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               This study attempts to reveal an information seeking process used by the parents of autistic 
children. The researcher uses uncertainty reduction theory and theory of uncertainty management as 
the framework of analysis. Twenty parents of autistic children, who was interviewed in-depth during 
December 2000 to February 2001, participate the research through snowball sampling technique.   
 
               The result indicates that parents’ information seeking process starts when they realize their 
children’s abnormal behaviour. Three stages of parents’ information seeking process includes  
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ขอขอบคุณมากๆ สําหรับประกายความคิดเบื้องตนนี้ และขอขอบคุณผูปกครองทุกทานเปนอยาง
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
               "สุขภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน ไมใชเพียงการ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานัน้" เปนคาํจํากัดความที่องคการอนามัยโลกใหไวกบั
คําวา "สุขภาพ" (ปณิธาน หลอเลิศวทิย, 2541) ซึ่งเปนหนึง่ในปจจัยส่ีของมนุษย และดวยสุขภาพมี
ความสัมพันธกับชีวิตและความเปนอยูของมนษุยทุกคนตั้งแตแรกเกิดจนถงึวนัสุดทายทีม่ีชีวิตอยู
ในโลกนี ้การมีสุขภาพที่ดียอมเปนสิง่ทีท่กุคนปรารถนา   
 
               จาก (ราง) กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาต ิ (2544) ที่ไดวางแนวทางไวเกี่ยวกบั
ระบบสุขภาพแนวใหมทัง้ระบบ ที่ไดกลาวถึงความหมายของสุขภาพดีไววา หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทั้งมิติทางจิตใจ (มโนธรรม) ทางสงัคม ทางกาย 
และทางจิต มิไดหมายถึงเฉพาะการไมพิการและการไมมีโรคเทานัน้ การมีสุขภาพดีจึงถือเปน
เปาหมายสงูสดุของชีวิตและสังคม สุขภาพจึงควรเปนทัง้อุดมการณและเปนสมบัตขิองชาต ิ และ
ยังกลาวถึงเรื่องของสิทธ ิ หนาที ่ ความเสมอภาคและหลกัประกันความมั่นคงดานสขุภาพที่คนไทย
ทุกคนพึงไดรับ ตลอดจนระบบตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ โดยทกุคนตองมีบทบาท
รวมกัน ตัวอยางของระบบทีจ่ะรองรับการดูแลสุขภาพแนวใหมนี ้ เชน ระบบสรางเสริมสุขภาพและ
ระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสารซึ่งมีความสัมพันธกัน 
 
               โดยกระบวนการทีสํ่าคัญที่ทาํใหเกิดสุขภาพทีด่ี ก็คือ การสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น 
เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่เปนตัวกาํหนด
สุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น โดยการมีสวนรวมมีความจาํเปนในการสรางความยั่งยนืของ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลศิวิทย, 2541) เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ซึ่งนอกจากจะมีตัวกาํหนดจากปจจัยดาน
ปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางสาํคัญจากปจจยัพืน้ฐานทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
ไดแก สันติภาพ ที่อยูอาศยั การศึกษา ความมัน่คงปลอดภัยในสังคม ความสมัพันธในสงัคม 
อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจแกสตรี ระบบนิเวศที่มั่นคง การใชทรัพยากรแบบยั่งยนื ความ
ยุติธรรมทางสงัคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
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หรือในทาํนองเดียวกนั จากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาต ิ (2544) ที่ใชคําวาการสราง
เสริมสุขภาพ และใหความหมายไววา หมายถงึ กระบวนการใดๆ ที่เพิ่มความสามารถคนในการ
ควบคุมปจจัยที่เปนตวักาํหนดสุขภาพ การจัดการดานสิง่แวดลอมเพื่อลดสิ่งที่เปนอนัตรายตอ
สุขภาพ มีผลในทางการสรางสุขภาพ สรางความรู และคานิยมในทางบวกตอการมสุีขภาพดีในหมู
ประชาชนและสังคม รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จําเปนตอการสรางสุขภาพดีดวย 
 
               หนึ่งในกลยุทธพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพคือ การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ซึ่ง
เปนการดําเนินกิจกรรมในลักษณะเปนภาคีรวมกับปจเจกบุคคลหรือกลุมตาง ๆ เพื่อทําใหเขา
เหลานั้นมีอํานาจเพิ่มข้ึน โดยการระดมทรัพยากรบุคคลและวัตถุตาง ๆ เพื่อทําการสงเสริมและ
ปกปองสุขภาพ มีจุดเนนอยูที่การใหอํานาจ (Empowerment) โดยการเปนภาคี และการระดม
ทรัพยากรตาง ๆ ชี้ใหเห็นความสําคัญของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพและนักเคลื่อนไหวทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ ซึ่งทําหนาที่เปนตัวเรงใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ เชน การชวยใหคนทั่วไปเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การสนับสนุนเพื่อใหเกิดการพัฒนาทักษะ และการเขาถึงกระบวนการทางการเมือง ซึ่งมี
สวนหลอหลอมนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 
 
               โดยมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ หลายกิจกรรมไดแก การสรางนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การสรางสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ 
(Create supportive environment) การเสริมสรางกจิกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen 
community action) การพฒันาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) และการปรับเปลี่ยน
บริการสาธารณสุข (Reorient health service) เครื่องมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมดังกลาวนัน้กค็ือ
การสื่อสารนัน่เอง 
 
               ความสัมพันธที่มีความสําคัญระหวางกันของการสื่อสารกับสุขภาพนั้น เปนเรื่องของ
บทบาทของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ซึ่งบทบาทดังกลาวในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมก็ได
ใหความสําคัญไวดวยวา การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health communication) เปนกลวิธีในการให
ขอมูลขาวสารแกสาธารณชนในประเด็นตาง ๆ ดานสุขภาพที่นาหวงใย และทําใหประเด็นสําคัญ
เกี่ยวกับสุขภาพอยูในความสนใจของสาธารณชนอยางตอเนื่อง เปนการแพรกระจายขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพที่มีประโยชนตอสาธารณชน และเพิ่มความรูเกี่ยวกับแงมุมจําเพาะตาง ๆ ของ
สุขภาพสวนบุคคลและสุขภาพโดยรวม โดยมุงที่จะยกระดบัสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลและ
กลุมประชากร กระตุนใหประชาชนแสวงหาขอมูลเพิ่มไดมากขึ้น เปนการเพิ่มความสามารถ 
(Enabling) ใหประชาชนมีอํานาจ (Empowerment) ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน เกิดการพัฒนา
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ตนเอง (Develop personal skills) และสงผลถึงการมีชุมชนที่เขมแข็ง (Strengthen community 
action) ในขณะที่ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health service) ใหหันมา
ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น อยางนอยก็เปนแหลงขอมูลดานสุขภาพที่สําคัญแหลง
หนึ่ง (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541, สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
  
              ดังที ่ นายแพทยหทยั ชิตานนท ประธานสถาบนัสงเสริมสุขภาพไทย ไดกลาวถงึ
ความสาํคัญของการสื่อสารที่ใชในการสงเสริมสุขภาพเพือ่ใหเกิดผลสัมฤทธิ ์ ดังนี้คือ การใหขอมูล
ขาวสารและใหการศึกษาแกสาธารณะ (Public information) ความรูในขอมูลขาวสารจะชวยให
ประชาชนเกิดความตระหนกัและทราบถึงวิถีการดําเนนิชีวิตที่เหมาะสม รวมถงึสามารถมีสวนรวม
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของอนัจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม นอกจากนั้น ยังใชการตลาดทาง
สังคม (Social marketing) เพราะเนื่องจากการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่กระทบถงึสังคมใน
ระดับประเทศ จําเปนตองใชกลวิธีขายความคิดแกสังคม วิชาการตลาดทางสังคมจึงสามารถมี
บทบาทไดมาก เพื่อใหกลุมเปาหมายคือสังคมทัง้สวนรวมไดเขาใจแนวคิด ปรับนโยบาย พฤติกรรม 
และโครงสรางตาง ๆ สื่อมวลชนถือเปนสือ่กลางที่สําคญัยิ่ง รวมทั้ง การใชการไกลเกลี่ยประสาน 
(Mediation) เนื่องจากเรื่องของสุขภาพไมใชหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสุขแตเพียงฝายเดยีว 
ดังนัน้หนวยงานไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชน ชุมชน และสื่อมวลชน จึงเกี่ยวของจําเปนตองมีการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูล รวมถงึรวมกนัขบัเคลื่อนใหบรรลุวัตถุประสงค 
(สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย, 2541) 
 
               ในการศึกษาทฤษฎีทางการสื่อสารที่เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยหรือการเกิดความ
ผิดปกติคร้ังนี้ ผูวิจัยจะศึกษาวิเคราะหกระบวนการการสื่อสารดานสุขภาพและการเจ็บปวยหรือ
การเกิดความผิดปกติภายใตกรอบทฤษฎีการลดความไมแนนอน (Uncertainty reduction 
theory) และทฤษฎีการจัดการความไมแนนอน (Theory of uncertainty management) โดยใช
การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนกลยุทธหลัก 
 
               เนื่องดวย เมื่อเกิดเจ็บปวยขึน้ทัง้การเจ็บปวยแบบเฉียบพลนัและการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง 
หากการเจ็บปวยและการรักษามีความยุงยากซับซอน หรือไมสามารถพยากรณความเปนไปหรือการ
หายของโรคได ส่ิงทีเ่กิดขึ้นพรอม ๆ กันกค็ือการเกิดความไมแนนอน ซึ่งความไมแนนอนที่เกิดขึ้นใน
ที่นี้อาจจะเปนเพราะเหตุผลหลายประการ ไดแก (1) ความซับซอนของโรคที่เปน (2) ความตระหนกั
เกี่ยวกับความเพียงพอ ความถูกตอง และความนาเชื่อถอืของขอมูลขาวสารเกีย่วกับความเจ็บปวย
นั้น (3) การตัดสินใจของบคุคลในเรื่องโอกาสตอเหตุการณหรือปรากฏการณตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
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(4) ความตองการขอมูลขาวสารใหม ๆ ที่ตรงกันหรือรวมกันไดกับความรู ความเชื่อ ทัศนคต ิคานยิม 
คุณคาที่มีอยูเดิม และ (5) สภาวะความรูของบุคคลที่สงผลตอการตัดสินใจของบุคคลในขณะนั้น 
(Dale and et. al., 2000) ปจจัยตาง ๆ เหลานี้เปนประเด็นสําคัญทีท่ําใหผูวิจัยใชทฤษฎีทั้งสอง
ดังกลาว โดยความสัมพันธของแตละทฤษฎีตอสุขภาพและการเจ็บปวยมีดังนี ้ 
 
               เบอรเกอร (Berger, 1995) ไดเสนอทฤษฎีที่กลาวถึงการลดความไมแนนอน โดยการ
เขาใจตนเองและการหาความรูเพิ่มเติม ซึ่งเรียกวา "การแสวงหาขอมูลขาวสาร" (Information-
seeking) ทั้งนี้ เบอรเกอรไดกลาวถึงกลยุทธในการแสวงหาความรูไว 3 ลักษณะ ดังนี้ ลักษณะที่
หนึ่งไดแกการรอรับขอมูลขาวสาร (Passive strategy) คือ การกระทําเชิงรับ โดยการสังเกตสิ่งที่มี
อยู เปนอยูเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพันธ ไมไดใชความพยายามอื่นใดในการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร ลักษณะที่สองไดแกการใฝหาขอมูลขาวสาร (Active strategy) คือ มีการ
กระทําเชิงรุกตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพันธ โดยการ
ถามจากบุคคลอื่น หรือเสาะแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ และลักษณะที่สามไดแกการมี
ปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร (Interactive strategy) คือ การไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุคคล
ที่ตองการสรางความสัมพันธโดยมีการปฏสิัมพันธโดยตรงกับบุคคลนั้น ใชการเปดเผยตนเองเปน
กลวิธีที่สําคัญในการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสารที่ตองการนั้น  
 
               จะเห็นไดวา การแสวงหาขอมูลขาวสารเขามามีบทบาทอยางมากในการชวยลดความไม
แนนอน แตโดยแทจริงแลว บุคคลอาจจะไมไดตองการลดความไมแนนอนนัน้เสมอไป บางคน
อาจจะตองการเพิ่มความไมแนนอน หรือบางคนอาจจะตองการคงสภาพความไมแนนอนนัน้ไว 
เดลและคณะ (Dale and et al.,2000) จึงไดนําเสนอทฤษฎีการจดัการความไมแนนอน โดยให
ความสาํคัญตอการประเมนิของบุคคลตอความไมแนนอนซึ่งมีความสัมพันธกับการตอบสนองทาง
อารมณความรูสึก รวมทั้งยงัใหความสําคัญกบัการสื่อสารในฐานะเปนเครื่องมอืในการจัดการ
ความไมแนนอน โดยไมเฉพาะแตบุคคลจะแสวงหาขอมูลขาวสารเทานัน้ บุคคลยังอาจจะ
หลีกเลี่ยงขอมลูขาวสารดวยก็ได และการจัดการความไมแนนอนนัน้ ผลของการจัดการมีทัง้การลด 
การเพิม่ และการคงไวซึง่ความไมแนนอน  
  
              ซึ่งการใชการแสวงหาขอมูลขาวสารโดยพื้นฐานแลวก็คือการใชกระบวนการสื่อสาร
นั่นเอง ทั้งนี้ ในกระบวนการยอมมีทั้งกระบวนการคิด การสง รับแลกเปลี่ยนสาร การตีความหมาย 
และการคํานึงถึงบริบทและเงื่อนไขในการสื่อสาร รวมทั้งตองคํานึงถึงองคประกอบของการสื่อสาร
ดวย ในที่นี้ สําหรับการแสวงหาขอมูลขาวสาร มีองคประกอบดังนี้คือ สาเหตุของการแสวงหา
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ขอมูลขาวสาร แหลงขอมูลขาวสาร เนื้อหาของขอมูลขาวสาร ชองทางของขอมูลขาวสาร ตัวผู
ตองการขอมูลขาวสาร รวมทั้งบริบทและเงื่อนไขของการไดขอมูลขาวสารที่ตองการนั้น ๆ (Berlo, 
1960) 
 
               อยางไรก็ตาม เมื่อการเจ็บปวยเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได การเรียนรูที่จะอยูอยางมีความ
เขาใจความเจ็บปวยนั้น ๆ ยอมทําได และนอกจากตัวผูเจ็บปวยเองที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย
ของตัวเองแลว สุขภาพของคน ๆ หนึ่ง ยอมจะสงผลกระทบถึงคนอื่น ๆ ในสังคมดวยเสมอ 
โดยเฉพาะผูที่อยูใกลชิดรอบขางผูเจ็บปวย (สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย, 2541) และแม
กลุมเปาหมายหลักของการสงเสริมสุขภาพในอันดับแรกจะไดแกคนที่ปกติ แตการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตแกผูปวยก็เปนอีกกลุมเปาหมายหนึ่งที่กระบวนการสงเสริมสุขภาพใหความสนใจ โดยการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอาจตั้งตามประเด็นปญหาสุขภาพ ตามกลุมที่เส่ียงตอการเจ็บปวย หรือ
จากฐานชุมชน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) อยางไรก็ตาม กลุมเด็กผูดอยโอกาส เปนกลุมหนึ่งที่
สังคมกําลังใหความสนใจและใหความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีปญหา
สุขภาพ เชน เด็กออทิสติก 
 
               เด็กออทิสติก หรือออทิซึม เปนเด็กที่มีความผดิปกติทางพฒันาการ โดยเด็กกลุมนี้ไม
สามารถมีพัฒนาการทางดานสังคม อารมณ การสื่อความหมาย และขาดจินตนาการซึ่งพัฒนาการ
มาจากการเรียนรูไปตามวยัอันเหมาะสม อาจมีหรือไมมปีญญาออนรวมดวย จะปรากฏใหเห็นไดใน
ระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ความชุกของการพบเด็กออทิสติกนี้อยูระหวาง 
5.1-21 คนในเด็ก 10,000 คน และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวนชายตอหญิง คือ 
อยูระหวาง 2-5.7 คนตอ 1 คน และจากสถิติขอมูลจํานวนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการการรักษาแกเดก็ออทิสติกตั้งแตป 2538-
2542 มีแนวโนมทีจ่ะพบผูปวยเพิม่มากขึ้นเรื่อย ๆ จากปละประมาณ สี่พันกวาคนเปนปละเกือบหก
พันตอคน (รายงานประจาํป โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ, 2538-2542) การวินิจฉยัใชการ
ซักประวัตอิยางละเอียด และการสังเกตจากพัฒนาการดานสงัคมและการสื่อความหมายที่มีความ
ลาชาไมพัฒนาการไปตามวยั และการตรวจพบความผิดปกติทางพฤตกิรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ปฏิสัมพันธทางสังคมและการสื่อความหมาย ขณะนี้ไมมกีารรักษาทีท่ําใหหายขาด มแีตการรักษา
เพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค และกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมตามความสามารถของเด็กแต
ละคนและตามความรนุแรงของความผิดปกติ ทําใหเดก็สามารถอยูในสังคมได ซึ่งผูที่มีบทบาท
สําคัญในการดูแลรักษาก็คอืผูปกครองของเด็กนัน่เอง (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2540, 2541) 
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               ดังที่ไดกลาวมาแลววา การเจ็บปวยของคน ๆ หนึ่ง สามารถสงผลกระทบถึงคนใกลชิดรอบ
ขางไดโดยเฉพาะอยางยิ่งบคุคลที่อยูในครอบครัว หากพิจารณาถึงครอบครัวซึ่งเปนระบบทีเ่กิดจาก
การรวมตัวของบุคคลเขาดวยกัน เกิดเปนระบบใหมที่มีลกัษณะแตกตางจากลกัษณะแตละบุคคล มี
ระบบยอยอยูหลายระบบ หนึ่งในนัน้คือระบบของพอแมกับลูก  เมื่อเกดิการเปลี่ยนแปลง การ
เปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่คุนเคยไปสูสิ่งที่ไมเคยเผชญิมากอน นํามาสูความสับสน เชน มีการเจ็บปวย
ของคนในครอบครัว ทําใหเกดิความไมแนนอนของระบบครอบครัว ยอมมีผลกระทบตอระบบยอย 
จากระบบที่อยูในภาวะสมดุล (Homeostasis) เกิดความไมสมดุล แตอยางไรก็ตาม ระบบยอม
พยายามปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลไว มีวิธกีารหลายแบบที่ระบบใชในการปรับตัว เชน การ
เปลี่ยนความคิดและอารมณ การวเิคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางการแกไข ซึ่งแตละวิธนีั้น
ตองการขอมูลพื้นฐานตาง ๆ เพื่อการตัดสินใจ เชน ในกรณีของการเจบ็ปวยหรือการเกิดความ
ผิดปกติ การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนวธิกีารหนึ่งที่ชวยใหระบบสามารถปรับตัวได ลดสภาวะความ
ไมแนนอน ทําใหครอบครัวกลับสูสภาวะสมดุล ฉะนั้น การเจ็บปวยหรอืการเกิดความผิดปกติของ
บุคคลในครอบครัวจึงไมใชการเจ็บปวยหรือการเกิดความผิดปกติเฉพาะตวับุคคล แตกลับสงผล
กระทบตอทกุคนในครอบครัวดวย (อุทุมพร ตรังคสมบัติ, 2541) 
 
               ในครอบครัวที่มีเด็กเปนออทิสติก ระบบครอบครัวยอมไดรับผลกระทบ เรียกไดวาเกิด
ความไมแนนอนขึ้น ความผิดปกตินี้เปนความผิดปกตทิี่เร้ือรังและซบัซอน ไมสามารถพยากรณได
ชัดเจน ตัวเด็กเองนัน้ไมสามารถรับรูถงึความผิดปกตขิองตนเอง ทั้งขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกลาวก็ไมเปนที่แพรหลาย ผูที่รับรูและเกิดความวิตกกังวลก็คือผูปกครองเด็ก ความไมแนนอน
เกิดขึ้นกับผูปกครองเด็ก ความผิดปกติของเด็กออทิสติกทําใหเกิดผลกระทบตอผูปกครองได
มากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม เกิดความไมแนนอนในตนเอง
และครอบครัว สงผลตอการดูแลรักษาเด็กออทิสติก ซึ่งถาผูปกครองสามารถจัดการกับความไม
แนนอนที่เกิดขึ้นไดเร็วเทาใด ก็ยอมจะมผีลดีตอพัฒนาการของเดก็ออทิสติกมากขึ้นเทานัน้ ดังที่ 
ดร.กษมา อัจริยะศาสตร กลาวไวในการอภิปรายเรื่อง “แนวทางการสงเสริมพฤตกิรรมที่เหมาะสม
สําหรับบุคคลออทิสติก” ใน    การอบรมผูปกครองและครู “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก” เมื่อ
วันที ่ 17 พฤศจิกายน 2543 ณ หองประชุมวิชาการชิน โสภณพานชิ โรงพยาบาลราชานกุูล วา 
“บทบาทของพอแม อยางแรกคือทําใจใหเร็วที่สุด รวบรวมสต ิและหาขอมูล…..ทัศนคติตองดี ตอง
มุงมัน่ ตองแนวแนวาจะแกปญหา ตองหาความรู หาคนที่จะปรึกษาหารือได ทั้งครู หมอ 
นักจิตวทิยา หนงัสือ..…มองวาลกูเปนครู ลูกเราพัฒนาได แตตองใชเวลา ตองทุมเท…..ฝกตั้งแต
แรก กอนที่จะไมมีแรงสู” 
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               ดังนั้น เพื่อการดูแลเด็กและเพื่อจัดการความไมแนนอนที่เกิดขึ้น ผูปกครองไดใช
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารเขามาชวย แตยังไมเคยมีใครศึกษาถงึกระบวนการแสวงหา
ขอมูลขาวสารเพื่อจัดการความไมแนนอนในกลุมผูปกครองเด็กออทิสติกโดยอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการสื่อสารที่เนนเรื่องการแสวงหาขอมูลขาวสารกบัความไมแนนอนมากอน  จึงเปนประเดน็
ที่ไดนํามาศึกษา เพื่อใหไดทราบถงึกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่ผูปกครองใช  และจาก
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมที่ใหความสําคัญกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ซึ่งเปนกลวธิีทีท่ํา
ใหเกิดการเพิม่ความสามารถและเพิ่มอํานาจในการดูแลตนเอง กอเกิดใหการพัฒนาตนเอง อัน
สงผลตอการสรางชุมชนที่เขมแข็ง รวมทั้งการตองปรบับทบาทของระบบสาธารณสุข ขอมูล
พื้นฐานจากการวิจัยนี้กน็าจะเปนประโยชนอยางมากทั้งกับกลุมผูปกครองเด็กออทิสติกเองและ
และกลุมผูใหบริการดานสาธารณสุข นอกจากนัน้ บุคลากรดานอืน่ ๆ เชน บุคลากรดานการศึกษา
ก็นาจะใชประโยชนจากขอมลูพื้นฐานที่คนพบนี้ไดเชนกนั และก็นาจะเปนประโยชนตอการ
จัดระบบขอมูลสารสนเทศของผูที่มีสวนเกีย่วของในการดูแลเด็กกลุมนี้ตอไป  
 
ปญหานําวิจยั 
               ผูปกครองเด็กออทิสติกมีกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิส  
ติกอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
               เพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองเด็กออทสิติก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
               การวิจัยนี้เปนการศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองเด็กออทิสติก 
โดยศึกษาจากผูปกครองที่ยนิยอมเขารวมในการวิจัยและในขณะที่ศึกษาผูปกครองอยูอาศัยในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑลเทานั้น 
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นิยามศัพท 
 
ออทิซึมหรือเด็กออทิสติก  กลุมอาการความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กที่แสดงพฤติกรรม

ใหเหน็วาเด็กไมสามารถมีพฒันาการทางดานสังคม อารมณ การ
สื่อความหมาย และขาดจินตนาการซึ่งพฒันาการมาจากการเรียนรู
ไปตามวัยอนัเหมาะสม อาจมีหรือไมมปีญญาออนรวมดวย จะ
ปรากฏใหเห็นไดในระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต 
 

ผูปกครองเด็กออทิสติก ผูที่ดูแลเด็กออทิสติกมาตัง้แตเร่ิมแรกจนถึงปจจุบนั เปนผูทีท่ราบ
รายละเอียดเกีย่วกับความผดิปกติของเด็กมาตลอดระยะเวลาที่
ดูแล อาจจะเปนบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่สามารถใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กได 
 

กระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร 

กระบวนการการไดมาซึ่งขอมูลขาวสาร อันไดแก วัตถุประสงคของ
การแสวงหาขอมูลขาวสาร แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางของขอมูล
ขาวสาร เนือ้หาของขอมลูขาวสาร บริบทและเงื่อนไขของการได
ขอมูลขาวสารที่ตองการนัน้ๆ รวมทั้งปญหาในการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร 
 

วัตถุประสงคของการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร 

เหตุผลที่ผูปกครองตองการแสวงหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแล
เด็กออทิสติก 
 

แหลงขอมูลขาวสาร บุคคลที่สามารถใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแลเด็กออทิสติกได 
เชน แพทย พยาบาล เพื่อน ญาติ ครู หรือบุคคลอื่นๆ  
 

ชองทางขอมูลขาวสาร ชองทางที่นาํขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลเด็กออทิสติก ไดแก สื่อ
ตางๆ เชน โทรทัศน ภาพยนตร หนงัสือ แผนพับ Internet การอบรม 
 

เนื้อหาขอมูลขาวสาร ตัวสารที่ผูปกครองเด็กออทสิติกตองการเพื่อนาํมาใชในการดูแล
เด็กออทิสติก เปนขอมลูขาวสารที่เกีย่วกับความรูเร่ืองออทิสติก 
การดูแลรักษา และขอมูลอ่ืนๆ ที่เกีย่วพันกบัการดูแลเด็กออทิสติก  
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การแสวงหาขอมูลขาวสาร
โดยการรอรับขอมูลขาวสาร 

การไดขอมูลขาวสารที่เปนการกระทาํเชิงรับ โดยการสังเกตสิ่งที่มี
อยู เปนอยู แตไมไดใชความพยายามอื่นใดในการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร 
 

การแสวงหาขอมูลขาวสาร
โดยการใฝหาขอมูลขาวสาร 

การไดขอมูลขาวสารที่เปนการกระทาํเชิงรุกตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูล
ขาวสาร โดยการถามจากบุคคลอื่น หรือเสาะแสวงหาขอมูล
ขาวสารจากแหลงตาง ๆ รวมทัง้การนาํตัวเองเขาไปสูส่ิงแวดลอมที่
เต็มไปดวยขอมูลขาวสารที่ตองการ 
 

การแสวงหาขอมูลขาวสาร
โดยการมีปฏิสมัพันธเพื่อให
ไดขอมูลขาวสาร 

การไดขอมูลขาวสารที่มีการปฏิสัมพันธโดยตรงกับขอมลูขาวสาร
นั้น อาจไดจากมีการทดลองดวยตนเองหรือจากประสบการณตรง
ของบุคคล 
 

ความไมแนนอน ความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกบัผูปกครองเด็กออทิสติกที่กระทบตอ
อารมณความรูสึกของตัวเอง และกระทบตอครอบครวั จากสาเหตุ
และสถานการณตางๆ 
 

ทฤษฎีการลดความไม
แนนอน 

ทฤษฎทีี่กลาวถึงผลของการแสวงหาขอมูลขาวสารซึง่ม ี 3 ลักษณะ
ไดแก การรอรับขอมูลขาวสาร การใฝหาขอมูลขาวสาร และการม ี
ปฏิสัมพันธเพือ่ใหไดขอมูลขาวสาร ที่ทาํใหความไมแนนอนที่
เกิดขึ้นลดลง 
 

ทฤษฎีการจัดการความไม
แนนอน 

ทฤษฎทีี่กลาวถึงการประเมนิอารมณความรูสึกรวมกับการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร 3 ลักษณะ ไดแก การรอรับขอมูลขาวสาร การใฝหา
ขอมูลขาวสาร และการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร ที่อาจ
ทําใหความไมแนนอนที่เกิดขึ้นเพิ่มข้ึน ลดลง หรือคงที ่
 

การหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร การปฏิเสธหรอืไมอยากรับฟงขอมูลขาวสารที่ทาํใหความไมแนนอน
เพิ่มข้ึน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1.  เปนแนวทางในการคนหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิ

สติก 
2.  ใชเปนขอมูลเพื่อพฒันาระบบขอมูลขาวสาร กําหนดบทบาทของหนวยงาน และบทบาทของ

บุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กออทิสติกตอไป 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

               การศึกษาในหวัขอ "กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก" นี้ เปน
การศึกษาการประยุกตใชกระบวนการการสื่อสารโดยใชการแสวงหาขอมูลขาวสารเมื่อตองเผชิญ
กับความไมแนนอน ในทีน่ี ้ คือ ผลกระทบของความผิดปกติของเด็กที่เปนออทิสติกตอผูปกครอง
เด็กออทิสติก ผูวิจัยไดใชแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ ดังนี ้
 
               1.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
               2.  แนวคิดกระบวนการการสื่อสาร 
               3.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก 
                        3.1  แนวคิดทั่วไปเกีย่วกบัการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
                        3.2  ทฤษฎกีารลดความไมแนนอน (Uncertainty reduction theory) 
                        3.3  ทฤษฎกีารจัดการความไมแนนอน (Theory of uncertainty management) 
               4.  ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก 

 
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

 
คําจํากัดความของสุขภาพ 
 
               ธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2491 ไดบัญญัติคําจํากดัความของคําวา 
"สุขภาพ" ไววา  "สุขภาวะที่สมบูรณทัง้ดานรางกาย สงัคม และจิตใจประกอบกนั ไมใชเพียงการ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานัน้" โดยภายใตบริบทแหงการสงเสรมิสุขภาพ คําวา 
สุขภาพ มีน้าํหนักในการตคีวามเชงินามธรรมนอยกวากระบวนการไปสูจุดมุงหมาย ซึง่สามารถ
อธิบายในลักษณะของขุมพลังที่จะผลักดนัใหคนเราสามารถใชชีวิตทีม่ีคุณคาทั้งทางดานสวนตัว 
สังคม และเศรษฐกิจ สุขภาพเปนขุมพลังแหงชวีิต มิใชเปาหมายของการดํารงชวีิต เปนแนวคิดเชงิ
บวกทีเ่นนความสําคัญของทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถภาพทางรางกาย 
(ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี ไดกลาวไววา สุขภาพ 
หมายถึง วถิีชวีิตทั้งหมด เปนเรื่องของสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
จิตวิญญาณ และยงัชี้ใหเห็นดวยวาเรื่องของสุขภาพเปนเรื่องของความถูกตองทั้งหมด ทัง้เรื่อง
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เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วฒันธรรม การเมือง ส่ิงแวดลอม และการศึกษา อยาง
เปนบูรณาการพรอมกันไป (ประเวศ วะส,ี 2543) 
 
การเปลี่ยนแปลงแนวคิดสูการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
 
               สุขภาพมีความสมัพันธกับชวีิตและความเปนอยูของมนษุยทุกคนตัง้แตแรกเกิดจนถงึวนั
สุดทายที่มีชวีติอยูในโลกนี ้และที่สําคัญ สุขภาพของคนๆ หนึง่ ยอมจะสงผลกระทบถึงคนอืน่ๆ ใน
สังคมดวยเสมอ ไมทางใดกท็างหนึ่ง อยางไรก็ตาม สุขภาพไทยในวถิทีี่ผานมา เปนทาทีของการ
แกไขเยียวยา ณ ปลายเหตุ เปนทัศนะสุขภาพเชงิตั้งรับ คอื การแกปญหาปลายเหตุ มากกวาเชิงรุก 
ซึ่งคือการปองกันและสงเสริมสุขภาพ อันจะเห็นไดจาก ความรูเร่ืองสุขภาพที่ถายทอดผานสือ่
สิ่งพิมพ วทิย ุ โทรทัศน ส่ืออิเล็กทรอนกิส สูการรับรู สวนใหญยังเปนเรื่องของโรคภัยไขเจ็บ การ
รักษาพยาบาล  และความกาวหนาของเทคโนโลยีล้ําสมัย และที่สําคัญ การมุงแตการรักษากลบั
นํามาซึง่การเพิ่มข้ึนของคาใชจายทางสุขภาพอยงมหาศาล ซึ่งจากการจัดสรรงบประมาณปรากฏ
วา มกีารจัดสรรใหกับการรกัษาพยาบาลมากถงึรอยละ 57.7 ขณะที่ใชในการปองกันโรคเพยีงรอย
ละ 13.4 และจัดบริการพื้นฐานดานสงเสริมสุขภาพเพียงรอยละ 11.4 เทานัน้ รวมทัง้จากคาใชจาย
ดานสุขภาพของประเทศที่สูงถึงประมาณ 200,000 ลานบาท ที่มีอัตราเพิ่มข้ึนกวารอยละ 10 ตอป 
ในชวงกอนวิกฤตทางเศรษฐกิจ (สถาบนัสงเสริมสุขภาพไทย, 2541) จึงไดมีปรับเปลี่ยนแนวคดิ
เร่ืองสุขภาพ จากการซอมแซมรักษา มาสูการปกปองสงเสริม โดยองคการอนามยัโลกไดเปนแกน
นําในการจัดประชุมระดับนานาชาติรวม 4 ครั้ง ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา (2529) ที่กรุงแอ
ดีเลด ประเทศออสเตรเลีย (2531) ที่เมืองซันดสวาลล ประเทศสวีเดน (2534) และที่กรุงจาการตา 
ประเทศอินโดนีเซีย (2540) (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541)  
 
               การเปลี่ยนแปลงไดเกิดขึ้น จากแนวคิดเชงินามธรรมนาํมาสูรูปธรรมจนทาํใหเกิด(ราง)
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ (2544) ขึ้น ซึง่มีองคประกอบ 13 องคประกอบดังนี ้
1.  ปรัชญา หลักการ เจตนารมณ 
 2.  บทบาทรฐั องคกรปกครองสวนทองถิน่ ชุมชน ปจเจก 
3.  สิทธ ิหนาที ่
4.  ระบบสุขภาพที่พงึประสงค 
5.  ระบบสรางเสริมสุขภาพ 
6.  ระบบควบคุมปองกนัโรคและปญหา 
7.  ระบบบริการดานสุขภาพ 
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8.  ระบบการเงิน การคลงั 
9.  ระบบกําลงัคนดานสุขภาพ 
10.  ระบบคุณภาพ 
11.  ระบบคุมครองผูบริโภค 
12.  ระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสาร 
13.  องคกรและการจัดการ 
 
               โดยรายละเอียดขององคประกอบที่สําคัญและสัมพันธกับการวิจัยนี ้ไดแก 
 
               1.  ปรัชญา เจตนารมณ และหลักการสําคัญ 
                        1.1 สุขภาพดี หมายถงึ สุขภาวะทีส่มบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง
สมดุล ทั้งมิตทิางจิตใจ (มโนธรรม) ทางสังคม ทางกาย และทางจิต มิไดหมายถึงเฉพาะการไม
พิการและการไมมีโรคเทานัน้ การมีสุขภาพดีจึงถือเปนเปาหมายสงูสดุของชีวิตและสังคม สุขภาพ
จึงควรเปนทัง้อุดมการณและเปนสมบัติของชาต ิ
                        1.2 สุขภาพดีตองเปนไปเพื่อคนทั้งมวล (Health For All) และคนทั้งมวลตองรวม
สรางสุขภาพ (All For Health) 
                        1.3 คนทัง้มวลจะมีสุขภาพดีไดตองมีระบบสุขภาพที่ด ีการปฏิรูประบบสุขภาพคือ
การรวมสรางระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคของสังคมไทย 
                        1.4 ระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคจะตองเปนระบบทีม่ีศลีธรรม มีคุณธรรม จริยธรรม 
มีความชอบธรรม และมีความสมานฉนัท มีโครงสรางครบ และทํางานเชื่อมโยงกันอยางมีคุณภาพ
และประสิทธภิาพ เปนระบบที่มีปญญาเปนพืน้ฐาน สามารถเรยีนรูและปรับตัวไดอยางตอเนื่อง 
               1.  สิทธ ิหนาที ่ความเสมอภาค และหลักประกันความมัน่คงดานสุขภาพ 
                        2.1 สุขภาพดีเปนสิทธิของคนไทยทุกคน ทกุคนตองไดรับโอกาส และมีความเสมอ
ภาคในการเขาถึงการมีสุขภาพดี และการบริการดานสุขภาพที่ดี โดยไมคํานงึถงึฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และทุกคน ทกุสวนของภาคสังคมตองมีหนาที่รวมสรางสุขภาพดี 
                        2.2   สิทธิและหนาที่ของคนไทย: ประเด็นหลักดานสทิธิและหนาที ่
                             2.2.1 มรีายไดเพียงพอ พึง่ตนเองได สามารถดําเนนิชีวิตอยูไดโดยมีปจจัยสี่ 
และปจจัยพืน้ฐานในการดูแลสุขภาพที่เพยีงพอ สะอาด ปลอดภัย สามารถมีชีวิตที่ยนืยาวและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกีย่วกับปจจัยเสีย่งตางๆ อยางเพียงพอที่จะ
ดําเนนิชีวิตไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และชวยเหลือเกื้อกูลกนัได (รัฐธรรมนูญ ม.59) 
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                             2.2.2 สังคมเคารพในสิทธิของผูดอยโอกาส หรือผูที่อยูในสถานะเสยีเปรียบ 
เชน ผูสูงอาย ุ ชนกลุมนอย ผูพิการและยากไร โดยใหความชวยเหลือเกื้อกูลใหบคุคลเหลานี้ไดมี
สุขภาพดี ไดรับการดูแลรักษาในยามเจ็บปวยโดยไมเดอืดรอนจากภาระคาใชจาย และสามารถ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง รวมทั้งสงัคมจะตองเปดโอกาสใหบุคคลและชุมชนรวมทัง้องคกรที่
เกี่ยวของเหลานี้สามารถทวงถามถงึสทิธิของตนไดอยางชอบธรรม (รัฐธรรมนูญ ม.52, 54, 55) 
                             2.2.3 เมื่อเจ็บปวย ประชาชนทุกคนมีความอุนใจ เพราะไดรับบริการอยาง
เสมอภาค ทั่วถงึ สะดวก และมีทางเลือก เปนบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ เปนบริการทีม่ีน้ําใจ ใสใจกับความทุกข และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ
ผูปวย ทั้งนีก้ารใหบริการสุขภาพจะไมกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกจิกับผูปวย รวมทัง้ผูปวยและ
ญาติตองไดรับรูขอมูลที่ถูกตองอยางพอเพียง จนสามารถรวมตัดสนิใจในการรักษาพยาบาลหรือ
กระบวนการใดๆ ที่กระทําตอรางกาย สุขภาพ และชีวิตของผูรับบริการได (รัฐธรรมนูญ ม.52) 
                             2.2.4 ปจเจกบุคคลและประชาชนที่รวมตัวกนัเปนองคกรภาคประชาชนมีสิทธิ
ในการดําเนนิกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการดแูลสุขภาพของตนเองและของคนในชุมชนใน
ลักษณะที่ไมคากําไรได 
                        2.3 รัฐตองจัดใหมหีลักประกันความมั่นคงดานสุขภาพถวนหนา เพื่อใหทกุคน
ไดรับสิทธิในการมีสุขภาพด ี ไมมีการเลือกปฏิบัติไมวาดวยเหตุผลใดๆ โดยสิทธินีม้ิใชเฉพาะเรื่อง
การรักษาพยาบาลเทานัน้ แตหมายถึงสทิธิเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและ
ปญหาที่คุกคามสุขภาพ การมีชีวิตอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ด ี การสรางเสริมการดํารงชีวิตอยาง
ปลอดภัย มีความสุข และมศีักดิ์ศรีของความเปนมนษุยดวย 
 

3. บทบาทรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และปจเจกบุคคล 
 

               เพื่อใหระบบสุขภาพแหงชาติเปนระบบที่มุงเนนการสรางสุขภาวะสาํหรับประชาชนอยาง
ไดผล รัฐ องคกรปกครองสวนทองถิน่ ชมุชน และปจเจกบุคคล จําตองมีบทบาทหนาที่รวมกนั ดังนี ้
                        3.1 รัฐมีหนาที่คุมครองและพัฒนาเดก็และเยาวชน สรางเสริมและพัฒนาความ
เปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็งของชุมชน รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการ
หรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได (รัฐธรรมนญู ม.80) 
                        3.2 รัฐมีหนาที่จัดสรรงบประมาณทัง้จากรัฐบาลกลางและองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ใหแกองคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรสาธารณะประโยชน และประชาสงัคมที่
มิใชสวนหนึ่งของระบบการปกครองสวนกลางหรือสวนทองถิ่นในจาํนวนที่มากพอ เพื่อใหองคกร
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ภาคประชาชนใชดําเนินกิจการที่เปนประโยชนตอสาธารณะในเรื่องการพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 
                        3.3  รัฐมีหนาที่สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร ความรูและ
โอกาสที่เพยีงพอสําหรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพและการมีสวนรวมใน
การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
                        3.4 ประชาชนทกุคนมหีนาที่สรางเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว สงเสริมและ
สนับสนนุการดําเนนิการตางๆ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
และรับผิดชอบตอการกอผลกระทบดานลบตอสุขภาพของสาธารณะดวย 
 
               4. ระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค 
               มีระบบจัดการความรูและขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สรางความชอบ
ธรรม ประกันความโปรงใส ประชาชนมสีวนรวม และเปนชองทางเพิ่มพนูศักยภาพของประชาชน
อยางใกลชิด 
 
               5. ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
               เปนระบบที่เนนการสรางสภาพแวดลอมและพฤติกรรมที่สงเสริมและสนับสนุนการมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ี เปนระบบทีม่ีความหลากหลาย มีความคลองตัว มีประสิทธิภาพ และ
มีความยั่งยืน โดยจัดใหมีระบบและกลไกที่สามารถทําใหสังคมทั้งสังคม ตั้งแตระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการดาํเนนิการตางๆ ที่นาํไปสูการสรางสุขภาพ มีการสนับสนุน
ทรัพยากร สงเสริมการศึกษาวิจัย สรางองคความรู นวตกรรมตางๆ สรางชองทางใหสามารถให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรัฐบาลในเรื่องที่จะมีผลตอการสรางสุขภาพอยางกวางขวาง 
 
               6. ระบบบริการดานสุขภาพ 
               มีระบบบริการดานสุขภาพจาํเพาะเพื่อใหการดูแลประชาชนกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน 
กลุมประชาชนชายขอบ กลุมผูยากไรและดอยโอกาสในสังคม เปนตน โดยเนนบริการเชงิรุกที่
เขาถึงกลุมเปาหมายเหลานัน้ไดอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึง และผสมผสานกับบริการทางสังคม
ดานอื่นๆ ดวย 
 
               7. ระบบการจัดการความรู และขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
               ความรูและขอมูลขาวสารเปนเรือ่งสําคัญและจําเปนตอระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในอนาคต ระบบจะมคีวามซับซอนเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีผูเกีย่วของและผูมีสวนไดสวนเสยีที่
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หลากหลายมากขึ้น มีความตองการและมีสวนรวมในการสรางและใชมากขึ้น ระบบการจัดการ
ความรู และขอมูลขาวสารดานสุขภาพจึงตองเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สราง
ความชอบธรรม ประกันความโปรงใส เปดโอกาสใหทกุภาคสวนเขารวม และเปนชองทางหนึง่ใน
การเพิม่พนูศักยภาพของภาคประชาชนไดอยางแทจริง ระบบการจัดการความรู และขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ จึงควรประกอบดวยระบบยอย ดังนี ้
                        7.1 ระบบการวิจัยและพัฒนา เพื่อสงเสริมสนับสนนุการศึกษาวิจัย เพื่อสรางองค
ความรูดานสุขภาพและดานระบบสุขภาพอยางเพียงพอและตอเนื่อง ทัง้การวิจยัที่จะนําไปสูการ
คนหาแนวทางและวิธกีารแกปญหาที่สําคญัๆ และการวิจัยที่จะนาํไปสูการพัฒนาเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่จะชวยแกปญหาดานสุขภาพที่สาํคัญๆ ใหกับประชาชนโดย 
                             7.1.1 รัฐอุดหนนุงบประมาณเพื่อกองทนุศึกษาวิจัยดานสุขภาพไมนอยกวา
รอยละ 5 ของงบประมาณรายจายดานสขุภาพ โดยมีเปาหมายและแผนการวจิัยทีส่ามารถกํากบั
การใชงบประมาณเพื่อการวิจัยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
                             7.1.2ใหมีกลไกประสานเพื่อจัดทําแผนการสนับสนุนการวิจยัและเชื่อมโยงกับ
นโยบายการจดัสรรและการใชทรัพยากรเพื่อการวิจัย ที่มีประสิทธิภาพและยืดหยุนสอดคลองกับ
ปญหาและสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนไปตลอดเวลา 
                             7.1.3  ใหมีองคกรอิสระหลายๆ องคกรที่ทํางานวิจัยดานสุขภาพในดานตาง ๆ 
อยางสอดประสานเชื่อมโยงกันเปนเครือขายองคกรวิจัยเพื่อสุขภาพ เชน เครือขายวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ เครือขายวิจัยทางคลีนิค สถาบันวิจัยเฉพาะดานที่สําคัญ เปนตน 
                             7.1.4ตองมีการจัดการเพื่อใหมกีารนาํผลการวิจัยทีเ่ปนองคความรูใหมไปสู
การปฏิบัติและการปรับเปลีย่นระบบใหม ใหสอดคลองกับการทาํงานในสถานการณใหมอยาง
กวางขวางจริงจัง และตอเนือ่ง 
                        7.2 ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารจัดการและการวางแผนเพื่อสนับสนนุ
ทรัพยากรและวิชาการ รวมทั้งกาํหนดกฎเกณฑกติกาตางๆ ที่สําคัญ ในการปฏิบตัิเพื่อใหเกิดการ
พัฒนาระบบการจัดการขอมลูขาวสารดานสุขภาพทัง้ระดับชาติ ระดับองคกร และระดับพื้นที ่ โดย
ใหมีการเชื่อมโยงระบบขอมลูขาวสารเพื่อใชประโยชนรวมกนั และเกิดประโยชนแกการดูแล สราง
เสริมสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ ควบคูไปกับการใชขอมูลเพือ่การบริการและ
การแกปญหาทั้งในระดับพืน้ที่และระดับองคกร 
               ขอมูลขาวสารใดที่สําคัญและจาํเปนตอการกาํจัดและควบคุมปองกนัโรคและปญหาที่
คุกคามสุขภาพที่มีผลกระทบตอสวนรวม หรือเปนขอมูลขาวสารทีสํ่าคัญตอประโยชนสาธารณะ 
ใหรัฐกําหนดมาตรการบังคบัและหรือมาตรการสรางแรงจูงใจเพื่อใหการจัดทําและรายงานอยาง
สมบูรณและครอบคลุมดวย 
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                        7.3   ระบบขอมูลขาวสารเพื่อเสริมศักยภาพประชาชน โดย  
                             7.3.1 รัฐกําหนดมาตรการและระบบที่สนับสนนุใหองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน ทําการรวบรวมและนาํเสนอขอมูลที่เปนประโยชนในการสรางความรู ความเขาใจ
ดานสุขภาพแกประชาชนอยางถูกตองและทั่วถึง 
                             7.3.2   ใหมีกลไกที่เปนองคกรหรือเครือขายองคกรวิชาการทีห่ลากหลาย ทํา
หนาที่ตรวจสอบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มกีารเผยแพรในรูปแบบตางๆ เพื่อใหมั่นใจวา
ประชาชนจะไดรับความรูความเขาใจจากขอมูลหลานั้นอยางถูกตองและเหมาะสม 
                             7.3.3 รัฐกําหนดมาตราการเพื่อใหมกีารควบคุมกํากับไมใหมีการเผยแพร
ขอมูลขาวสารในลักษณะโฆษณาหรือทําใหเกิดความเขาใจผิดเกี่ยวกบัผลิตภัณฑหรือการบริการ
ดานสุขภาพเพื่อประโยชนในการคากําไรหรือผลประโยชนอ่ืนๆ  
 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
               การสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการ
ควบคุมดูแล และพฒันาสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ ทีเ่ปนตัวกาํหนดสุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น โดยการมี
สวนรวมมีความจําเปนในการสรางความยัง่ยืนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลิศวทิย
, 2541) เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของ
ตนเอง ซึง่นอกจากจะมีตัวกําหนดจากปจจัยดานปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางสาํคัญ
จากปจจยัพืน้ฐานทางสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก สันตภิาพ ที่อยูอาศัย การศึกษา ความมัน่คง
ปลอดภัยในสังคม ความสมัพันธในสังคม อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจแกสตรี ระบบนิเวศ
ที่มั่นคง การใชทรัพยากรแบบยั่งยนื ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธมินษุยชนและความ
เสมอภาค 
               ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่จะตองมีสวนรวมจากทุก
ภาคของสังคม ทั้งภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ภาครัฐบาลและนอกภาครัฐบาล 
รวมทั้งภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรวิชาชีพ และองคกรชุมชน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2541) 
               และจากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ (2544) ไดใชคําวาการสรางเสริม
สุขภาพแทนคาํวาการสงเสริมสุขภาพ และใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการใดๆ ที่เพิม่
ความสามารถคนในการควบคุมปจจัยทีเ่ปนตัวกาํหนดสขุภาพ การจดัการดานสิง่แวดลอมเพื่อลด
ส่ิงที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ มีผลในทางการสรางสุขภาพ สรางความรู และคานยิมในทางบวกตอ
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การมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคม รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จําเปนตอการสราง
สุขภาพดีดวย 
 
คุณคาหรือหลักการสําคัญ 
 
               กระบวนการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยคุณคาหรือหลักการสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
 
               1.  การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment) หมายถงึ การเพิม่ศักยภาพหรอื

ความสามารถของปจเจกบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยทีก่ําหนดสภาวะ
สุขภาพของพวกเขา 

               2.  การมีสวนรวมของสาธารณะ (Public Participation) หมายถงึ การสงเสริมใหปจเจก
บุคคลและชุมชนสามารถมสีวนรวมในการกําหนดปญหา วเิคราะหสาเหตุของปญหา 
วางแผนและดาํเนนิการแกไขปญหาที่สงผลตอชีวิต สภาพความเปนอยู และสุขภาพ
ของพวกเขา 

               3.  การใหความสาํคัญแกปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
               4.  การลดความไมเทาเทยีมและความไมยุติธรรมทางสงัคม 
               5.  การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค (Intersectoral Cooperation) ในการ

ดําเนนิการสงเสริมสุขภาพของปจเจกบุคคลและชุมชน  
 
กลยุทธพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
 
               ในการดําเนนิกลยทุธสงเสริมสุขภาพนัน้ มีกลยุทธพื้นฐานทีส่ําคัญอยู 3 ประการดังนี้ คอื 
(ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 
 
               1.  การรณรงคผลักดันดานสุขภาพ (Advocacy for health)  
               เปนการปฏิบัติการตางๆ ทัง้โดยปจเจกบุคคลและสังคมโดยรวม ที่คดิคนมาเพื่อสราง
พันธสัญญาทางการเมือง การสนับสนุนทางนโยบาย การยอมรับของสังคม และการสนับสนนุโดย
ระบบตางๆ ตอเปาหมายหรอืโครงการดานสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ  
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               โดยปฏิบัติการดังกลาวแลวอาจจะดําเนนิการโดย และ/หรือ ในนามของปจเจกบุคคล
หรือกลุมตางๆ เพื่อสรางสภาพความเปนอยู (Living condition) ที่เอื้อตอสุขภาพ และการบรรลุ
ครรลองชีวิตทีเ่อื้อตอสุขภาพ (Lifestyles conducive to health) ซึ่งอาจทําไดหลายรปูแบบ รวมถงึ
การใชสื่อมวลชนและสื่อประสม การแสวงหาเสียงสนับสนุนทางการเมือง และการระดมพลังชมุชน 
โดยการรวบรวมฉันทามติในประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่ชดัเจน 
 
               2.  การเพิ่มความสามารถ (Enabling) 
               เปนการดําเนินกิจกรรมในลักษณะเปนภาคีรวมกับปจเจกบุคคลหรือกลุมตางๆ เพื่อทํา
ใหเขาเหลานัน้มีอํานาจเพิม่ข้ึน โดยการระดมทรัพยากรบุคคลและวัตถุตางๆ เพื่อทาํการสงเสริม
และปกปองสขุภาพ มีจุดเนนอยูทีก่ารใหอํานาจ (Empowerment) โดยการเปนภาค ีและการระดม
ทรัพยากรตางๆ ชี้ใหเหน็ความสาํคัญของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพและนักเคลื่อนไหวทางสุขภาพ
ดานอื่นๆ ซึง่ทําหนาทีเ่ปนตัวเรงใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ เชน การชวยใหคนทัว่ไปเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การสนับสนนุเพื่อใหเกิดการพฒันาทักษะ และการเขาถึงกระบวนการทางการเมือง ซึ่งมี
สวนหลอหลอมนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
 
               3.  การไกลเกลี่ย (Mediating) 
               หมายถงึ กระบวนการที่ผลประโยชนตางๆ (สวนบุคคล สังคม เศรษฐกจิ) ของปจเจก
บุคคลและชุมชน และภาคตางๆ (รัฐและเอกชน) ถูกนํามาประนีประนอมกันโดยวิธีการตางๆ 
เพื่อที่จะสงเสริมและปกปองสุขภาพ ซึง่การกอใหเกดิความเปลี่ยนแปลงในครรลองของชีวิตและ
สภาพความเปนอยู (Living conditions) ของประชาชน หลีกเลี่ยงไมไดที่จะสรางขอขัดแยงระหวาง
ภาคตางๆ และผลประโยชนที่ขัดกนัในกลุมประชากรที่เกี่ยวของ ขอขัดแยงเหลานี้อาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เชน ประเด็นการเขาถึง การใช และการกระจายทรพัยากรตางๆ การควบคุมการ
ดําเนนิกิจกรรมของปจเจกบคุคลหรือองคกร การไกลเกลี่ยขอขัดแยงในวถิีทางที่ชวยสงเสรมิ
สุขภาพอาจตองอาศัยปจจยันําเขาหรือการมีบทบาทของผูปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การใชทกัษะดานการชี้นาํเพือ่สุขภาพ 
 
กิจกรรมสําคัญ 
 
               กฎบัตรออตตาวาไดกําหนดกิจกรรมสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองกลยทุธ
ดังกลาว ดังตอไปนี้ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
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               1.  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 
 
               เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพมีขอบเขตออกไปนอกภาคสาธารณสุข ผูกาํหนดนโยบาย
ในทุกภาค (ภาคสาธารณสุข และนอกภาคสาธารณสุข) และทุกระดับที่เกี่ยวของจะตองคํานึงถงึ
ผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพที่
เกิดขึ้น 
               นโยบายสงเสริมสุขภาพยอมประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน กฎหมาย การคลัง ภาษี 
การปรับองคกร เปนตน มาตรการเหลานีจ้ะตองประสานกนัเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความ
เสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดและรื่นรมยกวาเดิมดวย 
               ในการนี ้ จําเปนตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหภาคอื่นๆ ที่อยูนอกภาคสาธารณสุข ไมอาจ
ดําเนนินโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ และหาทางขจัดอปุสรรคดังกลาว ทัง้นี้เพื่อชวยใหผูกาํหนด
นโยบายสามารถเลือกหนทางที่สงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น 
               ในการประกาศนโยบายสาธารณะของผูบริหารในทกุภาคและทุกระดับของสังคม (ไม
เพียงแตภาคสาธารณสุข) จะตองแสดงเจตจํานงในการสงเสริมสุขภาพและความเสมอภาคของ
ประชาชน และแสดงความรบัผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่เกิดขึน้ 
               จุดมุงหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพก็คือ การสรางสิ่งแวดลอมที่
เอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถดําเนินชวีติที่มีสุขภาพด ี
               สุขภาพเปนสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน และการลงทุนทางสังคมที่คุมคา รัฐบาลจําตองทุมเท
ทรัพยากรในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งจะชวยยกระดับการผลิตทั้งในดานเศรษฐกิจและ
สังคม 
 
               ตามขอเสนอแนะแอดีเลด นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพควรมุงไปทีป่ระเด็นสําคญั 4 
ประการ ดังนี ้
 
               1.  การสงเสริมสุขภาพของสตรี ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของ

ครอบครัวและชุมชน 
               2.  อาหารและโภชนาการ จะตองใหหลักประกันแกทุกคนในการไดรับอาหารทีเ่อื้อตอ

สุขภาพในปรมิาณที่เพียงพอและสอดคลองกับวถีิวัฒนธรรม 
               3.  บุหร่ี และแอลกอฮอล ซึง่เปนปจจัยทําลายสุขภาพอันรายกาจ ควรจะไดรับการแกไข

อยางเรงดวน 
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               4.  การสรางสิง่แวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
 
               2.  สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
 
               ความสัมพันธระหวางมนุษยกบัส่ิงแวดลอม ประกอบเปนระบบสังคมและระบบนิเวศนที่
สงผลตอสุขภาพ ดงันัน้ ชุมชนทกุระดับ (ตั้งแตชุมชนทองถิ่น ประเทศ ภูมิภาค โลก) จะตองรวมกัน
ดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยตองถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทัว่โลกเปนภารกิจ
รวมกันของประชาคมโลก 
 
               นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทาํงาน และการพักผอนกม็ี
ผลกระทบตอสุขภาพเชนกนั การงานและการพกัผอนควรจะเปนแหลงที่สงเสริมสุขภาพของผูคน 
และวิธีที่สังคมจัดระบบการงานนัน้ ก็ควรจะชวยเสริมสรางสังคมที่มสีุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ
เปนการเสริมสรางเงื่อนไขการดํารงชีวิต และการทาํงานที่มีความปลอดภัย เราใจ พึงพอใจและ
สนุกสนาน การประเมินผลอยางเปนระบบเกี่ยวกับผลกระทบดานสขุภาพที่เกิดขึ้นในสงัคมทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของเทคโนโลยี การทํางาน 
การผลิตพลังงาน และการเติบโตของเขตเมืองนัน้ เปนมาตรการที่จาํเปน และหลงัจากนัน้จะตองมี
ปฏิบัติการที่เปนผลบวกตอสุขภาพของสาธารณชน กลยุทธสงเสริมสุขภาพใด ๆ ก็ตาม จะตอง
ผนวกเรื่องของการพิทกัษคุมครองสิ่งแวดลอมและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ  
 
               สิ่งแวดลอมในที่นี้ไมเพียงแตหมายถึงมิตทิางดานกายภาพเทานั้น แตยงัรวมถึงมิตทิาง
สังคม การเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณอีกดวย 
 
               คําประกาศซันดสวาลล ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับขอบขายของการสรางสิง่แวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพไว 6 ดานดวยกัน ไดแก 
 
               1.  การศึกษา 
               2.  อาหารและโภชนาการ 
               3.  บาน และชุมชนโดยรอบ 
               4.  การงานและอาชีพ 
               5.  การคมนาคม 
               6.  การสนับสนุนและการดูแลจากสังคม 
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               นอกจากนี้ยงัไดกาํหนดกลยทุธสําหรับส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพไว 7 ประการ ดังนี ้
 
               1.  การพัฒนานโยบาย (Policy development) 
               2.  ขอบังคับ/กฎหมาย (Regulation) 
               3.  การปรับองคกร (Reorientation of organization) 
               4.  การรณรงคผลักดัน (Advocacy) 
               5.  การสรางพันธมิตร/ การสรางความตระหนกั (Building alliances/ creating 

awareness) 
               6.  การเสริมความสามารถหรือการสรางปจจยัเอื้อ (Enabling) 
               7.  การระดมพลงั/การเสริมสรางอํานาจ (Mobilizing/empowering) 
 
               3.  เสริมสรางกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) 
 
               การสงเสรมิสุขภาพจะตองดาํเนนิการโดยอาศยัการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรม และ
มีประสิทธิผล ทัง้ในการจดัลําดับความสําคัญของปญหา การตดัสินใจ การวางแผน และการ
ดําเนนิการเพือ่บรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม หัวใจของกระบวนการดงักลาวไดแก การ
เสริมสรางอํานาจของชุมชน ความรูสึกเปนเจาของของพวกเขา และการควบคุมความเพียร
พยายามและอนาคตของพวกเขา 
 
               การพัฒนาชุมชนจําตองระดมทรัพยากร (ทัง้มนษุย และวัตถุ) ภายในชุมชน เพือ่
ยกระดับการชวยเหลือตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม รวมทั้งพฒันาระบบที่มลัีกษณะยืดหยุน
ในการเสริมสรางความแข็งแกรงแกการมีสวนรวมของชุมชน และการควบคุมกํากับในเรื่องของ
สุขภาพ ทั้งนี้โดยชุมชนจะตองเขาถงึขอมลูขาวสาร มีโอกาสของการเรียนรู และแหลงทุนสนับสนุน
อยางเตม็ที่และตอเนื่อง 
 
               ฉะนั้น การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนนิการโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ทัง้ใน
การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการ รวมทั้งระดม
ทรัพยากรภายในชุมชน เพือ่ยกระดับการชวยเหลือตนเองและการสนบัสนุนทางสังคม โดยการ
เขาถึงขอมูลขาวสาร มีโอกาสในการเรียนรู และมีแหลงทนุสนับสนนุอยางเต็มที่และตอเนื่อง 
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               4.  พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) 
 
               การสงเสริมสุขภาพโดยการสนบัสนุนในเรื่องของการพฒันาบุคคลและสังคม ดวยการให
ขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิตนั้น เปนการเพิม่ทางเลือกแก
ประชาชนใหสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิง่แวดลอมของพวกเขาไดมากขึ้น และเพิ่มโอกาส
ตอการพัฒนาสุขภาพ 
 
               การสงเสริมใหประชาชนสามารถเรียนรูตลอดชีวิต เตรียมพรอมในการดําเนนิชีวิตในวยั
ตางๆ และสามารถควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นกบัตนเองนั้น นบัวาเปนสิ่งจาํเปน 
หนวยงานตางๆ (เชน การศึกษา สาธารณสุข ธุรกิจ องคกรอาสาสมัคร เปนตน) จะตองเปนผูริเร่ิม
จัดใหเกิดกระบวนการดังกลาวขึ้นในโรงเรยีน ในบาน ในทีท่ํางาน ในชุมชนตางๆ รวมทัง้ภายใน
หนวยงานของตนเอง 
 
               ฉะนั้น การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาความรูและทักษะสวน
บุคคล โดยการใหขอมูลขาวสารและการศึกษาดานสุขภาพรวมทั้งการเสริมทักษะชวีิต เพื่อเตรียม
ปจเจกบุคคลใหมีความพรอมในการดําเนนิชีวิตและดูแสุขภาพตนเองตามวัยตางๆ และสามารถ
ควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตน โดยกระบวนการดงักลาว จะตองริเร่ิมใหเกิดขึน้
ในครอบครัว ในโรงเรียน ในที่ทาํงาน ในชมุชน และในหนวยงานตางๆ  
 
               5.  ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health service) 
 
               ภาระหนาที่ของระบบบริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ เปนความรับผิดชอบ
รวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึง่
จะตองทาํงานรวมกัน เพื่อมุงไปสูสุขภาพของประชาชน 
 
               นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแลว ภาคสาธารณสุขจะตองหนัมาทาํงานดานการ
สงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น โดยจะตองมพีนัธะในการสนบัสนุนใหบุคคลและชุมชนมสีุขภาพที่ดีขึ้น 
ในลักษณะที่ไวตอปญหาและสอดคลองกบัวัฒนธรรมชมุชน นอกจากนี้ ยังจะตองเปดกวางในการ
รวมมือกับภาคอื่นๆ (เชน สังคม เศรษฐกจิ การเมือง สิง่แวดลอม) 
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               การปรับเปลี่ยนบรกิารสาธารณสุข จําตองใหความสําคัญในดานการวิจัยทาง
สาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาตางๆ ทั้งนี้เพื่อนาํไปสูการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาของ
ปจเจกบุคคลในฐานะคนทัง้คน (องครวม) 
 
               องคกรดานสุขภาพ นอกจากทํางานดานการรักษาพยาบาลแลว ยังจะตองหนัมาดาํเนนิ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการรวมมือกบัภาคอื่นๆ และสนับสนุนบคุคลและชุมชน ในการพฒันา
สุขภาพของตนเอง ทั้งนี้จะตองมีการปรับเปล่ียนเจตคต ิ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขที่เนนการมองปญหาแบบองครวม 
 
               ซึ่งนายแพทยหทยั ชิตานนท ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย กลาววา กลยทุธทีใ่ช
ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ควรประกอบดวยแนวคิด 4 ประการ ดังนี้ (สถาบัน
สงเสริมสุขภาพไทย, 2541) 
 
               1.  การใหขอมูลขาวสารและใหการศกึษาแกสาธารณะ (Public information)  
 
               ความรูในขอมูลขาวสารจะชวยใหประชาชนเกิดความตระหนกัและทราบถึงวถิีการ
ดําเนนิชีวิตที่เหมาะสม รวมถงึสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมที่เกี่ยวของอันจะทําใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
               2.  การชี้นําสาธารณะ (Public advocacy) 
 
               แสดงใหสังคมเหน็วา ควรมีการดําเนินการอยางไรจึงจะปรับเปลี่ยนปจจยัตางๆ 
(เศรษฐกิจ การเมือง สังคม) ใหเอื้อตอสุขภาพ 
 
               3.  การตลาดทางสังคม (Social marketing) 
 
               เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่กระทบถึงสังคมในระดับประเทศ จําเปนตองใช
กลวิธีขายความคิดแกสังคม วิชาการตลาดทางสังคมจึงสามารถมบีทบาทไดมาก เพื่อให
กลุมเปาหมายคือสังคมทัง้สวนรวมไดเขาใจแนวคิด ปรับนโยบาย พฤติกรรม และโครงสรางตางๆ 
ส่ือมวลชนถือเปนสื่อกลางทีส่ําคัญยิ่ง 
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               4.  การไกลเกลี่ยประสาน (Mediation) 
 
               เนื่องจากเรื่องของสุขภาพไมใชหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียว ดังนั้น
หนวยงานไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชน ชุมชน และสื่อมวลชน จึงเกี่ยวของจาํเปนตองมีการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูล รวมถงึรวมกนัขับเคลื่อนใหบรรลุวตัถุประสงค 
 
กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
 
                การสงเสริมสุขภาพตองอาศัยกระบวนการตางๆ เชน การเมือง กฎหมาย การคลัง ภาษี 
การจัดการ การปรับองคกร การประสานความรวมมือระหวางภาคหรอืสาขา การมีสวนรวมของ
ชุมชน การเสริมสรางอํานาจแกชุมชน การศึกษา การตลาดเพื่อสังคม การพัฒนาองคความรู การ
วิจัย เปนตน 
 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
               อาจตั้งตนที่ประเด็นปญหาสุขภาพ (เชน โรคหรือพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ) กลุมประชากรที่
เสี่ยงภัย (เชน เด็ก สตรี คนหนุมสาว ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ฯลฯ) หรือฐานชุมชน (เชน โรงเรยีน 
โรงพยาบาล โรงงาน สถานที่ทาํงาน กองทัพ เมือง ชุมชนแออัด หมูบาน ฯลฯ) 
 
กลุมเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
               กระบวนการสงเสริมสุขภาพควรใหความสําคญัอันดับแรกแกกลุมคนที่ปกติ (ยังไม
เจ็บปวย) เพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดีและปองกนัมิใหเกิดการเจบ็ปวยหรือบาดเจ็บ ซึ่งเปนการ
ลงทนุต่ํา และมีประสิทธิผลสูง 
 
               อันดับรองลงมา คือ การตรวจกรองโรค (Screening) เพื่อคนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 
และใหการรักษาใหหายขาดหรือปองกนัมิใหเกิดภาวะแทรกซอน หรือความพิการตามมา  
 
               สุดทาย กระบวนการสงเสริมสุขภาพก็ยังมีบทบาทในการสงเสริมคุณภาพชีวิตแกผูปวย
โรคเรื้อรังหรือมีภาวะทุพพลภาพ โดยกิจกรรมในรูปของ “กลุมชวยเหลือตนเอง” (Self-help group) 
และ “การดูแลตนเอง” (Self-care) ซึ่งเปนการเนนการเสริมอํานาจของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
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โครงสรางพื้นฐานและกลไกสนับสนุน 
 
               ในการสงเสริมสุขภาพ จาํเปนตองสรางโครงสรางพืน้ฐานทีม่ีภาวะการนาํที่เขมแข็ง 
สงเสริมความรับผิดชอบและบทบาทของทุกภาคของสงัคม ผนกึและขยายภาคทีางสุขภาพ เพิ่มการ
ลงทนุในดานการพัฒนาสุขภาพ เพิ่มศักยภาพของชุมชน และเสริมสรางอํานาจของปจเจกบุคคล 
 
สรุป 
               กลาวโดยรวม การสงเสริมสุขภาพแนวใหมนี้เปนยทุธศาสตรที่พฒันาตอเนื่องมาจาก
หลักการพืน้ฐานของ “การสาธารณสุขมลูฐาน” เพื่อบรรลุเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” สําหรบั
ประเทศอุตสาหกรรมทีม่ีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่กาวหนา โดยเกิด
จากววิัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กําหนดสภาวะสุขภาพ  ที่ขยายจากปจจยัทาง
การแพทยแบบชีวภาพ (เชน ปจจัยทางชีวภาพ เทคโนโลยีและบริการทางการแพทย) มาสูปจจยั
ทางพฤติกรรม จนมาถงึปจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดลอม และดวยแรงผลักดันจากการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (ที่มคีาใชจายสงูขึน้ทกุขณะ) รวมทัง้การเคลื่อนไหวทางสังคม (เชน 
ประชาธิปไตย ประชาสงัคม ความยุติธรรม การเคารพสิทธิมนุษยชน ความเสมอภาค การพัฒนา
แบบยั่งยนื เปนตน) 
 
               การสงเสริมสุขภาพแนวใหมจงึมีลักษณะแตกตางจากการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม
โดยสิ้นเชงิ ดงัตาราง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
 
ตารางที ่1 ขอแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 
 

การสงเสริมสุขภาพแนวใหม การสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 
•  เปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม •  เปนบริการที่จัดโดยองคกรสุขภาพ 
•  มุงที่สุขภาพของประชาชน/ชุมชน •  มุงที่สุขภาพของบุคคล 
•  เปนความรับผิดชอบรวมกันของสังคม •  เปนความรับผิดชอบสวนบุคคล 
•  เนนที่ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม •  เนนที่ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคล 
•  ใชกลยุทธ 5 ประการตามกฎบัตรออตตาวา 
         -  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
         -  สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
         -  เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

•  ใชกลยุทธการตลาดเพื่อสังคม การใหขอมูล
ขาวสาร และการใหสุขศึกษา 
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         -  พัฒนาทักษะสวนบุคคล 
         -  ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 
•  สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ความ
รวมมือระหวางภาคและการเสริมสรางอํานาจ/
ศักยภาพของปจจัยบุคคลและชุมชน 

•  สงเสริมความรู เจตคติ และทักษะของปจเจก
บุคคล 

 
จากตาราง จะเหน็ไดวา การสงเสริมสุขภาพแนวใหมนี้เนนที่กระบวนทางสังคมโดยใหทุกคนมีสวน
รวมในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตนเองและสังคม ซึง่เครื่องมือที่จะทําใหเกิดการขับเคลื่อนทาง
สังคมดังกลาวก็คือการสื่อสารระหวางคนในสังคมนั่นเอง ไมวาจะเปนการพูดคุยกนัระหวางบุคคล 
หรือการใชสื่อมวลชนตางๆ 
 
 
ความสัมพันธของแนวคิดการสงเสริมสุขภาพกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารใน
การดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 
               การสงเสริมคุณภาพชวีิตแกกลุมที่มีความผิดปกติเร้ือรังเปนกลุมเปาหมายหนึง่ในการ
สงเสริมสุขภาพ เด็กออทิสติกจงึจัดเปนกลุมเปาหมายที่ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพดวย 
เนื่องจากออทสิติกเปนความผิดปกติเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน บุคลากร
ทางการแพทยเพียงกลุมเดียวไมสามารถจะใหการดูแลไดตลอด การไดรับความรวมมือจาก
ผูปกครองซึ่งเปนผูที่ใกลชิดเด็กเพื่อใหการดูแลเด็กออทิสติกจึงเปนสิ่งที่สําคัญและจาํเปน จาก
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพทีเ่นนการมีสวนรวมของทกุคน โดยมีกลยทุธพื้นฐาน 5 ประการนัน้ กล
ยุทธที่เกีย่วพนัที่ใชในการดูแลเด็กออทิสติก ไดแก การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ซึง่เปนการใหขอมูล
ขาวสาร และพัฒนาทักษะชีวิตในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เปนการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อให
ผูปกครองสามารถดูแลเด็กออทิสติกไดดวยตนเอง นอกจากนั้นแลวเมือ่มีการรวมกลุมของ
ผูปกครองเพื่อชวยเหลือกนัในการดูแลเด็กออทิสติกก็เปนกลยทุธการเสริมสรางกิจกรรมของชุมชน
ใหเขมแข็ง ซึง่ชุมชนในที่นีเ้ปนกลุมคนทีม่ปีญหารวมกัน ผูปกครองรวมกลุมกนัเพื่อแกปญหาของ
กลุมเอง กลุมยังเปนชองทางหนึง่ในการแสวงหาขอมูลขาวสารดวย และการรวมกลุมกันยังทําให
เกิดอํานาจตอรองกับผูเกี่ยวของตางๆ อีกดวย  
               และจากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้งในเรื่องของสิทธิ บทบาทของทุกฝาย 
และระบบตางๆ ที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงก็ใหความสาํคัญตอกลุมผูดอยโอกาสมากขึ้นดวย 
หนึง่ในระบบที่มีการนาํเสนอไวคือระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสาร ที่เปนเรื่องของการ
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เพิ่มพนูศักยภาพของภาคประชาชนเพื่อการดูแล สรางเสริมสุขภาพ ซึง่กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก
ก็เปนกลุมหนึง่ที่จะไดรับประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพใหมนี้ดวย 
 
               เนื่องจากกระบวนการการสื่อสารเปนพืน้ฐานของกระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร 
การจะทําความเขาใจกระบวนการการสื่อสารจะทาํใหเขาใจกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารได
ดีขึ้น ซึ่งในสวนตอไปจะไดกลาวถงึแนวคิดกระบวนการการสื่อสาร ดังนี ้

 
แนวคิดกระบวนการการสื่อสาร 

               การสื่อสารมีลักษณะเปนกระบวนการ เปนกิจกรรมที่เปลีย่นแปลงตอเนือ่งจากจุดหนึ่ง
ไปยังอีกจุดหนึ่ง และดําเนนิตอไปเร่ือยๆ ตลอดเวลา ไมมีการหยุดนิง่ ไมมีจุดเริ่มตนและจุดสุดทาย
อยางแทจริง และไมสามารถจะกระทําซ้าํเดิมได หรืออาจกลาวไดวา การสื่อสารเปนกระบวนการที่
เคลื่อนไปขางหนาเทานั้น ยอนกลับมาเหมือนเดิมอีกไมได หรือจะแกไขใหผิดไปจากเดิมก็ไมได 
 
               ซึ่งในกระบวนการการสื่อสารนัน้มีกระบวนการยอยหลายกระบวนการคือ 
 
♦กระบวนการคิดและการใชภาษา เปนกระบวนการการใชสมองของมนษุยในการสรางมโน
ภาพใหม ๆ ทาํใหเกิดระบบการรับรู และมีการเลือกใชถอยคํา ภาษาใหเหมาะกับมโนภาพนัน้ 
♦กระบวนการสง รับ แลกเปลี่ยนสารเพื่อความเขาใจรวมกัน โดยจุดเริ่มตนระดับเล็กที่สุด
คือ การสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน เปนการสงสารจากบุคคลคนหนึง่ไปยังบุคคลอีกคนหนึง่ ดังรูป 

 
               เมื่อ ก สงสารก็มกีารใสรหัสในรูปของสัญลักษณตางๆ  เมื่อ ข รับสารก็มีการถอดรหสั
และ          ตีความ เพื่อรับรูความหมายของ ก ดงัรูป 

 
               และระหวาง ก กบั ข ก็มีการโตตอบระหวางกัน เปนปฏิกิริยาปอนกลับซึง่กันและกัน ดัง
รูป 
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               ซึ่งการตีความและใหความหมายแกสารจะตรงกันมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับกรอบ
อางอิง (Frame of Reference) อันหมายถึง ประสบการณที่บุคคลเคยมีในอดีต ถาบุคคลมีกรอบ
อางอิงคลายกนั การตีความและใหความหมายกจ็ะเหมือนกนัและคลายกัน เกิดความเขาใจกนั ดัง
รูป 

 
 
               นอกจากกรอบอางอิงแลว สถานการณแวดลอมทางสังคมของการสื่อสารก็ยังมี
ความสาํคัญตอการสื่อสารอยางมากในการเปนตัวกาํหนดเงื่อนไขและสภาพของการสื่อสารในแต
ละครั้ง        ดังรูป (ระวีวรรณ ประกอบผล, 2529) 
 

 
 
แบบจําลองการสื่อสาร 
 
               วิธีการศึกษาเพื่อทาํความเขาใจกระบวนการสือ่สารที่นยิมใชคือ การศึกษาแบบจําลอง
ของการสื่อสาร แบบจําลองการสือ่สารเปนตัวแทนที่แสดงถงึปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของ
องคประกอบตางๆ ในการสื่อสารของมนษุย แสดงใหเหน็ถงึหนาที่และความสมัพนัธของ
องคประกอบตางๆ ที่มีตอกัน แบบจําลองนี้อาจถือไดวาเปนการแสดงออกถึงความพยายามที่จะ
คนหาเพื่อพัฒนาและจัดระเบียบการศึกษาวาดวยการสือ่สารที่จะตองมีลักษณะเปนอันหนึ่งอนั
เดียวกนั (เดนสิ แมคเควล และสเวน วินดาหุล, 2528) ในทีน่ี้จะขอยกแบบจําลองเพยีง 2 แบบ ซึ่ง
เปนแบบจําลองพืน้ฐานทีจ่ะนําไปวิเคราะหการศึกษาในครั้งนี้ตอไป  
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แบบจําลองของชแรมม (The Schramm Model) 
 
               วิลเบอร ชแรมมไดเสนอแบบจาํลองไว 4 แบบดวยกนั คือ 
 
               1. เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารระหวางบุคคล ผูสงสารและผูเขารหัสสามารถ
เปนคนคนเดียวกันได ในขณะที่ผูถอดรหัสและผูรับสารก็สามารถเปนคนคนเดียวกนัไดเชนกนั และ
สัญญาณคือภาษาที่ใชในการสื่อสาร 

 
 
               2.  เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารระหวางบุคคล ที่ผูสงสารจะสามารถเขารหัส
เพื่อสงสารไดเทาที่ประสบการณที่ตนพึงมเีทานั้น ในทํานองเดียวกนัผูรับสารก็สามารถถอดรหัส
เพื่อทาํความเขาใจกับสารไดเทาที่ประสบการณที่ตนเองมีเทานั้น ความเขาใจกนัระหวางผูสงสาร
และผูรับสารขึ้นอยูกับขอบเขตของประสบการณรวมกนั ถายิง่มีมากกจ็ะสามารถเขาใจกันไดมาก 

 
 
               3.  เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารภายในบุคคล ซึ่งคนคนหนึ่งเปนทัง้ผูเขารหัส ผู
ตีความหมาย และผูถอดรหัสในขณะเดียวกัน 
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               4.  เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารระหวางบุคคลที่มีการโตตอบกลับ และมส่ืีอ
ในการสงสาร เปนแบบจําลองแบบสองทาง (Two-way communication) โดยมีการสื่อสารกลับ
เปนตัวที่แสดงลักษณะของการสื่อสารทางที่สอง (ปรมะ สตเวทนิ, 2540) 

 
 
แบบจําลองของเบอรโล (The Berlo Model) 
 

               เดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo) ไดเขียนหนงัสือช่ือ The Process of 
Communicaton เมื่อ ป 1960 อธิบายถงึแบบจําลองกระบวนการการสื่อสาร โดยกลาวไววา ใน
กระบวนการการสื่อสารนัน้มอีงคประกอบอยู 6 ประการ คือ 
 
               1.  ผูสงสาร (Communication source) 
               2.  ผูเขารหัส (Encoder) 
               3.  สาร (Message) 
               4.  สื่อ (Channel) 
               5.  ผูถอดรหัส (Decoder) 
               6.  ผูรับสาร (Communication receiver) 
 
               แตอยางไรก็ตามเบอรโลเห็นวาการสื่อสารระหวางบุคคล 2 คนนั้น ผูสงสารและผู
เขารหัสสามารถเปนบุคคลคนเดียวกันไดรวมเรียกวา ผูสงสาร ในทาํนองเดียวกัน ผูรับสารและผู
ถอดรหัสก็สามารถเปนบุคคลคนเดียวกนัไดเชนกนัรวมเรียกวา ผูรับสาร ทําใหองคประกอบที่
สําคัญในกระบวนการสื่อสารตามแนวคิดของเบอรโลสรุปไดเปน 4 องคประกอบ คือ ผูสงสาร 
(Source) สาร (Message) ส่ือ (Channel) และผูรับสาร (Receiver) แบบจําลองกระบวนการการ
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สื่อสารของเบอรโลเปนที่รูจกักันดีในนามของ SMCR Model ซึ่งยอมาจาก Source Message 
Channel และ Receiver ซึ่งอาจเขียนเปนแบบจําลองไดดังนี ้

 
  
              เบอรโล กลาววาการที่การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกบั
องคประกอบ 4 ประการนี้ วามีประสิทธิภาพเพยีงใด ประสิทธภิาพขององคประกอบแตละ
องคประกอบขึ้นอยูกับปจจยัตอไปนี้ (ปรมะ สตเวทนิ, 2540) 
   
             1.  ผูสงสาร ปจจัยของผูสงสารประกอบดวย ทกัษะในการสื่อสาร (communication skill)

ทัศนคต ิ(attitude) ความรู (knowledge) ระบบสังคม (social system) วัฒนธรรม 
(culture) 

               2.  สาร ปจจัยของสารประกอบดวย รหัส (code) เนื้อหา (content) การจดัเสนอ 
(treatment) ซึ่งทัง้ รหัส เนื้อหา และการจัดเสนอ ประกอบดวย สวนประกอบ 
(element) และโครงสราง (structure) 

               3.  สื่อ เบอรโล กลาววา ส่ือมีความหมาย 3 ประการ คือ หมายถงึ การเขารหัสและการ
ถอดรหัส (mode of encoding and decoding) หรือหมายถงึ ส่ิงทีน่ําสาร (message 
vehicle) เชน คลื่นแสง คลื่นเลียง วทิย ุโทรทัศน หนังสือพิมพ เปนตน หรือ
หมายความถงึ พาหนะของสิ่งทีน่ําสาร (vehicle-carrier) เชน อากาศ ซึ่งใน
กระบวนการการสื่อสารของมนุษย ส่ือตามความหมายของเบอรโล คือ ชองทางที่จะ
นําสารไปสูประสาทในการรูสึก (sense mechanisms) หรือการถอดรหัสของผูรับสาร 
อันไดแก การเห็น (seeing) การไดยิน (hearing) การสัมผัส (touching) การไดกลิ่น 
(smelling) และการลิ้มรส (tasting) 
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               4.  ผูรับสาร ปจจัยของผูรับสารประกอบดวย ทักษะในการสือ่สาร (communication 
skill) ทัศนคติ (attitude) ความรู (knowledge) ระบบสังคม (social system) 
วัฒนธรรม (culture) 

 
องคประกอบของกระบวนการการสื่อสาร 
 
               จากที่ไดกลาวถงึแบบจําลองตางๆ แลวนั้น สิ่งที่เปนจุดมุงหมายหลักของการสื่อสารคือ
ความเขาใจทีถู่กตองตรงกนัระหวางผูสงสารกับผูรับสาร เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการสื่อสาร
นั่นเอง โดยขึ้นอยูกับความสัมพันธขององคประกอบแตละองคประกอบของการสื่อสาร คอื ผูสง
สาร สาร ส่ือ และผูรับสาร ดังนี ้
 
               1.  ผูสงสาร  
 
               ผูสงสารคือบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เปนผูริเร่ิมหรือเร่ิมตนสงสารไปใหอีกบุคคลหนึ่งจะ
โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม หรือเปนผูที่ทาํหนาที่สงสารผานชองทางหนึง่ไปยังผูรับสาร ฉะนั้น ผูสง
สารจึงมีบทบาทในการชีน้ําวาพฤติกรรมการสื่อสารภายในสถานการณหนึง่ๆ นั้นจะเปนไปในรูปใด
และมีผลอยางไร หรืออีกนัยหนึง่ก็คือ ผูสงสารคือผูกระตุน (Stimulus) ทีท่ําใหเกิดการตอบสนอง 
(Response) จากผูรับสาร (พัชน ีเชยจรรยา และคณะ, 2538) 
 
               ปจจัยของผูสงสารประกอบดวย  
 
                        1.1 ทักษะในการสื่อสาร ซึ่งหมายความถึง ความสามารถ ความชํานาญในการ
ส่ือสาร มีทักษะที่เกี่ยวของคือ การพูด การเขียน ซึ่งเปนทกัษะในการเขารหัสการฟง การอาน ซึ่ง
เปนทกัษะในการถอดรหัส การใชเหตผุลหรือความคิด ซึ่งเปนทักษะในการทั้งเขาและถอดรหัส 
รวมทัง้ทกัษะทางอวัจนะภาษาตางๆ เชน ภาษาทาทาง เปนตน 
 
               ทักษะตางๆ นี้มีผลตอผูสงสาร คือ มีผลตอความคิดทีจ่ะสือ่สารใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคและความตัง้ใจของผูสงสาร และมีผลตอความสามารถในการเขารหัส กลาวคือ 
โดยทั่วไปสิง่ทีสํ่าคัญตอทักษะในการสื่อสารของผูสงสารคือ ภาษา ซึง่มีอิทธิพลตอการรับรู การคดิ
ของมนุษย ภาษามีสวนกําหนดความคิดของมนุษย วามนษุยนั้นจะคิดเรื่องอะไร คิดอยางไร และ
คิดหรือไม ก็ข้ึนอยูกับความสามารถทางดานภาษา เมื่อผูสงสารมทีักษะในการสื่อสารที่ดีก็สามารถ
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ใชภาษาในการเขารหัสไดดี รูจักเลือกใชภาษาไดตรงตามสิ่งที่ตัง้ใจ ถกูตองชัดเจน ถอดรหัสไดงาย 
การสื่อสารก็มปีระสิทธิภาพ 
 
                        1.2 ทัศนคติ ซึ่งหมายถงึ วิธีการทีบุ่คคลประเมินสิง่ตางๆ โดยความโนมเอยีงของ
ตนเองเพื่อใหเขาถึงหรือหลีกเลี่ยงสิง่นัน้ๆ ทัศนคติของผูสงสารมหีลายประการ ไดแก ทัศนคติตอ
ตนเอง ทัศนคติตอหัวขอการสื่อสาร ทัศนคติตอผูรับสาร  
 
               ทัศนคติตอตนเอง คือการประเมินความเชื่อมั่นของตนเองวามีความสามารถในการ
สื่อสารมาก-นอยเพียงใด ถาผูสงสารยิง่มีความเชื่อมั่นมาก การสื่อสารนั้นก็ยิ่งมีประสิทธิภาพ  
 
               ทัศนคติตอหัวขอการสื่อสาร คือการประเมนิความมีคุณคาของหัวขอการสื่อสารนั้น ถาผู
สงสารยิง่เชื่อวาหวัขอในการสื่อสารนั้นมีคุณคามาก การสื่อสารนั้นก็ยิง่มีประสิทธิภาพ  
 
               ทัศนคติตอผูรับสาร คือการประเมินผูรับสาร ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมในการสื่อสารของผู
สงสาร ตอสาร และตอปฏิกิริยาของผูรับสาร โดยเฉพาะการชักจูงใจ 
 
                        1.3 ความรู ผูที่ไมมีความรูยอมไมสามารถที่จะทําใหเกดิความเขาใจถูกตอง ตรงกนั
ได และหากมคีวามรูเกนิไป ก็อาจจะเกิดขอผิดพลาดไดเชนกนั ความรูที่สําคัญของผูสงสารคือ
ความรูในเรื่องที่จะสื่อสาร ซึ่งก็เปนสิ่งเสรมิความมั่นใจในการสื่อสาร และความรูเร่ืองของ
กระบวนการสือ่สารคือรูถึงความสมัพนัธและความสาํคญัขององคประกอบตางๆ ของการสื่อสาร 
 
                        1.4 ระบบสังคม สังคมจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมการสื่อสาร เพราะบุคคลขึ้นอยู
กับกลุมทางสงัคม มีตําแหนง บทบาท หนาที ่ตามกลุมทีสั่งกัดอยู และเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลง  
 
                        1.5 วัฒนธรรม หมายถึง ขนบธรรมเนยีม คานยิม ความเชื่อทางวัฒนธรรมในแตละ
สังคม ซึ่งสงผลตอความคิด และพฤติกรรมการสื่อสาร วัฒนธรรมที่ตางกนักม็ีการสือ่สารตางกนัดวย 



 35

               2.  สาร  
 
               สาร คือ ผลผลิตทางกายภาพที่เปนจริงอนัเกิดจากผลการเขารหัสของผูสงสาร สาร
หมายรวมถึงถอยคํา เสียง การแสดงออกดวยสีหนา อากปักิริยา ปจจัยของสารประกอบดวย รหัส
สาร  เนื้อหาสาร การจัดเสนอสาร ซึ่งตองมีทั้งสวนประกอบ และโครงสราง 
 
                        2.1 รหัสสาร คือกลุมของสัญลักษณที่ถูกสรางขึ้นอยางมีความหมายตอบุคคล 
ภาษาถือไดวาเปนรหสัสาร โดยจะตองมีสวนประกอบคือคําศัพท และกระบวนการหรือโครงสรางที่
ทําใหเกิดความหมายจากคาํศัพทนัน้คือการสรางความสัมพันธ เมื่อจะเขารหัสนั้น ผูเขารหัส
จะตองตัดสินใจวาจะใชรหัสใด จะเลือกสวนประกอบใด และจะเลือกสรางความสมัพนัธดวย
วิธีการอยางไรในการเขารหัส 
 
                        2.2 เนื้อหาสาร เปนสิง่ทีผู่สงสารเลือกเพื่อแสดงถึงความคิด วัตถุประสงค และ
ความตั้งใจในการสื่อสาร โดยมีเนื้อหาสาระเปนสวนประกอบ และจะตองมีการจัดโครงสรางของ
เนื้อหาสาระนัน้เปนประเด็นและเปนลําดับเมื่อจะส่ือสาร 
 
                        2.3 การจดัเสนอสาร ไดแก วิธีการที่ผูสงสารเลอืกและจัดเตรียมรหัสสารและ
เนื้อหา สวนประกอบของการจัดเสนอสารก็คือ รหัสและเนื้อหาสาร โครงสรางคือการเรียบเรียงรหสั
และเนื้อหาสารใหเปนไปตามที่ผูสงสารตองการ ซึ่งก็แลวแตลีลาของแตละบุคคล รวมทัง้ตอง
คํานึงถึงผูรับสารดวย (Berlo, 1960) 
 
               สาร ก็คือภาษา ภาษา คือระบบของสัญลักษณ  ซึ่งสมาชิกของสังคมใชในทางที่คอนขาง
มาตรฐานเพื่อใหเกิดความหมายรวมกนั ภาษาเกิดจากการการติดตอกับคนอ่ืนๆ และเกิดจากการ
เรียนรูทางสงัคม ภาษาประกอบดวยความหมาย ซึ่งถูกแฝงอยูในรูปของสัญลักษณที่ทาํหนาที่
กระตุนและตัวกลางทําใหเกดิการตอบสนอง  
 
               เกร็ชและคณะ (Krech et al.) กลาววาภาษามหีนาที่สาํคัญ 3 ประการ คือ 
 
               1.  ภาษา คือ สื่อ หรือ พาหะเบือ้งตนสําหรับการสื่อสาร 
               2.  ภาษาสะทอนใหเหน็ทัง้บุคลกิลักษณะสวนบุคคลนั้นๆ ในทางกลับกนั ภาษาก็ชวย

กําหนดบุคลิกลักษณะสวนบุคลและวัฒนธรรมเชนกนั 
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               3.  ภาษาทําใหความเจริญกาวหนาของวฒันธรรมและการถายทอดวัฒนธรรมเกิดขึ้นได 
ทําใหสังคมคงอยูตอไป ชวยในการกาํหนดหนาที ่และควบคุมกลุมตางๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

    
            สารหรือภาษาแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 
               1.  วัจนสารหรือวัจนภาษา คือ สารหรือภาษาที่แสดงออกในรูปของถอยคํา คําพูดหรือ
ตัวอักษร ซึ่งไดแก ภาษาพดู ภาษาเขียน เปนตน 
               2.  อวัจนสารหรืออวัจนภาษา คือ สารหรือภาษาที่ไมไดแสดงออกโดยใชถอยคํา คําพูด
หรือตัวอักษรโดยตรง แตแสดงออกทางอืน่ ซึ่งสามารถสื่อความหมายบางอยางไดเชนกนั ไดแก 
ระยะหางระหวางบุคคล สายตา น้ําเสยีง การแสดงออกทางสหีนา กิริยาทาทาง การสัมผัส และ
รูปลักษณตางๆ  
 
               อยางไรก็ตาม ความหมายของสารเกิดจากการตีความหมายของผูรับสาร ความหมาย
ของสารจึงอยูที่การตีความของผูรับสาร มิใชอยูที่ตัวสารเอง ฉะนัน้ ผูสงสารอาจตองการสงสารทีม่ี
ความหมายหนึ่งไปใหกับผูรับสาร แตผูรับสารกลับตีความของสารนัน้ไปอีกทางหนึง่ก็ได (พัชน ีเชย
จรรยา และคณะ, 2538) 
 

3. สื่อ 
 

               ส่ือเปนพาหะนาํสารไปสูผูรับสาร เปนตัวเชื่อมระหวางผูสงสารกับผูรับสาร ผูสงสารตอง
เลือกใชสื่อใหเหมาะสมกับความสามารถหรือทักษะของตนเองในการใชส่ือ ความสามารถหรือ
ทักษะของผูรับสาร สาร และความสามารถของตัวสื่อ วิธีการรับส่ือของผูรับสาร รวมทัง้ขอจํากดั
ของสื่อที่จะเลอืกใช นอกจากนัน้ ยังตองคาํนงึถงึวามีสื่ออะไรใหเลือกใชบาง งบประมาณทีม่ ีส่ือใด
ที่ผูรับสารชอบ ความคุมทุนในการใชส่ือนั้น อิทธิผลของสื่อนัน้ ความเหมาะสมของสือ่ตอ
วัตถุประสงค ตอเนื้อหาสารดวย (Berlo, 1960) 
 
               เรโอ (Rao) เนนวาชองทางการสื่อสารมีลักษณะดังตอไปนี ้
 
               1.  ชองทางเปนหนวยพลงังานมวลสารประเภทหนึง่ที่เรียกวา สื่อ 
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               2.  ชองทางเปนตวันาํสงหนวยพลังงานมวลสาร ซึ่งมีการจดัเปนระเบียบแบบแผนที่
เรียกวา สารสนเทศ 

               3.  ชองทางเปนตวัเชื่อมระหวางบุคคลที่มีสวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ 
                    และยังมีมิติตางๆ ที่จะชวยในการประเมินประสิทธิภาพของชองทางตางๆ กัน ไดแก   
               1.  ความนาเชื่อถอืของชองทาง (channel credibility) คือ ความเชีย่วชาญและความนา

ไววางใจของชองทางในสายตาหรือความรูสึกของผูรับสาร 
               2.  ปฏิกิริยาตอบสนองจากชองทาง (channel feedback) คือ โอกาสที่ชองทางเปดให

ผูรับสารตอบสนองไดทนัทแีละเต็มที ่
               3.  การมีสวนรวมในชองทาง (channel involvement) คือ ความพยายามที่จะตองใช

ประสาทรับรูตางๆ ทั้งหมดในการเขาใจสารหรือขอมูลที่ไดจากชองทางการสื่อสาร
นั้นๆ  

               4.  โอกาสในการใชชองทาง (channel availability) คือ โอกาสที่จะใชชองทางเพื่อเขาถึง
ผูรับสารกลุมใดกลุมหนึ่ง 

               5.  ความสามารถในการเก็บรักษาสารของชองทาง (channel permanency) คือ ความ
คงทนของชองทางสื่อสารในการถายทอดและคงรักษาสารเปนเวลานาน 

               6.  กําลังการแพรกระจายชองชองทาง (channel multiplicative power) คือ ศักยภาพ
ของชองทางในการครอบคลุมพื้นที่ตองการสื่อสารใหแพรกระจายขยายออกไปดวย
ความเร็วและเวลา 

               7.  การเสริมการทํางานของชองทางอืน่ (channel complementarity) คือ ศักยภาพของ
ชองทางในการเสริมงานดานการสื่อสารของชองทางอื่น ๆ (พัชน ีเชยจรรยา และ
คณะ, 2538) 

 
4. ผูรับสาร  
 

               หากเรากลาวถงึการสื่อสารทีม่ปีระสิทธิภาพแลว ผูรับสารถือไดวาเปนองคประกอบที่
สําคัญที่สุด เพราะเปนผูที่อยูปลายสุดของกระบวนการการสื่อสาร ปจจัยของผูรับสารเหมือนกบั
ปจจัยของผูสงสาร เพราะบุคคลสามารถเปนไดทั้งผูสงสารและผูรับสาร คือ 
 
                        4.1 ทักษะในการสื่อสาร โดยเฉพาะทักษะการถอดรหัสและความสามารถทาง
ภาษา ซึ่งจะสงผลตอความคิดและการตีความเพื่อใหเขาใจสารที่ถกูสงมาจากผูสงสาร 
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                        4.2 ทัศนคติ มีหลายประการ ไดแก ทัศนคติตอตนเอง ทัศนคติตอหัวขอการ
สื่อสาร ทัศนคติตอผูสงสาร  
 
               ทัศนคติตอตนเอง ถาผูรับสารยิง่มีความเชื่อมัน่ตอตนเองมากวาสามารถเขาใจสารของผู
สงสารไดมาก ก็จะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพของการสื่อสาร  
 
               ทัศนคติตอหัวขอการสื่อ ถาผูรับสารเชื่อวาหวัขอในการสื่อสารนั้นมีคุณคามาก การ
สื่อสารนั้นก็ยิง่มีประสิทธิภาพ  
 
               ทัศนคติตอผูสงสาร คือการประเมินผูสงสาร ยิ่งผูรับสารมคีวามเชื่อถือเลื่อมใสในความรู 
ความสามารถของผูสงสารกย็ิ่งทาํใหการสือ่สารมีประสิทธิภาพ 
 
                        4.3 ความรู คือความรูเกี่ยวกับเนือ้หาของสารทีต่นรับ และความรูเร่ืองของ
กระบวนการสือ่สารเชนเดียวกับความรูของผูสงสาร 
 
                        4.4 ระบบสังคม  เชนเดียวกับของผูสงสาร 
 
                        4.5 วัฒนธรรม เชนเดียวกบัของผูสงสาร (Berlo, 1960) 
 
               นอกจากองคประกอบดังกลาวแลว ยังมีสิ่งทีต่องคํานงึถงึอกี ไดแก 
 
               ปฏกิิริยาตอบสนอง หรือ Feedback ก็คือสาร แตเปนสารที่ผูรับสารสงไปใหกับผูสง
สารเมื่อไดตีความหมายของสารที่ตนไดรับ ในเมื่อความหมายของสารมิไดอยูที่ตัวสาร แตอยูที่การ
ตีความของผูรับสาร ผูสงสารจึงจาํเปนที่จะตองสนใจและใหความสาํคัญกับปฏิกิริยาตอบสนอง 
เนื่องจากบางครั้งผูสงสารอาจตองการสงสารที่มีความหมาย X ไปใหผูรับสาร แตผูรับสารอาจ
ตีความหมายของสารนัน้เปน Y ซึ่งไมตรงกับที่ผูสงสารตองการ ถาผูสงสารสังเกตปฏิกิริยา
ตอบสนองวาไมเปนไปในทางที่ตนตองการ ผูสงสารก็สามารถปรับสารของตนใหผูรับสารเขาใจสาร
ตรงตามที่ตนตองการไดในที่สุด  
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               ปฏิกิริยาตอบสนองมีทัง้ที่เปนคาํพูดและไมใชคําพูด อาจเกิดจากความตัง้ใจของผู
สื่อสารหรืออาจเกิดอยางไมไดตั้งใจ อาจเปนไปในทางบวกหรืออาจเปนไปในทางลบ อาจเปนการ
แสดงออกโดยตรงหรือโดยออม อาจแสดงออกทนัทหีรือแสดงออกในเวลาตอมา หรืออาจ
แสดงออกใหเห็นหรือเปนการเก็บการตอบสนองไวในใจ 
 
               สภาพแวดลอมของการสื่อสาร หรือ Communication Environment ซึ่งหมายถงึ ส่ิง
ตางๆ รอบตัวผูส่ือสาร สถานที่ซึง่ไดแก การจัดสถานที ่บรรยากาศ โอกาส เวลา รวมถงึเหตกุารณ
ตางๆ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดตั้งแตวงแคบไปจนถึงวงกวาง ผูสงสารจะตองวเิคราะหและเลือก
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อใหแนใจวา การสื่อสารของตนมีโอกาสจะประสบความสาํเร็จมาก
ขึ้น ทัง้ยังสามารถเลือกและปรับปรุงใหเหมาะสมได เพราะฉะนัน้ สภาพแวดลอมการสื่อสารที่
เหมาะสมจงึขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการดวยกนั คือ จดุมุงหมายหรอืวัตถุประสงคของการสื่อสาร 
ความตองการและความคาดหวังของผูรับสาร โอกาสและเหตกุารณที่เอ้ืออํานวยตอการสื่อสาร 
ตลอดจนการคาดการณตอผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและการควบคุมอยางถูกทิศทาง 
 
               สิ่งรบกวนการสือ่สาร หรือ Noise คือส่ิงจํากัดประสิทธิภาพการถายทอดสารหรือส่ิงที่
เปนอุปสรรคตอการสื่อสาร ทําใหการสื่อสารไมบรรลุผลเทาที่ควร หรือบางครั้งอาจทาํใหการสื่อสารไม
สามารถดาํเนนิตอไปได อาจเปนสิง่รบกวนทางกายภาพซึ่งเกิดภายนอกตัวบุคคล หรือส่ิงรบกวนทาง
จิตใจซึ่งเกิดขึน้ภายในตัวบคุคล อาจจะเกิดภายในชองทางการสื่อสารหรือเกิดจากภาษา   
 
               สิ่งรบกวนสามารถเกิดไดในทกุองคประกอบของการสื่อสาร ซึ่งรวมถงึ ส่ิงรบกวนทีเ่กิดใน
ตัวผูสื่อสารเอง ทั้งผูสงสารและผูรับสาร ไดแก สิ่งรบกวนที่เกิดจากลกัษณะทางสรรีะ ลักษณะทาง
จิตวิทยา หรือเกิดทางสภาพแวดลอมทางสังคม 
 
               ผลของการสื่อสาร หรือ Communication Effect หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นระหวางและ
หลังการสื่อสาร ซึ่งมาจากการตีความสารที่ไดรับของผูรับสาร หรือส่ิงที่แสดงวาผูสงสารและผูรับ
สารมีการรับรูความหมายของสารในกระบวนการสื่อสารรวมกันหรือไมและมากนอยเพียงใด 
 
               ผลของการสื่อสารมีความหมายอยางนอย 3 อยางดวยกนั คือ 
               1.  หลังการสื่อสาร เกิดการเปลีย่นแปลงอยางหนึง่อยางใดในกระบวนการสื่อสารหรือไม 

อยางไร 
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               2.  อันเนื่องมาจากการสื่อสารนัน้ ผูสงสารสามารถสรางอิทธิพลบางอยางเหนือตัวผูรับ
สารไดหรือไมอยางไร 

               3.  การสื่อสารประสบความสาํเร็จตามที่ผูสงสารมุงหวงัไวหรือไม อยางไร 
 
               การสื่อสารหนึง่ๆ ประสบความสําเร็จไดตอเมื่อ การตีความหมายสารที่ไดรับของผูรับ
สารสอดคลองกับจุดมุงหมายของผูสงสารหรืออีกนยัหนึง่ คือ จุดมุงหมายของผูสงสารสามารถ
ตอบสนองตอความคาดหวงัของผูรับสาร (ความหมายทีผู่สงสารตั้งใจสงไป) 
 
               ผลการสื่อสารจึงอาจเปนทัง้ความนกึคิดหรือปญญา ดานอารมณและความรูสึก และ
ดานพฤติกรรมหรือการกระทํา อาจเกิดขึ้นโดยเจตนาและไมไดเจตนา อาจปรากฏใหเหน็ชัดหรือ
แฝงซอนเรนไว  
 
               นอกจากนัน้ องคประกอบของการสื่อสารในกระบวนการสื่อสารมีสวนเกี่ยวของกับผล
การสื่อสารดวยทั้งสิน้ (พัชน ีเชยจรรยา และคณะ, 2538)  
 
บทบาทของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
 
               การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health communication) เปนกลวธิีในการใหขอมูลขาวสารแก
สาธารณชนในประเด็นตางๆ ดานสุขภาพทีน่าหวงใย และทําใหประเด็นสําคัญเกีย่วกับสุขภาพอยู
ในความสนใจของสาธารณชนอยางตอเนื่อง เปนการใชสื่อมวลชนและสื่อประสม และนวัตกรรม
ทางเทคโนโลยีอ่ืนๆ ในการแพรกระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มีประโยชนตอสาธารณชน 
เพิ่มความรูเกีย่วกับแงมุมจาํเพาะตางๆ ของสุขภาพสวนบุคคลและสุขภาพโดยรวม รวมทั้งในเรือ่ง
ความสาํคัญของสุขภาพตอการพัฒนา 
 
               การสื่อสารเพื่อสุขภาพมุงที่จะยกระดับสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลและกลุม
ประชากร วัฒนธรรมยุคใหมสวนใหญไดรับการถายทอดโดยสื่อมวลชนและสื่อประสม ซึง่มี
ผลกระทบตอสุขภาพทัง้ดานบวกและดานลบ การวจิัยแสดงวารายการสงเสริมสุขภาพที่ปรับให
ถูกตองตามทฤษฎีส่ือสารมวลชนอาจทาํใหเร่ืองสุขภาพกลายเปนประเด็นที่สาธารณชนใหความ
สนใจ ชวยย้าํสารที่ส่ือไปยงัสาธารณชน กระตุนใหประชาชนแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม และในบาง
กรณีอาจกอใหเกิดครรลองชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพอยางยัง่ยืน 
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               การสื่อสารเพื่อสุขภาพครอบคลุมหลายเรื่องดวยกนั รวมทั้งการศึกษาที่ส่ือผานความ
บันเทงิ (Edutainment, Enter-education) ศาสตรดานสื่อส่ิงพิมพเพือ่สุขภาพ การสื่อสารระหวาง
บุคคล การชีน้ําของสื่อมวลชน การสื่อสารระดับองคกร การสื่อความเสี่ยง การสื่อสารทางสังคม 
และการตลาดเพื่อสังคม โดยอาจใชสื่อประเภทตางๆ นับต้ังแตการสื่อผานสื่อสารมวลชน ส่ือ
ประสม ไปจนถึงการใชส่ือพืน้บาน หรือส่ือทางวัฒนธรรมของทองถิน่ เชน การเลานทิาน การแสดง
หุนกระบอก และเพลงพืน้บาน นอกจากนี้ ยังอาจพัฒนารูปแบบรายการขึ้นใหม หรือแทรกสารเขา
ไปในรายการที่มีอยูแลว เชน ละครชุดทางโทรทัศน 
 
               ความกาวหนาดานสื่อสารมวลชนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชสื่อประสมหรือ
เทคโนโลยีสารสนเทศใหมๆ ชวยใหประชาชนเขาขอมูลขาวสารถึงไดมากขึ้น การสื่อสารดาน
สุขภาพจึงเปนองคประกอบที่ทวีความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับตอการทําใหกระบวนการการให
อํานาจแกปจเจกบุคคลและชุมชนบรรลุผล (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 
 
ความสัมพันธของแนวคิดกระบวนการการสื่อสารกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร
ในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 
               ในการสื่อสารนัน้ จุดเริ่มตนอยูทีก่ารสื่อสารระหวางบุคคล แตการใหความสนใจตอเร่ือง
ดังกลาวกลับมีไมมากเทาทีค่วร การสื่อสารเพื่อสุขภาพก็เชนกัน เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือเกิดความ
ผิดปกตขิึ้น ผูที่ตองเผชิญกบัสภาวะดังกลาวเปนบุคคลแรกก็คือตัวผูปวยหรือผูทีผิ่ดปกติเอง หาก
ผูปวยหรือผูทีผ่ิดปกติไมสามารถรับรูสภาวะการเจ็บปวยหรือความผดิปกติของตนเองได เชน ใน
กรณีความผิดปกติของเด็กออทิสติก ผูที่อยูรอบขางก็ตองรับบทบาทนีไ้ป ซึ่งในกรณนีี้ ผูทีม่ีบทบาท
ในการใชสื่อสารเพื่อแกไขปญหาสุขภาพดงักลาวก็คือผูปกครองของเด็ก  
 
               อันที่จริงแลวกระบวนการสื่อสารที่ผูปกครองใชมีทัง้การสื่อสารภายในบุคคล การสื่อสาร
ระหวางบุคคล และการสื่อสารกลุม แตในกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิส 
ติกนั้น ผูปกครองจะใชการสื่อสารระหวางบุคคลเปนหลัก ซึง่สามารถอธิบายเปนหลักการกวางๆ ไว
ไดดังนี้ ตัวผูปกครองนัน้คือผูรับสารที่มีความตองการแสวงหาตัวสารทีเ่กี่ยวของกับออทิสติกเพื่อใช
ในการดูแลเดก็ออทิสติก โดยหาจากแหลงตางๆ คือตัวบคุคลที่เปนผูสงสาร หรือหาจากชองทาง
หรือส่ือตางๆ ซึ่งการสื่อสารดังกลาวนีก้็คือการสื่อสารสขุภาพ ที่มีสวนชวยเสริมการสงเสริมสุขภาพ
อีกประการหนึง่ดวย 
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               จากแนวคิดกระบวนการการสื่อสารที่กลาวมา พื้นฐานดงักลาวทาํใหเราสามารถเขาใจ
ถึงความสัมพนัธของการสื่อสารกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารมากขึ้น ซึ่งสามารถมอง
ผูปกครองเด็กออทิสติกไดทัง้ในฐานะผูรับสาร หรืออาจะมองวาผูปกครองเด็กออทิสติกเปนผู
เร่ิมตนของกระบวนการการสื่อสารก็ได ความไมรูของผูปกครองเปนจุดเริ่มของกระบวนการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนการกระทาํเพื่อตอบสนองความตองการและ
ลดความไมแนนอนตอความไมรูของตนเองลง มแีนวคิดทฤษฎีมากมายที่อธบิายกระบวนการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร ในทีน่ี ้ผูวิจัยขอยกบางแนวคิด ทฤษฎีที่เกีย่วของมากลาวไว ดังนี ้
 

แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของกบัการแสวงหาขอมลูขาวสารสาร 
แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับการแสวงขอมลูขาวสาร 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารของบุคคลนั้น แอทคิน (Atkin, 1973) กลาววา บุคคลมี
เงื่อนไขในการแสวงหาขอมูลขาวสารอยูดวยกัน 2 ประการ คือ 
               1. เมื่อบุคคลพิจารณาแลวเหน็วา ความรูทีม่ีอยูไมสอดคลองกับระดับความตองการที่

อยากรูเกีย่วกบัสภาพแวดลอมภายนอก นั่นคือ ความรูที่มีแตกตางจากสิ่งที่ควร
จะตองรู ยิ่งถาเปนเรื่องสาํคัญ ความตองการรูยิ่งมมีาก ก็จะยิ่งแสวงหาขอมูล
ขาวสารมากตามไปดวย 

               2. เมื่อบุคคลพิจารณาแลวเหน็วา ความรูทีม่ีอยูไมสอดคลองกับความตองการภายใน
หรือความคาดหวังภายในตวัเอง ซึ่งขึ้นอยูกับความสนใจตอส่ิงนัน้ นั่นคือ ตนเอง
สนใจเรื่องใดเรื่องหนึง่และคาดหวงัวาจะตองรูเร่ืองนัน้ใหได แตความรูที่มีอยูไม
เพียงพอ ก็จะแสวงหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับเรื่องนัน้ 

 
               ซึ่งในการแสวงหาขอมูลขาวสารของบุคคลนั้น แคลปเปอร (Klapper, 1960) ไดกลาวไว
วา บุคคลมีแนวโนมที่จะเลอืกรับขาวสารที่ตรงกับความสนใจของตน ซึ่งเปนเรื่องของการเลือกรับ
ขอมูลขาวสารตามกระบวนการ ดังนี ้
 
               1. การเลือกเปดรับหรือเลือกสนใจ บุคคลจะเลอืกเปดรับส่ือหรือขาวสารจากแหลงตางๆ 
ตามความตองการและความสนใจของตนเอง เพือ่เปนขอมูลสําหรับสนับสนุนความคิดของตน 
และนําไปแกไขปญหา โดยบุคคลจะเลือกใหความสนใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับซึง่สอดคลองกบั
ทัศนคต ิ และความเชื่อของบุคคลนั้นๆ โดยพยายามหลีกเลี่ยงการรบัขอมูลขาวสารที่ขัดตอทัศนติ
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และความคิดดั้งเดิม เพราะการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมสอดคลองกบัความรูสึกจะทําใหเกิดความ
ไมพึงพอใจและสับสนได 
               2. การเลือกรับรูและตีความหมาย หลงัจากที่บุคคลเปดรับขอมูลขาวสารจากแหลงใด
แหลงหนึง่แลว อาจมีการเลอืกรับรูและเลือกตีความไดดวยตามประสบการณของแตละบุคคล ซึ่งมี
การตีความขาวสารที่ไดรับตามความเขาใจของตนเอง หรือตามทัศนคติ ประสบการณ ความเชือ่ 
ความตองการ สภาวะทางอารมณ และแรงจูงใจของตนในขณะนัน้ 
               3. การเลือกจดจาํ นอกจากบคุคลจะเลือกใหความสนใจ เลือกรับรู และตีความขอมูล
ขาวสารไปตามทิศทางที่สอดคลองกับทัศนคติและความเชื่อของตนแลว บุคคลยังเลือกที่จะจดจาํ
เนื้อหาสาระของสารในสวนที่ตองการจําเขาไวเปนประสบการณ ในขณะเดียวกนัก็มักจะลมืขอมูล
ขาวสารที่ไมตรงกับความสนใจของตน 
               ความตองการและการเลือกรับขอมูลขาวสารของแตละคนดังกลาวสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลขาวสารที่แตกตางกนัไป เพือ่ใหไดขอมูลขาวสารที่ตรงกบัความสนใจ
และความตองการของตน 
 
ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกบัการแสวงหาขอมลูขาวสารสาร 
 
               อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ใหความสนใจกับการประยุกตใชการสื่อสารกับความไม
แนนอน มีทฤษฎีที่นาจะเกีย่วของ 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการลดความไมแนนอน (Uncertainty 
reduction theory) ของ ชารลส เบอรเกอร (Charles Berger) และทฤษฎีการจดัการความไม
แนนอน (Theory of uncertainty management) ของ แบชเชอร เดล (Brashers Dale) โดยความ
ไมแนนอนในที่นี ้ ผูวิจยัหมายถงึความไมแนนอนเกีย่วกับความผดิปกติของเดก็ออทิสติกตั้งแต
เร่ิมแรก ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 
ทฤษฎกีารลดความไมแนนอน 
(Uncertainty reduction theory) 
 
               ชารลส เบอรเกอร (Charles Berger) กลาวไววา "จุดเริ่มตนของความสัมพันธระหวาง
บุคคลเต็มไปดวยความไมแนนอน" และ "ในการศึกษาการสื่อสารของมนษุยนั้น พื้นฐานที่สําคญั
คือ (1) การปรับตัวเปนสิ่งทีจ่ําเปนในการอยูรอด (2) การปรับตัวจะเกิดขึ้นไดโดยการลดความไม
แนนอน และ (3) การลดความไมแนนอนจะลดลงไดโดยใชการสื่อสาร" เมื่อมนษุยตองการสราง
ความสัมพันธระหวางกนั ความเปนคนแปลกหนาของกันและกนั ทําใหเกิดความไมแนนอนในการ
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สรางความสัมพันธ เบอรเกอรไดเสนอทฤษฎีการลดความไมแนนอน เพื่ออธิบายความสัมพนัธ
ระหวางบุคคล ซึ่งเขาใหความสนใจวิธีการที่บุคคลใชในการสรางความสัมพนัธกับบุคคลอื่น โดย
การไดรูจักตนเองและผูอ่ืน เพื่อสรางความเขาใจซึ่งกนัและกนั และลดความไมแนนอนที่เกิดขึ้น
ระหวางกนั 
               ความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนั้นมทีี่มาจากหลายแหลง ไดแก ความสามารถในการสื่อสาร
ของบุคคล วตัถุประสงคในการสื่อสาร แผนการสื่อสาร สภาวะของผลกระทบระหวางการสื่อสาร 
และความเชื่อที่มีอยูของแตละบุคคล ทั้งนี ้ความไมแนนอนมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ทํานายปฏิกิริยาตอบสนองและความสามารถในการอธิบายการกระทําตางๆ ในระหวางที่สราง
ความสัมพันธกัน (Predict and explain) โดยสิ่งทีต่องคํานงึถงึกค็ือ การมีความตระหนักรูใน
ตนเอง (Self-awareness) และการมีความรูเกี่ยวกบับุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธ 
(Knowledge of others)  
  
              ในเรื่องความตระหนักรูในตนเองนั้นจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลและในแตละ
สถานการณ มีทั้งความตระหนักรูในตนเองเชิงอัตวิสัย (Objective self-awareness) คือการ
คํานึงถึงตัวเองหรือคือการมองที่ตัวเองเปนหลัก เปนการที่บุคคลรูจักตัวของเขาเองมาก-นอยแค
ไหน และความตระหนักรูในตนเองเชิงวัตถุวิสัย (Subjective self-awareness) คือการคํานึงถึง
ส่ิงแวดลอม และสถานการณที่เผชิญอยู หรือคือการมองออกไปนอกตัวเอง ดูสภาวะและสิ่งที่เปน
บริบทรอบขาง เปนการที่บุคคลรูจักสภาพแวดลอมรอบตัวเองดีแคไหน หากบุคคลตระหนักรูใน
ตนเองและสถานการณไดดี ก็จะมีผลตอการลดความไมแนนอนและการสรางความสัมพันธ
ระหวางกัน ส่ิงสําคัญที่ทําใหเกิดการไดรูจักตนเองกค็ือ การเปดเผยตนเองหรือการพูดเปดใจ (Self-
disclosure) ซึ่งตองอาศัยการสื่อสารเปนหลัก ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา ยิ่งใชวัจนภาษา
และอวัจนภาษามากเทาใด กลาวคือยิ่งสื่อสารมากเทาใด ก็จะยิ่งไดรูจักตัวเองมากเทานั้น 
โดยเฉพาะก็ยิ่งทําใหคนอื่นไดรูจักตัวเรามากขึ้นดวย ทําใหเกิดความเกี่ยวพันกัน (Linking) และ
เปนการสรางความคลายคลึงกัน (Similarity) ซึ่งสงผลใหความไมแนนอนลดลง เกิดความสัมพันธ
ระหวางกันขึ้น 
  
              สวนในเรื่องของการมีความรูเกีย่วกับบุคคลที่ตองการสรางความสมัพนัธนัน้ วิธีการที่ถูก
นํามาใชคือ การแสวงหาขอมูลขาวสาร (Information-seeking) ทั้งขอมูลทางดานพฤติกรรมและ
ความรูสกึนึกคิดของบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธดวย ซึ่งในการแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อ
ลดความไมแนนอนนัน้ ยังขึ้นอยูกับแรงจูงใจ (Motivation) ในการแสวงหาขอมลูขาวสาร อัน
ประกอบดวย การคํานงึและคาดหมายถึงความสัมพนัธในอนาคต การไดรับผลตอบแทนในการ
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สรางความสัมพันธ และการเบี่ยงเบนความสัมพนัธ โดยมีกลยทุธในการแสวงหาขอมูลขาวสารอยู 
3 ลักษณะ ดังนี ้
 
               1. การรอรับขอมูลขาวสาร (Passive strategy) คือ การกระทําเชิงรับ โดยการสังเกตสิง่

ที่มีอยู เปนอยูเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธ ไมไดใชความพยายามอืน่
ใดในการแสวงหาขอมูลขาวสาร  

               2. การใฝหาขอมูลขาวสาร (Active strategy) คือ มีการกระทําเชิงรุกตางๆ เพื่อใหได
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธ โดยการถามจากบุคคล
อ่ืน หรือเสาะแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ  

               3. การมีปฏิสัมพนัธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร (Interactive strategy) คือ การไดขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธโดยมีการปฏิสัมพนัธโดยตรงกับ
บุคคลนั้น ใชการเปดเผยตนเองเปนกลวิธทีีส่ําคัญในการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูล
ขาวสารที่ตองการนัน้ 

 
               และตามทฤษฎีนี ้มีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพือ่ลดความไมแนนอนอยู คือ 
 
               -  การสื่อสารโดยใชวัจนภาษา (Verbal communication) 
               -  การใชอวัจนภาษาที่อบอุน (Nonverbal warmth) 
               -  การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) 
               -  การแสวงหาขอมูลขาวสาร (Information-seeking) 
               -  การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกนัและกนั (Reciprocity) 
               -  ความเกี่ยวพนักนั (Linking) 
               -  ความคลายคลึงกัน (Similarity) 
 
               ซึ่งปจจัยแตละปจจัยจะสงผลตอกันทัง้ทางบวก คือ เสริมกัน และทางลบ คือ ตานกัน ดัง
ตารางที ่2 ตอไปนี้  
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการลดความไมแนนอน 
 
 การสื่อสาร

โดยใชวัจ
นภาษา 

การใชอวัจน
ภาษาที่
อบอุน 

การเปดเผย
ตนเอง 

การแสวงหา
ขอมูล
ขาวสาร 

การ
แลกเปลี่ยน
ประโยชนซ่ึง
กันและกัน 

ความ
เกี่ยวพันกัน 

ความ
คลายคลึงกัน 

การสื่อสาร
โดยใชวัจ
นภาษา 

 
 

+ 
 

+ 
 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

การใชอวัจน
ภาษาที่อบอุน 

 
+ 

 
 

+ 
 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

การเปดเผย
ตนเอง 

 
+ 

 
+ 

 
 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

การแสวงหา
ขอมูลขาวสาร 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

+ 
 
- 

 
- 

การ
แลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่ง
กันและกัน 

 
- 

 
- 

 
- 

 
+ 

 
 
- 

 
- 

ความเกี่ยวพัน
กัน 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
- 

 
- 

 
 

+ 
ความ

คลายคลึงกัน 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 
- 

 
- 

 
+ 

 

หมายเหตุ เครื่องหมาย (+) หมายถึง ปจจัยทั้งสองนั้นเสริมกัน เครื่องหมาย (-) หมายถึง ปจจัยทั้งสองนัน้ตานกัน 
ที่มา : Griffin, E.A. A first look at communication theory. (New York: The McGrew-Hill Companies, 1997), p. 158. 
 
