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บทคัดย่อภาษาไทย 

เพิ่มพูน สานิชวรรณกุล : ประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ (INITIAL PSYCHOLOGICAL EXPERIENCE 
OF PARENTS TOWARD DISCLOSURE OF DIAGNOSIS FOR CHILDREN WITH 
SPECIAL NEEDS) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : ผศ. ดร.ณัฐสุดา เต้พันธ์, อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ{, 162 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจาก
ลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ คือ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษจากกุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมและ
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน 7 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
จนข้อมูลอิ่มตัว และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา ผลการวิจัยพบ 3 
ประเด็นหลักคือ (1) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ ได้แก่ การมี
ปัญหาในการเล้ียงดูลูก การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของบุคคลรอบข้าง และทรัพยากรในการ
รักษา (2) การรับรู้ผลการวินิจฉัย ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ความไม่อยาก
ยอมรับผลการวินิจฉัย และการยอมรับผลการวินิจฉัยและความพร้อมท่ีจะดูแลลูก (3) กระบวนการ
ปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค ได้แก่ ความยากล าบากของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความ
ต้องการพิเศษ ก าลังใจจากครอบครัว การสนับสนุนจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ แรงบันดาล
ใจจากพ่อแม่คนอื่น และความมุ่งมั่นต้ังใจในการดูแลลูก 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5877621638 : MAJOR PSYCHOLOGY 
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PERMPOON SANICHWANNAKUL: INITIAL PSYCHOLOGICAL EXPERIENCE OF 
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NEEDS. ADVISOR: ASST. PROF. NATTASUDA TAEPHANT, Ph.D., CO-ADVISOR: 
ASST. PROF. KULLAYA PISITSUNGKAGARN, Ph.D. {, 162 pp. 

This study aimed to examine the psychological experiences of parents toward 
recent disclosure of the diagnosis of their children with special needs. Key informants 
were 7 parents whose children were diagnosed with special needs by child and 
adolescent psychiatrists and pediatricians specialized in child development and 
behavior.  Data were collected via in-depth interviews and then analyzed using a 
phenomenological analysis method. The analysis revealed three themes: (1) factors 
related to disclosure of diagnosis and medical treatment, which consisted of three 
subthemes of child rearing problems, observation and perception of abnormality from 
others, and resources in treatment, (2) disclosure of diagnosis, which consisted of three 
subthemes of information received from health professionals, rejection of the diagnosis 
result, and acceptance of the diagnosis and readiness for child rearing, and (3) 
adjustment process and overcoming myriad obstacles, which consisted of five 
subthemes of problems of parents whose children were diagnosed with special needs, 
support from family members, support from health professionals, inspiration from 
other parents whose children were also diagnosed as children with special needs, and 
making a child rearing commitment. 
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บทที่ 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ตามรายงาน World Report on Disability ในปี 2011 ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

และธนาคารโลก (World Bank) (World Health Organization & the World Bank, 2011) ไ ด้

ประมาณการณ์ว่ามีผู้พิการจ านวน 1 พันล้านคนท่ัวโลก และในจ านวนนี้เป็นเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษประมาณ 93 ถึง 150 ล้านคน โดยเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในประเทศท่ี

ก าลังพัฒนา ท่ีซึ่งมีความยากล าบากในการเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค การบริการ และการสนับสนุน

ต่าง ๆ ท้ังทางด้านกฎหมาย ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา การคมนาคมขนส่ง และการจ้างงาน รวมถึง

ยังอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อพัฒนาการและยากจะเข้าถึง นอกจากนี้เด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษและครอบครัวยังต้องประสบปัญหาเรื่องการถูกกีดกันจากสังคม ส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึก

แปลกแยกจากบุคคลอื่นและจากเพื่อนท่ีมีพัฒนาการปกติ โดยเด็กอาจมีความเช่ือว่าความผิดปกติของ

ตนไม่ใช่เป็นเพียงความแตกต่างจากผู้อื่น แต่เป็นส่ิงเลวร้ายท่ีฝังลึกอยู่ภายในตนเอง เด็กอาจจะไม่

สุงสิงหรือร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่นในสังคม (Akdoğan, 2016; Emerson, 2014; UNICEF, 2013) 

อาจรู้สึกว่างเปล่า โดดเด่ียว ซึมเศร้า และอาจน าไปสู่การคิดฆ่าตัวตายในท่ีสุด โดยงานวิจัยของ 

Barnes, Eisenberg, และ Resnick (2010) รายงานว่าเด็กและเยาวชนที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังมีความ

เส่ียงในการท าร้ายตนเอง มีความคิดฆ่าตัวตาย และพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าเด็กและเยาวชนท่ีมี

สภาพร่างกายและจิตใจปกติ 

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงหลาย

ประการในชีวิต เพราะผลกระทบต่าง ๆ ไม่ได้เกิดกับเด็กเท่านั้น หากแต่ส่งผลเป็นวงกว้างกับบุคคลท่ีอยู่

รอบตัวเด็กด้วย เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน ครู โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อแม่ผู้ซึ่งเป็นบุคคลท่ี

ใกล้ชิดและส าคัญส าหรับเด็กมากท่ีสุด ต้องพบกับความท้าทายมากมายในการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษซึ่งเริ่มต้ังแต่กระบวนการการวินิจฉัย พ่อแม่แต่ละคนน าลูกเข้าสู่กระบวนการการ

วินิจฉัยด้วยวิธีท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประเภทความพิเศษของเด็ก เช่น เด็กออทิสติกบางคนเข้าสู่การ

วินิจฉัยด้วยการสังเกตเห็นพัฒนาการท่ีผิดปกติเมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกันโดยพ่อแม่ ครูท่ีโรงเรียน 
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เพื่อนของพ่อแม่ และนักจิตวิทยา (Tait, Fung, Hu, Sweller, & Wang, 2016) ในขณะท่ีเด็กภาวะ

ดาวน์เข้าสู่การวินิจฉัยเพราะการตรวจคัดกรองทารกดาวน์ท่ีอยู่ ในครรภ์ให้ผลบวก (Canbulat, 

Demirgöz, & Çoplu, 2014) ส่วนเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาบางคนเข้าสู่การวินิจฉัยด้วยเหตุ

บังเอิญหรือจากอุบัติเหตุในวัยเด็กอย่างรุนแรง (Collins & Coughlan, 2016) นอกจากนี้ปฏิกิริยาก่อน

และหลังการวินิจฉัยก็แตกต่างกันออกไป มีงานวิจัยหลายงานแสดงให้เห็นถึงความไม่พึงพอใจของพ่อแม่

ท่ีมีต่อกระบวนการการวินิจฉัยของสหวิชาชีพ (Canbulat et al., 2014; Collins & Coughlan, 2016; 

Graungaard & Skov, 2006; Tait et al., 2016) พ่อแม่อาจรู้ สึกเครียด เจ็บปวด และท้อแท้กับ

กระบวนการการวินิจฉัยท่ีใช้เวลานานและไม่แน่นอน ท าให้ต้องเสียท้ังเวลา เงิน และพลังงานในการ

เดินทางไปตามสถานท่ีต่าง ๆ เพื่อฟังการวินิจฉัย ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนรู้สึกไม่ไว้ใจและเพิกเฉยต่อการ

วินิจฉัย เพราะรับรู้ถึงความไม่เป็นมืออาชีพของผู้เช่ียวชาญในกระบวนการ เช่น การขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคอย่างแท้จริง การไม่ให้ข้อมูลและแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลเด็ก การไม่ให้

การสนับสนุนหรือก าลังใจด้วยการใช้ค าพูดและกิริยาในแง่ลบ ตีตรา หรือไม่ให้เกียรติเด็กและครอบครัว 

(Bećirević & Dowling, 2012; Chamak & Bonniau, 2013; Harnett, 2007; Jagan & 

Sathiyaseelan, 2016; Landsman, 2005; Watson, Hayes, & Radford-Paz, 2011) ซึ่งส่ิงเหล่านี้

สร้างตราบาป ความอับอาย และอคติต่อผู้คนรอบข้างของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

ในบางประเทศ กระบวนการการวินิจฉัยส่งผลต่ออารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของพ่อแม่อย่าง

เข้มข้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศในแถบเอเชีย เพราะผู้คนยังยึดติดอยู่กับค่านิยมทางประเพณี 

สังคม วัฒนธรรม และศาสนาของตนอย่างเหนียวแน่น เช่น ในประเทศเกาหลี เด็กออทิสติกจะต้อง

หลบซ่อนอยู่ในบ้าน ไม่ให้ญาติหรือเพื่อนบ้านพบเห็น และงานวิจัยเมื่อไม่นานมานี้ช่วยย้ าส่ิงนี้ ให้

ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยงานวิจัยพบว่า เด็กออทิสติกอายุ 7-12 ปี ท่ีก าลังเรียนอยู่ในโรงเรียนเรียนร่วม 

จ านวน 2 ใน 3 ไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษาทางการแพทย์อย่างเป็นทางการ (Kim et al., 2011, อ้างถึงใน 

Chamak & Bonniau, 2013) เช่นเดียวกับครอบครัวชาวจีน ด้วยความกลัวว่าจะ “เสียหน้า” พ่อแม่จึง

ไม่สามารถบอกคนในสังคมได้ว่า มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พวกเขาจึงส่งเด็กไปอยู่กับญาติ

ในชนบทท่ีห่างไกล (Lam et al., 2010 , อ้างถึงใน McCabe, 2007 ; X. Yang, Byrne, & Chiu, 

2016) นอกจากนี้ยังมีค่านิยมทางประเพณีท่ีเกี่ยวข้องกับความกตัญญูและความกลมเกลียวของ

ครอบครัวคนจีน รวมท้ังลัทธิขงจ้ือท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อความคิดความเช่ือและการกระท าของ
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บุคคลในสังคม ส่งผลให้เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ทุกคนใน

ครอบครัวจะต้องช่วยกันดูแล ท าให้เกิดภาระความรับผิดชอบท่ีหนักอึ้งส าหรับสมาชิกคนอื่น ๆ ใน

ครอบครัว (Ku et al., 2013, อ้างถึงใน Tait et al., 2016; L. H. Yang & Kleinman, 2008) ส่วน

ประเทศอิหร่าน พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษมักรายงานพัฒนาการของลูกไม่

ตรงไปตรงมา เพียงเพื่อท่ีลูกจะได้เข้าเรียนในโรงเรียนเรียนร่วมมากกว่าโรงเรียนเฉพาะของเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ (Samadi et al., 2012, อ้างถึงใน Chamak & Bonniau, 2013) 

นักวิจัยให้ความสนใจศึกษาปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เ ด็ก ท่ีมีความต้องการพิ เศษ  (Canbulat et al., 2014; Chamak & Bonniau, 2013; Collins & 

Coughlan, 2016; Goff et al., 2013; Graungaard & Skov, 2006; Green, 2007; Koydemir-

Özden & Tosun, 2010; Tait et al., 2016) โดยนักวิจัยในยุคต่าง ๆ ได้น าเสนอขั้นของปฏิกิริยาท่ี

เกิดขึ้นกับพ่อแม่ เช่น ปฏิกิริยาแบบด้ังเดิม 5 ขั้น คือ ตกใจ ปฏิเสธความจริง เศร้าโศกเสียใจและโกรธ 

ปรับตัว และยอมรับความจริง (Drotar, Baskiewicz, Irvin, Kennell, & Klaus, 1975) ปฏิกิริยา 5 

ขั้นของ Huber ได้แก่ ปฏิเสธความจริง โกรธ ต่อรอง เศร้าโศกเสียใจอย่างรุนแรง และยอมรับความ

จ ริ ง  (Huber, 1979, อ้ า ง ถึ ง ใ น  Watson et al., 2011) ว ง จ ร แ ห่ ง ก า ร สูญ เ สี ย  (cycle of 

bereavement) ท่ี  Partington (2002, อ้ า ง ถึ ง ใ น  Watson et al., 2011) ไ ด้ จ า ก ก า ร ศึ กษา

ประสบการณ์ของแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กพัฒนาการช้าหรือเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการ

เรียนรู้ ซึ่งประกอบไปด้วยรู้สึกสูญเสีย โกรธ โทษผู้อื่น และรู้สึกผิด และแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว

เมื่อเกิดการสูญเสีย 5 ขั้น ของ Kübler-Ross และ Kessler (2007) ซึ่งได้แก่ ขั้นปฏิเสธ ขั้นรู้สึกโกรธ 

ขั้นต่อรอง ขั้นซึมเศร้า และขั้นยอมรับ นอกจากนี้ ยังมีนักวิจัยหลายคนท่ีได้เสนอขั้นของปฏิกิริยาของ

พ่อแม่หลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษอีกหลายโมเดล ถึงแม้ว่านักวิจัยจะ

เสนอขั้นของปฏิกิริยาท่ีแตกต่างกันออกไป แต่ความเศร้าเสียใจท่ีพ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ

ทุกคนต้องเผชิญประกอบไปด้วยอารมณ์ความรู้สึก 3 ประการดังต่อไปนี้ คือ ตกใจ มีความแปรปรวน

ในอารมณ์ และมีการปรับโครงสร้างทางอารมณ์ได้ในท่ีสุด (Hodapp, 2002, อ้างถึงใน Graungaard 

& Skov, 2006) 

งานวิจัยหลายงานในยุคปัจจุบันที่เกี่ยวกับการตอบสนองของพ่อแม่หลังรับผลการวินิจฉัยของ

ลูก มีแนวโน้มท่ีจะศึกษาปฏิกิริยาและผลกระทบท่ีเป็นด้านบวกมากขึ้น พ่อแม่บางคนกล่าวว่า การรู้
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ช่ือโรคของเด็กท าให้พ่อแม่รู้สึกโล่งใจและสบายใจมากกว่าการไม่รู้ว่าจะเรียกโรคของลูกว่าอะไร เช่น 

พ่อแม่ท่ีบอกว่า “ลูกเป็นออทิสติก” รู้สึกถึงผลกระทบด้านลบน้อยลง และการบอกช่ือโรคท่ีลูกเป็น

ช่วยลดค าต าหนิจากผู้คนในสังคมได้มากขึ้นเมื่อเด็กระเบิดพฤติกรรมหรือมีพฤติกรรมแปลก ๆ ในท่ี

สาธารณะ การรู้ผลวินิจฉัยช่วยลดภาระทางอารมณ์ของพ่อแม่ ท าให้พ่อแม่สามารถบริหารจัดการเรื่อง

ลูกได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ทัศนคติและผลลัพธ์ทางบวกต่อการมีลูกเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ เช่น เกิดความกลมเกลียวสามัคคีในครอบครัว ตระหนักรู้คุณค่าของบุคคลรอบ

ข้าง ปรับตัวและท าหน้าท่ีในครอบครัวได้ดี รวมถึงสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวเกิดความแข็งแกร่ง

และความงอกงามในตนเองมากยิ่งขึ้น (Chamak & Bonniau, 2013; Green, 2007; Virginia, 2007; 

Watson et al., 2011) 

เมื่อมีเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษอยู่ในครอบครัว พ่อแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแม่จะต้องเป็นผู้ท่ี

แบกภาระความรับผิดชอบ ต้องใช้เวลาเกือบท้ังหมดท่ีมีดูแลและตอบสนองความต้องการทาง

พัฒนาการของลูก รวมท้ังดูแลงานบ้านและสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวด้วย ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า

ทางร่างกายเป็นอย่างมาก (Khana et al., 2015, อ้างถึงใน Ansari et al., 2016) และการทุ่มเทเวลา

ให้กับลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษส่งผลกระทบกับการใช้ชีวิ ตประจ าวันในทุกด้าน เช่น 

ความสัมพันธ์ของสามีภรรยา พวกเขาไม่มีเวลาให้แก่กันและกันและเกิดความไม่ลงรอยกันในการเล้ียงดู

ลูก (Heller, 2012, อ้างถึงใน Fareo, 2015) มีงานวิจัยช้ีให้เห็นว่าอัตราการแยกกันอยู่และหย่าของ

พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษสูงกว่าพ่อแม่ ท่ีมีลูกปกติ (Reichman, Corman, & 

Noonan, 2008) ในขณะท่ีความสัมพันธ์กับสังคมภายนอกก็ถูกลดระดับลง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยมี

เคยท าก็หายไป งานประจ าซึ่งเป็นแหล่งรายได้หลักของครอบครัวก็สูญไปเช่นกัน ซึ่งหลายครอบครัวท่ี

มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ มักจะประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจและการเงินเนื่องจากพ่อแม่ไม่

สามารถกลับไปท างานได้ และพวกเขาต้องใช้เงินอย่างมากในการดูแลลูก  (Khana et al., 2015, 

อ ้างถ ึง ใน Ansari et al., 2016; Cantwell-Barti, 2009; Derguy, Michel, M’Bailara, Roux, & 

Bouvard, 2015; Fareo, 2015) และด้วยความท้าทายต่าง ๆ ที่พ่อแม่ต้องเผชิญ ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาวะทางจิตของพวกเขาเป็นอย่างมาก (Akdoğan, 2016; Ansari et al., 2016; Cantwell-Barti, 

2009; Dillon-Wallace, McDonagh, & Fordham, 2014; Fareo, 2015) 
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การเข้าใจประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท้ังในเรื่องของปัญหา 

กระบวนการการวินิจฉัย ปฏิกิริยา และผลกระทบท่ีได้รับ ช่วยท าให้ทราบถึงความต้องการของพ่อแม่

อย่างแท้จริง ซึ่งงานวิจัยในต่างประเทศได้ศึกษาความต้องการของคนกลุ่มนี้อย่างกว้างขวางท้ัง

งานวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ และพบว่าส่ิงท่ีพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องการ ได้แก่ 

แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ท้ังทางด้านข้อมูล อารมณ์ สังคม การเงิน การบริการทางการแพทย์ การบริการ

ทางการศึกษา และการบริหารจัดการกับอนาคตของลูก (Ansari et al., 2016; Derguy et al., 2015; 

Fareo, 2015; Foley-Nicpon & Lee, 2012; Haugstvedt, Graff-Iversen, Bukholm, Haugli, & 

Hallberg, 2013; Koydemir-Özden & Tosun, 2010; Neely-Barnes & Dia, 2008; Storlie & 

Baltrinic, 2015; World Health Organization & the World Bank, 2011) ซึ่งการช่วยเหลือไม่ได้

จ ากัดอยู่แค่ตัวเด็กเท่านั้น แต่ลงลึกไปท่ีสุขภาวะทางจิตของพ่อแม่ด้วย เพราะพ่อแม่มีบทบาทส าคัญ

ท่ีสุดส าหรับพัฒนาการและการเรียนรู้ทุก ๆ ด้านในชีวิตของเด็ก เด็กจะมีพัฒนาการท่ีดีขึ้นหากพ่อแม่

เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งการช่วยเหลือจากบริบททางสังคมจะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและเพิ่มศักยภาพ

ให้กับพ่อแม่ เพื่อท่ีจะเป็นก าลังใจและส่งมอบความรักและความช่วยเหลือให้กับลูกอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป 

งานวิจัยของบุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษในปัจจุบัน ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่แนวคิดทางการ

แพทย์ (medical model) ท่ีเช่ือว่าความพิการเกิดจากพยาธิสภาพและโรค ท าให้เกิดความบกพร่อง

ทางร่างกาย (impairment) ส่งผลต่อการสูญเสียความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง (disability) และ

ขัดขวางการด าเนินชีวิตในสังคม (handicap) หรือแนวคิดทางสังคม (social model) ท่ีเช่ือว่าความ

พิการเกิดจากส่วนผสมระหว่างร่างกายมนุษย์และเงื่อนไขต่าง ๆ ทางสังคมเหมือนกับสมัยก่อน หากแต่

เน้นไปท่ีแนวคิด กาย จิต สังคม (biopsychosocial model) โดยกล่าวว่าความพิการเป็นผลรวมของ

ความบกพร่องท้ังทางร่างกายและปัจจัยแวดล้อม (Foley-Nicpon & Lee, 2012; กระทรวงสาธารณสุข, 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์, และ กรมส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2555) ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถวางแผนและจัดกระบวนการการ

ปรึกษาทางจิตวิทยาท้ังแบบเด่ียวและกลุ่มได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ผ่านความรู้ เทคนิค 

และทักษะต่าง ๆ ท่ีได้ร่ าเรียนและฝึกฝนมา เพื่อลดผลกระทบด้านลบทางจิตใจของพ่อแม่เด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ ท าให้พวกเขาเกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับมุมมองในแง่บวกของชีวิตมากขึ้น และสามารถ
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กลับไปดูแลลูกได้อย่างเต็มศักยภาพ (Charema & Eloff, 2011; Derguy et al., 2015; Emerson, 

2014; Fernández-Alcántara et al., 2015; Koydemir-Özden & Tosun, 2010; Neely-Barnes & 

Dia, 2008; Richmond-Frank, 2015; Storlie & Baltrinic, 2015) 

ด้วยมีเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเพิ่มขึ้นทุกปี และความพิเศษนี้ก็ได้รับการตระหนักถึง

ความส าคัญมากยิ่งขึ้น ๆ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเกิดขึ้น โดยศึกษาประสบการณ์พิเศษในระยะแรกของพ่อ

แม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซึ่งผู้วิจัยใช้การวิจัยคุณภาพเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา เพื่อท าให้เกิดความลึกซึ้งในประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่หลังจากรับรู้ผลการ

วินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ และเกิดมุมมองท่ีกว้างและมีความสมดุลมากขึ้นใน

งานวิจัยขอบเขตนี้ เพราะท่ีผ่านมางานวิจัยเกี่ยวกับพ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในประเทศ

ไทยมักจะศึกษาเกี่ยวกับปัญหา ผลกระทบ และความต้องการของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษในเชิงปริมาณ (ฐิติชญาน์ สมดุลยาวาทย์, 2551, อ้างถึงใน เพิ่มพูน สานิชวรรณกุล, 2553; 

กัญญา ธัญมันตา, 2534; จิรัชยา จิรธรรมกุล, 2544; จิราวรรณ พุ่มศรีอินทร์, 2556; นาฏยพรรณ ภิญโญ

, 2545; นารีลักษณ์ มงคลศิริกูล, 2546; ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548; ยุพา สัมฤทธิ์มีผล, 2535; รสลิน 

เอี่ยมยิ่งพานิช, 2539; วนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์, 2547; ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541; ศิราณี มหามาตย,์ 

2546; สุไปรมา ลีลามณี, 2543; อรทัย ทองเพ็ชร, 2545) มีงานวิจัยเชิงคุณภาพในขอบเขตนี้น้อยมาก 

(ประภัสสร ฉันทศิริเวทย์, 2556; ศนิ พงษ์สุระนันทน์, 2558) ซึ่งอาจเป็นเพราะในกลุ่มประชากรเด็ก 

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษถือเป็นกลุ่มคนชายขอบมากท่ีสุดกลุ่มหนึ่ง (UNICEF, 2013) และใน

เมืองไทยยังไม่เคยมีงานไหนท่ีกล่าวถึงประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซึ่งเมื่อศึกษาแล้วจะเอื้อให้บุคคลหรือหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักจิตวิทยาการปรึกษาเกิดความเข้าใจและการตระหนักรู้เกี่ยวกับ

แนวทางในการช่วยเหลือพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 
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ค าถามการวิจัย 

ประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษเป็นอย่างไร 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological research) 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ ผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ คือ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ โดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมและจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่น รวมท้ังฝึกพัฒนาการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และสถาบันราชานุกูล 

จ านวน 7 ราย โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ท าการสัมภาษณ์และจดบันทึกการสัมภาษณ์ 

ค าจ ากัดความในการวิจัย 

เด็กที่มีความต้องการพิเศษ หมายถึง เด็กท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษ

เนื่องจากความบกพร่องหรือข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ประสาทสัมผัส อารมณ์ และ

สังคม และการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม อันเป็นเหตุให้เด็กมีข้อจ ากัดหรืออุปสรรค

ต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตหรือการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมให้ส าเร็จตามบทบาท

ปกติ เด็กมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ และเข้ารับบริการในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล สถาบัน 

หน่วยงาน ศูนย์ หรือองค์กรต่าง ๆ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

พ่อแม่เด็กที่มีความต้องการพิเศษ หมายถึง พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ครอบคลุมถึงโรคออทิสติกสเปกตรัม (Autistic Spectrum Disorder) 

และโรคทางพันธุกรรม (Genetic Disorders) เนื่องจากความผิดปกติ 2 ประเภทนี้ส่งผลกระทบต่อ

จิตใจของพ่อแม่ผู้เล้ียงดูหลักเป็นอย่างมากหลังการทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยลูกมีอายุน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 6 ปี และระยะเวลาต้ังแต่พ่อแม่รับรู้ผลการวินิจฉัย (disclosure of diagnosis) ว่าลูก

เป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยไม่เกิน 3 เดือน เนื่องจากจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีพ่อแม่เริ่มเกิดสติ สามารถก้าวข้าม

ผ่านความเสียใจกับผลการวินิจฉัยท่ีได้รับ และมีความพร้อมมุ่งมั่นในการดูแลลูกมากยิ่งขึ้น กอปรกับ

ประสบการณ์ของผู้วิจัย ท้ังการท าวิทยานิพนธ์ท่ีเกี่ยวกับแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ และการ

ท างานท่ีคลุกคลีกับพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเป็นระยะเวลา 5 ปี ท าให้

ผู้วิจัยเข้าใจพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท้ังในด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการ

กระท าของพวกเขาได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเช่ือว่าช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกับ

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยช้ินนี้  รวมท้ังลูกเข้ารับบริการในสถานบริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข พ่อแม่ดูแลลูกด้วยตนเอง และมีบทบาทเป็นพ่อแม่ โดยพ่อแม่ต้องดูแลและ

