานการณ์และทางจิตใจจนผ่านพ้นไปได้ล้วนเป็นประสบการณ์ที่ส าคัญท่ีผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้
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เรียนรู้ ปรับสมดุล และปรับตัวจนเป็นครอบครัวที่มีการฟ้ืนพลังได้ โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

 
ภำพที ่7 ความยากล าบากที่ครอบครัวเผชิญ 

 

1.1 สถานการณ์ที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัว 

ประสบการณ์ในช่วงแรกที่ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึม ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ความยากล าบากต่างๆ ซึ่งส่งผลต่อความเหนื่อยล้าทั้งร่างกายและจิตใจของ
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว  โดยจากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถจ าแนกได้เป็นความยากล าบากใน
กระบวนการรักษา ความยากล าบากในการดูแลลูก การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิด และความ
ยากล าบากจากปัญหาในครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1.1.1 ความยากล าบากในกระบวนการรักษา 

ความยากล าบากอย่างแรกที่ครอบครัวต้องประสบคือความยากล าบากที่
ครอบครัวได้เผชิญในการกระบวนรักษาลูกท่ีมีภาวะออทิซึม โดยครอบครัว ได้แก ่พ่อและแม่
จะต้องประสบกับปัญหาต่างๆ มากมาย ทั้งจากการรักษาและการฝึกพัฒนาการใน
โรงพยาบาลศูนย์ฝึกพัฒนาการหรือโรงเรียน โดยจากประสบการณ์ของแม่ผู้ให้ข้อมูลพบว่า
ครอบครัวต้องพบกับความยากล าบากเนื่องจากจ านวนบุคลากรทีม่ีความเชี่ยวชาญในการ
ท างานกับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมมีจ ากัด หรืออาจกล่าวได้ว่ามีไม่เพียงพอต่อจ านวนครอบครัวที่
ลูกมีภาวะออทิซึม 

จากข้อจ ากัดข้างต้นจึงท าให้การติดต่อโรงพยาบาลต้องใช้เวลาในการรอล าดับนาน 
ระยะเวลาในการรักษาหรือฝึกพัฒนาการแต่ละครั้งค่อนข้างน้อย และการนัดหมายในการพบ
แพทยห์รือนักบ าบัดแต่ละครั้งมีช่วงห่างมาก จึงท าให้การฝึกพัฒนาการมีประสิทธิภาพไม่ดี
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เท่าท่ีควร ในศูนย์ฝึกพัฒนาการหรือโรงเรียนก็เช่นเดียวกัน ศูนย์ฝึกพัฒนาการบางแห่งมีการ
จ ากัดระยะเวลาในการเข้าเรียน ในขณะทีโ่รงเรียนทั่วไปก็ไม่มีความพร้อมในการดูแลเด็กที่มี
ความต้องการพิเศษ หลายโรงเรียนจึงไม่รับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมเข้าเรียน หรือบางครั้ง
บุคลากรอาจไม่ใส่ใจหรือไม่มีความเข้าใจในเด็กที่มีภาวะออทิซึมเท่าที่ควร จึงท าให้พ่อแม่ต้อง
ประสบกับปัญหาในการหาสถานทีเ่รียนทีดู่แลลูกให้ได้เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพ  

 บางครอบครัวอาจประสบปัญหาการรักษาไม่ต่อเนื่อง จากการที่แพทย์ต้องย้าย
ไปประจ าที่โรงพยาบาลอ่ืน บางครอบครัวพบว่าการรักษาภาวะออทิซึมเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก เนื่องจากอาการที่ลูกเป็นไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดและภาวะออทิซึมไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ด้วยยา อย่างไรก็ตามนอกจากปัญหาที่เกิดจากการบริการของสถานพยาบาล
แล้ว ครอบครัวเองก็อาจประสบปัญหาในการหาค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาลูกอีกด้วย  

ตัวอย่างประสบการณ์ในประเด็นนี้ ได้แก่ 

 “ตอนแรกไปโรงพยำบำล ไปครึ่งชั่วโมง แล้วก็เดือนนึงนัดทีนึง คือ
เสียเวลำมำก ไม่ได้อะไร ไปพอฝึกได้ครึ่งชั่วโมง พอกลับมำอีกไม่ก่ีวัน
ลูกก็ลืม ... คือมันไกลจำกบ้ำน ต้องลำงำน คือต้องเสียเวลำงำน 
เสียเวลำทุกอย่ำงเป็นวันๆ เลย แล้วไปแค่เดือนละหน มันไม่ได้อะไร 
คือน้องต้องได้รับกำรฝึกที่ติดต่อ ...  หำแพทยโ์รงพยำบำลนู้น
โรงพยำบำลนี้ พอไปหำหลำยๆ ที่ บำงทีก่็ฝึกดี บำงที่ก็ฝึกไม่ดี เรียกแต่
เงินอย่ำงเดียว คือผ่ำนมำหมด” 

-แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

 “วันแรกพ่อไปด้วย วันแรกของกำรไปโรงพยำบำล ก. (รพ.แห่งหนึ่ง) 
เพ่ือที่จะไปท้ำเอกสำร ก็เลยให้พ่อเนี่ยไปช่วย จับดูแลซอ แล้วแม่ก็ไป
เดินเรื่องเอกสำร นั่นครั้งแรก พ่อรอแล้วรอเล่ำ ซอรอนะ แม่อุ้มแล้ว 
ทั้งอุ้มทั้งนอนทั้งนั่งทั้งอะไร จนกว่ำจะได้ตรวจ คนนึงตรวจอย่ำงน้อยก็
ครึ่งชั่วโมง” 

-แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“คือแบบว่ำทีนี้จะท้ำยังไง มำที่ ง.  (รพ.เอกชนแห่งหนึ่ง) ท้ำได้แป๊บ
เดียวไม่ถึง 5 นำทีก็ต้องปล่อยเรำกลับแล้ว เพรำะว่ำเด็กรับไม่ได้ เด็ก
อำละวำด กัดตัวเอง เหนี่ยวผม อะไรอย่ำงงี้ คือมันหนักมำกแล้วก็หนัก
ขึ้นหนักขึ้น เลย เอ ๊(ลำกเสียง) จะไปตรงไหนดีนะ เสร็จแล้วคุณแม่ก็ไป
ที ่จ. (รพ.รัฐบำลแห่งหนึ่ง) เขำบอกว่ำที่นี่มี คุณแม่ก็ไป แต่กว่ำจะได้คิว
ที 3 เดือนหรือ 3 เดือนกว่ำ ไม่เคยเลย 1 เดือนได้ ไม่เคยเลย แล้วมัน
ช้ำมำก แต่คุณแม่ก็วิ่งเลยทั้ง 2 ที่เลย” 

-แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
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 “เอ่อ อย่ำงสมมุติว่ำเคยฝึกที่รพ.รัฐที่นึงเนี่ย ขับรถออกจำกลพบุรี
มำถึง มำถึงรพ. ใช้เวลำขับ 2 ชั่วโมง แต่เวลำฝึก 20 นำที อย่ำงเงี๊ย เรำ
เข้ำใจว่ำเขำฝึกเยอะหลำยคน แล้วเด็กอะตอนนั้นเท่ำไหร่ ไม่ถึง 3 ขวบ
เงี๊ย คือเด็กสมำธิจะน้อยอยู่แล้วคือเข้ำห้องกว่ำที่จะปรับอำรมณ์กันได้ 
อ้ำวหมดเวลำ ตอนนั้นก็ จะยำกหน่อย” 

     - แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

นอกจากความยากล าบากในการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว ในส่วนของการ
ฝึกพัฒนาการในศูนย์ฝึกพัฒนาการหรือโรงเรียนก็ยังมีความยากล าบากบางประการ 
เช่น ศูนย์ฝึกพัฒนาการของรัฐบาลมีความจ าเป็นต้องจ ากัดเวลาเรียนเพื่อให้มีเวลา
เพียงพอต่อความต้องการของครอบครัวที่ลูกมีความต้องการพิเศษ ท าให้ไม่สามารถ
ให้เวลาส าหรับเด็กแต่ละคนในการเรียน การบ าบัด และการฝึกพัฒนาการได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ  

หลายครอบครัว รายงานว่าพวกเขาต้องประสบปัญหากับการพยายามหา
ที่เรียนให้ลูก เพราะโรงเรียนทั่วไปไม่มีความพร้อมในการดูแลเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษจึงไม่ยอมรับลูกเข้าเรียน บางครอบครัวพบว่าโรงเรียนไม่ใส่ใจเด็กเท่าที่ควร 
บางครอบครัวต้องยอมจ่ายเงินเป็นพิเศษให้โรงเรียนเพ่ือให้ลูกมีท่ีเรียน นอกจากนี้
แม้แตใ่นโรงเรียนเรียนร่วม ซึ่งเป็นโรงเรียนส าหรับเด็กปกติที่มีการระบุว่าอนุญาตให้
เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเข้าเรียนร่วมได้ ก็ยังมีปัญหาจากการที่ครูผู้สอนไม่เข้าใจ
เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมที่มีความสามารถแตกต่างกันในแต่ละคน ท าให้ครไูม่ใส่ใจใน
การให้ความรู้กับเด็กเท่าท่ีควร 

ตัวอย่างประสบการณ์ในประเด็นนี้ ได้แก่ 

“พอเรียนจบเขำให้เรียนแค่ปีเดียว คือกำรเตรียมควำมพร้อมส้ำหรับ
เด็กท่ีจะไปสมัครเรียนในโรงเรียน ปีเดียวมันก็อำจจะยังน้อยไปส้ำหรับ
ซออะนะ มันยังไม่ค่อยได้อะไร ปีนึงก็คือกำรปรับตัวอะตัวเอง ครึ่งปี
แรกก็คือกำรปรับตัวในเข้ำกับสถำนที่และคุณครู ครึ่งปีหลังก็คือกำร
เรียนรู้  ซึ่งมันสั้นมำกอะ”  

-แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ตอนที่เริ่มหำโรงเรียนใหม่ให้น้องนะคะ ก็ใช้วิธีโทรศัพท์ แล้วก็ใช้วิธี
เข้ำไปติดต่อ เขำก็สำรพัดทีเ่ขำจะบอกว่ำบุคลำกรไม่พร้อมค่ำ เด็กเต็ม
ค่ำ ที่ว่ำใกล้บ้ำนก็ 3 - 4 โรงเรียนอะค่ะ” 

-แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“พออยู่โรงเรียนถึงป. 6 ก็เริ่มมีปัญหำอีกแล้วก็คือ เรียนม. 1 ลูกชั้นจะ
ท้ำยังไง วิ่งหำโรงเรียน หำโรงเรียนยำกมำก (ลำกเสียงยำว) เพรำะส่วน
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ใหญ่ไม่มีใครยอมรับ ... คุณแม่ไปนะ เสียเงินเท่ำไหร่ คุณแม่ไม่เกี่ยง
เรื่องเงิน แต่ขอให้รับลูกเรำ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ก็ไปหำที่เรียนแต่ก่อนที่น้องจะมำเรียนที่นี่ก็ไปเรียนร่วม เพรำะยังไม่
ทรำบว่ำมีท่ีนี่ ก็ไปเรียนร่วมกับเด็กปกติเนี่ยมันก็ไม่ใช่แล้ว พอ.. เรำไป
ส่งเขำก็ดี พอลับหลังเขำก็ปล่อยลูกเรำ (หัวเรำะเล็กน้อย)”  

-แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ตอนแรกเรียนร่วมตั้งแต่อนุบำลถึงป. 3 พอป. 3 เทอม 2 ค่ะ ก็มำขอ
เรียนคู่ขนำน เพรำะว่ำตอนนั้นพอดีไปเจอครูที่ไม่เข้ำใจ เขำก็ให้ลูกอยู่
หลังห้อง แล้วก็ให้ไปอยู่แถวไหนก็ได้ในห้อง  คือพอเด็กอย่ำงงี๊รู้ว่ำ
ตัวเองถูกปล่อยแล้ว คือจริงๆ ถ้ำให้เขำอยู่ในกฎเขำอยู่ได้ ก็บอกว่ำ 
‘คุณครู เขำเกรงใจคุณครูอยู่นะคะ ถ้ำคุณครูให้นั่งตรงนี้หรืออะไรเนี๊ย’ 
ให้เขำฟังไป ... แต่อันนี้เขำ (ครู) คิดว่ำ อำจจะมองศักยภำพเด็กออทิ
สติก ประเมินต่้ำไปหน่อย ... ทีนี้พอคุณครูที่ไม่เข้ำใจท่ำนเนี๊ยบอกอย่ำง
งี๊ปุ๊บ ลูกก็หำยไป 2 - 3 ชั่วโมงค่ะ เสร็จแล้ว (คุณแม่) ก็ต้องเดินตำม
หำ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

บางครั้งครอบครัวก็ต้องประสบกับปัญหาจากการที่แพทย์เจ้าของไข้ของลูก
จ าเป็นต้องย้ายไปประจ าที่โรงพยาบาลอ่ืน ท าให้ไม่สามารถรักษาลูกได้อย่างต่อเนื่อง 
ครอบครัวจึงขาดคนที่เป็นที่พ่ึงในการให้ความช่วยเหลือและแนะน า ที่เข้าใจถึงลักษณะ
อาการของลูกเป็นอย่างดี  ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“เขำก็ตรวจไปซักระยะนึง ตรวจไปซักระยะนึงก็โอเคอะ สั่งยำกินอะไร
กินเริ่มๆ จะเข้ำท่ีซอก็เริ่ม เริ่มรู้เรื่องข้ึนบ้ำง ท้ำตำมที่คุณหมอบอก พอ
ซักพักคุณหมอบอก เดี๋ยวหมอต้องไปประจ้ำอยู่ที่อุทัยธำนี (หัวเรำะ)”  

   - แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“จนน้องเข้ำป. 1 อะ ซึ่งน้องต้องย้ำยโรงเรียนแล้วเพรำะว่ำโรงเรียน
อนุบำลน้องมีแค่ถึงอนุบำล ก็เริ่มขวนขวำยหำที่เรียน แล้วคุณหมอที่
รักษำประจ้ำที่รำมำก็ย้ำยด้วย ย้ำยไปอยู่รพ. อ่ืนเรำก็ เอ๊ะท้ำยังไง”    

-แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

การรักษาภาวะออทิซึมไม่สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยา ยาจะมีความสามารถแค่
ควบคุมพฤติกรรมให้นิ่งขึ้นเท่านั้น และยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ท าให้ลูกมีอาการ
รุนแรงเพิ่มขึ้นได้  ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“แต่กลุ่มอำกำรที่น้องเป็นตอนนั้นเนี่ยรุนแรงเกินและ มันไปเข้ำข่ำย
โรคจิตแล้วอะ มันเหมือนเป็นจิต อำกำรทำงจิตแล้วอะซึ่งต้องใช้ยำ
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บ้ำบัด แล้วยำบ้ำบัดเนี่ยมันบ้ำบัดไม่ ไม่ มันไม่ มัน มันไม่หยุดอ้ะ (พูด
ติดขัด) คือพอเพ่ิมยำ พอเขำมีอำกำรจำกำรที่ยำกดสมองเขำหลับ เขำ
ก็มีอำกำรต้ำนยำ ต้ำนยำ ต้ำนยำก็คือเหมือนกับว่ำ แทนที่เขำงัวเงียๆ 
แล้วเขำจะหลับ เขำก็ไม่ เขำก็ไม่หลับ ร้อง เขำกลำยเป็นกรีดร้องแทน 
กรีดร้องอำละวำด ทุบตัวเองทุบพ้ืนอย่ำงเงี๊ย”  

-แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นต้องใช้ในการบ าบัดรักษา การฝึกกระตุ้นพัฒนาการ และการเข้า
โรงเรียนก็ค่อนข้างสูงท าให้ครอบครัวที่มีรายได้ไม่มากนักไม่สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
เพียงพอ ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“โรงเรียนเด็กพิเศษมันก็ค่ำใช้จ่ำยสูงนะ เวลำไปหำหมอคลินิกอะไร
อย่ำงเงี๊ย ก็ มันก็ค่ำใช้จ่ำยสูงอะแหละ มันหลำยๆ อย่ำง แล้วคิดว่ำ โอ้
โห คนไม่มีตังค์เนี่ย เขำจะเข้ำถึงม๊ัย ถ้ำเกิดไปรพ. รัฐบำลเนี่ย มันก็ต้อง
คอยคิวนำน อะไรอย่ำงเงี๊ย มันจะมีข้อแตกต่ำงอ้ะ ระหว่ำงคนมีกับคน
ไม่มี”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

1.1.2 ความยากล าบากในการดูแลลูก 

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล ครอบครัวต้องประสบกับความยากล าบากในการ
ดูแลลูก เนื่องจากภาวะออทิซึมอาจท าให้ลูกเกิดพฤติกรรมที่ยากต่อการดูแลและจัดการ เช่น 
ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุเป็นเวลานานจนท าให้พ่อแม่ต้องใช้เวลาเกือบทั้งหมดในการปลอบ
และหาวิธีท าให้ลูกหยุดร้องไห้ ซ่ึงตัวผู้ให้ข้อมูลเองก็ไม่อาจทราบได้ว่าต้องท าอย่างไรและใช้
ระยะเวลาแค่ไหน หรือหากลูกไม่ได้ดังใจก็อาจร้องโวยวายเสียงดังเป็นเวลานาน  

อีกท้ัง พ่อแม่ยังต้องเหนื่อยกับพฤติกรรมลูกที่ไม่เป็นไปตามพัฒนาการของเด็ก
ปกต ิเช่น ขับถ่ายไม่เป็นที่ ไม่เข้าใจอันตรายหรือความเจ็บปวด จึงมีพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย
ต่างๆ เช่น วิ่งข้ามถนนโดยไม่ดูรถ หรือพุ่งตัวออกจากหน้าต่างบนชั้น 4 เพ่ือตามเก็บของ  ท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวต้องเพ่ิมความระมัดระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา  

นอกจากนี้พ่อแม่ยังต้องประสบกับความยากล าบากในการฝึกพัฒนาการต่างๆ 
โดยเฉพาะช่วงเริ่มต้นของการฝึกซึ่งต้องฝืนใจลูก เช่น การฝึกให้ลูกเปลี่ยนจากการใช้มือมาใช้
ช้อนกินข้าว แม่ต้องใจแข็ง ฝืนใจลูกและฝืนใจตนเองที่สงสารลูกหรือความยากล าบากในการ
ฝึกพูด ที่แม้ว่าแม่จะฝึกตามวิธีที่นักบ าบัดสอนก็ยังยากท่ีลูกจะเข้าใจในสิ่งที่แม่สอนและท า
ตามได้ 

ตัวอย่างประสบการณ์ในประเด็นนี้ ได้แก่ 

“น้องร้องแบบ ไม่มีสำเหตุทั้งวันทั้งคืนทั้งวันทั้งคืนจนพี่ท้ำอะไรไม่ได้อ้ะ 
คือพี่ไม่ต้องท้ำอะไรเลย พี่หิวพ่ีไปกินข้ำวแล้วพ่ีมำอยู่กับน้อง พี่หิว พ่ีไป
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อำบน้้ำ พ่ีมำอยู่กับน้อง คือทุกอย่ำงจะไม่ท้ำอะไรเลย ตลอดเป็น
อำทิตย์ พออำทิตย์นึงของคนรอรู้สึกว่ำ แค่อำทิตย์เดียวเนี่ย พี่เต็มแล้ว
นะ พ่ีล้นแล้วนะ เพรำะมันอยู่กับสภำพนี้ตลอดทั้งวันทั้งคืนทั้งวันทั้งคืน 
... ถ้ำถำมพ่ี พี่ไม่นึกถึงควำมท้ำทำยเลยนะ พี่ว่ำมันเป็นควำม
ยำกล้ำบำกมำกกว่ำ ควำมยำกล้ำบำกแล้วก็ไม่รู้ว่ำท้ำไปแล้วอะ จะ
ได้ผลมั๊ย แล้วจะต้องเปลี่ยนกำรท้ำอีกก่ีครั้ง” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“อำรมณ์ก็ยังมีแบบว่ำเวลำ (ลูก) โกรธนี่ยังหยุดตัวเองไม่ค่อยได้ 
อย่ำงเช่นเวลำโกรธนี่ก็จะมีเอะอะโวยวำยเสียงดัง ... แต่ก่อนที่เวลำเขำ
โกรธทะเลำะไม่พอใจเนี่ย โอ้โห เยอะนะคะเป็นครึ่งค่อนขั่วโมงนะ กว่ำ
จะพูดได้”  

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“แต่ก่อนลูกอึฉี่ ข้ำง ตรงนู้นมั่ง ตรงนี้มั่ง คุณแม่เหนื่อยมำก คือพอแม่
เผลอแกจะพุ่งปรี๊ดทันที คือต้องดูแลแบบไม่ให้คลำดสำยตำ ต้องรู้ว่ำแก
เป็นอย่ำงนี้ เพรำะว่ำแกคิดอะไรน่ะแกไม่ได้บอกเรำ แกไปแกก็ไปเลย 
แกจะท้ำอะไรแกก็ท้ำเลย คือมีหลำยครั้งที่ลูกเฉียดตำย (หัวเรำะแห้ง) 
วิ่งขึ้นดำดฟ้ำ แม่หำลูกไม่เจอทั้งบ้ำน ที่ไหนได้ลูกอยู่ข้ำงบน คือเป็น
บ้ำนสำมชั้น ขึ้นไป ต้องเรียกลูกลงมำกลัวลูกจะวิ่งไปทำงอ่ืน ผล
สุดท้ำยแกก็ลงมำ หนนึง เล่นกลำงสนำม ก็คิดว่ำเล่นรวมกับเด็กอ่ืน พอ
สักพักนึงแกไม่เล่น แกวิ่งออก เพรำะว่ำประตูรั้วติดกับถนน วิ่งออกรถ
เบรคเอ๊ียด ซ้ำย ขวำ แม่ใจแทบวำย อู้หู คือหลำยหนเลยที่แกท้ำให้แม่
หัวใจจะวำยอะค่ะพอตอนหลังคือต้องดูแลใกล้ชิด ตอนนี้ก็ต้อง ประตู
ต้องท้ำกลอนบนกลอนล่ำง บำงที่ต้องล็อคหน้ำบ้ำน ประตูหลังบ้ำนรึ
อะไรบ้ำน ก็คือต้องมีกลอนล็อคให้ลูกไม่ถึงคือไม่สำมำรถจะออกได้ ถ้ำ
ออกได้คือเรำต้องได้ยิน คือเรำต้องป้องกันทุกอย่ำง คือเหนื่อยมำก” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“คือเอิร์ธเนี่ย เวลำไปไหนจะต้องถืออะไรอยู่อย่ำงนึงติดมือ ทีนี้เพ่ือน
เขำไม่เข้ำใจหรอก เพรำะว่ำเด็กรุ่นเดียวกัน เขำก็ไปแย่งเอิร์ธ ปัญหำคือ 
แย่งของเอิร์ธ แล้วเขำก็จะโยนให้อีกคนนึงรับ แต่มันไม่ถึง มันหลุด
หน้ำต่ำง เอิร์ธก็พุ่งตัวออกหน้ำต่ำง เสร็จแล้วเพ่ือนเนี่ย ดีนะ เขำคว้ำไอ้
ขอบกำงเกงอะค่ะ แต่เอิร์ธก็ไม่รู้นะว่ำเอิร์ธจะตกไปตำย ตึกก็ประมำณ 
4 ชั้น” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ควำมยำกล้ำบำกมันจะ มันจะอยู่ที่เวลำเรำฝึกเขำอะ กำรฝึกเนี่ย ยำก 
ยำกในแง่กำรเริ่มต้นที่จะฝึก คือลูกจำกสมองที่เขำไม่ไม่รู้จักอะไรเลย
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แล้วเรำจับเขำมำฝึก คือเขำ เขำจะมีกำรต่อต้ำน แล้วก็เขำไม่เข้ำใจว่ำ
ให้เขำอะไร ท้ำไปเพ่ืออะไร คือธรรมชำติของซอเนี่ยเขำจะชอบกำรเดิน
เล่นไปมำ สบำยใจ ไม่ต้อง ไม่ต้องท้ำอะไรที่มันยำกๆ ทีนี้พอเริ่มฝึก
อะไรที่มันเป็นระเบียบ เช่น ฝึกกินข้ำว ต้องจับช้อน ต้องตักใส่ปำกอย่ำ
เงี๊ย เขำจะรู้สึกว่ำมันยำก เขำไม่อยำกท้ำ แล้วเขำจะไม่ยอมท้ำ 
หงุดหงิด จะใช้มือ ... หลักส้ำคัญเลยคือต้องฝืนใจทั้งเรำฝืนใจทั้งลูก 
อย่ำใจอ่อนแล้วก็อย่ำตำมใจเขำ ร้องไห้แค่ไหนก็ต้องบังคับ บำงทีเรำ
เห็นร้องไห้ โอ๊ย ร้องไห้แล้วก็ไม่ยอมกินข้ำว ก็เท่ำกับมื้อนั้นไม่ได้กินไป
เลย เอ้ย แล้วมันไม่ได้กินข้ำวมันก็หิวแย่ เรำก็เป็นห่วงด้ำนนี้อีกใช่ไหม 
เรำก็ต้องยอมมันอะ มันจะเป็นแบบนี้ แล้วพอระยะหลังเรำใจแข็งเรำก็
ไม่ยอมแล้ว ใช้ช้อนใช้ช้อน เออ แล้วก็เริ่มหัดกิน” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็สอนให้เขำดูปำก สอนวิธีให้ลูกอ้ำปำกได้ยังไง ตำมที่นักฝึกพูด
ทั้งหลำยสอนมำ อำอูอี ให้ท้ำรูปปำกรูปนั้นรูปนี้พีทก็ยังพูดไม่ได้ เวลำ
โวยวำยนี่เสียงดังมำก แต่เวลำพูดจะไม่อ้ำปำก จะพูดอยู่ในคอ มันยำก
มำก อย่ำงอ่ืนยัง ทำงกำยภำพเรำยังสอน เขำยังท้ำได้นะ แต่เรื่องพูดนี่
ยำกมำก”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

1.1.3 การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดระหว่างสมาชิกครอบครัว 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้กล่าวถึงสถานการณ์ท่ีคุกคามความปกติสุขของ
ครอบครัวอีกสถานการณ์หนึ่งคือการเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดข้ึนในครอบครัว ซึ่ง
หมายถึงการเกิดสถานการณ์ที่มีความขัดแย้งในครอบครัวเนื่องจากการมีความคิดเห็นไม่
ตรงกันในรูปแบบวิธีการในการดูแลลูก รวมถึงการปรับพฤติกรรมและฝึกพัฒนาการด้วย  

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่าเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดระหว่างพ่อ
และแม่ในเรื่องวิธีการจัดการเมื่อลูกมีพฤติกรรมที่ไม่ระมัดระวังท าให้ข้าวของในบ้านเสียหาย 
โดยแม่ไม่เห็ด้วยกับการพ่อทิ้งสิ่งของทุกอย่างของที่ลูกสามารถชนหรือท าแตกได้ เนื่องจากคิด
ว่าต้องสอนให้ลูกเรียนรู้เพื่อให้ลูกสามารถอยู่ในสังคมกับคนอื่นได้ หรือแม่มักมองว่าพ่อ
ตามใจลูกมากเกินไปอาจเกิดผลเสียต่อตัวลูกเองและคนรอบข้างในอนาคต  

นอกจากนี้ในบางครั้งยังเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดจนท าให้เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างลูกสะใภ้กับแม่สามีเนื่องจากต่างคนต่างไม่เห็นด้วยในวิธีการเลี้ยงลูกของอีกคนหนึ่ง 

ตัวอย่างประสบการณ์ในประเด็นนี้ ได้แก่ 

“แต่ก่อนเวลำของในบ้ำนน้องจะท้ำแตกทุกอย่ำง คือบ้ำนจะไม่มีกรอบ
รปู จะไม่มี คุณพ่อจะเก็บทิ้ง คุณพ่อจะทิ้งหมด แต่คุณแม่ก็บอกว่ำ กำร
ใช้แบบเนี๊ยมันเป็นกำรตัดปัญหำที่ปลำยเหตุ ถ้ำไม่งั้นเรำคงต้องทิ้งทุก
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อย่ำงในบ้ำน ที่มันอันตรำย ทิ้งมีด ทิ้งจำน ทิ้งชำมถูกมั๊ยคะ เพรำะน้อง
เล่นแล้วมันแตก แล้วมันพัง เรำก็จะมี conflict ต่อกันเป็นระยะๆ คุณ
แม่บอกว่ำมันไม่ใช่วิธีแก้นะ แล้วเขำก็จะหงุดหงิดในทันทีเลยนะ ว่ำเขำ
จะไปจัดกำรกับอะไรแล้วท้ำไมเรำถึงไม่ท้ำตำมวิธีของเขำ เพรำะไม่งั้น
เดี๋ยวลูกก็จะเจ็บ แต่คุณแม่มองว่ำถ้ำเป็นแบบเนี๊ยเรำก็ต้องท้ำตำมเขำ
ทุกอย่ำง ซึ่งในชีวิตจริงมันเป็นไปไม่ได้ แล้วถ้ำน้องไปอยู่บ้ำนคนอ่ืนล่ะ 
คนอ่ืนเขำจะเอำของไปทิ้งแบบเรำมั๊ย มันไม่ได้ไง เรำต้องสอนให้เขำว่ำ
มันไม่ได้ แล้วต้องใช้วิธีเอำเขำออกจำกสถำนกำรณ์นั้น ท้ำบ่อยๆๆๆๆ 
เรำก็บอกไม่ได้ บ่อยๆๆๆ มันอำจจะ 100 ครั้งก็ได้ สิ่งของ 5 อย่ำง 
อำจจะครั้งละ 100 ครั้งละ 500 แต่เรำก็ต้องยอมท้ำ”  

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ซีเรียส ท้ำอย่ำงงี๊นะ ทะเลำะกันก็มี แล้วแบบว่ำ หลำยครั้งแล้วนะ
เป็นแบบเนี๊ย เรำจะเลี้ยงลูกตำมใจหรือว่ำยังไง มันไม่ใช่สิ่งที่ถูกนะที่ท้ำ
แบบเนี๊ย คือต่อไปเรำจะคุมลูกไม่อยู่เลยนะ ถ้ำเรำตำมใจเขำอย่ำงที่คุณ
พ่อเขำท้ำเนี่ย เพรำะเขำโตขึ้นเขำก็จะรู้ ถ้ำเกิด เหมือนกับว่ำ โตขึ้น
มำกๆ ถ้ำเกิดเขำผลัก ผลักพ่อเขำล้มอะไรอย่ำงเงี๊ย เพรำะน้องพีทเขำ
แรงเยอะ (หัวเรำะเล็กน้อย)  เออ มันก็ไม่ใช่”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ซอจะเอำของแล้วซอไม่ได้อย่ำงใจ แล้วซอลงไปกลิ้งๆๆ แล้วก็ร้องไห้
ดังๆ ยกขำขึ้นมำฟำดก้ำแพงอะไรอย่ำงเงี๊ย เป็นอำกำรเรียกร้องควำม
สนใจแล้วแม่เฉยๆ อะ เขำก็จะโมโห คุณย่ำอะนะ ใจร้ำย ปล่อยให้เด็ก
ร้องไห้อยู่ได้ ไม่รู้จักท้ำให้เงียบอะไรอย่ำงเงี๊ย แต่มันคือวิธีกำรเพิกเฉย
ของเรำ ... เขำจะแอบเอำขนมซุกไว้ใต้โต๊ะ พอซอร้องไห้นะ เขำก็บอก 
อ้ะ เขำก็ยื่นขนมให้ซอแล้วซอก็เงียบ คือมันเป็นวิธีแก้ปัญหำของคนรุ่น
เก่ำอะ ... จะเป็นปัญหำแบบนี้ แม่ก็เฉยๆๆๆ จนเป็นปีๆ อะนะ สุดท้ำย
ตัวเองเชื่อไหม ทะเลำะกันลั่นบ้ำนเลย คือแม่ไม่ยอมแล้วอะ ... ทะเลำะ
กันไม่ใช่ทะเลำะครั้งเดียวนะ ทะเลำะมำกกว่ำ 5 ครั้ง จริงๆ นะ ถ้ำคน
ข้ำงบ้ำนได้ยินเนี่ย เขำคงคิดว่ำแม่นิสัยไม่ดี มำทะเลำะกับแม่สำมีอะไร
ประมำณนี้ แต่คือมันไม่มันไม่ได้อะตัวเอง แม่ก็อธิบำยให้ตัวเองเข้ำใจ
ไม่ได้นะว่ำ บรรยำกำศตอนนั้นเนี่ย มันไม่ไหวแล้วอะ คือ มันแสดง เขำ
แสดงให้เห็นชัดเจนเลยว่ำ ชั้นไม่เชื่อเธอหรอก เธอพูดไรออกมำชั้นจะ
ท้ำอย่ำงงี๊ หลำนชั้นชั้นรัก ชั้นอยำกจะเอำใจหลำนชั้น ชั้นจะท้ำอย่ำงงี๊ 
จะท้ำไม คือเขำไม่ได้พูดออกมำ แต่กำรกระท้ำเขำมันลักษณะอย่ำงงี๊ไง 
ท้ำไมอะ ก็ชั้นรักอะชั้นจะให้กินขนม ท้ำไมให้ไม่ได้หรอ เด็กกินขนม
ไม่ได้หรอ คงประมำณอย่ำงงี๊แหละ”  
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- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 

 

1.1.4 ความยากล าบากจากปัญหาครอบครัวอ่ืน 

ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมต้องเผชิญกับความยากล าบากจากปัญหาครอบครัว 
ซึ่งหมายถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวที่เหมือนกับครอบครัวปกติโดยทั่วไป แต่การที่
ลูกมีภาวะออทิซึมอาจท าให้ปัญหานั้นยากล าบากเพ่ิมข้ึน เช่น ปัญหาการมีภาระหลายด้าน 
ทั้งภาระในการท างานหาค่าใช้จ่าย ภาระในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ที่เจ็บป่วยในบ้าน ภาระใน
การดูแลลูกทุกคน และภาระในการดูแลบ้าน นอกจากนี้ยังมีปัญหาการเกิดความรู้สึกไม่ได้รับ
ความรักความใส่ใจอย่างเท่าเทียมส าหรับครอบครัวที่มีลูกมากกว่า 1 คน ท าให้เกิดปัญหา
ความขัดแย้งระหว่างลูกคนที่ไม่มีภาวะออทิซึมกับลูกคนที่มีภาวะออทิซึม และบางครอบครัว
ยังประสบกับปัญหาด้านการเงินอีกด้วย 

ปัญหาหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงก็คือการมีภาระหลายด้านจนยากจะดูแลหรือ
จัดการให้มีประสิทธิภาพเต็มที่พร้อมกันทั้งหมดได้เนื่องจากต้องดูแลทั้งลูกคนที่มีภาวะออทิ
ซึม ลูกคนที่เป็นเด็กปกติ ผู้สูงอายุหรือผู้ที่เจ็บป่วย อีกทั้งยังมีงานบ้านที่ต้องดูแล และส าหรับ
บางครอบครัวแม่ซึ่งเป็นผู้ดูแลลูกเป็นหลักก็ยังต้องท างานด้วย  

จากภาระที่รุมเร้าหลายด้านนี้อาจท าให้พ่อแม่รู้สึกว่าจัดการด้านใดด้านหนึ่งได้ไม่
เต็มที่ เช่น การฝึกลูกที่มีภาวะออทิซึม การจัดการในบ้าน หรือบางครอบครัวก็ต้องเลิกกิจการ
งานที่ท าอยู่ 

ตัวอย่างประสบการณ์ในประเด็นนี้ ได้แก่ 

“ตอนแรกๆ ที่พ่ียังฝึกเป็นสัปดำห์ๆ นะ เพรำะว่ำเป็นห่วงขิม (ลูกท่ีเป็น
เด็กปกติ) ขิมยังเรียนอนุบำลอยู่ แม่ก็ยังเป็นห่วงว่ำกำรไปรับไปส่ง เรำ
ก็เลยยัง ยัง คือมันไม่มีเวลำเต็มที่ส้ำหรับซออะนะแม่บอกตรงๆ เพรำะ
เรำต้องดูแลขิมด้วย แล้วตอนนั้นคุณปู่ยังอยู่ คุณปู่ก็แก่ พอคุณปู่เริ่ม
ป่วย แม่ก็ต้องไปดูแลคุณปู่ด้วย เตรียมอำหำร ดูแลเขำ พำเขำไป
อำบน้้ำ ... ซอก็จะเดินอยู่ในห้องแล้วเขำ (นักบ้ำบัด) ก็จะมอง
พฤติกรรม แล้วก็บอกให้แม่ไปท้ำอย่ำงนี้ๆ แล้วก็ให้เอกสำรแม่มำชุดนึง
เป็นตำรำงฝึกไอ้นี่ฝึกไอ้นี่แล้วให้จด แล้วครำวหน้ำมำเจอกัน เอำ
กระดำษแผ่นเนี๊ย มำให้ดู ว่ำฝึกลูกแล้วผลเป็นยังไง แม่ท้ำไม่ได้อะ 
เพรำะว่ำ เรำอยู่บ้ำนเรำต้องท้ำงำนบ้ำน เรำมีเวลำให้ซอไม่ตลอดเวลำ 
เรำมีแค่เป็นช่วงๆ บำงข้อเนี่ยแม่ไม่สำมำรถบันทึกลงไปได้ว่ำฝึกอันนี้
แล้วลูกเปลี่ยนแปลงอย่ำงงี๊ๆ ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“ต้องมีเวลำตรงนี้ (เวลำที่จะดูแลลูกท่ีมีภำวะออทิซึมอย่ำงใกล้ชิด) ถ้ำ
พ่อกับแม่คนไหนที่ท้ำได้แบบนี้จะประสบควำมส้ำเร็จนะคะ พูดถึงว่ำ
นะ ... ก็ยอมรับว่ำบำงทีก็ต้องคนโตด้วย เหมือนกับ มันต้องมี
รำยละเอียดนะ เพรำะว่ำที่บ้ำนจริงๆ ก็จะไม่มีแม่บ้ำนจะไม่มีอะไร แล้ว
บำงทีก็ลูกท้ำกำรบ้ำนในครัวยังไม่เสร็จเลยอะไรอย่ำงงี๊ (หัวเรำะ
เล็กน้อย) กต็้องหำ แล้วก็ช่วงนี้คือดลเขำจะเหมือนกับเป็นนักกีฬำด้วย 
ก็ต้องไปซ้อม ซ้อมว่ำยน้้ำอยู่ทุกวัน ค่ะ”  

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“แต่ตอนนั้นคุณแม่ออกจำกงำนแล้วนะ ออกตั้งแต่ (ลูก) อยู่ (ชื่อรร.
เอกชนแห่งหนึ่ง) แล้ว เสร็จแล้วคุณแม่ก็เริ่มไปท้ำธุรกิจของตัวเอง ท้ำ
ธุรกิจอำหำรแปรรูป ส่งเซเว่น ส่ง ampm ส่งหลำยที่ ตอนนั้นรำยได้
เป็นหลำยแสนต่อเดือน เรำก็ท้ำงำนแล้วก็มีคนงำน ท้ำแบบไมได้นอน
เลย กลำงวันถึงตอนเช้ำ ตอนนั้นคุณพ่อเริ่มมีอำกำรลมชัก ก็ต้องดูแล
ทั้งลูกท้ังสำมี ... พอออกจำกที่ท้ำงำนมำปุ๊ปคุณแม่แทบจะไมได้นอน
เลยนะ เริ่มมีเงนิ แต่พอตอนหลังที่ต้องเลิกกิจกำร คือ เอิร์ธมีปัญหำ 
เอิร์ธเริ่มมีปัญหำ คือมีพฤติกรรมที่ไม่ดี ประกอบกับพอเรำไม่ได้ไปดู
โรงงำนเรำปุ๊ป สินค้ำเรำก็เริ่มมีปัญหำ”  

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

อีกปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็คือ พ่ีหรือน้องของลูกท่ีมี
ภาวะออทิซึมมักจะรู้สึกได้ว่าไม่ได้รับการดูแลหรือใส่ใจเท่ากับลูกคนที่มีภาวะ คิดว่าพ่อแม่รัก
พ่ีหรือน้องมากกว่าตนเอง ท าให้เกลียดหรือไม่ชอบลูกคนที่มีภาะออทิซึม ไม่อยากอยู่ใกล้ 
หงุดหงิดร าคาญ หรือเรียกร้องความสนใจด้วยการร้องไห้เอาแต่ใจ  ตัวอย่างประสบการณ์ 
เช่น 

“เขำแบบรับไม่ได้แล้ว เขำจะไม่มำเขำจะไม่อะไรแล้ว เขำจะแยก เขำ
จะไม่ ไม่เอำน้องเลยอะ เกลียดน้อง เข้ำไปใกล้น้องก็ไม่เอำ ดูก็ไม่ดู .. 
เหมือนแสดงพฤติกรรมว่ำเขำรับน้องไม่ได้แล้วนะ ตะคอกน้องไม่อยำก
อยู่ ร้ำคำญน้อง หงุดหงิด ไปอยู่ไกลๆ ที่ไม่มีน้อง เขำแสดงพฤติกรรม
นั้นมำ”  

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“จริงๆ เล้วบำงทีอ๋ัน (ลูกคนที่ไม่มีภำวะออทิซึม) เขำอยำกจะเล่น แต่
เอิร์ธก็จะโวยวำย เพรำะเขำเล่นไม่เป็น แต่อ๋ันก็ไม่ยอมรับว่ำท้ำไมถึง
เล่นกับเรำไม่ได้ ประมำณนั้น แล้วเหมือนคุณแม่อธิบำยก็เหมือนคุณแม่
รักแต่พ่ีเอิร์ธ เข้ำใจพ่ีเอิร์ธ เข้ำข้ำงพ่ีเอิร์ธ ซึ่งมันไม่ใช่ แต่เล็กๆ คุณแม่
อำจจะผิดนิดนึงที่ว่ำเวลำเขำทะเลำะกัน เขำตีกัน คุณแม่จะท้ำโทษอ๋ัน 
สมมติถ้ำตีเอิร์ธ 1 ที แต่ตีอ๋ัน 2 ที เพรำะคุณแม่บอกแล้วบอกว่ำอย่ำ
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ตัดสินด้วยกำรใช้ก้ำลัง … คือ 1.ควำมเป็นพี่น้องหนูไม่มีเลย 2. หนูขัด
ค้ำสั่งแม่ 3.หนูปกติแต่พ่ีเอิร์ธไม่ปกติ ก็ต้องท้ำโทษหนูมำกกว่ำ มันเป็น
ผลที่ไม่ดีรึเปล่ำไม่รู้นะที่ว่ำเวลำถูกดุอะไรอั๋นเขำจะต้องถูกดุมำกกว่ำ 
เหมือนเขำฝังใจ ซึ่งคุณแม่อำจจะผิดตั้งแต่เริ่มแรก ประมำณนั้น แล้ว
เขำก็จะท้ำอะไรซึ่งตรงกันข้ำมกับพ่ีเอิร์ธ พี่เอิร์ธท้ำแบบนี้ชั้นไม่ ชั้นจะ
ท้ำแบบนั้น เขำแอนตี้” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เคยมีตอนเด็กๆ ตอนเด็กๆ ช่วงประมำณน้อง 3 ขวบเขำ 6 ขวบเนอะ 
เออ ช่วงนั้นเขำก็จะเรียกร้องควำมสนใจ ร้องไห้อะไรอย่ำงเงี๊ย เหมือน
แสดงกำรเอำแต่ใจอะไรอย่ำงเงี๊ย เออ แสดงกำรเอำแต่ใจ ก็ เขำก็บอก
ว่ำ น้องไม่น่ำเกิดเลย ท้ำไมไม่มีหนูคนเดียว หนูไม่อยำกมีน้อง” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

บางครอบครัวก็ประสบปัญหาด้านการเงิน ทั้งจากการที่แม่ต้องลาออกจากงาน 
และอาจเกิดปัญหาจากการที่พ่อติดการพนัน ท าให้เป็นหนี้สินมากมาย จนกลายเป็นปัญหา
การเงินของทั้งครอบครัว  ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น  

“ถำมว่ำเรำอยำกมำดูแลมั๊ย ก็ไม่ได้อยำกหรอก เพรำะเรำอยำกได้เงิน
ไง เพรำะตอนนั้นเงินเดือนสองคนรวมกันก็แสนกว่ำต่อเดือน ... คือ
ค่ำใช้จ่ำยเรำก็มีอยู่แล้วไงคะ ถ้ำเรำออกไปมันหำยไปเลยนะครึ่งนึง แต่
ค่ำใช้จ่ำยเรำยังโด่อยู่เลย ทั้งบ้ำน ทั้งรถ ทั้งสำรพัดควำมเป็นอยู่เรำ ... 
ปรับแบบกะทันหันเลย แบบภำระเรำยังมีอยู่ไงคะ แล้วลูก 2 คน ค่ำ
เทอมเอิร์ธแพงนะ เพรำะว่ำตอนนั้นเอิร์ธเรียนก็ สำมหมื่นกว่ำบำทแล้ว 
อนุบำลนะสำมหมื่นห้ำ คนเล็กก็สี่หมื่นกว่ำบำท คนเล็กเรียนเตรียม
อนุบำล อยู่ตั้งแต่เตรียมเลยคนเล็ก ฉะนั้นต่อเทอม ปีนึงเรียนสองเทอม
ค่ำใช้จ่ำยก็สูง แต่เออปีนึงโบนัสเรำก็ได้หลำยแสน ต่อปีนะ เรำก็มีเงิน
เก็บ ช่วงนั้นเกิดใหม่ๆ  เรำก็ยังไม่ค่อยเท่ำไหร่ แต่เรำก็ คือมันก็ต้องปรับ
หลำยๆ อย่ำง พอลูกเริ่มโตปุ๊ป ตอนเนี๊ยเรำเริ่มที่จะแบบ เงินมันก็
หมดๆๆๆ ไป ก็ถดๆ ไป ก็เริ่มล้ำบำก” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

”ต้องเท้ำควำมไปตั้งแต่ตอนแม่นิดท้องชิดเนอะ ช่วงนั้นคือบ้ำนเรำมี
พร้อมทุกอย่ำงนะคะ มีบ้ำนมีรถ แล้วพอมีลูกคนที่ 2 พอเริ่มท้องชิดก็
คือเริ่มล้ำบำก เรำมีปัญหำด้ำนกำรเงินเพรำะว่ำพอดีคุณพ่อติดพนัน 
คุณพ่อติดพนันฟุตบอลก็เยอะมำก บัตรเครดิต 20 ใบพ่อก็รูดเต็ม
หมดอะค่ะ ผลสุดท้ำยเรำก็ต้อง เอ่อ ขำยบ้ำน ขำยรถ แล้วบัตรเครดิตก็
เต็มหมดเลย พอเขำหยุดปุ๊บมันก็มีปัญหำหนี้สินตำมมำค่ะ เรำก็มำ
เริ่มต้นซื้อบ้ำนหลังใหม่อีกท่ีนึงที่อยู่ที่ปัจจุบันนี้อะค่ะ หนี้ส่วนนึง นอก
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ระบบเรำก็ใช้ไปหมด แต่มันจะมีปัญหำเรื่องหนี้ในระบบซึ่งก็คือบัตร
เครดิต ซึ่งคุณพ่อก็ต้องรับใช้ไป ท้ำงำนไปใช้ไปท้ำงำนไปใช้ไป 20 ใบ 
ใบละตั้งกี่หมื่น บำงใบเป็นแสนก็มีค่ะ ก็รวมมูลค่ำก็เยอะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

1.2 ความยากล าบากทางจิตใจ 

ความยากล าบากทางจิตใจเกิดจากการที่ครอบครัวต้องประสบกับสถานการณ์หรือ
เรื่องราวที่กระทบกับจิตใจ ท าให้เกิดความรู้สึกทางลบ โดยสถานการณ์แรกที่มีความส าคัญที่สุดที่จะ
กระทบกับจิตใจของพ่อแม่ก็คือการทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึม และหลังจากนั้นก็จะมีสถานการณ์
ความยากล าบากต่างๆ ตามมา เช่น ความยากล าบากในกระบวนการรักษา ในการดูแลลูก ความไม่ลง
รอยทางความคิด และปัญหาครอบครัวดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นซึ่งล้วนท าให้ครอบครัวเกิดความรู้สึกทาง
ลบที่หลากหลาย ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.2.1 ความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม 

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล สามารถวิเคราะห์ได้ว่าความรู้สึกในช่วงแรกของ
การรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึมนั้นเป็นความรู้สึกไม่อยากยอมรับว่าลูกมีภาวะออทิซึม แม้ว่าจะ
มีความสงสัยในพฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กคนอื่นในวัยเดียวกันของลูกตั้งแต่ก่อนไปพบ
แพทย ์ รู้สึกวิตกกังวลหรือหวาดหวั่นอยู่ในใจกลัวว่าลูกจะเป็นโรคหรือมีความผิดปกติ เครียด
กับพฤติกรรมหรืออาการท่ีแตกต่างจากเด็กคนอ่ืนของลูก และเมื่อได้ทราบชัดเจนจากแพทย์ก็
รู้สึกตกใจ และเสียใจเมื่อเผชิญว่าลูกมีความผิดปกติบางอย่างซึ่งก็คือภาวะออทิซึม และเกิด
ความกังวลใจในอนาคตของลูกตามมา โดย ณ ขณะหนึ่งๆ ก็อาจเกิดความรู้สึกหลาย
ความรู้สึกผสมกันก็เป็นได้ 

 ความรู้สึกสงสัยไม่แน่ใจนั้น เนื่องมาจากลูกอายุถึงวัยที่ควรจะเริ่มพูดแล้วแต่ลูกยังไม่
พูด ประกอบกับสังเกตเห็นว่าลูกมีพฤติกรรมบางอย่าง ที่แตกต่างจากเด็กปกติ จึงท าให้เริ่ม
เกิดความสงสัย ไม่แน่ใจว่าลูกจะมีความผิดปกติหรือไม่ แต่มักจะยังไม่ปักใจเชื่อว่าลูกมีความ
ผิดปกติ บางคนก็ปฏิเสธ ไม่ยอมรับ ไม่คิดว่าลูกจะมีความผิดปกติอะไร และมองในแง่ดีว่าที่
พฤติกรรมลูกแปลกๆ อาจมีสาเหตุจากอย่างอ่ืน เห็นว่าพัฒนาการหลายอย่างก็ยังปกติเหมือน
เด็กท่ัวไป หรือลูกแค่พูดช้าเดี๋ยวก็พูด  หรืออาจเพราะสนใจอย่างอ่ืนอยู่ก็เลยเรียกไม่หัน เป็น
ต้น ซึ่งความรู้สึกและความคิดเหล่านี้อาจเป็นผลมาจากการไม่มีข้อมูลหรือไม่รู้จักภาวะออทิ
ซึมมาก่อน  

ตัวอย่างประสบการณ์ในประเด็นนี้ ได้แก่ 

“คุณแม่สงสัยว่ำ เอ๊ ขวบนึงแล้ว ค้ำว่ำ จ้ะ ป้ะ พ่อ แม่ หม่้ำๆ เด็กต้อง
พูดค้ำเดียวได้แล้ว แต่เอิร์ธไม่พูด ไม่มีค้ำออกจำกปำกลูก แต่สิ่งหนึ่งก็
คือ เอิร์ธชอบดูทีวี แล้วก็นั่งดูๆ ไม่ร้องหิว ไม่ร้องทำนนม ไม่หิวน้้ำ ไม่
หิวข้ำว ไม่เลยค่ะเลย ตั้งแต่เล็กๆ เนี่ยคุณแม่จะป้อนเขำตลอด จนเขำ
เริ่มรู้ควำมเขำต้องสื่อมำบ้ำงแล้ว ขวบนึงแล้วต้องสื่อออกมำบ้ำงแล้ว 
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แต่ไม่มีค้ำหลุดออกมำจำกปำกเอิร์ธเลย แต่ลูกเรำก็หน้ำตำปกติ แล้ว
คุณแม่ก็มีลูกคนแรก ก็เลยคิดว่ำลูกเรำไม่เป็นไร คุณแม่ไม่รู้จักออทิสติก
ไง เรำรู้แต่ว่ำเด็กดำวน์หน้ำตำเป็นไง ทีนี้หน้ำตำเขำปกต”ิ 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เออ แม่ก็รู้สึก รู้สึกสงสัยนะ ยังไม่ได้ตกใจหรือยังไม่ได้อะไร แค่สงสัย 
อ้ึยมันเป็นอะไรวะ ท้ำไมถึง แล้วถ้ำเกิดมันเป็นอะไรขึ้นมำ มันจะเป็น
อะไร คือยังอยู่ในระหว่ำงกำรสงสัย ไม่แน่ใจ เป็นหรือเปล่ำ เป็นหรือไม่
เป็น เรำก็ยังไม่ตัดสินใจลงไปว่ำลูกมันเป็นแน่ๆ แล้วเรำยังไม่รู้จักโรคนี้
นะ ตอนนั้นน่ะ รู้จักแต่ดำวน์ซินโดรม แล้วก็โรคเอ๋อที่เขำบอกออก
มำแล้วตัวเหลืองแล้วจะเป็นเด็กเอ๋อที่ตอนนั้นมีข่ำวอะ อะไรแบบเนี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ตอนแรกอ่ะเนำะ ก็เหมือนจะ ไม่ยอมรับ ท้ำใจไม่ได้ เพรำะว่ำ คิดว่ำ 
ลูกคงไม่นะ ก็คิดว่ำคงไม่หรอก เดี๋ยวคงพูด แกพูดช้ำ เพรำะทุกอย่ำง
แกปกติ อะไรเงี้ย ร่ำงกำยแกก็สมบูรณ์ กินได้อะไรได้ ... แม่ก็ไม่รู้ว่ำมัน
มีโรคพรรณ์นี้ แม่ก็คิดเข้ำข้ำงตัวเองว่ำลูกพูดช้ำ เดี๋ยวก็คงพูด  เขำบอก
ให้ เอำกบตบปำกให้อะไร ก็คือลองทุกอย่ำง ใครเขำว่ำดีอะไร ก็ลองทุก
อย่ำงเพ่ือจะให้ลูกดีขึ้น มันก็ไม่ได้ผล แม่ก็เลยต้องท้ำตำมที่เขำบอกว่ำ
งั้นก็ต้องไปโรงบำล ให้ไปเช็ค” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เรำก็เรยีกไม่หันนี่ เขำก็อำจจะ เขำสนใจอย่ำงอ่ืนมำกหรือเปล่ำอะไร
อย่ำงเงี๊ย เพรำะว่ำกำรเล่นอะไรอย่ำงเงี๊ย บำงครั้งเขำก็ตอบสนองดี 
แล้วเขำก็เคยพูด ตอนนั้นเขำเคยพูดแบบ เรียก ป่ำป๊ำ อะไรอย่ำงเงี๊ย 
เคยออกเสียง ออกเสียงเหมือนปกติอะค่ะ เรำก็ไม่คิดว่ำเขำจะมีโอกำส
เป็นเด็กแบบนี้เนอะ เพรำะว่ำญำติทั้ง 2 ฝ่ำยก็ไม่มีใครที่เป็นพิกำรหรือ
อะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

บางครอบครัวก็ยังต้องประสบความวิตกกังวลหรือความเครียดตั้งแต่ก่อนรับรู้ว่า
ลูกมีภาวะออทิซึม โดยในครอบครัวที่แม่ประสบปัญหาระหว่างตั้งครรภ์ก็จะกังวลว่าลูก
อาจจะมีความผิดปกติ บางครอบครัวพฤติกรรมลูกก็เป็นปัญหามาก เช่น ขับถ่ายไม่เป็นที่ 
กรีดร้องไม่ทราบสาเหตุตั้งแต่ยังเล็กซึ่งยังไม่ได้พาลูกไปพบแพทย์ท าให้พ่อแม่เครียดและวิตก
กังวลว่าลูกอาจจะมีความผิดปกติ  ตัวอย่างเช่น 

“(ขณะตั้งครรภ์มีปัญหำรกเกำะต่้ำ) ตอนนั้นก็ไม่มีใครบอกได้นะ ว่ำ 
เขำจะเป็นอะไรหรือเปล่ำ ตอนที่แม่พักฟ้ืนอยู่ที่โรงพยำบำลอะ ที่ก่อน
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จะคลอดอะ ก็ยังคิดนะว่ำ ลูกจะเป็นอะไรหรือเปล่ำ ต้องไม่ปกติแน่เลย 
เกิดเหตุกำรณ์แบบนี้ ใช่ไหม” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“อึฉี่ไม่เป็นที่ เสื้อผ้ำใส่ไม่เป็น แล้วก็มีร้อง มีกรีดร้องไม่ทรำบสำเหตุ 
แม่ก็ไม่รู้จะท้ำยังไง เครียด ลูกเป็นอะไรรึเปล่ำ บอกก็ไม่ได้ เป็นโรคเป็น
อะไรรึเปล่ำ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

ครอบครัวมักจะหาค าตอบหรือสิ่งที่จะยืนยันให้เกิดความแน่ใจจึงได้พาลูกไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล และเมื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ พ่อแม่ก็มักจะรู้สึกอ้ึงหรือ
ตกใจเนื่องจากไม่คาดคิดว่าลูกจะมีความผิดปกติและเริ่มเกิดความรู้สึกเสียใจหรือวิตกกังวล
ต่างๆ ในระดับที่แตกต่างกันไป  

บางครอบครัวก็ตกใจ ท าใจไม่ได้ ร้องไห้เสียใจ และตั้งค าถามว่าท าไมต้องเกิดกับ
ลูกของตน บางครอบครัวเสียใจและทุกข์ใจมากราวกับโลกจะแตก รู้สึกทรมาน และท าอะไร
ไม่ถูก อย่างไรก็ตามมีบางครอบครัวที่แม้จะเสียใจ แต่ก็พยายามท าความเข้าใจและปรับตัว 
แม่ผู้ให้ข้อมูลบางคนยอมรับได้เนื่องจากได้มีการเตรียมใจไว้ตั้งแต่แรก ในขณะที่พ่อต้องใช้
เวลาท าใจ เนื่องจากไม่คาดคิดมาก่อน หรือแม่ผู้ให้ข้อมูลบางคนค่อนข้างรับได้เพราะไม่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะออทิซึมเลยคิดว่าน่าจะไม่ร้ายแรง ในขณะที่พ่อรู้สึกเสียใจมาก แต่
แสดงออกด้วยการนิ่งและไม่พูด   ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“พอรู้ก็ตกใจ ก็รับไม่ได้เนอะ ว่ำลูกเรำต้องเป็นอย่ำงงี๊ ก็เสียใจนะ ตอน
แรกท้ำใจไม่ได้ ... แล้วเรำจะท้ำยังไงอะ ลูกเรำเป็นอย่ำงงี๊ แล้วมันจะ
หำยได้มั๊ย ต้องท้ำไงต่อไปอะไรอย่ำงเง๊ีย ... ก็ร้องไห้ อุ๊ยท้ำไม (น้้ำเสียง
ดูตกตื่นใจ) ท้ำไมลูกเรำโชคร้ำยอะไรอย่ำงงี๊ ท้ำไมต้องเป็นแบบนี้ 
เพรำะทุกอย่ำง โดยรวมๆ ก็ถือว่ำอยู่ในขั้นที่ใช้ได้นะ ถ้ำลูกเป็นปกติมัน
ก็จะดีมำกอะไรอย่ำงเงี๊ย”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คุณแม่เนี่ยกินข้ำวกับน้้ำตำทุกครั้งเลย เห็นพฤติกรรมลูก ทุกวันตอน
แรกๆ มำเรำมีควำมสุขนะ ลูกหน้ำตำน่ำรัก คือไม่ส่อ เรำก็ไม่รู้สึก พอรู้
จำก ง.  (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) มำเนี่ย ควำมทุกข์มันมำเยือนเลย โลกมันจะ
แตก มันทรมำนมำก แล้วยิ่งคุณหมอบอกว่ำ 5 ขวบลูกพูดไม่ได้ลูกเป็น
ใบ้ เรำก็ทุกข์แล้ว มำทุกข์ซ้้ำสอง คือ อำกำรนี้มันไม่หำย (ร้องไห้) คุณ
แม่ก็ เอ๊ จะท้ำยังไง มีเงินมันก็ช่วยไม่ได้เนอะ”  

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
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“ก็รู้สึกเสียใจในตอนแรก ... เสียใจเพรำะว่ำ อืม ยังไงอะคะ กลัวเขำ 
กลัวเขำเป็นภำระใครมำกกว่ำอย่ำงงี๊อะค่ะ กลัวเพรำะว่ำในอนำคตเนี๊ย
เขำจะอยู่ได้มั๊ย ส่วนมำกจะห่วงตรงนี้มำกกว่ำ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ตอนแรกก็มีนะ เสียใจ แต่ว่ำพอมำอ่ำนในหนังสือหรืออะไรเงี้ย คือแก
จะดีข้ึน ต้องได้รับกำรเข้ำใจจำกครอบครัวเป็นหลัก แล้วก็กำรดูแลที่ดี 
แล้วก็ต้องเข้ำใจในควำมเป็นอยู่ของแก คือคุณแม่ก็ต้องปรับตัว”   

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“พอรู้แล้ว แม่ก็รู้สึกเสียใจนิดๆ อะเนอะ ว่ำท้ำไมมำเป็นกับลูกเรำ  แต่
แม่ก็เหมือนกับ เหมือนๆ มันสงสัยมำตั้งแต่แรกแล้วไง มันก็เลยจะพอ
รับควำมรู้สึกได้ระดับนึง คือมันไม่ได้ช็อคหรือไม่ได้อะไรนะ แต่ว่ำ ถ้ำ
พูดง่ำยๆ นะ ว่ำแล้วเชียวมันต้องเป็นอะไรซักอย่ำงอะไรแบบนี้ไง ใน
ควำมรู้สึกแม่นะ แต่พ่อเนี่ย เขำจะเยอะกว่ำ มันก็ไม่เชิงช็อคแต่อ้ึงๆ 
ไปอะ แล้วเขำเหมือน อำจจะท้ำ ต้องไปท้ำใจนิดนึงว่ำลูกเขำนะ ลูกเขำ
เป็นแบบนี้นะ โดยที่เรำไม่คำดคิดว่ำ เรื่องแบบนี้จะมำเกิดกับครอบครัว
เรำอะไรอย่ำงงี”๊  

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เหมือนกับท้ำไมคุณแม่ไม่กลัวกับกำรบอกว่ำเป็นออทิสติก อำจเป็น
เพรำะว่ำเรำอำจจะยังไม่เคยเข้ำไปคลุกคลีกับน้องที่เป็นมั้ง เรำก็เลยไม่
รู้ว่ำกลุ่มอำกำรที่หมอพูดมันจะเยอะขนำดไหน มันจะยังไง ... คุณพ่อ
เสียใจ เสียใจมำก (ลำกเสียงยำว) ... ไม่ร้องไห้ มีบำงครั้งที่ร้องไห้ แต่
มันออกมำเป็นควำมเครียด แล้วก็ ไม่อยำกพำน้องออกไปไหน ไม่อยำก
ให้ใครรู้ว่ำน้องเป็น สงสำรน้อง ... คุณพ่อแย่อยู่นำนนะ แต่ด้วยเขำเป็น
ผู้ชำย เขำก็ไม่ค่อยพูดเนอะ เขำก็เป็นคนที่ไม่ค่อยพูดอยู่แล้ว มันก็เลย
เหมือนกับนิ่งๆ อ้ะ คือมันอำจจะมีสภำวะที่ว่ำ พูดก็ไม่ได้ ก็คงเหมือน
เรำคือเก็บไว้ ถ้ำพูดปุ๊บเหมือน น้้ำก้ำลังเต็มอ้ะ พ่ีคิดว่ำนะ แล้วเขำเป็น
ผู้ชำยด้วย ถ้ำพูดไปแล้วเกิดมันล้นออกมำ แล้วมันก็ ใช่มั๊ย เขำก็เลือกท่ี
จะไม่พูด เรำต่ำงคนก็ต่ำงเป็นเหมือนกัน เรำก็สร้ำงก้ำลังใจกันเอง แล้ว
ก็มีบำงอย่ำงที่มำให้ก้ำลังใจกันและกัน แต่จะไม่ค่อยคุยถึงรำยละเอียด
เยอะเท่ำไหร่เพรำะเหมือนมันเต็มทั้งคู่อะ (หัวเรำะ)” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

1.2.2 ความรู้สึกทางลบเมื่อประสบความยากล าบากในการดูแลลูก 

ครอบครัวเกิดความรู้สึกทางลบที่หลากหลายที่เป็นผลสืบเนื่องจากการทีลู่กมีภาวะ
ออทิซึม โดยความรู้สึกทางลบส่วนใหญ่มาจากสถานการณ์ความยากล าบากในการดูแลลูก แต่
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ก็มีความรู้สึกทางลบบางอย่างจากสถานการณ์อ่ืนๆ เช่นกัน โดยความรู้สึกทางลบที่เกิดข้ึน
จากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถจ าแนกได้เป็น ความรู้สึกโมโห ความเครียด ความรู้สึกวิตก
กังวล ความเสียใจ ความรู้สึกผิดโทษตัวเอง และความรู้สึกท่วมท้นจากภาวะวิกฤติ 

 

1.2.2.1 ความรู้สึกโมโห 

จากประสบการณ์ของครอบครัว พ่อแม่มักเกิดความรู้สึกในกลุ่มความรู้สึก
โมโห ซึ่งหมายถึงความรู้สึกโมโห หงุดหงิด ไม่พอใจ และไม่ชอบใจ จากท้ังพฤติกรรมของ
ลูก พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว พฤติกรรมของคนในสังคม บุคลากรใน
สถานพยาบาล สถานบ าบัด และสถานศึกษา รวมถึงการจัดการต่างๆ ภายในสถานที่
เหล่านั้น 

โดยความรู้สึกโมโหที่เกิดจากพฤติกรรมของลูก มักเกิดจากการที่ลูกท าร้าย
พ่อแม่ท าให้พ่อแม่รู้สึกเจ็บท าให้โมโหจนตีลูก ซึ่งมีทั้งข่วน ดึงผม กัด ตี ต่อย ท า
พฤติกรรมไม่เหมาะสมท าให้เกิดความเสียหายหรือสกปรกเลอะเทอะ ตัวอย่าง
ประสบการณ์ เช่น  

“น้องไม่หยุด แรกๆ น้องข่วนหน้ำคุณแม่ ดึงผม กัด กระชำก กัดแขน 
กัดหัวไหล่ เรำปลอบเขำ เขำร้องอยำกให้เขำหยุด เขำก็มำกัดเรำเลือด
พุ่ง เขำข่วนหน้ำคุณแม่ เขำท้ำหมดทุกอย่ำงนะ เรำเจ็บนะ พี่บอกตรงๆ 
ว่ำ พี่มีคุมอำรมณ์ไม่ได้ คุมไม่ได้นะช่วงนั้น มันเหมือนกับว่ำ เรำสุดแล้ว 
เรำคุมไม่ได้ แต่เรำตีไปเนี่ย ด้วยควำมหลุดของเรำ นึกออกปะคะ”  

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ตอนนั้นเขำดูละครเรื่องสุริโยทัยมั๊ง เขำดูเสร็จแล้ว มีค้ำว่ำกูมึง แล้ว
เขำก็พูดมำแล้วคุณแม่ก็เลยไปตีปำกเขำ ไม่ได้ตบนะ แล้วเขำไม่เคยเจอ 
พอคุณแม่วำงหูโทรศัพท์เขำต่อยเปรี้ยงหมัดเดียว คุณแม่ดำวขึ้นเลยอ่ะ 
ไปหำหมอ ฉีดยำแก้อักเสบ ตำปิด เป็นเดือนกว่ำจะหำย ตำช้้ำเลือดช้้ำ
หนอง ตำเป็นแดงๆ เลย ปวดมำก (ลำกเสียงยำว) แต่วันนั้นเป็นวันที่
คุณแม่โกรธเอิร์ธมำกที่สุดในชีวิต โกรธมำกเลยนะ มันมีขวดน้้ำใบเล็กๆ 
แต่เป็นขวดเปล่ำ ขวดประมำณ 5 บำท คุณแม่ตีลูกตีที่ขำตีที่ก้น ตีจน
แบบเรำเหนื่อย แล้วลูกเขำก็ตกใจ เขำก็ร้องไห้นะ เขำก็มำมองเรำ เขำ
ก็มองคุณแม่ แม่ก็เห็นว่ำลูกมอง แต่ด้วยควำมที่ว่ำเรำเจ็บไง แบบเอิร์ธ
มันเจ็บมันปวดไปถึงหูหึงหัว หมัดเดียวนี่แหละ แล้วเอิร์ธแรงเยอะ ยิ่ง
กว่ำหัวโนอีกอ่ะ แล้วซักพักนึงตำเรำก็เริ่มปิด น้้ำตำออกเลย” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“อย่ำงเวลำซอไปตีเขำ (คุณพ่อ) อย่ำงเงี๊ย เขำจะโมโหอะเขำเจ็บ พ่อ
เจ็บ แล้วพ่อก็โมโหก็ตีซอ ซอก็ร้องไห้ แล้วมันก็เลยกลำยเป็น
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ควำมเครียดอะไรอย่ำงเงี๊ย หรือบำงทีซอท้ำอะไรเลอะเทอะอะ หัดกิน
ข้ำว แล้วเลอะกระจำย เขำก็จะรู้สึกว่ำ พ่ออะ หงุดหงิด ท้ำไมเลอะ
ขนำดนี้ ท้ำไมกินเลอะขนำดนี้อะไรแบบเนี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“พ่อก็ แรกๆ อำจจะมีไม่เข้ำใจ คือใจร้อน ว่ำท้ำไมลูกเป็นอย่ำงนี้ มี
โมโห อะไรต่ออะไรเงี๊ย คือๆ บำงทีลูกซน ลูกเทน้้ำเลอะบ้ำนอย่ำงเง๊ีย 
ต้องมำนั่งเช็ด คือเหนื่อยอะไรเงี้ย แล้วบำงที อึ ฉี่ไม่เป็นที่ แต่ก่อนก็คือ
เหนื่อย โห ต้องช่วยกันอะไรอย่ำงงี๊ พ่อก็บอก ท้ำไมเป็นอย่ำงนี้ ท้ำไม
ท้ำอย่ำงงี๊” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

แม่ผู้ให้ข้อมูลบางรายก็พยายามเข้าใจ อดทน และควบคุมอารมณ์ตนเองให้
ได้ ไม่ว่าจะโมโห หรือหงุดหงิดลูกอย่างไรก็ตาม 

“ก็บำงทีกับเด็กพวกนี้บำงทีมีโมโห กลั้นอำรมณ์ไม่อยู่ก็มี ก็ต้องอดทน 
อดทนให้มำก เข้ำใจให้มำก ก็อยำกให้ลูกดีข้ึนอะนะ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“คือมันต้อง ที่แม่บอกว่ำต้องทั้งอำรมณ์และควำมรู้สึกคือมันต้อง
เตรียมพร้อม เดี๋ยวถ้ำมันร้องอีกแล้วเรำไป ร้องอีกและอะไรของมันวะ 
อะไรอย่ำงเงี๊ย เรำก็จะหงุดหงิด แล้วเดี๋ยวเรำก็พำลไปตีเขำอีก ตีอย่ำง
ไม่มีเหตุผลอะไรอย่ำงเงี๊ย เป็นนะ พอซอเริ่มร้องแม่จะเอำและ เป็นไร
เนี่ย ต้องหันไปมอง” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

นอกจากความรู้สึกโมโหลูกแล้ว อีกประเด็นหนึ่งที่พบมากในประสบการณ์
ของครอบครัวเหล่านี้ก็คือ ความรู้สึกไม่พอใจในบุคลากรหรือระบบของโรงพยาบาล ศูนย์
ฝึกพัฒนาการ หรือโรงเรียน โดยบางครอบครัวไม่พอใจและเสียความรู้สึกท่ีบาง
โรงพยาบาลมุ่งเน้นประโยชน์ในเชิงธุรกิจและไม่ค่อยแนะน าสถานที่ฝึกที่อ่ืนๆ บาง
ครอบครัวไม่พอใจครูหรือนักบ าบัดที่ฝึกลูกไม่ดีท าให้ลูกร้องไห้และปิดบังวิธีการฝึก บาง
ครอบครัวไม่พอใจระบบทางการแพทย์ที่ท าให้ลูกต้องมีบัตรคนพิการซึ่งแม่ผู้ให้ข้อมูลคิด
ว่าไม่ตรงกับลักษณะที่ลูกเป็น บางครอบครัวเสียความรู้สึกและไม่พอใจค าพูดของครูที่
ไม่ให้เกียรติและท าร้ายจิตใจลูกหรือครอบครัว  ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“คุณหมอโรงพยำบำลเอกชนจะรู้ทุกที่เลย แต่ไม่บอกเรำซักท่ี อย่ำงเงี๊ย 
มันไม่ใช่ไง เพรำะว่ำลูกเรำ ยังไงอะ เหมือนว่ำเรำก็มีควำมทุกข์อยู่
จุดนึง ถ้ำเขำช่วยส่งเสริมเรำ มันก็จะหลุดไปจำกตรงนี้เร็วๆ อย่ำงนี้อะ
ค่ะ อย่ำงไปฝึกพูดที่รพ. เอกชนเนี่ย เขำก็จะจับเวลำเลยนะ เด็กเอำไม่
เอำหรืออะไรถ้ำเกิดหมดเวลำเขำก็จะหยุดเลย เด็กจะมีควำมพร้อม
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หรือไม่พร้อมก้ำลังร้องอยู่หมดเวลำก็คือหมดเลย ก็คือเหมือนมันธุรกิจ 
อย่ำงงี๊มันก็เสียควำมรู้สึกมำกเลย ดูแต่นำฬิกำ ครูฝึกพูดดูแต่นำฬิกำ 
เขำจะมีกระจกให้เรำดูอยู่อีกด้ำนนึงนะ ทั้งๆ ทีเ่ขำก็รู้นะว่ำพ่อแม่นั่ง
มองอยู่ แต่เขำก็มองแต่นำฬิกำ (หัวเรำะ) แล้วเขำจะมำเพ่ืออะไรในเมื่อ
ว่ำ ถ้ำเกิดคุณอยู่ในรพ. ของเอกชน คุณก็ถือว่ำคุณเป็นหมอคนนึงอะ 
คุณไม่ตั้งใจรักษำคนไข้แล้วคุณจะมำท้ำเพ่ืออะไร เพ่ือเงินอย่ำงเดียว
หรออะไรอย่ำงงี๊” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ตอนนั้นแม่เคยไปหำ พำไปฝึกท่ี ฉ. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) แล้วไปฝึก พ่อก็
ไปเห็น พ่อบอกว่ำฝึกไม่ดี แกปิดม่ำนครูฝึกไม่รู้มำจำกไหน ปิดม่ำน 
แล้วเผอิญออกมำแล้วลูกร้อง แล้วเหมือนมีนำฬิกำ เหมือนนำฬิกำขวด
หรืออะไรอย่ำงงี๊อะนะ พ่อทิ้งบัตรโรงพยำบำลลูกเลย พ่อพำลูกกลับ
บ้ำนเลย แล้วหมอนัดพ่อไม่ไปอีกเลย” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“(หลังจำกหมอให้ลูกท้ำบัตรคนพิกำร) ค้ำว่ำพิกำรของแม่นิดหมำยถึง 
สมองพิกำร (หัวเรำะแห้ง) แขนขำตำ อะไรประมำณเนี๊ย เอ้อ ตำบอด 
อะไรอย่ำงงี๊ เป็นคนพิกำร แล้วก็สมองพิกำร สมองพิกำร (ลูก) ก็ไม่ใช่
อ้ะ ลูกเรำรู้เรื่องอะ สมองพิกำรเขำหมำยถึงเด็กที่ช่วยเหลือตัวเองอะไร
ไม่ได้ วันๆ นึงนอนอยู่บนรถเข็นอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำคิดไปอย่ำงงั้นอะ ซึ่ง
เรำนอยด์ตรงนั้นอะค่ะ นอยด์ตรงนั้นแหละ ลูกเรำมันไม่ใช่ (เสียงสูง)  
ลูกเรำเรียนได้อ้ะ ลูกเรำสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ลูกเรำดูแลตัวเอง
ได้ ลูกเรำ เดินเหินได้ท้ำอะไรได้ มันพิกำรตรงไหนวะอะไรประมำณ
เนี๊ยอะค่ะ ก็คือนอยด์อยู่ ... ท้ำไมต้องพิกำรอ้ะ ใช่ โยนสมุดทิ้งเลยอ้ะ 
พอท้ำเสร็จ โห แบบ ออกจำกห้องหมอมำปุ๊บได้บัตร โยนเลย โยนสมุด
เลย” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“พอมำเจอคุณครูบำงคนที่เขำมำพูดแบบนี้ว่ำ ‘มัวไปอยู่ที่ไหนเนี่ย 
ท้ำไมเพ่ิงเอำลูกมำ’ ซึ่งเขำไม่ควรพูดแบบนี้ (หัวเรำะ) เขำไม่รู้ว่ำแต่ละ
ครอบครัวเกิดอะไรขึ้น มีอะไรเกิดข้ึน ถูกไหม เขำควรจะพูดว่ำ อ๋อ แม่
เพ่ิงมำหรอ ไม่เป็นไรๆ มำฝึก ไหนน้องถนัดตรงไหน บกพร่องตรงไหน
เรำมำดูเป็นจุดๆ เขำไม่เคยมำถำมเรื่องแบบนี้ เหมือนที่ ข. (ชื่อ
สถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) เพรำะเขำรู้ว่ำ แต่ละครอบครัวอะนะ ที่มำหำ 
มันไม่เหมือนกัน แต่บำงที่อย่ำงที่ ที่ไอ้เนี่ย ช. (ชื่อสถำนพยำบำลอีก
แห่งหนึ่ง) คือคุณครูเขำไม่ได้มำต้ำหนิอะไรหรอก เขำอำจจะเผลออะ 
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เพรำะตอนซอมำก็โตแล้ว แม่มัวไปอยู่ที่ไหน แม่ท้ำไมเพิ่งมำอะไรอย่ำง
เงี๊ย ก็เลยบอก อ๋อ ไปฝึกหลำยที่ค่ะ เรำก็เลยพูดแบบนี้” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ทีนี้พอเขำ (ครู) เขำพูดเลยว่ำ เขำไม่ให้เรำลง ตอนแรกคนอ่ืนให้ลง 
แล้วคนอ่ืนโดนดุแล้วก็เรำก็ไปพูดว่ำเนี่ย น้องจะไปน่อยู่แล้ว (แข่งกีฬำ 
Special Olympic) ... เขำก็ฟัง พอเขำฟังแป๊บ แว๊บนึง คือคนที่ไม่ยอม
ยังไงก็ไม่ยอม เขำไม่เอำใครอ้ะ เขำก็พูดค้ำว่ำ ‘ออทิสติกเขำไม่ให้ลง’ 
เขำพูด แบบเนี๊ยค่ะ ที่จะท้ำหนังสือ (ถึงผู้บริหำรหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในกำรดูแล) ก็ตรงเนี่ย ท้ำไมยัง คือมันไม่มีข้อห้ำมที่ไหน  ... เห็นอย่ำง
งั้นอะท้อ ตอนแรกแบบเสียใจก็หลำยวันเหมือนกันกับคนๆ นี้ จะท้ำ
ยังไงกับเขำดี (หัวเรำะเล็กน้อย) แต่ว่ำคนอื่นเขำเข้ำใจนะ ขนำดว่ำตัว
แฟนเขำเองก็สอนว่ำยน้้ำอยู่ในนั้นเหมือนกันยังมำขอโทษแทนเลยค่ะ 
ขอโทษแทน คุณไม่ให้ควำมร่วมมือขนำดว่ำเรำ เรำปรับลูกเรำแล้ว ให้
ลูกเรำใกล้เคียงเด็กปกติท่ีสุดแล้ว แทนที่จะให้ควำมร่วมมือกับเรำ 
(หัวเรำะแห้ง)” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“แล้วก็มีข้อแม้ว่ำคุณแม่จะต้องมำดูแลลูกเอง เพรำะว่ำท้ำแบบนี้มัน
เสียชื่อเสียงของโรงเรียนถ้ำเกิดอะไรขึ้น เขำไม่มีบุคลำกรที่จะมำดูแล ที
นี้ถ้ำเรำย้ำยรร.เหมือนเรำนับหนึ่งใหม่ แต่บำงทีค้ำพูดของคุณครูเรำว่ำ
ดี แต่มันก็แรงนะ ... เขำก็ให้ออกค่ะ เขำบอกอันนี้เขำดูแลไม่ได้ เขำ
บอกว่ำ ‘ถ้ำเกิดอะไรขึ้นมำเขำเสียชื่อเสียง เขำมีเด็กท่ีต้องดูแลหลำย
คน’  เรำก็ต้องขอร้องให้เขำรับ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

นอกจากนี้ยังพบว่าครอบครัวเกิดความรู้สึกไม่พอใจ เจ็บใจ หรือร าคาญใจ
คนอ่ืนๆ ในสังคมที่ไม่เข้าใจ บางครอบครัวก็ไม่พอใจและเจ็บใจผู้ปกครองเด็กคนอ่ืนที่
พูดจาไม่ให้เกียรติลูก หรือร าคาญใจกับค าพูดของคนภายนอกท่ีพูดเชิงต่อว่าว่าไม่พาลูก
ไปรักษา หรือหงุดหงิดคนในสังคมที่มองลูกเวลาที่ลูกมีพฤติกรรมแตกต่างจากเด็กคนอื่น  
ตัวอย่างประสบการณ์ เช่น 

“ ‘ลูกคณุเป็นโรคจิต ออกไปเรียนที่อ่ืนสิ’ เนี่ย คุณแม่ก็เคยเจอมำแล้ว 
บำงทีข้ึนรถมำบอกลูกว่ำ ‘ไม่ต้องพูดอะไรนะ คุณแม่ขอเวลำ’ แล้ว
ร้องไห้เลยว่ำเนี่ย เอิร์ธโดนว่ำมำ จะอธิบำยยังไงล่ะ คุณจ่ำยค่ำเทอม 
28,000 เรำก็จ่ำย 28,000 เรำก็บอกว่ำ ‘คุณเป็นแม่ คุณคลอดลูกมำ
ยังไง เรำก็คลอดลูกมำแบบนั้น คุณอุ้มท้องยังไงเรำก็อุ้มท้องอย่ำงงั้น 
เพียงแต่ว่ำคุณโชคดีไง’ อธิบำยให้เขำฟัง เขำก็ไม่ยอมรับนะ แต่เรำอยู่
ต่อหน้ำเขำเรำร้องไห้ไม่ได้ไง แต่ทันทีพอขึ้นรถมำเรำก็ร้องไห้นะ เอ้อ 
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มันเวรกรรมอะไรของเรำ ท้ำไมเรำต้องอธิบำย แล้วเขำก็พูดบอกว่ำ 
‘ชั้นเป็นแม่นะ’(ข้ึนเสียง) เรำก็ถำมว่ำ แล้วเรำล่ะ เรำก็เป็นแม่
เหมือนกัน เรำก็อุ้มท้อง 9 เดือนเหมือนคุณนี่แหละ เพียงแต่ว่ำคุณโชค
ดีกว่ำเรำนะ เพรำะลูกคุณสมบูรณ์ไง คุณโชคดีกว่ำเรำเยอะเลย คุณให้
อภัยเถอะ ไม่ได้ให้อภัยเรำ ให้อภัยกำรกระท้ำของลูกเรำเถอะ เรำคิด
ว่ำเรำไม่ได้ตั้งใจ เรำรู้ว่ำลูกคุณเจ็บ เรำขอโทษไง แล้วเรำก็ให้ลูกเรำไป
กรำบขอโทษ  ‘ขอโทษค้ำบ’ เขำก็เมิน ยิ่งเจ็บเข้ำไปอีกนะ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“แม่จะเจอสำรพัดค้ำพูด ท้ำไมไม่พำไปหำหมอ ท้ำไมไม่ซื้อไม่ไปนี่ คือ
แม่ท้ำแล้วทุกอย่ำง เช็คหัวสมอง ที่ (ชื่อโรงพยำบำลแห่งหนึ่ง) หรือ
อะไรอะ แม่เช็คคลื่นสมอง มีสำยยั้วเยี้ยวำงยำสลบลูก หมอบอกว่ำน้อง
สมองปกติ แล้วใครบอกว่ำน้องพังผืดหนำใต้ลิ้น เลยกระดกลิ้นพูดไม่ได้
อะไรอย่ำงเงี๊ย แม่ก็พำไปผ่ำตัดใต้ลิ้น คือแม่ท้ำทุกอย่ำง เออวำงยำสลบ
ผ่ำตัดใต้ลิ้น จนกระดกข้ึนได้ น้องก็ยังพูดไม่ได้ แล้วก็บำงทีก็มีทั้งทำง
โลกแล้วก็บำงทีมีไสยศำสตร์ผสมมั่งอะไรมั่ง คือแม่ไม่ใช่แบบว่ำไม่ท้ำ
อะไร” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เรำจะรู้สึก โกรธเหมือนกัน มองไรวะ อะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วก็ อำยหรือ
เปล่ำ มันอำจจะมีบ้ำงนะ แว๊บๆ แต่ก็ ไม่อำยมำก มองก็มอง พอซัก
พักนึง ควำมรู้สึกแรกเลยนะ โกรธ แล้วก็ มองอะไรวะ อำจจะอำย
ด้วยอะ นิดๆ เวลำซอมันเอะอะโวยวำยอะไรอย่ำงเงี๊ย”  

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

1.2.2.2 ความเครียด 

ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความรู้สึกทางลบการจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมอีก
ความรู้สึกหนึ่ง ได้แก่ ความเครียด จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าครอบครัวส่วนใหญ่จะ
เกิดความเครียดเนื่องจากไม่รู้ว่าจะควรอย่างไรในสถานการณ์ท่ีต้องปรับตัวหรือ
เปลี่ยนแปลง บางครอบครัวก็เครียดเนื่องจากไม่เข้าใจพฤติกรรมของลูก และไม่รู้จะ
ปรับตัวกับลูกอย่างไร หรือบางครอบครัวไม่รู้จะท าอย่างไรเมื่อลูกมีอาการป่วยเพ่ิมมาก
ขึ้น  บางครอบครัวเครียดจากการต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงหลายสิ่งหลายอย่างใน
ชีวิตอย่างกระทันหัน และส าหรับครอบครัวที่มีปัญหาเฉพาะ เช่น พ่อติดการพนัน แม่ก็
จะเครียดกับการไม่รู้จะแก้ปัญหาอย่างไร  ตัวอย่าง เช่น  

“ยิ่งตอน 2 - 3 ขวบ ซอจะไม่ค่อยรู้เรื่องเท่ำไหร่ คือก็เหมือนเหมือน
เด็กปกติ 2 - 3 ก็จะไม่ค่อยรู้อะไร แต่ซอไม่รู้มำกเลยอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็
จะมีร้องไห้งอแงอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำ (พ่อ) ก็ไม่รู้จะปรับตัวกับลูกยังไง 
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แล้วยิ่งเห็นลูกร้องไห้เขำก็ยิ่งอำจจะเครียดอะนะว่ำมันเป็นอะไรของมัน
วะ มันต้องกำรอะไร แบบนี้มำกกว่ำ เขำจะเครียดในด้ำนนั้น เขำก็เลย
ไม่ค่อยยุ่งกับซอเท่ำไหร่” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“คุณหมอบอกว่ำ น้องไม่ได้เป็นออทิสติกอย่ำงเดียว น้องมีอำกำรทำง
จิตเวชเพ่ิมข้ึน เรำก็ โอ๊ยตำยและ แค่นี้ก็เยอะแล้ว ถ้ำมีอำกำรทำงจิต
อีกจะอยู่กันยังไง เพรำะเขำจะกลัวหมด กลัวเสียงดัง เครื่องดูดฝุ่น 
โทรทัศน์ วิทยุ เตำแก๊ส เสียงผัดอะค่ะ เครื่องดูดควัน เครื่องซักผ้ำ คือ
ทุกอย่ำงมันอยู่ในชีวิตประจ้ำวันเรำหมด พี่รู้สึกว่ำตอนนั้นเนี่ยมัน ถ้ำ
เขำไม่หำยเนี่ย พ่ีก็คงต้องไป (หัวเรำะ) อยู่โรงบำลแทนน้อง คิดไว้นะ 
มัน มันเยอะแล้วไง คือเรำไม่ไหวแล้ว” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“คือพอเรำเริ่มรู้ปุ๊บ จำกที่เรำเคยเย็นเรำก็ไม่เย็น แล้วเรำเครียดมำก 
เรำเหนื่อยจำกที่ท้ำงำนแล้วมำเจอเสียงร้อง มำเจอลูกเป็นแบบนี้ หำย
ไม่หำย เรำสับสนไปหมดเนอะ แล้วเรำก็ไม่อยำกออกจำกงำน เรำ
อยำกแต่งตัวสวยๆ เรำอยำกจะมีเงินใช้ไม่ต้องไปขอคนอ่ืนเนอะ อันนั้น
สับสนมันท้ำให้ชีวิตคุณแม่ต้องเปลี่ยนหมดทุกอย่ำง เรำเคยท้ำงำน เรำ
เคยแบบ ไม่ต้องง้อใครอะไรอย่ำงเงี๊ย กลับกลำยที่เรำต้องมำ แล้วเรำ
ต้องมำอยู่กับเด็กแบบนี้ มันต้องปรับตัวทุกอย่ำง ปรับตัว ปรับ
พฤติกรรม ปรับเยอะ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เครียดมำก อุ๊ยคุยไม่ได้ ตอนนั้นคุยไม่ได้เลยค่ะ ผีพนันเข้ำสิง แม่นิด
มำรู้สัจธรรมว่ำผีพนันเข้ำสิงก็คือพูดอะไรไม่ได้พูดแล้วทะเลำะกัน”  

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

1.2.2.3 ความรู้สึกวิตกกังวล 

นอกจากความเครียดแล้ว ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมยังรู้สึกวิตกกังวล
กับสิ่งต่างๆ มากมาย ทั้งเรื่องอนาคตของลูกว่าถ้าพ่อแม่ไม่อยู่แล้วลูกจะอยู่อย่างไร เป็น
ห่วงกลัวไม่มีใครดูแล ไม่มีใครเข้าใจ ไม่มีใครคอยสอน ความกังวลเหล่านี้ท าให้คนเป็นแม่
รู้สึกทุกข์ใจจนร้องไห้เมื่อนึกถึง บางครอบครัวก็จะรู้สึกกังวลในเรื่องความปลอดภัยของ
ลูก เนื่องจากลูกไม่ระมัดระวังและไม่เข้าใจเรื่องของความอันตราย บางครอบครัวกังวล
กับการต้องเผชิญกับพฤติกรรมที่หลากหลายของลูกซึ่งไม่รู้จะจัดการได้หรือไม่ บาง
ครอบครัวไม่กล้ามีลูกอีกเนื่องจากฝังใจว่าลูกอาจจะมีความต้องการพิเศษ นอกจากนี้บาง
ครอบครัวก็มีความกังวลว่าคนในสังคมอาจจะรู้สึกร าคาญหรือรังเกียจที่ลูกมีภาวะออทิ
ซึม  ตัวอย่างเช่น  
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“ถ้ำมันไม่หำยลูกเรำจะอยู่ยังไง เพรำะเรำไม่ได้อยู่ทั้งชีวิตของเขำ เรำ
ไม่รู้จะไปวินำทีไหน แล้วใครจะดูแลล่ะ ใช่ไหม? ขนำดมีลูกของ
น้องสำวเขำยังตีกันเลย ยังรังแกลูกเรำเลย อะไรแบบนั้นแล้วใครจะรัก 
คือมันเป็นภำระนะ เด็กออทิสติกเนี่ยเเป็นภำระ ถึงแม้จะเป็นผู้ใหญ่ก็
เป็นผู้ใหญ่ออทิสติกที่เป็นภำระนะ  ...  อันนี้คือสิ่งที่คุณแม่กลัวนะ กลัว
ที่จะไม่ได้เห็นลูก กลัวว่ำ เขำจะไปไหนแล้วไม่มีคนเข้ำใจ (ร้องไห้) มัน
เป็นควำมกลัวอยู่ตอนนี้ แล้วคุณแม่ก็จะท้ำให้มันดีที่สุด ก็ไม่รู้ว่ำ
เมื่อไหร่เอิร์ธจะแบบ.. ท้ำอะไรแบบที่คุณแม่ไม่ต้องสอน มันยังไม่มี
เลยอ่ะ คุณแม่ก็ต้องสอนทุกอย่ำง”  

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ใจหำย ลูกหำย หำไม่เจอ วิ่งตำมท่ัวซอยที่บ้ำนเป็นบ้ำนญำติพ่ีน้อง
ทั้งหมด ถำมญำติพ่ีน้อง อยู่ใกล้ๆ กัน เห็นมั๊ยเห็นมั๊ย จนทุกคนช่วยกัน
หำ อ้ำวเจอแล้วอยู่ตรงนี้ โอ้โห คือแบบทุกคนช่วยกันดูแล อยู่มั๊ย 
ช่วยกันดูนะ อย่ำให้คลำดสำยตำนะ ระวังด้วยนะ คือออกไปไม่ได้เลย
นะ ถ้ำออกไปต้องเอำอีกคนนั่งเฝ้ำไว้”   

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“พ่ีก็เครียด ท้ำไง กลัว แล้วชั้นจะเจออะไรอีกเนี่ย เริ่มแล้วนะ ชั้นจะ
เจออะไรอีกเนี่ย ชั้นจะไหวมั๊ยอะ แล้วจะท้ำยังไงอะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“เกิดมำก็ไม่เคยเจออะไรที่มันหนักใจขนำดนี้ เออ ก็เออ รับไม่ได้
อะเนอะ  แล้วก็ไม่กล้ำมีน้องอีกเลยนะ พอ พอพีทเป็นแบบเนี๊ย เพรำะ
มันไม่มีสำเหตุ (หัวเรำะเล็กน้อย) ไม่กล้ำอะ เลยกลัว คนอ่ืนก็บอกว่ำ มี
สิ เปอร์เซนต์มันคงไม่สูงขนำดนั้นหรอก ที่เรำจะมีลูกแล้วเป็นอย่ำงงี๊อีก
อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็แบบ เขำก็ เหมือนกับมีน้องจะได้มำดูพ่ี อะไรอย่ำงเงี๊ย 
แต่เรำก็ไม่กล้ำ เรำก็ยืนยันว่ำเรำไม่กล้ำมี ... กลัว เหมือน เหมือนมันฝัง
ใจเนอะ ถ้ำเกิดมัน ลูกเป็นอีกอะ แล้วเรำจะท้ำยังไงอะ  ถ้ำพอเขำ
สำมำรถพูดหรือสื่อสำรเขำดี อ่ำ มันก็ กล้ำมี แต่นี่เขำก็ ยัง ยังสื่อสำร
ไม่ได้ ยังบอกควำมต้องกำรของตัวเองไม่ได้อย่ำงเงี๊ย เรำก็ไม่กล้ำ ไม่
กล้ำเสี่ยง เพรำะว่ำ ทุกวันเนี๊ยเด็กเป็นออทิสติกเยอะมำก  แล้วก็เป็น
เด็กผู้ชำยเยอะ”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ใช่ คือสรุปแล้วเนี่ย เวลำพำออกไปข้ำงนอกเนี่ย เรำก็จะกังวลกับคน
อ่ืนบ้ำง แต่ไม่ถึงขั้นว่ำ อำย ขำยหน้ำหรืออะไรอย่ำงงั้นนะ แต่เรำจะ
กังวลกับคนอ่ืนว่ำ เขำจะร้ำคำญไหม เขำจะรังเกียจไหม อือ อะไรแบบ
นี้มำกกว่ำ”  
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- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 

 

1.2.2.4 ความเสียใจ 

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่าครอบครัวเกิดความรู้สึกเสียใจและ
สงสารลูกท่ีลูกต้องมีภาวะออทิซึม ไม่ปกติเหมือนเด็กคนอ่ืน บางครอบครัวสงสารลูกท่ี
ต้องประสบกับความทุกข์จากการมีภาวะออทิซึมซึ่งท าให้ลูกร้องไห้อย่างหนัก บาง
ครอบครัวเสียใจที่ลูกถูกเอาเปรียบ ไม่สามารถรักษาสิทธิของตัวเองได้ และบาง
ครอบครัวเสียใจจากการที่ได้รับรู้ว่าลูกต้องมีบัตรคนพิการ  ตัวอย่างเช่น 

“สงสำรลูก อืม ไม่อยำกให้เขำเป็นแบบนี้ ต้องเกิดมำแล้วเป็นโรค เป็น
อย่ำงเงี๊ย เป็นเด็กอย่ำงเงี๊ย สื่อสำรก็ไม่ได้ ... เออ รู้สึกเข้ำใจว่ำเขำไม่
เหมือนเด็กคนอ่ืนอ้ะ ไม่ปกติเหมือนเด็ก เด็กปกติอ้ะ (หัวเรำะเล็กน้อย) 
เด็กพิเศษกับเด็กปกติอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ร้องแบบนี้แล้วช่วยเขำไม่ได้ไง เขำไม่หำย เขำไม่หยุดร้องอะ ไม่รู้ว่ำ
ร้องแล้วร้องจะเป็นจะตำยร้องแบบร้องจะเขียวจะแบบ ... รู้สึกว่ำ
สงสำรอ้ะ แล้วกดดัน แล้วก็คิดว่ำไม่มีทำงออกแล้วอ้ะ เพรำะหมอเรำก็
หำไม่ใช่เรำไม่หำหมอนะ”  

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“แต่คุณแม่มำเห็นพฤติกรรมของเด็กในโรงเรียนไง ว่ำพอลูกเรำจะไป
ซื้อข้ำว  เด็กปกติก็เข้ำมำเบียด ลูกเรำก็ไปอยู่ข้ำงหลัง ก็ไมได้ซื้อข้ำวซัก
ทีจนเอิร์ธบอก ‘สนใจเอิร์ธหน่อยครับ เอำผัดซีอิ๊วจำนนึง’ อะไรงี้ ‘สน
ใจเอิร์ธหน่อยครับ’ เรำยืนน้้ำตำร่วง แบบชั้นท้ำอะไรกับลูกเนี่ย” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เสียใจตรงที่ว่ำมีบัตรคนพิกำร (หัวเรำะ) แค่นั้นเอง เพรำะว่ำหมอฟัน
ธงเขียนใบรับรองแพทย์ให้เรำไปท้ำบัตรใช่มั๊ยคะ คือตั้งแต่แรกเรำก็
เฉยๆ คิดว่ำมันเป็นแค่โรคนึง เดี๋ยวมันก็รักษำหำย แต่พอผลมำหมอ
บอกทันทีเลยว่ำ โรคนี้รักษำไม่หำย อ๊ำ มันประเดประดังเข้ำมำ ... ฮะ! 
2 อย่ำงอ้ะ รักษำก็ไม่หำย มีบัตรคนพิกำรอีกไรเงี๊ย ... แม่ร้องไห้อยู่ 2 
วันอ้ะ พอนึกแล้วก็นั่งร้อง (ลำกเสียง)”     

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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1.2.2.5 รู้สึกผิดโทษตัวเอง 

ครอบครัวโดยเฉพาะแม่เกิดความรู้สึกผิดและโทษตัวเองเนื่องจากคิดว่า
ตนเองเป็นแม่ของลูกมีหน้าที่หลักในการดูแลลูกแต่กลับดูแลลูได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ตนจึงอาจ
เป็นสาเหตุที่ท าให้ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีพัฒนาการล่าช้า เช่น ชะล่าใจไม่ได้ออกจาก
งานมาเลี้ยงลูกเอง หากเลี้ยงลูกด้วยตนเองตั้งแต่แรกลูกอาจไม่ต้องป่วยหรือมีภาวะออทิ
ซึม หรือแม่บางคนคิดว่าตนเองพาลูกไปฝึกพัฒนาการน้อยเกินไปท าให้ลูกพัฒนาการช้า 
หากลูกได้ฝึกมากกว่านี้เขาอาจจะมีพัฒนาการดีขึ้นเร็วกว่านี้ และบางครั้งแม่ก็เสียใจและ
รู้สึกผิดเนื่องจากตีลูกด้วยอารมณ์   ตัวอย่างเช่น 