               ถึงแมวา ทฤษฎีนี้ยังมีขอโตแยงอยู เชน การลดความไมแนนอนไมไดหมายถึงการมี
ความสัมพันธที่ดีเสมอไป หรือการทําใหความไมแนนอนคงอยูหรือเพิม่ข้ึนก็มีประโยชนในบางกรณี 
แตอยางไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ก็เปนทฤษฎพีื้นฐานที่สําคญัในการสื่อสารระหวางบุคคลโดยมีมุมมอง
จากการเกิดความไมแนนอน และไดมีการนําทฤษฎีนีไ้ปพัฒนาตอ ทําใหไดทฤษฎีใหมอีกหลาย
ทฤษฎี เชน ทฤษฎีการจดัการกับความไมแนนอน (Theory of uncertainty management) 
(Berger, 1995, Dale and et al., 2000, Griffin, 1997, Littlejohn, 1999) 
 
ทฤษฎกีารจดัการความไมแนนอน 
(Theory of uncertainty management) 
 
               เดลและคณะ (Dale and et al., 2000) ไดเสนอทฤษฎีการจัดการความไมแนนอน ทั้งนี้
เพื่ออธิบายกระบวนการในการจัดการความไมแนนอนโดยการใชพฤติกรรมการสื่อสาร ทฤษฎนีี้
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พัฒนามาจากทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความไมแนนอน เชน ทฤษฎีการลดความไมแนนอนของชารลส 
เบอรเกอร ใชหลักการพืน้ฐานเกี่ยวกับการรับมือกับความไมแนนอน โดยการประเมินทัง้แงสาเหตุ
หรือตัวปญหาที่ทาํใหเกิดความไมแนนอน และในแงของอารมณความรูสึกทีม่ีตอความไมแนนอน
นั้น ทัง้ยังมีขอตกลงเบื้องตนไว 2 ขอเกี่ยวกับการประเมนิความไมแนนอนและการใชการสื่อสารใน
การจัดการความไมแนนอน คือ 
               1.  บุคคลแตละบุคคลประเมินความไมแนนอนจากการใหความหมายในมุมมองของแต

ละคน และสัมพันธกับการตอบสนองทางอารมณความรูสึก 
               2.  การสื่อสารเปนเครื่องมือเบือ้งตนในการจดัการประเมินความไมแนนอน 
 
               ซึ่งการประเมินความไมแนนอนและการตอบสนองทางอารมณจะนาํไปสูทางเลือกใน
การจัดการความไมแนนอน ทางเลือกหนึ่งที่ใชจัดการความไมแนนอน คือ การจัดการการมี
ปฏิสัมพันธ โดยเฉพาะอยางยิ่งการจดัการเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร ซึ่งมีทัง้การแสวงหาและการ
หลีกเลี่ยงขอมลูขาวสาร หรืออาจจะมทีางเลือกอื่นๆ อีก ทําใหเกิดผลตอความไมแนนอนไดทั้งการ
ลดความไมแนนอน การเพิ่มความไมแนนอน และการคงที่ของความไมแนนอน แลวแต
สถานการณทีบุ่คคลเผชิญ และบุคคลเปนผูตัดสินใจเลือกการจัดการเกี่ยวกับขอมูลขาวสารนัน้
ดวยตัวเอง โดยจะสัมพันธกบัการตอบสนองทางอารมณของบุคคลในขณะนัน้ดวย 
 
               ทฤษฎีนี้ทาทายความคิดทีว่า ความไมแนนอนเปนเรื่องของความไมรูและการขาดขอมูล
ขาวสาร ซึ่งเมื่อไดแสวงหาขอมูลขาวสารแลวก็จะสามารถลดความไมแนนอนลงได แตโดยแทจริง
แลว บางครั้งบุคคลก็ไมไดตองการผลเชนนัน้ เนื่องจากความไมแนนอนมีความสมัพันธกับอารมณ
ความรูสึกดวย ความไมแนนอนสามารถทําใหอารมณสั่นไหวหรือทาํใหอารมณสงบ ทั้งยังมีผลตอ
การตัดสินใจ ฉะนั้น การประเมินความไมแนนอนที่สมัพันธกับอารมณความรูสึกจงึมีความสําคญั 
และทฤษฎนีี้ยงัใหความสนใจตอบทบาทของการสื่อสารในการจัดการความไมแนนอน ซึ่งความไม
แนนอนและอารมณความรูสึกก็มีผลตอการขัดขวางหรือสงเสริมใหเกดิการสื่อสาร และการสื่อสาร
ก็มีผลตอการทําใหเกิดการเพิ่มหรือลดความไมแนนอน โดยในระยะที่เกิดความไมแนนอน การ
แสวงหาขอมูลขาวสารจะชวยลดความไมแนนอนโดยทําใหเกิดการแยกแยะของทางเลือกที่มากขึ้น 
อยางไรก็ตาม ทางเลอืกในการแสวงหาขอมูลขาวสารกลับสามารถทําใหเกิดการเพิ่มความไม
แนนอน เพราะมทีางเลือกที่มากขึ้น มีความไมชัดเจนของทางเลือกนั้น หรือทางเลือกนั้นอาจจะ
ขัดแยงกับความเชื่อเดิมที่มอียู ในขณะที่การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสารเองสามารถทําใหความไม
แนนอนนัน้คงที ่ กลาวคือ เมื่อไมมีขอมูลขาวสาร ก็ไมมีทางเลือก กไ็มตองเลือกมากเหมือนเมื่อมี
การแสวงหาขอมูลขาวสารดงัที่กลาวมา 
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               จากกลยทุธการแสวงหาขอมูลขาวสารที่มีอยู 3 วิธ ี คือ การรอรับขอมูลขาวสาร การ
ใฝหาขอมูลขาวสาร และการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมลูขาวสาร ซึ่งการรอรับขอมูลขาวสาร เปน
การสังเกตประสบการณของบุคคลอื่น หรือไดรับขอมูลขาวสารจากสิง่ที่มีอยูแลว การใฝหาขอมูล
ขาวสาร เปนการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ หรืออาจจะนาํตัวเองเขาไปสูสิ่งแวดลอมที่
เต็มไปดวยขอมูลขาวสารเพือ่ใหไดความรูใหมๆ ในขณะที่การมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร
เปนการไดขอมูลขาวสารจากประสบการณโดยตรงของบุคคลและการทดลองดวยตัวเอง ซึ่งทั้ง 3 
วิธีนีท้ําใหความไมแนนอนลดลง เปนเรื่องของการจัดการความไมแนนอน หากขอมลูที่ไดมาถกูนาํ
กลับมาประเมนิความไมแนนอนที่มนีั้นใหม ก็จะทาํใหเกิดประสบการณใหมทีก่วางขวางมากขึน้ 
 
               อยางไรก็ตาม ในการจัดการความไมแนนอน การแสวงหาขอมูลขาวสารอาจจะเปนสิง่ที่
บุคคลไมตองการหากขอมูลที่ไดทําใหเกิดความสับสนทางอารมณ เชน ทําใหเกดิความกระวน
กระวาย หรือการเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน การหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสารจึงถูกนํามาใชในการจัดการ
ความไมแนนอนในลักษณะดังกลาว ซึ่งการหลีกเลี่ยงขอมูลขาวสารนี้มไีดทั้งหลกีเลี่ยงการมี
ปฏิสัมพันธ หลีกเลี่ยงสถานการณหรือเหตกุาณที่มีขอมูลขาวสารที่ไมตองการอยู หรือการเลอืก
รับรู เลือกสนใจเฉพาะขอมลูขาวสารที่ตองการก็ได การหลีกเลี่ยงขอมูลขาวสารอาจจะเปนกลไล
เพื่อปองกันตนเองเมื่อขอมลูขาวสารนั้นทาํใหเกิดการตอบสนองทางอารมณความรูสึกที่ไมตองการ 
และอาจจะใชไดกับเมื่อขอมูลขาวสารมีมากเกินไป หรือเปนขอมูลขาวสารในเชิงลบตออารมณ
ความรูสึก 
 
               จะเห็นไดวา ทั้งการแสวงหาขอมูลขาวสารและการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสารมีผลตอความ
ไมแนนอน ที่อาจจะนาํไปสูการประเมนิที่มากขึ้นในการจัดการความไมแนนอน และทําใหเกิด
ความตองการการจัดการขอมูลขาวสารเพิม่เติม นั่นคือ การแกไขความไมแนนอนแบบหนึง่
สามารถทําใหเกิดความไมแนนอนอีกแบบหนึง่ขึ้นได การแสวงหาขอมูลขาวสารไมไดเปนการลด
ความไมแนนอนเสมอไป หากขอมูลขาวสารที่ไดไมสัมพนัธกับส่ิงที่ตองการ อาจจะเนื่องจากการใช
ภาษาที่ซับซอน คลุมเครือ หรือแหลงขอมูลใหขอมูลทีไ่มชัดเจน ไมนาเชื่อถือ ขัดแยงกนัเองทําให
เกิดความสับสน ทั้งยงัขึ้นอยูกับทกัษะในการสื่อสารของแตละบุคคลในการแสวงหาขอมูลขาวสาร
จากแหลงตางๆ  และความสามารถในการรับรู ตีความขอมูลตางๆ เหลานั้น หรือแหลงขอมูลให
ขอมูลขาวสารที่ไมตรงกับความตองการ หรือปฏิเสธการใหขอมูลขาวสาร หรือมีวตัถุประสงคใน
การใหขอมูลขาวสารกับการแสวงหาขอมูลขาวสารที่ไมตรงกัน หรือในกรณีที่ตองการหลีกเลีย่ง
ขอมูลขาวสาร แตกลับไดขอมูลขาวสารโดยไมไดตั้งใจ ดวยความหวังดขีองบุคคลอื่น หรือผานทาง
ชองทางการสือ่สารตางๆ  
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               โดยสรุป บุคคลแตละคนจะมกีระบวนการในการจัดการความไมแนนอนแตกตางกันไป 
ขึ้นอยูกับการประเมินความไมแนนอนที่สมัพันธกับการตอบสนองอารมณความรูสึกของแตละ
บุคคล โดยใชการสื่อสารเปนเครื่องมือ มีทัง้การใชการแสวงหาขอมูลขาวสารและการหลกีเลีย่ง
ขอมูลขาวสาร สงผลตอความไมแนนอนนั้น ทัง้การลดความไมแนนอน การเพิม่ความไมแนนอน 
หรือการคงที่ของความไมแนนอน  
 
ความสัมพันธของทฤษฎีการลดความไมแนนอนและทฤษฎีการจัดการความไมแนนอนกบั
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 
               ในชวีิตคนเรามีเหตุการณหรือสถานการณตางๆ มากมายทีม่ีผลกระทบตอสภาวะอัน
เปนปกติสุข อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อตองเผชิญกับส่ิงตางๆ ที่ไมคาดคิดทาํใหเกิดความไม
แนนอน สําหรับผูปกครองที่จะตองดูแลเด็กออทิสติกนัน้ ความผิดปกติของเด็กที่ผูปกครอง
สังเกตเห็นก็คือส่ิงที่สงผลกระทบตอสภาวะความปกติสขุที่เปนอยูของทั้งตัวผูปกครองเองและ
ครอบครัว การใหความหมายตอสภาวะที่เกิดขึ้นนั้นกค็ือการเกิดความไมแนนอน ซึ่งการจัดการ
ความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนัน้มีดวยกันหลายวธิ ี ทั้งการหนัหนาเขาสูกับสถานการณนั้นและการ
หลบหนีจากสภาวะที่เผชิญอยู  
 
               ในที่นี้ ทฤษฎีการลดความไมแนนอน ใชอธิบายความไมแนนอนที่เกีย่วกบัความสัมพนัธ
ระหวางบุคคล สวนทฤษฎกีารจัดการความไมแนนอน เปนทฤษฎทีี่เกี่ยวกับการจัดการความไม
แนนอน โดยทั้งสองทฤษฎีใชการแสวงหาขอมูลขาวสารเปนเครื่องมือ ซึง่อาจจะทําใหความไม
แนนอนนัน้ลดลง คงที่ หรือเพิ่มข้ึน สําหรับผูปกครองเด็กออทิสติกนั้น ขอมูลขาวสารเปนสิ่งที่
สําคัญอยางมาก เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกไมใชขอมูลที่แพรหลายเหมือนความผิดปกติอ่ืน
ที่คนทั่วไปพอจะมีความรูอยูบาง ความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัออทิสติกนั้นเปนขอมูลเฉพาะ เมือ่
ผูปกครองพบวาเด็กมีความผิดปกติ เกิดความไมแนนอน เพือ่หาคําตอบความผิดปกตนิัน้ 
ผูปกครองก็ตองแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยเริ่มตนที่การใชการสื่อสารระหวางบุคคล ซึ่งก็มีความไม
แนนอนอยูและสามารถใชทฤษฎีการลดความไมแนนอนอธิบายได และการแสวงหาขอมูลขาวสาร
นั้นก็คือการจดัการกับความไมแนนอนซึง่ก็สามารถใชทฤษฎีการจัดการความไมแนนอนอธิบายได
เชนกนั  
 
               โดยสรุปในกรณีของผูปกครองเด็กออทิสติก ความผดิปกติของลูกทําใหเกิดความไม
แนนอนตอผูปกครอง ในการจัดการความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนั้น ผูปกครองยอมตองประเมิน
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สถานการณ และอารมณความรูสึกของตนเอง มีแรงจูงใจคือการตองดูแลลูก การแสวงหาขอมูล
ขาวสารจงึถูกใชเปนเครื่องมอืในการจัดการกับความไมแนนอน ซึ่งขอมูลที่ไดยังเปนขอมูลพื้นฐาน
ที่สําคัญตอการตัดสินใจในการดูแลเด็ก จึงเปนเรื่องทีน่าศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของผูปกครอง
กลุมนี ้ และจะนํามาซึง่ประโยชนในการเตรียมการชวยเหลือ สนับสนุนการใชขอมลูขาวสารและ
การมีสวนรวมในการดูแลเดก็ตอไปในอนาคต  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
               ราคอฟสก ีและแอสสาฟ (Rakowski and Assaf, 1990) ไดศึกษาถงึการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพของผูใหญในชุมชนตัวอยาง เพื่อหาความสัมพนัธและความเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติที่เกีย่วพนักับสุขภาพดานอื่นๆ พบวา กลุมที่มกีารแสวงหาขอมูลขาวสารมากมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัตทิี่เกี่ยวพนักับสุขภาพดานอืน่ๆ มากดวย แตการไปรับบริการดาน
สุขภาพที่เปนแบบแผนกลับไมมีความสมัพันธกับการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพ ซึ่ง
อาจเนื่องมาจากการกระทาํดังกลาวอยูภายใตอิทธิพลของบุคลากรทางการแพทย ผลการศึกษา
โดยรวมสนบัสนุนใหเหน็ถงึความสาํคัญของการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพตอการ
ปฏิบัติตัวของบุคคล 
 
               แคทาแลน และเบอรเนอร (Catalan and Brener, 1994) ไดศึกษาถึงเรือ่งสุขภาพของ
ใคร : มุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจและการแสวงหาขอมลูขาวสารในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ HIV และ
กลุมผูดูแลที่เปนกลุมวิชาชพี พบวา ทั้งสองกลุมตองการใหผูปวยมสีวนรวมในการดูแล โดยกลุม
ผูดูแลที่เปนกลุมวิชาชีพมีความตองการใหผูปวยรวมตดัสินใจมากกวากลุมผูปวยเอง ในขณะที่
กลุมผูปวยตองการแสวงหาขอมูลขาวสารมากกวา และกลุมผูที่ไมมีอาการมีแนวโนมที่จะดแูล
ตัวเองไดดีกวากลุมผูที่มีอาการแลว 
 
               มูฮา และสมิท (Muha and Smith, 1998) ไดศึกษาการใชและการเลือกแหลงในการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร: ประสบการณในการบริการขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็ง พบวา ขอมูล
ขาวสารชวยในการตัดสินใจในการรับการรักษา เพราะขอมูลขาวสารทําใหรูสึกวามีความรูเพิ่มข้ึน
และทําใหเขาใจกับทางเลือกในการรักษาตางๆ ทําใหสามารถเลือกการรักษาไดดีขึ้น อายุและ
การศึกษามีผลตอการแสวงหาขอมูลขาวสารอยางมาก นอกจากขอมูลขาวสารจากบุคลากรทาง
การแพทยแลว ยังมีแหลงอืน่ๆ อีก เชน หองสมุด รานหนังสือ ผูปวยคนอื่น เพื่อน ญาติ เปนตน 
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               รีเบคคา และ คลอเดีย (Rebecca and Claudia, 1998) ไดศึกษาการยดึเหนี่ยวและการ
แตกสลาย: บทบาทของขอมูลขาวสาร เครือขายระหวางบุคคลในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
พบวา การสื่อสารระหวางบุคคลทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในดานตางๆ ระหวาง
สมาชิกในกลุม ทั้งระหวางสมาชิกในครอบครัวและในกลุมเพื่อน ซึ่งนอกจากการแลกเปลี่ยนขอมลู
ขาวสารแลวยงัมีการบอกเลาถึงประสบการณอยางสรางสรรคเกี่ยวกับสุขภาพดานตางๆ ทีมีผลตอ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
 
               เดลและคณะ (Dale and et al., 2000) ไดศึกษาถึงการใชการสื่อสารในการจัดการความ
ไมแนนอน: กรณีศึกษาผูปวยเอดส พบวา สามารถใชอธิบายความสัมพันธของการใชการสื่อสาร
กับการจัดการความไมแนนอนได โดยผูปวยจะใชทั้งการแสวงหาขอมูลขาวสารและการหลกีเลี่ยง
ขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอนที่ตองเผชญิ 
 
              สุทธิลักษณ สมิตะสิริ และคณะ (2535) ไดรายงานไวใน การศึกษาความตองการขอมูล
ขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสขุ ในกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยง/ กลุมบุคคลที่เปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน วา กลุมผูปวยมีความตองการ
ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะนาํไปสูการปฏิบตัิมากขึ้น และนาจะไดขอมูลดังกลาวจากแพทยผูรักษา 
ในกลุมผูที่มีความเสีย่ง มีความตองการขอมูลขาวสารทีม่ีเนื้อหาชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เร่ืองโภชนาการ และการบริหารความเครียด ซึ่งขอมลูขาวสารนี้สามารถนาํเสนอผานทาง
สื่อมวลชน เชน โทรทัศน และสิ่งพมิพ แตควรนําเสนอโดยสื่อบุคคลดวย ไดแก แพทย และญาติ
ผูปวย ในดานเครือขายทางสงัคม พบวายงัไมไดกาํหนดใหเปนกลุมเปาหมายในการรับขอมูล
ขาวสารดานนีอ้ยางเปนระบบ ทัศนคติของกลุมผูปวยตอขอมูลขาวสารในปจจุบันคอนขางด ี แตก็
ยังรูสึกวาควรไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้น  ในกลุมเสี่ยงราวครึ่งหนึง่เห็นวาควรปรับปรุงขอมูล
ขาวสารในดานเนื้อหาและรปูแบบ อุปสรรคของการประยุกตขอมูลขาวสารไปสูพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงค ไดแก ความไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ทราบวาเหมาะสม  และทัศนคติพืน้ฐาน
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทัง้ยังเสนอใหใชประโยชนจากเครือขายทางสังคม เชน ญาติพี่นองและ
ผูปวยกนัเองไวดวย 
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ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
 
คําจํากัดความ 
 
               ออทิสซึมหรือเด็กออทิสติก คือ กลุมอาการความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กที่แสดง
พฤติกรรมใหเห็นวาเด็กไมสามารถมีพัฒนาการทางดานสังคม อารมณ การสื่อความหมาย และ
ขาดจินตนาการซึ่งพัฒนาการมาจากการเรียนรูไปตามวัยอันเหมาะสม อาจมีหรือไมมีปญญาออน
รวมดวย จะปรากฏใหเห็นไดในระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต เปนปญหาทางจิตเวชเด็กที่รุนแรง ความ
ผิดปกตินี้ยังไมมีชื่อเปนภาษาไทย จึงตองเรียกตามคําเดิมในภาษาอังกฤษวา "ออทิสซึม" (Autism) 
ซึ่งเปนคํานาม มีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา Auto หรือ Self ซึ่งแปลวาตัวเอง และเรียกเด็กที่มี
อาการของความผิดปกตินี้วา "เด็กออทิสติก" (Autistic child หรือ Children with autism)   (เพ็ญ
แข ล่ิมศิลา, 2540, 2541, รจนา ทรรทรานนท, 2527, ศรีเรือน แกวกังวาล, 2543) 
 
สาเหตุและภาวะที่เกี่ยวของ 
 
               สาเหตุที่แทจริงยงัไมสามารถบงบอกไดชัดเจน เดิมเชื่อวามีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดู 
โดยเด็กไดรับประสบการณการเรียนรูอยางผิดๆ ตั้งแตแรกเกิด และเด็กไดรับการวางเงื่อนไขจนทาํ
ใหมีพฤติกรรมที่ผิดปกต ิ แตในปจจุบันแนวคิดนี้ไมไดรับการยอมรับแลว มีแนวคดิอื่นๆ ที่พอจะ
สรุปสาเหตุและปจจัยตางๆ ที่นาจะเกี่ยวของไดดังนี ้(เพญ็แข ลิ่มศิลา, 2541) 
 
1.  ปจจัยทางพันธกุรรม   
               -  จากคูแฝด พบออทิสติกในคูแฝดจากไขใบเดียวกนัมากกวาคูแฝดที่เกิดจากไขคนละ

ใบ เชน พบคูแฝดจากไขใบเดียวกนัเปนเพศชายถงึ 7 คู ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออ ทิ
สติกทุกคน สวนอีก 1 คูที่เกิดจากไขคนละใบ เด็กผูชายไดรับการวินิจฉยัวาเปนออ  ทิ
สติก แตเด็กผูหญิงเปนเด็กปกติ  

               -  จากพีน่องทองเดียวกนั อัตราสวนของออทสิติกในพีน่องทองเดียวกนัพบถึง 1 ใน 50 
สวน ในเด็กทัว่ไปพบอัตราสวน 1 ตอ 2,500  

               -  จากครอบครัว เชน พอคนหนึง่ที่เคยไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก เคยไดรับการ
รักษา และสามารถแตงงาน ดํารงชวีิตเหมอืนคนปกติในสังคมได มีลูกชายอาย ุ10 
เดือนไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก  

               -  จากสารพันธกุรรม ไดแก โครโมโซม (Chromosome)  และยีนส (Gene) เชน ฟราไจล
เอ็กซ (Fragile X Chromosome) ซึ่งมกัจะพบในเด็กออทิสติกทีม่ีปญญาออนรวมดวย  



 53

2. ปจจัยกอนเกิดและหลังเกิด อาจจะเกิดขึ้นตั้งแตกอนตั้งครรภ ระหวางตั้งครรภ ระหวางการ
คลอดหรือหลังการคลอด เชน มารดาที่เปนโรคหัดเยอรมันระหวางการตั้งครรภ พบวา มารดาของ
เด็กออทิสติกมีประวัติอาการแทรกซอนในระหวางตั้งครรภและการคลอดมากกวารอยละ 50 หรือ
การที่เด็กเปนโรคทิวเบอรรัส สเคอรโรสีส (Tuberous sclerosis) ตั้งแตเกิด เด็กขาดออกซิเจน
ระหวางคลอด การเจ็บปวยของเด็กหลังคลอด เชน โรคสมองอักเสบ แมแตการเปนหัดหรือไอกรนก็
อาจทําใหพัฒนาการของสมองผิดปกติไปได 
 
3. ปจจัยทางระบบประสาท ความผิดปกติของระบบประสาท อาจจะมีความผิดปกติทั้งทาง
จุลภาค ทางพยาธิสภาพ รวมถึงการทําหนาที่ของระบบประสาทดวย เชน มีจํานวนของเซลล
ประสาท (Nerve cell) ลดลงแตขนาดใหญกวาปกติ และยังพบวา สมองของเด็กออ  ทิสติกมีเซลล
สมองผิดปกติอยู 2 แหง คือ บริเวณที่ควบคุมดานความจํา อารมณ และแรงจูงใจ อีกสวนหนึ่งคือ 
บริเวณที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึ่งเซลลสมองทั้ง 2 แหงนี้ไมพัฒนาเทียบไดกับเซลล
สมองเด็กอายุเพียง 38 สัปดาหที่อยูในครรภมารดาเทานั้น หรือมีระดับของสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) ในเลือดสูง เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) ทําใหมีอาการไมอยูนิ่ง (Hyperactive, 
Restlessness) หรือมีความผิดปกติของคลื่นสมอง ทําใหเด็กออทิสติก รอยละ 25-30 มีอาการของ
โรคลมชัก เปนตน 
 
4. ปจจัยจากระบบภูมิตานทาน ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกนัในรางกาย ภูมิตานทานใน
เด็กออทิสติกอาจจะมีภูมิตานทานทีก่ลับทําลายระบบประสาทของตนเอง 
 
5. ปจจัยทางการเลี้ยงดู ไมใชสาเหตุโดยตรง แตจะเปนสาเหตุสงเสริมที่จะทําใหเด็กมีอาการมาก
ข้ึน หรือชวยใหอาการของเด็กดีขึ้นได 
 
ระบาดวิทยา 
 
               รายงานความชุกของการพบความผิดปกติมีรายงานไว ดังนี ้(เพ็ญแข ล่ิมศิลา, 2541) 
 
               จากการศึกษาของ ลอรนา วงิ (Lorna Wing) เมื่อ พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) พบวา มีเด็ก
ในเขตเทศบาลทางตะวนัออกเฉียงใตของกรุงลอนดอนที่มีลักษณะคลายออทิสติกและเด็กออทิ
สติก 21 คน ในเด็ก 10,000 คน 



 54

               กิลลเบอรก (Gillberg) และคณะไดศึกษาระบาดวทิยาของออทิสติกในเมืองโกเตนเบิรก 
ประเทศสวีเดน (Gothenberg, Sweden) เมื่อ พ.ศ. 2529-2531 (ค.ศ. 1986-1988) และรายงาน
วาอุบัติการในเด็กวัยรุน 21 : 10,000 ในเด็กกอน 12 ป 6.6 : 10,000 ในเด็กอายุระหวาง 5-7 ป 
12.4 : 10,000 ในเด็กอายุระหวาง 4-14 ป 11.6 : 10,000 โดยเขาคิดวา เหตุทีพ่บอุบัติการสูงเปน
เพราะวามีครอบครัวที่ยายถิ่นมาจาก หมูเกาะอนิเดีย ตะวันตก (West Indies), หมูเกาะเคปเวอรด 
(The Cape Verde Islands), ไนจีเรีย (Nigeria), ศรีลังกา (Sri Lanka) และ จีน (China) ซึ่งพบ
เด็กออทิสติกไดมากกวาในสงัคมตะวนัตก 
 
               ในป พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1988) ไบรสัน (Bryson) และคณะ รายงานไววาพบ 10.1 : 
10,000 ทานัว (Tanour) และคณะศึกษาทางตอนใตของญี่ปุนรายงาน 13.6 : 10,000 
 
               ชิอัลเดลลา และมาแมล (Cialdella and Mamelle,1980) ไดศึกษาระบาดวทิยาของ
ออทิสติกในฝร่ังเศส เมื่อป พ.ศ. 2532 (1989) พบ 5.1 : 10,000  
 
               เดบ และพราแซด (Deb and Prasad, 1994) ศึกษาอุบัติการเด็กออทิสติกในเด็กทีม่ีการ
เรียนรูผิดปกต ิ ในเขต กรัมเพี้ยน สกอตแลนด (Grampian, Scotland) เมื่อป พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 
1994) พบ 9 : 10,000 หรือรอยละ 14.3 ของเด็กทีม่ีการเรียนรูผิดปกต ิ 
 
               จากการสํารวจทางระบาดวิทยา 23 ฉบับ ซึ่งศึกษาระหวางป พ.ศ. 2509-2541 (ค.ศ. 
1966-1998) ฟอมบอนน (Fombonne, 1999) ไดรายงานไววา กวาครึ่งหนึ่งของรายงานทาง
ระบาดวิทยาพบอุบัติการอตัราสวนระหวางเด็กออทิสติกกับเด็กปกติระหวาง 5.4-5.5 : 10,000  
 
               ซีเกลิ (Siegel, 1996) ไดกลาวไวในหนังสือโลกของเด็กออทิสติกวา หากวินจิฉัยโดยใช
ภาวะออทิสติกสเปคตรัมจะพบอุบัติการ 10-15 : 10,000 หรือ 1 ใน 650 - 1,000 คน 
  
              ในประเทศไทยนั้นยังไมมีผูรายงานดานอุบัติการเลย 
 
               สวนอัตราสวนระหวางเพศ ชาย : หญิง มีรายงานไวดังนี ้
 
               พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) โดย สตีฟเฟนเบิรกและกิลลเบอรก (Steffenberg and 
Gillberg) ในฝร่ังเศส พบ 2.9 : 1 และในสวีเดน 5.7 : 1 
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               พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989) โดยชิอัลเดลลา และมาแมล (Cialdella and Mamelle,1980) 
รายงานไวเปน 2 : 1  
 
               พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 1994) โดยเดบ และพราแซด (Deb and Prasad, 1994) พบ
อัตราสวนชาย : หญิง เปน 3 :1 
 
               จากรายงานในชวงป พ.ศ. 2509-2541 (ค.ศ. 1966-1998) ฟอมบอนน (Fombonne, 
1999) พบวาอัตราสวนเฉลีย่ชาย : หญิง เปน 3.8 : 1  
 
               จากหนังสือโลกของเด็กออทิสติก ซีเกิล (Siegel, 1996) ไดกลาวไววา หากวินิจฉัยโดยใช 
ภาวะออทิสติกสเปคตรัมจะพบในชาย : หญิง 4-5 : 1 
 
               เพ็ญแข ลิ่มศิลา ไดศึกษาเด็กออทิสติกที่รับไวรักษาที่โรงพยาบาลยุบประสาทไวทโยป
ถัมภ ระหวางป พ.ศ. 2517-2531 (ค.ศ. 1974-1988) จํานวน 227 คน อายุระหวาง 7 เดือน ถึง 13 
ป 7 เดือน (อายุเฉลี่ย 4 ป 3 เดือน) พบอัตราสวนชาย : หญงิ เปน 3.3 :1 
 
               โดยสรุปจะเห็นไดวา ความชุกของการพบเด็กออทิสติกนี้อยูระหวาง 5.1-21 คนในเด็ก 
10,000 คน และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวนชายตอหญิง คือ อยูระหวาง 2-5.7 
คนตอ 1 คน 
 
ลักษณะทางคลินิคและการวินจิฉัย 
 
               ออทิสติกเปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรมจําเพาะ ซึ่งปรากฏใหเห็นเปนที่
สังเกตไดในระยะแรกๆ ของชีวิต การวินิจฉัยจึงเปนการสังเกตจากพัฒนาการทางดานสังคมและ
การสื่อความหมายของเด็กที่มีความลาชาไมพัฒนาการไปตามวัย และการตรวจพบความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธทางสังคมและการสื่อความหมาย การซักประวัติ
อยางละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมจึงมีความสําคัญอยางมาก อาจจะมีการตรวจรางกายและการ
ตรวจสภาพจิตรวมดวย แตการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ แทบจะไมมีความสําคัญเลย หาก
ตรวจก็เพียงบางกรณีเทานั้น 
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               การวินิจฉัยนั้นมีการพัฒนาขอบงชี้สําหรับใชวินิจฉัยโรคตามอาการที่สังเกตได โดยใน
ปจจุบันมีการพัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคอยูหลายระบบ เชน ขององคการอนามัยโลก (WHO) มี
การพัฒนาขอบงชี้เรียกวา คูมือการจําแนกโรคระดับสากลฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 (International 
Classification of Diseases หรือ ICD-10) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกาเรียกวา Diagnostic and 
Statistic Manual of Mental Disorders ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 และ 4 (DSM III-R และ DSM IV) 
และการใชภาวะออทิสติกสเปคตรัมในการชวยวินิจฉัย ในที่นี้จะขอกลาวถึงขอบงชี้ที่ใชกัน
แพรหลายคือ DSM IV และการใชภาวะออทิสติกสเปคตรัม ดังนี้ 
 
ขอบงชี้ตามคูมือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิต ของสมาคมจิตแพทยอเมริกา 
ครั้งที่ 4 สําหรับใชวินิจฉัยโรค “ออทิซึม”  (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) 
 
ก.ตองพบอาการทั้งหมดอยางนอย 6 ขอยอย จากขอ (1) (2) และ (3) ซึ่งตองพบในขอ (1) 
อยางนอย 2 ขอยอย และอยางละ 1 ขอยอยจากขอ (2) และขอ (3) 
 
               (1) มีการสูญเสียทางปฏิสัมพนัธทางสังคม 
 
               ซึ่งแสดงใหเห็นไดอยางนอยที่สุด 2 ขอยอย ดังตอไปนี้ 
 
               1.1  ไมสามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน เชน ไมมีการสบตากับผูใด 

ไมมีการแสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทางแตประการใด 
               1.2ไมมีความสามารถทีจ่ะผูกสัมพันธกับใครเพื่อใหเปนเพือ่นกันได 
               1.3  ขาดการแสวงหาเพื่อที่จะเลนสนกุกับใคร ไมแสดงความสนใจที่จะทาํงานรวมกับ

ใคร ไมสามารถรวมกนัทาํประโยชนตอสวนรวมกับผูอ่ืนได 
               1.4  ไมสามารถมกีารติดตอทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณใหเหมาะสมเมื่ออยู

ในสังคม 
 
               (2) มีการสูญเสียทางการสื่อความหมาย 
 
               ซึ่งจะตองพบหัวขอยอยอยางนอย 1 ขอ ดังนี้ 
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               2.1  มีความลาชา หรือไมมีพัฒนาการในดานภาษาและการพดูเลย หรือไมสามารถใช
กิริยาทาทางในการสื่อความหมายกับผูใดได 

               2.2  ในรายที่สามารถพูดไดแลว ก็ไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจและ
เหมาะสม 

               2.3  มักจะพูดซ้ําๆ ในสิ่งที่ตนเองตองการจะพูดและตนเองสนใจ โดยไมสนใจวาจะมี
ผูอ่ืนฟงหรือไม 

               2.4  ไมสามารถเลนสมมติไดดวยตนเอง หรือไมสามารถเลนลอกเลียนแบบที่เคยเห็นใน
สังคมไดอยางเหมาะสมตามวัย 

 
               (3) มีพฤติกรรม ความสนใจ และการกระทําซํ้าๆ 
 
               ซึ่งจะตองพบ 1 ขอยอย ดังนี ้
 
               3.1 มีพฤติกรรมซ้าํๆ อยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยางก็ได มีความสนใจสิ่งใดสิ่งหนึง่โดย 

เฉพาะที่ผิดปกติอยางเดนชดั เชน สนใจมองใบพัดของพัดลมทีก่ําลงัหมุนอยูไดทั้งวัน 
               3.2 ไมสามารถยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่เคยทําซ้าํๆ เปนประจําได โดยตอง

กระทําตามขัน้ตอนเหมือนเดิมทุกครั้ง 
               3.3 มีการเคลื่อนไหวซ้าํๆ เชน การกระดิกนิว้ไปมา การโบกมือไปมา หรือการหมนุตัวไป

รอบๆ เปนตน 
               3.4 มีความสนใจเกี่ยวกบัสวนใดสวนหนึง่ของวัตถหุรือของเลนเทานั้น เชน ถายืน่รถ

สําหรับเด็กเลนให เด็กจะสนใจหมุนแตลอใดลอหนึ่งเลนเทานัน้ โดยไมสนใจเลนสวน
อ่ืนๆ ของรถเลย 

 
ข. จะตองพบวามีความลาชาหรือความผิดปกติอยางนอย 1 ขอ กอนอายุ 3 ป คือ 
 
               1.  ทางปฏิสัมพนัธทางสังคม 
               2.  ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายในสังคม 
               3.  การเลนแบบสมมติ หรือเลนจากการสรางจินตนาการ 
 



 58

ค. ความผิดปกตินี้ไมไดเกี่ยวของกับกลุมอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน กลุมอาการเรทท (Rett’s 
syndrome) หรือความผิดปกติทางสมองอื่นๆ ในวัยเดก็ 
 
การใชภาวะออทิสติก สเปคตรัมชวยในการวินิจฉัยความผิดปกติ "ออทิซึม" 
 
               ถาใชการวินิจฉัยโดยใชการดูลักษณะพฤติกรรมที่ผิดปกติและลาชาทางพัฒนาการทั้ง 3 
ดาน ตามที่จิตแพทยเด็ก ลอรนา วิง ไดแจกแจงรายละเอียดไว จะเสมือนกับวา นําพัฒนาการแต
ละดานมาสมมติเปนแสง แลวใชแทงแกวปริซึมไปวางไวหนาจุดแสงแตละจุดนั้น แทงแกวจะ
สามารถกระจายจุดแสงนี้ออกมาเปนแสงแถบสีตางๆ ที่เรียกวา สเปคตรัม ทําใหพบรายละเอียด
ปลีกยอยของความลาชาและความผิดปกติของพฤติกรรมในแตละดานอีกมากมาย ซึ่งลอรนา วิง 
เรียกวา "ภาวะออทิสติก สเปรคตรัม" เมื่อใชหลักเกณฑนี้มาชวยวินิจฉัย จะสามารถวินิจฉัยเด็กวา
มีความผิดปกติอันจะนําไปสูความผิดปกติออทิซึมได ในขณะที่เด็กอายุนอยกวา 1 ป ทําใหความ
ชุกของความผิดปกติออทิซึมเพิ่มจาก 4 ถึง 5 คนมาเปน 21 คนในเด็ก 10,000 คน ซึ่งเปน
ประโยชนอยางมากสําหรับการรักษาและชวยเหลือเด็กเหลานี้ไดตั้งแตแรกเริ่มเมื่อเด็กยังมีอายุ
นอย ผลการรักษาและการพยากรณโรคจะดีขึ้นดวยอยางมาก 
 
               การวินิจฉยัออทิสติก สเปคตรัมนั้น จะไมใชขอช้ีบงทีบ่ังคับวาตองตรงตามเกณฑที่
กําหนดไว สิ่งที่นาจะกระทาํและไดประโยชนมากกวาคอืการสังเกตอยางละเอียด เสมือนกับดูแถบ
สีที่กระจายออกไปของลักษณะและพฤติกรรมของเด็กทีแ่สดงออกมาใหเหน็ในระยะเวลาที่ใชใน
การตรวจสอบพอสมควร ประกอบกับประวัติอยางละเอียดเกี่ยวกบัพัฒนาการของเดก็ในสวน
สําคัญ 4 อยาง คือ การสูญเสียทางพัฒนาการ 3 ดาน ไดแก ดานปฏสัิมพันธทางสงัคม ดานการ
สื่อความหมาย ภาษา และดานการสรางจินตนาการ รวมกับการกระทําแบบซ้าํๆ ซึ่งนับวาเปนขอ
บงชี้ที่สาํคัญในการวินิจฉยั แตควรสังวรไวดวยวา ลักษณะทีป่รากฏนั้นจะแตกตางกนัไดในเด็ก
ออทิสติกแตละคน 
 
ลักษณะทีส่ําคัญที่ใชในการวินจิฉัย "ภาวะออทสิติก สเปคตรัม" ประกอบดวย 4 หัวขอ
ใหญ ดังตอไปนี้ 
 
(1)  การสูญเสียการมีปฏสิัมพันธทางสังคม 
 
               1.1 ในรายที่มีระดบัความรุนแรงอยางมาก จะเห็นลกัษณะของเด็กที่แยกตวัจากผูอ่ืน

อยางเดนชัด และไมแสดงความสนใจตอบุคคลทั่วไป อาจพบเดก็ออทิสติกบางคนมี
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ความตองการที่จะไดรับการสัมผัสทางรางกายบางจากผูที่เคยใกลชิดเด็กเทานัน้ แต
เปนความตองการจากการกระทําที่ซ้ําๆ เชน ยอมใหเกามือ เกาเทา เกาหลงั ขณะ
กอนนอนเทานั้น เด็กบางคนจะแสดงลักษณะการติดผูใหญที่ใกลชิดเด็กและเปนผูที่
เลี้ยงดูเด็กเทานั้น แตจะไมสนใจเด็กอื่นๆ ที่อยูในวัยเดียวกันเลย ไมสนใจคนแปลก
หนา อาจจะยอมใหคนแปลกหนาอุมไดโดยไมแสดงอาการหวาดกลัว ตัวอยางเชน 
เด็กชายไทยอาย ุ4 ป มีลักษณะติดมารดาอยางมากแทบจะแยกจากกันไมไดเลย 
เด็กจะกอดคอมารดาไวแนนจนดูเหมือนลกูชะน ีมารดาบอกแพทยวาเด็กรักมารดา
มากจงึตองเกาะกนัไวอยางนี้แทบทั้งวัน เมื่อมารดาพาเด็กเขามาพบแพทย เด็กไม
แสดงความสนใจคนหรือส่ิงของอยางอื่นใดในหองเลย เสมือนกับในหองนัน้มีเพียง
เด็กและมารดาเพียงสองคนเทานั้น เมื่อมารดาอุมเด็กไปอยูในกลุมเด็กดวยกนั เด็ก
ก็ไมแสดงทาทางสนใจเด็กอืน่เลย ยังคงกอดคอมารดาไวเชนเดมิ 

               1.2 ในรายที่มีระดบัความรุนแรงนอย เด็กจะแสดงอาการเฉยเมย ไมโตตอบเมื่อมีคนมา
ทักทาย บางครั้งอาจจะแสดงทาทางวามีความพอใจบาง แตไมเขาไปหาหรือเขาไป
ใกลคนที่เขาพอใจ 

               1.3 เด็กออทิสติกบางรายอาจจะเขาไปหาคนอื่นๆ ในลักษณะที่แปลกๆ ไมสมเหตุสมผล 
ทําแบบซ้าํๆ โดยไมแสดงความสนใจตอปฏิกิริยาของคนที่เด็กเขาไปหาเลย เชน เด็ก
จะวิ่งเขาไปหาคนแปลกหนาและมือแตะกระเปาถือหรือเอามือไปลูบกระโปรง หรือ
กมหนาดูรองเทา โดยไมสนใจที่จะมปีฏิสัมพันธกับบุคคลนั้นเลย 

               1.4 เด็กออทิสติกวยัรุน หรือเมื่อเปนผูใหญที่มคีวามสามารถดีจนอยูในสงัคมได ก็อาจ
พบวาเขายงัไมมีความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธทางสงัคมที่เหมาะสม แมแตกับคน
ในครอบครัวหรือกับเพื่อนที่เคยเรียนดวยกนัมาเปนระยะเวลาหลายป โดยการแสดง
ทาทีเหมือนกบัยังเปนคนแปลกหนาอยู 

 
(2) การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม 
 
               2.1 ไมสามารถสื่อความหมายกับผูอ่ืนได แมแตเด็กออทิสติกที่สามารถพดูไดมากแลว เขา

ก็ยังพอใจเพยีงแตจะพูดเทานั้น โดยไมสนใจวาจะมีใครฟงเขาหรือไม เขาไมสนใจทีจ่ะ
โตตอบหรือไมสามารถสนทนากับผูอ่ืนได 

               2.2 ไมสามารถเขาใจวา ภาษานั้นเปนสื่อสําหรับการเขาสงัคมและการแสดงออกทาง
อารมณได เด็กจะมุงสนใจแตความตองการของตัวเองเทานัน้ โดยไมสนใจและไม
เขาใจในความคิด อารมณหรือการแสดงออกของบุคคลอื่นเลย 
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               2.3 มีความสามารถนอยมากที่จะเขาใจการสื่อความหมายโดยการใชทาทาง การ
แสดงออกทางสีหนา การแสดงทาทางลอเลียน การเปลงเสียง 

               2.4 บางรายอาจจะแสดงออกทางทาทางได แตจะมีลักษณะที่แปลกประหลาดและไม
สมเหตุสมผลในการที่จะสื่อความหมายกบัคนอ่ืน 

               2.5 ในรายที่มีความสามารถเขาใจและใชคําศัพทจนพูดเปนประโยคไดอยางถกูตอง ก็
มักจะพูดถึงแตส่ิงที่ตนสนใจเทานัน้ ไมสามารถใชเปนสื่อเพื่อสรางปฏิสัมพันธทาง
สังคมได 

 
(3) การสูญเสียการจินตนาการ 
 
               3.1 ไมสามารถเลนโดยใชจนิตนาการ หรือเลนโดยการสมมตใิชส่ิงของหรือของเลนหรือ

แมแตบุคคล เชน การพยายามจะชกัจูงใหเด็กออทิสติกอาย ุ5 ป เลนโดยเอาทอนไม
เล็กๆ มาตอเปนรถไฟ เด็กจะไมเขาใจและเลนไมเปน 

               3.2 มีความโนมเอียงทีจ่ะเลือกสนใจแตในสิ่งเล็กๆ นอยๆ หรือส่ิงที่ไมใชสวนสาํคัญของ
ส่ิงของทีพ่บอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็ก มากกวาการเขาใจความหมายของ
ภาพรวมทั้งหมดของสิ่งของนั้นๆ จากจินตนาการ เชน สนใจแตกระดุมเสื้อของ
ตุกตาแทนที่จะสนใจเลนตุกตาทั้งตวั สนใจลอรถไฟของเลนมากกวารถไฟทัง้ขบวน 
สนใจแตจะปดเปดสวิทชของวทิยุแทนเครือ่งวทิย ุมีปฏิกริิยากลัวเข็มฉีดยา โดยไม
สนใจหรือกลวัพยาบาลที่ถือเข็มฉีดยาเลย 

               3.3 เด็กออทิสติกบางคน จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกจากการสรางจินตนาการในขอบเขต
ที่จํากัด สวนใหญจะเปนการลอกเลียนแบบมาจากละครในโทรทัศนที่เด็กสนใจดู
ซ้ําๆ ตัวอยางเชน เด็กผูหญงิอาย ุ10 ป แสดงอาการเศรา รองไห ซบหนากับฝามือ 
ดึงเสื้อมาปดจมูกและปากเปนครั้งคราวขณะที่เรียนในหองเรียนการศึกษาพเิศษ
โดยไมมีเหตุผล ทราบจากผูปกครองวา เด็กชอบดูละครทีวีเร่ืองนางละครเปน
ประจํา จึงจดจําทาทางของตัวละครนั้นมากระทาํตาม ฉะนั้น ผูที่ดูแลเด็กควรสังเกต
พฤติกรรมเด็กอยางใกลชิด เพื่ออธิบายสาเหตุของการกระทําที่ผิดปกตขิองเด็กได 
ซ่ึงเด็กมกัจะมกีารกระทําอยางเดิมซํ้าๆ บางรายชอบเปดดูหนงัสือบางประเภท
โดยเฉพาะ เชน หนงัสือรถยนต หนงัสือแบบเสื้อ หรือหนงัสือเกี่ยวของกับ
วิทยาศาสตร แตเปนเพียงเปดดูไปเร่ือยๆ หรือมีความสนใจอยูในวงแคบและจํากัดที่
ซ้ําซาก บางคนจะดูเพียงหนาใดหนาหนึง่เทานั้น 
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               3.4 เด็กออทิสติกจะขาดความสนใจในจุดมุงหมายของการใชคําที่ตอเนื่องกันอยาง
ซับซอน เชน การใชคํามาประกอบกนัเพื่อการสนทนา ไมเขาใจเรื่องของวรรณคดี 
นวนิยาย คําพดูที่ทําใหขบขนั เปนตน เด็กออทิสติกยงัขาดแรงจูงใจทีจ่ะทําความ
เขาใจในความคิดและการกระทําของบุคคลอื่น 

 
(4) การกระทาํซํ้าๆ  
 
               การกระทําซ้ําๆ อาจะเปนการกระทําที่เหน็ไดงายๆ หรือแบบซับซอน เด็กออทสิติกที่มี
ความสามารถอยูในระดับสูงมักจะแสดงใหเห็นถึงการกระทําที่ซ้าํๆ แบบซับซอน 
 
               4.1 การกระทําซ้าํๆ แบบที่เหน็ไดงายๆ และไมซับซอน ตัวอยางเชน กระดิกนิ้วมือไปมา 

ถือส่ิงของและโบกไปมา เชน คีบหลอดดูดกาแฟไวระหวางนิ้วและกระดิกไปมา ถือ
ใบไมโบกไปมา ถือเชือกแกวงไปมา หมุนสิง่ของ เชน ถือรถของเลนไวมือหนึง่ จะใช
อีกมือหนึ่งหมนุเลนเฉพาะลอเทานั้น ชอบมองสิ่งของที่กาํลังหมนุ เชน พัดลม เครื่อง
ซักผาที่กําลงัใชงาน หรือมองใบไมที่แกวงไปมาบนตนไมเพียงใบเดียวโดยเฉพาะ 
ชอบเคาะ ขูด แกะ เกา หรือลูบไลไปตามพื้นหรือตามสิง่ของ ชอบสํารวจตรวจตรา
ขณะเดิน เชน ชอบเดินดูเสนที่ขีดไวตามพืน้ หรือมุมตางๆ ชอบใชมือลูบเนื้อผา
บางอยาง เชน ผาแพร ผาไหม หรือกระโปรงอัดกลีบ โขกศีรษะหรือทาํรายตนเอง 
เชน กัดขอมือตนเอง เด็กออทิสติกบางรายจะกัดฟนจนไดยินเสียงกรอดๆ ซ้ําๆ จน
ทําใหฟนสึกได บางรายจะทําเสยีงทางจมูกซ้ําๆ บางรายกรีดรองเสยีงดังเปนระยะ
เวลานาน ๆ  หรือทําเสียงประหลาด ๆ ซึ่งแตกตางกนัออกไปในแตละราย 

               4.2 การกระทําซ้าํๆ ที่เกีย่วของกบัวัตถ ุเด็กออทิสติกจะติดสิง่ของอยางใดอยางหนึ่งมาก 
โดยไมมีจุดมุงหมายเดนชัด หลงใหลสิ่งของอยางเดิม เสียงเดิม ชอบจัดสิ่งของให
เปนระเบียบ ชอบสะสมของใหมีจํานวนมาก เชน ขวดพลาสติค ฝาขวดน้ําอัดลม 
กอนกรวด ขนม  กรอบๆ และใบโฆษณาตางๆ เปนตน 

               4.3 การกระทําซ้าํๆ ที่ซับซอนในกิจวัตรประจําวัน เด็กออทิสติกสวนใหญตองเดินไปตาม
ทางเดิมทีเ่คยเดินไปในครั้งแรก ตองเขานอนตรงเวลา มิฉะนั้นจะมพีฤตกิรรม
แสดงออกวาไมสบายใจ เชน มีการเคลื่อนไหวรางกายแบบแปลกๆ เปนขั้นตอน
ตอเนื่องกนั 

               4.4 การกระทําซ้าํๆ ทางการพูดหรือแบบนามธรรม เด็กออทสิติกจะหลงใหลกับหัวขอใด
หัวขอหนึง่ เชน เร่ืองของไฟฟา ดาราศาสตร ไดโนเสาร นก ตารางเวลาของรถไฟ 
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หรือแมแตประวัติบุคคลสําคัญ จะชอบถามแตคําถามซ้าํๆ และตองการฟงคาํตอบที่
ซ้ําๆ เชนกนั 

               ขอสังเกต การกระทําซ้าํๆ นั้น ยังมีความแตกตางไปกวานีอี้กมากโดยไมมีที่ส้ินสุด 
 
การวินิจฉัยแยกความผิดปกติ 
 
               ออทิสติกมีความคลายคลึงกับความผิดปกตอ่ืินๆ อีกหลายประเภท และเปนหนึง่ในกลุม
อาการ PDD (Pervasive Developmental Disorders) ซึ่งในกลุมอาการ PDDนี้อีก 4 ประเภท
ไดแก PDD, NOS (Pervasive Developmental Disorders, Not Otherwise Specified), Rett’s 
Disorder, Children Disintegrative Disorder และ Asperger syndrome (AS)  
               จากกลุมอาการเหลานี้ แอสเพอรเกอรซินโดรมจะมีลักษณะใกลเคยีงกับออทิสติก
คอนขางมาก ในขณะนีก้ย็ังเปนทีถ่กเถยีงกนัอยูบางวา จากการใชการวนิิจฉัยโดยใชออทิสติก 
สเปคตรัม ออทิสติกกับแอสเพอรเกอรซนิโดรมนัน้อยูบนเสนสเปคตรัมดียวกนั เพียงแตอาการ
บางอยางและความรุนแรงไมเทากัน โดยแอสเพอรเกอรซินโดรมนัน้มีอาการและความรนุแรงนอย
กวาออทิสติก และมีความแตกตางกนัในดานตางๆ กลาวคือ แอสเพอรเกอรซินโดรมจะมี I.Q. อยู
ในระดับปกตถิึงระดับอัจฉริยะ มีการเรียนรูไดดีกวา มพีัฒนาการทางสังคมที่ดีกวา และมีภาษาที่
ดีกวาออทิสติก ซึง่มีตัวอยางแบบการประเมินแอสเพอรเกอรซินโดรมอยูในภาคผนวก อยางไรก็
ตาม จะไมขอกลาวถึงรายละเอียดในการวินิจฉยัไวในทีน่ี้ (Bishop, 1989, California Health and 
Human Services Agency, 1999, งามตา พวัศิริรักษ, 2542) 
 
การพยากรณโรค 
               การพยากรณโรคขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยาง ถาเด็กออทสิติกอาย ุ 5 ปแลว ยังไม
สามารถสื่อความหมายไดเลย มีประวัติการชักกอนอาย ุ 5 ป ยังมพีฤติกรรมแยกตัว มีพัฒนาการ
ดานกลามเนื้อใหญลาชา แสดงถึงความรนุแรงของโรค พยากรณโรคจะไมดี ในกรณีทีเ่ด็กออทิสติก
มีความสามารถพิเศษดานใดดานหนึ่ง เชน มีการจดจําไดดี มีความสามารถในการคํานวณคิดเลข
เกง หรือวาดรูปไดดี เลนดนตรีไดดี เปนตน แสดงวามีระดับสติปญญาดี พยากรณโรคก็จะดี ควร
พยากรณโรคในระยะที่เด็กอยูในวยัเรียน ถาเด็กสามารถเรียนรูไดแลว ก็ควรทําการทดสอบทาง
จิตวิทยา (Psychological test) ไดเลย จะไดผลแนนอนกวา 
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การดูแลและชวยเหลือ: บทบาทของผูปกครองในการดูแลรกัษาเด็กออทิสติก  
 
               ครอบครัวเปนระบบที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลเขาดวยกัน เกิดเปนระบบใหมที่มี
ลักษณะแตกตางจากลักษณะแตละบุคคล มีระบบยอยอยูหลายระบบ หนึง่ในนัน้คือระบบของพอ
แมกับลูก  เมื่อเกิดการเปลีย่นแปลง การเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่คุนเคยไปสูส่ิงที่ไมเคยเผชิญมากอน 
นํามาสูความสับสน เชน มีการเจ็บปวยของคนในครอบครัว ทําใหเกิดความไมแนนอนของระบบ
ครอบครัว ยอมมีผลกระทบตอระบบยอย จากระบบที่อยูในภาวะสมดุล (Homeostasis) เกิดความ
ไมสมดุล แตอยางไรก็ตาม ระบบยอมพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลไว มีวิธีการหลาย
แบบที่ระบบใชในการปรับตัว เชน การเปลี่ยนความคดิและอารมณ การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น
และหาแนวทางการแกไข ซึ่งแตละวิธนีั้นตองการขอมูลพื้นฐานตางๆ เพื่อการตัดสินใจ เชน ในกรณี
ของการเจ็บปวย การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนวิธกีารหนึ่งที่ชวยใหระบบสามารถปรับตัวได ลด
สภาวะความไมแนนอน ทาํใหครอบครัวกลับสูสภาวะสมดุล ฉะนัน้ การเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวจึงไมใชการเจ็บปวยเฉพาะตวับคุคล แตกลับสงผลกระทบตอทุกคนในครอบครัวดวย ใน
กรณีของเด็กออทิสติกผูทีม่ีบทบาทสําคัญในครอบครัวทีต่องดูแลรักษาก็คือผูปกครองนัน่เอง 
(อุทุมพร ตรังคสมบัติ, 2541) 
 
               บรอนเฟรนเบรนเนอร (Bronfenbrenner, 1974 อางถึงใน ศรียา นยิมธรรม, 2532) 
พบวาครอบครัวและผูปกครองมีความสําคัญตอการดูแลเด็ก โดยการที่ผูปกครองเขามามีสวนชวย
รวมในโปรแกรมการชวยเหลือเด็ก ทาํใหเด็กมีการเรียนรูที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง
แมจะสิ้นสุดโปรแกรมแลวก็ตาม 
 
               แอดเลอร (Adler, 1948 อางถึงใน ประณีต สุขอุดม, 2513) กลาววา ครอบครัวเปน
องคประกอบที่สําคัญตอพฒันาการของเด็ก เด็กเรียนรูกฏเกณฑของสังคมและครอบครัวจากการมี
ปฏิสัมพันธกับคนที่อยูรอบขาง ส่ิงตางๆ เหลานี้จะพฒันาขึน้มาเปนทัศนคติ ความเชื่อ และ
บุคลิกภาพของเด็ก 
 
               โดยสรุป ครอบครัวมีบทบาทสาํคัญที่สุดตอการกระตุนพัฒนาทุกดานของเด็กไมเฉพาะ
ในเด็กปกต ิ แตยิ่งสําคัญมากในกรณีของเด็กออทิสติก ผูปกครองมีบทบาทสําคัญในการทั้งอบรม
เลี้ยงด ูตลอดจนบําบัดรักษา รวมทั้งฟนฟใูหเด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ใกลเคียงกับเด็กปกติใหได
มากที่สุด 
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               ซึ่งในการดูแลและชวยเหลือนัน้ หากผูปกครองมีการดําเนินการตั้งแตระยะเริ่มแรกและ
เร็วเทาใด พัฒนาการของเด็กออทิสติกก็จะยิง่ดีข้ึนไดเร็วเทานัน้ ไมวาจะเปนการสงเสริม
พัฒนาการของเด็กทีบ่าน การประสานงานกับทางโรงเรียนในการฝกเด็ก และรวมมือกับครูอยาง
สม่ําเสมอ รวมทั้งการประสานงานกับนักวิชาชพีตางๆ เพื่อแกไขความผิดปกติดานตางๆ  ของเดก็ 
(นฤมล ขวัญคีรี, 2541) 
  
              แตเนื่องจากยงัไมมีขอสรุปไดวาอะไรคือสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติออทิสติก เพราะ
ยังขาดหลักฐานยนืยนัที่แนนอนในเรื่องของพยาธิสภาพทางสรีรวทิยาของออทิสติก เพ็ญแข ล่ิม
ศิลา (2540, 2541) ไดสรุปแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติก ดังตอไปนี ้ 
               1. ประเมินความศักยภาพของเด็ก จากประวัติที่ไดจากผูปกครองเด็ก จัดระดับ

พัฒนาการดานสังคม การสื่อความหมาย อารมณ และพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ 
เปรียบเทียบกบัเด็กในวยัเดยีวกนั เพื่อใหทราบสภาวะของความผิดปกติของเด็กใน
ขณะนั้น 

               2. ฝกผูปกครองของเด็กใหมีความสามารถในการกระตุนพัฒนาการใหเด็กตาม
ขั้นตอนในระยะแรก โดยจัดอบรมใหความรูเร่ืองออทิสซึม สอน แนะนาํ และสาธิตการ
ฝกเด็ก เพื่อใหผูปกครองฝกเด็กไดดวยตนเองที่บาน 

               3. พฤติกรรมบาํบัด เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันไมพึงประสงค และพัฒนาการเรียนรู
ใหกับเด็ก 

               4. อรรถบําบัด เมื่อเด็กเริ่มเปลงเสียงได ก็จะไดรับการฝกพดูจากนกัแกไขการพูดและการ
สื่อความหมาย 

               5. การศึกษาพิเศษ ในชวงแรกทีท่ําการบําบัดรักษาเพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรู จัดการศึกษา
ใหเด็กเพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรูรวมกับเด็กปกติตอไป 

               6. การเรยีนรวมกับเด็กปกติ เมื่อเด็กพอจะสามารถสื่อความหมายได มีความสามารถดี
ในการเรียนรู และมีพฤติกรรมทั่วไปอยูในเกณฑปกต ิเด็กควรไดเขารวมเรียนกบัเด็กปกติ  

               7. การรกัษาทางยา เด็กบางรายอาจจะตองมีการใชยาในการรักษา โดยการรักษาจะ
เปนไปตามอาการของเด็กแตละราย เชน การใชยาเพื่อการควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงค ซึ่งตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

               8. การฝกอาชีพ ควรฝกอาชพีงายๆ ตามความสามารถของเด็กแตละราย  
 
               นอกจากนัน้ ชูศักดิ์ จันทยานนท (2542) ไดนําเสนอแนวทางสําหรับพอแมและครูในการ
ชวยเหลือเด็กออทิสติกไวเปนขั้นตอน ดังนี ้ 
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               1. ศึกษา ทําความเขาใจ และกําหนดเจตนคติที่ถูกตอง ไดแก การศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมโดยรวมของเด็ก ศึกษาความสามารถพืน้ฐาน รวมทัง้จุดเดนหรือ
ความสามารถพิเศษของเด็กจากการสังเกตและการประเมินจากเครื่องมือตางๆ ประมวล
การสํารวจเพือ่นํามาวางแผนการชวยเหลอืตางๆ ทั้งยงัตองปรับเจตนคติของพอแมตอ
เด็กในแนวทางที่เชื่อมั่นวาเด็กสามารถพฒันาไดอยางเต็มศักยภาพ 

               2. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะตางๆ ไดแก ทักษะพื้นฐานที่จําเปน ทักษะในดานที่
บกพรอง สงเสริมภาษาและการพูด ฝกระเบียบวนิัยพืน้ฐาน และฝกทักษะสังคม 

               3. ใชเทคนิคที่เหมาะสมในสถานการณตาง ๆ เชน เทคนคิการบอกบท เทคนิคการให
แรงเสริม เทคนิคการวเิคราะหงาน เทคนคิการปรับพฤติกรรม เทคนคิทั่วไป 

               4. เสริมโอกาสในการเรียนรู โดยเลือกใหตรงกับความตองการของเดก็ ไดแก กิจกรรม
เสริมพัฒนาการ กิจกรรมขยายความรู กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 

               5. ทํางานรวมระหวางบานกบัโรงเรียน โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูเกี่ยวกับออทิ
สติก รวมกันบนัทกึ สังเกต ประเมิน ประชุมปรึกษาหารือรวมกนัในการทาํโปรมแกรมการ
สอนเฉพาะบคุคล และจัดกิจกรรมเสริมพิเศษรวมกนั 

 
ปญหาของผูปกครองที่มลีูกเปนออทสิติก 
 
               ครอบครัวที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกยอมมีปญหามากบางนอยบางแตกตางกนัไป กษมา 
อุทัยภัตตากูร (2529) กลาวไววา 
 
               1. ปญหาดานการเงิน แมอาจตองลาอออกจากงาน เพราะหาคนเลี้ยงดูเดก็ไมได หรือขาด

งานบอยครั้งกวาแมที่มีลูกปกติ 
               2. ปญหาดานอารมณและสุขภาพจิต พอแมจะมีความกงัวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก ถา

เด็กมีอาการกาวราวกห็วัน่วติกวาสมาชิกที่ออนแอกวาจะถูกทําราย ผูปกครองโดยเฉพาะ
แมมักผิดหวังวิตกกังวล และเศรากับพฤตกิรรมของลูกทีเ่ปนออทิสติก 

 
               จอม ชุมชวย (2539)ไดจําแนกปญหาของผูปกครองที่มีลกูเปนเด็กออทิสติกไวดังนี ้ 
               1.  พอถอยหาง แมรับภาระหนกั (F-disengage, M-workload) อาจเปนเพราะพอยัง

ปฏิเสธ (Denial) บางครอบครัวพอกลาวโทษวาเปนความผิดของแมที่เลี้ยงลูกไมด ีบาง
ครอบครัวลงเอยดวยการหยา มีเมียนอย พอทุมเทกบังานมากขึน้ สวนแมมีภาระหนัก
ขึ้น มักมีปญหาทางอารมณตามมา 
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               2. ทั้งพอและแมถอยหาง (Family withdrawal) ตกเปนภาระของปู ยา ตา ยาย หรือญาติ
คนอื่น มักเกิดการปฏิเสธของทัง้พอและแม หรือเกิดตอเนื่องจากปญหาแรก 

               3. ลูกคนอื่นถูกละเลย เนื่องจากพอแมใหความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูกคน
โตมักถูกคาดหวงัใหตองรับผิดชอบมากเกนิวัย เกิดปญหาพี่อิจฉานอง นอกจากนี ้ยัง
พบปญหาทางอารมณและพฤติกรรมในลูกคนอื่นได 

               4. ปญหาโรคทางจิตเวชในพอแม ทัง้พอและแมมีความเสีย่งตอภาวะความเครียดและ
ซึมเศราสูง 

 
               ในดานความรูสึกและสภาพจติใจของพอแมนั้น พอแมทกุรายยอมคาดหวังวา ลูกของ
ตนเกิดมาเปนเด็กที่สมบูรณแข็งแรง การทีพ่อแมทราบวาลกูของตนเปนออทิสติกยอมมีผลตอ
ความรูสึกของพอแมอยางรนุแรง รอส (Ross, อางในจอม ชุมชวย, 2539) ไดศึกษาถึงปฏิกิริยาของ
พอแมที่มีตอการสูญเสียหรือขาวรายไวดงันี ้
 
               1. ปฏิเสธ ไมเชื่อวาการสูญเสียหรือขาวรายนัน้เปนความจริง ปฏิกิริยาทีม่ ีเชน การซักถาม

ถึงหลกัฐานตางๆ ทางการแพทย การตระเวนเปลีย่นแพทยวนิิจฉยัและรักษา การปฏิเสธ
การรักษา การผลักภาระใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเปนผูรับผิดชอบการบําบัดรักษา 
เปนตน 

               2. โกรธ รูสึกโกรธ โกรธที่ตนเองตองเผชิญกับการสูญเสีย ความโกรธนี้อาจทําใหเกิดการ
โทษกนั เกิดความแตกราวของครอบครัวได บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบตอผูรักษา 
และเราใหเกิดความโกรธตอทีมผูรักษาได 

               3. ตอรอง เปนชวงที่เกิดการตอรองกับทกุสิ่งทกุอยาง เชน ตอรองกับความรุนแรงของความ
ผิดปกติ ตอรองรูปแบบการรกัษา 

               4. ซึมเศรา รูสึกเศรา มีความคดิเชิงลบ หรืออยากตาย บางรายอาจแสดงอาการทางกาย 
เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แตบางรายอาจแสดงอาการหงุดหงิดวุนวายได 