เสริมสร้างพัฒนาการระยะแรกเริ่ม (Early Intervention) ให้กับลูกด้วยตนเองท่ีบ้าน ควบคู่ไปกับการ

ได้รับค าแนะน าและการเรียนรู้พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของลูกจากสถานบริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล สถาบัน หน่วยงาน ศูนย์ หรือองค์กรต่าง ๆ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological research) หมายถึง 

การรับรู้เหตุการณ์หรือการบอกเล่าความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ มุมมอง หรือสภาวะทางอารมณ์ 

เกี่ยวกับประสบการณ์ในการรับรู้ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเข้าใจประสบการณ์ในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ 

2. เพื่อเป็นแนวทางให้กับบุคคลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและดูแลเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษในการช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในด้านต่าง ๆ 

อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้แก่พ่อแม่เด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

1.1) ประเภทความพิการ 

1.2) กฎหมายและสิทธิที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ 

2. ครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

2.1) กระบวนการการวินิจฉัยเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

2.2) ความเศร้าโศกและภาวะสูญเสีย 

2.2.1) ภาวะสูญเสียท่ีก ากวม 

2.2.2) ทฤษฎีความเศร้าโศกและภาวะสูญเสีย 

2.2.3) ประเภทความเศร้าโศก 

2.2.4) การบ าบัดรักษาความเศร้าโศกและภาวะสูญเสีย 

2.3) ปฏิกิริยาของครอบครัวหลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

2.4) การเผชิญปัญหาของครอบครัวหลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ 

2.5) ผลกระทบต่อครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ 

2.5.1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

2.5.2) ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

2.5.3) ผลกระทบทางด้านความสัมพันธ์ 

2.5.4) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและการเงิน 
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2.6) ความต้องการของครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ 

2.6.1) ความต้องการทางด้านข้อมูล 

2.6.2) ความต้องการทางด้านจิตใจ 

2.6.3) ความต้องการทางด้านสังคม 

2.6.4) ความต้องการทางด้านการเงิน 

2.6.5) ความต้องการทางด้านการบริการทางการแพทย์ 

2.6.6) ความต้องการทางด้านอื่น ๆ 

3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

3.1) ความหมายของการวิจัยคุณภาพ 

3.2) แนวคิดของการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

3.3) วิธีด าเนินการวิจัย 

3.4) การวิเคราะห์ข้อมูล 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. เด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ (Children with special needs) หรือบางคนเรียกว่า เด็กพิเศษ 

เด็กท่ีมีความบกพร่อง หรือเด็กพิการ หมายถึง เด็กท่ีมีความบกพร่องหรือข้อจ ากัดอย่างต่อเนื่อง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา หรือประสาทสัมผัส อารมณ์ และสังคม ซึ่งอาจมากจนไม่สามารถ

ท ากิจกรรมภายในขอบเขตท่ีถือว่าปกติส าหรับมนุษย์ได้ โดยเด็กกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลือเป็นพิเศษตามความเหมาะสมกับสภาพและลักษณะความต้องการของเด็กแต่ละคน (United 

Nations, 2006; ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2554) 

น อ ก จ า ก นี้  International Classification of Functioning, Disability and Health: 

Children and Youth Version (ICF-CY) ซึ่งเป็นรหัสท่ีประกาศใช้ภายใต้การด าเนินงานขององค์การ
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อนามัยโลก (WHO) เพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

น าไปสู่การวางแผนการดูแลและตอบสนองความต้องการของเด็กได้ถูกต้องและเหมาะสมตาม

มาตรฐานสากล ได้ใหค้วามหมายของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษไว้ 3 ระดับ ดังนี้ 

1) ความบกพร่อง (impairments) คือ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในระดับของการท างานหรือ

โครงสร้างของร่างกาย เช่น ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการทางการเห็น เป็นต้น 

2) ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (activity limitations) คือ การมีข้อจ ากัดในภาพรวมของการ

ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

3) อุปสรรคในการมีส่วนร่วม (participation restrictions) คือ การมีข้อจ ากัดในระดับบทบาท

ของบุคคลในสังคมท่ีจะมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การถูกกีดกันจากโรงเรียน เป็นต้น 

ข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้นอาจครอบคลุมเพียงข้อใดข้อหนึ่งหรือท้ังหมดก็ได้ ดังนั้นความหมายของ

ความต้องการพิเศษของ ICF จะค านึงถึงปัจจัย 2 ด้าน อันได้แก่ปัจจัยการท างานของร่างกายและ

ความพิการ แบ่งเป็น การท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย (body functions/ structures) การท า

กิจกรรม (activities) และการมีส่วนร่วม (participation) และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการท างาน

ของร่างกายและความพิการ แบ่งเป็น ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม (environmental factors) ซึ่งเป็นปัจจัย

ภายนอกของบุคคล และปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) ซึ่งเป็นปัจจัยภายในของบุคคล โดยจะ

เน้นท่ีพื้นฐานของชีวิตและการด ารงชีวิตของบุคคลท่ีไม่เกี่ยวข้องกับเงื่อนไขทางสุขภาพ เช่น เพศ เช้ือ

ชาติ อายุ นิสัย บุคลิกภาพ การเล้ียงดู การศึกษา ประสบการณ์ต่าง ๆ และรูปแบบพฤติกรรมโดยรวม 

ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อความพิการในแง่มุมใดแง่มุมหนึ่ง ซึ่งจะส่งผลต่อการบ าบัดและการช่วยเหลือ

ในด้านต่าง ๆ อาจกล่าวได้ว่า ICF จะพิจารณาจากศักยภาพและความสามารถของเด็กมากกว่าความ

บกพร่องหรือข้อจ ากัดท่ีเด็กต้องเผชิญ (World Health Organization, 2001, 2007; World Health 

Organization & the World Bank, 2011; กระทรวงสาธารณสุข และคณะ , 2555; ส านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ส าหรับประเทศไทย “พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550” 

มาตรา 4 “คนพิการ” ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (World Health 

Organization, 2001; กระทรวงสาธารณสุข และคณะ, 2555) ได้ให้ความส าคัญกับแนวคิดบริบททาง
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สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมตามกรอบแนวคิดของ ICF จึงได้เพิ่มเรื่องการท ากิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันและการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ท่ีมีความต้องการพิเศษลงในพระราชบัญญัติฉบับนี้

ด้วย ดังนั้น บุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษในพระราชบัญญัตินี้จึงหมายถึง บุคคลท่ีมีข้อจ ากัดในการ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น 

การได้ยิน การเคล่ือนไหว การส่ือสาร อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่อง

อื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือ

ด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้

อย่างบุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ตามประเภทและหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก าหนด 

โดยสรุป เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ หมายถึง เด็กท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเป็น

พิเศษเนื่องจากความบกพร่องหรือข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ประสาทสัมผัส อารมณ์ 

และสังคม รวมไปการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม อันเป็นเหตุให้เด็กมีข้อจ ากัดหรือ

อุปสรรคต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตหรือการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมให้ส าเร็จตาม

บทบาทปกติ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของความบกพร่องหรือข้อจ ากัดนั้น ๆ 

1.1) ประเภทความพิการ 

บุคคลท่ีมีความต้องการพิเศษแบ่งออกได้เป็นหลายประเภท โดย ICF ซึ่งอยู่ภายใต้การ

ด าเนินงานขององค์การระหว่างประเทศอย่าง WHO ได้แบ่งประเภทความพิการไว้เป็น 6 ประเภท 

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ได้แก่ 

1) ความพิการทางการเห็น 

2) ความพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย 

3) ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 

4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 

5) ความพิการทางสติปัญญา 

6) และความพิการทางการเรียนรู้ 
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เช่นเดียวกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ท่ีแบ่งประเภทความพิการ

ตาม ICF (กระทรวงสาธารณสุข และคณะ, 2555) ในขณะท่ีกระทรวงศึกษาธิการก าหนดประเภทและ

หลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 (พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ 

พุทธศักราช 2551) ว่ามีดังต่อไปนี้ 

1) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเห็น 

2) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

3) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา 

4) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ 

5) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

6) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางการพูดและภาษา 

7) บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ 

8) บุคคลออทิสติก 

9) บุคคลพิการซ้อน 

โดยงานวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ พ่อแม่ท่ีมีลูกได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ โดยครอบคลุมถึงโรคออทิสติกสเปกตรัม และโรคทางพันธุกรรม ซึ่งตรงกับความ

พิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก และ

ความพิการทางสติปัญญาท่ี ICF และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก าหนด

ประเภทและหลักเกณฑ์ไว้ และตรงกับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา บุคคลท่ีมีความบกพร่อง

ทางร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว หรือสุขภาพ และบุคคลออทิสติกตามกระทรวงศึกษาธิการ 

1.2) กฎหมายและสิทธิที่เก่ียวข้องกับคนพิการ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 รวมไปถึงอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการได้ก าหนดสิทธิของคนพิการโดยมี

วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ (Foley-Nicpon & Lee, 2012; กระทรวงสาธารณสุข และคณะ, 2555) 
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1) ให้สามารถพึ่งตนเองได้ 

2) ได้รับการยอมรับให้เป็นส่วนหนึ่งของชุมชน 

3) ให้มีส่วนร่วมในชุมชน  

4) มีโอกาสเลือกสถานท่ีอยู่อาศัยโดยเสมอภาคกับผู้อื่น 

5) สามารถเข้าถึงบริการระดับต่างๆ ในชุมชนได้ 

6) ได้รับความช่วยเหลือในส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

7) ป้องกันการถูกทอดท้ิง 

8) ให้คนพิการมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี 

9) ให้เกิดระบบการคุ้มครองทางสังคมปราศจากการเลือกปฏิบัติ 

10) ให้คนพิการและครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนได้เข้าถึงความช่วยเหลือจากภาครัฐในเรื่อง

ค่าใช้จ่ายท่ีจ าเป็น 

11) ให้ได้รับประโยชน์จากการฝึกอบรม  

12) ให้ได้รับการให้ค าแนะน า 

13) ให้ได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงิน 

14) ให้ได้รับการดูแลในการบรรเทาปัญหา 

พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550 ได้รับการตราขึ้น เพื่อท าให้

คุณภาพชีวิตของคนพิการดีขึ้นและพึ่งตนเองได้ อีกท้ังการก าหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์

และความคุ้มครองคนพิการช่วยป้องกันการเลือกปฏิบั ติท่ีไม่เป็นธรรม และเอื้อให้คนพิการสามารถ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ รวมท้ังได้รับสิทธิสวัสดิการและ

ความช่วยเหลือต่างๆ จากภาครัฐ โดยสาระส าคัญของสิทธิคนพิการตามกฎหมายตามมาตรา 20 แห่ง

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2556 มีดังต่อไปนี้  
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1) สิทธิการมีส่วนร่วมและการพัฒนาศักยภาพองค์กรให้เข้มแข็ง 

2) สิทธิการเข้าถึงสวัสดิการสังคม อันประกอบไปด้วยสิทธิท่ีจะได้รับการบริการล่ามภาษามือ 

สิทธิที่จะได้รับเงินสวัสดิการเบ้ียความพิการ สิทธิที่จะได้รับการจัดให้มีผู้ช่วยคนพิการ สิทธิ

ท่ีจะได้รับการปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้แก่คนพิการ สิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือ

เนื่องจากเป็นคนพิการท่ีไม่มีผู้ดูแล สิทธิผู้ดูแลคนพิการ 

3) สิทธิการเข้าถึงส่ิงอ านวยความสะดวก เทคโนโลยีและการส่ือสารของคนพิการ 

4) สิทธิที่จะได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 

5) สิทธิทางการศึกษา 

6) สิทธิที่จะได้รับการส่งเสริมอาชีพและการก าหนดสัดส่วนการจ้างงาน 

7) สิทธิที่จะได้รับการขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ 

8) สิทธิที่จะได้การช่วยเหลือทางกฎหมาย 

และเพื่อประโยชน์ในการรับสิทธิตามมาตรา 20 คนพิการจ าเป็นต้องมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 

โดยผู้มีบัตรประจ าตัวคนพิการได้นั้นจะต้องเป็นคนพิการเฉพาะสัญชาติไทยได้รับเอกสารรับรองความ

พิการ ซึ่งรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลเอกชนท่ี

อธิบดีประกาศก าหนด โดยบัตรประจ าตัวคนพิการมีอายุแปดปีนับแต่วันท่ีออกบัตร  และสามารถขอ

ยกเลิกบัตรประจ าตัวคนพิการได้ในกรณีคนพิการท่ีมีบัตรประจ าตัวคนพิการถึงแก่ความตาย  หรือ

ได้รับการแก้ไขฟื้นฟูจนไม่มีสภาพความพิการ หรือมีความประสงค์จะยกเลิกการมีบัตรประจ าตัวคน

พิการ และสามารถสละสิทธิประโยชน์ของคนพิการตามกฎหมายได้ 

2. ครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

ครอบครัวเป็นหน่วยของสังคม มีลักษณะเป็นระบบ และมีบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

โดยครอบครัวท าหน้าท่ีในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของบุคคลในด้านต่างๆ ท้ังด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม บุคลิกภาพ และสติปัญญา เอื้อให้สมาชิกในครอบครัวมีพัฒนาการตามขั้นได้อย่างเต็ม

ศักยภาพ อีกท้ังช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวในการแก้ปัญหาวิกฤตท่ีเกิดขึ้นได้ (Manor, 1985, อ้างถึงใน 

จันทร์ชนก โยธินชัชวาล, 2540) โดยครอบครัวเป็นสถาบันท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับเด็ก เป็นแหล่งการ
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เรียนรู้แห่งแรกท่ีท าให้เด็กเกิดปฏิสัมพันธ์ เรียนรู้ และเติบโตจากพ่อแม่ พี่ น้อง และญาติ บุคคลและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเด็กพบเจอมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อแม่ผู้ซึ่ง

เป็นบุคคลท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับลูก พวกเขาดูแลลูกด้วยความรักความเอาใจใส่ และสนับสนุนลูกใน

ทุกๆ ด้าน รวมทั้งเป็นท่ีพึ่งทางใจให้กับลูก อย่างไรก็ตาม เมื่อลูกซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวกลายเป็น

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ สมาชิกคนอื่นก็ได้รับผลกระทบไปด้วย ดังท่ี Bronfenbrenner (1979) ได้

กล่าวไว้ว่า เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหา สมาชิกคนอื่น ๆ ก็ได้รับ

ผลกระทบไปด้วย โดยพ่อแม่เป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการท่ีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษมาก

ท่ีสุด เพราะพวกเขาต้องรับภาระในการดูแลลูกในทุกๆ ด้าน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตใจของพ่อแม่

เป็นอย่างมาก (Akdoğan, 2016; Ansari et al., 2016; Cantwell-Barti, 2009; Dillon-Wallace et 

al., 2014; Fareo, 2015) ดังนั้นจึงเป็นหน้าท่ีของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่จะช่วยกันแก้ไขปัญหาท่ี

เกิดขึ้น และจัดการกับส่ิงต่างๆ ให้เป็นไปได้ด้วยดีและเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อให้ครอบครัวผ่าน

พ้นปัญหาวิกฤตท่ีเกิดขึ้นได้ โดยกระบวนการการวินิจฉัยเป็นวิกฤตของครอบครัวด่านแรกที่พ่อแม่และ

สมาชิกในครอบครัวต้องเผชิญเมื่อลูกมีพัฒนาการหรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเด็กท่ัวไป 

2.1) กระบวนการการวินิจฉัยเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

การวินิจฉัยเป็นกระบวนการท่ีค้นหาความแน่นอน มีการระบุสาเหตุและอาการของโรคหรือ

ความผิดปกติ โดยประเมินจากอาการทางร่างกายและผลตรวจในห้องปฏิบัติการ เพื่อการรักษาและ

การติดตามผล ในขณะเดียวกัน การวินิจฉัยก็เป็นผลลัพธ์ของเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นจากค่านิยมทางสังคม

และความแตกต่างทางวัฒนธรรมในช่วงเวลาท่ีเฉพาะเจาะจงและปรากฏผลเป็นรายบุคคล ซึ่ง

ผู้เช่ียวชาญทางวิชาชีพและบุคคลในสังคมจะเป็นผู้ก าหนดกฎเกณฑ์ว่า อาการใดคืออาการปกติและ

อาการใดคือโรคหรือความผิดปกติ (Aronowitz, 2001, อ้างถึงใน Chamak & Bonniau, 2013) โดย

ช่วงศตวรรษท่ี 19 จนถึงต้นศตวรรษท่ี 20 การวินิจฉัยความผิดปกติของเด็กมาจากผู้เช่ียวชาญทาง

การแพทย์และการศึกษา พวกเขามีมุมมองว่าพ่อแม่เป็นต้นเหตุของความผิดปกติของลูก ดังนั้น

ครอบครัวของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษจะไม่ได้ความช่วยเหลือใด ๆ จากคนในสังคม สมาชิกใน

ครอบครัวต้องแบกภาระความรับผิดชอบเพียงล าพัง จนกระท่ังหลังปี ค.ศ. 1920 นักวิจัยท่ีเพิ่มจ านวน

มากขึ้นขยายงานวิจัยในขอบเขตนี้ให้กว้างขวางมากขึ้น พวกเขาไม่เน้นสมมติฐานท่ีนักวิจัยสมัยก่อน

นิยมใช้ ซึ่งเป็นสมมติฐานท่ีกล่าวว่าพ่อแม่พิการจะให้ก าเนิดลูกพิการ แต่นักวิจัยเปล่ียนทิศทางของ
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งานวิจัย พวกเขาหันมาให้ความสนใจเกี่ยวกับผลกระทบจากการมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ

ของพ่อแม่ ท้ังในด้านร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ สังคม และภาระทางการเงิน  (Ferguson, 

2002; Jagan & Sathiyaseelan, 2016; Watson et al., 2011) 

กระบวนการการรับการวินิจฉัยถือเป็นขั้นตอนท่ียากท่ีสุดขั้นตอนหนึ่งส าหรับพ่อแม่เด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ ครอบครัวบางครอบครัวไม่ต้องการการวินิจฉัย เพราะผลการวินิจฉัยสร้าง

ความรู้ สึกอับอาย และเป็นตราบาปให้แก่สมาชิกในครอบครัว  (Chamak & Bonniau, 2013; 

McCabe, 2007; Tait et al., 2016; Watson et al., 2011) เมื่อมีเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษใน

ครอบครัว สมาชิกมักจะประเมินตนเองในด้านลบโดยอัตโนมัติ ท าให้อารมณ์ทางลบเพิ่มสูงขึ้น และ

เกิดพฤติกรรมการเพิกถอนตนจากสังคม เพราะต้องการปกปิดความรู้สึกท่ีเป็นตราบาปจากผู้อื่นใน

สังคม ความรู้สึกอับอายในตนเองของสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อภาระท่ีเพิ่มขึ้นในการดูแลเด็ก และ

ท าให้การท าหน้าท่ีในครอบครัวล้มเหลว ท้ายท่ีสุดกระทบถึงคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว (Corrigan & Watson, 2002) โดยชาวเอเชียจะเกิดความรู้สึกนี้มากกว่าชาวยุโรปและ

อเมริกา เพราะค่านิยมทางประเพณี สังคม วัฒนธรรม และศาสนาฝังลึกมากกว่า  (Chamak & 

Bonniau, 2013; Tait et al., 2016; X. Yang et al., 2016) งานวิจัยของ Tait และคณะในปี ค.ศ. 

2013 และ 2014 (Tait et al., 2016) ช่วยขยายภาพความเช่ือนี้ให้ชัดเจนมากขึ้น โดยพวกเขาได้

ศึกษาการเผชิญปัญหาในการเล้ียงดูเด็กออทิสติกของครอบครัวชาวจีนฮ่องกง ผลการวิจัยพบว่าชาว

จีนฮ่องกงส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะเลือกปฏิบัติ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความพิการ มีอคติอัน

เกิดจากค่านิยม ความเช่ือ และประเพณี รวมไปถึงใช้เส้นสายเพื่อผลประโยชน์ต่อเด็กในอนาคต  (Ho 

et al., 2014, อ้างถึงใน Tait et al., 2016) 

นอกจากค่านิยมและความเช่ือทางสังคมแล้ว ประเภทของความพิการยังส่งผลต่อความรู้สึกท่ี

เป็นตราบาปของพ่อแม่ด้วย พ่อแม่บางคนไม่เต็มใจท่ีจะรับฟังผลการวินิจฉัยจากผู้เช่ียวชาญ เนื่องจาก

ความพิการนั้นเป็นผลมาจากการกระท าของพ่อแม่เอง (Gillman, Heyman, & Swain, 2000) เช่น 

ลูกท่ีมีอาการผิดปกติของทารกในครรภ์จากการด่ืมแอลกอฮอล์ของแม่หรือท่ีเรียกโดยรวมว่า Fetal 

Alcohol Spectrum Disorder (FASD) (อรทัย วลีวงศ์ และคณะ, ม.ป.ป.) หรือการเสพสารเสพติด

อื่น ๆ ระหว่างต้ังครรภ์ของแม่ เช่น บุหรี่ แอมเฟตามีนหรืออนุพันธ์ เป็นต้น (สุรีย์ลักษณ์ สุจริตพงศ์, 
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2559) ซึ่งส่งผลกระทบต่อความรับผิดชอบท่ีพ่อแม่ต้องแบกรับมากกว่าความพิการท่ีเกิดมาจากพยาธิ

สภาพและโรค อีกท้ังผู้คนในสังคมยังไม่ยอมรับการกระท าท่ีรู้เท่าไม่ถึงการณ์นี้ของพ่อแม่ 

งานวิจัยหลายงานกล่าวถึงความไม่พึงพอใจของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเกี่ยวกับการ

เปิดเผยผลการวินิจฉัย (disclosure) ของบุคลากรทางการแพทย์ (Canbulat et al., 2014; Collins 

& Coughlan, 2016; Goff et al., 2013; Tait et al., 2016; Watson et al., 2011) ท้ังเรื่องเวลาท่ี

ต้องเสียไปในกระบวนการ ข้อมูลและการสนับสนุนต่าง ๆ รวมถึงมารยาทในการให้บริการ กล่าวคือ

การพบบุคลากรทางการแพทย์หลายคนและการเล่ือนผลการวินิจฉัยออกไปหลายครั้งท าให้พ่อแม่รู้สึก

เสียเวลา อีกท้ังส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีในครอบครัว (Watson et al., 2011) นอกจากนี้พ่อแม่

ยังรู้สึกถึงการไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ท้ังในการให้ข้อมูลและการสนับสนุน

ทางด้านจิตใจของพ่อแม่ ในขณะท่ีด้านการให้บริการนั้น พ่อแม่รับรู้ถึงข้อมูลและทัศนคติด้านลบของ

ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับความพิการ รวมไปถึงการขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการเปิดเผยผลการ

วินิจฉัย (Canbulat et al., 2014; Watson et al., 2011) ส่งผลให้พวกเขาละเลยความรู้สึกภายใน

ของพ่อแม่ เช่น อารมณ์กลัวหรือกังวล (Canbulat et al., 2014) ดังนั้นการใช้ค าพูดของพวกเขาจะ

เป็นไปในลักษณะการตีตรา และอธิบายส่ิงท่ีเด็กเป็นในด้านลบ ส่งผลให้พ่อแม่เสียใจ หมดก าลังใจ 

และกังวลเกี่ยวกับอนาคตของลูกอย่างมาก (Sheets et al., 2012, อ้างถึงใน Collins & Coughlan, 

2016) นอกจากนี้ พ่อแม่รู้สึกว่าพวกเขาจะต้องยอมตามแพทย์ ไม่ท้าทายแพทย์ (Tait et al., 2016) 

และต้องถามค าถามท่ีเข้าทางแพทย์ เพื่อท่ีว่าแพทย์จะช่วยรักษาลูกต่อไป ซึ่งแม้พ่อแม่จะมองว่า

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และความช านาญ ทว่ากลับรู้สึกว่าพวกเขาไม่เต็มใจท่ีจะแบ่งปัน

ความรู้ให้กับครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ (Fisher & Goodley, 2007) 

2.2) ความเศร้าโศกและภาวะสูญเสีย (Grief and Loss) 

ความเศร้าโศก (grief) คือ ปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์เมื่อบุคคลประสบกับภาวะ

สูญเสีย (loss) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสียชีวิตของบุคคลอันเป็นท่ีรักและผูกพัน นอกจากการสูญเสีย

บุคคลแล้ว ความเศร้าโศกยังครอบคลุมถึงการสูญเสียร่างกายและส่ิงของภายนอก การสูญเสีย

ภาพลักษณ์หรืออัตมโนทัศน์ และการคาดการณ์ว่าก าลังจะสูญเสีย  (DeSpelder & Strickland, 

2005; Jeffreys, 2005, อ้างถึงใน Everly & Lating, 2013; Stroebe, Hansson, Schut, & Stroebe, 
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2008; Potter & Perry, 1995, อ้างถึงใน ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ , 2556) ความเศร้าโศกเป็น

ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีซับซ้อน โดยบุคคลจะเกิดอารมณ์และความรู้สึกท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น 

อ้างว้าง โกรธ สับสน รู้สึกผิด และส้ินหวัง โดยปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นจากความเศร้าโศกได้รับการอธิบาย

เป็นขั้นๆ ซึ่งบุคคลต้องใช้ความพยายามท่ีจะก้าวข้ามผ่านในแต่ละขั้น (Bonanno, 2001; Bowlby, 

1980; Goodkin et al., 2001; Shuchter & Zisook, 1993) 

2.2.1) ภาวะสูญเสียที่ก ากวม (Ambiguous Loss) 

ภาวะสูญเสียท่ีก ากวม (Boss, 2006, อ้างถึงใน Landau & Hissett, 2008) เป็น

ภาวะสูญเสียท่ีก่อให้เกิดความเครียดมากท่ีสุดภาวะหนึ่ง เนื่องจากเป็นการสูญเสียท่ีไม่รู้