“พ่อเขำบอกไม่ต้องหรอกม้ัง เรำไปจ้ำงเขำเลี้ยงก็ได้ เรำก็ไม่คิดว่ำลูกว่ำ
จะเป็นอย่ำงงี๊ ก็เลย ก็เลยท้ำงำนต่อ ก็มีควำมรู้สึกว่ำถ้ำเกิดเรำเลี้ยงเขำ
ตั้งแต่ทีแรกลูกเรำคงไม่เป็นอย่ำงนี้ มันก็อำจจะเป็นไปได้  ควำมรู้สึก
เหมือนเรำ เรำก็อำจจะมีส่วนผิดหรือเปล่ำ ที่ลูกเป็นแบบนี้”  

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“รู้สึก สะท้อนใจว่ำซอฝึก (จำกค้ำพูดของเจ้ำหน้ำที่สถำนพยำบำลแห่ง
หนึ่ง) คิดแม่คิดเสมอเลยว่ำ ซอเนี่ย ฝีกน้อยเกินไป ฝึกน้อยเกินไป ไม่
เข้มข้น ไม่ต่อเนื่อง ซอก็เลย อำจจะรู้เรื่องช้ำไปไหม เป็นเพรำะเรำหรือ
เปล่ำ เออ แม่กลับมำคิดย้อนอย่ำงนี้นะ ... เอ่อ เรำจะคิดอยู่ในใจเสมอ
ว่ำเรำฝึกซอน้อยไปหรือเปล่ำ ลูกมันเลยรู้เรื่อง รู้เรื่องช้ำหรือเปล่ำอะไร
แบบนี้”  

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เรำต้องตีเขำ ใช่ พอเรำตีเขำเขำกลัว ก็คือเรำก็พยำยำมปลอบไป
เรื่อยๆ ครั้งแรกแม่เสียใจนะลูก ม๊ำไม่อยำกท้ำหนูนะ ท้ำไมหนูต้องเป็น
อย่ำงงี๊ ม๊ำไม่อยำกตีหนูนะ ม๊ำขอโทษไรเงี๊ย ครั้งแรกไปแล้ว ครั้งที่ 2 ก็
มีอีกนะ คุณแม่ก็มีอีก มีครั้งที่ 2 มีครั้งที่ 3 มีครั้งที่ 4”  

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

1.2.2.6 ความรู้สึกท่วมท้นจากภาวะวิกฤติ 

จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่า หลายครอบครัวต้อง
ประสบกับภาวะวิกฤติ ซึ่งหมายถึงภาวะที่ครอบครัวต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาวะทางจิตใจ เป็นความรู้สึกที่ท้วมท้นและหนักหนา 
ต้องใช้พลังทั้งหมดที่มีในการฝ่าฟันสถานการณ์การณ์นั้นมาได้ โดยครอบครัวจะเกิด
ความรู้สึกทางลบหลายอย่างขึ้นพร้อมๆ กัน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังจากทราบว่าลูกมีภาวะ
ออทิซึม  

 ครอบครัวทั้งรู้สึกช็อค สงสัยไม่เข้าใจ เครียดมากจนกินไม่ได้นอนไม่หลับ 
วิตกกังวลมากจนคิดว่าตนเองเหมือนเป็นโรคประสาท บางครั้งก็กรีดร้องออกมาและ
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ร้องไห้ บางครอบครัวก็รู้สึกสับสน ไม่รู้จะท าอย่างไร ไม่มีที่พ่ึง ทนกับภาวะที่เป็นไม่ได้ 
รู้สึกว่าภาวะที่เกิดขึ้นมันหนักมากจนอยากหลับไปแล้วไม่ต้องตื่นขึ้นมาอีก 

 บางครอบครัวก็ทั้งเหนื่อยจากภาระที่มี ทั้งหงุดหงิด ทั้งโมโห ทั้งเป็นห่วง
ลูก บางครอบครัวก็รู้สึกแย่ ร้อนรน สงสาร และเป็นห่วงลูกที่มีพฤติกรรมทีผ่ิดปกติแต่หา
สาเหตุไม่ได้ และบางครอบครัวก็เครียด สงสาร เสียใจ และรู้สึกผิดกับลูกมากท่ี
ตอบสนองลูกในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ก็ยังไม่ได้เพราะไม่มีเงิน 

ตัวอย่างเช่น 

“ครำวนี้ (คุณหมอ) เขำก็พูดตรงๆ เลย ช็อคเลยตอนนั้นอะ เพรำะตอน
ที่เอำเอิร์ธไปหำคุณหมอที่ ง. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) ตอนนั้นคุณแม่เริ่มมี
น้องคนที่ 2 มีน้องอ๋ันอยู่ด้วย ตั้งแต่บัดนั้นคุณแม่เป็นโรคประสำทเลย
นะคะ คือ มีควำมกังวล คือคุณหมอเนี่ยเขำเอำ ให้เรำมำนั่งอ่ำน
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก 10 ข้อคือพฤติกรรมลูกเรำหมด 20 ข้อคือ
พฤติกรรมลูกเรำหมด แล้วคุณหมอบอกว่ำ ‘ถ้ำ 5 ขวบครึ่งพูดไมไ่ด้คุณ
ต้องท้ำใจนะ คือเด็กเป็นใบ้’ โอโห แรงมั๊ย (เสียงตกใจ) แต่คุณหมอเขำ
ก็ไม่ได้บอกว่ำเป็นเด็กพิกำรอะไรนะ เขำบอก ‘เนี่ย เป็นออทิสติก’ เรำ
ก็ออทิสติกคืออะไร เรำไม่เข้ำใจอะ คือเรำไม่เข้ำใจอ้ะ คุณแม่ก็เริ่มมี
ควำมกังวล เครียดมำก กินไม่ได้ นอนไม่หลับ เครียด ลูกเรำจะเป็นใบ้ 
แล้วมันคืออะไร แล้วคุณหมอบอกว่ำโรคนี้คุณแม่ท้ำใจ เพรำะตลอด
ชีวิตเขำไม่หำย อูย ร้องไห้ (ลำกเสียง) ตั้งแต่บัดนั้นอะ แบบเดินออกมำ
เนี่ย เดินไม่ตรง ลงบันไดไม่ถูก คือท้ำอะไรไม่ได้ ง่อยเปลี้ย เสียขำ คือ
แบบเป็นเอำมำกวันไหนที่คุณแม่เครียดท้ำไงรู้มั๊ยต้องเอำหมอนแล้วก็
ฟุบหน้ำแล้วก็ร้องกรี๊ด (ลำกเสียง) ให้จนสุดอะ แล้วรับกับลูกไม่ได้เลย” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ตอนนั้นพ่ีรู้สึกว่ำพี่ไม่มีที่พ่ึงแล้วอ้ะ พี่แก้ปัญหำไม่ได้ พี่ไม่รู้จะจะ
หำทำงแก้ปัญหำได้จำกไหนอ้ะ คือหำคุณหมอ หมอทำงกำรแพทย์ก็หำ
จุดจบให้พ่ีไม่ได้ แล้วพ่ีไม่รู้พ่ีจะพ่ึงใคร เพรำะถ้ำอำกำรมันมี ถ้ำมันปกติ
กำรป่วย หมอรักษำได้มันก็คือทุเลำ แต่ถ้ำหมอรักษำไม่ได้แล้วให้เรำอยู่
กับสภำพแบบเนี๊ย เรำรู้สึกเรำทนไม่ได้  ... แล้วช่วงนั้นมันหนักมำก คือ
หนักประมำณ 2 อำทิตย์ที่หนักแบบที่ คุณแม่ว่ำคุณแม่ไม่ไหวแล้วอ้ะ 
ทั้งวันทั้งคืนทั้งวันทั้งคืน คุณแม่ไม่ไหวแล้วอะ คุณแม่รู้สึกว่ำ ชั้น
อยำกจะหลับไปพร้อมเขำแล้วพรุ่งนี้ไม่ต้องตื่น (น้้ำตำไหล)”  

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“มีอยู่ช่วงนึงตอนที่เขำ กี่ขวบอะ 3 ขวบหรือ 4 ขวบ พ่อก็ท้ำงำนก็
เหนื่อย กลำงคืนลูกก็ไม่ทรำบสำเหตุ ลูกจะแบบ จะกรีดร้องแบบ เป็น
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ประจ้ำเลย กลำงคืนก็ไม่ได้นอนก็ไม่รู้แกเป็นอะไรอะเนอะ ก่อนที่จะไป
ฝึก อยู่ดีๆ  แกหวีดแกร้องคือแบบไม่ทรำบสำเหตุน่ะ พ่อบอก “จะร้อง
ท้ำไม มันดึกแล้ว พ่อไม่ได้นอน” บำงทีก็พูดแบบ เนี่ย จะไปท้ำงำนท้ำ 
โอโห จังเลย อะไรจังเลย เอ้อ พ่อก็เหนื่อยด้วย หงุดหงิดด้วย บอกว่ำ 
เฮ้ย ลูกเป็นอะไรเนี่ยมำดูซิ ลูกเจ็บรึเปล่ำอะไรรึเปล่ำ ... ตอนแรก(แม่)
โมโห ไม่เข้ำใจลูกเลยท้ำไมเป็นอย่ำงง๊ี เหนื่อยก็เหนื่อยแล้วนะ ไหนจะ
งำนบ้ำน ไหนจะลูกคนโต ไหนจะอะไร คือ ทุกอย่ำงเป็นปัญหำเป็นไอ้นี่
หมด” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ถ้ำเกิดตอนรู้สึกแย่ก็คือตอนที่เขำไม่สบำยแล้วเขำบอกไม่ได้ ถ้ำเกิด
ช่วงที่เขำเป็นมำกๆ เนี่ย อย่ำง 2-3 เดือนที่ผ่ำนมำ เขำไม่สบำยเขำเป็น
อะไรไม่รู้กระวนกระวำยอะ เรำก็ไม่รู้เขำเป็นอะไร ถำมเขำ เขำพูดไม่ได้ 
เขำสื่อไม่ได้ เดินแบบ เดินขึ้นเดินลงทั้งวัน กระวนกระวำยร้องเนี่ยเรำก็
ไม่รูเ้ขำเป็นอะไร ... อยู่ไม่นิ่ง เดินขึ้นเดินลง กระวนกระวำย ผิดปกติอ้ะ 
เหมือน เหมือนยังไงบอกไม่ถูกอะ เขำไม่เคยเป็น เหมือนกับว่ำตัวก็ไม่
ร้อน ไอก็ไม่มี แล้วมันเป็นอะไรยังไงอย่ำงเงี๊ย ไม่รู้จะพ่ึงใครดี แม่ก็เลย
ลองไปที่ (โรงพยำบำลแห่งหนึ่ง) ดู หมอเขำก็ตอบไม่ได้ (หัวเรำะแห้ง) 
อืม ถ้ำเกิดเป็นอย่ำงเงี๊ยจะรู้สึกแย่มำก แล้วท้ำอะไรไม่ถูกอ้ะ ... เอ๊ย ลูก
เรำจะเป็นยังไงอ้ะ เป็นอะไร เหมือนว่ำ เรำจะช่วยเขำได้ยังไงอ้ะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“แม่นิดเคยมีปัญหำครอบครัวด้วยอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ วิธีกำรระบำยของ
แม่นิดก็คือร้องไห้เลย ร้อง ส่วนมำกเป็นเรื่องค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว ซึ่ง
เรำไม่มีที่พ่ึงพำที่ไหนเลย ... ก็ ไม่มีเงินซื้อข้ำว ไม่มีเงินที่จะให้ลูกซ้ือ 
ซื้อของกินที่มำขำยหน้ำบ้ำน ซึ่งไม่มีเงินเลย (ร้องไห้) แล้วชิดเขำก็
อยำกกิน แล้วเขำก็ไม่รู้ค้ำว่ำไม่มีตังค์อ้ะ เขำไม่เข้ำใจค่ะค้ำว่ำไม่มีตังค์
อ้ะ ... ท้ำไมชั้น เออ แบบว่ำ ให้ลูก (คนที่เป็นเด็กปกติ) ไป ซึ่งมันก็
ไม่ใช่ควำมผิดของลูก เพรำะว่ำมันก็เป็นแบงค์ใบเดียวซึ่งมันก็สำมำรถ
หล่นหำยได้อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ร้องไห้ กอดกันร้องไห้ ... เสียใจที่เรำไม่มี
เงินที่จะให้ลูกเรำกินสิ่งที่ลูกเรำอยำกกิน กะอีแค่ของกินเนี่ย เออ ท้ำไม
ชั้นให้ลูกไม่ได้อ้ะท้ำไมอ้ะ อะไรอย่ำงเง๊ียอะค่ะ รู้สึกผิดมำก เออ แค่นี้
ไม่ได้ ท้ำไมไม่ได้”   

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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ประเด็นหลักท่ี 2: ขุมพลังของครอบครัว 

การที่ครอบครัวจะฝ่าฟันความยากล าบากไปได้นั้น ครอบครัวมีขุมพลัง ซึ่งเป็นแหล่ง
ทรัพยากรที่ครอบครัวจะสามารถดึงมาใช้เป็นพลังในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน เป็นศูนย์รวมจิตใจ 
เป็นแรงผลักดัน เป็นที่พักพิง เป็นก าลังใจ เป็นตัวช่วย เป็นความรู้ เป็นส่วนที่ช่วยเติมพลังให้พ่อแม่มี
แรงที่จะเผชิญกับความยากล าบาก กับความท้าทาย กับปัญหา หรือกับอุปสรรคต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาใน
ชีวิต รวมทั้งมีทิศทางและวิธีการที่ถูกต้องในการฟันฝ่าแต่ละปัญหาอีกด้วย 

ขุมพลังของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่สามารถฟ้ืนคืนพลังได้เหล่านี้ได้แก่ ความรักของ
คนเป็นพ่อแม่ สายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นอบอุ่นในครอบครัว ก าลังใจจากคนรอบข้าง และการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลและความช่วยเหลือที่มีประโยชน์ต่อการดูแลลูกได้ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ภำพที่ 8 ขุมพลังของครอบครัว 

 

2.1 ความรักของคนเป็นพ่อแม่ 

จากประสบการณ์ของแม่ผู้ให้ข้อมูลพบว่าพ่อแม่ทุกคนล้วนมีความรักให้กับลูก พ่อแม่รัก
ใคร่เอ็นดู อยากดูแลลูกให้ดีที่สุด ให้ความส าคัญกับลูกเป็นอันดับแรก ความต้องการของลูกจึงส าคัญ
กว่าความต้องการของตัวเอง ความรักของพ่อแม่นี้เป็นส่วนส าคัญที่หล่อเลี้ยงครอบครัวให้คงอยู่ และ
ท าให้พ่อแม่มีจุดหมายเดียวกันในการด าเนินชีวิต ยอมเหนื่อยยากล าบาก และต่อสู้ฟันฝ่าอุปสรรค
ต่างๆ เอาใจใส่ดูแลลูกอย่างใกล้ชิด ก็เพราะความรักลูกนี่เอง ดังรายละเอียดเหล่านี้ 
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2.1.1 ความรักที่มีต่อลูก 

  แม่ซ่ึงเป็นตัวแทนของครอบครัวในงานวิจัยครั้งนี้ กล่าวถึงว่า ความรักเป็น
จุดเริ่มต้นที่ท าให้ครอบครัวมีแรงมีพลังที่จะดูแลลูกและครอบครัวอย่างเต็มที่ด้วยหัวใจ ไม่ใช่
เพียงท าตามหน้าที่เท่านั้น และด้วยความรักที่มีต่อลูกท าให้ไม่สามารถท้ิงลูกคนใดคนหนึ่งไป
ได้ ไม่ว่าจะเป็นลูกคนใด ปกติหรือมีภาวะออทิซึม แต่เมื่อเป็นลูกของแม่แล้วแม่ย่อมอยาก
ดูแลลูกด้วยตนเองให้ดีที่สุดและพร้อมจะทุ่มเทท าทุกอย่างเพ่ือให้ชีวิตที่ขาดหายไปจากการมี
ภาวะออทิซึมของลูกได้กลับคืนมา จากความรักท่ีมีให้ลูกอย่างมากมายของพ่อแม่เหล่านี้ พ่อ
แม่จึงแสดงออกถึงความรักกับลูกอยู่เสมอทั้งการโอบกอด การหอมแก้ม เหมือนกับลูกยังเป็น
เด็กเล็กๆ ตัวอย่างเช่น 

“ซึ่ง (ควำมรัก) มันก็เป็นๆๆ จุดเริ่มอยู่แล้วนะ (พูดติดขัด) พ่ีคิดว่ำมัน
เป็นจุดเริ่มอยู่แล้ว เพรำะว่ำถ้ำตรำบใดถ้ำไม่มีตรงนี้เนี่ย มันมันก็ไปต่อ
ยำก ถึงแม้จะมีควำมเสียสละมีอะไรก็ช่ำง แต่คุณไม่รักอ้ะ คุณก็ท้ำไปก็
วันๆ นึงอะ ใช่ป่ะ คุณก็ท้ำแค่ตำมหน้ำที่คุณไปเรื่อยๆ โดยผลออกมำจะ
เลวจะไม่ดีจะยังไงก็ช่ำงมัน เพรำะคุณก็ท้ำไปของคุณไปเฉยๆ โดยที่คุณ
ไม่ได้ใส่ใจในสิ่งที่มันเป็นแกนอยู่ข้ำงในอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ในขณะที่น้องเป็นแบบนี้เรำก็ต้องดูแลน้องด้วย แต่ลูกคนโตเรำก็ต้อง
ดูแลเขำอย่ำงงั้นด้วยอะ ตัวเองเข้ำใจป่ะ ... เรำจะท้ิงอันไหนไม่ได้ 
สมมุติว่ำให้พี่เลี้ยงมำดูขิม (ลูกคนที่เป็นเด็กปกติ) ไปเลยอย่ำงงี๊แล้วแม่
ดูซอคนเดียวอย่ำงงี๊มันไม่ได้อะ มันไม่ได้ เขำก็ต้องกำรแม่เหมือนกัน 
ต้องกำรกำรดูแลเหมือนกัน ไม่งั้นเดี๋ยวเขำก็มีปัญหำ ... ก็แม่รัก ควำม
รักนั่นแหละ เรำรักลูกไง มีลูกแล้วเรำรัก” 

- แม่แกว้ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เมื่อไหร่ที่คุณแม่มีเวลำที่เป็นส่วนตัวหรือลูกหลับแล้ว คุณแม่จะร้องไห้
ไง มองหน้ำลูกแล้วก็ร้องไห้ แล้วเรำก็ต้องบอกกับตัวเองว่ำ ‘แม่ต้องท้ำ
ทุกอย่ำงให้ชีวิตลูกคืนมำในสิ่งที่เขำขำดไป’ ถำมว่ำเรำสร้ำงเขำมำกับ
มือ เรำรักเขำนะ เรำอยำกได้เขำ แต่พอเขำมำปุ๊บ เขำไม่ได้เป็นอย่ำงท่ี
เรำคิด เขำไม่ได้เป็นอย่ำงที่เรำอยำกจะได้ ถำมว่ำเรำเขี่ยเขำทิ้งได้มั๊ย ก็
ไม่ได้ เรำก็ต้องท้ำให้ดีที่สุด” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

ด้วยความรักลูกครอบครัวจึงแสดงออกถึงความรักทั้งค าพูดและภาษากาย เช่น 
กอด หอม เหมือนกับลูกยังเป็นเด็กเล็กๆ อยู่เสมอ ตัวอย่างเช่น 

“ก็ทุกวันนี้เวลำจะนอน ‘ขอหอมก่อนน้ำ’ บอกเขำว่ำ ‘12 ปี เนี่ย 
ขนำดลูกโต 12 ปีแล้วนะ แม่ยังหอมเลยนะ ที่หอมให้ได้เนี่ยแม่รักเยอะ
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นะ แม่รักใครเยอะ แม่รักนิเยอะ’ แม่หอมซ้ำย หอมขวำ (ลูก) อมยิ้ม 
ก่อนจะมำโรงเรียนทุกวัน คือแม่ขอกอด” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“แล้วพ่อก็เหมือนกัน ก็กอดกันรักก็กอดกันอยู่อย่ำงเงี๊ย ซอทุกวันนี้ยัง 
กอด หอมซอเหมือนซอเป็นเด็ก 2 - 3 ขวบ บำงครั้งหมอบอกมันเยอะ
ไป เพรำะว่ำ เพรำะว่ำซอเขำก็จะมำกอดแม่เหมือนกัน หอม คุณหมอ
บอกมันเยอะไป เวลำออกไปข้ำงนอกมันจะดูแปลกๆ แปลกเวลำคน
มอง แล้วถ้ำมันโตเป็นหนุ่มแล้วออกไปข้ำงนอกแล้วมำนั่งหอมเรำอย่ำง
เงี๊ย มันก็ยิ่งดูแปลกใช่ป่ะ อะไรแบบเนี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 

2.1.2 การค านึงถึงลูกและครอบครัวเป็นหลัก 

ความรักท่ีพ่อแม่มีให้กับลูกนั้นท าให้พ่อแม่ค านึงถึงลูกและครอบครัวเป็นหลัก โดย
ลูกเปรียบเสมือนใจกลางส าคัญของครอบครัว ที่เป็นจุดมุ่งหมายและมีความหมายอย่างมาก
กับครอบครัว จนท าให้พ่อแม่ยอมสละความสุขส่วนตัวออกไปและเอาเวลาเกือบทั้งหมดของ
ชีวิตมาดูแลลูกท าเพ่ือลูก อะไรก็ตามท่ีท าให้ลูกดีขึ้นจากภาวะที่เป็นอยู่ อะไรก็ตามท่ีท าให้ลูก
มีความสุข พ่อแม่ยอมท าให้ได้ทั้งนั้นถึงแม้ว่าแม่จะถูกลูกท าร้ายท าให้เจ็บตัวก็ยังให้อภัยลูก 
แค่เห็นว่าลูกมีพฤติกรรมดีข้ึนคุณแม่ก็มีความสุขใจ และความรักนี้ยังท าให้พ่อแม่ประคอง
ความเป็นครอบครัวให้คงอยู่เพ่ือลูกแม้ว่าพ่อกับแม่จะมีปัญหาขัดแย้งระหว่างกันบ้าง 
ตัวอย่างเช่น 

“เพรำะจุดมุ่งหมำยมันอยู่ที่ลูกไง ถ้ำเรำมัวแต่นึกถึงแต่ควำมรู้สึกของ
ตัวเอง มันก็จะเกิดปัญหำ อย่ำงแม่เลี้ยงลูกเงี๊ย ออกจำกงำนมำเลี้ยงลูก 
ไม่ได้ไปไหนเลย ไม่ได้คบเพ่ือน ไม่ได้ไปนัดเพ่ือนไปกินข้ำวหรือไปช้อป
ปิ้งกับเพ่ือนหรือคุยไลน์คุยเฟสอะไร แม่ไม่มีเลย แม่ไม่ท้ำอะไรเลย มีแต่
เรื่องลูกอย่ำงเดียว มีแต่พำลูกไปหำหมอ พำลูกไปเรียน พำลูกกลับบ้ำน 
ซื้อกับข้ำวซื้ออะไรก็มำให้ลูกกิน มำท้ำกับข้ำวมั่งอะไรมั่ง แต่แม่
ท้ำกับข้ำวไม่เก่งนะ ท้ำแต่ของเด็กๆ อะ กินง่ำยๆ ... ครึ่งนึงของชีวิตเรำ
ที่เคยเป็นเรื่องส่วนตัวเรำตัดออกไปแล้วเรำดูลูกมำกกว่ำ มันต้องคิด
อย่ำงงั้นนะคนเป็นแม่อะ จะมำคิดว่ำ จ้ำงใครมำดูลูกซักวันซิแล้วเรำไป
เที่ยวอะไรอย่ำงงี๊ ไม่ได้ มันไปเที่ยวไม่ได้ เรำก็เป็นห่วงอยู่ดี ว่ำลูกจะอยู่
ยังไง กินอะไรยังไง เพรำะเรำดูแลมำตั้งแต่แรก” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“กำรดูทีวีของเรำก็จะน้อยลง เรำก็จะเล่นกับลูกมำกกว่ำที่เรำจะดูทีวี ดู
ละคร ดูอะไรที่แต่ก่อนที่เรำเคยท้ำอะนะ เรำก็ไม่ท้ำ เรำก็ไม่ดู ตัดไป 
เรำก็ต้องมำเล่นกับเขำมำกกว่ำ อยู่กับเขำมำกกว่ำอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“อะไรที่ท้ำให้แกมีควำมสุข อะไรที่ท้ำให้แกได้คือแม่ท้ำให้ได้ทุกอย่ำง” 
- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“แล้วทุกวันนี้เขำยังจ้ำภำพที่เขำต่อยคุณแม่แล้วเขำเห็นตำคุณแม่ไง อู้
หูยย มันตุ่ยขึ้นมำเป็นลูกอะไรเลยอะ นึกว่ำตำบอดแล้ว(ลำกเสียง)
นั่นอ่ะ ช้้ำเลือดช้้ำหนองเลย เรำบอก เออ รู้งี้เรำเจ็บตัวตั้งแต่แรกลูกจะ
ได้ดี ... ตอนนั้นเนี่ย 1 อำทิตย์ คุณแม่ไม่ดูแล ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้ำ ไม่หำ
ข้ำว ไม่อะไรเลย เอิร์ธเข้ำใกล้ก็ผลัก เขำร้องไห้แล้วเขำก็กัดนิ้วตัวเอง 
แล้วพยำยำม อือๆๆ มำง้อไง จนคุณยำยมำ ‘เอิร์ธไปท้ำคุณแม่ ไป
กรำบคุณแม่ไป’ เขำกรำบที่เท้ำ แล้วหูว คุณแม่ร้องไห้โฮเลยเอำเขำมำ
กอด แล้วหลังจำกวันนั้นเอิร์ธดีวันดีคืนเลยนะ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

การที่ลูกเป็นใจกลางที่ส าคัญที่สุดในครอบครัวจึงท าให้พ่อแม่ต้องพยุงความเป็น
ครอบครัวให้คงอยู่ เพ่ือให้ลูกได้รับสิ่งที่ดีท่ีสุด โดยไม่ว่าจะมีปัญหาหนักหนาเท่าไรก็ตามพ่อ
แม่จะยอมลดทิฏฐิของตัวเองและคงความเป็นครอบครัวเอาไว้เพ่ือลูก  ตัวอย่างเช่น 

“ตอนแรกๆ ยอมรับว่ำโกรธนะ แต่พอทีนี้ด้วยควำมที่ว่ำ มองลูกอะค่ะ 
มองลูก เพ่ือลูกเรำก็ต้องทน ทนแล้วก็ให้อภัยเขำ (พ่อ) เรำก็ต้องคุย
กันอะค่ะ จับเข่ำคุยกัน แล้วทีนี้ เขำก็บอกว่ำ ตอนนั้นถึงขนำดแบบว่ำ
แม่นิดจะเลิกกับเขำเลยนะ ตอนนั้นอะ เพรำะว่ำเอ่อ ทนไม่ได้แล้ว แล้ว
พ่ีน้องแม่นิดก็จะไม่ให้ทนแล้วอะค่ะ เขำก็บอกว่ำหลำนเขำก็เลี้ยงได้ พี่
น้องเขำก็จะแบบว่ำให้ไปอยู่ที่อ่ืนอย่ำงงี๊อะค่ะ เขำก็สัญญำกับเรำ เขำ
ร้องไห้แล้วก็คุยกันมันต้องขึ้นอยู่กับกำรคุยอะคะ เรำก็โอเคเรำก็ให้อภัย
เขำ ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมำก็ไม่มีเรื่องอะไรที่เรำจะต้องมำไอ้นี่ (มีปัญหำ
กัน) ค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ถึงแม้เรำจะทะเลำะกันเรำจะโมโหกัน วันนี้เรำเถียงกันเรื่องดูลูกแต่
เรำก็ต้องไปด้วยกัน จะไม่มีใครคนใดคนหนึ่งที่ไม่ไป ชั้นโมโหเธอ เธอไป
คนเดียวกับคนอ่ืนไม่ไปไม่เป็น ในขณะที่เรำก้ำลังขุ่นๆ กันในเรื่องของ
ลูก แต่พี่มองมุมว่ำมันเป็นควำมคิดเห็นที่ไม่ตรงกันเพ่ือจุดหมำยอย่ำง
เดียวกัน มันเหมือนกับว่ำ มันเหมือนกับว่ำ (พูดช้ำลง) เขำจะเรียกว่ำ
ไงอ้ะ เขำจะเรียนว่ำอีโก้ได้มั๊ยพ่ีก็ไม่รู้นะ ก็คือเรำต้องยอมว่ำบำงเรื่องที่
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มัน ถ้ำเรำมำโมโหกับค้ำท่ีเขำต้ำหนิเรำเล็กๆ น้อยๆ แล้วเรำจะมำท้ำ
อะไรซักอย่ำงนึง แต่ผลกระทบกับลูกมันเกิด พ่ีก็ไม่เอำ เขำก็ไม่เอำ 
มันดีตรงเนี๊ย คือเรำสองคนยึดที่ลูกเป็นหลัก” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

2.1.3 ความเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิด 

จากข้อมูลที่ได้พบว่าพ่อแม่จะเอาใจใส่ดูแลลูกอย่างใกล้ชิดโดยการออกจากงานมา
เลี้ยงลูกด้วยตนเอง และดูแลลูกให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี ผู้ให้ข้อมูลผู้ซึ่ง
เป็นแมม่ักเป็นผู้ลาออกจากงานมาดูแลลูกด้วยตนเองได้กล่าวถึงประสบการณ์ในการดูแลลูก
ว่าจะมีเวลาให้ลูกดูแลลูกได้อย่างใกล้ชิด  

บางครอบครัวมีการศึกษาวิธีการเลี้ยงและพัฒนาการของเด็กเล็ก บางครอบครัวก็
ใส่ใจความผิดปกติทุกอย่างของลูกแม้กระทั่งอุจจาระและดูแลให้ลูกได้รับการรักษาที่ดี บาง
ครอบครัวก็ใส่ในรายละเอียดเวลาอยู่กับลูก ทั้งป้อนข้าว ป้อนน้ า อาบน้ า พูดคุยกับลูกท าให้
ลูกไม่รู้สึกขาด บางครอบครัวก็อยากเลี้ยงลูกเองเพราะการเลี้ยงลูกเองลูกก็จะเห็นตัวอย่าง
พฤติกรรมต่างๆ จากแม่ หรือบางครอบครัวก็จะใส่ใจในการสอบถามพฤติกรรมที่โรงเรียน
ของลูกจากคุณครู 

ตัวอย่างเช่น 

“ต้องชงนม นมผงอะ ให้เขำกิน เขำก็กินได้ทีละ 2 ออนซ์นะ ตอนนั้น 2 
ออนซ์ แต่ชงให้ทุกชั่วโมง หรือชั่วโมงครึ่งถึง 2 ชั่วโมง แล้วแต่เขำหลับ 
โอเคเลย กก็ินได้ดีเลย กินๆๆ แล้วก็ตัวโต ก็ดูสมบูรณ์ดีนะ พอเริ่มโต 
แต่ซอจะคลำนช้ำหน่อย พัฒนำกำรด้ำนกำรคลำนเนี่ย เด็กปกติ 6 
เดือนอะ 4-5 เดือน 6 เดือนเขำก็จะคลำนแล้วใช่ไหมปกติอะ แต่ซออะ 
คลำนประมำณ 8 เดือน แม่ก็คิดว่ำเป็นเพรำะเขำตัวใหญ่มั้ง ตัวเขำ
ใหญ่ขึ้นเร็วอะ ก็เลยคลำนไม่ไหวหรือเปล่ำแม่ก็คิดอย่ำงนั้น (หัวเรำะ
เล็กน้อย) พอมันคลำนได้แป๊บนึง แต่ คลำนได้ซักพักก็เริ่มเกำะยืน แล้ว
ก็เดิน เดินเนี่ยตำมปกติ ขวบนิดๆ ก็เดินและ เริ่มก้ำวเท้ำเดินเหมือน
เด็กปกติ เดินแล้วก็วิ่ง แล้วก็อะไร สรีระทำงร่ำงกำยเนี่ย ถือว่ำค่อนข้ำง
ปกติ” 

- แม่แกว้ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“คือ เอิร์ธคุณแม่ดูใกล้ชิดมำกเลย ตั้งแต่เล็กๆ คือ ลูกคนแรก ขนำดอึ
ออกมำ ลูกสื่อไม่ได้ บำงทีคุณแม่ต้องเอำนิ้วบี้ว่ำตรงนี้มีอะไรที่ผิดปกติ
มั๊ย มีครั้งนึงเขำอึเป็นมูกเลือด แล้วมีเลือดด้วยนะ แล้วเขำไม่ร้อง ไม่มี
อำกำร ไม่เป็นไร แต่เขำท้องเสีย เรำก็ เอ๊ะ เลือดรึเปล่ำ คนเขำบอก 
‘ไม่ใช่ มะเขือเทศรึเปล่ำ’ เรำก็ไม่เชื่อเอำนิ้วไปบี้อึลูก ไม่ใช่ มันเป็น
เลือดก็พำไป (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) กว่ำจะฉีดยำได้ พยำบำล 5-6 คนเอำ
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เอิร์ธไม่อยู่ เอิร์ธเล็กก็จริงแต่แรงเขำเยอะมำก ขวบสองขวบนี่แรงเขำ
เยอะมำก กระเด็นเลย ร้องมำกจนแบบว่ำต้องขอช่วย เขำไม่ให้
ผู้ปกครองเข้ำ ก็บอกต้องเข้ำ ส้ำหรับเอิร์ธอะ เดี๋ยวเข็มหักแน่ เรำก็
พยำยำมกอดลูก เขำก็ฉีดไปเรำก็ร้องไห้ไป” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“คิดถูกท่ีดูแลลูกเอง ที่ไม่ส่งลูกไปอยู่ที่อ่ืน มีเวลำกับเขำตลอด มีเวลำ
รับส่ง มีเวลำป้อนข้ำวอำบน้้ำ ได้ใกล้ชิดกับลูก ได้พูดคุยกับลูก ลูกก็ 
รู้สึกว่ำลูกไม่ขำด” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“พ่อเขำก็พูดว่ำแบบ ถ้ำเลี้ยงลูกเอง ก็เขำไม่อยำกให้ลูกเป็นพิมพ์คน
อ่ืนอ้ะ เหมือนกับว่ำมีพ่ีเลี้ยงก็เป็นพิมพ์พ่ีเลี้ยงอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็อยำกให้
เป็นพิมพ์เรำ เรำเลี้ยงเองเขำก็เลียนแบบเรำ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ส่วนเวลำกลำงวันเขำไปโรงเรียนแม่ก็อยู่บ้ำน เขำก็อยู่โรงเรียนไป 
ปล่อยให้ครูดูแลไปอะไรประมำณนี้ แต่ว่ำตอนเย็นพอเรำกลับจำกไปรับ
ลูก เรำก็คอยไปถำมผลว่ำวันนี้เป็นยังไงบ้ำง ซึ่งจะไปถำมทุก (ลำกเสียง
ยำว) วันเลยตอนสมัยอนุบำลอะไรอย่ำงงี๊ค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

ส่วนในการดูแลเรื่องสุขภาพร่างกายนั้น พ่อแม่จะดูแลให้ลูกมีสุขภาพร่างกายท่ี
แข็งแรงได้กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดหรืองดขนมขบเค้ียวที่ไม่มีประโยชน์และท าให้ลูกอ้วน 
ดูแลจัดการในบ้านให้สะอาดไม่เป็นสภาพแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดโรค บางครอบครัวก็พาลูก
ไปออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรง ส่วนในเรื่องของสุขภาพจิต บางครอบครัวก็จะ
พยายามดูแลไม่ให้ลูกเกิดความเครียด โดยเข้าใจพฤติกรรมบางอย่างที่สืบเนื่องมาจากภาวะที่
ลูกเป็นที่ท าให้ลูกควบคุมตัวเองได้ยากกว่าเด็กปกติและอภัยให้ลูกเม่ือท าผิดเพ่ือให้ลูกมี
สุขภาพจิตที่ดี   ตัวอย่างเช่น 

“ส้ำหรับแม่ก็คือ เลี้ยงดูให้เต็มที่ อำหำรกำรกินก็พยำยำมให้กินครบ 5 
หมู่ สอนว่ำอะไรมีประโยชน์อะไรไม่มีประโยชน์ แต่ก็ยืดหยุ่นได้บ้ำง 
อย่ำงขนม อยำกกินก็ให้กิน ขนมก็กินเป็นเวลำ ... ตั้งแต่เกิดยัน 3 ขวบ 
ไม่เคยให้กินเลย เป๊บซี่ ท๊อฟฟ่ี หมำกฝรั่ง แต่ไอ้พวก กรอบๆ ก็มีบ้ำง
เล็กน้อย ... คือจะดูแล แม่จะเน้นเรื่อง อ่ำ โภชนำกำร แต่ไม่ถึงข้ันเป๊ะ
แบบคุณหมออะไรอย่ำงงี๊นะ ก็คือเท่ำที่เรำสำมำรถรู้ได้ แล้วก็เรื่อง
ควำมสะอำด ร่ำงกำย สุขภำพ อย่ำให้ป่วยบ่อย บ้ำนก็อย่ำสกปรกเดี๋ยว
ไม่สบำย เวลำยุงกัดหรืออะไรก็พยำยำมอย่ำให้อย่ำให้มียุงมีอะไรเยอะ 
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เดี๋ยวมันไม่สบำยเดี๋ยวเป็นไข้เลือดออกอะไรอย่ำงเงี๊ย ... เออ ให้เขำ
แข็งแรง ให้กินอำหำรดีๆ แล้วก็ให้ร่ำงกำยแข็งแรง” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ชวนเขาไปออกก าลังกาย ในหมู่บ้านมันจะมีเครื่องออกก าลังกายเนี่ย 
... ถ้าเกิดช่วงนี้ฝนตกก็ไม่ได้ไปออก เพราะมันไม่มีหลังคาเนอะ มันเป็น
ที่โล่ง ถ้าเกิดอากาศดีๆ อะไรอย่างเงี๊ย จะพาเขาไปทุกเย็น พอทานข้าว
เสร็จก็ชวนเขา บางทีก็ครึ่งชั่วโมงม่ัง ถ้าเกิดอารมณ์ดีก็ชั่วโมงนึง 
แล้วแต่ ก็ยังดีอะ เขายังไปออกม่ัง อยากให้เขาผอมด้วย (หัวเราะ) ... 
เดี๋ยวเป็นโรคอย่างอ่ืน” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“อะไรเสียหายก็บอกว่า แกก็อาจจะโมโหอาจจะอะไรหรืออะไรอย่าง
เงี๊ย ไม่เป็นไรหรอก ช่างแกเหอะ ก็คือ ปล่อย เล็กๆ น้อยๆ ไปดุแกเสีย
สุขภาพจิตเปล่าๆ ไม่เป็นไร แม่เก็บได้นะลูกนะ แม่เก็บได้ แกก็มอง
หน้าอมยิ้ม” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

 

 2.2 การมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น 

ครอบครัวที่มีการฟ้ืนพลังหรือปรับตัวได้ดีนั้น ล้วนมีสายสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวที่แน่นแฟ้น ซึ่งเปรียบเสมือนสายใยที่โยงทั้งครอบครัวเข้าไว้ด้วยกันและร่วมกันพา
ครอบครัวให้ผ่านพ้นความยากล าบากต่างๆ ไปได้ โดยสมาชิกครอบครัวจะมีความรักความ
อบอุ่นให้กันและกัน  ห่วงใยซึ่งกันและกัน และสามีภรรยาก็ให้การสนับสนุนกันและกันอยู่
เสมอ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 2.2.1 ความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

จากประสบการณ์ของแม่ผู้ให้ข้อมูลพบว่า ตนสามารถสัมผัสได้ถึงความรักความ
อบอุ่นของครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นจากการที่ครอบครัวเป็นแรงใจเป็นแรงผลักให้สมาชิก
ครอบครัวทุกคนช่วยเหลือซึ่งกันและกันผ่านการกระท ามากกว่าค าพูด หรือบางครอบครัวก็
สัมผัสจากการได้ใช้เวลาร่วมกัน กินข้าว เล่นกับลูก พูดคุยกัน อยู่ด้วยกันด้วยความรักความ
อบอุ่นความเข้าใจ ไม่เคยมีเรื่องทะเลาะเบาะแว้งกัน   

บางครอบครัวก็จะมีการแสดงความรักอย่างชัดเจน เช่น กอด หอมแก้ม นอนใน
ห้องเดียวกันหรือโทรศัพท์มาหาเมื่อต้องเดินทางไปที่อื่น บางครอบครัวก็จะใช้โอกาสใน
เทศกาลต่างๆ เช่น วันพ่อ ในการแสดงความรักและให้ก าลังใจกัน นอกจากนี้ครอบครัวยัง
พบว่าการท่ีครอบครัวมีความรักความอบอุ่นท าให้ลูกกล้าที่จะไปเผชิญโลกภายนอกแม้จะไม่มี
พ่อแม่ไปด้วย   
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ตัวอย่างเช่น 

“คือกับครอบครัวนี่มันๆ มันเลยขั้นตอนค าพูดไปแล้วไง ถ้าแรกๆ เรา
เจอแรกๆ เราอาจจะต้องการค าพูดเนอะ แต่ค าพูดอย่างที่พ่ีบอกคือมัน
ท าให้เราสบายใจ ณ วันนี้ แต่มันไม่ได้เป็นแรงอะไรลึกๆ ที่ผลักให้เราสู้
ต่อไป แต่ด้วยการกระท า การที่อยู่ด้วยกันนานๆ มันเป็นอย่างงั้น
มากกว่า คือกลายเป็นรู้การกระท ากันแล้วว่า ถึงว่าเราจะเจออะไร
ล าบาก เราก็ยังยังไปด้วยกันอยู่ ถึงจะทะเลาะกันหรืออะไร ก็ยังช่วยกัน
อยู่ แต่มันไม่ได้เป็นลักษณะของค าพูด เป็นการกระท า” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“(พ่อ) กลับมาก็ ถ้ากลับมาเร็วก็กินข้าวเย็นด้วยกัน แล้วพอกลางคืน
ก่อนนอนก็ไปเล่นกับลูก คุยกันบ้าง เล่นกันบ้าง แล้วพอซัก 3 ทุ่มปิดไฟ
ก็นอน จะเป็นอย่างงี๊ทุกวัน เสาร์-อาทิตย์ก็ท ากับข้าวกิน พ่อท านะ แม่
ไม่ได้ท า (หัวเราะ) ... ตอนกลางคืนก่อนนอนก็จะนอนคุยกันทุกวัน ที่
โรงเรียนเป็นยังไงอะไรอย่างเงี๊ย ซอก็นอนฟัง (หัวเราะ) ... ก็ ก็ความรัก
นั่นแหละตัวเอง ความรักและความเข้าใจในครอบครัว อบอุ่น 
ครอบครัวอบอุ่น เราไม่เคยทะเลาะกัน พ่ีกับพ่อซอก็ไม่เคยทะเลาะกัน” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็ เหมือนว่ำเครอบครัวเรำอบอุ่นเนอะ ไม่ ไม่ทะเลำะกัน ไม่เคย
ทะเลำะ กับน้องพีทนี่นอนกอดกันทุกวัน หอมกันทุกวัน พีทเขำก็ 
เหมือนกับว่ำใกล้ชิดกับแม่มำก พีทถือว่ำมำก นอกจำกเขำไปเข้ำค่ำยปี
ที่แล้ว ไม่ได้นอนด้วยกัน 2 คืน ไม่เคยๆ นั่น ไม่เคยไม่นอนกับเขำเลย
ไง” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ทุกวันนี้เรำก็ต้องกอดลูก อย่ำงคุณพ่อเขำต้องไปเมืองนอกบ่อยๆ 
กลับมำเขำก็ต้องโทรมำหำลูกทุกครั้ง  ... แม่คิดว่ำควำมรัก เรำมีให้กัน 
เรำแคร์ควำมรู้สึกซึ่งกันและกัน คุณพ่อจะดูแลลูก จะห่วงอะไรแบบนี้ 
ประมำณนั้น ... ทันทีที่เขำมีเวลำเขำก็จะมำช่วยเรำทันที ตอนกลำงคืน
ทุกวันนี้ก็ต้องไปจูบลูกทุกวัน อย่ำงอ๋ันห้องนอนตัวเองมีก็ไม่ไป ไปนอน
กับแม่ บำงทีต้องเอำที่นอนปิ๊กนิกมำนอนข้ำงเตียงวันไหนเขำจะมำ
นอน ทุกวันนี้เขำก็ยังนอนอยู่ แต่อย่ำงเอิร์ธเขำจะชอบอยู่ห้องเขำ 
อย่ำงบำงทีคุณแม่บอกว่ำ ‘เออประหยัดไฟนะ คุณแม่ก็จะเปิดแอร์แค่
ตัวเดียว มำนอนห้องคุณแม่ก็มี’ วันนี้กลับไปได้ แต่อ๋ันเขำจะนอนห้อง
คุณแม่ตลอด ก็ไม่ไป เป็นควำมผูกพันม้ง” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
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“อย่ำงเมื่อคืนวันพ่อ เรำก็ให้ก้ำลังใจพ่อ เมื่อคืนเป็นกลลวงของแม่ ซึ่ง
คุณพ่อเป็นคนที่ไม่ชอบถ่ำยรูป วิ่งหนีเหมือนเด็กๆ (หัวเรำะ) เมื่อคืนแม่
ก็เลยบอกพ่อบอกว่ำลูกจะท้ำรำยงำนวันพ่อวิชำภำษำไทย (หัวเรำะ) ก็
เขำก็ถ่ำย เขำก็ยอมถ่ำย ลูกก็ท้ำหน้ำที่ของลูกก็คือไปกรำบพ่อ แล้วก็
กอดกันอะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วก็ลูกสำวเขำก็บอกพ่อว่ำ ‘ให้ก้ำลังใจพ่อนะ 
พ่อสู้ๆ นะ หนูสัญญำว่ำจะเป็นเด็กดี’ เขำก็พูดของเขำเองโดยที่แม่ไม่
ต้องบอกเขำนะ ชิดเขำเลียนแบบ เขำก็พูดตำมพ่ีเขำ (หัวเรำะ) เออ 
แล้วเรำก็ให้ก้ำลังใจพ่อเขำ ก็เอำของที่เรียนมำเนี่ย (แม่ไปเข้ำอบรม
เรื่องกำรสื่อสำร) ก็บอก ‘พ่อ ที่ผ่ำนมำเรำก็เหนื่อยกันมำเยอะเนอะ แต่
ต่อไปเรำก็คงไม่เหนื่อยไปมำกกว่ำนี้แล้วแหละ’ อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ให้
ก้ำลังใจเขำบอก ‘สู้ๆ ต่อไปนะพ่อ’ เรำก็ให้ก้ำลังใจเขำอะไรอย่ำง
เงี๊ยอะค่ะ ... เขำก็บอกว่ำ ‘โหย้ ไม่สู้ได้ไงนี่ไง นั่งอยู่เนี่ย 2 ตัว’ เขำว่ำ
เงี๊ย ‘ก้ำลังใช้เงินเลย’” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“เขำมั่นใจในตนเองเยอะ แล้วกำรที่ไปต่ำงประเทศกลับมำเนี่ย คิดว่ำ
เขำจะเข็ด ไม่เข็ดค่ะ มีควำมรู้สึกว่ำ ถ้ำมีอีกก็ไปอีก เรำรู้เลยว่ำแบบ 
เพรำะว่ำเหมือนกับว่ำเรำ ท้ำให้เขำอบอุ่นที่บ้ำน บำงคนเนี่ย บำงคน
อำจจะคิดว่ำให้ควำมอบอุ่นแล้วลูกไปที่อ่ืนลูกต้องคิดถึงเรำสิ แต่ไม่ใช่ 
กำรที่เรำให้ควำมอบอุ่นกับเขำกลับท้ำใหเ้ขำอยำกแสวงหำ โลก
ภำยนอกอีก ไม่ใช่ว่ำดูแต่ที่บ้ำน เขำอยำกจะดูตรงนั้นอีก” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

 2.2.2 ความห่วงใยซึ่งกันและกัน 

สายสัมพันธ์ในครอบครัวยังแสดงออกมาผ่านความห่วงใยซึ่งกันและกัน ทั้งความ
ห่วงใยที่พ่อแม่มีให้กับลูกทุกคน แต่ถึงห่วงใยเท่าใดพ่อแม่ก็จะยอมให้ลูกออกไปเผชิญโลก
เพ่ือให้เขาสามารถยืนอยู่ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังพบว่าลูกๆ เองก็แสดงถึงความห่วงใยพ่อ
แม่ด้วยเช่นกัน 

 ในส่วนของความห่วงใยที่พ่อแม่มีให้กับลูกนั้น ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความห่วงใยที่
มีต่อลูกทุกคน โดยเฉพาะในกรณีที่มีลูกมากกว่า 1 คน พ่อแม่ก็จะป็นห่วงลูกคนที่เป็นเด็ก
ปกติด้วยเช่นกัน ทั้งในเรื่องความปลอดภัย เช่น การไปรับส่งลูกหรือให้ลูกขึ้นรถแท๊กซี่ แม่จะ
รับรู้ทันทีเม่ือลูกไม่สบายใจหรือมีความเครียด และจะคอยถามไถ่หรือคอยดูแลในเรื่องการ
เรียน การสอนและติวหนังสือให้ลูกด้วยตนเอง เป็นต้น 

ตัวอย่างเช่น 

“เขำ (พ่อแม่คนอ่ืน) ก็จะหัดให้ลูกเขำขึ้นรถเมล์อะไรๆ คือเขำจะหัดกัน
มำตั้งแต่เล็กๆ เลยไง แต่เรำเนี่ย เรำไม่หัด เพรำะเรำต้องกำรควำม
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ปลอดภัยไงตัวเองเข้ำใจไหม เขำ (พ่อ) ก็ไม่ให้ ขนำดลูกสำว (ลูกคน
ปกติ) อะ เขำก็ไม่ให้ขึ้นรถเมล์ไปไหนนะ พ่ออะ มอเตอร์ไซด์รับจ้ำงก็ไม่
อย่ำงให้นั่งเลยด้วยซ้้ำ ให้นั่งแต่แท๊กซี่ เพรำะเขำเป็นห่วงลูก ... บ้ำนเรำ
ไกลหน่อย แล้วก็เรำเป็นห่วงเรื่องควำมปลอดภัยไง พูดง่ำยๆ อะนะ 
เวลำฝนตกหรืออะไรลูกก็จะได้ไม่ ปลอดภัย นั่งแท๊กซี่ หมำยถึงว่ำไม่
ต้องไปลุยฝนอะไรๆ แบบนี้ไง เรำก็สงสำรเขำ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“แล้วเรำก็เข้ำใจเขำว่ำวันนี้เขำเครียดมำ วันนี้เขำอะไรไม่ได้ ปฏิกริยำ
ของเขำเนี่ยเรำเห็นปุ๊ปเรำรู้ทันทีว่ำ อ้อ วันนี้มันผิดสังเกต มันไม่ใช่ลูก
เรำแล้ว ต้องมีอะไรและ คุณแม่จะเป็นกับทั้ง 2 คน แต่ว่ำคนเล็กเขำ
ปกติ เขำก็จะพยำยำมบอกว่ำมันไม่ใช่ เขำไม่ใช่ลูกแหง่ เขำไม่ใช่พี่เอิร์ธ
นะ อะไรงี้ เขำก็จะไม่พูด เขำจะบอก ‘เขำไม่ใช่พี่เอิร์ธ คุณแม่ไม่ต้อง
หรอก’ ทุกวันนี้เขำก็อยำกกลับรถเอง เพรำะถ้ำคุณพ่อมำรับเขำต้อง
คอยเย็น เขำก็จะโทรถำม ‘คุณแม่ครับ อ๋ันอยู่ที่นี่ ต้องขึ้นรถสำยอะไร’ 
ทุกวันนี้ยังไม่เป็นเลย ต้องคอยบอก บอกว่ำถ้ำไม่ได้หนูก็ขึ้นแท็กซี่มำ
เลย” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เรำก็คุยกับเขำ คุยกับเขำตลอดทุกเรื่อง แล้วอย่ำงกำรบ้ำนเขำ เขำมี
ปัญหำอะไรเขำก็จะมำให้คุณแม่สอน ใกล้สอบคุณแม่จะรับเขำมำบ้ำน 
ก็คือ เรำก็ยอมเหนื่อยดูสองคน แล้วก็จะติวให้เขำทุกครั้งทีเ่ขำสอบ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ในความเป็นห่วงของพ่อแม่นั้น พ่อแม่ก็จะค านึงถึงประโยชน์ที่เกิดกับลูกมากกว่า 
ถึงแม้ว่าพ่อแม่จะรู้ว่าต้องเป็นห่วงลูก แต่ก็จะยอมให้เขาออกไปเผชิญโลก ไปใช้ชีวิตของ
ตัวเองร่วมกับคนอ่ืนๆ โดยไม่มีพ่อแม่คอยดูแลบ้าง  เช่น ยอมให้ลูกไปแข่งกีฬาที่ต่างประเทศ 
ยอมให้ลูกไปเข้าค่ายค้างคืนที่อ่ืน ทั้งๆ ที่ใจเป็นห่วงมาก แต่พอรู้ว่าลูกอยู่ได้ก็จะดีใจ สบายใจ
 ตัวอย่างเช่น 

“(ลูกต้องไปแข่งกีฬำที่ต่ำงประเทศ) เสร็จแล้วพอ พอได้ พอเริ่มเก็บตัว
จะต้องเก็บตัว 10 วัน ต้องไปนู้นอีก 10 วัน 20 วันเขำไม่ได้กลับบ้ำน
เลย มันเป็นกำรฝึกครั้งแรกเหมือนกันว่ำลูกจะต้องเข้ำสังคมจะต้องอยู่
กับคนอ่ืนลูกจะอยู่ได้มั๊ย เขำไม่เคยห่ำงบ้ำนไม่เคยห่ำงพ่อแม่ อยู่ใน
สำยตำของพ่อแม่ทุกวันทุกคืน เสร็จแล้วก็คุณแม่ก็ตัดใจ แต่ที่ ซ. (ชื่อ
สระว่ำยน้้ำแห่งหนึ่ง) เนี่ยคุณแม่ไปเยี่ยมเขำทุกวัน บำงทีอ่ำ ยังไม่ให้
เจอก็ไปแอบดูว่ำลูกอยู่ยังไง ก็แอบดู แต่โค้ชครูเขำเห็น โค้ชก็ถำมว่ำ 
‘เขำติดแม่หรอครับ’ บอกไม่ใช่หรอก แม่ติดลูก (หัวเรำะ) ... เขำไม่เคย
ห่ำงเรำไงคะห่วง ตัดใจเหมือนกัน แม่เนี่ยตัดใจ ท้ำใจแม่ท้ำใจ ... เสร็จ
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แล้วพอตอนที่ไปนู้นอะค่ะ ตอนแรกเรำก็ห่วงมำก เพรำะว่ำเขำไม่เคย
ไปไหน เสร็จแล้วพอคุณครูเขำถ่ำยรูปแล้วก็ไลน์มำให้ดู เรำก็สบำยใจ
เพรำะว่ำเห็นเขำสดชื่น พอกลับมำ (ครู) เขำบอกว่ำ ‘ไม่ต้องห่วงเลย
ดล’ (หัวเรำะเล็กน้อย) ท้ำให้เรำสบำยใจขึ้น” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เรำก็เป็นห่วง จะเป็นยังไง คุณครูบอกว่ำให้เปลี่ยนบรรยำกำศมั่ง ดูซิ
ว่ำเขำจะท้ำได้มั๊ย ก่อนไปเนี่ย กัด กัดมือคุณครูนะ ครูใหม่ที่เขำจะต้อง
ประกบกับเด็กใช่ไหมคะ เหมือนกับว่ำพีทอ้ะ เขำก็คงไม่ค่อยอยำกไป
ด้วย แต่แม่บอกเขำว่ำพีทโตแล้วนะพีทต้องเปลี่ยน ลองมั่ง ไปนอนกับ
คนอ่ืนมั่ง ถ้ำเกิดไม่มีแม่แล้วพีทจะอยู่กับใครได้ ช่วงแรกเนี่ย เฮ้ย ลูกจะ
ไปได้มั๊ยเนี่ย กัดมือคนอ่ืนอ้ะ เขำจะสนิทกับครูเอครูที่สอนเขำ
ประจ้ำอะค่ะ ครูเอก็บอกงั้นเปลี่ยนมำนอนกับครูเอ เรำก็คิดว่ำวันไป
เนี่ยมันต้องร้องต้องวีนแน่ๆ เลย ‘พีท ต้องไปจริงๆ นะ แม่ไม่ได้พูด
เล่น’ เขำก็หัวเรำะ แม่ก็เก็บกระเป๋ำให้เขำดูนะว่ำต้องไปจริงๆ พอเช้ำ
มำ เออเขำยอมมำ ไม่ร้อง มำขึ้นรถอะไร พอไปที่นู่นครูบอกว่ำโอเค
มำกเลยอะ พีทเขำท้ำได้ทุกอย่ำง เออ เรำก็สบำยใจ ไม่ร้องอะไรเลย 
เรำยังเอ๊ยเป็นไปได้ยังไง มันแปลกมำก เออ เรำก็ เออ ก็ดีขึ้นนะ เรำ
ยอมปล่อยให้เขำไปผจญโลกกับคนอ่ืนมั่งอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว พบว่า จากความรัก ความห่วงใย ความอบอุ่นที่
ครอบครัวส่งถึงลูกและความทุ่มเทที่พ่อแม่มีให้กับลูกนั้น เมื่อเกิดเหตุการณ์ท่ีพ่อแม่เศร้า
เสียใจหรือท้อแท้ ลูกเองก็ส่งความรัก ความห่วงใยตอบกลับมาให้พ่อแม่เช่นกัน โดยผู้ให้
ข้อมูลกล่าวถึงเหตุการณ์ที่ลูกปลอบแม่ในยามท่ีแม่ร้องไห้ ลูกท่ีถึงแม้ว่าจะมีภาวะออทิซึมก็
แสดงความห่วงใยและความรักโดยการโอบกอดและพูดปลอบให้ก าลังใจ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
ก าลังใจที่มีคุณค่าและมีความหมายมากมายส าหรับคนเป็นพ่อแม่ ตัวอย่างเช่น 

“ร้องไห้แบบ โหลูกต้องมำปลอบอะ ‘แม่ไม่ต้องร้องนะ แม่ไม่ต้องร้อง
ไม่ต้องร้อง แม่ไม่ต้องเสียใจ ไม่ต้องร้อง’ ทั้งลูกสำวลูกชำยอะ กอดแม่ 
...เรำก็หำย (หัวเรำะ) รู้สึกมีก้ำลังใจ เนอะ รู้สึกมีก้ำลังใจว่ำ เฮ้ยอย่ำง
น้อย ชั้นก็มีลูกอะ เออ มีลูกท่ีคอยดูแลตลอด เวลำไม่สบำยลูกหำห
ยูกหำยำให้ ลูกพำไปหำหมอ ลูกต้มข้ำวต้มให้กิน ลูกเอำยำมำป้อนแม่ 
ชิดหยิบน้้ำหยิบยำให้ ซึ่งแบบ เรำไม่ต้องไปหำที่อ่ืนแล้วอะ ไม่ต้องไป
นึกถึงใครแล้วอ้ะ แค่ลูกเรำในบ้ำนนี่แหละ คือควำมสุขแล้ว ไม่ต้องไป
หำที่อ่ืนแล้วหำนอกบ้ำนแล้ว” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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“แต่เอิร์ธก็เขำรับรู้นะเอิร์ธจะไม่ชอบตอนคุณแม่ร้องไห้ แต่ไมได้
หมำยควำมว่ำเขำจะเศร้ำโศกนะ ตัวเขำก็จะเหมือนแบบว่ำไม่ได้รู้
ควำมรู้สึก ไม่ได้แสดงออกทำงแววตำ แต่เขำจะรู้ว่ำเขำไม่ชอบ เขำก็จะ
บอก ‘แม่ครับ เอิร์ธอยู่นี่ เอิร์ธจะไม่ดื้อแล้ว ปีนี้เอิร์ธจะสอบให้ได้ B 
หลำยๆ ตัว’ แต่แววตำเขำก็จะใสซื่อ เขำจะไม่มีว่ำ เออ เขำจะต้อง
เสียใจ ร้องไห้หรืออะไรหรือคล้อยตำม เขำก็จะเอำหัวเรำไปแนบ เขำ
จะปลอบเรำแบบนี้เหมือนที่เรำท้ำกับเขำ ... เขำก็จะปลอบเรำแบบนี้ 
ปลอบแล้วเขำก็จะตบ (ท้ำท่ำตบและลูบเบำๆ ) ... ยิ่งร้องไห้ เขำก็บอก 
‘เอิร์ธโตแล้วคุณแม่ไม่ต้องห่วง’ (แม่)บอก ‘แม่ห่วงสิลูก  ท้ำไมแม่จะไม่
ห่วง’  ‘แม่รักเอิร์ธใช่มั๊ย’ ‘ใช่ เอิร์ธรักแม่มั๊ย’ ‘รัก’ ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

 2.2.3 การสนับสนุนและให้ก าลังใจกันระหว่างพ่อแม่ 

ครอบครัวโดยเฉพาะพ่อและแม่ ซึ่งเป็นผู้รับภาระในการดูแลลูกและจัดการสิ่ง
ต่างๆ ในครอบครัวจะคอยสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกันเพ่ือเติมใจเติมพลังในยามที่
อีกฝ่ายท้อถอย และจะห่วงใยค านึงถึงความรู้สึกกันและกันเสมอ โดยจากประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลพบว่าพ่อหรือสามีอาจเป็นฝ่ายให้ก าลังใจและให้ความสนับสนุนแม่หรือภรรยา โดย
บางครอบครัวพ่อก็ให้ก าลังใจแม่ท่ีก าลังเศร้าเสียใจหลังจากทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึม ก็จะ
คอยปลอบว่าไม่เป็นไร ลูกมีโอกาสดีขึ้นได้จากการฝึก หรือพยายามให้มองถึงเด็กคนอ่ืนที่เป็น
หนักกว่า หรือบางครอบครัวพ่อก็ปลอบแม่ที่ก าลังเสียใจจากการที่ลูกต้องมีบัตรคนพิการด้วย
การชี้ให้เห็นถึงข้อดีหรือประโยชน์ของการมีบัตรนี้ และบางครอบครัวพ่อก็จะสนับสนุนในแง่
ของการกระท าคือช่วยดูแลลูก ขับรถพาลูกออกไปข้างนอกเพ่ือให้ลูกหยุดร้องไห้โดยไม่มองว่า
เป็นเรื่องไร้สาระ  

ตัวอย่างเช่น 

“ตอนแรกเรำเสียใจแต่คุณพ่อเขำ พ่อเขำเป็นคนที่แบบปลอบเรำด้วย
ซ้้ำไป แบบว่ำ เขำรับได้ แล้วก็ฝึกไปด้วยกันอะค่ะ  ... เขำก็ปลอบเรำ
บอกไม่เป็นไร คือตอนแรกควำมรู้สึกว่ำเรำก็ร้องไห้อะนะคะ เสร็จแล้ว
เขำบอก ‘ไม่เป็นไรหรอก’ เขำก็บอกว่ำลิงอะค่ะ ที่ฝึกที่เขำท้ำอะไร
เหมือนคนอะ เขำชื่ออะไรนะ ปังคุงใช่มั๊ยคะ เขำบอก ‘ลิงยังฝึกได้ แล้ว
ลูกเรำเป็นคนจะฝึกไม่ได้หรอ’ เขำพูดอย่ำงงี๊ (หัวเรำะ)” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เขำก็จะเข้มแข็งกว่ำเรำนะ เพรำะเขำเป็นผู้ชำย เขำก็บอกไม่เป็นไร
หรอก เรำอำจจะไม่โชคร้ำยขนำดนั้น อะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วพอไปฝึก
หลำยๆ ที่ มันก็จะมีเด็ก ที่เป็นหนักกว่ำเรำก็มี อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ลูกเรำก็
ยังดีกว่ำเขำนะ ก็ เหมือนก็พยำยำมท้ำหน้ำที่ให้ดีที่สุด ท้ำ เท่ำท่ีเรำท้ำ
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ได้ ... เขำก็ส้ำคัญมำกอยู่แล้ว ก็คือคุยกันได้ทุกเรื่อง แล้วก็ฟังควำม
คิดเห็นของอีกฝ่ำยนึง” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“เรำก็ต้องยอม ก็คือโยนบัตร โยนสมุดอะค่ะ แต่ก่อนมันจะเป็นสมุด
เนอะ โยนทิ้งเลย แฟนเขำก้มไปเก็บอ้ะ (หัวเรำะ) แล้วเขำก็ตบหลังเรำ 
แล้วเขำก็บอกว่ำเออ ช่ำงมันเห๊อะอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ร้องเลย ฟุบตรงหน้ำ
... พอวันที่ 2 ก็เริ่มแบบร้องน้อยลงแล้ว ตอนแรกเขำปลอบใจเรำเขำก็
ชักจะแบบ ไม่หยุดซักที ร้ำคำญอะไรประมำณนี้ (หัวเรำะ) เขำก็บอกว่ำ
เนี่ย อ่ำนสิ เอำสมุดโยนให้เรำอ่ำน เขำจะเขียนสิทธิประโยชน์ เรำก็ลอง
แง้มอ่ำนดู เรำก็เลยคิดว่ำเออช่ำงมันเห๊อะ แค่สมุดเล่มนึง” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“(ครอบครัวแก้ปัญหำลูกร้องไห้ไม่หยุดด้วยกำรพำลูกไปขับรถ) คุณพ่อ
ก็โอเค คุณพ่อก็น่ำรักก็ยอมรับ ถ้ำเป็นคนอ่ืนไม่ยอมรับมองว่ำกำร
แก้ปัญหำตรงเนี๊ยมันไร้สำระ ถ้ำเขำมองเป็นไร้สำระ เพรำะบำงคนก็
มองว่ำมันไร้สำระนะ คือไม่รู้ว่ำเรำท้ำไปแค่ไหนแล้วน้องจะหยุด พ่ีก็ไม่
รู้เหมือนกันว่ำเรำท้ำไปแค่ไหนแล้วน้องจะหยุด” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ในทางกลับกันแม่หรือภรรยาก็อาจเป็นฝ่ายให้ก าลังใจและสนับสนุนพ่อหรือสามี
ด้วยในยามที่พ่อรู้สึกกังวลในเรื่องสุขภาพของลูกมากเพราะมีภาพติดตาในภาวะลูกเคยป่วย
หนักมากมาก่อน หรือบางครอบครัวแม่ก็สนับสนุนพ่อโดยการไม่เพ่ิมเรื่องที่จะรบกวนพ่อท า
ให้พ่อเครียดมากข้ึนเพ่ือให้พ่อสบายใจที่สุด  ตัวอย่างเช่น 

“คุณพ่อชอบคิดว่ำน้องจะต้องกลับไปเป็นอย่ำงงั้น พอน้องเป็นอะไร
นิดนึง แล้วมีภำพเดิมๆ ที่น้องแย่ๆ อยู่ในหัว ทุกครั้งเวลำน้องป่วย คุณ
พ่อต้องมีภำพนั้นขึ้นมำ ... เรำก็ต้องบอกว่ำมันไม่เกิดแล้ว สิ่งนั้นมัน
ผ่ำนมำแล้ว เรำต้องไปต่อข้ำงหน้ำ ... ต้องคอยกระตุ้นเขำต้องคอยย้้ำ
เขำว่ำมันไม่เกิดแล้วนะ ภำพนั้นแบบนั้นมันไม่มีแล้ว มันผ่ำนไปแล้ว 
เขำจะนึกย้อนอยู่ในหัวว่ำมันต้องกลับมำอีก กลับมำอีก เพรำะฉะนั้น
มันเหมือนเป็นกำรท้ำร้ำยตัวเองเหมือนกันนะ เรำแก้เขำไม่ได้ แต่
เพียงแต่เรำเป็นคนให้ข้อมูลให้เขำรู้สึกดีข้ึน” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“แล้วกำรที่แม่ไม่ไปจุกจิกกับเขำ คือเรำเชื่อใจเขำใช่ไหม เรำจะไม่ไป
แบบว่ำ ไปจุกจิกกับพ่อ ไปไหนมำ กลับดึกไปกับใคร ลูกค้ำอีกแล้วหรอ 
เชื่อใจได้ไหม อะไรแบบเนี๊ย คือจะไม่เอำเรื่องนี้ไปกวนใจเขำเลย 
กลับมำบ้ำนจะไม่มีค้ำถำม ค้ำถำมแรกท่ีกลับมำเปิดประตูเข้ำบ้ำนมำ
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ถำมว่ำ กินข้ำวหรือยัง อะไรแบบเนี๊ย จะไม่ไปถำมว่ำไปกับใคร ไปที่
ไหนอะไรยังไง เขำก็จะไม่มีเรื่องพวกนี้ไปกวนใจเขำ แล้วเวลำเขำไป
ท้ำงำนหรืออะไรเขำก็ท้ำได้เต็มที่ ... เพรำะจะแบบนึกถึงว่ำ เรำก็อยำก
ให้คุณพ่อสบำยใจ คุณพ่อก็จะแบบว่ำคุณแม่ดูลูกอย่ำงเดียวน้ำไม่ต้อง
กังวลเรื่องอ่ืนอะไรอย่ำงงี๊” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 

  2.3 การได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง 

 ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่มีการฟ้ืนพลังได้นั้นล้วนรู้สึกว่าตนเองได้รับก าลังใจจาก
คนรอบข้าง แต่มีความแตกต่างกันในแต่ละครอบครัวว่าก าลังใจมาจากแหล่งที่มาของกลุ่มบุคคลใด ซ่ึง
อาจจัดได้ 4 แหล่งที่มา คือ ก าลังใจจากญาติพ่ีน้อง ก าลังใจจากเพ่ือน ก าลังใจจากหมอ นักบ าบัด 
หรือครู และที่ส าคัญคือ ก าลังใจจากครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษเช่นเดียวกัน ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

2.3.1 ก าลังใจจากญาติพ่ีน้อง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าครอบครัวที่มีความสนิทสนมกับญาติพ่ีน้องจะได้รับ
ก าลังใจจากญาติพ่ีน้อง ซึ่งมีทั้งการพูดให้ก าลังใจกับพ่อแม่โดยตรง หรือเป็นก าลังใจที่
ถ่ายทอดผ่านความรักความอบอุ่นส่งมาให้กับครอบครัว การแสดงความเข้าใจ การยอมรับ 
และการให้ความรักกับลูก ท าให้ครอบครัวที่ได้รับก าลังใจจากญาติพ่ีน้องเหล่านี้รู้สึกว่าตนเอง
โชคดี โดยบางครอบครัวญาติพ่ีน้องก็จะพูดให้ก าลังใจเมื่อเห็นแม่เป็นทุกข์และให้ความ
ช่วยเหลือ บางครอบครัวก็รับรู้ว่านอกจากญาติพ่ีน้องของตนเองที่รักและเข้าใจแล้ว ยังได้รับ
ความรักความเข้าใจจากครอบครัวฝ่ายสามีอีกด้วย บางครอบครัวก็รับรู้ถึงความรักท่ีญาติๆ มี
ให้กับลูกผ่านการให้กินขนมหรือของที่ลูกชอบ หรือกอด หอม  เล่นกับลูก หรือคอยดูแลลูก  
ตัวอย่างเช่น 

“ ‘ไม่เป็นไรพี่จอม เดี๋ยวซักวันก็ดีข้ึน พ่ีจอมท้ำงี้ดีแล้ว’ อะไรอย่ำง
เงี๊ยอะค่ะ เวลำเห็นที่เรำทุกข์หรือเรำร้องไห้หรืออะไรงี้ ... คุณแม่โชคดี
นะ ญำติพ่ีน้องเนี่ยโอเคเลยทุกคนเลย พอรู้ว่ำลูกเรำเป็นก็โอเค ถ้ำเขำมี
เวลำที่จะช่วยเหลือเรำได้ พำลูกเรำไปแจมกะลูกเขำก็โอเคหมด ไม่มี
ปัญหำ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เรำก็มีญำติ เพรำะญำติเขำก็รักลูกเรำทุกคนอะไรอย่ำงเงี๊ย ... แล้ว
ญำติฝั่งพ่อเขำครอบครัวของทำงสำมีเนี่ยดีทุกคน เป็นคนจิตใจค่อนข้ำง
ดี ทุกคนไม่มีปัญหำ แล้วครอบครัวพ่อพีทเขำเป็นคนจีน ส่วนมำก
ลูกสะใภ้กับฝั่งที่ญำติคนจีนมันจะค่อนข้ำงไม่ถูกกันอะไรอย่ำงเงี๊ย แต่นี่
ไม่มี เออเนี่ยโชคดีมำก เขำก็จะรักเรำเหมือนเรำเป็นคนในครอบครัว
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ของเขำจริงๆ และรักลูกเรำด้วย ... บำงทีก็รักเกินไปด้วย (หัวเรำะ) 
ตำมใจเกิน เรำต้องบอกว่ำ โกวพอแค่นี้อย่ำกินมำกมันอ้วน (หัวเรำะ) 
เดี๋ยวมันก็ต้องไปบำนในท้องอีก เขำจะรักเกิน ก็ต้องบอกเขำ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ลุงก็เหมือนกัน ลุงเข้ำใจ ลุงบอกว่ำหอมก่อน มำกอดกันก่อนให้ลุง
หอมด้วย สี่ทุ่มห้ำทุ่มถ้ำแกยังไม่นอนแกก็จะลงมำเล่นกับหลำนตลอด 
มำป้อนมีนมก็มำป้อน มีอะไรก็มำป้อน ไปไหนก็ซื้อมำฝำกหลำน รู้ว่ำ
หลำนชอบ ชอบรสนี้ คือลุงรู้ใจมำก ก็บอกหลำนโชคดี ... เอ้อ คุณยำย
ก็เหมือนกัน ไม่ว่ำหลำนจะท้ำอะไร คือจะไม่มีโมโหไม่มีโกรธ คือไม่ถือ
สำ ... ใกล้ชิด วิ่งขึ้นหำ บำงทีอยู่บ้ำนแม่ อยู่บ้ำนเรำ ขึ้นไปเล่นน้้ำบ้ำน
คุณยำย เล่นในถังน้้ำเปิดน้้ำเข้ำอะไรเงี้ย  คุณยำยก็ไม่ว่ำ คุณยำยบำงที
คุณยำยไปนั่งเฝ้ำ กลัวหลำนจมน้้ำ กลัวหลำนจะอะไร หลำนไม่ให้ไป 
หลำนอื้อๆๆ ๆ หลำนไม่รู้จะพูดยังไง อื้อๆ คือให้นั่ง คุณยำยก็นั่ง คุณ
ยำยเนี่ย 78 แต่คุณยำยก็ยังนั่งเฝ้ำ (หัวเรำะเล็กน้อย) ขึ้นไป หอมก่อน 
หอมคุณยำยก่อน แกก็หอม บอกกอดก่อน แกก็กอด” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

2.3.2 ก าลังใจจากเพ่ือน 

บางครอบครัวก็ได้รับก าลังใจ ความรัก ความเข้าใจ ความอบอุ่น และความ
ช่วยเหลือจากเพ่ือน โดยบางครอบครัวอาจมีเพ่ือนเยอะซึ่งเป็นเพื่อนที่ท างานที่สนิทกันจน
เหมือนญาติพ่ีน้อง พอมีข้อมูลดีๆ ก็จะเอามาแบ่งปันและคอยให้ก าลังใจ หรือบางครอบครัว
อาจมีเพ่ือนที่สนิทไม่ก่ีคนที่ให้ก าลังใจและหาหนังสือที่จะสร้างแรงบันดาลใจในการใช้ชีวิต
ให้กับแม่ที่ลูกที่มีภาวะออทิซึมมาให้อ่าน ตัวอย่างเช่น 

“เพ่ือนที่ท้ำงำนก็สนิทกัน เพรำะว่ำท้ำงำนที่นั่นก็ 10 ปีขึ้นแล้วนะคะ 
เขำจะรู้จักเรำทั้งครอบครัวไง เพรำะว่ำสำมีเขำก็อยู่ที่นั่นมำก่อนอะไร
อย่ำงเงี๊ย แล้วลูกเขำก็จะเห็นมำตั้งแต่เล็กๆ เขำก็จะรักเหมือน ก็
เหมือนเป็นญำติกันอะค่ะ เพรำะบริษัทนี้เขำก็ ยังไงอ้ะ ไม่ เหมือนกับ
ว่ำ เป็นกันเองอะค่ะ ส่วนใหญ่ จะไม่.. สนิทกันมำก(ลำกเสียง)อะ ทั้ง
บริษัทก็จะสนิท รู้จักกัน โดยรวมอะ แผนกไหนก็จะรู้จักกันหมด 
(หัวเรำะ) ที่นี่อะนะคะ จะไม่มีแบ่งแยก พอคนนั้นได้ข้อมูล ตรงนั้นดี 
ตรงนี้ดี เขำก็จะมำ บอกเรำไรเงี๊ย เขำก็รักครอบครัวเรำ อยำกให้ลูกเรำ 
ดีขึ้น ... มันก็อบอุ่นนะคะ ช่วยให้ก้ำลังใจอะไรทุกอย่ำงอะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คิดบวกเนี่ยพ่ีได้มำจำกเพ่ือนพ่ีคนนึง ให้อ่ำนหนังสือ เอำหนังสืออะไร
มำให้พี่อ่ำนนะเดี๋ยวนะ มันเป็นหนังสือแปลอะ อ้อ the secret ... อ่ำน 
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the secret เพรำะว่ำเขำมำเยี่ยม มำเยี่ยมพ่ีที่บ้ำน แล้วเขำมำเจอ เขำ
ก็บอกนะว่ำเรำเก่งนะ เรำสู้นะท่ีเรำที่เรำเป็นอย่ำงงี๊ได้ เขำอยำกจะ
สร้ำงก้ำลังใจให้เรำ โดยที่เขำไม่รู้ว่ำจะบอกเรำยังไง เออ เขำก็เอำ the 
secret มำให้พี่อ่ำน คือว่ำ อยำกให้เรำรู้สึกว่ำ ที่เรำผ่ำนมำเนี่ย มันไม่
ทุกข์ มันต้องมีผลอยู่ข้ำงหน้ำ แต่เขำไม่รู้จะพูดยังไงให้พ่ีเข้ำใจ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

 2.3.3 ก าลังใจจากแพทย์ นักบ าบัด และครู 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการช่วยเหลือของแพทย์และบุคลากรในสถานพยาบาลว่าจะ
คอยให้ก าลังใจและให้ค าแนะน าท าให้ครอบครัวมีก าลังใจในการดูแลลูกและฝึกพัฒนาการลูก
ให้มากขึ้น โดยบางครอบครัวพบว่าโรงพยาบาลให้ท าแบบวัดสุขภาพจิตเพื่อดูแลสุขภาพจิต
ของครอบครัว คอยพูดให้ก าลังใจและพูดในทางบวก  

บางครอบครัวก็พบนักจิตวิทยาพัฒนาการหรือนักบ าบัดที่ให้ค าปรึกษาโดยทั้งดูแล
สุขภาพจิตของครอบครัวและให้ค าแนะน าในเรื่องการสอนลูก หรือบางครอบครัวก็พบแพทย์
ที่ให้ความใกล้ชิดสามารถโทรศัพท์ไปหาได้เมื่อมีปัญหา ซึ่งแพทย์ก็ดูแลให้ค าแนะน าในเรื่อง
วิธีการดูแลลูกและช่วยรักษาใจของแม่ไปด้วย หรือบางครอบครัวก็พบครูสอนกิจกรรมบ าบัด
ที่คอยให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจให้ฝึกพัฒนาการลูกไปเรื่อยๆ  

ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

“แต่ว่ำที่ (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) ก็ดีนะคะ เพรำะว่ำตอนที่พ่ีไปอยู่เนี่ย เขำ
จะมีคล้ำยๆ กับเป็นแบบวิจัยเหมือนกัน คือวัด วัดสภำพจิตของเรำอะ 
วัดดูว่ำว่ำเรำอยู่ประมำณไหน สภำพจิตเรำย่้ำแย่เกินไปที่จะดูแลน้อง
มั๊ยอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำก็มี แล้วอีกอย่ำงคุณหมอกับพยำบำลเขำค่อนข้ำง
ดีก็คือเขำให้ก้ำลังใจ แต่ที่คุณแม่เพ่ิงมำรู้ทีหลังคือเขำไม่บอกเรำเลยว่ำ
น้องแย่แค่ไหน คือเขำจะบอกแต่เรำว่ำน้องจะดี น้องดีขึ้นเรื่อยๆ ถ้ำเรำ
ดูแลเขำดีเขำจะยิ่งดี คือเรำจะไม่ได้รับข้อมูลทำงลบเลยอะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ก็ค่อยๆ ท้ำใจ เรำก็ต้องยอมรับ ก็จะมีไปคุยกับคุณหมออะไรอย่ำงเงี๊ย 
เขำก็จะมีนักจิตวิทยำมำให้ค้ำปรึกษำ เหมือนก็เขำก็ประเมินพ่อแม่ว่ำมี
อำรมณ์ประมำณไหน เขำก็จะให้ก้ำลังใจเรำอย่ำงงี๊อะค่ะ ... รพ.เขำก็
จะมี เวลำพำลูกไปฝึกเนี่ย เขำก็จะ พอฝึกแล้วเขำก็จะมำถำม ถำม
ควำมคิดเห็นเรำว่ำเรำรู้สึกยังไง อะไรยังไง ... เป็นไงบ้ำงควำมรู้สึกเรำ 
ควำมคิดเห็นเรำ อะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วเขำก็จะบอกว่ำ ขั้นตอนของกำร
ฝึกเด็กเนี่ย มันก็จะมีขั้นตอน ให้คุณแม่ค่อยๆ เรียนรู้ไปแล้วก็ไปพัฒนำ
เด็กบำงคนก็มีโอกำสที่จะพัฒนำแล้วดีขึ้นก็มี” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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“ปรำกฏว่ำเรำก็โทรหำคุณหมอบอกว่ำเนี่ยเรำตีลูก คุณหมอยังต้ำหนิ
เรำเลย เรำก็ร้องไห้ แต่คุณหมอเนี่ยต้ำหนิ ‘คุณแม่ไม่ใช่ ใช้อำรมณ์
ไม่ได้นะคะ’ คุณแม่ก็บอก ‘โห คุณหมอ เจ็บ’ 4 - 5 ทุ่มยังคุยกับคุณ
หมอรักษำท้ังแม่ท้ังลูกอ้ะ ... คุณแม่ก็โชคดี ในควำมเลวร้ำยในชีวิต 
เสี้ยวนึงคุณแม่ก็เจอคนที่ดีและเข้ำใจ เจอคุณหมอก็คุณหมอที่ดี เจอ
คุณครูก็คุณครูที่ดี เจอหลำยๆ อย่ำง ในส่วนที่ดีเนี่ย มันก็ยังดีที่มันไม่
เลวร้ำยทั้งหมด คือมีส่วนช่วย คือยอมเข้ำใจ ยอมรับฟัง” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“คุณครูที่สอนกิจกรรมบ้ำบัดพวกเนี๊ย เขำจะคอยแนะน้ำ แล้วเขำจะ
พูดในลักษณะให้ก้ำลังใจเรำว่ำ ถ้ำเรำฝึกสม่้ำเสมอ ลูกก็จะดีขี้นได้ เรำ
ก็พยำยำมฝึกพยำยำมพำเขำมำฝึกอะไรอย่ำงเงี๊ย ลูกก็จะดีขึ้น เขำก็ให้
ก้ำลังใจเรำ ว่ำ ถึงแม้ตอนนี้ยังไม่พูด ถ้ำเรำฝึกเขำไปเรื่อยๆ ปรับ เขำ
เรียกว่ำอะไรอะ ปรับระบบระเบียบด้ำนสมองเขำให้มันรู้จักคิดเป็น
ระบบข้ึนก็อำจจะพูดได้ แล้วก็ยกตัวอย่ำงอย่ำงเคสน้องคนอ่ืนที่ พอจะ
พูดได้ก็อำยุ 12 - 13 ก็มี เหมือนกับว่ำอย่ำให้เรำหมดหวังที่ลูกจะพูด 
ท้ำให้เรำ เออ เรำก็ยังมีควำมหวังว่ำสำมำรถฝึกลูกได้อะไรได้” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

2.3.4 ก าลังใจจากการได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษ 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอ่ืนๆ ที่ลูกมีความต้องการพิเศษ
เช่นเดียวกับตนเอง ก็จะเกิดความตระหนักในตนเองว่าครอบครัวของตนอยู่ในสถานการณ์ท่ี
โชคดีกว่าอีกหลายครอบครัว  

หลายครอบครัวต้องประสบกับความยากล าบากมากกว่าครอบครัวของตนทั้ง
ความยากล าบากจากภาวะอาการของลูกและความยากล าบากในชีวิตความเป็นอยู่ ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลรู้สึกว่าสิ่งที่ตนเองก าลังเผชิญไม่ได้ยากล าบากมากจนเกินก าลัง ครอบครัวอ่ืนที่ล าบาก
กว่าเขายังผ่านไปได้ ตัวผู้ให้ข้อมูลเองและครอบครัวก็ต้องผ่านไปได้ การได้รับรู้ประสบการณ์
ของครอบครัวอื่นที่ลูกมีความต้องการพิเศษที่หลากหลายนี้จึงท าให้มีรู้สึกพลัง มีก าลังใจใน
การดูแลและพัฒนาลูกมากยิ่งขึ้น 

ตัวอย่างเช่น 

“บำงทีมีคุณแม่พำลูกมำออกทีวีมำออกรำยกำรอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำท้ำ
ยังไง เขำอยู่ได้ยังไง แล้วอย่ำงตอนที่แม่พำลูกไปเรียนที่ ฒ.  (ชื่อ
สถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) อะ คุณแม่คนอ่ืน เขำมีลูกที่เป็นมำกกว่ำเรำ
อีก เขำมีลูกแฝด เป็นออทิสติกท้ัง 2 คนเลย ท้ำไมเขำยังอยู่ได้ ฐำนะ
เขำก็ไม่เหมือนเรำ พูดง่ำยๆ คือเรำสบำยกว่ำเขำ ไปไหนมำไหนเรำก็นั่ง
แท๊กซี่ เขำเองต้องบำงทีล้ำบำกนั่งรถเมล์บ้ำงอะไรกันบ้ำง ท้ำไมเขำยัง
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อยู่กันได้ รำยได้ในครอบครัวเขำก็น้อยกว่ำเรำอะ ใช่ไหม บำงคน
ค้ำขำย บำงคนพ่อขับแท๊กซี่อย่ำงเงี๊ย บำงคนพ่อเป็นแมสเซนเจอร์อย่ำง
เงี๊ย ลูกเปน็อย่ำงงี๊ท้ำไมเขำยังอยู่กันได้ พอพำลูกไปฝึกแล้วก็ไปเจอแม่ที่
มีปัญหำเหมือนกัน ... ท้ำให้เรำรู้สึกว่ำ มัน มันก็เป็นก้ำลังใจนะว่ำ คน
อ่ืนที่เขำล้ำบำกกว่ำเรำ เขำยังพยำยำมได้ เขำยังเลี้ยงลูกได้ เขำยังอยู่
กันได้ แล้วเรำอะ ฐำนะกำรเงินเรำก็โอเคไม่ล้ำบำก แล้วลูกเรำมันก็เป็น
ไม่ถึงขั้นว่ำแบบ โห หนักซะจนไม่ไหว มันยังพอรู้เรื่อง ฝึกไปเรื่อยๆ มัน
ก็ยังเรียนรู้ได้อะไรได้ ช่วยตัวเองได้ มันก็น่ำจำ มันๆ น่ำจะไม่หนัก
เกินไปส้ำหรับเรำเรำต้องท้ำได้ คนอ่ืนเขำยังท้ำได้เลย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“มองคนทีเ่ขำแย่กว่ำเรำอะค่ะ อย่ำงเช่นเมื่อเช้ำเปิดดูทีวี ซึ่งมีคุณยำย
อยู่ท่ำนนึงก็ล้ำบำกมำก รำยได้เดือนนึง 2,000 แล้วดูแกมีหลำนที่พิกำร
อีก 2 คน เรำเห็นแล้วแบบ อย่ำงเงี๊ย เรำมันก็เลยมีแรงฮึดสู้ค่ะ ก็
พยำยำมมองว่ำเฮ้ยคนที่เขำล้ำบำกกว่ำเรำมีเยอะแยะ เรำแค่นี้เรำยัง
ท้ำได้ยังชิวๆ ”  

  - แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“พอช่วงที่เสียใจมำแล้วเนอะ ตอนนี้เรำก็เริ่มฝึกท่ีต่ำงๆ ก็เริ่มเห็นเด็ก
มำกขึ้น บำงเคสอ้ะ เขำก็แย่กว่ำลูกเรำ เป็นหลำยอย่ำง เป็นซ้้ำซ้อน 
เรำก็เออ เรำก็มำคิดย้อนดูตัวเรำ ลูกเรำก็ยังโชคดี แค่อย่ำงเดียว ยัง
เดินได้ ยังกินข้ำวเองได้ไม่ต้องป้อน บำงคนเขำท้ำไม่ได้เลย มันก็เริ่มมี
ก้ำลังใจข้ึน เออ เรำโชคดีกว่ำเขำเนอะ ลูกเรำเป็นแค่นี้ไม่เป็นไรหรอก 
... มันก็สั่งสมมำเรื่อยๆ เห็นหลำยๆ เคสที่โห หนักกว่ำเรำมำกๆ เขำยัง
พยำยำมพำลูกเขำมำฝึกเลย ทั้งๆ ที่เดินไม่ได้ก็อุ้มข้ึนรถเข็นมำ ไกลก็
ไกลมำจำกต่ำงจังหวัดอย่ำงเงี๊ยก็มี เขำยังท้ำเพ่ือลูกได้ ลูกเรำเป็นแค่นี้
เอง ไม่เป็นไรหรอก คุณแม่ก็คิดอย่ำงนี้เนอะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“เรำเชื่ออะไรทุกอย่ำงถูกก้ำหนดมำแล้ว แล้วก็อย่ำงเหมือนกับคิดในแง่
ดีว่ำลูกอะยังดีกว่ำคนอ่ืน ลูกไม่ได้นอนป้อนข้ำว ลูกไม่ต้องให้อำหำร
ทำงสำยยำง ไม่ต้องนั่งรถเข็น ก็คือให้มองในแง่ดีว่ำมีคนที่แย่กว่ำอะไร
กว่ำก็จะรู้สึกสบำยใจ ไม่อย่ำงงั้นก็จะต้องมำนั่งหมกมุ่นมำนั่งเครียด ลูก
เป็นอย่ำงงี๊ยังต้องมำนั่งเครียดอีกหรอ แม่ก็ไม่เอำ แม่ก็จะมองของแม่” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ตอนนั้นเรำมีแรงก็สู้ เพรำะเรำเห็นไปเห็นที่ ท. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) อ้ะ 
อย่ำงเคย ที่ไปกำยภำพอย่ำงงี๊ค่ะ ลูกเขำแบบอนุบำลเนี่ยเขำเคยเดินได้ 
เล่นกีฬำได้ จนกระทั่งอยู่ชั้น ป. ชั้นประถมอะค่ะ แล้วไม่ทรำบเขำเป็น
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อะไร แล้วเขำลีบลง เล็กลง ในที่สุดแบบ เด็กยิ่งอำรมณ์หงุดหงิด
เพรำะว่ำเขำเคยวิ่งได้ แล้วเขำมำเป็นคล้ำยๆ พำกินสัน ... อย่ำงงั้นเรำ
เห็นแล้ว คือเรำเห็นคนที่ล้ำบำกกว่ำเรำอ้ะ เรำก็รู้สึกว่ำเรำเนี่ยยังโชคดี
ในระดับนึงทีเ่ขำเป็นเพียงเท่ำเนี๊ย ค่ะต้องมองคนที่ล้ำบำกกว่ำ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“คุณแม่ยิ่งไปมองหลำยๆ คนซึ่งเขำไม่มีอย่ำงเรำไง หรือว่ำ เพ่ือน 
ผู้ปกครองด้วยกันที่เขำล้ำบำกกว่ำเรำ อย่ำงคุณแม่ไม่ต้องล้ำบำกหำเงิน 
ดูแลลูกอย่ำงเดียว 2 คน ฉะนั้นคุณแม่ก็ต้องเต็มที่ เพรำะว่ำคุณพ่อเขำ
ดูแลตรงนั้น” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

นอกจากการได้รับก าลังใจจากการมีโอกาสได้รับรู้ประสบการณ์ที่
หลากหลายของครอบครัวอื่นที่ลูกมีความต้องการพิเศษเหมือนกัน บางครอบครัวยัง
ได้ท าความรู้จักเป็นเพ่ือนกับผู้ปกครองคนอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษด้วยกัน ซึ่งมี
ความเข้าใจกันและช่วยเหลือกันในแง่ของการฝึกลูก บอกข่าวสารหรือชักชวนเมื่อมี
การอบรมให้ความรู้หรือมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ และน า
ความรู้ที่ได้ต่างๆ มาแบ่งปันซึ่งกันและกัน  

บางครอบครัวการรู้จักเป็นเพ่ือนกับผู้ปกครองคนอ่ืนที่ลูกมีความต้องการ
พิเศษก็เป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้ปกครอง จัดตั้งเป็นกลุ่มในเฟสบุ๊ค
เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และให้ความช่วยเหลือครอบครัวอ่ืนๆ ที่ลูกมีภาวะออทิซึม
เช่นเดียวกัน 

ตัวอย่างเช่น 

“เพ่ือน ผู้ปกครองเด็กพิเศษด้วยกัน ก็เข้ำใจกันอยู่แล้วแหละค่ะ 
เพรำะว่ำ อะไรที่เขำเป็นหูเป็นตำช่วยได้ อย่ำงบำงคนชวนลูกคุย
ทักทำย อะไรที่พัฒนำเขำก็เล่ำสู่กันฟังทักเขำ (ลูก) แล้วเขำทักตอบ
อะไรอย่ำงเงี๊ยเรำก็รู้สึกดีใจ ถ้ำมีคนอื่นชวนคุยเนี่ย เขำก็น่ำจะดีข้ึน ... 
จะมีผู้ปกครองบำงคนที่ช่วย อะ อย่ำงสมมุติคุณแม่น้องพี เนี่ยเขำก็ไป
เจอ แต่บังเอิญว่ำลูกเขำเป็นรุ่นเล็กกว่ำ แต่เขำไปเจออะไรที่เรำจะได้
ควำมรู้สิ่งใหม่ๆ  ที่ลูกเรำจะพัฒนำเขำก็จะมำบอกเรำ แต่ว่ำบำงงำนเรำ
ก็จะไปไม่ได้ มีอะไรที่เรำจะรู้เพ่ิม สังคมไหนที่จะมีงำนอะไรอย่ำงเงี๊ยก็
ชวน” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เนี๊ย แม่นิดก็บังเอิญรู้จักกับคนที่ตั้งกลุ่ม (กลุ่มให้ควำมช่วยเหลือ
ครอบครัวที่ลูกมีควำมต้องกำรพิเศษแบบหนึ่ง) เนอะ เขำก็เลยบอก 
เออ ท้ำไมแม่นิดไม่ตั้งบ้ำงเพรำะว่ำเขำส่งข้อมูลเกี่ยวกับคนที่ต้องกำร



 117 

กำรช่วยเหลือมำให้เรำช่วยอะ เยอะมำก ... เพื่อนก็จะส่งข้อควำมมำ
บอกว่ำอย่ำงงี๊นะ เข้ำอย่ำงงี๊นะ เพื่อนที่ในกลุ่ม ญ.  (ชื่อกลุ่มให้ควำม
ช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีควำมต้องกำรพิเศษแบบหนึ่ง) อะค่ะ ซึ่งเขำ 
เขำอยู่ (ชื่อจังหวัดชื่อทำงภำคใต้) ก็ช่วยกัน แล้วก็ตั้งขึ้นมำ ก็เริ่มแรก
สมำชิกก็มีไม่กี่คนค่ะ ก็จะมีแต่แม่ๆ ที่มีลูก พ่อแม่ที่มีลูกเป็นออทิสติกก็
จะมีไม่ก่ีคน ... ก็บอกต่อกัน มีอยู่คนนึงเขำมีลูกเป็นฝำแฝด เป็น (ควำม
ต้องกำรพิเศษแบบหนึ่ง) ทั้งคู่ เวลำเขำพำลูกเขำไปฝึกท่ีรพ. เขำจะท้ำ
เป็นใบปลิวแจกว่ำ มีกลุ่มเปิดใหม่นะ ชื่อกลุ่ม ฎ.  (ชื่อกลุ่มให้ควำม
ช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีภำวะออทิซึม) นะ (ยิ้มกว้ำง น้้ำเสียงปลื้มใจ) 
น่ำรักมำกอ้ะ (ลำกเสียง)” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

 

2.4 การเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลลูกได้ 

สิ่งที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่เป็นขุมพลังของครอบครัวก็คือการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
โดยการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์หมายถึง การที่ครอบครัวหรือพ่อแม่ใฝ่หาโอกาสที่จะเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ที่เก่ียวข้องกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึม โดยการพยายามค้นหาข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจภาวะออทิ
ซึมและน าความเข้าใจนี้มาช่วยเหลือลูกให้ได้มากท่ีสุด 

ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวจึงเข้าหาแหล่งทรัพยากรความรู้ต่างๆ จากหลาย
แหล่งที่มาด้วยกัน ได้แก่ จากแพทยแ์ละเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล จากนักบ าบัด นักจิตวิทยา
พัฒนาการ ครูฝึกพัฒนาการ และครูการศึกษาพิเศษ จากครูและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงจาก
ผู้ปกครองเด็กคนอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษเช่นเดียวกัน ซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเข้าถึง
ความรู้ความเข้าใจในลักษณะอาการของภาวะออทิซึม กระบวนการในรักษา วิธีการดูแล การฝึก
พัฒนาการและการบ าบัดเพ่ือพัฒนาลูกให้มีพัฒนาการที่ดีเต็มศักยภาพ  

นอกจากนี้พ่อแม่ยังน าข้อมูลจากแหล่งต่างๆ มากผสมผสานกันเป็นองค์ความรู้ของ
ตนเองที่จะน ามาดูแลและฝึกพัฒนาการลูกให้ลูกมีพัฒนาการดีขึ้น 

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์จากการ
เข้าถึงแพทย์และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์ซึ่งเป็นบุคคลแรกท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวในฐานะที่เป็นผู้ให้การวินิจฉัยและรักษาลูก แพทย์จึงเป็นบุคคลที่คอยให้ข้อมูลและ
ค าแนะน ากับครอบครัวในเรื่องเก่ียวกับการรักษาลูกท่ีมีภาวะออทิซึม โดยอาจจะมีบุคลากรที่
โรงพยาบาลคอยแนะน าให้ข้อมูลในกรณีที่พ่อแม่เริ่มสงสัยแต่ยังไม่ได้พาลูกมารักษา หรือแพทย์ที่
คลินิกคอยสังเกตและให้ค าแนะน าให้ไปที่โรงพยาบาล 

เมื่อเข้าสู่โรงพยาบาลแล้วก็จะมีข้ันตอนกระบวนการต่างๆ โดยมีการพบแพทย์เป็นคน
แรก ซึ่งแพทย์จะช่วยแนะน าให้พ่อแม่หาข้อมูลเพ่ือการวินิจฉัย เช่น สังเกตวิธีการเลี้ยงของคนเลี้ยง  
แนะน ารายละเอียดในการดูแลลูกและวิธีการฝึกลูกในเรื่องต่างๆ เช่น การฝึกให้ลูกพูด การเลี้ยงลูกให้
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เป็นไปแนวทางเดียวกัน แนวทางในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษา จนครอบครัวรู้สึกว่าแพทย์เป็นที่
ปรึกษาท่ีคอยช่วยครอบครัวในการหาวิธีการดูแลและปรับพฤติกรรมลูก ทั้งยังเป็นบุคคลส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพของลูกอีกด้วย 