               5. ยอมรับ เปนชวงที่มีความพรอมจะเผชิญกบัชะตากรรม พฤติกรรมจะมีความเหมาะสม
และยอมรับในสถานการณ พอแมเด็กทีย่อมรับจะรวมมอืดูแลและกระตุนเด็กไดอยาง
เต็มที่ตามคาํแนะนาํของทีมผูรักษา 

 
               ศรีสมร กสิวฒัน (2537) ไดจําแนกถึงกระบวนการทางจิตวทิยาที่มกัพบในกลุม
ผูปกครองเด็กออทิสติก ดังนี ้ 
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               1. เมื่อแรกคลอด และทราบวาลกูเปนเพศใด หนาตา รูปรางอยางไร อาจผิดหวัง
เพราะยงัคงตดิอยูกับเด็กในอุดมคติหรือภาพพจนเดมิ (Ideal) ซึ่งสวนมากตองการลกูที่
นารัก สวยงาม เกง แข็งแรง เปนเลิศ 

               2. ตอมาเริ่มยอมรับลูกในฐานะเด็กปกติ (Normal) แมจะไมสวยหรือเกงกย็ังด ี 
               3. เมื่อเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึ่ง และเริ่มแสดงอาการไมรับรูทางภาษา ผูปกครองจะเริ่ม

คิดวาลูกอาจมีความบกพรองทางหูเปนประการแรก 
               4. เมื่อผูปกครองพบแพทยแลวไดคําตอบวา ลูกไมไดบกพรองทางห ูมักจะรอตอไปอีกพัก

หนึง่ ก็จะพบวาลูกแสดงอาการลาชา อาจทําใจยอมรับวาลูกคงมพีัฒนาการลาชาบาง
ดาน แตยังไมแนใจวาลาชาดานใดบาง (Delayed development) 

               5. ผูปกครองบางรายอาจพบวาลูกมีพัฒนาการลาชาทุกดาน ก็จะไดคําตอบวาลูกเปน
ปญญาออน แตบางรายก็อาจติดอยูในขั้นตาง ๆ และพยายามตระเวนไปหาคําตอบจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ที่มีผูแนะนํา (Shopping around) ทําใหเสียเวลามาก 

               6. ผูปกครองที่ผานกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแลวทัง้ 5 ข้ัน ก็อาจ
พบวาลูกของตนไมไดบกพรองดานใดดานหนึง่ ก็จะเริ่มหาคําตอบวาลูกเปนออทิสติกใน
ข้ันนี้เอง 

 
               จะเห็นไดวาจากความผิดปกติของเด็กออทิสติกทําใหเกิดผลกระทบตอผูปกครองได
มากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม เกิดความไมแนนอนในตนเอง
และครอบครัว สงผลตอการดูแลรักษาเด็กออทิสติก ซึ่งถาผูปกครองสามารถจัดการกับความไม
แนนอนที่เกิดขึ้นไดเร็วเทาใด ก็ยอมจะมีผลดีตอพัฒนาการของเด็กออทิสติกมากขึน้เทานัน้ 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
               รุงฤดี วงคชุม (2539) ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวาบิดามารดาเด็กออทิสติกมรีะดับ
ความเครียดโดยเฉลี่ยอยูในระดับเครียดมาก สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากแกบดิา
มารดา คือ การที่บิดามารดาตองดูแลบุตรออทิสติกเพิม่ข้ึน การรักษาเด็กที่ตองใชระยะเวลานาน 
การที่บิดามารดาตองทาํใจใหเขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของบุตร  
 
               กัญญา ธัญมันตา (2533) ศึกษาผลกระทบตางๆ ของพอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติก 
พบวา ดานสุขภาพกาย รอยละ 7.14 ของพอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีอาการทางกายสูงกวา
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ปกติ ดานจิตวิทยา พอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีความกังวลเฉพาะเรื่องสูง ซึ่งไดแก เร่ืองอาการ
ของเด็ก และแหลงบริการตาง ๆ เชน ความตองการนักฝกพูด สถานที่เรียนในอนาคต และคลินิค
ทันตกรรม เปนตน ดานอารมณเศรา พบวา รอยละ 10 ของพอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีอารมณ
เศราสูงกวาปกติ สวนดานสังคม พอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาคาปกติทีใช
วัดในทุกดาน 
 
               กัลยา วิริยะ (2539) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับออทิสติกและการดูแลบุตรออทิสติกใน
มารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก พบวา มารดาที่มีบุตรเปนออทิสติกสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับออทิ
สติกและดูแลบุตรออทิสติกอยางถูกตอง ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับโรคออทิสติกมีความสัมพันธทางบวก
กับการดูแลบุตรออทิสติกอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และพบวาการรับรูเปนรายดานคือรับรูเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของความผิดปกติ กับการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติ
และการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลบุตรออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดง
วา มารดาที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคออทิสติกในทางที่ถูกตองจะมีการดูแลบุตรออทิสติกในทางที่
ถูกตองดวย 
 
               นฤมล ขวัญคีรี (2541) ศึกษาถงึบทบาทของผูปกครองในการใหความชวยเหลือต้ังแต
ระยะเริ่มแรกแกเด็กออทิสติกระดับปฐมวยัในกรุงเทพมหานครพบวา ผูปกครองสวนใหญมีบทบาท
ตอการสงเสรมิพัฒนาการของเด็กที่บาน มีการประสานงานกับทางโรงเรียนในการฝกเด็ก และ
รวมมือกับครูอยางสม่ําเสมอ มีการประสานงานกับนักวิชาชพีตางๆ เพื่อแกไขความผิดปกติดาน
ตางๆ  ของเด็ก และยังเผยแพรความรูเกี่ยวกับเด็กออทิสติก โดยการพดูคุย อธิบาย หรือ
ประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน รวมทัง้มีการรวมกลุมกับชมรมผูปกครองเด็กออทิสติกอยางสม่ําเสมอ 
 
               โคหเลอร (Kohler, 1999) ไดสํารวจการไดรับบริการของครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกใน
เมืองอัลเลคเฮนี (Allegheny) มลรัฐเพนซิลวาเนีย (Pennsylvania) พบวา ยังไมสามารถเขาถึง
บริการที่ตองการไดทําใหขาดความตอเนื่องในการรักษา ขาดขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็ก และมีสวนในการวางแผนหรือรวมในการปฏิบัติการนอย 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธ ี
 

               การวิจัยเรื่อง "กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก" ในครั้งนี ้ผูวิจัย
ไดใชวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัยดงัตอไปนี ้
 
               1.  รูปแบบการวิจยั 
               2.  ข้ันเตรียมตัว 
               3.  การกําหนดกลุมเปาหมาย 
               4.  การกําหนดวิธกีารที่ใชในการวิจัย 
               5.  การกําหนดเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
               6.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
               7.  การตรวจสอบความถกูตองของขอมูล 
               8.  การวิเคราะหและการนาํเสนอขอมูล 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
               การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารในการ
ดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทสิติกโดยมุงเขาใจประเด็นอยางลกึซึ้ง  
 
ขั้นเตรียมตวั 
 
               ผูวจิัยมีขั้นตอนในการเตรียมตวัดังนี ้
 
               1.  ศึกษาขอมูลเบื้องตนจากเอกสารตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ ซึ่งไดแก หนังสือ วิทยานิพนธ  

รวมทัง้ขอมูลจากฐานขอมูลทาง Internet เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทาํความเขาใจ
ถึงประเดน็สภาวะตาง ๆ ที่ผูปกครองเด็กออทิสติกตองเผชิญในการดูแลเด็กออทิสติก  

               2.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับประเดน็ที่ศึกษา ไดแก แนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพ แนวคิดกระบวนการสื่อสาร แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร และความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก เพื่อประยุกตใชเปน
แนวทางในการตั้งคําถามและวิเคราะห 
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               3.  จากวัตถุประสงคในการวิจัยและองคความรูที่ไดจากการศึกษาเอกสารเบื้องตน รวมทั้ง
การมีแนวคิดทฤษฎพีื้นฐานที่เกี่ยวของ ประยุกตใชเปนแนวทางในการตั้งแนวคําถาม
เพื่อจะนําไปเก็บขอมูล 

 
การกาํหนดกลุมเปาหมาย 
 
               กลุมเปาหมายในการวิจยัครั้งนี ้ไดแก กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก โดยมีขอบงชี้ดังนี ้
 
               1.  ผูปกครองเด็กออทิสติกตองสมัครใจในการเขารวมงานวจิัย 
               2.  ผูปกครองเด็กออทิสติกตองเปนผูทีท่ําหนาที่ดูแลเด็กออทิสติกมาต้ังแตเร่ิมแรก โดย

เปนไดทั้งบิดา มารดา หรือบุคคลอื่น ๆ ที่สามารถใหขอมลูเกี่ยวกับการดูแลเด็กตั้งแต
เร่ิมแรกได 

               3.  ในขณะวิจัย ผูปกครองอยูอาศัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
               4.  ผูวิจัยเลือกผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กออทสิติกอายุระหวาง 2 ถึง 18 ป เพื่อใหไดขอมลูที่

มีความหลากหลาย ครอบคลุม และเห็นความแตกตางในกระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสารของผูปกครอง เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกนัน้เปนการดูแลที่ตอเนื่องเปนเวลา
ยาวนาน ซึ่งในแตละชวงของการดูแลนัน้ กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง
มีความแตกตางกนั ตั้งแตในระยะเริ่มแรกที่เร่ิมสังเกตเห็นความผิดปกติของเด็ก ชวงที่ยงัไม
ยอมรับความผิดปกติของเด็ก และในทายที่สุดก็สามารถยอมรับความผิดปกติของเด็กได   

 
               การเลือกกลุมตัวอยางนัน้ ผูวิจัยใชวิธ ีSnowball technique โดยในครั้งแรกผูวิจัยเจาะจงที่
จะคุยกับผูปกครองตามคําแนะนาํของผูเชีย่วชาญ จากนัน้ก็จะถามชื่อของผูปกครองทานอื่น ๆ โดยให
ผูปกครองที่เราสัมภาษณแนะนาํผูปกครองทานอืน่ ๆ ตอไป จํานวนผูปกครองที่สัมภาษณทั้งสิน้มี
จํานวน 20 คนดวยกัน ซึ่งจากขอมูลที่ไดมีความหลากหลายและกระจายเพียงพอในการตอบปญหา
การวิจยั 
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การกาํหนดวธิีการที่ใชในการวิจัย 
 
               ผูวจิัยจะใชวธิีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ซึ่งการที่ผูวิจัยเลอืกใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก
นั้น เนื่องจากประเดน็ทีศ่ึกษาเปนประเด็นที่คอนขางกระทบกระเทอืนความรูสึกและเปนประเด็นที่
คอนขางละเอียดออน ทั้งการรวมกลุมเพื่อทําการสนทนากลุม (Focus group discussion) สามารถ
ทําไดยาก เนื่องจากกลุมตัวอยางมีภารกิจตองดูแลเด็กและภารกิจในเรื่องอืน่อีกมาก จงึไมอยาก
รบกวนเวลาของกลุมตัวอยางมากเกินไป 
 
การกาํหนดเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
               ในการสัมภาษณแบบเจาะลกึ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางที่ผูวิจยัสรางขึ้น
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดศึกษามา ทั้งนี ้แบบสัมภาษณจะเปนแนวคาํถามเปด 
(Open-ended question) และใชเทปบันทกึเสียงประกอบการสัมภาษณ มีประเด็นคําถามหลกั ๆ 
ดังนี ้
               -  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผูถูกสมัภาษณ ซึ่งเปนผูที่ตองการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               -  สถานการณตาง ๆ ที่เกีย่วของกับความไมแนนอนทีเ่กิดขึ้น  
               -  อารมณความรูสึก ซึ่งเปนการรับรูถึงสภาวะความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
               -  กระบวนการหรอืวิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               -  เหตุผลหรือวัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               -   แหลงขอมูลขาวสาร 
               -  เนื้อหาของขอมูลขาวสาร 
               -  ชองทางของขอมูลขาวสาร 
               -  บริบทและเงื่อนไขของการไดขอมูลขาวสารทีต่องการ 
               -  ปญหาและอุปสรรค  
               -  ขอเสนอแนะ 
 
               โดยแบบสัมภาษณที่สรางจากประเด็นคําถามหลักอยูในภาคผนวก 



 

 

73
 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
               1.  สถานทีท่ี่ใชสัมภาษณ ข้ึนอยูกับการนัดหมายและความสะดวกของกลุมตัวอยาง  
               2.  ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูล ระหวางวันที ่8 ธนัวาคม 2543 ถึงวนัที ่7 กุมภาพันธ 2544 

เปนเวลา 2 เดือน 
               3.  ผูวิจัยจดบนัทกึพรอมกับขออนุญาตบันทกึเสียงขณะพดูคุย  
               4.  การแนะนําตวัและการวางตวั ผูวิจัยไดทําความคุนเคยกบักลุมตัวอยางกอน โดยการเขา

รวมกิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยาง และสรางความสัมพันธไวเพื่อใหเกิดความไวเนือ้
เชื่อใจ จะพูดคุยหรือสัมภาษณแบบไมเปนทางการกอน  

               5.  การสัมภาษณ ผูวิจัยไดนัดหมายการใหสัมภาษณของกลุมตัวอยางแตละบุคคล ซึ่งก็
ข้ึนอยูกับความสะดวกของกลุมตัวอยางเปนหลกั 

 
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 
               ผูวจิัยใชวิธกีารตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
สุมใหผูใหสมัภาษณอานหลังจากถอดเทปและสรุปการใหสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบวาถกูตองตรงกัน
กับการใหสมัภาษณหรือไม การทีต่องสุมตรวจสอบขอมูลนั้นเนื่องจากผูใหสัมภาษณบางทานมี
ภารกิจมากและไมสะดวกในการตองมาตรวจสอบขอมูลใหผูวิจัย ผูวจิัยจึงตองสุมตามความสมคัรใจ
และความสะดวกของผูใหสมัภาษณ 
 
การวิเคราะหและการนําเสนอขอมลู 
 
               ผูวจิัยวิเคราะหขอมูลเบื้องตนไปพรอม ๆ กบัการเก็บขอมลู เพื่อตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อสรุปผลโดยวิธกีารจําแนกขอมูล การเปรียบเทียบขอมูล และ
การตีความเพือ่สรางขอสรุป สวนการนําเสนอนัน้ นําเสนอในรูปของการพรรณนาเนื้อหา โดยการ
พรรณนาแบบชาติพนัธุวรรณา ซึง่เปนนาํเสนอขอคนพบเรื่องการแสวงหาขอมูลขาวสารของกลุม
ผูปกครองในการดูแลรักษาเด็กออทสิติก  เพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

               การวิจัยเรื่อง “กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก” นี ้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครอง
เด็กออทิสติก โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 20 คน ใชวิธ ีSnowball 
technique ซึ่งจะไดนําเสนอผลการวิจยัเปน 2 สวนดงันี ้
 
               1.ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหสมัภาษณ 
               2.ขอมูลการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูล 
 
ขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 
 
               ในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปกครองเด็กออทิสติก เพื่อใหไดขอมูลที่มคีวาม
หลากหลาย มีการกระจายที่เพยีงพอ และนาจะมีผลตอการวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร ผูวิจยัไดสัมภาษณผูปกครองเด็กออทิสติกทีม่ีความสมัพนัธกบัเด็กออทิสติก และมีลักษณะ
ทางประชากรที่แตกตางกันไป ดังตอไปนี้ 
 
               1.ผูใหสัมภาษณ จํานวนทั้งสิน้ 20 คน 
               2.อายุของผูใหสัมภาษณ อยูในชวงอายุระหวาง 26 ป ถึง 52 ป 
               3.การศึกษาสงูสุดที่จบ ระดับประถมศึกษา จํานวน 1 คน ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

จํานวน 10 คน และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 9 คน 
               4.ความสมัพนัธกบัเดก็ 18 คนเปนมารดาของเด็ก มีเพียง 2 คนเปนบิดาของเด็ก 
               5.อาชีพ สวนใหญเปนแมบาน 11 คน มีกิจการสวนตวั 6 คน และรับราชการ 3 คน 
               6.หากจะพิจารณาถึงลกัษณะทางเศรษฐานะ จากการสัมภาษณเร่ืองความเพียงพอของ

รายได ขอมูลการศึกษาและอาชีพประกอบกัน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง มีเพียง 1 
คนที่ในขณะนีม้ีปญหาทางดานการเงนิ 

               7.บุตรที่เปนออทสิติก สวนใหญเปนเพศชาย มีเพยีง 1 คนมีบุตรที่เปนออทิสติกเปนเพศ
หญิง 
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               8.ลําดับของบุตรที่เปนออทิสติก เปนบุตรคนแรก จํานวน 9 คน เปนบุตรคนที ่2 จํานวน 6 

คน เปนบุตรคนที ่3 จํานวน 3 คน เปนบุตรคนที ่4 จํานวน 1 คน และมีบุตร 2 คนเปน
ออทิสติกทัง้คู จํานวน 1 คน 

               9.อยางไรก็ตาม แมเด็กออทิสติกจะไมไดมีพฒันาการเปนไปตามชวงอายเุหมือนเด็กปกติ 
แตผูวิจัยไดสัมภาษณผูปกครองของเด็กออทิสติกทีม่ีการกระจายเปนชวงอายุไดดังนี ้
ชวงอาย ุ2-5 ป จํานวน 7 คน ชวงอาย ุ7-11 ป จํานวน 7 คน และชวงอาย ุ13-18 ป 
จํานวน 6 คน  

               โดยผูวิจัยไดนาํเสนอตารางแสดงขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณไวในภาคผนวก 
 
ขอมูลการสมัภาษณและการวิเคราะหขอมูล 
 
               จากปญหานําวิจยัที่ตองการทราบวา ผูปกครองเด็กออทิสติกมีกระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกอยางไรนัน้ ผูวิจัยจึงนําเสนอขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณและการ
วิเคราะหขอมูลในแตละสวนไปพรอมๆกนั เพื่อตอบคาํถามดังกลาว และเพื่อใหเห็นถึงกระบวนการ
แสวงหาขอมูลในแตละชวง โดยมีบทสมัภาษณที่ใชนามสมมติเปนตัวอยางประกอบ ซึ่งผูวิจัยไมไดใช
ชื่อจริงเพราะขอมูลบางประเด็นคอนขางละเอียดออน  และไดนําเสนอเปนสวนๆ ดังนี ้
 
               1.สาเหตุของสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง ซึ่งมีสาเหตทุี่สําคญัจาก 3 สาเหตุ 

ไดแก 
                   1.1 ความผิดปกติของลูก ซึ่งเปนสาเหตุหลกัของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
                   1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทัง้บุคคลทีอ่ยูในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว    
                        รวมทั้งบุคคลในสังคมคนอื่นๆ  ซึ่งเปนบริบทและเงื่อนไขในชีวิตของแตละคน 
                   1.3 ปจจัยอืน่ๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว รวมทั้ง 
                        ปญหาทางดานการเงนิ 
 
               2.กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ซึ่งในทีน่ี้แบงตามระยะความไมแนนอนไดเปน 3 

ระยะ คือ 
                        2.1. ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
                        2.2. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนออทสิติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
                        2.3. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนออทสิติกแลว และยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
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               โดยในสวนนี้มปีระเด็นยอยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการแสวงหาขอมูลขาวสารนําเสนอรวมอยู
ดวยหลายประเด็น ไดแก การพึ่งพิงตนเอง การรวมกลุม และการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร 
 
               3.ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
สาเหตขุองสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
  
              ในสวนนี้จะกลาวถึงสาเหตุของความไมแนนอนที่เกิดขึ้นโดยยึดความไมแนนอนทีเ่กิดกบัตัว
ผูปกครองเปนหลัก พรอมทัง้นาํเสนอบริบทและเงื่อนไขของสถานการณความไมแนนอน  โดยจะมอง
เปนภาพรวมตลอดระยะเวลาตั้งแตลูกเริ่มผิดปกติจนถงึปจจุบัน ซึ่งมีสาเหตทุี่สําคญัจาก 3 สาเหตุ 
ไดแก  
 
                        1.1 ความผดิปกติของลูก ซึ่งเปนสาเหตหุลักของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
                        1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งบุคคลที่อยูในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว 

รวมทัง้บุคคลในสังคมคนอื่นๆ  ซึ่งเปนบริบทและเงื่อนไขในชีวิตของแตละคน 
                        1.3 ปจจัยอื่นๆ  ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว 

รวมทัง้ปญหาทางดานการเงิน 
 
1. ความผิดปกติของลกู  
 
               ระยะนี้เปนระยะทีเ่ปนจุดเริ่มตนของความไมแนนอน และเปนสาเหตหุลักของความไม
แนนอนที่เกิดขึ้น จากพัฒนาการของลูกซึ่งนาจะปกติ เชน นาจะพูดไดแลวในชวงอายุประมาณสอง
ขวบนัน้ แตเกิดความผิดปกติขึ้น คือไมพูด ในระยะนี้ผูปกครองจะเริม่สังเกตเห็นวาพัฒนาการของลูก
นั้นผิดปกต ิ แตในชวงแรกยงัไมไดหาคําตอบของความผิดปกตินั้น เพียงแตสังเกตวาลูกผิดปกติ การ
สังเกตนัน้จะสงัเกตจากหลายๆ องคประกอบประกอบกนั ไดแก  
 
                        1.1.สังเกตจากพฒันาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายนุั้น  
                        1.2.สังเกตจากลักษณะอาการผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถึงออทิสติก  
               ซึ่งจะไดกลาวถงึในรายละเอียดตอไป ดังนี ้
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               1.1.สังเกตจากพฒันาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายุนัน้ 
 
               โดยทั่วไปพฒันาการของเด็กจะเปนขั้นเปนตอนตามชวงอาย ุ เชน ในชวงแรกเกิดถึง 2 ขวบ 
เด็กจะมีความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว เร่ิมที่จะเขาใจความหมายตางๆ เร่ิมเรียนรูภาษา แตสําหรับเด็ก
ออทิสติกแลว พัฒนาการดังกลาวมีความบกพรอง การสังเกตความผิดปกติของพัฒนาการเปนสิ่ง
สําคัญ ทําใหทราบวาลูกเริม่ผิดปกติ อยางไรก็ตาม วิธกีารหนึ่งที่จะทราบวาลกูมีพฒันาการที่ผิดปกติ
นั้นคือการเปรียบเทียบพัฒนาการกับเด็กปกติทั่วๆไป การเปรียบเทยีบนัน้มหีลายลักษณะ และ
ผูปกครองอาจจะทราบไดดวยตัวเอง ไดแก เปรียบเทียบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอืน่ที่ผาน
มา เชน จากการเลี้ยงลูกคนกอนๆ ซึ่งเปนพี่ของเด็กออทิสติก หรือจากการเลี้ยงหลาน  บางคน
เปรียบเทียบกบัเด็กคนอื่นทีม่ีอายุรุนราวคราวเดียวกัน หรือบางคนกม็ีความรูเกี่ยวกับเด็กออทิสติกอยู
บาง  แตบางคนก็ไมทราบเลยจนกระทัง่มคีนอื่นสงัเกตและบอกวาลูกผิดปกติ ตัวอยางเชน 
 
               1.1.1 เปรียบเทยีบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอื่นที่ผานมา  
  
              ผูปกครองที่ไมไดมีลูกเพียงคนเดยีว แตมีประสบการณการเลี้ยงลูกคนกอนๆ มาบาง หรือ
ผูปกครองที่เคยเลี้ยงเดก็คนอื่น เชน หลาน มากอน ยอมมีประสบการณในการเลี้ยงเด็กและสามารถ
สังเกตเห็นถึงพัฒนาการที่ผิดปกติไปของลูกที่เปนออทสิติกได อาท ิ
  
              พร: มีลูกคนโตที่ไมไดเปนออทิสติก ขณะนี้อายุ 5 ป 
                   “ถาสงสยั สงสัยตั้งแตขวบครึ่งเพราะวาคนโตยังไมขวบพดูแลว แตคนนี้ไม (พูด-ผูวจิัย)” 
(พร – สัมภาษณวันที ่8 ธนัวาคม 2543) 
 
               บุษ: มีลูกฝาแฝด เลี้ยงควบคูกนัมาระหวางแฝดพี่ที่ปกตกิับแฝดนองที่เปนออทิสติก 
                   “กอนขวบครึ่งกเ็ร่ิมมีอาการแลว เพราะแฝดพี่คุยตั้งแตอาย ุ 1 ขวบ แตแฝดนองไมคุย 
พูดไดแต บาย-บาย ก็แคนั้น” (บุษ – สัมภาษณ 12 ธันวาคม 2543) 
 
               ติ๋ม: มีลูกคนเดียวเปนออทิสติก แตมีประสบการณจากการเลี้ยงหลาน 2 คนมากอน 
                   “ตอนขวบ 11 เดือน เขาไมพดู…ซนมาก มนัผิดปกต ิเพราะเราเคยเลี้ยงหลานมา 2 คน 
แลวหลานก็ไมเปนอยางนี”้ (ติ๋ม - สัมภาษณ 15 ธันวาคม 2543) 
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               1.1.2 เปรียบเทยีบกับเด็กคนอืน่ที่มีอายุรุนเดียวกัน  
 
               ในกรณีที่ผูปกครองมีลูกเพียงคนเดียว ความใสใจตอลูกจะมีมากและจะดูพัฒนาการโดย
การเปรียบเทยีบกับลูกคนอืน่ที่มีอายุไลเลีย่กัน เชน 
 
               เอ: มีลูกคนแรกเปนออทิสติก แตสังเกตและเปรียบเทียบกบัลูกของเพื่อน 
                   “อาย ุ 2 ขวบ พูดชา ไมเลนกับใคร… แตตอนนัน้ยังไมรูวาผิดปกต ิกม็ีลูกเพื่อนคนหนึง่
เขาก็เหมือนกนั” (เอ - สัมภาษณ 18 ธันวาคม 2543) 
 
               นา: มีลูกคนเดียว แตเปรียบเทียบพัฒนาการของลูกกับเดก็คนอื่น 
                   “3 ขวบ เลนคนเดียว ไมยอมเรียกพอเรียกแม… พฤตกิรรมที่มองจะไมเหมือนคนอืน่ที่ดู
การพัฒนา รูสึกวาชา… สังเกตการพัฒนาการลูกกับเด็กคนอื่น” (นา - สัมภาษณ 24 มกราคม 
2544) 
 
               1.1.3 จากความรูที่พอมีเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก  
 
               ผูปกครองบางคนก็พอมีความรูเกี่ยวกบัออทิสติกอยูบาง เมื่อลูกมีพฒันาการที่ผิดไป ก็นํา
ความรูทีพ่อมนีั้นมาสงัเกตลกูแตก็ยังไมคอยแนใจนกั เชน 
 
               เม: มีลูกคนแรกเปนออทิสติก ระหวางศกึษาตอระดับประกาศนยีบตัร เคยเรียนวิชาที่
เกี่ยวกับความผิดปกติของเด็กออทิสติกมาบาง 
                   “2 ขวบ 3 เดือน ไมพูด ซน… ชอบเลนประตู… แตไมรูวาเปนอาการของออทิสติก…เคย
เรียนมา แตวาตอนนัน้วาไมใช เพราะวาเขาเขาใจ เขารูเร่ือง… เพราะตอนที่เรียนมคีวามรูสึกวา เด็ก
ออทิสติกจะตองเปนไปตามเกณฑเลย คือ จะตองไมทําตามคําสั่ง ฟงไมรูเร่ือง มันไมใช Sign ทั้งหมด
ที่มีใน List ที่เปนออทิสติก” (เม - สัมภาษณ 25 ธันวาคม 2543)  
 
               จิต: มีลูกคนโตเปนออทิสติก ทํางานดานจิตเวช เคยเรียนเกีย่วกับเดก็ออทสิติกมา 
                   “พัฒนาการถอยลง พูดเปนคาํๆ แลว แตทําไมหยุดไปเลย ไมกาวหนา… รูเอง เราอยูจิต
เวชก็เคยผานๆ มา… ไมไดเรียนโดยตรง แคเฉียดๆ ก็รูวาเด็กออทิสติกเปนอยางนีน้ะ” (จติ - 
สัมภาษณ 18 มกราคม 2544) 
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               1.1.4 มีคนอื่นสงัเกตและบอกวาลูกผิดปกต ิ 
 
               แมลูกจะมพีัฒนาการที่ไมปกติ แตผูปกครองก็อาจจะไมไดสังเกต จนบุคคลอื่นสังเกตเห็น 
แลวถึงไดทราบวาลูกผิดปกติไป เชน 
 
               อร: มีลูกคนสุดทองจาก 3 คนเปนออทิสติก แตทราบวาลูกผิดปกติโดยบังเอิญจากการ
สังเกตของบุคคลอื่น 
                   “จริงๆ ไมทราบเลย… เราก็ไมไดสนใจ… แตมันก็เกนิปกติแลว 2 ขวบครึ่งแลวยังไม
พูด… พอดีมหีมอเขามาเยีย่มญาติแถวนี…้ เขาเห็นลกูเรา เขาบอกวา เหมือนลูกผมเลย” (อร - 
สัมภาษณ 10 มกราคม 2543) 
 
               ว:ิ มีบุตรคนสุดทองจาก 3 คนเปนออทิสติก ทราบวาลูกผิดปกติตอนพาไปสมัครเขาเรียน
ชั้นอนุบาล อาจารยที่สัมภาษณบอกถึงความผิดปกติของลูก 
                   “รูถึงความผิดปกติตอนอาย ุ 3 ขวบ… วันทีพ่าไปสมัครที่โรงเรียน อาจารยที่นัน่เขาก็
บอกวา ลูกคุณผิดปกตินะคะ เขาไมสามารถสื่อภาษาได ตอบคําถามในการสัมภาษณไมได” (วิ - 
สัมภาษณ 5 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               จะเห็นไดวา จากความผิดปกติของพัฒนาการดังกลาว ไมวาจะทราบโดยการสังเกตดวย
ตนเองหรือจากปากคาํของคนรอบขาง นั่นแสดงถึงจดุเริ่มตนของความไมแนนอน อยางไรก็ตาม ยัง
อาจจะตองใชการสังเกตอาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติอยางชัดเจนรวมดวยประกอบกนัเพื่อ
ยืนยนัถงึความผิดปกติอีกทางหนึง่ดวย  
 
               1.2 สังเกตจากลกัษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถึงออทิสติก 
 
               อาการของออทิสติกนั้นจะมีลักษณะเฉพาะบางอยาง มีหลายลักษณะดวยกัน แมอาการที่
แสดงออกทีท่าํใหเร่ิมสังเกตไดนั้นมีความแตกตางกนัออกไป แตสวนใหญแลวที่สงัเกตไดชัดเจนที่สุด
คือการมีเฉพาะอวัจนภาษา เชน แสดงความตองการโดยการสื่อสารทางกิริยาทาทาง ใชภาษากาย ไม
มีวัจนภาษา หรือมีวัจนภาษาที่ไมสามารถสื่อสารได กลาวคือ "ไมพูด" เมื่อถึงชวงพัฒนาการทีน่าจะ
พูดแลว หรือเคยพูดแตหายไป หรือมีภาษาประหลาด คือมีเสียงประหลาดที่ไมใชเสียงที่ใชในการใช
ส่ือสารกัน ประกอบกับมีอาการอื่นๆ ที่ไมปกติที่บงบอกไดถึงความเปนออทิสติกรวมดวย เชน ชอบอยู
ในโลกของตวัเอง สนใจแตตัวเอง เลนคนเดียว เรียกไมหนั ซน เขยงเทา หมนุของ หมุนตัว มองพดัลม 
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ทําอะไรซ้ําๆ เกร็ง เปนตน ซึ่งออทิสติกนั้นมีอาการแสดงที่มีความหลากหลายมาก แมความรนุแรงของ
แตละอาการจะแตกตางกนัออกไป แตหากดูอาการโดยรวมหลายๆ อยางประกอบกนัก็แสดงถึง
อาการของออทิสติกนัน่เอง ตัวอยางเชน 
 
               1.2.1 มีอาการที่สังเกตเห็นได คือ การไมพูด หรือพูดแตมีภาษาประหลาด 
 
               ลูกของพรจะไมพดู ชอบอยูคนเดียว หมนุวัตถ ุแตไมซน 
               "เขาไมพูด ไมพูดแลวก็ชอบอยูคนเดียว ชอบหมนุวัตถ…ุ ไมสุงสงิกบัใคร ไมชอบใหใคร
กอด ชอบเลนคนเดียว...  ทีเ่ห็นชัดที่สุดชอบเอารีโมทโทรทัศนมาหมนุกับพื้น… ไมชอบไปวิ่งซน  เปน
เด็กเรียบรอย นิ่ง เงยีบ  " (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
               ลูกของเรก็ไมพูด มีภาษาประหลาด และซน 
               "เคยพูดเปนคําสัน้ๆ แตคําพูดไมเจริญขึ้นมา หยุดอยูแคนัน้ แลวก็ถอยลง แลวก็มีภาษา
ประหลาดมากขึ้น… เร่ืองของคําพูดเปนจุดทีท่ําใหเราเอะใจมากขึน้… พัฒนาการอื่นเขาคอนขาง
ปกติ… แตก็ซน เคลื่อนไหวมาก มองตาสั้นๆ เราก็คิดวาเปนเพราะวาเขาไมนิง่ใหมอง… คิดวาไม
นาจะใช… เขายังกอดเรา ยังมองหนา ยิ้มกับเรา คือปฏิสัมพันธเขาเสยีนอย ภาษาเขาเสียเยอะ " (เร 
- สัมภาษณ 20 ธันวาคม 2543) 
 
               1.2.2  มีอาการที่สังเกตเห็นได คือ อยูในโลกของตัวเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกทีไ่ม
เหมาะสมอืน่ๆ เชน หัวเราะโดยไมมีเหตุผล กรีดรอง เอาหัวโขกพืน้หรือวัตถุตางๆ เขยงปลายเทา 
 
               ลูกของกอยชอบกระโดด อยูกับตัวเอง ซน ไมพูด 
               "เขามีอาการผิดปกติ กระโดด เร่ิมขวบก็เร่ิมผิดปกติ… พอเอาเขาไปวางไวในที่ชมุชนที่มี
เด็กเยอะๆ แทนที่เขาจะวิง่เขาหาเดก็คนอืน่ เขากลับวิ่งหน ี เขามีทาทกีระโดดไมสนใจผูคน… พูดได
ตั้งแต 6 เดือน… 8 เดือนวิ่งได… พอหลังจากนัน้ พัฒนาการหยุด… ไมสนใจสิง่แวดลอม สนใจแต
ตัวเอง… แมแตชื่อตัวเองกไ็มรู… ซนผิดปกติ แลวก็ไมพูด" (กอย - สัมภาษณวนัที ่ 15 ธันวาคม 
2543) 
 
               ลูกของติ๋มจะหวัเราะแบบไมมีเหตุผล หมุนตวั เขยงปลายเทา ดูวัตถุหมุน ซน 
               "คร้ืนเครงไมมีเหตผุล หัวเราะ แลวก็เรียกไมหนั วิ่ง วิ่งแลวกก็ูไมกลับ… มีหมุนตวั เดินเขยง 
หมุนตวั หมุนรอบไมมีการลม… ดูพัดลม เลนวงลอ… ซนมาก ผิดปกติ" (ติ๋ม - สัมภาษณ 15 
ธันวาคม 2543) 
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               ลูกของเมไมพูด ชอบทําอะไรซ้าํๆ เลนไมเปน 
               "ไมพูด ซน แตไมเขยงเทา ชอบเลนประต ูเปดและปดประตู เจอประตูทีไ่หนชอบไปเปด-ปด 
คือเลนประตู... เคยพูดตอนขวบหนึ่ง เคยพูดเปนคําๆ แตไมพัฒนาระหวางป ขวบถงึ 2 ขวบ ไมพูด
มากขึ้น แทนที่เด็กเริ่มพูดจะพูดไดเยอะขึน้… ไมคอยเลน… ไมมองหนา เลนไมเปน ไมรูกติกา…  
เขาเขาใจ เขารูเร่ืองที่เราสัง่ใหทํา หยิบส่ิงของได ทําได เราก็ไมคดิวาเปน" (เม - สัมภาษณ 25 
ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของนุชไมพูด เอาหวัโขกกับโตะ กับพื้น มีโลกของตัวเอง 
               "ลูกเราไมพูด 3 ขวบจะครึ่งแลว... พอมีเสียงดัง เขาจะเอาหวัโขกกับโตะ กับพืน้ ยิ่งดังยิ่ง
โขกแรง... อุมก็ไมอยู ตัวแข็ง... เหมือนอยูคนละโลกกับเรา เปนมนุษยตางดาว ตางพิภพ" (นุช - 
สัมภาษณ 17 มกราคม 2544) 
 
               ลูกของอัญกรีดรองไมมีสาเหต ุหัวเราะไมมีสาเหต ุ 
               "ชอบกร๊ีด จะรองเปน Step สัก 3 ทุมจะรองแลวหยุดไมได สัก 10 นาทกีห็ยุด... ไดยินเสียง
มอรเตอรไซดไมได เพลง Right Here Waiting ไดยินไมได จะเอามอืปดหู แลวสั่นมาก ชอบเอาหวั
โขกตู ชอบมาก... หัวเราะปนสลับกับ กร๊ีด อยูๆ รองไหแลวหยุดกึก๊ เหมือนมีเบรค" (อัญ - สัมภาษณ 
30 มกราคม 2544) 
 
               จะเห็นไดวา จากอาการบกพรองทางการสื่อสารและการแสดงออกทัง้หมดนี้ เด็กออทสิติก 
ทําตัวเสมือนวาอยูในโลกของตนเอง ส่ือสารกับตนเอง แตไมสื่อสารกับคนอ่ืน ทั้งยังมีอาการที่
แสดงออกถึงความผิดปกตหิลายๆอยาง ทาํใหผูปกครองรูสึกถึงความผดิปกติของลูกได 
 
               โดยสรุปแลว สาเหตแุรกและเปนสาเหตทุี่สําคัญของสถานการณความไมแนนอนของ
ผูปกครองคือความผิดปกตขิองลูกนัน้ ผูปกครองทราบไดจาก 
               1. การสังเกตจากพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายนุัน้ โดย 
                        1.1 เปรียบเทียบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอื่นที่ผานมา 
                        1.2 เปรียบเทียบกับเด็กคนอื่นที่มีอายุรุนเดียวกัน 
                        1.3 จากความรูทีพ่อมีเกีย่วกับเด็กออทิสติก  
                        1.4 มีคนอื่นสังเกตและบอกวาลกูผิดปกติ 
               2. จากการสังเกตจากลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถึงออทิสติกที่สําคัญไดแก 
                        2.1 มีอาการที่สังเกตเหน็ได คือ การไมพดู หรือพูดแตมภีาษาประหลาด  
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                        2.2 มีอาการที่สังเกตเหน็ได คือ อยูในโลกของตัวเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม

เหมาะสมอืน่ๆ เชน หัวเราะโดยไมมีเหตุผล กรีดรอง เอาหัวโขกพืน้หรือวัตถุตางๆ 
เขยงปลายเทา 

               ซึ่งทําใหผูปกครองคอนขางจะแนใจวาลกูผิดปกติแนๆ นั่นหมายความวา เกิดความไม
แนนอนขึ้นกับชีวิต ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป 
 
2. ปฏกิิริยาของบุคคลรอบขาง 
 
               สาเหตุที่สาํคัญอีกประการหนึง่ที่มีสวนเสริมทาํใหสถานการณความไมแนนอนเพิ่มข้ึนหรือ
ชวยผอนคลาย  คือปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งปฏิกริิยาของบุคคลในครอบครัว ไดแก คูชีวิต ลูก
คนอื่นๆ หรือญาติ และปฏิกิริยาของคนในสังคมนอกครอบครัว เชน เพื่อนบาน ผูปกครองคนอืน่ๆ ที่
ไมเขาใจวาลกูเราเปนออทิสติก  เนื่องจากเมื่อพาออกสังคมขางนอกลูกมักจะแสดงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมที่สังคมไมยอมรับอยูบอยๆ  เชน เดินเขาไปควาถงุขนมของเด็กคนอืน่ทัง้ๆ ที่ไมไดมีเจตนา
จะนํามาทาน แตเนื่องจากถุงนัน้สีสวยถกูใจ หรือกรีดรอง ในขณะพาไปทานอาหาร เพราะทางราน
ไมไดเปดโทรทศันชองที่ตัวเองตองการดู เปนตน ซึ่งปฏกิิริยาที่แสดงออกนั้นมีหลายลักษณะดวยกัน 
ไดแก การยอมรับหรือไมยอมรับความผิดปกติ หรือมีความเขาใจหรือไมเขาใจเกี่ยวกับออทสิติก 
ปฎิกิริยาเหลานั้นยอมมีผลกระทบตอความไมแนนอนของผูปกครองอยูบางเหมือนกนั ทั้งเสริมใหเกิด
ความไมแนนอนใหมากขึ้นและชวยผอนคลายความไมแนนอนใหนอยลง  
 
               2.1 บุคคลในครอบครัว 
 
               ในที่นี้ไดแก คูชีวิต ลูกคนอื่นๆของตนเอง ญาติ ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่ใกลชิดของผูปกครอง
ที่สุด ปฎิกิริยาของบุคคลเหลานี้ยอมมีผลตอความไมแนนอนของผูปกครองอยางมาก หากยอมรับ
และชวยเหลือก็ยอมผอนคลายความไมแนนอนลงได แตหากปฎิเสธและไมเขาใจกย็อมเพิม่ความไม
แนนอนใหมากขึ้นไปดวย ไดแก 
 
               2.1.1  คูชีวิต  
               บางคนในชวงแรกอาจจะไมเชื่อวาลูกผิดปกติ หรือบางคนกวาจะยอมรับไดวาลูกเปนออทิ
สติกนั้นใชเวลานานมาก การดูแลก็มักจะตกเปนภาระหนาที่ของอกีฝายหนึง่ นอกจากตองดูแลลูก
แลว ก็ยังตองลําบากใจตอการไมยอมรับของอีกฝายหนึ่งดวย ทําใหเกิดปญหาครอบครัวตามมาได
เชนกนั ตัวอยางเชน  



 84
 
               สามีของพรไมเชือ่วาลูกเปนเพราะมีประสบการณมากอนวาหลานที่บานพูดชาแตไมใชออทิ
สติก 
               "สามี เขาไมเชื่อ เขาบอกวาไมเปน คือ บานเขาพูดชา แลวหลานเขาคนหนึง่พูดชา แลว
หมอเคยวินิจฉัยวาเปนออทสิติก แตปรากฏวาเด็กไมเปน เพียงแตวาเด็กขี้อาย กเ็ลยพูดชา ตั้ง 3-4 
ขวบกวาจะพดู และเดี๋ยวนีก้็ปกต…ิ เขาก็เลยไมเชื่อ เขาบอกวาไมเปนหรอก เพราะหลานที่บานพูด
ชา" (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               สามีของบุษไมเชือ่เพราะลูกก็เปนฝาแฝดกนั อีกคนไมเปน คนนี้กน็าจะไมเปน 
               "พอเขามีความรูสึกวาไมเชื่อ ไมเชื่อวาลกูเขาไมสบาย ไมนาจะเปน" (บุษ - สัมภาษณวนัที ่
12 ธันวาคม 2543) 
 
               สามีของเราไมเชือ่เพราะเมื่อตอนเล็กๆ ตัวเขาก็พูดชา ลูกกอ็าจจะพูดชาเหมือนเขา 
               "ในใจถาถามใจพอแม คือ เปนหรือไมเปนเราไมรู แลวมีการปะทะกันระหวางพอกับแมใน
เร่ืองความคิด แมบอกวาสงสัยเปน เพราะวาตอนนั้นแมอานหนงัสอืแลว… พอไมอาน ไมเปนหรอก
นา ไมเปนอะไรหรอก เล็กๆ ฉันกพ็ูดชา พอเขาบอกอยางนี ้ เราพยายามบอกวาไมใช ก็ในที่สุด พอ
เขาก็เร่ิมคอยๆ ยอมรับทีละนอย” (เร – สัมภาษณวนัที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               สามีของนาไมเชือ่เพราะดูจากหนาตาและการเรียนของลกูวาไมมีอะไรผิดปกติ  
               "คนอื่นในครอบครัวเขากย็อมรับ มีแฟนคนเดยีวไมยอมรับ เรียนก็เรียนได หนาตาก็ไมออก
ปญญาออนเลย คุณมาวาลูกผมไดยังไง... ตอนแรกก็เถียงกันใหญ คุณผิดฉันถูก ฉันผิดคุณถูก... 
แฟนนีเ่พิง่มายอมรับเมื่อ 2-3 ปนี่เอง (ขณะนี้เด็กคนนี้อายุ 15 ป-ผูวิจัย)... ใหเขาลองสอนการบานลูก
... ไปคุยกับหมอ... เขาก็บอกวา เพิ่งรูวาลกูเราเปน" (นา - สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 2544) 
 
               แตในขณะเดียวกนั มีบางคนที่อีกฝายสามารถยอมรับและรวมมือในการชวยเหลือดูแล
ตั้งแตเร่ิมตนดวยกนั ทั้งยงัชวยปลอบใจ หาวิธกีารตางๆ ชวยสนับสนนุทุกทาง เพื่อใหลูกมกีารพฒันา
ที่ดีขึ้น แมบางครั้งจะไมไดชวยดูแลอยางเต็มที่ก็ตาม แตก็ทําใหสามารถบรรเทา แบงเบาภาระลงได
บาง ตัวอยางเชน  
 
               สามีของกุลจะชวยเหลือและปลอบใจ 
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               "สามีเขาก็ชวย แฟนเปนคนด ีเขาไมแสดงออก แตพอเราเครียด เขาก ็ไมเปนไรหรอก เดี๋ยว
ก็หาย ลูกคนอื่น เขาเปนมากกวาเราตัง้เยอะแยะ เขายังสูเลย" (กุล – สัมภาษณวันที ่ 12 ธันวาคม 
2543) 
 
               สามีของกอยยอมรับไดกอนกอย แมไมไดชวยฝกลกูแตก็ชวยดูแลบาง 
               "พอเขายอมรับมากกวาเรา เพราะเขาเจอเดก็พวกนีม้าเยอะ คนที่เปนอาจารยจะเหน็เด็ก
พวกนี้มาเยอะ… แตไอประเภทที่วา วิธีทํายังโงนยังงี ้ เขาไมคอยรูหรอก เขาเปนผูชาย แตเขาจะถาม
เราวา เออ ทํายังไง… เวลามาอบรม เขาไมไดมา แตวาจะไปเลาใหเขาฟง เขาจะถามทุกครั้ง เขาก็จํา
ไว สมุดที่จดไวเขาก็เอาไปอาน เขาก็จาํไว แตใหเขาฝกลูก เขาฝกไมได เพราะเขาตามใจลูก ลูกแบบ
ไมคอยเชื่อเขา และอีกอยาง เราคิดวาไมใชหนาที่ของเขา คิดวาเปนหนาที่ของเรา" (กอย – สัมภาษณ
วันที ่15 ธันวาคม 2543)  
 
               สามีของอรเขาใจถึงความผิดปกติของลูก 
               “ตอนนัน้พอเขาก ็Hurt นะ เขาบอกวา มันไมมปีระโยชนเลยนะ มีเงนิเยอะๆ แลวลูกมาเปน
แบบนี้ เขาขอเลือกลูกดีกวา แทนทีจ่ะเอาเงนิมามากมาย เทาไหรมันก็ไมมีประโยชน” (อร – 
สัมภาษณวนัที ่10 มกราคม 2544) 
 
               สามีของกันเขาใจและเคารพในการตัดสินใจของกันเกี่ยวกบัการดูแลลูก 
               “พอเขาก็ดี... เขาคอนขางเคารพการตัดสินใจของเรา... แตบางครั้งก็จะมีปญหากับเขาเรื่อง
ลูก เพราะเขาจะเปนคนคอนขางตามใจลกู... ครอบครัวของเด็กออทสิติก ถาพอแมเหน็ขัดแยงกนั
เมื่อไหร จะเถียงกันเรื่องลกูนี่แหละ พออยางแมอยาง ฟดกันอุตลดุ" (กัน - สัมภาษณวนัที ่ 19 
มกราคม 2544) 
 
               สามีของวิชวยดูแลลูกเปนอยางดี สามารถแบงเบาภาระของวิได 
               "พอเขาก็ยอม ก็ชวยเหลือ ก็แบงเบา" (วิ - สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               2.1.2 ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง  
               หากครอบครัวนัน้มีลูกหลายคน การยอมรับของลูกคนอืน่ๆ หรือพี่นองของเด็กออ ทิสติกก็
เปนเรื่องสาํคัญเชนกนั เพราะการมีเดก็ออทิสติกนัน้ จําเปนตองใหเวลาในการดแูลเอาใจใสมากกวา
ปกติเปนพิเศษ ลูกคนอื่นๆ ก็ยอมตองไดรับความสนใจนอยลง และบางครั้งก็ตองมาชวยเหลือดูแล
เด็กออทิสติกดวย การไมยอมรับอาจจะมีในชวงแรกแตตอนหลังเมื่อมีการอธิบายก็ยอมจะมคีวาม
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เขาใจมากขึน้ ทําใหเกดิความรวมมอืในการดูแลเด็กออทิสติก และชวยลดความไมแนนอนได 
ตัวอยางเชน 
 
               พรมีลูก 2 คน คนเล็กเปนออทสิติก ลูกคนโตอาย ุ5 ปซึ่งกย็ังตองการความเอาใจใสของแม
อยูมาก ทําใหชวงแรกทีน่องผิดปกติที่แมหันไปสนใจนอง ลูกคนโตจึงไมเขาใจ แตตอนหลังกเ็ขาใจ
มากขึ้น 
               “ตอนแรกลูกอีกคนไมเขาใจ เขาบอกวา นองแกลงไมสบายหรือเปลา แตตอนนี ้ เขาเริ่ม
เขาใจแลว เขาก็รักนองด ี" (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               กุลมีลูก 2 คน คนเล็กเปนออทิสติก ตอนแรกลูกคนโตของกุลไมรูวานองผิดปกต ิ แตตอน
หลังรูก็ชวยเหลือดูแลนอง 
               “พี่สาวเขา ตอนแรกเขาก็ยงัไมรูวานองเปน ตอนหลงัก็เร่ิมรู แลวพอดีครูที่โรงเรียนใหทาํ
รายงาน เขาก็ทําเรื่องนี ้ เขาก็รู เขาก็พยายามชวยสอนนอง เขาพยายามสอนนองใหพูดได… ลูกกลัว
พี่สาวเขานะ เพราะเขาเอาจริง" (กุล – สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543)  
 
               อรมีลูก 3 คน คนที่เปนออทสิติกเปนคนกลาง ลูกคนโตของอรหางจากคนที่เปนออทิสติก 
และยางเขาสูวัยรุน ทําใหในตอนแรกไมคอยยอมรับนอง แตตอนหลังก็เขาใจ 
               “กับลูกคนอื่น มีปญหากับคนโต ใหมๆ เขายังไมรับ เพราะไอคนนี้เกิดปุบทําใหเขาเสียสทิธิ
ไปหลายอยางเลย ความสุขในชวงวัยรุนเขาก็ไมม ี เพราะเขาตองมาชวยเรา ไปไหนก็ตองเอาไปดวย 
เวลาเขาจะไปเที่ยวไหนก็ตองขออนุญาตวาเขาจะไปไดไหม ตองคุยกนักอน… กวาจะพูดกับเขา เรา
รองไหไปเยอะ… กับคนเล็ก ก็คอยๆ บอก เขาไมคอยมีปญหาเหมือนคนโต… ตอนนี้ไมมีปญหาแลว” 
(อร – สัมภาษณวันที ่10 มกราคม 2544)  
 
               นุชมีลูกทัง้หมด 4 คน คนที่เปนออทิสติกเปนคนสุดทอง ในชวงแรก ลูกของนุชไมไดใสใจ
นองเลยเพราะตางคนก็กําลงัปรับตัวเกี่ยวกบัการเรียน แตตอนหลังเมื่อนุชไดพูดคุยกบัลูกๆ ทําใหเกิด
การทาํงานเปนทีมเพื่อชวยเหลือนองเปนอยางด ี 
               “ตอนแรกลูกๆ 3 คนก็ไมเอา… ไมมีใครมาสนใจใสใจ… ก็เรียกลูกๆ มาคุยทั้ง 3 คน 
ประชุมระหวางลูกวาตอนนีน้องคนเล็กเปนอยางงี้ๆ ถาไมชวยกนัจะเปนภาระของลกูในวนัขางหนา… 
ตกลงกนัเอง… ลูกๆนี่เปน Team work ที่ด…ี พี่ชายคนโตดูแลคนเล็ก ” (นุช – สัมภาษณวนัที ่ 17 
มกราคม 2544)  
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               อยางไรก็ตาม มีบางครอบครัวลูกคนอื่นๆ ขณะนี้ก็ยงัไมยอมรับ แมเวลาจะผานไปนานแลว
ก็ตาม ในกรณนีี้ความไมแนนอนของผูปกครองยอมมีเพิม่ข้ึนอยางหลกีเลี่ยงไมได ตัวอยางเชน 
 
               วิมลีูก 3 คน ลูกคนที่เปนออทสิติกเปนคนสดุทองตอนนี้อาย ุ 15 ปแลว แมวาจะอยูกบันอง
มาตั้งแตเกิด แตลูกคนโตของวิกย็ังไมยอมรับความผิดปกติของนอง 
               "คนรอบขางบางคนก็ยอมรับไมได ขนาดในครอบครัว… อยาวาแตคนอืน่… พี่ชายคนโตก็
ยังไมยอมรับ... ไมยอมรวมมือในการแกไข" (ว ิ- สัมภาษณวันที ่5 กมุภาพนัธ 2544)  
 
               2.1.3 ญาติ  
 
               ความเปนครอบครัวนั้นไมไดอยูเฉพาะแตเพียงลําพังครอบครัวเดียว ยงัคงตองมี
ความสัมพันธกับญาติอยู ไมวาจะเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย ปฏิกิริยาของญาติไมวา
จากของฝายใดก็สามารถกอใหเกิดความไมแนนอนไดเสมอ  
               บางครอบครัวปฏิกิริยาของญาติก็ไมสงผลกระทบตอความไมแนนอนมากนักเพราะแยก
ออกมาเปนครอบครัวเดี่ยวชดัเจน ประกอบกับความไมรูถึงความผิดปกติ รวมทั้งรูสึกวาความผิดปกติ
นั้นไมรายแรง เชน 
 
               พรแยกครอบครัวออกมาอยูเปนครอบครัวเดี่ยว คนอื่นๆ จงึไมคอยรูถึงความผิดปกติของลูก 
               "คนอื่นๆ ในครอบครัวจะไมคอยรูหรอก เพราะเราแยกออกมาเปนครอบครัวเดี่ยว" (พร - 
สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               บุษก็เปนครอบครัวเดี่ยวเชนกนั และบุษเองก็รูสึกวาไมคอยอยากรบกวนคนอื่นดวย 
               "คนอื่น ญาติ บอกเขาแลวแตทกุคนก็ม ีความรูสึกวา ไมเปนอะไร พอคิดวาไมเปนไร แลวก็
คิดวาไม Serious เขาไมรู" (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               ครอบครัวกอยกแ็ยกมาเปนครอบครัวเดี่ยว แมคนอื่นจะรูแตก็ไมไดเขามาคลุกคลี 
               "ญาติ เขาก็สงสารนะ มันเปนแบบนี ้ แตสวนใหญเขาไมไดเขามาคลุกคลี" (กอย – 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               บางครอบครัวแมจะเปนครอบครัวเดี่ยว ในชวงแรกญาติอาจจะไมยอมรับ แตเมื่อเวลาผาน
ไป สถานการณก็ดีขึ้นเปนลาํดับ ตัวอยางเชน 
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               ตอนแรกญาติทางฝายสามีไมยอมรับ แตตอนหลังกเ็ขาใจ 
               "ยากับปูเขาไมเชือ่ไงคะ... เหมอืนกับวาเราตโีพยตีพายไปเอง" (กัน - สัมภาษณวนัที ่ 19 
มกราคม 2544) 
 
               ความที่เปนหลานคนแรกของตระกูล ทําใหทกุคนคาดหวังมาก ดังนัน้เมื่อลูกผิดปกติตอน
แรกทุกคนจงึไมคอยยอมรับ 
               “พี่นองก็ไมเขาใจ ยิ่งพีน่องแฟนดวย เขามปีฏิกิริยากับเรามาก หลานคนแรกทั้งสองบาน 
ทางแมเราไมมีปญหา อธิบาย แตก็เขาใจระดับหนึง่" (อัญ -สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               แตบางครอบครัว แมเวลาผานไป ขณะนี้ญาติก็ยังไมคอยยอมรับ ตัวอยางเชน 
 
               นอกจากพี่ที่ไมยอมรับนองแลว ญาติๆ ของวิก็ไมยอมรับลูกดวยเชนกนั 
               "อยาวาแตคนอืน่ กระทั่งพีน่อง ญาติของเรายงัไมยอมรับเลย ญาติๆ เราก็กลัว เขาไมกลา
เขาใกลลูกเรา กลัวลกูเราจะไปทําอะไรเขา" (วิ - สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               ครอบครัวเดี่ยวบางครอบครัว ญาติยอมรับและชวยเหลือต้ังแตตน ตัวอยางเชน   
 
               แมสามีของกุลชวยเหลือเปนอยางด ี 
               "แมสามีเขากช็วยนะ เอา Brochure (แผนพบั - ผูวิจัย) จากโรงพยาบาลมาให… เขาก็ชวย
ดูบาง… ชวยแนะนาํ" (กุล – สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) 
               แมในชวงแรกญาติจะผิดหวงับาง แตก็มีญาติบางคนที่ใหความชวยเหลอืดานการเงนิตั้งแต
เร่ิมแรก 
               “พี่ชายของแฟน… ลุงของลูก แรกๆ เขาไมเขาใจ… แตตอนหลัง เขาชวยออกคาใชจายราย
เดือน (เกี่ยวกบัการเรียน - ผูวิจัย) ให” (อัญ – สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               สวนครอบครัวขยาย มักจะมีปญหากับญาติผูใหญเปนอนัดับแรก ซึ่งมักไมคอยยอมรับ เชน 
               จาอยูในครอบครัวขยายของคนจีนที่คาดหวังกับหลานชายไวสูง เมื่อหลานผิดปกต ิ และจา
ตองปรับพฤตกิรรมลูก ซึ่งบางครั้งใชวิธีการบังคับบาง ญาติจึงไมคอยพอใจ และมีปฏิกิริยาตอจา ซ่ึง
ทําใหจาไมคอยสบายใจ  
               "ที่บานแฟนเขาเปลี่ยนแปลง กบัที่เขาเคยคุยกับเราด ีอะไรก็เรียก เคยคุยดี เคยพูดดี เงยีบ
ไป เปนเพราะเราฝกลูก… แฟนเขาบอกวาฝกลูกไดยงัไงทาํไมใจแข็งขนาดนั้น แฟนเรายังไมเชือ่เรา 



 89
 
แลวเราบอกคนอื่นแลวเขาจะยอมทาํตามที่เราพูดเหรอ… เด็กดีขึ้นเขาก็ไมชมเรา แตก็ไมไดตองการ
คําชม แตรูสึกวาเขาหางเหิน” (จา – สัมภาษณวันที ่18 ธันวาคม 2543) 
               เรอยูบานเดียวกับพอแม ซึ่งทัง้สองคนกม็ีอายแุลว ทําใหเกิดปญหาขึ้น 
               "คุณตา คุณยายอยูบานเดียวกัน เขาก็หงุดหงิด หลานซนมาก ทั้งบานปนปวนหมดเลย” 
(เร – สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               เมื่อลูกที่เปนออทสิติกยังเด็ก อรไมไดเลี้ยงลูกเอง แตใหยาเลี้ยง ซึ่งยาไมเชื่อวาหลาน
ผิดปกติ ตอนหลังเมื่ออรตองการคนดูแลลูกเพิ่มก็มีปญหากับยาของลูก 
               “ยาเขาเลี้ยง ยาเขาก็ไมยอมรับนะ เขาบอกวาไมเปนไร เด็กนี่มวีาสนาด ีมีบุญ อนาคตตอง
เปนใหญเปนโต… ยาเขาไมยอมใหรักษา… เขาบอกวาหลานไมเปนอะไร เดี๋ยวมันกพ็ูดเอง… มี
ปญหากับยาเขา”  (อร – สัมภาษณวนัที ่ 10 มกราคม 2544) (ภายหลังครอบครวัของอรก็แยกบาน
เปนครอบครัวเดี่ยว) 
 
               2.2 บุคคลนอกครอบครัวและบุคคลในสงัคม 
 
               นอกจากปฎิกิริยาของบุคคลในครอบครัวแลว บุคคลนอกครอบครัว ไดแก เพื่อนบาน และ
บุคคลในสังคม ไดแก คนทัว่ไปๆ ก็ยงัสงผลตอความไมแนนอนไดดวย  
 
               2.2.1 เพื่อนบาน  
 
               เนื่องจากอาการของออทิสติกบางอาการ เชน การสงเสียงกรีดรอง การไมยอมนอนในชวง
กลางคนื อาจจะรบกวนพือ่นบาน ทําใหมีปฎิกิริยาทีไ่มดีกลับมายงัผูปกครองได กอนที่พวกเขาจะ
เขาใจถึงความผิดปกติของลูก ผูปกครองก็อาจเกิดปญหาดานความสัมพันธกับเพือ่นบานได เชน 
 
               บานของกอยเปนคลายๆ ตึกแถว เมื่อลูกมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ ก็ถูกมอง ถูกตอวาและไดรับ
ปฏิกิริยาที่ไมคอยดีจากเพื่อนบาน 
               "คนรอบบานนี่แหละที่เขาจะม ี Feedback เยอะ ตอนแรกเขาไมรู ชาวบานนะ…ตอนหลัง
แถวบานเขารู… ก็เครียดกับคนขางบานนะ" (กอย – สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543)  
 
               อัญอยูแฟลต บางครั้งลูกวิง่ กระโดด เอาหัวโขกพื้น กรีดรอง เพื่อนบานกม็ีปฎิกิริยาที่ไมดี
กับทัง้ตัวเองและลูก 
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               “แมกระทั่งเพื่อนบาน รอบขางเขาจะมองลูกเราเหมือนสัตวประหลาดตัวหนึง่ ซึ่งบางคนก็ดี 
แตบางกลุมเราก็รับไมได" (อัญ -สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               2.2.2  คนในสังคม 
 
               เมื่อพาลูกออกสูสังคมนอกบาน ดวยหนาตาของเด็กออทสิติกไมมีความแตกตางจากเด็ก
ปกติ แตแตกตางกนัทีพ่ฤตกิรรมที่แสดงออก ทําใหคนในสังคมไมสามารถทราบถงึความผิดปกต ิดวย
สังคมมีกรอบของพฤติกรรมที่พงึกระทําในสังคมเปนตวักาํหนดไว ปฏิกิริยาของคนในสงัคมตอเด็ก
ออทิสติกจึงเปนไปในเชงิตําหน ิทําใหผูปกครองเกิดความรูสึกไมอยากพาลูกออกนอกบาน เชน  
 