จุดส้ินสุด ในครอบครัวท่ีมีผู้เสียชีวิต สมาชิกในครอบครัวจะสามารถก้าวข้ามผ่านความเศร้า

โศกไปได้โดยอาศัยกระบวนการทางวัฒนธรรมและสังคม เช่น การได้รับการสนับสนุนและ

ปลอบประโลมจากเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว และมีการจัดงานศพตามประเพณี ซึ่ง

เป็นไปตามกระบวนการของความเศร้าโศก ในทางตรงกันข้ามหากบุคคลอันเป็นท่ีรักหายไป

โดยไม่พบศพ ถูกลักพาตัว (ภาวะสูญเสียทางด้านกายภาพ) เป็นโรคทางจิตเวช หรือเกิด

อาการบาดเจ็บทางสมองอย่างรุนแรง (ภาวะสูญเสียทางด้านจิตใจ) สมาชิกในครอบครัวจะ

เผชิญกับความไม่แน่นอน พยายามค้นหาค าตอบ และไม่ยอมให้ตนเกิดความรู้สึกเศร้าโศก

เสียใจ ซึ่งเป็นการหยุดความเศร้าโศกไม่ให้ท างานตามกระบวนการท่ีควรจะเป็น ส่งผลให้

บุคคลเข้าสู่กระบวนการความเศร้าโศกช้าเกินกว่าท่ีจะรักษาเยียวยา บุคคลก็จะไม่สามารถ

ยอมรับส่ิงท่ีเกิดขึ้นและไม่สามารถก้าวข้ามผ่านความเศร้าโศกท่ีตนเผชิญอยู่ได้ ส่งผลต่อให้

เกิดอารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล และความตึงเครียดในความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง  

(Alzheimer Society, 2013; Wikipedia, 2017) 

พ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเป็นกลุ่มคนกลุ่มหนึ่งท่ีเกิดอารมณ์เศร้าโศก

และภาวะสูญเสียท่ีก ากวม พวกเขาต้องเผชิญกับความท้าทายมากมายในการดูแลลูก เช่น ผล

การวินิจฉัยและการพยากรณ์โรคท่ีไม่ชัดเจน การทุ่มเทเวลา ร่างกาย และจิตใจในการเล้ียงดู 

รวมไปถึงการท าหน้าท่ีในระบบครอบครัว ซึ่งความท้าทายบางอย่างไม่มีจุดส้ินสุด การเล้ียงดู

ลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของ
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พ่อแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านอารมณ์ พวกเขาเกิดความรู้สึกท่ีหลากหลายในขณะท่ีเล้ียงดู

ลูก ท้ังมีความหวัง สับสน รู้สึกผิด ซึ่งปะปนไปกับความรู้สึกภูมิใจ มีความสุข ฯลฯ และ

ถึงแม้ว่าพ่อแม่จะต้องการการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง แต่พวกเขาอาจจะไม่ได้รับตามท่ี

ตนต้องการ เนื่องจากภาวะสูญเสียท่ีก ากวมเป็นความเศร้าโศกท่ีสลับซับซ้อน ดังนั้นจึงเป็นไป

ได้ยากท่ีบุคคลรอบข้างจะตระหนักรู้ถึงความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้นกับพ่อแม่ ดังนั้นการรับรู้

อารมณ์ต่างๆ ของตน และการท าความเข้าใจกับภาวะสูญเสียท่ีก ากวมช่วยบรรเทาความตึง

เครียดของพ่อแม่ลงได้ อีกท้ังการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างและบุคลากรทางการ

แพทย์ เช่น การได้รับข้อมูลท่ีชัดเจน การช่วยเหลือทางด้านข้อมูล การให้เวลาท่ีพอเพียง การ

สนับสนุนทางด้านจิตใจ และการให้ทรัพยากรการรักษาท่ีเพียงพอจะช่วยท าให้บุคคลก้าวข้าม

ผ่านความรู้สึกเศร้าโศกและภาวะสูญเสียไปได้ ท าให้พ่อแม่เกิดความเข้าใจลูกมากขึ้น ในขณะ

ท่ีพ่อแม่ก็เติบโตและเกิดความยืดหยุ่นทางอารมณ์มากยิ่งขึ้น (Alzheimer Society2013; 

Fernández-Alcántara et al., 2016) 

2.2.2) ทฤษฎีความเศร้าโศกและภาวะสูญเสีย (Grief and Loss Theories) 

มีทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับความเศร้าโศกและภาวะสูญเสียหลายทฤษฎี และทฤษฎีของ 

Erich Lindemann เป็นทฤษฎีหนึ่ง ท่ีเป็นท่ีรู้ จักในวงกว้าง Lindemann เป็นจิตแพทย์

ผู้เช่ียวชาญทางด้านการบ าบัดรักษาบุคคลผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักจากความตาย เขาเป็นผู้

ริเริ่มศึกษากระบวนการความเศร้าโศกในเชิงประจักษ์ โดย Lindemann พบปฏิกิริยาของ

บุคคลจ านวน 101 คนท่ีคล้ายคลึงกันหลังจากพวกเขาสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจาก

เหตุการณ์ไฟไหม้ครั้งใหญ่ในเมืองบอสตันปี ค.ศ. 1942 ซึ่งมีผู้เสียชีวิตจ านวน 492 คน โดย

บุคคลผู้สูญเสียมีอาการทางร่างกาย หมกมุ่นอยู่กับความทรงจ าถึงบุคคลท่ีเสียชีวิตไปแล้ว 

รู้สึกผิดและต้องการรับผิดชอบกับความตายท่ีเกิดขึ้น โกรธผู้เสียชีวิต และสูญเสียแบบแผน

พฤติกรรมปกติ ซึ่งหลังจากท่ีผู้สูญเสียได้รับการบ าบัดรักษาจาก Lindemann จ านวน 8 ถึง 

10 session ในช่วงระยะเวลาหนึ่งเดือนครึ่ง ความรู้สึกเศร้าโศกจากการสูญเสียบรรเทาลง ไม่

น าตนเองไปยึดอยู่กับผู้เสียชีวิต สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมท่ีปราศจาก

ผู้เสียชีวิต และสร้างความสัมพันธ์และแบบแผนประพฤติใหม่ (Lindemann, 1944) ถึงแม้ว่า

กระบวนการความเศร้าโศกของ Lindemann จะเป็นท่ีรู้จักในวงกว้าง แต่การใช้กรอบ
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ระยะเวลา 4-6 สัปดาห์เพื่อบ าบัดรักษาความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นอาจสร้างมาตรฐานของ

ระยะเวลาในการบ าบัดโดยไม่ต้ังใจ ส่งผลให้บุคคลท่ีต้องการระยะเวลาในการปรับตัวปรับใจ

กับการสูญเสียมากกว่าบุคคลท่ัวไปไม่สามารถปรับตัวได้ (Simos, 1979, อ้างถึงใน Everly & 

Lating, 2013) 

John Bowlby จิตแพทย์และนักจิตวิทยาชาวอังกฤษผู้มีช่ือเสียงด้านพัฒนาการเด็ก

และเป็นผู้คิดค้นทฤษฎีความผูกพัน (attachment theory) กล่าวว่าความผูกพันเกิดจาก

ความต้องการความปลอดภัย ความอบอุ่น และการมีความสุขท่ีได้รับจากบุคคลส าคัญในชีวิต 

(significant person) ซึ่งพัฒนาการความผูกพันเกิดขึ้นเมื่อทารกอายุ 6-8 เดือน เพราะเป็น

ช่วงเวลาท่ีทารกสามารถแยกแยะได้ว่าบุคคลใดคือบุคคลส าคัญในชีวิต หากเด็กมีพัฒนาการ

ความผูกพันท่ีมั่นคงกับผู้เล้ียงดูก็จะส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกไว้วางใจผู้เล้ียงดู รับรู้ว่าตนมี

คุณค่า เป็นท่ีรัก และเป็นท่ีต้องการของผู้เล้ียงดู ซึ่งเป็นส่ิงส าคัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพ 

และการสร้างความสัมพันธ์แน่นแฟ้นกับผู้อื่นในอนาคต และเมื่อเกิดการสูญเสีย เด็กจะเกิด

ความเศร้าโศกท่ีเป็นปกติ อย่างไรก็ตาม หากเด็กมีพัฒนาการความผูกพันท่ีไม่มั่นคง เมื่อเด็ก

เผชิญกับส่ิงคุกคามหรือเกิดการสูญเสียความความสัมพันธ์ไป ก็จะส่งผลต่อพัฒนาการทาง

สังคมและอารมณ์ของเด็ก (ศิรางค์ ทับสายทอง, 2551) รวมท้ังยังส่งผลต่อความเศร้าโศกท่ี

ผิดปกติด้วย ท้ังนี้ Bowlby ได้ศึกษาเด็กท่ีถูกแยกจากพ่อแม่ในช่วงสงครามโลกครั้งท่ีสอง 

และสรุปข้ันของความเศร้าโศกเป็น 4 ขั้น (Bowlby, 1980) ประกอบด้วย 

1) ขั้นไร้ความรู้สึก บุคคลจะไร้ความรู้สึก สะเทือนใจ และเศร้าเสียใจอย่าง

รุนแรงหลังเกิดภาวะสูญเสีย ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการทางร่างกาย ความรู้สึกท่ี

เกิดขึ้นช่วยให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ โดยความรู้สึกนี้อาจกินเวลานาน

เป็นสัปดาห์ 

2) ขั้นเกิดความปรารถนาและค้นหา บุคคลปรารถนาให้ผู้เสียชีวิตกลับมา 

ซึ่งพวกเขาจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวล โกรธ สับสน ร้องไห้ฟูมฟาย และรู้สึกผิด โดย

ความรู้สึกนี้อาจกินเวลาหลายเดือนและในบางรายอาจยาวนานเป็นปี ๆ 
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3) ขั้นสับสนและส้ินหวัง บุคคลยอมรับกับภาวะสูญเสียได้มากขึ้น แต่รู้สึก

ส้ินหวัง โกรธ ไม่กระตือรือร้น ไร้อารมณ์ และต้ังค าถามกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น รวมท้ัง

พยายามจัดระบบความคิดใหม่เกี่ยวกับภาวะสูญเสียของตน 

4) ขั้นฟื้นฟู บุคคลเริ่มยอมรับเงื่อนไข “ท่ีเป็นสัจธรรมแห่งชีวิต” บทใหม่ได้ 

ท้ังนี้ ความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้นยังไม่ได้หายไปท้ังหมดในขั้นนี้ แต่ความคิดท่ีเกี่ยวข้อง

กับความเศร้าและความส้ินหวังลดน้อยลง ซึ่งถูกแทนท่ีด้วยความทรงจ าดีๆ ท่ีมีต่อ

ผู้เสียชีวิต 

William Worden (2008, อ้างถึงใน Everly & Lating, 2013) นักจิตวิทยาผู้ศึกษา

โรคร้ายแรงและพฤติกรรมท่ีท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมายาวนานถึง 40 ปี พัฒนาทฤษฎีความเศร้า

โศกโดยอาศัยภารกิจเป็นฐาน (task-based grief theory) โดยบุคคลจะต้องใช้ความพยายาม

ในการปฏิบัติภารกิจท่ีเกี่ยวข้องกับความเศร้าโศกในแต่ละขั้นให้ลุล่วง จึงจะถือว่าความเศร้า

โศกได้ส้ินสุดลง อีกท้ังยังช่วยให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนสามารถรับมือและจัดการกับความ

เศร้าโศกท่ีเผชิญได้ ส่งผลให้เกิดความเข้าใจความสูญเสียท่ีตนเผชิญได้ดีขึ้น ซึ่งจะเปล่ียน

บุคคลจากภาวะสับสนวุ่นวายมาอยู่ในภาวะปกติได้ โดยทฤษฎีความเศร้าโศกโดยอาศัย

ภารกิจเป็นฐาน ประกอบไปด้วย 

1) การยอมรับว่าตนเกิดการสูญเสีย 

2) การก้าวข้ามผ่านความเจ็บปวดจากการสูญเสีย (ท้ังทางด้านร่างกายและ

จิตใจ) 

3) การปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ท่ีปราศจากผู้เสียชีวิต 

4) การระลึกถึงผู้เสียชีวิตในแง่มุมท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต การ

เริ่มต้นส่ิงใหม่ท่ีมีความสุข และการสร้างความสัมพันธ์ใหม่ ๆ 

ท้ังนี้ Worden ไม่ได้ก าหนดล าดับข้ันของภารกิจไว้ตายตัว เมื่อบุคคลปฏิบัติขั้นใดขั้น

หนึ่งส าเร็จแล้ว ก็สามารถกลับมาปฏิบัติซ้ าอีกได้ เพราะความเศร้าโศกไม่ได้มีลักษณะเป็น

เส้นตรง และไม่สามารถก าหนดระยะเวลาในการปฏิบัติภารกิจท้ังหมดให้ส าเร็จได้ โดยท่ัวไป
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แล้วบุคคลจะใช้เวลาเป็นเดือน ๆ หรือเป็นปี ๆ ในบางราย (Worden, 2008, อ้างถึงใน 

Everly & Lating, 2013; Haley & Williams, 2017) 

2.2.3) ประเภทความเศร้าโศก 

ความเศร้าโศกต่อภาวะสูญเสียเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเป็นปกติของบุคคล 

โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีแตกต่างกัน ระยะเวลาแตกต่างกัน และ

อาการต่อเนื่องจากการสูญเสียท่ีปรากฎแตกต่างกัน ซึ่งมีได้ต้ังแต่ซึมเศร้า โกรธ จนไปถึง

สูญเสียการท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวัน (Everly & Lating, 2013) ซึ่งความเศร้าโศกแบ่งออก

ได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1) ความเศร้ า โศกแบบปกติ (normal grief reaction) เป็นปฏิกิ ริ ยา

ตอบสนองต่อการสูญเสียท่ีเกิดขึ้น โดยบุคคลจะแสดงความเศร้าโศกผ่านทางด้าน

อารมณ์ เช่น ต่ืนตระหนกตกใจ ปฏิเสธไม่รับรู้อะไร โกรธ และรู้สึกผิด ด้านความคิด 

เช่น ไม่เช่ือ สับสน และผู้สูญเสียบางรายอาจมีประสาทหลอน (hallucination) และ

ด้านพฤติกรรม เช่น แยกตัวจากสังคม กระสับกระส่าย ร้องไห้ อาจกินมากขึ้นหรือ

น้อยลง และฝันร้าย ซึ่งส่งผลกระทบต่ออาการทางกาย เช่น นิ่งไม่มีการตอบสนอง 

มึนงง อ่อนเพลีย และหายใจล าบากหรือติดขัด (Potter, 2006; New Counseling 

Service, 2556, อ้างถึงใน ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ, 2556; ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์, 

2560; สุทธิพร เจณณวาสิน, 2554) โดยผู้สูญเสียจ านวน 80-90% เผชิญกับความ

เศร้าโศกแบบปกติและมีพฤติกรรมท่ีไม่ซับซ้อน อย่างไรก็ตาม บุคคลจะสามารถ

ปรับตัวให้สามารถเผชิญกับการสูญเสีย ยอมรับ และปรับตัว และด าเนินชีวิตได้

ต่อไปได้ตามปกติหลังการสูญเสีย 6 เดือน โดยพวกเขาสามารถกลับไปท างาน มอง

อนาคตในมุมบวกมากขึ้น ค้นหาความหมายของชีวิต ด ารงความสัมพันธ์ท่ีดีไว้ สาน

ความสัมพันธ์ใหม่ๆ และค้นหางานอดิเรกท่ีท าแล้วมีความสุข ส่งผลให้การเห็นคุณค่า

ในตนเองเพิ่มสูงขึ้น (self-esteem) (Barry, Kasl, & Prigerson, 2001; Boelen, 

van den Bout, & de Keijser, 2003; Bonanno, Wortman, & Nesse, 2004; 

Everly & Lating, 2013; Latham & Prigerson, 2004) 
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2) ความเศร้าโศกแบบผิดปกติ (abnormal grief reactions) ผู้สูญเสียไม่

สามารถยอมรับหรือปรับตัวต่อการสูญเสียได้ ความเศร้าโศกไม่บรรเทาลง ไม่

สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ท้ังนี้ ความเศร้าโศกแบบผิดปกตินี้อาจมีสาเหตุมา

จากประวัติในอดีตของผู้สูญเสีย เช่น การมีความผูกพันแบบไม่มั่นคง ประสบการณ์

การสูญเสียและความเศร้าโศก เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักในอดีต และการ

สูญเสียอย่างรุนแรงในชีวิต บุคลิกภาพของบุคคล เช่น ระดับในการรับมือต่อความตึง

เครียดทางอารมณ์ต่ า การไม่แสดงความอ่อนแอให้ผู้อื่นรับรู้ และการมีปัญหา

สุขภาพจิตอยู่เดิมก่อนการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต เช่น 

การมีความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิตแบบพึ่งพาหรือแบบทัดทาน สถานการณ์แวดล้อม 

เช่น การสูญเสียคนในครอบครัวพร้อมกันหลายคน การสูญเสียบุคคลพร้อมกันการ

สูญเสียทรัพย์ร่วมด้วย และการสูญเสียบุคคลอายุน้อย ปัจจัยด้านสังคม เช่น การอยู่

ตามล าพัง และการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ลักษณะการเสียชีวิต เช่น การ

เสียชีวิตตามธรรมชาติ การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ และการฆ่าตัวตาย (Bozeman, 

2002; Chiambretto, Moroni, Guarnerio, Bertolotti, & Prigerson, 2010;  

วราภรณ์ คงสุวรรณ และ สิริวรรณ คงทอง, 2556; ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์, 2560; 

สุทธิพร เจณณวาสิน, 2554) โดยผู้สูญเสียจ านวน 15-20% เผชิญกับความเศร้าโศก

แบบผิดปกติ (Bonanno et al., 2004; Prigerson et al., 1995) ภาวะเศร้าโศกนี้

หากเกิดนานกว่า 6 ถึง 12 เดือน ร่วมกับการมีอารมณ์เศร้าโศกท่ีรุนแรง เช่น โรค

ซึมเศร้า (major depressive disorder) ความเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนใจ 

(Post-Traumatic Stress Disorder) หรือมีความคิดฆ่าตัวตายถือว่าเป็นความเศร้า

โศกแบบผิดปกติ (Everly & Lating, 2013) 

2.2.4) การบ าบัดรักษาความเศร้าโศกและภาวะสูญเสีย 

เนื่องจากความเศร้าโศกเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองปกติเมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะ

สูญเสีย ดังนั้นบุคคลส่วนใหญ่ท่ีเผชิญกับความเศร้าโศกจึงไม่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา 

(Jordan & Neimeyer, 2003) เพราะความเศร้าโศกสามารถจางหายไปได้ด้วยกาลเวลา การ

ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง การพูดคุยหรือการเขียนถึงความเศร้าโศกท่ีเผชิญ การ
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สร้างตารางก ากับการท ากิจวัตรประจ าวัน รวมไปถึงการรับรู้และการยอมรับภาวะสูญเสียท่ี

เกิดขึ้น นอกจากนี้บุคคลยังสามารถจดบันทึกประสบการณ์ด้านบวกระหว่างสัปดาห์ ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพของตน หางานอดิเรกท่ีไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นท า ฝึกซ้อมการตอบโต้กับบุคคลท่ีไม่รู้ว่า

เกิดความสูญเสีย ระบายอารมณ์เศร้าโศกให้ผู้อื่นรับรู้ และใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียด 

(Jeffreys, 2005, อ้างถึงใน Everly & Lating, 2013) ส าหรับบุคคลใกล้ชิด ไม่ควรเร่งให้ผู้

สูญเสียท าใจ รับฟังผู้สูญเสีย ท าตัวให้เคยชินกับความเงียบ ไม่ตัดสิน เตรียมตนเองให้พร้อม

กับอารมณ์อันหลากหลาย ซึ่งมีต้ังแต่ความเสียใจ ความกลัว ความสับสน ความรู้สึกอับจน

หนทาง ความหมดหวัง การไม่รับรู้ความยินดีใดๆ ไปจนถึงความโกรธเคือง รวมไปถึงช่วยให้ผู้

สูญเสียมีชีวิตชีวา และควรไวต่อภาวะเหนื่อยหน่ายต่อการเห็นใจผู้อื่น (compassion 

fatigue) ของตนด้วย (Jeffreys & Love, 2007, อ้างถึงใน Everly & Lating, 2013) อย่างไร

ก็ตาม หากความเศร้าโศกไม่บรรเทาลงอาจต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ เช่น 

จิตแพทย์ และนักจิตวิทยา 

2.3) ปฏิกิริยาของครอบครัวหลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

ช่วงท่ีพ่อแม่รู้ผลการวินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นช่วงเวลาท่ีพ่อแม่เหมือนติดอยู่ใน

หลุมด า (Hedderly, Baird, & McConachie, 2003) เพราะในขณะท่ีพวกเขารู้ผลการวินิจฉัย พวก

เขาก็ต้องรับฟังข้อมูลและการสนับสนุนต่าง ๆ จากผู้เช่ียวชาญในเวลาเดียวกัน ซึ่งพ่อแม่อาจจะรับ

ข้อมูลได้บ้างไม่ได้บ้าง เพราะอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้นมีมากมายและเข้มข้น โดยท่ัวไป

แล้ว พ่อแม่จะแสดงอาการตกใจ เศร้าเสียใจ ส้ินหวัง และรู้สึกสูญเสียความมุ่งมาดปรารถนาในชีวิต

เมื่อลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ เพราะแทนท่ีพวกเขาจะให้ก าเนิดลูก “ปกติ” “มี

ความสุข” และ “ประสบความส าเร็จ” อย่างท่ีฝันไว้ กลับกลายเป็นว่าต้องเผชิญกับลูกท่ีมีภาวะ “ไม่

ปกติ” ผู้ซึ่งต้องได้รับการเล้ียงดูและช่วยเหลือเป็นพิเศษ ซึ่งอาจจะหมายถึงการดูแลรับผิดชอบตลอด

ชีวิต (Godress, Ozgul, Owen, & Foley-Evans, 2005; Lerner, Lowenthal, & Egan, 2003) 

Kübler-Ross และ Kessler (2007) เป็นผู้หนึ่งท่ีสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการการ

ปรับตัวเมื่อเกิดการสูญเสีย และเป็นแนวคิดท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดแนวคิดหนึ่ง งานวิจัยหลายงาน

ท่ีเกี่ยวข้องกับความเศร้าโศกและภาวะสูญเสียมักอ้างอิงแนวคิดของ Kübler-Ross และ Kessler ซึ่ง
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ประกอบไปด้วย 5 ขั้น อันได้แก่ ขั้นปฏิเสธ (denial) ขั้นรู้สึกโกรธ (anger) ขั้นต่อรอง (bargaining) 

ขั้นซึมเศร้า (depression) และขั้นยอมรับ (acceptance) ซึ่งปฏิกิริยาท้ัง 5 ขั้นนี้ ขั้นไหนอาจเกิดข้ึน

ก่อนหลังก็ได้ และไม่จ าเป็นต้องเกิดครบทุกขั้น หรือเมื่อเกิดข้ันใดขั้นหนึ่งแล้ว ยังสามารถเกิดซ้ าอีกได้ 

แต่สุดท้ายจะจบด้วยขั้นยอมรับเสมอ หรืออาจกล่าวได้ว่าเมื่อบุคคลเผชิญกับความเศร้าและการ

สูญเสีย บุคคลจะแสดงปฏิกิริยา 3 ขั้น ได้แก่ ตกใจ มีความแปรปรวนในอารมณ์ และมีการปรับ

โครงสร้างทางอารมณ์ได้ในท่ีสุด (Hodapp, 2002, อ้างถึงใน Graungaard & Skov, 2006) โดย

ปฏิกิริยาของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษตามกรอบแนวคิด

ของ Kübler-Ross และ Kessler (2007) มีดังต่อไปนี้ (LICSW & LCSW-C, 2008; Mercer & Pullen, 

2005; นาฏยพรรณ ภิญโญ, 2545; ศนิ พงษ์สุระนันทน์, 2558; สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530; อุมาพร ตรังค

สมบัติ, 2545) 

1) ขั้นปฏิเสธ (denial) พ่อแม่ไม่สามารถยอมรับความจริงว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นมีหลากหลาย เช่น ตกใจ ร้องไห้ ปฏิเสธการรักษา ซักถามถึง

หลักฐานต่าง ๆ ทางการแพทย์ ตระเวนเปล่ียนแพทย์วินิจฉัย และการผลักภาระให้สมาชิกคน

อื่นในครอบครัวรับผิดชอบ เป็นต้น การปฏิเสธท าให้พ่อแม่มีความหวังและความวิตกกังวล

ลดลง และสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตและความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นได้ 

2) ขั้นรู้สึกโกรธ (anger) พ่อแม่โกรธที่ตนเองต้องเผชิญกับความสูญเสีย เช่น โกรธที่

ลูกของตนไม่เหมือนเด็กคนอื่น โกรธที่ต้องเสียเวลาและพลังงานไปกับการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษ และโกรธลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท าให้ต้องพรากเวลาไป

จากลูกคนอื่น ๆ และความโกรธนี้อาจเกิดกับคู่สมรส และท าให้เกิดความขัดแย้งกันเอง อีกท้ัง

ในบางครั้งพ่อแม่อาจโกรธและกล่าวโทษบุคลากรทางการแพทย์ โดยพ่อแม่บางคนอาจใช้

ความโกรธเป็นแรงผลักให้กระท าส่ิงต่าง ๆ เช่น ถามค าถามบุคลากรทางการแพทย์ ค้นคว้า

หาโรคท่ีลูกเป็น และเข้ากลุ่มเครือข่ายผู้ปกครอง เป็นต้น 

3) ขั้นต่อรอง (bargaining) เป็นขั้นที่พ่อแม่ต่อรองกับทุกส่ิงทุกอย่าง เช่น ต่อรองกับ