ตัวอย่างเช่น 

“แต่พอหลังๆ สงสัยมันจะไม่ใช่ ไปหำ ก็ถำมเขำ (ท่ีรพ.แห่งหนึ่ง) ว่ำ 
มันจะมีโรคลักษณะนี้มั๊ย เขำก็ให้หนังสือมำว่ำ เด็กแบบนี้ ลักษณะที่จะ
เป็นอย่ำงนี้ ก็มีลักษณะอะไร เขย่งเท้ำ ไม่สบตำ และก็ วิ่งแบบไม่มี
จุดหมำย ของที่สมควรจะเล่นอย่ำงนี้ แกกลับไปเล่นอีกอย่ำงนึงคือเล่น
ไม่เหมำะสมกบัอะไรอย่ำงเนี้ย แม่ก็เออใช่ ลูกก็มีหลำยๆ อย่ำงที่
หนังสือบอก อะไรบอก” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เริ่มแรกเลยอะ เอ่อ... ไปฉีดวัคซีนที่คลินิก ซึ่งคุณหมอก็เป็นคุณหมอ
ประจ้ำโรงพยำบำล ฏ.  (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) เนี่ยค่ะซึ่งคุณหมอก็บอกว่ำ
น้องยังไม่พูด ท้ำไมยังไม่พูด ... ก็ตั้งแต่ฉีดวัคซีนต่อเนื่องกันจนถึง 2 
ขวบอะค่ะ คุณหมอเขำก็พยำยำมบอกแม่ว่ำต้องพำไปกระตุ้น
พัฒนำกำรนะ ... คุณหมอที่รพ.จะบอกเลยว่ำวิธีกำรดูแลลูกที่มีลูก 2 
คนที่เป็นเด็กพิเศษคนนึง ไม่พิเศษคนนึงเนี่ย วิธีกำรดูแลเนี่ยเรำต้อง
ดูแลลูกคนที่ไม่พิเศษเนี่ยมำกกว่ำลูกคนที่พิเศษ ซึ่งคุณหมอเขำจะบอก
เรำมำแบบนี้อะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“เขำ (หมอ) บอกว่ำ อำจจะเป็นพัฒนำกำรช้ำหรือเปล่ำ เขำก็ถำมว่ำ
เลี้ยงเองหรือเปล่ำอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ ขั้นตอนกำรเลี้ยง เรำก็เล่ำให้เขำ
ฟังว่ำฝำกเลี้ยง เขำก็บอกว่ำให้ศึกษำพฤติกรรมของคนเลี้ยงว่ำเป็นยังไง 
อะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ ... ที่รพ.เนี่ย พอจบคอร์ส คุณหมอเขำจะแนะน้ำ
ว่ำ เอ่อ คุณแม่กลับไปฝึกต่อลูกอย่ำงงี๊นะ ท้ำๆ ตำมท่ีเขำบอก เวลำ
น้องอยำกได้อะไรเนี่ย ไม่ใช่ว่ำเรำรู้ใจเขำ ให้ก่อน ต้องให้เขำออกเสียง
หรือว่ำมีกำรตอบสนอง เรำถึงจะให้ แล้วบำงอย่ำงเนี่ย สิ่งที่มันไม่ใช่ 
เรำต้องบอกเขำไปเลยว่ำมันผิด มันไม่ใช่นะ ส้ำหรับเด็กอะไรอย่ำงง๊ีอะ
ค่ะ อย่ำงเขำเห็นเซเว่นเนี่ย อะ แต่ก่อนเขำทนไม่ได้ เขำจะต้องเข้ำ แม่
ก็ขัดใจ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คุณหมอบอกว่ำซอเป็นออทิสติกนะ ต้องดูแลอย่ำงงี๊ๆ ครอบครัวต้อง
ไปในแนวทำงเดียวกัน อะไรห้ำมก็คือห้ำมเหมือนกัน อะไรที่ฝึกก็ฝึก
เหมือนกัน ลูกจะได้พัฒนำกำรดีขึ้น ... แล้วคุณหมอก็บอกว่ำเออเอำ
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อย่ำงนี้ดีกว่ำ ค่ำใช้จ่ำยมันเยอะนะ ฐ.  (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) เป็น
โรงพยำบำลเอกชนแล้วค่ำยำเรำต้องจ่ำยเอง คุณหมอบอกว่ำให้ไปท้ำ
บัตรผู้พิกำรดีกว่ำแล้วก็เปลี่ยนไปหำคุณหมอที่โรงพยำบำล ก. (ชื่อรพ.
รัฐบำลแห่งหนึ่ง) ... มีคนคอยช่วยเรำโดยที่เรำไม่ต้องมำนั่งคิดเอำเองว่ำ
เรำจะเริ่มต้นยังไงเรำจะท้ำยังไง เรำก็คอยปรึกษำคุณหมอว่ำ 
พฤติกรรมเป็นแบบนี้ท้ำยังไง จะแก้ไขยังไงอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“แล้วมันเหมือนกับว่ำ ทำงกำรแพทย์อะ พ่ีไปหำหมอตลอด พี่จะเป็น
คนที่ไม่เคยทิ้งเรื่องนี้ เพรำะว่ำ น้อง น้องเกิดมำจำกกำรแค่แค่ ดิ้นรน
เอำชีวิตรอด เรำก็จะใช้ เรำจะอยู่กับหมอตลอด ตลอดทุกเรื่องแม้แต่
กำรกินอำหำร” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวยังเข้าถึงบุคลากรทางแพทย์อีกกลุ่มหนึ่ง นั่นคือ นักบ าบัดแบบ
ต่างๆ นักจิตวิทยาพัฒนาการ และครูการศึกษาพิเศษ โดยครอบครัวอาจเรียกรวมง่ายๆ ว่าเป็น 
“คุณครู” แต่ไม่ใช่คุณครูในโรงเรียน แต่เป็นคุณครูที่สอนลูกในเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการ การปรับ
พฤติกรรม การช่วยเหลือตัวเอง และการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ครูฝึกพัฒนาการ ครูฝึกพูด ครูฝึก SI 
หรือ OT (sensory integration หรือ กิจกรรมบ าบัด) เป็นต้น ที่นอกจากจะฝึกและสอนลูกแล้ว ยัง
สอนวิธีการฝึกและดูแลลูกให้กับพ่อแม่เพ่ือน าไปฝึกและดูแลลูกเองที่บ้าน อีกทั้งยังมีเทคนิควิธีการ
ต่างๆ ที่จะช่วยให้ลูกมีอาการดีขึ้น 

ตัวอย่างเช่น 

“พอไปฝึกที่ครูคนนี้ ฝึกเข้ำห้องน้้ำ เขำบอกว่ำเด็กอะ ทุกก่ีชั่วโมงเด็ก
จะฉ่ี เขำจะมีแบบพฤติกรรมของเด็กพวกนี้เลย 2 ชั่วโมงเอ้ำถอด
กำงเกงไปฉี่นะ ครึ่งวันอำบน้้ำ ครูบอกแพมเพิสไม่ต้องใส่ ฝึกลูก
ช่วยเหลือตัวเอง ครูสอน ติดกระดุมจำกตรงไหนๆ ก่อน คือฝึก
กล้ำมเนื้อมือ จำกที่ติดไม่ได้มือไม่แข็งแรงหรืออะไรก็ดีขึ้น  ... ครูฝึกท่ีนี่
ดีจำกที่ลูกช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ที่ไปฝึกตั้งแต่ 2 โมงเช้ำยัน 5 โมงเย็น 
ช่วยได้ได้มำกเลย ...  คุณครูเขำบอกว่ำน้องน่ะต้องโอบกอดบ่อยๆ อย่ำ
ไปใส่อำรมณ์กับแก อย่ำแบบให้แกโดดเดี่ยวหรืออะไรอย่ำงเงี๊ย พอตอน
หลังอะ นอน แม่ก็มำกอด เวลำนั่งคุยหรืออะไรอย่ำงเงี๊ย แม่ก็เอำมำนั่ง
แล้วก็กอด แล้วก็หอม แล้วบอกว่ำรักแกๆ นั่นแหละ คือช่วยให้แกดีข้ึน
ได้ สัมผัสแกบ่อยๆ แล้วก็โอบกอดบ่อยๆ ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เรื่องกำรฝึก กำรฝึกเก่ียวกับอำกำรของโรคเนี่ย เรำก็ให้ครู คุณครูที่
เขำดูออกว่ำน้องบกพร่องทำงไหน ก็ฝึกทำงนั้น อย่ำงเช่น SI ใช่ไหม 
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กิจกรรมบ้ำบัดฝึกในด้ำนกำรสรีระ กำรออกแรง กำรเล่นอย่ำงเป็น
ระบบ กำรคิดอย่ำงเป็นระบบอะไรอย่ำงเงี๊ย อันนั้นคือครูเขำจะช่วย
สอนใช่ไหม แต่ปรับพฤติกรรมเนี่ย ก็จะมีคุณครูช่วยปรับพฤติกรรม 
และแม่เนีย่ ก็ต้องช่วยปรับพฤติกรรมลูกด้วย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ตอนแรกๆ เลยอะ แม่นิดรักษำท่ี จ. (รพ.แห่งหนึ่ง) ซึ่งจะได้ค้ำแนะน้ำ
มำจำกนักจิตบ้ำง แล้วก็นักกิจกรรมบ้ำบัดบ้ำง ... ทุกอย่ำงมันต้องผ่ำน
ครูอ้ะ ผ่ำนครู มำทั้งหมดทุกคนอะแหละเนอะ ใครจะแบบว่ำ ไปท้ำได้
เอง คงเป็นไปไม่ได้แม่นิดว่ำนะ เพียงแต่ว่ำขึ้นอยู่กับว่ำเรำอะจะเอำมำ
ต่อยอดมั๊ย ทุกอย่ำง ... ก็เป็นคุณครูแม่อีกทีนึงเนอะ คุณหมอ นัก
กิจกรรมบ้ำบัดเนอะ แม่ก็ถือว่ำเขำเป็นคุณครูแม่นะ ไม่งั้นแม่จะมีวิชำ
มำสอนลูกได้ยังไง ใช่ป่ะ เออ ไม่งั้นก็ไม่รู้ว่ำจะไปเริ่มตรงไหนใช่มั๊ย ถ้ำ
ไม่เจอนักกิจกรรมบ้ำบัด ไม่ได้เจอนักจิตวิทยำเรำจะรู้หรอว่ำ เรำ
จะต้องท้ำยังไงอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำไม่รู้หรอก เรำต้องขึ้นอยู่กับ เป็นครู
เรำแหละ อันดับแรก เพรำะว่ำแม่ก็จะบอกเอ่อ เวลำแม่ออกเลย
รำยกำรหรือว่ำอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำจะถำมว่ำคุณครูคนแรกของแม่คือใคร 
แม่ก็จะบอกเลยนะว่ำก็คุณครูนี่แหละในกำรดูแลลูกนะคะ ก็คุณครู 
พยำบำล คุณหมอ อะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ แต่คุณครูคนแรกส้ำหรับลูกก็
คือแม่นี่แหละ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงบุคคลที่ส าคัญกับลูกอีกกลุ่มหนึ่งเมื่อลูกต้องห่างจากอกพ่อแม่นั่นคือ บุ
คลกรในโรงเรียนโดยเฉพาะครูที่สอนในโรงเรียนทุกระดับชั้น รวมถึงอาจารย์มหาวิทยาลัย ทั้งใน
โรงเรียนเรียนร่วม โรงเรียนที่มีท้ังห้องเรียนส าหรับเด็กปกติและห้องเรียนส าหรับเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษโดยเฉพาะที่เรียกว่า “โรงเรียนคู่ขนาน” และโรงเรียนส าหรับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ หรือ 
โรงเรียนเด็กพิเศษซึ่งจะเป็นผู้สอนความรู้ด้านวิชาการให้กับลูก ครูในโรงเรียนเหล่านี้เมื่อต้องมาสอน
เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมก็ต้องใช้ความเข้าใจและความเอาใจใส่เป็นพิเศษนอกเหนือจากการสอนความรู้
ทางวิชาการท่ัวไป  

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่า หลายครอบครัวก็ได้โรงเรียนเป็นจุดแรกท่ีท าให้
เริ่มนึกถึงและสังเกตพัฒนาการลูกอย่างละเอียดว่าอาจมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นจากการได้ฟัง
นักจิตวิทยาพูดถึงพัฒนาการเด็กในการปฐมนิเทศน์ หรือการที่ครูสังเกตเห็นและน ามาบอกกับพ่อแม่ 
นอกจากนี้พ่อแม่ยังรับรู้ว่าครูและบุคลากรในโรงเรียนมีการแสดงถึงความเข้าใจและใส่ใจ ครูช่วยดูแล
ลูกเป็นพิเศษในเรื่องที่ลูกยังท าไม่ได้เท่ากับเด็กคนอื่นๆ ช่วยสอนเพิ่มเติมในส่วนที่ลูกยังไม่เข้าใจ หรือ
ช่วยให้ลูกได้เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพ  

ตัวอย่างเช่น 
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“ทีนี้พอซอขวบครึ่ง พ่ีเขำก็ 3 ขวบใช่ไหม พ่ีเขำไปเรียนโรงเรียน
อนุบำล อนุบำล 1 เข้ำโรงเรียน แม่ก็ไปปฐมนิเทศน์ เอ่อ นักจิตวิทยำ 
เป็นดร.อะไรเนี่ย เขำก็จะมำพูดให้ฟังว่ำ ท้ำไมเด็กต้องเรียนตั้งแต่ 3 
ขวบ พัฒนำกำรเด็กเป็นยังไง เด็กปกติเป็นยังไง แล้วเด็กไม่ปกติเป็น
ยังไง เขำก็จะมีชีทแจกอย่ำงเงี๊ย แล้วเด็กท่ีไม่ปกติก็จะมีหัวข้อเป็น
ประมำณ 10 20 ข้ออย่ำงเงี๊ย เขำบอกว่ำถ้ำลูกเรำมีในเนี๊ยเกิน 5 ข้อ
ขึ้นไปเนี่ยให้รีบไปหำหมอ โอ๋ย ซอมีเลยอะ เขย่งปลำยเท้ำ เรียกไม่หัน 
ไม่ชี้มือ ไม่มองหน้ำ ไม่สบตำ แม่ก็เลย เอ๊ะ เหมือนซอเป็นเลยอะ 
เพรำะแม่เห็นอยู่ทุกวันใช่ไหม” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“พอเข้ำโรงเรียนปุ๊บ ได้ค้ำตอบ  ... คุณครูเขำรู้ เพรำะเขำมี
ประสบกำรณ์กับเด็กประเภทนี้ เขำเลยเชิญคุณพ่อคุณแม่ไปคุยด้วย 
เขำบอกว่ำ ‘คุณแม่ทรำบมั๊ยว่ำน้องเป็น.. เป็นเด็กพิเศษ’ คุณแม่ก็งงว่ำ 
‘เด็กพิเศษอะไรหรอคะ’ ครูก็บอกว่ำ ‘ที่ลูกมีพฤติกรรมแบบนี้ ก็คือ ไม่
สื่อสำร ไม่สบตำ แม่ลองพำน้องไปหำหมอซิคะ’ คุณแม่ก็อ้ำวหรอคะ
คุณแม่เลยพำน้องไปหำหมอที่ ง.  (รพ.แห่งหนึ่ง)... เรียนโรงรียน ฑ.  
(โรงเรียนแห่งหนึ่ง) เขำ(ลูก)ก็ไม่พูดนะ แต่เผอิญคุณครูที่นี่ดีมำกๆ (เน้น
เสียง) บอกได้เลยว่ำครูที่ ฑ.  ดีมำกๆ ครูคนแรกของเขำ คือชื่อคุณครู
นภำ เรียนตั้งแต่อนุบำล 1 ที่เอิร์ธเข้ำ 3 ขวบครึ่ง ค้ำแรกที่เขำเรียก 
เขำไม่เรียกพ่อ แม่ แต่เขำเรียกหำภำ ‘ภำ หำ ภำ’ เอ๊ะ อะไรนะลูก 
‘ภำๆ ‘ แม่ก็อ๋อ ครูชื่อนภำ ขนลุกเลยอ่ะ แล้วแบบว่ำที่นี่เขำดูแลเอำใจ
ใส่ดีนะคะ ... ช่วงหลังๆ ทีเ่อิร์ธโตขึ้น อำรมณ์ พฤติกรรมของเอิร์ธก็จะ
รุนแรงขึ้น เหมือนเด็กเขำไม่เข้ำใจกัน เอิร์ธก็จะโดนแกล้ง แต่ด้วยควำม
ที่คุณครูที่นี่เรียกว่ำทุกคน ไม่มีคนไหนเลย แม้แต่คนงำน ภำรโรง จะ
เข้ำใจเอิร์ธหมด” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ครูก็ช่วยด้วย ครูก็มีส่วนช่วยด้วยเหมือนกัน ก็คืออย่ำงเช่นเวลำเข้ำ
ห้องน้้ำ ท้ำกิจอะไรค่ะ ก็ช่วงแรกๆ ก็อำจจะยังไม่เป็น ช่วงประมำณ 3 
ขวบ ยังไม่ค่อยเป็นยังช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้ ก็ เอ่อ ครูเขำก็จะ
ช่วย” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“อำจจะมีครูอำจำรย์ มองเห็นอะไรที่เขำสำมำรถก็ได้เพิ่มเติมช่วยกัน ก็
ปีไหนได้เจอครูประจ้ำชั้นที่ดีก็โชคดี (หัวเรำะเล็กน้อย) อย่ำงปีเนี๊ยดีค่ะ 
แล้วก็รู้สึกครูเขำก็จะหำสิ่งที่เพ่ิมพูนให้ลูกรู้ ... จริงๆ ชอบนะคุณครูรุ่น



 122 

ใหม่เนี๊ย จะมีควำมรู้สึกว่ำ เพิ่มอ้ะ ครูรุ่นใหม่เขำจะผ่ำนกำรอบรมอะไร
หลำยๆ อย่ำงมำแล้ว อันไหนเด็กได้เพ่ิมให้ เด็กได้เพ่ิมให้” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“คุณครูที่นี่  (รร.ส้ำหรับเด็กที่มีควำมต้องกำรพิเศษแห่งหนึ่ง) เขำจะ
ช่วย ที่นี่เขำก็จะสอน ตัวเลข ก.ไก่ ระบำยสี จับคู่ วัน สัปดำห์นึงก็สอน 
อันนี้มั่ง อันนู้นมั่ง อะไรอย่ำงเงี๊ย เขำจะมีสมุดให้วันนี้ลูกท้ำอะไรมั่ง ทุก
วัน ที่นี่เขำก็ดีอะค่ะ เรำจะได้รู้ว่ำเออ วันนี้ลูกท้ำไรมั่ง กินไรมั่ง มี
อำรมณ์เป็นไงมั่งอะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

บางครั้งผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็ท าความรู้จักกับครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษครอบครัวอ่ืน มีการปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ และแนะน าซึ่งกันและกัน โดยอาจมีการ
รวมกลุ่มผู้ปกครองพูดคุยแบ่งปันประสบการณ์กันเมื่อเจอกันขณะรอลูกเข้ารับการฝึกพัฒนาการหรือ
การบ าบัดต่างๆ โดยบางครอบครัวก็ได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในเรื่องสถานที่ฝึก บางครอบครัวก็
ได้รับการแบ่งปันในเรื่องวิธีการฝึกลูก บางครอบครัวก็ได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม
ของลูกจากพ่อแม่คนอ่ืนที่มีประสบการณ์มากกว่า 

ตัวอย่างเช่น 

“พอตอนหลังก็มีคนที่ท้ำงำนพ่อ เขำบอก ลูกเขำก็เป็นเหมือนกัน ก็มี
คนที่ฝึกเกี่ยวกับกำรช่วยเหลือเด็กตัวเองน่ะ โดยตรงอยู่ตรงเอ่อ อะไร
นะ (ชื่อสถำนที่แห่งหนึ่ง) อะไรเนี่ยแหละคะ เขำแนะน้ำ คุณแม่ก็โทร
ไปตำมนั้น คุณแม่ก็ไปฝึก เพรำะว่ำเอ่อครูคนที่ฝึกเนี่ย เขำเคยออก
รำยกำรช่วยชำวบ้ำน ช่องเจ็ดสี อ่ำคุณแม่ก็เอำลูกไปฝึก ... เป็นบ้ำน
ของคุณครูอ่ะค่ะ แต่ว่ำรับเด็ก เลี้ยงเด็กประมำณหกเจ็ดคน คือจะไม่
รับมำก คือถ้ำรับมำกแกดูแลไม่ทั่วถึง” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ก็คือที่ ฒ.  (ชื่อสถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) คือแม่เนี่ยจะมำรวมตัวกันนั่ง
รอลูกไง แล้วลูกห้องเรำมี 7 - 8 คน ห้องนู้นห้องนี้ ก็นั่งกันเป็นกลุ่มๆ 
ห้องเรำเนี่ยก็จะบอก เขำก็จะหัดให้ลูกเขำขึ้นรถเมล์อะไรๆ คือเขำจะ
หัดกันมำตั้งแต่เล็กๆ เลย ... พวกแม่ๆ ก็เลยบอก งั้นซอไปฝึกที่นี่ดีกว่ำ 
ช. (ชื่อสถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) เออ เขำแนะน้ำ เขำบอกว่ำเขำฝึกดีนะ 
เขำก็เอำใจใส่เด็กดีนะ ลองไปดูสิ ก็เลยไป เออ ก็ไปฝึกๆ ไปสมัครแล้ว
เขำก็รับก็เลยฝึกๆ ไป” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“แม่น้องคนนึง เคยอยู่ที่นี่ (ชื่อโรงเรียนส้ำหรับเด็กที่มีควำมต้องกำร
พิเศษแห่งหนึ่ง) แล้วออกไปแล้ว แต่นั่น (น้อง) เขำก็โตแล้วนะ 30 พอ 
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30 ปุ๊บ เขำ (แม่ที่รู้จักกัน) ก็จะเจออะไรมำเยอะว่ำคุณแม่เนอะ เขำก็
จะบอกว่ำเขำเจอวิธีนี้นะ เขำเจอเขำแก้แบบนีน้ะ ‘ปอ (นำมสมมุติคุณ
แม่) ลองดูนะปอได้มั๊ย ถ้ำปอไม่ได้ก็..’ อย่ำงเงี๊ย จะคุยกัน  ... อันนี้คือ 
ก้ำลังใจในคุณแม่ของน้องนี่คือได้ก้ำลังใจคือ มีแนวทำงแก้ไข แล้วก็เรำ
เจอว่ำ เออ ท้ำอย่ำงงี๊ดีแล้ว สู้ต่อไป มันจะต้องมีวิธี วันนี้ ดีแค่นี้ วัน
ข้ำงหน้ำก็จะต้องดีกว่ำนี้ เพรำะเรำไม่ได้หยุดอยู่เฉยๆ เพรำะกำรหยุดก็
คือไม่ได้อะไร แต่ตรำบใดที่เรำท้ำเนี่ย มันมีผลรออยู่ข้ำงหน้ำอยู่แล้ว 
ถึงแม้มันจะยังไม่เจอ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

เมื่อครอบครัวได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์ต่างๆ จากหลายๆ แหล่งมาแล้ว ครอบครัวก็จะมี
การผสมผสานข้อมูลจากแหล่งต่างๆ รวมถึงประสบการณ์ท่ีตนเองได้ดูแลใกล้ชิดกับลูกน ามาประมวล
และปรับใช้ให้เหมาะกับลูกของตนเอง โดยจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการ
พูดคุยกับแพทย์ ฟังประสบการณ์ของแพทย์ที่ไดพบเคสอ่ืนๆ ที่ใกล้เคียงกัน พูดคุยกับนักจิตวิทยา
พัฒนาการ นักบ าบัด และคุณครู รวมทั้งอ่านข้อมูลจากในเว็บไซต์ ในหนังสือ และจากการดูทีวี โดย
ครอบครัวจะรับฟังแนวทางต่างๆ เก็บเป็นข้อมูลเอาไว้ปรับใช้ในอนาคต ตัวอย่างเช่น 

“บำงทีคุณหมอเขำจะบอกว่ำ บำงครั้งใช้วิธีนี้ไม่ได้คุณแม่เรำลองปรับ 
คือบำงทีมัน คยุกับคุณหมอ เหมือนกับเป็นเพื่อนคุยกันมำกกว่ำ คุณ
หมอเคยเจอเคสอะไร อะไรยังไง แต่เรำจะเป็นคนท้ำ เรำจะเป็นคนมำ
ปรับ คุณหมอจะบอกว่ำคนนี้เขำเคยใช้วิธีนี้  ... ฟังจำกคุณหมอ ฟังจำก
คุณแม่คนอ่ืน อ่ำนจำกในเว็บไซต์ ... บำงทีก็คุยกับคุณครู คุณครูที่ฝึก
พูด ข้ำงนอกนะคะ เพรำะฝึกพูดที่นี่เนี่ย น้องเพ่ิงจะมำได้ฝึกเอง ก็ฝึก
พูดข้ำงนอก ฝึก SI ข้ำงนอก เพรำะฝึกพูดกับ SI ข้ำงนอกคุณแม่เอำมำ
ก่อนที่นี่ แต่เรำก็ยังใช้บริกำรที่นั่นเขำอยู่ ... แต่คุณแม่จะไม่ได้ ไม่มอง
ว่ำคนเนี๊ย บอกแบบนี้มำแล้วผิดจะไม่ท้ำตำมแล้วตัดตัวช่วยออก คุณ
แม่จะไม่คิดอย่ำงนั้น คุณแม่จะมองว่ำแนวทำงนึงที่คนนึงให้ เรำเอำเก็บ
มำเป็นข้อมูล ซึ่งจะถูกหรือไม่ถูก ณ วันนี้ไม่รู้ แต่วันหนึ่ง ถ้ำมันใช้ได้ 
เอำเก็บมำใช้ รับฟังอะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ก็พำน้องไปฝึกพูด ไป แล้วก็ไปเรียน SI SI นี่ก็เก่ียวกับกำร กำรทรงตัว
อะไรอย่ำงนี้นะคะ แล้วก็มีหำหนังสืออ่ำน เกี่ยวกับเด็ก เด็กออทิสติก
เนี่ย ท้ำยังไงอะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วก็ไปปรึกษำ ปรึกษำเพ่ือนๆ หรือว่ำหำ
ข้อมูลในเน็ตอะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ อะไร อะไรท้ำให้ จะท้ำให้เขำดีขึ้น
อะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ ...  ก็ฟังจำกคุณหมอ แล้วก็หลำยๆ อย่ำงอ้ะ บำง
ทีเรำดูตำมสื่ออะไรอย่ำงเงี๊ย เดี๋ยวนี้โรคออทิสติกนี่ก็เหมือนก็เปิดกว้ำง
มำกขึ้นแล้วนะคะ ก็จะมี มียังไงอ้ะ เข้ำถึงได้ง่ำยอะ อย่ำง รำยกำรทีวี
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เนี่ย เขำก็จะ เหมือนเอำมำแพร่หลำยเยอะขึ้นอะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ ซึ่ง
แต่ก่อนค้ำเนี๊ยเนี่ย เรำไม่รู้จัก ว่ำเป็นยังไง มันเป็นลักษณะไหนอะ ออทิ
สติกมันคืออะไร ... เรำก็ฟังทุกคน ไม่ใช่ว่ำ เขำพูดมำเรำจะไปขัดเลย
อย่ำงเงี๊ย เรำก็ฟังเขำแล้วก็เรำก็มำคิดเองว่ำ เออ เรำควรท้ำอย่ำงที่เขำ
พูดไหม หรือว่ำไม่ท้ำ อะไรอย่ำงงี๊ แต่เรำก็จะฟังเขำก่อน จะไม่ไปตัด
บทก่อนว่ำมันไม่ใช่ ไม่ต้องพูดอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“อ่ำนหนังสือด้วย (หัวเรำะ) อ่ำนหนังสือด้วย แล้วก็จำกนักจิตวิทยำ
เนอะ แล้วก็มำไอ้นี่ด้วยอะค่ะ เรำมำประมวลด้วยตัวของเรำเองด้วย
ควำมเป็นแม่อะเนอะ ว่ำมันต้องอย่ำงงี๊ๆๆ อะไรประมำณนี้อะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“เขำก็บอกว่ำ ใช่ น้องเป็นออทิสติก คือโรคออทิสติกก็เป็นอย่ำงงี๊นะ 
อย่ำงงี๊ๆ  อะไรอย่ำงเงี๊ย เออ เรำก็ถึงเข้ำใจว่ำลูกเป็นโรคนี้แล้วก็ไปดูใน
เว็บไซต์ว่ำข้อมูลเป็นยังไง มีพ่อแม่คนอ่ืนที่ลูกเป็นอย่ำงงี๊เป็นอย่ำงง๊ี
อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ไปเปิดดู พ่อเขำก็ไปเปิดดู อืม มันก็ใช่อะเนอะ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 

ประเด็นหลักท่ี 3: ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การฟ้ืนคืนพลังของครอบครัวผู้ให้ข้อมูลเริ่มต้นจากการท า
ความเข้าใจและยอมรับภาวะออทิซึมของลูกให้ได้ก่อน โดยการท าความเข้าใจและยอมรับนี้มีตั้งแต่
การเกิดความเข้าใจและยอมรับในลูกที่มีภาวะออทิซึม ทั้งในภาวะที่ลูกเป็น พฤติกรรมของลูก และ
วิธีการดูแลลูกให้เหมาะสมกับภาวะอาการที่มีความเฉพาะในตัวลูก การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ระหว่าง พ่อ แม่ และลูกๆ ทุกคน และการเกิดความเข้าใจในครู ซึ่งต้อง
เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดลูกของตนซึ่งมีภาวะออทิซึมอีกด้วย โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นดังต่อไปนี้ 
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ภำพที่ 9 ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว 

 

3.1 การเกิดความเข้าใจและยอมรับในลูกที่มีภาวะออทิซึม 

การที่ครอบครัวจะเกิดความเข้าใจและยอมรับในลูกนั้น ครอบครัวเริ่มต้นสร้างความ
เข้าใจและยอมรับในตัวลูกว่าลูกมีภาวะออทิซึม และเข้าใจถึงพฤติกรรมของลูกท่ีมาจากภาวะออทิซึม 
ซึ่งความเข้าใจนี้มีส่วนช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้วิธีในการดูแลและรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของลูก และท าให้สามารถสอนลูกอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ความเข้าใจ
ยังท าให้ครอบครัวยังเกิดความคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริง โดยคาดหวังตามศักยภาพท่ีลูกมี และ
ไม่รู้สึกอายคนรอบข้างที่ลูกมีภาวะออทิซึมอีกด้วย 

3.1.1 การสร้างความเข้าใจในตัวลูก 

หลังจากครอบครัวรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึมแล้ว ก็จะค่อยๆ สร้างความเข้าใจใน
ตัวลูกที่มีภาวะออทิซึมข้ึนทีละเล็กทีละน้อย โดยครอบครัวจะเริ่มจากสร้างความเข้าใจและท า
ใจยอมรับว่าลูกมีภาวะออทิซึม ซึ่งเป็นการท าความเข้าใจว่าลูกมีภาวะออทิซึม และภาวะออทิ
ซึมนี้ท าให้ลูกสื่อสารไม่ได้ มีอาการหลายหลายเป็นลักษณะเฉพาะในเด็กแต่ละคน และรักษา
ไม่หาย และยอมรับว่าลูกมีภาวะแบบนี้ก็ต้องเข้าใจ ให้ความรัก และให้การดูแลกับลูก  

จากนั้นจึงท าความเข้าใจถึงพฤติกรรมของลูกซ่ึงก็เป็นผลมาจากการมีภาวะออทิ
ซึมว่าถึงแม้จะเป็นพฤติกรรมที่คนทั่วไปมองว่าไม่เหมาะสม แต่ครอบครัวก็เข้าใจว่าเป็น
พฤติกรรมที่มาจากภาวะออทิซึมไม่ได้มาจากเจตนาที่ไม่ดีของลูก เช่น ลูกท าร้ายคนอ่ืนเพราะ
มีความบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ไม่รู้วิธีเข้าหาคนอื่น เป็นต้น  

ความเข้าใจในภาวะอาการของออทิซึมและพฤติกรรมที่เกิดจากภาวะออทิซึมในตัว
ลูกเหล่านี้ ก็ท าให้ครอบครัวสามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมของลูกว่าควรแก้ไขอย่างไรให้เหมาะกับลูกซ่ึงมีอาการและพฤติกรรมที่มี
ลักษณะเฉพาะ นอกจากนี้ยังท าให้พ่อแม่สามารถสอนลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
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3.1.1.1 การสร้างความเข้าใจและท าใจยอมรับว่าลูกมีภาวะออทิซึม 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้มีการสร้างความเข้าใจและท าใจยอมรับลูกที่มี
ภาวะออทิซึม โดยสร้างความเข้าใจในภาวะออทิซึมที่ลูกเป็นว่าภาวะนี้มีลักษณะอย่างไร 
มีสาเหตุจากอะไร และท าให้ลูกเกิดอาการอย่างไรบ้าง  

ความเข้าใจเหล่านี้ ท าให้พ่อแม่เกิดการตระหนักรู้ว่าลูกไม่ได้ต้องการมีภาวะ
แบบนี้ ทั้งยังเข้าใจความอึดอัดของลูกท่ีเกิดจากการสื่อสารไม่ได้ เข้าใจถึงอาการและ
พฤติกรรมที่มีความหลากหลายเป็นอย่างมากจึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันไปในเด็ก
แต่ละคน ทั้งยังเข้าใจว่าสามารถรักษาภาวะออทิซึ้มนี้ให้หายได้ จึงไม่ควรคาดหวังในเรื่อง
เรียนกับลูกมากเกินไป แต่ยอมรับว่าเมื่อลูกมีภาวะออทิซึม สิ่งที่พ่อแม่ท าได้ก็คือการให้
ความเข้าใจ ให้อภัย ให้ความรักความอบอุ่น และให้การดูแลลูกเท่าท่ีครอบครัวจะ
สามารถให้ได้ ตัวอย่างเช่น 

“พอตอนหลัง ได้อ่ำนในหนังสือ สำเหตุที่เป็นมำจำกนี้ๆๆ โอะ ไม่ได้
แล้ว อีกอย่ำงนึงเนอะน้องอะไม่อยำกจะเป็น น้องไม่อยำกจะเป็น น้อง
บอกไม่ได้ น้องอึดอัด ถ้ำเรำไม่เข้ำใจแกแล้วใครจะเข้ำใจแก ถ้ำไม่
สงสำรแกแล้วใครจะสงสำรแก คือแม่บอกว่ำไม่ได้และ ทุกคนต้อง
ช่วยกัน จะโมโหจะอะไรก็คือให้ ซอฟท์ๆ ลงหน่อย เพรำะว่ำถ้ำอยำก
ให้น้องดีขึ้นทุกคนต้องช่วยกัน ถ้ำอยำกให้หลำนดีขึ้น ทุกคนก็ต้อง
ช่วยกัน” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เออ ค่อยๆ ปรับไปเรื่อยๆๆๆ แล้วซอก็เริ่ม พอฝึกไปเรื่อยๆ ซอก็เริ่มรู้
เรื่องขึ้นมำมำกข้ึนเรื่อยๆๆๆ ทุกวันนี้ก็เลยโอเค ทุกวันนี้เมื่อ 2 - 3 วันนี้
เพ่ิงคุยกันเองนะ พ่อเขำบอกว่ำ ไม่ต้องไปคิดไรแล้ว เขำบอกว่ำโรคนี้
มันคงไม่หำยหรอก อย่ำงมำกก็ฝึกให้เขำพอรู้เรื่อง เรำก็ไม่ต้องไปคิด
อะไรมำก ก็เลี้ยงเขำไปให้ควำมรักควำมอะไรเขำไปอย่ำงงี๊ ไม่ต้องไป
คำดหวังว่ำเขำจะต้องเรียนได้ เขำจะต้องรู้เรื่องอะไรมำกมำย คือเรำ
เลี้ยงไป เรำก็ให้ควำมรักควำมอบอุ่นดูแลเขำไป” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“มำๆ เริ่มรู้สึกว่ำหนัก มำเจออำกำรที่มันเยอะๆๆๆๆ คุณหมอบอก 
spectrum ครั้งแรกก็ยังฟัง spectrum อุ๊ย เหมือนสำยรุ้งเลยหรอ 
แล้วมันคืออะไรล่ะสำยรุ้ง ก็แค่นั้น จบ พอมำเจอกลุ่มอำกำรปุ๊บถึง
เข้ำใจว่ำมันไม่สำมำรถบอกได้ว่ำมันมีเท่ำไหร่ เพรำะมันเยอะแยะ
มำกมำยหลำกหลำยมำก ถึงเข้ำใจค้ำว่ำ spectrum ว่ำมันคืออะไร 
พฤติกรรมยังไง” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
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3.1.1.2 การเข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของลูก 

จากความเข้าใจและการยอมรับว่าลูกมีภาวะออทิซึม ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลและครอบครัวเข้าใจถึงพฤติกรรมต่างๆ ของลูกท่ีมีผลมาจากภาวะออทิซึม
ไปด้วย 

 เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ลูกแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
อหรือแตกต่างจากคนทั่วไปครอบครัวจึงพร้อมเข้าใจในตัวลูก เช่น การที่ลูกท า
ร้ายคนอื่นหรือท าร้ายพ่อแม่ ไม่ได้เกิดจากความตั้งใจ แต่เพราะว่าลูกไม่รู้วิธีการ
ในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ลูกชอบกระโดด ชอบเคาะ ชอบเล่นน้ าลายเพราะ
เป็นพฤติกรรมกระตุ้นตัวเอง ลูกชอบอยู่คนเดียว ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน
วัยเดียวกัน ชอบท าอะไรซ้ าๆ เวลาชอบกินอะไรจึงกินแต่ของที่ชอบไม่หยุด เป็น
ธรรมชาติของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม  

นอกจากนี้ พ่อแม่ยังเข้าใจอีกด้วยว่าพฤติกรรมที่เกิดจากภาวะ
ออทิซึมเหล่านี้จะเปลี่ยนไปเรื่อยๆ เมื่อพฤติกรรมหนึ่งหาย ก็อาจมีพฤติกรรม
ใหม่มาแทน จึงต้องใช้ความเข้าใจและไม่ถือสาลูก  

ตัวอย่างเช่น 

“ท้ำร้ำยเพ่ือน ก็คือ อ่ำ ท้ำร้ำยเพื่อนในที่นี่ก็คือเขำอำจจะไม่ตั้งใจก็ได้ 
เพรำะว่ำเด็กกลุ่มนี้อะจะเข้ำไปถำมหรือเขำไปเล่นกับใครเขำสะกิดไม่
เป็นอะค่ะ เอำมือฟำดผลั้วเลยอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ซออะ เป็นออทิสติกประเภท ชอบกระตุ้นข้อต่อตัวเอง ข้อต่อตำม
แขนขำนิ้ว  ซอก็เลยชอบกระโดด ชอบเคำะ(มือ) แล้วก็เคำะโต๊ะแบบนี้
นะ เคำะอย่ำงงี๊ (เอำนิ้วทั้ง 4 เคำะโต๊ะ) แล้วก็เอำน้้ำลำยมำป้ำยๆๆ 
แล้วเคำะๆ คือแบบว่ำไม่เจ็บ เคำะแรงแค่ไหนเขำก็ไม่เจ็บ ... ซอเขำจะ
ตีเรำด้วยนะ อำจจะเป็นเพรำะเรำตีเขำหรือเปล่ำไม่รู้นะ ซอตีเรำด้วย 
แล้วเวลำเข้ำ (ชื่อศูนย์ฝึกพัฒนำกำรส้ำหรับเด็กที่มีควำมต้องกำรพิเศษ
แห่งหนึ่ง) คือเวลำเปลี่ยนที่ใหม่ปุ๊บ ซอเปลี่ยนมำประมำณหลำยที่ใช่
ไหม พอเริ่มโต เริ่มเปลี่ยน เปลี่ยนอีกและ พอเปลี่ยนที่ ใครก็ไม่รู้ ไม่
รู้จัก ตอนเล็กๆ เนี่ย กำรปรับตัวมันไม่ยำกเนอะ กำรดูแลอะไรอย่ำงเงี๊ย
มันไม่ยำก แต่พอเริ่ม 5 ขวบตัวโต ซอเริ่มต่อต้ำน ครูให้ฝึกไม่ฝึก แม่ให้
ฝึกก็ไม่ท้ำ ลงไปกลิ้งไปอะไร หยิกแม่อะไร แม่เป็นรอยเต็มแขนเลยอะ 
เอำนิ้วจิกลงไปอย่ำงเงี๊ย เวลำ เวลำพี่พยำบำลเขำมำช่วยดูใช่ไหม ซอก็
เอำแล้ว หยิกแม่  เหมือนกับว่ำใคร ใครเนี่ย เข้ำมำท้ำไมอะไรอย่ำงเง๊ีย 
คนอ่ืน ไม่อยำกคุยกับคนอ่ืน แล้วพอสอนก็ดื้อ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“คุณหมอเขำบอกว่ำเด็กออทิสติกเนี่ย เขำจะเป็นอย่ำงเงี๊ย เขำจะชอบ
ทำน ทำนไม่หยุดอะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ ชอบของทอด ของมันอะไรอย่ำง
เงี๊ย ... แลว้ก็จะไม่ชอบเล่นกับเด็กวัยเดียวกัน ชอบอยู่กับคนโต ชอบ
สวยๆ แยกแยะออก ว่ำเห็นพี่สวยนะ แอบมอง ท้ำตำหวำน” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ตอนเจอน้องมีพฤติกรรมมำเรื่อยๆๆ ๆ อันนี้จบอันนี้ใหม่ อันนี้ 
หลังจำกน้องกลัวเครื่องดูดฝุ่น กลัวเสียงดัง กลัวคนแปลกหน้ำ กลัวทุก
อย่ำง รับอะไรไม่ได้เลย ออกข้ำงนอกก็ไม่ออก อยู่คนเดียว มีพฤติกรรม
เคำะคำง หมุนตัว อย่ำงเงี๊ยอะคะ กลุ่มของออทิสติกท้ังนั้นเลย ... มัน
เยอะมำกแล้วมันก็หมุนไป อันนี้หำยอันนี้เป็น อันนี้เป็นอันนี้หำยอยู่
อย่ำงเงี๊ยอะค่ะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“พฤติกรรมแกจะเปลี่ยนไปตลอด 3 เดือนเป็นอย่ำงงี๊ที บำงครั้งอะไร
นะ แต่ตอนนี้อะ ชอบ ชอบที่จะสตำร์ทรถ รถเข้ำมำในบ้ำนกี่คัน ขอดับ
เครื่องทุกคัน ไม่รู้แกคำใจอะไร ตอนหลังมำแกก็ลบกระดำนโรงเรียน
ทุกห้อง ไม่รู้แกคำใจอะไร คุณครูก็ต้องให้ลบ ก่อนกลับบ้ำนแกเดินลบ
หมดเลย ไม่ว่ำจะเช้ำหรือว่ำเย็น คุณครูก็ข้ำ บอกว่ำเออ เนอะ คุณครูก็
ยังเข้ำใจ คือแกจะเปลี่ยนของแกไปเรื่อยๆ 3 เดือนทีเป็นอย่ำงงี๊ทีเป็น
อย่ำงงั้นที ก็แม่ก็บอกว่ำ เนี่ย เดี๋ยวพอไม่นำนแกก็เปลี่ยนเป็นอย่ำงอ่ืน
อีก คือแม่ก็เข้ำใจ ก็คือไม่ถือสำ เดี๋ยวแกก็หำย แล้วก็จริงๆ แกก็เปลี่ยน
ของแกไปเรื่อยๆ โหถ้ำจดน่ะ เยอะ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ฉะนั้นเด็กออทิสติก ร้อยคนหรือสิบคน พฤติกรรมเขำก็จะร้อยแบบ 
จะไม่เหมือนกัน ไม่ได้หมำยควำมว่ำค้ำว่ำ ออทิสติก แล้ว พื้นๆ จะต้อง
เหมือนกัน มันไม่ใช่ แล้วแต่ครอบครัว แล้วแต่ควำมเข้ำใจที่เรำใส่เขำ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

3.1.1.3 ความเข้าใจท าให้รู้วิธีในการรับมือกับพฤติกรรมของลูก 

การดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึมท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเข้าใจ
ลูกเป็นอย่างดี ทั้งยังได้สั่งสมประสบการณ์จนมีความรู้ความช านาญในการ
รับมือกับพฤติกรรมของลูกในสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือปรับให้ลูกมีพฤติกรรมที่ดี
และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ นอกจากนี้พ่อแม่จะสามารถดูแลลูกของตนเองได้ดีแม้
เขาจะมีภาวะออทิซึมเพราะพ่อแม่มีความเข้าใจในตัวลูกเป็นอย่างดีจึงรู้วิธีการ
เฉพาะในการดูแลและรับมือกับพฤติกรรมต่างๆ ของลูกได้ โดยแม่จะสามารถ
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รับรู้ความรู้สึกของลูกได้ท าให้สามารถหาวิธีการในการตอบสนองเพ่ือช่วยเหลือ
ลูกได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ตัวอย่างเช่น 

“เรำไม่ได้เรียนหมอมำเนอะ มันท้ำให้เรำมีประสบกำรณ์ พอเรำมอง
ปุ๊ป อันนี้ใช่เลย คือมองปุ๊บรู้เลยว่ำอันนี้ใช่ออทิสติกเลย มันท้ำให้เรำมี
ควำมรู้ เรียกว่ำช้ำนำญเลยมั้ง แล้วเรำก็รู้พอที่ว่ำถ้ำอย่ำงนี้ เรำควรจะ
แก้ไขยังไง  เรำควรจะท้ำยังไง เพรำะเรำมีประสบกำรณ์ พ่อแม่บำงคน
ให้ๆๆ ไปเหอะ ให้มันหยุดร้อง ให้ๆ ไปซึ่งมันไม่ใช่ เพรำะพอเขำได้แบบ
นี้ปุ๊ป เขำก็จะท้ำแบบนี้ทั่วๆ ไป ซึ่งในสังคมไม่มีใครเขำตำมใจนะ 
เพรำะเด็กในจุดนึงน่ำรัก ยังโอเคอยู่ ถูกมั๊ยคะ พอเขำมำถึงระดับผู้ใหญ่
มันไม่ใช่ มีแต่ควำมน่ำเกลียดอยู่บนตัวเขำแล้วล่ะ พอเขำท้ำ สังคมก็จะ
มองที่อำกำรแปลกๆ บำงทีเอิร์ธก็ยังมีอยู่นะ แต่คุณแม่ก็จะสอนแล้วก็
ไมอ่ำย อยู่ป้ำยรถเมล์คุณแม่จะสอน ลูกจ้ำนะครับขึ้นรถแบบนี้ อะไรงี้” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“แต่ถ้ำคุณแม่ไปดูน้องคนอ่ืนคุณแม่ก็คิดว่ำคงดูไม่ได้นะ เพรำะเรำ คือ
เรำไม่ได้เข้ำใจเขำตั้งแต่แรก คือคิดว่ำอยู่กับน้องแบบเนี๊ย อย่ำงแรกคือ
เรำต้องเข้ำใจเขำก่อน แล้วก็ใช้ปรับเอำ เพรำะเด็กคนนึง ใช้วิธีมัน ไม่รู้ 
จริงๆ มันอำจจะได้ว่ำเด็กหลำยๆ คนใช้วิธีกำรนี้ เพรำะอย่ำงครูเขำ
ใช้ได้ เด็กหลำยคนใช้วิธีกำรเดียว เพ่ือที่จะหยุดเด็ก แต่อย่ำงคุณแม่ 
คุณแม่ไม่รู้ว่ำถ้ำคุณแม่ไปฝึกคนอ่ืนแล้วใช้วิธีเดียวกับลูกเรำจะได้มั๊ย อัน
นี้ไม่รู้” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“อ้ืม คือกำรร้องของเขำ ถ้ำเขำจะกินแล้วแม่บอกไม่ให้ เอำแล้ว ลงไป
กลิ้ง อันนี้คือขัดใจ ช่ำงมัน เอำไปเก็บแล้วก็ไม่สนใจ ช่ำงมัน ให้มันร้อง
ไป แต่ถ้ำอย่ำงที่ว่ำ นั่งๆ อยู่กินอยู่แล้วก็อยู่ๆ ก็ร้องขึ้นมำ เรำก็ไม่รู้ว่ำ 
เจ็บตรงไหน อะไรติดคอหรือเปล่ำอะไรถึงได้ร้อง เจ็บจนทนไม่ได้จน
ต้องร้องออกมำ เพรำะซอเนี่ย ถ้ำเจ็บจนทนไม่ได้ถึงจะร้องนะ เพรำะ
เขำจะจะควำมรู้สึกลึกอะ เขำจะเจ็บยำก อืม” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ลูกมำเรียน ลูกเป็นคนที่รับรู้ ถ้ำเกิดว่ำมีเรื่องอะไรลูกไม่สบำยใจหรือ
ว่ำแกโดนดุหรือว่ำไม่ชอบอะไรอย่ำงเง๊ีย แกจะไม่ลงจำกรถเลย มีอยู่
หนนึง แกมำเรียน พอนั่งแกชอบเล่นน้้ำมูกเล่นอะไรมันสกปรก แล้วมำ
ถำมโรงเรียนเขำบอกว่ำ ถำมครูตำเขำบอกว่ำ อ๋อสงสัยโดนครูดุแน่เลย
คุณแม่  ... เดินมำถึงโรงเรียนลูกท้ำท่ำอิดเอ้ือนไม่ลงรถ ลงก็แบบไม่เต็ม
ใจ บำงทีแกก็จะถุยน้้ำลำยซ้ำยมั่งขวำมั่งนี่คือแกไม่พอใจ แม่ก็สังเกต 
พออย่ำงงั้น แม่บอกว่ำถ้ำ แม่จะไปดูอย่ำงนึงคือ ถ้ำมำถึงโรงเรียนแล้ว
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ลูกไม่ลงหรืออะไร ลุงจะพูดเหมือนกันแสดงว่ำมีอะไรที่โรงเรียน งั้นเอำ
ลูกกลับบ้ำน แล้วก็โทร.มำทำงโรงเรียน” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“พ่อเขำเอำใจอะค่ะ เขำจะรู้ว่ำใครที่เขำบงกำรได้ เขำมีอ้ำนำจกับใคร 
คนไหนที่ต่อรองได้ คนไหนที่ต่อรองไม่ได้เขำจะรู้ ถ้ำไปไหนกับพ่อนี่พ่อ
คุมไม่อยู่ ต้องกับแม่” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

3.1.1.4 ความเข้าใจท าให้สามารถสอนลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความเข้าใจในตัวลูกของครอบครัวท าให้พ่อแม่รู้ว่าจะสามารถสอน
ลูกให้เกิดความเข้าใจในสิ่งต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมกับลักษณะของลูกซึ่งมีความ
แตกต่างจากการสอนเด็กปกติ  

บางครอบครัวจะต้องมีการเตรียมความพร้อมให้ลูกเมื่อลูกต้อง
เรียนกับครูคนใหม่ บางครอบครัวเวลาลูกมีปัญหากับคนอ่ืนแม่ก็จะเข้าใจได้
ทันทีว่าเป็นเพราะอะไรจึงสอนให้ลูกแก้ไขพฤติกรรมนั้นๆ หรือบางครอบครัวก็
เข้าใจว่าเรื่องไหนที่ลูกต้องการฝึกเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีพัฒนาการดีขึ้นครอบครัวก็ให้
การสนับสนุนอย่างตรงจุด  

ตัวอย่างเช่น 

“สมมุติว่ำ ถ้ำมองจำกกำรว่ำยน้้ำมั๊ย สมมุติว่ถ้ำเด็กปกติไปเรียนว่ำยน้้ำ 
ก็ไปเจอครูเลย ครูสอนก็ฟังค้ำสั่งเลย เขำก็เป็นอำจจะเป็นขั้นตอนปกติ 
แต่เรำต้องบอกลูกก่อนว่ำ เดี๋ยวคุณครูคนนี้จะท้ำให้ลูกว่ำยน้้ำเป็นนะ 
ไม่จมน้้ำนะ แล้วจะได้ว่ำยเก่งนะ คือต้องปรับอำรมณ์ปรับพ้ืนฐำนลูก
เรำก่อน ปรับให้เขำฟังค้ำสั่ง ก็ต้องสอนเขำว่ำให้มองหน้ำคุณครูนะ 
เวลำคุณครูบอกแล้วจะเข้ำใจ เนี่ย แต่ถ้ำกับเด็กคนอ่ืนก็ไม่ต้อง เขำฟัง
เองของเขำใช่มั๊ยคะ ขั้นตอนมันก็ยำกหน่อยค่ะ ต้องบอกให้เขำฟัง สิ่ง
ส้ำคัญของเด็กพิเศษก็คือ มองกับฟัง มองหน้ำกับฟัง คุณครูที่จะสอน
เหมือนกันค่ะ ถ้ำเด็กไม่มองหน้ำ เด็กไม่ฟัง ยังไม่ได้ กำรมองหน้ำเนี่ย 
ถ้ำเด็กไม่มองหน้ำสอนอะไรก็ไม่รู้เรื่องค่ะ ต้องให้เขำมองหน้ำก่อน ถ้ำ
จะสั่ง “ดล เอ่อ ดล ไปเอำของที่อยู่ในโรงอำหำรได้มั๊ย” ต้องจับดลมอง
หน้ำก่อน “ดลมองหน้ำแม่ มองตำแม่แล้วใช่มั๊ย ดล โรงอำหำรนะ ดล
ไปเอำของตรงนี้นะ” เนี่ยค่ะ ต้องๆ ให้เขำมองหน้ำเรำส้ำคัญที่สุดเลย” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“แล้วก็บำงทีเขำคงไปเซ้ำซี้เพ่ือน เพ่ือนก็ถอนหำยใจ เฮ้อ  เหมือน
ร้ำคำญ เขำก็จะมำถำม ‘คุณแม่ครับเฮ้อ แปลว่ำอะไร’ คุณแม่จะทรำบ
ทันทีเลยว่ำ ‘ตอนนั้นเอิร์ธเข้ำไปถำมเพ่ือนเขำใช่มั๊ยครับ’ เอิร์ธบอก 
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‘ใช่ครับ’ ‘แล้วเพ่ือนก้ำลังท้ำอะไรอยู่’ ‘เพ่ือนก้ำลังคุยอยู่’  ‘แม่รู้ว่ำหนู 
เวลำจะเข้ำไปถำม หนูจะต้องเอำค้ำตอบเดี๋ยวนั้น แต่มันไม่ใช่นะคะลูก 
หนูต้องดูว่ำเพื่อนท้ำอะไรอยู่ หนูต้องคอยให้เพ่ือนท้ำให้เสร็จ ถึงจะ
ตอบเอิร์ธได้’” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“แม่มีให้นักกิจกรรมบ้ำบัดจำก (ศูนย์ฝึกพัฒนำกำรส้ำหรับเด็กท่ีมีควำม
ต้องกำรพิเศษแห่งหนึ่ง) เขำมำฝึกที่บ้ำนทุกวันอำทิตย์ กระโดดกันตึ่ง
ต้ังๆ อยู่ข้ำงบนห้องนอนอะ เก็บท่ีนอนชิดข้ำงฝำหมดเลย แล้วก็ให้เป็น
ห้องยำวๆ แล้วก็ให้เขำฝึกกระโดดแทมโพลีนอะ แล้วก็กระโดดลูกบอล 
เขำบอกว่ำให้ฝึกเป็นสเตปๆ ท้ำอันนี้ แล้วไปท้ำอันนี้ แล้วไปท้ำอันนี้ 
แล้วมำจบที่อันนี้ ฝึกไอ้เนี่ยอะ กำรจัดระเบียบของสมองอะ แล้วเขำจะ
ได้รู้ขั้นตอนว่ำอะไรก่อนอะไรหลัง แล้วกำรรับรู้มันก็จะเป็นระบบมำก
ขึ้น แล้วพอ พอสมองเป็นระบบมำกขึ้น แล้วพอสมองเป็นระบบมำกขึ้น 
กำรรับข้อมูลกำรเรียบเรียงมันก็จะเป็นระบบ แล้วมันก็จะออกมำเป็น
ค้ำพูด  จริงๆ นะ แม่อะฝึกซอผิดมำตั้งแต่แรก แล้วอย่ำงซอเนี่ยต้องฝึก 
SI ก่อน เพรำะเขำต้องกำรกำรกระตุ้นด้ำนข้อต่อร่ำงกำยมำก มันต้อง
ฝึกด้ำนนี้ก่อน เพ่ือเอำพลังงำนออกไป แล้วก็ จัดระบบสมอง ตอนนั้น
หมอดันให้ไปฝึกพูดก่อนเลย มิน่ำ ไม่ได้เรื่องอะไรเลย ซอเดินทั่วห้อง 
ซอไม่นั่งเลย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

3.1.2 การคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริง 

การที่ครอบครัวสามารถมีความคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริงได้ก็เป็นความ
เข้าใจและยอมรับในลูกที่มีภาวะออทิซึมได้แบบหนึ่ง โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความคาดหวัง
ของตนเองที่มีต่อลูกว่าจะไม่คาดหวังสูงเกินไปโดยจะค านึงถึงความสามารถของลูกด้วย อยาก
ให้ลูกสามารถปรับตัวและอยู่ในสังคมได้และไม่อยากให้ลูกเป็นภาระของคนอ่ืน  

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว พบว่า ผู้ให้ข้อมูลไม่
คาดหวังในตัวลูกมากเกินไป แต่คาดหวังให้เขาพัฒนาขึ้นตามศักยภาพของเขา ทั้งยัง
มีความเข้าใจว่าการคาดหวังสูงเกินไปจะท าให้ตนเองเป็นทุกข์ จึงต้องค านึงถึง
ศักยภาพที่ลูกมีด้วย และพยายามฝึกให้ลูกท าได้ในสิ่งที่จ าเป็นกับการใช้ชีวิต แต่ถ้า
สิ่งใดไม่จ าเป็นก็ไม่บังคับให้ลูกท าให้ได้ 

ตัวอย่างเช่น 

“เอำตำมศักยภำพเขำเนี่ยแหละค่ะ ยิ่งถ้ำบังเอิญได้ก็ถือว่ำโชคดีไป ก็
สอนกันไป (หัวเรำะ) ก็แบบ แล้วเรำก็ไม่คำดหวังอะไรเยอะ เพียงแต่ว่ำ
อำจจะมีเป้ำหมำย แต่ว่ำไม่ได้คำดหวังว่ำต้องอย่ำงงี๊ให้ได้นะ จะไม่ใช่
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ค่ะ คือมีเป้ำหมำยแค่ลองอันนี้ซิ ลองอันนี้ซิ แค่ลองอันนี้ซิ มำลองอะไร
ที่มันเป็นประโยชน์ไปเรื่อยๆ ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“สมมุติเรำฝึกให้ซออ่ำนหนังสืออย่ำงเงี๊ย ท้ำไมอ่ำนไม่ได้ซักที ท้ำไม
อ่ำนไม่ได้ซักท่ี ฝึกทุกวันๆ ก็ยังท้ำไม่ได้ เรำก็เครียดอะ มันท้ำให้เรำ
หมดก้ำลังใจที่จะท้ำอะไร เพรำะว่ำฝึกไปก็ว่ำงเปล่ำ ฝึกไปก็ว่ำงเปล่ำ
มันก็ไม่มีผลอะไร ท้ำให้เรำเครียด แล้วเรำก็หมดก้ำลังใจไม่อยำกท้ำ ซึ่ง
มันไม่ใช่เรำไปคำดหวังอย่ำงงั้นไม่ได้ ... อื้ม เพรำะปัจจัยมันอยู่ที่ตัวซอ
นะ เพรำะว่ำจะท้ำอะไรได้หรือไม่ได้มันอยู่ที่ควำมสำมำรถของเขำอะ 
อยู่ที่ควำมบกพร่องแล้วก็กำรเรียนรู้เขำว่ำเรำฝึกอะไรได้แค่ไหน เรำฝึก
อะไรแล้วเขำเรียนรู้ได้เขำก็เร็ว ถ้ำอะไรเรียนรู้ เขำรับ เขำยังท้ำไม่ได้ 
เขำก็ไม่ได้ มันอยู่ที่ตัวเขำ เนอะ เรำฝึกอะฝึกได้ แต่ตัวเขำจะไปตำมที่
เรำฝึกได้แค่ไหน มันอยู่ที่ตัวเขำด้วย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็ดูจำกน้อง เพรำะพ่ีมองว่ำบำงทีเรำคำดหวังมำก แต่น้องไปไม่ได้ มัน
ก็สร้ำงทุกข์ให้กับเรำเอง เพรำะเรำคำดหวังสูงกว่ำควำมเป็นไปได้” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“อันไหนเขำช่วยได้ก็ให้เขำช่วย อันไหนที่เขำไม่อยำก เรำก็ ถ้ำมันไม่ใช่ 
มันไม่จ้ำเป็นเรำก็ไม่บังคับ ถ้ำเกิดอย่ำงวินัยของเขำเนี่ย ต้องแปรงฟัน 
ก็อยำกให้เขำท้ำได้ด้วยตัวเอง สิ่ง สิ่ง ประจ้ำวัน หน้ำที่ของเขำ ก็อยำก
ให้เขำท้ำได้” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวทราบดีกว่าตนเองไม่สามารถจะอยู่ดูแลลูกได้
ตลอดไปจึงมีความคาดหวังอยากให้ลูกสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตร่วมกับคนอ่ืนใน
สังคมได้ โดยพยายามเลี้ยงลูกให้เหมือนเด็กปกติ ไม่ให้เขาติดความสะดวกสบายมาก
จนเกินไป  

ตัวอย่างเช่น 

“ในอนำคตเรำก็ไม่สำมำรถอยู่กับเขำตลอด (หัวเรำะเล็กน้อย) เขำก็
ต้องอยู่กับคนอ่ืนได้มีสังคม ปรับตัวให้ได้ ใช่ไหมคะ เดี๋ยวพ่อแม่ก็ต้อง
เสียชีวิตก่อนอยู่แล้ว ลูกอยู่ได้ไหมถ้ำไม่มีพ่อมีแม่” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“คือจะไม่ แม่จะเลี้ยงซอแบบว่ำให้เหมือนลูกปกติ คือจะไม่อยำกแยก
ตำงหำกว่ำ ของซอต้องพิเศษไปหมด จะไม่ใช่อย่ำงงั้นไง เพรำะว่ำ 



 133 

เดี๋ยวเวลำเขำไปอยู่ที่อ่ืนหรือไปอยู่กับคนอ่ืน มำโรงเรียนอะไรอย่ำงเงี๊ย 
เขำจะอยู่ไม่ได้จะปรับตัวไม่ได้” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็คุยกับพ่อว่ำ เขำเป็นอย่ำงเงี๊ย ไปท้ำให้เขำสบำยมำกมันยิ่งไม่ดีเรำก็
ต้องใหเ้ขำล้ำบำกบ้ำง ต่อไปถ้ำเกิดไม่มีเรำเขำจะอยู่ยังไง ถ้ำเกิดเขำไม่
ดีขึ้นอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

นอกจากนี้ครอบครัวยังไม่อยากให้ลูกต้องเป็นภาระกับคนอ่ืน เช่น ลูกคน
ปกติท่ีเป็นพ่ีน้องของลูกที่มีภาวะออทิซึม จึงพยายามฝึกลูกให้ช่วยเหลือตนเองได้
หรือสามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติให้ได้มากที่สุดและสามารถพ่ึงตนเองได้ 
ตัวอย่างเช่น 

“ทุกวันนี้ก็ฝึกไป ให้ซอ ชีวิตประจ้ำวันอะ กำรช่วยเหลือตัวเอง เออ ไม่
ต้องเป็นภำระคนอ่ืน ไม่ต้องเป็นภำระกับพ่ีเขำเวลำโต เพรำะพ่ีเขำก็
ต้องมีชีวิตของเขำ มีครอบครัวของเขำ เขำจะได้ไม่ต้องมำนั่งแบกซออีก
คนนึงอะไรแบบนี้  พ่อเขำคิดอย่ำงงั้นนะ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“คือยอมรับว่ำไม่อยำกให้ลูกเป็นภำระของใคร แม้กระทั่งพ่ีเขำมีก็จริง
แต่เรำก็พยำยำมให้พ่ีเขำรับภำระน้อยที่สุดค่ะ ... เพรำะถ้ำให้เขำ
ท้ำงำนตำมระบบ มีเงินใช้ คิดว่ำจำกช่วงเนี๊ยช่วงวัยเรียนเนีย่ แม่ก็
ค่อยๆ สอนเขำให้รู้จักค่ำของเงิน รู้จักกำรหำเงิน รู้จักใช้ชีวิตอะไรอย่ำง
เงี๊ย เขำก็น่ำจะอยู่ได้ในอนำคตโดยที่ไม่เป็นภำระกับใคร” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เรำไม่ได้มองว่ำ เรำเอำเขำมำเพ่ือจะให้เขำไปเรียน เรำไม่ได้มองตรง
นั้นแล้ว คือให้เขำอยู่ยังไง เพื่อไม่มีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์กับคนอ่ืน 
อยู่รวมกับคนอ่ืนเขำได้ ใช้ชีวิตเป็นปกติอยู่ในสังคมปกติได้โดยไม่เป็น
ภำระกับคนอ่ืน แค่นั้นเอง ตอนเนี๊ย ... คุณแม่คิดแค่นั้น อย่ำงเรียน ก็
ไม่คิดแล้วนะคะว่ำน้องจะเรียนได้ม๊ัยหรืออะไรได้มั๊ย ก็คือเรำมองว่ำ
อะไรที่เรำพยำยำมเติม ปูให้เขำได้ เรำก็จะปูให้เขำไว้ตั้งแต่ตอนนี้ เอำ
แค่ว่ำ ให้เขำอยู่โดยที่ พีเ่ขำสำมำรถดูน้องเขำได้โดยที่น้องเขำไม่เป็น
ภำระให้พี่จนพ่ีรู้สึกว่ำอดึอัด หรืออยู่ร่วมกันไม่ได้ แค่นั้นเอง” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ควำมคำดหวังของแม่ก็ลูกสำมำรถยืนหยัดด้วยตัวเอง อย่ำงเช่น น้อง
ไปรร.เอง น้องกลับบ้ำนเองอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ แต่ก็คงต้องใช้เวลำจนถึง
มัธยมอะเนอะ แต่แม่ก็คำดหวังว่ำ แต่ก็แอบอยำกจะสอนเขำเหมือนกัน
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นะคะว่ำอยำกให้เขำลองไปเอง แต่ก็อำจจะแอบตำมไปอย่ำงงี๊อะค่ะ 
แต่คำดหวังว่ำเขำจะดูแลตัวเองได้แล้วก็ถึงขนำดไปเองกลับเองอย่ำง
งี๊อะค่ะ ... ไม่ต้องพ่ึงแม่อะพูดง่ำยๆ (หัวเรำะ) เออ ก็คือไปเองกลับ
เองอะค่ะ แต่ว่ำ เขำอำจจะท้ำได้ก็ได้ แม่นิดก็ยังไม่เคยลองเนอะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

3.1.3 การไม่รู้สึกอายที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวที่พบนั้นอาจกล่าวได้ว่าการไม่รู้สึก
อายที่ลูกมีภาวะออทิซึมเป็นการแสดงถึงการยอมรับภาวะออทิซึมในตัวลูกได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากยอมรับในสิ่งที่ลูกเป็นได้จึงไม่ต้องอายหรือปิดบัง แต่สามารถเปิดเผยให้คนอ่ืนรับรู้ 
ไมส่นใจสายตาคนรอบข้าง หรือบางครั้งก็ช่วยท าความเข้าใจในกับคนรอบข้างหรือคนใน
สังคมด้วยว่าภาวะออทิซึมคืออะไร มีลักษณะอาการอย่างไร เพ่ือให้คนในสังคมได้เข้าใจและ
ยอมรับบุคคลที่มีภาวะเหล่านี้ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการไม่อายที่ลูกมีภาวะออทิซึมว่าไม่ได้รู้สึกอายหรือต้องปิดบัง
เมื่อมีคนถามถึงลูก มองพฤติกรรมที่ผิดปกติของลูก หรือลูกแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมแม่
ก็จะเป็นฝ่ายเข้าไปขอโทษหรืออธิบายว่าลูกมีภาวะออทิซึมและภาวะนี้มีลักษณะอย่างไร
เพ่ือให้คนในสังคมได้เข้าใจในพฤติกรรมของลูกและท าให้ทราบว่าลูกไม่ได้ตั้งใจท าให้คนอ่ืน
เดือดร้อน  

นอกจากนี้พ่อแม่บางคนยังเห็นถึงประโยชน์ว่าการไม่อายและพาลูกเข้าสังคมเป็น
การฝึกให้ลูกรู้จักการปรับตัวและอยู่ในสังคมได้ แม้ว่าส าหรับพ่อแม่บางคนจะเป็นเรื่องท้าทาย
ที่ต้องเอาชนะความอายของตนเอง แต่พ่อแม่ก็จะนึกถึงสิ่งที่ลูกจะได้เรียนรู้มากกว่าความรู้สึก
อายของตนเอง 

ตัวอย่างเช่น 

“คือว่ำเรำก็ต้องเปิดใจยอมรับว่ำลูกเรำเป็นอย่ำงงี๊ แล้วก็พำเขำไปทุก
ที่อะ ก็ไม่ ก็ไม่ ไม่ได้อำยว่ำเออเวลำลูกอำรมณ์ไม่ดีหรืออะไรอย่ำงเง๊ีย 
คนเขำจะมองว่ำลูกเรำผิดปกตินะ เรำก็จะบอกเขำว่ำอ๋อเป็นเด็กพิเศษ
ค่ะ เขำก็จะถำมว่ำเป็นไงคะ อะไร ก็เล่ำให้เขำฟัง อย่ำงนั่งรถเนี่ย 
สวัสดีครับ ชื่ออะไรครับ น้องพูดไม่ได้ค่ะ เป็นออทิสติก ... ไม่ได้ปิดบัง 
ไม่ได้ว่ำพอเขำทักแล้วเรำจะหน้ำงออำรมณ์เสีย มำยุ่งอะไรกับลูกชั้น ก็
ไม่มี (หัวเรำะเล็กน้อย) ... ก็ เรำก็บอกเขำไปตรงๆ ถ้ำเกิดลูก บำงที
แบบ เสียงดังอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำจะได้เข้ำใจ เออลูก อ๋อ เขำเป็นเด็ก
พิเศษ ไม่อยำกให้เขำคิดเองไงว่ำมันเป็นอะไรนะ เขำเป็นอะไรนะ 
(หัวเรำะ) เออ เรำก็บอกเขำไปดีกว่ำ อืม ไม่ต้องให้เขำคิด (หัวเรำะ)” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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“เขำบอกอ้ำว มีลูกอีกคนหรอ ก็บอกเนี่ยคนเล็ก ไม่เคยเห็นเลยอะ 
ท้ำไมไม่ออกมำเลย ก็บอก เขำเป็นออทิสติกอยู่ในบ้ำนไม่ค่อยได้
ออกมำอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำก็บอกอ๋อ ก็เล่ำให้เขำฟัง แม่ก็ไม่ได้อำยอะไร
นะ ก็เล่ำให้เขำฟัง ก็เล่ำว่ำ เขำก็ไม่เข้ำใจว่ำออทิสติกมันเป็นยังไง แม่ก็
เล่ำให้เขำฟังคร่ำวๆ ว่ำเป็นอย่ำงงี๊ๆ นะ อ๋อ ไม่น่ำล่ะ ได้ยินเสียงเด็กที่
ไหนร้อง ร้องนำนมำก ร้องไม่หยุดอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็บอก ไอ้นี่แหละๆ 
เขำก็บอกอ๋อหรอ ก็เข้ำใจ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ไม่อำย ไม่อำย ไม่อำย บอกว่ำถ้ำอำย แล้วลูกจะดีขึ้นหรอ มีอะไรบำง
ทีสังคมไม่รู้หรอกว่ำมันมีโรคพรรณนี้ ลูกเป็นอย่ำงงี๊ ก็ต้องบอกเขำว่ำ
น้องพูดไม่ได้ น้องอะไรอย่ำงงี๊ คือ แกก็พฤติกรรมแกจะเปลี่ยนไป
เรื่อยๆ อย่ำงเงี๊ย แม่ต้องบอกว่ำ “เออ ขอโทษนะคะ เผอิญลูกพูดไม่ได้ 
แล้วเป็นเด็กออทิสติก เป็นเด็กพิเศษนะคะ แต่ตอนนี้แกชอบ
ล้วงกระเปำ๋ แต่แกไม่มีอะไรนะคะ ขอโทษจริงๆ นะคะ ขอโทษด้วย” 
อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็พูดดีๆ คนที่จะโมโห ถ้ำเรำพูดดีแม่คิดอยู่อย่ำงนึง เขำ
ก็ต้องเย็นลง เออ เขำก็ต้องเข้ำใจ แล้วเขำก็เข้ำใจจริงๆ ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เอ่อ ถ้ำมองแปลกๆ แล้วรู้สึกว่ำลูกจะท้ำควำมวุ่นวำยให้เขำ เรำก็บอก
ว่ำโทษนะคะ ขอโทษเขำก่อน พอดีน้องเป็นอย่ำงเงี๊ย ก็บอกเขำ แต่
ส่วนมำกเดี๋ยวนี้คนเริ่มรู้เยอะ แต่คนไม่รู้เรำก็จะบอก ก็อย่ำงเงี๊ยอำศัย
บอกเอง (หัวเรำะเล็กน้อย) ... เรำก็ต้องปรับตัวลูกให้ทำนง่ำยอยู่ง่ำย 
พำเขำไปทุกท่ี เขำจะปรับตัวเป็น เนี่ยถ้ำไม่อำยนะ ทุกอย่ำงลูกปรับได้
เองด้วย ... แล้วก็ไปไหนพำเขำไปหมด ไปด้วยหมด ไม่ใช่อย่ำคิดว่ำไป
แล้วมันจะยุ่ง อย่ำคิดอย่ำงงั้นค่ะ ต้องไปแก้ไขสถำนกำรณ์เอำข้ำงหน้ำ
เลย ... ถ้ำเรำไม่ออกไปเรำก็จะไม่เห็นปัญหำ มันหนีไปไม่ได้ตลอด
หรอกค่ะปัญหำ มันต้องเจอให้แก้อยู่เรื่อยอะค่ะ (หัวเรำะเล็กน้อย)” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เรำต้องชนะตัวเรำเองให้ได้ก่อน ถ้ำเรำมัวแต่อำย ลูกเรำจะไม่ได้อะไร
เลย แล้วเรำจะสอนลูกเรำยังไง ... เวลำคุณแม่สอนคุณแม่จะไม่ค่อย
สนใจ เวลำคุณแม่สอนเนี่ย แม่จะไม่ค่อนสนใจคนอ่ืนนะว่ำเขำจะมอง
เรำยังไง ต้ำหนิเรำ รู้สึกยังไง  เพรำะคุณแม่รู้แต่ว่ำคุณแม่สอนลูกต้อง
ให้ลูกได้รับควำมรู้ตรงนั้น ว่ำลูกจะต้องท้ำเดี๋ยวนั้น สอนทันทีจะไม่ให้
จุดนั้นผ่ำนไป ... ส้ำหรับคุณแม่ คุณแม่คิดว่ำ ควำมรู้สึกของคุณแม่ คุณ
แม่ไม่แคร์สำยตำคนอ่ืนเลยไม่ยำกส้ำหรับคุณแม่นะ แต่คนอ่ืนคุณแม่ไม่
ทรำบเพรำะว่ำเรำมีจุดมุ่งหมำย point ของคุณแม่ ก็คือลูก ... ใครจะ
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ต้ำหนิ ‘โอ๊ย อีนี่ปำกมำก อีนี่อะไรอย่ำงเงี๊ย หรือว่ำหน้ำตำอย่ำงงี๊ท้ำไม
ลูก..’ คุณแม่ไม่สน รู้เพียงแต่ว่ำ ลูก ข้ำงหน้ำคือลูก ลูกคุณแม่จะต้องดี 
ลูกจะต้องผ่ำนตรงนั้น” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

หลายครั้งที่นอกจากผู้ให้ข้อมูลจะไม่รู้สึกอายกับการที่ลูกมีภาวะออทิซึม
แล้ว ยังรู้สึกว่าอยากท่ีจะสร้างความเข้าใจให้คนในสังคมเข้าใจเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม
มากขึ้นอีกด้วย โดยพยายามอธิบายให้คนในสังคมรู้จักว่ามีเด็กท่ีมีความต้องการ
พิเศษประเภทนี้ คือ มีภาวะออทิซึม และเด็กท่ีมีภาวะนี้จะมีลักษณะอย่างไรบ้าง 
หากใครมีความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับภาวะที่ลูกเป็นก็จะอธิบายให้เข้าใจถูกต้อง 

ตัวอย่างเช่น 

“อำยหรอ ก็ไม่รู้ ก็จะอำยท้ำไมเรำก็ต้องยอมรับ อำยไปเขำเหมือนว่ำ 
เขำก็คิดไปต่ำงๆ นำๆ เนอะ บอก ก็บอกเขำไปเลยว่ำเออเนี่ย เขำจะได้
รู้ว่ำเด็กพิเศษมันเป็นยังไง ค้ำว่ำพิเศษ พิเศษลักษณะไหน ก็บอกพิเศษ
เป็นออทิสติกอะคะ เขำจะสื่อสำรด้ำนภำษำไม่ได้อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็บอก 
... ก็อยำกให้เขำทรำบอะว่ำเออ ทุกวันนี้มันมีโรคใหม่ๆ เกิดขึ้นนะ บำง
คนยังไม่รู้เลยว่ำออทิสติกคืออะไร ... เอออยำกให้เขำทรำบอ้ะ 
(หัวเรำะ) คุณเคยดูทีวีเมื่อคืนป่ะ ที่เขำเอำรำยกำรเด็กออทิสติกมำ
ออกอ้ะ ลักษณะนั้นน่ะคะ ก็บอกไปอย่ำงเงี๊ย (หัวเรำะ) มันมีช่วงข่ำว 
เขำจะมีเด็กแบบนี้มำออกเยอะข้ึนนะบำงช่วงอะนะ ก็อยำกให้คนรู้ 
(หัวเรำะ) ก็บอกว่ำแต่ก่อนก็ไม่รู้เหมือนกันอะค่ะ เนี่ยพอมีลูกก็เพ่ิง
เข้ำใจเหมือนกันว่ำเป็นแบบนี้ ... เด็กแบบนี้นะ เขำเรียกออทิสติก” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ถ้ำตัวเรำเองเรำก็นี่คะ เรำก็แก้ปัญหำเฉพำะหน้ำตลอด คือเหมือนกับ
ว่ำเด็กคนนี้ไม่รู้ก็อธิบำย อย่ำงสมมุติเขำบอกว่ำดลปัญญำอ่อนอย่ำงเง๊ีย 
สมมุติเพ่ือนห้องเขำนะคะตอนที่เขำเรียนร่วม ‘ดลไม่ถึงกับ ไม่ใช่นะลูก 
อันนี้เขำเรียกว่ำออทิสติก’ ก็อธิบำย ออทิสติกคืออะไร บำงทีบำงคนก็
ฉลำด แต่บำงคนเขำไม่เข้ำใจในค้ำพูด บำงคนเขำ เอ่อ อะไรอ้ะ เรำก็
จะอธิบำยเด็กคนนี้ ถ้ำสิ่งที่เรำเจอนะ ... กับเพ่ือนที่ไม่เข้ำใจ กับเพ่ือนที่
ไม่รู้ อันนั้นพ่อแมเ่ขำคงไม่ได้สอนลูกเขำว่ำจะมีเพ่ือนแบบไหน 
เพรำะว่ำบำงทีมันก็ไม่แน่นะคะ ถ้ำพ่อแม่เขำไม่ได้ให้ควำมรู้เองเรำก็ให้
ควำมรู้เอง (หัวเรำะเล็กน้อย) แต่เรำไม่โกรธเขำ ถ้ำถำมว่ำโกรธมั๊ย ไม่
โกรธหรอก มันก็ถือว่ำ เรำจะแก้ยังไงต่อ แก้ไขปัญหำนี้ยังไง ก็ดูแต่ละ
วัน แต่ละคนไป” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
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ผู้ให้ข้อมูลบางคนอยากให้คนในสังคมเข้าใจเด็กที่มีภาวะออทิซึมจนรู้สึก
ว่าอยากให้มีการบรรจุเรื่องเก่ียวกับภาวะออทิซึมในบทเรียนให้เด็กๆ ได้เรียนใน
โรงเรียน ตัวอย่างเช่น 

“บำงทีเวลำเจอคนที่ไม่ยอมรับนี่ก็เป็นปัญหำเหมือนกันนะคะ จริงๆ 
แล้วเนี่ยต้องให้พ้ินฐำนควำมรู้เรื่องออทิสติกเนี่ย ตั้งแต่ มันน่ำจะใส่เข้ำ
ไปในบทเรียนด้วย อย่ำงสมมุติว่ำคนเป็นโรคอะไรล่ะ โรคอะไรก็ช่ำง ก็
น่ำจะใส่โรคออทิสติกลงไปด้วย เกี่ยวกับด้ำนวิชำกำรท่ีคนทุกคนจะต้อง
เรียนรู้ สมมุติว่ำคนนี้เป็นโรค อ่ำ ไอกรน โรคคอตีบ โรคมะเร็งอะไรเนี่ย 
ออทิสติกก็น่ำจะมีแล้วก็มีวิธีปรับอะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ เพรำะว่ำพอคนรู้
เยอะๆ แม้กระทั้งเด็กเริ่มรู้แล้วเนี่ยเขำก็สำมำรถอยู่รวมกับเด็ก     
ออทิสติกได้ด้วย สำมำรถชี้แนะ สำมำรถสอนกันได้ด้วย บอกได้ด้วย ... 
เพรำะว่ำแน่นอนมันจะต้องมีเพ่ือนออทิสติกแน่นอน เหมือนกับว่ำ
สำรพัดโรคก็มี โรคนี้ก็น่ำจะมีให้เด็กได้รู้ ... ไอ้โรคนี้บำงทีมันก็หลีกไม่
พ้น มันหลีกหนีไม่พ้นอะนะคะ เหมือนกับว่ำไม่แน่หรอกเด็กคนนี้ใน
อนำคตอำจจะต้องเป็นนักจิตวิทยำหรืออำจจะเป็นแพทย์ทำงเนี๊ย ซึ่ง
เด็กเขำจะได้ เรียนรู้ได้ แก้ไขได้ตั้งแต่เด็กๆ ว่ำจะช่วยเพื่อนได้ยังไง มัน
ก็เป็นจุดนึงที่น่ำจะเป็นส่วนที่ดี” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

 

3.2 การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกครอบครัว 

การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกครอบครัว เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ครอบครัวอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข มีความเข้าอกเข้าใจเป็นที่พ่ึงทางใจให้กันและกัน และไม่เกิด
การทะเลาะเบาะแว้งซึ่งจะท าให้ครอบครัวประสบกับความยากล าบากเพ่ิมขึ้น  

ส าหรับความเข้าใจซึ่งกันและกันนี้เกิดท้ังกับพ่อและแม่ผู้เป็นสามีภรรยา เกิดระหว่างพ่อ
แม่กับลูก ทั้งลูกคนที่มีภาวะออทิซึมซึ่งได้กล่าวไว้ในหัวข้อก่อนหน้านี้แล้ว และลูกคนที่ไม่มีภาวะซึ่ง
ต้องการความเข้าใจจากพ่อแม่เช่นกัน และยังรวมถึงความเข้าใจระหว่างพ่ีน้องอีกด้วย  

ความเข้าใจระหว่างพ่อและแม่ผู้เป็นสามีภรรยานั้น จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล
พบว่า เป็นความเข้าใจถึงนิสัยใจคอ บุคลิก หรือพฤติกรรมต่างๆ รวมถึงการยอมรับนิสัยใจคอ บุคลิก 
หรือพฤติกรรมเหล่านั้นของคู่ตนเองได้ และมองในแง่บวก ซึ่งท าให้ไม่เกิดความขัดแย้งกัน 

ตัวอย่างเช่น 

“เข้ำใจ เข้ำใจทุกอย่ำงเลย คือแม่เป็นคนไม่ค่อย ไม่ชอบเถียง คุณพ่อ
ซอนี่เขำออกจะแบบใจร้อนนิดๆ ปำกไว ขี้โวยวำยอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำก็
จะเฉยๆ พี่กับพ่อซอไม่เคยมีปัญหำอะไรกันเลย ไม่เคยทะเลำะ เวลำ
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เขำโมโหขึ้นมำพ่ีก็จะเงียบ เงียบๆ แล้วก็ท้ำอย่ำงอ่ืนไปอะไรไป ก็มีบ้ำง
นะไม่พอใจ แต่ไม่เถียง จะไม่หันหน้ำเข้ำไปประจันหน้ำกันไม่เคยเลย 
จะลักษณะเหมือนงอนๆ อะ เงียบๆ แล้วก็ไปท้ำอย่ำงอ่ืน พอเขำรู้สึกว่ำ
แม่ชักจะเงียบผิดปกติ เขำก็จะเบำๆ หน่อยอะไรอย่ำงงี๊ แล้วก็หำยๆ ไป
ไม่ได้คิดอะไร ไม่ได้ฝังใจอะไรกันไม่ได้เก็บกดอะไรกัน ... ลักษณะ
เหมือนเรำรู้นิสัยมั้ง รู้นิสัยว่ำคุณพ่อเขำเป็นคนยังไง เรำจะหลบเลี่ยง
ยังไง แล้วเรำก็จะไม่ จะหลีกเลี่ยงกำรทะเลำะ โต้เถียงกันอะไรแบบ
เนี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“พอสติเขำกลับมำเรำก็จะรู้และ แต่เขำเป็นคนไม่พูดไง เขำจะนิ่ง แล้ว
เขำก็โอเค เขำก็จะนิ่ง โอเคนะอะไรอย่ำงเงี๊ย แต่พ่ีก็เป็นคนอย่ำงนึง 
อำจจะเป็นเพรำะ ถ้ำเป็นผู้หญิงคนอ่ืนเนี่ย เขำก็จะหงุดหงิดโมโห หรือ
อะไร แต่พ่ีเป็นคนที่ไม่คิดมำก เป็นคนที่ไม่คิดมำกไม่จุกจิก อ้ำวไปลุย 
อันนี้ช่ำงช่ำงมันแค่นี้จบ จบ ดุแค่นี้ไม่เป็นไรเพรำะเขำเป็นคนแบบนี้ๆ 
นะ แต่ก็เข้ำใจว่ำเขำห่วงลูกมำก แต่อย่ำงบำงคน ชั้นเป็นคนท้ำเธอยัง
มำดุชั้นอีก ท้ำไมเธอไม่ท้ำเองล่ะ เธอท้ำเองเธอก็ท้ำไม่ได้แล้วเธอจะมำ
ดุชั้นท้ำไมเนี่ย อะไรประมำณนี้นะ (หัวเรำะเล็กน้อย)” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความเข้าใจในตัวลูกคนที่ปกติว่าลูกก็ต้องการความรักความอบอุ่น
จากแม่เช่นกัน บางครอบครัวแม่ก็ให้เวลากับลูกคนที่ปกติเป็นพิเศษ เนื่องจากรู้ว่าหากเขาได้รับแรง
กดดันมากอาจเป็นโรคซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ยังเข้าใจว่าลูกอาจรู้สึกอึดอัดและไม่พอใจลูกคนที่มีภาวะ
ออทิซึมซึ่งสร้างความล าบากให้เขา ตัวอย่างเช่น 

“พอมีซอออกมำ เรำก็เกิดอย่ำงที่แม่บอก เรำก็จะทิ้งเขำไม่ได้เพรำะเขำ
น่ำสงสำร ลูกคนโตอะนะแม่ว่ำ พอมีน้องอะ ควำมรักควำมอะไรมัน
โดนแชร์ แล้วเขำจะรับได้ไหม ตอนนั้นเรำก็เพ่ิงแค่ เพ่ิงจะขวบนึงอะนะ
สมมุติ เขำก็ไม่เข้ำใจหรอก เขำก็มำหำแม่ให้แม่อุ้มอะไรอย่ำงงี๊อยู่เลย 
ประมำณเนี๊ย แม่สงสำรเขำอะนะ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็สมัยก่อนก็วันอำทิตย์เนี่ยแม่จะเป็นวันของพ่ีพิช แม่จะให้เวลำกับ
พ่ีพิช โดยที่ว่ำพี่พิชจะไปไหนก็ได้ที่ท้ำกิจกรรมร่วมกับแม่ 2 คน ให้
เวลำกับเขำ เพรำะว่ำเขำเป็นส่วนตัวช่วยที่ดีที่สุดเลยของแม่ มือขวำ
เลยในกำรดูแลน้อง เพรำะว่ำตัวพ่อเองนี่เขำท้ำงำนเนอะ ด้วยงำนที่
แบบว่ำ เขำไม่มีเวลำ เขำจะมีเวลำเฉพำะวันอำทิตย์ วันอำทิตย์ก็จะให้
เขำดูแลชิดไปอะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ เรำก็จะให้เวลำกับพิช ... เรำจะไม่
ออกค้ำสั่งลูก (คนที่ปกติ) ว่ำ ลูกต้องอย่ำงงี๊ๆๆ ๆ ซึ่งมันเป็นควำม
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กดดันกับเด็กแม่นิดจะไม่ท้ำ ถ้ำเด็กได้รับแรงกดดันมำกเนี่ย เด็กจำเป็น
โรคซึมเศร้ำอะค่ะ แล้วก็อะไรนิดอะไรหน่อยเด็กพวกเนี๊ย (พ่ีน้องของ
เด็กท่ีมีควำมต้องกำรพิเศษ) เขำจะไม่มีควำมอดทน เขำก็จะร้องไห้ 
เพรำะแม่นิดเคยเห็นลูกของเพ่ือนอะเนอะ อะไรนิดอะไรหน่อยเขำก็จะ
ร้องไห้ๆ เหมือนเป็นคนอ่อนแออะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ถ้ำผิดเรื่องทั่วไปเขำ (ลูกคนปกติ) ไม่ว่ำ แต่อย่ำมำผิดกับงำนเขำ แล้ว
เด็กพวกเนี๊ย (ลูกท่ีมีภำวะออทิซึม) รู้ว่ำอะไรห้ำม อะไรไม่ให้ ไอ้สิ่งที่
ไม่ให้นี่คือสิ่งที่ต้องกำร ม๊ำไม่ให้ไปตรงนี้ พี่ไม่ให้ไป จะเล็งไว้เลย 
หนังสือนี่อย่ำวำงบนโต๊ะ ต้องเก็บใส่ตู้ให้หมด” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

นอกจากนี้ในครอบครัวที่มีการฟื้นคืนพลังได้นั้น ยังพบว่าพ่ีน้องของลูกที่มีภาวะออทิซึมก็
เข้าใจลูกคนที่มีภาวะอีกด้วย โดยจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่า พี่เข้าใจว่าน้องมีภาวะออทิซึม 
มีการเล่นกันบ้างทะเลาะกันบ้างเหมือนเด็กปกติทั่วไป และถึงแม้ลูกคนที่ปกติจะอายเพ่ือนที่น้องมี
พฤติกรรมบางอย่างแตกต่างจากคนอ่ืนแต่ก็มีส่วนที่ภูมิใจในตัวน้องด้วย ตัวอย่างเช่น 

“แล้วก็ขิมเข้ำก็เข้ำใจ เข้ำใจน้องอะ ในระดับนึงว่ำน้องเป็นออทิสติกนะ 
น้องไม่ปกติ ... ทุกวันนี้ขิมเขำก็เล่นกับน้องแต่ก็มีบ้ำงนะ ไอ้มุมที่
ทะเลำะกันอะ เวลำกินขนม อะไรจะแย่งกันหรือจะอะไร บำงทีขิมเข้ำ
ไปแกล้งไปแหย่อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็มีบ้ำงอะ ตีกันเล่นกันเหมือนเด็กปกติ
อะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เขำยอมรับได้ เขำเข้ำใจ เขำเข้ำใจนะคะ แต่มันก็พฤติกรรมน้อง
บำงอย่ำงเขำแก้ปัญหำไม่ได้ เขำยอมรับน้อง เขำเข้ำใจน้อง แต่
พฤติกรรมของน้องมันเยอะเกินกว่ำเด็กม.1 จะแก้ปัญหำด้วยตัวเองได้
โดยใช้วิธีที่เหมำะสมแล้วก็อะลุ่มอล่วย มันก็จะออกมำเป็นตะคอกน้อง 
ดุน้อง ว่ำน้อง ตีน้อง แต่ก็ไม่แรงนะคะ แต่เสียงดุ ตะคอกเนี่ย เยอะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ยอมรับได้ แต่ก็มีอะไรที่แปลกๆ ที่เขำแบบวัยรุ่นเขำก็อำยเพ่ือน
เหมือนกันว่ำน้องมีอำกำรประหลำดๆ แต่เขำก็มีส่วนภูมิใจของน้อง
เหมือนกันอย่ำงน้องๆ ไปต่ำงประเทศไปแข่งกีฬำนี่เขำก็ภูมิใจที่เขำจะ
พูดถึง ถึงน้องจะเป็นเด็กพิเศษไรงี๊ค่ะ ... แค่ ก็เป็นธรรมดำ บำงทีไป
แหย่พี่ในอำรมณ์ท่ีเขำยุ่งๆ หงุดหงิดบ้ำงอะไรอย่ำงเงี๊ย แต่มันเป็นเรื่อง
ธรรมดำ พี่น้องทะเลำะกันเป็นเรื่องธรรมดำนะคะ เป็นอำรมณ์ แต่
อำรมณ์ดีๆ เขำก็ อย่ำงน้องไปเนี่ย น้องไป คิดถึงน้อง น้องไปเมื่อไหร่จะ
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กลับอะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ เขำเหงำเขำรู้สึกบำงทีแบบว่ำ บำงทีพ่อกับแม่
ก็จะไปรถคนละคัน แต่แม่ก็จะลูก 2 คนใช่มั๊ยคะ พ่อเขำท้ำงำนเขำก็
กลับอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำก็จะมีควำมรู้สึกว่ำ เอ๊ะนั่งหน้ำ 2 คนปกติไอ้
น้องนั่งหลังนี่เดี๋ยวจะมีเสียงแหย่กันนะ เสียงล้ออะไร เขำก็รู้สึกเหงำ 
พอไม่มีน้อง เขำก็รู้สึกเขำจะเหงำอยู่เหมือนกัน ... ควำมผูกพันธ์กัน ใช่
ค่ะ มันเป็น มันอำจจะโดยอัตโนมัตินะคะ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

 

3.3 การเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก 

ผู้ให้ข้อมูลได้มีประสบการณ์ตรงถึงความยากล าบากในการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึม แต่ก็
มีความเข้าใจในตัวลูก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเข้าใจผู้อื่นที่ต้องมาดูแลใกล้ชิดกับลูกด้วย 
โดยเฉพาะครู ซึ่งต้องดูแล ปรับพฤติกรรม และสอนลูก หากเป็นครูในโรงเรียนก็ต้องรับมือกับการสอน
เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษหลายคนพร้อมกันให้ได้  

จึงเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลพยายามท าความเข้าใจในมุมของครูแม้ว่าจะเกิดปัญหาขึ้นกับลูก
ของตนเองก็ตาม เช่น การที่ลูกไม่ยอมไปโรงเรียนเพราะถูกครูดุ การลูกต้องออกจากโรงเรียนเนื่องจาก
ไม่มีบุคลากรเพียงพอที่จะดูแลได้  หรือการที่ครูไม่ใส่ใจในการสอนลูกเนื่องจากมีภาวะออทิซึม 

ตัวอย่างเช่น 

“แม่บอกว่ำ กับแม่เนี่ย พูดควำมจริงได้ทุกอย่ำง ส่งลูกมำเรียนแล้วแม่ก็
รู้ว่ำ ครูน่ะอยำกจะสอนลูกครูไม่อยำกมีปัญหำกับผู้ปกครอง คือแม่จะ
ไม่มองครูในแง่ร้ำยหรืออะไรอย่ำงเงี๊ย แต่ขอให้พูดควำมจริง ลูกเป็น
ยังไง พฤติกรรมเป็นยังไง (ครู) บอก ‘อ๋อคุณแม่สงสัยครูดุ’ ไม่ลงจำก
รถ พอแม่มำเคลียร์กับทำงโรงเรียน พอตอนหลังลูกก็มำ คือบอกว่ำ ถ้ำ
ลูกมำแล้วไม่สบำยใจหรืออะไรแสดงว่ำลูกมีอะไรที่โรงเรียน เพรำะลูก
เป็นคนที่รับรู้ได้ ก็พูดกับครูตรงๆ ... แต่แม่เป็นคนที่เปิดกว้ำง คือเข้ำใจ 
ครูฝึกอะไรยังไงขอให้บอกตำมตรง ไม่มีปัญหำ แต่ขออย่ำโกหก” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“พอ เข้ำขวบที่ 6 คุณครูบอกว่ำน้องโตแล้ว (หัวเรำะนิดหนึ่ง) โตเกิน
อนุบำลไง 6 ขวบเนี่ยมันต้องขึ้นป. 1 ซอเรียนไม่ได้อะ แล้วห้องป. 1 
เขำจะมำรับซออย่ำงงี๊ไม่ได้เพรำะว่ำเด็กป. 1 เข้ำต้องนั่งเรียนกัน แล้ว
ซอจะไปกลิ้งๆ อยู่ เขำก็เรียนกันไม่ได้ใช่ไหม แล้วไม่มีใครมำดูแลซอ
ขนำดนี้ไง ไม่เหมือนอนุบำล ก็ต้องออกจำก (ชื่อรร.แห่งหนึ่ง)” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“คุณครูคนอ่ืนอำจจะเข้ำใจ แต่คุณครูภำษำอังกฤษท่ำนนี้เขำอำจไม่
เข้ำใจ (หัวเรำะแห้งๆ ) อำจจะมองเหมือนกันว่ำยังไงก็เรียนไม่ได้อ้ะ 
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บำงคนจะเป็นอย่ำงงั้นจริงๆ เรำก็เข้ำใจว่ำ เด็กบำงคนเขำเรียนไม่ได้
จริงๆ อำจจะก่อควำมวุ่นวำย” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

 

ประเด็นหลักท่ี 4: การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้มีการพัฒนาวิถีหรือรูปแบบในการด าเนินชีวิตของครอบครัวขึ้น 
ซึ่งเป็นวิถีครอบครัวที่เอ้ือต่อการฟื้นคืนพลังและท าให้สมาชิกในครอบครัวทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่าง
สมดุล พ่อแม่เองก็มีรูปแบบการด าเนินชีวิตและวิธีคิดท่ีท าให้มีพลังในการท าสิ่งต่างๆ เพ่ือลูก ส่วนลูกก็
ได้รับการดูแลอย่างเต็มที่ท าให้มีชีวิตและมีพัฒนาการที่ดี ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็มี
จิตใจที่เข้มแข็งด้วยมุมมองทางบวก มีหลักยึดเหนี่ยวในใจ และมีการสร้างความเข้มแข็งภายในตนเอง 
จึงอาจเรียกได้ว่าครอบครัวเหล่านี้มีการพัฒนา “วิถีครอบครัวพลังบวก” ขึ้น 

 
ภำพที ่10 การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก 

 

4.1 การเกิดความมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูก 

ครอบครัวได้พัฒนาวิถีที่มีความมุ่งม่ันทุ่มเทเพ่ือลูก โดยมีการเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุด
เพ่ือให้ลูกได้รับสิ่งที่ดีที่สุดเท่าที่พ่อแม่จะสามารถหาให้ลูกได้ และมีความทุ่มเทและเพียรพยายามอย่าง
เต็มที่ในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูกเนื่องจากพ่อแม่อยากให้ลูกมีพัฒนาให้ได้มากที่สุด ฝึกให้เขา
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันและดูแลตัวเองให้ได้มากท่ีสุดเท่าที่ศักยภาพเขาจะสามารถท าได้ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
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4.1.1 การเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูก 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมมีการด าเนินขีวิตที่มีลูกเป็นสิ่งส าคัญ
ที่สุดในชีวิตเช่นเดียวกับพ่อแม่ทั่วไป  ผู้ให้ข้อมูลจึงค้นหาสิ่งที่ดีท่ีสุดเพ่ือลูก ไม่ว่าจะเป็นการ
ค้นหาสถานที่ส าหรับบ าบัดรักษาหรือฝึกพัฒนาการให้ลูกเป็นจ านวนมากเพ่ือเลือกท่ีที่ดีที่สุด 
การแสวงหาโอกาสที่ลูกจะได้เรียนรู้ พัฒนา หรือรักษาให้อาการดีข้ึนไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
โอกาสให้ลูกได้ลองท าสิ่งต่างๆ ที่หลากหลายเพื่อฝึกการใช้ชีวิตเหมือนกับเด็กปกติและพัฒนา
ความสามารถในด้านต่างๆ ให้เต็มศักยภาพของเขา และถึงแม้จะเป็นการรักษาในรูปแบบของ
ความเชื่อต่างๆ เช่น พลังจิต หรือไสยศาสตร์หากพ่อแม่ได้รับข้อมูลว่าจะช่วยลูกได้พ่อแม่ก็หา
โอกาสเข้าไปให้ลูกทดลอง  เพ่ือให้ลูกมีอาการจากภาวะออทิซึม พัฒนาการ และพฤติกรรมที่
ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีพ่อแม่ยังมีการวางแผนอนาคตให้ลูกเพ่ือให้ลูกสามารถด าเนินชีวิตในภาย
ภาคหน้าได้ดีขึ้นอีกด้วย 

ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  

“ส่งอนุบำลที่โรงเรียน ตอนนั้นเป็นญำติกัน โรงเรียนเด็กเล็ก แม่ก็ส่งไป
เรียน โรงเรียนเขำคิดเท่ำไหร่นะ เอ่อ เดือนละ กี่พัน ห้ำพันกว่ำ แม่ให้
หกพันเลย แม่ให้คุณครูดูแลพิเศษ ดูแลใกล้ชิดหน่อยอะไรอย่ำงเงี๊ย พอ
จำกนั้น เขำบอกว่ำต้องเข้ำที่ฝึกโดยตรง แม่ก็มำหำที่ฝึกคือแม่ไปหลำย
โรงพยำบำลมำก หลำยโรงพยำบำลแล้วสถำนที่ฝึก แม่ก็ฝึกมำแล้ว
หลำยที่ อย่ำงกับลูก ใครว่ำที่ไหนดีนะ แม่ก็ต้องพำไปทุกท่ีเพ่ือให้รู้ว่ำ
มันดีจริงหรือไม่ดีจริง แล้วก็เลือกสถำนที่นึงที่คิดว่ำดีที่สุด กว่ำจะมำถึง
วันนี้ก็ใช้เวลำหลำยปีเหมือนกัน” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ตอนแรกไปเรียนเนอสเซอรี่ก่อน ตอนแรกคิดว่ำพีทเขำไปอยู่กับเด็ก
เยอะๆ เนี่ย เขำจะมีกำรโต้ตอบ ตอบสนองอะไรดีขึ้น ยังไม่ได้โรงเรียน
เฉพำะทำง แต่มันก็ไม่ใช่ พอรู้ว่ำมันไม่ใช่แล้วเรำก็ต้องหำโรงเรียนใหม่ 
ก็มีไปฝึกที่ ด. (ชื่อศูนย์ฝึกพัฒนำกำรแห่งหนึ่ง) หลังจำกท่ีไป
โรงพยำบำลนะคะ โรงพยำบำลนี่จะไปอำทิตย์ละครั้ง แล้วก็พอมีคน
แนะน้ำ เพื่อนๆ เนี่ยแนะน้ำว่ำที่ไหนดีเรำก็จะ ก็ติดต่อไป พอได้คิวเรำก็ 
ก็ไปฝึกพูดอีก เพ่ิมอะ หำหำช่องทำง ... ฝึกพูด เฉพำะวันเสำร์เขำจะมี 
เป็นคลินิกพิเศษมีฝึกพูดทั้งเด็กปกติแล้วก็เด็กพิเศษ แก้ไขกำรพูดอะไร
อย่ำงเงี๊ย เรำก็เออ แต่ก่อนจะ คุณครูจะเยอะหน่อยก็จะมำเล่น ฝึกไป
ด้วยเล่นไปด้วย เด็กก็เพลินอะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ แล้วก็ไปเจอหนังสือรุ่น
ของ ค.  (ชื่อศูนย์กระตุ้นพัฒนำกำรส้ำหรับเด็กที่มีควำมต้องกำรพิเศษ
แห่งหนึ่ง) ก็คุยกับพ่อเขำว่ำ เออ ที่นี่มันน่ำจะใช่เนอะอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็
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เข้ำมำดู แล้วมำคุยกับครูที่นี่อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ลองมำ พีทเขำก็ดีขึ้น
ตำมล้ำดับ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“4 ขวบถอดออกซิเจน ถอดออกซิเจนเสร็จ คุณแม่ไปที่ ต. (ชื่อศูนย์ฝึก
พัฒนำกำรแห่งหนึ่ง) ไปแค่กระตุ้น เอ่อ SI นะคะ เรื่องกล้ำมเนื้อ แล้วก็ 
มำเริ่มฝึกพูดที่ จ. (รพ.แห่งหนึ่ง) floor time แต่ช่วงนั้นเนี่ย ครูที่รำมำ
เขำน้อย ครูเขำน้อย เรำไป บำงทีเรำไม่ได้ฝึกได้อะไร ไปเสียเวลำไป 
เรำก็เลยหยุด แล้วคุณแม่ไปตระเวณหำแถวนี้ อันนั้นหลังจำกท่ีรักษำ
พลังจิตหำยแล้ว ... เอำไปที่ ต.  ปีนึง น่ำจะ 5 ขวบแล้วล่ะ มำที่เนี่ย 5 
ขวบกว่ำและ ถ้ำ ต.  4 ขวบ ที่นี่ (ค. ชื่อศูนย์กระตุ้นพัฒนำกำรส้ำหรับ
เด็กท่ีมีควำมต้องกำรพิเศษแห่งหนึ่ง) 5 ขวบ 5 ขวบเนี่ย ยังไม่ ยังไม่
โอเคนะ ก็ยังแบบมำได้ไม่กี่วัน อำทิตย์นึงมำได้ 2 วัน 3 วัน เขำเหมือน
ติดพฤติกรรมแล้วเรำต้องมำปรับกันเยอะอยู่” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ยิ่งตอนไปฝึกนะ ตอนนั้นพ่อเขำย้ำยไปอยู่ ถ. (ชื่อจังหวัด) นะคะ ก็ 
เอ่อ หำ หำชั่วโมงฝึกในโรงพยำบำลรัฐบำล ไล่มำเลยโรงพยำบำล ท.  
(ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) โรงพยำบำล ถ. ไล่มำ จ. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) ไล่มำ ธ.  
(ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) คือโรงพยำบำลรัฐบำลรู้ว่ำเขำนัดไม่ถี่ คือนัดห่ำงไงคะ 
เพรำะว่ำคิวมันจะเยอะ เรำก็นัดถี่เอำไว้เพ่ือว่ำเดือนนึงลูกเรำจะได้ฝึก
หลำยๆ ที”่ 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เสร็จแล้วส่วนใหญ่เขำ (คนรู้จัก) ก็บอกโรงเรียนรัฐบำล คุณแม่ไปดูนะ 
ครั้งแรกก็เลยวิ่งหำนะ เสียเงินใต้โต๊ะเท่ำไหร่ก็ได้ แต่ที่ ด. (ชื่อรร.แห่ง
หนึ่ง) คุณแม่ก็สู้นะ แต่คุณพ่อเนี่ยบำย คุณพ่อไม่เอำ แต่บอกคุณพ่อไม่
เป็นไรคุณแม่สู้ แต่เขำไม่บอกเรำว่ำกี่แสน จนคุณพ่อบอก ไม่เอำอ่ะคุณ 
ช่ำงเถอะ ไม่เป็นไร เสร็จแล้วคุณแม่ก็มำฝำกนักกำรเมืองเข้ำโรงเรียน 
บ. (ชื่อรร.แห่งหนึ่ง) พอไปถึงโรงเรียน ‘ไอ้เหี้ย ไอ้สัด’ ถีบกันเปรี้ยงป
ร้ำง โอ๊ยย รับไมได้ โอ๊ย ไม่เอำอ้ะ ไม่เอำๆ หำโรงเรียนใหม่ดีกว่ำ ... โอ้
โห (คุณแม่ไปดูรร.มำ) เยอะมำกเลย เป็นสิบเลย จนวันนั้นขับรถไป 
ตรงนั้นมันมีโรงเรียน ป.  (ชื่อรร.แห่งหนึ่ง) เขำรับม. 1 เป็นปีแรก มันก็
ดีแฮะเป็นห้องแอร์ แล้วเด็กก็มีประมำณ 20 คน เขำมีเด็กออทิสติก
ประมำณ 5 - 6 คน จ่ำยค่ำเทอมวันนั้นเลย ไปปุ๊ปถูกใจมำก เรำก็ไปดู
เขำมีสระว่ำยน้้ำ สนำมเทนนิส” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
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“แม่พำไปฝึกท่ี ข. (ชื่อสถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) แล้วก็ฝึกที่ พ.  (ชื่อ
ศูนย์กำรศึกษำพิเศษแห่งหนึ่ง) อะค่ะ ... ฝึกควบคู่กันไป ฝึกที่ศูนย์
กำรศึกษำพิเศษเพรำะอะไร เพรำะว่ำเขำต้องส่งต่อลูกเรำ ว่ำลูกเรำจะ
ไปที่โรงเรียนไหน เขำจะเป็นขั้นตอนซึ่งจังหวัด พ.  (ชื่อจังหวัด) ก็เยอะ
นะคะ แต่แม่นิดก็เลือกเอำรร. ฟ.  (ชื่อรร.แห่งหนึ่ง) เนี่ย จริงๆ เขตแม่
นิดต้อง ภ.  (ชื่อรร.แห่งหนึ่ง) เนี่ยค่ะ แต่แม่นิดไม่เอำเพรำะว่ำแม่นิด
เห็นว่ำมันอยู่ในตัวเมือง อำจจะเสียงดังอึกทึกครึกโครมอะไรอย่ำงเงี๊ย 
อ้ำ อยู่ในตลำดอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำอยำกให้ลูกเรำอยู่แบบสงบๆ เรำก็เลย
ให้ลูกเรำไปอยู่รร. ฟ.  ซึ่งอยู่ติดกับวัดเลย เงียบสงบแล้วก็รร.ก็โอเคอะ
ไรอย่ำงเงี๊ย รร.ก็สะอำดสะอ้ำนแล้วก็เงียบสงบ แล้วที่ส้ำคัญเลยคือ 
รองผอ.เขำเปิดใจยอมรับเด็กกลุ่มนี้อะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ เขำน่ำรัก แล้วก็
พอฝึกเสร็จก็ได้เข้ำมำเรียนเนี่ยแหละค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ซอนี่นะ พอ 2 ขวบ ไปตรวจที่ ม.  (รพ.เอกชนแห่งหนึ่ง) อะ แล้วคุณ
หมอที ่ม. ก็บอกให้ไปฝึก ฝึกพูด ก็ไปฝึกพูดที่ม. ก็ไม่ได้เรื่องอะไรเลย 
น้องยังไม่นั่งเลย เข้ำไปถึงมัน 2 ขวบอะ จับนั่งมันก็เดินไปเดินมำเดินไป
เดินมำ เออ สักพัก คุณหมอเด็กท่ีฉีดวัคซีนให้บอก ให้ไปที่ ธ.  (ชื่อรพ.
แห่งหนึ่ง) ไปพบคุณหมอ ไปรับคิวกำรฝึก ไอ้นู่นไอ้นี่ ไปปรับพฤติกรรม
เรียนอะไรอย่ำงเงี๊ย ลักษณะที่ ธ. เนี่ย พอเข้ำไป เขำไม่ได้ฝึกท่ีนั่นทันที
นะ  เขำจะมำนั่งอธิบำยแม่ว่ำ ซอก็จะเดินอยู่ในห้องแล้วเขำก็จะมอง
พฤติกรรม แล้วก็บอกให้แม่ไปท้ำอย่ำงนี้ๆ แล้วก็ให้เอกสำรแม่มำชุดนึง
เป็นตำรำงฝึกไอ้นี่ฝึกไอ้นี่แล้วให้จด แล้วครำวหน้ำมำเจอกัน เอำ
กระดำษแผ่นเนี๊ย มำให้ดู ว่ำฝึกลูกแล้วผลเป็นยังไง แม่ท้ำไม่ได้อะ 
เพรำะว่ำ เรำอยู่บ้ำนเรำต้องท้ำงำนบ้ำน เรำมีเวลำให้ซอไม่ตลอดเวลำ 
... แลว้ไปหำ คิวนำนมำก (ลำกเสียงยำว) เดือนละครั้งอะตัวเองคิดดู 
เพรำะว่ำเขำเป็นโรงพยำบำลของรัฐอะนะ คิวมันก็เยอะ พอไปหำได้ซัก
ระยะนึง เปลี่ยนดีกว่ำ ก็ไปฝึก เดี๋ยวนะ อ้อ แถวบ้ำน พอจำก ธ.  ก็
ไม่ได้ไป ก็เอำไปซอไปอยู่เนอสเซอรี่ เนอสเซอรี่แถวๆ บ้าน เขำบอกว่ำ
เขำเคยฝึกเด็กออทิสติกนะเอำมำสิเดือนละ 8,000 อ้ำว ไป ก็ไปฝึก เขำ
ก็ดูแลให้ระดับเพรำะเขำมีเด็กปกติอยู่ด้วยก็ปนๆ กัน แม่ก็ว่ำเออมัน
น่ำจะดีเพรำะว่ำมีเด็กปกติ ซออำจจะได้เลียนแบบอะไรกันบ้ำง คุยกับ
พ่อแล้วพ่อก็เออลองดู ... มันจะมีโรงเรียนอนุบำลอยู่แถวบ้ำน
เหมือนกัน เขำมีโครงกำร ส้ำหรับเด็กพิเศษ จะมีห้อง ห้องใหญ่เลย จะ
มีเครื่องเล่นต่ำงๆ มีบ่อบอลมีอะไรเพื่อพัฒนำกำรเด็ก เรำก็ไปติดต่อที่นี่
ที่โรงเรียนอนุบำลนี้ ชื่อ ย.  วำ่ถ้ำๆ ซอเข้ำได้ฝึกในโครงกำรนี้ปุ๊บ ถ้ำซอ
รู้เรื่องซอก็จะสำมำรถเข้ำเรียนในอนุบำลของโรงเรียนได้ เข้ำไปฝึกฝึก
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เขำก็จะบอกว่ำตอนนี้ห้องเต็มอยู่ค่ะ ห้องเต็มอยู่ค่ะ เต็ม เต็มตลอด 
เพรำะมีเด็กรอคิวที่จะเรียน คือเด็กพิเศษท่ีอยู่โครงกำร รอคิวที่จะเข้ำ
ไปเรียนเหมือนกัน ซอก็ต้องรอไปรอไป ซอก็ไปฝึกสัปดำห์ละ 2-3 ครั้ง 
พอดีใกล้บ้ำนก็เลยไปได้บ่อยฝึกไปฝึกไปก็ดีขึ้นนะ เพรำะเขำเป็น
นักจิตวิทยำเหมือนกัน นักจิตวิทยำจำกเอ่อ โรงพยำบำล ข. (ชื่อ
สถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) เหมือนกับเขำท้ำพิเศษอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ฝึก
ไปๆ ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

ในการเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อลูกนั้น นอกจากการค้นหาสถานที่ฝึกและ
รักษาให้ลูกแล้วครอบครัวจะแสวงหาโอกาสให้ลูกได้เรียนรู้ โดยดูจากความสามารถท่ีลูกมี
และส่งเสริมในสิ่งที่ลูกท าได้ดี  

นอกจากนี้ยังหาโอกาสที่ลูกจะได้เรียนรู้ในการอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคม อยู่ใน
ระบบของสังคมได้ รวมถึงโอกาสที่ลูกจะได้เข้าไปเรียนหรือฝึกพัฒนาการในสถานที่ต่างๆ 
รวมถึงการฝึกจากตัวแม่เอง และให้ลูกได้ลองท ากิจกรรมที่หลากหลาย 

ตัวอย่างเช่น 

“จำกที่แบบว่ำเรำพัฒนำลูกมำเรื่อยๆ เรื่อยๆ แล้วเรำเล็งเห็นว่ำ เฮ้ยลูก
เรำมีควำมสำมำรถด้ำนไหนอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำก็ส่งเสริมเขำ ณ ตอน
นั้นอ้ะ ฮึดสู้ค่ะ เวทีแรกเลยคือ ตอนประกวดร้องเพลงที่ ข.  (ชื่อ
สถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) อ้ะ วันครบรอบ ข.  ส่งลูกชำยขึ้นร้องเพลง
เลย ... ส่งเลย ขึ้นเวทีประกวดเลย เวทีประกวดกับเด็กท่ัวไปด้วยนะ 
ร้องเพลงคนบ้ำนเดียวกัน โอ้โห หมอเหมอพยำบำลกรี๊ดกันลั่น
โรงพยำบำลเลย มันน่ำรักไงคะ เด็ก 6 ขวบอะไรอย่ำงเงี๊ย แต่งหน้ำทำ
ปำกด้วยอะไรด้วย แล้วเขำกล้ำแสดงออก เรำเห็นว่ำลูกเรำเออ เขำมี
พรสวรรค์ด้ำนนี้นะก็ส่งเสริมเขำ พอเวทีแรกได้มำ ได้รำงวัลที่ 2 มำ 
ชนะเลิศรำงวัลที่ 2 มำ เรำก็ฮึดสู้ เฮ้ย ลูกเรำ เรำมำถูกทำงแล้ว ลูกเรำ
โอเคเลยอ้ะ เขำกล้ำแสดงออก เรำก็เออ เขำอ่ำนหนังสือเก่ง เรำก็เออ 
ลองเล่ำนิทำนซิลูก อ้ำ 6 กว่ำขวบ เล่ำนิทำนได้ ร้องเพลงได้ จ้ำเนื้อ
นิทำน จ้ำเนื้อร้องได้ เข้ำสู่กระบวนกำรแข่งขันเลยลูก แม่เต็มที่ 
สนับสนุนเลย ฮึดสู้ค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“คือน้องเรียนอนุบำลที่ ร. (ชือ่รร.แห่งหนึ่ง) ค่ะ แล้วก็พอป. 1 เนี่ยก็ให้
น้องไปจับฉลำกที่ประถม ร.  แล้วก็ไปจับฉลำก คือตอนแรกไม่ได้บอก
คุณครูว่ำเขำเป็น แต่ทีนี้ให้ลอง เรำก็อยำกให้ลองว่ำลูกอยู่ในระบบ
ได้มั๊ย เพรำะว่ำเขำจะกักตัวเด็กไว้ก่อนที่จะไปจับฉลำกอะค่ะ คือจะขึ้น
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เวทีไปจับฉลำกอย่ำงเงี๊ย ก็บังเอิญเขำจับได้ พอเขำจับได้เนี่ย คุณแม่
ต้องไปบอกคุณครูว่ำก็ไม่ได้คำดหวังอะไรเยอะ แต่อยำกให้ลูกน่ะ 
ปรับตัวกับสังคมเด็กปกติ คือถ้ำมีปัญหำอะไรคุณแม่ก็ยินดีที่จะ ยินดีท้ำ
ตำมกฎของรร.อะค่ะ ก็ขอให้เขำแบบได้เรียนร่วมกับเด็กได้ใช้ชีวิตกับ
เด็กปกติด้วยกันก่อน” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“พออยู่ไปได้ซักปีนึง ฒ.  (ชื่อสถำนพยำบำลแห่งหนึ่ง) เขำเปิดรับ อ้ำว 
แม่ๆ ก็มำบอกกันว่ำเนี่ย เขำเปิดแล้วนะ ลองพำไปสมัครไหม เออ ก็ไป
สมัครไว้ ไปสมัคร แล้วพอสมัครอะไรๆ เสร็จ เขำก็เรียก เขำก็รับให้ไป
เรียน ... เรื่องกำรฝึก กำรฝึกเกี่ยวกับอำกำรของโรคเนี่ย เรำก็ให้ครู 
คุณครูที่เขำดูออกว่ำน้องบกพร่องทำงไหน ก็ฝึกทำงนั้น อย่ำงเช่น SI ใช่
ไหม กิจกรรมบ้ำบัดฝึกในด้ำนกำรสรีระ กำรออกแรง กำรเล่นอย่ำงเป็น
ระบบ กำรคิดอย่ำงเป็นระบบอะไรอย่ำงเงี๊ย อันนั้นคือครูเขำจะช่วย
สอนใช่ไหม แต่ปรับพฤติกรรมเนี่ย ก็จะมีคุณครูช่วยปรับพฤติกรรม 
และแม่เนี่ย ก็ต้องช่วยปรับพฤติกรรมลูกด้วย ส้ำหรับแม่นะ กำรปรับ
พฤติกรรมเนี่ย ส้ำคัญที่สุดเลย ที่บ้ำนจะช่วยได้เยอะ ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็คือต้องพำลูกไปเรียนเพ่ิม ไปฝึกเพ่ิม แล้วก็อย่ำงต้องพำให้เขำไปท้ำ
กิจกรรมที่แปลกๆ มำกข้ึนอะค่ะ ... เหมือนๆ กระตุ้นอะ กระตุ้น
พัฒนำกำรอะค่ะ อย่ำงเช่นไปทะเล มันจะมีบำนำน่ำโบ๊ท แล้วเดี๋ยวนี้
มันเป็น มันมีโซฟำด้วย เออ โซฟำนี่ลูกเรำสำมำรถนั่งได้ ซ้ำยขวำ แล้ว
บอกเขำว่ำอย่ำซิ่ง ให้เขำตื่นเต้นกับคลื่นอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็อยำกให้เขำ
ลอง” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

ครอบครัวค้นหาวิธีการรักษาลูกทุกรูปแบบ ทั้งการรักษาในโรงพยาบาล โรงเรียน 
และศูนย์ฝึกพัฒนาการต่างๆ แล้ว ยังรวมถึงการรักษาตามความเชื่อ เช่น เรื่องพลังจิตหรือ
ไสยศาสตร์ อีกด้วย ผู้ให้ข้อมูลก็ให้ลูกลองเข้ารับการรักษาบางครอบครัวก็พบว่าได้ผลดี บาง
ครอบครัวก็มองว่าไม่ได้เสียหายอะไรมากมายก็ลองท าดู ตัวอย่างเช่น 

“คุณแม่ท้ำแม้กระทั่งว่ำวันนั้นคุณแม่ดูทีวี อำจำรย์น้้ำทิพย์ (นำม
สมมุติ) เป็นนักจิตวิทยำคุณแม่นั่งเครื่องบินไป คุณแม่โทรก่อน คุณแม่
โทรเข้ำท่ีฝ่ำยข่ำวทีวีช่องนั้น แล้วสำยอ้ือมำก แล้วก็เขำไม่รับสำย คุณ
แม่ไปที่นั่นเลย ขอเบอร์โทรคุณหมอ โทรหำคุณหมอ อำจำรย์น้้ำทิพย์
ปฏิเสธคุณแม่ คือบอกคนไข้เขำเยอะมำก ...  คุณแม่ก็ไป (จังหวัดหนึ่ง
ทำงภำคใต้) ขึ้นเครื่องบินแล้วก็ไปค้ำงที่นั้น 1 คืน ไปด้วยกันกับคุณพ่อ  
พอตอนเช้ำไปก็ไม่ได้  ปรำกฏว่ำพอไปถึงก็ร้องอำละวำด คุณหมอก็ท้ำ
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ไม่ได้ เขำก็ปฏิเสธเรำ เขำก็บอกว่ำเพรำะเห็นคุณแม่มีควำมพยำยำม
เลยจะรักษำให้ พอสะกดจิตให้หลับให้เรำพูดให้เข้ำข้ำงหูเขำ เขำจะมี
วิธีกำรพูดว่ำพูดยังไง คุณแม่ก็ท้ำ แล้วคุณแม่ก็ต้อง บินไปหำหมอทุกๆ 
อำทิตย์ ไปกลับๆ เป็นเดือน เป็นปี ... ก็ดีขึ้นนะ ไม่รู้แม่อุปำทำนหรือ
เปล่ำ ดีขึ้นในลักษณะที่ว่ำเหมือนเขำเชื่อเรำมำกข้ึน ฟังเรำมำกข้ึน นิ่ง
ขึ้น เวลำคุณแม่ศึกษำอะไรก็จะศึกษำจริงๆ เผอิญทรำบมำว่ำอำจำรย์
น้้ำทิพย์ลูกของอำจำรย์เป็นออทิสติก แล้วอำจำรย์ก็จะมีเด็กแบบนี้
เยอะในบ้ำนแก พอตอนหลังคุณแม่ก็ซื้อเทป ซื้ออะไรมำเอำมำนั่งท้ำ
เองที่บ้ำน ท้ำอย่ำงงี้จนระหว่ำงที่เรำท้ำ เรำเห็นลูกดีขึ้นเรำก็ตัดขำดกับ 
(ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) เลย คือไม่ไป แล้วก็มำรักษำที่นี่” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เสร็จก็บอกคุณพ่อว่ำ จำกท่ีเขำไม่เชื่อนะ จำกท่ีเขำไม่ไปนะ บอกเขำ 
เขำก็ไม่ไป เขำมองว่ำรักษำไม่ได้เรื่องไร้สำระ ก็เลยบอกเขำว่ำ ถ้ำเขำ
ไม่ไป เดี๋ยวพ่ีไปเองก็ได้ นั่งแท๊กซ่ีไป แล้วสรุป เขำไป ... อำกำรที่น้อง
เกิดเนี่ย พี่คิดว่ำมันเป็นเจ้ำกรรมนำยเวร เป็นเจ้ำกรรมนำยเวร แล้วเขำ
ก็แบ่งบุญมำให้ ท้ำให้พฤติกรรมที่มันแรงๆ มันเบำลงๆ แล้วมันเห็นผล
ไง คือพ่ีจะไปทุกอำทิตย์ เขำจะรักษำแค่ 2 วัน เสำร์กับอำทิตย์ เสำร์
เช้ำ อำทิตย์เช้ำ ช่วงแรกๆ พ่ีจะไปทุกอำทิตย์เลย เสำร์อำทิตย์ เสำร์
อำทิตย์ ซักประมำณ 2 เดือน แต่มันเห็นผลที่ว่ำ หลังจำกไปเสำร์
อำทิตย์กลับมำแล้วเนี่ย จำกครั้งแรกท่ีไปน้องร้องตลอด 24 ชั่วโมง 
น้องเริ่มร้องเป็นเวลำขึ้น ระยะมันมีห่ำงให้พ่ีหำยใจอะ มันมีหยุดให้พี่
รู้สึกว่ำ พี่ได้ ได้เติมอะไรให้กับตัวเองบ้ำง ... พี่รักษำพลังจิต 1 ปีนะคะ 
ไปทุกเสำร์อำทิตย์เนี่ย 1 ปี เพ่ือไปรับพลังไอ้แค่แท่งเหล็กจิ้ม 1 วินำที
เนี่ยค่ะ แต่มันท้ำให้น้องหยุดกำรร้องแบบไม่มีเหตุผล ร้องเหมือนกับ
กลัวอะไรไม่รู้ กลัวทุกสิ่งทุกอย่ำงที่อยู่รอบๆๆ ตัวเองอ้ะ มันเป็น มัน
เรียกได้ว่ำ มนุษย์ทุกคนต้องอยู่กับสิ่งแวดล้อมอะ แต่น้องรับ
สิ่งแวดล้อมไม่ได้อ้ะ รับสิ่งแวดล้อมไม่ได้ แล้วกลัวในสิ่งที่คนอื่นเขำ
ไม่กล้ว ร้อง ร้องแบบเวอร์ที่คนอื่นเขำไม่เป็น” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“เหมือนกับว่ำเขำนั่งทำงในอะไรอย่ำงเงี๊ย ดูไปท้ำพิธีอะไรอย่ำงเงี๊ย อืม 
เรำก็ไป (หัวเรำะ) แต่พ่อเขำไม่เชื่อนะ พ่อเขำจะไม่ไป ลูกน้องที่ท้ำงำน
บอก ไปเถอะ ขอร้องให้ไปเถอะเฮีย (หัวเรำะ) อะไรอย่ำงเงี๊ย แต่พ่อเขำ
จะไม่เชื่อเรื่องนี้ แต่ก็มำถำมแม่ มีควำมเห็นยังไง ก็ไปดิ มันไม่ได้
เสียหำยอะไรนี่ เขำไม่ได้เรียกร้องเงินทองอะไรมำกมำยจนโอเวอร์ เรำ
ก็ไป ... ก็ มี เหมือนเป็นหมอดู อำโกวทำงญำติทำงพ่อเขำก็คุยกับหมอ
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ดู เอำวันเดือนปีเกิดน้องพีทไปดู เขำก็บอกว่ำ พำไปเล่นน้้ำทะเลเยอะๆ 
เดี๋ยวก็พูดได้ ก็พำไป (หัวเรำะ)  พีทไม่เคยลงน้้ำทะเลจนถึงปัจจุบันนะ 
ก็นี่เพ่ิงไปมำ 2-3 อำทิตย์ (หัวเรำะ) ก็ดี (หัวเรำะ) ... เออ ก็แปลกดี
อะไรอย่ำงเงี๊ย (หัวเรำะ) ปกติหมอดูจะไม่วกเวียนไปแถวนั้น ท้ำไมช่วง
นี้ไปบอ่ยจัง โกวเขำก็จะโทร.มำคุยอย่ำงงู้นอย่ำงงี๊ ก็จะเป็นเรื่องหลักใน
ครอบครัว” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

ครอบครัวได้มีการวางแผนอนาคตไว้ให้ลูกส าหรับรองรับลูกทั้งวางแผนถึงอาชีพที่
ลูกซึ่งมีภาวะออทิซึมจะสามารถท าได้ สามารถหาเลี้ยงตัวเองได้ และมีชีวิตสบาย ไม่ล าบาก 
บางครอบครัวมีการวางแผนโดยฝากฝังลูกไว้กับญาติพ่ีน้องเผื่อให้อนาคตหากตนเองไม่อยู่
แล้ว หรือบางครอบครัวก็วางแผนชีวิตลูกในเรื่องการเรียนและการเป็นนักกีฬา ตัวอย่างเช่น 

“แล้วก็อีกอย่ำงนึงที่วำงไว้ของพ่อคือจะมีท้ำอะไรซักอย่ำงที่เป็นของ
ตัวเอง ให้ซอช่วยดูแล หรือสุดท้ำยพอขิมท้ำงำนจนเต็มที่แล้ว ขิมก็
กลับมำดูสิ่งที่เรำเตรียมไว้ให้ ให้เขำ เขำจะได้มีอะไรรองรับ อย่ำงพ่ีกับ
พ่อซอเนี่ย ทุกวันนี้เรำไม่มีอะไร เพรำะพ่อแม่เรำก็เป็นคนสำมัญ
ธรรมดำที่ไม่ได้มีที่ดิน ไม่ได้มีมรดกไว้ให้ ทุกคน เขำก็ท้ำมำหำกินเลี้ยง
เรำมำจนโตทุกวันนี้ ก็โอเคแล้ว ทีนี้พอมำถึงตอนเรำ ทุกวันเนี๊ย ทุก
อย่ำงมันล้ำบำก ข้ำวของอะไรล้ำบำก อยู่กันอย่ำงล้ำบำกล้ำบนอะไร
อย่ำงเงี๊ย ซึ่งอนำคตไป อีกข้ำงหน้ำ ลูกเรำมันต้องล้ำบำกกว่ำเรำอีก 
เรำก็อยำกเตรียม ...  เตรียมพื้นฐำนอะไรไว้บ้ำง เพ่ือเขำ อย่ำงน้อย มี
บ้ำนให้เขำไว้ โดยที่เขำไม่ต้องไปนั่งผ่อนเองตอนโต หรือถ้ำเป็นไปได้
เรำกะจะซื้อที่ดินไว้ เรำไปปลูกผักปลูกเลี้ยงปลำอะไรตอนเรำแก่ แล้ว
ที่ดินผืนนี้มันก็เป็นของลูกเรำในอนำคต ซึ่งเขำจะได้ไม่ต้องไประเห
เร่ร่อนอยู่ในเมือง เช่ำบ้ำนอยู่ไปอะไรอยู่ นั่นคือหลักพ้ืนฐำนที่จะเตรียม
ไว้ให้ แต่ถ้ำเรำมีกิจกำรหรืออะไรที่มันเจริญดี มันก็เป็นผลก้ำไรที่เขำมำ
รับช่วงต่อแล้วก็เขำก็ไม่ล้ำบำก” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เรำก็มีญำติ เพรำะญำติเขำก็รักลูกเรำทุกคนอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ยังเคย
คุยๆ กันเลย จะมีน้องชำยคนนึง แต่เขำเสียใจแล้ว เขำก็มีลูกคนนึงโตก
ว่ำพี อำยุ 17 ก็ยังก็คุย โมถ้ำเกิดป้ำไม่อยู่โมต้องเลี้ยงน้องด้วยนะ เรำก็
จะพยำยำมปลูกฝังอะไรอย่ำงเงี๊ย (หัวเรำะ) นี่เขำเป็นน้องโมน้องแท้ๆ 
นะอะไรอย่ำงเงี๊ย ทำงนู้นเขำก็จะบอกว่ำโมท้ำงำนได้แล้วโมก็ต้องเลี้ยง
น้องแบ่งตังค์ให้น้องมั่งนะอะไรอย่ำงเง๊ีย แล้วญำติฝั่งพ่อเขำก็จะมี
ลูกพ่ีลูกน้องของพีทเนี่ยก็จะบอก” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 
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“อันนี้คือเรำมองว่ำเบื้องต้น แต่ว่ำถ้ำเกิดว่ำเรียนถึงม.3 ยังมีศักยภำพ
ไปได้ เรำก็ค่อยมองอีกทีนึง เรำดูในช่วงของม.ต้นก่อน เอำทีละ step 
(หัวเรำะเล็กน้อย) ... ถ้ำภำคบังคับของคู่ขนำนมันมีแค่ม.3 ทีนี้มัน ม.4 
คู่ขนำนเนี่ย เหมือนตอนนี้มันขอเป็นปีต่อปี ก็แล้วแต่ปีว่ำจะต่อม.4 
ได้มั๊ย ... ทีนี้ถ้ำเรำมำนึกถึงอีกอย่ำงนึงคือถ้ำเมื่อไหร่ที่เขำต้องเป็น
นักกีฬำเด็กพิเศษเวลำเข้ำไปใน สมมุตินะคะ ทีมชำติ ในขณะที่นักกีฬำ
เก็บตัว เด็กปกติน่ะยังตำมงำนที่จะส่งไม่ทันเลย แล้วเด็กลูกเรำเป็นเด็ก
พิเศษจะตำมงำนส่งทันมั๊ย ถ้ำสมมุติว่ำถ้ำเรำให้เรียนคู่ขนำนแล้วก็ให้
เป็นนักกีฬำไปด้วย มันมีเวลำเพรำะว่ำ เขำให้งำนตำมศักยภำพเด็กอยู่
แล้ว ค่ะ ถ้ำอย่ำงงี๊มันจะมีเวลำ แต่ก็ไม่แน่ใจว่ำ ในอนำคตถ้ำเกิดว่ำถ้ำ
เรียนร่วมมันมีโอกำสจะถึงมหำลัย... ใจก็อยำกท้ัง 2 อย่ำงค่ะ คือด้ำน
กีฬำนี่อำจจะ มันดีอยู่อย่ำงนึงในช่วงประสบกำรณ์ช่วงต้นใช่มั๊ยคะ 
ช่วงแรกๆ คือมันได้ซัก 20 กว่ำเนี่ย มันก็ไปได้ไม่เยอะและ นักกีฬำ
อะนะคะ แต่ว่ำต่อไปลูกจะต้องมีอำชีพ ก็คิดเหมือนกัน จริงๆ อะ มอง
อำชีพให้ลูกมองตั้งแต่ช่วงนี้แล้วอ้ะ (หัวเรำะเล็กน้อย) แต่ว่ำก็มองไว้
หลำยๆ อย่ำง หลำยๆ ทำงอะค่ะ เผื่อแบบนี้ไม่ได้ ก็แบบนี้” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

4.1.2 การมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก 

นอกจากการเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อลูกแล้ว ครอบครัวยังทุ่มเทเป็นอย่าง
มากในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก โดยทุ่มเทเต็มที่ในการดูแลลูกด้วยตนเอง ท าทุกทาง
เพ่ือให้ลูกมีอาการดีขึ้น มีการฝึกพัฒนาการลูกอย่างสม่ าเสมอและค่อยเป็นค่อยเป็นไปอย่าง
อดทน ไม่ย่อท้อ ในขณะเดียวกันก็มีการวางแผนเตรียมความพร้อมให้ลูกอย่างรอบคอบด้วย 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวทุ่มเทเต็มท่ีในการดูแลลูกด้วยตนเอง ไม่ว่าตนเองจะต้อง
เหนื่อยหรือล าบากเพียงใดก็พร้อมท าทุกอย่างเพ่ือลูกอย่างเต็มที่ ดูแลลูกให้ดีที่สุดเท่าที่ตนเอง
จะสามารถท าได้ ผู้ให้ข้อมูลมักเลือกที่จะเลี้ยงลูกด้วยตนเองเนื่องจากทราบดีว่าไม่มีใครรัก ใส่
ใจ และเข้าใจลูกได้เท่ากับตนเอง  

ในยามลูกป่วยไข้ผู้ให้ข้อมูลก็ยอมท าทุกอย่างให้ลูกหายจากอาการป่วย คอยดูแล
ลูกจนไม่ได้นอนหรือยอมแม้กระท่ังใช้ปากดูดน้ ามูกของลูกเนื่องจากลูกสั่งน้ ามูกเองไม่ได้ หรือ
ใส่ใจแม้แต่ปรับเปลี่ยนการแต่งกายของตนเองที่เพ่ือให้สะดวกกับการดูแลและฝึกพัฒนาการ
ลูกให้มากที่สุด โดยฝึกลูกตามที่แพทย์และนักบ าบัดแนะน าให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้และ
พยายามหาทุกวิถึทางให้ลูกเข้าใจสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลสอน 

ตัวอย่างเช่น 

“ก็คงดีในระดับนึงมั้ง (หัวเรำะ) ไม่รู้ว่ำกำรเลี้ยงลูกที่ดีเนี่ย มำตรฐำน
มันตรงไหน เพียงแต่เรำท้ำเต็มที่ท่ีเรำท้ำได้ ... ก็เท่ำท่ีผ่ำนๆ แม่ท่ีเป็น
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เพ่ือนๆ กันมำนี่นะ ทุกคนก็จะคิดคล้ำยๆ กันว่ำ เขำเกิดมำแล้ว เขำ
เป็นลูกเรำ เรำก็ต้องเลี้ยงให้ดีที่สุด” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“แม่คิดว่ำเรำเลี้ยงเองดีกว่ำให้คนอ่ืนเลี้ยง อย่ำงน้อย เรำก็เข้ำใจ
มำกกว่ำคนอ่ืน อย่ำงน้อย ควำมอดทนก็ต้องมำกกว่ำคนอ่ืน เพรำะว่ำ
เรำเป็นแม่เขำ แล้วก็เข้ำใจก็ต้องมำกกว่ำคนอ่ืน เพรำะว่ำเรำเอำไปฝึก
ไปอะไรอย่ำงเงี๊ย คิดว่ำ คือมองโลกอำจจะดีมั่งไม่ดีมั่ง เขำไม่ใช่พ่อแม่ 
เวลำโมโหอะไรมันก็ต้องมี ขนำดพ่อแม่บำงครั้งก็ยังโมโหเลย แล้วกับ
เด็กพวกเนี๊ย บอกไม่ได้อะไรไม่ได้เขำไม่เข้ำใจ ยังไงเรำยอมเสียเวลำ
ออกมำเลี้ยงลูกเองเลยดีกว่ำ ดีกว่ำส่งไปให้คนอ่ืนเลี้ยง แล้วแม่ก็คิดว่ำ
แม่คิดถูก”  

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เพรำะว่ำ เด็กที่อยู่กับพ่อกับแม่ มันก็น่ำจะดีกว่ำที่จะจ้ำงเขำเลี้ยง 
เพรำะเรำก็ เรำก็จะรู้ว่ำอะไรจะเกิดขึ้นกับลูกเรำอย่ำงเงี๊ย ไปจ้ำงเขำ
เลี้ยงเรำก็ไม่รู้ว่ำ เอ่อ วันนี้ลูก ลูกเรำเป็นอะไรอะไรอย่ำงเงี๊ย เขำท้ำ
หล่นรึป่ำว หรือล้ม หรือไปกระแทกอะไรรึป่ำวอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คุณแม่นะ คุณหมอมีเครื่องมืออะไร คุณแม่ซื้อทุกอย่ำงเลย เอำมำฝึก
ลูก คุณหมอบอกให้เป่ำลูกโป่ง แบบที่มันเป็นกลมๆ แล้วให้เขำเป่ำคุณ
แม่ก็เอำมำฝึก จะได้มีเสียงออกมำ เขำก็เป่ำไม่เป็น อย่ำงน้้ำมูกสั่งไม่ได้ 
เวลำเขำเป็นหวัดคุณแม่ก็ต้องใช้เครื่องดูดๆ ออกมำ ดูดออกมำลูกเจ็บ 
คุณแม่ก็ต้องใช้ปำกดูดน้้ำมูกของลูก สองคนกับคุณพ่อผลัดกัน เวลำ
เอิร์ธไม่สบำย คุณแม่ไม่เคยนอนนะ มำนั่งหลังพิงฝำ เพรำะลูกสื่อไม่ได้ 
ลูกร้องไม่ได้ (เสียงสั่น) แม่ต้องคอยจับ ดูแลลูกทุกคืน ไม่เคยหลับ ตอน
เช้ำก็ไปท้ำงำน ตอนเย็นก็กลับมำ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ต้องเริ่มฝึก แล้วมัดลูก คุณแม่ต้องใส่กำงเกงวอร์มตลอดนะ จับเขำมัด
แล้วก็เล่นโยกเยก คือฝึกอย่ำงที่คุณหมอบอก แล้วที่ ธ. (ชื่อรพ.แห่ง
หนึ่ง) เขำจะนัดบ่อย เดือนละครั้ง เขำจะสอนวิธีเรำ ให้มองสบตำลูก 
ให้จับเขำเหมือนม้ำ ให้เขำพยำยำมมอง ให้เขำพยำยำมชี้ เรำชี้จมูกเขำ 
แล้วก็ให้เขำชี้จมูกเรำ ชี้ตำ ชี้ปำก ชี้หู แล้วเรำก็ท้ำแล้วก็เล่นปูไต่ ... 
อย่ำงเช่นฝึกควำมรู้สึก คุณแม่ก็เวลำรีดผ้ำไป ก็เอำเตำรีดมำนำบไว้ 
แล้วเรำรู้สึกว่ำโอเคนะร้อนทนได้ ขนำดเรำว่ำเรำร้อนสะดุ๊งนะ แต่เอิร์ธ
ยังเฉ๊ย เฉยอะ แล้วเรำไปดูแขนลูก แขนลูกเรำแดงเลย แต่เอิร์ธไม่มีกำร
ร้องเลย ไม่ร้องหิว ถึงเวลำปุ๊ปคุณแม่จะจัดอำหำรมำให้ แต่สิ่งหนึ่ง คือ 
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เอิร์ธจะฉีกเอง ฉีกถุงหรือฉีกกระดำษห่อ พอเรำบอก ‘แม่ช่วย’ เขำก็จะ 
‘อ๊ือๆ ’ จะหนี บำงทีเรำก็บอกเอิร์ธ แม่ก็ฝึกว่ำ ‘ถ้ำหนูอยำกได้อะไร
หนูต้องพูด’ พอบังคับหนักๆ เข้ำก็ร้องอำละวำด แต่คุณแม่ก็ต้องฝืนท้ำ
ไปก็ร้องไห้ไป” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ถ้ำเกิดบำงคนที่แบบสื่อสำรได้แล้วแต่ยังไม่เอำกลับไปใช้อ้ะ มันก็น่ำ
เสียดำย เพรำะว่ำควำมรู้ที่เรำได้มำเนี่ย มันต้องต่อยอด ทุกอย่ำงต้อง
ต่อยอด ตั้งแต่เรำไป พำลูกเรำไปฝึกท่ีรพ. เรำต้องเอำมำต่อยอดกับลูก
ที่บ้ำน ไม่ว่ำทักษะชีวิต ทักษะสังคม กิจกรรมบ้ำบัด ฝึกพ่งฝึกพูดทุก
อย่ำง เรำต้องเอำกลับมำต่อยอดต่อที่บ้ำน ไม่ใช่ว่ำคุณพำลูกไปแล้วคุณ
ไปพึ่งหมอ ไปพึ่งนักกิจกรรมบ้ำบัด ไปพ่ึงครู โดยที่ว่ำกลับมำเรำก็ยังคง
เหมือนเดิมเรำไม่ได้ท้ำอะไร มันก็ไม่ได้อะไร แถมไปเหนื่อย ไปเหนื่อย
เดนิทำงเหนื่อย แล้วไม่ได้อะไร” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

ผู้ให้ข้อมูลใช้ความทุ่มเทอย่างมากในการพาลูกไปฝึกพัฒนาการอย่างสม่ าเสมอ
ค่อยเป็นค่อยไปเพื่อให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพของเขา โดยผู้ให้
ข้อมูลทุ่มเทกับการฝึกพัฒนาการแต่ละอย่างอย่างเต็มที่ และใส่ใจในการฝึกลูกอย่างสม่ าเสมอ
แม้ว่าการฝึกพัฒนาการบางอย่างจะต้องใช้เวลานานและไม่ทราบว่าจะส าเร็จเมื่อไร  

ผู้ให้ข้อมูลต้องใช้เวลาในการค่อยๆ ฝึกและปรับพฤติกรรมลูกไปเรื่อยๆ บาง
พฤติกรรมใช้เวลาเป็นเดือน บางพฤติกรรมใช้เวลาเป็นปี แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยังคงค่อยๆ ฝึกลูกที
ละข้ันๆ จนกว่าลูกจะสามารถท าสิ่งนั้นได้ส าเร็จ  

ตัวอย่างเช่น 

“และอะไรยำกสุดรู้ไหม ฝึก ปวดอึอะ ตั้งแต่ 4 ขวบ เวลำอึต้องใส่แพม
เพิส ห้องน้้ำก็ไม่เข้ำ ไปยืนเกำะเสำแล้วก็เบ่ง เขำจะไม่อึที่ไหนนอกจำก
ใส่แพมเพิสให้ แล้วก็อึออกมำเยอะมำกเลย โหย ปรึกษำคุณหมอท้ำไง
ดีอะ ท้ำยังไงก็อึไม่ได้ คุณหมอก็บอกเอำอย่ำงงี๊ ขั้นแรกพำไปยืนอึใน
ห้องน้้ำก่อน ใส่แพมเพิสนั่นแหละ แต่ไปยืนในห้องน้้ำ โอเค ไม่เข้ำไม่
ยอม พอแม่บอกซอไปห้องน้้ำไปยืนอึในห้องน้้ำ ไม่ไป ยืนเกำะเสำอยู่
นั่นแหละ จนเป็นอำทิตย์ก็ยังเกำะเสำอยู่ อ้ำวท้ำไงดีวะ ก็เลยคุณหมอ
บอกว่ำ ห้องน้้ำนี่มันอยู่ตรงไหน อยู่บริเวณใกล้ๆ ครัว เขำบอกง้ันพำไป
ในครัวก่อน เอำบริเวณใกล้ก่อน โอเค เข้ำไปในครัว วันนั้นเห็นก้ำลัง
เบ่งอยู่นะ แม่บอกซอมำนี่ๆ เข้ำมำยืนอึในครัว พอซักพักนึงก็อึในครัว 
ไม่เข้ำห้องน้้ำ (หัวเรำะเล็กน้อย) ปวดอึ วิ่งเข้ำครัว ไปยืนอึ เบ่งอยู่เลย 
คุณหมอบอกทีนี้ลองพำมำห้องน้้ำสิ แม่ก็เลยจำกครัวพำมำห้องน้้ำ ก็ไม่
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ยอมเข้ำนะ ดันๆ ก็ไม่ยอมเข้ำ เขำจะยืนในครัว อะ ครัวก็ครัววะ แต่ยืน
อยู่ตรงปำกประตูห้องน้้ำ แล้วพออีกซักระยะนึง ก็ไปยืนในห้องน้้ำ อะ
พอตอนนี้อึได้ ดันเล่นน้้ำอีก ซอมำยืนอึในห้องน้้ำ ยี ไปยีน้้ำในอ่ำง
อำบน้้ำอะ ในห้องน้้ำ ยีๆๆๆ เปียกหมดเลย ก็เลยเปลี่ยนเสื้อผ้ำอำบน้้ำ
อย่ำงเงี๊ย ก็เป็นอย่ำงงี๊อยู่ซัก นำนมำก (ลำกเสียง)”  

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เรำสอนลูกคนโตเรำมำยังไง เรำก็สอนลูกเรำแบบนั้น เพียงแต่ว่ำ 
เพ่ิมๆ ควำมใส่ใจลงไปเยอะๆ แล้วก็ท้ำทุกวัน สม่้ำเสมออะไรประมำณ
นี้อะค่ะ … อย่ำงลูกคนโตเนี่ยอำจจะไม่ต้องสม่้ำเสมอทุกวันเน๊ำะ แต่ลูก
คนนี้เนี่ย ต้องสม่้ำเสมอทุกวัน” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“เริ่มต้นคุณแม่ก็เอำเกลือแตะใส่ปำก ‘โอ้ย เค็มๆๆ’ เขำก็เริ่มมอง แต่
ไม่รู้สึก ตอนหลังก็เริ่มท้ำปำกท้ำหน้ำท้ำตำ เอำลูกไปแช่น้้ำแข็ง ‘หูยย 
เย็นๆๆ หนำวๆ’” ท้ำแบบนี้ทุกวัน (ตบมือ) เป็นอำทิตย์ (ตบมือ) เป็น
เดือน (ตบมือ) นำนมำกกว่ำเอิร์ธจะรู้สึกว่ำอันนี้คือเค็ม อันนี้คือหนำว 
คือร้อน เอำพริกไทยแปะปำก (ท้ำเสียงซี้ด) ต้องท้ำปำกให้เขำเห็นว่ำนี้
คือเผ็ด” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ก็สอน พีท จับๆ อย่ำงงี๊สิลูก บำงทีช่วงแรกเขำจะจับไม่ถนัดอย่ำงงี๊อะ
คะ พีทจับอย่ำงงี๊ แล้วพีทก็กด เอำมืออีกข้ำงนึงอ้ะ มืออีกข้ำงนึงจับ
หัวฉีดแล้วใช่ไหม มืออีกข้ำงนึงหนูต้องล้ำงนะลูก เพรำะหนูไม่ได้ใช้ทิขชู่ 
เออ เขำก็ท้ำได้ พอหนูเสร็จตรงเนี๊ย ล้ำงมือ ก็บอกเขำทุกวันๆ อะค่ะ 
เหมือนเขำก็รู้ โดยอัตโนมัติ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คุณแม่ต้องใช้ต้องเริ่มตั้งแต่ผ้ำขำวบำง ผ้ำอ้อม ส้ำลี ที่ถูฟันเขำจนมำ
เป็นแปรง เพรำะฉะนั้น ใช้ระยะเวลำนำนมำกกว่ำเขำจะยอมรับ … โห 
เขำเพ่ิงจะมำเริ่มแปรงฟัน 2 ปีนี้อะค่ะ ใช้แปรง นอกนั้นเป็นลักษณะ
ของกำรใช้ผ้ำ เขำจะไม่อ้ำอะกัด พอเอำเข้ำปุ๊บ กัดลิ้นเลย แล้วลิ้นก็จะ
เป็นแผล อย่ำงเงี๊ย แล้วมันก็เลยกลับกลำยเป็นว่ำ คุณแม่ท้ำไรก็ต้อง
ค่อยๆ ช้ำๆ ไป ไม่คำดหวังว่ำวันนี้พรุ่งนี้ แต่คิดว่ำมันต้องได้ซักวัน 
เพรำะบำงทีมันได้มำโดยที่เรำแบบ เอ้อ มันได้มำแล้วนะ แต่เดี๋ยวนี้น้อง
เขำก็กลำยเป็นไปหำหมอฟัน จำกแต่ก่อนต้องวำงยำตลอด ต้องท้ำแบบ
ทีละเยอะๆๆๆ ต้องวำงยำ เดี๋ยวนี้ก็สำมำรถล็อกน้องได้ จับน้องพันแล้ว
ให้อ้ำปำก ขูดหินปูนได้เคลือบฟันได้ยังเงี๊ย อะ คุณแม่ก็โอเคในระดับนึง 
คือมันไม่สำมำรถบอกระยะเวลำได้เลย คือใจเรำ ใจเรำแบบเปิดกว้ำง
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อ้ะ ได้เมื่อไหร่ก็เม่ือนั้น … ไม่คำดหวังเลยตอนนี้ระยะเวลำไม่เคยอยู่ใน
หัวเลย เท่ำที่เรำมีแรง” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ถึงการฝึกพัฒนการแต่ละอย่างจะยากล าบาก ต้องใช้เวลา ใช้ความสม่ าเสมอและ
ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็ไม่ย่อท้อ ยังคงอดทนฝึกลูกอย่างต่อเนื่องด้วย
ความเพียรพยายามและความทุ่มเท บางครั้งผู้ให้ข้อมูลก็พบว่าการปรับพฤติกรรมลูกมีความ
ยากและท าให้รู้สึกทรมานแต่ด้วยความเป็นแม่ก็ยังคงไม่ย่อท้อและอดทนเพราะอยากฝึกให้
ลูกมีพัฒนาการดีข้ึน ตัวอย่างเช่น 

“กว่ำจะหลุดช่วงนั้นทรมำนมำก พำไปกิน kfc ที่เดอะมอลล์ งำมวงศ์
วำน นั่งอยู่เนี่ย เผลอแป๊ปเดียวไปกระชำกโต๊ะข้ำงๆ หงำยหลังตึงลงไป
เลย แล้วตบมือใหญ่ (ตบมือ) หูย พ่อแม่เขำโกรธมำกเลย คิดดูว่ำโต๊ะ
อย่ำงเรำๆ เนี่ยแล้วหงำยลงไป เขำก้ำลังกิน ไก้เก่ยกระเด็นเลย แล้วตบ
มือใหญ่ ... แต่เรำท้ำโทษลูกเรำ บอก ‘ไม่ได้ หนูท้ำแบบนี้ไม่ได้’ แต่
ถำมเขำเข้ำใจมั๊ย เขำไม่เข้ำใจนะคะ เพรำะว่ำเขำไปจ้ำไง เขำไปจ้ำ
เพ่ือนที่เวลำเล่น แต่ว่ำใครเล่นกับเขำแรงๆ เขำก็ไม่รับไง เขำรับไม่ได้ 
แตเ่ขำไปท้ำแบบนี้กับคนอ่ืนแล้วเขำก็บอกเล่น แต่เรำอธิบำยว่ำนี่ไม่ใช่
กำรเล่นเขำเข้ำใจมั๊ย เขำไม่เข้ำใจนะ พอเผลอปุ๊ปเขำก็ท้ำอีก นั่นน่ะ 
แต่ถำมว่ำถ้ำเรำเอำเขำไปหลบซ่อนก็ไม่ได้อีก เรำก็ต้องพำมำ ทีนี้เรำก็
ต้องระวัง ดูเขำ แม้เขำนั่งทำน ‘นั่งทำนนะคะลูก’ ก็ต้องนั่งประกบ ใช้
เวลำนำน” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“แม่ก็อดทนให้ถึงที่สุดนั่นแหละ ท้ำอะไรเพ่ือลูกได้แม่ก็จะท้ำให้ 
เพรำะว่ำตรำบใดที่แม่มีชีวิตอยู่อะไรที่ท้ำให้ลูกดีขึ้นแม่ก็จะท้ำให้ลูก แม่
ไม่ได้คิดว่ำลูกผิดปกติหรืออะไร ไปเที่ยวไปไหนแม่ก็พำไปตลอด ไปไหน
ก็ไม่ได้เอำลูกเก็บไว้กับบ้ำน เอำไว้ก้นบ้ำน พำลูกออกสังคม ไปงำน” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เรำต้องสู้ อดทนน่ะ ต้อง เขำเรียกว่ำอะไรอะ มันต้องใช้เวลำมำกอะ 
เรำก็ไม่รู้ว่ำ กี่ปีหรือ นำนเท่ำไหน กว่ำ กว่ำสิ่งที่เรำหวังจะประสบ
ควำมส้ำเร็จ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

 

4.2 การพัฒนามุมมองทางบวก 

ครอบครัวที่มีการพ้ืนคืนพลังได้นั้นได้มีการพัฒนามุมมองอย่างหนึ่งซึ่งเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้
ครอบครัวเกิดพลังบวกท่ีจะมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูกได้ นั่นก็คือการพัฒนามุมมองทางบวก โดยผู้ให้ข้อมูล



 154 

และครอบครัวมีมุมมองต่อสิ่งต่างๆ ในชีวิตในทางบวก จึงมองเห็นการเรียนรู้ของลูก มีความหวังว่าลูก
จะพัฒนาในทางที่ดีข้ึน และมองโลกในแง่ดี คิดบวก ไม่คิดมาก และมองเห็นข้อดีของลูก  ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.2.1 การมองเห็นการเรียนรู้ของลูก 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมองเห็นว่าลูกสามารถเรียนรู้และพัฒนาได้ ไม่ว่าจะเป็น
การเรียนรู้ด้วยตนเองจากการสังเกต เรียนรู้จากการสอนของพ่อแม่หรือครู และเรียนรู้
แม้กระทั่งจากพฤติกรรมการตอบสนองของพ่อแม่ โดยผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าลูกสามารถเรียนรู้สิ่ง
ที่พ่อแม่สอนได้ บางอย่างแม้ไม่ต้องสอนลูกก็เรียนรู้จากการดูตัวแบบแล้วท าตามได้เอง และ
ยังเห็นว่าลูกท าหลายสิ่งหลายอย่างได้ด้วยตนเอง ค่อยๆ เรียนรู้ที่จะกินอาหารได้เอง สามารถ
ช่วยเหลืองานบ้านแม่ได้ สามารถเรืยนรู้จากสิ่งที่แม่สอนแล้วน าไปปฏิบัติได้ นอกจากนี้พ่อแม่
ยังเห็นสิ่งที่ลูกจะสามารถพัฒนาได้หากได้รับการส่งเสริม เช่น ดนตรี ตัวอย่างเช่น 

“เวลำสอน สอนอะไรต่ำงๆ เขำก็จะรับรู้ได้ ไม่ถึงขั้นว่ำเร็วแต่ก็โอเคนะ 
พอสอนไปซักครั้งสองครั้ง เขำก็พอท้ำได้ อย่ำงเขำเล่นสกู๊ตเตอร์เป็นอะ 
ที่จับแล้วก็เอำขำไถ เขำเล่นได้อย่ำงนี้เลย (ท้ำมือเยี่ยม) เล่นวิ่งๆๆ ตอน
แรกแม่สอนเขำก็แบบยังเก้ๆ กังๆ ใช่ไหม ก็ยังท้ำไม่เป็น แล้ว มันก็
หล่นใส่ขำเขำอะ มันเจ็บเขำก็เลยเจ็บ เขำก็เลยไม่จับมันอีก ตอนแรก
เลยนะ แล้วพ่ีสำวเขำเล่น ก็วิ่งเล่นวิ่งเล่นทุกวันๆ เขำก็คงเห็นพี่สำวเขำ
เล่นนะ จำกนั้นบอกตรงๆ แม่ก็ไม่ได้สอนเขำอีกไง กลัวเขำเจ็บอะไร
อย่ำงเงี๊ยอะ แล้ววันนึงอะ เขำก็หยิบสกู๊ตเตอร์ ผ่ำนมำซัก 2 เดือน เขำ
ก็หยิบสกู๊ตเตอร์ขึ้นมำแล้วเขำก็ไถ ไถ ไถ แล้วเขำก็วิ่งได้เอง จริงๆ เลย
นะนี่เรื่องจริงเลย ... แล้วพ่อก็สอนจักรยำน 2 ล้อให้เขำ สอน 2 วันอะ 
เขำข่ีได้แล้ว แม่คิดว่ำมันอำจจะ เขำทรงตัวในสกู๊ตเตอร์เป็นอะนะ พอ
เขำเข้ำใจกลไกของจักรยำนว่ำจะต้อง  คือพ่อจะวิ่งตำมอยู่นะ พอเขำ
ไถๆ ไป เอ๊ย ปั่นๆ ไปมันจะล้ม พ่อก็จะวิ่งตำม แล้วพ่อเขำก็บอกว่ำท้ำ
อย่ำงนี้ พ่อก็เลยไปค่อมที่คนซ้อน แล้วก็ให้ซอปั่น แล้วพ่อก็ช่วยจับตรง
นี้ให้ (ท้ำมือสองข้ำงเหมือนเวลำขี่จักรยำน) 2 วัน แล้วพออีกวันนึงวันที่ 
3 ให้ซอนั่งเอง แล้วก็ปั่นแล้วพ่อก็คอยจับๆ ไปนั่นแหละ เขำก็เริ่ม เขำก็
ขี่จักรยำนได้ ขี่ได้” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“แต่ก่อนนิลจะเป็นเด็กท่ีไม่กินข้ำวนะคะ จะกินแต่ของที่เป็นน้้ำๆ 
อำหำรที่เป็น texture อะไรแปลกๆ นิลจะไม่เอำเข้ำปำกเลย เดี๋ยวนี้
นิลกินเหลว กินน้้ำ กินข้ำว กินไรท้ำได้เยอะ ท้ำเอง แล้วสิ่งที่ท้ำเอง จะ
กินเอง เวลำแต่ก่อนเนี่ยเขำจะไม่กินเอง เขำจะไม่หยิบอะไรเอง เขำจะ
ไม่ถือ ทุกอย่ำงกินแต่แม่ต้องป้อน แม่ต้องถือ หยิบของกินเขำก็ไม่หยิบ 
ใส่ปำกเขำเขำเคี้ยว ถ้ำให้เขำถือเนี่ยเขำไม่ถือเขำเขวี้ยง เดี๋ยวนี้เขำกิน
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เอง เขำถือเอง เขำหยิบจำน เขำหิวข้ำวเขำไปหยิบมำ กินข้ำวนั่งโต๊ะ 
เขำจะป้อนเขำจะกินของเขำเอง ไม่ให้ป้อน เขำจะตักกับตำมที่เขำ
อยำกกินเอง คือเรำเห็นว่ำ เขำมีควำมคิด แล้วเขำก็ท้ำเขำก็ท้ำได้ ซึ่ง
บำงอย่ำงอำจจะท้ำเลอะๆ เทอะๆ แต่ก็โอเค มันดีกว่ำก่อน คือแต่ก่อน
นี่ไม่ใช่ เขำจะไม่ช่วยเหลือตัวเอง เขำจะอยู่ของเขำนิ่งๆ เอำอะไรมำใส่
ปำกเขำก็ยังไม่เคี้ยวเลย” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“เริ่มเป็นหนุ่ม งำนบ้ำนเขำก็ช่วยได้ เก็บผ้ำ ชอบมำกเลย เก็บผ้ำ เขำใส่
เสื้อผ้ำเองได้นะคะ คุณหมอเขำให้ลองถอด เขำก็ถอดมำแล้วมันจะกลับ
ข้ำงในออกมำ เขำก็กลับเป็นเหมือนเดิม แล้วเขำก็ใส่ หมอก็ถำมสอน
ยังไงอ้ะ แม่ก็บอกว่ำ อ๋อ สงสัยเขำซึมซับอะคะ เวลำแม่ซักผ้ำ แม่ก็จะ
กลับด้ำนในออกแล้วตำก แล้วพอเก็บมำเนี่ย เรำก็จะกลับปกติด้ำน
ปกติแล้วก็พับ เขำคงแยก ดูแล้วเขำก็คงรู้ว่ำเตรียมใส่ได้เลย ด้ำนไหน
ถูกด้ำนไหนผิด” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“อย่ำงบำงทีนั่งโป๊ ‘ห้ำมมองนะคะลูก’ เขำจะหันไปนั่งอีกข้ำงนึง ท้ำไม
หนีอ่ะ ‘อ้อเพ่ือนไม่สุภำพครับ’ เขำจะบอกง้ี บอก ‘เอิร์ธห้ำมพูดนะคะ
ลูก อย่ำเสียงดัง ถ้ำคุณแม่ไม่ถำมเอิร์ธไม่ต้องตอบ’ แต่คุณแม่จะรู้ล้ะ 
เขำมองไปเขำจะท้ำแบบนี้ (หันไปทำงอ่ืน) เรำก็จะรู้แล้ว เขำก็จะลุกขึ้น
ไปนั่งฝั่งตรงข้ำม เขำก็จะรู้โดยอัตโนมัติ  คุณแม่ก็ถือว่ำอันนั้นดี
ระดับนึง” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“จะมีอีกสิ่งนึงที่คิดว่ำดลเขำก็น่ำจะพอพัฒนำได้ ก็คือเรื่องเล่นดนตรีนี่
ซ้อมเอง (คุณแม่เปิดคลิปให้ดู) แสดงว่ำถ้ำเรำจัดเวลำให้เนี่ย เขำก็จะ
ท้ำตำมนั้น พอถำมว่ำ ‘วันนี้ซอ้มรึยัง’ ยังอะไปซ้อม เขำก็จะซ้อมเนี่ย
ค่ะ คือเรำมีควำมรู้สึกว่ำ มันเห็นช่องทำงที่จะพัฒนำค่ะว่ำพัฒนำเขำได้
ถ้ำเรำจะใหเ้ขำพัฒนำในเวลำต่อไปอะค่ะ ก็เลยดูไว้ว่ำ คุณครูที่
กำรศึกษำพิเศษที่นี่อะค่ะเขำบอกว่ำ ‘จริงๆ ถ้ำออทิสติกเนี่ย จะเห็น
พัฒนำด้ำนใดด้ำนนึงเท่ำนั้น เห็นดลเนี่ยที่มีทั้ง 3 ด้ำน’  มีกีฬำ ดนตรี 
ศิลปะค่ะ ที่พัฒนำได้ แล้วเรื่องวิชำกำรถ้ำเปรียบเทียบกับเด็กพิเศษ
ด้วยกันเขำก็จะดีกว่ำ จะดีค่ะ คือรับรู้ได้สอนได้ค่ะ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
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4.2.2 การมีความหวัง 

จากการที่ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมองเห็นการเรียนรู้ของลูกก็เริ่มมีความหวังให้
ลูกค่อยๆ มีพัฒนาการที่ดีขึ้นไปเรื่อยๆ หรือบางคนก็คาดหวังให้ลูกสามารถพูดได้สื่อสารได้ 
เป็นต้นซึ่งการมีความหวังเหล่านี้ก็ท าให้พ่อแม่ยังคงส่งเสริมให้ลูกได้เรียนรู้และฝึกพัฒนาการ
ลูกอย่างสม่ าเสมอ ตัวอย่างเช่น 

“เหมือนกับมันฝึกได้นะอะไรแบบเนี๊ย มันก็เหมือนยังพอมีควำมหวังว่ำ
เรำยังฝึกมันได้ ถึงมันจะเรียนหนังสือไม่ได้แต่เรำก็ฝึกอย่ำงอ่ืนได้ มัน
ไม่ใช่ว่ำมืดมนไปหมดอะไรอย่ำงเงี๊ย พ่อเขำก็เริ่มเห็นเริ่มเห็นเรื่อยๆ เขำ
ก็คง คิดได้แล้ว ว่ำมันก็คงจะเป็นอย่ำงเงี๊ย ถ้ำรักษำหำยมันก็คงหำยไป
แล้วอะเนอะ เพรำะรักษำมำตั้งแต่ 2 ขวบ ... ก็มีควำมหวังอะ เรื่อง
พวกเนี๊ยมันเป็นควำมหวังของเรำว่ำในอนำคต ต้องฝึกอะไรได้มำกกว่ำ
นี้ ลูกเรำจะดีข้ึน แต่เรื่องเรียนหนังสืออะ ไม่หวังแล้ว (หัวเรำะ)” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็ขอใหเ้ขำดีขึ้น เรำไม่ต้องเหมือนไม่ได้ไปคำดคั้นว่ำต้องท้ำให้ได้
ตอนนี้เดี๋ยวนี้อะไรอย่ำงงี๊อะคะ เรำก็หวังให้มันดีขึ้น มีควำมหวังแต่ก็
ไม่ได้ไปเจำะจงว่ำในปีนี้ในอะไรอย่ำงเง๊ีย ต้องไปเข้มข้นอะไรอย่ำงเงี๊ย 
ก็คือให้มันเป็นไปตำมธรรมชำติของเด็ก ก็หวังให้เขำมีพัฒนำกำรท่ีดีขึ้น 
เรื่อยๆ ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ตอนนี้แม่ไม่ห่วงอะไร แม่อยำกให้น้องพูดอย่ำงเดียว เพรำะว่ำแม่ว่ำ
ทุกอย่ำงน้องช่วยเหลือตัวเองได้ น้องดีขึ้น เกมส์เล่นเป็น มือถือเปิดเป็น 
เข้ำนู่นเข้ำนี่เป็น วิทยุเปิดเป็น วอลลุ่มปิดเปิด ออนออฟลูกท้ำได้หมด 
ซึ่งแม่ก็ไม่เห็นว่ำลูกจะไม่เหมือนเด็กปกติแต่ลูกขำดพูดอย่ำงเดียว ใช้
อะไรก็ท้ำได้ ให้หยิบเสื้อผ้ำจำกข้ำงล่ำงไปข้ำงบน พ่อบอกไปเอำเสื้อให้
พ่อตัวนึง ลูกยังหยิบลงมำให้ได้” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
4.2.3 การมองโลกในแง่ดี 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้พัฒนามุมมองทางบวกอีกอย่างหนึ่งคือการมองโลกใน
แง่ดี ซึ่งเป็นการมองสิ่งต่างๆ และโลกรอบตัวว่าเป็นเรื่องที่ดีหรือไม่เลวร้าย คิดบวก ไม่คิด
มาก ซึ่งในที่นี้ก็รวมถึงการมองลูกผู้ซึ่งมีภาวะออทิซึมในทางที่ดีด้วย 

จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวพบว่าจากประสบการณ์ที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้พัฒนาการมองในแง่ดีหรืออาจเรียกอีกอย่างว่าการคิดบวกข้ึน 
โดยผู้ให้ข้อมมูลมีการเปลี่ยนแปลงตนเองจากท่ีเคยมองในแง่ลบแล้วท าให้เหนื่อยทั้งกายและ
ใจจนถึงจุดหนึ่งก็เปลี่ยนมาคิดในแง่ดี คิดว่าคนรอบๆ ข้างหวังดีก็ท าให้ไม่เครียด 
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การมองในแง่ดีนี้ก็ยังท าให้มีก าลังใจที่จะต่อสู้กับความยากล าบากต่างๆ โดยการ
มองโลกในแง่ดีแบบหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงก็คือการเลือกมองการฝึกพัฒนาการลูกให้เป็น
เรื่องสนุก ไม่ใช่การท าตามหน้าที่แต่เป็นการเล่นกับลูกซึ่งท าให้ลูกมีความสุขและไม่กดดันอีก
ด้วย นอกจากนี้ยังมีการมองปัญหาต่างๆ ที่เข้ามาว่าเป็นรสชาติของชีวิตหรือเป็นเกมส์ที่พ่อ
แม่ต้องหาทางแก้ 

ตัวอย่างเช่น 

“เปลี่ยนเยอะ เปลี่ยนเยอะ ดีขึ้น แต่ก่อนเหนื่อย เหนื่อย แต่ก่อน
เหนื่อยทั้งกำยเหนื่อยทั้งใจ ทุกคน บำงคนไม่เข้ำใจ ท้ำไปลูกเป็นอย่ำงงี๊ 
ท้ำไมลูกซน บำงคนพูดอะไรที่ไม่เข้ำหูต้องอดทน พอตอนหลังก็
พยำยำมคิดว่ำ เขำพูดเขำก็หวังดีเนอะ อยำกให้ลูกเรำดีขึ้น บำงคน
บอก ท้ำไมไม่ไปหำหมอที่นู่นที่นี่ ทั้งๆ ที่เรำไปหำหมอหลำยๆ ที่ไปหำ
หมอเยอะ ก็บอกว่ำ เออ เขำก็หวังดีเนอะ ก็มองโลกในแง่ดี มองไม่ดีก็
ไม่ไหวอะปวดหัว อ๋อ สงสัยเขำก็มีที่ดีจริงๆ อะเนอะ อยำกให้ลูกเรำไป 
เผื่อลูกจะดีขึ้น อย่ำไปมองเขำอย่ำงงั้น เขำหวังดี เขำก็พูดให้เรำฟัง ไม่
งั้นเขำจะสนใจเรำมั๊ย ถ้ำเขำไม่สนใจเรำก็ได้ เออ ก็คิดไปอย่ำงงั้น อะไร
ที่พอจะช่วยให้มันดีขึ้นได้ ใครว่ำดีที่ไหนเรำก็ไปๆๆๆ อยำกให้ลูกดีข้ึน
ทุกอย่ำง” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
“ก้ำลังใจที่เรำสร้ำงเอง คือหนึ่งต้องคิดบวก พี่เชื่อเรื่องกำรคิดบวก 
เพรำะว่ำถ้ำเรำคิดบวกนะ อย่ำงน้อยๆ เรำก็จะมีก้ำลังใจว่ำเรำจะไปต่อ
ได้ เพรำะถ้ำเมื่อไหร่ที่เรำคิดลบเนี่ย มันเหมือนก้ำลังใจที่เรำ ถึงแม้ว่ำ
เรำจะพยำยำมท่ีจะสร้ำงก้ำลังใจขึ้นมำ มันก็จะถอย เพรำะด้วย
ควำมคิดของสิ่งที่ลบเนี่ย มันเป็นธรรมชำติอยู่แล้วว่ำถ้ำอะไรที่เป็นทำง
ลบเนี่ยมันท้ำให้เรำไม่อยำกไปต่อ ไม่อยำกท้ำไม่อยำกสู้ไม่อยำกเดิน 
แต่ถ้ำเมื่อไหร่ที่เรำคิดบวกมันเหมือนมันเป็นก้ำลังใจที่มันมำขึ้นเอง 
เพรำะมันต้องดี ถ้ำวันนี้ เรื่องนี้ไม่ดี ท้ำเปลี่ยนไปมันก็ต้องดีขึ้นเอง แต่
กำรเปลี่ยนควำมคิดตรงเนี๊ย พ่ีว่ำมันยำก แต่ถ้ำท้ำได้แล้วมันจะดี” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“หลักคิดของแม่นิดก็ พยำยำมฝึกพัฒนำลูกให้มันเป็นเรื่องสนุกอะค่ะ 
ไม่ใช่ท้ำเพรำะว่ำท้ำแบบท้ำตำมหน้ำที่ที่เรำจะต้องท้ำอะค่ะ แต่ให้ท้ำ
แบบว่ำ เป็นเรื่องสนุก แล้วลูกเรำจะมีควำมสุข ค่ะ แม่นิดคิดอย่ำงงั้น 
ลูกเรำจะไม่กดดันด้วย ทุกวันนี้ แม่นิดคิดว่ำแม่นิดเลยจุดตรงนั้นมำได้
แล้วน้องก็มีควำมสุขนะ น้องก็แฮปปี้มีควำมสุขเพรำะว่ำที่ผ่ำนมำเรำ
ไม่ได้ฝึกเขำแบบเหมือนฝึกทหำรอ้ะ เรำฝึกเขำผ่ำนกำรเล่นอะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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“ส่วนมำก คุณแม่จะ แก้ไขอะไรตำมสถำนกำรณ์อะค่ะ คือวันนี้มี
ปัญหำอันนี้ก็แก้อันนี้ วันพรุ่งนี้มันก็สถำนกำรณ์แต่ละวันมันก็ไม่
เหมือนกัน ทุกอย่ำงค่ะ แก้ คิดซะว่ำ ได้แก้อะไรหลำยกอย่ำง มันก็เป็น
รสชำติของชีวิต (หัวเรำะเล็กน้อย) เหมือนกับเป็นอะไรอ้ะ ... คิดให้มัน
สนุกอะนะคะ มันก็สนุก เหมือนมันเป็นเกมส์ให้เรำแก้ซักอย่ำงนึงอย่ำง
เงี๊ย มองให้เป็นเรื่องสนุกค่ะ คิดเป็นเกมเป็นปัญหำเป็นโจทย์ให้เรำต้อง
แก้ไขทุกวันวันละนิดวันละหน่อย (หัวเรำะเล็กน้อย) ค่ะ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

นอกจากทัศนคติมองในแง่ดีหรือคิดบวกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลที่มีการฟ้ืนคืนพลังยังมี
ลักษณะนิสัยที่ไม่คิดมาก ไม่ฟูมฟายกับปัญหาที่เข้ามาในชีวิตแต่พยายามคิดหาทางแก้ไขให้ดี
ขึ้นมากกว่า โดยมองว่าสิ่งที่เกิดไปแล้วท าอะไรไม่ได้ก็ต้องปล่อยให้มันเกิดไป ถ้ามัวแต่คิดเรื่อง
ที่ไม่ดีก็จะเป็นทุกข์ ไม่ท าให้อะไรดีขึ้น และผู้ให้ข้อมูลบางรายก็สามารถปล่อยวางกับสิ่งไม่ดี
หรือค าพูดไม่ดีของคนอ่ืนได้ โดยไม่น ากลับมาคิดอีก ตัวอย่างเช่น 

“แต่โดยทั่วไปแล้วคุณแม่เองนะ แม่เป็นคนไม่ค่อยซีเรียสอะไร เหมือน 
ไม่รู้สินะ ถ้ำเกิดอะไรขึ้นแล้วจะไม่ค่อยฟูมฟำยอะ เออ มันเป็นก็เป็น 
แล้วเรำค่อยหำทำงแก้กันไปอะไรแบบนี้ คือไม่ใช่ว่ำ โอ๊ย ท้ำไมต้องมำ
เกิดกับชั้น ไปแอบร้องไห้อะไรอย่ำงเงี๊ย ไม่เคยนะ ไม่ใช่ว่ำแม่เก่งนะ แต่
แม่เป็นอย่ำงเงี๊ย คือว่ำ เออ เป็นก็เป็น แล้วจะให้ท้ำยังไงมันเป็นไปแล้ว 
คิดอย่ำงนี้มำกกว่ำ 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

คือตอนแรกก็ท้ำใจยำกเหมือนกัน แต่ว่ำพอคิดว่ำ อะไรมันเกิดแล้วเรำ
จะไปมุ่งอยู่กับสิ่งที่ท้ำให้ไม่สบำยใจมันไม่ดี มันจะไม่มีอะไรดีขึ้นเลย 
อะไรที่จะท้ำให้ดีขึ้น ถ้ำท้ำได้ ทุกคนต้องช่วยกัน” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
“พอจบแล้วก็คือจบ พ่ีก็ไม่คิด บำงทีก็มำนึกๆ ดู เออ บำงทีก็อำจจะ
เป็น เป็นข้อดีของเรำตรงนี้เนอะ เพรำะบำงทีถ้ำเรำเหนื่อยๆ แล้ว คน
ใกล้ชิดที่สุดยังมำมองว่ำเรำท้ำไม่ดีอีก มันก็จะท้ำให้เรำท้อ แต่พ่ี leave 
it ลืมไป ทิ้งมันไป” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

ในการมองโลกในแง่ดีนั้น ยังมีการมองในแง่ดีที่เฉพาะส าหรับครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมอย่างหนึ่งคือ การมองลูกในแง่ดี ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมีการมองลูกของ
ตนเองในแง่ดีว่าเขามีความสามารถเป็นพิเศษหรือมีข้อดีบางอย่างซึ่งพ่อแม่มองว่าเป็นความ
น่ารักของลูก เช่น มีความจ าดี มีความซื่อสัตย์ เป็นต้น และมองพฤติกรรมของลูกเป็นเรื่องที่
น ามาพูดคุยกันสนุกสนาน เป็นเรื่องตลกมากกว่า ซึ่งการมองเห็นแง่ดีของลูกเหล่านี้ก็จะเป็น
ก าลังใจให้พ่อแม่ในการฝึกพัฒนาการลูกต่อไป ตัวอย่างเช่น 
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“แล้วเขำเป็นคนที่ค่อนข้ำงจ้ำทำงแม่น เวลำ บำงครั้งไปอะไรนะที่
แพลตทีนั่มอย่ำงเงี๊ย คนก็เยอะนะคะ ไปห้องน้้ำเองได้ คือทั้งๆ ที่คน
เยอะแล้วก็ ถ้ำเป็นเด็กปกติบำงทียังงงเลยว่ำอยู่ตรงไหนอะไรยังไง แต่
เขำกลับจ้ำสัญลักษณ์เก่ง แล้วก็เขำไม่ออกนอกลู่นอกทำง ว่ำเออ แม่
อยู่ตรงนี้อะไรอย่ำงเงี๊ย ... แลว้บำงทีไปสถำนที่ใหม่ๆ เนี่ย เอ๊ะพำแม่ไป
เขำ้ห้องน้้ำหน่อยซิ เขำจะพำไปได้ เพรำะว่ำเวลำเขำผ่ำนตรงไหนแล้ว
สังเกต ทำงนี้ไปห้องน้้ำ อย่ำงเงี๊ย บำงทีผู้ใหญ่ไม่ได้สังเกตอะนะคะ เขำ
จะสังเกตก่อนเรำอีก” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“แม่ไม่ได้คิดว่ำแกจะมำอะไร แม่ก็มองในแง่ดี เออเนอะ ยังหำเก่ง มอง
ให้มันดีๆ  ไปหมด เออ เข้ำใจเนอะ ควำมจ้ำดีเนอะ มีเซ้นส์ ให้
เหมือนว่ำชื่นชมแกก็พูด บอกดูดิ๊ แกหำเจอซ่อนไว้ พ่อก็กลำยเป็นข้ำ
เป็นอะไร ไม่ให้เครียด ก็บอก เออไม่เป็นไรนะ สงสำรเขำ เขำท้ำหน้ำ
ท้ำตำ นะๆๆๆๆ เหมือนขอ ก็อ๊ะๆ แม่ให้แม่ให้ ก็ไปนั่งกิน ให้คิดอะไรที่
ดีไว้ก่อน ไม่ให้เครียด” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
“ก็คือคุณแม่อยำกให้แม่ๆ พ่อๆ แม่ๆ อะ พยำยำมมองมุมบวกของลูก 
บำงคนจะมองแต่มุมลบแล้วก็บั่นทอนจิตใจ ‘ท้ำไมไม่ได้อย่ำงงี๊ ท้ำไม
มันไม่ได้อย่ำงงี๊’ เกิดจำกอะไร เกิดจำกควำมคำดหวัง เกิดจำกควำม
กังวล นั่นแหละ เรำก็เลยพยำยำมให้มองลูกในมุมบวกว่ำ เนี่ยมุมน่ำรัก
ของเขำก็มนีะ อย่ำงเช่น ลูกเรำอะซื่อสัตย์จะตำย ขอ 10 บำทให้แบงค์ 
20 อะ ก็เอำมำทอน 10 บำท อ่ำ อย่ำงเงี๊ย แล้วลูกเรำนะนัดเวลำออก
จำกบ้ำนนัดเวลำนี้นะ ลูกเรำตรงเป๊ะ ตื่นกี่โมงลูกเรำตื่นเป๊ะ คือ
พยำยำมมองบวกอะค่ะ มองข้อดีของลูกเรำ มองมุมดีของเขำอะคะ่ ก็
จะท้ำให้เรำมีแรงในกำรกระตุ้นลูก กำรพัฒนำลูก” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“แต่พูดถึงถ้ำเรำสัมผัสกับเด็กกลุ่มนี้ เด็กกลุ่มนี้จะมีควำมน่ำรักในตัว 
เขำเป็นเด็กที่ใสซื่อไง เขำไม่รู้ว่ำใครรู้สึกอะไร เขำไม่พอใจ เขำอะไรเงี้ย 
เขำไม่รู้ เด็กพวกนี้ถ้ำเรำใกล้ชิดกับเขำจริงๆ แล้วเขำมีควำมเถรตรงนะ  
... บำงทีคุณแม่ให้ (เงิน) ไปแล้วลืมคุณแม่ให้อีกให้อีก เขำก็บอก ‘คุณ
แม่ให้ไปแล้วไงครับ’ เขำจะไม่เอำทันที เขำจะไม่เอำ อย่ำงบำงทีเจอ
เงิน ‘คุณแม่ครับเงินใคร เอิร์ธเก็บได้มั๊ย’ ‘ถ้ำไม่มีเจ้ำของ ถ้ำเรำเจอใน
ที่สำธำรณะเรำเก็บได้’ แต่ถ้ำอยู่ในโรงเรียน บำทนึงเขำก็คืน เป็นแบบ
นั้นนี่คือเด็กกลุ่มนี้เขำจะเถรตรง” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
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4.3 การแสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ 

สิ่งหนึ่งที่ช่วยให้ครอบครัวเป็นมีวิถึครอบครัวพลังบวกได้นั้นก็คือผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว
ได้มกีารเยียวยาข้างในใจตนเอง โดยหลายครอบครัวก็ได้ใช้ศาสนาที่ตนนับถือศรัทธาเป็นหลักยึด
เหนี่ยวทางใจ ครอบครัวที่นับถือศาสนาพุทธก็จะมองการที่ลูกมีภาวะออทิซึมว่าเป็นเรื่องกรรมของลูก
ที่ท าไว้แต่ชาติก่อน ซึ่งความเชื่อนี้ก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลท าใจยอมรับภาวะออทิซึมที่เกิดกับลูกได้ง่ายมาก
ขึ้น  

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเชื่อว่าตนและลูกมีสายสัมพันธ์ต่อกันท าให้มาเกิดเป็นแม่ลูกกันซึ่ง
ท าให้แม่พร้อมที่จะดูแลลูกให้ดีที่สุด นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางคนก็ใช้การสวดมนต์หรือท าสมาธิเพ่ือท า
จิตใจให้สงบและพร้อมจะเผชิญกับอาการของลูกท่ีมีภาวะออทิซึมมากยิ่งขึ้น ส่วนครอบครัวที่นับถือ
ศาสนาอิสลามก็จะท าใจยอมรับภาวะออทิซึมที่ลูกเป็นได้โดยง่ายจากความเชื่อที่ว่าพระเจ้าก าหนด
มาแล้ว  

ตัวอย่างเช่น 

“อย่ำไป อย่ำไปกังวลกับโชคชะตำว่ำท้ำไมชั้นจะต้องมำเจอเรื่องแบบนี้ 
ท้ำไมเรื่องแบบนี้เกิดขึ้น ท้ำไมต้องมำเกิดกับชั้น ท้ำไมต้องเป็นลูกชั้น
อะไรอย่ำงเงี๊ย ตัดออกไปเลย เพรำะเรำ เรำไม่รู้ว่ำอดีต อะไรก็แล้วแต่ 
ไม่รู้ว่ำอะไรที่มันท้ำให้เกิดเรื่องแบบนี้ขึ้นมำ เรำรู้แต่ว่ำเขำเกิดมำเป็น
ลูกเรำแล้วเรำก็ดูแลเขำให้ดีที่สุด แล้วก็ท้ำจิตใจให้ดีอะไรอย่ำงงี๊ อย่ำ
คิดมำก มันเกิดขึ้นมำแล้วเรำก็ต้องยอมรับกรรมไป ไม่ต้องไปทะเลำะ
กันว่ำ ชั้นเวรกรรม นู่นนี่ๆ นั่นอะไร ... เคยคิดแค่ว่ำท้ำไมต้องเป็นลูก
เรำ แต่ แล้วก็คิดไปอีกว่ำ คงเป็นเวรกรรมแหละมั้ง ถ้ำเวรกรรมมีจริง
ซอก็คงท้ำเวรท้ำกรรมไว้เยอะ แล้วเรำก็คงไปเกี่ยวเนื่องกับเขำก็เลยมำ
เกิดอยู่ด้วยกัน คิดในแง่นี้ เรำก็ต้องท้ำให้ดีที่สุด” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“แม่ก็คิดว่ำ เออ เรำไปท้ำ กรรม ท้ำอะไร เรำท้ำหรือลูกเรำท้ำอะไรมำ
ก่อนรึเปล่ำ ท้ำไมลูกเรำถึงเป็นอย่ำงนี้มันอำจจะมีส่วนอะไรอย่ำงงี๊อะ
ค่ะ หลำยๆ องค์ประกอบ อย่ำงที่ไปฝึกๆ มำเด็กบำงคนเนี่ย อยู่ๆ เขำก็
พูดได้เอง เออ ทั้งๆ ทีเ่ขำฝึกมำนำน อยู่ๆ เขำก็พูดได้เอง อืม มันก็
แปลกอะ แม่น้องเขำบอก ท้ำบุญเยอะๆ อย่ำไปคิดไรมำก ท้ำให้เต็มที่ 
แต่พยำยำมท้ำบุญเยอะๆ เรำก็ไม่รู้ว่ำ เรำเกิดชำติที่แล้วชำติไหน ลูก
เรำไปท้ำอะไรกับใครไว้ หรือตัวเรำอย่ำงเง๊ีย มันถึง มันเป็นยังไงอะ 
เป็นห่วงโซ่ที่ต้องมำเจอกันอะไรอย่ำงเงี๊ยคะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คุณแม่ก็ใช้สวดมนต์เอำ ขึ้นห้องพระ สวดมนต์นั่งสมำธิ ช่วงนั้นยังดี
น้องยังแบบยังมีหลับบ้ำง เวลำเหนื่อยจำกอำกำร ถ้ำน้องไม่ป่วยน้องไม่
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นอน พี่ก็ใช้แบบว่ำงเมื่อไหร่พ่ีก็สวดมนต์เอำ หลังจำกท้ำงำนบ้ำนเสร็จ 
นั่งเล่นกับน้อง น้องเล่นอะไรไปพี่ก็สวดมนต์ หรือว่ำน้องหลับแล้วก่อน
นอนแป๊บนึงพ่ีก็สวดมนต์ในห้องก่อนนอน เหมือนกับ ต้องใช้ใจเรำ 
รักษำใจเรำเอง ... มันเหมือนกับพอสวดแล้วเนี่ย ท้ำให้เรำไม่เครียด เรำ
ไม่คิดกับมัน เพรำะพ่ีพยำยำม เวลำสวดมนต์พ่ีจะพยำยำมปล่อย 
ปล่อยให้หัวมัน blank อ้ะ พอหัวมัน blank ปุ๊บ แล้วพอมีจุดนึงเรำ
รู้สึกผ่อนคลำย มันเหมือนเรำได้ปล่อย ปล่อยโดยเรำไม่ต้องพูด นะ มัน
จะรู้สึกสบำยใจ แต่คือมันก็ไม่ได้ตลอดนะ แต่คือหลังจำกท้ำแล้วมันก็
รู้สึกสบำยใจ แล้วก็ เหมือนมีแรง อ้ะ ไปลุยต่อ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“คือจะเชื่ออยู่อย่ำงนึง พระเจ้ำก้ำหนดมำแล้ว เขำเป็นอย่ำงงี๊ แต่ว่ำถ้ำ
เรำท้ำให้ดีได้เรำก็ท้ำ เข้ำใจ พยำยำมเข้ำใจแกให้มำกที่สุด ... ก็คือจะ
ไม่ไปฟูมฟำยจะไม่อะไร คือเข้ำใจ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
 

4.4 การสร้างความเข้มแข็งภายใน 

การสร้างความเข้มแข็งภายใน หมายถึง การที่ครอบครัวสร้างความเข้มแข็งภายในจิตใจ
ให้กับตนเองผ่านตระหนักถึงสิ่งที่อยู่ในใจตนเอง และได้ปรับเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิด หรือความรู้สึกต่อ
สถานการณ์บางสถานการณ์ ซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะรับมือและเผชิญกับความท้าทายหรือความ
ยากล าบากต่างๆ ได้โดยไม่หวาดหวั่นต่อสถานการณ์ท้าทายต่างๆ ที่ต้องเผชิญ โดยจากประสบการณ์
ของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวนั้นพบว่าครอบครัวได้มีการสร้างความเข้มแข็งภายในจากการปรับใจและ
เปิดใจยอมรับภาวะออทิซึมในตัวลูก ซึ่งท าให้ตนเองสามารถดูแลลูกได้ดียิ่งขึ้น และยังมีการทบทวน
และตระหนักในตนเองผ่านประสบการณ์บางอย่างที่เกิดข้ึนในชีวิต ซึ่งเป็นผลให้มีพลัง มีก าลังใจ และ
มีความเข้มแข็งทางใจในการดูแลลูกมากขึ้น 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมีการปรับใจและเปิดใจยอมรับภาวะออทิซึมที่เกิดขึ้นกับลูก 
โดยมีการพยายามให้ก าลังใจตนเองให้เข้มแข็งท้ังกายใจ ไม่ท้อแท้ เพื่อให้มีแรงในการดูแลลูก ซึ่งการ
ปรับใจนี้จะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติซึ่งผู้ให้ข้อมูลพบว่าตนเองใจเย็นและเข้มแข็งขึ้นท าให้ดูแลลูกได้ดีขึ้นไป
ด้วย นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางครอบครัวก็เปิดใจยอมรับได้ทันที่ว่าลูกมีภาวะออทิซึมเนื่องจาก
ครอบครัวได้ผ่านประสบการณ์ท่ีลูกป่วยหนักมาแล้ว 

ตัวอย่างเช่น 

“เรำต้องพยำยำม ต้องต้องปรับตัวปรับใจเรำก่อนว่ำลูกเรำเป็นอย่ำงนี้
นะ เรำต้องไม่ท้อแท้ ไม่ ไม่มำนั่งเสียใจฟูมฟำยอะไรแบบเนี๊ย เรำต้อง
เข้มแข็ง แล้วก็ต้องพยำยำม หำวิธี ต้องไม่ป่วยด้วยอะ ต้องแข็งแรงด้วย 
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เรำต้องแข็งแรงต้องไม่ป่วย รักษำสุขภำพตัวเองให้ดี ก็เรำจะได้มีแรง 
พำลูกไปฝึกไปนู่นไปนี่ แล้วก็ดูแลเขำอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“มันเป็นโดยอัตโนมัตินะ มันเป็นโดยอัตโนมัติ คือ ไม่ได้ตั้งใจว่ำชั้นต้อง
ใช้เวลำเท่ำไหร่ มันเป็นโดยอัตโนมัติ เพรำะทันทีท่ีเรำเห็นลูกมีอำกำร
แล้วเรำก็บ้ำบัดเขำ ช่วยเขำ แล้วตัวเรำเองเวลำเรำไปศึกษำกับอำจำรย์
หมอสอนเรำมำเนี่ย มันท้ำให้เรำเป็นโดยอัตโนมัติ คือ ใจเย็นโดย
อัตโนมัติ คุณแม่ก็เริ่มเข้มแข็งขึ้นนะ ดูแลลูกพอเรำท้ำแบบนี้เหมือน
ได้ผล คุณหมอก็บอกดีขึ้นนะ แล้วเรำก็เห็นด้วยตำว่ำพฤติกรรมของลูก
เรำดีขึน้” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“แต่เรำก็ แต่อย่ำงนึงคือใจเรำเปิดไง ใจเรำเปิดเรำไม่กลัวกับอะไร
แล้วอ้ะ เพรำะที่ผ่ำนมำเรำก็เจอมำเยอะแล้วก็เลยไม่กลัวจะเป็นโรค
อะไรก็รักษำกันไป ก็เลยไม่กลัวกับมัน” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

นอกจากการปรับใจและเปิดใจยอมรับภาวะออทิซึมในตัวลูกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบางคนก็เคย
มีประสบการณ์บางอย่างที่เป็นภูมิคุ้มกันช่วยให้มีความเข้มแข็งในใจมากขึ้น บางครอบครัวอาจเป็น
ประสบการณ์ความยากล าบากในวัยเด็ก หรือหลายครอบครัวก็ได้ทบทวนตัวเองจากประสบการณ์ที่
ลูกมีภาวะออทิซึม เช่น ประสบการณ์ท่ีเคยบังเอิญท าให้ลูกได้รับบาดเจ็บจึงท าให้ตระหนักได้ว่าต้อง
เปลี่ยนแปลงตัวเองจากท่ีเคยหงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายให้เป็นแม่ที่เต็มร้อยส าหรับลูก หรือได้ทบทวนและ
มั่นใจในสิ่งที่ตนเองท ามากข้ึนว่าตนเองได้พยายามท าทุกอย่างอย่างเต็มที่ท่ีสุดแล้ว และส าหรับแม่บาง
คนก็ได้ทบทวนตนเองจนกระทั่งเข้าใจว่าตนเองสามารถสร้างก าลังใจให้ตนเองได้ โดยไม่ต้องหวังพ่ึง
ก าลังใจจากคนอ่ืน  

“คนเล็กค่ะ คนสุดท้ำยเลย คนที่ 10 มันก็เลยกลำยเป็น มันเป็น
ภูมิคุ้มกันแม่นิดน่ะค่ะ คือชั้นจะเจอเรื่องที่แบบ มันหนักหนำมำกกว่ำนี้
ชั้นก็ทนได้แล้วอะ มัน มันเหมือนเรำมีภูมิคุ้มกันมำตั้งแต่เล็กแล้วค่ะ ก็
เลยไม่หวั่นแม้วันมำมำก (หัวเรำะ)” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“มีครั้งนึงวันนั้นคุณแม่ไปแบงค์กัน เสร็จแล้วแล้วคุณแม่ก็ไปท้ำบัตร
เอทีเอ็ม พอท้ำมำปุ๊ป น้องเอิร์ธเขำก็แย่งคุณแม่มำ แล้วเขำก็ท้ำหำย 
คุณแม่โกรธมำกนะวันนั้นน่ะ แล้วพอลูกมำคุณแม่ก็สะบัดลูกไป เผอิญ
วันนั้นคุณแม่ใส่สร้อยข้อมือ สร้อยก็ไปจิกเอำหน้ำลูกเป็นรอยลงไป แล้ว
มันเหมือนมีเลือดซึมออกมำ คุณพ่อเขำโกรธมำก เขำบอก ‘คุณหันไปดู
ลูกซิ คุณท้ำอะไรกับลูก’ แล้วเขำก็ท้ำเสียงเหมือนเขำจะร้องไห้ พอคุณ
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แม่ไปเห็นนะ แล้วเอิร์ธก็พยำยำมเข้ำหำคุณแม่นะ คุณแม่ก็บอก ‘ไม่
ต้องมำเข้ำมำๆ ชั้นไม่ใช่แม่เธอ’ อะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วคุณพ่อก็ไม่พูดอะไร
เลย ไม่ต้ำหนิคุณแม่ ไม่อะไรทั้งสิ้น ดูแลลูกเอง อำบน้้ำลูกเอง พอเรำ
นิ่ง แล้วเรำได้สติปั๊บ แล้วเรำก็มองสองคนพ่อลูก เหมือนเรำแบบส้ำนึก 
แต่นั้นน่ะวันนั้นวินำทีนั้นคือท้ำให้คุณแม่เปลี่ยน เปลี่ยนแล้วก็กลับมำ
เป็นแม่ซึ่งเป็นแม่ท่ีเต็มร้อยเลย” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“พอขิมโต ดูแลตัวเองได้ นั่นแหละซอถึงได้ออกมำ ไปสถำบันนู่นนี่ 
แล้วเขำจะชอบถำมแม่ว่ำ ท้ำไมเพิ่งพำลูกมำ (หัวเรำะเล็กน้อย) มันก็
สะท้อนในใจเรำนะ ว่ำเอ้ย เรำปล่อยปะละเลยลูกขนำดนั้นเลยหรอ แต่
เรำก็กลับมำนั่งมองย้อนหลังไปอะ ว่ำที่ผ่ำนมำอะ ครอบครัวเรำต้องท้ำ
อะไรบ้ำง แล้วตัวเรำเองต้องท้ำอะไรบ้ำง มันก็ได้ค้ำตอบว่ำเรำมีเรื่อง
ต้องท้ำ มันไม่ใช่ข้ออ้ำง บำงคนจะชอบว่ำอ้ำงนู้นอ้ำงนี่ไปเรื่อยแล้วก็ไม่
ยอมท้ำอะไรอย่ำงเงี๊ยมันไม่ใช่นะ เรำต้อง เรำต้องดูแลขิม เพรำะขิมยัง
เล็ก เรำก็ท้ิงไม่ได้ พอขิมเริ่มโต ปู่ก็มำป่วย เรำก็ต้องดูแลปู่ พอปู่เสียไป
ก็เออ เริ่มๆ เบำไปนิดนึง พอขิมเริ่มโต ป.1 อะ 6 ขวบ โตและ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดูแลตัวเองได้แล้ว เออ อันนั้นอะ เรำถึงจะปล่อย 
แล้วซอก็ออกมำข้ำงนอกได้ คือเรำก็ไม่ได้ปล่อยปะละเลยนะ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ถ้ำเรำหวัง หวังก้ำลังใจคนอ่ืนเนี่ย พี่ว่ำมันเป็นอะไรที่เป็นไปได้ยำกนะ 
และมันก็เป็นอะไรที่ไม่ถำวร สมมุติว่ำถ้ำเรำไปติดกับก้ำลังใจที่คนอ่ืนให้ 
วันนี้เรำได้มำเรำรู้สึกดี แล้วเรำก็มีควำมสุข แล้วเรำก็อยำกได้ก้ำลังใจ
แบบนี้เรื่อยๆ อ้ะ ถูกม๊ัย แต่ถ้ำวันนึงถ้ำเรำไม่ได้ก้ำลังใจอย่ำงงั้นจำกคน
อ่ืนแล้วอ้ะ เหมือนกับว่ำเรำก็หดท้อถอย ไม่อยำกท้ำเพรำะเรำไม่ได้
ก้ำลังใจ เรำกลำยเป็นไปตั้งรับหวังก้ำลังใจที่จะได้จำกภำยนอกอย่ำง
เดียว ... ส่วนนึงเรำต้องสร้ำงมันมำ พอเรำสร้ำงมันขึ้นมำเองแล้วข้ำง
นอกมันมำเองอ้ะ แต่บำงทีเนี่ย เข้ำใจว่ำก้ำลังใจข้ำงนอกครั้งนึงมันก็
จ้ำเป็น แต่ว่ำจ้ำเป็นในจุดๆ นึง อย่ำไปหวังจนเยอะเกิน เพรำะว่ำอย่ำง
บำงคนพ่ีก็เห็น อยำกได้ท้ำไมสำมีชั้นไม่เห็นว่ำชั้นท้ำดี ชั้นท้ำดีแค่นี้ยัง
ไม่พออีกหรอ อะไรอย่ำงเงี๊ย มันกลำยเป็นเรำไปติดกับอยำกได้จำกเขำ
ไปแล้ว อะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 
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ประเด็นหลักท่ี 5: การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 

ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนั้น ต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ต้องเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในครอบครัวขึ้นมากมายจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม เช่น การต้องประสบกับความยากล าบาก ทั้ง
จากสถานการณ์ท่ีคุกคามความปกติสุขของครอบครัวและความยากล าบากทางจิตใจมากมายดังที่
กล่าวไว้ข้างต้น ท าให้ครอบครัวต้องมีการเปลี่ยนแปลงการจัดการในครอบครัวเพ่ือให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปที่เป็นผลกระทบจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม 
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวจึงต้องมีการสื่อสารและแบ่งหน้าที่กันภายในครอบครัว มีการพัฒนาวิธีการ
ดูแลลูกในแบบเฉพาะตนและพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา เพ่ือให้ครอบครัวสามารถปรับ
สมดุลของครอบครัวให้เกิดการจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพและท าให้เกิดการฟ้ืนคืนพลัง
ของครอบครัวขึ้นได้ 

 
ภำพที่ 11 การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

5.1 การสื่อสารภายในครอบครัว 

การสื่อสารกันภายในครอบครัวส าหรับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญ
อย่างยิ่งที่จะท าให้ครอบครัวเกิดความเข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน น ามาซึ่งความรู้สึกอบอุ่นทางใจและ
เป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน ที่ส าคัญยังท าให้ครอบครัวสามารถจัดการสิ่งต่างๆ ในครอบครัวและ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย โดยผู้ให้ข้อมูลครอบครัวสามารถสื่อสาร
กับลูกท่ีมีภาวะออทิซึมได้แม้ไม่ต้องใช้ค าพูด และสื่อสารกับลูกคนที่ปกติเพ่ือท าความเข้าใจว่าพ่อแม่
รักลูกคนปกติเช่นกัน ช่วยให้ลูกคนที่ปกติรักและเข้าใจพ่ีหรือน้องที่มีภาวะออทิซึม พ่อกับแม่เองก็มี
การสื่อสารซึ่งกันและกัน โดยส่วนใหญ่แม่จะสื่อสารให้พ่อเข้าใจและยอมรับลูก รวมถึงรู้วิธีการดูแลลูก
อย่างเหมาะสมด้วย นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมีการสื่อสารไปถึงญาติพ่ีน้องในครอบครัวใหญ่ผู้ซึ่งมี
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ความหมายส าหรับตนเอง ซึ่งความเข้าใจของเขาเหล่านั้นจะท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าตนเองได้รับความ
เข้าใจไปด้วย 

5.1.1 การสื่อสารกับลูกที่มีภาวะออทิซึม 

ถึงแม้ว่าภาวะออทิซึมจะท าให้เด็กบกพร่องทางการสื่อสาร ท าให้หลายครั้งลูกไม่
สามารถสื่อสารความต้องการได้ แต่แม่หรือผู้ให้ข้อมูลกับลูกก็ยังสามารถสื่อสารเข้าใจซึ่งกัน
และกันได้แม้ไม่ต้องใช้ค าพูด โดยแม่จะจับสิ่งที่ลูกสื่อจากน้ าเสียง ภาษาท่าทาง แล้วก็ใช้ความ
เข้าใจจากการที่ได้ดูแลอยู่ใกล้ชิดกับลูกมาเป็นเวลานานจนรู้ว่าสิ่งที่เขาท าลูกต้องการสื่ออะไร 
ส่วนลูกเองก็รับรู้และเข้าใจค าพูดและภาษาทางทางของแม่ได้เช่นกัน ลูกจะส่งเสียงและแสดง
ท่าทางเผื่อสื่อสารบางอย่าง ส่วนแม่ก็จะเข้าใจและตอบสนองต่อลูกได้อย่างถูกต้อง เวลาลูกมี
เรื่องไม่สบายใจทุกข์ใจ แม่ก็จะรับรู้ได้ทันทีว่าลูกมีความทุกข์จึงพูดคุยหรือตอบสนองต่อลูกได้
อย่างเหมาะสม  

ตัวอย่างเช่น 

“บำงทีก็จะส่งเสียงอะไรของเขำก็ไม่รู้อะ หรือบำงทีเขำง่วงนะ พอปิด
ไฟปุ๊บ เขำคงอยำกจะหลับ แต่แม่กับขิมคุยกัน เขำโวยวำยนะ ว่ำ เขำ
จะนอน (หัวเรำะ) ส่งเสียงดังๆ ผงกหัวขึ้นมำแล้วก็ เอ๊ยชู้ชี้ๆๆ อะไร
อย่ำงเงีย๊ เหมือนกับว่ำ หันมำทำงแม่กับขิมแล้วก็ เอ้ยชู้ชี้จุ้กจิ้กอะไร
อย่ำงเงี๊ย เหมือนกับว่ำเขำจะนอนอะ ท้ำเสียงไม่พอใจอะ แม่ก็เลยบอก 
ขิม ซอมันจะนอน ‘เออนอนแล้วๆ ’ (หัวเรำะ)” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“อย่ำงวันนี้คุณแม่รู้เลยลูกมีปัญหำมำ พฤติกรรมแบบนี้ใช่ ลูกเรำ
จะต้องโดนอะไรมำหรืออะไร ถำมเขำเขำก็บอก ‘ไม่มีอะไรครับ’ แล้ว
ท้ำตำมปริบๆ เหมือนจะร้องไห้ ‘เอิร์ธบอกแม่มำนะคะ’... เห็นเลย ว่ำ
วันนี้เขำซึมมำ เขำโดนมำ อีกอย่ำงนึงเด็กพวกนี้ไม่ใช่ว่ำเขำไม่รับรู้นะ 
เพียงแต่ว่ำเขำสื่อไม่ได้ อธิบำยไมได้เท่ำนั้นเอง” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เขำจะไม่ค่อยแสดงออกกับคนอื่น แต่กับแม่แม่จะรู้ (หัวเรำะนิดนึง) 
บำงทีกับแม่บำงทีจะหยิกนะคะ แต่ว่ำ คือเขำท้ำไรไม่ได้เขำก็จะลง แม่
ก็โอ๊ยไว้ก่อน เขำก็เบำ อะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“เขำยังพูดไม่ได้ นี่คือปัญหำหลักนะ แต่ว่ำ เขำฟังรู้เรื่อง เขำเข้ำใจใน
สิ่งที่เรำพูดกับเขำ บำงอย่ำงอำจจะเข้ำใจเลยในครั้งเดียว แต่บำงอย่ำง
อำจจะต้องพูดครั้ง 2 ครั้งถึงจะเข้ำใจอะไรประมำณนี้ แต่ส่วนมำก สรุป
แล้วเขำจะ ค่อนข้ำงเข้ำใจเวลำเรำพูดกับเขำนะ แล้วเขำก็สำมำรถอ่ำน
สำยตำเรำออกด้วย สีหน้ำ สำยตำเรำ เขำอ่ำนรู้เรื่อง เวลำแม่โกรธ แล้ว
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แม่จ้องหน้ำเขำ (หัวเรำะ) เขำจะหยุด บอกว่ำ ซอ แล้วแม่ก็จ้องหน้ำ
เขำอย่ำงเงี๊ย คือเรำไม่ได้ท้ำหน้ำแบบดุอะไรมำก แค่น้องนั่งนิ่งๆ แล้ว
มองตำเขำอะ เขำก็จะแบบท้ำท่ำหลบหน้ำหลบตำแล้วเขำก็จะหยุด 
เหมือนเขำคงรู้ กลัวอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“บำงทีแกเข้ำห้องน้้ำแกอำบน้้ำฝักบัวอย่ำงเนี้ย แกก็ชอบเอำมำเคำะ 
เคำะ เคำะ พ่อก็กลัวจะพัง แม่ก็จะบอก ‘นิ!’ เสียงดังๆ หน่อย พอเสียง
ดังปุ๊ป แกรู้ว่ำแม่ดุแกก็หยุดท้ำ แค่นั้นแหละไม่ต้องไปท้ำอะไรแกเลย 
แต่แกไม่ใช่เด็กดื้อ และก็ไม่ใช่เรื่องมำก” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

เนื่องจากลูกไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูดได้ ครอบครัวจึงต้องเอาใจใส่ คอยสังเกต
พฤติกรรมและพัฒนาการของลูกอยู่เสมอ เพื่อจะได้รับสารที่ลูกสื่อและตอบสนองความ
ต้องการของลูกให้ได้อย่างถูกต้อง โดยครอบครัวต้องมีการลองผิดลองถูกว่าที่ลูกร้องหรือ
พยายามสื่อสารอะไรบางอย่างนั้น เขาต้องการอะไร จนกระทั่วเห็นรูปแบบพฤติกรรมว่า
พฤติกรรมแบบนี้หมายถึงลูกรู้สึกอย่างไรหรือต้องใส่ใจดูว่าลูกชอบหรือไม่ชอบอะไร 

ตัวอย่างเช่น 

“ต้องลองไอ้นั่นไอ้นี่ เอำไหม ไม่เอำ หรือบำงทีเล่นนะ เหงื่อแตก 
ร้อนน่ะ ร้อน ร้ำคำญตัวเอง ซักพักลงไปกลิ้ง ฮื้อๆ ฮ้ือๆ อะไรอย่ำงเง๊ีย 
ซอเป็นไรเนี่ย เมื่อกี้ยังเล่นอยู่เลย ฮื้อๆ ฮ้ือๆ ร้ำคำญ ร้อนๆ เหนอะนะ 
ไปลุกๆ ไปอำบน้้ำ เออ อำบน้้ำแล้วหำย อำบน้้ำสระผม ออกมำทำแป้ง
เย็นๆ เปลี่ยนเสื้อผ้ำ อะ อำรมณ์ดี เล่นต่ออะไรแบบเนี๊ย คืออยู่กันมำ
นำน มันก็เลยพอจะดูออกอะไรแบบนี้ เอ๊ย ร้อนหรือเปล่ำวะ เหงื่อตัว
เหนียวไปหมด แล้วตัวใหญ่อะนะ แล้วไม่อยู่นิ่งอะ กระโดดไปกระโดด
มำมันก็ต้องร้อน อำกำศร้อน อึดอัด เบื่อ หงุดหงิดอะไรแบบนี้ มีบ้ำงอะ
ตัวเอง มันเหมือนเรำ บำงทีเรำก็ร้อนเรำก็อยำกอำบน้้ำ อยำกเย็นมั่ง
อะไรมั่ง ปวดท้องท้องอืดท้องเฟ้อ เขำพูดไม่ได้อะ มันก็เลยต้องคอย
สังเกต” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ทุกวันอะต้องสังเกตพฤติกรรม วันนี้แกเป็นยังไง อะไรแกเป็นยังไง 
ชอบอะไรไม่ชอบอะไร หงุดหงิดมั๊ย คือสังเกตทุกอย่ำงอะ ง่วงนอน ไม่
ง่วงนอน จะออกไปข้ำงนอก บำงทีพ่อขับรถเข้ำบ้ำน พำไปนั่ง 
(มอเตอร์ไซค์) เป็นครึ่งชั่วโมง พอเข้ำมำนั่งได้ 10 นำที ลูกจะไปอีกแล้ว
พ่อบอก พ่อไม่ไหว พ่อปวดหลัง แม่ต้องบอกว่ำ ‘พ่อไปหน่อยเหอะ แก
คงคำใจอยู่ แกคงอยำกออกยังไม่สุด’ อะไรอย่ำงงี๊เนอะ พ่อเหนื่อยพ่อ
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บ่น แต่สุดท้ำยพ่อต้องไป แม่บอก ‘ไปนะ ไปหน่อยๆ’ กลับมำครำวนี้
อำรมณ์ดีเลย” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

บางครั้งผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็มีการแสดงความชื่นชมลูกเมื่อลูกท าสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดได้ดี ทั้งพูดชม โอบกอด หรือหอมแก้ม เพื่อให้ลูกรู้สึกดี อารมณ์ดี มีก าลังใจ และมั่นใจใน
ตัวเองมากข้ึน ตัวอย่างเช่น 

“พอแกท้ำได้ก็จะหอม บอกว่ำแกเก่ง เก่งมำก แม่รักลูกนะ หอมซ้ำย
หอมขวำ ลุงก็หอม ใครก็หอม ขอกอดหน่อยนะ แกก็จะอมยิ้ม คือจะให้
แกอำรมณ์ดีที่สุด คือต้องเข้ำใจทุกอย่ำง” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ล้ำงเอง ท้ำได้ ก็ถือว่ำสะอำด (หัวเรำะเล็กน้อย) เออ ถ้ำวันไหนดูซิมัน
โอเคก็ เอ้อ โอเค เก่งมำก แต่ๆ ครอบครัวแม่เนี่ยจะชมเขำ ชมเขำอย่ำง 
อืม อย่ำงมำก เก่งจังเลย ป๊ำเขำก็ ไหนนวดให้ป๊ำซิ โอ้โห เก่งจังเลย
ลูกป๊ำเก่งจังเลย อะไรก็ คือ พีทจะเก่งทั้งวันเลยอะจนคนข้ำงบ้ำนเขำก็
แซว พีทท้ำอะไรจะเก่งไปหมดเลย (หัวเรำะ) หยิบของมำได้ เก่งจังเลย 
เขำก็จะชม ป๊ำเขำจะชมมำกว่ำแม่อีก ... ให้ก้ำลังใจเขำอ้ะ อยำกให้เขำ 
มัน่ใจ พีทเขำจะเป็นเด็กที่บำงครั้งขำดควำมมั่นใจ ขี้กลัวเหมือนกัน
นะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

5.1.2 การสื่อสารกันระหว่างพ่อแม่ 

ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมได้มีการสื่อสารซึ่งกันและกันระหว่างพ่อแม่ โดยแม่
ผู้ให้ข้อมูลเห็นถึงความส าคัญของการสื่อสารกันระหว่างพ่อและแม่ซึ่งจะท าให้การดูแลลูก
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่สุด ตามท่ีแม่ซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลลูกจากแหล่งต่างๆ แม่จึงพยายามสื่อสารให้พ่อมีความเข้าใจและความรู้ในการดูแลเด็กท่ี
มีภาวะออทิซึมต่างๆ ให้พ่อได้เข้าใจและดูแลลูกอย่างถูกต้องด้วย ทั้งเรื่องการยอมรับในภาวะ
ออทิซึมที่ลูกเป็นแม่ก็จะพยายามหาทางท าให้พ่อเข้าใจว่าลูกควรได้รับการสนับสนุนให้ฝึกใช้
ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับคนอ่ืนได้ หรือเม่ือแม่อ่านหนังสือเกี่ยวกับภาวะออทิซึมจนเข้าใจลูก
แล้ว ก็จะน าความเข้าใจนี้ไปเล่าให้พ่อฟัง และหากพ่อใช้วิธีการดูแลลูกไม่ถูกต้อง แม่ก็จะคอย
แนะน าให้พ่อเปลี่ยนวิธีให้เหมาะกับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม ตัวอย่างเช่น 

“(พ่อไม่อยำกพำลูกออกนอกบ้ำน ไม่อยำกให้ใครรู้ว่ำลูกมีภำวะออทิ
ซึม) เรำก็ต้องปล่อยเขำ (คุณพ่อ) ไปก่อน แล้วก็ค่อยๆ ให้เขำเห็นว่ำ 
มันเป็นยังไง ก็คือก็อำศัยคุณหมอเป็นคนบอกด้วย คุณหมอบอกว่ำ ถึง
น้องจะมีกลุ่มอำกำรอย่ำงนี้นะ ถ้ำคุณพ่อพำเขำไปให้เขำได้เรียนรู้ ให้
เขำได้รู้จัก ให้เขำได้ไปเห็น เขำก็จะดีขึ้น คือทุกอย่ำงคือมันใช้เวลำ
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หมดอะค่ะ ไม่มีอะไรที่จะสำมำรถพูดคุยเปลี่ยนแปลงกันโดยวินำทีหรือ
ชั่วโมง มันต้องอำศัยระยะยำวทั้งนั้น เรำต้องให้เขำเห็น แล้วต้องปรับ
มันไปพร้อมๆ กัน ... น่ำจำ เพ่ิงจะ 2 ปี นี้เองมั้งคะ 2 ปีกว่ำๆ 3 ปีนี้เอง 
ที่คือแบบ คือใครมำพูดเรื่องลูกเรื่องอะไรแล้วเขำแบบ ไม่มีอะไรติดอยู่
ในใจแล้วอ้ะ คือยอมรับได้แล้ว คือคุณแม่บอกเขำว่ำ ‘เรำอ้ะ ไม่อยู่กับ
เขำ (ลูก)ตลอด ถ้ำเกิดว่ำเขำเป็นอะไรไปก่อนเรำเนี่ย เขำก็จะสบำย แต่
ถ้ำเรำเป็นอะไรก่อนเขำอ้ะ ใครจะดูแลเขำ คุณตำคุณยำยคุณปู่คุณย่ำ
ไม่ไหวแล้วอ้ะ เรำจะทิ้งเขำไว้อย่ำงงั้นหรอ เรำเปิดใจยอมรับ ยอมรับ
เขำเพ่ือให้เขำได้ออกมำอยู่ข้ำงนอก อย่ำงน้อย เรำก็รู้ด้วยว่ำ เขำจะอยู่
ได้ในระดับไหน เขำรับอะไรได้ในระดับไหน แต่ถ้ำเรำไม่เปิดให้เขำ
ออกมำเจอข้ำงนอก เรำจะไม่รู้เลย ว่ำลูกเรำอยู่ได้มั๊ย อยู่กับใครได้มั๊ย 
อยู่กับสังคมข้ำงนอกได้มั๊ย’ คิดว่ำกำรเปิดเนี่ย ถึงแม้แรกๆ มันอยู่ที่ใจ
เรำ มันอยู่ที่ใจคุณพ่ออย่ำงเดียว ถ้ำคุณพ่อเปิดคุณพ่อเข้ำทุกอย่ำงมัน
จบ มันง่ำย แล้วผลที่ได้ก็คือลูก เรำเก็บเขำไว้ไม่ได้ ถึงแม้เขำจะเป็น
เยอะขนำดนี้” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“พอตอนหลังๆ แม่ก็จะคอยบอก พอแม่อ่ำนหนังสือแม่ก็เข้ำใจขึ้นอะไร
หลำยๆ อย่ำงขึ้น คือแม่บอกว่ำ “ลูกไม่อยำกเป็นนะ ต้องเข้ำใจแกนะ  
ไปว่ำแกน่ะ แกอะรับรู้ได้ ควำมรู้สึกคนเป็นพ่อเป็นแม่ บอกว่ำเรำท้ำ
อะไรได้เรำก็ท้ำ ถ้ำอยำกให้ลูกดีข้ึนต้องช่วยกัน” ผลสุดท้ำยก็คือ พัก
หลังเนี่ยพ่อเข้ำใจ ลูกชอบนั่งมอเตอร์ไซค์ พอสำมทุ่มสี่ทุ่ม ถ้ำลูกหยิบ
กุญแจออกก็คือพ่อต้องขับพำไป” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“พ่อเขำค่อนข้ำงตำมใจไง เขำไม่เคยมีลูก ก็ ลูกชอบอะไรเขำจะให้ทำน 
น้องชอบกินไก่ก็จะซื้อไก่ให้ทำน แม่ต้องเหมือนคอยขัดอะ ว่ำมันไม่ใช่
นะ กินมำกๆ มันไม่ดีนะ ของทอดของอะไรอย่ำงเงี๊ย ... แล้วทีนี้(คุณ
พ่อ)เขำซื้อมำเยอะ ซึ่งซื้อมำเยอะได้ แต่เรำก็ต้องแอบไว้ก่อนให้เขำ ก็
คุยกันตลอด จะพยำยำมคุยกัน อย่ำงเรื่องอำหำรเนี่ย เขำก็จะซื้อให้พีท
กินซ้้ำๆ เหมือนกัน เรำก็จะบอกว่ำให้หลีกเลี่ยง ถ้ำหลีกเลี่ยงได้ให้เลี่ยง 
ซึ้อของที่ลูกกินแค่อ่ิมอะไรแบบเนี๊ย ไม่ใช่เช้ำมำ ซื้อไก่ ทอดมัน เพรำะ
ถ้ำน้องพีทเขำเห็นเขำก็จะทำนหมด ทั้งหมดอะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ พ่อ
บำงทเีขำอำจะไม่เข้ำใจ เขำเลี้ยงเด็กไม่เป็นอะไรอย่ำงเนี๊ยอะคะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

 

 



 169 

5.1.3 การสื่อสารกับพ่ีหรือน้องของลูกท่ีมีภาวะออทิซึม 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวจะพยายามหาวิธีการในการสื่อสารให้ลูกคนที่ปกติเข้าใจ
ลูกคนที่มีภาวะออทิซึมและยอมรับพ่ีหรือน้องที่มีภาวะออทิซึมได้ รวมทั้งมีการอธิบายถึง
ภาวะที่พ่ีหรือน้องของเขาเป็นและอธิบายว่าพ่อแม่ไม่ได้รักลูกคนที่มีภาวะออทิซึมมากกว่า พา
ลูกคนที่ปกติไปหาแพทย์หรือฝึกพัฒนาการด้วยเพื่อให้ลูกได้ซึมซัมความเข้าใจในภาวะออทิ
ซึมท่ีพ่ีหรือน้องเป็นและซึมซับวิธีการดูแลหรือฝึกพัฒนาการที่แพทย์หรือนักบ าบัดอธิบายให้
แม่ฟังไปด้วย การสอนให้ลูกคนที่ปกติรักและเข้าใจ ให้อภัย และช่วยดูแลลูกคนที่มีภาวะออทิ
ซึม หรือแม้กระทั่งการแกล้งพูดให้ลูกคนที่เป็นเด็กปกติช่วยตัดสินใจว่าจะเอาน้องไปทิ้งเลยดี
ไหม ตัวอย่างเช่น 

“ป๊ำม๊ำรักหนูเหมือนกันนะ ไม่ใช่รักแต่น้องนะ แต่น้องเป็นแบบนี้ มีอยู่
ช่วงนึง เขำทนน้องไม่ไหว ตอนนั้นรู้สึกเขำจะประมำณแค่อนุบำล 3 หรื
อป.1 นี่แหละ รับน้องไม่ได้และ  รู้สึกไม่อยำกได้น้องคนนี้ น้องคนนี้อยู่
แล้วชีวิตไม่มีควำมสุข (หัวเรำะเล็กน้อย) คุณแม่บอกว่ำ หนูมำช่วยแม่
คิดดีกว่ำ เรำจะท้ำยังไงกันดี เรำเอำน้องไปไว้ที่สถำนรับเลี้ยงเด็กดี 
หรือจะเอำไปปล่อยที่รพ.โดยที่ไม่ต้องให้ใครรู้ เรำเอำไปทิ้งไว้เลย คุณ
แม่ใช้วิธีนี้นะ ... แต่โชคดี โชคดีคือ เรำให้เหตุผลเขำตั้งแต่แรกเนอะ ก็
ถำมว่ำจะเอำไงลูก มำช่วยหม่ำม๊ำคิด ว่ำจะทิ้งน้องเลยมั๊ย หรือว่ำจะ
ยังไง ไปด้วยกัน ม๊ำก็ไม่ไหวและ ม๊ำก็ทนน้องไม่ได้และ ม๊ำเครียดมำก 
ม๊ำไม่มีควำมสุข ม๊ำอยู่กับควำมทุกข์ตลอด มำมำช่วยคิด เรำเอำจัดกำร
เลย ด้วยเขำเด็กอยู่ไง เขำก็ไม่รู้ว่ำเรำหลอกเขำ แต่เขำฟัง เขำนั่งฟังเขำ
ก็ตำแดงๆ “สงสำรน้องม๊ำ งั้นไม่เป็นไร” (หัวเรำะ) เออดีนะที่พ่ีคิดถึง
เรื่องนี้ทัน เพรำะฉะนั้นเขำก็ไม่ค่อย พอ ซักป.1 ก็ยังมีอยู่ ป่ะอีก เดี๋ยว
เรียกป๊ำมำเลย เรำท้ำเป็นไม่รู้ไม่ชี้ เดี๋ยวไปทิ้งไว้เลย เหมือนที่เรำเห็นใน
ข่ำวอะ เหมือนที่เรำเห็นเขำทิ้งถังขยะให้มดมันกัดอย่ำงงั้นอ้ะ ไม่ต้องมี
พ่อมีแม่ ไม่ต้องกินข้ำว ปล่อยมันเลยเนอะร้ำยดีนัก นิสัยไม่ดี อยู่แล้วไม่
มีควำมสุข ร้องงอแงดูแลไม่ได้อย่ำงเงี๊ย คุณแม่ก็ใส่เต็มที่ กลำยเป็น
ได้ผล” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“แล้วก็ขิมเข้ำก็เข้ำใจ เข้ำใจน้องอะ ในระดับนึงว่ำน้องเป็นออทิสติกนะ 
น้องไม่ปกติ  น้องเป็นอย่ำงงี๊ๆ พูดให้เขำฟัง ‘ บำงครั้ง แม่อำจจะกอด
น้องเยอะหน่อยเพรำะแม่ต้องกำร หมอบอกว่ำ ให้แม่กอดน้องแล้วให้
น้องหันมำมองหน้ำเรำ น้องจะได้ไม่หันไปมองที่อ่ืน น้องจะได้สนใจ 
เวลำเรียกน้องจะได้หันมำ กอดน้องมำกกว่ำไม่ใช่ว่ำแม่รักน้องมำกกว่ำ 
ขิมจะกอดน้องมั่งก็ได้ เล่นกับน้องแล้วท้ำให้น้องหันมำมองหน้ำเรำ’
อะไรอย่ำงเงี๊ย ... บอกเขำตลอดว่ำ รักรักเท่ำกันทั้ง 2 คน แล้วน้องเป็น
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อย่ำงเงี๊ย ขิม ตอนโตเนี่ยนะบอกเขำว่ำ ขิมไม่ต้องอิจฉำน้องนะ เพรำะ
น้องก็เหมือนคนพิกำรเนี่ยแหละ แม่ก็ต้องดูแลเอำใจใส่เยอะหน่อย แต่
แม่ก็รักทั้งสองคนเท่ำกัน ซื้อขนมมำก็แบ่งเท่ำกัน มีอะไรก็แบ่งเท่ำกัน
หมด ไม่เคยเหลื่อมล้้ำ ไม่เคยว่ำขิมไปไกลๆ แม่จะดูน้องอะอย่ำงเงี๊ย ไม่
เคย ก็ท้ำอะไรเท่ำๆ กันหมด” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“พำเขำไปรพ.ด้วย หยุดเรียนเลยลูก ไม่ต้องไปรร.วันนี้ บอกคนขับรถ
มำรับหน้ำบ้ำนปุ๊บ บอกคนขับรถเลยว่ำวันนี้พิชลำค่ำ พำน้องไปหำ
หมอ อะ แต่เรำต้องถำมเขำก่อนนะคะว่ำจะไปกับแม่มั๊ย หนูจะไปรร.
หรือหนูจะไปกับแม่ พำน้องไปหำหมออะไรอย่ำงเงี๊ย เนี่ย พ่อไม่ว่ำงเลย
ลูก พ่อต้องท้ำงำน พ่อลำงำนไม่ได้ หนูไปเป็นเพ่ือนแม่ได้มั๊ยคะ โอเคไป 
ไปปุ๊บเขำก็เข้ำไปนั่งในห้อง ซึ่งก็จะพบคุณหมอบ้ำง นักจิตวิทยำบ้ำง 
แล้วก็จะคุยเขำก็จะ เออ อย่ำงงี๊แหละค่ะ ซึมซัมว่ำเนี่ย อื้มเรำ อ้ืม น่ำ
สงสำรน้องอ้ะเรำต้องช่วยน้องนะ อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็กลำยเป็นว่ำ เวลำไป
รพ.ปุ๊บก็จะฝึกน้อง อยู่กับน้อง 2 คน แล้วก็มีครูฝึกก็อะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ 
แล้วแม่ก็จะนั่งมองแบบ อ้ืม ชั้นมีผู้ช่วยแล้ว ก็ผ่ำนจุดนั้นมำได้  แล้วเรำ
ก็ชมเขำเยอะๆ ชมตัวพีเ่ขำเยอะๆ อย่ำงงี๊อะค่ะ เก่งมำกเลยลูก พ่ีพิช
เก่งมำกเลย เนี่ยเห็นมั๊ยน้องท้ำได้แล้วพ่ีพิช บำงอย่ำงที่แบบว่ำเออน้อง
เริ่มท้ำได้แล้วอย่ำงเงี๊ย เขำก็จะแบบ ชมเขำ แล้วเขำก็จะดีใจ แม่น้อง
ท้ำได้แล้ว อย่ำงเงี๊ยอะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“แต่ก็พยำยำมบอก อย่ำงกับพ่ีชำย พี่ชำยเขำเป็นวัยรุ่น ถ้ำน้องท้ำอะไร
เสียหำยนะ ยกเว้นน้องคนนึงนะ อย่ำถือสำน้องนะ ให้อภัยน้องได้ให้
อภัยน้อง น้องไม่อยำกเป็นแบบนี้ อะไรอย่ำงเงี๊ย บำงทีน้องเอำของพ่ี
มำเล่นซึ่งเป็นของที่พ่ีรัก ก็บอก ไม่เป็นไร เดี๋ยวแม่ซ้ือให้ใหม่ ถ้ำน้อง
ปกติดีแม่ก็จะตีจะลงโทษน้องให้ แต่นี่น้องไม่รู้เรื่อง คือพยำยำมให้พ่ี
เข้ำใจ เพรำะว่ำมีกันสองคน แต่พ่ีจะบำงทีก็เหมือนรู้สึกน้อยใจ อะไรก็
น้องๆๆ ๆ น้องท้ำของพี่เสียหำย บำงทีลูกคนโตก็มีคิด แต่แม่ต้องบอก
ให้เข้ำใจ “ไม่เป็นไรถ้ำน้องท้ำพังเดี๋ยวแม่ซ้ือให้” ก็เข้ำใจ มำหอมน้อง
มั่ง กอดน้องมั่ง ... มีกันสองคนพ่ีน้อง ก็บอกว่ำสอนให้รักกัน ถ้ำพ่อแม่
ไม่อยู่ใครจะดู พี่น้องต้องมำก่อนคนอ่ืน ให้ใจเย็นกับน้อง แม่จะบอก
อย่ำงงี๊ประจ้ำ เพรำะว่ำ มีลูกสองคน คนโตฉลำดคนโตปกติ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ยอมรับได้ แต่ก็มีอะไรที่แปลกๆ ทีเ่ขำแบบวัยรุ่นเขำก็อำยเพ่ือน
เหมือนกันว่ำน้องมีอำกำรประหลำดๆ แตเ่ขำก็มีส่วนภูมิใจของน้อง
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เหมือนกันอย่ำงน้องๆ ไปต่ำงประเทศไปแข่งกีฬำนี่เขำก็ภูมิใจที่เขำจะ
พูดถึง ถึงน้องจะเป็นเด็กพิเศษไรงี๊ค่ะ  แต่เมื่อก่อนก็มีแบบทะเลำะกัน 
เขำก็อำยเพ่ือนอะบำงที แต่ว่ำเรำก็ให้ดู ‘ไปโรงเรียนน้องหนูเห็นใช่มั๊ย 
คนที่เป็นเยอะกว่ำ ใช่มั๊ยลูก’ เขำก็บอก ‘อ้ืมใช่คุณแม่’ ต้องชี้คนที่เขำดู
แล้วแย่กว่ำล้ำบำกกว่ำเขำยังทนได้ แล้วเรำแค่เนี๊ย ท้ำไมเรำจะทนไม่ได้ 
(หัวเรำะเล็กน้อย)” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“อย่ำงทุกวันนี้บำงทีอ๋ันอำรมณ์ดีเขำก็จะถำมว่ำ ‘แม่ครับแล้วต่อไปอั๋น
จะต้องดูแลพี่เอิร์ธยังไงบ้ำง อั๋นไม่ดูแลดีเท่ำกับคุณแม่นะ อ๋ันไม่ตำมใจ
นะ’ ‘คุณแม่ไม่ได้ตำมใจเอิร์ธ เพียงแต่ว่ำบำงสิ่งบำงอย่ำงคุณแม่ท้ำร้ำย
เอิร์ธไม่ได้ ถ้ำคุณแม่ท้ำร้ำยเอิร์ธด้วยกำรตี เอิร์ธก็จะไปตีคนอ่ืน ด้วย
ควำมทีเ่ขำคิดไม่ได้ไง อ๋ันรู้มั๊ย สมองเรำมี 4 ส่วน แต่ขำดไปส่วนนึงคือ
เอิร์ธเนี่ยขำดทำงด้ำนพฤติกรรม’ ... อย่ำงทุกวันนี้เรำก็ถำมเขำ (ลูกคน
ปกติ) เรื่องแฟน ‘อ๋ันจะมีแฟนได้ไง อ๋ันต้องเลี้ยงดูเอิร์ธ ถ้ำเกิดผู้หญิง
เขำไม่ยอมรับล่ะ’  ‘อ้ำว ไม่ยอมรับก็ต้องอธิบำยให้เขำฟังว่ำเรำเป็น
แบบนี้  แล้วพ่ีเอิร์ธก็ไม่ได้ไปก้ำวก่ำยกับชีวิตครอบครัวของหนู เพียงแต่
ว่ำหนูให้เขำทำน เวลำเขำไม่สบำยก็พำเขำหำหมอ ก็แค่นั้นเอง เอิร์ธก็
ไมได้ท้ำควำมเดือดร้อนอะไร ก็ใช้ควำมรักเป็นที่ตั้ง’ บอกเขำอย่ำงนี้ ก็
พร่้ำบอกเขำตลอดเวลำทำนข้ำวด้วยกัน” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

5.1.4 การสื่อสารกับครอบครัวใหญ่ 

นอกจากการสื่อสารกันภายในครอบครัวเล็กแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังสื่อสารกับญาติพ่ี
น้องในครอบครัวใหญ่ที่มีความหมายและมีความใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ช้อมูลมีการ
อธิบายให้ญาติพ่ีน้องเข้าใจในตัวหลานที่มีภาวะออทิซึม ซึ่งไม่ได้อยากมีอาการหรือพฤติกรรม
ที่ไม่ดีและเขาก็สามารถพัฒนาได้ เมื่อญาติพ่ีน้องที่ความหมายกับผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้เข้าใจลูก 
ผู้ให้ข้อมูลก็เหมือนได้รับความเข้าใจไปด้วยจากคนที่มีความหมายกับตนเองท าให้รู้สึกสบาย
ใจ มีก าลังใจ และญาติพ่ีน้องเหล่านี้ก็ยังช่วยดูแลลูกได้อีกด้วย ตัวอย่างเช่น 

“คือแต่ก่อน เขำ (ญำติพ่ีน้อง) ก็ไม่เข้ำใจว่ำมีพรรณ์นี้ ก็คือ ก็บอกว่ำ 
เนี่ย ถ้ำอยำกให้หลำนดีขึ้นอะไรดีขึ้นอะ ทุกคนต้องช่วยกัน คุณแม่เป็น
คนบอกว่ำเนี่ย ถ้ำไม่ช่วยกันน่ะ มันก็จะยิ่งแบบ อะไรที่มันแย่ลง ก็จะ
แย่ลงไปเรื่อยๆ ถ้ำเจอคนไม่เข้ำใจอะไรเงี้ย แม่บอกว่ำ ‘บำงอย่ำงน่ะ 
ของมันแตกไม่เป็นไร กับควำมรู้สึกเด็กน่ะ เรียกคืนมำไม่ได้นะ ไปโมโห
ไปตีแกน่ะ จิตใจแกน่ะ จะถดถอย แกจะตระหนกตกใจรึอะไรเงี้ย อะไร
ที่มันแล้วก็ให้มันแล้วกันไป มันไม่ถึงกับคอขำดบำดตำย  ก็ช่ำง อย่ำไป
ถือสำ’ คุณแม่ก็บอกอย่ำงนึงคือ ‘อย่ำไปถือสำ ให้ยกเว้น แกไม่อยำก
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เป็นอย่ำงนี้ ทุกวันเนี่ย แกไม่ได้พูดหรืออะไรแกก็อึดอัดใจแล้ว บำงทีถ้ำ
แกท้ำอะไรไม่ได้อะ แกระบำยด้วยกำรชกตีหัว หรือว่ำเอำหัวกระแทก
เหมือนกับเด็กคนอ่ืนๆ อะ เรำก็จะกลุ้มใจ แต่ลูกไม่มีพฤติกรรมอย่ำง
นั้น’ ... แล้วแม่ก็ต้องเป็นตัวอธิบำยกับคนหลำยๆ คน จำกแต่ก่อนแม่
เป็นคนไม่ค่อยพูด พอลูกเป็นอย่ำงงี๊ บำงคนไม่เข้ำใจหรืออะไร แม่ต้อง
บอกว่ำน้องอะ ไม่อยำกจะเป็นไม่อยำกท้ำอะไรอย่ำงงี๊ บำงครั้งแม่ต้อง
อ้ำงคุณหมอเลย แม่บอกเนี่ยหมอบอกว่ำไม่ต้องไม่หำหมอไม่ต้องไปหำ
อะไรที่อ่ืนแล้ว น้องต้องได้รับกำรฝึกฝนอย่ำงเดียวเลย ให้เข้ำเรียน
อย่ำงเดียวเลย” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ตอนแรก พ่ีสำวแม่นิดซึ่งเป็นพ่ีสำวที่รักมำกเลยนะ เจอลูกชำยแม่นิด
นะหยิกตลอดเลยนะ เวลำซนน่ะหยิกตลอดเลยนะ หยิกแบบ อื๊มอย่ำ
ดื้ออย่ำซนได้มั๊ย ไม่ชอบให้มีพฤติกรรมแบบนี้อะไรอย่ำงเงี๊ย ซึ่งพอ
ระยะหลังมำเรำเริ่มอธิบำยให้เขำฟัง เขำเริ่มเห็นควำมพยำยำมของเรำ 
เขำเริ่มเห็นควำมเหน็ดเหนื่อยของเรำ แล้วมีอยู่วันนึงที่มันเป็นจุด โป๊ะ 
เลยอะ เมื่อวันแม่มั้ง ที่ออกรำยกำรเนี๊ยค่ะ (ชื่อรำยกำรโทรทัศน์
รำยกำรหนึ่ง) เนี่ย เปิดให้เขำดูเลย เออ แล้วเขำเห็นน้้ำตำเรำในจอทีวี
เขำก็ร้องไห้ แล้วเขำก็กอดหลำนบอก ‘ป้ำขอโทษ ที่ป้ำไม่เข้ำใจในตัว
หนู แล้วก็ตัวแม่หนู’ ประมำณเนี๊ยอะค่ะ ซึ่งแบบ เรำแบบ แค่นี้เรำก็ดี
ใจแล้ว คือพ่ีสำวเรำเป็นเหมือนแม่คนที่ 2 ของเรำ เพรำะว่ำตัวแม่นิด
เองแม่เสียตั้งแต่อำยุ 16 ปีเนอะ มันก็เลย มีควำมรู้สึกว่ำคนเนี๊ยะ เรำ
แคร์เขำมำกอ้ะ เรำแคร์เขำมำก ท้ำไมเขำไม่เข้ำใจเรำ เรำพยำยำม
อธิบำยแล้ว อธิบำย บำงทีเขำก็เหมือนเขำจะเข้ำใจ บำงทีเขำก็เหมือน
ไม่เข้ำใจ ในตัวลูกเรำอะไรประมำณเนี๊ย แต่เรำก็เฉยๆ เรำก็พยำยำม
อธิบำยให้เขำฟัง เอำมุมดีๆ ของลูกเรำอะค่ะ ... เนี่ย ไปแข่งมำนะ 
อย่ำงงั้นอย่ำงงี๊นะ นี่หลำนไปแข่งมำนะ ได้เหรียญทอง นี่ได้ไปโชว์เล่ำ
นิทำนนะ ไปนั่นไปนี่ไปอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็เล่ำให้เขำฟัง เขำก็เริ่มโอเค ก็
เริ่มยอมรับ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

 

5.2 การแบ่งหน้าที่ในครอบครัว 

ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมส่วนใหญ่จะมีการแบ่งหน้าที่กันภายในครอบครัวอย่าง
คร่าวๆ คือพ่อจะมีหน้าที่ท างาน ส่วนแม่ซึ่งมักต้องออกจากงานมาดูแลลูกก็มีหน้าที่ดูแลลูกและดูแลใน
เรื่องงานบ้าน การที่พ่อท างานอย่างหนักก็ท าให้มีเวลาที่จะดูแลลูกน้อย แม่จึงรับหน้าที่ดูแลลูกแทน
เป็นหลักซึ่งส่วนใหญ่ก็จะเป็นการดูแลในชีวิตประจ าวัน เช่น อาบน้ าแปรงฟัน กินข้าว ไปโรงเรียนหรือ
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พาลูกไปฝึกพัฒนาการ เป็นต้น ส่วนพ่อก็จะคอยสนับสนุนในเรื่องของค่าใช้จ่ายและช่วยเหลือแม่เม่ือมี
ปัญหา หรือบางครอบครัวแม่ก็ช่วยพ่อหารายได้อีกทางเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอส าหรับจุนเจือใน
ครอบครัว ตัวอย่างเช่น 

“ส่วนมำกแม่จะดูน้องเป็นหลักอะ เพรำะคุณพ่อนี่เขำจะท้ำงำน 6 วัน 
วันเสำร์จะเลิกครึ่งวัน บำงทีก็จะอยู่กับแม่วันเสำร์ แม่ถ้ำเกิดปกติอย่ำง
เงี๊ย แม่ก็จะพำเขำไปเอง ถ้ำเกิดวันธรรมดำช่วงเช้ำพ่อเขำก็จะมำส่ง 
เท่ำนั้นเอง ตอนเย็นแม่ก็จะมำรับ เป็นหลักอะนะคะ ถ้ำไม่มีอะไร แต่
ถ้ำมีอะไร แม่ก็โทร.บอกเขำได้ ให้เขำลำงำนอะไรอย่ำงงี๊มำ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“คุณพ่อหรอ เรื่องเลี้ยงลูกนี่คุณพ่อไม่ยุ่งเลย คุณพ่อท้ำงำน ท้ำงำนแล้ว
ก็กลับมำบ้ำน มีหน้ำที่คือเล่น เล่นกับลูกเล่นกันอะไรกัน ไม่ต้องมำช่วย
อำบน้้ำแต่งตัว ไม่ต้องมำช่วยแปรงฟัน คุณพ่อยังไม่เคยช่วยลูกแปรง
ฟันเลย ไม่เคยให้สอนเลยตอนเนี๊ย คือแม่ไม่คิดอะไรเลย พูดกับเขำ
ตั้งแต่แรกว่ำ ตั้งแต่ออกจำกงำนอะนะ บอกพ่อไม่ต้องยุ่งเลยเรื่องลูก
เดี๋ยวเลี้ยงเองอะไรแบบเนี๊ย  เพรำะท้ำงำนเลี้ยงครอบครัวคนเดียวมันก็
หนักแล้วก็เหนื่อยอยู่แล้วนะ จะให้กลับมำชงนมให้ลูกหน่อยอะไร
หน่อย มันก็ ไม่จ้ำเป็นอะ เดี๋ยวเรำท้ำเอง เรำอยู่บ้ำนเรำสบำยกว่ำ ถึง
มันจะเหนื่อย แต่มันไม่เครียด มันเหนื่อยแค่ร่ำงกำย แล้วก็ ในกำรดูแล
ลูก แต่เขำน่ะเขำเครียดอะ สมอง” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“พอแต่งงำนมำ พอมีลูก พ่อบอกไม่ต้องท้ำงำนอะไรเลย ให้ดูแลลูกไป 
ก็คือเป็นแม่บ้ำน ซักเสื้อดูแลลูก ท้ำทุกอย่ำงในบ้ำน ก็เกี่ยวกับลูก
ทั้งหมด พ่อบอก พ่อดูแลได้” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“มีขำยของที่หน้ำโรงเรียนเนี่ยค่ะ เพิ่งเริ่มท้ำค่ะ แต่ก่อนแม่นิดก็ไม่ได้
ท้ำอะไรเลย แต่ก่อนแม่นิดไม่ได้ท้ำอะไรเลย แม่นิดส่งลูกเสร็จแม่นิดก็
กลับบ้ำนอะไรอย่ำงงี๊เนอะ กลับบ้ำนแล้วเย็นก็ไปรับลูกอย่ำงเงี๊ยค่ะ 
ไม่ได้ท้ำอะไร ... แต่พอระยะหลังมำนี้เริ่มสงสำรพ่อเขำที่แบบว่ำท้ำงำน
หำเงินคนเดียว ซึ่งตอนนี้บริษัทมัน เขำเปลี่ยนระบบงำนใหม่ด้วย แล้วก็ 
เงิน พูดง่ำยๆ ก็คือเงินมันลดลงอะค่ะ รำยรับมันลดลงเขำก็เลย มันมี
รำยจ่ำยคงท่ีเนอะ เหมอืนเดิม หรือมำกกว่ำเดิมด้วย เรำก็เลยคิด
อยำกจะช่วยเขำอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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นอกจากการไปท างานแล้วหากพ่อมีเวลาว่างก็จะมาท าหน้าที่พ่อ ในการดูแลให้ความรัก
ความอบอุ่นกับลูกด้วย บางครอบครัวพ่อกับแม่ก็จะมีการแบ่งกันดูแลลูกเพ่ือให้สะดวกต่อการดูแล 
เช่น พ่อดูแลลูกคนหนึ่ง ส่วนแม่ดูแลลูกอีกคนหนึ่ง หรือหากแม่ไม่ว่างหรือมีภาระงานบ้านที่ยังต้อง
จัดการ พ่อก็จะเป็นคนดูแลลูกแทน ตัวอย่างเช่น 

“แต่ก่อนก็จะเป็นวันเอำทิตย์ เป็นวันอำทิตย์ที่พ่อเขำดูแลชิด แต่ทุก
วันนี้พ่อเขำไม่ได้หยุดวันอำทิตย์แล้ว พ่อเขำ เอ่อ จะหยุดแบบว่ำท้ำงำน 
4 วัน หยุด 2 วันอะค่ะ เขำจะวนวันหยุดไปเรื่อยๆ อะค่ะ อย่ำงเช่น
อำทิตย์นี้จะวนมำหยุดเสำร์อำทิตย์ อย่ำงเสำร์อำทิตย์นี้เขำได้หยุด เรำ
ก็จะแบ่งโซนกัน โซนนี้ลูกสำวอยู่กับแม่ โซนนี้ลูกชำยอยู่กับพ่อ เวลำอยู่
ในบ้ำนอะไรอย่ำงงี๊ เขำก็เล่นกันอะไรกันของเขำอะค่ะ แบบผู้ชำย” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ถ้ำแม่ไม่ว่ำงเนี่ยเรื่องกำรบ้ำนพ่อก็จะช่วย สมมุติแม่ยังอยู่ในครัวแต่
ลูกจะท้ำกำรบ้ำนเนี่ยเขำก็จะช่วย แล้วก็ อย่ำงสมมุติว่ำเมื่อวำนเนี๊ยอยู่
บ้ำน ปกติทุกเย็นเมื่อวำนนี้ไม่แน่ใจว่ำสระปิดมั๊ยก็เลยไม่ได้มำค่ะบำงที
อยู่บ้ำนก็เลยมีสระว่ำยน้้ำในหมู่บ้ำนก็เลยให้เขำไปซ้อม ไม่ได้ขำด
ซ้อมอะค่ะ ก็ให้เขำไปซ้อม แล้วทีนี้แม่จะต้องออกไปซื้อกับข้ำวตอน
เย็นอะค่ะ ก็เลยบอกว่ำงั้นพ่อช่วยควบคุมเรื่องกำรว่ำยก็แล้วกัน ค่ะพ่อ
เขำก็จะช่วยดูแล้วก็ดูจุดบกพร่องลูก อันไหนควรจะเติม เหมือนกับกำร
สอนกำรสอนกำรบ้ำนเหมือนกัน อะไรที่ลูกไม่รู้ ลูกควร ลูกอยำกรู้แล้ว
จะเพ่ิมเติมให้เขำอะไรอย่ำงเงี๊ย พ่อเขำจะช่วยอยู่ค่ะ ช่วยได้เยอะ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“แล้วก็จะแยกกัน ส่วนใหญ่คุณพ่อจะดูคนเล็ก แล้วคุณแม่ก็จะดูเอิร์ธ 
เพรำะว่ำเหมือนคุณแม่ติดเอิร์ธ และเอิร์ธก็จะติดคุณแม่ แล้วคุณแม่ก็มี
ควำมรู้สึกว่ำออทิสติกบำงครั้งจะต้องใจเย็น และอย่ำงคุณพ่อเป็นผู้ชำย 
ธรรมชำติเขำเขำก็แข็งอยู่แล้ว” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

ในการแบ่งหน้าที่ของครอบครัวนั้น ในบางครอบครัวผู้ให้ข้อมูลก็มีการก าหนดบทบาท
ของตนเองอย่างชัดเจนว่าตนมีบทบาทอยู่ในต าแหน่งใดในครอบครัว ดังแม่คนหนึ่งที่ให้เกียรติและให้
ความเคารพพ่อในฐานะครอบครัวอย่างเต็มที่เนื่องจากพ่อเป็นคนหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว ดังนั้น
เวลามีเรื่องอะไรแม่จะปรึกษาพ่อ รับฟังและเชื่อตามที่พ่อบอกโดยไม่โต้แย้ง ตัวอย่างเช่น 

“จะยึดถือว่ำ เขำเป็นคน เขำเป็นหัวหน้ำครอบครัว เขำหำเงินมำเลี้ยง
ครอบครัว ส้ำหรับพ่ีพ่ีอำจจะคิดโบรำณหน่อยนะ คือพ่ีทุกบำททุก
สตำงค์ที่ใช้เงินที่เขำมำเขำเหนื่อย เพรำะฉะนั้นพี่ต้องต่้ำกว่ำเขำ
ระดับนึงอะไรอย่ำงเงี๊ย คือต้องเชื่อ เชื่อฟังเขำระดับนึงคือเขำเป็น
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หัวหน้ำครอบครัว เรำจะไปแบบว่ำ โต้เถียง ชั้นไม่ยอม ชั้นเป็นเมียนะ 
พ่ีจะไม่ใช่คนแบบนั้น พ่ีจะยอมเขำในระดับนึง พ่ีจะลดตัวลงมำต่้ำกว่ำ
เขำระดับนึง เขำพูดอะไร พ่ีก็จะเชื่อ อะไรมีเหตุผลเรำก็จะฟัง แล้วเวลำ
เรำไม่รู้อะไรเรำก็จะปรึกษำเขำ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 

5.3 การพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมจะหาวิธีการในการดูแลลูกในแบบเฉพาะ
ของตนเอง โดยวิธีการเหล่านี้จะถูกพัฒนาขึ้นมาจากความเข้าใจในตัวลูกที่มีภาวะออทิซึมดังกล่าวไว้ใน
ประเด็นหลักท่ี 3 เมื่อพ่อแม่เข้าใจลูกอย่างถ่องแท้ถึงลักษณะความเป็นตัวลูก อาการ พฤติกรรม 
ความคิด ความรู้สึกต่างๆ พ่อแม่ก็จะค่อยๆ พัฒนาวิธีการในการดูแลลูกของตนเองขึ้นมาจากการลอง
ผิดลองถูกและน าวิธีการที่ได้ผลมาใช้ซ้ า และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการหลากหลายวิธีในแต่ละ
สถานการณ์ให้เหมาะกับพฤติกรรมและการตอบสนองของลูก ณ เวลานั้นๆ พ่อแม่จึงมีการคิดค้น
รูปแบบหรือวิธีการในการดูแลลูกขึ้นมาใหม่ มีการปรับพฤติกรรมลูกเพ่ือให้ลูกมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และสอนผ่านตัวแบบ โดยให้ลูกได้มีโอกาสเห็นตัวอย่างสถานการณ์ต่างๆ และยังมีการสอนให้ลูกเข้าใจ
วิธีการใช้ชีวิตในสังคมและธรรมชาติของชีวิตอีกด้วย   

เมื่อผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวที่ล้วนไม่เคยมีประสบการณ์ในการใกล้ชิดกับเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิซึมต้องมาดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึมเป็นครั้งแรก อีกท้ังแด็กท่ีมีภาวะออทิซึมเหล่านี้แต่ละคนยังมี
ความแตกต่างกันเป็นลักษณะเฉพาะของตนเอง พ่อแม่จึงมักต้องเริ่มจากการลองผิดลองถูกโดยใช้
ความเข้าใจและความรักท่ีมีต่อลูกในการคิดหาวิธีที่จะตอบสนองต่อลูกท่ีไม่สามารถสื่อสารด้วยค าพูด
ได้ โดยผู้ให้ข้อมูลจะสังเกตและทดลองใช้วิธีการต่างๆ จากนั้นจึงดูผลลัพธ์ที่ตามมาว่าลูกมีพฤติกรรม
อย่างไร และปรับเปลี่ยนวิธีการไปตามสถานการณ์และพฤติกรรมของลูกณ ขณะนั้นๆ ทั้งการบอก
ชี้ให้เห็นว่าต้องท าเหมือนคนอ่ืน จับล็อกตัวไว้เมื่อลูกอาละวาด หรือปรับเปลี่ยนวิธีการจนพบวิธีที่
เหมาะกับลูก 

ตัวอย่างเช่น 

“ต้องลอง ลองนู่นลองนี่ไปเรื่อย หรือบำงที จนใจจริงๆ ก็ต้องเอำขนม
ให้อะ ดูซิว่ำจะหำยไหม ถ้ำขนมไม่เอำนี่ก็ไม่ใช่และ แสดงว่ำเป็นที่
ร่ำงกำย ถ้ำขนมเอำเนี่ยแสดงว่ำเป็นที่อำรมณ์ งอแง งี่เง่ำอะไรแบบนี้
นะ เออ ต้องคอยสังเกต” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“เรำต้องปรับ เรำต้องดูว่ำเรำจะใช้อันไหน เพรำะบำงทีถ้ำเรำใช้อันนี้
ตลอด เขำก็ติดกับควำมรุนแรงอีก จะใช้ไม่ได้ตลอด ... อย่ำงเงี๊ย มันจะ
เป็นอย่ำงงี๊ทกุเรื่องอะค่ะ ก็คือต้องปรับไปเรื่อยๆ เพรำะบำงทีเรำก็ใช้วิธี
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เดิมไม่ได้ น้อง น้องพวกนี้จะรู้ว่ำ เขำอยู่เหนือใคร อย่ำงเงี๊ยค่ะ ทุกเรื่อง 
หลำยๆ เรื่อง” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“คือวิธีกำรสอนของเอิร์ธ เนี่ย มันต้องปรับอยู่เรื่อยๆ ปรับอยู่บ่อยๆ 
ปรับแล้วต้องเปลี่ยน อย่ำงที่ไม่ชอบตัดผม เรำก็ต้องพยำยำม ไปถึงก็
โยก (ลำกเสียง/ โยกตัวไปมำ เป็นพฤติกรรมกระตุ้นตัวอย่ำงอย่ำงหนึ่ง) 
‘ตัด เนี่ย เห็นมั๊ย เห็นทรงผมเพ่ือนมั๊ย’ เรำก็พยำยำมใหเ้ขำดูแล้วก็
เปรียบเทียบ รองเท้ำ ถุงเท้ำไม่ชอบใส่ ไปโรงเรียนต้องท้ำเหมือนคนอ่ืน 
กว่ำจะยอมได้ค่ะ หูยย ถีบเถิบหน้ำตำ กระเด็นเลย แล้วเอิร์ธแรงเยอะ
มำก คือ หัวคุณแม่นี่โนไปหมดเลยนะสองคนกับคุณพ่อ เวลำเขำถีบที
กระเด็นอ้ะ ต้องช่วยกัน แล้วล็อคอย่ำงเดียว แล้วเวลำเขำอำละวำดนะ 
คุณแม่ใช้วิธีกำรกอด อำละวำดก็อำละวำดไป บำงทีกัดเลยนะ เรำต้อง
ยอม ขำแม่นี่หุ้มเขำไว้เลยนะ แล้วเขำอยู่ตรงนี้ แล้วเขำก็โยกๆ หัวเรำ
ก็ปึ้งปั้งๆ ต้องยอม  คุณแม่ล็อคจนแบบว่ำเอำสิๆ ยอม ตำยกันไป
ข้ำงนึง จนแบบเขำเหนื่อยเขำก็หยุดเอง นั่นคือเอิร์ธ เด็กพวกนี้จะมี
พฤติกรรมแบบนี้จะเหมือนกัน แต่วิธีกำรที่เรำจะเอำลูกอยู่ คุณแม่ถึงได้
บอกเด็กแต่ละคนไม่เหมือนกัน เรำต้องศึกษำลูกเรำด้วย” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ก็พอหัวค่้ำก็ให้แกกินเป็นบำงอย่ำง พอช่วงดึกๆ จะไม่ให้แกกินจุกกิน
จิกแล้ว ก็พองดได้มั่ง แต่ก่อนแกกินตลอด นมใส่ตู้เย็นไรงี๊แกกินได้หมด 
... พอตอนหลังรร.บอกน้้ำหนักเกินแม่พำไปวิ่งที่รำชมังคลำ แกเหนื่อย 
แกเลิกไปเองเลย คุณแม่ก็ไม่ได้ไอ้นี่ แต่คุณแม่ก็จะให้เล่นน้้ำ ให้วิ่ง ให้
เล่นอย่ำงอ่ืนที่แบบว่ำ เสียเวลำไม่ต้องมำนั่งห่วงกิน แกก็หยุดได้ ไม่กิน
ได้เป็น 3-4 ชั่วโมง พอหิวทีก็กินน้้ำ แม่เอำน้้ำผลไม้ตั้ง แม่มีนมเปรี้ยว 
แม่มีขนมหวำนอะไรอย่ำงเงี๊ยให้แกกินอันนั้นแทน” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เป็นเพรำะว่ำ สิ่งที่ น่ำจะเรื่องสมำธิ น่ำจะเริ่มจำกเรื่องกีฬำ กำรที่เรำ
ให้เขำไปบ้ำบัดโดยที่ตอนแรกก็กิจกรรมบ้ำบัดเหมือนกับเข้ำห้อง SI ... 
แต่ทีนี้พอ คือเขำเริ่มโตแล้วก็เลยต้องเป็นชิ้นเป็นอันและ ไม่ใช่ว่ำแบบ
ว่ำไปเล่น เอ่อจุกจิกเหมือนเด็กเล็กๆ ฝึกใช่มั๊ยคะ มันก็ต้อง อย่ำงว่ำย
น้้ำเนี่ย ก็กิจกรรมบ้ำบัดชนิดนึง ได้ทั้งสังคมทั้งอำรมณ์ทั้งพฤติกรรม 
เพรำะว่ำแบบต้องปรับตัวต้องอะไร เนี่ยส่วนเนี๊ยมันก็ได้ทุกวันได้ทุกวัน 
แล้วก็ท้ำให้เขำมีสมำธิในกำรฝึกดนตรีหรือว่ำเรียนรับรู้อะไรเพิ่ม” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
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 ผู้ให้ข้อมูลมีการคิดค้นหารูปแบบหรือเทคนิควิธีการในการดูแลลูกของตนเองในการ
สอนสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมจะมีความเข้าใจในบางเรื่องยากกว่าเด็กปกติ ผู้ให้ข้อมูลบาง
คนรู้สึกว่าเป็นเรื่องท้าทายที่จะคิดค้นหาวิธีที่การสอนที่ลูกเข้าใจได้ เช่น ใช้ตะเกียบเป็นสื่อในการสอน
ลบเลขเพื่อให้ลูกได้เห็นภาพที่เป็นรูปธรรมจะได้เข้าใจได้ง่ายขึ้น  

ผู้ให้ข้อมูลบางคนก็มีเทคนิกวิธีการพูดเพ่ือหยุดพฤตกิรรมลูก โดยใช้ค าพูดที่แสดงถึงการ
บังคับน้อยที่สุด บางคนก็มีล าดับขั้นตอนในการหยุดพฤติกรรมลูกของตัวเองและใช้การสะท้อน
พฤติกรรมของลูกให้ลูกเห็นผลของพฤติกรรมตนเอง หรือบางคนก็ใช้การอธิบายจนลูกซึมซับและไม่ท า
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม  

ตัวอย่างเช่น 

“ฮ้ึย มันท้ำทำยมำกเรำจะท้ำยังไงอ้ะ แบบว่ำให้ลูกรู้ว่ำ ไอ้จ้ำนวนนี้เนี๊ย
เรำเอำไว้ในใจ ซึ่งวิธีกำรสอนของแม่นิดก็จะใช้ของจริงอะค่ะ ใช้
ตะเกียบ ซื้อตะเกียบมำเป็นโหล สอบวันแรกป.1 เทอมแรกน้องใช้
ตะเกียบนับนะคะ (หัวเรำะ) น้องมีอยู่สิบอัน ลบออกก่ีอันอะไรอย่ำง
เงี๊ย ก็ใช้ของจริงเลย เอำของจริงสอนเขำ แล้วก็ค้ำว่ำไว้ในใจก็คือไม่
ต้องเอำออกมำไง เรำไม่ต้องเอำออกมำไงลูก เรำเก็บไว้ ยืมอีก ยืมก็ไม่รู้
จะท้ำยังไง (หัวเรำะ) เรำก็ต้องสอนวิธีกำรยืม เรำก็เอำตะเกียบมำวำง 
เรำมีอยู่แค่นี้นะ เรำไม่พอ เรำก็ไปยืมตรงกองนี้มำ อ้ะ มำใส่ตรงนี้มำ
เป็นเท่ำนี้” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“อย่ำงสมมุติว่ำอะไรอ้ะ กำรห้ำมเด็กเนี่ย บำงทีเรำก็ต้องรู้จักใช้ค้ำพูด 
อย่ำงจะบอกอย่ำไปจับไฟนะ ‘ห้ำม’ ‘อย่ำนะ’ แต่ทีนี้ถ้ำเขำเริ่มรู้
เหตุผลหน่อยแล้ว ‘ไม่’ ถ้ำใช้ค้ำว่ำไม่ ไม่จับไฟนะลูก เดี๋ยวจะเป็น
อันตรำย เพรำะว่ำเดี๋ยวจะอย่ำงงี๊อย่ำงงั้นอะไรก็บอกไป แต่ถ้ำค้ำว่ำ 
‘อย่ำ’ เนี่ย ยิ่งห้ำมเหมือนยิ่งยุค่ะ มันต้องมีเทคนิคกำรพูด กำรสอน
บำงอย่ำงเนี่ย เรำต้องอธิบำยกว้ำงกว่ำ สมมุติว่ำประโยคเนี๊ย เด็กปกติ
เข้ำใจ แต่บำงทีเรำก็สอนอ้อมๆ ลูกถึงเข้ำใจประโยคเนี๊ย” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“วิธีแรกคือปลอบก่อน ปลอบก่อน แล้วก็ดุ ถ้ำปลอบ ดุ ไม่หยุด มีตีบ้ำง 
ที่ในสิ่งที่เห็นว่ำมันรุนแรง มันอันตรำยกับเขำ เรำจะตีเขำ แต่ถ้ำเกิดเขำ
ท้ำร้ำยคนอ่ืน เช่น ท้ำร้ำยคุณแม่ เขำดึงผมแม่นะคะ แม่จะบอกก่อนว่ำ
อย่ำท้ำท้ำไม่ได้ ล๊อกมือเขำไว้ ‘อย่ำท้ำ’ (เสียงดุ) สีหน้ำมำน้้ำเสียงมำ 
‘ท้ำไม่ได้ ห้ำม ไม่ว่ำจะกับใครห้ำมท้ำ’ แล้วเรำก็จะปล่อยเขำ พอเขำ
หยุดปุ๊บ เขำหยุด ดี เรำจับๆ มือเขำ คือท้ำให้เขำเห็นว่ำระหว่ำงควำม
แรงกับควำมอ่อนนุ่มคืออะไร พอเขำแรงปุ๊บก็ใช้น้้ำเสียง สีหน้ำ กำร
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กระท้ำ จับมือแน่นแข็ง พอเขำผ่อน พอเขำหยุด คุณแม่ก็จะเข้ำไปลูบ
แขนเขำ ‘หนูท้ำดีแล้วลูก หนูเป็นเด็กดี ห้ำมท้ำนะ’ คือเรำต้องกำรให้
เขำเห็นระหว่ำงควำมแตกต่ำงระหว่ำงขั้วเลย ว่ำสิ่งไม่ดีกับสิ่งดี ถ้ำหนู
ท้ำไม่ดี หนูจะโดนหม่ำม๊ำบีบมือ เสียงม๊ำจะเข้ม ตำม๊ำจะดุ แต่ถ้ำหนู
เลิกแล้วก็จะปลอบเขำ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“พอไปไหน คือถ้ำน้องไปท้ำอะไรอย่ำงงี๊แม่ต้องไปขอโทษเขำ(คนอืน่)
ก่อน แล้วแม่ก็จะบอกว่ำน้องเป็นอย่ำงงี๊ แต่ว่ำถ้ำไปไหนคนเยอะๆ พ่อ
กับแม่จะประกบข้ำง จะไปหลำยคนก็บอกว่ำปล่อยไม่ได้นะ จับมือนะ 
อย่ำให้ลูกจับมือเรำ เรำต้องจับมือลูก จะน้ำไปทำงไหนก็คือก้ำให้แน่น 
ก็จะคอยประกบ แล้วเรำรู้ว่ำลูกจะต้องอย่ำงงี๊ๆๆ แล้วก็จริงอย่ำงที่แม่
คิด ก็ช่วยได้อย่ำงนึง จับมือออกไป พอน้องจะเอำอย่ำงงี๊ปุ๊บ ไปดูตรง
นู้นดีกว่ำตรงนี้ดีกว่ำนะ เดี๋ยวแม่พำไปเดี๋ยวพ่อพำไปก็เดินตำม แกก็
ฟัง” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“สมมุติว่ำบำงทีบำงค้ำอธิบำยแล้วแบบ กำรอธิบำยเด็กพิเศษนี่มันไม่
เหมือนกัน แต่ละคนก็ไม่เหมือน 10 คนก็ไม่เหมือนกัน อย่ำง 10 คน ก็
จะ 10 แบบนะคะ (ลูกเข้ำเรียนในรร.ใหม่) 1 อำทิตย์ผ่ำนไปคุณแม่ก็ยัง
มำดูอีก เอิร์ธก็ ‘แม่ครับ ไอ้เหี้ยแปลว่ำอะไร’ ‘อะไรนะเอิร์ธ’ ‘ไอ้เหี้ย
ครับ’ ‘เอิร์ธพูดไม่ได้นะครับค้ำหยำบนะลูก มันเป็นค้ำด่ำแต่มันไม่มี
ควำมหมำย แปลว่ำอะไรไม่มี แต่พูดไม่ได้ เป็นค้ำหยำบเอิร์ธไม่พูดนะ
ครับ’  ‘ครับ’ วันต่อมำ ‘กู’ แปลว่ำอะไร ‘มึง’แปลว่ำอะไร คุณแม่ก็
บอกว่ำ ‘กูเนี่ยหมำยถึงแม่ มึงเนี่ยหมำยถึงเอิร์ธ คุณแม่ก็บอกว่ำคนที่
เขำเรียนหนังสือเขำไม่พูดนะครับ ไม่สุภำพ ห้ำมพูด’ มำถึง ‘แม่ครับอี
ห่ำแปลว่ำอะไร’ เขำจะมีแบบนี้มำตลอด วันละค้ำ อันไหนที่แปลได้ก็
จะแปล อันไหนที่แปลไม่ได้ก็จะบอกว่ำไม่ใช่” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

นอกจากการคิดค้นรูปแบบหรือเทคนิคมีวิธีการในการดูแลลูกในสถานการณ์ต่างๆ 
แล้ว สิ่งหนึ่งที่ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมต้องได้รับการแนะน าจากหมอและนักบ าบัดให้ท าก็
คือ การปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลูก ผู้ให้ข้อมูลที่มีการฟ้ืนพลังเหล่านี้ก็มีการคิดค้นหาวิธีการ
ในการปรับพฤติกรรมลูกแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของลูก เช่น ท าโทษด้วยการ
กักตัวให้อยู่ที่ใดที่หนึ่ง ท าสิ่งที่ลูกไม่ชอบ ไม่อยากให้ท า หรือกลัว หรือใช้วิธีหักดิบ ก็คือไม่ท า
ตามท่ีลูกต้องการไม่ว่าลูกจะร้องไห้โวยวายแค่ไหนก็ตาม 

ตัวอย่างเช่น 
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“แต่เอิร์ธพอเขำเริ่มรู้หรือพัฒนำกำรเขำดีขึน้ แม่จะใช้วิธีกำรท้ำโทษ
แบบว่ำ ‘เขำอยำกได้อะไรเนี่ยคุณแม่จะไม่ให้ ถ้ำเขำท้ำผิด’  บำงทีคุณ
แม่กักเขำในห้อง หนูต้องนั่งอยู่อย่ำงนี้นะ เขำก็นั่งได้นะ เป็นชั่วโมง ไม่
ร้องหิวไม่อะไร แต่คุณแม่ก็ต้องท้ำ ... คุณแม่จะมีร้ำนที่คุณแม่ซื้อเสื้อผ้ำ
หรือร้ำนนี้เรำท้ำผม เอิร์ธเขำเข้ำไปเลยอยำกจะไปฉีกหนังสือก็ไปฉีก ... 
คุณแม่ต้องซื้อคืนให้ ตอนหลังเอิร์ธชอบเก็บตังค์ใช่มั๊ย คุณแม่ก็แคะ
กระปุกเอิร์ธเลย นั่นคือท้ำโทษเอิร์ธ เอิร์ธกลัวมำก ตอนหลังก็เลิกท้ำ 
คือเรำต้องเรียนรู้พฤติกรรมเขำด้วยว่ำเขำกลัวอะไรไม่ชอบอะไร เอิร์ธมี
พฤติกรรมหลำยอย่ำง แม้กระทั่งคุณแม่จอดรถแล้วให้เขำวิ่งเป็นกิโล 
คุณแม่ยังเคยท้ำ เพรำะว่ำเขำชอบอำละวำด ‘จะเปิดรถๆๆ’ รถโตโยต้ำ
มันล็อครถอัตโนติ เปิดข้ำงในไม่ได้ ประตูมันล็อค คุณแม่ต้องไปหำซอย
เปลี่ยวๆ นะ ‘อยำกลงใช่มั๊ย ลงเลยๆ’  เขำก็วิ่งหนีเลยนะ คุณแม่ก็ขับ
รถอีกทำง พอเขำเห็นเรำไม่ตำมปุ๊ปเขำก็วิ่งตำม วิ่งตำมจนเหนื่อย ตอน
หลังเข็ด  คือ พฤติกรรมของเอิร์ธมีหลำยแบบ ก็ต้องปรับเปลี่ยนไป” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เออ ไม่ได้แล้ว หักดิบเลยค่ะ แม่นิดหักดิบเลย ไม่ได้ ก็เนี่ยอะค่ะ ลงไป
ชักดิ้นชักงอ แล้วผลสุดท้ำยก็ใช้วิธีกำรท้ำกฎกติกำเอำ ท้ำกฎกติกำของ
แม่นิดก็คือท้ำเป็นตำรำงอะค่ะ ท้ำเป็นตำรำง หนูอยำกได้อะไร ซีดีที่หนู
อยำกได้ เรำก็ท้ำเป็นของรำงวัลให้เขำอะค่ะ แล้วเสร็จแล้วเรำก็ใช้
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ส้ำหรับเรำ อย่ำงเช่น น้องยังมีพฤติกรรมฉี่รด
ที่นอนอยู่ น้องยังมีพฤติกรรมท้ำร้ำยเพื่อน น้องยังมีพฤติกรรมเดินไป
เดินมำในห้องเรียน ก็เยอะอะหลำยอย่ำงแต่ว่ำเริ่มแรกนี่ เริ่มแรกๆ ที่
อย่ำเอำเยอะ เอำซัก 2 พฤติกรรมพอ แล้วก็รำงวัลเรำก็ตั้งไว้ว่ำ ซีดี 
คะแนน 100 คะแนน วันนี้ อะวันนี้ได้ 10 คะแนน หนูท้ำได้นะ หนูไม่
ท้ำร้ำยเพื่อนนะ อะเอำไป 10 คะแนน 10 คะแนนๆ 10 วันก็ได้แล้วลูก 
10 วันก็ได้ซีดีและ อย่ำงเงี๊ย ประมำณนี้อะค่ะ ท้ำเป็นเกมส์อะค่ะ ท้ำ
เป็นเกมส์ ท้ำให้เป็นเรื่องสนุก ท้ำเป็นดำวก็ได้ ‘อ๊ะ วันนี้หนูได้ดำวนะ 
หนูได้คะแนนนะ แต่วันนี้แม่กลับไปถึงรร.นะ ครูฟ้องแม่ว่ำหนูท้ำร้ำย
เพ่ือน หนูโดนหักคะแนนนะ อะ แม่หัก 5 คะแนน’ เขำก็ต้องยอมรับ
กติกำ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ซ้ือขนม เขำจะชอบขนมกรอบๆ ประมำณของเด็กอะคะ แล้วก็จะเอำ
ห่อใหญ่ๆ ห่อเล็กไม่เอำ ผ่ำนเซเว่นคุณแม่ก็จะหันไปไม่เอำน้องพีท ไม่
เข้ำ เขำก็จะร้อง โมโห ร้องไปเลย (พูดเสียงเหมือนท้ำ) ถ้ำครั้งแรก
ส้ำเร็จเขำก็จะรู้ว่ำท้ำไม่ได้นะ มำกับแม่แม่ไม่ให้เข้ำ เขำก็จะไม่เข้ำ 
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ต่อไปพอเขำผ่ำนเขำก็จะเฉยๆ ไม่แสดงอำกำรแบบนั้นอีก แต่มันก็จะมี
ซักครั้ง 2 ครั้งอะนะคะ เขำก็จะรู้ แต่เขำจะร้องมำกเลยนะคะครั้งแรก 
วีนมำกเลยนะคะ ร้องแบบ ร้อง อำละวำด แบบคนจะมองแม่ก็บอก 
พีทร้องไปเลยแม่อำยหรอก ร้องไปเลย บำงทีแม่ก็เพ๊ียะเขำเหมือนกัน
นะคะ เขำก็จะรู้แล้วว่ำมันไม่ใช่” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ตีในกรณีท่ีพฤติกรรม อย่ำเงช่น เขำเรียกอะไรอะ เวลำโมโห เรียกร้อง
ควำมสนใจ ดิ้นๆ ลงไปดิ้นๆ แล้วก็เอำขำไปฟำดตรงนู้นตรงนี้ เกิดเสียง
เกิดอะไรอย่ำงเงี๊ยแล้วเรำกลัวอันตรำยใช่ไหม เรำตี แล้วตีเมื่อเขำตีคน
อ่ืน หมอบอกว่ำไม่ต้องตีถ้ำเขำไปตีคนอ่ืนให้จับมือไว้อย่ำไปตี มันก็เลย 
แม่ว่ำมันต้องโดนมั่งอะ (หัวเรำะ) คือเขำไปตีคนอ่ืน เรำก็ตีเขำว่ำ ตีคน
อ่ืนไม่ได้นะมันเจ็บ คือเขำอำจจะรู้สึกก็ได้ว่ำเจ็บ เวลำเขำไปตีคนอ่ืน 
แล้วเขำโดนมั่ง เขำเจ็บ เขำอำจจะไม่ท้ำ เขำอำจจะเรียนรู้ได้หรือเปล่ำ
ในเรื่องนี้ แต่ไม่ได้ตีเพรำะว่ำแม่ร้ำคำญหรือแม่แบบ.. โกรธอะไร ไม่ๆๆ 
ถ้ำเขำท้ำนิสัยไม่ดีแม่จะตี อย่ำงเล่นน้้ำลำยอย่ำงนี้นะ เล่นมำกๆ แม่ก็ตี 
เล่นไม่ได้ ซอ เล่นน้้ำลำยไม่ได้ สกปรกอะไรอย่ำงงี๊ก็บอกเขำ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

ผู้ให้ข้อมูลมีการสอนโดยให้ลูกได้เห็นตัวแบบจากพ่อแม่ โดยพ่อแม่จะท าตัวเป็น
แบบอย่างที่ดีให้ลูก ท าให้ลูกปฏิบัติตามและมีพฤติกรรมที่ดีไปด้วย และในบางครั้งเมื่อพ่อแม่ท า
พฤติกรรมไม่เหมาะสม ลูกก็จะเป็นฝ่ายเตือนพ่อแม่ โดยผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวจะไม่ตวาดหรือเสียง
ดังใหลู้กเห็น เนื่องจากรู้ว่าพฤติกรรมของลูกก็มาจากการเลียนแบบคนในครอบครัว การมีมนุษย
สัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้างและช่วยกระตุ้นให้ลูกทักทาย สร้างความสัมพันธ์กับคนอ่ืนๆ เป็นแบบอย่าง
ในความมีระเบียบ สะอาด เรียบร้อย ท าให้ลูกเป็นคนมีระเบียบไปด้วย หรือบางครั้งผู้ให้ข้อมูลก็จะ
สังเกตว่าลูกบกพร่องด้านไหน แล้วน ามาท าเป็นบทบาทสมมุติให้ลูกเห็นตัวอย่างวิธีการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ต่างๆ จากแม่  ตัวอย่างเช่น 

“อย่ำงพฤติกรรมเงี่ย เรำสองคนจะไม่ตวำดลูก จะไม่แสดงอำรมณ์
ร้ำยๆ ให้ลูกเห็น ถึงแม้ว่ำเรำจะทะเลำะจะเกรี้ยวกรำดหรืออะไรกัน ลูก
จะไม่เคยเห็นตรงนั้น แต่พอตอนโตบำงทีเรำเริ่มมีปัญหำกัน ลูกก็จะมำ
สอนเรำทันทีบอก ‘คุณแม่ครับอย่ำใช้อำรมณ์กัน’ เพรำะเรำสอนเขำมำ
ตั้งแต่แรก พอลูกเรำเริ่มโตแล้วเรำเริ่มชินกับพฤติกรรมที่เขำเริ่มดีๆ  ขึ้น
มำกๆ เรำก็จะเผลอตัว ‘เอ๊ะ ไม่ใช่นะเธอ’(เสียงดัง) เรื่องกำรเงินอะไรงี้ 
เขำก็จะสอนเรำทันที เรำก็ได้แต่มองหน้ำกันแล้วก็ สงบเสงี่ยม คือเขำ
กลับมำสอนเรำไง ฉะนั้นพฤติกรรมแบบนี้ก็มีส่วนช่วยอย่ำงคุณยำยเป็น
คนที่ชอบอ่ำนหนังสือมำกๆ พอซื้อเสร็จเขำก็จะชอบเรียงเอำไว้บนเตียง 



 181 

เอิร์ธก็จะชอบอ่ำนหนังสือมำกๆ (เสียงสูง) แล้วเขำก็ไปเรียงบนเตียง
เหมือนคุณยำย เห็นมั๊ยพฤติกรรมอะไรทุกอย่ำงเนี่ยมำจำกเรำหมด” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เหมือนกับว่ำเรำต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้ำงด้วยเหมือนกัน 
แล้วลูกเรำก็จะมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับคนอ่ืนเหมือนกัน หรือว่ำถ้ำเขำยัง
ไม่นะคะ บำงทีเด็กพิเศษเนี่ยจะไม่ทักใครค่ะ แต่เรำก็จะบอกว่ำไหว้แม่
เพ่ือนสิ คนนี้สิ แล้วเขำจะรู้ว่ำคนนี้คุณแม่ใครคุณย่ำใครยำยใครอย่ำง
เงี๊ย เนี่ยค่ะคนรอบข้ำงก็ต้องให้เขำได้รู้จัก” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“แกจะมีระเบียบมำกเลย ข้ำวหล่นเมล็ดนึงก็ไม่ได้ ถ้ำน้้ำเลอะ แกก็จะ
เช็ด นั่งพัดลมอยู่กลำงบ้ำนถ้ำแกขึ้น(ข้ำงบน)นี่คือแม่จะสอนให้แกปิด 
แกจะปิดตลอด คือเป็นคนที่มีระเบียบ ... แม่ก็บอก คือจะฝึกอะ แม่ก็
ไม่ชอบอะไรไม่เรียบร้อย ไม่สะอำดหรืออะไรเงี้ย แต่งตัวให้ลูกก็สะอำด 
ให้มันดูดี ให้ทุกอย่ำงคือให้เนี๊ยบ ให้เนียน แกชอบหล่อ บำงทีถ้ำอย่ำง
มำโรงเรียน ต้องแต่งหน้ำท้ำผม คือสะอำดต้องดูดี แกชอบ ชอบมำก” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ช่ำยๆ เล่นอะไรก็ได้ เล่นเกมส์ เกมส์เศรษฐี เกมส์อะไรก็ได้ บิงโก 
‘อ๊ำย แพ้แล้วอะ อ้ึย แพ้’ (คุณแม่ท้ำเสียงล้อเลียนน้อง) เขำก็ตอนแรก
ก็โวย เสร็จแล้วพอแม่แพ้ใช่มั๊ย แม่ก็แสดงให้เขำเห็น ‘เชอะ ไม่เห็น
เป็นไร แพ้ เชอะ ไม่สนใจหรอก แพ้ก็ไม่เห็นเป็นไรเลย เนี่ย แม่ก็ยังอยู่
เนี่ย แม่ก็มีควำมสุข เออ อุ๊ยดีใจจังเลยชั้นแพ้’ ท้ำให้แบบเออ เหมือน
มันเป็นเรื่องแบบธรรมดำอะไรอย่ำงเง๊ีย ไม่เห็นเป็นไรเลย อ๊ะ พี่พิชก็
เล่น พี่พิชก็เล่นแบบ ‘ว๊ำย แม่ขี้แพ้ แม่ข้ีแพ้’ แม่ก็เล่นให้เขำดู ‘ไม่เห็น
เป็นไรเลย ครั้งหน้ำก็เล่นใหม่’ อะไรประมำณนี้ คือเรำจะเตี๊ยมกันกับ
พ่ีสำวเขำ 2 คนอ้ะ ท้ำทุกวันๆๆ อะค่ะ ให้มันเป็นเรื่องธรรมดำอ้ะ จน
ปัจจุบันนี้ แข่งบำสแข่งฟุตบอลแพ้ เขำไม่เป็นไรแล้ว” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

อีกเรื่องหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องคิดหาวิธีสอนลูกก็คือการใช้ชีวิตในสังคม โดยผู้ให้จะ
สอนวิธีการพูดหรือประพฤติปฏิบัติให้เหมาะสมกับกาละเทศะ ซึ่งเป็นเรื่องที่เด็กที่มีภาวะออทิซึม
ส่วนใหญ่บกพร่อง โดยผู้ให้ข้อมูลก็จะคิดหาวิธีการต่างๆ เช่น บอกว่าถ้าลูกไม่สุภาพกับน้องผู้หญิง 
น้องก็จะไม่เล่นด้วย และในสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวันแม่ก็จะคอยบอกว่าแบบไหนสุภาพ 
แบบไหนไม่สุภาพ เป็นต้น หรือวิธีการเข้าหาเพ่ือนจากท่ีเข้าหาเเพื่อนด้วยการตีแรงๆ หยิก หรือ
กัด แม่ก็ต้องสอนว่าไม่ใช่ต้องแตะเบาๆ เป็นต้น และแม้กระทั่งการจากลาแม่ก็สอนให้ลูกเข้มแข็ง
และมีชีวิตอยู่ต่อไป ตัวอย่างเช่น 
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“อันนี้เหมำะอันนี้ไม่เหมำะอย่ำงงี๊อะค่ะ อย่ำงตอนนี้จริงๆ เขำเข้ำสู่
วัยรุ่นเนี่ย เรื่องเพศเนี่ยเริ่มรู้เหมือนกันว่ำต่ำงเพศ แต่อำยุเขำก็ยัง
เหมือนแบบ ประมำชณ 8-9 ขวบนะคะ เขำก็เล่นกับน้องประมำณ 8-9 
ขวบเป็นผู้หญิงอะไรอย่ำงงี๊นะคะ ...  ก็จะบอกว่ำดลต้องสุภำพนะ อันนี้
ไม่สุภำพ เหมือนกับว่ำถ้ำกับแม่ก็ได้นะ บำงทีเขำบอกว่ำจะกินนมแม่
อะไรอย่ำงเงี๊ย ... ‘อ๊ึย โตแล้วกินไม่ได้ ได้แต่น้องแบเบำะน่ะสิ น้องยัง
เดินไม่ได้’ เรำก็พูดไปให้มันเป็นกันเอง เสร็จแล้วเรำ ‘อ๊ึย แต่ดลสิ่งแบบ
นี้พูดกับคนอ่ืนไม่ได้นะลูก ไม่สุภำพ เดี๋ยวถ้ำเกิดดลไม่สุภำพกับคนอ่ืน 
น้องจะไม่เล่นด้วย’  เขำก็จะไม่พูดในสิ่งที่ไม่เหมำะ ก็ค่อยๆ สอนเริ่ม
เข้ำสู่วัยรุ่นแล้วอะค่ะ ก็เข้ำใจค่ะ เพรำะเวลำเขำจะทะลึ่งกับแม่จะ
ทะเล้นกับแม่เนี่ย ‘ไม่สุภำพนะ กับแม่ไม่เป็นไร กับคนอ่ืนไม่ได้นะ เดี๋ย
คุณพ่อน้องอิมไม่ให้เล่นด้วยนะ’ อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็บอกเขำ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“(ลูกไปตีเพื่อน) ช่ำยๆ แล้วเพ่ือนเขำฟ้องครู ซึ่งเรำรู้ว่ำลูกเรำเป็นอย่ำง
งี๊ แต่คนอ่ืนเขำไม่รู้กับลูกเรำไง เรำก็ต้องสอนลูกเรำว่ำวิธีกำรตีแบบนี้
มันไม่ใช่ เรำต้องแตะเบำๆ ถ้ำหนูไปตีเพ่ือนเมื่อไหร่นั่นหมำยควำมว่ำ
หนูท้ำร้ำยเพ่ือน เข้ำใจมั๊ยลูก ก็ต้องตกลงกับเขำ ก็คุยกับเขำอะไรอย่ำง
งี๊อะค่ะ กัดเพ่ือน หยิกเพ่ือน” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“คุณแม่ยังบอกเขำเลยบอกว่ำ ‘ซักวันนึงถ้ำหำกว่ำคุณแม่ไม่อยู่แล้ว’ ก็
ยังถำมว่ำ ‘คุณแม่ไปไหนหรอ คุณแม่ต้องอยู่สิ คุณแม่ต้องดูแลเอิร์ธ’ 
เขำไม่เข้ำใจว่ำกำรสูญเสียเป็นยังไง ... อย่ำงทุกวันนี้คุณแม่ก็จะบอกเขำ
ว่ำ ‘ซักวันนึงถ้ำคุณแม่ไม่อยู่ เอิร์ธต้องอยู่’ เขำจะรู้ว่ำอันนี้งำนศพ 
‘เอิร์ธไม่ต้องร้องไห้นะครับ แต่เอิร์ธจงจ้ำค้ำสอนของแม่ไว้ แม่จะดู
เอิร์ธ’ ‘แล้วแม่อยู่ตรงไหนล่ะ’ ‘แม่จะอยู่ตรงที่เอิร์ธมองไม่เห็น แต่
เอิร์ธอย่ำท้ำไม่ดี อย่ำท้ำควำมผิดนะ เพรำะแม่เห็น’ แม่ก็จะบอกเขำ  
ตอนนี้แม่ก้ำลังสอนให้เขำรู้ว่ำบำงทีคนเรำก็ต้องหำยไป เอิร์ธต้องอยู่ 
เอิร์ธก็ต้องอยู่ให้ได้ เอิร์ธก็ต้องหำอะไรทำนนะ อะไรประมำณนี้ค่ะ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 
 

5.4 การพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้มีการพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหาและความ
ยากล าบากต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในครอบครัวทั้งปัญหาที่เกิดจากลูกและปัญหาภายในครอบครัวอ่ืนๆ 
โดยผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาที่จะเกิดข้ึนในอนาคตและเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถรับมือ
ได้ การอยู่กับปัจจุบันไม่คิดถึงเหตุการณ์ทางลบล่วงหน้าซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลกล้าที่จะจัดการกับปัญหา
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ตรงหน้า และการปรับเปลี่ยนเพื่อให้ครอบครัวเกิดการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและท าให้ครอบครัว
มีภาวะสมดุลมากขึ้น 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้พัฒนาทักษะหนึ่งที่ท าให้เกิดการจัดการภายในครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยังจัดการภายในใจของตนเองได้ดีอีกด้วย นั่นคือ การพัฒนาความพร้อมใน
การเผชิญปัญหา ซึ่งหมายถึงการมีความเข้มแข็งภายในใจเพียงพอที่จะรับมือกับปัญหาต่างๆ ที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิตซึ่งเป็นผลจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมทั้งยังรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะ
รับมือกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่จะต้องประสบได้อีกด้วย  

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการมีก าลังใจแม้ว่าจะรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม คิดว่าจะสามารถดูแลลูก
และผ่านพ้นปัญหาต่างๆ ได้ และจัดการกับพฤติกรรมที่มาจากภาวะออทิซึมของลูกได้ ผู้ให้ข้อมูลบาง
คนใช้เวลาไม่นานในการท าใจยอมรับว่าลูกมึภาวะออทิซึมและมีก าลังใจในการพัฒนาลูก หรือบางคนก็
มีความพร้อมส าหรับรับมือกับสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดต่างๆ เช่น ลูกได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น 

ตัวอย่างเช่น 

“ก่อนหน้ำนี้เนี่ยเด็กๆ อ้ะ เขำมีมำเป็นระยะๆ อยู่แล้ว แต่คือมันไม่
ได้มำพร้อมกันเยอะๆ ก็คือมำบำงเรื่อง บำงเรื่อง แล้วเหมือนกับเรำยัง
มีก้ำลังใจ เหมือนกับว่ำ  อำจจะเป็นเพรำะว่ำเรำยังแข็งแรงอยู่มั้ง แล้ว
เรำก็ยังไม่ค่อยไม่ค่อยล้ำกับเรื่องอะไรเท่ำไหร่ ก็เลยมองว่ำมันไม่ส้ำคัญ
ลุยได้ ลุยได้ ลุยได้ ... พี่อะ เริ่มคิดมำตั้งแต่ออกจำกงำนแล้วนะ ออก
จำกงำนพ่ีก็คิดและว่ำพ่ีต้องจัดกำรกับปัญหำได้ เพรำะว่ำ เหมือนกับว่ำ 
ถ้ำพ่ีตัดสินใจออกมำ แล้วพ่ียังแก้ปัญหำไม่ได้คือไม่จบ แต่เมื่อไหร่ที่คุณ
ตัดสินใจยื่นใบลำออก คุณต้องต้องแก้มันได้ แล้วต้องแก้มันได้ทุกเรื่อง 
ต้องไปต่อได้ คิดแค่นี้เอง ต้องไปต่อได้ แต่คือเรำไม่รู้ว่ำเรำจะเจออะไร
นะ มันอำจจะเจออะไรที่มันยำกกว่ำ แต่คิดว่ำมันต้องได้ มันก็
เหมือนกับ บวกมันมำเองอัตโนมัติเลยอ้ะ กับที่พ่ีบอกหนู พอพ่ีอ่ำนปุ๊บ 
ทีนี้กำรคิดของพี่เนี่ย มันก็จะบวกมำตลอด พ่ีจะไม่คิดว่ำพี่ท้ำไม่ได้ ชั้น
ต้องแย่แน่เลย จะไม่เคยคิดอย่ำงงั้นเลย” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“เพรำะพ่อเขำเอำใจอะค่ะ เขำจะรู้ว่ำใครทีเ่ขำบงกำรได้ เขำมีอ้ำนำจ
กับใคร คนไหนที่ต่อรองได้ คนไหนที่ต่อรองไม่ได้เขำจะรู้ ถ้ำไปไหนกับ
พ่อนี่พ่อคุมไม่อยู่ ต้องกับแม่” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“แต่ก็ ก็อย่ำงที่บอกอ้ะ 2 วัน แม่นิดก็รีบดึงตัวเองออกมำจำกตรง
นั้นอะค่ะ เสียใจอยู่แล้วก็ แต่เรำก็.. รีบๆ ดึงตัวเองออกมำจำกตรงนั้น 
เพรำะว่ำมองหน้ำลูกไง มองหน้ำลูกแล้วเรำจะมำเสียใจท้ำไมอะ เสียใจ
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แล้วมันได้อะไรอะ สู้เรำเผชิญต่อไปดีกว่ำว่ำเออลูกเรำจะต้องพัฒนำขึ้น 
ดีขึ้นๆ นั่นแหละ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“เออ ตลกดีอะ บำงทีแต่ละวันนะมันจะมีอะไรเข้ำมำแบบเนี๊ย ซึ่งเรำก็
คิดไม่ถึงอะ มันก็เลยต้องเตรียมตัวให้พร้อม เตรียมควำมรู้สึกให้พร้อม 
อย่ำงลูกเข้ำมำในบ้ำนเห็นลูกเลือดเป็นกองเลย แล้วเรำเห็นเรำจะรู้สึก
ยังไง เรำก็ต้องเข้มแข็งอะ เรำจะไปกรี๊ดกร๊ำดโวยวำยมันก็ไม่ใช่ เรำก็
ต้องพยำยำมช่วยเหลือเขำอะไรอย่ำงเง๊ีย” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลคนหนึ่งยังพูดถึงวิธีคิดท่ีอยู่กับปัจจุบันของตนเอง โดยไม่คิดถึง
เหตุการณ์ทางลบที่อาจเกิดขึ้นกับลูกล่วงหน้า แต่อยู่กับสิ่งที่ลูกเป็นในแต่ละวัน ท าให้มีความม่ันใจและ
กล้าที่จะเผชิญและรับมือกับปัญหาต่างๆ รวมถึงการดูแลลูกในเรื่องที่อาจเกิดอันตรายกับลูกได้ โดย
การอยู่กับปัจจุบันของผู้ให้ข้อมูลนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีแรงมีก าลังใจและมีความั่นใจในการดูแลลูกมาก
ขึ้น ไม่กลัวไปก่อนจนไม่กล้าท าอะไรที่อาจเป็นอันตรายกับลูกได้เลย ตัวอย่างเช่น 

“อำจจะเป็นไปได้อย่ำงนึงคือพี่จะเป็นคนไม่ไม่ ไม่คิดไปก่อน ไม่คิดไป
ในเรื่องว่ำเขำจะแย่แบบนี้ๆๆ คือพี่จะไม่คิดเลยนะ เขำจะเป็นแบบนี้
เขำจะเป็นไอ้นี้มั๊ย ไอ้นั่นมั๊ย อย่ำงเรื่องออทิสติกเนี่ย พ่ีไม่คิดเลย พี่ถือ
ว่ำถ้ำวันนี้พี่เจออำกำรของน้องแบบไหนพ่ีแก้ไปในแต่ละวันๆๆ แต่ๆ  
คุณพ่อเนี่ยเขำจะเป็นคนคิด คิดล่วงหน้ำไว้ก่อน เขำจะเป็นแบบนี้ๆๆ 
(ตีโต๊ะไปด้วยตำมจังหวะ) แต่พ่ีไม่คิด ในกำร suction น้องเขำก็กลัว 
เขำท้ำไม่ได้ ไม่กล้ำที่จะท้ำ ไม่กล้ำที่จะท้ำ อย่ำงยำยเนี่ยเขำก็ไม่กล้ำ 
ไม่มีใครกล้ำ แรกๆ พ่ีก็ไม่กล้ำท้ำ พี่ก็กลัว แต่มันเหมือนกับว่ำ เหมือน
หลังชนฝำแล้วอ้ะ ถ้ำพ่ีไม่ท้ำแล้วใครจะท้ำ แล้วพ่ีก็ท้ำ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

หลังจากผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้มีการพัฒนาความพร้อมในการเผชิญหน้ากับปัญหา
แล้ว ก็ยังเริ่มมีการปรับเปลี่ยนบางอย่างในครอบครัวเพ่ือให้การจัดการภายใจครอบครัวเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนอีกด้วย เช่น การลดรายจ่ายเนื่องจากรายได้ลดลงเพราะแม่ต้องลาออกจากงาน
มาดูแลลูก การที่แม่ยอมลาออกจากงานเพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายในการจ้างพ่ีเลี้ยง การปรับเปลี่ยน
กิจวัตรประจ าวันของตัวเองและลูก โดยแม่ออกมาขายของเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้ครอบครัวและให้ลูกเรียน
พิเศษเพ่ือจะได้ไม่ต้องรออยู่กับแม่ให้แม่ขายของเสร็จ หรือการให้ลูกย้ายมาเรียนโรงเรียนที่ใกล้กันเพ่ือ
สะดวกต่อการรับ-ส่งลูก ตัวอย่างเช่น 

“แต่คุณพ่อของน้องเอิร์ธเขำเป็นคนดีนะ เขำก็บอก ‘เออ ก็ไม่เป็นไร 
จำกกำรที่เรำกินดีอยู่ดี คือเรำต้องเซฟลง’ อย่ำงทุกวันศุกร์เนี่ยคุณแม่ก็
ต้องไปพัทยำล้ะ ออกไปเอำลูกไปเที่ยว มันก็ไม่ใช่ล้ะ ชีวิตมันก็เปลี่ยน 
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แต่เรำก็อยู่ได้นะ ก็อยู่ได้ ... แล้วค่ำใช้จ่ำยของเอิร์ธก็สูง เพรำะว่ำเรำ
ต้องฝึกพูด ตอนหลังคุณแม่ก็มำได้ ร. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) ที่อ่ืนพวก
ค่ำใช้จ่ำยสูงคุณแม่ก็ตัดหมดเลย เหลือฝึกพูด ร.  ได้ทุกอำทิตย์ เสำร์
อำทิตย์ได้ 2 วัน ครั้งละ 500 ครึ่ง ชั่วโมง แต่ถ้ำไปมันเบิกไม่ได้ไง แต่
ถ้ำไป ธ. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) เป็นของรัฐบำล คุณแม่เบิกได้ คุณแม่ก็ยังไป 
maintain ตรงนั้นอยู่ ก็คือ เอำยำ ก็เวลำเรำไปรักษำ หรือเสียค่ำยำ 
คุณแม่ก็จะไป ธ. เพรำะ ธ. เนี่ยฝึกพูดไม่ได้เลย ไม่มีคิวเลย ยำวเหยียด 
แต่ก็จะมีพฤติกรรม” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“คือเมื่อก่อนแม่ท้ำงำนใช่ไหม เงินเดือนมันก็หมื่นกว่ำบำท แล้วบ้ำน
เรำก็อยู่ไกล ถ้ำคิดจะจ้ำงคนเลี้ยง มันก็ 7 - 8 พัน แล้วส่วนที่เหลือ แม่
ก็ต้องไปท้ำงำน เท่ำกับว่ำเงินเดือนที่ได้มำมันก็ไม่เหลืออะไรเลย เรำ
เอำมำเลี้ยงลูกตัวเองดีกว่ำ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ใช่ๆ ก็มองว่ำเงินเดือนพี่ตอนนั้น เมื่อตอนที่พ่ีมีน้องพ่ีอำยุ 30 ก็มอง
ว่ำถ้ำพ่ีไม่ออกมำก็เท่ำกับเงินเดือนพี่แค่ ค่ำจ้ำงพยำบำลจ้ำงคนดูแลก็
หมดแล้ว แต่ดีที่คุณพ่อ support ตรงนี้ได้ ก็เลยมองว่ำ เรำเอำตัวเอง
คนเดียวมำดูน้อง ไม่ต้องทั้งพยำบำลทั้งพ่ีเลี้ยง เป็นทั้งพยำบำลทั้งพี่
เลี้ยงก็ประหยัดไป (หัวเรำะเล็กน้อย) คุณพ่อก็ดูแลเรื่องตรงจุดนั้นไป” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ซึ่งแม่นิดเริ่มแรกตั้งแต่ตอนที่ฝึกให้เขำรอแม่นิดขำยของ ซึ่งแม่นิดก็
เห็นว่ำเขำรอ นั่งรอแม่น่ำสงสำรอ้ะ กว่ำจะเลิกเรียน 3 โมงครึ่งใช่มั๊ยคะ 
กว่ำแม่จะเก็บร้ำนก็ 4 โมงกว่ำ...  ก็เลยไปถำมคุณครูว่ำให้เขำเรียน
พิเศษได้มั๊ย เพรำะว่ำถ้ำไม่เรียนพิเศษอ้ะ กว่ำจะกลับถึงบ้ำนกว่ำจะท้ำ
กำรบ้ำนกว่ำจะเล่นคอมกว่ำจะอำบน้้ำอ้ะ ทุ่มนึงอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ เรำ
ก็สงสำรลูก เรำก็เลยไปถำมคุณครู ครูบอกว่ำแม่ได้เลย ให้มำเรียนเลย
ค่ะแม่ เนี่ยก็เริ่มเรียนมำได้อำทิตย์นึง” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“เสร็จแล้วเขำก็เรียนตั้งแต่ป. 1 จนกระทั่งถึงป. 3 พอป. 3 พอดีพ่ีเขำ
มำสอบเข้ำที่สำมเสน แล้วทีนี้รร.มันก็ไกลกันใช่มั๊ยคะ จำกรังสิตกับ
ที่นี่อะคะ ก็เลยขอมำทำงนี้ค่ะ มำย้ำยอยู่ที่โรงเรียนนี้ตอนป. 3 ค่ะ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
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ประเด็นหลักท่ี 6: ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว  