               ลูกของเรเคยเดินไปจับกระดุมเสื้อของคนอื่นเมื่อเรพาลูกไปเดินหางสรรพสินคา บางครั้งก็
กรีดรองโดยไมมีสาเหต ุทําใหถูกตอวา 
               "การถูกรังเกยีจจากผูปกครอง การถูกรังเกียจจากเวลาเราไปที่สาธารณะ มีคนเดินเขามา
วาเลย มันเปนความเจ็บปวดอยางหนึง่ มันเปนความคบัแคนใจ เราก็รูวาลูกเรารบกวน เสียงดงัหรือ
อะไร เขาจะมองวานีพ่อแมไมรูจักสั่งสอน” (เร – สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของนุชเคยเดนิชนเดก็คนอืน่โดยไมหลบ ทําใหผูปกครองของเด็กคนนัน้ไมพอใจ และ
เคยถูกแมคาตอวาเพราะไปจับของของเขา 
               "เขาเหมือนถูกลงโทษ ตั้งแตเร่ิมผิดปกติ เพราะคนในบานก็เมิน คนนอกบานก็เมนิ ทุก
อยางมองเขาอยางหม ูหมา กา ไก หม ูหมา กา ไก บางครั้งเรายงัเอน็ดูนะ ยังจับมา กอดมาอะไร ไอ
นี่ไมอยากจะจบัมันนาเบื่อ... ก็เร่ิมรูสึกวา ทาํไมเราบาอยูคนเดียว ไมมีใครสนใจ แลวทกุคนไมใช
รังเกียจลกูแลว ไปๆ มาๆ รังเกียจแมดวย คือกลายเปนวาเราเปนสวนเกนิของสังคม ของบาน ของ
ทุกๆ ที"่ (นุช - สัมภาษณวนัที ่17 มกราคม 2544) 
 
               ลูกของวิยงัมีการทักทายผูคนดวยเสียงประหลาดอยู ทําใหคนที่ไดยินไมเขาใจ 
               "จุดที่สังคมไมยอมรับนี ่มันทาํลายจิตใจเรามาก คือเราไม Mind นะ เราก็ทนอันนี้มานาน 
แตจิตใตสํานึกมันก็ยังมีอยู" (ว ิ- สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               สรุปไดวา ปฏิกิริยาของบุคคลตางๆ ตอไปนี ้ โดยมีการยอมรับหรือไมยอมรับ เกิดความ
เขาใจหรือไมเขาใจตอความผิดปกติของลูกจะมีผลตอความไมแนนอน ซึ่งไดแก   
               1. บุคคลในครอบครัว ไดแก 
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                        1.1 คูชีวิต 
                        1.2 ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง 
                        1.3 ญาติ 
               2. บุคคลนอกครอบครัว และบคุคลในสังคม ไดแก 
                        2.1 เพื่อนบาน 
                        2.2 คนในสงัคม 
 
               โดยปฎิกิริยาของบุคคลตางๆ ดังกลาวก็เปนอีกจุดหนึ่งที่เปนสาเหตุของความไมแนนอน
ของผูปกครอง มีทั้งเปนไปในเชิงบวก คือ ลดความไมแนนอน และเปนไปในเชงิลบ คือเพิ่มความไม
แนนอน อยางไรก็ตาม บุคคลที่จะสงผลโดยตรงจริงๆ นั้นก็คือบุคคลในครอบครัว เพราะเปนผูที่
ใกลชิด ซึ่งมีโอกาสในการชวยเหลือ และชวยดูแลเด็กออทิสติกรวมกัน 
 
3. ปจจัยอื่นๆ  
 
               นอกจากปจจัยดงักลาวแลว ยังมีปจจยัอื่นๆ ที่เปนสาเหตุของความไมแนนอน และนาจะ
กลาวถึง ไดแก 
 
               3.1. ปญหาสุขภาพของตัวเองและคนรอบขาง โดยเฉพาะเรือ่งความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น  
               3.2. ปญหาครอบครัว เร่ืองความขัดแยง การทะเลาะเบาะแวงกนัในครอบครัว ปญหาเรื่อง

ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา เชน การที่มีบุคคลที่สามเขามาในชีวติครอบครัว ซึ่ง
เกือบทาํใหครอบครัวแตกแยก  

               3.3. ปญหาการเงนิ ก็ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความไมแนนอนทีเ่กดิขึ้นดวย  
 
               3.1 ปญหาสุขภาพของตวัเองและคนรอบขาง  
 
               ในการดูแลเด็กออทิสติกนัน้มีความลําบากอยูระดับหนึง่แลว เมื่อมีใครในครอบครัวเกิด
เจ็บปวยขึน้มาอีก ภาระการดูแลก็ยอมเพิม่ข้ึนดวย โดยเฉพาะอยางยิง่ การเจ็บปวยของตัวผูปกครอง
เอง เชน 
               กรณีของนุช (สัมภาษณวนัที ่ 17 มกราคม 2544) เคยปวยเปนโรคไวรัสลงตับ เมื่อตอนที่
ลูกยังเลก็ๆ และไมสามารถไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลไดเพราะไมมีใครดูแลลูก ตองนอนรกัษา
ตัวเองอยูที่บานพรอมกบัเลีย้งลูกไปดวย ขณะนี้สามกี็ไมคอยสบายเปนโรคภูมิแพ 



 92
 
               กรณีของกัน (สัมภาษณวนัที ่ 19 มกราคม 2544) เคยขาหักตองเขาโรงพยาบาลเพียงวนั
เดียวก็ตองออก เพราะไมมีใครดูแลลูก และระหวางนัน้บพุการีกป็วยดวย 
               กรณีของว ิ (สัมภาษณวันที ่ 5 กุมภาพันธ 2544) ขณะนี้ปวยเปนมะเร็งเตานมระยะที ่ 2 
กําลังอยูในชวงการรักษาโดยการฉายรังสแีละใชสารเคมี 
               กรณีของสิ (สัมภาษณวันที ่4 กุมภาพันธ 2544) ภรรยาปวยเปนมะเรง็หลังโพรงจมูก และ
เสียชีวิตไปแลวเมื่อประมาณ 2 ปที่ผานมา ทําใหขณะนี้ตองดูแลลกูที่เปนออทิส ติก 2 คนแตเพียง
ลําพงั 
               กรณีของจิต (สัมภาษณวนัที ่ 18 มกราคม 2544) มลีูกอีกคนหนึง่ปวยเปนมะเรง็ตอม
น้ําเหลือง มีอยูชวงหนึ่งตองดูแลบุพการีของตัวเองที่ปวยเปนมะเร็งดวย   
 
               3.2 ปญหาครอบครัว  
 
               แมในครอบครัวทีม่ีลูกปกต ิ บางครั้งก็ยงัมีความขัดแยงกนั มีความคิดเหน็ไมตรงกนั ยิ่งใน
ครอบครัวที่มีเด็กออทิสติก ก็เกิดความขัดแยงไดเชนกนั โดยเฉพาะความขัดแยงเรื่องการดูแลลูก เชน 
กรณีของอัญ 
 
               "พอเขาเสียใจ... หนาตากห็ลอ นารัก แลวลูกเรามาเปนอยางนี ้ ทําไมตองเปนเรา หมื่น
ครอบครัวมาโดนเราเต็มๆ เลย ทําไมไมเปนบานอื่น... แรกๆ นี่ทะเลาะกนัมาก จะเถียงกันมาก แลว
เราเครียดก็ใสอารมณกับเขา ทะเลาะกันเรื่องลูก จากทีไ่มเคยทะเลาะกันเลย มีปากเสียงกนับอยมาก" 
(อัญ - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               บางครอบครัวอาจจะมีปญหาบคุคลที่สามเขามาเกีย่วของ ในทีน่ี้คือการที่สามีไปมีผูหญิง
อ่ืน กรณีเชนนีก้็ยิ่งทําใหผูเปนแมยิง่มีสภาพทางจิตใจแยลงไปอีก เชน กรณีของนุช  
 
               "เร่ิมมีปญหาครอบครัว มีบุคคลที่สามเขามาแทรก... พอบานเริ่มเบื่อ ไอความไมเจริญหู
เจริญตา ไอความเครียด เขาก็ไปมีกิจกรรมนอกบานมากขึ้น" (นุช - สัมภาษณวนัที ่ 17 มกราคม 
2544) 
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               3.3 ปญหาการเงิน  
 
               เนื่องจากการที่มีลูกเปนเด็กออทสิติกนั้น การดูแลมีคาใชจายเปนจาํนวนมาก ปญหาทาง
การเงนิจงึเปนอีกปญหาหนึ่งที่ผูปกครองจะตองเผชิญ 
 
               กรณีของตรี (สัมภาษณวันที ่ 30 มกราคม 2544) สามีเสยีชีวิตแลวเนื่องจากถกูฆาตกรรม 
ขณะนี้ไมมีรายไดอะไร มีสวนยางและสวนผลไมทีน่ครศรีธรรมราช แตก็ไมไดดูแลแลวเพราะตองพา
ลูกมารักษาทีก่รุงเทพฯ 
 
               จะเห็นไดวา ปจจัยอื่นๆ อันไดแก ปญหาสุขภาพของตัวเองและคนรอบขาง ปญหา
ครอบครัว และปญหาการเงิน เปนปจจยัเสริมที่สวนใหญจะทําใหความไมแนนอนที่มีอยูเพิม่มากขึ้น 
อาจจะเกิดในชวงใดก็ได จึงทําใหความไมแนนอนดังกลาวเพิ่มเปนชวงๆ ตามชวงระยะเวลาที่มีปจจัย
เสริมเหลานี้เขามาแทรก 
 
               จากที่กลาวมาทัง้หมดในเรื่องของสาเหต ุ ไมวาจากความผิดปกติของลูก จากปฏิกิริยาของ
บุคคลตางๆ และจากปจจัยอ่ืนๆ  ก็พอจะทําใหเหน็ภาพโดยกวางๆ ของความไมแนนอน รวมทั้งสภาพ
ของบริบทและเงื่อนไขของสถานการณความไมแนนอนไดพอสมควร ในสวนตอไปจะไดกลาวถงึ
อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปกครองเมื่อเกิดความไมแนนอน และการจัดการความไมแนนอนที่
เกิดขึ้นโดยการใชกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารตอไป 
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง 
 
               จากสาเหตุของความไมแนนอนตางๆ ดังทีไ่ดกลาวมาแลวนัน้ ความผิดปกติของลูกเปน
สาเหตหุลักทีท่ําใหผูปกครองเกิดความไมแนนอนและมีปฏิกิริยาตอความไมแนนอนนัน้ตางๆ กัน
ออกไป กระบวนการแสวงหาขอมูลก็แตกตางกนัไปดวย จึงอาจจะแบงไดเปน 3 ระยะ คือ 
 
               1. ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
               2. ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
               3. ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทสิติก 
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               ซึ่งในแตละระยะผูปกครองมีวิธกีารแสวงหาขอมูลขาวสารเพือ่จัดการความไมแนนอนที่มี
ทั้งความเหมือนกนัและแตกตางกนัไป โดยลําดับการนําเสนอจะเปนลําดับดังนี้คอื กลาวถงึอารมณ
ความรูสึกที่เกดิขึ้นของผูปกครองที่แตกตางกันไปและพอจะเหน็ไดกอน ตามดวยการจัดการความไม
แนนอนโดยกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่แตกตางกันในแตละระยะ และในชวงทายเปน
ประเด็นยอยตางๆ ที่เกีย่วของกับการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก ทัศนะการพึง่พงิตนเอง การ
รวมกลุม และการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
1. ระยะกอนไดรับการวินจิฉัยวาเปนออทิสติก 
               ดังที่ไดกลาวถึงการสังเกตเห็นความผิดปกตขิองลูกมาแลวในสวนของสาเหตุของความไม
แนนอน ในชวงแรกนี้เปนชวงกอนไดรับการวนิิจฉัย อารมณความรูสึกในชวงนี้เปนชวงทีก่้ํากึ่งกนั
ระหวางลูกปกติกับลูกผิดปกติ ซึ่งพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติไปก็ทําใหเกิดความสบัสน และสงสัยตอ
อาการผิดปกติที่แสดงออกตางๆดังกลาว   อยางไรก็ตาม จากการสงัเกตลูกวามีอาการผิดปกต ิ และ
เร่ิมแนใจวาลกูนาจะผิดปกติแน กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารจงึเริ่มข้ึน   
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
ระยะกอนไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก 
 
               ผูปกครองจะหาขอมูลขาวสารจาก แพทย เพื่อน และญาติ โดยแตละแหลงจะใหขอมูล
ขาวสารที่แตกตางกนัไปดังนี ้ 
 

1.1. แพทย 
 
               โดยทั่วไปเมื่อเกิดความผิดปกตดิานสุขภาพ แพทยจะเปนบุคคลแรกที่ทุกๆคนนกึถงึ 
เนื่องจากถูกคาดหมายวาเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู ความชํานาญในแขนงนี ้  เนื้อหาขอมูลขาวสารที่
คาดหวงัก็คือ คําวินจิฉัยความผิดปกติของลูก แตดวยอาการที่แสดงออกบางครัง้มีลักษณะที่ไมชัดเจน 
ไมตรงตามขอบงชี้ของออทสิติก และความซับซอนของความผิดปกติ ทําใหสําหรับเด็กบางคนใน
ชวงแรกนี้แพทยไมสามารถระบุ และวินิจฉยัไดวาเปนออทิสติก ยิ่งทําใหเกิดความไมแนนอนมากขึ้น  
 
               กรณีของพร แพทยวนิิจฉัยวาลูกมีอาการอืน่ แตไมไดบอกวาลกูเปนออทิสติกตรงๆ 
               "ที่มาหาหมอ มาใหแนใจวาลกูไมเปนอะไร... ไปหาหมอคนแรกหมอไมไดวินิจฉัยวาเปน 
เพราะวาเด็กเพิ่งขวบ 9 เดือน หมอกบ็อกวาเปน Delayed Speech... หมอใหไปตรวจห.ู.. หูปกต ิไม
มีความผิดปกติอะไร... หมอบอกใหคุยกับลูกมากๆ กระตุนใหลูกพูดมากๆ แตก็ไมไดบอกนอก
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เหนือกวานีว้าเราควรทําอะไรกับเด็ก เพียงแตใหไปฝกพดู... อีก 2 เดือนตอมาไปหาอีก หมอยาย ก็
เจอหมออีกคนหนึ่ง ก็บอกวาเปนไมมากนี ่ ไมเปนไรหรอก เอาเขา Nursery เถอะ... หมอไมไดบอก
โดยตรง แตบอกวาหมอคนเกาไดบอกไวไหมวาเปน แตตอนนัน้เริ่มคิดแลววาเปน " (พร - สัมภาษณ
วันที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               กรณีของเอ แพทยสังเกตเห็นวาลูกมีความผิดปกติ แตก็ไมสามารถวินจิฉัยชี้ชัด เนื่องจาก
ไมแนใจ 
               "หมอเขาก็สังเกตอาการ เอะ! นี่นาจะเหมอืนเด็กออทิสติก อะไรก็ไมทราบ ผมก็ไมคอยรู
เร่ืองเทาไหร หมอก็ไมแนใจ แตเคยเห็นนีแ่หละเหมือนๆ กัน หมอเด็กโรงพยาบาลเอกชนที่สุราษฎรฯ 
ถาจะใหแนใจใหไปกรุงเทพฯอีกท"ี (เอ - สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
 
               แมจะเปนหมอจติเวช แตก็ไมไดวินิจฉัยวาลกูของเมเปนออทิสติก 
               "หาหมอจิตเวชที่เปนเพื่อนกับแฟน เขาดูอาการ เขาบอกวาไมนาใช นาจะมาจากการเลี้ยง
ดู" (เม - สัมภาษณวนัที ่25 ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของตรีไดรับการตรวจวินจิฉยัดวยวธิีอ่ืนดวย แตก็ไมสามารถบอกไดวาเปนออ  ทิสติก 
               "หมอก็วาเดก็มันชา ไมเปนอะไร แมอยารอน ก็รอๆ ไป ก็มอีาการตบหวัตัวเอง ก็พาไปหา
หมอเปนระยะ หมอก็ไมรู... ถาย X-ray ก็ไมพบอะไร" (ตรี - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               การไดรับคําตอบวาลูกไมไดเปนอะไรจากแพทยเพียงทานเดยีว และไมไดทราบแนชัดวาลูก
เปนอะไรกันแน รวมทัง้ไมไดหมายความวาลูกปกต ิ จึงทาํใหผูปกครองเกิดความไมแนนอน การ
แสวงหาคําตอบจึงกระทําตอโดยการตระเวณไปพบแพทยทานอืน่ๆ ซึ่งการกระทาํดังกลาวจะตอเนื่อง
ไปถึงระยะที่แมไดรับการวินจิฉัยวาลกูเปนออทิสติกแลวแตยังไมยอมรับดวย เชน  
               กรณีของบุษ (สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) ที่ไปนาํลูกไปพบแพทยทั้งที่โรงพยาบาล
สมิติเวช โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลยุวประสาทฯ  
               กรณีของเร (สัมภาษณ 20 ธนัวาคม 2543) ไปโรงพยาบาลวภิาวดี… วิชัยยทุธ… พญา
ไท… รามาฯ… รามคําแหง… กรุงเทพ… ศูนยสุขวิทยาจิต… ยุวประสาทฯ  
 
               แมแพทยซึง่ถือเปนผูเชี่ยวชาญและเปนบุคคลแรกที่เปนทีพ่ึ่งเมื่อเกิดความไมแนนอนแลว 
แตแพทยก็ไมใชคนสุดทายทีเ่ปนผูยนืยนัความไมแนนอนนัน้เพียงบุคคลเดียว ยังมีการแสวงหา
คําตอบจากบคุคลอื่นๆ อีก เชน เพื่อน  ญาติ ดังนี ้
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               1.2. เพื่อน 
  
              เพื่อนเปนแหลงขอมูลอีกแหลงหนึ่งที่ผูปกครองใชในการแสวงหาขอมูลในชวงแรกๆนี ้ สวน
ใหญเพื่อนที่จะเปนแหลงขอมูลนั้นมักจะเปนเพื่อนที่มีลกูรุนราวคราวเดียวกนั หรือเปนเพื่อนที่
ผูปกครองเหน็วานาจะมีขอมูลขาวสารเพยีงพอที่จะใหคําแนะนําได เนื้อหาขอมลูขาวสารสวนใหญก็
จะเปนเรื่องของความผิดปกติของลูกและสถานทีห่รือบุคคลที่เพื่อนเหน็วานาจะพาลูกไปตรวจ 
 
               พรปรึกษาเพื่อนที่มีปญหาคลายกนั เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่จะรักษาลูก และ
เปรียบเทียบอาการของลกู 
               "ก็เร่ิมปรึกษาเพื่อน เผอิญมีเพือ่นคนหนึง่ ลูกเขาไมพูดเหมือนกนั... เขาไปหาหมอที่ไหน... 
โทรคุยกับเพื่อนที่มีลูกเปนออทิสติกดวย ก็ถามเขาวาของเขาเปนยงัไงๆ" (พร - สัมภาษณวนัที ่ 8 
ธันวาคม 2543) 
 
               จิตสอบถามเพื่อนซึ่งเปนพยาบาล เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลเชนกนั 
               "ก็มีเพื่อนเปนพยาบาลอยูทียุ่วประสาทฯ ก็เลาๆ อาการใหฟง เพื่อนก็บอกใหลองมาตรวจ" 
(จิต - สัมภาษณวันที ่18 มกราคม 2544) 
 
               กันเลาใหเพื่อนฟงถึงอาการของลูก และโชคดีที่นองสาวของเพื่อนทาํงานเกี่ยวของกบัเด็ก
ออทิสติก 
               "รุจักกับออย (เพื่อน) ที่ออสเตรเลีย เรียนอยูมหาวทิยาลยัเดยีวกนั เขาเรียนเกษตร แต
นองสาวเขาจบพยาบาลและดูแลแด็กออทิสติกอยูที่ศูนยสุขวิทยาจิต... ออยก็นดักับฉันพานองสาว
เขามาเยี่ยมลกู" (กัน - สัมภาษณวนัที ่19 มกราคม 2544) 
 
               1.3. ญาติ 
 
               การปรึกษากับญาติก็มีลักษณะคลายคลึงกับการปรึกษากบัเพื่อน กลาวคือ เพื่อหาขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับการหาสถานทีท่ี่นาจะพาลูกไปรักษา มีบางรายที่ญาติมีลูกที่มีความผิดปกติที่
คลายคลึงกับลูก ก็จะไดขอมูลในเชงิเปรียบเทียบความผิดปกติดวย 
               เอปรึกษาญาตทิี่เปนพยาบาลเกี่ยวกบัสถานพยาบาลที่จะรักษาลูก 
               "พอดีญาติอยูที่จฬุาฯ เปนพยาบาล ก็เลยมาที่จฬุา" (เอ - สัมภาษณวนัที ่ 18 ธันวาคม 
2543) 
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               ญาติของจามีลูกเปนออทิสติก เมื่อลูกผิดปกติจาจึงปรึกษาญาติคนนัน้   และลองใหดู
อาการของลกู 
               "พอดีมีญาติลูกเขาก็เปน แตวาโตแลว ตอนนี ้ 10 กวาขวบ... พอเขาบอกใหลองไปคุยกับ
ญาติคนนีท้ี่ลกูเขาเปน ก็เลยไปบานเขา... แฟนเขาบอกเลยวา เปนนะ แตรูสึกจะไมมาก" (จํา - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
               สวนชองทางของการไดขอมูลขาวสารนั้น ไดจากทางสื่อตาง ๆ ไดแก ส่ือมวลชน ซึ่งมีไม
มากนักและมกัจะไดโดยบังเอิญ และจากทางสื่อส่ิงพิมพ เชน หนังสือ แผนพับ บาง  
 
               1.4. สื่อตางๆ  
 
               นอกจากแหลงขอมูลที่เปนตัวบคุคลแลว บางครั้งก็ไดขอมูลจากสื่อมวลชนดวย สวนใหญ
คือทางโทรทัศน ซึ่งโดยทั่วไปขอมูลที่ไดเปนเพียงขอมูลคราวๆ ทั้งทางดานความผิดปกติ และสถานที่
รักษา อยางไรก็ตาม การไดขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนนี ้ จะเปนเหตุบังเอิญมากกวา ผูปกครอง
ไมไดตั้งใจแสวงหาขอมูลขาวสารอยางจรงิจังจากสื่อมวลชนเหมือนกบัแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อ
อ่ืนๆ 
 
               ชวงกอนทีจ่ะสังเกตวาลูกผิดปกติ สามีของติม๋เคยดูรายการที่เกี่ยวกับเดก็ออทิส ติก ทาง
โทรทัศนมากอน 
               "บังเอิญแฟนเคยดูรายการทาง ITV เขาบอกวา มีเด็กประเภทหนึ่งทีว่าเรียกไมหนั แลวไม
สบตา... ก็นาจะเปนโรคนี้หรือเปลา" (ติ๋ม - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543)  
               สามีของจากเ็ชนเดียวกนั เคยไดขอมูลเร่ืองออทิสติกจากทางรายการโทรทัศน 
               "แฟนเขาด ูT.V. ที่คุณแตง ภูษิต ไลทอง เขาฟงแลวคลายกับลูกเรา แตลูกเขาโต กวา" (จา 
- สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
 
               อัญไดรับขอมูลชาวสารเกีย่วกับสถานที่รักษาความผิดปกตขิองลูกโดยบงัเอิญจากรายการ
โทรทัศน 
               "มีอยูวันหนึ่ง ทํากับขาวอยูไดยนิชื่อศูนยสุขวทิยาจิตในโทรทัศน  มีการฝกพูดสําหรับเด็ก
พูดชา นาจะเปนรายการรักลูกใหถูกทาง ทางของ 7" (อัญ - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
               การไดขอมูลจากทางสื่อส่ิงพมิพ คือ หนังสอื และแผนพบั ก็เปนอีกทางหนึ่ง โดยสนใจหา
เอง หรืออาจจะมีผูอ่ืนหามาให เนื้อหาก็เปนเรื่องทั่ว ๆ ไปเกี่ยวกับออทิสติก 
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               พรเคยอานเรื่องราวเกีย่วกับออทิสติกจากนิตยสารมาบาง แตไมไดสนใจนัก ตอเมื่อพาลูก
มาตรวจจงึสนใจอานอยางจริงจัง 
               "แตกอนไมไดสนใจ เคยอานในหนังสือรักลกูก็มีเปนบทความ เปนเรือ่งตอเนื่องหลายๆ 
ฉบับ เคยอานแตก็ผานๆ เพราะเราไมรูวามันคืออะไร ไมไดสนใจ เราไมเขาใจตรงนั้น…พบหมอครั้ง
แรกก็ซื้อหนงัสอืที่นัน่เลย... เขาขายอยูที ่Counter ตรง O.P.D. แลวกน็ั่งอานตรงนั้น ก็เร่ิมหาหนงัสือ
อานตั้งแตตอนนัน้แลว" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               แมสามีของกุลรักษาพยาบาลอยูที่โรงพยาบาลอยูแลว เมื่อพบแผนพบัที่นาจะเกี่ยวของกับ
ความผิดปกตขิองลูกกน็ํามาฝากกุล  
               "แมสามีเขามาเปนคนไขที่ยวุประสาทฯ มาเอายา ก็มีแผนพับเสียบๆ ก็เลยเอามาใหด"ู (กุล 
- สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               โดยสรุปแลว ในระยะนี้ซึ่งเปนระยะกอนไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก อารมณ
ความรูสึกของผูปกครองจะอยูในชวงที่เกิดความสับสน สงสัย ไมแนใจในความผิดปกติของลูกที่
เกิดขึ้น ดังนัน้ เปาหมายของการแสวงหาขอมูลขาวสารก็คือ การยืนยนัความผิดปกติของลูกวา
ผิดปกติจริงหรอืไม ควรจะไปหาใคร ที่ไหน โดยแหลงของขอมูลขาวสารมีอยูหลายแหลง ไดแก แพทย 
ญาติ เพื่อน ซึ่งแพทยจะเปนแหลงขอมูลขาวสารที่สําคญัที่สุด สวนเนื้อหาขอมูลขาวสารนั้นเปนเรื่อง
ของความผิดปกติเปรียบเทยีบกับความปกติ หากผิดปกติจริงนาจะเปนอะไรกันแน   แตก็ยังไมไดรับ
การยืนยันที่ชดัเจนวาเปนออทิสติก และชองทางของขอมูลขาวสารมทีัง้จากสิง่พิมพ เชน หนงัสือ แผน
พับ ซึ่งหนงัสอืจะเปนชองทางที่สําคัญ และชองทางผานสื่อมวลชน เชน โทรทัศน ที่มักจะไดรับขอมูล
ขาวสารโดยบงัเอิญมากกวาตั้งใจแสวงหาจากสื่อมวลชนโดยตรง เปนตน  
 
2. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรบัวาลูกเปนออทิสติก 
 
               จากความไมรู ไมเขาใจความผิดปกติของลูก และจากความไมรู ไมเขาใจเกี่ยวกับออทิสติก
ในชวงแรก แมทายที่สุด จะไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาลกูเปนออทิสติก ซึ่งสวนใหญผูปกครองจะ
ไมมีความรูเร่ืองออทิสติกมากอน และถึงแมจะพอรูจักอยูบาง แตเนื่องจากความไมแนนอนของออทิ
สติกเอง ไมวาจะเปนสาเหต ุความรุนแรง การพยากรณความผิดปกตทิี่เกิดขึ้น ผลของการดูแลรักษาที่
หลากหลายและไมแนนอน โดยสวนใหญอารมณความรูสึกที่เกิดข้ึนทําใหเกิดการไมยอมรับ เกิด
ความคาดหวงั เกิดความปนปวนในครอบครัว และเกิดอารมณความรูสึกของความไมแนนอนที่
คลายๆ กันคอื “เครียด” ทุกคนจะเครียด และเสียใจ โดยแสดงออกดวยการรองไห บางคนถงึขนาด
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อยากฆาตัวตาย ยิ่งเห็นเดก็ที่โตกวายิ่งวติกกังวล กลัว เร่ืองทีว่ิตกกงัวล ไดแก การดูแล การศึกษา 
การใชชีวิตในสังคม ความไมเขาใจของสังคมและคนอื่นๆ ในสังคม อนาคตของลูก ไดแก 
 
               เครียดและเสียใจ  
 
               ความเครียดเปนอารมณความรูสึกแรกๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อไดทราบผลการวนิจิฉัยวาลกูเปนออทิ
สติก จะมีปฏิกิริยาตอเนื่องตามมากค็ือความเสยีใจ ซึ่งแสดงออกดวยการรองไห บางคนคิดมากขนาด
อยากหาทางออกโดยการฆาตัวตาย  
 
               พรไมคาดคิดมากอนวาลกูจะเปน เพราะลูกไมไดมีอาการของออทิสติกมากนกั จึงทาํใหทาํ
ใจลําบาก 
               “ไมรูวา ออทิสติก นี่คืออะไร…เครียดมาก…ตอนแรกไมเชื่อวาเปน เพราะวาลูกไมซน เจอ
แตคนบอกวาตองซน เด็กออทิสติก ตองซน…ตอนแรกไมยอมรับ เพราะเด็กไมซน…กลัวมากเลย ดู
เร่ือง Rain Man แลวกลัวมาก สงสารคนนั้น พอมาเจอเอง มันก็อูห ู Shock ลูกฉันเปนยงังัน้เหรอ…
คนอื่นๆ เขากม็ีแตบอกวาแมตีโพยตพีายไป ลูกยงัไม 2 ขวบเลย มันไมพูด เด็กมันพูดชา ธรรมดา ไม
มีใครเชื่อ เหมือนเปนบาอยูคนเดียว ใครเขาก็หาวาบาอยูคนเดยีว ลูกไมเปนอะไรก็บอกวาลกูเปน
อะไร เครียดมาก" (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543)  
 
               กุลเครียดเพราะลกูซนมากทําใหไมสามารถทาํกิจกรรมตางๆที่เคยทาํได 
               "ไมรู เพราะวาตอนนัน้สื่อโทรทัศนยงัไมคอยออกเทาไหร…เราไมเคยเจอแบบนี้ ไมเคย
รูจัก…เราเครยีด…ลูกซนเหลือเกิน ซนแบบผิดมนุษยมาก…เราทาํงานไมได…ตอนแรกเครียด มันก็
ไมมาก…ตอนนั้นลกูหลับก็รองไห ลูกเปนอะไร ทําไมถงึเปนเวรเปนกรรมกับเราอยางนี ้เราก็ถือวาเปน
เวรเปนกรรม…มันเหนื่อยนะ ถาลูกไมเปนอยางนี ้เราจะไปไหน ไปเที่ยวไหน เราก็ไปได…ตอนแรกที่รู
วาลูกเปนไมอยากเจอใคร ทาํไมตองเปนกบัเรา เวรกรรมอะไรตองเปนกับเรา ทําไมตองเปนกับลูกเรา" 
(กุล – สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               นอกจากกอยจะเครียดจากความผิดปกติของลูกแลว  ยังเครียดจากปฏิกิริยาของเพื่อนบาน
ดวย 
               "เรารูเราก็อ้ึง…เขาบอกวา ออทิสติก ก็เหมือนเรื่อง Rain Man เราดูหนงัเรื่อง Rain Man 
ยังประทับใจภาพยนตรเร่ืองนี้อยูเลย แตไมคิดวามนัจะเกิดขึ้นกับเรา…เราก็เร่ิมไมยอมรับแลว เราไม
อยากพาลูกไปหาหมอ มีความรูสึก Anti หมอ หมอคิดมากมาวาลกูเราเปน แตจริงๆ แลวใจเราไม
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ยอมรับ…เครียด…เครียดคนขางบาน…เวลาไปไหน เราก็รูสึกอับอายเหมือนกนั…ไมอยากพาเขาไป 
อาย…เครียด ไมอยากทาํอะไรแลว…อยากฆาตัวตาย…หาวิธฆีาตวัตาย…จะฆาลูก นี่คือความรูสึก
ชั่ววูบ คือไมไดฆาเพราะเกลียด เธอทําใหฉันอับอาย ไมใช แตมันมีความรูสึกแบบสงสารเขา เราทํา
ใหเขาเปนแบบนี"้ (กอย – สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               ตอนแรกที่ยงัไมรูจักออทิสติกด ี ติ๋มไมเครียด แตเมื่อเห็นเดก็คนอื่นทําใหมาเปรียบเทียบกับ
ลูกตัวเอง มองอนาคตลูกวาอาจจะเปนแบบนั้น 
               "ตอนแรกยังหัวเราะได…เรายงัยิ้มได เพราะเรายังไมรูซึ้ง…พอมาสงเด็ก แลวเรายังไมกลับ
บาน เราก็ไปนั่งตรงตึกเกา เราไปนั่งตรงนัน้ เขาจะพาเดก็มากนิขาว เราก็เร่ิมมองแลววา เปนยงังีเ้ลย
เหรอ แบบเราเห็นคนโตๆ แลว แบบหนาตาเขาไมออกวาอะไร เปนยงังี้เลยเหรอ เราเริ่มเขาใจวาโตขึ้น
เขาจะเปนยังงี…้ซึ้งเลย คงจะเปนอยางนีแ้หงเลยโตขึ้น…เราก็เร่ิมใจไมดีแลว เร่ิมแลวคราวนี ้ เร่ิมมึน
แลว…หวงลูก…โรคนี้รักษาไมหาย ตองบาํบัดเอา บําบัดไปเรื่อยๆ เขาจะดีข้ึนเอง ตัวเองก ็ทุกอยาง
เลย รองไห อยากจะฆาตัวตาย ลูกเปนอยางนี ้เครียดเลย" (ติ๋ม - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของเรหนาตานารัก และไมคิดวาเรื่องโชครายจะเกิดขึน้กับตัวเอง 
               "เราฟงครั้งแรกก็ไมอยากจะเชื่อ…ตอนนัน้หาสิบ หาสิบ นีน่าน ประมาณ 2 ปกวา ชวงนั้น
เครียดมาก เครียดคือไมอยากจะเชื่อ เพราะลูกเราหนาตานารักมาก เสียดาย และเรื่องโชครายนีไ่ม
นาจะเกิดกับเราแบบนี…้รองไห…แมมีความกดดันสงู เพราะตอนนัน้การที่มเีด็กออทิสติก อยูในบาน
คนหนึ่งนี ่ทําใหทัง้บานปนปวน" (เร - สัมภาษณ 20 ธันวาคม 2543) 
 
               นุชเครียดเพราะไมรูจะหาทางออกกับปญหาอยางไร จะมีใครชวยเหลือไดบาง 
               “ชวงนัน้ดิ้นรนมาก แคไมกี่เดือน แหม! มันเหมือนโลกจะแตก คือกลายเปนวาทุกอยางมนั
เลวรายไปหมด หมายถงึวา อะไรก็ไมรู เราใชชีวิตไมถูกแลว…โลกจะแตกจริงๆ เปนปญหาที่เรา
มืดมนจริงๆ เลย ไมรูวามีความหวงัแคไหน จะพึง่ใครได จะมทีี่ไหนไปอีก” (นุช – สัมภาษณวนัที ่17 
มกราคม 2544) 
 
               นารูสึกเสียใจและไมคิดวาลูกจะเปนเพราะก็ไดดูแลตัวเองอยางดีตั้งแตตอนทองแลว 
               “เสียใจวาทําไมเรามีลูกแบบนี ้ ลูกเราเปนแบบนี ้ ทั้งๆ ที่เราก็ฝากทอง ฝากหมออยางด”ี 
(นา – สัมภาษณวันที ่24 มกราคม 2544) 
               ลูกของอัญซนมาก ทางญาติกไ็มคอยยอมรับ ในชวงแรกๆที่ยังไมรูจะทาํอยางไรกับลูกดีก็
รูสึกทอ และเสียใจ 
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               “กลัว เครียดเลย กลับมานีก่ายหนาผาก นอนน้าํตาไหล เวลาลูกหลบัมองเขาแลว Hurt 
มาก…เครียดมากจนเปนไมเกรนเลย…เคยคิดจะฆาตัวตายนะ…จะยงิลูกดวย จะยิงตัวเองดวย จะ
หนีปญหาไงคะ เพราะไมไหวแลว ฉันไมไหวจรงิๆ…เปนบาเปนบอกับลูก…ทัง้เครียด ทั้งทอ…
คอนขางเสยีใจมากๆ เลย มีความรูสึกวาทําไมตองเปนเรา” (อัญ – สัมภาษณวันที ่ 30 มกราคม 
2544) 
 
               อินมองลูกในเชิงบวกมาตลอดวาไมนาจะเปนอะไรมาก แตพอมารูวาเปนออทิส ติก ซึ่ง
รักษายากมากทําใหเกิดอาการซึมเศราไปพักหนึง่ 
               “คําวา Like Autistic รูไหมเนี่ย เรายงังงอยูเลย ไมรูเร่ืองอะไรเลย…มันนาํมาซึ่งความ
เปลี่ยนแปลงชวีิตเราจนทุกวนันี…้พอไดอานหนังสือ เราก็ปวยอยู 2-3 อาทิตย มันซึมเศรา มันไมใช
เครียด มันเปนความซึมเศราวาเราตองตั้งรับกับตรงนี้อยางไร Get เลยวาเรื่องใหญเลยวาเราจะตอง
ใหลูกจริงๆ ลูกเรานารัก แลวทาํไมลูกจะมาปวยมากมายขนาดนี…้โดดตึกไดเลยนะ เพราะมนัเปน
เร่ืองใหญหลวงมาก ถาครอบครัว สามีไมเขาใจ พันธุเธอ สายเธอ ถามีตรงนี ้อะไรมันจะแทรกเขามา
อีกหละปญหา…มันสาหัสจริงๆ หนกัจริงๆ ทุกวนิาทีของลูกมนัตองอยูในสายตาเรา” (อิน – 
สัมภาษณวนัที ่2 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               วิตกกังวลควบคูกับกลัว 
 
               นอกจากเครียดแลว อารมณความรูสึกอีกอยางที่เกิดขึน้คือ เกิดความวิตกกงัวลตาง ๆ 
ควบคูกับการเกิดความกลัว เพราะความคาดหวงัตางๆเกี่ยวกับตัวลกูเปลี่ยนแปลงไป ในกรณีที่ลูก
ปกติคาดหวงัไวอยางหนึง่ แตเมื่อลูกผิดปกติความคาดหวงัเดิมตองเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดความวิตก
กังวลและกลัวขึ้น โดยเฉพาะความคาดหวงัตออนาคต 
 
               พรกังวลเรื่องอนาคตวาลูกจะอยูอยางไรถาหากตัวเองเสียชวีิตไปแลว 
               “ถาตัวเองตายไปแลวเขาจะอยูยังไง เขาจะอยูไดยังไงตอนนั้น เพราะเคยดูเร่ือง Rain Man 
แลวตอนนัน้ความรูแรกๆ กค็ือวา ออทิสติก มันก็คือ Rain Man แลวลูกเปนแบบนั้นทนไมได สงสาร
เขา ถาตัวเองตายไปแลว เขาไปอยูในสถานสงเคราะห เขาจะเปนอยางนัน้" (พร - สัมภาษณวนัที ่ 8 
ธันวาคม 2543) 
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               ติ๋มกลัววาสังคมจะไมยอมรับลูก 
               “หวงวา กลัวเขาไมมีสังคม…คนอื่นไมยอมรับ กลัวคนอืน่ไมเขาใจ เขาจะมองลกูเราในแง
แบบหัวเราะ เพราะวาเปนตัวตลก…กังวลเรื่องสังคม…หวงมากที่สุดดานอารมณเขา ถามีคนมาแยง
ของก็จะรอง เขาระงับอารมณไมอยู" (ติ๋ม - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               เอกลัววาลกูอีกคนหนึ่งที่เกิดตามกันมาจะเปนออทิสติกดวย 
                “กลัวคนเลก็เปนอีก เพราะวาตามกันมา…กลัว กลัวจะไมเปนปกติเหมือนเดิม จะ
ชวยเหลือตัวเองไมได…กังวลเรื่องเขาโรงเรียน" (เอ - สัมภาษณวันที ่18 ธันวาคม 2543) 
 

จาวิตกกังวลเรื่องการเรียน และการมีครอบครัวในอนาคต 
               “หวงวาเขาจะเรียนหนังสือไดไหม อยากใหเขาเรียน อยากใหเขาดูแลตวัเองได…เขาจะมี
ครอบครัวไดไหม ถาเขาไมมีครอบครัว รูสึกวาเขาจะขาด…ถาเขาไมมีครอบครัวใครจะดูแลเขา…เรา
จะพึ่งเขาไดไหม" (จา – สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
   
             เรกลัวปญหาในชวงวัยรุน 
               “คนอื่นเขาจะมองวาเลี้ยงลูกไมดี ตามใจกันมาก ถึงไดเปนอยางนี ้ถึงไดโมโหแลวขวางของ
หมด ทุมเกาอี้ โยนทุกอยางลงไปที่พืน้…ถาจะคิดวา ออทิสติกเปนความผิดปกติอยางหนึง่ มันเห็น
ไมไดโดยลักษณะภายนอก เพราะฉะนัน้ คนไมไดตั้งรับไววาจะเจออะไรแบบนี้ เจอแลวก็ไมเขาใจ 
เบื่อ รังเกยีจเด็ก…เราเห็นเด็กอาการหนกัๆ เรากลวั…คิดวา เขาอาจจะมีคนมาชอบ เพราะวาหนาตา
เขาหลอ แตจะไมมีใครทนเขาได…ในชวงวัยรุนก็จะเปนปญหาของสงัคม สังคมกับเด็กวยัเดียวกัน 
เขามีปญหาเยอะมาก เด็กตั้งแต 10 ข้ึนไปมีปญหาอกีแบบหนึง่…เด็กปกติยังมีปญหาเลย กลุมนี้ยิง่
จะมีปญหามาก" (เร - สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               เมกลัววาลกูจะชวยเหลือตัวเองไมได กลัวจะไมรูเร่ืองจนโต 
               "ตอนนัน้มีความรูสึกวา อนาคตเขาจะเปนอยางไร จะพูดไดไหม จะเรียนไดไหม จะ
ชวยเหลือตัวเองไดไหม…ตอนแรกจะกลวัมาก ไมรูจะเปนยงัไง ไมรูเลย…เห็นเด็กคนอื่นที่โตแลว วิ่ง
เขามาพูดไมรูเร่ือง ก็จะกลัวมากเลย โตขึ้นตองเปนอยางนี้เหรอ…คิดวา พอเปนโรคนี้มันตองเหมือน
คนนีน้ะ ก็จะกลัว แลวกังวล…กลัวเรื่องพฤตกิรรมและการปรับตัวเขาสังคม…ไมรูอนาคตวาจะเจอ
อะไรอีกบาง ไมรูเลย…เรารูความรุนแรง เราตกใจ เพราะอนันี้แยที่สุดแลวในจาํนวนโรคเด็ก
ทั้งหลาย…นากลัว เพราะเดก็ไมส่ือสารกับโลกภายนอกจะไมมีการเรียนรูใดๆ เลย ปดโลกเลย แลวก็
มีคนเปนอยางนี้จนโตเปนหนุม ไมรูเร่ือง ไมรูเร่ืองเลย" (เม – สัมภาษณวนัที ่25 ธันวาคม 2543) 
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               จิตกลัววาลูกจะเปนโรคจิต 
               “หวงอนาคต หวงเขาจะเปนโรคจิต…กลัว…ตอนแรกรู เควงควางเลย ทําอะไรไมถูก” (จิต 
– สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2544) 
 

วิกลัววาลกูจะเหมือนขอทานที่ตนเคยเห็น 
               “กังวล ตอนแรกเหมือนกับยอมรับไมได…หมอบอกคุณแมเปนโรคจิตแน คุณแมตองกินยา
กอน รักษาคณุแมกอนรักษาลูก…ทุกครั้งที่เดินไปตามสะพานลอย เห็นคนทีม่ีอายสุติไมดี ตองมา
ขอทาน ก็คิดถึงลูกวา ถาเขายังไมจากเราไป ถาเราจากเขาไปกอน เขาจะเปนอยางนี้หรือเปลา…จุดที่
สังคมไมยอมรับนี ่ มันทํารายจิตใจเรามาก…บั่นทอนจติใจเรา” (วิ – สัมภาษณวนัที ่ 5 กุมภาพันธ 
2544) 
 
               ในชวงนี้เปนชวงทีไ่ดรับการวินิจฉัยและยืนยันแลววาลกูเปนออทิสติกแตกย็ังไมสามารถ
ยอมรับไดวาลกูเปนออทิสติก ชวงนี้อาจจะเรียกไดวาเปนชวงวกิฤตทีสุ่ด ดวยความที่นกึไมถึงวาลกูจะ
ผิดปกติแนๆ  และยังไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก ซึ่งเปนความผิดปกติที่ไมเคยไดยิน ไมเคยได
ทราบ ไมมีความรู ไมมีความเขาใจมากอน เปนชวงรอยตอของการปรับตัว ปรับใจ กระบวนการ
แสวงหาขอมูลขาวสารมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากระยะแรก ทั้งแหลงขอมูลขาวสารที่เปนตัวบุคคล ของ
ทางของขอมูลขาวสารและเนื้อหาขอมูลขาวสารที่ตองการ เพื่อปรับตัว ปรับใจใหเกดิความยอมรบั ลด
ความไมแนนอนในที่สุด  
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทสิติก  
 
               ขอมูลที่แสวงหายังคงไดจากแหลงเดียวกับในระยะแรก คือจากแพทย เพื่อน และญาติ แต
เนื้อหาขอมูลขาวสารที่ตองการนั้นเปลี่ยนแปลงไปเปน เนื่องจากสวนใหญไมมีความรูเร่ืองออทิส ติก
มากอน เร่ืองของความรูพื้นฐานเกี่ยวกับออทิสติกจึงเปนสิ่งที่ตองการในระยะนี ้ รวมไปถึงการบําบัด
เบื้องตนดวย ดังนี ้
 
               2.1 แพทย   
               เมื่อแพทยเปนผูทาํหนาที่วนิิจฉยัวาลกูเปนออทิสติก แพทยก็เปนบุคคลแรกอีกเชนกันทีต่อง
ตอบขอสงสัยเกี่ยวกบัเรื่องนี ้  คําอธิบายของแพทยในเบือ้งตนจะเปนเรื่องที่วาออทิสติกนั้นคืออะไร มี
สาเหตุจากอะไร ทําไมถึงเปนได จะรักษาหายหรือไม มียารักษาหรือไม ตองใชระยะเวลาเทาไร 
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ทํานองนี ้ รวมทั้งไดรับการบอกกลาวใหตองยอมรับวาลูกเปน เพื่อใหเผชิญกับความจริง และกระตุน
ลูกใหถูกทางในทนัท ีเชน  
 
               นาถามแพทยเกีย่วกับความรูทั่วไปเรื่องออทิสติก เนื่องจากไมสามารถหาหาขอมูลจากที่อ่ืน
ได 
               "เปนโรคอะไรที่แปลก ไมเขาใจ งง ภาษาพื้นๆ สมัยกอน คนอื่นกพ็ูดวา สงสัยปญญาออน 
เพราะเปนคํางาย สั้น เขาใจงาย เพราะเขาจะไมยุงกับใคร ก็เร่ิมหาขอมูลวาออทิสติกคืออะไร 
สมัยกอนหายากมากเลย มันไมม.ี.. ตอนนั้นยังไมมีเอกสาร... ก็ถามหมอ" (นา - สัมภาษณวนัที ่ 24 
มกราคม 2544)   
 
               บุษอยากรูขอมูลเกี่ยวกบัความมหายของออทิสติกและการรักษา เพื่อดูแลลูก 
               "ในชวงแรกก็อยากรูวาออทิสติกคืออะไร เราตองการรูกอนวามันคืออะไร แลวเขารักษากัน
ไดอยางไร... มีคําพูดของคณุหมอทีว่า เปนหรือไมเปนก็ใหถือวาเปนไวกอน ก็เลยตองทําตามขัน้ตอน
ที่วาจะชวยลูกไดตามที่โรงพยาบาลแนะนาํ... ทําใหพอจะรูวิธีการ" (บุษ - สัมภาษณวนัที ่ 12 
ธันวาคม 2543) 
 
               กอยก็เชนกนั อยากรูเร่ืองความรูพื้นฐานตางๆ เกี่ยวกับออทสิติก 
               “เราไปหาคุณหมอ เขาพูดประโยคหนึง่วา แมตองยอมรับใหไดกอนวาลกูเปน...  ตอนทีม่า
โรงพยาบาล คร้ังแรกอยากรูวามนัเปนยังไง อาการเปนยังไง แลวทาํยังไงมนัถงึจะดีขึ้น มันถึงจะหาย 
จะหายไดไหม" (กอย - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               2.2 เพื่อน 
 
               เพื่อนก็ยงัคงเปนบคุคลที่ผูปกครองใหชวยในการสรางความกระจางเกี่ยวกับออทิสติก
เชนเดิม โดยขอมูลขาวสารที่ตองการความชวยเหลอืกเ็ปนเรื่องเชนเดียวกับที่ตองการจากแพทยคือ
ความรูทีเ่กี่ยวกับออทิสติก เชน 
 
               ทั้งพร กอย และจิต ไดรับขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกจากเพื่อนในลักษณะที่คลายคลงึกัน 
กลาวคือ เพื่อนชวยหาหนังสือใหอาน 
               “มีเพื่อนแนะนาํใหไปซ้ือ (หนงัสือ) เลมที่เขาลงเรื่องนี ้ (ออทิสติก) ก็ซือ้มาอาน” (พร - 
สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
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               "เรารูวามนัผิดปกติ แตเรายังไมเขาใจวาออทิสติกคืออะไร ตอนนั้น แตทีนี้มาฟงจากเพื่อน
อีกคนหนึ่ง เขาบอกวา ออทสิติกก็เหมือน Rain Man ออ! พอพูด Rain Man เรารูแลว... มีเพื่อนหรือ
คนรูจักกนัที่เปนพยาบาล... เขาจะหาหนังสือมาให พวกนี้เขาจะมแีหลงขอมูลเปนหนังสือเปนอะไร
แบบนี้ ก็หยิบยืม เอามา Xerox ไวบาง" (กอย - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
               "ชวงแรกอยากรูวาสาเหตุของโรคคืออะไร เพราะอะไร อยากรูวามนัเกิดเพราะอะไร เหตุเปน
ยังไง อาการจะตรงกับลูกเราไหม จริงไหม เปนออทสิติกไหม ไมคอยยอมรับ... ก็อานจากหนังสือ 
จากเพื่อนที่ยวุประสาทฯเอามาให” (จิต - สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2544) 
 
               2.3 ญาติ 
 
               ญาติก็สามารถชวยหาขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกใหเชนกัน 
               "อานหนังสือ 12 เลม มีญาติที่เปนพยาบาลเขาเอามาใหอาน" (เร -สัมภาษณวนัที ่ 20 
ธันวาคม 2543) 
 
               2.4 สื่อตางๆ  
 
               ในชวงนี ้ มีชองทางหลายชองทางทีท่ําใหผูปกครองไดขอมูลขาวสารเพิม่เติม จากทาง
สื่อมวลชนที่สาํคัญคือ ภาพยนตรที่เคยไดดูมาในอดีตเรื่อง Rain Man  ซึ่งเปนเรื่องราวของบุคคลที่
เปนออทิสติก ทําใหผูปกครองจินตนาการไดบางวาออทสิติกนั้นเปนอยางไร 
 
               ทั้งพรและกอยเคยดูภาพยนตรเร่ือง Rain Man จึงสามารถพอเขาใจออทิสติกจาก
ภาพยนตรเร่ืองนี ้
               “เคยดูเร่ือง Rain Man แลวตอนนัน้ความรูแรกๆ ก็คือวา ออทิสติก มันก็คือ Rain Man” 
(พร – สัมภาษณวันที ่8 ธนัวาคม 2543) 
               “เขาบอกวา ออทิสติกก็เหมือน Rain Man ออ! พอพูด Rain Man เรารูแลว” (กอย - 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
               หนงัสือก็เปนอีกชองทางหนึง่ที่สาํคัญมากในชวงนี ้ ผูปกครองแทบทุกคนจะอานหนงัสือ
เพื่อใหรูและเขาใจเกี่ยวกับความผิดปกตทิีเ่รียกวาออทิสติกนี้มากขึ้น   



 106
 
               พรอานหนงัสือทัง้จากนิตยสาร และตํารา  
               "ตอนทีย่ังไมรู ยังไมเชื่อ เราหาขอมูลวาไอออทิสติกเนี่ยมนัคืออะไร... หาหนงัสืออาน... รับ
หนงัสือรักลูก แมและเด็กกอ็าน มีหัวขอนี…้ ยังได Text book มาเลมหนึง่ แตจําไมไดวาจากไหน 
แฟนเอามามัง้ แลวก ็Xerox ไวดวย” (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               บุษคนควาหาหนงัสืออานจากหองสมุด 
               “อานหนังสือดวย ไปคนทีห่องสมุดจุฬาฯ วามีอะไรมันเกี่ยวกับเรื่องนี้บางก็เอามาอาน" 
(บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               อินซื้อหนงัสือจากการแนะนาํของครูฝกพูดดวย 
               "ไปซื้อหนงัสือที่ศนูยหนงัสือจุฬาฯ อานคนืนัน้จบเลย... แลวหนังสืออันชนกชนนนีี้รักเจาอีก
เลมหนึ่ง อาจารยฝกพูดที่รามาฯทานบอกมา อานไป รองไหไป 3 รอบ ไมรูเบื่อ" (อิน - สัมภาษณวนัที่ 
2 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               ชองทางอีกชองทางหนึ่งที่เร่ิมเขามีบทบาทในระยะนีก้็คือ Internet ผูที่มีศกัยภาพเพียงพอ
จะเริ่มเขาไปคนหาขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกที่มีมากมายผานทาง Internet นี ้ ซึ่งขอมูลที่มีใน Internet 
มีทั้งขอมูลพืน้ฐานทั่วไป และขอมูลของบุคคลที่เปนออทิสติกที่ไดสราง Website เลาเรื่องราวความ
เปนออทิสติกของตัวเองไว 
 
               จากคนที่ใช Compter ไมเปน พรพัฒนาตวัเองจนสามารถใช Internet หาขอมูลตาง ๆ ที่
ตัวเองตองการได 
               “ตอนหลงัเปด Internet มันเหมอืนหองสมุดโลกอยูแลว... มันชวยไดเยอะมาก เพราะมัน
แยกเปนหัวขอ... เปด Website ของคนทีเ่ขาเปน ทําใหเครียดนอยลง ความกลัวลดลง เพราะเรารู
มากขึ้น ไมไดสนใจแลววาใครจะวาอะไร เขาจะไมเชื่อหรือไมอะไรก็ชางเขา แตเราอานมาเรารูวามัน
ใช มันแกไขได เราจะแกไขไดยังไง แลวรูวาคนที่เปนแลวตอนนีเ้ขาเปนยังไง เราเหน็นีว่าไมถงึกับชวย
ตัวเองไมได เขาชวยตัวเองได ถาเราชวยเขาตอนนี"้ (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
               โดยปกติแลว เมื่อแพทยไดวนิิจฉัยวาเด็กเปนออทิสติกแลวนัน้ แพทยก็จะแนะนาํให
ผูปกครองเขารับฟงการบรรยายและอบรมที่ทางโรงพยาบาลไดจัดขึ้นเปนระยะๆ ซึ่งเปนเรื่องของ
ออทิส ติกโดยรวมๆ ในเรื่องความรูทัว่ไปทัว้หมด เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจออทสิติกมากขึน้ และ
พรอมในการดูแลลูกตอไป 
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               บุษ กอย และชา ไดความรูเพิม่เติมเร่ืองออทิสติกจากการเขารวมอบรมที่ทางโรงพยาบาล
จัดขึ้น 
               "ไปฟงสัมมนาทีโ่รงพยาบาลจัดขึ้น 3 วันเต็ม... พอมาฟงอบรม... เขาอบรมนี่ไดเยอะมาก 
จากความที่ไมรูอะไรเลย ทาํใหเราเหน็ภาพ เพราะเราไมเคยเหน็เด็กออทิสติกมากอนในชวีิต วันนัน้
เขาเอาเด็กคนหนึง่ขึ้นมาสาธิตใหดูวิธีการสอน เราก็เห็นวาเด็กเปนอยางนี้เองหรือนี"่ (บุษ - สัมภาษณ
วันที ่12 ธันวาคม 2543) 
               "ก็ไปเขากลุม อบรมของโรงพยาบาล 3 วัน ทําใหรูจักโรคนี้ขึ้นเยอะ รูจักวิธีดูแลลูก" (กอย - 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
               "ตอนนัน้ไมเขาใจ ก็ไมเขาใจ... ไปอบรม ก็ไดความรูเบื้องตนวาออทิสติกมีอาการเปนยังไง 
อบรมแลวก็รูคราวๆ ออทิสติกเองมนัก็ไมม ีคําจํากัดความที่แนนอนเทาไหร กวางๆ " (ชา - สัมภาษณ
วันที ่6 กุมภาพันธ 2544) 
 
               โดยสรุปแลวระยะนี้เปนระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาลกูเปนออทิสติกแลว แตผูปกครองยัง
ยอมรับวาลกูเปนออทิสติก อารมณความรูสึกในชวงนี ้คือ เครียดและเสียใจ วิตกกังวลควบคูกบักลัว 
ในระยะนี้เปาหมายของการแสวงหาขอมูลขาวสารก็คือ การทาํความเขาใจกับออทิสติกเพื่อหา
หลักฐานในการคัดคานหรือยืนยนัการวนิจิฉัยของแพทย แมแพทยจะยงัคงเปนบุคคลที่สามารถให
ขอมูลได แตบทบาทของบุคคลอ่ืนก็มีมากขึ้น เชน เพื่อน และญาติ และผูที่มีบทบาทเดนชัดขึ้นมากใน
ระยะนี้คือตนเอง การเรียนรูดวยตนเองทาํใหไดขอมูลขาวสารที่ตองการและตรงกับส่ิงที่กาํลงัเผชิญ ที่
กําลังประสบอยูมากที่สุด สวนชองทางของขอมูลขาวสารนั้น บางคนมปีระสบการณการไดชม
ภาพยนตรเร่ือง Rain Man ที่ทาํใหเขาใจเรื่องออทิสติกมากขึ้น   หนงัสือจะเปนชองทางหลักทําใหได
ขอมูลที่สําคัญทางหนึ่ง รวมทัง้การเขาอบรมเกี่ยวการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งไดทั้งความรูเบื้องตน
เกี่ยวกับออทิสติกและทั้งไดเพื่อนผูปกครองดวยกนัที่มีลกูเปนเด็กออทสิติก บางคนมีศักยภาพพอที่จะ
หาขอมูลจาก Internet ก็เร่ิมแสวงหาขอมูลที่ตองการบางสวนจาก Internet ในชวงนี ้ ในเรื่องเนื้อหา
ขอมูลชาวสารที่ตองการในชวงนี ้เนื่องจากไมเคยมีความรู ความเขาใจเรื่องของออ  ทิสติกมากอน จึง
ตองการเรื่องของความรูพื้นฐานเกี่ยวกับออทิสติกทัง้หมด เชน ความหมายของออทิสติก สาเหตุ 
ความรุนแรงและการพยากรณความผิดปกติ ตลอดจนการรักษาและที่สําคัญคือการดูแล 
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3. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
 
               เมื่อเวลาผานไป  การไดรับขอมูลขาวสารที่มากขึ้นทาํใหอารมณความรูสึกของการไม
ยอมรับนัน้เปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน ผูปกครองเริ่มปรับตัวยอมรับและทําทุกวิถทีางเพื่อใหลูกมี
พัฒนาการที่ดขีึ้น บางคนเปรียบเทียบกับคนอื่นดวย แมจะยงัมีความกังวล ความคาดหวงัอยูวาลูกจะ
หาย แตก็ไมเทากับชวงแรก  
 
               เมื่อพรยอมรับไดวาลูกเปนออทสิติก ก็พยายามฝกลกูใหดีขึ้น จากขอมูลขาวสารทีไ่ดรับ
มากขึ้น ทําใหพรมีความเขาใจกับออทิสติกมากขึน้ และมีความหวงัวาลูกจะดีขึ้นดวย 
               "กวาจะยอมรับจริงๆ เกือบป เปนๆ หายๆ ลูกเราเปนไมเยอะ แตเดี๋ยวบางทีมนัก็มาเปน
วูบๆ…ตอนนี ้ รูสึกวาถาเราตายไปเขาจะอยูยังไง เปนยังไง ตอนนี้พยายามไมคิดและก็อีกอยางเขา
นาจะดีขึน้เรื่อยๆ…ตอนนี้คดิอยางเดียววาทาํปจจุบนันีใ้หดีที่สุด แลวอนาคตคอยวากนัไป ไมตองไป
คิดมาก" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               อาการของลูกของบุษดีข้ึน ทําใหบุษมีความกงัวลนอยลงไปดวย 
               "ตอนหลงัพอ Admit… บอกวา ลูกอาการไมคอยเยอะนะ… Admit สักพักก็ดีกวาตอนที่รู
ใหมๆ ก็ผิดกนัแยะ… Admit ยังไมถงึเดือน เขาพูดได…โอโฮ! น้าํตาซึมเลย ลูกพูดไดดวยเหรอ ดีใจ
จังเลย… ตอนนีก้็ยังกังวลอยู แตก็สูตอไป เพราะวาคดิวา คิดอยางเดียวมนัก็ไมมปีระโยชน ก็ตอง
พยายาม" (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               ตอนแรกกุลกลวัวาลูกจะปญญาออนเนื่องจากมีญาติเปน แตพอหมอบอกวาไมเปนกเ็ลยไม
คอยเครียดแลว 
               "ไมเครียด ไมคิดเลย ตั้งแตหมอบอกวาไมใชปญญาออน หมอบอกวาลกูหาย ก็ไม Worry 
ถาลูกหายก ็O.K… แตตอนนีก้็มีบาง ถาลูกโตจะอยูยงัไง หมอบอกวาหาย แตเราก็ยังไมแนใจ แตเห็น
ลูกคนอื่นบางคนเขาหาย" (กุล – สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543)  

 
เมกลัววาลกูจะพูดไมได เรียนหนังสือไมได แตพอลูกพูดได เรียนได ความกลวัก็ลดลง 

               “ความรูสึกตอนพดูไมไดกับตอนพูดไดนี่ตางกันนะ แลวหลงัจากเรียนไปแลวก็ตางกัน…
ตอนนัน้มีความรูสึกวา อุย! อนาคตเขาจะเปนยงัไง จะพูดไดไหม จะเรียนไดไหม จะชวยเหลือตัวเอง
ไดไหม แตพอหลังจากเขาโรงเรียนแลว พดูได อานได เขียนได เรียนได ชวยเหลือตัวเองได คือแบบ
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ทําเองไดหมดเลย มันรูสึกวาไมนาเปนหวงจุดนี้แลว ตอนแรกจะกลวัมาก แตอันนี้พอจะมองเห็นแลว” 
(เม – สัมภาษณวันที ่25 ธันวาคม 2543) 
 
               อัญก็ทุมเทมากในการฝกลูกจนลูกสามารถพดูได ก็รูสีกเครียดนอยลงไป 
               “พอเรารูวา ออ! มันเปนยงังี้ๆ เปนยงัไง เราตองถอดใจเราแลว เราจะฝกลูกเรา…ทุม ถอด
ใจ ลงมือฝกลกูเลย ฝกลูกทกุวัน อยาทอ 10 นาท ี 15 นาท ี ทําเถอะ” (อัญ – สัมภาษณวนัที ่ 30 
มกราคม 2544) 
  
              จากตอนแรกที่ตั้งความหวงัไวกบัลูกมาก เมื่อพยายามพัฒนาลูกไปไดสักระยะหนึ่ง ชาก็เร่ิม
คาดหวงัลูกตามสภาพจริงที่เขาพอพัฒนาได ทําใหลดความคาดหวังลง ความเครียดก็ลดลงตามไป
ดวย 
               “ตอนแรกๆ เราก็หวังวาเขาจะดีข้ึน อาจจะสามารถชวยตัวเอง สามารถอะไรได แตพอระยะ
หนึง่ก็ลดไอความหวังสงู ความหวงัเดิมมนัก็คอยลดลงมาหลงัจากเวลามันผานไป… เราก็พยายาม
ชวยเขา แตจิตใจเองก็ยงัลาํบากวาปลายทางเขาจะอยูตรงไหน” (ชา – สัมภาษณวันที ่ 6 กุมภาพันธ 
2544)  
 