ความรุนแรงของโรค รูปแบบการรักษา รวมไปถึงส่ิงศักด์ิสิทธิ์ตามความเช่ือ เป็นต้น การ

ต่อรองช่วยท าให้ความเจ็บปวดจากความสูญเสียของพ่อแม่เบาบางลง 
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4) ขั้นซึมเศร้า (depression) พ่อแม่อาจรับรู้ว่าตนเองไม่มีประสิทธิภาพในการเล้ียง

ดูลูกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเศร้าเสียใจ 

กลัว ว้าเหว่ และอับจนหนทาง ความคิดด้านลบต่าง ๆ อาจเกิดขึ้นในขั้นนี้ ช่วงเวลานี้เป็น

ช่วงเวลาส าคัญท่ีบุคลากรทางการแพทย์ต้องสังเกตอาการและเฝ้าระวัง ส่วนใหญ่แล้ว พ่อแม่

จะแสดงให้เห็นจากสีหน้า ท่าทาง ความคิดเชิงลบ หรือความอยากจบชีวิตลง บางรายอาจ

แสดงอาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และบางรายอาจแสดงอาการหงุดหงิด

กระวนกระวาย 

5) ขั้นยอมรับ (acceptance) พ่อแม่เริ่มยอมรับได้ว่าการมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ พวกเขาเรียนรู้ท่ีจะยอมรับส่ิงท้าทายต่าง ๆ ท่ี

เกิดขึ้น เช่น ความพิเศษและข้อจ ากัดของลูก การรักษาและส่งเสริมพัฒนาการ รวมไปถึงการ

สูญเสียต่าง ๆ เป็นต้น เมื่อพ่อแม่ยอมรับความจริงได้ จะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท้ัง

ของตนเองและของลูกอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยพ่อแม่แต่ละคนมีปฏิกิริยาตามขั้นของกระบวนการของ Kübler-Ross และ Kessler 

(2007) ท่ีแตกต่างกันออกไป หลังจากพวกเขาได้รับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ งานวิจัยส่วนใหญ่

แสดงให้เห็นถึงปฏิกิริยาทางลบของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เช่น เครียด รู้สึกผิด สับสน 

ปฏิเสธ กลัว วิตกกังวล ก้าวร้าว แยกตัว ต่อรอง ซึมเศร้า และบางคนอาจจะถึงขั้นมีความคิดฆ่าตัวตาย 

(Canbulat et al., 2014; Cantwell-Barti, 2009; Kaur, 2010, อ้ า ง ถึ ง ใ น  Fareo, 2015; 

Fernández-Alcántara et al., 2015; Graungaard & Skov, 2006; Green, 2007; Kanellakis, 

2010; Koydemir-Özden & Tosun, 2010; Park & Chung, 2015; Watson et al., 2011) เนื่องจาก

การดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พ่อแม่ต้องทุ่มเทเวลาและพลังงานอย่างมหาศาล ไม่สามารถท า

กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีต้องการได้อย่างเคย อีกท้ังต้องใช้เงินจ านวนมากเพื่อตอบสนองการดูแลเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ Olshansky (1962, อ้างถึงใน Richmond-Frank, 2015) ผู้ซึ่งท าการวิจัยเกี่ยวกับ

ครอบครัวของเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาคนแรก ๆ กล่าวว่า ความเศร้าท่ีเรื้อรังของพ่อแม่มา

จากความกังวลใจว่าจะสามารถเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษได้ดีมากน้อยเพียงใด 

มากกว่าจะหมายถึงการยอมรับหรือไม่ยอมรับว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ นอกจากนี้ พ่อแม่

ยังกังวลว่าลูกจะต้องเผชิญกับส่ิงใดบ้างในอนาคต (Fareo, 2015; Richmond-Frank, 2015) ส่ิง
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เหล่านี้ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดและความกังวลใจ (Fareo, 2015; Last et al., 

2007, อ้างถึงใน Storlie & Baltrinic, 2015) 

ถึงแม้ว่าผลการวินิจฉัยจะส่งผลกระทบด้านลบต่อพ่อแม่จ านวนมาก แต่ก็มีพ่อแม่จ านวนหนึ่ง

ท่ีรู้ สึกดีต่อผลการวินิจฉัย  (Chamak & Bonniau, 2013; Jagan & Sathiyaseelan, 2016; Knafl, 

Breitmayer, Gallo, & Zoller, 1996; Scorgie, Wilgosh, & McDonald, 1998; Tak & McCubbin, 

2002; Watson et al., 2011) เพราะช่วยขจัดความสงสัยเกี่ยวกับการเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ

ของลูก ท าให้พ่อแม่เข้าใจลูกและจัดการกับปัญหาได้เหมาะสมมากขึ้น และยังช่วยคล่ีคลายความรู้สึก

ผิดและตราบาปในใจของพ่อแม่ให้น้อยลง เพราะพ่อแม่ได้รับรู้ความจริงว่าพวกเขาเป็นหรือไม่ได้เป็น

สาเหตุของความผิดปกติของลูก รวมทั้งช่วยป้องกันไม่ให้บุคคลอื่นมาตีตราลูกแบบผิด ๆ ได้ นอกจากนี้

ผลการวินิจฉัยยังเอื้อให้พ่อแม่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลต่าง ๆ ในสังคม เช่น บุคลากรทาง

การแพทย์ กลุ่มพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ท้ังด้านข้อมูล การดูแลเด็ก การสร้างเสริม

พัฒนาการระยะแรกเริ่ม (early intervention) และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ส่งผลดีต่อสุขภาวะ

ทางจิตและการท าหน้าท่ีในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ มีส่วนร่วม และกลมเกลียวกัน

มากยิ่งขึ้น ท าให้พ่อแม่จัดการและจัดสรรเวลาให้กับลูกและสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม เกิดความรู้สึกสบายใจ เกิดการฟื้นคืนพลัง เกิดความแข็งแกร่ง และน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี

ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

2.4) การเผชิญปัญหาของครอบครัวหลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

ในทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และ Folkman (1984) การรับรู้ผลการวินิจฉัยของพ่อ

แม่นับเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้พ่อแม่ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ

เลือกใช้การเผชิญปัญหา เพื่อปรับตัว ควบคุม ลด หรือเรียนรู้ท่ีจะทนกับภาวะท่ีก่อให้เกิดความเครียด

นั้น ซึ่งการเผชิญปัญหาของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษตาม

แนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก ่

1) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา เช่น การค้นคว้าข้อมูล การเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ 

การควบคุมการตัดสินใจและการกระท าของบุคลากรทางการแพทย์ การค้นหาแพทย์ทางเลือกและ
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การฝึกพัฒนาการท่ีเอื้อประโยชน์ต่อลูก และการแสวงหาการวินิจฉัยจากแหล่งอื่นๆ เพื่อน ามา

เปรียบเทียบ (medical second opinion) 

2) การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ เช่น การมีหวัง การพึ่งศาสนาและส่ิงศักด์ิสิทธิ์ 

การสร้างภาพในอนาคต การไม่รับรู้ปัญหา การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม การมุ่งเน้นในด้านบวก 

ท้ังนี้การประเมินเหตุการณ์ของบุคคลขึ้นอยู่กับความรู้ ความคิด สติปัญญา และประสบการณ์

ท่ีแตกต่างกันออกไป อีกท้ังยังขึ้นอยู่กับความความเข้มข้นในการรักษา ประสบการณ์เกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและการอยู่โรงพยาบาล วิธีปฏิบัติเพื่อการวิเคราะห์โรคและการรักษา ปัจจัยการช่วยเหลือค้ า

จุน ลักษณะนิสัยเฉพาะของเด็ก ความเข้มแข็งของพ่อแม่ ความสามารถในการปรับตัวครั้งก่อน ๆ 

ความเคร่งเครียดท่ีเพิ่มขึ้นเนื่องจากระบบครอบครัว ความเช่ือถือเกี่ยวกับขนบธรรมเนียมประเพณี

และศาสนา และแบบแผนการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว (Park & Chung, 2015; Whaley & 

Wong, 1979, อ้างถึงใน สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพและพละก าลัง

ของบุคคล ความเช่ือในทางบวก ทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และ

แหล่งทรัพยากรทางด้านวัตถุ (Lazarus & Folkman, 1984) 

พ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษจะใช้การเผชิญปัญหาท้ังสองวิธี (Lazarus & Folkman, 

1984) ซึ่งความชัดเจนและความแน่นอนของผลการวินิจฉัยเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับพ่อแม่ในการ

เลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหา กล่าวคือหากพ่อแม่ไม่ทราบว่าลูกของตนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นอะไร

ในทางการแพทย์แล้ว พวกเขาก็จะไม่สามารถแก้ปัญหาให้ลูกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้นส่ิง

เดียวที่พวกเขาท าได้ คือ พยายามท าให้กระบวนการการวินิจฉัยเป็นไปอย่างราบรื่นมากท่ีสุด เช่น การ

หาข้อมูล และการพยายามแสวงหาค าวินิจฉัยทางการแพทย์ถึงสาเหตุของความพิการของลูกให้เร็ว

ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ (Graungaard & Skov, 2006) 

พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษอาจรับรู้ถึงการถูกกีดกันทางสังคมในบางเวลาและบาง

สถานการณ์ และพวกเขาใช้การเผชิญปัญหาโดยการพึ่งศาสนาและส่ิงศักด์ิสิทธิ์ ซึ่ งช่วยคลาย

ความเครียดของพวกเขาลงได้ ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนเผชิญกับความเครียดเรื้อรัง จ าเป็นต้องพึ่งยา

ต้านเศร้าและรับบริการการปรึกษาจากจิตแพทย์ (Ansari et al., 2016) อย่างไรก็ตาม พ่อแม่บางคน

ท าหน้าท่ีพ่อแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม พวกเขารับรู้ความพิเศษของลูกในแง่มุมบวก ซึ่ง

ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวิต (Graungaard & Skov, 2006; Park & Chung, 
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2015) และไม่ว่าพ่อแม่จะมีความเครียดและใช้การเผชิญความเครียดแบบใดก็ตาม โดยท้ายท่ีสุดแล้ว

พ่อแม่ทุกคนจะสามารถปรับตัวและยอมรับผลการวินิจฉัยได้ มีความหวัง เกิดพลังใจ ความเข้มแข็ง 

การฟื้นคืนพลัง และพร้อมท่ีจะเล้ียงดูลูกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป (Fernández-Alcántara et al., 

2015; Green, 2007; Jagan & Sathiyaseelan, 2016; Koydemir-Özden & Tosun, 2010; 

Watson et al., 2011) 

การได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นส่ิงจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งต่อการ

เผชิญปัญหาของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถให้ความ

ช่วยเหลือด้วยการให้เวลาพ่อแม่และสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวได้เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกเกี่ยวกับ 

“การสูญเสียเด็กในอุดมคติ” อย่างเต็มท่ี ด้วยการเอาใจเขามาใส่ใจเรา ในขณะเดียวกันก็เริ่ม

กระบวนการการช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจด้วยการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและวางแผน

อนาคตอย่างเหมาะสมและเป็นจริง เพื่อเอื้อให้พวกเขาก้าวข้ามผ่านอุปสรรคต่าง ๆ เมื่อดูแลเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ และท าให้คุณภาพชีวิตของครอบครัวดียิ่งขึ้ น (Graungaard & Skov, 2006; 

Lindsey, 2011) 

2.5) ผลกระทบต่อครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กที่มีต้องการพิเศษ 

พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องเผชิญกับภาระความรับผิดชอบและปัญหาต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวข้องกับการท าหน้าท่ีพ่อแม่และความต้องการในด้านต่าง ๆ ของลูก ส่งผลให้เกิดความเครียด

เรื้อรัง เกิดปัญหาสุขภาพทางกายและใจ โดยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกันไปในแต่ละครอบครัว

ขึ้นอยู่กับเวลาและความรุนแรงท่ีพ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวต้องเผชิญ โดยภาพรวมพ่อแม่ของเด็ก

ท่ีมีความต้องการพิเศษเกิดภาวะซึมเศร้าง่ายกว่าพ่อแม่ท่ีมีลูกปกติ  (Baker-Ericzen, Brookman-

Frazee, & Stahmer, 2005; Dillon-Wallace et al., 2014; Knafl et al., 1996; Dyson, 1997, อ้าง

ถึ ง ใน  Neely-Barnes & Dia, 2008; Park & Chung, 2015; Quine & Paul, 1985; Scorgie et al., 

1998; Tak & McCubbin, 2002; Chou et al., 2009, อ้างถึ งใน X. Yang et al., 2016) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องเผชิญกับผลกระทบด้านลบดังต่อไปนี้  
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2.5.1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

พ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องทุ่มเทเวลาในการดูแลลูก เพื่อให้ลูกมี

พัฒนาการท่ีดีในทุก ๆ ด้าน และทุกช่วงวัย ตามศักยภาพของพวกเขา โดยพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้

เล้ียงดูลูกเป็นหลักต้องเอาใจใส่ดูแลในเรื่องต่าง ๆ เช่น การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การพาลูก

ไปรับบริการตามโรงพยาบาลและสถาบันต่าง ๆ เพื่อพบแพทย์และเสริมสร้างพัฒนาระยะ

แรกเริ่ม ซึ่งต้องใช้เวลาอย่างมากในการเดินทาง การรักษา และการติดตามผลนอกจากนี้พ่อ

แม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแม่ ต้องท างานบ้านและดูแลความเรียบร้อยของสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว (Ansari et al., 2016; Case-Smith, 2012; Dunlap & Hollingsworth, 1997; 

Harris & McHale, 1989; Helitzer, Cunningham-Sabo, VanLeit, & Crowe, 2002) 

ในขณะท่ีพ่อมีหน้าท่ีหาเงินเพื่อจุนเจือครอบครัว ส่งผลให้พ่อแม่ไม่มีเวลาดูแลใส่ใจ

สุขภาพร่างกายของตนเอง จึงท าให้พ่อแม่มีปัญหาทางสุขภาพ เกิดอาการเหนื่อยล้า 

อ่อนเพลีย พ่อแม่บางคนทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ ปวดหัว เป็นไมเกรน ความดันสูง และ

ติดสารเสพติดบางชนิด ซึ่งอาการท้ังหมดนี้อาจเป็นสัญญาณเบื้องต้นของโรคซึมเศร้า (C. M. 

Lloyd & Rosman, 2005; ศนิ พงษ์สุระนันทน์, 2558) 

2.5.2) ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

พ่อแม่เกิดความเครียดสะสมจากการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เพราะ

ต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของพ่อแม่อย่างมาก  (Dillon-

Wallace et al., 2014) พวกเขารู้สึกเหนื่อยล้า หมดแรง เศร้า หมดหวัง ไร้ค่า อีกท้ังยังรู้สึก

โกรธ เจ็บปวด สับสนกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น บุคลิกภาพของพ่อแม่หลายคนเปล่ียนไป จากท่ี

สดใสร่าเริง ไม่เครียด มีความสุขกับชีวิต กลับกลายเป็นตรงข้ามหลังจากมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ เพราะพวกเขาต้องเผชิญกับภาระความรับผิดชอบและปัญหาต่าง ๆ เช่น 

กระบวนการการวินิจฉัย ปัญหาจากพฤติกรรมหรือความพิการของเด็ก การฝึกพัฒนาการ การ

รักษาตัวในโรงพยาบาล และการศึกษา (Fareo, 2015) 
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การดูแลเด็กป่วยเรื้อรังก่อให้เกิดภาระทางการเงินของพ่อแม่ (Khana et al., 2015, 

อ้างถึงใน Ansari et al., 2016; Koydemir-Özden & Tosun, 2010) ความวิตกกังวลเรื้อรังอัน

เนื่องมาจากความไม่แน่นอนในอาการของลูกและการพยากรณ์โรค (Andrews & Nielson, 

1988; Murphy, 1997, อ้างถึงใน Case-Smith, 2012) ความกังวลใจเกี่ยวกับพัฒนาการและ

ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นของลูก อีกท้ังพวกเขารู้สึกว่าการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษท าให้พวกเขาถูกจ ากัดอิสรภาพ (T. J. Lloyd & Hastings, 2009) และเสีย

โอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งความส าเร็จท่ีเกิดจากลูก 

นอกจากนี้พ่อแม่ยังรู้สึกผิดและเป็นตราบาปในใจจากการให้ก าเนิดลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ และยังถูกกีดกันจากผู้คนท่ีมีทัศนคติด้านลบในสังคมท่ีมีต่อเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ (Akdoğan, 2016; Dillon-Wallace et al., 2014; Koydemir-Özden & Tosun, 

2010; X. Yang et al., 2016) โดยผลลัพธ์ทางลบท่ีเกิดข้ึนจากการมีเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ

อยู่ในครอบครัวกระทบไปถึงสมาชิกคนอื่น ๆ ด้วย สมาชิกบางคนเช่ือว่าการมีเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษอยู่ในครอบครัวเป็นค าสาป และความคิดความรู้สึกนี้ก็รบกวนจิตใจของพวกเขา 

ซึ่งต้องใช้ความพยายามอย่างมากท่ีจะยอมรับเด็ก สมาชิกในครอบครัวบางคนถึงกับเครียดมาก

จนไม่สามารถรับมือได้ และกลายเป็นโรคทางจิตเวช ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว (Dillon-Wallace et al., 2014) 

2.5.3) ผลกระทบทางด้านความสัมพันธ์ 

ด้านความสัมพันธ์ของสามีภรรยา มีการวิจัยหลายงานพบว่า ครอบครัวท่ีมีลูกเป็น

เด็กพิเศษมีอัตราการหย่าร้าง การแยกกันอยู่ และการทอดท้ิงลูกสูงกว่าครอบครัวท่ีไม่มีลูก

เป็นเด็กพิเศษ (Hatton, Emerson, Graham, Blacher, & Llewellyn, 2010; Reichman 

et al., 2008; Risdal & Singer, 2004) เพราะพ่อแม่ต้องทุ่มเทเวลา พลังกาย พลังใจอย่าง

มากในการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ท าให้พวกเขาไม่มีเวลาส่ือสารและดูแล

ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งระหว่างสามีและภรรยา รวมทั้งพ่อแม่บางคู่มีทัศนคติ

ในการเล้ียงดูลูกท่ีมีความต้องการพิเศษแตกต่างกัน (Heller, 2012, อ้างถึงใน Fareo, 2015) 
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ด้านความสัมพันธ์กับสังคมภายนอก พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องทุ่มเทเวลา

และพลังงานให้กับการดูแลเอาใจใส่ลูก ส่งผลต่อปฏิสัมพันธ์ของพวกเขากับสมาชิกคนอื่น ๆ ใน

ครอบครัว เพื่อน หรือผู้คนภายนอก พ่อแม่บางคนอาจเลือกท่ีจะอยู่บ้านมากกว่าออกไปข้าง

นอก เพื่อหลีกเล่ียงการวิพากษ์วิจารณ์ท่ีก่อให้เกิดความอับอาย การเป็นต้นเหตุท่ีท าให้ผู้อื่น

ล าบากใจ และการโทษตนเองของลูก นอกจากนี้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างจ ากัดของพ่อ

แม่ท าให้ลูกไม่มีโอกาสท ากิจกรรมต่าง ๆ กับผู้อื่น ซึ่งส่งผลต่อการสร้างมิตรภาพและการ

สนับสนุนทางสังคมในระยะยาว อย่างไรก็ตาม พ่อแม่อาจจะเกิดความเครียดมากท่ีสุดเมื่อญาติ

หรือเพื่อนบ้านมีท่าทีเปล่ียนไป จากท่ีเคยไปมาหาสู่กันเป็นประจ ากลับกลายเป็นห่างออกหรือ

หนีหายไป ซึ่งสร้างความรู้สึกกระอักกระอ่วนใจให้กับพ่อแม่เป็นอย่างมาก ส่งผลให้เกิด

ความคิดและความรู้ สึกท่ีว่าการมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเป็นเรื่องผิดปกติ 

(Akintode, 1988; Barnett & Boyce, 1995; Gray, 2001, อ้างถึงใน Derguy et al., 2015; 

Ali, 2012, อ้ า งถึ ง ใน  Fareo, 2015; Helitzer et al., 2002; Ozozi, 2005; Turnbull & 

Turnbull, 1997; X. Yang et al., 2016) 

2.5.4) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและการเงิน 

พ่อแม่ต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ส่งผล

ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันท่ีเปล่ียนไปของท้ังพ่อแม่ กล่าวคือแม่ต้องลาออกจากงานเพื่อมา

ดูแลลูกเต็มเวลา (Cantwell-Barti, 2009) และเปล่ียนพฤติกรรมในการใช้เงิน ท้ังเรื่องการ

กิน การซื้อของ และกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ เมื่อแม่ต้องลาออกจากงานประจ า พ่อจึงเป็น

ผู้รับภาระความรับผิดชอบในการดูแลค่าใช้จ่ายของครอบครัว ท้ังในด้านการดูแลลูก เช่น ค่า

รักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์พิเศษ และค่าฝึกพัฒนาการ ค่าเดินทาง และค่ากิจกรรมนอกบ้าน 

รวมไปถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ภาระด้านการเงินท าให้บาง

ครอบครัวไม่สามารถจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายท่ีบานปลายได้ ส่งผลสมาชิกในครอบครัวเกิด

ความเครียด (Ansari et al., 2016; Cantwell-Barti, 2009; Case-Smith, 2012; Derguy 

et al., 2015; Fareo, 2015; Koydemir-Özden & Tosun, 2010)  
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2.6) ความต้องการของครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กที่มีต้องการพิเศษ 

ดังท่ีกล่าวถึงในข้างต้นเกี่ยวกับผลกระทบด้านต่างๆ ของการมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องการความช่วยเหลือท่ีหลากหลาย ขึ้นอยู่กับ

ประเภทและความรุนแรงของความพิการของลูก ซึ่งพ่อแม่จ าเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง รวมทั้งต้องการการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่อช่วยบรรเทาความเครียด สามารถ

เผชิญและจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เอื้อต่อการตอบสนองความต้องการของลูกได้อย่าง

เ ห ม า ะ สม  (Asberg, Vogel, & Bowers, 2007; Bousso, Misko, Mendes-Castillo, & Rossato, 

2012; Rempel et al., 2012, อ้างถึ ง ใน Derguy et al., 2015; Cunningham, 1996, อ้างถึ งใน 

Goff et al., 2013; Green, 2007) และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยประมวลความต้องการของ

พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษดังต่อไปนี้ 

2.6.1) ความต้องการทางด้านข้อมูล 

พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษรายงานว่า พวกเขาได้รับข้อมูลกว้าง ๆ เกี่ยวกับโรค

ท่ีลูกเป็น แต่ในบางครั้งอาจจะไม่ได้รับข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงซึ่งพวกเขาคิดว่าจ าเป็นต้องรู้ เช่น 

รายละเอียดด้านพัฒนาการและโรค การรับบริการต่าง ๆ เช่น การสร้างเสริมพัฒนาการระยะ

แรกเริ่ม (early intervention) กิจกรรมบ าบัด (occupational therapy) กายภาพบ าบัด 

(physical therapy) และอรรถวจีบ าบั ด (speech therapy) รวมถึงพวกเขาต้องการ

ค าแนะน า เครื่องมือต่าง ๆ และวิธีการจัดการกับลูกอย่างถูกวิธี เพื่อเอื้อให้พวกเขาเข้าใจลูก

และเกิดประโยชน์ในการเล้ียงดูลูกมากยิ่งขึ้น (Derguy et al., 2015; Glidden, Billings, & 

Jobe, 2006; Koydemir-Özden & Tosun, 2010; Storlie & Baltrinic, 2015) 

2.6.2) ความต้องการทางด้านจิตใจ 

พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องเผชิญกับความเครียดในสถานการณ์ต่าง ๆ 

ดังนั้นการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ท้ังการปรึกษารายบุคคล การปรึกษาแบบกลุ่ม หรือการ

ช่วยเหลือในรูปแบบอื่น ๆ จะช่วยท าให้พ่อแม่คลายกังวลได้ เพราะพวกเขาได้เปิดเผย

เรื่องราวของตนเองและรับรู้ได้ว่ามีผู้รับฟังอย่างต้ังใจ นอกจากนี้ การปรึกษาแบบกลุ่มเอื้อให้
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เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลและแบ่งปันประสบการณ์ประเภทเดียวกัน พ่อแม่จะรู้สึกถึงความ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญกับปัญหาเพียงล าพัง มีก าลังใจมอบให้แก่กัน

และกัน เกิดการสร้างเครือข่าย รวมท้ังได้รับค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ ซึ่งสามารถเติมพลัง

กายพลังใจและกลับไปดูแลลูกอย่างมีประสิทธิภาพได้ต่อไป (Ansari et al., 2016; Derguy 

et al., 2015; Fareo, 2015; Koydemir-Özden & Tosun, 2010; Kolucki & Lemish, 

2011, อ้างถึงใน World Health Organization & UNICEF, 2012) 

2.6.3) ความต้องการทางด้านสังคม 

พ่อแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแม่ ต้องอยู่กับลูกเกือบตลอดเวลา ท าให้พวกเขาไม่มีเวลา

ให้ตัวเอง สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อน รวมทั้งกิจกรรมท่ีพวกเขาเคย

ท าและมีความสุขก็ลดน้อยลง เพราะต้องทุ่มเทเวลาและพลังงานไปกับการเล้ียงดูลูก ดังนั้น

พ่อแม่ต้องการช่วงเวลาหยุดพัก ต้องการศูนย์ดูแลเด็ก และผู้ช่วยงานบ้าน เพื่อท่ีพวกเขาจะได้