ประสบการณ์จากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวนั้น เริ่มตั้งแต่การ
ประสบกบัความยากล าบากต่างๆ แต่ก็ยังมีขุมพลังของครอบครัว ได้ผ่านประสบการณ์จากการดูแลลูก
ที่มีภาวะออทิซึมจนเกิดเป็นความเข้าใจในลูก ในครอบครัว และในคนที่อยู่รอบตัวลูก การพัฒนาวิถี
ของครอบครัวแบบใหม่ขึ้น และมีการจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ  

สุดท้ายครอบครัวเหล่านี้ก็มีการฟื้นคืนพลังเกิดขึ้น ซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเกิด
ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว ซึ่งเป็นความสุขท่ีเกิดจากการที่ลูกมีภาวะออทิ
ซึมและจากความพึงพอใจในชีวิตของครอบครัวตนเอง รวมทั้งมีการเกิดข้ึนของผลึกเรียนรู้ขึ้นหลังจาก
ผ่านประสบการณ์ต่างๆและเกิดเป็นความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กับครอบครัว
อ่ืนที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการพิเศษเช่นเดียวกัน 

 
ภำพที่ 12 ความสุขและความเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว 

 

6.1 การมีความสุขในการดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึม 

ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนั้น เมื่อผ่านประสบการณ์ที่ยากล าบากและได้ปรับตัว 
พัฒนาตนเองให้ด้านต่างๆ จนเกิดการจัดการภายในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ครอบครัวก็
จะเกิดความสุขขึ้น โดยความสุขนี้ เป็นความสุขท่ีเกิดจากตัวลูกที่มีภาวะออทิซึม นั่นคือ ความสุขที่เกิด
จากความรู้สึกดีใจหรือภูมิใจเมื่อลูกมีพัฒนาการดีข้ึน ความสุขที่เกิดจากความเอ็นดูในตัวลูก และ
ความสุขที่เกิดจากการเห็นลูกมีความสุข ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

6.1.1 ความรู้สึกดีใจภูมิใจเมื่อลูกมีพัฒนาการดีข้ึน 
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เมื่อผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้เห็นความส าเร็จของลูกว่าลูกมีพัฒนาการดีขึ้น ไม่
ว่าจะเป็นเรื่องเล็กเรื่องใหญ่ ผู้ให้ข้อมูลก็เห็นว่าทุกรายละเอียดในชีวิตของลูกที่ลูกมีแนวโน้ม
ไปให้ทางที่ดีข้ึนคือความยินดี ความดีใจ ความสุข และความภูมิใจของคนเป็นพ่อเป็นแม่ ผู้ให้
ข้อมูลดีใจแม้กับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ เช่น ลูกออกเสียงได้ 1 ค า ลูกมีความคิดเป็นของตัวเอง ลูก
สามารถขับถ่ายในโถชักโครกได้ หรืออาจจะเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ เช่น ลูกถอดสาย
ออกซิเจนได้ เรื่องที่เป็นความส าเร็จของลูกเช่น ลูกว่ายน้ าได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่พ่อแม่เอง
ต้องพยายามอย่างหนักกว่าที่จะฝึกให้ลูกสามารถท าได้หรือเรื่องท่ีลูกท าได้ด้วยตนเองโดยที่
พ่อแม่ไม่ได้คาดคิด ทุกเรื่องที่เป็นพัฒนาการที่ดีข้ึนของลูกพ่อแม่ก็ดีใจและมีความสุข  

นอกจากนี้พ่อแม่ก็ยังรู้สึกภูมิใจในตัวลูกแม้ว่าลูกจะมีภาวะออทิซึมโดย พ่อแม่
ภูมิใจที่ลูกเป็นแบบอย่างให้กับครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษเหมือนกันได้ ภูมิใจที่
ลูกสามารถเข้าแข่งขันกับเด็กทั่วไปได้ ภูมิใจที่ลูกมีความสามารถพิเศษ เช่น ดนตรี กีฬาและ
เข้ากับคนอ่ืนได้ ภูมิใจในทุกอย่างที่ลูกท าได้ดีมีพัฒนาการที่ดี บางครอบครัวรู้สึกภาคภูมิใจใน
ทุกอย่างที่ลูกท าได้จนเก็บสิ่งของหรือรูปภาพที่เป็นความทรงจ าในการเรียนรู้ของลูกทุก
พัฒนาการเอาไว้เป็นความภูมิใจของตนเอง และผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวอีกว่า การที่ได้เห็นลูกมี
พัฒนาการที่ดีข้ึนท าให้ความเหน็ดเหนื่อยความกังวลทุกอย่างหายไปจนหมดสิ้น 

ตัวอย่างเช่น 

“ไม่ต้องอะ ลูกท้ำได้อะไรหน่อยนึง แค่พูดออกเสียงค้ำนึง คุณแม่ก็ดีใจ
แล้ว ลูกใส่เสื้อผ้ำได้แม่ก็ดีใจแล้ว แม่ถือว่ำจำกเป็นศูนย์ก็ขึ้นมำ 1 ก็ยัง
ดี อืม มันก็ดีขึ้น ... มีอยู่หนนึง น้องชอบเล่นตัวเป่ำ เป่ำโป่งอะนะที่เป็น
ตัวกำร์ตูน แล้วก็เป่ำแล้วมีฟองอะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วครั้งนั้นตัวเป่ำที่ซื้อ
มำฟองมันไม่มีหรือหมดอะไรอย่ำงเงี๊ย แม่ก็บอกเออน้องก็คิดได้เนอะ 
น้องเขำไปเอำน้้ำยำซันไลท์อะใส่ขวด น้องเอำใส่ขวดแล้วน้องก็เขย่ำๆ 
แล้วแกก็เป่ำของแก แล้วแกก็เล่นของแก เพรำะแกเคยเห็นแม่ล้ำงจำน
ไง ล้ำงจำนแล้วมีฟอง เออ คิดได้ อะไรหลำยๆ อย่ำงบำงทีเรำคิดไม่
ถึงอะ แต่แกคิดถึง ... เอำอะไรไม่ถึงแกก็หำไม้มำเขี่ย หำเอำเก้ำอ้ีมำ
รอง เวลำจะกินขนมเหมือนกัน กลัวแม่เห็น เอำใส่ผ้ำ แล้วก็ม้วนๆๆๆ 
บอก ถ้ำแกไม่รู้แกจะรู้ได้ยังไง แกม้วนของแก แล้วแกก็หันหลัง แล้วก็
ก้มเอำหมอนทับไม่ให้แม่รู้ แต่แม่น่ะรู้ แม่บอกแอบอะไร อมยิ้ม 
อ้ือๆๆๆ ไม่ให้ บอกไม่เป็นไร แม่ให้ๆ อือ มันก็มีอะไรข้ำๆ ในครอบครัว 
... แม้แต่เป็นสิ่งเล็กน้อย ขอให้ดีขึ้นขึ้นมำนิ๊ดนึงก็รู้สึกว่ำแกดีขึ้น” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ก็ไอ้เรื่องที่ขับถ่ำยเนี่ยแหละ ที่มันเหมือน มันเหมือนฟลุ๊กอะ ที่อยู่ๆ 
เขำก็ท้ำได้ แล้วก็เรื่องเล่นสกู๊ตเตอร์ เรื่องขี่จักรยำน มันท้ำให้เรำ
ประทับใจว่ำ คิดว่ำซอเนี่ย สำมำรถเรียนรู้ได้ ในระยะเวลำสั้นๆ ซึ่งเรำ
อำจจะมองข้ำมไปอ้ะ ส่วนมำกเรำจะไปคิดว่ำคนที่เป็นออทิสติกอะมัน
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ไม่ค่อยรู้เรื่อง ฝึกอะไรก็คงจะยำก เรำจะคิดแบบนั้นตลอด แต่พอเห็น
ว่ำเขำสำมำรถท้ำอะไรได้ อย่ำงสกู๊ตเตอร์เนี่ย ท้ำได้เองเนี่ย แม่ แปลก
ใจมำก(ลำกเสียง)เลย มันท้ำได้ยังไงวะ (หัวเรำะ)... ดีใจมำก ขี่จักรยำน
อีกอย่ำงดีใจมำกเลย แต่ดีใจที่สุดคือเรื่องขับถ่ำยเองได้ (หัวเรำะดัง) ไม่
น่ำเชื่อ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“หลังจำกถอดออกซิเจนอะค่ะ จุดนั้นเป็นจุดนึงที่ท้ำให้พ่ีรู้สึกว่ำ ชั้นมี
ควำมสุข ชั้นมีควำมสุขนะ ลูกไม่ต้องใส่พันธนำกำรแล้ว อะ แต่ตอนนั้น
เป็นจุดที่พ่ีรู้สึก มันใช่แล้วล่ะ คือมันเหมือนจุดแรกท่ีเรำวำงเป้ำ แล้ว
เป้ำมันได้แล้วอะไรอย่ำงเงี๊ย คือถอดแล้วอะถอดแล้ว จำกไปไหนไม่ได้
อยู่กันสี่ อยู่ห้องสี่เหลี่ยมกัน 4 ปี แม่ลูกเรำไปไหนกันไม่ได้เพรำะเรำมี
เครื่องนั่นน่ะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“มำวันนึงครเูขำถ่ำยคลิปมำให้ดู ‘คุณแม่มำดูอะไรนี่สิ อุ๊ย พีทว่ำยน้้ำ
ได้’ ‘ว่ำยได้จริงหรอครู’ (น้้ำเสียงประหลำยใจระคนดีใจ) ‘นี่ไง’ ใน
คลิปครูเขำจับพีทโยนลงไป พีทเขำก็ดิ่งลงไปแล้วเขำก็ตีเท้ำขึ้นมำเอง 
(น้้ำเสียงตื่นเต้น) เนี่ยหนีไปน้้ำไกลๆ น้้ำลึก ไม่กลัว เขำว่ำยน้้ำได้ ว่ำย 
ตีขำได้ แต่มืออะจะยังไม่เป็นท่ำ มือยังเป็นลูกหมำตกน้้ำแต่ลอยตัว
อะไรไปไกลได้ ... เออ ดีใจมำก มันเป็นสิ่งที่ประหลำดใจอะ ไม่คิดว่ำ
เขำจะว่ำยได้ ... ก็ไปแบบว่ำเอำไปให้คนอ่ืนดูได้ว่ำน้องเป็นอย่ำงงี๊ยัง
สำมำรถว่ำยได้เลย เหมือนกับว่ำเป็นกรณีศึกษำไปในตัว โอ้โห พีท เป็น
ต้นแบบไดน้ะเนี่ย... เหมือนก็ ก็ไปสร้ำงแรงบันดำลใจให้คนอ่ืนได้อีก
อะไรอย่ำงเงี๊ยค่ะ ... รู้สึกดีว่ำเออลูกเรำก็ เขำเรียกว่ำอะไรอ้ะ มีค่ำนะ 
ไม่ใช่ธรรมดำอะไรอย่ำงเงี๊ย เออ เขำว่ำยน้้ำได้ ยังไปให้คนอ่ืนเขำมำ
เรียนได้แล้วก็พัฒนำให้ว่ำยได้เหมือนพีทอะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“แข่งกับเด็กทั่วไปเลย โอโห โรงเรียนอ่ืนนะ ใช่ชุดนำนำชำติ รร.เอกชน 
ลูกเรำรร.วัดค่ะ เสื้อขำว กำงเกงสีกำกี ขึ้นไปโชว์เป็นเวที เล่ำ แล้วแบบ 
โห เรำปลื้มใจอ้ะ โอ๊ยลูกชั้นได้ไปยืนอยู่บนเวทีเหมือนเด็กคนอื่นอ้ะ 
ภูมิใจอ้ะ รำงวัลอะไรชั้นไม่สนใจแล้ว พอโชว์เสร็จจะพำลูกกลับเลย 
เจ้ำหน้ำทีเ่ขำบอก แม่นิดคะแม่นิด เดี๋ยวรอน้องรับใบประกำศนียบัตร
ก่อนอะไรประมำณเนี๊ย อ่ำถ่ำยรูปก่อนอะไรก่อน ซึ่งตอนนั้นเรำไม่คิด
อะไรแล้ว แค่ลูกชั้นมำอยู่ตรงนี้ชั้นพอใจแล้ว แต่ผลจะเป็นยังไงชั้นไม่
สนใจและ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 
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“แต่ภูมิใจทุกเรื่องนะ แม้กระทั่งแบบว่ำเรื่องที่เขำ เนี่ยค่ะ ทั้งดนตรี
กีฬำ คือมีควำมรู้สึกว่ำเขำมีสมำธิ ไม่เป็นปัญหำให้กับครู เรำก็ภูมิใจเขำ
แล้ว คุณครูแบบทุกสังคมถ้ำเขำยินดีต้อนรับลูกเรำเรำก็ภูมิใจแล้ว 
หลำยคนรู้สึกว่ำเขำไม่รังเกียจ กลำยเป็นที่แบบว่ำน่ำเอ็นดู บำงทีร้ำน
สวัสดิกำรเป็นเหมือนศูนย์อำหำร ในศูนย์อำหำรเนี่ย ทุกคนจะรู้จักดล 
(หัวเรำะ) คือแบบตั้งแต่ไปรอพ่ีเขำ ตั้งแต่อยู่ชั้นอะไรอ้ะ ป. 3 เนี่ยนะ
คะจนกระทั่งเดี๋ยวนี้ก็เลยกลำยเป็นคนนั้นก็ทัก คนนี้ก็ทัก ... แล้วเข้ำ
ร้ำนชำเขียวจะเป็นคนที่สนิทเขำมำก เขำก็จะไป ไปถึงบำงทีเขำก็จะ
กอดกันก่อนนะ ตั้งแต่เล็กๆ ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ทุกวันนี้คุณแม่ยังมีหนังสือที่คุณแม่สอนเอิร์ธไว้ คุณแม่จะซื้อเป็นชุดๆ 
ยีรำฟเป็นภำพ pop up คุณแม่ก็จะเก็บไว้ เออ ช่วงนี้เอิร์ธอำยุแค่นี้ 
คุณแม่เก็บไว้หมด ของเอิร์ธนี่เยอะมำก คุณแม่เก็บไว้เยอะมำกรูปของ
เอิร์ธคุณแม่ก็จะถ่ำยไว้ทุกช็อตทุกช็อตนี่คือพัฒนำกำรของเอิร์ธคุณแม่ก็
จะเก็บไว้ผลงำนของเอิร์ธคุณแม่ก็จะเก็บไว้ คุณแม่เก็บไว้คือ 1.เป็น
ควำมภูมิใจของคุณแม่ แล้วคุณแม่ก็มีควำมสุขเวลำคุณแม่จะไปอวดใคร
ต่อใครว่ำนี่คือลูก ไม่ใช่ว่ำเขำเป็นออทิสติกแล้วเขำเหมือนคนปัญญำ
อ่อนหรือคนเป็นโรคจิตเหมือนที่คุณแม่เคยได้รับมำ (เสียงสั่น) อยำกให้
คุณรู้ว่ำคนที่คุณบอกว่ำเด็กคนนี้เป็นโรคแต่ก็ท้ำได้ขนำดนี้ (เสียงสั่น) นี่
คือสิ่งที่คุณแม่ภูมิใจในตัวเอิร์ธ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ควำมเหนื่อยของเรำที่ผ่ำนมำอะค่ะ เหมือนแบบ (สูดหำยใจเข้ำลึก) 
มันหำยไปหมดเลย มันหำยไปหมดเลยพอเรำเห็นแล้วว่ำพัฒนำกำรลูก
เรำ เฮ้ยเขำดีขึ้นอ้ะ มันหำยอะ ตอนนี้ชั้นไม่ได้มีควำมเหน็ดเหนื่อย
ควำมกังวลเรื่องลูกเรื่องอะไรแล้ว เหมือนมันหำยไปหมดเลย” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

6.1.2 ความรู้สึกเอ็นดูในตัวลูก 

ความรู้สึกเอ็นดูในตัวลูกนี้ เป็นความรู้สึกด้านบวกที่เกิดจากการที่ผู้ให้ข้อมูลและ
ครอบครัวสามารถยอมรับลูกได้อย่างไม่มีเงื่อนไข โดยรักและเอ็นดูลูก เห็นความน่ารักในตัว
ลูกของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องที่เขาท าได้ดีหรือยังท าได้ไม่ดีก็ตาม รวมทั้งเอ็นดูในพฤติกรรม
หรือความคิดที่มาจากภาวะออทิซึมในตัวลูก เช่น การที่ลูกแปรงฟันตามที่แม่บอกทีละขั้น 
เสร็จขั้นหนึ่งก็เล่นน้ า ลูกช่วยเก็บผ้าได้แต่เก็บเสร็จแล้วต้องพับเลย ถ้าไม่พับจะไม่ยอม
เนื่องจากเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมบางคนจะชอบอะไรที่มีลักษณะเป็นระเบียบแบบแผน เอ็นดูที่
ลูกเข้าใจการพูดเล่น และเอ็นดูที่ลูกเตือนแม่เวลาที่แม่ใจร้อนทั้งๆ ที่ความจริงแล้วเด็กออทิ
สติกมักจะมีปัญหาเรื่องการรอคอย ความรู้สึกเอ็นดูในตัวลูกนี้อาจจะมีความรู้สึภูมิใจในตัวลูก
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ปนอยู่ด้วย แต่สิ่งเห็นได้ชัดคือพ่อแม่มีการมองเห็นความน่ารักในตัวลูกไม่ว่าลูกจะมีพฤติกรรม
เช่นไร   ดังตัวอย่างเช่น 

“เขำเหมือนกับว่ำซึมซับ แม่ท้ำให้ดูทุกวันแต่ถ้ำเกิดเก็บมำแล้วต้องพับ
เลยนะคะ ค้ำงไม่ได้ ไม่ยอม (หัวเรำะ) แล้วต้องเก็บให้ถูกลิ้นชัก ของ
ใครๆ ... พับไม่เป็นให้แม่พับ เอำผ้ำมำยื่นเอำตะกร้ำมำดัน (หัวเรำะ) 
พับสิพับ ก็บอก พีทช่วยพับสิ คุณแม่โยนไปให้ เขำก็หัวเรำะ เหมือนกับ
เขำท้ำไม่ได้ ท้ำอย่ำงนี้สิ จับมือเขำท้ำ แต่เขำก็ไม่ค่อยยอม เวลำเสร็จก็ 
พีทช่วยยกมำสิ ใส่ตะกร้ำใส่ลิ้นชักของใคร ก็ท้ำได้บ้ำงไม่ได้บ้ำง แต่รู้ว่ำ
ลิ้นชักนี้ เสื้อตัวนี้ของคุณแม่ อันนี้ของแม่ของเขำอะไรอย่ำงงี๊” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

 “เออ แปรงฟันเองก็ได้นะ พอเขำมำยืนดูเขำก็ยังหัวเรำะเลย พ่ออะ 
สมมุติแม่ล้ำงจำนอยู่ บอก ‘ซอ ซอมำแปรงฟันเดี๋ยวขึ้นไปนอนแล้ว มำ
แปรงฟัน’ เขำก็มำถอดเสื้อถอดกำงเกงใส่ตะกร้ำ ตะกร้ำผ้ำ แล้วพอเขำ
เดินเข้ำห้องน้้ำ ‘หยิบๆ แปรงสีฟันมำแปรงฟันด้วยนะ’ เข้ำไปชอบเล่น
น้้ำไง พอเล่นๆ อยู่แม่บอก ‘แปรงฟันหรือยังเนี่ย’ เขำก็ไปหยิบแก้ว 
เปิดก๊อก เอำแก้วไปรองน้้ำนะ แล้วปิด แล้วก็เอำยำสีฟันมำบีบๆ  บีบ
เสร็จแปรง แล้วก็ แปรง ยืนแปรงเอง แต่แม่ต้องเข้ำไปดูอีกอยู่แล้ว คือ
ให้เขำหัดท้ำไปก่อน ‘แปรงฟันไปก่อนนะ’ ก็แปรง เสร็จแล้วก็บ้วนๆๆ 
แล้วก็เล่นน้้ำต่อ คือรอแม่ไง ซักพักแม่ก็จะเข้ำไปแปรงฟันอีกรอบนึงให้
มันสะอำด แล้วก็อำบน้้ำ แต่อำบน้้ำเนี่ยยังช่วยอยู่ ยังอำบเองไม่ค่อย
เป็น คือเขำก็รู้จักหน้ำที่เขำในระดับนึง พ่อเขำก็ไปยืนหัวเรำะว่ำเออ 
มันท้ำได้เว้ยอะไรแบบเนี๊ย” 

- แม่แกว้ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

 “เนี่ยตอนนี้เขำจะสนิทกับพ่ีที่ไปพม่ำ เหมือนกับ คือ ออทิสติกที่สนิท
กันก็ แค่รู้จักกันแต่ก็จะคุยกันยังไม่เยอะค่ะ เขำจะพูดถึงพ่ีน้้ำ ชื่อพ่ีน้้ำๆ 
บ่อย แต่พ่ีน้้ำว่ำยเก่ง พ่ีน้้ำอำยุ 17 แล้วล่ะค่ะ แล้วทีนี้พ่ีน้้ำเขำเคยไป 
Special Olympic เมือ่ 2 ปีก่อน ตอนนี้พี่น้้ำเขำเกิน 15 แล้ว เขำก็อยู่
ในทีมชำติ เขำก็ไปเอเซียนพำรำเกม แล้วเขำ (ดล) ก็บอกว่ำเขำจะแซง
พ่ีน้้ำ (หัวเรำะ) แต่เขำแซงไม่ได้ แต่เขำพูดเล่นเป็นอ้ะ เขำพูดเสร็จแล้ว
ก็หัวเรำะ จะแซงพ่ีน้้ำอะไอย่ำงเงี๊ย สู้ไม่ได้แบบขี้โม้ “ดลขี้โม้” อะไร
อย่ำงเงีย๊ เขำก็หัวเรำะ เขำรู้ว่ำสู้พ่ีน้้ำไม่ได้อยู่แล้ว เขำก็บอกว่ำ ”จะไป
หำพี่น้้ำ” เรำก็บอกว่ำ ‘พ่ีน้้ำเก็บตัวที่ธรรมศำสตร์’ ‘บ้ำนพี่น้้ำอยู่ไหน’ 
เนี่ยเขำเริ่มต่อค้ำพูด ให้พำไปหำที่บ้ำน ‘ไม่หรอกเสร็จแล้วเดี๋ยวพ่ีน้้ำ
เขำจะไปพม่ำ’ ‘ดลจะไปพม่ำ’ (หัวเรำะ) ‘เขำไปแข่งกีฬำลูก’” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
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“รอคอยก็ไม่มีปัญหำนะ กลำยเป็นว่ำแม่เป็นเอง กลำยเป็นว่ำตอนนี้
เขำบอกแม่ว่ำ ‘ใจเย็นๆ ครับแม่ เดี๋ยวรถก็มำ’ (หัวเรำะ) รอคอยก็ไม่
เป็นอะค่ะ นำนๆ จะมีซักครั้งซึ่งแบบมันนำนมำกจริงๆ ซึ่งตัวเรำเอง
เนี่ย บำงทีเรำก็ยังรอไม่ได้ แต่กลับกลำยเป็นว่ำเฮ้ย เขำรอได้มำกกว่ำ
เรำ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

6.1.3 ความสุขจากการเห็นลูกมีความสุข 

เมื่อผู้ให้ข้อมูล ผู้เป็นพ่อแป็นแม่ได้เห็นลูกมีความสุข ยิ้มได้ อารมณ์ดี สุขภาพ
แข็งแรง พ่อแม่เองก็มีความสุขเช่นเดียวกัน ด้วยความรักที่พ่อแม่มีต่อลูกอย่างมากท าให้
ความสุขของลูกก็คือความสุขของพ่อแม่เช่นเดียวกัน ดังนั้นอะไรที่ท าให้ลูกมีความสุขพ่อแม่ก็
จะท าเพ่ือลูก  ตัวอย่างเช่น 

“วันนั้นเขำได้รำงวัลชมเชยจำกกำรวำดรูป คือวำดรูปแบบไม่ต้อง
จินตนำกำร เขำก็วำดได้ดี ได้รำงวัลชมเชยมำ ทูลกระหม่อมให้มำ 
3,000 บำท ก็ดีใจ ยิ้มน้อยยิ้มใหญ่ แล้วก็ยิ่งมำยิ้มน้อยยิ้มใหญ่เมื่อฟ้ำ
หญิงอุบลรัตน์ บอกว่ำเอิร์ธนั่งก็ได้ ท่ำนเสด็จทุ่มกว่ำเกือบๆ สองทุ่ม 
เอิร์ธยืนตั้งแต่บ่ำยสองกว่ำ ยืนอยู่อย่ำงงั้นจริงๆ ยืนอยู่ท่ำนั้น เอิร์ธไป
ฉี่มั๊ย บอกยังครับยังไม่ปวด บอกเอิร์ธไปฉี่เร็วๆ เดี๋ยวท่ำนเสด็จมำแล้ว 
ปกติหมำยก้ำหนดกำรเสด็จมำ 6 โมง ทุ่มก็ยังไม่มำ ปรำกฏว่ำมำเกือบ 
2 ทุ่ม เอิร์ธก็ยืน เขำดีใจมำก ... คุณแม่ก็ดีใจ คือ ลูกมีควำมสุข 
ควำมสุขลูกคือควำมสุขของคุณแม่ คุณแม่ท้ำอะไรให้ลูกยิ้ม แล้วท้ำ
อะไรที่ดูแล้วเขำโอเค ท้ำแล้วเขำสมใจเขำ คุณแม่จะรีบท้ำ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“ถ้ำเลี้ยง ถ้ำเลี้ยงเขำดีๆ  ดูแลดีๆ เขำสุขภำพร่ำงกำยดี เขำก็จะแบบว่ำ
มีผลตอบแทนที่ดีข้ึนมำ เขำก็จะอำรมณ์ดี สุขภำพร่ำงกำยดีไม่ป่วยไม่
อะไร วิ่งเล่น หัวเรำะได้ แค่ลูกหัวเรำะได้ เรำก็ชื่นใจแล้ว เรำก็มี
ควำมสุขแล้วอะไรอย่ำงงี๊” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ขอ้มูลรายที่ 1 

“น้องเป็นคนที่อำรมณ์ดี บำงทีน้องอะเหมือนตลก ท้ำให้คนนู้นข้ำคนนี้
ข้ำ ทั้งท่ียังไม่พูดไม่คุยอะไรอย่ำงเงี๊ย เวลำจะไปไหน พ่อไม่ไป น้อง
อยำกจะไปน้องหยิบกุญแจรถให้เลย มอไซต์ น้องเตรียมกำงเกงพ่อให้
เลย มือถือใส่กระเป๋ำข้ำงไหน พ่อเคยใส่ข้ำงไหนลูกจะใส่ข้ำงที่พ่อใส่ 
กระเป๋ำกำงเกง กระเป๋ำสตำงค์จะใส่ตรงที่พ่อใส่ คือลูกจะจ้ำหมดเลย 
แล้วเอำกำงเกงกับกุญแจรถมำยื่นให้ พ่อจะนั่งดูโทรทัศน์ ผลสุดท้ำยพ่อ
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ต้องไปแล้วข้ำบอกดูซิ เตรียมให้พ่อหมดเลย มันก็คือมันก็เป็นควำมสุข 
เหนื่อยแต่ว่ำมีควำมสุข (ยิ้ม)” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

 

6.2 การมคีวามพึงพอใจในชีวิต 

นอกจากความสุขที่เกิดจากตัวลูกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็ยังมีความสุขซึ่งเกิดจาก
ตนเอง นั่นคือ ความพึงพอใจในชีวิต ได้แก่ ความพอใจและสุขใจในสิ่งที่มี ความภูมิใจและรู้สึกดีกับตน 
และการมองประสบการณ์ท่ีได้รับว่าเป็นความโชคดีของชีวิต 

 

6.2.1 ความพอใจและสุขใจในสิ่งที่มี 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวรู้สึกพอใจในสิ่งที่ครอบครัวมีหรือเป็นอยู่ และรู้สึกมี
ความสุข ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความพอใจและความสุขจากการที่ครอบครัวอบอุ่น เข้าใจกัน ไม่
มีปัญหาทะเลาะกัน เผชิญปัญหาและแก้ปัญหาไปด้วยกัน และพ่อยอมรับในตัวลูกได้โดยไม่
รู้สึกว่าลูกเป็นภาระ หรือบางครอบครัวก็มองว่าลูกที่มีภาวะออทิซึมก็เหมือนกับลูกท่ีเป็นแด็ก
ปกติ คือมีทั้งความน่ารัก มีสิ่งที่น่าภูมิใจ และมีปัญหา ผสมผสานกันไป ไม่ได้มีปัญหาอะไรที่
ต้องเครียดมาก หรือผู้ให้ข้อมูลบางคนก็กล่าวว่ามีพอใจและมีความสุขทั้งกับการได้ดูแลลูก
และการท างานของของเอง  ตัวอย่างเช่น 

“ก็ควำม อบอุ่นอะแหละนะที่อยู่กันมำ แล้วพ่อเขำก็เริ่มที่ๆ แม่เล่ำให้
ฟังว่ำเขำเริ่มท้ำใจได้ เริ่มเห็นแล้วว่ำจะท้ำใจยังไง ปรับตัวยังไง กับลูก
ควรท้ำยังไง คือเรื่องอนำคตซอมันยังไม่มองไม่เห็น เรำก็ไม่คิดดีกว่ำ 
คิดแค่ช่วงนี้ ช่วงนี้แฮปปี้แล้วมันก็โอเค  ถ้ำจะคิดต่อมันก็ต้องยุ่งอีกอะ
ไหนๆ จะเรื่องกำรงำนเรื่องอะไรของน้อง แต่เรำยังไม่คิดไง ช่วงนี้ คิด
แค่ช่วงนี้มีควำมสุขอยู่แล้ว ซอพอรู้เรื่อง ชีวิตประจ้ำวันที่เขำควรจะท้ำ
ได้เขำพอท้ำได้แล้ว กินข้ำว ขับถ่ำย อำบน้้ำแต่งตัว กำรกินกำรนอน 
กำรปรับตัวเข้ำกับคนอ่ืนก็ดีขึ้นในระดับนึง ยอมรับได้ดีแล้ว ... คือมี
ควำมสุขในในจุดที่อยู่ตอนนี้แล้ว พอใจแล้ว คือว่ำไม่มีปัญหำ พูดว่ำไม่มี
ปัญหำอะไรได้แล้วตอนนี้” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“กำรอยู่ด้วยกันแล้วก็ไม่ท้ำให้คุณพ่อรู้สึกว่ำกำรมีลูกแบบนี้เป็นภำระ 
เป็นภำระหรือว่ำเป็นอะไรที่มันคับแค้น คับแค้นใจ คับข้องใจ ขุ่นหมอง
ในใจ ท้ำให้ตัวเองต้องมีควำมรู้สึกไม่ดี แล้วไอ้ควำมรู้สึกไม่ดีนั้นไปบั่น
ทอนกำรท้ำงำน กำรใช้ชีวิต เพรำะอย่ำงบำงคนเนี่ยบำงครอบครัวเขำ
เจอแบบนี้เขำก็จะเครียด เครียดปุ๊บ ไปส่งผลกระทบต่อกำรท้ำงำน 
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แล้วก็มองว่ำกำรอยู่ในครอบครัวไม่มีควำมสุข อยู่ตรงนี้แล้วมันทุกข์ ไป
อยู่ที่อ่ืนที่มันสุขมำกกว่ำ ...  ครอบครัวเรำอยู่ด้วยกันแล้วก็เข้ำใจกัน 
แล้วก็แก้ปัญหำไปด้วยกันก็มีควำมสุขและ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“เด็กออทิสติกมันก็มีควำมน่ำรักด้วยไงคะ มันก็เลยเหมือนกับว่ำมันมี
ทั้งปัญหำทั้งควำมน่ำรัก เหมือนกับครอบครัวอ่ืนค่ะ เหมือนกับคนที่มี
ลูกปกติอะค่ะ คือมีผสมผสำนกันหมดอะค่ะ ปัญหำเหมือนกันหรืออะไร
ที่เป็นสิ่งที่น่ำภูมิใจก็มีเหมือนกันเหมือนครอบครัวปกติทุกคนอะค่ะ ก็
คิดว่ำอย่ำงง้ันก็ไม่เป็นปัญหำอะไร ชินมั้งคะ ชินกับกำรที่น้องเป็นออทิ
สติก ... ก็พอใจค่ะ พอใจในสิ่งที่ตัวเองเป็นอยู่แล้วค่ะตอนนี้” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ก็มีควำมสุขค่ะ ก็เหมือนธรรมดำไม่ได้เป็นปัญหำอะไรที่ต้องเครียด
มำกค่ะ ... ควำมสุขของครอบครัว กำรที่ลูกเรำไม่เป็นปัญหำมำก มัน
เป็นปัญหำเล็กๆ ที่แก้ไขกันเหมือนครอบครัวอ่ืน มันเป็นธรรมดำเป็น
เรื่องธรรมดำ” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“สุข สุขค่ะ ใช่ สุข สุขที่จะท้ำแบบทุกวันนี้ค่ะ ... ก็สุขได้ดูแลลูก สุข
อย่ำงเช่นมีควำมสุขได้ขำยของ (แถวหน้ำรร.) อะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ ได้มี
คนพูดคุย อยู่กับเด็กๆ นักเรียนหน้ำรร. อะคนนู้นก็สวัสดีแม่พ่ีชิด คนนี้
ก็สวัสดีแม่น้องชิดอะไรประมำณนี้เพรำะว่ำเขำ เด็กกลุ่มนี้เขำรู้จักลูก
เรำตั้งแต่ป. 1 แล้วไงคะ  4 ปีแล้วเนอะ ลูกเรำก็ป. 4 แล้วอะไรอย่ำงงี๊
ค่ะ เรำก็เลยมีควำมสุข เออ ชั้นก็ขำยขนมถึงก้ำไรจะน้อยอะ แต่ชั้นก็มี
ควำมสุขนะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

6.2.2 ความรู้สึกภูมิใจและรู้สึกดีกับตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงความรู้สึกภูมิใจและรู้สึกดีกับตนเองจากการที่ตนเองสามารถ
ดูแลลูกได้ดีจนลูกมีความสามารถหรือมีพัฒนาการที่ดีขึ้น บางครอบครัวก็รู้สึกภูมิใจที่ตนเอง
สามารถสอนลูกจนลูกมีผลการเรียนที่ดี หรือรู้สึกว่าสิ่งที่ตนเองได้ลงทุนลงแรงทุ่มเทในการ
ดูแลลูกนั้นได้ผล สามารถท าให้ลูกมีอาการดีข้ึนได้ หรือได้ดูแลลูกให้ได้รับสิ่งที่ดีมีประโยชน์ซึ่ง
ท าให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในหลายๆ ด้าน หรือรู้สึกว่าตนสามารถดูแลลูกได้ดีจนมีคนชื่นชม  
ตัวอย่างเช่น 

“ท้ำทำยมำกวิชำคณิตศำสตร์ ซึ่งพอผลสอบออกมำแล้วแบบ ฮ๊ะ? น้อง
ได้ 4 ป. 1 ออกมำน้องได้ 4 อุ๊ย ชั้นแบบ ชั้นแบบ สุดยอดอ้ะ มันท้ำ
ทำยอะค่ะ  ... ภูมิใจในตัวเรำ แล้วก็ตัวลูก คือที่ผ่ำนมำเนี่ย เกี่ยวกับ
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เรื่องออกทิสติกเนี่ย เกี่ยวกับกำรปรับน้องกำรฝึกน้องเรำยังว่ำไม่ท้ำ
ทำยเท่ำวิชำคณิตศำสตร์ซึ่งแบบ เออว่ะ ไม่รู้ว่ำใครจะสอนเหมือนแม่รึ
เปล่ำนะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“ด้วยสภำพตัวเนื้อปอดดีขึ้น สภำพเนื้อปอดหนำขึ้น มีถุงลมมำกขึ้น 
เส้นเลือดมันขยำยใหญ่ขึ้น แล้วมันก็หล่อเลี้ยงได้ ... ใช่ๆ มันก็
เหมือนกับไม่มีใครบอกเรำ แต่เรำรู้สึกว่ำไอ้สิ่งที่เรำท้ำไปน่ะ มันเห็นผล
แล้วไรเงี๊ย” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“คือแบบว่ำหลำยๆ อย่ำงเรำไม่ปล่อยลูกให้ เอ่อ อยู่กับสิ่งที่มันไม่มี
ประโยชน์ เพรำะว่ำกำรว่ำยน้้ำบำงที สิ่งที่เป็นประโยชน์คือร่ำงกำยเขำ
แข็งแรง แล้วก็ได้สังคม ได้กฎเกณฑ์กติกำ ระบบระเบียบให้ถูกต้อง 
เหมือนใกล้เคียงเด็กปกติอะค่ะ” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ไม่อำย คนในหมู่บ้ำนเขำจะรู้จักน้องพีททุกคน ถ้ำมำกับแม่เขำจะ
บอก อุ๊ยมำกับแม่นี่ดีจังเลยไม่งอแงเลยไม่ดื้อ แต่ถ้ำกับพ่อนี่บำงทีเขำ
จะ เขำขู่อะ เขำจะใช้เสียง อ๊ำยยย ว่ำเขำจะเอำอะ พ่อเขำก็จะยอม” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

6.2.3 การมองประสบการณ์ที่ได้รับว่าเป็นความโชคดีของชีวิต 

ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวรู้สึกว่าสิ่งที่เกิดข้ึนในชีวิตของตนเองนั้นเป็นความโชคดี 
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนที่ได้พบความโชคดีหรือสิ่งดีๆ บางอย่างในชีวิต เช่น รู้สึกโชคดีท่ี
ลูกเป็นเด็กเลี้ยงง่าย อารมณ์ดี รู้สึกโชคดีท่ีลูกยังสามารถกินข้าวได้ เดินได้ ยังดีกว่าเด็กคนอ่ืน
บางคน รู้สึกโชคดีท่ีในความเลวร้ายของชีวิตก็ท าให้ได้พบเจอคนที่ดีและได้รับความเข้าใจขาก
คนรอบข้าง เช่น มีญาติพ่ีน้องคนในครอบครัว แพทย์ และครูที่เข้าใจและรับฟัง  ตัวอย่างเช่น 

“คุณแม่ก็โชคดี ในควำมเลวร้ำยในชีวิต เสี้ยวนึงคุณแม่ก็เจอคนที่ดีและ
เข้ำใจ เจอคุณหมอก็คุณหมอที่ดี เจอคุณครูก็คุณครูที่ดี เจอหลำยๆ 
อย่ำง ในส่วนที่ดีเนี่ย มันก็ยังดีที่มันไม่เลวร้ำยทั้งหมด มีส่วนไงคะคือมี
ส่วนช่วย คือยอมเข้ำใจ ยอมรับฟัง” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“สุดท้ำย สรุปว่ำทั้งคุณย่ำทั้งคุณยำยทุกคนเข้ำใจหมด น้องจะกินหนม
บำงทีไปหยิบจำกใครก็บอก ไม่เป็นไรๆ ให้น้องไปๆ คือทุกคนจะไม่
โมโห เอำมำคืนเลยนะ มำขอก่อนอะไรอย่ำงเงี๊ย คือบอกไม่ๆๆ ให้แก
ไป บำงทีแกไปหยิบอะไรของน้องซึ่งเล็กกว่ำก็บอกว่ำ ทุกคนก็จะบอก
ว่ำ พีเ่ขำพูดไม่ได้นะ สงสำรเขำนะ อย่ำไปอะไรเขำนะ เดี๋ยวคุณย่ำซื้อ
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ให้ใหม่ เดี๋ยวคุณยำยให้ใหม่อะไรอย่ำงเงี๊ย น้องซึ่งเล็กกว่ำ ก็ไม่ว่ำไม่ถือ
สำ คือจะเล็กกว่ำจะอะไรกว่ำคือเข้ำใจแล้วพ่อแม่เขำก็บอกว่ำ เออ บัง 
(ค้ำท่ีชำวไทยมุสลิมเชื้อสำยมลำยูใช้เรียกพ่ีชำย) เขำพูดไม่ได้นะ ให้ๆ ๆ 
เขำไป ให้พ่ีเขำไปอะไรอย่ำงเงี๊ย ทุกคนจะเข้ำใจ ก็ต้องบอกว่ำเผอิญ
น้องโชคดีท่ีทุกคนเข้ำใจ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“เขำเป็นเด็กค่อนข้ำงอำรมณ์ดีมำกๆ ที่แม่บอกอะ แม่โชคดีนะเพรำะ
พีทเขำไม่ ไม่งอแง เช้ำขึ้นมำปลุกมำโรงเรียนก็ไม่เคยร้อง น้องพีทตื่น
เร็วลูก เขำก็ลุก เขำรู้ว่ำ ตื่นมำต้องทำนข้ำว อำบน้้ำแต่งตัว ... แม่ถึง
บอก เก่ง แล้วเขำก็ไม่ต้องใช้ยำ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ก็ พอช่วงที่เสียใจมำแล้วเนอะ ตอนนี้เรำก็เริ่มฝึกที่ต่ำงๆ ก็เริ่มเห็น
เด็กมำกข้ึน บำงเคสอ้ะ เขำก็แย่กว่ำลูกเรำ เป็นหลำยอย่ำง เป็นซ้้ำซ้อน 
เรำก็เออ เรำก็มำคิดย้อนดูตัวเรำ ลูกเรำก็ยังโชคดี แค่อย่ำงเดียว ยัง
เดินได้ ยังกินข้ำวเองได้ไม่ต้องป้อน บำงคนเขำท้ำไม่ได้เลย มันก็เริ่มมี
ก้ำลังใจข้ึน เออ เรำโชคดีกว่ำเขำเนอะ ลูกเรำเป็นแค่นี้ไม่เป็นไรหรอก 
... พีทยังข้ึนรถเมล์ได้เลย ยังไปไหนกับแม่ช่วยแม่ถือของได้อย่ำงเงี๊ยคะ 
... ดีกว่ำมำก เออๆ โชคดีเนอะลูกเรำเป็นเด็กผู้ชำย เด็กผู้หญิงยิ่งโอโห
มันจุกจิก เป็นนู่นนี่นั่น โตขึ้นแล้วมันมี มันมีอะไรที่เยอะแยะอะผู้หญิง
อะ เป็นประจ้ำเดือน ต้องใส่เสื้อชั้นในชั้นนอกชั้นใน ควำมเป็นห่วงมัน
มำกกว่ำเด็กผู้ชำยเยอะอะ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

 

6.3 การตกผลึกการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลลูก 

จากประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้ประสบจาการที่ลูกมีภาวะออทิซึมนั้น 
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวพบว่าตนเองได้เกิดการเรียนรู้ขึ้นมากมายหลายด้าน แตกต่างกันไปในแต่ละ
คนตามประสบการณ์ที่เฉพาะของตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าลูกเป็นเหมือนครูของแม่ ที่สอนให้แม่ใจ
เย็น มองโลกให้กว้างขึ้น และรู้จักเผื่อแผ่ให้กับคนอ่ืน สอนให้รู้จักปล่อยวาง เสียสละ ไม่ยึดติด และคิด
บวก สอนให้รู้จักควบคุมอารมณ์ตนเองและรู้จักวางแผน สอนให้รู้จักอดทน จิตใจเข้มแข็ง เข้าใจลูก 
และสร้างความเข้าใจให้คนรอบข้าง นอกจากนี้บางครอบครัวยังค้นพบวิธีการสอนลูกโดยการพูดด้วย
ค าพูดที่สุภาพซึ่งจะท าให้ลูกเชื่อฟังมากกว่าค าพูดที่แสดงการบังคับ เป็นต้น  ตัวอย่างเช่น 

“คุณแม่ได้เอิร์ธทุกวันนี้ ก็เหมือนเอิร์ธเป็นครูของคุณแม่นะ สอนให้เรำ
ใจเย็น สอนให้เรำมองโลกให้กว้ำง สอนให้เรำรู้จักเผื่อแผ่ ทั้งที่เรำก็
โอเค เผื่อแผ่ แต่เรำก็จะมีจุดนึงซึ่งมันไม่ใช่ แต่ตอนนี้เรำใจกว้ำงเป็น
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แม่น้้ำเลย อะไรที่เรำท้ำได้ หรือมีโอกำสท้ำ เรำจะรีบท้ำทันที คุณแม่จะ
หำทุนให้โรงเรียน บ. (ชื่อรร.ร่วมส้ำหรับเด็กท่ีมีควำมต้องกำรพิเศษ) 
ทุกปี ทุกวันนี้ออกมำแล้วก็ยังหำอยู่” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“เยอะนะ ถ้ำถำมพ่ีอ้ะ พ่ีได้เยอะมำก คือหนึ่ง คือปล่อยวำงนะอย่ำง
แรก ปล่อยวำงทุกๆ เรื่อง ปล่อยวำงคืออะไรก็เกิดกับเรำได้ทั้งนั้น คือ
ตอนเนี๊ย มีควำมสุขอยู่ ยังไม่มีเรื่องอะไร แต่มันจะเกิดกับเรำได้
ตลอดเวลำ แล้วทุกข์กับสุขก็อยู่ใกล้กัน ถ้ำเรำยังไม่หำวิธี ค้นพบวิธี
แก้ปัญหำได้มันก็ทุกข์ แต่ถ้ำเมื่อไหร่เรำหำได้มันก็สุข แต่ก็ไม่มีอะไรที่
มันไม่มีทำงแก้ เพียงแต่เรำหำเจอแล้วรึยัง มันเยอะอะ บำงทีพ่ีก็เออ 
มันเยอะนะ ได้อะไรเยอะ ... แล้วก็ ถำมว่ำเสียสละมั๊ย ก็ต้องเสียสละ 
ปล่อยวำง เสียสละ ไม่ยึดติด ไม่ยึดติด เพรำะตอนมีน้องแรกๆ พ่ีต้อง
ขำยบ้ำนไปหลังนึง เพรำะต้องใช้เยอะไงคะ ก็ไม่เป็นไร มองว่ำ ขำยไป 
วันนึงก็ซื้อมำใหม่ได้ เพรำะถ้ำเรำไปทุ่มอยู่กับ โห เรำต้องเสียเงิน ขำย
บ้ำน แล้วลูกเป็นแบบนี้อีก ไม่ต้องท้ำไรและ  แล้วก็มีกำรเปลี่ยนแปลง
ได้ตลอดเวลำ ชีวิตเรำ วันนี้ทุกข์ พรุ่งนี้สุข วันนี้ขำย พรุ่งนี้ซื้ออะไร
อย่ำงเงี๊ย มันท้ำให้เรำเข้ำใจโลกแล้วก็ คิดบวก พอคิดบวกปุ๊บมันก็มี
แนวทำง แก้ปัญหำมันก็ตำมมำ บำงทีถ้ำเรำถ้ำเรำไม่คิดบวกพ่ีว่ำเรำเอำ 
เรำก็อำจจะไม่เจอวิธีแก้ปัญหำ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“เรียนรู้กับตัวเอง เรียนรู้ว่ำ 1. ต้องควบคุมตัวเอง ให้ได้ ... ต้องรู้จัก
ควบคุมอำรมณ์ตัวเองให้ได้ แล้วก็ต้องตั้งสติ ต้องมีสติสมำธิในกำรท้ำ
อะไร คือแต่เช้ำขึ้นมำเนี่ย ต้องนั่งนึกจะว่ำ วันนี้ต้องท้ำอะไร ยังไง กับ
ใคร ที่ไหน คือต้อง ... เออ ต้องวำงแผนกับตัวเอง ต้องมีระเบียบนิดนึง 
เพรำะเรำมีลูกแบบนี้ใช่ไหม เรำจะต้องวำงแผนว่ำวันนี้จะต้องท้ำอะไรๆ   
ที่ส้ำคัญจะต้องควบคุมอำรมณ์ให้ได้อย่ำงมำกเลย สิ่งส้ำคัญเลยต้อง
ควบคุมอำรมณ์ควำมรู้สึกให้ได้ โกรธก็ต้องไม่โกรธ โกรธก็ต้องให้หำย
โกรธให้ได้เร็วที่สุด ต้องควบคุมให้ได้ อำรมณ์ควำมรู้สึก อย่ำให้มัน
อ่อนไหว ควำมรู้สึกอย่ำให้มันอ่อนไหว อย่ำให้อะไรมำ
กระทบกระเทือนเรำได้ เพรำะลูกเรำเป็นแบบนี้ เวลำออกไปข้ำงนอก 
สำยตำคนที่มองลูกเรำ มันเหมือนตัวประหลำด เอ๊ย เดินมำหน้ำตำก็ดี 
ท้ำไมอยู่ๆ มันเป็นอะไรเนี่ย หันมำมองตลอดเวลำว่ำ เด็กคนนี้มันเป็น
อะไร... สำยตำพวกนี้มันบั่นทอนควำมรู้สึกเรำ” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 
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“แม่รู้อย่ำงนึงคือ กับเด็กพวกเนี๊ยต้องมีควำมอดทนเยอะ เข้ำใจเยอะ 
แล้วก็ บำงอย่ำงคือต้องไม่ถือสำแกเลย ถ้ำอยำกให้แกดีขึ้น แล้วก็ กำร
ที่จะท้ำให้แกดีขึ้นคือกำรโอบกอดสัมผัส แล้วก็บำงทีพูดเบำๆ ข้ำงหู
หรืออะไรเนี๊ยแกจะอมยิ้ม แกจะรู้สึกดีอะไรอย่ำงเงี๊ย คือมันเป็น
ตัวกระตุ้นตัวช่วยได้ดีมำกๆ เลย แล้วก็เข้ำใจก็อดทนส้ำคัญที่สุด ถ้ำไม่
เข้ำใจแล้วอะไรก็ไม่ดีขึ้น ถ้ำมีควำมอดทนน้อยแทนที่ลูกจะดีขึ้นลูกก็คง
ไม่ดีข้ึนเพรำะเด็กพวกนี้ต้องใช้ควำมอดทนสูง อดทนสูง เข้ำใจสูง อะไร
มันก็เปลี่ยนแปลงได้เนอะ จำกไม่ดีมันก็ดีขึ้นได้ ... แล้วก็ต้องอธิบำยให้
คนรอบข้ำงเข้ำใจด้วย จำกแม่ที่เคยเป็นคนพูดน้อย แม่ก็ต้องพูดมำก 
พูดมำกด้วย เพ่ือจะให้ทุกคนเข้ำใจลูกเรำว่ำลูกเรำเป็นอย่ำงนี้ ไม่
สมควรที่จะถือสำกับเด็กพวกนี้” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“ได้เรียนรู้เรื่อง โอ้ เยอะค่ะ ควำมอดทน ควำมเข้มแข็ง ควำมเข้มแข็ง
ของจิตใจเรำค่ะ ได้เรียนรู้ว่ำเรำจะอยู่กับมันได้ไม่ได้ เป็นแบบฝึกหัด
เป็นแบบทดสอบที่เยี่ยมยอดมำก ควำมอดทนในเรื่องปัญหำครอบครัว
ประเดประดังเรื่องลูก แล้วทีนี้เรำอดทนปุ๊บใจเรำเป็นยังไง ใจเรำก็ต้อง
เข้มแข็งค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“กำรพูด กำรพูดหรอคะ ใช่ บำงที เอ่อ กำรพูด.. เรำจะรู้วิธีกำร จริงๆ 
จะว่ำเด็กปกติหรือเด็กพิเศษเนี่ย เอ่อ เขำก็ชอบอะไรที่สุภำพ ในสังคม
บำงทีเนี่ย เขำจะไม่รู้ว่ำกำรพูดกับเด็กแม้กระทั่งเด็กพิเศษอย่ำงเด็ก
ออทิสติกเนี่ย วิธีกำรพูดเนี่ย บำงคนจะใช้ค้ำพูดที่ แต่อย่ำงว่ำแม้กระทั่ง
คนธรรมดำเหมือนกัน ใช้ค้ำพูดไม่ค่อยเป็นน่ะค่ะ ท้ำให้เด็กต่อต้ำน ... 
ใช้กำรดุ ดุได้ แต่ว่ำบำงทีกำรพูดออกมำดุแบบไหน ดุแบบตัดขำดเลยก็
ไม่ใช่ เรำต้องดุแบบยืดหยุ่น จำกประสบกำรณ์กำรพูดกับเด็กเนี่ยก็
ส้ำคัญเหมือนกัน สมุมุติว่ำ อย่ำงสมมุติแม่บำงคนบอกว่ำน้องคินอย่ำง
ท้ำไอ้นี่นะ ก็บอกแมเ่ขำบอกว่ำ ‘พ่ีอย่ำไปใช้ค้ำว่ำ อย่ำ (ใช้ค้ำว่ำ) ไม่ 
น้องคิมไม่ท้ำแบบนี้ได้มั๊ย’ ... ใช่ๆ พูดให้นุ่มนวลคือฟัง ‘อย่ำ’ หรือ 
‘ห้ำม’ หรืออะไรนี่มันแรงกว่ำ ‘เอ๊ะ ถ้ำเรำไม่ท้ำเนี่ย มันจะอย่ำงงี๊นะ
ลูก มันจะดีกว่ำ’ เพรำะอะไร อะไรอย่ำงเงี๊ย ให้เหตุผลไปเลย หลักกำร
พูดน่ะค่ะ ประสบกำรณ์ท้ำให้เรำพูดกับคนอ่ืนก็แบบนี้เหมือนกัน ท้ำให้
คนฟังรู้สึกแบบเออ มันน่ำฟังกว่ำ เหมือนเรำเองเรำก็ไม่อยำกฟังใช่มั๊ย 
ค้ำท่ีมันห้ำมแบบแข็งๆ ... ประสบกำรณ์อะไรบ้ำงมันก็เยอะแยะนะ 
ประสบกำรณ์กำรเข้ำสังคมหรอคะ ท้ำให้รู้ถึงหลำยๆ สังคม หลำยๆ 
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คน หลำยๆ บทบำท หลำยๆ หน้ำที่ มันก็ท่ีเรำจะปรับตัวเข้ำหำเนี่ย 
อย่ำง แต่ละโรงเรียนยังต่ำงกันเลย” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

 

6.4 การเกิดความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กับครอบครัวอ่ืน 

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเคยผ่านประสบการณ์ความยากล าบากจากการที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมมาแล้ว ท าให้เกิดความรู้สึกเข้าอกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันประสบการณ์หรือ
ความรู้ต่างๆ ให้กับครอบครัวอ่ืนที่ตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน รวมถึงมีการพูดฝากถึงครอบครัวอ่ืนๆ 
ที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการพิเศษด้วย 

ในเรื่องความเข้าใจและความรู้สึกเห็นใจนั้น ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวแสดงถึงความเข้าใจ
ครอบครัวอ่ืนๆ ที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการพิเศษเหมือนกันเนื่องจากเคยผ่าน
ประสบการณ์มา ท าให้เข้าใจถึงความทุกข์และไม่อยากให้ครอบครัวอ่ืนต้องประสบกับสถานการณ์ท่ีไม่
ดี ทั้งยังเห็นใจครอบครัวที่มีปัญหาด้านการเงินเพราะอาจท าให้เกิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมาได้เนื่องจากไม่
สามารถจ้างคนที่จะช่วยแบ่งเบาภาระและความกดดันของพ่อแม่ จึงท าให้หลายครอบครัวมีพ่อหรือแม่
ตัดช่องน้อยแต่พอตัว ทิ้งลูกไปซึ่งก็จะเป็นภาระหนักส าหรับคนที่เหลือและคนที่ได้รับผลกระทบที่สุดก็
คือลูก รวมถึงมีความเข้าใจที่พ่อหรือแม่อายเนื่องจากยังยอมรับลูกไม่ได้  ตัวอย่างเช่น 

“อืม ใช่ อยำกให้เขำ เขำก็มีควำมทุกข์ใจในระดับนึงไง เรำก็อยำกให้
เขำเจอสิ่งดีๆ อะไรอย่ำงเงี๊ย เรำก็เข้ำใจเพรำะเรำก็เคยเจอมำก่อนอะไร
อย่ำงเงี๊ย เรำประสบมำก่อนเรำก็ไม่อยำกให้เขำเจอ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“พ่ีมีควำมรู้สึกว่ำบำงทีน้อง น้องหรือครอบครัว แต่ละครอบครัวเนี่ย 
เลือกไม่ได้เนอะ ว่ำอะไรจะเกิดมำอยู่ในสถำนะครอบครัวรวยหรือจน
หรือมีลูกยังไง ไม่มีใครเลือกได้ อย่ำงบำงครอบครัวที่พ่อแม่รวยมีเงินอยู่
แล้ว น้องก็อำจจะโชคดี ก็คือพ่อแม่ก็จะจะตัดปัญหำเรื่องกำร
กระทบกระทั่งกันไปเพรำะมีเงินเป็นตัว support เพรำะถ้ำมีเงิน 
support สำมำรถจ้ำงใครก็ได้ที่มำแบ่งเบำภำระคุณดูแลน้อง ตรงเนี๊ย
มันก็จะเบำ ปัญหำมันก็อำจจะเกิดน้อยลง พี่มองอย่ำงงั้นนะ แต่ถ้ำเกิด
เป็นครอบครัวที่ชั้นกลำง ครอบครัวที่มีปัญหำเรื่องภำวะเงินอยู่แล้ว
อันเนี๊ยแหละ มันจะรุนแรง เพรำะว่ำเรำไม่มีเรำไม่สำมำรถจะให้ใครมำ
ช่วยแบ่งเบำภำระควำมกดดันหรือว่ำควำมเหนื่อยยำกของพ่อแม่ได้เลย
นอกจำกพ่อแม่เผชิญด้วยตัวเอง ถ้ำพ่อแม่เผชิญไม่ไหวหำไม่ไหว 
ผลกระทบก็จะเกิดกับน้อง นี่แหละครอบครัวที่สถำนะกำรเงินไม่ดีหรือ
อยู่ด้วยกันปัญหำเยอะ พ่อทิ้งแม่ แม่ทิ้งพ่อคนเดียวแล้วหำไม่พอ สรุปก็
คือน้องอะจะเป็นคนรับปัญหำ ก็คือน้องก็อำจจะไม่ได้เรียน ถูกเก็บไว้
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ในห้องคนเดียว ปล่อยเลี้ยงตำมมีตำมเกิดหรืออะไร แต่บำงครั้ง แต่
เดี๋ยวนี้มันก็มีหน่วยงำนอะไรหลำยๆ หน่วย ถ้ำส้ำหรับคนที่เขำไม่มี
จริงๆ เขำก็สำมำรถยื่น ยื่นมือเข้ำมำขอควำมช่วยเหลือได้” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

“ครอบครัวเนี่ยคุณแม่คิดว่ำส้ำคัญส้ำหรับเด็กออนะคะ อย่ำงคุณแม่ที่
หำเลี้ยงคนเดียวเนี่ย สังเกตได้ว่ำลูกจะไม่ค่อยดีขึ้น เพรำะเขำจะต้องหำ
เงินด้วย อบรมสั่งสอนด้วย แล้วเด็กพวกนี้อย่ำงที่คุณหมอว่ำไม่หำย 
แล้วเขำจะมีปัญหำสังคมด้วย ... เพรำะงั้นเวลำเห็นใครนะ ตีลูกหรือตบ
ผั้วะๆ คุณแม่รีบห้ำมเลยนะ ‘คุณอย่ำตบอย่ำท้ำ ไม่ใช่ คุณท้ำแล้วมัน
ไม่ได้ดีขึ้น’ แต่เรำก็เข้ำใจว่ำเขำเลี้ยงคนเดียว ต้องหำเงินด้วยอย่ำงเง๊ีย 
กลำงคืนก็แทบจะไมได้นอน ลูกมำอำละวำด เด็กบำงคนแบบถังน้้ำแข็ง
อันที่รร. บ. (ชื่อรร.แห่งหนึ่ง) ยกท้ังอันแล้วทุ่ม แล้วแม่ต้องมำนั่ง
จ่ำยเงิน บำงทีคุณแม่ยังต้องช่วยจ่ำยเงินเลยนะ มีหลำยคนหลำย
ครอบครัวรร. บ. น่ำสงสำร สงสำรทั้งแม่ทั้งลูก” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“แม่บำงคนก็ เข้ำมำในกลุ่มก็ ไม่อยำกโพสอะไร แต่ก็ส่งข้อควำมมำ
ถำมอยู่เรื่อย แต่จุดประสงค์ของแม่นิดก็บอกแล้วว่ำ แม่นิดต้องกำรให้
แชร์ แชร์ข้อมูลกันในกลุ่ม ใครมีปัญหำอะไรเรื่องลูก แชร์มำ เรำก็จะ
ช่วยกันตอบค้ำถำม ช่วยกันชี้แนะ แต่มีแม่บำงคน ก็หลำยคนอะค่ะ ที่
ส่งข้อควำมมำซึ่งเขำไม่กล้ำถำม เขำอำย เขำอำย เกิดจำกเพรำะว่ำเขำ
อำย อำยก็คือเกิดจำกกำรที่ไม่ยอมรับ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

จากความเข้าอกเข้าใจและเห็นใจนั้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวพยายามหาทาง
ช่วยเหลือครอบครัวอ่ืนๆ เท่าที่ตนเองจะสามารถช่วยได้ โดยผู้ให้ข้อมูลบางคนก็ไปเป็นจิตอาสาเพื่อ
เผยแพร่ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก บางคนก็แบ่งปัน
ประสบการณ์และให้ค าแนะน ากับครอบครัวอ่ืนๆ เกี่ยวกับสถานที่ฝึกพัฒนาการลูกท่ีดีและไม่ดี บาง
คนก็เน้นใช้ความช่วยเหลือและสอนเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมคนอ่ืนๆ ที่พบเจอเกี่ยวกับการใช้ชีวิต รวมทั้ง
สอนให้ลูกให้ความช่วยเหลือคนอื่นที่มีภาวะออทิซึมเหมือนกันด้วยเช่นกัน ตัวอย่างเช่น 

“เรำส่งต่อให้คนอ่ืนโดยที่ว่ำเรำไปท้ำจิตอำสำเรื่องกำรใช้นิทำนกับลูก
เนี่ยค่ะ แล้วก็เรำสำมำรถไปบอกคนอ่ืนๆ ทั้งหมดอะเนอะว่ำ 
ประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำที่เรำใช้หนังสือกับลูก แล้วกำรดูแลลูก เรำได้
แชร์ประสบกำรณ์ เรำได้อะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ มันก็เหมือนเป็นกำรต่อ
ยอดให้กับคนอ่ืนๆ ซึ่งมันก็เป็นควำมสุข สุขใจของแม่นิดอีกอย่ำงนึงคือ
สำมำรถที่จะช่วยคนอ่ืนได้ค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 



 200 

“ถ้ำเกิดใครมีลูกเป็นแบบเนี๊ย เรำก็อยำกให้ข้อมูลเขำ เพ่ือที่เขำจะได้ไม่
ต้องไปเสียเวลำค้นหำอ้ะ เหมือนตัวเรำบำงอย่ำงเรำก็รู้ช้ำ บำงอย่ำงถ้ำ
เรำรู้ก่อนหน้ำนี้ ลูกอำจจะพัฒนำไปได้ดีกว่ำนี้ก็ได้ ... ถ้ำเกิดเรำรู้แล้ว
เรำไปเจอผู้ปกครองคนไหน เรำก็อยำกจะบอกเขำเลย จะได้ไม่ต้องไป
เสียเวลำค้นหำ เด็กจะได้ดีขึ้นเร็วๆ ... ก็อย่ำงที่นี่ก็ดี แต่แม่รู้ช้ำ แล้วก็ 
ก็อย่ำง ด. (ชื่อศูนย์ฝึกพัฒนำกำรแห่งหนึ่ง) เนี่ย ถ้ำเกิดคนภำยนอกเขำ
อำจจะไม่รู้ก็ได้ เพรำะว่ำมันเป็นสถำบันกำรศึกษำใช่มั๊ยคะ แต่เขำมี 
ภำคกำรศึกษำพิเศษ มันก็อยู่ไม่ไกลจำกท่ีออฟฟิสป๊ำเขำเท่ำไหร่ด้วย 
เรำก็น่ำจะรู้ตั้งนำนแล้ว ... พอเรำรู้ที่ใหม่เรำก็ไม่อยำกไปที่นี่ แล้วเรำก็
ไม่อยำกให้คนอ่ืนตกเป็นเหยื่ออย่ำงงั้นอะ มันเสียเวลำ แล้วบำงคนมำ
ไกลมำก แล้วเขำมำเนี่ยมันมีค่ำใช้จ่ำยสูง เรำก็อยำกจะให้เขำได้ในสิ่งที่
ดีอะ ถ้ำเรำรู้อันไหนเรำก็จะบอก” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“ทุกวันนี้อย่ำงเด็กออทิสติกใครจะเข้ำมำหำคุณแม่ คุณแม่ก็จะช่วย
แนะน้ำ ขั้นตอนเป็นยังไง ถ้ำไมได้ท้ำยังไง เข้ำหำผู้ใหญ่ท้ำยังไง เพรำะ
เรำถ้ำมองดูแล้ว เรำก็จะสอนลูกเรำ บอก ‘เอิร์ธ ถ้ำเอิร์ธช่วยเหลือรุ่น
น้องได้เอิร์ธก็ต้องท้ำนะลูก’ ‘ที่เป็นออใช่มั๊ยครับคุณแม่’ ... คุณแม่เนี่ย
อยำกช่วย อะไรที่คุณแม่ช่วยได้คุณแม่รีบช่วยเลยนะ กะว่ำถ้ำเกิดลูก
เรำโตแล้ว อะไรที่รีบท้ำได้ก็จะรีบท้ำทันทีเลย เพรำะว่ำเรำถือว่ำเรำท้ำ
มำ แล้วสังคมช่วยเรำ คนรอบข้ำงช่วยเรำ เรำก็จะไม่เก็บน้้ำใจที่เรำเคย
ได้รับเนี่ยเก็บไว้ที่เรำ เรำจะต้องเอำไปกระจำยให้คนอ่ืน ทันทีที่เรำไป
กระจำยเรำก็จะบอกทันทีเลยว่ำถ้ำหนู (ลูก) มีโอกำสหนูก็ต้องช่วยอีก 
ช่วยกันต่อๆ ไป แล้วท้ำให้เด็กกลุ่มนี้ได้มีที่ยืน” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

สุดท้ายผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้มีการกล่าวฝากข้อความถึงครอบครัวอ่ืนๆ ที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการพิเศษเหมือนกัน โดยส่วนใหญ่จะเน้นฝากให้พ่อแม่เปิดใจยอมรับลูก 
ทุ่มเทและอดทนในการฝึกพัฒนาการและสอนลูก ให้ความรักและความเข้าใจกับลูก และในเมื่อเขา
เกิดมาเป็นลูกแล้วก็เลี้ยงให้ดีที่สุด อย่าทอดทิ้งเขา  ตัวอย่างเช่น 

“ถ้ำคุณพ่อคุณแม่มือใหม่ก็ ก็ขอให้เขำเปิดใจค่ะ แล้วก็ทุ่มเททุกอย่ำงที่
คิดว่ำมันเป็นประโยชน์กับลูก ให้ทุ่มเทแล้วก็ฝึกให้เขำใกล้เคียงกับเด็ก
ปกติท่ีสุด แล้วที่ส้ำคัญก็ให้เขำแบบ ทำงครอบครัวเนี่ยอบอุ่น แล้วเด็ก
จะกล้ำจะมั่นใจ แล้วก็ให้สอนในสิ่งที่ถูกต้องให้กับเขำ ก็ไม่ต้องตำมใจ
มำก อย่ำถึงกับตำมใจให้เขำเคยชิน อย่ำคิดว่ำกำรตำมใจแล้วแบบให้
คือพ้นไปวันๆ ก็ไม่ใช่ เดี๋ยวมันจะเป็นปัญหำภำยหลัง คือต้องมีเหมือน
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เด็กปกติค่ะต้องมีขัดใจบ้ำงตำมใจบ้ำง แล้วแต่สถำนกำรณ์อะ อันนั้นที่
มันเป็นมันเหมำะ เหมำะหรือไม่ สมควรหรือไม่สมควร” 

- แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

“ขั้นแรกก็คือ ถ้ำจะฝำกก็คือ อยำกให้ยอมรับในสิ่งที่ลูกเป็นให้มำก
ที่สุด แล้วก็หำวิธีแก้ไขที่ดีที่สุดที่จะท้ำยังไงก็ได้เพื่อให้ลูกเรำดีขึ้น แล้วก็
ที่ส้ำคัญก็คือต้องได้รับกำรฝึกฝนที่ติดต่อ กำรดูแล กำรเข้ำใจ กำรเอำ
ใจใส่ให้มำกขึ้นกว่ำเด็กปกติ ทุกอย่ำงมันก็คงจะดีขึ้นตำมล้ำดับ” 

- แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

“อันดับแรกอ้ะ กำรเปิดใจยอมรับ ตั้งแต่ที่เรำคุยกันแรกๆ กำรเปิดใจ
ยอมรับเนี่ย มันอำจจะเป็นทฤษฎีที่พูดง่ำยแต่ท้ำยำก ก็ค่อยๆ ท้ำค่ะ 
ค่อยๆ ท้ำ แล้วก็ค่อยๆ พัฒนำลูกไป แล้วก็ค่อยๆ เปิดใจก็ได้ เปิดใจรับ
ว่ำลูกเรำเป็นแบบนี้ลูกเรำก็ไม่เห็นจะต้องไปแตกต่ำงจำกคนอ่ืน
มำกมำย ขนำดมำกจนเกินไปอะค่ะ ก็พยำยำมมองในมุมบวกว่ำสิ่งดีๆ 
ที่แม่นิดบอกของลูกเรำมันก็ตั้งเยอะอะ เรำพยำยำมมองสิ่งดีๆ ของลูก
เรำ ก็เอำศักยภำพของลูกเรำอะค่ะว่ำลูกเรำมีควำมสำมำรถทำงด้ำน
ไหน ก็ส่งเสริมลูกเรำทำงด้ำนนั้น แล้วก็เอำมำเป็นศักยภำพที่เอำไปโชว์
ให้คนอ่ืนๆ เห็น เพ่ือที่เขำจะยอมรับในตัวลูกเรำอะค่ะ แล้วก็วิธีกำรฝึก
แม่นิดก็อยำกจะฝำกบอกแม่ๆ ทุกคนว่ำควำมมีระเบียบวินัยเรื่องอะไร
ต่ำงๆ เนี่ย ทักษะชีวิตทักษะสังคมก็โอเคดีแล้ว แต่ว่ำบำงทีถ้ำมันฟิต
มำกเกินไปอย่ำงเช่นเรื่องกำรฝึกกิจกรรมอะไรอย่ำงงี๊เนอะ ทักษะ
ชีวิตอะ ถ้ำเกิดบำงทีมันฟิตมำกเกินไป เรำเปี๊ยะมำกเกินไปอะ มันจะมี
ปัญหำเรื่องกำรยืดหยุ่นของตัวเด็กในกำรที่เวลำเขำโตขึ้นไปในภำยภำค
หน้ำอะค่ะ เขำจะมีปัญหำเรื่อง ส่วนมำกเด็กออจะมีปัญหำเรื่องกำร
ยืดหยุ่นอะค่ะ เขำจะตรงเวลำมำก เป๊ะมำก ก็พยำยำมสอนเขำ
ยืดหยุ่นอะค่ะ แล้วก็กำรฝึกก็ผ่ำนกำรเล่นอะค่ะ พยำยำมผ่ำนกำรเล่น
ท้ำให้มันเป็นเรื่องสนุกอะค่ะ อยำกฝำกแค่นี้ค่ะ” 

- แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

“สิ่งที่แม่อยำกฝำก คือ ให้ควำมรัก คือ ควำมรัก ควำมเข้ำใจมำกๆ 
แล้วก็เอำควำมรักเป็นที่ตั้ง ทุกครั้งที่ลูกเนี่ย เอำเขำเข้ำมำกอดแล้วสอน
เขำ พูดกับเขำ เขำรู้นะ อย่ำงเอิร์ธเนี่ย ประสบกำรณ์ คุณแม่จะเอำเขำ
มำกอด ทุกครั้งที่กอดเขำก็จะบอกเขำพูดกับเขำ ‘แบบนี้นะครับลูก ลูก
ท้ำแบบนี้ๆ  นะ’ เหมือนเขำรับรู้ ถำมว่ำเด็กกลุ่มนี้ถำมว่ำเหมือนเขำ
ขำดควำมรักหรอ มันก็ไม่เชิงนะ เพียงแต่มันเป็นอำกำรของโรคอย่ำง
หนึ่ง เพียงแต่ถ้ำเรำเอำควำมรัก ควำมอบอุ่นให้เขำ เด็กพวกนี้ก็จะ
อ่อนโยน อำกำรที่ก้ำวร้ำวหรือเลวร้ำย เรำจะไม่ส่งเสริม เรำจะไม่ใช้
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อำรมณ์ซึ่งไปเติมไฟให้เขำ ไม่รู้คุณแม่เชื่ออย่ำงนั้นนะ ว่ำเรำแสดงอะไร 
เด็กก็จะก๊อปตรงนั้นไป เรำตีเขำ เขำไม่รู้หรอก เขำรู้ว่ำเขำเจ็บ ฉะนั้น
เวลำท้ำ เขำก็จะไปท้ำคนอ่ืน มันก็จะรุนแรงขึ้น ฉะนั้นควำมรักควำม
เข้ำใจจะช่วย ช่วยให้ดีขึ้น แล้วเวลำคนในครอบครัวก็ต้องไปในทิศทำง
เดียวกัน อย่ำงคุณพ่อสอนแบบนี้ เรำก็ต้องแบบนี้ คล้ำยๆ กัน ไม่ใช่คุณ
พ่อสอนอย่ำง คุณแม่สอนอย่ำง คุณยำยมำอย่ำง คุณยำยอยำกตำมใจ
ชั้นแบบนี้ แล้วทั้งท่ีเรำวำงกรอบไปแล้ว เด็กก็ต้องเอำในสิ่งที่เขำอยำก
ได้ คนไหนตำมใจก็ไปหำคนนั้น เพรำะง้ันเรำสอนไปก็ไม่ได้ผล ฉะนั้นใน
สังคมเรำก็ไม่มีตรงนี้ เรำต้องเอำลูกเรำอยู่ไปในสังคมให้ได้ ไม่ใช่ให้เอำ
สังคมมำอยู่ในลูกเรำ เรำคงต้องพยำยำมดันตรงนั้นให้ได้ ถึงแม้ว่ำมันจะ
ยำกแต่ซักวันต้องเป็นวันของเรำ คุณแม่จะสอนลูกเสมอเลยเวลำลูกท้ำ
อะไรไม่ได้เนี่ยตั้งแต่เล็กๆ เลยนะ ทุกวันนี้ก็ยังให้เอิร์ธนับ ‘วันนี้วัน
อะไรคะลูก’ เอิร์ธก็จะเริ่มนับ ‘เอ้ำ วันนี้วันจันทร์ หนูท้ำได้มั๊ย’ ‘ท้ำ
ไม่ได้ครับ ไม่เป็นไร’ ‘พรุ่งนี้วันอะไรคะลูก วันอังคำร หนูท้ำใหม่นะ’  
พอถึงวันอังคำร ‘วันนี้ท้ำได้มั๊ย’ ‘ไม่ได้ครับ’ ‘ไม่เป็นไร พรุ่งนี้วันพุธ 
หนูท้ำใหม่นะ’ ไปใน 7 วันจนครบ ก็เริ่มนับใหม่แล้ววันนั้นก็จะเป็นวัน
ของเอิร์ธ ไม่มีควำมย่อท้อ คุณแม่จะให้เอิร์ธนับแบบนี้ทุกครั้ง เอิร์ธก็จะ
นับวันทุกครั้ง แล้ววันไหนอย่ำงเอิร์ธเขียนจดหมำยไปถึงรำยกำร 
แล้วเอิร์ธชนะมำจำก 200 - 300 ฉบับ เขำเป็นคนบอก ‘เอิร์ธชนะมำ 
วันนี้เป็นวันของเอิร์ธ’ (ยิ้ม)” 

- แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

“อย่ำไปกังวลกับโชคชะตำว่ำท้ำไมชั้นจะต้องมำเจอเรื่องแบบนี้ ท้ำไม
เรื่องแบบนี้เกิดข้ึน ท้ำไมต้องมำเกิดกับชั้น ท้ำไมต้องเป็นลูกชั้นอะไร
อย่ำงเงี๊ย ตัดออกไปเลย เพรำะเรำ เรำไม่รู้ว่ำอดีต อะไรก็แล้วแต่ ไม่รู้
ว่ำอะไรที่มันท้ำให้เกิดเรื่องแบบนี้ขึ้นมำ เรำรู้แต่ว่ำเขำเกิดมำเป็นลูกเรำ
แล้วเรำก็ดูแลเขำให้ดีที่สุด แล้วก็ท้ำจิตใจให้ดีอะไรอย่ำงงี๊ อย่ำคิดมำก 
มันเกิดขึ้นมำแล้วเรำก็ต้องยอมรับกรรมไป ไม่ต้องไปทะเลำะกันว่ำ ชั้น
เวรกรรม นู่นนี่ๆ นั่นอะไร” 

- แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

“ก็อยำกฝำกก้ำลังใจให้คุณพ่อคุณแม่ท่ำนอ่ืนเนอะ อย่ำท้อแท้ ก็ต้อง
ท้ำเพ่ือลูก เขำเกิดมำเป็นลูกเรำแล้ว เพรำะว่ำพ่อแม่บำงคนอำจจะ
ชิงชังลูกอะ เขำเกิดมำเป็นแบบนี้เรำไม่เอำก็มี อย่ำงแม่ไปเจออย่ำงเงี๊ย 
คนที่พำมำไม่ใช่พ่อแม่อะ เป็นอำ เป็นคนอ่ืนอะ เขำไม่เอำลูกเลยอ้ะ 
เรำก็ ท้ำไมเขำใจร้ำยจังเลย  เหมือนเขำทิ้งไปเลยอะ แต่คนที่เป็นอำ
เนี่ย กลับ กลับมีแรงมำกกว่ำพ่อแม่ที่พำมำ เขำท้องด้วยนะ มันยิ่ง
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เหนื่อยหนักเลยอะ แล้วเด็กก็ก้ำลังซนอย่ำงเงี๊ย หืม มันก็ท้ำให้เรำเออ 
มีก้ำลังใจขึ้นนะ เขำเป็นแค่คุณย่ำเขำยังพยำยำมขนำดนี้เลย ... มี
ก้ำลังใจ สู้ เรำต้องสู้ อดทนน่ะ ต้อง เขำเรียกว่ำอะไรอะ มันต้องใช้เวลำ
มำกอะ เรำก็ไม่รู้ว่ำ กี่ปีหรือ นำนเท่ำไหน กว่ำ กว่ำสิ่งที่เรำหวังจะ
ประสบควำมส้ำเร็จ” 

- แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

“แต่คือใจ ใจแม่หรือใจพ่อที่เป็นคนเดียวเนี่ย ต้องเปิดก่อนแล้วก็
ยอมรับ ถำมว่ำมันเหนื่อยมั๊ย มันเหนื่อยมำก มันก็ต้องสู้และก็อดทน 
แต่ไอ้คนที่ได้อะนะคือลูก ... มันก็มีหลำยคนที่ไม่ไหวนะก็คือเอำน้องไป
เก็บไว้เลย คือทั้งพ่อก็รับไม่ไหว แม่ก็รับไม่ไหว พ่อก็โยนให้แม่ แม่ก็โยน
ให้พ่อ เพรำะฉะนั้น อะต่ำงคนต่ำงก็ไปท้ำงำน เธอก็ไปท้ำงำน เธอก็ไป
ใช้ชีวิตของเธอมีควำมสุข พ่ออยำกมีควำมสุขก็ไปใช้ แม่อย่ำงมีควำมสุข
ก็ไปใช้ อ้ำว แล้วไอ้ตัวนี้อยู่บ้ำน ไม่ต้องมีใครดู ให้ปู่ให้ย่ำให้ยำยดู ก็
ไม่ได้พัฒนำเขำก็รอรอวันที่มันเสื่อมลงไปเรื่อยๆ อ้ะ เพรำะพวกนี้ไม่
พัฒนำก็จะเสื่อมนะ แล้วก็เป็นเรื่องของกรรมอีกอ้ะ กลับมำที่เดิม 
(หัวเรำะ) นะ” 

- แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

 

 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

จากการศึกษาประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา จากผู้ให้ข้อมูลที่เป็นแม่ท่ีลูก
มีภาวะออทิซึมที่มีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว พบประเด็นหลักของประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของ
ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมทั้งสิ้น 6 ประเด็นหลักได้แก่ ประเด็นหลักที่ 1 ความยากล าบากท่ี
ครอบครัวเผชิญ ประเด็นหลักที่ 2 ขุมพลังของครอบครัว ประเด็นหลักที่ 3 ความเข้าใจและการ
ยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว ประเด็นหลักท่ี 4 การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก 
ประเด็นหลักท่ี 5 การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ และประเด็นสุดท้าย ความสุขและการ
เติบโตในใจ ดังภาพต่อไปนี้ 
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ภำพที่ 13 ประสบการณ์การพ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฎการณ์วิทยา เพ่ือศึกษาและท าความเข้าใจ
ประสบการณ์การฟ้ืนคืนพลังของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม  ผู้วิจัยน าเสนอรายละเอียดของการ
วิจัยโดยสรุปดังนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษาถึงประสบการณ์ในการฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่สามารถ
ปรับตัวผ่านช่วงเวลาที่ยากล าบากได้  

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม 

วิธีการด าเนินการวิจัย  

 ผู้ให้ข้อมูล คือ พ่อหรือแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึม และผ่านเกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ (1) ลูกได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคออทิสติกในทุกระดับความรุนแรงของอาการ  (2) ลูกมีอายุตั้งแต่ 8 ปี
ขึ้นไป  (3) พ่อหรือแม่ดูแลลูกด้วยตนเองและเป็นผู้ดูแลหลักมาแล้วอย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป และ(4)  มีค่า
คะแนนจากรายการประเมินการฟื้นคืนได้ของครอบครัวสูง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง  
โดยมีแนวค าถามการสัมภาษณ์เบื้องต้น สถานที่สัมภาษณ์ใช้สถานที่  ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกและมีความ
เป็นส่วนตัว โดยผูว้ิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั้ง  9 คน (มีข้อมูลที่สมบูรณ์และน ามาวิเคราะห์ จ านวน 8 
ราย)  โดยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนละ 1 - 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง 60 
นาที ถึง 185 นาที 

 ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ กล่าวคือ
หลังจากสัมภาษณ์ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดความแบบค าต่อค า (Verbatim) 
ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร และมีการตรวจสอบความถูกต้องด้วยการฟังไฟล์เสียงบันทึก
การสัมภาษณ์เชิงลึกซ้ าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด  

 จากนั้นผู้วิจัยท าการอ่านบทสัมภาษณ์ท่ีเป็นตัวอักษรซ้ าๆ กันหลายครั้ง รวมถึงบันทึกการ
สังเกตในระหว่างการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย เพ่ือท าความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จากนั้น จึง
อ่านบทสัมภาษณ์อีกครั้งเพ่ือดึงข้อความหรือประโยคที่ส าคัญในประเด็นที่มีความเก่ียวข้องกับ
ประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกต่างๆ ออกมาลงรหัสข้อความ (open coding)  

 ต่อมาผู้วิจัย จึงน ารหัสข้อความที่มีความสัมพันธ์กันมาสร้างเป็นประเด็นหลัก (theme) และ
จัดหมวดหมู่ข้อความ (category) และน าข้อมูลในประเด็นหลักและหมวดหมู่ข้อความมาหาความ
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เชื่อมโยงของประเด็นต่างๆ อย่างเป็นระบบแล้วสร้างข้อสรุปจากประเด็นหลักท้ังหมด รวมทั้งมีการ
ตรวจสอบข้อมูลด้วยการให้อาจารย์ที่ปรึกษาช่วยตรวจสอบและขอความเห็น (peer debriefing) เพ่ือ
ให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลมากท่ีสุดช่วยลดอคติในตัวผู้วิจัย และ
น าผลที่ได้จากการวิเคราะห์กลับไปตรวจสอบซ้ ากับผู้ให้ข้อมูลหลัก  

 ผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมประกอบด้วย 
6 ประเด็นหลักดังนี้  (1) ความยากล าบากท่ีครอบครัวเผชิญ ได้แก่ สถานการณ์ท่ีคุกคามความปกติสุข
ของครอบครัว และความยากล าบากทางจิตใจ (2) ขุมพลังของครอบครัว ได้แก่ ความรักของพ่อแม่ 
การมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น การได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง และการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์  (3) ความเข้าใจและการยอมรับลูกท่ีมีภาวะออทิซึมของครอบครัว ได้แก่ 
การเกิดความเข้าใจและการยอมรับในตัวลูกที่มีภาวะออทิซึม การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และการเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก (4) การพัฒนา
วิถีครอบครัวพลังบวก ได้แก่ การเกิดความมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูก การพัฒนามุมมองทางบวก การ
แสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ และการสร้างความเข้มแข็งภายใน (5) การจัดการในครอบครัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การสื่อสารภายในครอบครัว การแบ่งหน้าที่ในครอบครัว การพัฒนาวิธีการดูแล
ลูกในแบบเฉพาะตน และการพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา และ (6) ความสุขและการเติบโต
อย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว  ได้แก่ การมีความสุขในการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึม การมีความพึง
พอใจในชีวิต การตกผลึกการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลลูก และการมีความรู้สึกเห็นใจและ
อยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ในกับครอบครัวอื่น 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบว่าท าให้เห็นถึงความต่อเนื่องของกระบวนการเกิดการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว 
ซึ่งเริ่มมาจากการที่ครอบครัวต้องเผชิญกับความยากล าบากจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม ทั้ง
สถานการณ์ที่ยากล าบาก ประกอบด้วย ความยากล าบากในการกระบวนการรักษา โดยผู้ให้ข้อมูลและ
ครอบครัวจะต้องหาสถานพยาบาลที่ดีที่สุดให้ลูกในขณะที่สถาพยาบาลมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อจ านวน
ผู้รับบริการ ท าให้ต้องรอคิวนาน และฝึกพัฒนาการลูกได้ไม่เต็มที่ ไม่ต่อเนื่อง และขาดความสม่ าเสมอ
ที่เพียงพอต่อการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ครอบครัวยังต้องค้นหาโรงเรียนที่รับเด็กท่ีมี
ภาวะออทิซึมเข้าเรียนซึ่งมีจ านวนน้อย และต้องค านึงถึงความใส่ใจในลูกซ่ึงมีภาวะออทิซึมของ
บุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก เช่น ครูหรือนักบ าบัด ด้วย เนื่องจากเป็นบุคคลส าคัญจะช่วยให้ลูกมี
พัฒนาการที่ดีข้ึนหรืออาจท าให้ลูกมีปัญหาพฤติกรรมมากข้ึนก็ได้  ในขณะที่ครอบครัวประสบกับความ
ยากล าบากในการรักษา ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวทุกครอบครัวยังกล่าวถึงความยากล าบากอีกอย่าง
หนึ่ง คือความยากล าบากในการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึม เนื่องจากลูกมีพฤติกรรมจากภาวะออทิซึมซึ่ง
สร้างความยากล าบากให้พ่อแม่หรือผู้ดูแล เช่น การกรีดร้องโดยไม่ทราบสาเหตุเป็นเวลานาน ขับถ่าย
ไม่เป็นที่ ไม่กลัวว่าตนเองจะได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 
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และการปรับพฤติกรรมหรือฝึกพัฒนาการให้สมวัยก็เป็นไปได้ยาก จนท าให้อาจเกิดความไม่ลงรอยทาง
ความคิดในวิธีการดูแลลูกระหว่างสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อกับแม่ หรือแม่กับแม่สามี ท าให้เกิด
การทะเลาะเบาะแว้งหรือไม่พอใจซึ่งกันและกันได้ นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวบางครอบครัว
ยังประสบกับปัญหาอื่นๆ เช่น การมีภาระหลายด้านรุมเร้า การเกิดความขัดแย้งกันระหว่างพ่ีน้องที่
เป็นเด็กปกติกับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม เนื่องจากไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน และปัญหาด้านการเงิน  ใน
สถานการณ์ที่ยากล าบากเหล่านี้ ครอบครัวก็ยังประสบกับความยากล าบากทางจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึก
ไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม โดยในระยะแรกจะเกิดความสงสัยว่าลูกมีความ
ผิดปกติจากการสังเกตพฤติกรรมของลูก แต่จะพยายามคิดว่าลูกคงไม่เป็นอะไร  เนื่องจากไม่อยาก
ยอมรับว่าลูกไม่สมบูรณ์ดังที่ตนคาดหวัง เกิดความรู้สึกวิตกกังวล มีความเครียดจากการต้องดูแล
จัดการลูกซึ่งมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมจากภาวะออทิซึมท่ีลูกเป็น หลังจากเกิดความรู้สึกทุกข์ใจจาก
ความรู้สึกไม่อยากยอมรับว่าลูกมีภาวะออทิซึมแล้ว ครอบครัวยังต้องประสบกับความรู้สึกทางลบต่างๆ 
เมื่อประสบกับความยากล าบากในการดูแลลูก ทั้งความรู้สึกโมโห ไม่พอใจ ลูก บุคคลรอบข้าง และ
สถานการณ์ เกิดความเครียด ความรู้สึกวิตกกังวลจากการดูแลลูก รู้สึกเสียใจสงสารลูก รู้สึกผิดโทษ
ตัวเองว่าตนเป็นสาเหตุให้ลูกมีภาวะออทิซึม และประสบกับความรู้สึกท่วมท้นจากภาวะวิกฤติ ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาหนึ่งที่เกิดความรู้สึกทางลบหลายอย่างขึ้นพร้อมกัน โดยอาจท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรม
ร้องไห้ กินไม่ได้นอนไม่หลับ กระวนกระวาย กรีดร้อง มองไม่เห็นทางออก และผู้ให้ข้อมูลบางคน
ถึงกับเกิดความคิดว่าอยากหลับไปแล้วไม่ต้องตื่นขึ้นมาอีกเลย 

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าครอบครัวจะประสบกับความยากล าบากและความทุกข์อย่างหนัก 
ครอบครัวก็ยังมีแหล่งขุมพลังของครอบครัว ที่เป็นตัวช่วยให้ครอบครัวผ่านพ้นความยากล าบากและ
ความทุกข์เหล่านั้นไปได้ ได้แก่ ความรักของคนเป็นพ่อแม่ ที่มอบความรักให้กับลูกอย่างไม่มีเงื่อนไข 
ท าให้ค านึงถึงลูกและครอบครัวเป็นหลัก การใช้ชีวิตที่เป็นความสุขความสบายของตนเองเป็นเรื่องรอง
ที่ตนไม่ได้ให้ความส าคัญมากนัก และด้วยความรักและการค านึงถึงลูกเป็นหลักนี้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลและ
ครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิดด้วยตนเองตลอดเวลา อีกทั้งครอบครัวยังมีสายสัมพันธ์
ภายในครอบครัวที่แน่นแฟ้น อันเกิดจากความรักความอบอุ่นในครอบครัว ความห่วงใยซึ่งกันและกัน 
และการสนับสนุนให้ก าลังใจกันอย่างสม่ าเสมอ นอกจากความรักและความแน่นแฟ้นในครอบครัวแล้ว 
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวยังได้รับก าลังใจจากคนรอบข้าง ทั้งจากญาติพ่ีน้อง จากเพ่ือน จากแพทย์ ครู 
และนักบ าบัด และจากการได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษ
เช่นเดียวกัน อีกทั้งครอบครัวยังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มีประโยชน์ที่ท าให้เกิดความเข้าใจในตัว
ลูกที่มีภาวะออทิซึม ซึ่งความเข้าใจนี้ได้ส่งผลให้เกิดการปรับตัวที่ดีอีกหลายอย่างตามมา และท าให้
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวรู้วิธีการในการดูแลให้ลูกมีพัฒนาการดีขึ้น ซึ่งจะท าให้ครอบครัวคลายกังวล
และมีก าลังใจมากข้ึนอีกด้วย โดยผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้ใช้ความพยายามในการเข้าหา
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งจากการเข้าหาผู้รู้ผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ ครู นักบ าบัด หรือผู้ปกครองท่านอ่ืน 
และการค้นคว้าด้วยตนเองโดยการอ่านหนังสือ หรือการค้นหาจากอินเทอร์เน็ต เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูล
และครอบครัวได้มีการเก็บเก่ียวข้อมูลความรู้ต่างๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึมไว้ให้ได้
มากที่สุด เพ่ือจะได้สามารถน ามาใช้ได้ในสถานการณ์ท่ีเหมาะสม และยังมีการรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
หลายแหล่งมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และปรับใช้ให้เหมาะกับลูกของตนเองซึ่งมีความเฉพาะอีกด้วย 
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 ขุมพลังของครอบครัวเหล่านี้เอ้ือให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจและการยอมรับในลูกท่ีมีภาวะ
ออทิซึมซึ่งเป็นส่วนส าคัญท่ีสุด จากพลังแห่งรักท่ีมีต่อลูก การสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลรอบ
ข้าง และการได้รับข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับภาวะออทิซึม ท าให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจและยอมรับใน
ลูกที่มีภาวะออทิซึม โดยเริ่มจากการสร้างความเข้าใจในภาวะออทิซึม สร้างความเข้าใจในลูกของ
ตนเองที่มีภาวะออทิซึม และค่อยๆ ท าใจยอมรับได้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม ท าให้เข้าใจและยอมรับ
พฤติกรรมของลูกได้ และความเข้าใจลูกนี้ยังท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้วิธีในการรับมือกับพฤติกรรมของลูกและ
การสอนลูกให้เข้าใจสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย เมื่อผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเกิดความ
เข้าใจในตัวลูกแล้ว ก็จะเริ่มมีความคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริงมากขึ้น จากที่เคยหวังให้ลูก
กลับมาเป็นเด็กปกติ ก็จะเปลี่ยนเป็นหวังให้ลูกค่อยๆ มีพัฒนาการที่ดีขึ้นในแบบของเขาเอง และไม่
รู้สึกอายที่ลูกมีภาวะออทิซึม โดยกล้าที่จะท าความเข้าใจกับคนในสังคมว่าลูกมีภาวะออทิซึมท าให้
อาจจะมีพฤติกรรมที่ไม่เหมือนเด็กคนอ่ืนบ้าง อาจมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือรบกวนคนอ่ืน ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็จะขอโทษแทนลูกและอธิบายให้คนๆ นั้นเข้าใจและให้อภัยการกระท าของ
ลูก นอกจากนี้ ความเข้าใจในตัวลูกก็ท าให้ครอบครัวเกิดการแผ่ขยายของความเข้าใจไปสู่ความเข้าใจ
ในคนอ่ืนๆ โดยพ่อแม่จะเป็นหลักในการสร้างความเข้าใจ ท าให้เกิดเป็นความเข้าใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิกครอบครัว ทั้งตัวพ่อแม่เข้าใจซึ่งกันและกันเอง พ่อแม่เข้าใจลูกท่ีเป็นเด็กปกติ และยัง
ท าให้ลูกท่ีเป็นเด็กปกติเข้าใจพ่ีหรือน้องที่มีภาวะออทิซึมอีกด้วย นอกจากความเข้าใจในลูก ใน
ครอบครัวแล้ว ก็ยังเกิดเป็นความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก เช่น เข้าใจและเห็นใจครูที่
ต้องรับภาระในการดูแลเด็กที่มีความต้องการพิเศษจ านวนมากซึ่งมีพฤติกรรมหลากหลาย เป็นต้น 

 ความเข้าใจในตัวลูกและคนอ่ืนๆ เหล่านี้ ท าให้ครอบครัวเกิดการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงวิถี
ครอบครัวใหม่ กลายเป็นวิถีครอบครัวพลังบวก ซึ่งเป็นวิถีครอบครัวที่มีความเฉพาะในครอบครัวของ
ผู้ให้ข้อมูลที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่พบจากการสัมภาษณ์ โดยวิถีครอบครัวพลังบวกนี้เกิดจากการที่
ครอบครัวค่อยๆ ปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และมุมมองของตนเอง ซึ่งอาจเรียกรวมได้ว่าเป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใน กลายเป็นวิถีชีวิตของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวที่มีความมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือ
ลูก ดังจะเห็นได้จากการเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูกและการมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึก
พัฒนาการลูกด้วยตนเองอย่างไม่ย่อท้อ นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการพัฒนามุมมองทางบวก โดยมอง
โลกในแง่ดี มีความหวัง ซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลเห็นถึงการเรียนรู้และการพัฒนาของลูกซึ่งเป็นก าลังใจ
ส าคัญส าหรับคนเป็นพ่อแม่ อีกท้ังผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวยังมีการแสวงหาแหล่งยึดเหนี่ยวทางใจ 
ส าหรับเป็นที่พักใจให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้ผ่อนคลายความตึงเครียดต่างๆ โดยผู้ให้ข้อมูลและ
ครอบครัวส่วนใหญ่ที่นับถือศาสนาพุทธก็จะยึดความเชื่อและมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธ เช่น 
เชื่อเรื่องบุญกรรมเพ่ือให้สามารถยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได้ง่ายขึ้น หรือใช้การสวดมนต์ไหว้พระเพ่ือท าให้
ใจสงบและผ่อนคลาย เป็นต้น สุดท้ายสมาชิกครอบครัวแต่ละคนก็มีการสร้างความเข้มแข็งภายในใจ
ของตนเองขึ้น โดยมีการเปิดใจ ปรับใจ และสร้างภูมิคุ้มกันหรือจุดแข็งของตนเองขึ้นมา เพื่อให้ตนเอง
สามารถรับมือกับปัญหาและความยากล าบากต่างๆ ให้ได้ 