               เมื่อผานชวงวิกฤต สามารถปรับใจใหยอมรับความผิดปกติของลูกไดแลว ผูปกครองทุกคน
พยายามทาํทกุวิถทีางเพื่อใหลูกดีข้ึน  
   
             นาใหขอคิดที่ดีมากเกี่ยวกับการเปดใจยอมรับการเปนออทิสติกของลูกไววา 
               “ตองยอมรับลูกกอนวาเปนออทสิติก… ถาพอแมไมเปดใจรับลูกวาเปนออทิสติกแลว มัน
เหมือนกับวาเราปดบังตัวเราเอง คุณทําผิด ผิดมาก เพราะในเมื่อใจเราไมยอมรับแลว เราไมเปดใจรับ 
ถาเราทําไปก็เหมือนกับเราปดประตู แตเปดหนาตางแคบานเดียว แลวมันก็จะไดส่ิงที่กลับมาชวยลูก
เพียงนอยนิด… เวลาไปหาหมอตองเปดใจยอมรับทีห่มอบอกวาเปน แลวเวลาหมอบอกใหทาํอะไร 
เราสมควรทาํ แลวพยายามหาขอมูล พยายามหาขอมูลใหไดมากที่สุด เวลาประชุมหรืออะไร จด
เอาไวถากลัวลืม กลาซัก กลาถาม” (นา – สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 2544) 
 
               ระยะนี้ความไมแนนอนเกี่ยวกับความไมเขาใจ ความไมรูเร่ืองออทิสติกไดรับการตอบสนอง
แลวจากเนื้อหาขอมูลขาวสารชวงที่ยังไมยอมรับที่แสวงหาไวแลว พอมาในชวงระยะทีย่อมรับแลวนี้ 
เนื้อหาขอมูลขาวสารที่ตองการก็เปลี่ยนแปลงไปอีก โดยอาจจะกลาวไดวาเปลี่ยนไปตามชวง
พฤติกรรมของลูก อาจจะแบงไดเปน 3 ชวง คือ ชวงเตรียมความพรอมกอนเขาเรยีน  ชวงอยูใน
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สถานศกึษา และชวงที่เตรียมความพรอมเร่ืองของการประกอบอาชพี ไมสามารถแบงตามชวงอายุได 
เพราะพัฒนาการของเด็กออทิสติกไมไดเปนไปตามพฒันาการของชวงอายุแบบเด็กปกติ และผูที่มี
บทบาทในกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในระยะนีม้ากที่สุด นอกจากตวัเองแลวคือ ผูปกครองที่
มีลูกเปนออทสิติกดวยกนั แตอยางไรก็ตาม ก็ตองมีการปรับใชใหเหมาะสมกบัแตละคนไป สวน
ชองทางของขอมูลขาวสารซึง่แตเดิมคือส่ิงพิมพนัน้ลดบทบาทลง ไดแก 
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
3.1 ชวงเตรียมความพรอมกอนเขาเรียน  
 
               เปนชวงแรกๆ ของการไดรับการวินิจวาเปนออทิสติก เปนชวงตอระหวางชวงที่ยงัไมยอมรับ
และชวงที่ยอมรับแลว เปนชวงทีเ่ด็กตองปรับพฤติกรรมโดยทัว่ไป หลังจากไดทราบความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับออทิสติกแลว ขอมูลที่ตองการคือวถิีทางที่จะทําใหลูกดีขึ้น  
 
               แพทยมีบทบาทนอยลงในการใหขอมูลขาวสาร แตบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆซึ่งไมใช
แพทย ไดแก พยาบาล นกักิจกรรมบําบัด มีบทบาทมากขึ้น เนื่องจากมีเวลาและมีความใกลชดิกับ
ผูปกครองและเด็กมากกวา บุคคลอื่นๆ ก็ยังมีบทบาทอยู รวมทัง้ผูปกครองที่มีลูกเปนออทิสติกดวยกัน
ซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสารทีสํ่าคัญมาก 
 
               3.1.1 แพทย 
 
               แพทยไดทาํตามบทบาทของตนในชวงแรกคอืการวนิิจฉัยเสร็จสิ้นลง บทบาทการใหขอมูล
ขาวสารในระยะตอมานี้จึงลดลงดวย อาจจะเพราะภาระหนาทีท่ี่ตองปฏิบัติอยู และระยะนี้ผูทีน่าจะมี
บทบาทชวยเหลือรับชวงตอไปคือบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ๆ 
               ทั้งพร บุษ กอย และเอ มีความคิดเห็นตรงกนัวา ในชวงนีแ้พทยไมสามารถเปนแหลงขอมูล
ได เพราะแพทยไมคอยมเีวลาให 
               “หมอนี่ไมตองพดูถึง มันยากมาก” (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
               “ขอมูลจากหมอ…อยางหมอไมมีเวลาคุยกับเราเทาไร" (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 
2543) 
               “หมอนี่นานๆ เจอ หมอไมมีเวลามาใกลชิดเรา ก็ตองรักษาคนอื่น อันนี้เราเขาใจ" (กอย - 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
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               “คุณหมอก็บอกดวย…พอหลงัๆ ไมคอยไดคุยกับหมอ จะคุยกับพยาบาลแทน” (เอ - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
 
               3.1.2  พยาบาล 
 
               พยาบาลจะเปนผูที่รับชวงดูแลเด็กตอจากแพทย ความใกลชิดกับทัง้เด็กและผูปกครองทั้ง
การไดปฏิบัติหนาทีม่านาน ทาํใหทราบแนวทางการแกไขปญหาตางๆ ทําใหบทบาทการใหขอมูล
ขาวสารของพยาบาลโดดเดนขึ้นอยางเหน็ไดชัดในชวงนี ้
 
               พรสอบถามขอมลูจากพยาบาลมากขึ้น เพราะพยาบาลมคีวามใกลชิดกบัเด็กและ
ผูปกครองมาก  
               “ที่จะไดก็คือ…พยาบาล พยาบาลเขาใกลชิดกับเด็ก ใกลชิดกับผูปกครองมากกวา เขาจะ
แนะนาํเราไดดี” (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               เวลามีปญหา กอยจะถามจากพยาบาล เพราะเปนผูที่มปีระสบการณและความชาํนาญใน
การแกปญหาในระดับปฏิบัติ 
               “พยาบาลนี่ใหขอมูลเยอะ เพราะเขาใกลชิดกับเรามากกวา... เขาเจอคนเยอะ เขาจะบอก
เปนฉากๆ เลย เปนความชาํนาญทดลอง... ตอนนี้อยากรูวา ทํายังไงเขาถึงจะพูด วิธีที่จะทาํใหเขาพูด 
วิธีทกุอยางที่เกี่ยวกบัชีวิตประจําวนัของเขา เขาจะชวยตัวเองไดยงัไง จะตองทาํยังไง... จะปรับ
พฤติกรรมลูกยังไง" (กอย - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               3.1.3  บุคลากรอื่นๆ  
 
               การหาขอมูลขาวสารดานการดูแลรักษาลูกนัน้ ไมเพยีงแตเฉพาะแพทยและพยาบาล
เทานั้นที่สามารถเปนแหลงขอมูลได บุคคลอื่นๆก็ยังสามารถใหขอมลูได ซึ่งไดแก ครูฝกพูด นัก
กิจกรรมบําบดั ทั้งญาติกย็งัเปนผูใหขอมลูขาวสารอยางตอเนื่องอยู บางคนทีพ่ึ่งพงิศาสนาก็ไดขอมูล
ขาวสารจากพระดวย 
 
               พรและติ๋มไดคําแนะนาํในการฝกพูดจากครูฝกพูดดวย 
               “แลวก็ครูฝกพูด และครูที่เปนนกักิจกรรมบําบัด เขาก็จะใหคําแนะนาํ" (พร - สัมภาษณ
วันที ่8 ธันวาคม 2543) 
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               “บางทีกป็รึกษาครฝูกพูดเหมือนกันวา ตองทาํยังไงกับลูกบาง" (ติ๋ม -สัมภาษณวนัที ่ 15 
ธันวาคม 2543) 
   
             สามขีองบุษเขาวัด ไดขอมูลการรักษาลูกจากพระ 
               “รูจากพระที่วัด พอเขาไปวัด แลวเขาก็แนะนํา…ไปหาอาจารยทานหนึ่ง คลายเปน 
Alternative Medicine” (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               เอและจา ก็ไดขอมูลการฝกพูดจากญาต ิและครูฝกพูด 
               “พอดีอา ปาเขา ไปไดจากหมอมา ก็ Print มาใหทีละใบ สองใบ จาก Internet คนอื่นหาให 
ชวยๆ กันหลายทาง เกี่ยวกับพวกเด็กออทิสติก ก็เกีย่วกับวิธีฝกทาํยังไง…ครูฝกพูดก็ถามวาจะมีฝก
ยังไงบาง” (เอ - สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
               “กลับไปฝกพูดที่สระบุรี รูวามีครูทีน่ี่เพราะเปนเพื่อนของอาซอที่บาน…พี่สาวแฟนซื้อ
หนงัสือฝร่ังมาให ก็อานแลวก็รูสึกมกีําลงัใจเพราะวาลูกเขาหาย…ไดขอมูลจากครูฝกพูด” (จา - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
   
             3.1.4 ผูปกครองทานอื่น 
 
               อยางไรก็ตาม ผูที่บทบาทอยางมากในชวงนี ้คือตัวเอง การยอมรับวาลูกเปนออ  ทิสติกทํา
ใหผูปกครองกระตือรือรนตอขอมูลขาวสารมาก จุดมุงหมายก็เพื่อกระตุนลูกใหเร็วที่สุดดวยวิธทีี่ดีทีสุ่ด
เทาที่จะทําได และเมื่อครั้งที่เร่ิมแสวงหาขอมูลชวงแรก  เร่ิมมีเพื่อนที่เปนผูปกครองเด็กออทิสติก
ดวยกนั ความที่มีปญหาทีค่ลายคลึงกนั มีความเขาใจอารมณความรูสึกของกนัและกัน ทําใหขอมูล
ขาวสารถกูถายทอดระหวางกันมากขึ้น สวนใหญเปนขอมูลเร่ืองการดูแล การปรับพฤติกรรมทีไ่มพึง
ประสงคและเรื่องการศึกษา 
 
               ขอมูลที่พรอยากไดในชวงนี้คือขอมูลการพฒันาลูกใหดีข้ึน และขอมูลดานการศึกษา 
นอกจากตัวเองจะพยายามหาความรูแลว การถามจากผูปกครองทานอื่นยงัไดขอมูลที่ตองการดวย 
               "เราพยายามทาํทกุอยางใหเขาดีขึ้น... ก็พาไปฝกพูด หาความรูใสตัว รูวาจะตองทํายังไงกับ
เขา จะตองสอนเขายงัไง... ตอนหลังนีห่าวาอะไรที่จะทําใหเขาดีข้ึน จะทํายังไงกับเขาบาง การ
ชวยเหลือตัวเอง เราตองชวยเหลืออะไรเขาบาง แลวก็เร่ิมมองวาเขาจะตองไดรับการศึกษา... ทุกวันนี้
ที่หาเกีย่วกับการศึกษาของลกู... เราไมรูวาจะไปหาโรงเรียนไดจากที่ไหน เราไมรูเลย แลวโรงเรียน
ไหนบางเขาเปดรับเด็กของเรา... เราจะรูไดยังไงวาโรงเรยีนไหนรับเด็กมาแลว เขาดูแลเด็กเราดวย 
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ไมใชวารับอยางเดียวแลวปลอยเด็กแบบเด็กนั่งที่ไหนกน็ั่งที่นัน่ ไมมีใครไปคุยดวย... ขอมูลอันนี้ตอง
ถามจากผูปกครองกันเอง Internet ก็ไมมี หนงัสือก็ไมม ี ตองไดจากผูปกครอง... ถามคนที่ลูกเขาโต 
กวาเราวา เขาทาํยังไง เอาลูกไปเรียนที่ไหน แลวตองทําอะไรบาง เขาก็จะมีขอเสนอแนะ... กจ็ะมี
กลุมเพื่อนผูปกครอง... ชวยกันระบายความเครียด... แตละคนมีปญหา... หัวอกเดียวกัน  คนนัน้ก็มี
ปญหา คนนี้ก็มีปญหา แลวมาคุยกัน มันไดผอนคลาย... แหลงขอมูลที่ไดเยอะที่สุดกค็ือจาก
ผูปกครองดวยกันเอง" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               บุษสนใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลลูกและการศึกษาเชนกนั โดยหาขอมูลจากผูปกครองทานอื่น  
               "ตอนนี้อยากรูวิธีการรักษาดูแลลกูเรา…ไดจากคุณพอ คุณแมคนอื่น ไดจากคนอื่น 
พยายามคยุ เปนขอมูลที่วาจะอิงได มันเปนการที่มีการพิสูจนมาแลว…ขอมูลโรงเรียนก็ตองการ... 
สนใจเรื่อง IEP (Individual Education Plan)... ขอมูลโรงเรียนตระเวณเอง โทรไปตามแหลงตางๆ 
ตามโรงเรียนตางๆ" (บุษ - สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               กอยใชวิธีมาฟง จด จํา และนําไปทดลองใชจากการเขากลุมผูปกครองเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมของลูก 
               "มาเขากลุมผูปกครอง... พูดคุยเกี่ยวกบัปญหาเด็ก... บางทีปญหาก็คลายๆ กัน เราก็จดไว 
เผื่อเอามาใชกบัลูกเรา ไดขอมูลจากคนอืน่ตรงนีก้็เยอะ... ฟง จด จํา แลวปรับใช ทดลอง... เร่ิมหาย
เครียด เร่ิมรูแลววาเราควรจะทํายังไง เร่ิมจะควบคุมเขา" (กอย - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               3.1.5 สื่อตางๆ  
 
               ชองทางตางๆ มีบทบาทไมมากเหมือนชวงกอนยอมรับวาลกูเปนออทิสติก เนื่องจากในชวง
นี้ตองการการปฏิบัติและเห็นผลการกระทาํที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ซึ่งหนงัสือสวนใหญไมสามารถ
ตอบสนองความตองการได แตก็ยังเปนเหมือนเอกสารอางอิงไดอยู สวนสื่อมวลชนอื่นๆ เชน โทรทัศน
ก็มีขีดจํากัดของตัวเองอยู  
 
               ติ๋มมีกลุมเพื่อนที่เปนผูปกครองดวยกนั ชวนกนัไปดูหนงัสือที่รานขายหนงัสือตางๆที่เกี่ยว
การฝกลูก 
               “ดูหนังสือ เชน หนังสือตามศึกษาภัณฑ หรือรานขายหนังสอื ก็ไปยืนอาน... มีการบําบดั มี
ฝกพูด ถาเด็กดื้อจะทํายังไง" (ติ๋ม -สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
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               ในชวงนี้เออานหนงัสือบาง แตไมไดรายละเอยีดมากนักเกี่ยวกับวธิีการปรบัพฤติกรรม 
               “หนังสือก็อาน อานแลวก ็O.K. ก็ไดรูเร่ืองเกีย่วกับเดก็พวกนี้มากขึ้น แตวาวธิีการที่จะฝกก็
ไมไดมากเทาไร” (เอ - สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
 
               พรดูรายการโทรทัศนแตก็คิดวาเปนเพียงการนําเสนอปญหาตอสังคมเทานัน้ 
               “รายการโทรทัศนสวนมากจะเปนแคกระตุนใหสังคมไดรับรูเทานั้นวาเดก็ออทิสติกมีในโลก
นี้นะ แตไมไดเจาะลึก ไมไดขอมูลอะไรมาก" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               จากรายการโทรทัศน ในชวงนี้ทัง้ติ๋มและเออยากไดการปฏิบัติมากกวาขอมูลพื้นๆ ทั่วไป
เกี่ยวกับออทิสติก 
               “ดู T.V. เขาก็มีออกนะ รายการบานเลขที ่ 5 ITV ก็ม ีรายการใสใจกับชวีิต ชอง 9 ที่ออก
ลานบานลานเมือง…อยากดปูระเภทวิธีบาํบัด ไมมีวิธีบาํบัดก็ไมอยากดู" (ติ๋ม -สัมภาษณวนัที ่ 15 
ธันวาคม 2543) 
               “T.V. ก็ดู ของ ITV ของชอง 9…แตไมมีวธิีการฝกเด็กจะไมดู…ถาพื้นๆ จะไมดู” (เอ - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
 
               จะเห็นไดวา ขอมูลขาวสารที่ตองการในขั้นตอไปคือ วิธีการปรับพฤติกรรมโดยทัว่ไป แตที่
ตองการมากทีสุ่ดคือวิธีการฝกพูด (ซึ่งในสวนนีก้็ไดมาแลวจากการอบรมในชวงทีไ่ดรับการวินิจฉัย
ชวงแรก) เร่ิมหาขอมูลเร่ืองสถานศึกษาบาง ผูที่เปนแหลงขอมูลคือ แพทยแตไมมากเหมือนในชวง
กอนหนานี ้พยาบาลที่ดูแลลูก บุคลากรอื่นๆ เชน ญาติ ครูฝกพูด นักกิจกรรมบําบัด หรือแมแตจาก
พระ ผูที่เปนแหลงขอมูลที่สาํคัญคือผูปกครองดวยกนัเอง สวนชองทางตางๆ เชน หนงัสือ แตสวนที่ได
จากสื่อมวลชนตางๆ มีความสําคัญนอยมาก  
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
3.2 ชวงที่อยูในโรงเรยีน  
 
               ในระยะนี้สวนใหญลูกจะพูดไดแลว พอจะสื่อสารไดแลว และพรอมพอที่จะเขาเรยีนใน
สถานศกึษา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการฝกพูดไมมีความจําเปนแลว แตยังคงมี
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคบางอยางที่ยงัตองการวธิีการปรับอยู และขอมูลหลักที่ตองการสวนใหญ
เปนเรื่องการศกึษา แหลงขอมูลสําคัญคือผูปกครองดวยกันเอง และครู จากชองทางอืน่ก็มีบางแตไม
มากนัก ไดแก 
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               3.2.1 แพทย 
               ความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานศกึษามีความจาํเปนขึ้นเมื่อลูกเริ่มโตขึน้ แตขอมูลสวนนี้
ถาไมใชโครงการเฉพาะที่แพทยติดตอโรงเรยีนไวแลว สวนใหญแพทยกจ็ะไมสามารถใหขอมูลได  
 
               พรตองการขอมูลเกี่ยวกับโรงเรยีน แตแพทยไมมีขอมูลดังกลาว 
               “ไปโรงเรียน…เพราะหมอบอกวาใหอยูกับเด็กปกติ เพื่อไดเรียนรูความเปนปกต…ิเพราะ
เวลาคุยกับหมอ ขอมูล (การเรียน - ผูวิจัย) พวกนี้เราจะไมไดจากหมอ หมอไมไดให หมอบอกวาลูก
เราปวยเปนอะไร ตองใหยาไหม…หมอไมไดวางโปรแกรมใหเรา” (เร - สัมภาษณวันที ่ 20 ธนัวาคม 
2543) 
 
               จุดประสงคของเมอยางหนึ่งในการมาพบแพทยคือการที่จะไดเขาโครงการที่แพทยติดตอ
กับโรงเรียนไว 
               “หมอบอกวาลูกตองกระตุนเรือ่งพฤตกิรรมและสังคม…ไปขอหมอวาขอเขาโครงการเรยีน 
(โรงเรียน - ผูวิจัย) สาธิตเกษตรฯ ไดไหม” (เม - สัมภาษณวันที ่25 ธันวาคม 2543)    
 
               3.2.2 ครู  
 
               ในชวงนี้ผูปกครองบางทานพาลกูเขาโรงเรียนบางแลว ก็ไดขอมูลตางๆเพิ่มเติมจากครู
การศึกษาพิเศษที่สอนลูกอยู 
 
               เรไดขอมูลความพรอมของลูกจากครูการศึกษาพิเศษ 
               “ครูการศึกษาพิเศษก็บอกวา พรอมเรียนรวมไดแลว…ครูเขาหาขอมูลอะไรได Xerox มา
เรียบรอย อานอันนีน้ะ ดีมากเลย หัวขอนีน้ะนาจะตรง” (เร - สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543)  
 
               3.2.3 ผูปกครองทานอื่น 
 
               ในชวงนี้ขอมูลดานการศึกษาจากผูปกครองที่มีลูกโตกวาเปนขอมูลที่สําคัญ  
 
               เรไดขอมูลเร่ืองโรงเรียนจากผูปกครองดวยกนั ขณะเดียวกนัก็ศึกษาขอมูลการเรียนที่มี
ลักษณะเฉพาะเหมาะกับลูกดวยตนเองไปพรอมๆกัน 
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               “กลุมผูปกครองเขาก็แนะนาํใหเอาลูกเขาโรงเรียนปกติดวย แตก็ยังบําบัดอยู…ขอมูลที่ไดก็
คือจากผูปกครอง…ผูปกครองจะบอกตอกัน…ใครไดอะไรมาก็มาอานกนั…มันเปนยังงี้ๆ จะลอง
ไหม…คนสรางโปรแกรมคือเรา เราคิดเองวาลูกควรเรียนอะไรบาง…เรา Supply ตัวเอง ขวนขวายหา 
Information เอง…วางแผน IEP (Individual Education Plan - ผูวิจัย) ตอนนีท้ําเอง” (เร - 
สัมภาษณวนัที ่20 ธันวาคม 2543)  
 
               จิตมีปญหาเรื่องที่เรียนของลูกเพราะไมคอยมีใครรับ แตก็ไดขอมูลจากผูปกครองคนอืน่ดวย 
               “ถามผูปกครองคนอื่น…อยากรูเร่ืองแหลงการศึกษา ที่ไหนบาง ใครจะชวยไดบาง ไมคอย
มีใครรับ” (จิต - สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2543) 
 
               อัญไดขอมูลโรงเรียนจากทั้งสมาคมผูปกครองบุคคลออทิซมึ (ไทย) และผูปกครองดวยกัน 
               “พอลูกจะขึ้นป.1 หาโรงเรียนไมได ทางสมาคมฯ (สมาคมผูปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย) - 
ผูวิจัย) ก็จะมีรายชื่อโรงเรียนให แตปรากฏวาโทรไปไมมีใครรับสักโรงเรียน…รับแต…สอนไปตามมี
ตามเกิด…ติดตอกับผูปกครองดวยกนัเขาบอกโรงเรียนนี้รับ ก็พาไป…ครูกับผูปกครองตองคุยกนั ตอง
แลกเปลี่ยนกนัตลอด” (อัญ - สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2543) 
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
3.3 ชวงที่เตรยีมความพรอมเรื่องของการประกอบอาชีพ  
 
               รุนนี้เปนรุนเด็กทีค่อนขางโต เปนรุนแรกๆ ของเด็กที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
การศึกษาตามระบบที่มีอยูไมเอื้อและไมเหมาะสมกับเด็กออทิสติก การมองหาชองทางที่จะใหลูก
สามารถอยูในสังคมไดอยางไรจึงเปนสิ่งทีสํ่าคัญ แตอยางไรก็ตาม ในขณะนี้ชองทางดังกลาวก็ยงัไม
ชัดเจนนกั ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดแก 
 

 ขณะนี้ลูกของกันอาย ุ 18 ปแลว และไมเคยเขาเรียนในโรงเรียนปกติ กันกาํลังอยูในชวงการ
เตรียมการเพือ่การฝกอาชพีใหลูก 
               “ตอนนี้มปีรัชญาของการดําเนนิชีวิตก็คือ ไมมองอนาคตไกลแลว เพราะแตกอนไกลแลวเรา
ผิดหวัง ตอนนี้ก็คือ มองวนัตอวัน แตในขณะเดียวกนั เราจะทาํเทาที่ทาํไดในแตละวัน…มันอาจจะ
ตองม ี ถาไมเปน Group Home ก็ตองเปนที่ฝกงานทีจ่ะดูแลเขาตอนกลางวนัได” (กัน –สัมภาษณ
วันที ่19 มกราคม 2544) 
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               แมลูกของนาจะพอเรียนหนังสอืได ขณะนีเ้รียนอยูม.2 แตนาก็มองถึงอนาคตเรือ่งการ
ประกอบอาชพีของลูก 
               “ตอนนี้อยากรูเร่ืองอาชพี ถาลูกเรียนไมไดแลว เราจะชวยลกูยังไง หนวยงานไหนจะรับลูก
ของเรา” (นา – สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 2544) 
 
               โดยสรุป ในชวงระยะที่ไดรับการวินิจแลววาลกูเปนออทิสติก และยอมรับไดวาลูกเปนออ ทิ
สติก อารมณความรูสึกของผูปกครองดีขึ้นกวาชวงกอนยอมรับวาลกูเปนออทิสติก ผูปกครองสามารถ
ปรับตัว ยอมรับ คลายความวิตกกังวล และลดความคาดหวังลง การแสวงหาขอมูลขาวสารในระยะนี้
นั้น ประเด็นสําคัญไมไดอยูที่การหาคําตอบวาออทิสติกคืออะไรกันแน แตอยูที่วาจะทําอยางไร จะ
จัดการอยางไรดีกับลูกที่เปนออทิสติกเพือ่ใหเขาดีข้ึนใหมากที่สุดเทาที่จะทาํได ขอมูลที่ตองการ
โดยทั่วไปจงึเปนเรื่องของรปูธรรม การปฏิบัติมากกวา และผูที่จะใหขอมูลไดดีก็คือผูที่ปฏิบัติจริง ทั้ง
พยาบาลผูดูแลและผูปกครองที่มีลูกเปนออทิสติกดวยกัน และตองเปนขอมูลที่ตรงตามระยะ
พัฒนาการของลูกหรือเปนขอมูลสําหรับอนาคตที่ไมไกลมากนัก และเชนเดียวกับระยะอื่นๆ ที่ขอมูล
ขาวสารไมไดมาจากแหลงหรือชองทางเดียว ขอมูลจากหลายแหลง หลายชองทางกย็อมเปน
ประโยชนกวา 
 
               อยางไรก็ตาม การแสวงหาขอมูลขาวสารที่เกีย่วกบัการดูแลลูกเปนเพยีงวิธีการหนึง่ใน
จัดการความไมแนนอนทีเ่กดิขึ้น ยังมวีิธกีารอื่นๆ อีกหลายวธิีที่ชวยในการจัดการความไมแนนอน เชน 
การศึกษาเพิ่มเติมในสาขาทีเ่กี่ยวของ การศึกษาธรรมะ เลนกฬีา ดนตรี หรือนาํประสบการณที่ไดพบ
เห็นมาเปนอุทธาหรณกับตัวเอง หรือใชหลายวิธ ี เปนตน ซึ่งในความเปนจริงผูปกครองใชวธิีการ
หลายๆ วิธีในการจัดการความไมแนนอน  
 
               การศึกษาเพิ่มเติมในสาขาทีเ่กี่ยวของ 
 
               การแสวงหาความรูที่ตองพีง่พงิตนเองทําใหมีผูปกครองบางทานศึกษาเพิ่มเติมในวิชาที่
คาดวาจะเปนประโยชนในการดูแลเด็ก 
 
               “เรียนจิตวทิยาคลินิคและชุมชน คณะศึกษาศาสตร ที่รามฯ…เรียนเพื่อสามารถดูแลลูก
ตนเองได…แตก็สามารถดลููกคนอื่นไดดวย ก็อยากไปชวย” (พร – สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543)    
               การศึกษาธรรมะ 
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               การศึกษาและปฏบิัติธรรมะก็เปนเครื่องมืออีกอยางหนึ่งที่ผูปกครองเลือกปฏิบัติเพื่อชวยใน
การลดความเครียด ความวติกกังวลที่เกิดขึ้น  
               ทั้งกุล นุช และวิ นับถือศาสนาพทุธ เมื่อมีปญหาในชีวิตกใ็ชคําสอนทางศาสนาเขามาชวย
ในการลดความเครียดที่เกิดขึ้น 
               "แฟนจะเขา Internet ธรรมะให" (กุล - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2544) 
               “นั่งสมาธิดวย อะไรก็ตามขอใหมสีติ ถาไมมสีติขอใหมีสมาธ ิอยางนอยเราหยุดนิดหนึง่จะ
ไดไมวุนวาย พอความไมวุนวาย พอนิง่ไดระดับหนึ่ง พอมีสติปุบ เราก็รูจักพิจารณา อยางนอยเราก็
จะไดไมทุรนทรุาย จะไดไมโทษดวงชะตา โทษอะไรทุกอยาง” (นุช – สัมภาษณวนัที ่ 17 มกราคม 
2544) 
               “นับถือพระ…สวดมนต…ไปขอคําแนะนําจากผูอาวุโส เขาก็ใหมาสวดมนตใหลูก” (ว ิ –
สัมภาษณวนัที ่5 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               ดนตรี 
 
               การใชดนตรีบําบดัก็เปนทางเลอืกอีกทางหนึง่ที่ผูปกครองใชเพื่อชวยลดความเครียดของ
ตนเอง 
               “ดนตรีนี่ชวยในการที่โกรธมา…ก็จะไปฟงเพลง…ฟงเพลงที่เราชอบ…ฟงหลายหลาก 
แลวแตอารมณ” (เร – สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               จากประสบการณอ่ืนๆ  
 
               บางครั้งการไดพบเห็นสิง่ตางๆ รอบตัวก็สามารถนาํมาเปรียบเทียบและเปนบทเรียนใหกับ
ตัวเอง เพราะเมื่อเปรียบเทยีบกับคนอ่ืนๆ แลวก็ทาํใหรูสกึวาสิง่ที่ตวัเองกําลงัเผชิญนัน้ไมมากเทาคนที่
พบเหน็นั้น 
 
               จิตทํางานดานจติเวชอยู และไดนําประสบการณที่พบเหน็มาเปนตัวอยางสอนตัวเอง ทําให
ตัวเองรูสึกทุกขนอยลงไดบาง 
               “ถือวาชวีิตมันก็อยางนี ้ เราเห็นชีวิตของแตละคน มันกท็ุกขกันทั้งนั้น ทุกขมาก ทุกขนอย 
อยางบางคนลกูปกต ิแตติดยาเสพติด ก็ทุกขไปอีก ม ี2 คนก็เปนทัง้ 2 คน เอาชีวิตของคนอื่นมาสอน
ตัวเอง หลายๆ คน บางคนเปนออทิสติกมากกวาลูกเราอีก” (จิต – สัมภาษณวนัที ่ 18 มกราคม 
2544) 
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               อัญพบเหน็ปญหาของคนอื่นซึง่เมื่อเปรียบเทยีบแลวหนักกวาของตัวเอง ทําใหมีกาํลังใจใน
การดูแลลูกตอไปได 
               “ระหวางพาลูกไปฝก นั่งรถเมลไปนี่ ไปเจอเด็กตาบอดกบัเปนใบ มีความรูสึกวาเขาเปน
มากกวาเรานะ…ก็ไดกําลังใจที่ไปเหน็รอบๆ ขาง ก็เอามาฝกลูก จนทกุวันนี ้ถาถามวาหลุดไหม หลุด
แตก็ไม 100 % นาจะสัก 80 %” (อัญ – สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2544) 
 
               ใชหลายๆ วิธ ี
 
               โดยปกติแลวคนเราไมไดใชวิธีการใดวิธีการหนึง่ในการจัดการความไมแนนอน มักจะใช
หลายๆ วิธีรวมกัน บางครั้งใชทั้งวิธทีี่ถูกทางและไมคอยถูกทางรวมกนั 
               "มีชวงหนึง่เหมือนกัน ชวงที่ยังไมยอมรับ หนัไปเลนไพ เครียดหันไปเลนไพเลย แตพอ 2 -3 
เดือน เบื่อ ไมเอา หันไปกินเหลา ไปเที่ยวเลย ตอนหลงักไ็มดีกวา รักลูก ไมหละ ไมเอาแลว…อัดลูก
เทนนิสนี่ก็เคย มันมากเลย สะใจ พอเหนือ่ย พอระบายไป เหนื่อยหยุด แลวมันกไ็ดความนึกคดิ…
สามีเขาปลอบเรา…เวลาที่เราเครียดมากๆ เขาก็พาไปนั่งรถเลน ข่ีมอรเตอรไซคพาลูกไปมัง่ พาไป
ผอนคลาย ไปเดินหาง…ศึกษาธรรมะดวย จากหนังสอืที่บาน พี่ชายเขามีอยู แตเราไมเคยหยิบ เรา
ไมไดสนใจ เราเริ่มใชธรรมะ นั่งสมาธิใหใจมันเยน็ขึ้น แลวก็เร่ิมมาปรบัใช…ศึกษาธรรมะแลวเริ่มปลง
แลววา อะไรมันจะเกิดมันกต็องเกิด" (กอย - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2544) 
 
การแสวงหาขอมูลขาวสารและการปรบัใช: การพึ่งพิงตนเอง 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้นจุดเริ่มตนคือตนเองตองมีความตองการที่จะแสวงหาขอมลู
ขาวสารกอน เพื่อนําขอมูลขาวสารนัน้มาจัดการความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในทกุระยะของความไม
แนนอน และเมื่อไดขอมูลขาวสารที่ตองการมาแลว ไมวาจะไดจากแหลงใด ชองทางใด ใชวาจะ
สามารถใชขอมูลขาวสารนั้นไดโดยตรง สวนใหญแลวจะตองปรับใชใหเหมาะสมตามเงื่อนไขและ
สภาวะของแตละคน ดังนี ้
 
               พรเห็นวาเมื่อไดขอมูลตางๆมา ตองทดลองใชวาอยางไหนจะเหมาะกับลูก 
               “ทุกอยางเราถามจากคนโนนคนนีก้็จริงแตเราตองลองเองทุกอยาง เพราะวามนัไมเหมาะ
สําหรับทุกคน ในสิ่งอยางหนึ่ง ของอยางหนึง่ มันไมไดเหมาะสําหรับทุกคน" (พร - สัมภาษณวันที ่ 8 
ธันวาคม 2543) 
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               กอยถือวาขอมูลตางๆ ที่ไดรับ เปนเพยีงแนวทางในการปรับพฤติกรรมลกูเทานัน้ ตองนํามา
ปรับใชใหเหมาะกับลูกอีกทหีนึง่   
               “ไดขอมูลจากคนอื่นมันเหมือนกับเราตองฝกวิชา การเลี้ยงลูกเหมือนการฝกวิชาวา มันไม
เหมือนในตําราที่อาน มันไมเหมือน เราตองฝก เออ! วิธีนี้ใชไมได เราตองปรับ เหมือนลูกเปนหนู
ทดลองกว็าได เหมือนใชยาตัวนี้ไมไดผลตองเปลี่ยน…ขอมูลที่ไดมันเพียงพอ แตเพียงแตวาเราตองไป
ปรับเทานั้นเอง วิธีทุกอยางสําหรับเด็กพวกนี้ตองปรับหมด เราเริ่มเรียนรูวามันตองปรับ มันไมได 
Fixed เปะเหมือนในตาํราบอกเราไว เปนเพียงแตบอกอาการของโรค บอกวิธ ี มันเปนแนว มันเปน
เหมือน Guideline ใหเราเทานัน้ เราตองไปปรับใช" (กอย - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               อรใหความสําคัญกับการรูจักลกูเพื่อนาํวิธกีารตางๆมาปรับใหเขากับลูก  
               “เราไปตระเวณหาหมอทาํไม ในเมื่อหมอเองก็ไมรูเหมือนกนัวาจะทํายงัไง หมอมีหนาที่
รักษาอยางเดยีว แตไมมีหนาที่ปรับพฤติกรรมลูกเรา…ทุกวันนี ้ชวยตัวเองดีที่สุด…ไมมีใครรูใจลูกคุณ
ไดดีเทาคุณ…คุณอยูกับเขา 24 ชั่วโมง…ถาไมสาํเร็จ แสดงวาเขาไมรูจักลูกเขา” (อร - สัมภาษณ
วันที ่10 มกราคม 2544)   
 
               นุชเนนเรื่องการปฏิบัติจริงมากกวาทฤษฎี  
               “หนังสือนี่ไมอาน เพราะในวงของเรามีคนมีความรูเยอะ เขาอานเยอะ เขาพูดถงึทฤษฎโีนน 
ทฤษฎนีี…้เขาไดแตอาน เขาไมไดปฏิบัติ…เราตองปฏิบัติกับเด็กจริงๆ แลวปฏิบัติดวยใจ…ทั้งบาน
ตองทํางานเปน Team Work ที่ดี…ความรักนี้มนัสรางอะไรได สรางคนขึ้นมาได สรางสิง่มหัสจรรย…
การเรียนรูมนัไมมีรูปแบบที่ชดัเจน ไดอันไหนไปอนันัน้กอน…มันตองลองกับตัวเอง เพราะตราบใดที่
คุณนั่งฟงคนอืน่ คนอื่นเขาจะมีเวลาที่จะพยายามเลี้ยงลกูคุณ ใกลชิดลูกคุณไดหรือเปลา คุณตองจับ
ความรูสึกของลูกคุณใหไดวาเขารูสึกยงัไง ตองการอะไร” (นุช - สัมภาษณวันที ่17 มกราคม 2544) 
 
               กันเห็นวาแหลงขอมูลที่ดีที่สุดคอืตัวเด็กเอง และเมื่อมหีลักการก็สามารถปรับความรูที่ไดมา
ใหเหมาะสมกบัลูกได 
               “แหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับเดก็ออทิสติกนี่อยูที่ไหน มันอยูที่ตัวลูกทั้งนัน้ เพียงแตวาวิธกีาร
ชวยเหลือ Technic นี่ที่เขาไมรู…เด็กออทิสติกไมโงนะคะ แตวาเขาจะฉลาดในสิง่ที่เขาตองการ…จะ
เรียกวาตั้ง Frame ไวกอนแลวไปแสวงหา ไมใช เพราะสมัยนัน้มนัไมมีอะไรเลยในเมืองไทย ฉะนั้น 
อะไรผานมากห็ยิบฉวย แลวมาทําความเขาใจ…ไมถึงขนาดวาแสวงหาเฉพาะอนันี้อยางเดียว…
แหลงขอมูลทัง้หลายแหลเทาที่ผานมาในชวีิต ตอนนี ้ สวนใหญมันก็คือหลักการกวางๆ และหลักการ
กวางๆ คิดวา มันไมตองไปเจาะลึกเทาไหร เพราะวามนัอยูทีว่ิธกีารปรับใชมากกวา เพราะวาเดก็แต
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ละคนนีม่ันไมเหมือนกัน…แตสิ่งที่เราตองระวังก็คือวา ไอวิธีการนี้มนัมีขอดีขอเสียยังไง ทุกอยางมันมี
ขอดี แลวมันก็มีขอเสีย แตสวนใหญขอเสียเขาจะไมเอามาเขียน เขาจะไมบอก เราจะตองหาเอาเอง
วาอะไรคือขอเสีย เราตองเรียนรูแกไขเอง…สวนใหญมนัก็คือหลกัพฤติกรรมบําบัด ซึ่งอานที่ไหนๆ ก็
ได แตจะไดผลหรือไมไดผลอยูที่เรารูจักลกูเรามากนอยแคไหน…ตอนนี้ก็ยงัตองหา (ขอมูลขาวสาร - 
ผูวิจัย) บาง ในแนวทีว่า มันอาจจะมทีฤษฎีใหมๆ เขามาที่มนัอาจจะมีประโยชน หรืออาจจะเปนจุดที่
เรามองขามไป แตคิดวา แกนนีม่ันพอได แตเนื้อหาทีม่ันจะขยายออกไป รายละเอียดอาจจะยงัตอง
หาอยู” (กัน - สัมภาษณวนัที ่19 มกราคม 2544) 
 
               สิแกปญหาของลกูจากการสังเกตความพรอมของลูกในชวงนัน้ๆ มากกวาเนนทฤษฎ ี
               “เอาทฤษฎีมาปรบัใชใหเขากับเรา วัตถุประสงคของเรา…เราเปนผูปฏิบตัิ ไมไดคิดทฤษฎ ี
แตเอาหลักของเขามาใชกับเรา…หลักการมันคือหลกัการ แตทางปฏิบัติมันคนละเรื่องกัน…อยูที่เรา 
เราเปนคนเลือกวา ไมทําก็ได ทําก็ได…การแกไขจะเปลี่ยนรูปแบบ ตอนนัน้คือตอนนัน้ ก็ตรงนัน้ เจอ
ตอนนี้ไปอีกอยาง คือตามเขาไป ตองแกไขไปอีกอยาง ตามเวลา ตามรูปแบบของเขา…พฤตกิรรม
ทั้งหลาย 10 อยาง อยาไปสนใจ มันเหมอืนหางลกูออด ถามนัไมใชมันก็ลืม อยาไปสนใจ ไมใชสิ่งที่
นาคิด พยายามใสส่ิงที่ตองการเขาไป เดี๋ยวเขาจะลืมตรงนั้นเอง” (สิ – สัมภาษณวันที ่ 4 กุมภาพันธ 
2544) 
 
               จากคํากลาวของผูปกครองทุกคนที่ยกตัวอยางมานี ้ จะเห็นไดวา ขอมูลขาวสารนั้นมี
ความสาํคัญกจ็ริง แตจะไดผลหรือไม อยางไรนัน้ ข้ึนอยูกับการนํามาปฏิบัติใหได และที่สําคัญตองให
ตรงตามคุณลักษณะและความตองการของแตละบุคคล ซึ่งโดยพื้นฐานแลวกค็ือตองรูจักลูกของ
ตัวเองใหดทีี่สดุในทุกๆ ดาน เพื่อหาสิ่งที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเขา แมบางคนจะมขีอมูลมากแตถาไม
สามารถดัดแปลงใหเหมาะสมกับลูกไดก็ไมมีประโยชนอะไรเลย ในขณะที่บางคนแมจะมีขอมูลนอย
กวาแตถาสามารถจับจุดใหตรงกับลูกได ลูกก็จะพัฒนาไปอยางที่ตองการได นั่นคอืการตัดสินใจใน
การแกไขปญหานั้นอยูที่ตัวของผูปกครองเองเปนสาํคัญ เพราะไมมีใครสามารถมาเขาใจลูกและปรับ
พฤติกรรมของลูกไดดีเทาผูปกครอง 
 
การรวมกลุมกับการแสวงหาขอมลูขาวสาร 
 
               การรวมกลุมของผูปกครองเปนกลุมข้ึนมานัน้ เปนแหลงขอมูลขาวสารอีกแหลงหนึง่ที่
ผูปกครองพยายามกอต้ังกนัขึ้น ซึ่งระยะที่เร่ิมมีการรวมกลุมคือในระยะที่ไดรับการวินิจฉัยแลว แตยัง
ไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก ชวงระยะนี้ผูปกครองไดเขารวมอบรมความรูเบื้องตนในการดูแลเด็ก
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ออทิสติกรวมกัน ทาํใหไดรูจักกันและพูดคุยกัน แตการรวมกลุมยงัไมชัดเจนนัก เปนเพยีงการทีไ่ดมี
เพื่อนพูดคุยกนั และก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหสามารถยอมรับลูกได สืบเนื่องตอมาผูปกครองจึงได
รวมกลุมกนัเปนกลุมที่ชัดเจนขึ้นในระยะหลังคือในระยะที่ไดรับการวนิจิฉัยแลว และยอมรับวาลกูเปน
ออทิสติก วตัถุประสงคนัน้ก็เพื่อใหขอมลูขาวสารที่แตละคนมีอยูนั้นสามารถไหลและกระจายออกไป
ยังผูปกครองคนอื่นๆ ได  เปนการจัดการกบัความไมแนนอนไดอีกทางหนึง่ดวย ดังนี ้
 
               เรเห็นวากลุมผูปกครองสามารถชวยเรไดในหลายๆ ดาน 
               “กลุมผูปกครอง อันนี้สําคญัมาก เพราะวาเปนการบําบัดทางจิต คือกลุมผูโชคราย
เหมือนกนั เหนื่อยเหมือนกนัเปนทุกขเหมอืนกัน มันเปนความเหนื่อย เปนโชคดทีี่ไดเหนื่อยเหมือนกับ
คนอื่น จะพูดในแงนัน้ก็ได…ไดเพื่อนตรงนัน้เยอะเลย…ถูกชะตากนัก็คุยๆ กัน…เราไมมี Information 
ดานอื่น ก็ไดจากตรงนี…้เราจะแลกเปลี่ยนขอมูลวาเขาทาํอะไรบาง…คุยกับผูปกครองที่โตกวา เพื่อดู
แนวทางและวธิีปองกนัสําหรบัเด็กอายุตางๆ วาจะมีปญหาอะไรเกิดขึน้…จะไดเตรียมตั้งรับไว” (เร – 
สัมภาษณวนัที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               นอกจากการไดขอมูลโดยทัว่ๆ ไปจากกลุมผูปกครองแลว กันเห็นวาการรวมกลุมทําใหเกิด
อํานาจในการตอรองตางๆ ไดดวย 
               “หมอเขาใหผูปกครองมาคุยกนัวามีปญหาอะไร ถาใครแนะนาํไดก็แนะนํา…ก็คุยกับหมอ
วาไปดูศูนยออทิสติกที่ออสเตรเลีย ในเมอืงไทยนาจะทาํศูนยแบบนั้นบาง หมอก็บอกใหเลาใหคนอื่น
ฟง ก็เลยถอืโอกาสปลุกระดม แลวก็ตั้งกลุมข้ึนมา กลุมประสานสมัพันธ…เปนกลุมที่จะ Support 
ทางการ ถาทางการขาดอะไร ทางกลุมจะชวยกันหาให ก็เปนกลุมแรกที่มีผูปกครองเขารวม…ตอมา 
ทําเปนชมรม เปนชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก ก็จับกลุมข้ึนมา…ถาไมมีกลุม ไมมปีากเสียง ไมมีใคร
รูความตองการของเรา เพราะมนัคอนขางซับซอน…ตอนนี้มกีลุม…เพื่อสิทธิของลูกเรา สิทธิใน
การศึกษา ในการรักษาพยาบาล หรือสิทธติามกฎหมาย…ไปรวมในการสัมมนา เพราะวาเราตองการ
ไปแสวงหาขอมูล หนึง่บางครั้งเราจะไปแสวงหาขอมูล สองบางครั้งไมใชการแสวงหาขอมูล แตไปเพื่อ
ปกปองสทิธิของลูก ไปเพื่อเรียกรอง ไปเพื่อประชาสัมพนัธหรืออะไรกแ็ลวแต” (กัน – สัมภาษณวันที่ 
19 มกราคม 2544) 
 
               นาเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกนัในกลุมมีความสาํคัญมาก ในกลุมผลัดกนัเปน
ทั้งผูใหและผูรับซึ่งไดประโยชนทัง้สองฝาย 
               “มาเขากลุม…เราก็ไดเจอผูปกครอง จากไอที่เราตัน จะจด จะคุย บางทคีนนีพู้ดใหคนนั้น
ฟง เราก็เอามาแกไขชวยลูกเราได ในขณะเดียวกนั เราก็บอกเขาไดเหมือนกัน เราก็แลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นกนั แลวก็ไดฟงจากวิทยากรที่มาแนะนาํโดยที่เราไมตองไปวิ่งหาเขา เขามาใหความรูเรา ก็
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนั” (นา – สัมภาษณวันที ่24 มกราคม 2544) 
 
               ตั้งแตทราบวาลูกเริ่มผิดปกติ อินตองการการมีสวนรวมของผูปกครองในการรวมแกปญหา
ตางๆ ของลูก 
               “ตอนนัน้ตั้งสติแลว... สิ่งที่อยากพบเปนที่สุด ใครนะที่มชีะตาเหมือนกับเรา… มันเปนอะไร
ที่เราโหยหา… เปนทุกขทีเ่ราเฝารอเพื่อนตรงนี…้ ก็เร่ิมกอหวอด… กระทัง่มีชมรม มีกลุมผูปกครอง 
…อยากพบ อยากพูด อยาก Share… มาแบง มาปนกนั… พยายามผลักดันใหผูที่เกี่ยวของมาสนใจ
กลุมของเรา… อยากเหน็ความรวมมือของคายใหญๆ ทกุคายของรัฐรวมมือกนั เอาประเด็นปญหามา
ขมวดเขาดวยกัน แลวคลี่ดวยกนั โดยผูปกครองเขามามีสวนรวม เพราะเรารูปญหาและ Share กัน” 
(อิน – สัมภาษณวันที ่2 กมุภาพนัธ 2544) 
 
               ชาเห็นวาการรวมกลุมกนัอยางเปนทางการทาํใหเกิดการไหลเวียนของขอมูลขาวสาร และ
เปนแหลงขอมลูขาวสารที่เปนทีพ่ึ่งของทุกคนไดแทบทุกเรื่องไมวาเรื่องใด 
               “ผูปกครองไดคุยกัน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ก็สอนกันเองหรือเลาประสบการณให
กันฟง แลวกล็ดความกงัวลของผูปกครองดวยวาเขามีเพื่อนรวมทกุขรวมสุข ผูปกครองก็จับกลุมกัน 
ปญหาคลายๆ กันก็คือ ลูกจะดีข้ึนไหม จะทํายังไง จะฝกยังไงถึงจะดีขึ้น ก็คุยกัน…ไดรับการแตงตั้ง
ใหเปนประธานชมรม…ก็เหน็วา เฉพาะตรงนั้นมันก็แคบไป ถาเราอยากไดความรู ไดขอมูลมากกวานี ้
เราควรจะเปดกวาง…จะไดชวยกนัตามความถนัด ก็จะทําอะไรไดมากกวา…เรานาจะชวยกนั…บาง
คนระยะหลังจะสับสน…วาตวัเองมาถกูทางหรือเปลา สอนแบบนี้มนัเปนวธิีทีถู่กทางหรือเปลา มัน
ควรจะตองสอนวิธีอ่ืนหรือเปลา ก็ตองหา Second Opinion ตางๆ…ก็เร่ิมแสวงหา…เราก็มองวา 
พรรคพวกกัน เราก็จะไดขอมูล ใครมีอะไร ใครมีขอมูลอะไรก็สงผานกัน โทรคุยกัน หรือออกจดหมาย
ขาว…มีขอมูลเราก็สงไป แลวเรากพ็ยายามจัดในเรื่องตางๆ ที่เปนไปได ก็คือ ใหความรู ใหขอมูลเปน
หลัก…เร่ืองยา การฝกวิธีใหมๆ…ถามีโอกาสก็จัดเปนการสัมมนาไป…เราก็คิดวาดี เพราะอยางนอย
ที่สุดมันก็ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ก็อยางนอยมีทีพ่ึง่สวนหนึ่ง…การชวยเหลือมนัชวยในแงคุยกัน 
สบายใจ ชวยไดระดับหนึง่ คือคุยแลวปญหามันเหมือนกนั…เร่ืองโรงเรียนที่รองรับ…ดูแลใหมัน
เหมือนๆ กัน… การทีม่ีสมาคมฯ (สมาคมผูปกครองบคุคลออทิซึม (ไทย) - ผูวิจยั) มีชมรม มันก็ดี 
เพราะวาอนาคตมันก็จะเกาะกลุมกนั… สมาคมฯ (สมาคมผูปกครองบุคคลออทิซมึ (ไทย) - ผูวิจัย) 
เหมือนกับสวนกลาง ชมรมเปนการบริการทองถิน่” (ชา – สัมภาษณวนัที ่6 กุมภาพนัธ 2544)    
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               จะเห็นไดวา “การรวมกลุม” นั้นมีความสําคญัในหลายๆ ดาน ที่สําคัญคือการชวยลดวาม
ไมแนนอนโดยการแพรกระจายขอมูลขาวสารดานตางๆ รวมถงึการสรางอํานาจตอรองเพือ่การ
เปลี่ยนแปลงในระดับโครงสรางระบบใหญ ในระดับนโยบาย เชน เร่ืองสิทธิตางๆ ที่รัฐควรจะตองมี
ใหแกเด็กกลุมนี ้
 
การหลีกเลี่ยงขอมูลขาวสาร 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น มีทั้งขอมลูเชิงบวกและเชิงลบตอสถานการณความไม
แนนอน กลาวคือ ทั้งที่เปนประโยชนตอการพัฒนาลกู ทําใหความไมแนนอนที่มอียูคงทีห่รือลดลง 
และขอมูลที่หลีกเลี่ยงเนื่องจากขอมูลดังกลาวทําใหความไมแนนอนที่มีอยูนั้นเพิ่มข้ึน ตัวอยางของ
ขอมูลที่อยากหลีกเลี่ยงและไมอยากรับฟง ไดแก 
 
               ทั้งกอย ติ๋ม และจิต ไมอยากฟงเรื่องพฒันาการที่แยลงของลูก 
               “สําหรับคนทีเ่พิง่รู ไมมีใครอยากฟงวา ลูกเราเลวลง แยลง แตถาผานไประยะหนึง่แลว เรา
เร่ิมเขาใจแลว ก็อาจจะคุยได เพราะเราเขาใจแลววาบางอยางพฤติกรรมมันก็ตองถอยหลังบาง แตไอ
ที่มันถอยไปเราก็ควรจะปรับใหมันดีขึน้เหมือนเดิม” (กอย – สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
               “วันไหน Serious ไมอยากฟงเรือ่งลูกไมด ีวันไหนครูชมวาลกูดี ก็มีความสขุ ถาวันไหนบอก
วาลูกไมคอยด ีก็ไมคอยมีความสุข ทําใหเราหดหูใจลงไป” (ติ๋ม - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
               “ไมอยากฟงคือลูกเราไมพัฒนา หรือวาเปนโรคจิต เราก็กลวั กลัวเหมือนกัน แตก็ O.K. ก็
ทําใจยอมรับนะ” (จิต – สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2544) 
 
               เอหลีกเลี่ยงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไมหายของเด็กออทิสติก 
               “บางคนที ่ Print ออกมาก็บอกวา รักษาไมหาย รูสึกไมอยากอาน ก็รูสึกมันก็เสยีใจหนอย 
บางทีเราก็ไมอยากเชื่อวามนัรักษาไมหาย ไมนาจะเปนไปไดนะ มันกน็าจะดีข้ึนมั่ง แตวาจะใหมัน 
100 % มันกเ็ปนไปไมได” (เอ – สัมภาษณวันที ่18 ธันวาคม 2543) 
               อัญไมอยากใหใครมาวาลกูวาผดิปกติ 
               “ทุกคนแหละ คนเปนพอเปนแม ใครมาวาลูกเรา เรารับไมไดหรอก วาลกูเราเออมั่ง ปญญา
ออนมั่ง ซึ่งเรารูจากหมอแลว ไมใชนะ แตเธอก็ตอกย้ําเราอยูนัน่เอง ตอนหลงัก ็อะ! อยาไปโกรธเขา
เพราะเขาไมรู” (อัญ – สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2544) 
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               สิรูสึกวานาจะใชคําวาเดก็ไมพดูมากกวาคําวาออทิสติก 
               “ไมอยากฟงคําวาออทิสติก มันหนกัไปเด็กมนัไมพูดมากกวา ควรมีการพัฒนา นก สัตวที่
ไมรูภาษาคนเขายังฝกใหมนัพูดภาษาคนได นับภาษาอะไรกับคน” (สิ – สัมภาษณวันที ่4 กุมภาพันธ 
2544) 
 
               ซึ่งขอมูลที่ผูปกครองไมอยากฟงสวนใหญก็คือขอมูลเชิงลบตอพัฒนาการของลูก รวมทั้ง
ขอมูลที่กระทบกระเทือนจิตใจและบั่นทอนกําลงัใจของคนที่เปนผูปกครองของเด็กที่ผิดปกต ิ
 
               แตบางคนก็สามารถยอมรับขอมูลขาวสารไดทุกสถานการณแลว โดยสวนใหญใหเหตผุลวา 
เมื่อยอมรับวาลูกเปนออทิสติกไดแลว ก็สามารถรับฟงไดทกุอยาง และจะไดใชขอมูลเหลานัน้มา
พัฒนาลูกตอไป ไดแก 
 
               ทั้งอร นา และอิน เห็นวา หากยอมรับลูกไดแลวจริงๆ ขอมูลทุกขอมูลสามารถรับฟงไดหมด 
ซ้ํายังเปนการดีที่จะนาํขอมลูนั้นมาปรับใชในการพัฒนาลูกอีกดวย 
               “จริงๆ แลว ถาคณุยอมรับแลวฟงไดหมด แตที่ไมฟง เพราะมนัไมยอมรับ…เด็กของเรามัน
ข้ึนๆ ลงๆ…เพียงแตวาทํายังไงใหมันอยูในระดับของมนั…ถาเรายอมรับซะอยาง รับได“ (อร – 
สัมภาษณวนัที ่10 มกราคม 2544) 
               “ไม อันนัน้จะคิดผิด…แสดงวาใจยังไมยอมรับ…ขอมูลทุกอยางจงึรับฟงได ไมมี เราตอง
ยอมรับ…ทําไมเราตอง Care คนอื่น เรา Care ลูกเราจะดีกวา” (นา – สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 
2544) 
               “ไมมีเลย กลับอยากฟงมากๆ เพื่อทีจ่ะเอามาปรับ…รูแลวจะตั้งรับ จะตั้งรับอยางไร กลับ
โหยหา” (อิน – สัมภาษณวนัที ่2 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               โดยสภาพความเปนจริงแลว ผูปกครองคงหลีกเลีย่งไมไดที่จะไดรับแตขอมูลที่เปนเฉพาะ
เชิงบวกอยางเดียว การหลีกเลี่ยงขอมูลจงึเปนการเลือกรับขอมูลทางหนึ่ง กลาวคือ เปนการเลือกทีจ่ะ
ไมรับขอมูลนั่นเอง การหลีกเลี่ยงขอมูลเปนสิ่งที่ผูปกครองตองตัดสินใจเองแลวแตสภาวะจิตใจและ
ประสบการณของแตละคน รวมทัง้สถานการณในชวงนัน้ๆดวย   เพราะขอมูลทีห่ลกีเลี่ยงนัน้สงผลตอ
ความไมแนนอนอยางมาก คือยิ่งทาํใหความไมแนนอนนั้นเพิ่มข้ึนนัน่เอง 
ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
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               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น ผูปกครองประสบปญหามากมาย ทัง้เรื่องของการสื่อสาร
ระหวางบุคคล เวลา ระยะทาง ความลําบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร กรณีที่หาขอมูลจาก
ภาษาตางประเทศก็มีขีดจํากดัดานภาษา และอื่นๆ ไดแก 
 
               1.1 ปญหาเรื่องการสื่อสารระหวางบุคคล 
 
               การสื่อสารระหวางผูปกครองกับแพทยคอนขางจะเปนปญหาใหญ เพราะความเปน
ผูเชี่ยวชาญชองแพทย ซึ่งมีภาษาเฉพาะของตัวเอง บทบาทและหนาที่ของหมอที่เกี่ยวกบัการรักษา 
รวมทัง้ทาททีี่แสดงออกขณะตรวจรักษา บางครั้งอาจจะไมตรงตามความคาดหวงัของผูปกครอง ทํา
ใหเกิดชองวางทางการสื่อสาร ไมสามารถจะทําความเขาใจกับผูปกครองไดชัดเจนนกั แตกตางจาก
พยาบาลที่คอนขางจะมีการสื่อสารกับผูปกครองไดดีกวา 
 
               พรเห็นวาการถามรายละเอียดในการดูแลจากพยาบาลไดมากกวาถามจากหมอ 
               “หมอไมตองพูดถึง ยากมาก… ถาเราถามหมอ เราจะถามเกี่ยวกับการรักษา การใหยา 
และก็ความรูตางๆ… พยาบาล เขาดูแลลูกเรา… เขาจะใหคําแนะนาํเราไดดี” (พร – สัมภาษณวนัที่ 
8 ธันวาคม 2543) 
 
               เมและอร มีความขัดแยงทางความคิดระหวางผูปกครองกับแพทยในบางเรื่อง 
               “บางทพีอแมสังเกตเห็นความผดิปกติ แตหมอบอกวา ปกติคะ หมอเด็กไมคอยรู หมอเด็ก
ยังมีความรูนอย” (เม – สัมภาษณวนัที ่25 ธันวาคม 2543) 
               “หมอบอกวา ไมใหต ี ไมใหใชความรนุแรง… เราเลี้ยงลกูปกติเรายงัตองตีเลย ถาเขาทํา
ผิด… เราเลี้ยงเขาเหมือนเด็กปกต ิ เด็กปกติทําอะไร ก็ตองทําแบบนัน้” (อร – สัมภาษณวนัที ่ 10 
มกราคม 2544) 
 
               อัญ อิน และสิมีประสบการณตอทั้งวจันภาษาและอวัจนภาษาของแพทยและพยาบาล ที่
แสดงกิริยาตอผูปกครองในทางที่ไมคอยดีนัก 
               "รูไหมคําพูดของหมอทาํใหเราถอยออกมาเลย พอตรวจปุบ เขาก็ตรวจห ู ตรวจคอ ตรวจ
หมด ตรวจการไดยินของเด็ก เขาบอกไมเปนไร พังผดืใตล้ินก็ไมม ี คุณแมปวยเอง เดี๋ยวมนักพ็ูดเอง 
คุณแมหนะปวยเอง” (อัญ - สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2544)  
               "ทาทีของพยาบาลผูชวยหมอ ทําใหเรา Shock... ความรูสึกครั้งแรกทีแ่มคนหนึ่งที่รูวาลูก
จะมีความเจ็บปวยระยะยาวและรุนแรงอยางนี ้ ทาทหีมอเปนความสําคัญอยางใหญหลวงที่มีผลตอ
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พอ แม ผูปกครอง เขานะปวย เขาจะไมปวย จะมีพลัง เราจะยนืหยัดสูกับลูก อยูตรงนี ้ สําคญัมาก 
เปนนาทีที่สาํคัญมาก... ทาทีของพยาบาล สาตตาดวย คําพูดดวย ทาทีดวย" (อิน - สัมภาษณวันที ่2 
กุมภาพนัธ 2544)  
               “หมอเขาบอกหนักนะ ลูกคุณจะพูดไมได จะเขาสังคมไมได… ชี้เปนชี้ตายเราไดเลย… 
เปรียบเหมือนตนไม ถาเราไมพอใจตนไม เราก็ไมรดน้ํา เราก็ทิง้มนัได แตนี่มันเปนชวีิตคน ก็สูจนนาที
สุดทาย” (สิ – สัมภาษณวนัที ่4 กุมภาพนัธ 2544)  
   
             ชายอมรับวาแพทยเองกม็ีขีดจํากัดในการดูแลรักษาลูกเชนกนั  
               “เร่ืองของออทิสติกเอง หมอกท็ําอะไรไมไดมาก บทบาทของหมอบางครั้งมนัก็ชวยไดใน
กรณีที่ใหยา… แตวาถาในแงของการปรับพฤติกรรมอื่น หรือการฝกการเรียนรู หมอเขาไมถนัด เขาไม
ถนัดในการสอนใหเรียนรู… ผูปกครองหรือผูที่มาหา ก็ไมไดความพอใจเทาไหร อาจจะมองหมอในแง
ไมดีดวย เพราะคาดหวังกับลูก มาหาแลวไมไดอะไรไป ก็รูสึกวาหมอไมเกงบาง หมอไมเอาใจใสบาง 
ซึ่งก็เห็นใจหมอเหมือนกันวาก็ลําบาก แตวาก็จาํเปน หมอเองก็ตองพยายามที่ตองยอมรับวาปญหา
มันม ี แลวหมอเองก็ตองเปดกวางในแงทีว่า ชวยไดแคไหนก็ตองใหชดัเจนไป… ออทิสติกมนัเหมือน
เปน Gray Area ตลอดกาล” (ชา – สัมภาษณวันที ่6 กมุภาพนัธ 2544) 
 
               1.2 ปญหาเรื่องเวลา 
 
               การดูแลเด็กออทิสติกนั้นตองใชเวลาอยูกับเด็กอยางใกลชดิ เปนอุปสรรคในการแสวงหา
ขอมูลขาวสารไดเหมือนกนั  
               “ปญหาเรื่องเวลา… นาจะไดมากกวานี ้ ถามีเวลามากกวานี”้ (บุษ – สัมภาษณวนัที ่ 12 
ธันวาคม 2543) 
 