มีเวลาพักและฟื้นคืนพลังในการดูแลลูกต่อไป (Baker & Donelly, 2001, อ้างถึงใน Ansari 

et al., 2016; Case-Smith, 2012; Fareo, 2015; World Health Organization & the 

World Bank, 2011) 

2.6.4) ความต้องการทางด้านการเงิน 

พ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษมีค่าใช้จ่ายสูงในการเล้ียงดูลูก พวกเขาต้องการ

เงินอุดหนุน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัวให้ดีขึ้นและสามารถดูแลลูกท่ี

เป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากพวกเขาจะ

สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และศูนย์ดูแลเด็กพิเศษได้ง่ายข้ึน (Ansari et al., 2016; 

Herman, 1991, 1994) และช่วยลดภาระทางการเงินของครอบครัว ท าให้พ่อซึ่งส่วนใหญ่

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัวไม่ต้องท างานพิเศษ (Meyers & Marcenko, 1989) 

นอกจากนี้ศูนย์ดูแลเด็กยังช่วยบรรเทาความเครียดและความซึมเศร้าของแม่ได้ เพราะพวก

เขาจะมีเวลาเป็นของตนเองมากขึ้น และมีเครือข่ายผู้ดูแลเด็กมากขึ้นด้วย  (Herman & 

Marcenko, 1997) 
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2.6.5) ความต้องการทางด้านการบริการทางการแพทย์ 

พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษจ านวนมากรายงานว่า พวกเขาไม่ค่อยได้รับความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์มากนัก (Storlie & Baltrinic, 2015) พวกเขาต้องการ

การสนับสนุนด้านการดูแลเด็กเฉพาะทาง และความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ให้

มากขึ้น ท้ังด้านข้อมูล การบริการ และกิริยามารยาทต่าง ๆ (Ansari et al., 2016) ซึ่งการ

ได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย์จะท าให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีตาม

ศักยภาพของพวกเขา (Flaherty & Glidden, 2000; Glidden et al., 2006; Koydemir-

Özden & Tosun, 2010) 

2.6.6) ความต้องการทางด้านอื่น ๆ 

นอกจากนี้ พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษยังมีความต้องการทางด้านอื่น ๆ อีก 

เช่น ด้านความสัมพันธ์  (Derguy et al., 2015) ด้านการศึกษา  (Koydemir-Özden & 

Tosun, 2010) และด้านการบริหารจัดการกับอนาคตของลูก (Flaherty & Glidden, 2000; 

Glidden et al., 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผู้วิจัยท่ีท างานคลุกคลีกับพ่อแม่และเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษมานานหลายปี ผู้วิจัยพบว่าพ่อแม่แต่ละคนมีความต้องการท่ีหลากหลายและ

แตกต่างกัน ซึ่งประกอบไปด้วยความต้องการท่ีเกี่ยวกับพ่อแม่ ได้แก่ เงิน งาน และก าลังใจและความ

เข้าใจ ความต้องการท่ีเกี่ยวกับลูก ได้แก่ พัฒนาการและการบริหารจัดการอนาคตของลูก และความ

ต้องการท่ีเกี่ยวกับบุคคลท่ัวไป ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ท้ังนี้ ถึงแม้ว่าผู้คนในสังคมจะรับทราบถึง

ปัญหา อารมณ์ความรู้สึก ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น และความต้องการของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

แต่ก็อาจจะเข้าใจได้ในระดับผิวเผิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกวิธีวิจัยท่ีมุ่งท าความเข้าใจประสบการณ์อัน

ลึกซึ้งของกลุ่มบุคคล ซึ่งในท่ีนี้คือพ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เพื่อท่ีจะท าให้ผู้คนในสังคม

เกิดความเข้าใจประสบการณ์ของพ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยเช่ือว่า

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยามีความเหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้  
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3. การวิจัยเชิงคุณภาพ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์

วิทยา เพื่อศึกษา ท าความเข้าใจ และอธิบายประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้แก่ พ่อแม่

ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

3.1) ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

มีผู้ให้ความหมายการวิจัยเชิงคุณภาพดังต่อไปนี้ 

Creswell (2013) ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ว่า เป็นกระบวนการค้นคว้าวิจัยท่ีมี

ระเบียบวิธีอันมีลักษณะเฉพาะ โดยต้ังต้นท่ีการต้ังสมมติฐานเชิงปรัชญา และส้ินสุดท่ีการตีความเรื่องราว

ท่ีมีความหมายในมิติใดมิติหนึ่งผ่านมุมมองของผู้วิจัย โดยมุ่งประเด็นไปท่ีปัญหาทางสังคมหรือปัญหาของ

มนุษย์ ในกระบวนการนี้ นักวิจัยสร้างภาพหรือข้อมูลท่ีซับซ้อน เป็นองค์รวม วิเคราะห์ข้อความ รายงาน

ทัศนะของผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียด และด าเนินการศึกษาในสถานการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ 

Rice และ Ezzy (1999) นิยามการวิจัยเชิงคุณภาพว่า เป็นการวิจัยท่ีให้ความส าคัญในการ

ตีความหมาย โดยมุ่งท าความเข้าใจกระบวนการและด ารงไว้ซึ่งความหมายท่ีสลับซับซ้อนและ

ละเอียดอ่อน มีจุดมุ่งหมายหลัก คือ การกรองเอาข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์หรือการกระท า และน า

บริบทของเหตุการณ์หรือการกระท าเหล่านั้นมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาท่ีให้รายละเอียดเป็น

บูรณาการ อย่างไรก็ตาม ก็ไม่สามารถกล่าวได้ว่า การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นทฤษฎีหรือเป็นเทคนิคท่ี

ใช้ได้ตลอดกาล ตรงกันข้าม การวิจัยเชิงคุณภาพน าเอาแนวคิดทฤษฎีหลากหลายมาใช้ในการศึกษา 

เช่น ทฤษฎีปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) จิตวิทยา (Psychology) เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

น าเอาวิธีการเก็บข้อมูลหลากหลายวิธีมาใช้ เช่น การสัมภาษณ์ การวิเคราะห์เชิงพรรณนา วิธีการเชิง

ชาติพันธุ์วรรณนา และวิธีการสนทนากลุ่ม เป็นต้น 

สุภางค์ จันทวานิช (2557) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ว่า เป็นการศึกษา

ปรากฏการณ์สังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ โดยให้ความส าคัญกับข้อมูลท่ีเป็น

ความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมาย คุณค่าของบุคคล หรือการก าหนดนิยามของสถานการณ์ ตลอดจน

ค่านิยมและอุดมการณ์ของบุคคลอย่างลึกซึ้ง เป็นลักษณะข้อมูลแบบคนวงใน เพื่อท าความเข้าใจ
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พฤติกรรมทางสังคมของมนุษย์ และการให้ความหมายท่ีกลุ่มสังคมหนึ่ง ๆ ก าหนดให้ปรากฏการณ์ต่าง ๆ 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลเป็นข้อสรุปแบบอุปนัย ผ่านการสังเกตเชิงประจักษ์ในแหล่งข้อมูลเฉพาะจ านวน

หนึ่งเป็นหลัก เน้นการมองให้เห็นเป็นภาพรวมของปรากฏการณ์ ซึ่งใช้เวลาติดตามระยะยาวและ

เจาะลึก 

โดยสรุป การวิจัยเชิงคุณภาพ คือ กระบวนการท่ีศึกษาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อมตาม

ความเป็นจริง เพื่อมุ่งท าความเข้าใจเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก การให้ความหมาย ค่านิยม หรือ

อุดมการณ์ของบุคคล โดยใช้ทฤษฎีและวิธีการเก็บข้อมูลท่ีหลากหลาย เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต 

และการเก็บข้อมูลจากเอกสารต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญอย่างยิ่ง การวิจัยประเภทนี้

ต้องอาศัยระยะเวลาท่ียาวนานและข้อมูลท่ีเจาะลึก เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจความหมายของบุคคล

หรือกลุ่มบุคคลได้อย่างถ่องแท้ นักวิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความและสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 

3.2) แนวคิดของการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

การวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการวิจัยท่ีศึกษาประสบการณ์หรือเหตุการณ์ใน

ชีวิตของบุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจว่า บุคคลสร้างความหมายให้กับประสบการณ์อย่างไร 

และการกระท าหรือพฤติกรรมมีความหมายส าหรับผู้กระท าอย่างไร โดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์ชนิด

เดียวกันย่อมมีแก่นแท้ (Essence) อย่างเดียวกัน เป็นความหมายท่ีเป็นลักษณะร่วมที่คนในกลุ่มเข้าใจ

ตรงกัน โดยนักวิจัยจะใช้การวิเคราะห์เปรียบเทียบประสบการณ์ของคนหลาย ๆ คน เพื่อหาลักษณะร่วม

กันของประสบการณ์ในเรื่องเดียวกันจากแต่ละคน (Creswell, 2013; ชาย โพธิสิตา, 2556) 

ปรากฏการณ์วิทยานั้นมีหลายแนวคิด โดยแบ่งเป็นแนวคิดทางปรัชญาออกเป็น 3 กระแส

หลักดังต่อไปนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2556; ณัฐสุดา เต้พันธ์, 2559) 

1) ปรากฏการณ์วิทยาเชิงอุตรวิสัย ( transcendental phenomenology) ของ 

Edmund Husserl มุ่งอธิบายกระบวนการท่ีความหมายถูกสร้างขึ้นมาในจิตส านึก 

2) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (existential phenomenology) ของ 

Maurice Merleau – Ponty และ Jean Paul Sartre มุ่งวิเคราะห์ภาวะท่ีมีท่ีเป็นของมนุษย์

และส่ิงต่าง ๆ 
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3) ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรรต (hermeneutic phenomenology) ของ 

Martin Heidegger มุ่งการตีความประสบการณ์ของชีวิตมนุษย์เป็นหลัก 

Giorgi Amedeo (n.d., อ้างถึงใน Finlay, 2011) ได้พัฒนาแนวการวิจัยแบบปรากฏการณ์

นิ ยมส าหรับ จิตวิ ทย า  โดยอา ศัย ท้ั งปรากฏการ ณ์วิ ทย า เ ชิ งอุ ตร วิ สั ย  ( transcendental 

phenomenology) ของ Edmund Husserl และปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (existential 

phenomenology) ของ Maurice Merleau – Ponty และ Jean Paul Sartre เป็นฐาน โดย Giorgi 

Amedeo ได้อธิบายลักษณะหลักของงานวิจัยทางจิตวิทยาตามแนวปรากฏการณ์วิทยาไว้ว่าเป็นในเชิง

พรรณนา มีการใช้การอุปนัย (reduction) ปรากฏการณ์ มีการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และสถานการณ์ และมีการให้ข้อมูลท่ีมีสาระส าคัญทางจิตใจ 

3.3) วิธีด าเนินการวิจัย 

Moustakas (1994, อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2556) ได้กล่าวถึงวิธีการด าเนินการวิจัยแนว

ปรากฏการณ์วิทยาว่ามีท้ังหมด 7 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) ก าหนดหัวข้อและค าถามในการวิจัยท่ีมีลักษณะในการหาความหมายและคุณค่า 

รวมถึงความหมาย และความส าคัญทางสังคม อันเป็นวิธีการศึกษาแนวปรากฏการณ์วิทยา 

2) ทบทวนวรรณกรรมและองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องท่ีศึกษา 

3) ก าหนดเกณฑ์ส าหรับเลือกบุคคลและพื้นท่ีส าหรับการศึกษา 

4) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติและวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้ท่ีเลือกมาท าการ

ให้ข้อมูล จากนั้นจึงท าข้อตกลงร่วมกันในการวิจัยอันได้แก่ การแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย การรักษาความลับ และประเด็นท่ีเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 

5) ก าหนดประเด็นหรือแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

6) ท าการสัมภาษณ์และบันทึกการสัมภาษณ์อย่างละเอียด โดยเน้นไปท่ีประเด็นและ

ค าถามท่ีก าหนดไว้ อาจต้องมีการสัมภาษณ์เพิ่มเติมหากจ าเป็น 
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7) จัดระเบียบข้อมูลและท าการวิเคราะห์ เพื่อให้ได้เนื้อหาและโครงสร้าง น ามาจัด

องค์ประกอบหาความเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ เพื่ออธิบายความหมายและความส าคัญของ

ปรากฏการณ์วิทยาท่ีศึกษา 

3.4) การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีการวิจัยทางปรากฏการณ์วิทยานั้นมุ่งประเด็นไปในเรื่องการตรวจสอบประสบการณ์ของ

บุคคล และพยายามอธิบายโครงสร้างของความหมายท่ีพัฒนาขึ้นของผู้ให้ข้อมูลท่ีผ่านประสบการณ์

เหล่านั้นว่าเป็นเช่นไร ซึ่ง Giorgi (n.d., อ้างถึงใน Finlay, 2011) ได้เสนอแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาไว้เป็นล าดับข้ันดังต่อไปนี้ 

1) นักวิจัยเตรียมความพร้อมทางด้านเจตคติของตนเอง โดยมีความละเอียดอ่อนใน

การมองแบบอุปนัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ได้แก่ การไม่น าความรู้ท่ีเคยมีในอดีต ความรู้ทาง

วิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎีต่าง ๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง เพื่อท าให้เกิดความสดใหม่ของข้อมูลท่ีเผย

ออกมาจากผู้ให้ข้อมูล และปราศจากความเช่ือว่าส่ิงใดคือความจริง 

2) อ่านบทสัมภาษณ์ท้ังหมด เพื่อรับรู้และสัมผัสความรู้สึกโดยรวมของประสบการณ์ 

3) อ่านบทสัมภาษณ์อีกครั้ง และแยกแยะความหมายในแต่ละส่วนหรือหน่วยของ

ความหมาย (meaning unit) ออกมาจากเนื้อหา เพื่อท าให้จัดการข้อมูลได้ง่ายขึ้น โดยมุ่งให้

ความสนใจต่อปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

4) สะท้อนและขยายความหมายทางจิตใจ (psychological meaning) โดยสะท้อน 

“ทุก” หน่วยของความหมายออกมาในลักษณะท่ีจะสะท้อนให้เห็นว่าปรากฏการณ์ท่ีศึกษาคือ

อะไร ในลักษณะของการให้ค าใหม่ 

5) นักวิจัยสังเคราะห์ข้อมูลท้ังท่ีวิเคราะห์ออกมาและเป็นความเข้าใจระดับลึก โดย

แสดงออกมาในรูปแบบท่ีเป็นข้อความ ซึ่งแสดงให้เห็นโครงสร้างของประสบการณ์โดยรวม 

โดยพิจารณาจากความหมายท่ีผู้ให้ข้อมูลให้ท้ังหมด โดยใช้ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในใจหรือ

สัญชาตญาณหาแก่นแท้ (essence) ของประสบการณ์ จากการเปล่ียนหรือตัดบางด้านของ
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ประสบการณ์ออกอย่างอิสระ เพื่อหาข้อมูลท่ีเป็นแก่นแท้ ซึ่งมีความแตกต่างเป็นพิเศษจาก

ประสบการณ์อื่นท่ัวไป 

4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ มีดังต่อไปนี้ 

Goff และคณะ (2013) ได้ศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ดาวน์ ใช้การวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพโดยส ารวจประสบการณ์ผ่านเว็บไซต์ หากมีผู้สนใจท่ีจะให้

ข้อมูลต่อ ผู้วิจัยจะติดตามข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดและกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยหลังคลอด พบประเด็นหลัก 3 ประเด็นจาก

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1) การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมของแม่ขณะต้ังครรภ์ แม่

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองเพราะต้องการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ในขณะท่ีแม่

บางคนไม่ต้องการตรวจคัดกรองเพราะเช่ือว่าไม่มีเหตุผลใดท่ีจะท าให้ตนยุติการตั้งครรภ์ 

2) กระบวนการปรับตัวของแม่ ปฏิกิริยาหลังรับรู้ผลการวินิจฉัยมีหลากหลาย ท้ัง

ตกใจ กลัว โกรธ เศร้า ปฏิเสธ และรู้สึกผิด ความรู้สึกแรกหลังรู้ผลการวินิจฉัยของผู้เข้าร่วม

การวิจัยท้ัง 2 กลุ่ม คือ เศร้าและใจสลาย พวกเขารายงานว่าภาพท่ีเคยจินตนาการไว้หายไป

ต่อหน้าต่อตา อีกท้ังสับสนกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และต้องการเวลาเพื่อท าใจยอมรับผลการ

วินิจฉัย ซึ่งบางคนอาจใช้เวลาหลายเดือนในขณะท่ีบางคนใช้เวลานับปีในการท าใจยอมรับ 

3) แหล่งสนับสนุนของแม่หลังรู้ผลการวินิจฉัย ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 2 กลุ่มมีความคิดเห็น

ตรงกันว่า ได้รับประสบการณ์ด้านลบจากผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ในกระบวนการการ

วินิจฉัย เช่น ใช้ค าพูดด้านลบ ไม่ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์เกี่ยวกับภาวะดาวน์ ไม่แสดง

ความเห็นอกเห็นใจ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงการหาแหล่งสนับสนุนเพื่อจัดการกับ

ความเครียด เช่น การหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะดาวน์ อย่างไรก็ตาม แม่ในกลุ่มท่ีได้รับการ

วินิจฉัยก่อนคลอดเกือบครึ่งหนึ่งรายงานเกี่ยวกับประสบการณ์ด้านบวก เพราะพวกเขามี

โอกาสได้เตรียมตัวเตรียมใจกับส่ิงท่ีก าลังจะเกิดขึ้น เช่น หาแหล่งสนับสนุนจากกลุ่ม
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ผู้ปกครอง องค์กรต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน 

และพึ่งศาสนาและส่ิงศักดิ์สิทธิ์เป็นแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัย

ภาวะดาวน์โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้รับประสบการณ์ไม่แตกต่างกันมากนัก ต่างกันเพียงเวลาท่ีรู้

ว่าลูกมีภาวะดาวน์เท่านั้น และประสบการณ์ของพ่อแม่หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิ เศษคล้ายกับ “flashbulb memory” (Brown & Kulik, 1977; Skotko, 2005) ซึ่ งเป็น

ความจ าท่ีมีรายละเอียดสูงและชัดเจนกว่าปกติ โดยส่วนใหญ่แล้วจะเกิดกับเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

อารมณ์ความรู้สึก ท่ีแม้เวลาจะผ่านไปนานเท่าไรก็ตาม ก็ยังคงกระจ่างชัดในความทรงจ า นอกจากนี้

งานวิจัยช้ินนี้ยังเน้นการให้การสนับสนุนท่ีเกิดประโยชน์กับแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ท้ัง

ข้อมูล แหล่งสนับสนุน และค าแนะน าต่าง ๆ ในการเล้ียงดูลูกจากบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 

งานวิจัยของ Goff และคณะ (2013) คล้ายคลึงกับงานวิจัยของเมืองไทยช้ินหนึ่ง ได้แก่ 

งานวิจัยของ ศนิ พงษ์สุระนันทน์ (2558) ท่ีศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัย

ภาวะดาวน์ก่อนคลอด โดยใช้การวิจัยคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เก็บข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างคือ แม่ท่ีตรวจคัดกรองทางพันธุกรรมขณะต้ังครรภ์ และพบว่าลูกมีภาวะ

ดาวน์และแม่ตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อ และผลการจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก 5 ประเด็น ได้แก่ 

1) มุมมองของมารดาท่ีมีต่อภาวะดาวน์ ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ การ

เริ่มต้นด้วยมุมมองทางลบต่อภาวะดาวน์ การเกิดความเข้าใจและยอมรับภาวะดาวน์และ

อยากแบ่งปันประสบการณ์ และความปรารถนาให้สังคมเข้าใจภาวะดาวน์ 

2) สายใยความสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูก มี 2 ประเด็นย่อย คือ การเกิดสายใย

ความรักความผูกพันระหว่างแม่และลูก และความกังวลของแม่ 

3) ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อแม่รู้ว่าลูกมีภาวะดาวน์ก่อนคลอด มี 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 

ความรู้สึกแรกเมื่อรู้ว่าลูกมีภาวะดาวน์ ความรู้สึกต่อเนื่องเมื่อแม่รู้ว่าลูกมีภาวะดาวน์ และการ

โทษตัวเองหรือสามีว่าเป็นสาเหตุท าให้ลูกมีภาวะดาวน์ 

4) การตัดสินใจด าเนินการต้ังครรภ์ต่อ ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย คือ การเผชิญ

กับการตัดสินใจ บุคคลท่ีมีส่วนช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ การแสวงหาวิธีสนับสนุนจิตใจอื่น ๆ 
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ของแม่ การแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะดาวน์เพื่อประกอบการตัดสินใจ และผลทางจิตใจท่ี

เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ 

5) การเล้ียงดูลูกท่ีมีภาวะดาวน์ มี 3 ประเด็นย่อย คือ การได้รับความช่วยเหลือใน

การเล้ียงดูลูกท่ีมีภาวะดาวน์ จากบุคคลรอบข้าง การเปล่ียนแปลงตัวตนของแม่จากการเล้ียง

ดูลูกท่ีมีภาวะดาวน์ และแนวทางในการเล้ียงดูลูกท่ีมีภาวะดาวน์ 

งานวิจัยของ Korkow-Moradi, Kim, และ Springer (2017) ศึกษากลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับ

งานวิจัยของ Goff และคณะ (2013) และ ศนิ พงษ์สุระนันทน์ (2558) โดยพวกเขาศึกษาประสบการณ์

ทางจิตใจของแม่หลังจากลูกได้รับผลการยืนยันว่ามีภาวะดาวน์ และส ารวจกระบวนการการท าหน้าท่ี

แม่ในการเล้ียงดูลูกท่ีมีภาวะดาวน์ โดยผู้วิจัยต้องการส ารวจรายละเอียด 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

1) ประสบการณ์ของแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีภาวะดาวน์เป็น

อย่างไร 

2) ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลต่อชีวิตหลังจากรับผลการวินิจฉัยมีอะไรบ้าง 

3) คุณค่าท่ีแม่ใช้ขณะท่ีเล้ียงดูลูกท่ีมีภาวะดาวน์คืออะไร 

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) ใช้การสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interviews) กลุ่มตัวอย่าง คือ แม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะดาวน์จ านวน 5 คน เด็กมีอายุระหว่าง 3 ถึง 52 ปีในช่วงท าการวิจัย พบประเด็นหลัก 4 ประเด็น

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1) ปฏิกิริยาเบ้ืองต้น แม่เกิดความรู้สึกเศร้า กลัว โกรธ รู้สึกผิด ปฏิเสธความจริง และ

ต้ังค าถามกับตนเอง 

2) อุปสรรค ประเด็นนี้ท าให้เห็นถึงกระบวนการการปรับตัวของแม่ โดยแม่ต้องการ

เปล่ียนแปลงความคาดหวังของตนมีต่ออนาคตของลูก มี 2 ประเด็นย่อย คือ อคติของ

บุคลากรทางการแพทย์ และมืดแปดด้าน 
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3) ตัวช่วย ประเด็นนี้ท าให้เห็นกระบวนการการปรับตัวของแม่ โดยท าให้แม่เกิด

มุมมองใหม่ มี 4 ประเด็นย่อย คือ การได้รับการสนับสนุนจากพ่อ การเป็นกระบอกเสียงให้

ลูกและตนเอง ความสัมพันธ์ระหว่างพี่น้อง และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

4) มุมมองใหม่ มี 4 ประเด็นย่อย คือ การเรียนรู้ การเติบโต ประโยชน์จากการท า

หน้าท่ีแม่ และค าแนะน าท่ีเสริมก าลังใจ 

ผลการวิจัยท าให้เห็นกระบวนการการปรับตัวของแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะดาวน์ได้

ชัดเจนยิ่งขึ้น และสนับสนุนความส าคัญของความร่วมมือระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์และ

ครอบครัวท่ีลูกมีภาวะดาวน์ (MedFT) บุคลากรทางการแพทย์เกิดการตระหนักรู้ถึงปัจจัยเส่ียงหรือ

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นกับแม่ในช่วงเวลาท่ีแม่รับรู้ผลการวินิจฉัย และลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นนั้น นอกจากนี้

ผลการวิจัยยังช้ีให้เห็นบทบาทส าคัญของสามีและครอบครัวในการช่วยบรรเทาความเครียดของแม่ 

โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถวางโมเดลการช่วยเหลือท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป 

Fernández-Alcántara และคณะ (2015) และ Fernández-Alcántara และคณะ (2016) 

ได้ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีฐานราก เพื่อศึกษาประสบการณ์ความเศร้าและการสูญเสีย

ของพ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยในปี ค.ศ. 