 นอกจากพฤติกรรมภายในดังเช่นการพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลและ
ครอบครัวยังแสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก ที่ท าให้เห็นการปรับตัวปรากฎชัดออกมาเป็น
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พฤติกรรม นั่นคือผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมีการจัดการในครอบครัวครัวอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
การสื่อสารกันภายในครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันและช่วยให้การจัดการภายใน
ครอบครัวเป็นไปได้อย่างราบรื่น โดยมีการสื่อสารทั้งระหว่างพ่อแม่กับลูกท่ีมีภาวะออทิซึม ที่ถึงแม้ลูก
จะมีความบกพร่องในทักษะการพูด ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวก็จะมีวิธีของตนเองในการสื่อสารกับลูก 
โดยใช้การสังเกตจากภาษาท่าทาง สีหน้า และการส่งเสียง เป็นต้น โดยผู้ให้ข้อมูลก็จะมีการแสดง
ความชื่นชมลูกทันทีเมื่อลูกท าพฤติกรรมที่ตนต้องการ เพื่อเสริมแรงให้ลูกแสดงออกทางพฤติกรรมได้
อย่างเหมาะสมและมีพัฒนาการดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารกันระหว่างพ่อแม่เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน
มากขึ้น มีการสื่อสารระหว่างพ่อแม่กับลูกท่ีเป็นเด็กปกติเพ่ือสร้างความเข้าใจให้ลูกเข้าใจพ่ีหรือน้องที่
มีภาวะออทิซึม และมีการสื่อสารไปยังครอบครัวใหญ่ให้เข้าใจลูกที่มีภาวะออทิซึมมากขึ้นด้วย 
นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการแบ่งหน้าที่ในครอบครัว โดยแบ่งหน้าที่กันอย่างคร่าวๆ ซึ่งเป็นไปโดย
อัตโนมัติตามความถนัดและความเหมาะสมของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน ซึ่งแม่ผู้ให้ข้อมูลทุกคน
กล่าวว่าตนเองจะเป็นคนดูแลลูกและดูแลบ้านเป็นหลัก หลายครอบครัวแม่ผู้ให้ข้อมูลต้องลาออกจาก
งานเพ่ือมาดูแลและฝึกพัฒนาการลูกเองที่บ้านเพ่ือให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นมากที่สุด ส่วนพ่อก็จะ
ท างานและเป็นผู้หารายได้หลักส าหรับใช้จ่ายในครอบครัว อย่างไรก็ตามหากครอบครัวประสบกับ
ปัญหาทางการเงิน แม่ผู้ให้ข้อมูลก็จะมีการหารายได้พิเศษเพ่ือมาจุนเจือครอบครัว และแม้ว่าพ่อจะ
ท างานแต่เมื่อมีเวลาว่างก็จะช่วยดูแลลูกหรือช่วยงานบ้านด้วยเช่นกัน โดยพ่อและแม่จะให้เกียรติซึ่ง
กันและกัน เชื่อมั่นในการท าหน้าที่ของอีกฝ่าย เป็นที่ปรึกษาให้กันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตนเพื่อให้เหมาะกับลูกที่มีภาวะออทิ
ซึม ซึ่งมีลักษณะอาการท่ีหลากหลายไม่เหมือนกันในเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมแต่ละคน ดังนั้นการที่ผู้ให้
ข้อมูลเข้าใจลูกของตนเองเป็นอย่างดี ก็จะท าให้คิดค้นรูปแบบการสอนหรือการปรับพฤติกรรมที่
เหมาะกับลูกของตนเอง ผ่านการลองผิดลองถูกและปรับเปลี่ยนวิธีการต่างๆ ตามความเหมาะสม โดย
การที่ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวสามารถมีการจัดการในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพดังกล่าวมานี้ 
ก็เพราะผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวได้มีการพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา เช่น การลงมือเผชิญ
ปัญหา อยู่กับปัจจุบัน และปรับเปลี่ยนครอบครัวให้มีประสิทธิภาพและมีความสมดุลมากขึ้น เป็นต้น 

 สุดท้ายแล้ว ผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนทั้งพฤติกรรมภายในซึ่งคือการพัฒนาวิถีครอบครัว
พลังบวก และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกซ่ึงก็คือการจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 
ก็ท าให้ครอบครัวเกิดความสุขและมีการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของสมาชิกในครอบครัวขึ้น ได้แก่ การ
มีความสุขจากการมีลูกท่ีมีภาวะออทิซึม โดยรู้สึกยินดีและภูมิใจเมื่อเห็นพัฒนาการที่ดีขึ้นของลูก 
เอ็นดูในตัวลูกแม้ว่าลูกจะมีความแตกต่างจากเด็กปกติโดยทั่วไป และมีความสุขจากการเห็นลูกมี
ความสุข การมีความพึงพอใจในชีวิต โดยพอใจและสุขใจในสิ่งที่มี ภูมิใจและรู้สึกดีกับตนเองที่สามารถ
ดูแลลูกได้ดี และมองประสบการณ์ที่ได้รับว่าเป็นความโชคดีของชีวิต เช่น มองว่าการที่ลูกมีภาวะออทิ
ซึมท าให้ตนเองได้เจอกับผู้คนดีๆ มากมาย เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเกิด
การตกผลึกการเรียนรู้ขึ้นจากประสบการณ์การดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึม และรับรู้ว่าลูกสอนให้ตนได้
เรียนรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆ เพ่ิมขึ้นมากมาย สุดท้าย จากการที่ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวประสบกับ
ประสบการณ์ที่มีความเฉพาะจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม ผ่านเรื่องราวร้ายดีมามากมาย และปรับตัว
จนผ่านพ้นความยากล าบากจนเกิดเป็นการฟ้ืนคืนได้ขึ้น ก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเกิดความรู้สึก
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เข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กับครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการ
พิเศษเหมือนกัน โดยทุกครอบครัวล้วนอยากแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองให้ครอบครัวอ่ืนเมื่อมี
โอกาส และบางครอบครัวก็เป็นจิตอาสาโดยเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดโครงการต่างๆ เพื่อช่วยเหลือ
ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการพิเศษอีกด้วย  

 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดในงานวิจัยนี้ เป็นแม่ท่ีมาจากครอบครัวที่มีท้ังพ่อและแม่ ท าให้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบปัจจัยหลายอย่างท่ีเป็นปัจจัยเกื้อหนุนระหว่างพ่อแม่ที่เกิดขึ้นตลอดขั้นตอนการ
ปรับตัว ทั้งในส่วนของการประสบกับความยากล าบากพ่อแม่ก็ได้ฟันฝ่ามาด้วยกัน มีกันและกันเป็น
แหล่งทรัพยากรที่ช่วยให้มีก าลังใจและมีพลังในการฟันฝ่าความยากล าบาก ดังจะเห็นได้ในส่วนของขุม
พลังของครอบครัว ซึ่งพบว่าการมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น ได้แก่ ความรักความอบอุ่นใน
ครอบครัว ความห่วงใยซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนให้ก าลังใจกันระหว่างพ่อแม่ ท าให้มีการสร้าง
ความเข้าใจและการยอมรับให้เกิดข้ึน โดยส่วนหนึ่งของความเข้าใจนั้น คือความเข้าใจกันและกัน
ระหว่างพ่อแม่ และการสนับสนุนและเข้าใจกันระหว่างพ่อแม่ก็ท าให้ พ่อและแม่ได้ปรับเปลี่ยน
ความคิดหรือพฤติกรรมภายในของตนเอง และเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมภายนอกท่ีดี เช่น มีการสื่อสาร
ระหว่างกัน เป็นต้น สุดท้ายก็น ามาซึ่งความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะในแต่ละคน  

 นอกจากนี้ยังมีข้อสังเกตว่าแม่ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีการศึกษาในระดับปริญญาขึ้นไป โดยมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี 6 คน และระดับอนุปริญญา 1 คน จึงอาจเป็นไปได้ว่า ระดับการศึกษา
ของพ่อแม่อาจเอื้อให้เกิดการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวขึ้น โดยเมื่อครอบครัวมีระดับการศึกษาสูง ก็อาจ
มีส่วนให้ครอบครัวมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่างๆ มากขึ้น เช่น มีการค้นหาข้อมูลผ่าน
อินเทอร์เน็ต มีความสามารถที่จะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะอาการ สาเหตุ และวิธีการดูแลลูก
ที่มีภาวะออทิซึม ซึ่งอาจมีความซับซ้อนและยุ่งยากกว่าการสอนเด็กท่ัวไป ดังเช่นในงานวิจัยของมนัสวี 
จ าปาเทศ (2546) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยอภิปรายถึงประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัว
ทีลู่กมีภาวะออทิซึม  เริ่มจาก การที่ครอบครัวประสบกับความยากล าบาก ซ่ึงคุกคามความเป็นปกติ
สุขของครอบครัว โดยที่ครอบครัวเกือบทั้งหมดรับรู้ว่าความยากล าบากมีความรุนแรงเข้าขั้นภาวะ
วิกฤติ   จากนั้นผู้วิจัยจึงได้อภิปรายถึงปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ครอบครัวเหล่านี้  ผ่านพ้นภาวะวิกฤติและ
มีการฟ้ืนคืนได้  ซึ่งรวมถึง การมีขุมพลังของครอบครัว ซึ่งเป็นแหล่งพลังและก าลังใจที่ท าให้ครอบครัว
ต่อสู้กับความยากล าบากไปได้ โดยครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือรับมือกับความยากล าบาก
เหล่านั้น ได้แก่ ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว การพัฒนาวิถีครอบครัว
พลังบวก และการจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้ครอบครัวสามารถฟ้ืนคืนได้เกิด
เป็นความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัวขึ้น 

 การอภิปรายข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้   ผู้วิจัยได้อาศัยทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียด
ของครอบครัว การปรับสมดุล และการปรับตัว (Resilience model of family stress, 
adjustment, and adaptation) ของ McCubbin และคณะ (1991 – 2001 อ้างถึงใน Weber, 
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2011; McCubbin, McCubbin, Thompson, Han, &  Allen, 1997; McCubbin & McCubbin, 
1993)  เป็นหลัก  ทั้งนี้เนื่องจากทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว เป็นทฤษฎีทีท่ า
ความเข้าใจการเกิดขึ้นของการฟ้ืนคืนได้ ซ่ึงหมายถึง คุณลักษณะ มิติ หรือคุณสมบัติของครอบครัวที่
ช่วยให้ครอบครัวสามารถต้านทานต่อสิ่งรบกวน เมื่อต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวเมื่อ
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีวิกฤติ โดยเน้นศึกษากระบวนการหลังจากภาวะวิกฤติในระยะการปรับตัว 
(adaptation phase) และอธิบายว่าเหตุใดบางครอบครัวจึงมีความสามารถในการฟ้ืนคืนได้และฟ้ืน
ตัวจากภาวะวิกฤติได้ ในขณะที่บางครอบครัวก็ยังคงอ่อนแอและแย่ลง ดังภาพที ่12 

 ภำพที่ 14 แนวคิดการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และการปรับตัว (The 
resilience model of family stress, adjustment, and adaptation) (McCubbin 
และ McCubbin, 1993, หน้า 23) 

 

 ผู้วิจัยไดอ้ภิปรายผลการวิจัย โดยน าเสนอเป็นประเด็นหลัก และหมวดหมู่ย่อย  ตามข้อ
ค้นพบในการวิจัย 6 ประเด็น กล่าวคือ (1) ความยากล าบากท่ีครอบครัวเผชิญ (2) ขุมพลังของ
ครอบครัว (3) ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว (4) การพัฒนาวิถี
ครอบครัวพลังบวก (5) การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ และ (6) ความสุขและการเติบโต
อย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ประเด็นแรก :  ความยากล าบากที่ครอบครัวเผชิญ 

 ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและมีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว ประสบ
กับความยากล าบากที่เป็นผลมาจากการที่ลูกมภีาวะออทิซึม 2 ด้าน คือ (1)  สถานการณ์ท่ีคุกคาม
ความปกติสุขของครอบครัว ได้แก่ ความยากล าบากในกระบวนการรักษา ความยากล าบากในการ
ดูแลลูก การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิด และความยากล าบากจากปัญหาอ่ืนๆ ในครอบครัว  (2) 
ความยากล าบากทางจิตใจ อันเกิดจากการปรับอารมณ์ความรู้สึกให้ยอมรับความเจ็บป่วยของลูก 
ได้แก่ ความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม และความรู้สึกทางลบจากการ
ประสบความยากล าบากในการดูแลลูก  

 ตามทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว อภิปรายได้ว่า ครอบครัวต้องประสบ
กับแหล่งความเครียด (A) ซึ่งท าให้เกิดการปรับสมดุลในระยะปรับสมดุล และเมื่อการปรับสมดุลไม่
ประสบความส าเร็จและเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ครอบครัวจะต้องประสบกับข้อเรียกร้องที่รุมเร้า (AA) จาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยพบว่าทุกครอบครัวปรับสมดุลไม่ส าเร็จและเข้าสู่ภาวะ
วิกฤติ ซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวเกิดความรู้สึกที่ท่วมท้น ดังตัวอย่างค ากล่าวของแม่ปอ ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 4 ว่า “ตอนนั้นพ่ีรู้สึกว่ำพี่ไม่มีที่พ่ึงแล้วอ้ะ พ่ีแก้ปัญหำไม่ได้ พี่ไม่รู้จะจะหำทำงแก้ปัญหำ
ได้จำกไหนอ้ะ คือหำคุณหมอ หมอทำงกำรแพทย์ก็หำจุดจบให้พ่ีไม่ได้ แล้วพ่ีไม่รู้พ่ีจะพ่ึงใคร เพรำะถ้ำ
อำกำรมันมี ถ้ำมันปกติกำรป่วย หมอรักษำได้มันก็คือทุเลำ แต่ถ้ำหมอรักษำไม่ได้แล้วให้เรำอยู่กับ
สภำพแบบเนี๊ย เรำรู้สึกเรำทนไม่ได้  ... แลว้ช่วงนั้นมันหนักมำก คือหนักประมำณ 2 อำทิตย์ที่หนัก
แบบที่ คุณแม่ว่ำคุณแม่ไม่ไหวแล้วอ้ะ ทั้งวันทั้งคืนท้ังวันทั้งคืน คุณแม่ไม่ไหวแล้วอะ คุณแม่รู้สึกว่ำ ชั้น
อยำกจะหลับไปพร้อมเขำแล้วพรุ่งนี้ไม่ต้องตื่น (น้้ำตำไหล)”  

 แหล่งความเครียด (A) และข้อเรียกร้องที่รุมเร้า (AA) ซึ่งท าให้เกิดภาวะวิกฤติจากผลการวิจัย
ในครั้งนี้ก็หมายถึง สถานการณ์ที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัว ได้แก่ ความยุ่งยากใน
กระบวนการรักษา ความยากล าบากในการดูแลลูก การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิด  จาก
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลพบว่าความยากล าบากในกระบวนการรักษา มีทั้งความยากล าบากในการ
พาลูกไปพบแพทย์และนักบ าบัด ซึ่งเกิดจากการที่บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเด็กท่ีมี
ภาวะออทิซึมมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อจ านวนครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ท าให้การรักษาไม่เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพเต็มที่เท่าที่ควร และครอบครัวต้องใช้เวลาในการค้นหาสถานที่ที่บุคลากรมีความ
เชี่ยวชาญและใช้การรักษาที่เหมาะกับอาการและพฤติกรรมของลูก ดังที่แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
ระบุว่า “ตอนแรกไปโรงพยำบำล (รัฐบำล) ไปครึ่งชั่วโมง แล้วก็เดือนนึงนัดทีนึง คือเสียเวลำมำก ไม่ได้
อะไร ไปพอฝึกได้ครึ่งชั่วโมง พอกลับมำอีกไม่ก่ีวันลูกก็ลืม ... คือมันไกลจำกบ้ำน ต้องลำงำน คือต้อง
เสียเวลำงำน เสียเวลำทุกอย่ำงเป็นวันๆ เลย ...  หำหมอโรงพยำบำลนู้นโรงพยำบำลนี้ พอไปหำ
หลำยๆ ที่ บำงที่ก็ฝึกดี บำงที่ก็ฝึกไม่ดี เรียกแต่เงินอย่ำงเดียว คือผ่ำนมำหมด”  และเมื่อหา
โรงพยาบาลที่เหมาะกับลูกได้แล้วบางครั้งแพทย์เจ้าของไข้ก็จ าเป็นต้องย้ายโรงพยาบาลไปอีก ดังที่แม่
แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “เขำก็ตรวจไปซักระยะนึง ตรวจไปซักระยะนึงก็โอเคอะ สั่งยำกิน
อะไรกินเริ่มๆ จะเข้ำที่ซอก็เริ่ม เริ่มรู้เรื่องขึ้นบ้ำง ท้ำตำมท่ีคุณหมอบอก พอซักพักคุณหมอบอก เดี๋ยว
หมอต้องไปประจ้ำที่อ่ืน (หัวเรำะ)”  นอกจากนี้การหาโรงเรียนส าหรับในลูกเรียนก็มีความยากล าบาก
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เนื่องจากโรงเรียนทั่วไปไม่รับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมเข้าเรียน ดังนั้นทุกช่วงชั้นการเรียนของลูกจึงเป็น
ช่วงเวลาที่มีข้อเรียกร้องรุมเร้าครอบครัวเพ่ิมขึ้น ดังตัวอย่างค ากล่าวของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ว่า 
“พออยู่โรงเรียนถึงป. 6 ก็เริ่มมีปัญหำอีกแล้วก็คือ เรียนม. 1 ลูกชั้นจะท้ำยังไง วิ่งหำโรงเรียน โรงเรียน
ยำกมำก (ลำกเสียงยำว) เพรำะส่วนใหญ่ไม่มีใครยอมรับ ... คุณแม่ไปนะ เสียเงินเท่ำไหร่ คุณแม่ไม่
เกี่ยงเรื่องเงิน แต่ขอให้รับลูกเรำ” 
 ความยากล าบากท่ีรุมเร้าครอบครัวยังรวมถึงความยากล าบากในการดูแลลูก เนื่องจากภาวะ
ออทิซึมท าให้ลูกมีพฤติกรรมที่ยากต่อการดูแลและจัดการ ดังค ากล่าวของแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ว่า 
“น้องร้องแบบ ไม่มีสำเหตุทั้งวันทั้งคืนทั้งวันทั้งคืนจนพี่ท้ำอะไรไม่ได้อ้ะ คือพ่ีไม่ต้องท้ำอะไรเลย พี่หิว
พ่ีไปกินข้ำวแล้วพ่ีมำอยู่กับน้อง พี่หิว พ่ีไปอำบน้้ำ พ่ีมำอยู่กับน้อง คือทุกอย่ำงจะไม่ท้ำอะไรเลย ตลอด
เป็นอำทิตย์ พออำทิตย์นึงของคนรอรู้สึกว่ำ แค่อำทิตย์เดียวเนี่ย พ่ีเต็มแล้วนะ พ่ีล้นแล้วนะ เพรำะมัน
อยู่กับสภำพนี้ตลอดทั้งวันทั้งคืนทั้งวันทั้งคืน ... ถ้ำถำมพ่ี พี่ไม่นึกถึงควำมท้ำทำยเลยนะ พ่ีว่ำมันเป็น
ควำมยำกล้ำบำกมำกกว่ำ ควำมยำกล้ำบำกแล้วก็ไม่รู้ว่ำท้ำไปแล้วอะ จะได้ผลมั๊ย แล้วจะต้องเปลี่ยน
กำรท้ำอีกกี่ครั้ง”  นอกจากนี้ยังอาจเกิดความไม่ลงรอยทางความคิดหรือความขัดแย้งในครอบครัวขึ้น 
ดังตัวอย่างค าพูดของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า "สุดท้ำยตัวเองเชื่อไหม ทะเลำะกันลั่นบ้ำนเลย คือ
แม่ไม่ยอมแล้วอะ ... ทะเลำะกันไม่ใช่ทะเลำะครั้งเดียวนะ ทะเลำะมำกกว่ำ 5 ครั้ง จริงๆ นะ ถ้ำคน
ข้ำงบ้ำนได้ยินเนี่ย เขำคงคิดว่ำแม่นิสัยไม่ดี มำทะเลำะกับแม่สำมีอะไรประมำณนี้ แต่คือมันไม่มัน
ไม่ได้อะตัวเอง แม่ก็อธิบำยให้ตัวเองเข้ำใจไม่ได้นะว่ำ บรรยำกำศตอนนั้นเนี่ย มันไม่ไหวแล้วอะ คือ 
มันแสดง เขำแสดงให้เห็นชัดเจนเลยว่ำ ชั้นไม่เชื่อเธอหรอก เธอพูดไรออกมำชั้นจะท้ำอย่ำงงี๊ หลำนชั้น
ชั้นรัก ชั้นอยำกจะเอำใจหลำนชั้น ชั้นจะท้ำอย่ำงงี๊ จะท้ำไม คือเขำไม่ได้พูดออกมำ แต่กำรกระท้ำเขำ
มันลักษณะอย่ำงงี๊ไง ท้ำไมอะ ก็ชั้นรักอะชั้นจะให้กินขนม ท้ำไมให้ไม่ได้หรอ เด็กกินขนมไม่ได้หรอ คง
ประมำณอย่ำงงี๊แหละ”   

 อีกท้ังยังมีข้อเรียกร้องที่รุมเร้าจากปัญหาครอบครัว ได้แก่ การที่ผู้ให้ข้อมูลมีภาระหลายด้าน
ทั้งภาระในการท างานหาค่าใช้จ่าย ภาระในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ที่เจ็บป่วยในบ้าน ภาระในการดูแล
ลูกทุกคน และภาระในการดูแลบ้าน ดังตัวอย่างประสบการณ์ของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ที่กล่าว
ว่า “ตอนนั้นรำยได้เป็นหลำยแสนต่อเดือน เรำก็ท้ำงำนแล้วก็มีคนงำน ท้ำแบบไมได้นอนเลย กลำงวัน
ถึงตอนเช้ำ ตอนนั้นคุณพ่อเริ่มมีอำกำรลมชัก ก็ต้องดูแลทั้งลูกทั้งสำมี ... พอออกจำกท่ีท้ำงำนมำปุ๊ป
คุณแม่แทบจะไม่ได้นอนเลยนะ แต่พอตอนหลังที่ต้องเลิกกิจกำร คือ เอิร์ธมีปัญหำ เอิร์ธเริ่มมีปัญหำ 
คือมีพฤติกรรมที่ไม่ดี ประกอบกับพอเรำไม่ได้ไปดูโรงงำนเรำปุ๊ป สินค้ำเรำก็เริ่มมีปัญหำ”  หรืออาจมี
ปัญหาจากการที่ลูกคนที่ปกติรู้สึกไม่พอใจพ่ีหรือน้องที่มีภาวะออทิซึม เนื่องจากรู้สึกว่าถูกแย่งความรัก
ความสนใจจากพ่อแม่ไป ดังเช่นค ากล่าวของแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ว่า “เขำแบบรับไม่ได้แล้ว เขำ
จะไม่มำเขำจะไม่อะไรแล้ว เขำจะแยก เขำจะไม่ ไม่เอำน้องเลยอะ เกลียดน้อง เข้ำไปใกล้น้องก็ไม่เอำ 
ดูก็ไม่ดู .. เหมือนแสดงพฤติกรรมว่ำเขำรับน้องไม่ได้แล้วนะ ตะคอกน้องไม่อยำกอยู่ ร้ำคำญน้อง 
หงุดหงิด ไปอยู่ไกลๆ ที่ไม่มีน้อง เขำแสดงพฤติกรรมนั้นมำ” และยังมีปัญหาส าคัญอีกปัญหาหนึ่งคือ
ปัญหาการเงินที่ประดังประเดเข้ามา ดังที่แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 กล่าวถึงประสบการณ์ของตนเอง
ว่า “พอเริ่มท้องชิดก็คือเริ่มล้ำบำก เรำมีปัญหำด้ำนกำรเงินเพรำะว่ำพอดีคุณพ่อติดพนัน คุณพ่อติด
พนันฟุตบอลก็เยอะมำก บัตรเครดิต 20 ใบพ่อก็รูดเต็มหมดอะค่ะ ผลสุดท้ำยเรำก็ต้อง เอ่อ ขำยบ้ำน 
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ขำยรถ แล้วบัตรเครดิตก็เต็มหมดเลย พอเขำหยุดปุ๊บมันก็มีปัญหำหนี้สินตำมมำค่ะ เรำก็มำเริ่มต้นซื้อ
บ้ำนหลังใหม่อีกท่ีนึงที่อยู่ที่ปัจจุบันนี้อะค่ะ หนี้ส่วนนึงนอกระบบเรำก็ใช้ไปหมด แต่มันจะมีปัญหำ
เรื่องหนี้ในระบบซึ่งก็คือบัตรเครดิต ซึ่งคุณพ่อก็ต้องรับใช้ไป ท้ำงำนไปใช้ไปท้ำงำนไปใช้ไป 20 ใบ ใบ
ละตั้งก่ีหมื่น บำงใบเป็นแสนก็มีค่ะ ก็รวมมูลค่ำก็เยอะค่ะ” 

 สถานการณ์ความยากล าบากที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัวเหล่านี้ ในทฤษฎี FAAR  ก็
คือ ข้อเรียกร้องของครอบครัว (family demands) ที่เรียกร้องให้ครอบครัวตอบสนองเพ่ือให้เกิด
ความสมดุล แต่หากครอบครัวไม่สามารถตอบสนองข้อเรียกร้องเหล่านั้นได้ก็จะเกิดภาวะวิกฤติซึ่งต้อง
เข้าสู่ระยะปรับตัวเพ่ือให้เกิดความสมดุลและฟ้ืนคืนได้ขึ้น และหากแหล่งความเครียดนี้ยังคงอยู่
ต่อเนื่อง จะท าให้ครอบครัวอ่อนแอลงเกิดเป็นภาวะวิกฤติได้ ซึ่งหลังจากท่ีครอบครัวก็ต้องเกิดการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างต่างๆภายในครอบครัวครั้งใหญ่เพ่ือให้ครอบครัวกลับมาสมดุลและเกิดการฟ้ืน
คืนได้ขึ้น  

นอกจากนี ้ข้อค้นพบที่ว่า ความยากล าบากท่ีเป็นผลมาจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม  ในด้าน 
สถานการณ์ที่คุกคามความปกติสุขของครอบครัว เช่น ความยุ่งยากในกระบวนการรักษา  ความ
ยากล าบากในการดูแลลูก การเกิดความไม่ลงรอยทางความคิด และความยากล าบากจากปัญหาอื่นๆ 
ในครอบครัว  ยังเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ การศึกษา ของ Myers, Mackintosh และ Goin-
Kochel (2009) เรื่อง “เป็นควำมสุขที่สุดของฉันและเป็นควำมปวดใจที่สุดของฉันเช่นกัน” ที่พบว่า 
การทีลู่กมีภาวะออทิซึมส่งผลกระทบทางลบกับพ่อแม่ในเรื่อง พฤติกรรมลูกและข้อเรียกร้องการดูแล
และการบ าบัด แบ่งเป็นประเด็กหลักด้านลบ 5 ประเด็น ได้แก่  (1) ความเครียด  (2) ความ
ยากล าบากในการรับมือพฤติกรรมลูก การดูแลและบ าบัดใช้เวลามาก ปัญหาความเหนื่อยล้าหมด
ก าลัง และการดิ้นรนฝ่าฟันกับโรงเรียนและหน่วยงานที่ให้บริการ (3) ผลกระทบต่อความเป็นอยู่
ส่วนตัว ชวีิตการงาน และชีวิตสมรสของพ่อแม่ ทั้งความบีบคั้นตึงเครียดจากการหย่าร้างและแยกกัน 
ปัญหาทางด้านอารมณ์ และส่งผลด้านลบต่อการท าหน้าที่ในที่ท างาน (4) ผลกระทบต่อครอบครัว
โดยรวม ได้แก่ การละเลย ความอับอาย หรือความเจ็บปวดที่เกิดกับลูกคนอ่ืนๆ ความบีบคั้นตึงเครียด
ทางการเงิน การเลี้ยงลูกเป็นภาระหลัก และความบีบคั้นตึงเครียดในสัมพันธภาพกับญาติพ่ีน้อง และ 
(5) การแปลกแยกออกจากสังคม ได้แก่ การมีข้อจ ากัดในสถานที่ที่จะไปหรือสิ่งที่จะท า สูญเสียเพื่อน
และชีวิตสังคม และการตอบสนองที่ไม่ดีจากคนแปลกหน้าและคนอื่นๆ  

เช่นเดียวกับ การศึกษาของ  Dupont (2009) ที่ศึกษาเรื่องการฟื้นคืนได้ในครอบครัวที่ลูก
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะออทิซึม ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวมีการสร้างสมดุลในการมีลูกที่มี
ภาวะออทิซึม โดยครอบครัวจะประสบกับสถานการณ์ที่มีความท้าทายจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม 
ได้แก่ การจัดการกับพฤติกรรมของลูก การจัดการเวลา การต้องรับผิดชอบในภาระหน้าที่ทุกอย่างที่มี 
รวมทั้งการมีบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบในครอบครัวเพ่ิมข้ึน  

ส่วนงานวิจัยในประเทศไทยนั้นขนิษฐา มีเสือ, จริยา ศรีวิจารย์, พิมลพร สวรรณยานุกิจ และ
วิมลรัตน์ ปฏิพัทธ์วุฒิกุล (2553)  ก็พบว่าครอบครัวต้องประสบกับความยากล าบากในการจัดการกับ
พฤติกรรมของลูก เศรษฐานะ และการดูถูกจากสังคม เช่นเดียวกับ มนัสวี จ าปาเทศ (2546) ศึกษา
การประเมินสถานการณ์ความเครียด การเผชิญความเครียด และผลลัพธ์การปรับตัวของแมท่ี่ดูแลเด็ก
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ออทิสติก พบว่าความเครียดมาจากสถานการณ์การรักษาและอาการลูก การปฏิบัติบทบาทของพ่อแม ่
ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูและการรักษาพยาบาล ความยากล าบากในการเดินทาง การมีความกังวลและ
ห่วงใยอนาคตของลูก และการติดต่อแหล่งบริการหรือการช่วยเหลือทางสังคมอ่ืนๆ อีกด้วย 

 

ส าหรับผลการวิจัย เกี่ยวกับความยากล าบากทางจิตใจในการปรับอารมณ์ความรู้สึกให้
ยอมรับความเจ็บป่วยของลูกนั้น เป็นผลทางอารมณ์ความรู้สึกจากการที่ครอบครัวต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ทึ่คุกคามความปกติสุขของครอบครัว จนเกิดเป็นความยากล าบากทางจิตใจที่ต้องเผชิญ
กับภาวะที่คุกคามหรือข้อเรียกร้องที่รุมเร้าเหล่านั้น โดยแบ่งเป็นด้านความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อ
แรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม และด้านการเกิดความรู้สึกทางลบจากสถานการณ์ที่ยากล าบาก  ในส่วน
ของความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความ
สงสัยในพฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กคนอ่ืนในวัยเดียวกันของลูกตั้งแต่ก่อนไปพบแพทย์ รู้สึกวิตกกังวล
หรือหวาดหวั่นอยู่ในใจกลัวว่าลูกจะมีความผิดปกติแต่ก็ยังไม่อยากยอมรับและคิดเข้าข้างตนเองว่าลูก
ไม่น่าจะเป็นอะไรเนื่องจากพัฒนาการหลายด้านก็ปกติ และมีความเครียดกับพฤติกรรมหรืออาการที่
แตกต่างจากเด็กคนอ่ืนของลูก ต่อมาเมื่อได้ทราบชัดเจนจากแพทย์ก็รู้สึกตกใจ และเสียใจเมื่อเผชิญว่า
ลูกมีความผิดปกติบางอย่างซึ่งก็คือภาวะออทิซึม และเกิดความกังวลใจในอนาคตของลูกตามมา 
นอกจากนี้ยังเกิดความยากล าบากทางจิตใจ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากสถานการณ์ความยากล าบากในการ
ดูแลลูก ทั้งความรู้สึกโกรธ โมโห หรือไม่พอใจในพฤติกรรมของลูก พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว 
พฤติกรรมของคนในสังคม บุคลากรในสถานพยาบาล สถานบ าบัด และสถานศึกษา เกิด
ความเครียดเนื่อจากต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในชีวิต วิตกกังวลกับอนาคต เสียใจที่ลูก
ต้องมีภาวะออทิซึมและสงสารลูก และรู้สึกผิดโทษตัวเองว่าดูแลลูกไม่ดีพอ  

จะเห็นได้ว่า   ความยากล าบากทางจิตใจเหล่านี้  เป็นการตอบสนองด้านจิตใจมีความ
ใกล้เคียงกับแนวคิดขั้นตอนของการสูญเสียของ Kubler-Ross (2007) ได้แก่ ขั้นที่ 1: ปฏิเสธ 
(denial) ขั้นที่ 2: รู้สึกโกรธ (anger) ขั้นที่ 3: ต่อรอง (bargain) ขั้นที่ 4: ซึมเศร้า (depression) และ
ขั้นสุดท้าย: ยอมรับ (acceptance) ซึ่งครอบครัวอาจเกิดภาวะทั้ง 5 ขั้นนี้โดยเรียงล าดับหรือไม่
เรียงล าดับก็ได้ หรืออาจเกิดไม่ครบทั้ง 5 ขั้นก็เป็นไปได้เช่นเดียวกัน 

โดยผู้ให้ข้อมูลอาจเริ่มจจากการปฎิเสธ โดยมีความรู้สึกไม่อยากยอมรับเมื่อแรกรับรู้ว่าลูกมี
ภาวะออทิซึม เริ่มจากความสงสัยในพฤติกรรมและพัฒนาการที่แตกต่างจากเด็กปกติคนอ่ืนของลูก 
เช่น จากค ากล่าวของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ว่า “คุณแม่สงสัยว่ำ เอ๊ (ลำกเสียง) ขวบนึงแล้ว ค้ำ
ว่ำ จ้ะ ป้ะ พ่อ แม่ หม่้ำๆ เด็กต้องพูดค้ำเดียวได้แล้ว แต่เอิร์ธไม่พูด ไม่มีค้ำออกจำกปำกลูก แต่สิ่งหนึ่ง
ก็คือ เอิร์ธชอบดูทีวี แล้วก็นั่งดูๆ ไม่ร้องหิว ไม่ร้องทำนนม ไม่หิวน้้ำ ไม่หิวข้ำว ไม่เลยค่ะเลย ตั้งแต่
เล็กๆ เนี่ยคุณแม่จะป้อนเขำตลอด จนเขำเริ่มรู้ควำมเขำต้องสื่อมำบ้ำงแล้ว ขวบนึงแล้วต้องสื่อออกมำ
บ้ำงแล้ว แต่ไม่มีค้ำหลุดออกมำจำกปำกเอิร์ธเลย แต่ลูกเรำก็หน้ำตำปกติ แล้วคุณแม่ก็มีลูกคนแรก ก็
เลยคิดว่ำลูกเรำไม่เป็นไร คุณแม่ไม่รู้จักออทิสติกไง เรำรู้แต่ว่ำเด็กดำวน์หน้ำตำเป็นไง เรำรู้แค่อันนั้น ที
นี้หน้ำตำเขำปกติ” ในความสงสัยนั้นก็มีความไม่อยากยอมรับหรือไม่อยากเชื่อว่าลูกมีความผิดปกติ
และปลอบใจตัวเองว่าลูกคงไม่เป็นไร ลูกแค่พูดช้า ไม่นานก็คงดีขึ้น อย่างไรก็ตามเม่ือยังคงเห็นว่าลูกมี
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พฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กคนอ่ืนไม่เป็นไปตามพัฒนาการอยู่และได้รับการกระตุ้นจากคนรอบข้างให้
ไปพบแพทย์ ข้อมูลจึงพาลูกไปโรงพยาบาลเพื่อหาค าตอบว่าลูกเป็นอะไร ดังค าล่าวของแม่นา ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 3 ว่า “ตอนแรกอ่ะเนำะ ก็เหมือนจะ ไม่ยอมรับ ท้ำใจไม่ได้ เพรำะว่ำ คิดว่ำ ลูกคงไม่นะ 
ก็คิดว่ำคงไม่หรอก เดี๋ยวคงพูด แกพูดช้ำ เพรำะทุกอย่ำงแกปกติ อะไรเงี้ย ร่ำงกำยแกก็สมบูรณ์ กินได้
อะไรได้ ... แม่ก็ไม่รู้ว่ำมันมีโรคพรรณ์นี้ แม่ก็คิดเข้ำข้ำงตัวเองว่ำลูกพูดช้ำ เดี๋ยวก็คงพูด  เขำบอกให้ 
เอำกบตบปำกให้อะไร ก็คือลองทุกอย่ำง ใครเขำว่ำดีอะไร ก็ลองทุกอย่ำงเพ่ือจะให้ลูกดีขึ้น มันก็ไม่
ได้ผล แม่ก็เลยต้องท้ำตำมท่ีเขำบอกว่ำงั้นก็ต้องไปโรงบำล ให้ไปเช็ค” จากนั้นเมื่อทราบผลการวินิจฉัน
ก็จะเกิดความรู้สึกตกใจ รับไม่ได้ และเสียใจ ดังค ากล่าวของแม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ว่า“พอรู้ก็ตกใจ ก็
รับไม่ได้เนอะ ว่ำลูกเรำต้องเป็นอย่ำงง๊ี ก็เสียใจนะ ตอนแรกท้ำใจไม่ได้ ... แล้วเรำจะท้ำยังไงอะ ลูกเรำ
เป็นอย่ำงงี๊ แล้วมันจะหำยได้มั๊ย ต้องท้ำไงต่อไปอะไรอย่ำงเงี๊ย ... ก็ร้องไห้ อุ๊ยท้ำไม (น้้ำเสียงดูตกตื่น
ใจ) ท้ำไมลูกเรำโชคร้ำยอะไรอย่ำงงี๊ ท้ำไมต้องเป็นแบบงี๊ เพรำะทุกอย่ำง โดยรวมๆ ก็ถือว่ำอยู่ในขั้นที่
ใช้ได้นะ ถ้ำลูกเป็นปกติมันก็จะดีมำกอะไรอย่ำงเงี๊ย”  

ต่อมาอาจมีความรู้สึกในขั้นที่ 2 คือขัน้รู้สึกโกรธ โดยมีความรู้สึกในกลุ่มโกรธ โมโห หงุดหงิด 
หรือไม่พอใจทั้งพฤติกรรมของลูก พฤติกรรมของบุคลากรในสถานพยาบาล สถานบ าบัด และ
สถานศึกษา หรือพฤติกรรมของคนในสังคมดังค ากล่าวของแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ว่า “น้องไม่หยุด 
แรกๆ น้องข่วนหน้ำคุณแม่ ดึงผม กัด กระชำก กัดแขน กัดหัวไหล่ เรำปลอบเขำเขำร้องอยำกให้เขำ
หยุดเขำก็มำกัดเรำเลือดพุ่ง เรำเจ็บนะ พี่บอกตรงๆ ว่ำ พี่มีคุมอำรมณ์ไม่ได้ คุมไม่ได้นะช่วงนั้น มัน
เหมือนกับว่ำ เรำสุดแล้ว เรำคุมไม่ได้ แต่เรำตีไปเนี่ย ด้วยควำมหลุดของเรำ” หรือแม่นิด ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 5 ที่กล่าวหลังจากแพทย์ท าบัตรคนพิการให้ลูกว่า “ค้ำว่ำพิกำรของแม่นิดหมำยถึง สมองพิกำร 
(หัวเรำะแห้ง) แขนขำตำ อะไรประมำณเนี๊ย เอ้อ ตำบอด อะไรอย่ำงงี๊ เป็นคนพิกำร แล้วสมองพิกำร 
สมองพิกำรก็ไม่ใช่อ้ะ ลูกเรำรู้เรื่องอะ สมองพิกำรเขำหมำยถึงเด็กที่ช่วยเหลือตัวเองอะไรไม่ได้ วันๆ นึ
งนอนอยู่บนรถเข็นอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำคิดไปอย่ำงงั้น ซึ่งเรำนอยด์ตรงนั้นค่ะ นอยด์ตรงนั้นแหละ ลูกเรำ
มันไม่ใช่ (เสียงสูง)  ลูกเรำเรียนได้ ลูกเรำสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ลูกเรำดูแลตัวเองได้ ลูกเรำ 
เดินเหินได้ท้ำอะไรได้ มันพิกำรตรงไหนวะอะไรประมำณเนี๊ยค่ะ ก็คือนอยด์อยู่ ... ท้ำไมต้องพิกำร โยน
สมุดทิ้งเลย พอท้ำเสร็จ โห แบบ ออกจำกห้องหมอมำปุ๊บได้บัตร โยนเลย โยนสมุดเลย” นอกจากนี้
แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ยังกล่าวถึงเวลาพาลูกออกไปข้างนอกแล้วมีคนมองว่า “เรำจะรู้สึก โกรธ
เหมือนกัน มองไรวะ อะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วก็ อำยหรือเปล่ำ มันอำจจะมีบ้ำงนะ แว๊บๆ ... ควำมรู้สึกแรก
เลยนะ โกรธ แล้วก็ มองอะไรวะ อำจจะอำยด้วยอะ นิดๆ เวลำซอมันเอะอะโวยวำยอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

ขั้นที่ 3 ชั้นต่อรอง เป็นขั้นที่ผู้ให้ข้อมูลจะใช้การต่อรองกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยคิดว่า 
“ถ้าเพียงแต่...” ซึ่งมักน ามาซึ่งความรู้สึกผิดโทษตนเองว่าดูแลลูกไม่ดีพอ “พ่อเขำบอกไม่ต้องหรอกม้ัง 
เรำไปจ้ำงเขำเลี้ยงก็ได้ เรำก็ไม่คิดว่ำลูกว่ำจะเป็นอย่ำงงี๊ ก็เลย ก็เลยท้ำงำนต่อ ก็มีควำมรู้สึกว่ำถ้ำเกิด
เรำเลี้ยงเขำตั้งแต่ทีแรกลูกเรำคงไม่เป็นอย่ำงนี้ ควำมรู้สึกเหมือนเรำ เรำก็อำจจะมีส่วนผิดหรือเปล่ำ ที่
ลูกเป็นแบบนี้” (แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) นอกจากนี้ในส่วนของวัฒนธรรมไทยยังพบว่าครอบครัวมี
การต่อรองอีกรูปแบบหนึ่ง คือการต่อรองตามความเชื่อทางศาสนา เช่น การไปท าบุญ ไหว้พระ รด
น้ ามนต์ หรือบนบานศาลกล่าว เพื่อต่อรองกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ขอให้ลูกดีข้ึนหรือหายจากภาวะออทิ
ซึมที่ลูกเป็น ดังที่แม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 กล่าวว่า“ไปท้ำบุญเลยค่ะ ท้ำบุญท้ำสังฆทำน ไปแผ่ให้กับ
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เจ้ำกรรมนำยเวรลูก ให้กับอะไรก็ตำม เพรำะมันมีเรื่องแบบนี้เข้ำมำเรื่อยๆ เป็นระยะๆ แต่คือเรื่องของ
เรำคือเรำมองว่ำเรำเป็นคนพระอยู่แล้ว เรำคิดว่ำเรำท้ำไปเนี่ยเรำไม่เสียหำย อย่ำงน้อยท้ำให้ใจเรำ
สบำยขึ้น ในขณะที่ใจเรำเจอปัญหำเรำปี๊ด เรำไม่มีที่พ่ึง” และในขั้นต่อมา ชั้นที่ 4 ก็คือซึมเศร้า โดย
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเศร้าเสียใจที่ลูกต้องมีภาวะออทิซึมและสงสารลูก ดังค ากล่าวของแม่นิด ผู้ให้ข้อมูลราย
ที่ 5 ว่า “เสียใจตรงที่ว่ำมีบัตรคนพิกำร (หัวเรำะ) แค่นั้นเอง เพรำะว่ำหมอฟันธงเขียนใบรับรองแพทย์
ให้เรำไปท้ำบัตรใช่มั๊ยคะ คือตั้งแต่แรกเรำก็เฉยๆ คิดว่ำมันเป็นแค่โรคนึง เดี๋ยวมันก็รักษำหำย แต่พอ
ผลมำหมอบอกทันทีเลยว่ำ โรคนี้รักษำไม่หำย อ๊ำ มันประเดประดังเข้ำมำ ... แล้วก็ มีบัตรคนพิกำร 
ฮะ! 2 อย่ำงเลย รักษำก็ไม่หำย มีบัตรคนพิกำรอีกไรเงี๊ย ... แม่ร้องไห้อยู่ 2 วันอ้ะ พอนึกแล้วก็นั่งร้อง 
(ลำกเสียงยำว)” และขั้นสุดท้ายจึงเริ่มเริ่มเกิดการยอมรับ “ตอนแรกก็มีนะ เสียใจ แต่ว่ำพอมำอ่ำนใน
หนังสือหรืออะไรเงี้ย คือเด็กจะดูแล แกจะดีขึ้น ต้องได้รับกำรเข้ำใจจำกครอบครัวเป็นหลัก แล้วก็กำร
ดูแลที่ดี แล้วก็ต้องเข้ำใจในควำมเป็นอยู่ของแก คือคุณแม่ก็ต้องปรับตัว” (แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

นอกจากนีใ้นประเด็นของความยากล าบากทางจิตใจยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Myers, 
Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) ศึกษาเรื่อง “เป็นความสุขท่ีสุดของฉันและเป็นความปวดใจ
ที่สุดของฉันเช่นกัน” พบปัญหาทางภาวะอารมณ์ที่เป็นผลกระทบทางลบต่อความเป็นอยู่ส่วนตัว ชวีิต
การงาน และชีวิตสมรสของพ่อแม ่ได้แก่ ความโศกเศร้าเสียใจ ซึมเศร้า รู้สึกผิด และต่อว่าตนเอง และ
กระทบด้านลบต่อหน้าที่การงานเช่นเดียวกับงานวิจัยของ Mierau (2008) ศึกษาการเกิดขึ้นของการ
ฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่เป็นผลมาจากภาวะออทิซึม พบ ความทุกข์ยากและความเครียด ประกอบด้วย 
ความรู้สึกฝันสลาย เกิดวงจรของความโศกเศร้า และมีแหล่งความเครียดเพ่ิมขึ้น 

ส่วนงานวิจัยในประเทศไทยนั้นขนิษฐา มีเสือ, จริยา ศรีวิจารย์, พิมลพร สวรรณยานุกิจ และ
วิมลรัตน์ ปฏิพัทธ์วุฒิกุล (2553) ก็พบว่าพ่อแม่ที่ต้องดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึมล้วนมีอารมณ์ความรู้สึก 
มีความกังวล ตกใจ เสียใจ เครียด และไม่คาดคิด เช่นกัน 

 

ประเด็นต่อมา : แหล่งทรัพยากรของครอบครัว  

 ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและมีการฟ้ืนคืนพลัง ได้มีแหล่งทรัพยากร
ของครอบครัว หรือที่ผลการวิจัยพบคือ “ขุมพลังของครอบครัว” ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) 
ความรักของคนเป็นพ่อแม่ ได้แก่ ความรักที่มีต่อลูก การค านึงถึงลูกและครอบครัวเป็นหลัก และความ
เอาใจใส่ลูกอย่างใกล้ชิด  (2) การมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น ได้แก่ ความรักความอบอุ่นใน
ครอบครัว ความห่วงใยซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนและให้ก าลังใจกันระหว่างพ่อแม่ (3) ก าลังใจ
จากคนรอบข้าง ได้แก่ ก าลังใจจากญาติพ่ีน้อง ก าลังใจจากเพ่ือน ก าลังใจจากแพทย์ ครู และนักบ าบัด 
และก าลังใจจากการได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษ (4) การเข้าถึง
แหล่งข้อมูลและความช่วยเหลือที่มีประโยชน์ 

ข้อค้นพบในด้านขุมพลังของครอบครัวนั้น ตามทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียด เรียกว่า 
แหล่งทรัพยำกรของครอบครัว (family resource; BB) ซ่ึงเป็นความเข้มแข็งหรือความสามารถของ
ครอบครัวที่จะช่วยให้ครอบครัวตอบสนองต่อข้อเรียกร้องของครอบครัวที่รุมเร้าจากความยากล าบาก
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ที่ครอบครัวต้องเผชิญได้ โดยแหล่งทรัพยากรหรือขุมพลังนี้มี 3 ด้านได้แก่ ด้านแรก ทรัพยากรที่มีใน
สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนซึ่งในการวิจัยนี้ก็คือ ความรักของคนเป็นพ่อแม่ ด้านที่ 2 ความเป็นหนึ่ง
เดียวกันของครอบครัวซึ่งในการวิจัยนี้ก็คือการมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น  และด้านที่ 3 
การสนับสนุนจากแหล่งความช่วยเหลือภายนอก ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ก็คืก าลังใจจากคนรอบข้าง 
ได้แก่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน แพทย์ นักบ าบัด ครู และก าลังใจจากการได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัว
อ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษเช่นกัน โดยจากงานวิจัยนี้มีการพบแหล่งทรัพยากรอีกแหล่งหนึ่งก็คือ 
ด้านที่ 4 การเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ให้ข้อมูลมีความกระตือรือร้นที่จะเข้าไป
หาข้อมูลที่ใช้ในการดูแลลูกจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ออทิซึม ได้แก่ แพทย์และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล นักบ าบัด ครู และครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความ
ต้องการพิเศษ 

ผลการวิจัยในประเด็นขุมพลังของครอบครัวนี้ ผู้วิจัยจะอภิปรายเพิ่มเติมในแต่ละด้าน ทั้ง 4 
ด้าน ดังต่อไปนี้  

ด้านที่ 1 ความรักของคนเป็นพ่อแม่ ผลการวิจัยพบว่าแม่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความรักท่ีมีต่อ
ลูกของตนเองว่าเป็นแรงผลักดันให้ผู้ให้ข้อมูลประคับประคองครอบครัวและท าหน้าที่ของตนเองให้ดี
ที่สุดด้วยความความรักลูก ดังค ากล่าวของแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ว่า “ซึ่ง (ควำมรัก) มันก็เป็นๆๆ 
จุดเริ่มอยู่แล้วนะ พ่ีคิดว่ำมันเป็นจุดเริ่มอยู่แล้ว เพรำะว่ำถ้ำตรำบใดถ้ำไม่มีตรงนี้เนี่ย มันก็ไปต่อยำก 
ถึงแม้จะมีควำมเสียสละมีอะไรก็ช่ำง แต่คุณไม่รักอ้ะ คุณก็ท้ำไปก็วันๆ นึง ใช่ป่ะ คุณก็ท้ำแค่ตำม
หน้ำที่คุณไปเรื่อยๆ โดยผลออกมำจะเลวจะไม่ดีจะยังไงก็ช่ำงมัน เพรำะคุณก็ท้ำไปของคุณไปเฉยๆ 
โดยที่คุณไม่ได้ใส่ใจในสิ่งที่มันเป็นแกนอยู่ข้ำงในอย่ำงเงี๊ย” และยังมีค ากล่าวของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 7 ที่ว่า “เมื่อไหร่ที่คุณแม่มีเวลำที่เป็นส่วนตัวหรือลูกหลับแล้ว คุณแม่จะร้องไห้ มองหน้ำลูก
แล้วก็ร้องไห้ แล้วเรำก็ต้องบอกกับตัวเองว่ำ ‘แม่ต้องท้ำทุกอย่ำงให้ชีวิตลูกคืนมำในสิ่งที่เขำขำดไป’ 
ถำมว่ำเรำสร้ำงเขำมำกับมือ เรำรักเขำนะ เรำอยำกได้เขำ แต่พอเขำมำปุ๊บ เขำไม่ได้เป็นอย่ำงที่เรำ
คิด เขำไม่ได้เป็นอย่ำงที่เรำอยำกจะได้ ถำมว่ำเรำเขี่ยเขำทิ้งได้มั๊ย ก็ไม่ได้ เรำก็ต้องท้ำให้ดีที่สุด”  จึง
จะเห็นได้ว่า ความรักนั้นเป็นทรัพยากรส าคัญท่ีเกิดข้ึนในสมาชิกของครอบครัวแต่ละคน และมีผลท า
ให้เกิดการปรับตัวของครอบครัวอ่ืนๆเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของลูก   

นอกจากความรักท่ีมีให้ลูกแล้วผู้ให้ข้อมูลยังค านึงถึงลูกและครอบครัวเป็นหลัก โดยลูก
เปรียบเสมือนใจกลางส าคัญของครอบครัว ที่เป็นจุดมุ่งหมายและมีความหมายอย่างมากกับ
ครอบครัว ดังค ากล่าวของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า “เพรำะจุดมุ่งหมำยมันอยู่ที่ลูกไง ถ้ำเรำมัว
แต่นึกถึงแต่ควำมรู้สึกของตัวเอง มันก็จะเกิดปัญหำ อย่ำงแม่เลี้ยงลูกเง๊ีย ออกจำกงำนมำเลี้ยงลูก 
ไม่ได้ไปไหนเลย ไม่ได้คบเพ่ือน ไม่ได้ไปนัดเพ่ือนไปกินข้ำวหรือไปช้อปปิ้งกับเพ่ือนหรือคุยไลน์คุยเฟส
อะไร แม่ไม่มีเลย แม่ไม่ท้ำอะไรเลย มีแต่เรื่องลูกอย่ำงเดียว มีแต่พำลูกไปหำหมอ พำลูกไปเรียน พำ
ลูกกลับบ้ำน ซื้อกับข้ำวซื้ออะไรก็มำให้ลูกกิน มำท้ำกับข้ำวมั่งอะไรมั่ง แต่แม่ท้ำกับข้ำวไม่เก่งนะ ท้ำ
แต่ของเด็กๆ อะ กินง่ำยๆ ... ครึ่งนึงของชีวิตเรำที่เคยเป็นเรื่องส่วนตัวเรำตัดออกไปแล้วเรำดูลูก
มำกกว่ำ มันต้องคิดอย่ำงงั้นนะคนเป็นแม่อะ จะมำคิดว่ำ จ้ำงใครมำดูลูกซักวันซิแล้วเรำไปเที่ยวอะไร
อย่ำงงี๊ ไม่ได้ มันไปเที่ยวไม่ได้ เรำก็เป็นห่วงอยู่ดี ว่ำลูกจะอยู่ยังไง กินอะไรยังไง เพรำะเรำดูแลมำ
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ต้ังแต่แรก” จะเห็นได้ว่าแม่ผู้ให้ข้อมูลทุ่มเทอุทิศตัวในการดูแลลูกสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Knestrict และ Kuchey (2009) และ Mierau (2008) ที่พบว่า ในครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้จาก
การเลี้ยงดูลูกที่มีภาวะออทิซึมหรือมีความพิการร้ายแรงพ่อแมจ่ะอุทิศตัวให้กับลูกและครอบครัว 
 

ด้านที่  2  การมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น ซึ่งก็คือความเป็นหนึ่งเดียวกันของ
ครอบครัวตามทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียด อย่างไรก็ตามในงานวิจัยครั้งนี้พบว่าการมีสาย
สัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้นสามารถแบ่งเป็นด้านย่อยได้ 3 ด้าน ได้แก่ ความรักความอบอุ่นใน
ครอบครัว ความห่วงใยซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนและให้ก าลังใจกันระหว่างพ่อแม่ โดย
ครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้นั้นจะเต็มไปด้วยความรักความอบอุ่นในครอบครัวซึ่งผู้ให้ข้อมูสัมผัสได้ ดังที่
แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “(พ่อ) กลับมำก็ก่อนนอน กินข้ำวกินอะไรถ้ำกลับมำเร็วก็กินข้ำว
เย็นด้วยกัน แล้วพอกลำงคืนขึ้นไปก็ก่อนนอนก็ไปเล่นกับลูก คุยกันบ้ำง เล่นกันบ้ำงอะไรอย่ำงเงี๊ย แล้ว
พอซัก 3 ทุ่มปิดไฟก็นอน จะเป็นอย่ำงงี๊ทุกวัน เสำร์-อำทิตย์ก็ท้ำกับข้ำวกิน พ่อท้ำนะ แม่ไม่ได้ท้ำ 
(หัวเรำะ) ... ตอนกลำงคืนก่อนนอน ก็จะนอนคุยกันทุกวัน ที่โรงเรียนเป็นยังไง บ้ำนเป็นยังไงอะไร
อย่ำงเงี๊ย ซอก็นอนฟัง (หัวเรำะ) ... ก็ ก็ควำมรักนั่นแหละตัวเอง ควำมรักและควำมเข้ำใจในครอบครัว 
อบอุ่น ครอบครัวอบอุ่น เรำไม่เคยทะเลำะกัน พี่กับพ่อซอก็ไม่เคยทะเลำะกัน” 

นอกจากนี้ครอบครัวยังห่วงใยซึ่งกันและกันซึ่งท าให้ครอบครัวใกล้ชิดแน่นแฟ้นกันยิ่งข้ึน โดย
นอกจากความห่วงใยที่พ่อแม่มีให้ลูกแล้ว ลูกเองก็แสดงความห่วงใยตอบกลับให้พ่อแม่เช่นกัน ดังที่แม่
จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 กล่าววว่า “แต่เอิร์ธก็เขำรับรู้นะเอิร์ธจะไม่ชอบตอนคุณแม่ร้องไห้ … ‘แม่ครับ 
เอิร์ธอยู่นี่ เอิร์ธจะไม่ดื้อแล้ว ปีนี้เอิร์ธจะสอบให้ได้ B หลำยๆ ตัว’ แต่แววตำเขำก็จะใสซื่อ เขำจะไม่มี
ว่ำ เออ เขำจะต้องเสียใจ ร้องไห้หรืออะไรหรือคล้อยตำม เขำก็จะเอำหัวเรำไปแนบ เขำจะปลอบเรำ
แบบนี้เหมือนที่เรำท้ำกับเขำ ... เขำก็จะปลอบเรำแบบนี้ ปลอบแล้วเขำก็จะตบ (ท้ำท่ำตบและลูบ
เบำๆ ) ... ยิ่งร้องไห้ เขำก็บอก ‘เอิร์ธโตแล้วคุณแม่ไม่ต้องห่วง’ (แม่) บอก ‘แม่ห่วงสิลูก  ท้ำไมแม่จะ
ไม่ห่วง’  ‘แม่รักเอิร์ธใช่มั๊ย’ ‘ใช่ เอิร์ธรักแม่มั๊ย’ ‘รัก’” ซึ่งความห่วงใยความรักที่ลูกส่งกลับมาถึงพ่อ
แม่นั้น เป็นก าลังใจที่มีคุณค่าและมีความหมายอย่างมากส าหรับคนเป็นพ่อแม่ที่จะช่วยให้พ่อแม่มีพลัง
ในการจัดการกับปัญหาหรือฟันฝ่าความยากล าบากต่างๆจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมไปได้  

นอกจากสายสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกแล้ว สายสัมพันธ์ในครอบครัวอีกสิ่งหนึ่งก็คือสาย
สัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ผ่านการสนับสนุนและให้ก าลังใจระหว่างพ่อแม่ ซึ่งทั่งพ่อและแม่ต่างฝ่ายต่าง
ให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนกันอย่างเต็มที่ จึงเป็นส่วนที่เติมเต็มให้กันในวันที่คนใดคนหนึ่งรู้สึกท้อ
หรือไม่มีก าลังใจ ดังที่แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 กล่าวว่า “ตอนแรกเรำเสียใจแต่คุณพ่อเขำ พ่อเขำเป็น
คนที่แบบปลอบเรำด้วยซ้้ำไป แบบว่ำ เขำรับได้ แล้วก็ฝึกไปด้วยกันอะค่ะ ... เขำก็ปลอบเรำบอกไม่
เป็นไร คือตอนแรกควำมรู้สึกว่ำเรำก็ร้องไห้อะนะคะ เสร็จแล้วเขำบอก ‘ไม่เป็นไรหรอก’ เขำก็บอกว่ำ
ลิง ทีฝ่ึกที่เขำท้ำอะไรเหมือนคนอะ เขำชื่ออะไรนะ ปังคุงใช่มั๊ยคะ เขำบอก ‘ลิงยังฝึกได้ แล้วลูกเรำ
เป็นคนจะฝึกไม่ได้หรอ’ เขำพูดอย่ำงงี๊ (หัวเรำะ)” นอกจากนี้ครอบครัวยังได้รับก าลังใจจากเพ่ือน ดัง
ค ากล่าวของแม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 “เพ่ือนที่ท้ำงำนก็สนิทกัน เพรำะว่ำท้ำงำนที่นั่นก็ 10 ปีขึ้นแล้ว
นะคะ เขำจะรู้จักเรำทั้งครอบครัวไง เพรำะว่ำสำมีเขำก็อยู่ที่นั่นมำก่อนอะไรอย่ำงเงี๊ย แล้วลูกเขำก็จะ
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เห็นมำตั้งแต่เล็กๆ เขำก็จะรักเหมือน ก็เหมือนเป็นญำติกันอะค่ะ เพรำะบริษัทนี้เขำก็ ยังไงอ้ะ ไม่ 
เหมือนกับว่ำ เป็นกันเองอะค่ะ ส่วนใหญ่ จะไม่.. สนิทกันมำก(ลำกเสียง)อะ ทั้งบริษัทก็จะสนิท รู้จัก
กัน โดยรวมอะ แผนกไหนก็จะรู้จักกันหมด (หัวเรำะ) ที่นี่อะนะคะ จะไม่มีแบ่งแยก พอคนนั้นได้ข้อมูล 
ตรงนั้นดี ตรงนี้ดี เขำก็จะมำ บอกเรำไรเงี๊ย เขำก็รักครอบครัวเรำ อยำกให้ลูกเรำ ดีขึ้น ... มันก็อบอุ่น
นะคะ ช่วยให้ก้ำลังใจอะไรทุกอย่ำงอะ” และยังมีก าลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์ ดังเช่นค ากล่าว
ของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า “คุณครูที่สอนกิจกรรมบ้ำบัดพวกเนี๊ย เขำจะคอยแนะน้ำ แล้วเขำ
จะพูดในลักษณะให้ก้ำลังใจเรำว่ำ ถ้ำเรำฝึกสม่้ำเสมอ ลูกก็จะดีข้ีนได้ เรำก็พยำยำมฝึกพยำยำมพำเขำ
มำฝึกอะไรอย่ำงเงี๊ย ลูกก็จะดีขึ้น เขำก็ให้ก้ำลังใจเรำ ว่ำ ถึงแม้ตอนนี้ยังไม่พูด ถ้ำเรำฝึกเขำไปเรื่อยๆ 
ปรับ เขำเรียกว่ำอะไรอะ ปรับระบบระเบียบด้ำนสมองเขำให้มันรู้จักคิดเป็นระบบขึ้นก็อำจจะพูดได้ 
แล้วก็ยกตัวอย่ำงอย่ำงเคสน้องคนอ่ืนที่ พอจะพูดได้ก็อำยุ 12-13 ก็มี เหมือนกับว่ำอย่ำให้เรำหมดหวัง
ที่ลูกจะพูด ท้ำให้เรำ เออ เรำก็ยังมีควำมหวังว่ำสำมำรถฝึกลูกได้อะไรได้” 

ด้านการมีสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้นนี้ ยังสอดคล้องกับปัจจัยความเหนียวแน่นของ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (family cohesiveness) ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งในการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว (family functioning) จากแนวคิดเรื่องกระบวนการปกป้องของครอบครัว (family 
protective process) ของ Patterson (2002, 2004) ซึ่งอธิบายว่า “ครอบครัวจะมีความเหนียว
แน่นกันมากข้ึนเพ่ือช่วยให้พวกเขาผ่านเหตุการณ์เลวร้ายนั้นได้ มีการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว
ให้มีคุณภาพมากข้ึนเนื่องจากพวกเขาจะไม่สามารถรับมือกับความบีบคั้นตึงเครียดเหล่านี้ได้ถ้าไม่มี
ความใกล้ชิดเหนียวแน่นกัน เกิดเป็นการผูกมัดให้ครอบครัวเป็นหนึ่งเดียวกันเพ่ือจัดการกับความท้า
ทายในแต่ละวัน โดยนึกถึงคุณค่าของกันและกันมากข้ึน การระบุอัตลักษณ์ของครอบครัวก็เปลี่ยนไป 
และมักจะมีการให้ความส าคัญกับครอบครัวมากกว่างานส่วนตัวของตนเอง” 

ผลการศึกษาในประเด็นนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะ
ออทิซึมของ Greeff และ Walt (2010) ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแมท่ี่แน่นแฟ้น เป็นส่วนหนึ่ง
ของการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม และ King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter และ 
Rosenbaum (2011) ก็พบประโยชน์ต่อครอบครัวที่ครอบครัวได้รับจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม คือ 
เกิดความใกล้ชิด ใส่ใจกันมากขึ้น เช่นเดียวกับ Bayat (2007) ที่พบว่าครอบครัวมีการน าทรัพยากร
หรือสิ่งที่ใช้ได้มารวมกันและมีการเชื่อมต่อกันในครอบครัวอย่างใกล้ชิดกันมากขึ้น  

ท านองเดียวกัน  Knestrict และ Kuchey (2009) ยังพบอีกว่าในครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้
จากการเลี้ยงดูลูกที่มีความพิการร้ายแรง มีความเหนียวแน่นของความสัมพันธ์ในครอบครัว สุดท้าย 
Mierau (2008) พบว่ามีความมั่นคงผูกพันธ์ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม อีกท้ังยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Patterson (1991) ในเรื่องกระบวนการปกป้องของครอบครัว (family protective 
process) ที่กล่าวถึงการจัดการปัญหาของครอบครัวว่า ครอบครัวมีการคงความผูกพันในครอบครัว
เป็นหนึ่งเดียวด้วย 
 

ด้านที่ 3 ก าลังใจจากคนรอบข้าง ได้แก่ ก าลังใจจากญาติพ่ีน้อง ก าลังใจจากเพ่ือน ก าลังใจ
จากแพทย์ ครู และนักบ าบัด และก าลังใจจากการได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความ
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ต้องการพิเศษ ซึ่งก็คือทรัพยากรของครอบครัวในด้านการสนับสนุนจากแหล่งความช่วยเหลือภายนอก 
ซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญเม่ือครอบครัวประสบกับภาวะวิกฤติและมองไม่เห็นทางออกของปัญหา จน
เกิดความท้อแท้หรือซึมเศร้า แต่ก าลังใจจากคนรอบข้างจะเป็นตัวช่วยของผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวให้
มีพลังในการฟันฝ่าปัญหาและอุปสรรคต่างๆต่อไป โดยจากผลการวิจัยพบว่าครอบครัวได้รับก าลังใจ
จากญาติพ่ีน้องทั้งทางตรงผ่านค าพูดและทางอ้อมผ่านการแสดงการยอมรับในตัวลูกและครอบครัว 
ดังที่แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 กล่าวถึงก าลังใจจากพ่ีน้องว่า "‘ไม่เป็นไรพ่ีจอม เดี๋ยวซักวันก็ดีข้ึน พ่ี
จอมท้ำงี้ดีแล้ว’ อะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ เวลำเห็นที่เรำทุกข์หรือเรำร้องไห้หรืออะไรงี้ ... คุณแม่โชคดีนะ 
ญำติพ่ีน้องเนี่ยโอเคเลยทุกคนเลย พอรู้ว่ำลูกเรำเป็นก็โอเค ถ้ำเขำมีเวลำที่จะช่วยเหลือเรำได้ พำลูก
เรำไปแจมกะลูกเขำก็โอเคหมด ไม่มีปัญหำ” และยังมีก าลังใจจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น นัก
บ าบัด ดังที่แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “คุณครูที่สอนกิจกรรมบ้ำบัดพวกเนี๊ย เขำจะคอย
แนะน้ำ แล้วเขำจะพูดในลักษณะให้ก้ำลังใจเรำว่ำ ถ้ำเรำฝึกสม่้ำเสมอ ลูกก็จะดีขี้นได้ เรำก็พยำยำมฝึก
พยำยำมพำเขำมำฝึกอะไรอย่ำงเงี๊ย ลูกก็จะดีขึ้น เขำก็ให้ก้ำลังใจเรำ ว่ำ ถึงแม้ตอนนี้ยังไม่พูด ถ้ำเรำ
ฝึกเขำไปเรื่อยๆ ปรับ เขำเรียกว่ำอะไรอะ ปรับระบบระเบียบด้ำนสมองเขำให้มันรู้จักคิดเป็นระบบขึ้น
ก็อำจจะพูดได้ แล้วก็ยกตัวอย่ำงอย่ำงเคสน้องคนอ่ืนที่ พอจะพูดได้ก็อำยุ 12-13 ก็มี เหมือนกับว่ำอย่ำ
ให้เรำหมดหวังที่ลูกจะพูด ท้ำให้เรำ เออ เรำก็ยังมีควำมหวังว่ำสำมำรถฝึกลูกได้อะไรได้” 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมของ Greeff และ 
Walt (2010) ที่พบว่าการสนับสนุนจากญาติพ่ีน้องและเพ่ือนสามารถท านายการปรับตัวของ
ครอบครัวได้ และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และพ่อแม่ที่มลีูกเป็นออทิสติก
คนอ่ืนๆ เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์การพ้ืนคืนได้ของครอบครัวเหล่านี้ และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) พบว่าครอบครัวได้รับการสนับสนุน
ทางบวก เช่นเดียวกับงานวิจัยของ มนัสวี จ าปาเทศ (2546) ซึ่งพบว่าแม่ที่ปรับตัวดีจะได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

 

ด้านที ่ 4 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลและความช่วยเหลือที่มีประโยชน์ โดยครอบครัวมีการ
ใฝ่หาโอกาสที่จะเข้าถึงข้อมูลความรู้ที่เก่ียวข้องกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึม พยายามค้นหาข้อมูลเพื่อเข้าใจ
ภาวะออทิซึมและน าความเข้าใจนี้มาท าความเข้าใจและช่วยเหลือลูกให้ได้มากที่สุด จึงเข้าหาแหล่ง
ทรัพยากรความรู้ต่างๆ ทั้งจากสถานพยาบาลและจากผู้ปกครองคนอ่ืนๆ และได้รับข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์รวมถึงความช่วยเหลือต่างๆ มากมาย  

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ Walt (2010) ที่ศึกษาการฟ้ืนคืนได้ใน
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมพบว่า ได้รับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญและการศึกษาของลูก ได้แก่ 
โรงเรียน โปรแกรมการบ าบัด ความรู้เกี่ยวกับออทิซึม และค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ เป็นส่วนหนึ่ง
ของประสบการณ์การพ้ืนคืนได้ของครอบครัวเหล่านี้  

ข้อค้นพบนี้ ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Dupont (2009) ที่พบว่าครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้
จากการมลีูกที่มีภาวะออทิซึมได้รับแรงสนับสนุนจากคนรอบข้าง ทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการเข้าถึงสถานพยาบาลที่ถูกต้องและดีท่ีสุดส าหรับลูก ได้รับการสนับสนุนทางการเงิน
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จากหลายหน่วยงานและสถานบ าบัด และได้รับความช่วยเหลือจากโรงเรียน โบสถ์ และชุมชน โดย
จากผลการวิจัยในครั้งนี้ก็พบว่าผู้ให้ข้อมูลเข้าถึงแหล่งข้อมูลและได้รับความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลและโรงเรียน รวมถึงได้รับการสนับสนุนทางการเงินจากรัฐบาลเมื่อท าบัตรผู้พิการ
เช่นกัน ดังค ากล่าวของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ที่ว่า “แล้วคุณหมอก็บอกว่ำเออเอำอย่ำงนี้ดีกว่ำ 
ค่ำใช้จ่ำยมันเยอะนะ ฐ.  (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) เป็นโรงพยำบำลเอกชนแล้วค่ำยำเรำต้องจ่ำยเอง คุณหมอ
บอกว่ำให้ไปท้ำบัตรผู้พิกำรดีกว่ำแล้วก็เปลี่ยนไปหำคุณหมอที่โรงพยำบำล ก. (ชื่อรพ.รัฐบำลแห่งหนึ่ง) 
... มีคนคอยช่วยเรำโดยที่เรำไม่ต้องมำนั่งคิดเอำเองว่ำเรำจะเริ่มต้นยังไงเรำจะท้ำยังไง เรำก็คอย
ปรึกษำคุณหมอว่ำ พฤติกรรมเป็นแบบนี้ท้ำยังไง จะแก้ไขยังไงอะไรอย่ำงเงี๊ย” 

 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Mierau (2008) ก็พบว่าครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่มีการฟ้ืน
คืนได้ มีการเข้าถึงความช่วยเหลือและการได้รับการสนับสนุน งานวิจัยในประเทศไทยก็เช่นกัน 
ขนิษฐา มีเสือ, จริยา ศรีวิจารย์, พิมลพร สวรรณยานุกิจ และวิมลรัตน์ ปฏิพัทธ์วุฒิกุล (2553) พบว่า
ครอบครัวมีแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยได้รับความช่วยเหลือทั้งจากครอบครัวคนใกล้ชิด
จากเครือข่ายทางสังคมที่ท าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการดูแลลูก 

 

ประเด็นที่สาม :  ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว 

 ผลการวิจัยพบว่า  ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมและมีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวมี
ประสบการณ์ “การเกิดความเข้าใจและการยอมรับ” 3 ประการ  คือ (1)  การเกิดความเข้าใจและ
การยอมรับในตัวลูกท่ีมีภาวะออทิซึม ได้แก่ การสร้างความเข้าใจในตัวลูก การเกิดความคาดหวังต่อ
ลูกตามความเป็นจริง และการไม่รู้สึกอายที่ลูกมีภาวะออทิซึม (2)  การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ (3)  การเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก   

 ข้อค้นพบ เกี่ยวกับประสบการณ์การเกิดความเข้าใจและการยอมรับ  ตามทฤษฎีการฟื้นคืน
ได้จากความเครียด เรียกว่า การประเมินสถานการณ์ (situational appraisal; CC) ซึ่ง  McCubbin 
และคณะ (McCubbin & McCubbin, 1993)  ระบุว่า มี 3 ประการ ได้แก่  

ประการที่ 1  การสร้างรูปแบบหรือกระบวนทัศน์ (CCC) ซ่ึงเป็นมุมมอง ความคาดหวัง 
และรูปแบบการท าหน้าที่ของสิ่งต่างๆ ที่เฉพาะ แตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรม ซึ่งจาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้ก็พบว่าครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเหล่านี้ต้องสร้างความคาดหวัง
และรูปแบบพฤติกรรมต่อลูกซึ่งมีภาวะออทิซึมใหม่ เนื่องจากมีความแตกต่างจากลูกท่ี
เป็นเด็กปกติ จึงต้องมีการสร้างให้เกิดความเข้าใจและการยอมรับในตัวลูกขึ้น 

 ประการที่ 2  ความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต (coherence; CCCC) หมายถึงมุมมอง
ของครอบครัวต่อที่มีต่อโลกซึ่งเป็นความคิดพ้ืนฐานที่จะใช้ในการจัดการปัญหา โดยมี
การรบัรู้และประเมินสิ่งเร้าและปัญหาที่เกิดข้ึนว่าสามารถเข้าใจได้ จัดการได้ และมี
ความหมายคุ้มค่ากับการลงทุนลงแรง  ซึ่งส าหรับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทืซึมต้องรับ
ลูกที่มีภาวะออทิซึมเข้าเป็นส่วนหนึ่งของโลกของตนเอง รับรู้และประเมินว่าการที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมเป็นสิ่งที่เข้าใจได้ จัดการได้ และมีความหมายคุ้มค่ากับการลงทุนลงแรง
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ของพ่อแม่  นอกจากนี้ก็ยังต้องสร้างมุมมองต่อโลกที่มีความสอดคล้องกลมกลืน โดย
มองเห็นโลกตามความเป็นจริงและเข้าใจบุคคลอ่ืนๆด้วย เช่น การเข้าใจถึงความคิด
ความรู้สึกของบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก  

 ประการที่ 3  ภาพในความคิด (schema; CCCCC) ซึ่งหมายถึงคุณค่า ความเชื่อ และ
ความคาดหวังเกี่ยวกับโครงสร้างครอบครัว ครอบครัวจึงต้องมีการสร้างความเข้าใจซึ่ง
กันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อยอมรับและมีความคาดหวังที่ถูกต้องต่อ
โครงสร้างของครอบครัวแบบใหม่ 

 ทั้งนี้ การประเมินสถานการณ์ของครอบครัวในแนวคิดการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของ
ครอบครัว ก็เหมือนกับ ความหมายของครอบครัว (family meanings) ในแนวคิดของ 
Patterson (2002, 2004) ในเรื่อง กระบวนการปกป้องของครอบครัว (family protective 
process) เมื่อครอบครัวต้องเผชิญกับสิ่งที่เลวร้ายโดยคาดไม่ถึงก็มักจะเกิดกระบวนการหาความหมาย
โดยพยายามท่ีจะเข้าใจว่าท าไมสิ่งเหล่านั้นจึงเกิดขึ้นกับพวกเขา (ระบุสาเหตุ) และอะไรที่พวกเขาจะ
ท าได้และท าโดยใคร (ระบุผลกระทบ) ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะส่งผลต่อการจัดการกับปัญหา  

 ในการศึกษาครอบครัวที่มีลูกสุขภาพอ่อนแอ บางครอบครัวให้ความหมายทางบวกกับ
สถานการณ์และวิธีที่จะจัดการ พ่อแม่เข้าใจและเห็นถึงคุณลักษณะด้านบวกของลูก (อบอุ่น 
รับผิดชอบ อดทนต่อความเจ็บปวดได้) ของตนเองที่เป็นพ่อแม ่(มีทักษะในการรักษาสิทธิของตนเอง
กับหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือ) และของครอบครัว (ใกล้ชิดและผูกพันกันมากข้ึนเมื่อต้องเผชิญสิ่งที่
ท้าทายด้วยกัน) ความจริงแล้วการรักษาสมดุลระหว่างความเครียดที่ยังคงอยู่และความต้องการการ
ดูแลของลูกกับสิ่งที่มีท่ีสามารถดึงมาใช้ได้นั้นก็เป็นเรื่องที่ยาก วิธีการจัดการที่หลายครอบครัวใช้ก็คือ
การเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เผชิญ โดยมองเห็นถึงสิ่งที่พวกเขาได้เรียนรู้และการเติบโต
ของครอบครัวมากกว่าความยากล าบาก ซึ่งกระบวนการให้ความหมายนี้จะเพ่ิมความสามารถและลด
ข้อเรียกร้องลงได้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Patterson (1991) ในเรื่องกระบวนการ
ปกป้องของครอบครัว (family protective process) ที่กล่าวถึงการจัดการปัญหาของครอบครัวว่า 
ครอบครัวมีการระบุความหมายของสถานการณ์ในทางบวกอีกด้วย 

ผลการวิจัยในประเด็น  ประสบการณ์ความเข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของ
ครอบครัวนี้ ยังมีรายละเอียดของการประเมินสถานการณ์ หรือการระบุความหมาย อีกทั้งยังสนับสนุน 
ข้อค้นพบในการศึกษาที่ผ่านมา  โดยครอบครัวต้องสร้างความเข้าใจใหม่ใน 3 ด้านดังทีผู่้วิจัยจะได้
อภิปรายเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

 ด้านที่ 1 การเกิดความเข้าใจและการยอมรับในตัวลูกที่มีภาวะออทิซึม ได้แก่ การสร้าง
ความเข้าใจในตัวลูก การเกิดความคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริง และการไม่รู้สึกอายที่ลูกมีภาวะ
ออทิซึม 

 การวิจัยในครั้งนี้ได้พบผลเกี่ยวกับ การสร้างความเข้าใจในตัวลูก เพ่ิมเติมจากแนวคิดและการ
วิจัยก่อนหน้า โดยพบว่าครอบครัวไม่ได้ยอมรับทุกอย่างที่เกิดขึ้นได้ในเวลาเดียวกัน แต่จะเป็น
กระบวนการที่ครอบครัวค่อยๆสร้างความเข้าใจและการยอมรับขึ้นทีละน้อยทีละน้อย โดยครอบครัว
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จะเริ่มจาก การสร้างความเข้าใจในตัวลูกและท าใจยอมรับว่าลูกมีภาวะออทิซึม ดังค ากล่าวของแม่นา 
ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ว่า “ได้อ่ำนในหนังสือ สำเหตุที่เป็นมำจำกนี้ๆๆ น้องอะไม่อยำกจะเป็น น้องบอก
ไม่ได้ น้องอึดอัด ถ้ำเรำไม่เข้ำใจแกแล้วใครจะเข้ำใจแก ถ้ำไม่สงสำรแกแล้วใครจะสงสำรแก คือแม่
บอกว่ำไม่ได้และ ถ้ำอยำกให้น้องดีขึ้นทุกคนต้องช่วยกัน” สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mierau (2008) 
พบว่าครอบครัวที่เกิดการฟ้ืนคืนได้มีการยอมรับและความเข้าใจ ซึ่งมาจากการได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ออทิซึมเพ่ิมข้ึนจึงท าให้เข้าใจลูกที่มีภาวะออทิซึมเพ่ิมขึ้นด้วย และยังสนับสนุนการศึกษาของ  King, 
Zwaigenbaum, Bates, Baxter และ Rosenbaum (2011)  ทีพ่บประโยชน์ต่อตัวพ่อแม่ที่
ครอบครัวได้รับจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม คือสามารถยอมรับลูกอย่างที่เป็นได้และมองข้ามข้อจ ากัด
ของลูก ดังที่แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “เออ ค่อยๆ ปรับไปเรื่อยๆๆๆ แล้วซอก็เริ่ม พอฝึกไป
เรื่อยๆ ซอก็เริ่มรู้เรื่องขึ้นมำมำกข้ึนเรื่อยๆๆๆ ทุกวันนี้ก็เลยโอเค ทุกวันนี้เมื่อ 2-3 วันนี้เพิ่งคุยกันเอง
นะ พ่อเขำบอกว่ำ ไม่ต้องไปคิดไรแล้ว เขำบอกว่ำโรคนี้มันคงไม่หำยหรอก อย่ำงมำกก็ฝึกให้เขำพอรู้
เรื่อง เรำก็ไม่ต้องไปคิดอะไรมำก ก็เลี้ยงเขำไปให้ควำมรักควำมอะไรเขำไปอย่ำงงี๊ ไม่ต้องไปคำดหวังว่ำ
เขำจะต้องเรียนได้ เขำจะต้องรู้เรื่องอะไรมำกมำย คือเรำเลี้ยงไป เรำก็ให้ควำมรักควำมอบอุ่นดูแลเขำ
ไป”   

จากนั้นจึงมีการท าความเข้าใจว่าออทิซึมมีลักษณะอาการ พฤติกรรม และพัฒนาการอย่างไร 
ดังที่แม่นากล่าวว่า “พฤติกรรมแกจะเปลี่ยนไปตลอด 3 เดือนเป็นอย่ำงงี๊ที ตอนนี้อะ ชอบที่จะสตำร์ท
รถ รถเข้ำมำในบ้ำนกี่คัน ขอดับเครื่องทุกคัน ไม่รู้แกคำใจอะไร ตอนหลังมำแกก็ลบกระดำนโรงเรียน
ทุกห้อง คือแม่ก็เข้ำใจ ก็คือไม่ถือสำ เดี๋ยวแกก็หำย แล้วก็จริงๆ แกก็เปลี่ยนของแกไปเรื่อยๆ โหถ้ำ
จดน่ะ เยอะ”   สอดคล้องกับงานวิจัยของ Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) ที่พบว่า
ครอบครัวได้เรียนรู้ความเข้าใจใหม่ๆ เกี่ยวกับโลกของผู้ที่มีความบกพร่อง ดังเช่นที่แม่แก้วกล่าวว่า 
“ซออะ เป็นออทิสติกประเภท ชอบกระตุ้นข้อต่อตัวเอง ข้อต่อตำมแขนขำนิ้ว  ซอก็เลยชอบกระโดด 
ชอบเคำะ (มือ) แล้วก็เคำะโต๊ะแบบนี้นะ เคำะอย่ำงงี๊ (เอำนิ้วทั้ง 4 เคำะโต๊ะ) แล้วก็เอำน้้ำลำยมำ
ป้ำยๆๆ แล้วเคำะๆ คือแบบว่ำไม่เจ็บ เคำะแรงแค่ไหนเขำก็ไม่เจ็บ ... ซอเขำจะตีเรำด้วยนะ อำจจะ
เป็นเพรำะเรำตีเขำหรือเปล่ำไม่รู้นะ ซอตีเรำด้วย แล้วเวลำเข้ำ (ศูนย์ฝึกพัฒนำกำรส้ำหรับเด็กท่ีมี
ควำมต้องกำรพิเศษแห่งหนึ่ง) คือเวลำเปลี่ยนที่ใหม่ปุ๊บ ซอเปลี่ยนมำประมำณหลำยที่ใช่ไหม พอเริ่มโต 
เริ่มเปลี่ยน เปลี่ยนอีกและ พอเปลี่ยนที่ ใครก็ไม่รู้ ไม่รู้จัก ตอนเล็กๆ เนี่ย กำรปรับตัวมันไม่ยำกเนอะ 
กำรดูแลอะไรอย่ำงเงี๊ยมันไม่ยำก แต่พอเริ่ม 5 ขวบตัวโต ซอเริ่มต่อต้ำน ครูให้ฝึกไม่ฝึก แม่ให้ฝึกก็ไม่
ท้ำ ลงไปกลิ้งไปอะไร หยิกแม่อะไร แม่เป็นรอยเต็มแขนเลยอะ เอำนิ้วจิกลงไปอย่ำงเงี๊ย เวลำ เวลำพี่
พยำบำลเขำมำช่วยดูใช่ไหม ซอก็เอำแล้ว หยิกแม่  เหมือนกับว่ำใคร ใครเนี่ย เข้ำมำท้ำไมอะไรอย่ำง
เงี๊ย คนอื่น ไม่อยำกคุยกับคนอ่ืน แล้วพอสอนก็ดื้อ”   

 นอกจากนี้จากความเข้าใจในตัวลูก พฤติกรรมของลูก และการดูแลลูกด้วยตนเอง ท าให้
ครอบครัวรู้วิธีที่จะรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ จากอาการของลูกด้วย ตัวอย่างเช่น  แม่จอม ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 7 กล่าวว่า “เรำไม่ได้เรียนหมอมำเนอะ มันท้ำให้เรำมีประสบกำรณ์ พอเรำมองปุ๊ป อันนี้
ใช่เลย คือมองปุ๊บรู้เลยว่ำอันนี้ใช่ออทิสติกเลย มันท้ำให้เรำมีควำมรู้ เรียกว่ำช้ำนำญเลยมั้ง แล้วเรำก็รู้
พอที่ว่ำถ้ำอย่ำงนี้ เรำควรจะแก้ไขยังไง  เรำควรจะท้ำยังไง เพรำะเรำมีประสบกำรณ์ พ่อแม่บำงคน
ให้ๆๆ ไปเหอะ ให้มันหยุดร้อง ให้ๆ ไปซึ่งมันไม่ใช่ เพรำะพอเขำได้แบบนี้ปุ๊ป เขำก็จะท้ำแบบนี้ทั่วๆ 
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ไป ซึ่งในสังคมไม่มีใครเขำตำมใจนะ เพรำะเด็กในจุดนึงน่ำรัก ยังโอเคอยู่ ถูกมั๊ยคะ พอเขำมำถึงระดับ
ผู้ใหญ่มันไม่ใช่ มีแต่ควำมน่ำเกลียดอยู่บนตัวเขำแล้วล่ะ พอเขำท้ำ สังคมก็จะมองที่อำกำรแปลกๆ 
บำงทีเอิร์ธก็ยังมีอยู่นะ แต่คุณแม่ก็จะสอนแล้วก็ไม่อำย อยู่ป้ำยรถเมล์คุณแม่จะสอน ลูกจ้ำนะครับขึ้น
รถแบบนี้ อะไรงี้”  และยังท าให้ครอบครัวสามารถสอนลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย ดังที่แม่ดา ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 6 กล่าวถึงวิธีการเตรียมตัวเตรียมใจลูกให้ไปเรียนว่ายน้ าว่า “สมมุติว่ถ้ำเด็กปกติไปเรียน
ว่ำยน้้ำ ก็ไปเจอครูเลย ครูสอนก็ฟังค้ำสั่งเลย เขำก็เป็นอำจจะเป็นขั้นตอนปกติ แต่เรำต้องบอกลูกก่อน
ว่ำ เดี๋ยวคุณครูคนนี้จะท้ำให้ลูกว่ำยน้้ำเป็นนะ ไม่จมน้้ำนะ แล้วจะได้ว่ำยเก่งนะ คือต้องปรับอำรมณ์
ปรับพื้นฐำนลูกเรำก่อน ปรับให้เขำฟังค้ำสั่ง ก็ต้องสอนเขำว่ำให้มองหน้ำคุณครูนะ เวลำคุณครูบอก
แล้วจะเข้ำใจ เนี่ย แต่ถ้ำกับเด็กคนอื่นก็ไม่ต้อง เขำฟังเองของเขำใช่มั๊ยคะ ขั้นตอนมันก็ยำกหน่อยค่ะ 
ต้องบอกให้เขำฟัง สิ่งส้ำคัญของเด็กพิเศษก็คือ มองกับฟัง มองหน้ำกับฟัง ถ้ำเด็กไม่มองหน้ำสอนอะไร
ก็ไม่รู้เรื่องค่ะ ต้องให้เขำมองหน้ำก่อน”  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ Walt (2010) ที่
พบว่าครอบครัวจะรับรู้ความต้องการของลูก เข้าใจลูก และหากิจกรรมให้ลูกท า  

เมื่อครอบครัวเข้าใจในตัวลูกแล้ว ก็จะรับรู้ลูกตามศักยภาพที่ลูกมีว่าเขาสามารถพัฒนาได้มาก
น้อยแค่ไหน ท าให้เกิดการเกิดความคาดหวังต่อลูกตามความเป็นจริง  โดยดูจากความสามารถท่ีลูกมี 
ดังทีแ่ม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 กล่าวว่า “เอาตามศักยภาพเขาเนี่ยแหละค่ะ ยิ่งถ้าบังเอิญได้ก็ถือว่าโชค
ดีไป ก็สอนกันไป (หัวเราะ) ก็แบบ แล้วเราก็ไม่คาดหวังอะไรเยอะ เพียงแต่ว่าอาจจะมีเป้าหมาย แต่ว่า
ไม่ได้คาดหวังว่าต้องอย่างงี๊ให้ได้นะ จะไม่ใช่ค่ะ คือมีเป้าหมายแค่ลองอันนี้ซิ ลองอันนี้ซิ แค่ลองอันนี้ซิ 
มาลองอะไรที่มันเป็นประโยชน์ไปเรื่อยๆ ”  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ Walt (2010) 
ซึ่งพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลูก ได้แก่ การดูแลลูกเหมือนเด็กปกติ รับฟังความต้องการของลูก เข้าใจลูก 
และหากิจกรรมใหลู้กท า โดยแม่จะดูแลลูกเหมือนปกติและหวังให้ลูกสามารถปรับตัวและใช้ชีวิต
ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมได้ ดังค ากล่าวของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า “คือจะไม่ แม่จะเลี้ยงซอแบบ
ว่าให้เหมือนลูกปกติ คือจะไม่อยากแยกตางหากว่า ของซอต้องพิเศษไปหมด จะไม่ใช่อย่างงั้นไง 
เพราะว่า เดี๋ยวเวลาเขาไปอยู่ที่อ่ืนหรือไปอยู่กับคนอ่ืน มาโรงเรียนอะไรอย่างเงี๊ย เขาจะอยู่ไม่ได้จะ
ปรับตัวไม่ได้” 

ส่วนสุดท้ายของการเกิดความเข้าใจและยอมรับในลูกที่มีภาวะออทิซึมก็คือ ครอบครัวไม่รู้สึก
อายที่ลูกมีภาวะออทิซึม เนื่องจากยอมรับในสิ่งที่ลูกเป็นได้จึงไม่ต้องอายหรือปิดบัง แต่สามารถ
เปิดเผยให้คนอ่ืนรับรู้และอธิบายให้คนอื่นเข้าใจลูกได้ ดังค ากล่าวของแม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 ว่า “คือ
ว่ำเรำก็ต้องเปิดใจยอมรับว่ำลูกเรำเป็นอย่ำงงี๊ แล้วก็พำเขำไปทุกที่อะ ก็ไม่ ก็ไม่ ไม่ได้อำยว่ำเออเวลำ
ลูกอำรมณ์ไม่ดีหรืออะไรอย่ำงเงี๊ย คนเขำจะมองว่ำลูกเรำผิดปกตินะ เรำก็จะบอกเขำว่ำอ๋อเป็นเด็ก
พิเศษค่ะ เขำก็จะถำมว่ำเป็นไงคะ อะไร ก็เล่ำให้เขำฟัง อย่ำงนั่งรถเนี่ย สวัสดีครับ ชื่ออะไรครับ น้อง
พูดไม่ได้ค่ะ เป็นออทิสติก ... ไม่ได้ปิดบัง ไม่ได้ว่ำพอเขำทักแล้วเรำจะหน้ำงออำรมณ์เสีย มำยุ่งอะไร
กับลูกชั้น ก็ไม่มี (หัวเรำะเล็กน้อย) ... ก็ เรำก็บอกเขำไปตรงๆ ถ้ำเกิดลูก บำงทีแบบ เสียงดังอะไร
อย่ำงเงี๊ย เขำจะได้เข้ำใจ เออลูก อ๋อ เขำเป็นเด็กพิเศษ ไม่อยำกให้เขำคิดเองไงว่ำมันเป็นอะไรนะ เขำ
เป็นอะไรนะ (หัวเรำะ) เออ เรำก็บอกเขำไปดีกว่ำ อืม ไม่ต้องให้เขำคิด (หัวเรำะ)” ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ  Dupont (2009) ที่พบว่าครอบครัวมีการพัฒนาการยอมรับขึ้น โดยยอมรับได้ว่าลูกมี
ภาวะออทิซึมและยอมรับว่าลูกมีพัฒนาการและพฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป ทั้งยังไม่รู้สึก
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อายกับการที่ลูกมีภาวะออทิซึม แต่มีวิธีรับมือกับการตัดสินจากคนรอบข้างโดยการอธิบายภาวะที่ลูก
เป็นให้คนอื่นๆ เข้าใจ  

 

ด้านที่ 2 การเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และ ด้านที่  3  
การเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยพบความเข้าใจ
อีก 2 แบบที่งานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการกล่าวถึงอย่างเด่นชัด คือ ความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว และการเกิดความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก โดยความเข้าใจซึ่งกัน
และกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ครอบครัวอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข มี
ความเข้าอกเข้าใจกัน เป็นที่พึ่งทางใจให้กันและกัน ไม่เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง ซึ่งเป็นความเข้าใจทั้ง
ระหว่างพ่อและแม่เอง พ่อแม่กับลูกคนปกติ และลูกคนปกติเข้าใจพ่ีหรือน้องที่มีภาวะออทิซึม ดังที่แม่
แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “เข้ำใจ เข้ำใจทุกอย่ำงเลย คือแม่เป็นคนไม่ค่อย ไม่ชอบเถียง คุณพ่อ
ซอนี่เขำออกจะแบบใจร้อนนิดๆ ปำกไว ขี้โวยวำยอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำก็จะเฉยๆ พี่กับพ่อซอไม่เคยมี
ปัญหำอะไรกันเลย ไม่เคยทะเลำะ เวลำเขำโมโหขึ้นมำพ่ีก็จะเงียบ เงียบๆ แล้วก็ท้ำอย่ำงอ่ืนไปอะไรไป 
ก็มีบ้ำงนะไม่พอใจ แต่ไม่เถียง จะไม่หันหน้ำเข้ำไปประจันหน้ำกันไม่เคยเลย จะลักษณะเหมือนงอนๆ 
อะ เงียบๆ แล้วก็ไปท้ำอย่ำงอ่ืน พอเขำรู้สึกว่ำแม่ชักจะเงียบผิดปกติ เขำก็จะเบำๆ หน่อยอะไรอย่ำงงี๊ 
แล้วก็หำยๆ ไปไม่ได้คิดอะไร ไม่ได้ฝังใจอะไรกันไม่ได้เก็บกดอะไรกัน ... ลักษณะเหมือนเรำรู้นิสัยมั้ง รู้
นิสัยว่ำคุณพ่อเขำเป็นคนยังไง เรำจะหลบเลี่ยงยังไง แล้วเรำก็จะไม่ จะหลีกเลี่ยงกำรทะเลำะ โต้เถียง
กันอะไรแบบเนี๊ย” 

นอกจากนี้ยังมีความเข้าใจในบุคลากรที่ท างานใกล้ชิดกับลูก เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลได้มี
ประสบการณ์ตรงถึงความยากล าบากในการดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึม ท าให้ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว
เข้าใจผู้อ่ืนที่ต้องมาดูแลใกล้ชิดกับลูกด้วย โดยเฉพาะครู ซึ่งต้องดูแล ปรับพฤติกรรม และสอนลูก และ
บางครั้งก็ต้องรับมือกับการสอนเด็กที่มีความต้องการพิเศษหลายคนพร้อมกันให้ได้ ผู้ให้ข้อมูลจึง
พยายามท าความเข้าใจในมุมของครูแม้ว่าจะเกิดปัญหาขึ้นกับลูกของตนเองก็ตาม ดังเช่นตัวอย่างค า
กล่าวของแมน่า ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ที่ว่า “แม่บอกว่ำ กับแม่เนี่ย พูดควำมจริงได้ทุกอย่ำง ส่งลูกมำ
เรียนแล้วแม่ก็รู้ว่ำ ครูน่ะอยำกจะสอนลูกครูไม่อยำกมีปัญหำกับผู้ปกครอง คือแม่จะไม่มองครูในแง่
ร้ำยหรืออะไรอย่ำงเงี๊ย แต่ขอให้พูดควำมจริง ลูกเป็นยังไง พฤติกรรมเป็นยังไง ... แม่เป็นคนท่ีเปิด
กว้ำง คือเข้ำใจ ครูฝึกอะไรยังไงขอให้บอกตำมตรง ไม่มีปัญหำ แต่ขออย่ำโกหก” 

 

ประเด็นที่สี่ :  การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก 

 ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและมีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวมีการ
พัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก 4 ประการ คือ  (1) การเกิดความมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูก ได้แก่ การเลือก
และค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูกและการมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก (2) การพัฒนา
มุมมองทางบวก ได้แก่ การมองเห็นการเรียนรู้ของลูก การมีความหวัง และการมองโลกในแง่ดี (3) 
การแสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ และ (4) การสร้างความเข้มแข็งภายใน 
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 ตามทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว อภิปรายได้ว่า ผลการวิจัยในเรื่องการ
พัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวกนี้ก็คือ รูปแบบกำรท้ำหน้ำที่ของครอบครัวหลังภำวะวิกฤติ กล่าวคือ การ
คงรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวไว้เหมือนเดิม (T) การฟื้นรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัว
เดิมที่เคยใช้ก่อนมีภาวะวิกฤติขึ้นมาใหม่ (T) หรือการสร้างหรือเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวใหม่ (TT) การเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวนี้อาจทั้งช่วยบรรเทาความเครียด 
หรือท าให้เกิดความเครียดอ่ืนเพ่ิมข้ึน หรือทั้ง 2 แบบ ซึ่งหลังจากครอบครัวรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม
และเกิดภาวะวิกฤติขึ้นแล้ว ครอบครัวจะต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่ครอบครัว
มากมาย ซึ่งผู้วิจัยขอเรียกการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวหรือวิถีครอบครัวใหม่นี้
ว่า ครอบครัวได้พัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวกข้ึน 

 รูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวหลังภาวะวิกฤติ ในแนวคิดการฟ้ืนคืนได้จากความเครียด
ของครอบครัว ยังเหมือนกับ กำรจัดกำรปัญหำ (coping) ในแนวคิดของ Patterson (2002, 2004) 
ในเรื่อง กระบวนการปกป้องของครอบครัว (family protective process) ในการศึกษาเกี่ยวกับการ
ฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่มีลูกพิการพบว่าครอบครัวมีกลวิธีและกระบวนการในการจัดการปัญหาซึ่งเป็น
ปัจจัยปกป้อง พบว่าครอบครัวมีการการสร้างสมดุลของความเจ็บป่วยกับสิ่งที่จ าเป็นอ่ืนๆ ใน
ครอบครัว การคงไว้ซึ่งขอบเขตที่ชัดเจนของครอบครัว การพัฒนาความสามารถในการสื่อสาร และ
การมีส่วนร่วมในความพยายามจัดการปัญหาเชิงรุก (Patterson, 1991) 

ผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนาวิถีพลังครอบครัวนี้ ได้มีรายละเอียดในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวเป็นวิถีครอบครัวพลังบวกหรือการจัดการปัญหา แบ่งได้เป็น 4 
ด้าน ทั้งยังสนับสนุนข้อค้นพบในการศึกษาที่ผ่านมา โดยผู้วิจัยจะได้อภิปรายเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