               1.3 ปญหาเรื่องความลําบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
               ขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกในระยะแรกๆ เมื่อหลายปกอนมีไมมากนัก ทําใหผูปกครองทีม่ีลูก
เปนออทิสติกในชวงนัน้หาขอมูลขาวสารไดคอนขางยาก 
 
               กันมีลูกเปนออทสิติกอาย ุ 18 ป ในชวงยอนกลับไปเมื่อลูกของกันเริ่มเปน คือเมื่อประมาณ 
16-17 ปที่แลวขอมูลเกี่ยวกบัออทิสติกหายากมาก  
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               “รุนนี้คือรุน Pioneer คือรุนแรกที่เรียกวาเปนครูของหมอ เปนครูของครู ทุกคนเรียนรูจาก
เด็ก เพราะทกุคนไมมีขอมลู ทุกคนอานภาษาอังกฤษไมเปน ภาษาไทยนี่แทบจะไมมีเลย… ถึงแม
ตอนนี้ก็ตาม เพราะวาคนที่เรียนรูจากเด็กรุนโตแลวก็ไมได Pass มาใหกับคนรุนหลงั คนรุนหลงักม็า
เรียนรูกับเด็กตลอดเวลา” (กัน - สัมภาษณวันที ่19 มกราคม 2544)  
  
              นากม็ีปญหาคลายๆ กันกบักนัทีห่าขอมูลในชวงแรกที่ลูกเปนไดยากเชนกัน 
               “ยาก เมื่อ 15 ปกอนยาก แตคิดวาตอนนี ้สมัยนี ้ไมยาก ถาคุณพอคุณแมสนใจลูก จะไม
ยาก แตก็ยังนอย” (นา - สัมภาษณวันที ่24 มกราคม 2544)  
               ปญหาของอัญคือ แมแตแพทยที่ตรวจรักษายงัไมมีขอมูลเลย 
               "รุนลูกนี่ไมมีขอมลูดานออทิสติก ไมมีเลย เปนปญหามาก แลวหมอบางคนยังไมรูเลย… 
ไมมีขอมูลใหหา ไปเจอแตโรคอื่นเดิมๆ ” (อัญ - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544)  
 
               วิมปีญหาในการหาแหลงขอมลูที่เหมาะสมในการแกปญหาของลูกในแตละชวง 
               “ปญหาจะเกิดขึ้นบอย เวลามปีญหาก็ไมรูจะไปถามใคร ไมรูจะไปปรึกษากับใคร คือการที่
จะโทร.ไปหาคณุหมอ หรือจะไปหาคุณหมอบางทีก็ยาก” (ว ิ- สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               ชาเห็นวาการกระจายของขอมูลขาวสารยงัไมดีพอ มีการกระจุกตัวอยูเฉพาะที่เทานั้น ทํา
ใหโอกาสของการเขาถงึขอมูลขาวสารไมเทาเทียมกนั 
               “โดยทั่วไปแลวคนที่มโีอกาสในสังคมก็ยงัมีขอมูลมากกวาอยูดี ก็สามารถที่จะไดขอมูล
มากกวา… คือเรื่องขาวสารบานเรา มันเปนเรื่องเหมือนกนัหมด ไมใชเฉพาะออทสิติก คือแหลงที่จะ
ใหขอมูลไดมากที่สุด ไมวาใน Field ไหนก็แลวแต ก็คือตองเขามากรุงเทพฯ รวมศูนย อันนัน้เปนจุด
หนึง่ ทุกอยางมันเริ่มตนที่กรุงเทพฯ แลวมันก็เปนขอมลูที่ทัง้กวางทัง้ลึก อะไรก็หาจากในกรงุเทพฯ
กอน” (ชา – สัมภาษณวนัที ่6 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               1.4 ปญหาอื่นๆ 
 
               ยังมีปญหาอืน่ๆอีก เชน 
 
               กุลมีปญหาเรื่องของระยะทางและปญหาการเงิน 
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               “ไมมีเวลา… บางที่ก็ไกล ตัวเองขับรถไมได… เร่ืองคาใชจาย ตองถามแฟนกอน (สมัคร
เปนสมาชิกสมาคมผูปกครองบุคคลออทซิึม(ไทย) - ผูวจิัย)” (กุล – สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 
2543) 
 
               แมพรจะหาขอมลูขาวสารทาง Internet ได แตสําหรับคนอ่ืนๆ ก็อาจจะมีปญหาเรือ่งของ
ภาษาได และยังเหน็วา หนังสือที่มอียูในปจจุบนัก็ยังเปนปญหาเรื่องของการใชภาษาที่ไมสามาร
เขาใจไดงายอยู 
 
               “Internet มีแตของเมืองนอกทั้งนั้น… ไมมี Website ของไทย…มีของผูปกครองที่เขาสละ
เวลามาทาํ… ทําไดเทาทีท่าํ เพราะไมไดเปนระบบ ไมไดมีเงินทุนสนบัสนุน ไมมีอะไรเลย… คนไทย
ไมคอยชอบอานหนงัสือ… พิมพแลวไมมีคนซื้อ มีแตพิมพแจก หนังสือหมอแตงก็นอย แลวจะเปน
วิชาการมาก เด็ก 100 คน 100 แบบ มันเขียนยาก”(พร – สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 

อรก็มีความเหน็คลายกับพรในแงของภาษาทีว่าบทความเปนภาษาวชิาการมากเกนิไป 
               “จดหมายขาว บางคอลัมภที่แปลมา ใจความที่เขยีนมนัเปนวิชาการ… มันอานไมรูเร่ือง 
นาจะทาํไอที่มนัอานรูเร่ือง ภาษาชาวบาน” (อร – สัมภาษณวันที ่10 มกราคม 2544)  
 
               อยางไรก็ตาม ผูปกครองบางทานก็มีความคิดเห็นวาหากมีความตัง้ใจทีจ่ะแสวงหาแลวคง
ไมใชเร่ืองยาก ตัวอยางเชน 
 
               “หายากคงไมยากถาเราสนใจ แตนี่เราไมไดใหเวลากบัการเสาะแสวงหามากกวา… ตัวเอง
ไมไดเสาะแสวงหา เอาเทาทีช่ีวิตประจําวัน” (ว ิ– สัมภาษณวันที ่5 กมุภาพนัธ 2544) 
 
               จะเห็นไดวาปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้นมีหลายปญหาทัง้เรื่องการสื่อสาร
ระหวางบุคคลโดยเฉพาะกับบุคลากรทางการแพทย เร่ืองเวลา เร่ืองความลําบากในการแสวงหา
ขอมูลอันเนื่องจากความกระจุกตัวของขอมลูขาวสาร และปญหาอืน่ๆ ซึ่งปญหาตางๆ ที่กลาวมามี
สาเหตุและบุคคลที่เกี่ยวของอยูหลายฝาย แนวทางแกไขคงจะตองพิจารณากันตอไป  
 
               โดยภาพรวมของการนําเสนอผลการวิจยัในบทนี้ทีก่ลาวมาทัง้หมดแลวนัน้ ผูวิจัยไดลําดับ
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกไวดังนี้คือ  
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               1. เร่ิมต้ังแตสาเหตุของความไมแนนอน ซึ่งมีสาเหตทุี่สําคัญ 3 สาเหต ุไดแก 
                   1.1 จากความผิดปกติของลูกซึ่งเปนสาเหตุหลัก โดยสังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติ
ในชวงอายนุัน้ ซึ่งเปรียบเทยีบจากประสบการณการเลีย้งเด็กคนอื่นทีผ่านมาหรือเปรียบเทียบกับเด็ก
คนอื่นที่มีอายรุุนเดียวกนั หรือจากความรูที่พอมีเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก หรือมีคนอืน่สังเกตและบอกวา
ลูกผิดปกติ และโดยการสงัเกตจากลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถงึออทสิติกที่สําคัญไดแก 
มีอาการที่สังเกตเห็นได คือ การไมพูด หรือพูดแตมีภาษาประหลาด หรือมีอาการทีสั่งเกตเห็นได คือ 
อยูในโลกของตัวเอง มีพฤตกิรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสมอืน่ๆ เชน หัวเราะโดยไมมีเหตุผล กรีด
รอง เอาหัวโขกพื้นหรือวัตถตุางๆ เขยงปลายเทา 
                   1.2 จากปฏกิิริยาของคนรอบขางทีย่อมรับหรือไมยอมรับ ที่เขาใจหรือไมเขาความ
ผิดปกติของลูก ไดแก บุคคลในครอบครัว คือ คูชีวิต ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง ญาต ิ และบุคคลนอก
ครอบครัวและบุคคลในสังคม คือ เพื่อนบาน และคนในสังคม 
                   1.3 จากปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว 
และปญหาการเงิน 
 
               2. ลําดับตอมาเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่เกิดขึน้ของผูปกครองเมือ่เกิดความไม
แนนอน และการจัดการความไมแนนอนโดยเนนที่กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ซึ่งแตกตางกัน
ออกไปในแตละระยะของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น ทั้งวตัถุประสงค แหลงขอมูลขาวสาร ชองทาง
ขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสาร โดยระยะความไมแนนอนที่สามารถแบงไดจากสาเหตุความ
ผิดปกติของลูกม ี3 ระยะ ไดแก 
                   2.1 ระยะกอนไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก 
                   2.2 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
                   2.3 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
               รวมทั้งประเดน็ยอยที่เกีย่วของกบัการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก การพึง่พงิตนเอง การ
รวมกลุม และการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร  
 
               3. และในสวนทายเปนเรื่องของปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก ปญหาเรื่องการ
ส่ือสารระหวางบุคคลโดยเฉพาะกับบุคลากรทางการแพทย ปญหาเรื่องเวลา ปญหาเรื่องความลาํบาก
ในการแสวงหาขอมูลอันเนื่องจากความกระจุกตัวของขอมูลขาวสาร และปญหาอืน่ๆ 
 
               ซึ่งผลสรุปของการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะตางๆ ผูวิจัยจะไดนําเสนอในบท
ตอไป 



บทที่ 6 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
               การวิจัยเรื่อง “กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก” นี้ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็ก
ออทิสติก เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 
20 คน ซึ่งมีชวงอายุระหวาง 26 ถึง 52 ป การศึกษาสงูสุด มีตั้งแตระดับประถมถงึระดับปริญญาเอก 
โดยมีจํานวนผูจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา กับระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาใกลเคยีง
กัน ผูปกครองที่ใหสัมภาษณสวนใหญเปนมารดา และมีอาชีพแมบาน นอกจากนั้นบางคนมีกิจการ
สวนตัว และบางคนรับราชการ โดยผูปกครองเหลานี้ดูแลเด็กออทิสติกซึ่งมีสภาวะออทิสติกและ
พัฒนาการที่แตกตางกนัอายุตั้งแต 2 ถึง 18 ป  
 
               การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาทัง้สิ้น 2 เดือน คือต้ังแตวันที ่8 ธันวาคม 2543 ถึงวนัที ่7 
กุมภาพนัธ 2544 โดยผูวิจัยเลือกกลุมดวยวิธ ีSnowball technique และจากความสมัครใจของผูให
สัมภาษณ ผูใหสัมภาษณตองเปนผูปกครองเด็กทีท่ําหนาที่ดูแลเด็กออทิสติกมาต้ังแตเร่ิมแรก โดยแบบ
สัมภาษณเปนคําถามปลายเปด สรางขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของ กอนสัมภาษณ
ผูวิจัยจะทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยางโดยการเขารวมกิจกรรมตางๆ เพื่อสรางความสัมพันธไวระดับ
หนึง่ แลวจึงนดัสัมภาษณ การนัดสัมภาษณนั้น วัน เวลา สถานที่ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูให
สัมภาษณ โดยระหวางการสัมภาษณจะขออนุญาตบันทึกเทปเสียงไวดวย ระยะเวลาการสัมภาษณแต
ละรายใชเวลาประมาณ 1 ถงึ 2 ชั่วโมง และหลังจากถอดเทปคําใหสมัภาษณแลว ผูวิจัยตรวจสอบ
ความถกูตองของขอมูลโดยสุมใหผูใหสัมภาษณอานคาํใหสัมภาษณดวย ผลการวิจยัสามารถสรุปได
เปนลําดับดังนี ้



 136
 
               1.สาเหตุของสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง มีสาเหตทุี่สําคัญจาก 3 สาเหต ุ

ไดแก 
                        1.1 ความผดิปกติของลูก ซึ่งเปนสาเหตหุลักของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
                        1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งบุคคลที่อยูในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว    
                              รวมทัง้บุคคลในสังคมอื่นๆ 
                        1.3 ปจจัยอื่นๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว และ 
                              ปญหาการเงนิ 
 
               2.กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง ซึ่งแบงตามระยะความไมแนนอนไดเปน  
                  3 ระยะ ไดแก 
                  2.1 ระยะกอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก มีวัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูล

ขาวสารเพื่อยนืยนัความผิดปกติของลูก โดยหาขอมูลขาวสารจากแพทย เพื่อน และ
ญาติ รวมทั้งสือ่ตางๆ ไดแก โทรทัศน หนงัสือ และแผนพบั เนื้อหาขอมลูขาวสารที่
ตองการคือตองการทราบวาความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับลูกนัน้คืออะไร และควรไปรับ
การตรวจรักษาจากใคร ที่ไหน 

                  2.2 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก มี
วัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อทาํความเขาใจกับออทสิติก โดยหา
ขอมูลขาวสารจากแพทย เพื่อน ญาติ และผูปกครองที่มลูีกเปนออทิสติกดวยกนั จาก
ส่ือตางๆ  ไดแก ภาพยนตร หนงัสือ Internet การเขารวมอบรม เนื้อหาขอมูลขาวสาร
ที่ตองการทราบคือความรูเบือ้งตนเกีย่วกับออทิสติก 

                  2.3 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก มี
วัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อปรับพฤตกิรรมของลูกและเตรียมความ
พรอมในการอยูในสังคม โดยหาขอมูลขาวสารจากแพทย เพื่อน ญาติ และผูปกครอง
ที่มีลูกเปนออทิสติกดวยกัน จากสื่อตางๆ ทั้งจากโทรทัศนและหนังสือ  เนื้อหาขอมูล
ขาวสารที่ตองการทราบคือวธิีปรับพฤติกรรม ขอมูลการศึกษาทั้งในระบบและนอก
ระบบ 

 
               3. ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
ดังมีรายละเอยีดตางๆ ดังนี ้
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1. สาเหตขุองสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
 
               สถานการณความไมแนนอนที่เกิดขึ้นเริ่มข้ึนจากการสังเกตไดถึงความผิดปกติของลูก และ
ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ แทรกเปนระยะๆ ในทีน่ี้ผูวจิัยไดแบงสาเหตุของสถานการณความไมแนนอนไว 3 
สาเหต ุโดยสรุปแสดงไวในตารางที ่3 และสามารถอธิบายไดดังนี ้
 
               1.1 ความผิดปกตขิองลูก ซึ่งเปนสาเหตุหลกัและเปนจุดเริม่ตนของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
เร่ิมจากการสังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายุนัน้ โดยการเปรียบเทียบกบัการเลี้ยงเด็กคน
อ่ืนที่ผานมา หรือจากการเปรยีบเทียบกับเดก็คนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกนั หรือจากความรูทีพ่อมี
เกี่ยวกับเด็กออทิสติก และจากการที่มีคนอื่นสังเกตและบอกวาลกูผิดปกติ นอกจากสังเกตพฒันาการ
ของลูกที่ผิดปกติในชวงอายนุั้นแลว ยังสังเกตจากลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถงึออทสิติก
ดวย เชน การมีแตอวัจนภาษา ไมมีวัจนภาษา คือไมพูด หรือมีภาษาประหลาด กลาวคือเปนภาษาที่ไม
สามารถสื่อสารได การแยกตัวอยูในโลกของตัวเอง กระทาํพฤติกรรมบางอยางซ้าํๆ มีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมตามกรอบของสังคม เชน กรีดรองโดยไมมีเหตผุล ซนมาก เปนตน 
 
               1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งของบุคคลที่อยูในครอบครัว ไดแก คูชีวิต ลูกคนอื่นๆ 
ของตนเอง ญาติ และบุคคลนอกครอบครัวและรวมถงึบคุคลในสังคม ไดแก เพื่อนบาน และคนใน
สังคมที่ไดพบปะ โดยมีปฏิกิริยาทัง้ยอมรับและไมยอมรับ หรือทัง้ทีเ่ขาใจและไมเขาใจ ซึ่งสงผลตอ
สภาวะจิตใจของผูปกครอง ทําใหสถานการณความไมแนนอนคงที ่เพิม่ข้ึน หรือลดลงได 
 
               1.3 ปจจัยอื่นๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว และ
ปญหาการเงนิ ซึ่งปญหาเหลานี้มีสวนเสริมสถานการณความไมแนนอนใหเพิ่มข้ึน แตปญหาเหลานี้ก็
ไมไดคงอยูตลอดเวลาเหมือนกับสาเหตุจากความผิดปกติของลูก จะมีเปนชวงๆ เทานั้น 
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ตารางที ่3  สาเหตุและรายละเอียดสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
 
สาเหต ุ รายละเอียดสถานการณความไมแนนอน 
ความผิดปกตขิองลูก 1. สังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายุนัน้ 

     1.1  เปรียบเทียบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอื่นที่ผานมา
     1.2  เปรียบเทียบกับเด็กคนอื่นที่มีอายรุุนเดียวกนั 
     1.3  จากความรูที่พอมีเกีย่วกับเดก็ออทสิติก 
     1.4  มีคนอื่นสังเกตและบอกวาลกูผิดปกติ 
2.สังเกตลักษณะอาการที่ผดิปกติตางๆ ทีบ่งบอกถงึออทิสติก 
     2.1การไมพูด หรือพูดแตมภีาษาประหลาด 
     2.2อยูในโลกของตัวเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกทีไ่มเหมาะสม
อ่ืนๆ 

ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง การยอมรับหรือไมยอมรับ ความเขาใจหรือไมเขาใจ ของบุคคลตอไป
1.บุคคลในครอบครัว ไดแก  
     1.1คูชีวิต 
     1.2ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง 
     1.3ญาติ 
2.บุคคลนอกครอบครัว และบุคคลในสังคม ไดแก  
     2.1เพื่อนบาน 
     2.2คนในสงัคม 

ปจจัยอื่นๆ 1.ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง 
2.ปญหาครอบครัว 
3.ปญหาการเงิน 

 



 139
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง 
 
               เมื่อเกิดสถานการณความไมแนนอน อันมีสาเหตุตางๆ ดังทีก่ลาวมาแลวนัน้ ผูปกครองจะใช
การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนหลกัในการจัดการความไมแนนอน ซึ่งรวมถึงการหลกีเลี่ยงขอมูล
ขาวสารดวย อยางไรก็ตาม จากขอมูลการสัมภาษณ ผูวจิัยไดแบงระยะความไมแนนอนจากประเดน็
สาเหตุจากความผิดปกติของลูกออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
               2.1 ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
               2.2 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
               2.3 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก  
               ในแตละระยะมีวธิกีารแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อการจัดการความไมแนนอนแตกตางกนัไป
ดังแสดงไวในตารางที ่4 
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ตารางที ่4  สาเหต ุระยะความไมแนนอน และวิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร        เพือ่จัดการความไม

แนนอน 
สาเหต ุ ระยะความไมแนนอน วิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร 

เพื่อจัดการความไมแนนอน 
ความผิดปกตขิองลูก ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปน

ออทิสติก 
-  การแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยการพึ่งพงิ
ตนเอง 
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิ
สติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปน
ออทิสติก 

-  การแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยการพึ่งพงิ
ตนเอง และการรวมกลุม (แตยังไมชัดเจนนกั)
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิ
สติกแลว และยอมรับวาลกูเปนออ
สติก 

-  การแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยการพึ่งพงิ
ตนเอง และการรวมกลุม 
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

ปฏิกิริยาของบุคคล
รอบขาง  

เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดกไ็ด -  การอธิบายใหความเขาใจ 
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

ปจจัยอื่นๆ เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดกไ็ด -  แกไขตามปญหาที่เกิดขึ้น 
-  วิธีอ่ืนๆ 
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               จากตารางที ่4 จะเหน็ไดวา เมือ่สาเหตุของความไมแนนอนเกิดจากความผิดปกติของลูก 
ระยะความไมแนนอนจะม ี3 ระยะ แตสาเหตุความไมแนนอนจากสาเหตุอ่ืนนั้นสามารถเกิดในชวง
ระยะเวลาใดกไ็ด ซึ่งในแตละระยะนัน้จะมกีารแสวงหาขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอน
แตกตางกนัไป โดยรายละเอยีดจะนาํเสนอตอไป ในสวนนี้จะขออธิบายใหเห็นภาพกวางๆ กอน ดังนี ้ 
 
               1. สาเหตุจากความผิดปกติของลูก 
                        1.1ระยะกอนไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออทิสติก การแสวงหาขอมูลขาวสารในชวงตนนี้

มุงเนนการจัดการความไมแนนอนทีเ่กิดจากการสังเกตเห็นความผิดปกติของลูก จะเริ่ม
แสวงหาขอมูลขาวสารตั้งแตไดพบความผดิปกติของลูก วัตถุประสงคหลักของผูปกครอง
คือตองการทราบถึงความผดิปกติที่เกิดขึน้โดยการคนหาดวยตนเองกอน กลาวคือใน
เบื้องตนนี้เปนการพึง่พงิตนเองกอน และบางครั้งกม็ีการหลีกเลี่ยงขอมลูขาวสารบางอยาง
ดวย รวมทัง้อาจใชวิธีอ่ืนๆ เชน การศึกษาธรรมะ การใชดนตรีบําบัด รวมดวย 

                        1.2ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
ผูปกครองยังคงใชการแสวงหาขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอนเชนเดิม แต
เนื้อหาที่แสวงหานั้นตางออกไป นอกจากพึ่งพิงตนเองแลว ในระยะนี้เร่ิมมีการรวมกลุม
ของผูปกครองกันบางแตยังไมชัดเจนนัก ยังเปนกลุมหลวมๆ ไมแนบแนนนกั และมีการ
หลีกเลี่ยงขอมลูขาวสาร และใชวิธีอ่ืนๆ เชนกนั 

                        1.3ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก ใน
ระยะนี ้นอกจากใชวธิีการแสวงหาขอมูลขาวสาร การหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร เชน ไม
อยากรับฟงวาลูกมีพัฒนาการที่แยลง เปนตน และใชวิธอ่ืีนๆ เหมือนกบัทั้ง 2 ระยะทีผ่าน
มาแลว จะมีการรวมกลุมที่เดนชัดขึ้น เนื่องจากผูปกครองไดรูจักกันมากขึ้นกวาในชวงแรก 
และมีปฏิสัมพนัธกนัมากขึ้น 

               2.สาเหตุจากปฏิกริิยาของบุคคลรอบขาง ทําใหเกิดความไมแนนอนขึ้นในชวงระยะเวลาใดก็
ไดตั้งแตเร่ิมสังเกตวาลูกเริ่มผิดปกติ การจดัการความไมแนนอนนัน้ใชการอธิบายทาํความ
เขาใจกับบุคคลตางๆ เปนระยะ เพื่อใหเกิดการยอมรับ และเขาใจความผิดปกติของลูก
บางครั้งก็ใชการหลีกเลีย่งขอมูลขาวสารซึง่มักจะเปนขอมูลเชิงลบ เชน ไมอยากใหใครมา
วาลูกวาผิดปกติ เปนตน หรือใชวิธีอ่ืนๆ ดวย 

               3.สาเหตุจากปจจยัอื่นๆ ปญหาตางๆ ก็สามารถเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดก็ไดเชนกัน และ
สวนใหญก็จะเพิ่มความไมแนนอนใหกับผูปกครอง การจัดการใชวิธีแกไขตามสถานการณ
ของปญหานั้นๆ หรือใชวิธีอ่ืนๆ รวมดวย 
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               เพื่อตอบปญหาการวิจัยเกีย่วกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองเด็กออทิ
สติก ผูวิจัยไดสรุปรายละเอยีดอารมณความรูสึกและกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารตามสาเหตุ
หลักคือจากความผิดปกติของลูกที่แบงระยะความไมแนนอนเปน 3 ระยะไวในตารางที ่5 



ตารางที ่5 ระยะความไมแนนอน อารมณความรูสึก และกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ระยะความไม

แนนอน 
อารมณความรูสึก 

วัตถุประสงค ชวงระยะเวลา แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางขอมูลขาวสาร เนื้อหาขอมูลขาวสาร 
ระยะกอนไดรับ
การวนิิจฉัยวา
เปนออทิสติก 

สับสน สงสัย ไมแนใ
ในความผิดปกติของ
ลูกที่เกิดขึน้ 

เพื่อยนืยนัความ
ผิดปกติของลูก 

 แพทย เพื่อน ญาติ สื่อตางๆ ไดแก โทรทัศ
หนงัสือ แผนพบั 

ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นคืออะไร ควรไปรับ
การตรวจรักษาจากใคร  ที่ไหน 

ระยะที่ไดรับกา
วินิจฉัยวาเปน
ออทิสติกแลว แ
ยังไมยอมรับวา
ลูกเปนออทิสติก

เครียด เสียใจ วิตก
กังวล กลัว 

เพื่อทาํความเขาใจกั
ออทิสติก 

 แพทย เพื่อน ญาติ 
ผูปกครองดวยกัน 

สื่อตางๆ ไดแก 
ภาพยนตร หนงัสือ 
Internet การเขารวม
อบรม 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับออทิสติก ไดแก 
ความหมาย สาเหต ุความรุนแรง การ
พยากรณความผิดปกติที่เกดิขึ้น การดูแล
รักษา 

เตรียมความพรอม
กอนเขาเรียน 

แพทย พยาบาล 
บุคลากรอื่นๆ  
ผูปกครองดวยกัน 

สื่อตางๆ ไดแก โทรทัศ
หนงัสือ 

วิธีปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะการฝกพูด 
ขอมูลการศึกษา 

อยูในโรงเรียน แพทย ครู ผูปกครอง
ดวยกนั 

- วิธีการปรับพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคที่
เหลืออยู ขอมูลการศึกษา 

ระยะที่ไดรับกา
วินิจฉัยวาเปน
ออทิสติกแลว 
และยอมรับวาลู
เปนออทิสติก 

ปรับตัว ยอมรับ คลา
ความวิตกกงัวล ควา
คาดหวงัลดลง 

เพื่อปรับพฤตกิรรมข
ลูกและเตรียมความ
พรอมในการอยูใน
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- การศึกษานอกระบบ 



 

               จากตารางที ่5 เมื่อเกิดความไมแนนอนขึ้น จะมีเร่ืองของอารมณความรูสึกเกิดขึ้นดวย ในแต
ละระยะของความไมแนนอน อารมณความรูสึกก็แตกตางกนัออกไป และมีผลตอกระบวนการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถอธิบายไดเปนระยะดังนี ้
 
               ในระยะแรกเปนชวงของความสบัสน สงสัย ไมแนใจในความผิดปกติของลูกที่เกิดขึน้ เพราะ
ชวงนี้เปนชวงระยะแรกของการสังเกตเหน็ความผิดปกติตางๆ ของลูก กระบวนการแสวงหาขอมลู
ขาวสารเริ่มข้ึนเมื่อแนใจวาลูกมีพฤตกิรรมที่ผิดปกติแนๆ  ขอมูลขาวสารที่แสวงหามวีัตถุประสงคเพื่อ
ยืนยนัความผดิปกติของลูก โดยแหลงขอมลูขาวสารที่สําคัญคือแพทยซึ่งถือเปนผูเชีย่วชาญ มีความรู 
ความชาํนาญในเรื่องของสุขภาพและความผิดปกติที่เกีย่วกับสุขภาพ ขอมูลที่ไดจากแพทยจะเปนการ
หาคําตอบของความผิดปกติที่เกิดขึ้น ลูกผิดปกติจริงหรอืไม ถาจริง ผิดปกติเปนอะไร ซึ่งในระยะนี้
บางครั้งแพทยก็ไมสามารถชีช้ัดถึงความผดิปกติดังกลาวได เนื่องจากอาการของออทิสติกมีความ
หลากหลายมาก และไมมีขอบงชี้ที่ชัดเจน ซึ่งกย็ิ่งทําใหความสับสน สงสัย และไมแนใจของผูปกครอง
ที่มีอยูเพิ่มข้ึน การจัดการความไมแนนอนกระทําไดอีกโดยการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงอื่น 
ชองทางอืน่เพิม่เติม ทั้งจากเพื่อน ญาติ จากสื่อตางๆ โดยเฉพาะจากหนังสือ เพื่อนและญาติจะชวยใน
เร่ืองของบุคคลและสถานทีท่ี่ควรพาเด็กไปตรวจรักษา ส่ือตางๆ จะชวยใหผูปกครองเริ่มมีความรู
เกี่ยวกับออทิสติกบาง 
 
               ตอมาเมื่อไดรับการยืนยนัความผิดปกติของลูกวาคือออทสิติก ในชวงแรกที่ไดรับทราบ เปน
ชวงที่ยงัไมสามารถยอมรับได เนื่องจากไมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัออทิสติกมากอน และการ
วินิจฉยัดังกลาวยงักระทบตอความคาดหวังที่มีกับลูก เกิดความปนปวนในระบบครอบครัว เปนชวง
ของความไมแนนอนทีว่ิกฤติที่สุดที่เกิดขึ้น อารมณความรูสึกในชวงนี้จงึมีทัง้เครียด เสียใจ วิตกกังวล 
และกลัว โดยแสดงออกมาดวยการรองไห หรือคิดอยากฆาตัวตาย บางคนมีอาการซึมเศราเปน
เวลานานกวาจะกลับมาเปนปกติได กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในชวงนีม้วีัตถุประสงค
เปลี่ยนแปลงไปจากชวงแรก คือเพื่อทาํความเขาใจกบัออทิสติก เนื่องจากสวนใหญไมเคยรูจักออทิสติก
มากอน จึงเริ่มดวยการหาความรูเบื้องตนเกี่ยวกบัออทิสติก ไมวาจะเปน ความหมายวาออทิสติกคือ
อะไร สาเหต ุออทิสติกเกิดขึน้ไดอยางไร ความรนุแรง การพยากรณความผิดปกตินี ้มีโอกาสจะหาย
หรือไหม จะตองทาํอยางไรบาง คือจะตองดูแลรักษาอยางไร แหลงขอมูลขาวสารที่สําคัญยังคงเปน
แพทย ซึ่งนอกจากแพทยจะทําหนาทีเ่ปนผูวินิจฉยัความผิดปกติแลวยังเปนผูที่ตองใหขอมูลเบื้องตน
ดังกลาว อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลของรฐัและสมาคมผูปกครองบุคคลออทิซึม(ไทย)ไดมีการจัดการ
อบรมความรูทั่วไปเกีย่วกบัออทิสติกไวรองรับความตองการของผูปกครองอยูบาง ทาํใหผูปกครองได
ความรูดังกลาวเพื่อการดูแลลูกเพิ่มเตมิจากการอบรมนัน้ และไดพบปะกับผูปกครองที่มีลูกเปนออทิ



 

สติกดวยกนัทานอืน่ดวย มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันบางและเกดิการรวมกลุมกันแตยังไม
เหนยีวแนนนกั แหลงขอมูลขาวสารอื่นๆ ทั้งเพื่อนและญาติก็ยังคงหาขอมูลขาวสารใหอยูบางใน
ประเด็นที่สวนใหญเกี่ยวกับการดูแลลูก สวนสื่อตางๆ นัน้ หากผูปกครองทานใดเคยชมภาพยนตรเร่ือง 
Rain Man ก็จะเขาใจออทิสติกไดในระดับหนึง่ บางทานคนควาหาความรูจากหองสมุด หรือบางทานที่
มีศักยภาพพอก็เร่ิมหาขอมูลจาก Internet และหนงัสือ โดยเฉพาะหนังสือตางๆ ที่มีรายละเอยีด
เกี่ยวกับความรูเร่ืองออทิสติกนี้เพียงพอสําหรับการดูแลลกู รวมทั้งหนังสือที่เปนเรื่องเลาของผูปกครอง
ที่มีประสบการณในการดูแลเด็กออทิสติก  
 
               จากการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกมากขึน้ ทําใหผูปกครองมีความรู ความเขาใจออ  ทิ
สติกมากขึน้ตามไปดวย อารมณความรูสกึในชวงแรกทีไ่มยอมรับก็เปลี่ยนไป ผูปกครองสามารถ
ปรับตัวในการดูแลเด็กไดดีขึ้น สภาวะจิตใจก็ดีขึ้น สามารถยอมรับวาลกูเปนออทิสติกไดมากกวาใน
ชวงแรก ระยะนี้ทกุคนพยายามทกุวถิีทางที่จะใหลูกไดรับการพัฒนา ความคาดหวงักับลูกก็
เปลี่ยนแปลงไป ยิ่งระยะเวลานานขึน้ ยิ่งรูจักลูกมากขึ้น การตั้งความคาดหวงัก็ตรงกบัสภาพความเปน
จริงของลูกมากขึ้น ตางจากในชวงแรกที่คอนขางจะคาดหวงัมากวาลูกจะหายอยางแนนอน แตในชวง
นี้ยอมรับไดถึงระดับความรุนแรงของออทิสติกที่ลูกเปนอยูจริงได วัตถุประสงคในการแสวงหาขอมลู
ขาวสารในชวงนี้โดยรวมๆ จึงเปนเรื่องของขอมูลตางๆ เกี่ยวกบัการปรบัพฤติกรรมและการเตรียมความ
พรอมในการอยูในสังคมของลูก อยางไรก็ตาม จากขอมูลการสัมภาษณที่มีความหลากหลายของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกมีความแตกตางกนัในชวงระยะพฒันาการของลูก ทัง้กระบวนการ
แสวงหาขอมูลในแตละชวงกแ็ตกตางกนัดวย ผูวิจัยจงึไดแบงชวงระยะในการดูแลเดก็เปน 3 ชวง โดย
ไมไดแบงตามชวงอาย ุเนื่องจากเด็กออทิสติกไมไดมีพัฒนาการตรงตามชวงอายุเหมอืนเด็กปกต ิแต
แบงตามพฒันาการของเดก็และขอมูลขาวสารที่แตกตางกนั ชวงที่แบงไดแก ชวงเตรียมความพรอม
กอนเขาเรียน ชวงอยูในโรงเรียน และชวงเตรียมความพรอมกอนประกอบอาชีพ 
 
               ชวงเตรียมความพรอมกอนเขาเรยีน ชวงนี้เปนชวงแรกๆ หลังจากไดรับการวินิจฉัย ทั้งยงัเปน
ชวงรอยตอของการไมยอมรับกับการยอมรับดวย เมื่อทราบวาลกูเปนออทิสติกแนนอน และไดรับ
ความรูจากการสอบถามผูรู จากการอบรม จากแหลงและชองทางตางๆ ขอมูลขาวสารที่แสวงหาไมใช
ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับออทิสติกแลว แตตองการขอมูลขาวสารที่เจาะลกึขึ้นในแงของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคตางๆ เนนที่การฝกพูด เนื่องจากในชวงแรกนี้เด็กยงัพูดไมได ยังสื่อสารไมได 
นอกจากนัน้ยงัแสวงหาขอมลูเกี่ยวกับเรื่องการศึกษา โดยเฉพาะเรื่องโรงเรียนเพื่อเตรียมพรอมหากลูก
สามารถพัฒนาและพรอมพอที่จะเขาเรยีนได ไมวาจะเรยีนแบบการเรียนรวมกับเด็กปกติหรือการเรียน
แบบการศึกษาพิเศษ แหลงขอมูลขาวสารมีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน แพทยไมใชผูใหขอมูลหลักอีก



 

ตอไป เนื่องจากอาจจะเพราะมีภาระในการตรวจรักษามาก และเริ่มมบีุคลกรทางการแพทยอ่ืนเขา
มารวมดูแลและมีความใกลชิดมากกวาแพทย เชน พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด รวมทั้งครูฝกพูด บุคคล
เหลานี้คือแหลงขอมูลที่ผูปกครองสามารถหาขอมูลเพิ่มเติมได และจากการเขารวมอบรมทําให
ผูปกครองไดรูจักกันและรวมกลุมกนัไดบาง ในระยะนี้มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในกลุมมากขึ้น 
ชองทางตางๆ มีบทบาทนอยลงเชนกันเพราะไมคอยมีรายละเอียดหรือหากมีรายละเอียดก็ไมมาก และ
ไมใชขอมูลเชิงปฏิบัติ ผิดกับขอมูลขาวสารที่ผูปกครองไดจากผูปกครองดวยกนัเองซึ่งเปนขอมูลเชิง
ปฏิบัติมากกวาทฤษฎี และยังเหน็ผลเชงิรูปธรรมกลาวคือ จากการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการแบบนี้ของ
ผูปกครองคนนี ้ผลเปนอยางไรจากการดูพฤติกรรมของลูกของผูปกครองคนนัน้  
 
               ชวงอยูในโรงเรียน เมื่อเด็กสามารถสื่อสารไดและพรอมพอทีจ่ะเขาเรียนในโรงเรียนไดแลว 
ผูปกครองจะนําเด็กเขาโรงเรียน อาจจะเปนการเรียนรวมหรือเรียนแบบการศึกษาพิเศษก็แลวแต
พัฒนาการของเด็ก อยางไรก็ตาม แมพฤติกรรมของเด็กจะปกตพิอทีจ่ะเรียนในโรงเรียนได แตก็ยังคงมี
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคบางอยางหลงเหลืออยู ผูปกครองก็ยังแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวธิีการ
การปรับพฤตกิรรมดังกลาว โดยผูใหขอมลูหลักในชวงนีค้ือผูปกครองดวยกนัเองเปนสวนใหญ แพทย
และบุคคลอื่นๆ มีบทบาทนอยมาก ส่ือตางๆ ไมมีบทบาทเลย นอกจากนัน้ ผูปกครองยังแสวงหาขอมูล
ทางดานการศกึษาในอนาคต ที่สูงขึน้ไปกวาชัน้เด็กเล็กและชั้นอนุบาล เพื่อเตรียมรองรับการศึกษาของ
เด็กตอไปอีกดวย 
 
               ชวงเตรียมความพรอมกอนการประกอบอาชพี เมื่อเด็กโตขึ้น การศึกษาตามระบบโรงเรียน
ปกติไมสามารถรองรับเด็กออทิสติกได เนื่องจากหลักสตูรที่มีอยูไมเอ้ือและไมเหมาะสมสําหรับเด็ก
ออทิสติกเลย ผูปกครองเริ่มมองหาชองทางใหลูกอยูในสงัคมไดโดยไมเปนภาระกับสังคมมากนกั การ
เตรียมความพรอมเร่ืองแหลงฝกอาชพีในเชิงการศึกษานอกระบบที่เหมาะสมจงึเปนสิ่งสําคัญ แต
อยางไรก็ตาม ในขณะทีท่ําวจิัยนี้ยงัไมมีขอมูลดังกลาวเพยีงพอ เนื่องจากอยูในระหวางดําเนินการ จึง
ไมสามารนําเสนอขอมูลในสวนนี้ใหชัดเจนได  



 

3. ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น ผูปกครองประสบกับปญหาหลายประการ ไดแก 
 
               3.1 ปญหาการสื่อสารระหวางบคุคล โดยเฉพาะกับแพทย ทั้งจากการตรวจ การตัดสิน
วินิจฉัย การรักษาโดยการใหยา การพยากรณความผิดปกติที่ไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนของแพทย 
ความคิดเหน็เกี่ยวกบัวิธกีารปรับพฤติกรรมของผูปกครองที่อาจจะไมตรงกันระหวางความคิดเหน็ของ
ผูปกครองกับแพทย รวมทั้งทาทีที่แสดงออกขณะตรวจรักษาของแพทยและบุคลากรทางการแพทย
อ่ืนๆ ทําใหเกดิชองวางทางการสื่อสารระหวางบุคคลขึน้ได 
               3.2 ปญหาเรื่องเวลาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกตองทุมเท
เวลาแทบทัง้หมดในการดูแลเด็ก ทําใหผูปกครองบางคนไมมีเวลาในการแสวงหาขอมูลขาวสารที่
ตองการ 
               3.3 ปญหาเรื่องความลําบากในการหาขอมูลขาวสาร ผูปกครองที่มีปญหานี ้สวนใหญเปน
ผูปกครองที่มลีูกที่อยูในชวงอาย ุ15 ปขึ้นไป เนื่องจากกอนหนานี้ขอมลูขาวสารเกีย่วกับออทิสติกมี
นอยและไมเปนที่แพรหลาย อยางไรก็ตาม ปญหาที่พบในปจจุบนัเรื่องความลาํบากในการหาขอมลู
ขาวสารคือเร่ืองการกระจายของขอมูลขาวสารที่ยงัไมดีพอ จะกระจกุอยูเฉพาะทีเ่ทานั้น ทําใหโอกาส
ในการเขาถึงขอมูลขาวสารไมเทาเทยีมกนั 
               3.4 ปญหาอืน่ๆ เชน ปญหาการเงิน ปญหาเรื่องระยะทาง ปญหาความจาํกัดเรื่องของภาษา
ในการใช Internet ฯลฯ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
               จากปญหาการวจิัยที่ตองการศกึษาถงึกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเดก็
ออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก ผูวิจยัไดลําดับผลการวิจยัเปนลาํดับไว โดยเริ่มต้ังแตสาเหตขุอง
สถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง อารมณความรูสึกทีเ่กิดขึ้นเมื่อเกิดความไมแนนอนและการ
จัดการความไมแนนอนของผูปกครองโดยเนนการแสวงหาขอมูลขาวสาร และปญหาในการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร ในสวนของการอภิปรายผลนี ้ผูวิจัยกจ็ะอภิปรายเปนลาํดับเชนกนั ดังนี ้ 
               1. สถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
               2. กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง 
               3. ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 



 

 
สถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
 
               ผลการวิจยัพบวา สถานการณความไมแนนอนของผูปกครองเด็กออทิสติกมีอยูตลอดเวลา 
นับต้ังแตเร่ิมตนที่ผูปกครองรูสึกไดถึงความผิดปกติของลูก จากการสังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติ
ในชวงอายนุัน้ ไมวาจากวิธีใดก็ตาม และจากการสังเกตลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆที่บงบอกถงึออทิ
สติก การรับรูถึงความผิดปกติของลูก ทําใหผูปกครองเกิดอารมณความรูสึกตางๆ ที่แตกตางกันเปน
ชวงๆ โดยในชวงแรกเกิดความสับสน สงสัย ไมแนใจในความผิดปกตขิองลูก ตอมาเมื่อไดรับการวินิจฉยั
แลว ในชวงทีย่ังไมยอมรับวาลูกเปนออทสิติก เกิดความเครียด เสียใจ วิตกกังวล และกลัว แตเมื่อ
ปรับตัว ปรับใจ ยอมรับไดวาลูกเปนออทสิติก ก็คลายความวิตกกงัวล ลดความคาดหวงัในตัวลกูลง มี
กําลังใจพอทีจ่ะพัฒนาลกู นอกจากนั้น ยังมีสถานการณอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบทําใหเกิดการเพิม่ การลด 
และการคงที่ของความไมแนนอนเปนระยะๆ ไดแก ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง และปจจัยแทรกอืน่ๆ  
 
               หากจะใหความหมายความไมแนนอนทีเ่กิดขึ้น สามารถใหความหมายไดเปน 2 ระดับ ไดแก
ระดับบุคคล และระดับครอบครัว ดังนี้ 
 
               การใหความหมายความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในระดับบุคคล เปนการใหความหมายจาก
อารมณความรูสึกของผูปกครอง ซึ่งความแตกตางของอารมณความรูสึกในแตชวงแสดงถึงการให
ความหมายความไมแนนอนที่แตกตางกนันัน่เอง สามารถอธิบายไดตามการใหความหมายความไม
แนนอนของออสตินและคณะ (Austin and et al., 1998) ที่ไดใหความหมายความไมแนนอนเกีย่วกับ
สุขภาพในแงมุมของจิตวทิยาบุคคลไววา มีการใหความหมายความไมแนนอนอยู 3 แบบ ไดแก  
 
               1.  การใหความหมายความไมแนนอนจากการวิเคราะหการตัดสินใจทางคลินิก เปนความ
ไมแนนอนที่เกีย่วกับการตัดสินใจทางคลนิกิ เชน ความไมแนนอนทีเ่กดิจากความผดิพลาดของขอมูล
ทางคลินิก หรือเกิดจากความไมชัดเจนของขอมูลทางคลนิิก และการแปลผลที่หลากหลาย ความไม
แนนอนที่เกี่ยวกับความสมัพนัธของโรคกับขอมูลทางคลินิก และความไมแนนอนที่เกีย่วกับ
ผลการรักษา โดยสรุปคือเปนการใหความหมายความไมแนนอนตอความสมัพนัธระหวางขอมูล
ขาวสารกับการวินิจฉัยและการวิเคราะหทางคลินิก  
               2.  การใหความหมายความไมแนนนอนในแงของความเครยีดและการจัดการความเครียดที่
เกิดขึ้น ซึ่งโดยทั่วไปคนเราตองการที่จะทราบวาอะไรกําลังจะเกิดขึน้ และสิ่งที่เกิดขึ้นนัน้มีความหมาย
ตอชีวิตที่ปกตสิุขของเขาหรอืไม ในขณะเดียวกนั เขากต็องการทราบถึงสิ่งที่กาํลังจะเกิดขึ้นนั้นเฉพาะ



 

ในแงมุมเชิงบวกเทานั้น นั่นคือคนเราแสวงหาความรู และประเมินความสําคัญของความสัมพันธ
ระหวางตัวเองกับส่ิงแวดลอมที่ทาํใหเกิดคณุภาพชีวิตทีด่ี การใหความหมายในแงนี้จึงเปนเรื่องของการ
ใหความหมาย 2 ระดับคือ ในระดับแรกเปนการใหความหมายตอส่ิงที่ทาํใหเกิดความเครียด ระดับ
ตอมา ก็ใหความหมายตอแหลงขอมูลขาวสารและความสามารถในการจัดการตอส่ิงที่ทาํใหเกิด
ความเครียดนัน้ นั่นคือเปนการใหความหมายความไมแนนอนที่เกิดจากความสับสนทางจิตของบุคคล
เกี่ยวกับการใหความหมายตอขอมูลขาวสารบางอยางที่ไดรับนั่นเอง   
               3.  การใหความหมายความไมแนนอนในแงความเจบ็ปวย คลายกับการใหความหมายในแง
ของความเครยีดและการจัดการความเครียด แตเนนที่ความเจบ็ปวย เปนเรื่องของการที่ไมสามารถ
ตัดสินความหมายของความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยกับสภาวะที่เปนอยู หรือคือการขาด
ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย โดยความหมายของขอมูลขาวสารทีไ่ดนั้นมีความ
คลุมเครือหรือความไมชัดเจนในเรื่องระยะของความเจ็บปวย ความซบัซอนของการรักษาและการดแูล 
การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัยและความรุนแรงของโรค รวมทัง้การที่ไมสามารถพยากรณโรคได 
 
               จากการใหความหมายของความไมแนนอนทัง้ 3 ประการดงักลาว สามารถอธิบายการให
ความหมายความไมแนนอนของผูปกครองเด็กออทิสติกระดับบุคคลที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของลูกไดตามระยะความไมแนนอนที่เกิดขึ้นดังนี ้ 
 
               ในชวงแรกทีเ่ร่ิมสังเกตวาลกูผิดปกติ แตยังไมไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก เปนชวง
สภาวะที่ผูปกครองรับทราบวากาํลังจะมีอะไรบางอยางเกิดขึ้นและประเมินถึงผลกระทบตอชีวิตอนัเปน
ปกติสุข จากการสังเกตพัฒนาการและอาการตางๆ ของลูก ผูปกครองเริ่มแสวงหาขอมูลในเชงิเพือ่
ยืนยนัความปกติของลูกพรอมๆ กับไดขอมูลบางอยางทีบ่งชี้วาลูกนาจะผิดปกติ ในขณะเดียวกนันัน้ 
ผูปกครองก็จะประเมินผลกระทบโดยประเมินจากขอมูลที่ไดรับวา หากลูกผิดปกติจริงจะกระทบตอ
ชีวิตที่เปนปกติสุขหรือไม มีการใหความหมาย 2 ระดับ คือใหความหมายตอความผิดปกติของลูก และ
ใหความหมายตอแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ ไมวาจะเปนขอมูลจากใคร รวมทั้งยังใหความหมายตอ
ความสามารถในการจัดการกับความผิดปกติของลูกวาตัวเองจะมีความสามารถแคไหนที่จะจัดการกับ
ความผิดปกตดิังกลาวของลกูได ฉะนัน้ ในระยะนีก้ารใหความหมายของผูปกครองจงึเปนการให
ความหมายในแงของความเครียดและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น  
 
               เมื่อลูกไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตผูปกครองยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก
ในชวงนี้ผูปกครองยังไมมีความรูเกีย่วกับออทิสติกเพยีงพอ ยอมมีความเคลือบแคลง สงสัยตอขอมลู
ขาวสารที่ไดรับ เกิดความไมแนนอนตอขอมูลนั้น ทั้งในเรื่องความชัดเจนของความผิดปกติ การวนิิจฉัย



 

ที่ยังหลากหลาย และความไมแนนอนเกี่ยวกับผลการรักษา จึงเปนการใหความหมายความไมแนนอน
ในการวิเคราะหการตัดสินใจทางคลินิก  นอกจากนั้น เมื่อไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับออทิสติกและนาํมา
เปรียบเทียบกบัความผิดปกติของลูก แตก็ยังไมแนใจวาลูกผิดปกติจริงหรือไม อยางไรก็ตาม ผูปกครอง
ก็จะนาํขอมูลการเปรียบเทยีบดังกลาวมาประเมนิและตัดสินวานาจะกระทบตอชีวติที่ปกติสุขหรอืไม 
อยางไร ทําใหเกิดความสับสนทางจิตคือเกดิความเครียดขึ้น จึงเปนการใหความหมายความไมแนนอน
ในแงของความเครียดและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นอีกความหมายหนึง่ดวย  และดวยความ
ผิดปกติของออทิสติกนัน้มีความไมชัดเจนในหลายดาน ไมวาจะเปนลกัษณะอาการ ความรุนแรง การ
พยากรณความผิดปกติที่เกดิขึ้น และการดูแลรักษา ในแงนี้เนนที่ความเจ็บปวย ซึ่งก็เปนการใหความ
หมายความไมแนนอนในแงความเจ็บปวยนัน่เอง โดยสรุปในระยะนี้การใหความหมายตามสภาวะที่
เกิดขึ้นจึงเปนการใหความหมายทั้ง 3 แบบดังที่อธิบายมา 
 
               แตเมื่ออยูในชวงทีย่อมรับไดแลววาลูกเปนออทสิติก การใหความหมายความไมแนนอนใน
เชิงการวิเคราะหการตัดสินใจทางคลินกินัน้ไมมีแลว เพราะไดรับการวนิิจฉัยที่แนนอนและยอมรับวาลูก
เปนออทิสติกแลว แตเนื่องจากยงัมีขอมูลขาวสารบางอยางที่ตองการทราบแตยังไมทราบ เชน ขอมูล
เร่ืองการศึกษา เมื่อผูปกครองประเมนิแลววาการไมทราบขอมูลดังกลาวจะสงผลกระทบตอชีวิต ทําให
ยังมีการใหความหมายความไมแนนอนในแงความเครยีดและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นอยู 
นอกจากนัน้ แมจะไดรับขอมูลขาวสารที่เกีย่วกับการดูแลรักษาแลวแตก็ยังเปนขอสงสัยอยูบาง เชน 
ขอมูลขาวสารในการปรับพฤติกรรมบางอยางที่ยงัมีความซับซอนและมคีวามคลุมเครอื จึงทําใหยังมี
การใหความหมายความไมแนนอนในแงความเจบ็ปวยอยูเชนกัน 
 
               อยางไรก็ตาม การใหความหมายความไมแนนอนระดับบุคคลที่มีสาเหตจุากปฏิกิริยาของ
บุคคลรอบขางและสาเหตุจากปจจยัแทรกอื่นๆ นั้น ไมเกี่ยวกบัการใหความหมายความไมแนนอนจาก
วิเคราะหการตัดสินใจทางคลินิกและการใหความหมายความไมแนนอนในแงความเจ็บปวย แตเปน
เร่ืองของการประเมินเหตุการณหรือสถานการณตางๆ ที่เขามาเปนระยะๆ ในชวีิตนัน้วากระทบตอ
ความปกติสุขของชีวิตหรือไม จึงเปนการใหความหมายความไมแนนนอนในแงความเครียดและการ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นอยู  
 
               สวนการใหความหมายในระดบัครอบครัวนั้น จากสถานการณความไมแนนอนที่กลาว
มาแลวนั้น หากใชทฤษฎีระบบในการวิเคราะห ความไมแนนอนระดบับุคคลนั้นยอมกระทบตอความไม
แนนอนระดับครอบครัวดวย อุทุมพร ตรังคสมบัติ  (2541) ไดอธิบายความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในระดับ
ครอบครัวไววา ครอบครัวนั้นเปนระบบระบบหนึง่ มีระบบยอยอยูหลายระบบ หนึง่ในระบบยอยนัน้คือ



 

ระบบของพอแมกับลูก ที่เปนเรื่องของความสัมพนัธและบทบาททีม่ีตอกัน เมื่อระบบไมวาจะเปนระดับ
ใดเกิดการเปลีย่นแปลง ทั้งในระดับใหญในทีน่ี้คือระบบครอบครัวหรือระดับยอยคือระบบของพอแม
กับลูก ก็ยอมสงผลกระทบซึ่งกนัและกนั ในกรณีนี้เมื่อลูกเกิดความผดิปกติขึ้น โดยความสัมพันธที่มีอยู
และบทบาทของพอแมที่ตองดูแลลูก ถาลกูปกติการดูแลก็เปนลกัษณะหนึง่ แตเมื่อลูกผิดปกติก็ตองมี
การเปลี่ยนแปลงการดูแลเปนอีกลักษณะหนึง่ เมื่อระบบในการดูแลลกูมีการเปลีย่นแปลง เกิดผล
กระทบจากความผิดปกติทีเ่กิดขึ้น นั่นคือระบบยอยเกิดการเปลี่ยนแปลง ก็ยอมสงผลกระทบกับระบบ
ครอบครัวทั้งระบบ และนํามาซึ่งความสับสน ทําใหเกิดความไมสมดลุ เกิดความไมแนนอนของระบบ
ครอบครัวขึ้น 
 
               เมื่อเกิดความไมแนนอนและมีการใหความหมายความไมแนนอนทั้งในระดบับุคคลและ
ระดับครอบครัวแลว ความไมแนนอนทีเ่กดิขึ้นยังสงผลกระทบตอผูปกครอง กลาวคือผูปกครองมี
ปฏิกิริยาตอความไมแนนอน ที่แสดงออกทางดานอารมณความรูสึก ไดแก เกิดความเครียด เสียใจ 
วิตกกังวล และกลัว โดยแสดงออกมาดวยการรองไห หรือคิดอยากฆาตัวตาย บางคนมีอาการซมึเศรา 
ซึ่งในเรื่องของความเครียดนัน้สอดคลองกบังานวิจยัของรุงฤดี วงคชุม (2539) ที่พบวาบิดามารดาเด็ก
ออทิสติกมีระดับความเครียดโดยเฉลี่ยอยูในระดับเครียดมาก สถานการณที่กอใหเกดิความเครียดมาก
แกบิดามารดา คือ การที่บิดามารดาตองดูแลบุตรออทิสติกเพิ่มข้ึน การรักษาเด็กที่ตองใชระยะ
เวลานาน และการที่บิดามารดาตองทาํใจใหเขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญปญหาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของบุตร ในเรื่องผลกระทบโดยรวมตรงกับการศึกษาของกัญญา ธัญมันตา (2533) ที่พบวา 
พอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีอาการทางกายสูงกวาปกติ และมีความกังวลเฉพาะเรื่องสูง ซึ่งไดแก 
เร่ืองอาการของเด็ก และแหลงบริการตาง ๆ เชน ความตองการนักฝกพูด สถานที่เรียนในอนาคต และ
คลินิคทันตกรรม รวมทั้งมีอารมณเศราสูงกวาปกติดวย  
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง 
 
               ผลการวิจยัพบวา ความไมแนนอนของผูปกครองนั้นมีหลายสาเหตุ และผูปกครองจะมีการ
จัดการความไมแนนอนเหลานัน้อยูหลายวิธ ีแตจากวัตถุประสงคการวิจัยที่ตองการหาคําตอบเรื่อง
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเดก็ออทิสติกของผูปกครองเด็กออทสิติก การอภิปราย
ผลในสวนนี้จงึเนนเฉพาะการจัดการความไมแนนนอนทีม่ีสาเหตุจากความผิดปกติของลูกโดยการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร ซึ่งรวมถึงการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสารดวย เทานัน้  



 

               ความไมแนนอนของผูปกครองที่เกิดขึ้นนั้น สามารถแบงระยะของความไมแนนอนออกได
เปน 3 ระยะ ไดแก   ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก ระยะที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออทิ
สติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก และระยะที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออทิสติกแลว และ
ยอมรับวาลกูเปนออทิสติก กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในแตละระยะนั้นมีความแตกตางกนั ทั้ง
วัตถุประสงค แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสาร ดังแสดงในตาราง
ที ่5 และอธิบายผลไปแลวนัน้ ทั้งยังมเีร่ืองของการพึง่พงิตนเองและการรวมกลุม รวมทั้งการหลีกเลี่ยง
ขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนประเดน็ยอย ผูวิจัยจะไดอภิปรายผลเปนลําดับไป 
 
               จากทฤษฎีการลดความไมแนนอนและทฤษฎีการจัดการความไมแนนอน การแสวงหาขอมูล
ขาวสารนั้นมีอยู 3 วิธ ีคือ การรอรับขอมูลขาวสาร การใฝหาขอมูลขาวสาร และการมีปฏิสัมพันธ
เพื่อใหไดขอมลูขาวสาร อยางไรก็ตาม ในการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิส ติกของ
ผูปกครองเด็กออทิสติกนัน้ ผูปกครองไมไดแสวงหาขอมลูขาวสารดวยวิธีการใดวิธีการหนึง่ที่
เฉพาะเจาะจง แตใชหลายๆ วิธีรวมกัน เชน กรณีการรวมกลุมของผูปกครองนั้นเปนทัง้การใฝหาขอมูล
ขาวสาร ทีพ่าตัวเองเขาไปสูสิ่งแวดลอมทีเ่ต็มไปดวยขอมูลขาวสาร เปนทัง้การรอรับขอมูลขอมูล
ขาวสารที่ไดรับขอมูลขาวสารจากสิง่ทีม่ีอยู คือประสบการณของผูปกครองทานอื่น และก็ยังเปนทัง้การ
มีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสารดวย เพราะเมื่อไดขอมูลขอมูลขาวสารจากผูปกครองทานอืน่แลว
ก็ลองทดลองนํามาปรับใชกบัลูกดวย ซ่ึงกจ็ะไดประสบการณตรงของตัวเอง เปนตน 
 
               ซึ่งหากจะอธิบายแยกการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองตามทฤษฎีซึ่งม ี3 วิธนีัน้ก็
สามารถแยกอธิบายไดดังนี ้ 
 
               การรอรับขอมูลขาวสาร เปนการสังเกตประสบการณของบุคคลอื่น หรือไดรับขอมูลขาวสาร
จากสิ่งที่มีอยูแลว เชน การที่ผูปกครองจด จํา การดูแลเด็กจากผูปกครองทานอื่น หรือกรณีที่ไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อโทรทัศนโดยบงัเอิญ เปนตน 
 
               การใฝหาขอมูลขาวสาร เปนการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ หรืออาจจะนําตัวเอง
เขาไปสูส่ิงแวดลอมที่เต็มไปดวยขอมูลขาวสารเพื่อใหไดความรูใหมๆ เชน การเขารวมการอบ รมตางๆ 
การคนควาหาขอมูลจาก Internet การแสวงหาหนงัสือหรือเอกสารตางๆ มาอาน การสอบถามจาก
ผูเชี่ยวชาญ หรือบุคคลอื่นๆ เปนตน  
 



 

               การมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร เปนการไดขอมูลขาวสารจากประสบการณโดยตรง
ของบุคคลและการทดลองดวยตัวเอง เชน การที่ผูปกครองมีประสบการณตรงโดยการทดลองปรับ
พฤติกรรมของลูกดวยตนเอง หรือการที่ไดรับขอมูลขาวสารตางๆ มา ไมวาจากทางใด ผูปกครองนาํ
ขอมูลขาวสารตางๆ ที่ไดนั้นมาทดลองใช ปรับใชกับลูก เรียนรูจากประสบการณตรงจากลกู เปนตน 
 
               จากขอมูลขาวสารที่ไดนั้นทาํใหผูปกครองสามารถดูแลลูกไดดีข้ึน เชนเดยีวกับการศึกษา
ของกัลยา วิริยะ (2539) ทีพ่บวา การรับรูเกี่ยวกับออทสิติกมีความสมัพันธทางบวกกับการดูแลบุตร
ออทิสติกอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ินั่นคือมารดาทีม่ีการรับรูเกี่ยวกับออทิสติกในทางที่ถกูตองจะมีการ
ดูแลบุตรออทิสติกในทางทีถู่กตองดวย และนฤมล ขวัญคีรี (2541) พบวา ผูปกครองสวนใหญมี
บทบาทตอการสงเสริมพัฒนาการของเดก็ที่บาน มีการประสานงานกบัทางโรงเรียนในการฝกเด็ก และ
รวมมือกับครูอยางสม่ําเสมอ มีการประสานงานกับนักวิชาชพีตาง ๆ เพื่อแกไขความผิดปกติดานตาง ๆ  
ของเด็ก และยังเผยแพรความรูเกี่ยวกับเดก็ออทิสติก โดยการพูดคุย อธิบาย หรือประชาสัมพันธผาน
สื่อมวลชน รวมทั้งมีการรวมกลุมกับชมรมผูปกครองเด็กออทิสติกอยางสม่ําเสมอ 
 
               นอกจากผูปกครองจะแสวงหาขอมูลขาวสารแลว บางครั้งก็มีการหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร
ดวย ขอมูลขาวสารทีห่ลีกเลีย่งนัน้ มักจะเปนขอมูลขาวสารที่ทาํใหเกดิความสับสน ทําใหเกิด
ความเครียด ซึ่งเปนกลไกการปองกนัตนเองแบบหนึ่ง เพื่อไมใหความไมแนนอนที่มอียูแลวนัน้เพิม่ข้ึน 
ตัวอยางของขอมูลขาวสารทีห่ลีกเลี่ยง เชน การไมอยากรบัฟงวาพัฒนาการของลูกแยลง ไมตองการให
ใครมาวาลูกวาปญญาออน เปนตน ซึ่งคลายกับที่เดลและคณะ (Dale and et al., 2000) ไดศึกษาถึง
การใชการสื่อสารในการจัดการความไมแนนอน: กรณีศึกษาผูปวยเอดส พบวา ผูปวยจะใชทัง้การ
แสวงหาขอมูลขาวสารและการหลีกเลีย่งขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอนที่ตองเผชิญ ใน
กรณีการหลีกเลียงขอมูลขาวสารนั้น ผูปวยเอดสไมอยากรับฟงวาตัวเองกําลงัจะตาย เปนตน 
 
               ในสวนของกระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง ซึ่งเปนเรื่องของแหลงขอมลู
ขาวสาร ชองทางขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสาร โดยสรุป แหลงขอมูลขาวสารที่สําคัญคือ 
แพทย โดยเฉพาะในชวงแรกๆ ของความไมแนนอน สวนในชวงหลังๆ ผูปกครองที่มลีูกเปนออทิส ติ
กดวยกนัจะมบีทบาทมาก แหลงขอมูลขาวสารอื่น ไดแก เพื่อน ญาติ และบุคคลอื่นๆ แตบทบาทไม
มากนัก สวนชองทางจากสื่อตางๆ ที่สําคญัคือ หนงัสือ สวนชองทางอืน่ๆ นั้นไมคอยมีความสาํคัญ
เทาใดนัก และเนื้อหาขอมูลขาวสารก็เปลี่ยนแปลงไปตามระยะของความไมแนนอน แตโดยรวมแลว
เปนเรื่องของการใชขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจในชวงนัน้ๆ เชน การหาคําอธิบายความผิดปกติเพื่อ
ตัดสินใจวาลกูผิดปกติหรือไม การหาวิธีการดูแลรักษาโดยเนนที่การปฏิบัติไดจริงเพื่อตัดสินใจนําไปใช



 

ปรับพฤติกรรมลูก เปนตน รวมทัง้ขอมูลขาวสารอืน่ๆ ทีน่าจะเกี่ยวของในแตละชวงของพัฒนาการของ
ลูก ซึ่งจากกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารทั้งหมดนัน้ ขอมูลขาวสารตางๆ ที่ไดรับ ผูปกครองจะ
นํามาปรับใชในการดูแลเด็กออทิสติก โดยยิ่งมีขอมูลขาวสารที่ตรงกับความตองการในแตละชวงมาก
เทาใด ผูปกครองก็ยิง่สามารถดูแลเด็กในชวงนั้นไดดีไปดวย 
 
               มีผลการศึกษาของนักวิจัยหลายทานที่คลายคลึงกับผลการศึกษาครั้งนี ้ไดแก งานวิจยัของ
สุทธิลักษณ สมิตะสิริ และคณะ (2535) ไดรายงานไววา ผูปวยมีความตองการขอมลูขาวสารที่มี
ลักษณะนาํไปสูการปฏิบัติมากขึ้น และนาจะไดขอมูลดังกลาวจากแพทยผูรักษา ขอมูลขาวสารนั้นควร
มีเนื้อหาชัดเจนขึ้น และงานวิจัยของมฮูา และสมิท (Muha and Smith, 1998) ที่พบวา ขอมูลขาวสาร
มีสวนชวยในการตัดสินใจในการรับการรักษา เพราะขอมูลขาวสารทาํใหรูสึกวามีความรูเพิ่มข้ึนและทํา
ใหเขาใจกับทางเลือกในการรักษาตาง ๆ ทาํใหสามารถเลือกการรักษาไดดีข้ึน นอกจากขอมูลขาวสาร
จากบุคลากรทางการแพทยแลว ยังมีแหลงอื่น ๆ อีก เชน หองสมุด รานหนังสือ ผูปวยคนอื่น เพื่อน 
ญาติ เปนตน รวมทัง้งานของราคอฟสก ีและแอสสาฟ (Rakowski and Assaf, 1990) ที่สนับสนนุให
เหน็ถึงความสาํคัญของการแสวงหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพตอการปฏิบัติตัวของบุคคล 
 
               ชองทางการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น แมวาจากการวิจัยเชิงสํารวจเรื่องคนไทยกับการรับรู
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพโดยสวนดุสิตโพล (2541) จะพบวา โทรทศันเปนชองทางที่ประชาชนรับรู
ขาวสารดานสขุภาพมากที่สุด รองลงไปคอืวิทย ุและหนงัสือพิมพ แตในการแสวงหาขอมูลขาวสารของ
ผูปกครองเด็กออทิสติกนัน้มบีางสวนเทานัน้ที่ไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัออทิสติกจากทางโทรทัศน และ
ยังเปนขอมูลแบบบังเอิญ กลาวคือไมไดตั้งใจที่จะแสวงหาขอมูลขาวสารเรื่องนี้จากโทรทัศน อาจจะ
เปนเพราะขอมูลเกี่ยวกับเรือ่งนี้มีรายละเอียดมากมาย ประกอบกับดวยขอจํากัดของรายการทาง
โทรทัศนเองทาํใหขอมูลที่ไดไมไดเปนเชิงปฏิบัติ แตเปนเพียงการกระจายขอมูลขาวสารพื้นฐาน
เกี่ยวกับออทิสติกเทานัน้  
 
               การไดขอมูลขาวสารจากการเขารวมในการอบรมตางๆ มีจากหลายแหง ไดแก โรงพยาบาล
ของรัฐ เชน โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ไดจัดอบรมผูปกครองเด็กออทสิติกเรื่องความรู
พื้นฐานในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งผูเขารับการอบรมมกัจะเปนผูปกครองที่เพิง่ไดรับการวนิิจฉัยวาลูก
เปนออทิสติก หรือโดยสมาคมผูปกครองบคุคลออทิซึม (ไทย) ไดจัดการอบรมที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
เชน การอบรมเรื่องการสงเสริมพัฒนาการทางภาษาเด็กออทิสติกและเด็กที่บกพรองทางการพดูและ
ภาษา เปนตน (ตัวอยางกาํหนดการการอบรมอยูในภาคผนวก) แตการเขารวมการอบรมนั้นก็ยงัเปน
ปญหาสาํหรับผูปกครองบางคนอยู เนื่องจากไมมีเวลาหรือไมทราบขาวการอบรมนั้นๆ  



 

               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น ผูปกครองจะพึ่งพิงตัวเอง รวมทัง้มกีารรวมกลุมกนั ทําใหมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันในกลุมผูปกครองกันเอง ซึ่งขอมูลขาวสารที่ไดจากในกลุมจะเปนขอมูล
ขาวสารที่คอนขางชัดเจน สามารถเห็นเปนรูปธรรมในเชิงปฏิบัติมากกวาจากทฤษฎีทีเ่ปนนามธรรม ซึ่ง
ตรงกับงานวิจยัของรีเบคคา และ คลอเดีย (Rebecca and Claudia, 1998) ทีพ่บวา การสื่อสารระหวาง
บุคคลทําใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมูลขาวสารในดานตางๆ ระหวางสมาชิกในกลุม ซึ่งนอกจากการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารแลวยังมีการบอกเลาถึงประสบการณอยางสรางสรรคเกี่ยวกบัสุขภาพดานตาง 
ๆ ทีมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และงานของฟอรด และคณะ (Ford and et al., 1996) ที่
พบวาขอมูลขาวสารเชงิบวกจากบุคคลอื่นสามารถชวยลดความไมแนนอนในผูปวยลงได  
 
               จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ การพึง่พงิตนเองและการรวมกลุมของผูปกครองก็คือการ
สงเสริมสุขภาพนัน่เอง เนื่องจากเปนกระบวนการเพิม่ความสามารถของผูปกครองในการควบคุมดูแล
และพัฒนาสุขภาพโดยการมสีวนรวมของผูปกครอง โดยการพึง่พงิตนเองของผูปกครองก็คือการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) ที่เกิดจากการแสวงหาขอมูลขาวสาร เปนการ
เรียนรูตลอดชีวิต ทําใหตวัเองเกิดความรูและทักษะในการดูแลลูก  
 
               สวนการรวมกลุมของผูปกครองก็คือการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen 
community action) ซึ่งคําวาชุมชนในที่นีค้ือกลุมของผูปกครองที่รวมตัวกันโดยมีความตองการรวมกนั 
การเปนชุมชนนั้นเกิดจากการที่ผูปกครองทกุคนที่อยูในกลุมมีปญหารวมกันคือปญหาความผิดปกติ
ของลูก และตองการแสวงหาหนทางทางแกปญหารวมกนัเพื่อชวยเหลอืตนเองในกลุม ทั้งยงัมีการ
ระดมทรัพยากรตางๆ เชน การจัดตั้งกองทุนโดยระดมทุนจากแหลงตางๆ มีการใชการสื่อสารรูปแบบ
ตางๆ มีการจดัลําดับความสําคัญของปญหา ตัดสินใจ วางแผน และดําเนนิการรวมกนั ทําใหบคุคลที่
อยูในกลุมเกิดความรูสึกมีสวนรวมและเปนเจาของที่จะกาํหนดอนาคตของกลุมรวมกนั ทั้งยังพยายาม
สรางเครือขายในการทํางานเปนระดับตางๆ เชน มีการรวมตัวของผูปกครองจัดตั้งเปนชมรมผูปกครอง
เด็กออทิสติกในสวนภูมิภาค ทาํใหเกิดการเสริมสรางอํานาจของกลุม ซึ่งกลุมสามารถใชขอมูลขาวสาร
ที่ไหลเวียนในกลุมเปนเครื่องมือในการชวยเหลือกนัเอง มีการหาแนวรวมสนับสนนุจากกลุมตางๆ และ
กลุมยังสามารถสรางอาํนาจการตอรองในสังคมได เชน การที่มีผูแทนกลุมไดเขารวมเปน
คณะกรรมการหรืออนุกรรมการตางๆ ไดแก เขารวมเปนกรรมการในคณะกรรมการปฏิรูปการจัด
การศึกษาเพื่อคนพิการ ผูดอยโอกาส และผูมีความสามารถพิเศษ เขารวมเปนกรรมการใน
คณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความพิการเพื่อการศึกษา เปนตน ซึ่งการรวมกลุมในเชงิสงเสริม
สุขภาพนี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทยเทานัน้ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ไดกลาวถึงการ
รวมตัวเปนกลุมเพื่อสงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในประเทศอื่นไว เชน ในประเทศออสเตรเลีย กลุม



 

ชวยเหลือตนเองมีรูปแบบและขนาดที่หลากหลาย เปนกลุมที่จัดตัง้ขึ้นเพื่อชวยเหลอืตนเองและ
ใหบริการตอบสนองความตองการตอปญหาของสมาชกิ เปนตน  
 
               และจาก (ราง) กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาต ิขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิส ติ
กของผูปกครองเด็กออทิสติกนัน้เปนเรื่องของสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพทีพ่งึไดรับ การพึง่พิงตนเองและการ
รวมกลุมกเ็ปนเรื่องของบทบาทหนาทีท่ี่ตองกระทาํของบคุคลและองคกรชุมชนนั่นเอง  
 
               นอกจากนัน้แลว ยังมีขอสังเกตอยูประการหนึง่เกี่ยวกับความสัมพนัธระหวางระดับ
การศึกษาของผูปกครองกับการแสวงหาขอมูลขาวสาร จากขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงัเกตวาผูปกครองที่
มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาจะมีการแสวงหาขอมูลมากกวาผูปกครองทีม่ีระดับการศึกษา
ต่ํากวานี ้ซึ่งมฮูา และสมิท (Muha and Smith, 1998) ก็พบเชนเดียวกันวา อายุและการศึกษามผีลตอ
การแสวงหาขอมูลขาวสารอยางมาก แตอยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ไมไดมีการวัดขอมูลตางๆ ในเชงิ
ปริมาณจึงไมสามารถหาความสัมพันธและแสดงคาออกมาเปนขอมูลทางสถิติได จึงไดแตตั้งเปน
ขอสังเกตไวเทานัน้ 
 
ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
               ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสารที่สําคัญและที่นาจะแกไขไดคือเร่ืองการสื่อสารระหวาง
บุคคล และความลําบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เนื่องจากการกระจายของขอมลูขาวสารที่ยังไม
ดีพอ ทําใหเกดิความไมเทาเทียมกันในการแสวงหาขอมลูขาวสาร  
 
               การสื่อสารระหวางบุคคลโดยเฉพาะระหวางผูปกครองกับแพทยนัน้ ตามทฤษฎีการลดความ
ไมแนนอนที่กลาวไววา ความสัมพนัธระหวางบุคคลนั้นเต็มไปดวยความไมแนนอน คนเราจะใชการ
สื่อสารทั้งวัจนภาษาและอวจันภาษาเปนเครื่องมือในการลดความไมแนนอนทีเ่กิดขึ้น โดยตางคนตางก็
ตองตระหนกัรูในตนเองและประเมินสถานการณที่กาํลังเผชิญระหวางที่มีความสัมพนัธนัน้ โดยมีปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อลดความไมแนนอน ไดแก การสื่อสารโดยใชวัจนภาษา (Verbal 
communication) การใชอวจันภาษาที่อบอุน (Nonverbal warmth) การเปดเผยตนเอง (Self-
disclosure) การแสวงหาขอมูลขาวสาร (Information-seeking) การแลกเปลี่ยนประโยชนซึง่กนัและ
กัน (Reciprocity) ความเกีย่วพนักนั (Linking) ความคลายคลึงกัน (Similarity) อยางไรก็ด ีแมงานของ
สุทธิลักษณ สมิตะสิริและคณะ (2535) ไดกลาวถงึการสื่อสารสําหรับผูปวยไววา แพทยคือผูใหขอมูล
หลักทางดานสุขภาพ แตในกรณีของความสัมพนัธระหวางผูปกครองกับแพทยนัน้ จากผลการวิจยั



 

ปญหาที่เกิดขึน้มีสาเหตุจากหลายประการ เชน การใชวัจนภาษาของแพทยที่คลุมเครือ การใชอวัจน
ภาษาที่ไมเหมาะสมของแพทย หรือการไมมีความคลายคลึงกนัระหวางแพทยกับผูปกครองในเรือ่ง
ความเขาใจเกีย่วกับออทิสติก เปนตน การทําความเขาใจซึ่งกนัและกนัคงเปนเรื่องสําคัญและนาจะ
ชวยแกไขปญหานี้ได แพทยเองก็คงตองใสใจอารมณความรูสึกของผูปกครองใหมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกนัผูปกครองก็คงตองลดความคาดหวงัในตัวแพทยลงบาง เพราะการพฒันาเด็กออทิสติก 
ใหดีขึ้นก็ไมไดขึ้นอยูกับการรักษาของแพทยเพียงอยางเดียว ตองมีการรวมมือกันทัง้สองฝาย ซึ่งงาน
ของแคทาแลน และเบอรเนอร (Catalan and Brener, 1994) ก็ยืนยนัไดถึงความคดิเห็นของกลุม
วิชาชพีและกลุมผูปวยที่ตองการใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกนัทาํใหเกิดการตัดสินใจ
ในการรักษารวมกนั ซึ่งหมายถึง เกดิการสือ่สารกันดวยความเขาใจกนันัน่เอง  
 
               กรณีของความลาํบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เนื่องจากการกระจายของขอมูล
ขาวสารที่ยังไมดีพอ ทําใหเกิดความไมเทาเทยีมกนัในการแสวงหาขอมูลขาวสาร โคหเลอร (Kohler, 
1999) พบวาครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกในเมืองอัลเลคเฮน ี(Allegheny) มลรัฐเพนซลิวาเนีย 
(Pennsylvania) ยังไมสามารถเขาถึงบริการที่ตองการได ทําใหขาดความตอเนื่องในการรักษา ขาด
ขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการตัดสินใจในการดูแลเด็ก และมีสวนในการวางแผนหรือรวมในการ
ปฏิบัติการนอย สอดคลองกับงานของกัญญา ธัญมันตา (2534) ทีพ่บเชนเดียวกันวา ผูปกครองยงัคงมี
ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกอยู และสุทธิลักษณ สมิตะสิริและคณะ 
(2535) พบวากลุมผูปวยใหขอเสนอไววาควรไดรับขอมูลขาวสารมากกวาที่เปนอยู ทั้งยงัควรปรับปรุง
ดานเนื้อหาและรูปแบบใหเหมาะสมขึน้ ซึ่งตรงกบัขอเสนอแนะของรุงฤดี วงคชมุ (2539) ที่เสนอวาควร
มีระบบขอมูลขาวสารแบบออนไลนมาใชในการเก็บขอมลูของเด็กออทสิติก และควรเพิ่มการเผยแพร
ความรูเกีย่วกบัเด็กออทิสติกใหมากขึ้น  
 
               แตอยางไรก็ตาม ในปจจุบนัไดมีความพยายามในการสื่อสารกับสังคมเกีย่วกับเรื่องของออทิ
สติกนี้อยูหลายทาง ไดแก เปนหนังสือภาษาไทย เชน หนังสือเร่ือง “เมื่อลูกเปนออทสิติก” ที่เขียนโดย
ดนุนุช ตันมณี หรือเปนบทความ เชน บทความเรื่อง “เด็กพิเศษ” ที่เขียนโดยรามล ลิมปสุขในหนังสอื
คนพิการฟองสังคม บทความเรื่อง “ออทิสซึม…โลกแปลกแยกที่ไมแตกตาง” ในนิตยสาร Life & 
Family ฉบับที ่52 ปที ่5 กรกฎาคม 2543 หรือเปนหนงัสอืภาษาอังกฤษ เชน The world of the 
autistic child เปนตน และยงัม ีInternet ที่เปนภาษาไทยคือ www. autisticthailand.com เปนตน 
รวมทัง้กองทนุเพื่อพัฒนาเด็กออทิสติกไทยยังไดมีจัดทําวิดิทัศน เร่ือง “การปรับพฤตกิรรมเด็ก” และ
เร่ือง “แนวทางการชวยเหลอืเด็กออทิสติกและการจัด Home School เด็กพิเศษ” เพื่อเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ นอกจากนัน้ ยังมีรายการทางโทรทัศนตางๆ เชน การพูดคุยเรื่องเดก็ออทิสติกใน



 

รายการลานบานลานเมืองซึง่ออกอากาศทางชอง 9 เมื่อวันที ่8 และ 15 กันยายน 2543 หรือกรณกีาร
พูดคุยถึงบทบาทของพอในการดูแลลูกที่เปนออทิสติกในรายการบานเลขที่ 5 ซึ่งออกอากาศทางชอง 5 
เมื่อวันที ่5 ธันวาคม 2543 ซึ่งอยางนอยขอมูลขาวสารที่ไดเผยแพรไปเหลานี้กน็าจะทําใหสังคมไดรับรู
รับทราบเกีย่วกับออทิสติกมากขึ้นดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
               จากผลการวจิัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ 
 
               1.  ขอเสนอแนะทัว่ไป เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัการกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
               ซึ่งมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 



ตารางที ่6 สรุปขอเสนอแนะทั่วไปเกีย่วกบักระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
บทบาท หนวยงานภาครัฐ เชน 

1.  หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ 
2.  หนวยงานที่เกี่ยวของดานการศึกษา 

องคกรนอกภาครัฐ เชน 
1.  สมาคมฯ 
2.  ชมรมฯ 

ผูปกครอง ไดแก  
ผูปกครองที่มีลูกเปนออทิสติก 

สื่อมวลชน ไดแก  
ผูรับผิดชอบในการผลิตสื่อมวลชน  

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  รวบรวม จัดเก็บระบบขอมูลขาวสาร 
2.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
3.  แลกเปลี่ยนและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารระหวางหนวยงาน องคกรนอกภาครัฐ 

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
2.  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน องค
เครือขาย 

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
2.  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางบุคคล 

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
2.  เปนเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวาง
หนวยงาน องคกรเครือขาย บุคคล 

หนาที่ 

ถายทอดความรู โดยใช 
1.  การศึกษาในระบบ 
2.  การศึกษานอกระบบ 
3.  การศึกษาตามอัธยาศัย 

ถายทอดความรู โดยใช 
1.  การศึกษานอกระบบ 
2.  การศึกษาตามอัธยาศัย 

ถายทอดความรู โดยใช การศึกษาตามอัธยาศัย ถายทอดความรู โดยใช  
1.  การศึกษานอกระบบ 
2.  การศึกษาตามอัธยาศัย 

ชองทาง 1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ ตํารา 
2.  สื่อเฉพาะกิจ เชน แผนพับ วีดิทัศนจัดการอบรม
3.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน โทรทัศน วิทยุ          Intern

1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ นิตยสาร 
2.  สื่อเฉพาะกิจ เชน จดหมายขาว วีดิทัศน จัดการ
อบรม 
3.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน โทรทัศน วิทยุ Internet 

1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ นิตยสาร 
2.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน Internet 

1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ นิตยสาร 
2.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน โทรทัศน วิทยุ ภาพยนตร 

เนื้อหา ตามกลุมเปาหมายและชองทาง ตามกลุมเปาหมายและชองทาง ตามกลุมเปาหมายและชองทาง ตามกลุมเปาหมายและชองทาง 



 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
               ผลการวิจยัทีพ่บเปนกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลขาวสาร ชองทาง
ขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสารทีม่ีอยูในปจจุบนั ซึ่งก็ยงัเปนปญหาอยู เพื่อเปนประโยชนตอ
การแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองเด็กออทิสติกในอนาคต ผูวิจัยจึงไดขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารไวดงัตารางที ่6 โดยสามารถอธิบายไดดังนี ้ 
 
               ในกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น มีหลายฝายเขามาเกี่ยวของ ไดแก  
               1.  หนวยงานภาครัฐ เชน หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ และหนวยงานที่เกีย่วของดาน

การศึกษา  
               2.  องคกรนอกภาครัฐ เชน สมาคมหรือชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก  
               3.  ผูปกครอง 
               4.  สื่อมวลชน  
 
               ซึ่งแตละฝายตางมีหนาที่หลกัคือการใหขอมูลขาวสารและการถายทอดความรู แต
รายละเอียดแตกตางกนัไปบาง ดังนี้ 
 
               1.  ในการใหขอมลูขาวสารนั้น 
                        1.1  หนวยงานภาครัฐควรเปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการเก็บรวบรวม จัดระบบขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับออทิสติก เผยแพร ประชาสัมพนัธ เพื่อกระจายขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับออทิสติก 
รวมทัง้แลกเปลี่ยนและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางหนวยงาน และองคกรนอกภาครัฐ
ตางๆ 
                        1.2  องคกรนอกภาครัฐ มีหนาที่ในการเผยแพร ประชาสัมพนัธ และแลกเปลี่ยน
ขาวสารระหวางหนวยงาน และองคกรเครือขายตางๆ 
                        1.3  ผูปกครองสามารถเผยแพร ประชาสัมพันธ และแลกเปลี่ยนขาวสารระหวาง
กันเองไดดวย 
                        1.4  สื่อมวลชนสามารถทําหนาที่ในการเผยแพร ประชาสัมพนัธ และยังเปนเวที
สําหรับแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางฝายตางๆ ไดดวย 
               2.  ในการถายทอดขอมูลดานความรูนั้น 
                        2.1  หนวยงานภาครัฐสามารถใชทัง้การจัดศึกษาในระบบ เชน ในการผลิตบุคลากร
ดานสุขภาพและดานการศึกษาทกุระดับ ควรเพิ่มเตมิเนื้อหาความรูเกีย่วกับออทิสติกไว การจัดการ



 

ศึกษานอกระบบ เชน มีการจัดทําหลักสูตรเกี่ยวกับออทสิติกเพื่อพฒันาบุคลากรดานสุขภาพและดาน
การศึกษา รวมทั้งผูปกครอง เพื่อเพิม่พนูความรู ความเขาใจเกี่ยวกับออทิสติกใหมากขึ้น การจัดการ
ศึกษาตามอัธยาศัย เชน การจัดทําคูมือเกีย่วกับการดูแลและชวยเหลอืเด็กออทิสติก เปนตน 
                        2.2  องคกรนอกภาครัฐ ใชทั้งการศึกษานอกระบบ โดยการจัดหลกัสูตรอบรมตางๆ 
เพื่อเสรมิการดําเนนิงานของรัฐ และใชการศึกษาตามอธัยาศัย เชน การจัดทําสื่อตางๆ เพื่อใหผูสนใจมี
โอกาสในการเลือกที่จะศึกษาดวยตนเองอกีทางหนึง่ 
                        2.3  ผูปกครองสามารถใชการศึกษาตามอัธยาศัยโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกัน
ในกลุมผูปกครอง ทั้งยงัสามารถคนควา แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารจากชองทางขอมลูขาวสาร เชน 
Internet ดวยตนเอง ทาํใหขยายขอบเขตของความรูใหกวางขวางขึ้นได 
                        2.4 สื่อมวลชนเปนชองทางของการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอยู
แลว เชน การจัดรายการโทรทัศนทีม่ีเร่ืองราวของเด็กออทิสติก หรือการลงบทความเกี่ยวกับออทิสติก
ในนิตยสาร ก็สามารถเปนทัง้การเผยแพรขอมูลขาวสารและการถายทอดความรูไปในตัวดวย  เปนตน 
 
               สวนชองทางในการใหขอมูลขาวสารและถายทอดความรูนัน้ ทุกฝายก็มชีองทางใหเลือก
หลายหลายผานทางสื่อตางๆ ทั้งสื่อส่ิงพมิพ สื่อเฉพาะกจิ และสื่ออิเลคโทรนิค แตจะเลือกชองทางใด
นั้นก็ตองคํานงึถึงปจจัยตางๆ  ทั้งเรื่องของงบประมาณ ศักยภาพในการจัดทํา และปจจัยอื่นๆ 
ประกอบดวย 
 
               ในการกําหนดเนื้อหาของขอมูลขาวสารนั้น ควรใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายและชองทาง
ของขอมูลขาวสาร เชน กลุมเปาหมายคือผูปกครองของเด็กออทิสติกทีย่อมรับวาลกูเปนออทิสติกแลว 
และลูกอยูในชวงวยัรุน ความรูในชวงนีท้ี่ผูปกครองตองการจะเปนเรื่องของความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
เด็กออทิสติกชวงวัยรุน ชองทางที่จะถายทอดความรูคือการจัดหลักสตูรอบรมใหกับผูปกครอง เนื้อหาที่
เหมาะสมก็ควรเปนเรื่องของพฤติกรรมวยัรุนทัว่ไปและวัยรุนที่เปนออทสิติก การปรับพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคของชวงนี ้และขอควรระวังเกี่ยวกบัชวงวัยรุน เปนตน  



 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
               การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ สําหรับการวจิัยครั้งตอไป ผูวิจยัมีขอเสนอดังนี ้
 
               1.ขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนีเ้ปนขอมูลที่ไดจากเฉพาะกลุมผูปกครองที่มลูีกเปนออทิสติก
เทานั้น จึงเปนขอมูลเพียงฝายเดียวเฉพาะดานของผูรับสาร ขาดขอมูลที่เปนมุมมองของฝายผูสงสาร
หรือผูใหขอมลู ซึ่งไดแก บุคลากรทางการแพทยตางๆ หรือบุคคลอื่นๆ นาจะมีการวิจยัตอดานขอมลู
ของฝายผูสงสาร เชน เจตนคติในการใหขอมูลขาวสาร หรือประเด็นอืน่ๆ เพิ่มเติมดวย 
               2.เนื่องจากวัตถปุระสงคของการวิจัยครั้งนี้เพียงเพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทสิติกเทานัน้ และพบวากลุมของผูปกครองเปน
แหลงขอมูลขาวสารหนึง่ในการแสวงหาขอมูลขาวสาร แตผูวิจัยไมไดศึกษาลึกลงไปถึงความเปนมา
ของการรวมกลุมและเครือขาย จึงนาสนใจที่จะศึกษาตอถึงความเปนมาในการรวมกลุมของผูปกครอง
เด็กออทิสติกและเครือขายนีต้อไป 
               3.จากทฤษฎีที่ผูวจิัยใชเปนหลักในการวิจัยครัง้นี ้เปนทฤษฎีที่ศึกษาถึงความไมแนนอนของ
ผูรับสาร แตไมไดวิเคราะหถึงตัวสารที่ถกูสงมาจากผูสงสารวามีอิทธพิลตอผูรับสารอยางไรบาง จึง
นาจะมีการวิจยัที่ใชทฤษฎีอ่ืนที่สามารถวิเคราะหเนื้อหาของตัวสารเพือ่ใหทราบถึงอทิธิพลของตัวสาร
ตอผูรับสาร และสามารถนาํมาใชประโยชนในการออกแบบสารตอไปได 
               4.ดวยความจํากัดของเวลาและงบประมาณ ทาํใหผูวจิัยไมสามารถเก็บขอมูลนอกเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑลได และขอมูลที่ไดก็เปนขอมูลเฉพาะที่สัมภาษณผูปกครองเด็กออทิสติกที่อยู
ในพืน้ที่ดงักลาวเทานั้น ดังนั้น จึงนาจะมกีารขยายผลโดยการวิจยัในพื้นที่อ่ืนๆ หรือกลุมอ่ืนๆ บาง ซึ่ง
อาจจะไดที่คําตอบของกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่แตกตางกันออกไปก็ได 
               5.การออกแบบการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ ทําใหไดขอมูลในเชิงพรรณาเทานั้น 
ไมมีขอมูลเชิงปริมาณทางสถิติเลย ทําใหไมสามารถบอกความสมัพนัธของปจจัยตางๆ ได จึงนาจะมี
การวิจยัในเชงิปริมาณประกอบดวย ซึ่งจะมีประโยชนตอการวางแผนการจัดทําขอมูลขาวสารเพื่อ
เผยแพรตอไป 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบสัมภาษณการวิจยัเรือ่ง 

“กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในประเด็นดานสุขภาพ  
: กรณีศกึษาผูปกครองเด็กออทิสติก” 

 
               -  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูถกูสัมภาษณ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชพี รายได 

ความสัมพันธกับเด็กออทิสติก (ขอมูลทัว่ไป) 
               -  ทานพบวาบุตรของทานมีความผิดปกติเปนออทิสติกเมื่อใด (สถานการณความไม

แนนอน บริบทและเงื่อนไข) 
               -  เหตุใดจึงทราบถึงความผิดปกติดังกลาว (จากการสังเกตอาการ อาการแสดง ผูอ่ืนบอก 

ฯลฯ) (สถานการณความไมแนนอน บริบทและเงื่อนไข) 
               -  ทานเคยไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับออทิสติกมากอนหรือไม จากแหลงใดบาง 

เมื่อใด ชองทางใด เนื้อหาขอมูลขาวสารที่เคยไดรับเปนอยางไร (แหลงขอมูลขาวสาร 
เนื้อหาของขอมูลขาวสาร ชองทางของขอมูลขาวสาร) 

               -  ทานมีความรูสกึอยางไรเมื่อทราบวาบุตรของทานผิดปกติ (สถานการณความไมแนนอน 
อารมณความรูสึก บริบทและเงื่อนไข) 

               -  บุคคลในครอบครัวของทานรูสึกหรือมีปฏิกริิยาอยางไรตอความผิดปกติของบุตรของ
ทาน (สถานการณความไมแนนอน อารมณความรูสึก บริบทและเงื่อนไข) 

               -  ทานมกีารกระทาํใดบางเพื่อชวยผอนความรูสึกที่เกิดขึน้ และทําไมถึงกระทําเชนนั้น 
(กระบวนการและวิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร เหตุผลในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
บริบทและเงื่อนไข) 

               -  ทานแสวงหาขอมูลขาวสารเพือ่การดูแลบุตรของทานอยางไรบาง (กระบวนการและ
วิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร) 

               -  แหลงขอมูลขาวสารใดที่ทานเลือกใชในแตละชวงของพัฒนาการของความผิดปกติของ
บุตรของทาน (สถานการณความไมแนนอนกับแหลงขอมูลขาวสาร)  

               -  ทําไมจึงทานเลอืกใชแหลงสารดังกลาว (แหลงขอมูลขาวสาร) 
               -  ทานคิดวาแหลงขอมูลขาวสารนั้นมีขอมูลขาวสารเพยีงพอสําหรับการดูแลบุตรของทาน

หรือไม (แหลงขอมูลขาวสาร) 



 170
 

               -  เนื้อหาขอมูลขาวสารที่ทานคดิวาสําคัญและนารูเกี่ยวกับความผิดปกตขิองบุตรของทาน
ในแตละชวงของพัฒนาการของความผิดปกตินาจะมีอะไรบาง (เนื้อหาของขอมูล
ขาวสาร)  

               -  ชองทางใดทีท่านคิดวาสามารถเขาถงึในการแสวงหาขอมูลขาวสารตาง ๆ ทีท่าน
ตองการไดมากที่สุด (ชองทางของขอมูลขาวสาร) 

               -  ทําไมทานจงึคิดวานาจะเปนชองทางดังกลาว (ชองทางของขอมูลขาวสาร) 
               -  ทานมีชองทางอืน่ ๆ อีกหรือไมในการแสวงหาขอมูลขาวสาร (ชองทางของขอมูล

ขาวสาร) 
               -  ในแตละชวงเวลาที่ผานมามคีวามแตกตางกันในการแสวงหาขอมูลขาวสารหรือไม ทั้ง

วิธีการ แหลงขอมูลขาวสาร เนื้อหาของขอมูลขาวสาร และชองทางของขอมูลขาวสาร 
(สถานการณความไมแนนอนที่สัมพนัธกบักระบวนการและวิธีการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร) 

               -  ทานมีปญหาใดบางในการหาขอมูลแสวงขาวสารทีท่านตองการ (ปญหาและอุปสรรค) 
               -  ทานมีขอแสนอแนะอะไรบางตอหนวยงานที่เกี่ยวของในการเตรียมการเกี่ยวกับขอมลู

ขาวสารที่เหมาะสมกับผูปกครองเด็กออทสิติก (ขอเสนอแนะ) 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 

 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 
ขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณขอมูลทัว่ไปเกีย่วกับผูถูกสัมภาษณ 

ชื่อ พร บุษ กุล กอย ติ๋ม เอ จา เร เม อร นุช จิต กัน นา อัญ ตรี อิน ส ิ ว ิ ชา 
อาย ุ 40 42 37 26 30 32 31 40 39 44 52 39 52 44 37 47 48 47 50 46 
การศึกษา ป.ตรี ป.โท ปวช. ม.6 ม.3 ม.6 ปวช. ป.ตรี ป.ตรี ป.ตรี ม.6 ป.ตรี ป.

เอก 
ม.3 ปวช. ป.4 ปวส. ม.6 ป.ตรี ป.ตรี 

อาชีพ สวน
ตัว 

แม 
บาน 

สวน
ตัว 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

สวน
ตัว 

ราช 
การ 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

ราช 
การ 

แม 
บาน 

สวน
ตัว 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

ราช 
การ 

สวน
ตัว 

สวน
ตัว 

ความสัมพัน
ธ 

แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม พอ แม พอ 

จํานวนบุตร 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 4 2 3 1 1 1 3 2 3 3 
ลําดับของ
บุตรที่เปน 

2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 1 3 1,2 3 2 

เพศของ
บุตรที่เปน 

ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย หญิง ชาย ชาย ชาย ชาย
ทั้งคู 

ชาย ชาย 

ปจจุบันบุตร
ที่เปนอาย ุ

3  3  4  4  5  3  2  7  7  13  9 9 18 15 11 13 15 9,  
10 

15 9 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 
               -  ตัวอยางแบบสงัเกตพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
               -  ตัวอยางแบบประเมินคา A.S.A.S. (The Australian Scale for Asperger’s 

Syndrome)    
               -  ตัวอยางตารางการอบรม 



 169
 

แบบสังเกตพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
คําชี้แจง  
1.  สังเกตพฤติกรรมแลวบันทกึลงในชองที่พบ โดยพฤติกรรมดังกลาวจะตองเกิดขึ้นอยางสม่าํเสมอ
เปนประจาํ โดยใสเครื่องหมาย  เมื่อพบ และใสเครื่องหมาย X เมื่อไมพบ 

2.  การรวมคะแนน หากคะแนนที่พบเกนิ 30 คะแนน (ขอละ 1 คะแนน) มีแนวโนมนาสงสัย 
3.  แบบสังเกตพฤติกรรมนี ้ใชเพื่อตรวจสอบขอมูลเบื้องตนอันจะนําไปสูการชวยเหลือระยะเริ่มแรก
เทานั้น ไมใชการวินิจฉยั 

 
ชื่อผูรับการสังเกต………………………………………………………… 
ชื่อผูสังเกต……………………………………...…วันที่สังเกต……/……./……ถึง……/……./…… 
ขอ รายการ การสังเกต 
  พบ ไมพบ 
 ก. ดานรางกาย   

1. ทักษะการเคลือ่นไหวไมด ีเชน การทรงตัวไมดี เงอะงะงุมงาม เดินไมตรง   
2.  ทําทาแปลกๆ ทําหนาตาแปลกๆ   
3. มีปญหาเกี่ยวกับการกนิอาหาร การเคี้ยวอาหาร   
4. เดินเขยงปลายเทา   
5. วิ่งถลาหรือพุงตัวไปขางหนาอยางรวดเร็วจากทีห่นึ่งไปยงัที่หนึ่ง   
6. มีปญหาการใชกลามเนื้อมดัใหญและมัดเล็ก เชน จับดินสอไมได เปนตน   
7. มีปญหาในการใชการเหน็ใหประสานกับการใชมือ เชน การตอแทงไม 

การตอช้ินสวนของภาพใหเปนภาพที่สมบูรณ เปนตน 
  

 ข. ดานอารมณ สังคม และปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน   
8. กรีดรอง เอาแตใจตนเอง   
9. ทํารายตัวเอง โดยไมมีเหตุผล   

10. ชอบทําลาย   
11. กาวราว ชอบทําราย   
12.  มีทาทางซึม หงอยเหงา เฉื่อยชา เหมอลอย ไมรูรอนรูหนาว   
13. กลัวในสิง่ที่ไมนากลวั เชน ลูกโปง เปนตน   
14. ไมกลัวสิ่งที่เปนอันตรายจริงๆ เชน รถวิ่งเรว็ๆ หรือเสียงรถเบรกดังๆ   
15. ตอบสนองตอความเจ็บปวดในลักษณะมากหรือนอยเกนิไป   
16. ซนผิดปกต ิ   
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ขอ รายการ การสังเกต 
  พบ ไมพบ 

17. นั่งนิ่งผิดปกติ   
18. หัวเราะหรือรองไหโดยไมมเีหตุผล หรือไมสมเหตุสมผล   
19. ติดวัตถุหรือส่ิงของแปลกๆ   
20. แยกตัวอยูในโลกของตนเอง   
21. ไมมีความสามารถในการตดิตอสังคมกับเพื่อน   
22. ไมสามารถเลนกับเด็กวัยเดยีวกนัไดนานๆ   
23. ไมสนใจบุคคลรอบขาง   
24. ไมแสดงความสนใจที่จะทาํงานรวมกับใคร รวมกลุมเฉพาะเมื่อมีผูกระตุนหรือ

ชวยเหลือ 
  

25. มีพฤติกรรมตอบุคคลหรือส่ิงมีชีวิตคลายสิ่งของ   
26. ไมสบตากับผูอ่ืนเวลาพูด   
27. แสดงพฤติกรรมตอบุคคลหรือส่ิงมีชีวิตคลายสิ่งของ   
28. ไมเลียนแบบการเลนของเด็กอ่ืน   
29. ยึดมั่นเรื่องที่ตนเองสนใจ   
30. เรียงลําดับวัตถุในแบบเดิมๆ หากมีใครมาจัดใหมจะไมพอใจ   
31. ไมยิ้ม หรือยิ้มชากวาเด็กอืน่ๆ   
32. ไมเลียบแบบทาทางที่ใชในสังคม เชน สงจูบ บายบาย เปนตน   
33. ตอตานการเขยีนหนงัสือ   
34. ไมสามารถทําประโยชนตอสวนรวมหรือใหกับผูอ่ืนได   
35. ไมชอบการโอบกอด   
36. ชอบอยูใกลผูใหญ ตองการความรัก การประคบประหงมจากครูและผูปกครอง   
37. จับมือผูใหญทาํงานแทนสิง่ทีต่องการ   
38. ไมรูจักหนหีรือปกปองตนเองจากภัยตางๆ หรือจากการถกูทํารายรางกาย   
39. ไมชอบการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน ถาเปลี่ยนเกาอีท้ีน่ั่งประจาํ เด็กจะไมพอใจ 

และสงเสียงกรีดรองดิ้นอาละวาด เปนตน 
  

40. ไมมีความยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่เคยทําซ้าํๆ เปนประจําได   
41. สามารถทํางานบางประเภทไดดีมาก รวดเร็ว โดยที่ทาํงานนัน้ไมตองอาศัยการ

ปรับตัวเขาสังคม 
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ขอ รายการ การสังเกต 
  พบ ไมพบ 
 ค. ดานภาษาและการสื่อความหมาย   

42. มีพัฒนาการดานภาษาและการพูดลาชาไมพัฒนา   
43. ไมสามารถพูดออกเสียงเปนคําที่มีความหมาย   
44. ใชทาทางแทนที่จะใชคําพูดเมื่อตองการสิง่ใด   
45. พูดซ้ําๆ วกไปวนมา พูดคําซ้าํจากหนังสือหรือส่ิงทีเ่คยไดยินมา เชน พูดตาม

โฆษณาทีว ี
  

46. ใชภาษาและวธิีการสื่อสารทีค่นอื่นไมเขาใจ   
47. พูดเลียนแบบเหมือนนกแกว นกขุนทอง หรือพูดทวนคําถาม   
48. ไมสามารถเริม่ตนบทสนทนากับเพื่อนหรือผูใหญได   
49. ไมตอบสนองเสียงเรียกทาํคลายไมไดยิน   
50. ทําเสยีงแปลกๆ ซ้ําๆ ในลักษณะเลนกับตนเองมากกวาตองการพูดกับผูอ่ืน   
51. การเปลงเสยีงพูดดังผิดปกต ิ   
52. ไมเขาใจการเลนสมมต ิ   
53. มีปญหาในการปฏิบัติตามคําสั่ง   
54. ไมสามารถบอกชื่อส่ิงของได   
55. ไมสามารถแสดงออกทางสหีนา กิริยา หรือทาทางแตอยางใด   
56. ไมสามารถเลนลอกเลียนแบบที่เคยพบเห็นในสังคมไดอยางเหมาะสมกับวัย   
57. ไมสามารถใชกิริยาทาทางในการสื่อความหมายกับคนอ่ืนได   

 ง.พฤติกรรมการกระตุนตนเอง   
58. มีพฤติกรรมซ้าํๆ นานๆ แปลกๆ เชน โบกมือไปมา กระดิกนิ้วมือ หมนุมือหรือ

หมุนตวั โยกตวัขณะนัง่หรือยืนกระโดดขึ้นลง เขยาเทา เปาปาก กลอกตาไปมา 
สบัดนิ้วมือ 

  

59. จองมองมือ หรือวัตถุส่ิงของที่อยูรอบตัวเปนเวลานานติดตอกัน   
60. เลนหมุนวัตถหุรือปนวัตถ ุ   
รวมคะแนน  ขอที่พบ………………คะแนน    ขอที่ไมพบ………………คะแนน 
แนวทางชวยเหลือ/การใหคาํปรึกษา……………………………………………………… 
 
 ลงชื่อ…………………………………..ผูบันทกึขอมูล 

(……………/……………../…………..) 



 172
 

แบบสํารวจประเมินคา A.S.A.S. หรือ The Australian Scale for Asperger’s Syndrome 
 

               เปนแบบประเมินคาที่ออกแบบใหผูปกครองและครูเปนผูใชคร้ังแรก พัฒนาในประเทศ
สวีเดน (Ehlers & Gillberg, 1993) และตอมาพัฒนาในประเทศออสเตรเลีย (Garnett & Attwood, 
1995) แบบประเมินดังกลาวใชเกณฑการวินิจฉยัอยางเปนทางการ 
               แบบประเมินที่ออกแบบขึ้นนี ้ บงชี้พฤติกรรมและความสามารถทีพ่บในเด็กกลุมอาการ
แอสเพอรเกอรชวงวัยประถมศึกษา ซึ่งเปนชวงอายุทีพ่ฤติกรรมและความสามารถผิดปกติเหน็ได
ชัดเจนที่สุด แตละคําถามหรือขอความจะเริ่มตนจากคา 0 โดยที่คาดวาเด็กในวัยนี้เปนระดับปกต ิ
 
               ก.ความสามารถทางสงัคมและอารมณ 

0__1__2__3__4__ 5__6 1 เด็กขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีเลนกับเด็กอ่ืนๆ ใชไหม เชน 
ไมรับรูกฎที่ตั้งขึ้นสําหรับการเลนทางสงัคม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 2 เมื่อใหเลนกับเด็กอื่นอยางอสิระ เชน เวลาพักหลังอาหาร
เที่ยง เด็กหลีกเลี่ยงการพบปะทางสังคมกับเด็กเหลานัน้ใช
ไหม เชน หาทีแ่ยกตัวออกมาหรือไปเขาหองสมุด 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 3 เด็กเหมือนจะไมรับรูตอระเบียบแบบแผนทางสังคมหรือรหัสที่
แสดงออกมา และแสดงทาทีไมเหมาะสมกับวิจารณใชไหม 
เชน วิจารณคนอื่นตามความเหน็สวนตัว แตไมไดสังเกตรับรู
วาคําวิจารณอาจสรางความไมพอใจ 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 4 เด็กขาดความเห็นอกเหน็ใจ ความเขาใจที่มีตอความรูสึกของ
บุคคลอื่นอีกคนหนึ่งใชไหม เชน ไมรับรูวาการขอโทษก็อาจ
ชวยใหคนอื่นๆ รูสึกดีขึ้น 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 5 เด็กดูเหมือนจะคาดวาคนอืน่ๆ ตองรูความคิด ประสบการณ
และความเห็นของพวกเขาใชไหม เชน ไมตระหนกัวาทาน
อาจจะไมรูอะไร เพราะวาทานไมไดอยูกับเด็กในเวลานัน้ 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 6 เด็กตองการรบัรองใหมในปริมาณที่มากเกินปกติใชไหม 
โดยเฉพาะเมือ่มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปหรือบางอยางผิดปกติ ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 7 เด็กขาดความเขาใจที่ละเอยีดออนในการแสดงออกทาง
อารมณใชไหม เชน เด็กแสดงความเครียดหรือความรกัมาก
เกินขอบเขตของสถานการณ 

ไมคอยพบ พบบอย
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0__1__2__3__4__ 5__6 8 เด็กขาดความแนนอนในการแสดงออกทางอารมณใชไหม 
เชน ไมเขาใจระดับของการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม
กับบุคคลตางคนกัน 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 9 เด็กไมสนใจเขารวมในการแขงขันกฬีา เลนเกมหรือกิจกรรม
ตางๆ ใชไหม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 10 เด็กมีความเมนิเฉย (ไมสนใจ) ตอความกดดันของเพื่อนในวัย
เดียวกนัใชไหม เชน ไมปฏิบัติตามความนยิมที่แพรหลาย
ลาสุดของของเลนหรือเครื่องแตงกาย 

ไมคอยพบ พบบอย

               ข. ทักษะการสือ่ความหมาย 
0__1__2__3__4__ 5__6 11 เด็กยอมรับการแปลความหมายที่แสดงขอคิดเห็นที่เปนลาย

ลักษณอักษรไหม เชน สับสนกับวล ี “pull your socks up” 
“look can kill” หรือ “hop on the scale” 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 12 เด็กมีระดับน้าํเสียงที่ผิดปกตไิหม เชน คลายมีสาํเนยีง
ตางชาต ิหรือเปนเสียงระดับเดียวขาดการเนนคําสําคัญๆ ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 13 เมื่อพูดกับเด็ก ดูเหมอืนเขาจะไมคอยสนใจเรื่องที่ทาน
สนทนาใชไหม เชน ไมถามตอหรือไมแสดงความคดิเห็น
เกี่ยวกับความคิดของทานในหัวขอนัน้ๆ 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 14 เมื่อกําลงัสนทนาอยู เด็กมักมองสบตานอยกวาทีท่านจะคาด
ไวใชไหม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 15 เสียงพูดของเด็กชัดถอยชัดคําเกินไปหรือเนนกฎเกณฑมาก
ไปใชไหม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 16 เด็กมีปญหาในการแกไขบทสนทนาใชไหม เมื่อเด็กสับสน เขา
จะไมซักถามหาความกระจาง แตจะเปลี่ยนไปหาหวัขอ
สนทนาที่คุนเคยหรือใชเวลาคิดหาคําตอบเปนนาน 

ไมคอยพบ พบบอย

               ค. ทักษะดานความคิดความเขาใจ 
0__1__2__3__4__ 5__6 17 เด็กสนใจอานหนงัสือเพื่อใหไดขอมูล ไมไดดูสนใจงานใน

ลักษณะที่แตงขึ้นใชไหม เชน เปนคนกระหายอานหนังสือ
วิทยาศาสตรและสารานุกรม แตไมชอบนิทานผจญภัย 

ไมคอยพบ พบบอย
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0__1__2__3__4__ 5__6 18 เด็กมีความทรงจําระยะยาวเปนพิเศษในเรือ่งราวเหตุการณ
และขอเท็จจริงใชไหม เชน จดจําหมายเลขทะเบียนรถของ
เพื่อนบานไดเปนเวลานานหลายๆ ป หรือทบทวนความจํา
เกี่ยวกับภาพที่เคยเกิดขึน้มาหลายปแลวไดอยางชัดเจน 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 19 เด็กขาดจินตนาการในการเลนทางสงัคมใชไหม เชน ไม
ยอมรับเด็กคนอื่นๆ เขาเลนในเกมที่ตนเองจินตนาการ หรือ
ถูกเพื่อนๆ ปฏิเสธไมใหเขาเลนในเกมสมมุติของเขา 

ไมคอยพบ พบบอย

               ง. ความสนใจพเิศษเฉพาะเรือ่ง 
0__1__2__3__4__ 5__6 20 เด็กคลั่งไคลในเรื่องบางเรื่องเปนพิเศษและชอบเก็บสะสม

ขอมูลหรือสถติิเปนอยางมากถาสนใจเรื่องใดใชไหม เชน เด็ก
ทําตัวเปนสารานุกรมเดินไดที่รูเร่ืองยานพาหนะ แผนที ่ หรือ
ตารางการแขงขันกีฬา 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 21 เมื่อมีกิจกรรมประจําวนัหรือส่ิงที่คาดหวงัเปลี่ยนไป เด็กเกิด
ความวิตกกงัวลเกินไปใชไหม เชน เครียดเพราะเดนิทางไป
โรงเรียนโดยใชเสนทางแตกตางไปจากปกติทุกวนั 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 22 เด็กพัฒนากิจกรรมประจําวนัหรือพธิีทางศาสนาที่ตองทํา
สําเร็จโดยวางแผนอยางละเอียดใชไหม เชน เรียงลําดบัของ
เลนใหเสร็จกอนเขานอน 

ไมคอยพบ พบบอย

               จ. ทักษะการเคลื่อนไหว 
0__1__2__3__4__ 5__6 23 เด็กมีการประสานงานของกลไกการเคลื่อนไหวที่แยมากใช

ไหม เชน ไมมทีักษะการรับลูกบอล ไมคอยพบ พบบอย
0__1__2__3__4__ 5__6 24 เด็กมีทาทางขณะวิ่งที่ผิดปกติใชไหม 

ไมคอยพบ พบบอย
               ฉ. ลักษณะอื่นๆ 
ในตอนนี ้ใหกาเครื่องหมาย  ลงใน  หากเดก็แสดงลักษณะใดตอไปนี้ 
(ก) กลัวหรือเครียดผิดปกติ เนื่องมาจาก  
    •  เสียงทั่วไป เชน เสียงเครื่องใชไฟฟา  
    •  แสงที่สัมผัสบนผิวหนงัหรือศีรษะ  
    •  การสวมใสส่ิงของบางอยางบนเสื้อผา  
    •  เสียงดงัที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน  
    •  การเหน็วัตถุบางอยาง  
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    •  เสียงดงั สถานที่แออัด เชน ในตลาด  
(ข) แนวโนมทีจ่ะเลนสะบัดมอื หรือโยกตัวไปมา เมื่อต่ืนเตนหรือเครียด  
(ค) ขาดความรูสึกไวตอระดับความเจ็บปวดเล็กๆ นอยๆ  
(ง) อายุที่ไดรับภาษาพูดลาชากวาปกต ิ  
(จ) มีอาการบนใบหนา บูดบึ้ง หรือกระตกุผิดปกติ  
 
               ถาคําตอบของคําถามในมาตรประเมินคาสวนใหญเปน “ใช” และคาคะแนนอยูระหวาง 2 
ถึง 6 (นัน่คือ สูงกวาระดับปกติอยางเหน็ไดชัด) ก็ไมไดหมายความวา เด็กจะมีอาการแอสเพอรเกอร
ไปโดยปริยาย ดังนั้น ถาเปนไปไดจึงควรยืนยนัดวยการสงตอเพื่อรับการประเมินเชิงวินิจฉัยอยางเปน
ทางการจากแบบทดสอบทางจิตวทิยาตอไป 
 
ที่มา : คณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความพิการเพื่อการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2543. 



 176
 

กําหนดการอบรม 
การอบรมผูปกครองของเด็กออทิสติก 

วันที ่7-9 สิงหาคม 2543 
ณ หองประชมุชั้น 4 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

วันจันทรที่ 7 สิงหาคม 2543 
9.00-9.30 น. ลงทะเบียน 
9.30-10.30 น. พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดย แพทยหญิงกมลชนก เหลาชัยศร ี
10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น. การปรับตัวของครอบครัวเด็กออทิสติก โดย นายแพทยธรีะ ลีลานันทกจิ 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. ความรูเกีย่วกบัเด็กออทิสติก โดย นายแพทยจอม ชุมชวย 
14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.45-16.00 น. ความรูเกีย่วกบัเด็กออทิสติก (ตอ) 
วันอังคารที ่8 สิงหาคม 2543 
9.00-10.30 น. พฤติกรรมบําบัด โดย นายแพทยดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 
10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น. พฤติกรรมบําบัด (ตอ) 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. ฝกปฏิบัติพัฒนาการบําบัด โดย ชะไมพร พงษพานิช และสุภาพร นาคนาวา 
14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.45-16.00 น ฝกปฏิบัติพัฒนาการบําบัด (ตอ) 
วันพธุที่ 9 สงิหาคม 2543 
9.00-10.30 น. การเตรียมความพรอมสําหรับเด็กออทิสติก โดย อาจารยนิตยา นิลคูหา 
10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น. ประสบการณในการดูแลเดก็ออทิสติกของผูปกครอง โดย ผูปกครอง 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. แนวทางการพฒันาภาษาและการพูดสาํหรบัเด็กออทิสติก  

โดย เดือนฉาย แสงรัตนายนต 
14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.45-16.00 น ตอบปญหาเกีย่วกับพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดยวิทยากร  
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ตารางการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
“การสงเสริมพัฒนาการทางภาษาเด็กออทิสติก และเด็กที่บกพรองทางการพดูและภาษา” 

ระหวางวันที ่24-25 มกราคม 2544 
ณ หองประชมุโรงเรียนพบิูลประชาสรรค 

 
วันพธุที่ 24 มกราคม 2544  
9.00-10.30 น. พัฒนาการภาษาและการพดูของเด็ก  

อ.กาญจนลักษณ คันธพสนุธรา 
10.45-12.00 น. พัฒนาการภาษาและการพดูของเด็กออทสิติก 

อ.เจียมใจ จีระอัมพร 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.30 น. การประเมนิและการแกไขการพูดในเด็กออทิสติก 

อ.พิสมยั บุญญะธิติสุข  
อ.เจียมใจ จีระอัมพร 

 
วันพฤหัสบดีที่ 25 มกราคม 2544  
9.00-12.00 น. แบงกลุม 3 กลุม สาธิตการแกไขการพูด  

อ.กาญจนลักษณ คันธพสนุธรา  
อ.พิสมยั บุญญะธิติสุข  
อ.เจียมใจ จีระอัมพร 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.00 น. อภิปรายผลจากการแบงกลุม และพูดคุยซักถามปญหา 

อ.กาญจนลักษณ คันธพสนุธรา 
อ.พิสมยั บุญญะธิติสุข 
อ.เจียมใจ จีระอัมพร 
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ภาคผนวก ง 
               -  รายชื่อสถานพยาบาลที่ใหบริการแกคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
               -  องคกรชวยเหลอืตนเองของผูปกครองบุคคลออทิสติก 
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รายชื่อสถานพยาบาลทีใ่หบริการแกคนพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม 
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
1. โรงพยาบาลราชานกุูล ถ.ดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400 

โทร. (02) 245-4601-5 
2. โรงพยาบาลนิติจิตเวช ถ.พุทธมณฑลสาย 4 เขตทววีัฒนา กทม. 10170 

โทร. (02) 441-0083-94, 889-9191 
3. ศูนยสุขภาพจิต ถ.พระราม 6 เขตราชเทว ีกทม. 10400 

โทร. (02) 245-8016, 246-1195 
4. ศูนยสุขภาพจิต 1 ถ.พุทธมณฑลสาย 4 เขตทววีัฒนา กทม. 10170 

โทร. (02) 525-1223 
5. โรงพยาบาลรามาธิบดี ถ.พระราม 6 เขตราชเทว ีกทม. 10400 

โทร. (02) 246-0024 
6. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม 4 เขตปทุมวนั กทม. 10330 

โทร. (02) 252-8181 
7. โรงพยาบาลศิริราช ถ.พรานนก เขตบางกอกนอย กทม. 10700 

โทร. (02) 419-7000 
8. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถ.ราชวิถ ีเขตพญาไท กทม. 10400 

โทร. (02) 246-1400 
9. โรงพยาบาลภูมิพล ถ.พหลโยธิน เขตสายไหม กทม. 10220 

โทร. (02) 531-1970-99 
10. โรงพยาบาลตํารวจ ถ.ราชดําริ เขตปทุมวนั กทม. 10330 

โทร. (02) 252-8111-25 
11. โรงพยาบาลราชวถิ ี ถ.ราชวิถ ีเขตพญาไท กทม. 10400 

โทร. (02) 246-0052 
12. โรงพยาบาลวชิระ ถ.สามเสน เขตดุสิต กทม. 10300 

โทร. (02) 243-0150 
13. โรงพยาบาลประสาท ถ.ราชวิถ ีเขตพญาไท กทม. 10400 

โทร. (02) 245-8010 
14. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ถ.สมเด็จเจาพระยา เขตคลองสาน กทม. 10600 

โทร. (02) 437-0200-8 
15. โรงพยาบาลธัญญารักษ ถ.วิภาวดีรังสติ อ.ธัญบุรี ปทุมธาน ี12130 
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โทร. (02) 531-0080-8 ตอ 317 
16. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ถ.สุขุมวิท อ.เมือง สมุทรปราการ 10270 

โทร. (02) 384-3381-3 
17. โรงพยาบาลศรีธัญญา ถ.ติวานนท อ.เมือง นนทบุรี 11000 

โทร. (02) 525-0981-5 
18. ศูนยพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต
สังคม 

ถ.ติวานนท อ.เมือง นนทบุรี 11000 
โทร. (02) 525-2333-5 ตอ 2291  

ภาคใต 
19. โรงพยาบาลยะลา ถ.สิโรรส อ.เมอืง ยะลา 95000 

โทร. (073) 212-543 
20. ศูนยสุขภาพจิต 4 อ.พนุพนิ สุราษฎรธาน ี84130 

โทร. (077) 240-564 
21. โรงพยาบาลสวนสราญรมย อ.พนุพนิ สุราษฎรธาน ี84130 

โทร. (077) 311-444, 240-566 
22. โรงพยาบาลสงขลานครินทร อ.หาดใหญ สงขลา 90110 

โทร. (074) 212-077 ตอ 1020 
23. โรงพยาบาลประสาทสงขลา อ.เมือง สงขลา 90000 

โทร. (074) 311-319-20 
ภาคกลาง 
24. ศูนยสุขภาพจิตชัยนาท อ.เมือง ชัยนาท 17000 

โทร. (056) 411-268 
25. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค อ.เมือง นครสวรรค 60000 

โทร. (056) 341-281 
26. โรงพยาบาลสระบุรี อ.เมือง สระบุรี 18000 

โทร. (036) 223-811-6 
ภาคเหนือ 
27. ศูนยสุขภาพจิต 2 อ.เมือง เชียงใหม 50000 

โทร. (053) 276-153 
28. โรงพยาบาลสวนปรุง อ.เมือง เชียงใหม 50000 

โทร. (053) 276-153 
29. ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ อ.แมริม เชียงใหม 50180 
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โทร. (053) 890-238-44 
30. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อ.เมือง เชียงใหม 50000 

โทร. (053) 221-122 
31. โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม อ.เมือง เชียงใหม 50000 

โทร. (053) 217-705, 221-676 
 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
32. ศูนยสุขภาพจิต 3 อ.เมือง ขอนแกน 40000  

โทร. (043) 327-640-1 
33. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน อ.เมือง ขอนแกน 40000 

โทร. (043) 227-422 
34. โรงพยาบาลศรีนครินทร อ.เมือง ขอนแกน 40000 

โทร. (043) 241-331-44 ตอ 1696 
35. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม อ.เมือง นครพนม 48000 

โทรง (042) 512-272,512, 513-259  
36. โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ ์ อ.เมือง อุบลราชธาน ี34000 

โทร. (045) 312-550 
37. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา อ.ชางเผือก นครราชสีมา 30000 

โทร. (044) 271-667-9 
ภาคตะวันออก 
38. โรงพยาบาลพระปกเกลา ถ.เลียบเนนิ อ.เมือง จันทบุรี 22000 

โทร. (039) 324-975-84 
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องคกรชวยเหลือตนเองของผูปกครองบุคคลออทิสติก 
 
               140/ 47 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
               โทร. (02) 411-2899, 866-7125   โทรสาร (02) 866-5729 
-  เปนศูนยกลางความสัมพนัธระหวางสมาชิก และแลกเปลี่ยนความคดิเห็น 
-  รวมกิจกรรมอบรม ประชุม สัมมนา ที่ชมรมจัดเปนระยะ 
-  รวมกิจกรรมโครงการบานสัมพนัธรัก และโครงการเรยีนรวมที่ชมรมประสานงานรวม 
 
หนวยงานในสังกัด 
1. มูลนิธิเพื่อบุคคลออทิซึมประเทศไทย 140/ 47 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ  

เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
โทร. (02) 411-2899, 866-7125    
โทรสาร (02) 866-5729 

2. สมาคมผูปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย) 140/ 26 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ  
เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
โทร. (02) 411-2899, 866-7125    
โทรสาร (02) 866-5729, 01-313-8920  

3. สมาคมผูปกครองเด็กออทิสติก เชียงใหม 223 หมู 3 หมูบานเชยีงใหมวิวสวน 2  
ต.สันผักหวาน อ.หางดง เชียงใหม 
50230 
โทร. (053) 536-650, 8830717 

4. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก กรุงเทพมหานคร 140/ 47 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ  
เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
โทร. (02) 411-2899, 866-7125    
โทรสาร (02) 866-5729, 01-313-8920 

5. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก อําเภอบานไผ  168 ถ.ราชนกิลู ต.ในเมือง อ.บานไผ 
ขอนแกน 40100 
โทร. (044) 273-085,272-599 
โทรสาร (044) 274-103 

6. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก จังหวัดขอนแกน 34/8 ซ.แผนดินไทย ถ.กสิกรทุงสราง 
ต.ในเมือง อ.เมือง ขอนแกน 40000 
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โทร. (044) 330-076 
7. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก จังหวัดพษิณุโลก 88/230 หมู 2 ต.ทาทอง อ.เมือง 

พิษณุโลก 
โทร. (055) 369-054, 01-9536189 

8. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก จังหวัดลาํปาง 2/1 ถ.พระเจาทันใจ ต.เวียงเหนือ อ.
เมือง 
ลําปาง 
โทร. (054) 222-388 
โทรสาร (054) 350-638 
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ประวัติผูเขียน 
 
               นางสาวปยะนารถ จันทราโชติวทิย เกิดวนัที ่11 มีนาคม 2504 สําเร็จการศึกษาปริญญา
ตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อปการศึกษา 2527 ปริญญาโท
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยมหิดล เมือ่ปการศึกษา 2531 ปริญญาตรีนิติศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช เมื่อปการศกึษา 2532 และปริญญาตรีศึกษาศาสตร
บัณฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เมื่อปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรนิเทศ
ศาสตร มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปจจุบันรับราชการที่คณะทนัตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
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