2015 คือ พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นโรคสมองพิการ (Cerebral Palsy, CP) อายุ 5 เดือน ถึง 6 ปี จ านวน 24 

คน ประเด็นหลักจากการวิจัย ได้แก่ “ประสบการณ์ในการสูญเสีย” โดยพ่อแม่อธิบายประสบการณ์นี้

ว่า “ตกใจและสะเทือนใจ” “การให้ก าเนิดลูกเป็นประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดใจ” “มีความหวัง 

“ความรู้สึกสูญเสีย” “ลูกในอุดมคติ” และ “การยอมรับลูก”และประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดมากท่ีสุด

ส าหรับพ่อแม่ คือ การสูญเสียลูกในอุดมคติท่ีพวกเขาเคยคาดหวังไว้ และการเปรียบเทียบชีวิตท่ีมีและ

ไม่มีลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ อย่างไรก็ตาม ระดับของการสูญเสียของพ่อแม่แตกต่างกันไป

ตามปัจจัย 2 ปัจจัย อันได้แก่ ความรุนแรงของอาการและอายุของเด็ก 

ส่วนงานวิจัยในปี 2016 ของ Fernández-Alcántara และคณะ (2016) กลุ่มตัวอย่างเป็นพ่อ

แม่ท่ีมีลูกเป็นเด็ก Autistic Spectrum Disorder อายุ 3-18 ปี จ านวน 20 คน ผลจากการวิเคราะห์

ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 
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1) สัญญาณเตือนและช่วงเวลาแห่งการวินิจฉัย ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 

การต้ังครรภ์และประสบการณ์ในการคลอดลูก พัฒนาการตามวัย สัญญาณเตือน การ

แสวงหาการวินิจฉัย 

2) ประสบการณ์การสูญเสีย ประกอบไปด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ การสูญเสียลูกใน

อุดมคติ ความกระอักกระอ่วนใจในการยอมรับผลการวินิจฉัย 

3) อารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับความเศร้า ประกอบไปด้วย 8 ประเด็นย่อย คือ ตกใจ ปฏิเสธ

ความจริง กลัวและวิตกกังวล รู้สึกผิด รู้สึกโกรธ รู้สึกเศร้า อับจนหนทาง และเจ็บปวดใจ 

4) กระบวนการการคล่ีคลายความรู้สึกเศร้าและการสูญเสีย และการเผชิญหน้ากับ

อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ประกอบไปด้วย 6 ประเด็นย่อย คือ การยอมรับความจริงได้แบบค่อยเป็น

ค่อยไป มุมมองทางบวก การเปล่ียนแปลงพลวัติในครอบครัว การมีความหวังในการรักษา 

ความพยายาม การเปรียบเทียบกับเด็กคนอื่น 

ผลท่ีได้จากงานวิจัยท้ัง 2 งานนี้ท าให้รับรู้รายละเอียดของความเศร้าและการสูญเสียของพ่อ

แม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความ

เข้าใจและสร้างกรอบแนวคิดในการช่วยเหลือบรรเทาความรู้สึกทุกข์ใจของพ่อแม่กลุ่มนี้ได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

Koydemir-Özden และ  Tosun (2010) ใ ช้ก ลุ่ม ตัวอย่ า งก ลุ่ม เ ดียวกับ  Fernández-

Alcántara และคณะ (2016) โดยศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ชาวตุรกีท่ีมีลูกเป็นออทิสติก 

เพื่อออกแบบและให้บริการด้านการปรึกษาอย่างเหมาะสมแก่พ่อแม่ผู้ปกครอง ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย

เชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิ จัยเห็นชอบร่วมกัน (CQR) ใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interviews) โดยสร้างข้อค าถามจากประสบการณ์ในแง่มุมต่าง ๆ ของแม่ท่ีมีลูกเป็น            

ออทิสติก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แม่ท่ีมีลูกเป็นออทิสติก จ านวน 13 คน ท่ีเข้ารับการบริการในศูนย์

การศึกษาพิเศษและศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในอิสตันบูล จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนของการวิจัย

เชิงคุณภาพแบบทีมผู้วิจัยเห็นชอบร่วมกัน (CQR) พบว่า ประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ท่ีมีลูกเป็น      

ออทิสติกมีดังนี้ คือ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

1) ความเข้าใจของแม่เกี่ยวกับความพิการของลูก แบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่ การ

อธิบายความพิการของลูก โดยแม่บางคนยอมรับว่าลูกเป็นออทิสติก ในขณะท่ีบางคนยังไม่

ยอมรับ และระดับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความพิการและวิธีการเข้าถึงข้อมูล โดยแม่ส่วนใหญ่

กล่าวว่าไม่ค่อยรู้เกี่ยวกับความพิการของลูก โดยคุณครูและนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็นผู้บอก

วิธีการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ เกี่ยวกับออทิสติกมากท่ีสุด เช่น การอ่านหนังสือ เข้าเว็บไซต์ และ

เข้าร่วมสัมมนาต่าง ๆ 

2) ปฏิกิริยาท่ีมีต่อผลการวินิจฉัย โดยแม่กล่าวถึงปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นหลังรับรู้ผลการ

วินิจฉัยว่าลูกเป็นออทิสติกและความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน โดยแม่อธิบายความรู้สึกอย่าง

หลากหลายหลังรับรู้ผลการวินิจฉัย ซึ่งได้แก่ ตกใจ ปฏิเสธ ซึมเศร้า โทษตัวเอง ปฏิเสธความ

จริง และความรู้สึกหลังจากนั้นก็ค่อย ๆ ดีขึ้น ปรับตัวได้ ยอมรับได้ในท่ีสุด และบางคนก็มี

ความหวังเพราะเห็นพัฒนาการท่ีดีขึ้นของลูก 

3) ประสบการณ์ด้านความเครียดและการหมดพลัง ผู้ให้ข้อมูลทุกคนกล่าวว่ารู้สึก

เครียดและหมดแรงหมดพลังเมื่อเล้ียงลูก โดยสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียด ได้แก่ การเป็นผู้

เล้ียงดูลูกล าพัง ภาระทางการเงิน ทัศนคติด้านลบของผู้อื่นท่ีมีต่อลูก 

4) วิธีการจัดการกับความเครียด แม่ใช้วิธีการจัดการความเครียดและการหมดพลัง

อย่างหลากหลาย เช่น การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว หรือบางคน

ก็มอบความรักให้ลูก ขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ เพื่อน รวมไปถึง คุณครูและ

นักจิตวิทยาการปรึกษา 

5) การมีส่วนร่วมในด้านการศึกษาของลูก แม่ส่วนใหญ่กล่าวว่าพวกเขาอยู่ท่ีโรงเรียน

ในช่วงเวลาเดียวกับลูก และมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่าง ๆ ของลูก ในขณะท่ีแม่บางคนต้อง

ท างาน จึงไม่ค่อยมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีศูนย์ฯ จัดขึ้น 

6) การประเมินศูนย์การศึกษาพิเศษ แม่ส่วนใหญ่พึงพอใจกับโรงเรียน ครู และ

การศึกษาท่ีลูกได้รับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณครูท่ีใจดีและมีน้ าใจช่วยเหลือ ในขณะท่ีแม่บาง

คนคาดหวังว่าจะมีอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีดีกว่านี้เพื่อตอบสนองพัฒนาการของ
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ลูก นอกจากนี้แม่ยังให้ค าแนะน าต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงการศึกษาให้ดีขึ้น เช่น จัดการประชุม

ผู้ปกครอง ให้การสนับสนุนพ่อแม่มากขึ้น เป็นต้น 

7) ผลกระทบจากการมีลูกเป็นออทิสติก แม่รายงานว่าการมีลูกเป็นออทิสติกส่งผล

กระทบต่อแม่ด้านการท างาน การขาดการติดต่อทางสังคม การไม่มีเวลาให้ลูกคนอื่น ๆ และ

ชีวิตสมรส 

8) ความคาดหวังในอนาคตและความหวัง แบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่ ความหวังและ

ความคาดหวัง โดยแม่ส่วนใหญ่หวังว่าลูกจะสามารถดูแลตนเองได้ มีงานท า 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าแม่ของลูกท่ีเป็นออทิสติกมีประสบการณ์คล้ายกับแม่ของเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษประเภทอื่น เช่น การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความพิการของลูก ปฏิกิริยาหลังจากรู้ผลการ

วินิจฉัย วิธีการเผชิญปัญหา และความต้องการในด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับตนเองและลูก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งด้านการปรึกษาท่ีจะช่วยบรรเทาความเครียดของแม่และท าให้แม่ใช้วิธีการจัดการกับปัญหาได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ส่วนงานวิจัยของ Collins และ Coughlan (2016) ได้เปิดเผยประสบการณ์ทางจิตใจของแม่

หลังจากผู้เช่ียวชาญแจ้งว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ รวมไปถึงประสบการณ์การเล้ียงดูลูกท่ี

บ้านในบริบทสังคมของประเทศโรมาเนีย ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างผ่านการช่วยเหลือของล่าม ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ แม่ท่ีมี

ลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจ านวน 8 คน ลูกมีอายุระหว่าง 10 ถึง 

18 ปี และได้รับการดูแลท่ีบ้านแบบเต็มเวลา โดยเด็ก 7 คนมีความพิการซ้ าซ้อน ในขณะท่ีอีกหนึ่งคนมี

ความบกพร่องทางสติปัญญาอย่างรุนแรง ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก 2 ประเด็น ได้แก ่

1) ความไม่แน่นอน ประกอบไปด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ การพบความผิดปกติของ

ลูกโดยบังเอิญ การรับรู้การเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษของลูก และช่วงเวลาแห่งความ

สับสนวุ่นวาย 

2) ความไม่มีอ านาจของระบบความช่วยเหลือ ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 

ความไม่เต็มใจต่อการลงทะเบียนผู้พิการ ระบบการช่วยเหลือท่ีไม่แน่นอน ความไม่เป็นมือ

อาชีพของผู้เช่ียวชาญ และอารมณ์ขวัญหนีดีฝ่อต่อระบบความช่วยเหลือ 
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งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงช่องว่างของกระบวนการการเปิดเผยผลการวินิจฉัย  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างและหลากหลาย จึงท าให้เกิดอุปสรรคด้านการ

ส่ือสาร ส่งผลให้แม่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ถึงความไม่แน่นอนในกระบวนการการวินิจฉัย รวมไปถึงความไม่

แน่นอนในการวินิจฉัยของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ และระบบการช่วยเหลือของทางราชการ

ท่ีไม่มีอ านาจ นอกจากนี้ คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการส่วนท้องถิ่นก็ขัดขวาง

การสนับสนุนของชุมชนและขาดความรู้ความเข้าใจถึงความต้องการของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยท่ีศึกษาในช่วงระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างเพิ่งผ่านกระบวนการการวินิจฉัย

มาไม่นาน ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาท่ีคล้ายคลึงกับงานวิจัยช้ินนี้ โดยประกอบไปด้วยงานวิจัยดังต่อไปนี้ 

Canbulat และคณะ (2014) ได้ศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ชาวตุรกีหลังจากลูก

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะดาวน์ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แม่

ต้ังครรภ์ท่ีรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกมีภาวะดาวน์จากการเจาะน้ าคร่ า 11 คน และผลการจากการวิเคราะห์

ข้อมูลตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงคุณภาพพบประเด็นหลัก 3 ประเด็น ได้แก่ 

1) ปฏิกิริยาของแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะดาวน์ แม่รายงาน

ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นอย่างหลากหลาย ท้ังตกใจ กลัว กังวล รู้สึกผิด ส้ินหวัง 

2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่กับบุคลากรทางการแพทย์ แม่รายงานว่าพวกเขาไม่ได้รับ

การช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ มีเพียงสามีและญาติ ๆ เท่านั้นท่ีคอยให้ก าลังใจ ซึ่ง

แม่ต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจอย่างมาก นอกจากนี้แม่ยังรู้ว่าตนเองไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะดาวน์ของลูกอย่างเพียงพอ 

3) การเผชิญปัญหาของแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะดาวน์ แม่ในการ

วิจัยนี้ทุกคนตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อ พวกเขาเช่ือและยอมรับในโชคชะตาของตนเอง ถึงแม้ว่าลูก

จะสร้างภาระให้กับแม่มากเท่าไรก็ตาม แต่พวกเขาก็จะเล้ียงลูกอย่างดี 

การเข้าใจประสบการณ์ของแม่หลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะดาวน์จะช่วยให้บุคลากร

ทางการแพทย์วางแผนการช่วยเหลือตอบสนองความต้องการของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้

พวกเขาสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Graungaard และ Skov (2006) ได้ศึกษาปฏิกิริยาของพ่อแม่เมื่อรู้ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ ผลกระทบท่ีพ่อแม่ได้รับจากผลการวินิจฉัย และวิธีการเผชิญปัญหาของพ่อแม่ ผู้วิจัยใช้

การวิจัยทฤษฎีฐานรากแบบระยะยาว (longitudinal study) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ พ่อแม่จ านวน 16 คนท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยในระยะแรกจากแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง อายุ 1 ถึง 27 เดือน โดยจ านวนครึ่งหนึ่งแพทย์

ไม่สามารถวินิจฉัยโรคของเด็กได้ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นภาพรวมอันได้แก่ 

1) กระบวนการการวินิจฉัยมีผลต่อปฏิกิริยาของพ่อแม่ 

2) การลงมือกระท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อลูก 

3) ความยากล าบากในการเผชิญหน้ากับอนาคตท่ีไม่แน่นอน 

และจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นหลัก 5 ประเด็น ได้แก่ 

1) ภาพในอนาคต ประกอบไปด้วย 6 ประเด็นย่อย คือ ฝันสลาย อนาคตท่ีไม่แน่นอน 

ภาพในอนาคตท่ีขึ้น ๆ ลง ๆ ภาวะเครียดเป็นภาวะไม่แน่นอน มุมมองท่ีแตกต่างกันของพ่อ

แม่ ลูกคนถัดไป 

2) การลงมือกระท า ประกอบไปด้วย 7 ประเด็นย่อย คือ ส้ินไร้ไม้ตอก การหาข้อมูล 

การท าทุกอย่างท่ีท าได้ แพทย์ทางเลือก ความพยายามท่ีมากขึ้น การมีความหวัง การฝึก

พัฒนาการ 

3) การรับรู้ลูก ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ ศักยภาพหรือความบกพร่อง 

คนไข้หรือมนุษย์ ความน่าเช่ือถือของผลการวินิจฉัย ความเช่ือว่าอาการจะดีขึ้น 

4) การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบไปด้วย 8 ประเด็นย่อย คือ ความ

พึงพอใจ สถานท่ี เวลา การให้ข้อมูล รูปแบบการส่ือสาร ความเห็นอกเห็นใจ พ่อแม่ การให้

ข้อมูลท่ีขัดกับความหวัง 

5) ความคาดหวังต่อระบบการดูแลสุขภาพ ประกอบไปด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ การ

วินิจฉัยและการรักษา การสู้เพื่อลูก การรักษาตัวในโรงพยาบาล ข้อบกพร่องของมนุษย์ 
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จากผลการวิจัย กระบวนการการตระหนักรู้ของพ่อแม่เกิดขึ้นจากกระบวนการการวินิจฉัย 

ข้อมูลต่าง ๆ และการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ พ่อแม่ต้องการการเห็นอกเห็นใจ ความร่วมมือ 

การได้รับการรักษาในฐานะท่ีเป็นมนุษย์ รวมทั้งการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เพื่อท่ีว่าพ่อแม่จะสามารถ

เผชิญกับปัญหาได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุเวลาท่ีแน่นอนว่าน าผู้ให้ข้อมูลหลักเข้าสู่

การวิจัยหลังจากรู้ผลการวินิจฉัยยาวนานเพียงใด อาจเป็นเพราะว่าผู้วิจั ยส่วนใหญ่สนใจศึกษา

กระบวนการการปรับตัวและการเติบโตภายในของผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นจึงย้อนกลับไปสู่เหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นหลังจากผ่านการวินิจฉัยมาได้ระยะหนึ่งแล้ว ส่วนงานวิจัยท่ีศึกษาปัญหาและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปล่ียนแปลงในระยะแรกของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิ จัยแต่ละงานระบุระยะเวลาท่ี

แตกต่างกันในการน าผู้ให้ข้อมูลเข้าสู่การวิจัยหลังจากรู้ผลการวินิจฉัย เช่น งานวิจัยของ Canbulat 

และคณะ (2014) ท่ีศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ชาวตุรกีหลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะดาวน์ ระบุว่าผู้ให้ข้อมูลหลักคือแม่ท่ีต้ังครรภ์และเข้าร่วมการวิจัยหลังจากรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกมี

ภาวะดาวน์  2 สัปดาห์  และงานวิ จัยของ  Braiden, Bothwell, และ Duffy (2010) ท่ี ศึกษา

ประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็น ASD ระบุกลุ่มตัวอย่างว่าเป็นพ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น ASD ภายใน 18 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิ จัย ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยของ 

Graungaard และ Skov (2006) คือ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยในระยะแรกจากแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษอย่างรุนแรง ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดเวลาท่ีชัดเจน 

ส าหรับประเทศไทย นักวิจัยเริ่มสนใจศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่เด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษเพิ่มมากขึ้น หากแต่ยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อ

แม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยงานวิจัยนี้ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 

พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ครอบคลุมถึงโรคออทิสติก

สเปกตรัม และโรคทางพันธุกรรม เนื่องจากความผิดปกติ 2 ประเภทนี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจของพ่อ

แม่ผู้เล้ียงดูหลักเป็นอย่างมากหลังการทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ส่วนในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยต้องการเข้าใจปัญหา ผลกระทบ และความต้องการของพ่อแม่เด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษหลังจากเกิดการเปล่ียนแปลงครั้งใหญ่ในชีวิตในระยะแรก ผู้วิจัยจึงก าหนด

ระยะเวลาต้ังแต่พ่อแม่รับรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วม
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การวิจัยไม่เกิน 3 เดือน เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีพ่อแม่ยังมีความเศร้าใจอยู่มากจากผลการวินิจฉัยท่ี

ท าลายภาพลูกในจินตนาการ ในขณะเดียวกันก็เป็นช่วงเวลาท่ีพ่อแม่เริ่มเกิดสติ ก้าวข้ามความเศร้าไป

ได้ และมีจิตใจมุ่งมั่นในการดูแลลูกมากข้ึน (Green, 2007) รวมทั้งจากประสบการณ์ของผู้วิจัย ท้ังการ

ท าวิทยานิพนธ์ท่ีเกี่ยวเนื่องกับแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ และการท างานท่ีคลุกคลีกับพ่อแม่

ผู้ปกครองท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเป็นระยะเวลา 5 ปี เอื้อให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจ

ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท้ังในด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท าของ

พวกเขาได้ในระดับหนึ่ง ดังนั้นผู้วิจัยเช่ือว่าการก าหนดช่วงระยะเวลาดังกล่าวเป็นเกณฑ์การคัดเข้าของ

ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยนี้มีความเหมาะสม กล่าวคือการท่ีพ่อแม่พร้อมท่ีจะเข้ามารับบริการทาง

การแพทย์แสดงให้เห็นว่า พวกเขารับรู้ถึงความผิดปกติบางอย่างท่ีเกิดขึ้นกับลูกและต้องการความ

ช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ และถึงแม้ว่าพวกเขาจะโศกเศร้ากับผลการวินิจฉัยท่ีได้รับ แต่พวกเขาก็

พร้อมท่ีจะแบ่งปันประสบการณ์ของตนให้กับผู้อื่นได้รับทราบ อย่างไรก็ตาม พ่อแม่แต่ละคนมี

กระบวนการการปรับตัวต่อกระบวนการการวินิจฉัยท่ีช้าเร็วแตกต่างกันไป 

โดยการศึกษาดังกล่าวจะช่วยให้เข้าใจปัญหา ผลกระทบ และความต้องการของพ่อแม่เด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษได้อย่างชัดเจน ท าให้เกิดมุมมองท่ีกว้างและมีความสมดุลมากขึ้นในงานวิจัยของ

กลุ่มคนชายขอบกลุ่มนี้ และเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการ

ช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ให้แก่พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต่อไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ท าความเข้าใจ และอธิบายประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้แก่ พ่อแม่

ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษหลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยมีรายละเอียด

ในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

1.1) การเตรียมความพร้อมด้านเอกสารงานวิจัย และองค์ความรู้ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

1.2) การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ 

1.3) การเตรียมความพร้อมด้านความรู้พื้นฐาน และประสบการณ์ของผู้วิจัย 

2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1) พื้นท่ีศึกษา 

2.2) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

2.3) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

2.4) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.5) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

4. การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

5. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของงานวิจัย 

6. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
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1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการการวิจัย ท้ังในฐานะของนักจิตวิทยาการปรึกษา และ

นักวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลทุกท่านท่ีเกี่ยวข้องในการวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้าน

ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1) การเตรียมความพร้อมด้านเอกสารงานวิจัย และองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ผู้วิจัยศึกษาเอกสารงานวิจัย และองค์ความรู้ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางจิตใจของ

พ่อแม่หลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

กับพ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ครอบครัว

ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ และการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา เพื่อท าให้ผู้วิจัย

สามารถเข้าถึงความหมายระดับลึกของประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้ข้อมูล และช่วยท าให้การ

ด าเนินการวิจัยเป็นไปอย่างมีคุณภาพมากท่ีสุด 

1.2) การเตรียมความพร้อมด้านระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผู้วิ จัยลงทะเบี ยนเรี ยนการวิ จั ยเชิ ง คุณภาพด้านจิตวิทยา (Qualitative Methods in 

Psychology) ซึ่งเป็นรายวิชาท่ีศึกษาเกี่ยวกับการใช้ระเบียบวิธี เชิงคุณภาพเพื่อท าการวิจัย การ

เปรียบเทียบแนวคิดทางการวิจัยต่าง ๆ การฝึกปฏิบัติภาคสนามในการเก็บข้อมูล สังเกต บันทึก และ

สัมภาษณ์ อีกท้ังมีประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพในรายวิชาดังกล่าวภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์

ผู้เช่ียวชาญในระเบียบวิธีวิจัยนี้ นอกจากนี้ยังได้ศึกษาความรู้ต่าง ๆ จากเอกสาร บทความ หนังสือ และ

ต าราต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยสามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

1.3) การเตรียมความพร้อมด้านความรู้พื้นฐานและประสบการณ์ของผู้วิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยนับเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญท่ีสุดในการวิจัย เนื่องจากตลอด

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือท้ังในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล

หลัก การสังเกต และการจดบันทึกส่ิงท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินการการวิจัย ท้ังยังเป็นผู้วิเคราะห์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 

ข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมมาด้วยตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยต้องรู้เท่าทันความคิด ความคาดหวัง 

ทัศนคติ และอคติต่าง ๆ ท่ีตนมี เพื่อท่ีจะสามารถได้ข้อมูลท่ีเป็นจริงตรงตามประสบการณ์ของผู้ ให้

ข้อมูลได้มากท่ีสุด 

ส าหรับความรู้พื้นฐานและประสบการณ์ของผู้วิจัยนั้น ผู้วิจัยมีพื้นความรู้ทางด้านจิตวิทยา

พัฒนาการ โดยจบการศึกษาระดับมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ และมีประสบการณ์ใน

การท าวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวเนื่องกับแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ในหวัข้อเรื่อง “โมเดลเชิงสาเหตุ

ของการมีส่วนร่วมของแม่ในโปรแกรมการสร้างเสริมพัฒนาการระยะแรกเริ่มในเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ”และการท างานในฐานะนักจิตวิทยาพัฒนาการท่ีคลุกคลีกับพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษเป็นระยะเวลา 5 ปี ประสบการณ์ดังกล่าวเอื้อให้ผู้วิจัยสามารถเข้าใจผู้ปกครอง

ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท้ังในด้านความคิด อารมณ์ความรู้สึก และการกระท าของพวกเขาได้ใน

ระดับหนึ่ง อีกท้ังการมีความรู้ด้านจิตวิทยาการปรึกษาและประสบการณ์จากการฝึกงานท าให้ผู้วิจัย

เกิดการพัฒนาตนเองในแง่มุมต่าง ๆ ท่ีเอื้อประโยชน์ต่อการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ เช่น การมีทักษะ

การฟัง การสะท้อนอารมณ์ความรู้สึกและเนื้อหา การสรุปความ การตั้งค าถาม ฯลฯ 

จากการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ท้ังทางด้านเนื้อหา องค์ความรู้ และประสบการณ์ต่าง ๆ 

ท าให้ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีต้องการ

พิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อท าให้เข้าใจปัญหา กระบวนการการวินิจฉัย ปฏิกิริยา ผลกระทบ 

และความต้องการของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ส าหรับจุดยืนของผู้วิจัยท่ีมีต่อการศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่

หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษนั้น เนื่องด้วยผู้วิจัยมีความสนใจ

เกี่ยวกับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ และมีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับพ่อแม่ท่ีมีลูกท่ีเป็นเด็กท่ี

มีความต้องการพิเศษมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง ท าให้มีโอกาสได้รับรู้ถึงมุมมองและทัศนคติของพ่อแม่ท่ีมี

ลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พวกเขามีความยากล าบากและต้องการความช่วยเหลือเยียวยาใน

ด้านต่าง ๆ ซึ่งความยากล าบากนั้นเริ่มต้นมาต้ังแต่ก่อนท่ีพวกเขาจะรู้ว่าลูกเป็นโรคหรือมีความผิดปกติ

ด้านใด กอปรกับการได้มีทักษะความรู้ทางด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาท าให้ผู้วิจัยเกิดการตระหนักว่า 

การให้ความช่วยเหลือและเยียวยาพ่อแม่กลุ่มนี้ยังมีอยู่จ ากัดมากในประเทศไทย ซึ่งหากผู้วิจัยในฐานะ

บุคลากรทางการแพทย์คนหนึ่ง ท่ีท างานด้านจิตวิทยาพัฒนาการหรือจิตวิทยาการปรึกษาได้รับรู้ถึง
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ปัญหาท่ีแท้จริงของพ่อแม่แล้ว จะสามารถน าความรู้ท่ีมีมาช่วยเหลือพ่อแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท า

ให้พวกเขาเกิดความรู้ความเข้าใจ และรับรู้ว่ามีคนเข้าใจพวกเขาอย่างแท้จริง ส่งผลให้พ่อแม่มีความสุข

และเล้ียงดูลูกอย่างมีคุณภาพต่อไป ในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงบุคคลในสังคมจะได้รับ

รู้ถึงปัญหาของคนกลุ่มนี้และช่วยเหลือเยียวยาพวกเขาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและตรงจุด ซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยเคยมีประสบการณ์ในการท างานร่วมกับพ่อแม่ของ