 ด้านที่ 1  การเกิดความมุ่งม่ันทุ่มเทเพื่อลูก ได้แก่ การเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูก
และการมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก ครอบครัวจะมีการปรับรูปแบบการดูแลลูก โดย
ไม่ใช่แค่การเลี้ยงลูกเรื่องการกิน การอาบน้ า การขับถ่าย การพาไปโรงเรียนเหมือนการเลี้ยงเด็กทั่วไป 
แต่ต้องมีการดูแลในรายละเอียดของพัฒนาการลูก เพ่ือเพ่ิมให้ลูกมีพัฒนาการและพฤติกรรมที่ดี
ใกล้เคียงกับเด็กปกติท่ีสุด พ่อแม่จึงต้องมีความทุ่มเทในการเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูก 
โดยเฉพาะสถานที่ในการรักษาและฝึกพัฒนาการลูก ดังที่แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 กล่าวว่า “ตอนแรก
ไปเรียนเนอสเซอรี่ก่อน ตอนแรกคิดว่ำพีทเขำไปอยู่กับเด็กเยอะๆ เนี่ย เขำจะมีกำรโต้ตอบ ตอบสนอง
อะไรดีขึ้น ยังไม่ได้โรงเรียนเฉพำะทำง แต่มันก็ไม่ใช่ พอรู้ว่ำมันไม่ใช่แล้วเรำก็ต้องหำโรงเรียนใหม่ ก็มี
ไปฝึกท่ี ด. (ชื่อศูนย์ฝึกพัฒนำกำรแห่งหนึ่ง) หลังจำกท่ีไปรพ.นะคะ รพ.นี่จะไปอำทิตย์ละครั้ง แล้วก็
พอมีคนแนะน้ำ เพื่อนๆ เนี่ยแนะน้ำว่ำที่ไหนดีเรำก็จะ ก็ติดต่อไป พอได้คิวเรำก็ ก็ไปฝึกพูดอีก เพ่ิมอะ 
หำหำช่องทำง ... ฝึกพูด เฉพำะวันเสำร์เขำจะมี เป็นคลินิกพิเศษมีฝึกพูดทั้งเด็กปกติแล้วก็เด็กพิเศษ 
แก้ไขกำรพูดอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำก็เออ แต่ก่อนจะ คุณครูจะเยอะหน่อยก็จะมำเล่น ฝึกไปด้วยเล่นไป
ด้วย เด็กก็เพลินอะไรอย่ำงเงี๊ยอะคะ แล้วก็ไปเจอหนังสือรุ่นของ ค.   (ชื่อศูนย์กระตุ้นพัฒนำกำร
ส้ำหรับเด็กที่มีควำมต้องกำรพิเศษแห่งหนึ่ง) ก็คุยกับพ่อเขำว่ำ เออ ที่นี่มันน่ำจะใช่เนอะอะไรอย่ำงเงี๊ย 
ก็เข้ำมำดู แล้วมำคุยกับครูที่นี่อะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ลองมำ พีทเขำก็ดีข้ึนตำมล้ำดับ” และยังต้องทุ่มเทใน
การดูแลและพัฒนาการลูกด้วยตนเอง ดังที่แม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 กล่าวว่า “คุณแม่นะ คุณหมอมี
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เครื่องมืออะไร คุณแม่ซ้ือทุกอย่ำงเลย เอำมำฝึกลูก คุณหมอบอกให้เป่ำลูกโป่ง แบบที่มันเป็นกลมๆ 
แล้วให้เขำเป่ำคุณแม่ก็เอำมำฝึก จะได้มีเสียงออกมำ เขำก็เป่ำไม่เป็น อย่ำงน้้ำมูกสั่งไม่ได้ เวลำเขำเป็น
หวัดคุณแม่ก็ต้องใช้เครื่องดูดๆ ออกมำ ดูดออกมำลูกเจ็บ คุณแม่ก็ต้องใช้ปำกดูดน้้ำมูกของลูก สองคน
กับคุณพ่อผลัดกัน เวลำเอิร์ธไม่สบำย คุณแม่ไม่เคยนอนนะ มำนั่งหลังพิงฝำ เพรำะลูกสื่อไม่ได้ ลูกร้อง
ไม่ได้ (เสียงสั่น) แม่ต้องคอยจับ ดูแลลูกทุกคืน ไม่เคยหลับ ตอนเช้ำก็ไปท้ำงำน ตอนเย็นก็กลับมำ”   

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ Walt (2010) ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความ
ทุ่มเทและอดทน เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์การพ้ืนคืนได้ของครอบครัวเหล่านี้ เช่นเดียวกับ 
Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) ที่พบความอดทนและความพยายาม และ 
Knestrict และ Kuchey (2009) ครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้จากการเลี้ยงดูลูกที่มีความพิการร้ายแรง 
มีความเข้มแข็งอดทนของครอบครัว ส่วนงานวิจัยในประเทศไทยเช่นงานวิจัยของ ขนิษฐา มีเสือ, 
จริยา ศรีวิจารย์, พิมลพร สวรรณยานุกิจ และวิมลรัตน์ ปฏิพัทธ์วุฒิกุล (2553) ที่ศึกษาประสบการณ์
ทางจิตใจของพ่อหรือแม่ที่ดูแลเด็กออทิสติกด้วยตนเอง ก็พบอานุภาพความเป็นพ่อแม่ ซึ่งมีความ
รับผิดชอบ การเสียสละ การทุ่มเทดูแล เอาใจใส่ปกป้องลูก และมีความอดทน อย่างไรก็ตามงานวิจัย
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีความทุ่มเท อดทน และพยายาม  

ประเด็นที่น่าสนใจคือ การวิจัยครั้งนี้มีข้อค้นพบเพ่ิมเติมจากการศึกษาที่ผ่านมา กล่าวคือ 
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมในการวิจัยครั้งนี้ มีลักษณะของความมุ่งม่ันทุ่มเท 2 ลักษณะที่โดดเด่น 
กล่าวคือ  (1) การเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีท่ีสุดเพ่ือลูก และ (2) การมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึก
พัฒนาการลูก โดยการเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อลูกนั้น ครอบครัวซึ่งมึลูกเป็นสิ่งส าคัญที่สุดใน
ชีวิตจะเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อให้ลูกได้รับสิ่งที่ดีที่สุดเท่าที่พ่อแม่จะสามารถหาให้ลูกได้ด้วย
ความรัก เพื่อให้ลูกได้เรียนรู้ให้มากท่ีสุด มีพัฒนาการดีขึ้นให้มากท่ีสุด ได้รับการรักษาที่จะท าให้ลูก
อาการดีขึ้นได้มากที่สุด ดังทีแ่ม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 กล่าววว่า “ใครว่ำที่ไหนดีนะ แม่ก็ต้องพำไปทุก
ที่เพ่ือให้รู้ว่ำมันดีจริงหรือไม่ดีจริง แล้วก็เลือกสถำนที่นึงที่คิดว่ำดีที่สุด กว่ำจะมำถึงวันนี้ก็ใช้เวลำหลำย
ปีเหมือนกัน”  ในส่วนของการทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูกนั้น ครอบครัวยังดูแลลูกด้วย
ตนเองเนื่องจากคิดว่าตนเองจะดูแลลูกได้ดีที่สุด มีการฝึกพัฒนาการลูกอย่างสม่ าเสมอและค่อยเป็น
ค่อยเป็นไปอย่างอดทน ไม่ย่อท้อ ในขณะเดียวกันก็มีการวางแผนเตรียมความพร้อมให้ลูกอย่าง
รอบคอบด้วย ดังค ากล่าวของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ว่า “เริ่มต้นคุณแม่ก็เอำเกลือแตะใส่ปำก 
‘โอ้ย เค็มๆๆ ’ เขำก็เริ่มมอง แต่ไม่รู้สึก ตอนหลังก็เริ่มท้ำปำกท้ำหน้ำท้ำตำ เอำลูกไปแช่น้้ำแข็ง ‘หูย 
(ลำกเสียง) เย็นๆๆ หนำวๆ ’ ท้ำแบบนี้ทุกวัน เป็นอำทิตย์ เป็นเดือน นำนมำกกว่ำเอิร์ธจะรู้สึกว่ำอันนี้
คือเค็ม อันนี้คือหนำว คือร้อน” 

การเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูกและการมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูก 
ที่พบในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผลมาจากความรักของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูก ซึ่งพ่อแม่ท่ีมีการฟ้ืนคืนได้นั้นจะใช้
ความพยายามมากกว่าครอบครัวอื่นๆ ในการหาทางให้ลูกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น โดยพ่อแม่จะเลือกจะ
ค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพ่ือลูก เนื่องจากในประเทศไทยนั้น บุคลากรที่มีความสามารถในการบ าบัดรักษาเด็ก
ที่มีภาวะออทิซึมยังมีจ ากัด ทั้งการยอมรับในสังคมทั่วไปก็ยังมีคนจ านวนมากท่ีไม่รู้จัก ไม่เข้าใจ และไม่
ยอมรับ พ่อแม่จึงต้องหาสถานที่ที่มีบุคลากรที่มีความสามารถในการฝึกพัฒนาการและแนะน าพ่อแม่
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ในการฝึกพัฒนาการที่ถูกต้องได้ ส าหรับการเข้ารับการศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษาอ่ืนๆ ก็
เช่นกัน พ่อแม่ต้องหาสถานที่ที่มีบุคลากรที่เข้าใจเด็กที่มีภาวะออทิซึม ซึ่งจะดูแลลูกได้อย่างถูกวิธี ท า
ให้ลูกได้เรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพที่ลูกมี ส่วนการมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึกพัฒนาการลูกนั้น 
เป็นเพราะการจะท าให้เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมมีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้นั้น ไม่ใช่เพียงแค่พาไปพบแพทย์
หรือนักบ าบัดเพียงไม่กี่ครั้งก็จะท าให้ลูกมีพัฒนาการเหมือนเด็กปกติได้ แต่ต้องใช้เวลาและใช้การท า
บ่อยๆ ซ้ าๆ เพ่ือให้เด็กที่มีความบกพร่องในการเรียนรู้นี้ได้เกิดการเรียนรู้ผ่านรูปแบบวิธีการที่เขาจะ
เข้าใจได้ พ่อแม่ซ่ึงเป็นบุคคลที่มีเวลาอยู่ใกล้ชิดกับลูกมากที่สุดจึงต้องมีส่วนในการฝึกพัฒนาการลูก
อย่างสม่ าเสมอ ค่อยเป็นค่อยไป มีความอดทนและไม่ย่อท้อแม้ท าแล้วไม่ได้ผลด้วยเข้าใจว่าลูกซึ่งมี
ภาวะออทิซึมต้องใช้เวลาค่อยๆ เรียนรู้จากการได้รับประสบการณ์นั้นซ้ าๆ  

ด้านที่ 2 การพัฒนามุมมองทางบวก ได้แก่ การมองเห็นการเรียนรู้ของลูก มองเห็นว่าลูก
สามารถเรียนรู้และพัฒนาได้  โดยการพัฒนามุมมองในทางบวกนี้ เป็นการปรับรูปแบบการท าหน้าที่
ในครอบครัวซึ่งมีทั้งการคงรูปแบบเดิมไว้ ในกรณีของผู้ให้ข้อมูลบางครอบครัวที่มีมุมมองทางบวกอยู่
แล้ว และอาจมีกการเปลี่ยนรูปแบบใหม่โดยพัฒนามุมมองทางบวกข้ึนมาหรือมองบวกให้เพิ่มมากข้ึน
ในแง่มุมของการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึม นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเห็นว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมิน
สถานการณ์ (CC) ในส่วนของความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต (coherence; CCCC) โดยครอบครัวมี
การปรับการมองโลกให้เป็นไปในแงดี่มากขึ้นและคิดบวกมากข้ึนกว่าช่วงแรกรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึม 
โดยเปลี่ยนเป็นการมองว่าลูกสามารถพัฒนาได้ถ้าได้รับการฝึกพัฒนาการและปรับพฤติกรรมอย่าง
สม่ าเสมอโดยมีแพทย์และนักบ าบัดคอยให้ค าแนะน าให้มีการฝึกพัฒนาการอย่างเป็นระบบ  

ในส่วนของการมองเห็นการเรียนรู้ของลูกนั้น ครอบครัวมองเห็นว่าลูกสามารถเรียนรู้และ
พัฒนาได้ ดังค ากล่าวของแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 ว่า “แต่ก่อนนิลจะเป็นเด็กที่ไม่กินข้ำวนะคะ จะ
กินแต่ของที่เป็นน้้ำๆ อำหำรที่เป็น texture อะไรแปลกๆ นิลจะไม่เอำเข้ำปำกเลย เดี๋ยวนี้นิลกินเหลว 
กินน้้ำ กินข้ำว กินไรท้ำได้เยอะ เขำหิวข้ำวเขำไปหยิบมำ กินข้ำวนั่งโต๊ะ เขำจะป้อนเขำจะกินของเขำ
เอง ไม่ให้ป้อน เขำจะตักกับตำมท่ีเขำอยำกกินเอง คือเรำเห็นว่ำ เขำมีควำมคิด แล้วเขำก็ท้ำเขำก็ท้ำ
ได้” และยังมีความหวังอยู่เสมอว่าลูกจะค่อยๆ มีพัฒนาการที่ดีข้ึนไปเรื่อยๆ ดังค ากล่าวของแม่วิ ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 2 ว่า “ก็ขอให้เขำดีขึ้น เรำไม่ต้องเหมือนไม่ได้ไปคำดค้ันว่ำต้องท้ำให้ได้ตอนนี้เดี๋ยวนี้อะไร
อย่ำงงี๊อะคะ เรำก็หวังให้มันดีขึ้น มีควำมหวังแต่ก็ไม่ได้ไปเจำะจงว่ำในปีนี้ในอะไรอย่ำงเงี๊ย ต้องไป
เข้มข้นอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็คือให้มันเป็นไปตำมธรรมชำติของเด็ก ก็หวังให้เขำมีพัฒนำกำรท่ีดีขึ้น เรื่อยๆ” 
และสุดท้ายครอบครัวก็ได้พัฒนาวิธีการมองโลกให้คิดบวกหรือมีการมองโลกในแง่ดีเพ่ิมขึ้น ดังค ากล่าว
ของแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4  “ก้ำลังใจที่เรำสร้ำงเอง คือหนึ่งต้องคิดบวก พ่ีเชื่อเรื่องกำรคิดบวก 
เพรำะว่ำถ้ำเรำคิดบวกนะ อย่ำงน้อยๆ เรำก็จะมีก้ำลังใจว่ำเรำจะไปต่อได้ เพรำะถ้ำเมื่อไหร่ที่เรำคิด
ลบเนี่ย มันเหมือนก้ำลังใจที่เรำ ถึงแม้ว่ำเรำจะพยำยำมท่ีจะสร้ำงก้ำลังใจขึ้นมำ มันก็จะถอย เพรำะ
ด้วยควำมคิดของสิ่งที่ลบเนี่ย มันเป็นธรรมชำติอยู่แล้วว่ำถ้ำอะไรที่เป็นทำงลบเนี่ยมันท้ำให้เรำไม่อยำก
ไปต่อ ไม่อยำกท้ำไม่อยำกสู้ไม่อยำกเดิน แต่ถ้ำเมื่อไหร่ที่เรำคิดบวกมันเหมือนมันเป็นก้ำลังใจที่มันมำ
ขึ้นเอง เพรำะมันต้องดี ถ้ำวันนี้ เรื่องนี้ไม่ดี ท้ำเปลี่ยนไปมันก็ต้องดีขึ้นเอง แต่กำรเปลี่ยนควำมคิดตรง
เนี๊ย พ่ีว่ำมันยำก แต่ถ้ำท้ำได้แล้วมันจะดี” 
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ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ Walt (2010) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ การมองในแง่บวกและการมีความหวัง เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์การพ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึม และ Bayat (2007) ยังพบว่าครอบครัวมีการให้ความหมายกับความ
ทุกข์ยากในทางบวกหรือถือว่าเป็นการเรียนรู้ และ การเปลี่ยนมุมมองต่อโลก เข้าใจปรัชญาและ
ความหมายในการมชีีวิตอยู่  

ส่วน Mierau (2008) ก็พบเช่นกันว่าครอบครัวมีการมองตนเองและคนอ่ืนในแง่ดีและมีความ
เชื่ออย่างแรงกล้า และสุดท้ายงานวิจัยของ มนัสวี จ าปาเทศ (2546) พบว่าแม่ที่ปรับตัวดีจะมีการมอง
โลกในแง่ดี 

 

ด้านที่ 3  การแสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ โดยหลายครอบครัวก็ได้ใช้ศาสนาที่ตนนับถือ
ศรัทธาเป็นหลักยึดเหนี่ยวทางใจ และได้มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เชื่อมโยงกับศาสนามากข้ึน เช่น มี
การเข้าวัดท าบุญ ศึกษาธรรมะ หรือสวดมนต์มากข้ึน ครอบครัวที่นับถือศาสนาพุทธก็จะมีการปรับ
มุมมองถึงสาเหตุในการที่ลูกมีภาวะออทิซึมจากท่ีเคยคิดว่าท าไมต้องเป็นลูกตนเองหรือเคยโทษตัวเอง
ก็เปลี่ยนเป็นมองว่าเป็นกรรมของลูกที่ท าไว้แต่ชาติก่อน ซึ่งความเชื่อนี้ก็ท าให้ผู้ให้ข้อมูลท าใจยอมรับ
ภาวะออทิซึมที่เกิดกับลูกได้ง่ายมากขึ้น ดังค ากล่าวของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า “อย่ำไป อย่ำไป
กังวลกับโชคชะตำว่ำท้ำไมชั้นจะต้องมำเจอเรื่องแบบนี้ ท้ำไมเรื่องแบบนี้เกิดขึ้น ท้ำไมต้องมำเกิดกับ
ชั้น ท้ำไมต้องเป็นลูกชั้นอะไรอย่ำงเงี๊ย ตัดออกไปเลย เพรำะเรำ เรำไม่รู้ว่ำอดีต อะไรก็แล้วแต่ ไม่รู้ว่ำ
อะไรที่มันท้ำให้เกิดเรื่องแบบนี้ขึ้นมำ เรำรู้แต่ว่ำเขำเกิดมำเป็นลูกเรำแล้วเรำก็ดูแลเขำให้ดีที่สุด แล้วก็
ท้ำจิตใจให้ดีอะไรอย่ำงงี๊ อย่ำคิดมำก มันเกิดขึ้นมำแล้วเรำก็ต้องยอมรับกรรมไป ไม่ต้องไปทะเลำะกัน
ว่ำ ชั้นเวรกรรม นู่นนี่ๆ นั่นอะไร ... เคยคิดแค่ว่ำท้ำไมต้องเป็นลูกเรำ แต่ แล้วก็คิดไปอีกว่ำ คงเป็นเวร
กรรมแหละมั้ง ถ้ำเวรกรรมมีจริงซอก็คงท้ำเวรท้ำกรรมไว้เยอะ แล้วเรำก็คงไปเกี่ยวเนื่องกับเขำก็เลย
มำเกิดอยู่ด้วยกัน คิดในแง่นี้ เรำก็ต้องท้ำให้ดีที่สุด”  

ข้อค้นพบนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยการฟื้นคืนได้ในครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมของ 
Greeff และ Walt (2010) ที่พบว่าจัดการปัญหาโดยหาการสนับสนุนทางจิตวิญญาณ สามารถท านาย
การปรับตัวของครอบครัวได้ดี และ Bayat (2007) พบว่า ครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้มีประสบการณ์
และระบบความเชื่อทางจิตวิญญาณหรือทางศาสนา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dupont (2009) ที่
พบว่าครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมที่มีการฟ้ืนคืนได้มีการพ่ึงพาทางจิตวิญญาณหรือศาสนาและมี
ศรัทธา โดยส าหรับวัฒนธรรมตะวันตกจะหมายถึงการศรัทธาในพร้อเจ้า การเข้าโบสถ์และท าศาสน
พิธีต่างๆ แต่ส าหรับประเทศไทยก็คือความเชื่อเรื่อบุญกรรม การไหว้พระ และการสวดมนต์ เป็นต้น 

 

 ด้านที่  4  การสร้างความเข้มแข็งภายใน ครอบครัวมีการสร้างความเข้มแข็งภายในจิตใจ
ให้กับตนเองผ่านตระหนักถึงสิ่งที่อยู่ในใจตนเอง และได้ปรับเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิด หรือความรู้สึกต่อ
สถานการณ์บางสถานการณ์ ซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลพร้อมที่จะรับมือและเผชิญกับความท้าทายหรือความ
ยากล าบากต่างๆ ได้โดยไม่หวาดหวั่นต่อสถานการณ์ท้าทายต่างๆ ดังค ากล่าวของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูล
รายที่ 7 ว่า “มันเป็นโดยอัตโนมัตินะ คือ ไม่ได้ตั้งใจว่ำชั้นต้องใช้เวลำเท่ำไหร่ มันเป็นโดยอัตโนมัติ 
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เพรำะทันทีท่ีเรำเห็นลูกมีอำกำรแล้วเรำก็บ้ำบัดเขำ ช่วยเขำ แล้วตัวเรำเองเวลำเรำไปศึกษำกับ
อำจำรย์หมอสอนเรำมำเนี่ย มันท้ำให้เรำเป็นโดยอัตโนมัติ คือ ใจเย็นโดยอัตโนมัติ คุณแม่ก็เริ่มเข้มแข็ง
ขึ้นนะ ดูแลลูกพอเรำท้ำแบบนี้เหมือนได้ผล คุณหมอก็บอกดีขึ้นนะ แล้วเรำก็เห็นด้วยตำว่ำพฤติกรรม
ของลูกเรำดีขึ้น”  

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter และ 
Rosenbaum (2011) พบประโยชน์ที่ครอบครัวได้รับจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม คือ มีการพัฒนา
ตนเองและเข้มแข็งมากขึ้น เช่นเดียวกับ Bayat (2007) ก็พบว่าครอบครัวยืนยันถึงความเข้มแข็ง และ 
Mierau (2008) ก็พบว่าพ่อแม่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถรับมือกับปัญหาและ
ความยากล าบากต่างๆ ได้ นอกจากนี้ ขนิษฐา มีเสือ, จริยา ศรีวิจารย์, พิมลพร สวรรณยานุกิจ และ
วิมลรัตน์ ปฏิพัทธ์วุฒิกุล (2553)  ยังพบว่าครอบครัวมีวิธีการจัดการความเครียดและการปรับสภาวะ
ทางจิตใจ ให้สอดคล้องกับความเป็นจริงของเหตุการณ์ 

 

ประเด็นหลักท่ี 5  : การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ  

 ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมและมีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวมีการ
จัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ประการ  คือ (1)  การสื่อสารภายใน
ครอบครัว ได้แก่ การสื่อสารกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึม การสื่อกันระหว่างพ่อแม่ การสื่อสารกับพ่ี/น้อง
ของลูกที่มีภาวะออทิซึม และการสื่อสารกับครอบครัวใหญ่ (2) การแบ่งหน้าที่ในครอบครัว (3) การ
พัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน และ (4) การพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา 

 ตาม ทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว  อภิปรายได้ว่าการจัดการใน
ครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพเก็คือ กำรแก้ปัญหำหรือจัดกำรปัญหำ (problem solving and 
coping; PSC)  กล่าวคือ เมื่อครอบครัวมีการประเมินและดึงเอาทรัพยากรในครอบครัวมาใช้แล้ว ก็จะ
เกิดการแก้ปัญหาหรือจัดการปัญหา โดยครอบครัวจะมีกระบวนการในการจัดหา จัดสรร และใช้
ทรัพยากรทั้งหมดที่มีเพ่ือตอบสนองความต้องการจาการที่ลูกมีภาวะออทิซึม โดยครอบครัวจะ
พยายามจัดการทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรวัตถุด้วยความเข้าใจว่าทรัพยากรเหล่านี้มีอยู่จ ากัด
เพ่ือตอบสนองข้อเรียกร้องต่างๆและบรรลุถึงเป้าหมายให้ได้มากที่สุด ครอบครัวจึงต้องใช้ความร่วม
แรงร่วมใจและรวมตัวกัน เมื่อครอบครัวพยายามจัดการรับมือกับปัญหาแล้วผลลัพธ์การปรับตัวของ
ครอบครัวก็จะเป็น การปรับตัวได้ส าเร็จ (bonadaptation) ซึ่งหมายความว่าครอบครัวสามารถฟ้ืน
คืนได้ได้แต่หากปรับตัวไม่ส าเร็จ (malaadaptation) ก็จะย้อนกลับเข้าสู่ภาวะวิกฤติและเริ่มต้น
กระบวนการปรับตัวใหม่อีกครั้ง ซึ่งงานจาการวิจัยในครั้งนี้ ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ก็มีการ
พัฒนาความพร้อมในการแก้ปัญหา และหาวิธีจัดการปัญหาด้วยการสื่อสาร การแบ่งหน้าที่ และการ
พัฒนาวิธีการดูแลลูก  

ผลการวิจัยในประเด็น  การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพนี้ ได้มีรายละเอียดใน
กระบวนการจัดการ และมีการสนับสนุนข้อค้นพบในการศึกษาที่ผ่านมา  โดยผู้วิจัยจะได้อภิปราย
เพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 
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 ด้านที่  1   การสื่อสารภายในครอบครัว ได้แก ่การสื่อสารกับลูกที่มีภาวะออทิซึม การสื่อ
กันระหว่างพ่อแม่ การสื่อสารกับพ่ี/น้องของลูกที่มีภาวะออทิซึม และการสื่อสารกับครอบครัวใหญ่ 
โดยผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวมีการสื่อสารกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึม แม้ว่าเขาจะไม่สามารถสื่อสารด้วย
ค าพูดได้ก็ตาม ดังเช่นค ากล่าวของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า “บำงทีก็จะส่งเสียงอะไรของเขำก็ไม่
รู้อะ หรือบำงทีเขำง่วงนะ พอปิดไฟปุ๊บ เขำคงอยำกจะหลับ แต่แม่กับสอคุยกัน เขำโวยวำยนะ ว่ำ เขำ
จะนอน (หัวเรำะ) ส่งเสียงดังๆ ผงกหัวขึ้นมำแล้วก็ เอ๊ยชู้ชี้ๆ ๆ อะไรอย่ำงเงี๊ย เหมือนกับว่ำ หันมำทำง
แม่กับสอแล้วก็ เอ้ยชู้ชี้จุ้กจิ้กอะไรอย่ำงเงี๊ย เหมือนกับว่ำเขำจะนอนอะ ท้ำเสียงไม่พอใจอะ แม่ก็เลย
บอก สอ ซอมันจะนอน เออนอนแล้วๆ (หัวเรำะ)” ซึ่งการที่พ่อแม่สามารถสื่อสารกับลูกได้แม้ว่าจะไม่
ใช้ค าพูดนั้นก็จะท าให้พ่อแม่สามารถดูแลลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถจัดการปัญหา
พฤติกรรมของลูกได้อย่างถูกต้องด้วย โดยครอบครัวใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมของลูกอยู่เสมอ ลองผิด
ลองถูกและพยายามสื่อสารคนเกิดความเข้าใจในสิ่งที่ลูกต้องการจะสื่อ ดังตัวอย่างเช่น “ทุกวันอะต้อง
สังเกตพฤติกรรม วันนี้แกเป็นยังไง อะไรแกเป็นยังไง ชอบอะไรไม่ชอบอะไร หงุดหงิดมั๊ย คือสังเกตทุก
อย่ำงอะ ง่วงนอน ไม่ง่วงนอน จะออกไปข้ำงนอก บำงทีพ่อขับรถเข้ำบ้ำน พำไปนั่ง (มอเตอร์ไซค์) เป็น
ครึ่งชั่วโมง พอเข้ำมำนั่งได้ 10 นำที ลูกจะไปอีกแล้วพ่อบอก พ่อไม่ไหว พ่อปวดหลัง แม่ต้องบอกว่ำ 
‘พ่อไปหน่อยเหอะ แกคงคำใจอยู่ แกคงอยำกออกยังไม่สุด’ อะไรอย่ำงงี๊เนอะ พ่อเหนื่อยพ่อบ่น แต่
สุดท้ำยพ่อต้องไป แม่บอก ‘ไปนะ ไปหน่อยๆ’ กลับมำครำวนี้อำรมณ์ดีเลย” (แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 
3) นอกจากนี้ครอบครัวยังแสดงถึงความรักและขื่นชมลูกเมื่อลูกสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ดีอีกด้วย ดังที่แม่นา
กล่าวว่า “พอแกท้ำได้ก็จะหอม บอกว่ำแกเก่ง เก่งมำก แม่รักลูกนะ หอมซ้ำยหอมขวำ ลุงก็หอม ใครก็
หอม ขอกอดหน่อยนะ แกก็จะอมยิ้ม คือจะให้แกอำรมณ์ดีที่สุด คือต้องเข้ำใจทุกอย่ำง” 

 นอกจากการสื่อสารกับลูกที่มีภาวะออทิซึมแล้ว ครอบครัวยังมีการสื่อสารกันระหว่างพ่อแม่ 
โดยการสื่อสารกันระหว่างพ่อแม่นี้มีความส าคัญอย่างมากในการท าให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจ
ตรงกันในการแบ่งหน้าที่หรือจัดการสิ่งต่างๆภายในครอบครัว เพื่อให้การดูแลลูกเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพที่สุด โดยแม่มักเป็นฝ่ายสื่อสารให้พ่อเข้าใจลูกและเลี้ยงลูกให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ดังที่แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 กล่าวว่า “พ่อเขำค่อนข้ำงตำมใจไง เขำไม่เคยมีลูก ก็ ลูกชอบอะไรเขำจะ
ให้ทำน น้องชอบกินไก่ก็จะซื้อไก่ให้ทำน แม่ต้องเหมือนคอยขัดอะ ว่ำมันไม่ใช่นะ กินมำกๆ มันไม่ดีนะ 
ของทอดของอะไรอย่ำงเงี๊ย ... ก็คุยกันตลอด จะพยำยำมคุยกัน อย่ำงเรื่องอำหำรเนี่ย เขำก็จะซื้อให้
พีทกินซ้้ำๆ เหมือนกัน เรำก็จะบอกว่ำให้หลีกเลี่ยง ถ้ำหลีกเลี่ยงได้ให้เลี่ยง ซึ้อของที่ลูกกินแค่อ่ิมอะไร
แบบเนี๊ย ไม่ใช่เช้ำมำ ซื้อไก่ ทอดมัน เพรำะถ้ำน้องพีทเขำเห็นเขำก็จะทำนหมด ทั้งหมดอะไรอย่ำง
เงี๊ยอะคะ พ่อบำงทีเขำอำจะไม่เข้ำใจ เขำเลี้ยงเด็กไม่เป็นอะไรอย่ำงเนี๊ยอะคะ”  

 และยังมีการสื่อสารกับลูกท่ีเป็นเด็กปกติ โดยพยายามหาวิธีการในการสื่อสารให้ลูกคนที่ปกติ
เข้าใจลูกคนที่มีภาวะออทิซึม ยอมรับพ่ีหรือน้องที่มีภาวะออทิซึมได้ และอธิบายว่าพ่อแม่ไม่ได้รักลูก
คนที่มีภาวะออทิซึมมากกว่า ดังตัวอย่างเช่นที่แม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “แล้วก็ขิมเข้ำก็
เข้ำใจ เข้ำใจน้องอะ ในระดับนึงว่ำน้องเป็นออทิสติกนะ น้องไม่ปกติ  น้องเป็นอย่ำงงี๊ๆ พูดให้เขำฟัง  
บำงครั้ง แม่อำจจะกอดน้องเยอะหน่อยเพรำะแม่ต้องกำร หมอบอกว่ำ ให้แม่กอดน้องแล้วให้น้องหัน
มำมองหน้ำเรำ น้องจะได้ไม่หันไปมองที่อ่ืน น้องจะได้สนใจ เวลำเรียกน้องจะได้หันมำ กอดน้อง
มำกกว่ำไม่ใช่ว่ำแม่รักน้องมำกกว่ำ ขิมจะกอดน้องมั่งก็ได้ เล่นกับน้องแล้วท้ำให้น้องหันมำมองหน้ำเรำ
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อะไรอย่ำงเงี๊ย ... บอกเขำตลอดว่ำ รักรักเท่ำกันทั้ง 2 คน แล้วน้องเป็นอย่ำงเงี๊ย ขิม ตอนโตเนี่ยนะ
บอกเขำว่ำ ขิมไม่ต้องอิจฉำน้องนะ เพรำะน้องก็เหมือนคนพิกำรเนี่ยแหละ แม่ก็ต้องดูแลเอำใจใส่เยอะ
หน่อย แต่แม่ก็รักทั้งสองคนเท่ำกัน ซื้อขนมมำก็แบ่งเท่ำกัน มีอะไรก็แบ่งเท่ำกันหมด ไม่เคยเหลื่อมล้้ำ 
ไม่เคยว่ำขิมไปไกลๆ แม่จะดูน้องอะอย่ำงเงี๊ย ไม่เคย ก็ท้ำอะไรเท่ำๆ กันหมด” 

นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการสื่อสารกับครอบครัวใหญ่ให้เข้าใจลูกที่มีภาวะออทิซึม ท าให้
ครอบครัวใหญ่ก็มีส่วนในการช่วยดูแลลูกและเป็นก าลังใจให้พ่อแม่ด้วย ดังที่แม่นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 
กล่าวว่า “คือแต่ก่อน เขำ (ญำติพ่ีน้อง) ก็ไม่เข้ำใจว่ำมีพรรณ์นี้ ก็คือ ก็บอกว่ำ เนี่ย ถ้ำอยำกให้หลำนดี
ขึ้นอะไรดีขึ้นอะ ทุกคนต้องช่วยกัน คุณแม่เป็นคนบอกว่ำเนี่ย ถ้ำไม่ช่วยกันน่ะ มันก็จะยิ่งแบบ อะไรที่
มันแย่ลง ก็จะแย่ลงไปเรื่อยๆ ถ้ำเจอคนไม่เข้ำใจอะไรเงี้ย แม่บอกว่ำบำงอย่ำงน่ะ ของมันแตกไม่เป็นไร 
กับควำมรู้สึกเด็กน่ะ เรียกคืนมำไม่ได้นะ ไปโมโหไปตีแกน่ะ จิตใจแกน่ะ จะถดถอย แกจะตระหนก
ตกใจรึอะไรเงี้ย อะไรที่มันแล้วก็ให้มันแล้วกันไป มันไม่ถึงกับคอขำดบำดตำย  ก็ช่ำง อย่ำไปถือสำ คุณ
แม่ก็บอกอย่ำงนึงคือ อย่ำไปถือสำ ให้ยกเว้น แกไม่อยำกเป็นอย่ำงนี้ ทุกวันเนี่ย แกไม่ได้พูดหรืออะไร
แกก็อึดอัดใจแล้ว บำงทีถ้ำแกท้ำอะไรไม่ได้อะ แกระบำยด้วยกำรชกตีหัว หรือว่ำเอำหัวกระแทก
เหมือนกับเด็กคนอ่ืนๆ อะ เรำก็จะกลุ้มใจ แต่ลูกไม่มีพฤติกรรมอย่ำง ... แล้วแม่ก็ต้องเป็นตัวอธิบำย
กับคนหลำยๆ คน จำกแต่ก่อนแม่เป็นคนไม่ค่อยพูด พอลูกเป็นอย่ำงงี๊ บำงคนไม่เข้ำใจหรืออะไร แม่
ต้องบอกว่ำน้องอะ ไม่อยำกจะเป็นไม่อยำกท้ำอะไรอย่ำงงี๊ บำงครั้งแม่ต้องอ้ำงคุณหมอเลย แม่บอก
เนี่ยหมอบอกว่ำไม่ต้องไม่หำหมอไม่ต้องไปหำอะไรที่อ่ืนแล้ว น้องต้องได้รับกำรฝึกฝนอย่ำงเดียวเลย 
ให้เข้ำเรียนอย่ำงเดียวเลย” 

ดังจะเห็นได้ว่าผู้ให้มูลและครอบครัวใช้การสื่อสารกับทุกคนๆที่เก่ียวข้องในครอบครัว เพ่ือท า
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ให้ทุกคนในครอบครัวอยู่ร่วมกันได้อย่างเข้าใจกัน ไม่ขัดแย้งกัน และมี
ความสุข โดยครอบครัวมีทั้งการสื่อสารเพ่ือความเข้าใจกันอย่างมีประสิทธิภาพและการสื่อสารกันด้วย
ความรัก ซ่ึงการสื่อสารทั้ง 2 แบบนั้น เป็นส่วนหนึ่งในการท าหน้าที่ของครอบครัว (family 
functioning) ทีจ่ะท าให้ครอบครัวจัดการสิ่งต่างๆ ในครอบครัวได้ดี ด้วยความเข้าใจ และไม่เกิดการ
ขัดแย้ง (Patterson, 2002, 2004)  

ครอบครัวที่มีการสื่อสารที่น าไปสู่การกระท าท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น มีการแจกแจงบทบาท
หน้าที่ การตั้งกฎ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาความขัดแย้ง มีการสื่อสารอย่างหลากหลายมิติทั้งใน
แง่ของความชัดเจน ความตรงไปตรงมา ความเป็นเหตุเป็นผล ใครพูดกับใคร พูดหรือแสดงออกมาก
แค่ไหน ใครเริ่มต้น ใครสั่งการ เป็นต้น หากครอบครัวมีการสื่อสารที่ดีก็จะท าให้การท าหน้าที่ของ
ครอบครัวส าเร็จลุล่วงด้วยดีและตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ โดยจากงารวิจัย
ในครั้งนี้พบว่า แม่จะเป็นหลักในการใช้การสื่อสารกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัว เพื่อประสานให้ทุก
คนเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน ดังตัวอย่างค ากล่าวของแม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ว่า "แต่เมื่อก่อนก็มี
แบบทะเลำะกัน เขำก็อำยเพ่ือนอะบำงที แต่ว่ำเรำก็ให้ดู ‘ไปโรงเรียนน้องหนูเห็นใช่มั๊ย คนที่เป็นเยอะ
กว่ำ ใช่มั๊ยลูก’ เขำก็บอก ‘อ้ืมใช่คุณแม่’ ต้องชี้คนที่เขำดูแล้วแย่กว่ำล้ำบำกกว่ำเขำยังทนได้ แล้วเรำ
แค่เนี๊ย ท้ำไมเรำจะทนไม่ได้ (หัวเรำะเล็กน้อย)”  
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ส่วนการสื่อสารด้วยความรักเป็นการสื่อสารที่แสดงถึงความรักและการสนับสนุนระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีมากมายหลายรูปแบบ บางครอบครัวก็มีวิธีแสดงความรักท่ีเฉพาะและจะรู้
กันในครอบครัวซึ่งก็จะท าให้เกิดความเป็นอัตลักษณ์ที่มีความหมาย ดังค ากล่าวของแม่นาที่แสดงถึง
ความรักและขื่นชมลูกข้างต้น 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้ก็ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ Walt (2010) ที่
พบว่าการสื่อสารของครอบครัว สามารถท านายการปรับตัวของครอบครัวได้ดี และยังพบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นครอบครัว ได้แก่ การสื่อสารแบบเปิดเผย เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์การ
พ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมเหล่านี้ 

 

 ด้านที่  2  การแบ่งหน้าที่ในครอบครัว   ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมส่วนใหญ่จะมีการ
แบ่งหน้าที่กันภายในครอบครัวอย่างคร่าวๆ คือพ่อจะมีหน้าที่ท างาน ส่วนแม่ซึ่งมักต้องออกจากงานมา
ดูแลลูกก็มีหน้าที่ดูแลลูกและดูแลในเรื่องงานบ้าน แต่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย แม่ก็จะต้องท างาน
เพ่ือช่วยเหลือพ่อในการหาเลี้ยงครอบครัวด้วย แต่ครอบครัวที่มีการฟื้นคืนได้นี้ก็ไม่ประสบกับปัญหา
การจัดการในครอบครัวมากนักแม้ว่าแม่จะต้องออกมาท างาน เนื่องจากแม่ที่มีการฟ้ืนคืนได้จะหา
วิธีการของตนเองในการจัดการเวลาและภาระหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพได้ ดังค ากล่าวของแม่นิด ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 5 ว่า “มีขำยของที่หน้ำโรงเรียนเนี่ยค่ะ เพ่ิงเริ่มท้ำค่ะ แต่ก่อนแม่นิดก็ไม่ได้ท้ำอะไรเลย 
แม่นิดส่งลูกเสร็จแม่นิดก็กลับบ้ำนอะไรอย่ำงงี๊เนอะ กลับบ้ำนแล้วเย็นก็ไปรับลูกอย่ำงเงี๊ยค่ะ ... แต่พอ
ระยะหลังมำนี้เริ่มสงสำรพ่อเขำท่ีแบบว่ำท้ำงำนหำเงินคนเดียว ซึ่งตอนนี้บริษัทเขำเปลี่ยนระบบงำน
ใหม่ด้วย แล้วก็ เงิน พูดง่ำยๆ ก็คือเงินมันลดลงอะค่ะ มันมีรำยจ่ำยคงที่เนอะ เหมือนเดิม หรือ
มำกกว่ำเดิมด้วย เรำก็เลยคิดอยำกจะช่วยเขำอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ”  

ส่วนพ่อเองเมื่อมีเวลาว่างก็จะมาท าหน้าที่พ่อในการดูแลลูก เล่นกับลูก ซึ่งก็เป็นการแบ่งเบา
ภาระของแม่ไปด้วย ดังค ากล่าวของแม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ว่า “ถ้ำแม่ไม่ว่ำงเนี่ยเรื่องกำรบ้ำนพ่อก็
จะช่วย สมมุติแม่ยังอยู่ในครัวแต่ลูกจะท้ำกำรบ้ำนเนี่ยเขำก็จะช่วย แล้วก็ อย่ำงสมมุติว่ำเมื่อวำนเนี๊ย
อยู่บ้ำน ปกติทุกเย็นเมื่อวำนนี้ไม่แน่ใจว่ำสระปิดมั๊ยก็เลยไม่ได้มำค่ะบำงทีอยู่บ้ำนก็เลยมีสระว่ำยน้้ำใน
หมู่บ้ำนก็เลยให้เขำไปซ้อม ไม่ได้ขำดซ้อมอะค่ะ ก็ให้เขำไปซ้อม แล้วทีนี้แม่จะต้องออกไปซื้อกับข้ำว
ตอนเย็นอะค่ะ ก็เลยบอกว่ำงั้นพ่อช่วยควบคุมเรื่องกำรว่ำยก็แล้วกัน ค่ะพ่อเขำก็จะช่วยดูแล้วก็ดู
จุดบกพร่องลูก อันไหนควรจะเติม เหมือนกับกำรสอนกำรสอนกำรบ้ำนเหมือนกัน อะไรที่ลูกไม่รู้ ลูก
ควร ลูกอยำกรู้แล้วจะเพ่ิมเติมให้เขำอะไรอย่ำงเงี๊ย พ่อเขำจะช่วยอยู่ค่ะ ช่วยได้เยอะ”  

จากผลการวิจัยในครั้งนี้จะเห็นได้ว่าครอบครัวที่มีการฟ้ืนคืนได้มีการแบ่งหน้าที่แบบช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันด้วยความรักมากกว่าที่จะแบ่งหน้าที่กันอย่างเฉพาะเจาะจงว่าให้ใครท าอะไร  จะมีเพียง
การรับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองอย่างคร่าวๆและท าหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุด โดยมีการปรึกษาและ
ช่วยเหลือพ่ึงพาอาศัยกันอย่างเต็มใจ  จากผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Greeff และ 
Walt (2010) ที่พบว่าครอบครัวที่มีลูกเป็นออทิซึมมีการท างานร่วมกันเป็นครอบครัว 
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 ด้านที่ 3  การพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน จากผลจากวิจัยในครั้งนี้พบว่าทุก
ครอบครัวมีการพัฒนาวิธีการหรือรูปแบบในการดูแลลูกในแบบของผู้ให้ข้อมูลเอง เพื่อให้สามารถ
จัดการกับปัญหาหรือพฤติกรรมของลูกได้อย่างเหมาะสมกับอาการและพฤติกรรมของลูกที่มีภาวะ
ออทิซึม อย่างไรก็ตามจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่มีงานวิจัยที่กล่าวถึงการพัฒนาวิธีการ
ดูแลลูกในแบบเฉพาะตนอย่างเด่นชัด ซ่ึงผู้วิจัยพบว่า การพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน เป็น
ส่วนส าคญัอย่างมากในการจัดการในครอบครัวให้มปีระสิทธิภาพ  

เนื่องจากลูกซ่ึงมีภาวะออทิซึมนั้น มีลักษณะอาการและพฤติกรรมที่เฉพาะในแบบของตนเอง 
ผู้ให้ข้อมูลและครอบครัวจึงจ าเป็นต้องพัฒนาวิธีการดูแลที่เฉพาะเพ่ือตอบสนองความต้องการของลูก
ได้อย่างถูกต้อง มีวิธีการสอนและช่วยให้ลูกพัฒนาตามศักยภาพของเขาได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย 
โดยการพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตนนี้ เริ่มขึ้นจากการพัฒนาความเข้าใจในตัวลูก โดยเมื่อ
พ่อแม่เข้าใจลูกอย่างถ่องแท้ถึงลักษณะความเป็นตัวลูก อาการ พฤติกรรม ความคิด ความรู้สึกต่างๆ 
พ่อแม่ก็จะค่อยๆ พัฒนาวิธีการในการดูแลลูกของตนเองขึ้นมาจากการลองผิดลองถูก สังเกต และน า
วิธีการที่ได้ผลมาใช้ซ้ า และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการหลากหลายวิธีในแต่ละสถานการณ์ให้เหมาะกับ
พฤติกรรมและการตอบสนองของลูก ณ เวลานั้นๆ ดังเช่นค ากล่าวของแม่แก้ว ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 ว่า 
“ต้องลอง ลองนู่นลองนี่ไปเรื่อย หรือบำงที จนใจจริงๆ ก็ต้องเอำขนมให้อะ ดูซิว่ำจะหำยไหม ถ้ำขนม
ไม่เอำนี่ก็ไม่ใช่และ แสดงว่ำเป็นที่ร่ำงกำย ถ้ำขนมเอำเนี่ยแสดงว่ำเป็นที่อำรมณ์ งอแง งี่เง่ำอะไรแบบนี้
นะ เออ ต้องคอยสังเกต” จากนั้นแม่ผู้ให้ข้อมูลจึงมีการคิดค้นรูปแบบหรือเทคนิควิธีการในการดูแลลูก
ขึ้นมาใหมเ่พ่ือหาวิธีที่ลูกจะเข้าใจในสิ่งที่แม่สอน ดังที่แม่นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 กล่าวว่า “ฮ้ึย มันท้ำ
ทำยมำกเรำจะท้ำยังไงอ้ะ แบบว่ำให้ลูกรู้ว่ำ ไอ้จ้ำนวนนี้เนี๊ยเรำเอำไว้ในใจ ซึ่งวิธีกำรสอนของแม่นิดก็
จะใช้ของจริงอะค่ะ ใช้ตะเกียบ ซื้อตะเกียบมำเป็นโหล สอบวันแรกป.1 เทอมแรกน้องใช้ตะเกียบนับ
นะคะ (หัวเรำะ) น้องมีอยู่สิบอัน ลบออกก่ีอันอะไรอย่ำงเงี๊ย ก็ใช้ของจริงเลย เอำของจริงสอนเขำ แล้ว
ก็ค้ำว่ำไว้ในใจก็คือไม่ต้องเอำออกมำไง เรำไม่ต้องเอำออกมำไงลูก เรำเก็บไว้ ยืมอีก ยืมก็ไม่รู้จะท้ำ
ยังไง (หัวเรำะ) เรำก็ต้องสอนวิธีกำรยืม เรำก็เอำตะเกียบมำวำง เรำมีอยู่แค่นี้นะ เรำไม่พอ เรำก็ไปยืม
ตรงกองนี้มำ อ้ะ มำใส่ตรงนี้มำเป็นเท่ำนี้”  และในบางครั้งก็ต้องมีการท าโทษลูกบ้างเมื่อลูกมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม โดยไม่ตามใจลูกมากเกินไปจนติดนิสัยหรือพฤติกรรมที่ไม่ดี ดังที่แม่จอม ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 7 กล่าวว่า “แต่เอิร์ธพอเขำเริ่มรู้หรือพัฒนำกำรเขำดีขึ้น แม่จะใช้วิธีกำรท้ำโทษแบบว่ำ
“เขำอยำกได้อะไรเนี่ยคุณแม่จะไม่ให้ ถ้ำเขำท้ำผิด  บำงทีคุณแม่กักเขำในห้อง หนูต้องนั่งอยู่อย่ำงนี้
นะ เขำก็นั่งได้นะ เป็นชั่วโมง ไม่ร้องหิวไม่อะไร แต่คุณแม่ก็ต้องท้ำ ... คุณแม่จะมีร้ำนที่คุณแม่ซื้อ
เสื้อผ้ำหรือร้ำนนี้เรำท้ำผม เอิร์ธเขำเข้ำไปเลยอยำกจะไปฉีกหนังสือก็ไปฉีก คุณแม่ต้องซื้อคืนให้ ตอน
หลังเอิร์ธชอบเก็บตังค์ใช่มั๊ย คุณแม่ก็แคะกระปุกเอิร์ธเลย นั่นคือท้ำโทษเอิร์ธ เอิร์ธกลัวมำก ตอนหลัง
ก็เลิกท้ำ คือเรำต้องเรียนรู้พฤติกรรมเขำด้วยว่ำเขำกลัวอะไรไม่ชอบอะไร เอิร์ธมีพฤติกรรมหลำยอย่ำง 
แม้กระทั่งคุณแม่จอดรถแล้วให้เขำวิ่งเป็นกิโล คุณแม่ยังเคยท้ำ เพรำะว่ำเขำชอบอำละวำด ‘จะเปิด
รถๆๆ’ รถโตโยต้ำมันล็อครถอัตโนติ เปิดข้ำงในไม่ได้ ประตูมันล็อค คุณแม่ต้องไปหำซอยเปลี่ยวๆ นะ 
‘อยำกลงใช่มั๊ย ลงเลยๆ’ เขำก็วิ่งหนีเลยนะ คุณแม่ก็ขับรถอีกทำง พอเขำเห็นเรำไม่ตำมปุ๊ปเขำก็วิ่ง
ตำม วิ่งตำมจนเหนื่อย ตอนหลังเข็ด  คือพฤติกรรมของเอิร์ธมีหลำยแบบ ก็ต้องปรับเปลี่ยนไป” 
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 นอกจากนี้ครอบครัวยังมีการคิดหาวิธีการสอนลูกในแบบต่างๆ เนื่องลูกซึ่งมีภาวะออทิซึมมี
ความบกพร่องในการสื่อสาร ทักษะสังคม และการเข้าใจภาษา ดังนั้นลูกท่ีมีภาวะออทิซึมจึงเข้าใจสาร
ที่พ่อแม่ต้องการสื่อหรือสอนยากกว่าเด็กปกติ จึงจ าเป็นต้องหาวิธีการต่างๆท่ีลูกจะเข้าใจได้ เช่น การ
ท าเป็นตัวอย่างให้ลูกดูและกระตุ้นให้ลูกท าตาม ดังที่แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 กล่าวว่า “เหมือนกับว่ำ
เรำต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้ำงด้วยเหมือนกัน แล้วลูกเรำก็จะมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับคนอ่ืน
เหมือนกัน หรือว่ำถ้ำเขำยังไม่นะคะ บำงทีเด็กพิเศษเนี่ยจะไม่ทักใครค่ะ แต่เรำก็จะบอกว่ำไหว้แม่
เพ่ือนสิ คนนี้สิ แล้วเขำจะรู้ว่ำคนนี้คุณแม่ใครคุณย่ำใครยำยใครอย่ำงเงี๊ย เนี่ยค่ะคนรอบข้ำงก็ต้องให้
เขำได้รู้จัก”  และการสอนการใช้ชีวิตในสังคม เพ่ือให้ลูกมีการปฏิบัติต่อผู้อื่นอย่างเหมาะสม ดังที่แม่
นิด ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 สอนลูกให้แตะเบาๆในการเรียกเพ่ือนแทนการตีอย่างแรง “แล้วเพ่ือนเขำฟ้อง
ครู ซึ่งเรำรู้ว่ำลูกเรำเป็นอย่ำงงี๊ แต่คนอ่ืนเขำไม่รู้กับลูกเรำไง เรำก็ต้องสอนลูกเรำว่ำวิธีกำรตีแบบนี้มัน
ไม่ใช่ เรำต้องแตะเบำๆ ถ้ำหนูไปตีเพื่อนเมื่อไหร่นั่นหมำยควำมว่ำหนูท้ำร้ำยเพื่อน เข้ำใจมั๊ยลูก ก็ต้อง
ตกลงกับเขำ ก็คุยกับเขำอะไรอย่ำงงี๊อะค่ะ” 
 

 ด้านที่ 4  การพัฒนาความพร้อมในการเผชิญปัญหา โดยครอบครัวพร้อมที่จะเผชิญกับ
ปัญหาที่จะเกิดข้ึนในอนาคตและเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถรับมือได้ การอยู่กับปัจจุบันไม่คิดถึง
เหตุการณ์ทางลบล่วงหน้าซึ่งท าให้ผู้ให้ข้อมูลกล้าที่จะจัดการกับปัญหาตรงหน้า และการปรับเปลี่ยน
เพ่ือให้ครอบครัวเกิดการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและท าให้ครอบครัวมีภาวะสมดุลมากข้ึน ดังที่แม่
ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 กล่าวว่า “พ่ีอะ เริ่มคิดมำตั้งแต่ออกจำกงำนแล้วนะ ออกจำกงำนพ่ีก็คิดและว่ำ
พ่ีต้องจัดกำรกับปัญหำได้ เพรำะว่ำ เหมือนกับว่ำ ถ้ำพ่ีตัดสินใจออกมำ แล้วพ่ียังแก้ปัญหำไม่ได้คือไม่
จบ แต่เมื่อไหร่ที่คุณตัดสินใจยื่นใบลำออก คุณต้องต้องแก้มันได้ แล้วต้องแก้มันได้ทุกเรื่อง ต้องไปต่อ
ได้ คิดแค่นี้เอง ต้องไปต่อได้ แต่คือเรำไม่รู้ว่ำเรำจะเจออะไรนะ มันอำจจะเจออะไรที่มันยำกกว่ำ แต่
คิดว่ำมันต้องได้ มันก็เหมือนกับ บวกมันมำเองอัตโนมัติเลยอ้ะ กับที่พ่ีบอกหนู พอพ่ีอ่ำนปุ๊บ ทีนี้กำร
คิดของพ่ีเนี่ย มันก็จะบวกมำตลอด พี่จะไม่คิดว่ำพี่ท้ำไม่ได้ ชั้นต้องแย่แน่เลย จะไม่เคยคิดอย่ำงงั้น
เลย” นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังอยู่กับปัจจุบัน ไม่คิดถึงเหตุการณ์ทางลบที่อาจเกิดขึ้นกับลูกล่วงหน้า แต่
อยู่กับสิ่งที่ลูกเป็นในแต่ละวัน ท าให้มีความมั่นใจและกล้าที่จะเผชิญและรับมือกับปัญหาต่างๆ และมี
การปรับเปลี่ยนการจัดการในครอบครัวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น การลดรายจ่าย ดังที่แม่จอม ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 7 กล่าวว่า “แต่คุณพ่อของน้องเอิร์ธเขำเป็นคนดีนะ เขำก็บอก ‘เออ ก็ไม่เป็นไร จำกกำร
ที่เรำกินดีอยู่ดี คือเรำต้องเซฟลง’ อย่ำงทุกวันศุกร์เนี่ยคุณแม่ก็ต้องไปพัทยำล้ะ ออกไปเอำลูกไปเที่ยว 
มันก็ไม่ใช่ล้ะ ชีวิตมันก็เปลี่ยน แต่เรำก็อยู่ได้นะ ก็อยู่ได้ ... แล้วค่ำใช้จ่ำยของเอิร์ธก็สูง เพรำะว่ำเรำ
ต้องฝึกพูด ตอนหลังคุณแม่ก็มำได้ ร. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) ที่อ่ืนพวกค่ำใช้จ่ำยสูงคณุแม่ก็ตัดหมดเลย 
เหลือฝึกพูด ร. ได้ทุกอำทิตย์ เสำร์อำทิตย์ได้ 2 วัน ครั้งละ 500 ครึ่ง ชั่วโมง แต่ถ้ำไปมันเบิกไม่ได้ไง 
แต่ถ้ำไป ธ. (ชื่อรพ.แห่งหนึ่ง) เป็นของรัฐบำล คุณแม่เบิกได้ คุณแม่ก็ยังไป maintain ตรงนั้นอยู่ ก็คือ 
เอำยำ ก็เวลำเรำไปรักษำ หรือเสียค่ำยำ คุณแม่ก็จะไป ธ.”  ข้อค้นพบนี้ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ 
Mierau (2008) ซึ่งพบว่า ครอบครัวมีการปรับตัวและมีความยืดหยุ่น โดยมีความพร้อมที่จะวาง
แผนการดูแลลูกและจัดการในครอบครัวตนเองให้ดีที่สุด แต่ก็ปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติและใช้
เวลาในการค่อยๆ พัฒนาลูก  
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ประเด็นหลักท่ี 6 :  ความสุขและการเติบโตมีวุฒิภาวะของครอบครัว 

 ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมและมีการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวเกิด
ความสุขและการเติบโตมีวุฒิภาวะของครอบครัว  มี 4 ประการ  คือ (1) การมีความสุขในการดูแลลูก
ที่มีภาวะออทิซึม ได้แก่ ความรู้สึกยินดีเมื่อลูกมีพัฒนาการดีขึ้น ความรู้สึกเอ็นดูในตัวลูก ความสุขจาก
การเห็นลูกมีความสุข (2) การมีความพึงพอใจในชีวิต ได้แก่ ความพอใจและสุขใจในสิ่งที่มี ความภูมิใจ
และความรู้สึกดีกับตนเอง และการมองประสบการณ์ท่ีได้รับว่าเป็นความโชคดีของชีวิต (3) การตก
ผลึกการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลลูก และ (4) การมีความรู้สึกเห็นใจและอยากแบ่งปันสิ่ง
ดีๆ ในกับครอบครัวอ่ืน  

 ตามทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียด อภิปรายได้ว่า ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิ
ภาวะของครอบครัวเหล่านี้ก็คือผลลัพธ์จากการปรับตัวอย่างประสบความส าเร็จ กล่าวคือ เมื่อ
ครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึมได้ประสบกับความยากล าบากต่างๆ แต่ก็ยังมีขุมพลังของครอบครัว ได้
ผ่านประสบการณ์จากการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึมจนเกิดเป็นความเข้าใจในลูก ในครอบครัว และใน
คนที่อยู่รอบตัวลูก การพัฒนาวิถีของครอบครัวแบบใหม่ขึ้น และมีการจัดการในครอบครัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ สุดท้าย ผลลัพธ์ของครอบครัว (family outcomes) ตามแนวคิดการปรับสมดุลและ
ปรับตัวของครอบครัว ของ McCubbin และ Patterson (1983 อ้างถึงใน Weber, 2011; 
Patterson, 1991, 2002, 2004)  

 ข้อค้นพบจากงานวิจัยในครั้งนี้ก็คือ ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว  
ซึ่งเป็นความสุขที่เกิดจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมและจากความพึงพอใจในชีวิตของครอบครัวตนเอง 
รวมทั้งมกีารตกผลึกการเรียนรู้ขึ้นหลังจากผ่านประสบการณ์ต่างและเกิดเป็นความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ 
และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ให้กับครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีภาวะออทิซึมหรือมีความต้องการพิเศษเช่นเดียวกัน 
โดยผลลัพธ์ของครอบครัวนี้ จะเกิดเมื่อครอบครัวเริ่มคงรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในการปรับสมดุล
ระหว่างข้อเรียกร้องของครอบครัวและความสามารถของครอบครัว ถ้าหากการปรับตัวเป็นไปใน
ทิศทางที่ท าให้การท าหน้าที่ดีขึ้นก็จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงการฟ้ืนคืนได้ ครอบครัวจะมีกระบวนการที่ท าให้
เกิดความสมดุลขึ้น ซึ่งได้แก่ การลดข้อเรียกร้อง การเพ่ิมความสามารถ และการเปลี่ยนการให้
ความหมายใหม่ และหากเกิดผลลัพธ์ที่ดีจะเรียกว่า “regenerative power” ในทฤษฎีความเครียด 
หรือ “การปรับตัวที่ประสบความส าเร็จ (bonadaptation)” การฟ้ืนคืนได้ก็เหมือนกับ regenerative 
power ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ของครอบครัวในทางที่ดีแม้จะต้องผ่านสถานการณ์ที่ยากล าบากครั้งส าคัญ
ก็ตาม 

ผลการวิจัยในประเด็น  ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัวนี้ ยังสนับสนุน 
ข้อค้นพบในการศึกษาที่ผ่านมา  โดยผู้วิจัยจะได้อภิปรายเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

ด้านที่ 1  การมีความสุขในการดูแลลูกที่มีภาวะออทิซึม ได้แก่ ความรู้สึกยินดีเมื่อลูกมี
พัฒนาการดีขึ้น ความรู้สึกเอ็นดูในตัวลูก ความสุขจากการเห็นลูกมีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) พบว่าครอบครัวยินดีกับสิ่งที่ลูกเป็นที่มีความ
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เฉพาะและไม่ได้อยากเปลี่ยนแปลงลูก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dupont (2009) ที่พบว่าครอบครัว
ทีลู่กมีภาวะออทิซึมที่มีการฟ้ืนคืนได้ จะเรียนรู้ที่จะหัวเราะง่ายๆ เมื่อนึกถึงหรือพูดคุยถึงพฤติกรรม
ที่มาจากภาวะออทิซึมของลูกและชื่นชมยินดีกับความส าเร็จเล็กๆ น้อยๆ ของลูก ดังค ากล่าวของแม่
นา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 ในการวิจัยในครั้งนี้ที่กล่าวว่า “ไม่ต้องอะ ลูกท้ำได้อะไรหน่อยนึง แค่พูดออก
เสียงค้ำนึง คุณแม่ก็ดีใจแล้ว ลูกใส่เสื้อผ้ำได้แม่ก็ดีใจแล้ว แม่ถือว่ำจำกเป็นศูนย์ก็ข้ึนมำ 1 ก็ยังดี อืม 
มันก็ดีขึ้น ... มีอยู่หนนึง น้องชอบเล่นตัวเป่ำ เป่ำโป่งอะนะที่เป็นตัวกำร์ตูน แล้วก็เป่ำแล้วมีฟองอะไร
อย่ำงเงี๊ย แล้วครั้งนั้นตัวเป่ำที่ซื้อมำฟองมันไม่มีหรือหมดอะไรอย่ำงเงี๊ย แม่ก็บอกเออน้องก็คิดได้เนอะ 
น้องเขำไปเอำน้้ำยำซันไลท์อะใส่ขวด น้องเอำใส่ขวดแล้วน้องก็เขย่ำๆ แล้วก็น้องไม่เอำตัวที่เป่ำ มัน
เหมือนมันสั้นเป่ำไม่ถนัดมั้ง แกก็ไปเอำหลอดแบบเนี๊ย แล้วก็แกเป่ำของแก เอ๊ย แกยังคิดได้เนอะ ว่ำ
ฟองอะมันไม่มี แล้วต้องใส่ไอ้เนี๊ยเข้ำไป เอำไปใส่ๆ แล้วแกก็เป่ำของแก แล้วแกก็เล่นของแก เพรำะแก
เคยเห็นแม่ล้ำงจำนไง ล้ำงจำนแล้วมีฟอง เออ คิดได้ อะไรหลำยๆ อย่ำงบำงทีเรำคิดไม่ถึงอะ แต่แก
คิดถึง ... เอำอะไรไม่ถึงแกก็หำไม้มำเขี่ย หำเอำเก้ำอ้ีมำรอง เวลำจะกินขนมเหมือนกัน กลัวแม่เห็น 
เอำใส่ผ้ำ แล้วก็ม้วนๆ ๆ ๆ บอก ถ้ำแกไม่รู้แกจะรู้ได้ยังไง แกม้วนของแก แล้วแกก็หันหลัง แล้วก็ก้ม
เอำหมอนทับไม่ให้แม่รู้ แต่แม่น่ะรู้ แม่บอกแอบอะไร อมยิ้ม อื้อๆ ๆ ๆ ไม่ให้ บอกไม่เป็นไร แม่ให้ๆ 
อือ มันก็มีอะไรข้ำๆ ในครอบครัว ... แม้แต่เป็นสิ่งเล็กน้อย ขอให้ดีขึ้นข้ึนมำนิ๊ดนึงก็รู้สึกว่ำแกดีขึ้น”  

ผลการศึกษา สนับสนุนข้อค้นพบของ  Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) ที่
พบว่า ผลกระทบด้านบวก ต่อความเป็นอยู่ส่วนตัว ชีวิตการงาน และชีวิตสมรสของพ่อแม่ ได้แก่ การ
มีชีวิตที่งดงามขึ้น มีความสุข และมีความรักให้กับลูก และพบอารมณ์ทางบวก ได้แก่ ความรื่นเริงยินดี 
เรียนรู้ที่จะเห็นคุณค่าในสิ่งเล็กๆ น้อยๆ และใช้ชีวิตให้ช้าลง  

 

ด้านที่ 2  การมีความพึงพอใจในชีวิต ได้แก่ ความพอใจและสุขใจในสิ่งที่มี ความภูมิใจและ
ความรู้สึกดีกับตนเอง และการมองประสบการณ์ท่ีได้รับว่าเป็นความโชคดีของชีวิต ในส่วนของความ
พอใจและสุขใจในสิ่งที่มีนั้น จะเห็นได้จากท่ีแม่ปอ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 พูดถึงความสุขที่มีทุกวันว่า 
“กำรอยู่ด้วยกันแล้วก็ไม่ท้ำให้คุณพ่อรู้สึกว่ำกำรมีลูกแบบนี้เป็นภำระ เป็นภำระหรือว่ำเป็นอะไรที่มัน
คับแค้น คับแค้นใจ คับข้องใจ ขุ่นหมองในใจ ท้ำให้ตัวเองต้องมีควำมรู้สึกไม่ดี แล้วไอ้ควำมรู้สึกไม่ดี
นั้นไปบั่นทอนกำรท้ำงำน กำรใช้ชีวิต เพรำะอย่ำงบำงคนเนี่ยบำงครอบครัวเขำเจอแบบนี้เขำก็จะ
เครียด เครียดปุ๊บ ไปส่งผลกระทบต่อกำรท้ำงำน แล้วก็มองว่ำกำรอยู่ในครอบครัวไม่มีควำมสุข อยู่ตรง
นี้แล้วมันทุกข ์ไปอยู่ที่อ่ืนที่มันสุขมำกกว่ำ ...  ครอบครัวเรำอยู่ด้วยกันแล้วก็เข้ำใจกัน แล้วก็แก้ปัญหำ
ไปด้วยกันก็มีควำมสุขและ” แม่ผู้ให้ข้อมูลยังรู้สึกภูมิใจและรู้สึกดีกับตัวเอง ดังที่แม่นิดพูดถึงเหตุการณ์
ที่ตนเองสอนลูกจนลูกได้คะแนนออกมาดีว่า “ท้ำทำยมำกวิชำคณิตศำสตร์ ซึ่งพอผลสอบออกมำแล้ว
แบบ ฮ๊ะ? น้องได ้(เกรด) 4 ป. 1 ออกมำน้องได้ 4 อุ๊ย ชั้นแบบ ชั้นแบบ สุดยอดอ้ะ มันท้ำทำยอะค่ะ  
... ภูมิใจในตัวเรำ แล้วก็ตัวลูก คือที่ผ่ำนมำเนี่ย เกี่ยวกับเรื่องออกทิสติกเนี่ย เกี่ยวกับกำรปรับน้องกำร
ฝึกน้องเรำยังว่ำไม่ท้ำทำยเท่ำวิชำคณิตศำสตร์ซึ่งแบบ เออว่ะ ไม่รู้ว่ำใครจะสอนเหมือนแม่รึเปล่ำนะ” 
และสุดท้าย ครอบครัวก็จะมองประสบการณ์ที่ผ่านมาว่าเป็นความโชคดีของชีวิตแม้ว่าลูกจะมีภาวะ
ออทิซึม ดังแม่จอม ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 กล่าวว่า “คุณแม่ก็โชคดี ในควำมเลวร้ำยในชีวิต เสี้ยวนึงคุณแม่
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ก็เจอคนที่ดีและเข้ำใจ เจอคุณหมอก็คุณหมอที่ดี เจอคุณครูก็คุณครูที่ดี เจอหลำยๆ อย่ำง ในส่วนที่ดี
เนี่ย มันก็ยังดีท่ีมันไม่เลวร้ำยทั้งหมด มีส่วนไงคะคือมีส่วนช่วย คือยอมเข้ำใจ ยอมรับฟัง"  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Myers, Mackintosh และ Goin-Kochel (2009) ที่พบว่า
ครอบครัวมีจิตวิญญาณท่ีงดงามข้ึน และการมีชีวิตสมรสที่งดงามข้ึน และ Mierau (2008) ศึกษาการ
เกิดข้ึนของการฟ้ืนคืนได้ในครอบครัวที่เป็นผลมาจากภาวะออทิซึม รู้สึกขอบคุณและถ่อมตัว  

 

ด้านที่  3  การตกผลึกการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลลูก จากการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ายังไม่มีแนวคิดทฤษฎีหรืองานวิจัยที่กล่าวถึงการตกผลึกการเรียนรู้
จากประสบการณ์ในการดูแลลูก อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่า จากประสบการณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลและ
ครอบครัวได้ประสบจาการที่ลูกมีภาวะออทิซึมนั้น ทุกครอบครัวพบว่าตนเองได้เกิดการเรียนรู้ขึ้นจาก
ประสบการณ์ในการดูแลลูกมากมายหลายด้าน แตกต่างกันไปในแต่ละคนตามประสบการณ์ที่เฉพาะ
ของตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าลูกสอนอะไรแม่ในหลายๆ อย่าง ทั้งการควบคุมอารมณ์ การปล่อย
วาง การเสียสละ การเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่แบ่งปัน ความอดทน ความเข้มแข็ง การมองโลก การคิดบวก 
และอ่ืนๆ อีกมากมาย ดังตัวอย่างค ากล่าวของแม่จอม ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 ที่ว่า “คุณแม่ได้เอิร์ธทุกวันนี้ 
ก็เหมือนเอิร์ธเป็นครูของคุณแม่นะ สอนให้เรำใจเย็น สอนให้เรำมองโลกให้กว้ำง สอนให้เรำรู้จักเผื่อ
แผ่ ทั้งท่ีเรำก็โอเค เผื่อแผ่ แต่เรำก็จะมีจุดนึงซึ่งมันไม่ใช่ แต่ตอนนี้เรำใจกว้ำงเป็นแม่น้้ำเลย อะไรที่เรำ
ท้ำได้ หรือมีโอกำสท้ำ เรำจะรีบท้ำทันที คุณแม่จะหำทุนให้โรงเรียน บ. (ชื่อโรงเรียนที่มีกำรเรียนร่วม
ส้ำหรับเด็กที่มีควำมต้องกำรพิเศษแห่งหนึ่ง) ทุกปี ทุกวันนี้ออกมำแล้วก็ยังหำอยู่” และแม่แก้ว ผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 1 กล่าวว่า “เยอะนะ ถ้ำถำมพ่ีอ้ะ พ่ีได้เยอะมำก คือหนึ่ง คือปล่อยวำงนะอย่ำงแรก 
ปล่อยวำงทุกๆ เรื่อง ปล่อยวำงคืออะไรก็เกิดกับเรำได้ทั้งนั้น คือตอนเนี๊ย มีควำมสุขอยู่ ยังไม่มีเรื่อง
อะไร แต่มันจะเกิดกับเรำได้ตลอดเวลำ แล้วทุกข์กับสุขก็อยู่ใกล้กัน ถ้ำเรำยังไม่หำวิธี ค้นพบวิธี
แก้ปัญหำได้มันก็ทุกข์ แต่ถ้ำเมื่อไหร่เรำหำได้มันก็สุข แต่ก็ไม่มีอะไรที่มันไม่มีทำงแก้ เพียงแต่เรำหำ
เจอแล้วรึยัง มันเยอะอะ บำงทีพ่ีก็เออ มันเยอะนะ ได้อะไรเยอะ ... แล้วก็ ถำมว่ำเสียสละมั๊ย ก็ต้อง
เสียสละ ปล่อยวำง เสียสละ ไม่ยึดติด ไม่ยึดติด เพรำะตอนมีน้องแรกๆ พี่ต้องขำยบ้ำนไปหลังนึง 
เพรำะต้องใช้เยอะไงคะ ก็ไม่เป็นไร มองว่ำ ขำยไป วันนึงก็ซื้อมำใหม่ได้ เพรำะถ้ำเรำไปทุ่มอยู่กับ โห 
เรำต้องเสียเงิน ขำยบ้ำน แล้วลูกเป็นแบบนี้อีก ไม่ต้องท้ำไรและ  แล้วก็มีกำรเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลำ ชีวิตเรำ วันนี้ทุกข์ พรุ่งนี้สุข วันนี้ขำย พรุ่งนี้ซื้ออะไรอย่ำงเงี๊ย มันท้ำให้เรำเข้ำใจโลกแล้วก็ 
คิดบวก พอคิดบวกปุ๊บมันก็มีแนวทำง แก้ปัญหำมันก็ตำมมำ บำงทีถ้ำเรำถ้ำเรำไม่คิดบวกพ่ีว่ำเรำเอำ 
เรำก็อำจจะไม่เจอวิธีแก้ปัญหำ” การเรียนรู้เหล่านี้เป็นการเรียนรู้ที่มีความหมายส าหรับคนเป็นแม่
อย่างมาก เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ที่มาจากความทุ่มเท ความเอาใจใส่ การฝ่าฟันความยากล าบาก
ต่างๆ มาด้วยความรักของคนเป็นพ่อแม่และความเป็นครอบครัว เป็นความยากล าบากท่ีพ่อแม่เต็มใจ
เผชิญเพ่ือให้ลูกที่ตนรักและเฝ้าทนุถนอมดูแลมาได้รับสิ่งที่ดีที่สุด ได้มีชีวิตที่ดี มีพัฒนาการที่ดี และมี
ความสุข 

 



 240 

ด้านที่ 4  การมีความรู้สึกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันสิ่งดีๆ ในกับครอบครัวอ่ืน จาก
ประสบการณ์ที่เคยผ่านความยากล าบากและการปรับตัวจากการมีลูกที่มีภาวะออทิซึมท าให้ครอบครัว 
เกิดความรู้สึกเข้าอกเข้าใจ เห็นใจ และอยากแบ่งปันประสบการณ์หรือความรู้ต่างๆ ให้กับครอบครัว
อ่ืนที่ตกอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน ดังเช่นที่แม่วิ ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 กล่าวว่า “อยำกให้เขำ เขำก็มี
ควำมทุกข์ใจในระดับนึงไง เรำก็อยำกให้เขำเจอสิ่งดีๆ อะไรอย่ำงเง๊ีย เรำก็เข้ำใจเพรำะเรำก็เคยเจอมำ
ก่อนอะไรอย่ำงเงี๊ย เรำประสบมำก่อนเรำก็ไม่อยำกให้เขำเจอ” ผู้ให้ข้อมูลบางท่านก็ฝากบอกผ่าน
งานวิจัยในครั้งนี้ ดังเช่น แม่ดา ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 ที่กล่าวว่า “ถ้ำคุณพ่อคุณแม่มือใหม่ก็ ก็ขอให้เขำ
เปิดใจค่ะ แล้วก็ทุ่มเททุกอย่ำงที่คิดว่ำมันเป็นประโยชน์กับลูก ให้ทุ่มเทแล้วก็ฝึกให้เขำใกล้เคียงกับเด็ก
ปกติท่ีสุด แล้วที่ส้ำคัญก็ให้เขำแบบ ทำงครอบครัวเนี่ยอบอุ่น แล้วเด็กจะกล้ำจะมั่นใจ แล้วก็ให้สอนใน
สิ่งที่ถูกต้องให้กับเขำ ก็ไม่ต้องตำมใจมำก อย่ำถึงกับตำมใจให้เขำเคยชิน อย่ำคิดว่ำกำรตำมใจแล้ว
แบบให้คือพ้นไปวันๆ ก็ไม่ใช่ เดี๋ยวมันจะเป็นปัญหำภำยหลัง คือต้องมีเหมือนเด็กปกติค่ะต้องมีขัดใจ
บ้ำงตำมใจบ้ำงแล้วแต่สถำนกำรณ์อะ”  

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter และ 
Rosenbaum (2011)  พบประโยชน์ต่อสังคมที่ครอบครัวได้รับจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึม คือ ได้
เป็นก าลังใจให้กับครอบครัวอ่ืนๆ ที่เพ่ิงจะมีลูกที่บกพร่อง และงานวิจัยของ Myers, Mackintosh 
และ Goin-Kochel (2009) พบอารมณ์ทางบวกในพ่อแม่ทีลู่กมีภาวะออทิซึม ได้แก่ ความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ เช่นเดียวกับ Bayat (2007) พบว่าครอบครัวที่มีการฟ้ินคืนได้มีเมตตากับครอบครัวผู้ที่มีความ
บกพร่อง 

 

กล่าวโดยสรุปแล้วผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การฟื้นคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะ
ออทิซึมในการวิจัยครั้งนี้ มีความคล้ายคลึงกับทฤษฎีการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การ
ปรับสมดุล และการปรับตัว โดยกระบวนการฟ้ืนคืนได้ทั้งหมด ได้แก ่เมื่อครอบครัวต้องประสบกับ
ความเครียดหรือความยากล าบาก ท าให้ครอบครัวอ่อนแอครอบครัวจะปรับสมดุลเบื้องต้นในระยะ
ปรับสมดุลเพื่อรับมือกับปัญหา แต่หากครอบครัวปรับสมดุลไม่ประสบความส าเร็จก็จะเกิดภาวะวิกฤติ
ขึ้น เมื่อภาวะวิกฤติรวมกับข้อเรียกร้องที่รุมเร้าจากภาระหน้าที่ต่างๆ ซึ่งจากผลการวิจัยระยะปรับ
สมดุลทั้งหมดจนกระทั่งเกิดภาวะวิกฤตินั้น รวมอยู่ในประเด็น “ความยากล าบากท่ีครอบครัวเผชิญ” 
จากนั้นครอบครัวก็ต้องเข้าสู่ระยะปรับตัว ซึ่งต้องมีการปรับรูปแบบการท าหน้าที่ของครอบครัวใหม่ 
ซ่ึงจากผลการวิจัยก็คือ “การพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก” โดยได้รับแหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
จากผลการวิจัยก็คือ “ขุมพลังของครอบครัว” มีการประเมินสถานการณ์ จากผลการวิจัยก็คือ “ความ
เข้าใจและการยอมรับลูกที่มีภาวะออทิซึมของครอบครัว” และการจัดการกับปัญหาซึ่งจากผลการวิจัย
ก็คือ “การจัดการในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ” ท าให้เกิดผลลัพธ์ได้แก่การปรับตัวที่ประสบ
ความส าเร็จ จากผลการวิจัยก็คือเกิด “ความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว”  

นอกจากนี้ผลการวิจัยในประเด็นหลักต่างๆ ก็ยังมีความสอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการ
ปกป้องของครอบครัว (family protective process) ในการศึกษาของ Patterson (2002, 2004) 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการฟื้นคืนได้ของครอบครัว และยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่เคยมีมาก่อน
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หน้าจ านวนมากอีกด้วย อย่างไรก็ตามมีผลการวิจัยบางส่วนที่พบเพ่ิมเติมจากแนวคิดและงานวิจัยก่อน
หน้า คือ ด้านย่อย การเลือกและค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อลูกและการมีความทุ่มเทในการดูแลและฝึก
พัฒนาการลูก ของด้านการมุ่งมั่นทุ่มเทเพ่ือลูกในประเด็นหลักการพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก และ
ด้าน การพัฒนาวิธีการดูแลลูกในแบบเฉพาะตน ในประเด็นหลักการจัดการในครอบครัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยที่พบเพิ่มเติมนี้เป็นส่วนที่ยังไม่มีผู้วิจัยศึกษาอย่างละเอียดชัดเจน แต่ผู้วิจัย
ได้พบในประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ที่ลูกมีภาวะออทิซึม ซึ่งการค้นพบในครั้งนี้ก็อาจน าไปต่อยอดใน
การสร้างวิธีการในการช่วยเหลือครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมต่อไปในภายภาคหน้าได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบไปด้วย (1) ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
และ (2) ข้อเสนอและในงานวิจัยต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ได้แก่ 

         1.1  ข้อเสนอแนะส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา และนักวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการน า
ผลการวิจัยไปใช้  ดังนี้ 

    ประการแรก ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าจุดที่เป็นภาวะวิกฤติของครอบครัวคือหลังจาก
ทราบว่าลูกมีภาวะออทิซึม และการเกิดความเข้าใจและยอมรับในตัวลูกที่มีภาวะออทิซึมเป็นส่วนที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับครอบครัวในการท าให้ครอบครัวพร้อมที่จะปรับสมดุลและปรับตัวในการมี
ลูกที่มีภาวะออทิซึมได้ ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ท างานในโรงพยาบาลจึงควรมีการให้บริการการ
ปรึกษาแบบรายบุคคลหรือการให้บริการการปรึกษาแบบครอบครัว กับครอบครัวหลังจากที่ครอบครัว
ได้รับผลการวินิจฉัยจากแพทย์ ซึ่งจะช่วยให้พ่อแม่ได้มีโอกาสพูดคุยระบายความทุกข์และความคับข้อง
ใจจากการทราบผลการวินิจฉัย โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถเอ้ือให้ครอบครัวมีการจัดการกับ
อารมณ์อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังอาจมีการให้ข้อมูลกับแพทย์ให้ทราบล่วงหน้าถึง
ผลกระทบทางจิตใจของครอบครัวจากการได้รับการวินิจฉัย เพื่อให้แพทย์เตรียมพร้อมรับอารมณ์
ความรู้สึกของพ่อแม่และแจ้งผลการวินิจฉัยตามความเป็นจริงด้วยค าพูดที่นุ่มนวลและเป็นไปใน
ทางบวกมากท่ีสุด 

   ประการต่อมา   ผลการวิจัยในครั้งนี้ ที่พบว่าส่วนที่เป็นพลังและก าลังใจที่ครอบครัวมีอยู่
แล้วก็คือ ความรักของคนเป็นพ่อแม่ และการมีสายสัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น นอกจากนี้การ
ได้รับรู้ประสบการณ์ของครอบครัวอ่ืนที่ลูกมีความต้องการพิเศษเช่นเดียวกันก็มีส่วนช่วยในการท าให้
ครอบครัวมีก าลังใจเพ่ิมขึ้น ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาจึงควรจัดให้มีการให้บริการการปรึกษาแบบ
กลุ่มข้ึน โดยเป็นกลุ่มเฉพาะส าหรับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม ซึ่งระยะแรกนั้นนักจิตวิทยากการ
ปรึกษาอาจมีการเอื้อให้ครอบครัวเกิดการตระหนักถึงความรักที่มีต่อลูก ความเข้มแข็งที่มีในตนเอง 
และสายสัมพันธ์ของครอบครัว จากนั้นจึงเอ้ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนวิธีการในการดูแลลูกและรับมือกับ
พฤติกรรมต่างๆของลูกซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวมีทักษะในการดูแลลูกเพ่ิมมากขึ้น 
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    ประการสุดท้าย  เนื่องจากความเข้าใจในประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมมีความส าคัญอย่างมากส าหรับการท างานระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษากับครอบครัวที่
ลูกมีภาวะออทิซึม ดังนั้นจึงผู้วิจัยเห็นว่าเนื้อหาที่เป็นข้อค้นพบของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่เน้นถึงการ
ฟ้ืนคืนได้ของครอบครัว เป็นสิ่งที่ช่วยให้ครอบครัวมีพัฒนาการด้านบวกในการอยู่กีบลูกท่ีมีภาวะออทิ
สติด จึงสมควรที่เนื้อหาดังกล่าวจะได้รับการบรรจุความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของ
ครอบครัวลงในหลักสูตรการศึกษาส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะต้องท างานกับครอบครัวเหล่านี้ 

 1.2  ข้อเสนอแนะส าหรับพ่อแม่และครอบครัวทีลู่กมีภาวะออทิซึม ในการน าผลการวิจัย
ไปใช้  มีดังนี้ 

      ประการแรก  ผลการวิจัย  ทีพ่บว่าการสื่อสารเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้
ครอบครัวเกิดการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้ครอบครัวเกิดการฟื้นคืนได้ 
ดังนั้น ครอบครัวจึงควรมีการสื่อสารให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันในครอบครัว โดยเฉพาะการ
สื่อสารกันระหว่างพ่อแม่เพ่ือเอ้ือให้อีกฝ่ายยอมรับลูกท่ีมีภาวะออทิซึมได้และเกิดความเข้าใจตรงกันใน
วิธีการดูแลลูกเพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และการสื่อสารกับลูกคนที่ปกติให้เข้าใจพ่ีหรือน้องที่มี
ภาวะออทิซึมและสื่อสารให้ลูกได้รับรู้ว่าพ่อแม่รักลูกทุกคนเท่ากัน โดยครอบครัวควรมีการพูดคุยกัน
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ทั้งในเรื่องความคิด ความรู้สึกของตนเอง และข้อมูลความรู้ความเข้าใจ
ต่างๆเก่ียวกับลูกท่ีมีภาวะออทิซึมให้กับสมาชิกในครอบครัวรับรู้ ด้วยค าพูดที่ชัดเจน ตรงไปตรงมา 
และแสดงถึงความรักความห่วงใยที่มีต่อกัน 

    ประการต่อมา   ผลการวิจัย ทีพ่บว่าการได้รับก าลังใจจากคนรอบข้างและการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์เป็นขุมพลังที่ส าหรับของครอบครัว ดังนั้น เมื่อครอบครัวรู้สึกว่ามองไม่
เห็นทางออก หรือหมดก าลังใจ ก็ควรที่จะเข้าหาแหล่งสนับสนุนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยกับเพ่ือน 
ญาติพ่ีน้อง บุคลากรทางการแพทย์ หรือนักจิตวิทยาการปรึกษา 

            ประการสุดท้าย  การวิจัยพบว่า หลายครอบครัวต้องประสบกับความรู้สึกทางลบ เช่น 
ความเครียด ความรู้สึกวิตกกังวล จากการที่ไม่ทราบว่าลูกเป็นอะไร ท าไมจึงพูดช้า หรือมีพฤติกรรมที่
ท าให้เกิดความยากล าบากในการดูแล ดังนั้นคู่สมรสที่ก าลังจะมีลูกควรศึกษาข้อมูลของภาวะออทิซึม
และภาวะความต้องการพิเศษต่างๆ เอาไว้ล่วงหน้า และมีการเตรียมใจว่าลูกมีโอกาสที่จะมีภาวะออทิ
ซึมหรือมีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ โดยอาจท าการป้องกันหรือเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น 
กรรมพันธุ์จากคนในครอบครัว การขาดออกซิเจนของทารก หรือการถูกกระทบกระเทือนในสมองของ
เด็กแรกเกิด อย่างไรก็ตามครอบครัวควรตระหนักว่าเมื่อลูกเกิดมาแล้วไม่ว่าเขาจะสมบูรณ์หรือ
บกพร่อง สิ่งที่ครอบครัวท าได้ก็คือให้การยอมรับ ให้ความรัก และให้การดูแลลูกอย่างดีที่สุดเท่าที่จะ
สามารถท าได้ 

 1.3  ข้อเสนอแนะส าหรับสังคมและคนทั่วไป  ตัวอย่างเช่น จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์
ของพ่อแม่ท่ีลูกมีภาวะออทิซึมในการวิจัยครั้งนี้พบว่า มีคนในสังคมจ านวนหนึ่ง ที่มีความเข้าใจ และ
เปิดใจยอมรับเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมได้ แต่ก็มีคนจ านวนหนึ่งที่ยังไม่
เข้าใจ และไม่ยอมรับ โดยเฉพาะพ่อแม่ผู้ปกครองบางท่านที่ไม่อยากให้ลูกของตนเรียนร่วมห้อง
เดียวกับเด็กที่มีภาวะออทิซึม และพูดจาท าร้ายจิตใจพ่อแม่ที่ลูกมีภาวะออทิซึม ผู้วิจัยจึงอยาก



 243 

เสนอแนะให้คนในสังคมได้มีการศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะออทิซึม รวมทั้งเปิดโอกาสให้
เดก็ท่ีมีภาวะออทิซึมเหล่านี้ได้พัฒนาตนเองได้อย่างเต็มประสิทธิภาพด้วยการได้ฝึกการใช้ชีวิตร่วมกับ
คนอ่ืนในสังคม โดยที่คนในสังคมมีใจที่เปิดกว้าง ยอมรับ และเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้คนใน
สังคมยังอาจมีส่วนช่วยเป็นก าลังใจให้กับครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนี้ได้ด้วยการยิ้มหรือทักทายเด็ก
และครอบครัวด้วยไมตรีจิต ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ และให้อภัย ไม่ถือโทษโกรธเคืองเมื่อเด็กท่ีมีภาวะ
ออทิซึมแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับตนเอง 

1.4  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในการน าผลการวิจัยไปใช้  มี
ดังนี้ 

 ประการแรก  ผลการวิจัยพบว่าเกือบทุกครอบครัวประสบกับภาวะวิกฤติและความ
ยากล าบากทางจิตใจจากการรับรู้ว่าลูกมีภาวะออทิซึมดังท่ีได้กล่าวไปแล้ว ดังนั้นสถานพยาบาลควรจัด
ให้มีต าแหน่งนักจิตวิทยาการปรึกษาเพ่ือให้บริการการปรึกษากับครอบครัวที่เพ่ิงทราบผลการวินิจฉัย
ว่าลูกมีภาวะออทิซึม ซึ่งจะช่วยให้ครอบครัวได้รับผลกระทบทางลบจากการทราบผลวินิจฉัยน้อยที่สุด  

  ประการต่อมา   ผลการวิจัยพบว่าความเข้าใจและการยอมรับจากบุคลากรใน
สถานพยาบาลและสถานศึกษามีส่วนอย่างยิ่งในการให้ก าลังใจและข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับครอบครัว
ที่ลูกมีภาวะออทืซึม ในทางกลับกันบุคลากรที่ขาดความเข้าใจก็บั่นทอนก าลังใจและท าให้ครอบครัว
ประสบกับความยากล าบากทางจิตใจเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นองคร์กรที่มีความเกี่ยวข้องกับครอบครัวที่ลูกมี
ภาวะออทิซึมจึงควรก าหนดนโยบายให้บุคลากรทุกคนได้รับการอบรมเพ่ือสร้างความเข้าใจใน
ครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม รวมถึงการใช้ค าพูดและแนวปฏิบัติที่เหมาะสมต่อครอบครัวเหล่านี้ด้วย 

 ประการที่สาม  ผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบว่ายังมีคนในสังคมจ านวนมากที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะออทิซึม ผู้วิจัยจึงขอเสนอให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ได้บรรจุภาวะออทิซึมใน
การเรียนส าหรับเด็กเช่นเดียวกับท่ีเด็กได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคต่างๆ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งว่า 
“บำงทีเวลำเจอคนที่ไม่ยอมรับนี่ก็เป็นปัญหำเหมือนกันนะคะ จริงๆแล้วเนี่ยต้องให้พ้ืนฐำนควำมรู้เรื่อง
ออทิสติกเนี่ย ตั้งแต่ มันน่ำจะใส่เข้ำไปในบทเรียนด้วย อย่ำงสมมุติว่ำคนเป็นโรคอะไรล่ะ โรคอะไรก็
ช่ำง ก็น่ำจะใส่โรคออทิสติกลงไปด้วย เกี่ยวกับด้ำนวิชำกำรที่คนทุกคนจะต้องเรียนรู้ สมมุติว่ำคนนี้
เป็นโรค ไอกรน โรคคอตีบ โรคมะเร็งอะไรเนี่ย ออทิสติกก็น่ำจะมีแล้วก็มีวิธีปรับอะไรอย่ำงเงี๊ยอะค่ะ 
เพรำะว่ำพอคนรู้เยอะๆ แม้กระท้ังเด็กเริ่มรู้แล้วเนี่ยเค้ำก็สำมำรถอยู่รวมกับเด็กออทิสติกได้ด้วย 
สำมำรถชี้แนะ สำมำรถสอนกันได้ด้วย บอกได้ด้วย”  

ประการสุดท้าย   ผลการวิจัยพบว่า ความยากล าบากอย่างแรกท่ีครอบครัวได้รับคือความ
ยากล าบากในกระบวนการรักษาได้แก ่ความจ ากัดในการมีบุคลการที่เชี่ยวชาญในการท างานกับเด็กท่ี
มีภาวะออทิซึมและโรงเรียนทั่วไปไม่มีความพร้อมในการดูแลเด็กที่มีความต้องการพิเศษ เช่น แพทย ์
นักบ าบัด นักพัฒนาการ และครูการศึกษาพิเศษ ดังนั้นรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรเพิ่ม
อัตราจ้างส าหรับบุคลาการที่มีความเชี่ยวชาญในด้านนี้เพิ่มข้ึน และอาจมีการส่งเสริมให้มีบุคลากรที่มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญเพ่ิมขึ้นโดยการให้ทุนการศึกษาส าหรับบุคคลที่สนใจอีกด้วย 
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2. ข้อเสนอและในงานวิจัยต่อไป  ได้แก่  

ประการแรก การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา ซ่ึง
เป็นระเบียบวิธีการวจัยเชิงคุณภาพ ที่สะท้อนภาพของประสบการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม   อย่างไรก็ตาม การวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฎการณ์วิทยา ยังไม่สามารถบ่งชี้ความสัมพันธ์ของประเด็นต่างๆและกระบวนการได้อย่าง
ลึกซึ้ง เป็นระบบระเบียบ และมีความน่าเชื่อถือ การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ควรจะได้
มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องนี้ด้วยระเบียบวิธีวิจัยที่ต่างออกไป เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
สร้างทฤษฎี (Grounded theory)  ซึ่งเป็นการวิจัยที่ใช้เพ่ือสร้างแนวคิดหรือค าอธิบายเชิงทฤษฎี โดย
ตั้งต้นจากข้อมูล ก่อนที่จะมีการสร้างสมมุติฐานและกรอบแนวคิดส าหรับอธิบายปรากฎการณ์ที่ศึกษา 
(ชาย โพธิสิตา, 2547)  ซึ่งหากใช้ระเบียบวิธีวิจัยดังกล่าว ก็จะท าให้สามารถขยายความรู้ความเข้าใจ
ในประเด็นของความสัมพันธ์ของด้านต่างๆที่พบและกระบวนการที่เกิดขึ้น อันจะสร้างความเข้าใจใน
กระบวนการการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมนี้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ประการต่อมา  การวิจัยในครั้งนี้ เน้นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ดูแลลูกเป็นหลัก 
ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นแม่  แม้ว่าการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา เช่น  Greeff และ Walt (2010) 
King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter และ Rosenbaum (2011)  Dupont (2009)  และ Bayat 
(2007) จะศึกษาประสบการณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ประกอบด้วยทั้งแม่และพ่อ โดยผลการศึกษาทั้งพ่อและแม่
ได้รายงานประสบการณ์ในการดูแลลูกไม่แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาวิจัยพบว่าพ่อ
มักจะรู้สึกผิด กล่าวโทษคนอ่ืน และมีความเครียดน้อยกว่าแม่ นอกจากนี้ยังพบว่าพ่อทีลู่กมีภาวะออทิ
ซึมยังมักมีการปรับตัวที่ดีมากกว่าพ่อของเด็กในกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม (Leff & Walizer, 1992; 
Scherzer, 2004) จึงเป็นที่น่าประหลาดใจว่าเหตุใดพ่อที่ลูกมีภาวะออทิซึมจึงมีการปรับตัวได้ดีกว่า
พ่อของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในกลุ่มอ่ืน ประกอบกับในสังคมไทย บทบาทของพ่อในครอบครัวมี
ความแตกต่างกับแม่ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าเป็นเรื่องทีน่่าสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ใน
มุมมองของพ่อซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครัวและมีหน้าที่หลักในการหารายได้ส าหรับครอบครัวนั้นมี
กระบวนการฟ้ืนคืนได้ที่เหมือนหรือแตกต่างจากแม่อย่างไร    ซึ่งจากการค้นหาข้อมูลผู้วิจัยพบว่ายัง
ไม่เคยมีงานวิจัยที่ศึกษาในมุมมองของพ่อเช่นนี้มาก่อน และน่าจะช่วยให้เข้าใจการฟ้ืนคืนพลังของ
ครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น 

ประการที่สาม จากการวิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นแม่จากครอบครัวที่มีทั้งพ่อ
และแม่ในการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึมซึ่งเป็นปรากฎการณ์ที่มีความเฉพาะในกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันมีครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึมจ านวนไม่น้อยที่พ่อแม่แยกทางหรือหย่าร้างกัน   ดังปรากฎใน
งานวิจัยของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (2550) พบว่าครอบครัวของเด็ก
ที่มีภาวะออทิซึมมีสถานภาพแยกกันอยู่หรือหย่าร้างถึงร้อยละ 20 ครอบครัวที่มีสถานภาพแยกกันอยู่
หรือหย่าร้างเหล่านี้ พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งจะต้องรับภาระหนักในการดูแลลูกซึ่งมีภาวะออทิซึม ทั้ง
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ยังต้องท าหน้าที่เป็นทั้งพ่อและแม่ในการจัดการทุกอย่างภายในครอบครัวแต่เพียงผู้เดียว ซึ่งเป็นเรื่องที่
มีความท้าทายและต้องใช้ทั้งพลังกายและพลังใจอย่างมาก ดังนั้นส าหรับประสบการณ์ของครอบครัวที่
เป็นครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวก็จะเป็นปรากฎการณ์อีกปรากฎการณ์หนึ่งที่มีความพิเศษ จึงเป็นที่น่าสนใจ
หากได้มีการศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวเหล่านี้ รวมทั้งอาจท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
ประสบการณ์ของครอบครัวที่เป็นพ่อแม่เลี้ยงเดี่ยวกับประสบการณ์ของครอบครัวที่มีทั้งพ่อและแม่ว่า
มีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร ก็จะท าให้เห็นเห็นถึงประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะ
ออทิซึมได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

ประการที่สี่ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาเน้นที่การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวในระยะปรับตัว
ตามแนวคิดการฟ้ืนคืนได้จากความเครียดของครอบครัว การปรับสมดุล และการปรัวตัว ของ 
McCubbin และคณะ ซึ่งให้ความส าคัญกับการท าความเข้าใจกระบวนการหลังจากภาวะวิกฤติใน
ระยะการปรับตัว (adaptation phase) และอธิบายว่าเหตุใดบางครอบครัวจึงมีความสามารถในการ
ฟ้ืนคืนได้และฟ้ืนตัวจากภาวะวิกฤติได ้อย่างไรก็ตามแนวคิดนี้ไม่ได้ให้ความส าคัญกับระยะปรับสมดุล 
หรือประสบการณ์ของผู้ที่ยังไม่ผ่านการฟ้ืนคืนได้ เช่น ประสบการณ์ด้านลบ ความทุกข์ และความ
ยากล าบากจากการที่ลูกมีภาวะออทิซึมมากนัก ซึ่งความเข้าใจในประสบการณ์ทางลบเหล่านี้ก็อาจ
ช่วยเต็มเติมความรู้ความเข้าใจในประสบการณ์ของครอบครัวที่ลูกมีภาวะออทิซึม รวมถึงท าให้เห็น
ปัญหาหรืออุปสรครคท่ีเกิดกับครอบครัวเหล่านี้ได้ชัดเจนขึ้น อันจะน ามาซึ่งการให้ความช่วยเหลือ
ต่อไปในอนาคต  

ประการสุดท้าย ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียวเท่านั้น ผลการศึกษาที่ได้จึงเป็นประสบการณ์ ณ ขณะนั้น
ของผู้ให้ข้อมูล อย่างไรก็ตาม หากมีการศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวเหล่านี้ในระยะยาว  โดยมี
การแบ่งช่วงระยะเวลาต่างๆ เพ่ือติดตามกระบวนการฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ได้ตามระยะเวลาและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เข้ามากระทบสมดุลของครอบครัว ก็น่าจะช่วยให้สามารถ
เห็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ได้อย่างชัดเจน และท าให้
เข้าใจประสบการณ์การฟ้ืนคืนได้ของครอบครัวเหล่านี้ได้ดียิ่งขึ้น
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