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยผู้วิจัยมีบทบาทเป็นนักจิตวิทยาพัฒนาการในขณะท่ีพ่อแม่เป็น

ผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องระมัดระวังบทบาทและป้องกันอคติด้วยการไม่คาดเดาหรือการมีกรอบ

คิดล่วงหน้าเมื่อสัมภาษณ์พ่อแม่เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลตามประสบการณ์จริงของพ่อแม่และ

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเกิดความถูกต้องและความน่าเช่ือถือ 

2. การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเริ่มต้ังแต่พื้นท่ีศึกษา 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก การลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองทุกขั้นตอน 

โดยมีรายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

2.1) พื้นที่ศึกษา 

พื้นท่ีศึกษาหลักท่ีผู้วิจัยเลือกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) อ.บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร และสถาบันราชานุกูล ถนนดินแดง กรุงเทพมหานคร โดยพื้นท่ีท้ัง 

2 แห่งนี้เหมาะสมกับการเก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้ 

1) เป็นสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

ท่ีให้บริการแก่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ท้ังแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมและ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น รวมถึงทีมสหวิชาชีพฝึกพัฒนาการและปรับพฤติกรรม ซึ่งเพิ่มโอกาส

ในการส่ือสารให้พ่อแม่ได้ทราบถึงผลการวินิจฉัย รวมทั้งมีการบันทึกและการอ้างอิงเป็นระบบ

เพื่อการตรวจสอบเกณฑ์การคัดเข้า 
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2) มีแนวทางการปฏิบัติท่ีให้พ่อแม่เสริมสร้างพัฒนาการระยะแรกเริ่ม (Early 

Intervention) ให้กับลูกด้วยตนเองท่ีบ้าน ควบคู่ไปกับการได้รับค าแนะน าและการเรียนรู้

พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของลูกจากโรงพยาบาลและสถาบัน 

ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) หลังจากผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขท่ี 159.1/60 และเก็บข้อมูลจากสถาบันราชานุกูลหลังจากผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จริยธรรมในคน โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล รหัสโครงการ 

RI 002/2561 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังเข้าร่วมเครือข่ายในสังคมออนไลน์ท่ีให้ความช่วยเหลือครอบครัวท่ีมี

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เพื่อท าความรู้จักกับพ่อแม่ และขอความร่วมมือพ่อแม่ท่ีสนใจเข้าร่วมการ

วิจัยครั้งนี้ 

2.2) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ จ านวน 7 

คน ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล (gate 

keeper) และสามารถเป็นคนกลางน าผู้วิจัยเข้าถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ และมีความสมัครใจและ

ยินดีเป็นผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลหลักให้กับผู้วิจัย ซึ่ง ได้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และพยาบาลประจ างานผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล 

โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและออก ดังนี้ 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

1) มีลูกท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดย

ครอบคลุมถึงโรคออทิสติกสเปกตรัม (Autistic Spectrum Disorder) และโรคทางพันธุกรรม 

(Genetic Disorders) เนื่องจากความผิดปกติ 2 ประเภทนี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจของพ่อแม่ผู้

เล้ียงดูหลักเป็นอย่างมากหลังการทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์  โดยพ่อแม่น าลูกเข้ารับ

บริการในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล สถาบัน หน่วยงาน 

ศูนย์ หรือองค์กรต่าง ๆ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

2) มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี 
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3) ระยะเวลาต้ังแต่พ่อแม่รับรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็ก ท่ีมีความต้องการเป็น

พิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยไม่เกิน 3 เดือน 

4) เป็นผู้เล้ียงดูหลักของลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยพ่อแม่ต้องดูแลและ

เสริมสร้างพัฒนาการระยะแรกเริ่ม (Early Intervention) ให้กับลูกด้วยตนเองท่ีบ้าน ควบคู่

ไปกับการได้รับค าแนะน าและการเรียนรู้พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของลูกจากสถานบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล สถาบัน หน่วยงาน ศูนย์ หรือองค์กรต่าง ๆ 

ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

5) ไม่ได้รับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่ามีอาการทางจิต หรืออยู่ในระหว่างรักษาทาง

จิตเวช ซึ่งหมายรวมถึงโรคทางจิตเวช 

6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ของตนให้กับผู้

สัมภาษณ์ได้ 

เกณฑ์กำรคัดออก ของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

1) ไม่ยินดีให้บันทึกเทป 

ท้ังนี้ ผลการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า และไม่มีผู้ให้ข้อมูล

ตรงตามเกณฑ์คัดออก โดยพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับนามสมมติแทนการใช้ช่ือและนามสกุลจริง โดย

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูลและลูกท้ัง 7 คน สามารถแสดงเป็นรายละเอียดได้ในตารางท่ี 1 และ 2 

ดังนี้ โดยผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1 4 และ 5 ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่ข้อมูลคนท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2 ผ่านผู้แนะน า

เข้าสู่ข้อมูลคนท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3 และ 6 ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่ข้อมูลคนท่ี 3 และผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7 

ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่ข้อมูลคนท่ี 4 
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ท้ังนี้ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด 7 ราย ได้รับการแนะน าจากผู้น าเข้าสู่แหล่งข้อมูล (gate 

keeper) ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

ภำพท่ี 1 การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

2.3) เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

2.3.1) ผู้วิจัย 

ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ โดยเป็นท้ังผู้สัมภาษณ์ สังเกต บันทึก

ภาคสนาม และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นผู้วิจัยจึงเตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการวิจัย ซึ่ง

ได้แก่ การลงทะเบียนเรียนวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ ท าให้ผู้วิจัยมีโอกาสฝึกฝน เรียนรู้ และมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ ต้ังแต่การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง การ

ต้ังค าถามสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ การถอดรหัสความ การรวบรวมประเด็น และการ

วิ เคราะห์ข้อมูล อีก ท้ังการศึกษาในสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา ( Counseling 

Psychology) ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้และฝึกฝนตนเอง เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจผู้อื่นอย่าง

ผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูลคนท่ี 2 

ได้รายช่ือ 
จ านวน 1 คน 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

ผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูลคนท่ี 1 

ได้รายช่ือ 
จ านวน 5 คน 

ไม่ผ่าน 
เกณฑ์การคัดเข้า 2 คน 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1, 4, 5 

ผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูลคนท่ี 3 

ได้รายช่ือ 
จ านวน 4 คน 

ไม่ผ่าน 
เกณฑ์การคัดเข้า 2 คน 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3, 6 

ผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งข้อมูลคนท่ี 4 

ได้รายช่ือ 
จ านวน 5 คน 

ไม่ผ่าน 
เกณฑ์การคัดเข้า 4 คน 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 
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ลึกซึ้ง ท้ังในด้านความคิด อารมณ์ และความรู้สึก โดยผู้วิจัยได้น าทักษะและการฝึกฝนต่าง ๆ 

ท่ีไ ด้จากการเรียนและการฝึกงานมาประยุกต์ใช้กับการวิ จัยครั้ งนี้  กอปรกับการมี

ประสบการณ์ในการท างานร่วมกับพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษมา

ระยะหนึ่งเอื้อให้ผู้วิจัยเข้าใจจิตใจของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ต้องระมัดระวังตนเองด้วยการไม่น าอคติและกรอบความคิดท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อการวิจัย

เข้ามาปะปน เพื่อท าให้เกิดความเข้าใจความหมายและประสบการณ์ของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็ก

ท่ีมีความต้องการพิเศษอย่างแท้จริง 

2.3.2) เคร่ืองบันทึกเสียง 

ส าหรับใช้บันทึกเสียงสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์ เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถถอดบท

สนทนาและน าข้อมูลท่ีได้มาใช้อย่างสมบูรณ์ถูกต้องตามประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลมากท่ีสุด 

อีกท้ังสามารถน าข้อมูลมาตรวจสอบภายหลังได้ 

2.3.3) บันทึกภาคสนาม 

ส าหรับใช้บันทึกรายละเอียดท่ีผู้วิจัยสังเกตผู้ให้ข้อมูลหลัก และประเด็นท่ีน่าสนใจท่ี

เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ เพื่อน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัยตระหนักถึงอคติท่ีอาจเกิดขึ้น และควบคุมไม่ให้อคติของผู้วิจัย

ช้ีน าการวิจัยครั้งนี้ 

2.3.4) แนวทางในการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured interview) ซึ่งมีลักษณะยืดหยุ่นสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม ท้ัง

ถ้อยค า จ านวนข้อค าถาม และล าดับข้อในการสัมภาษณ์ โดยเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อให้

ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความคิดเห็นและบอกเล่าเรื่องราวในประสบการณ์ของตนได้อย่าง

อิสระ โดยครอบคลุมประเด็นเรื่องความคิด อารมณ์ความรู้สึก การให้ความหมายท่ีเกิดขึ้นกับ

ประสบการณ์ของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ใช้
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เวลาสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนประมาณ 40-90 นาทีในแต่ละครั้ง โดยเครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัยนี้ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 

1.1) ข้อมูลเกี่ยวกับพ่อแม ่

เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งครอบคลุมกับเนื้อหาและปัจจัยท่ี

ต้องการศึกษา ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว อาชีพ 

จ านวนบุตร รายได้ และระยะเวลาต้ังแต่พ่อแม่รับรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษจนถึงปัจจุบัน 

1.2) ข้อมูลเกี่ยวกับลูก 

ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุของการเข้ามารับบริการในโรงพยาบาล สถาบัน 

หน่วยงาน ศูนย์ หรือองค์กรต่าง ๆ 

ส่วนท่ี 2 ค ำถำมหลักท่ีใช้ในกำรสัมภำษณ์ ประกอบไปด้วย 

2.1) ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์ในกระบวนการการวินิจฉัยว่าเป็น

อย่างไรบ้าง 

- ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับแพทย์ผู้แจ้งผล 

- การได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่าน

อื่น ๆ หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

- หลังจากทราบผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ

แล้ว ส่งผลกระทบต่อท่านและครอบครัวอย่างไร 

- ความคิด อารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อลูกหลังจากท่ีลูกได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

- หลังจากทราบผลการวินิจฉัยแล้ว ท่านจัดการกับความรู้สึกอย่างไร 
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- หากความรู้ สึกท่ีเกิดขึ้นเป็นความรู้ สึกด้านลบ ท่านจัดการกั บ

ความรู้สึกเหล่านั้นอย่างไร 

2.2) ขอให้ท่านเล่าถึงอุปสรรคและความท้าทายจากการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็ก

ท่ีมีต้องการพิเศษ 

- การเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษส่งผลต่อความคิด 

อารมณ์ความรู้สึกของท่านและครอบครัวอย่างไร 

- หากท่านเกิดความรู้สึกด้านลบจากการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ ท่านจัดการกับความรู้สึกเหล่านั้นอย่างไร 

2.3) ท่านและครอบครัวต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้างในการเล้ียงดูลูกท่ี

เป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ 

- ความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับตัวท่านและครอบครัว 

- ความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับตัวเด็กในตอนนี้ 

- ความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับตัวเด็กในอนาคต 

2.4) ท่านต้องการบอกเล่าประสบการณ์จากการเล้ียงดูลูก ท่ีเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษเพิ่มเติมไหม 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกภำคสนำม 

2.4) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การการสังเกต และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งการต้ังค าถามและการเรียงล าดับค าถามสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความ

เหมาะสม ผู้วิจัยสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 7 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพ่อแม่ให้

ข้อมูลคนละ 1 ครั้ง ระยะเวลาต้ังแต่ 40-90 นาที ผู้วิจัยใช้การบันทึกเสียงและการบันทึกภาคสนาม

ระหว่างการสัมภาษณ์ โดยข้ันตอนในการเก็บข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 
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1) ผู้วิจัยร่างค าถามการวิจัย โดยเน้นท่ีประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจาก

ลูกได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซึ่งค าถามจะเกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ในกระบวนการการวินิจฉัย อุปสรรคและความท้าทายจากการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมี

ต้องการพิเศษ ความช่วยเหลือท่ีต้องการ และเปิดโอกาสให้พ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าประสบการณ์ของ

ตนเพิ่มเติม พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในช่วงสุดท้ายของการสัมภาษณ์ โดย

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบแนวทางในการสัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 

2) ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 

1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล 

เพื่อขออนุมัติการด าเนินการศึกษาวิจัย และเมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 159.1/60 และสถาบันราชานุกูล รหัส

โครงการ RI 002/2561 ตามล าดับแล้ว เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

3) ผู้วิ จัยท าหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการท าวิ จัยจากคณบดี  คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และสถาบันราชานุกูล 

4) เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการในโรงพยาบาลและสถาบันให้ด าเนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

ติดต่อประสานงานผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล เพื่อช่วยคัดกรองพ่อแม่ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

5) ผู้วิจัยส ารวจและตรวจสอบคุณสมบัติของพ่อแม่ท่ีเข้าร่วมการวิจัยให้ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 

โดยสอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นของพ่อแม่และลูกจากผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล และพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูล 

6) ผู้วิจัยน าค าถามสัมภาษณ์ไปทดสอบขั้นต้น (try out) กับพ่อแม่ท่ีรับรู้ผลการวินิจฉัย

เบื้องต้น (initial diagnosis) จากแพทย์ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ จ านวน 1 ครั้ง เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถามว่าน ามาซึ่งข้อมูลท่ีตรงกับประเด็นท่ีต้องการหรือไม่ และน ามา

ปรับให้เกิดความเหมาะสมส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์จริง 

7) ผู้วิจัยขอให้ผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูลโทรศัพท์ติดต่อขออนุญาตพ่อแม่ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้าในการให้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อไปเพื่อประชาสัมพันธ์งานวิจัย 

8) ผู้วิจัยโทรติดต่อพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าเมื่อได้รับอนุญาต

จากผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล เพื่อสอบถามถึงความสมัครใจการเข้าร่วมการวิจัย หากพ่อแม่สมัครใจ
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และยินดีจะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ แนวทางการวิจัย การขอ

อนุญาตบันทึกเสียงสัมภาษณ์ ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะได้รับ สิทธิของผู้ให้ข้อมูล และการ

เก็บรักษาความลับ รวมถึงบทบาทสถานะของผู้วิจัยให้พ่อแม่ท่ีเข้าร่วมการวิจัยทราบ เข้าใจ และเกิด

ความกระจ่างชัด เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ให้เกิดความคุ้นเคย และการไว้วางใจ เมื่อพ่อแม่ตอบรับ

ยืนยันเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีท่ีพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกในการเดินทาง 

มีความปลอดภัย และเป็นส่วนตัว เพื่อการสัมภาษณ์ต่อไป 

9) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามวันและเวลาท่ีได้นัดหมาย 

9.1) ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลด้วยการพูดคุยเรื่องท่ัวไปเล็กน้อย และ

บอกบทบาทของผู้วิจัย จากนั้นช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย สิทธิของผู้ให้ข้อมูล สิทธิ

การถอนตัว และอธิบายเกี่ยวกับข้อสงสัยต่าง ๆ จนเกิดความกระจ่างชัด หากผู้ให้ข้อมูล

ยืนยันความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

9.2) ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ และเริ่มการสัมภาษณ์ โดยเริ่ม

จากค าถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวกับพ่อแม่ และข้อมูลเกี่ยวกับลูก จากนั้นจึงเช่ือมโยงเข้าสู่

ค าถามหลัก ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษตามแนวทางค าถามท่ีผู้วิจัยวางไว้ 

9.3) เมื่อสัมภาษณ์ครบถ้วนและครอบคลุมตามประเด็นท่ีต้องการแล้ว ในช่วงท้าย

ของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ทบทวนประเด็นท่ีได้สัมภาษณ์ และสอบถามพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลถึง

ประเด็นท่ีต้องการบอกเล่าเพิ่มเติม จากนั้นผู้วิจัยจึงขอยุติการสัมภาษณ์ และกล่าวขอบคุณ

พ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลท่ีแบ่งปันประสบการณ์อันแสนมีค่า รวมทั้งให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อม

ท้ังมอบค่าเดินทางให้แก่ผู้ให้ข้อมูล ท้ังนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้าว่า หาก

ข้อมูลหรือประเด็นในการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ไม่ชัดเจนอาจต้องขอนัดสัมภาษณ์เพิ่มเติมอีกครั้ง 

อีกท้ังขอความช่วยเหลือจากพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลในการแนะน า หรือบอกต่อเกี่ยวกับการวิจัยนี้ไป

ยังพ่อแม่ผู้ปกครองท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษรายอื่น หากพบว่าข้อมูลท่ีได้รับยังไม่

อิ่มตัวเพียงพอต่อความต้องการ โดยผู้ท่ีแนะน าหรือบอกต่อนั้นต้องโทรศัพท์ติดต่อ ขอ
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อนุญาตก่อนว่าจะมีนักวิจัยขอติดต่อไปเพื่อประชาสัมพันธ์งานวิจัย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึง

ติดต่อไป และระบุเกณฑ์การคัดเข้าของผู้ให้ข้อมูลหลักทราบด้วย 

10) หากผู้ให้ข้อมูลไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าของผู้วิจัย และอยู่ในสภาวะท่ีสมควรได้รับการ

ช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะด าเนินการให้ข้อมูลตลอดจนประสานงาน และส่งต่อส่วนท่ีให้บริการทาง

จิตวิทยาในสถานบริการนั้น ๆ หรือใกล้เคียง หากผู้ให้ข้อมูลมีความประสงค์ท่ีจะเข้ารับบริการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาต่อไป 

2.5) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ 5 เดือนครึ่ง ต้ังแต่ปลายเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

จนถึงกลางเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 โดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ใช้เวลา

ประมาณ 40-90 นาที ท าการสัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 2 

วันเวลำ ระยะเวลำ และสถำนท่ีในกำรสัมภำษณ์ 

รายที่ วันที่สัมภาษณ ์ ระยะเวลา (นาที) สถานที่ในการสัมภาษณ์ 

1 31 ตุลาคม 2560 65 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

2 8 ธันวาคม 2560 66 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

3 8 ธันวาคม 2560 90 บ้านของผู้ให้ข้อมูล 

4 26 ธันวาคม 2560 61 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

5 22 กุมภาพันธ์ 2561 67 โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

6 31 มีนาคม 2561 40 บ้านของผู้ให้ข้อมูล 

7 10 เมษายน 2561 53 สถาบันราชนุกูล 
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3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ จัยนี้ ใ ช้การวิ เคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของระเบียบวิธีวิ จัยเชิง คุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

3.1) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านบทถอดเทปบันทึกเสียงแบบค าต่อค า 

(verbatim) ออกมาเป็นตัวอักษร (transcript) และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการอ่านบท

สนทนาท่ีถอดความแล้วพร้อมกับฟังเทปการสัมภาษณ์อีกครั้งหนึ่ง 

3.2) ผู้วิจัยอ่านบทสนทนาเพื่อถอดรหัสข้อความ (coding) และแยกแยะจัดรหัสข้อความเป็น

ส่วนความหมายย่อย ๆ (meaning units) ของประสบการณ์นั้น ๆ โดยแยกข้อความตามความหมายท่ี

ปรากฏอยู่ในแต่ละส่วน เพื่อท าให้จัดการข้อมูลได้ง่ายข้ึน 

3.3) ผู้วิจัยจัดส่วนความหมายย่อยท่ีมีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันเข้าด้วยกันเป็นหมวดหมู่ 

(category) จากนั้นรวบรวมหมวดหมู่ เพื่อพิจารณาค้นหาประเด็นย่อย (subtheme) และเมื่อรวม

ประเด็นย่อยท่ีเกี่ยวเนื่องกันจนสรุปเป็นประเด็นหลัก (theme) โดยการรวบรวมประเด็นย่อยท่ี

สอดคล้องกันเริ่มจากผู้ให้ข้อมูลรายเดียวก่อน จากนั้นจึงค่อย ๆ รวบรวมเข้ากับผู้ให้ข้อมูลท่ีเหลือจน

ครบจ านวนของผู้ให้ข้อมูล 

3.4) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของ

ข้อสรุปและหมวดหมู่ท่ีได้ โดยน าข้อมูลท่ีจัดไว้เป็นหมวดหมู่มาพิจารณาดูรูปแบบความสัมพันธ์ของ

ประเด็นต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในข้อมูล ศึกษาหาข้อมูลสนับสนุนเพื่อช่วยในการวิเคราะห์และเช่ือมโยง

ประเด็นอย่างมีเหตุผล น าไปสู่การสร้างข้อสรุปท่ีสอดคล้องกับข้อเท็จจริง 

3.5) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพและความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน าผล

การวิเคราะห์ท่ีได้ไปให้ผู้ท่ีมีความรู้ทางด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพและทางด้านจิตวิทยาตรวจสอบและ

แสดงความคิดเห็น ซึ่งได้แก่อาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม (peer debriefing) การ

ตรวจสอบสามเส้า และการตรวจสอบผลการวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี

ถูกต้องและน่าเช่ือถือ โดยหลังจากวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้องของผลการวิจัยกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
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4. การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าข้อสรุปท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาเขียนอภิปรายและสรุปผลการวิจัยในการเขียน

เชิงพรรณนา โดยสรุปเป็นประเด็นและอธิบายรายละเอียดของแต่ละประเด็นท่ีได้ พร้อมท้ังยกตัวอย่าง

ค าพูดจากผู้ให้ข้อมูลมาประกอบ และอ้างอิงเปรียบเทียบทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมมา รวมท้ังการเสนอข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ การท าวิจัยในครั้งต่อไป และ

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

5. การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของการวิจัย 

ในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้  ผู้วิ จัยจะใช้การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงาน วิจัย 

(Trustwothiness) ตามหลักเกณฑ์ของ Lincoln และ Guba (1985) เพื่อให้การวิจัยมีความน่าเช่ือถือ 

มีคุณค่า และเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ซึ่งความน่าเช่ือถือในการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

5.1) การทวนซ้ าด้วยการฟังเทปบันทึกการสนทนา (verbatim check) ผู้วิจัยถอดเทปแบบ

ค าต่อค าจนได้เป็นบทสัมภาษณ์ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร และตรวจทานความถูกต้องด้วยการอ่านบท

สัมภาษณ์พร้อมกับฟังเทปบันทึกการสนทนา และอ่านบทสัมภาษณ์ทวนซ้ าหลายรอบเพื่อความ

ครบถ้วนและสมบูรณ์ของบทสัมภาษณ์ 

5.2) การตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ (peer debriefing) ผู้วิจัยตรวจสอบวิธีการด าเนินการ

ข้อมูลการวิจัย และผลการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่องกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 

เพื่อลดอคติส่วนตนของผู้วิจัย และเกิดความถูกต้องเหมาะสมกับผลการวิจัย 

5.3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

ส่ิงท่ีผู้วิจัยสังเกตเห็นขณะสัมภาษณ์ และส่ิงท่ีผู้วิจัยบันทึกในภาคสนาม เพื่อน ามาเปรียบเทียบ

ตรวจสอบความถูกต้องตรงตามข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

5.4) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking) หลังการวิเคราะห์ข้อมูลและการ

สรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับพ่อแม่ทางโทรศัพท์จ านวน 4 ราย

เพื่อตรวจสอบว่าข้อสรุปท่ีได้มาเป็นข้อมูลท่ีถูกต้องและมาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริง ๆ 

ก่อนท่ีข้อมูลจะได้รับการเผยแพร่ออกไป ซึ่งพ่อแม่ท้ัง 4 รายเห็นด้วยกับผลการวิจัย 
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5.5) การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้ (audit trial) ผู้วิจัยใช้การบันทึกเสียง

สนทนาระหว่างการสัมภาษณ์ การบันทึกการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล บทสัมภาษณ์ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร 

การบันทึกการถอดรหัสความ การบันทึกการจัดกลุ่มประเด็นย่อยและประเด็นหลัก และการอ้างอิง

ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัย (direct quotes) เพื่อสามารถตรวจสอบข้ันตอนการวิจัยได้ 

6. จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 

งานวิจัยเรื่องประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เก็บข้อมูลกับพ่อแม่ท่ีมีลูกได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ ซึ่งอาจเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจระหว่างท าการวิจัย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลตลอด

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

6.1) ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 159.1/60 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันราชานุกูล รหัสโครงการ RI 002/2561 

6.2) ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิ์ในการตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัย โดยเป็นไปตามความ

ยินยอมและความสมัครใจ ซึ่งสามารถขอยุติการสัมภาษณ์ หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ท้ังนี้ 

ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอม ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับการ

วิจัย ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะได้รับ รวมไปถึงการอธิบายเกี่ยวกับข้อสงสัยต่าง  ๆ อย่าง

กระจ่างชัดมากท่ีสุด 

6.3) ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลบันทึกเสียงก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้ง โดยช้ีแจงเกี่ยวกับ

กระบวนการการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือและข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล 

หรือไม่สามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ โดยผู้วิจัยใช้รหัสและนามสมมติแทนช่ือและนามสกุลจริง และจะ

ท าลายข้อมูลเมื่อการวิจัยเสร็จส้ิน 

6.4) ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์เปล่ียนใจได้ตลอดการเข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถหยุดการสัมภาษณ์

และถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อศึกษา ท าความเข้าใจ 

และอธิบายประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

เป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ จ านวน 7 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล (gate keeper) ท าการสัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนประมาณ 40-90 นาที จากนั้นจึงน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ผลตามระเบียบ

วิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา โดยแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 

1 ข้อมูลเบื้องต้นของพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูล และส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่

หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ให้ข้อมูล 

ในส่วนนี้เป็นการน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นของพ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ จ านวน 7 ราย โดยช่ือท่ีใช้ท้ังหมดเป็นนามสมมติ 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 

คุณแม่อัญชัญ (นามสมมติ) อายุ 29 ปี เป็นคนมอญท่ีย้ายเข้ามาอาศัยและท างานอยู่ใน

ประเทศไทย คุณแม่อัญชัญไม่ได้เรียนหนังสือ ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบไป

ด้วย คุณพ่อ คุณแม่ และน้องโบว์ (นามสมมติ) ลูกสาว อายุ 4 เดือน 10 วัน คุณแม่อัญชัญเคยท างาน

รับจ้างท่ัวไปเกี่ยวกับการเกษตรกับคุณพ่อ แต่ต้องเลิกท างานไปเมื่อคลอดน้องโบว์ คุณพ่อจึงเป็น

คนท างานเล้ียงดูครอบครัวเพียงคนเดียว โดยรายได้ท้ังหมดของครอบครัวต่อเดือน 7,000 บาท 

หลังจากคลอดน้องโบว์ สูตินารีแพทย์แนะน าคุณแม่ให้หยุดการมีลูกคนต่อไปด้วยการท าหมัน 

เนื่องจากมีความเส่ียงกับลูกคนถัดไป แต่คุณแม่ไม่ต้องการท าหมัน จึงเลือกใช้การฝังยาคุมก าเนิดแทน 

ซึ่งสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 5 ปี และน้องโบว์มีภาวะตัวเหลืองหลังจากคลอดได้ 2 วัน แพทย์ให้
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ส่องไฟอยู่ 1 วัน จึงกลับบ้านได้ แต่หลังจากนั้นเพียง 1 วัน น้องก็มีภาวะตัวเหลืองอีก จึงต้องกลับมา

โรงพยาบาลเพื่อส่องไฟอีก ครั้งนี้น้องโบว์พักอยู่โรงพยาบาล 3 วัน จึงได้กลับบ้าน น้องโบว์มีภาวะ

หัวใจรั่ว แต่แพทย์ไม่ได้ให้ทานยา เพราะอาการของน้องโบว์ไม่รุนแรงนัก คุณยายของน้องโบว์ซึ่งอยู่ท่ี

ประเทศพม่าต้องการจะเล้ียงน้องโบว์เพื่อท่ีว่าคุณแม่อัญชัญจะได้ท างานท่ีประเทศไทยได้อย่างเต็มท่ี 

แต่คุณแม่ปฏิเสธ เพราะคุณแม่ยังไม่เคยเห็นเด็กดาวน์ซินโดรมท่ีประเทศพม่าเพราะคนพม่าคลอดลูก

กับหมอต าแย ไม่ใช่ในโรงพยาบาล คุณแม่จึงไม่แน่ใจว่าจะมีระบบการรักษาทางการแพทย์ส าหรับเด็ก

ท่ีมีภาวะดาวน์หรือไม่ จึงเล้ียงดูน้องโบว์เองต้ังแต่แรกคลอดจนถึงปัจจุบัน 

น้องโบว์ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นดาวน์ซินโดรมต้ังแต่แรกคลอด อย่างไรก็ตาม คุณ

แม่อัญชัญไม่เช่ือว่าน้องโบว์มีภาวะดาวน์ จนกระท่ังผลเลือดยืนยันว่าน้องมีภาวะดาวน์จริง ในขณะท่ี

คุณพ่อยังคงไม่เช่ือว่าลูกมีภาวะดาวน์ อย่างไรก็ตาม คุณพ่อกล่าวว่าไม่ว่าลูกจะมีหรือไม่มีภาวะดาวน์ 

ท้ังพ่อ แม่ และญาติพี่น้องทุกคนก็รักน้องโบว์ และครอบครัวก็ให้ก าลังใจคุณพ่อและคุณแม่อย่างเต็มท่ี 

โดยระยะเวลาต้ังแต่คุณแม่อัญชัญรับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้องโบว์เป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษ

จนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมีระยะเวลาท้ังหมด 3 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 

คุณแม่พุดซ้อน (นามสมมติ) อายุ 37 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ลักษณะของ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบไปด้วย คุณพ่อ คุณแม่ และลูก 3 คน ได้แก่ ลูกชาย 2 คน และ

น้องกีตาร์ (นามสมมติ) อายุ 1 เดือน 4 วัน เป็นลูกสาวคนเล็ก คุณพ่อและคุณแม่เป็นพนักงานใน

โรงงานเดียวกัน แต่หลังจากคลอดน้องกีตาร์ คุณแม่พุดซ้อนลาคลอด 3 เดือน และท าหน้าท่ีเป็นผู้เล้ียง

ดูน้องกีตาร์เป็นหลัก โดยรายได้ท้ังหมดของครอบครัวต่อเดือน 15,000 บาท 

คุณแม่พุดซ้อนเล่าให้ฟังว่าน้องกีตาร์เป็นลูกหลง ลูกชายคนโตอายุ 17 ปี ในขณะท่ีลูกชายคน

รองอายุ 12 ปี คุณแม่ไม่ได้ต้ังใจมีลูกคนท่ี 2 และ 3 โดยหลังจากมีลูกคนแรก คุณแม่ใช้วิธีการ

คุมก าเนิดด้วยการฉีดยาคุม แต่หลังจากท้องลูกคนท่ี 2 คุณแม่ไม่กล้าใช้วิธีการคุมก าเนิดแบบเดิม จึง

เปล่ียนมาเป็นการทานยาคุมก าเนิดแทน ซึ่งสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ได้ถึง 12 ปี จนกระท่ังคุณแม่

ท้องน้องกีตาร์ คุณแม่จึงคุมก าเนิดถาวรด้วยการท าหมัน และช่วงระหว่างท้องน้องกีตาร์ คุณแม่มีโรค



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

ประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คุณแม่จึงต้องควบคุมอาหาร ส่งผลต่อน้ าหนัก

แรกคลอดของน้องกีตาร์ ซึ่งหนักเพียง 2.4 กิโลกรัม 

น้องกีตาร์ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นดาวน์ซินโดรมต้ังแต่แรกคลอด ซึ่งท้ังคุณพ่อและ

คุณแม่ต่างก็เครียดกับผลการวินิจฉัย และไม่เช่ือว่าน้องกีตาร์จะมีภาวะดาวน์ ในขณะเดียวกันก็รู้สึกว่า

น้องกีตาร์ไม่เหมือนกับเด็กท่ัว ๆ ไป เพราะลูกเล้ียงง่าย ไม่ค่อยร้องไห้ และนอนเยอะ อย่างไรก็ตาม 

ท้ังพ่อแม่ก็พูดเป็นเสียงเดียวกันว่า แม้น้องกีตาร์จะมีหรือไม่มีภาวะดาวน์ก็ตาม พ่อแม่ก็บอกว่าไม่

เป็นไร พ่อแม่เต็มใจเล้ียงลูก โดยระยะเวลาต้ังแต่คุณแม่พุดซ้อนรับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้องกีตาร์เป็น

เด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมีระยะเวลาท้ังหมด 1 เดือน 4 วัน 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 

คุณแม่เฟื่องฟ้า (นามสมมติ) อายุ 35 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. ลักษณะ

ของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบไปด้วย คุณพ่อ คุณแม่ และลูก 2 คน ได้แก่ ลูกสาวคนโต 

และน้องว่าน (นามสมมติ) เป็นลูกชายคนเล็ก อายุ 3 ปี 6 เดือน คุณพ่อเป็นพนักงานบริษัท ส่วนคุณ

แม่ไม่ได้ท างาน รับหน้าท่ีเป็นผู้เล้ียงดูน้องว่านเป็นหลัก โดยรายได้ท้ังหมดของครอบครัวต่อเดือน 

40,000 บาท 

คุณแม่เฟื่องฟ้าเล่าประสบการณ์ช่วงต้ังครรภ์และคลอดลูกให้ฟังว่า ก่อนคุณแม่ท้องน้องว่าน 

คุณแม่ต้องการมีลูกมาก อย่างไรก็ตาม คุณแม่เกิดการต้ังครรภ์นอกมดลูก แพทย์จึงต้องตัดมดลูกท้ิง

ข้างหนึ่ง และหลังจากนั้นคุณแม่ก็ท้องน้องว่าน และช่วงท่ีคลอดน้องว่านนั้น คุณแม่มีอาการเจ็บท้อง 

ซึ่งคุณแม่คิดว่าเป็นการเจ็บท้องเตือน ไม่ได้เตรียมใจจะคลอด จึงไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ซึ่งไม่ได้เป็น

โรงพยาบาลท่ีคุณแม่ฝากครรภ์ไว้ และในท่ีสุดสุดคุณแม่ก็คลอดน้องว่านท่ีโรงพยาบาลแห่งนี้ โดยน้อง

ว่านส าลักน้ าคร่ าออกมา และหลังจากกลับบ้านไปไม่ถึงสัปดาห์ น้องว่านก็เป็นโคลิก โดยน้องร้องไห้

ต้ังแต่ 4 ทุ่มจนถึงตี 1 เป็นประจ าทุกวัน ตลอดระยะเวลา 3 เดือน 

น้องว่านได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น Autistic Spectrum Disorder (ASD) ซึ่งก่อนท่ี

คุณแม่เฟื่องฟ้าจะรู้ผลการวินิจฉัยนั้น คุณแม่รู้สึกโดดเด่ียวและท้อใจอย่างมากกับการต้องต่อสู้ท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจกับลูก สมาชิกในครอบครัว และผู้คนในสังคม โดยคุณแม่เช่ือว่าน้องว่านมีความ

ผิดปกติบางอย่าง เพราะน้องมีพัฒนาการไม่สมวัยและไม่พูด ในทางตรงกันข้าม คุณพ่อและสมาชิกใน
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ครอบครัวเช่ือว่าน้องว่านปกติ อย่างไรก็ตาม ความรู้สึกของคุณแม่หลังการเปิดเผยผลการวินิจฉัย

เป็นไปทางตรงกันข้ามกับก่อนการวินิจฉัย คุณแม่รู้สึกโล่งใจ มีคนรับรู้อารมณ์ของตน มีแนวร่วม และ

มีแนวทางในการดูแลน้องว่านมากขึ้น โดยระยะเวลาต้ังแต่คุณแม่เฟื่องฟ้ารับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้อง

ว่านเป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมีระยะเวลาท้ังหมด 2 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 

คุณแม่ทับทิม (นามสมมติ) อายุ 36 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาโท ลักษณะของครอบครัว

เป็นครอบครัวขยาย ประกอบไปด้วย คุณพ่อ คุณแม่ ลูก 2 คน ได้แก่ น้องเกมส์ (นามสมมติ) ลูกชาย

คนโต น้องแก้ม (นามสมมติ) อายุ 10 เดือน เป็นลูกชายคนเล็ก และญาติพี่น้อง คุณพ่อและคุณแม่รับ

ราชการเป็นครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดหนึ่ง โดยรายได้ท้ังหมดของครอบครัวต่อเดือน 

60,000 บาท 

ในขณะท่ีคุณแม่ทับทิมเป็นกังวลกับน้องแก้มท่ีมีพัฒนาการช้าจากการมีโครโมโซมคู่ท่ี 5 

ผิดปกติแล้ว คุณแม่ยังรู้สึกเป็นห่วงน้องเกมส์ลูกชายคนโตด้วย เพราะน้องเกมส์ก าลังจะเข้าโรงเรียน 

อีกท้ังยังต้องฝึกเรื่องการพูดและการส่ือสารเนื่องจากกุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมมี

ความคิดเห็นว่าน้องเกมส์ควรได้รับการพัฒนาทางด้านการพูดและการส่ือสารเพิ่มเติมจากนักอรรถวจี

บ าบัด แต่ไม่ต้องพบแพทย์ ซึ่งคุณแม่รู้สึกว่าตนไม่ค่อยมีเวลาให้กับน้องเกมส์เท่าไรนัก เพราะต้อง

ทุ่มเทเวลาส่วนใหญ่ให้กับน้องแก้มเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม คุณแม่รู้สึกดีกับสมาชิกในครอบครัว ไม่ว่า

กับท้ังคุณพ่อหรือญาติพี่น้อง เพราะพวกเขาให้ก าลังใจและทุ่มเทการเล้ียงดูให้กับลูกชายท้ังสองคน

อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับน้องแก้ม ผู้ซึ่งต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่และฝึกฝนพัฒนาการอย่าง

เต็มท่ี นอกจากนี้ ผู้อ านวยการโรงเรียนของท้ังคุณพ่อและคุณแม่ก็เข้าใจสถานการณ์ของครอบครัว ให้

ความช่วยเหลือคุณพ่อและคุณแม่อย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อแพทย์นัดน้องแก้มค่อนข้างถี่ เพื่อ

ตรวจดูอาการของน้องในช่วงแรก อีกท้ัง การท่ีคุณแม่มีประสบการณ์ด้านเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

เพราะได้สอนและดูแลนักเรียนเรียนร่วมท่ีโรงเรียน ส่งผลให้คุณแม่เข้าใจ สามารถปรับตัว และมี

ความหวังว่าน้องแก้มจะมีพัฒนาการท่ีดีเช่นเดียวกับเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท่ีคุณแม่ดูแลท่ีโรงเรียน 

น้องแก้มได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น Cri-du-chat syndrome (Cat’s cry syndrome) 

โดยคุณแม่สังเกตเห็นพัฒนาการท่ีไม่สมวัยของน้อง เช่น การไม่มองตามส่ิงของ และกล้ามเนื้อนิ่ม คุณแม่
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จึงพาน้องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยระยะเวลาต้ังแต่คุณแม่ทับทิมรับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้องแก้ม

เป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมีระยะเวลาท้ังหมด 1 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 

คุณแม่ลิลล่ี (นามสมมติ) อายุ 23 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. ลักษณะของ

ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย ประกอบไปด้วย คุณพ่อ คุณแม่ น้องต้นอ้อ (นามสมมติ) ลูกสาว อายุ 1 

ปี 8 เดือน ปู่ชวด และย่าชวด คุณพ่อท างาน ส่วนคุณแม่ไม่ได้ท างาน รับหน้าท่ีเป็นผู้เล้ียงดูน้องต้นอ้อ

เป็นหลัก โดยรายได้ท้ังหมดของครอบครัวต่อเดือน 20,000 บาท 

คุณแม่ลิลล่ีสังเกตเห็นพัฒนาการท่ีผิดปกติของน้องต้นอ้อ และรีบพาลูกไปพบแพทย์ ก่อนรู้

ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ สมาชิกในครอบครัวคิดว่าน้องต้นอ้อไม่ได้มีความผิดปกติใด ๆ และเกิดจาก

การเล้ียงดูของคุณแม่ลิลล่ีท าให้น้องมีพัฒนาการผิดปกติ อีกท้ังคุณแม่ไม่ได้รับความช่วยเหลือท่ี

เกี่ยวกับลูกจากสมาชิกในครอบครัวเลย จนกระท่ังเมื่อแพทย์เปิดเผยผลการวินิจฉัยแล้ว สมาชิกใน

ครอบครัวจึงค่อย ๆ ยอมรับ และเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลน้องต้นอ้อมากยิ่งขึ้น แต่คุณแม่ก็ยังรู้สึก

ว่าตนต้องเล้ียงดูน้องต้นอ้อตามล าพังอยู่ดี โดยก าลังใจท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับคุณแม่ลิลล่ี คือ คุณยาย

ของน้องต้นอ้อ โดยคุณแม่ลิลล่ีจะโทรหาคุณยายเมื่อตนคิดว่าไม่ไหวแล้วจริง ๆ เพื่อท่ีว่าจะมีคนรับฟัง

ความเครียดของตนบ้าง 

น้องต้นอ้อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น Autistic Spectrum Disorder (ASD) โดยคุณ

แม่เป็นผู้สังเกตเห็นพัฒนาการท่ีไม่สมวัยของน้อง ซึ่งได้แก่ ไม่มองหน้าสบตา เรียกช่ือไม่หัน และไม่พูด 

คุณแม่จึงหาข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติของลูก รวมไปถึงโรงพยาบาลท่ีสามารถรักษาลูกได้ และพา

ลูกเข้ารับการรักษาทันที โดยระยะเวลาต้ังแต่คุณแม่ลิลล่ีรับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้องต้นอ้อเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมีระยะเวลาท้ังหมด 1 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 

คุณพ่อขจร (นามสมมติ) อายุ 36 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. ลักษณะของ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบไปด้วย คุณพ่อ คุณแม่ และน้องข้าวโพด (นามสมมติ) ลูกชาย 

อายุ 5 ปี คุณพ่อท างานรับจ้างท่ัวไป ส่วนคุณแม่เป็นแม่บ้าน ไม่ได้ท างาน เป็นชาวต่างชาติ พูด
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ภาษาไทยคล่อง แต่อ่านเขียนไม่ได้ ท้ังคุณพ่อและคุณแม่ช่วยกันดูแลน้องข้าวโพด โดยรายได้ท้ังหมด

ของครอบครัวต่อเดือน 30,000 บาท 

คุณพ่อเล่าให้ฟังว่าคุณพ่อพาน้องข้าวโพดไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตามค าแนะน าของคุณครู

ประจ าช้ัน เนื่องจากน้องข้าวโพดมีพฤติกรรมไม่นิ่ง ชอบแหย่เพื่อนและไม่มีสมาธิขณะเรียนหนังสือ 

ในขณะท่ีคุณพ่อคิดว่าแพทย์จะให้น้องทานยาสมาธิส้ันเพื่อให้น้องมีพฤติกรรมนิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามเม่ือ

ไปพบแพทย์แล้ว แพทย์กลับไม่ได้ให้น้องทานยาอย่างท่ีคุณพ่อคาดหวังไว้ ให้เพียงแต่ค าแนะน าในการ

การดูแลลูกเท่านั้น งานอดิเรกของน้องข้าวโพด คือ การเข้าวัดท าบุญ ซึ่งคุณแม่มักจะพาน้องไปท าบุญ

ตามวัดต่าง ๆ และการสะสมพระพิฆเนศ โดยคุณพ่อขจรให้ข้อมูลว่าน้องข้าวโพดชอบพระพิฆเนศมาก 

ท่ีโรงเรียน เวลาน้องข้าวโพดไม่มีสมาธิ คุณครูจะปรินท์รูปพระพิฆเนศให้น้องระบายสี น้องจะสามารถ

อยู่นิ่งได้เป็นช่ัวโมง อีกท้ังน้องชอบร้องขอให้คุณพ่อเช่าพระพิฆเนศให้เพื่อน ามาบูชา และทุกคนท่ีรู้จัก

น้องข้าวโพดมักจะน าพระพิฆเนศมาให้น้อง เพราะน้องหน้าตาน่ารักน่าเอ็นดู และพวกเขารู้ว่าน้อง

ชอบพระพิฆเนศเป็นอย่างมาก 

น้องข้าวโพดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น Autistic Spectrum Disorder (ASD) แต่พ่อ

ยืนยันว่าน้องไม่ได้เป็นโรคดังกล่าว พ่อคิดว่าลูกเป็นโรคสมาธิส้ัน เนื่องจากน้องสามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันได้เป็นปกติ เข้ากับเพื่อนและคุณครูท่ีโรงเรียนได้ดี มีแค่เรื่องเรียนเท่านั้นท่ีตามเพื่อนไม่ทัน 

ซึ่งอาจเป็นเพราะพ่อและแม่ต้องท างาน จึงไม่ค่อยมีเวลาสอนหนังสือน้อง โดยระยะเวลาต้ังแต่คุณพ่อ

ขจรรับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้องข้าวโพดเป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมี

ระยะเวลาท้ังหมด 2 เดือน 

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 

คุณแม่ทองกวาว (นามสมมติ) อายุ 38 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. ลักษณะ

ของครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ประกอบไปด้วย คุณพ่อ คุณแม่ และลูก 2 คน ได้แก่ น้องถุงแป้ง 

(นามสมมติ) ลูกสาวคนโต เรียนอยู่ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย และน้องถุงข้าว (นามสมมติ) ลูกชายคน

เล็ก อายุ 3 ปี 5 เดือน คุณแม่มีอาชีพค้าขาย โดยช่วงกลางวันคุณแม่ทองกวาวจะรับหน้าท่ีเป็นผู้เล้ียง

ดูน้องถุงข้าวเป็นหลัก และจะออกไปขายของในช่วงตอนเย็น และคุณแม่จะฝากน้องถุงข้าวไว้กับน้อง

ถุงแป้งพี่สาวคนโต โดยรายได้ท้ังหมดของครอบครัวต่อเดือน 15,000-20,000 บาท 
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คุณแม่ทองกวาวเล่าให้ฟังว่าคุณครูท่ีโรงเรียนแนะน าให้คุณแม่ทองกวาวพาน้องถุงข้าวไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาล เนื่องจากสังเกตเห็นว่าน้องถุงข้าวมีพัฒนาการทางด้านภาษาและสังคมล่าช้ากว่า

เด็กในวัยเดียวกัน คุณแม่จึงรีบพาลูกไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลท่ีคุณครูแนะน า เพราะเคยมีเด็กท่ี

โรงเรียนมีพฤติกรรมและลักษณะเดียวกับน้องถุงข้าวไปโรงพยาบาลดังกล่าว และรักษาเพียงไม่กี่เดือน 

เด็กก็มีพัฒนาการท่ีดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยก่อนหน้านี้ คุณแม่ไม่ทราบเลยว่าน้องถุงข้าวมีพัฒนาการ

ล่าช้ากว่าเด็กท่ัวไป เพราะคุณแม่ไม่เคยเล้ียงลูกเอง คุณย่าเป็นคนเล้ียงลูกสาวคนโตให้ และน้องก็

สามารถพูดได้ต้ังแต่อายุ 1 ขวบ คุณแม่จึงไม่ทราบเกี่ยวกับการเล้ียงดูและพัฒนาการตามวัยของเด็ก 

และคิดว่าสักวันน้องถุงข้าวก็คงพูดเอง นอกจากนี้ คุณแม่ยังให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าด้วยปัจจุบั นนี้

เทคโนโลยีก้าวหน้าไปไกลมาก ตอนท่ีน้องถุงแป้งยังเป็นเด็ก เทคโนโลยีไม่ล้ าหน้าขนาดนี้ ไม่มีแท็บเล็ต

ไอแพ็ตเหมือนยุคปัจจุบัน เวลาท่ีคุณแม่ต้องการท าธุระหรือต้องการให้น้องถุงข้าวมีพฤติกรรมอยู่นิ่ง 

คุณแม่ก็จะน าแท็บเล็ตและโทรศัพท์ให้น้องดู อีกท้ังเวลาท่ีคุณแม่ต้องการผ่อนคลายความเครียด คุณ

แม่เองก็ใช้แท็บเล็ตเป็นตัวช่วยเช่นกัน 

น้องถุงข้าวได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น Autistic Spectrum Disorder (ASD) โดย

ระยะเวลาต้ังแต่คุณแม่ทองกวาวรับรู้ผลการวินิจฉัยว่าน้องถุงข้าวเป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษ

จนกระท่ังเข้าร่วมการวิจัยมีระยะเวลาท้ังหมด 1 วัน 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กที่มี

ความต้องการพิเศษ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจใน

ระยะแรกของพ่อแม่หลังลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษตามระเบียบวิธีการวิจัย

เชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยา พบว่ามี 3 ประเด็นหลัก คือ (1) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับการ

วินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ การมีปัญหาในการเล้ียงดูลูก 

การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของคนรอบข้าง และทรัพยากรในการรักษา (2) การรับรู้ผลการ

วินิจฉัย ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ ข้อมูลท่ีได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ความไม่อยาก

ยอมรับผลการวินิจฉัย และการยอมรับผลการวินิจฉัยและความพร้อมท่ีจะดูแลลูก (3) กระบวนการ

ปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย คือ ความยากล าบากของแม่ท่ีมี
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ลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ก าลังใจจากครอบครัว การสนับสนุนจากแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ แรงบันดาลใจจากพ่อแม่คนอื่น และความมุ่งมั่นต้ังใจในการดูแลลูก ซึ่งสามารถแสดง

ประเด็นย่อยของท้ัง 3 ประเด็นหลักได้ดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ 

1.1) การมีปัญหาในการเล้ียงดูลูก 

1.1.1) การขาดการตระหนักถึงความต้องการพิเศษของลูก 

1.1.2) การไม่รู้วิธีรับมือกับพฤติกรรมของลูก 

1.1.3) การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของพ่อแม่ 

1.2) การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของคนรอบข้าง 

1.2.1) คนภายนอกท่ัวไป 

1.2.2) บุคลากรทางการแพทย์ 

1.2.3) ครูท่ีโรงเรียน 

1.3) ทรัพยากรในการรักษา 

1.3.1) ค่าใช้จ่าย 

1.3.2) ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 

2. การรับรู้ผลการวินิจฉัย 

2.1) ข้อมูลท่ีได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ 

2.2) ความไม่อยากยอมรับผลการวินิจฉัย 

2.3) การยอมรับผลการวินิจฉัยและความพร้อมท่ีจะดูแลลูก 

3. กระบวนการการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค 

3.1) ความยากล าบากของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 
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3.1.1) อารมณ์ท่ีเจ็บปวดของพ่อแม่ 

3.1.2) ความรู้สึกกังวลกับอนาคตของลูก 

3.1.3) ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 

3.1.4) ข้อจ ากัดด้านเวลา 

3.2) ก าลังใจจากครอบครัว 

3.3) การสนับสนุนจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

3.3.1) การให้วิธีการดูแลลูก 

3.3.2) การให้ก าลังใจ 

3.4) แรงบันดาลใจจากพ่อแม่คนอื่น 

3.5) ความมุ่งมั่นต้ังใจในการดูแลลูก 

3.5.1) การเกิดความเข้าใจกับภาวะท่ีลูกเป็น 

3.5.2) ความรู้สึกบวกต่อพัฒนาการของลูก 

3.5.3) การฝึกทักษะและการดูแลลูกตามพัฒนาการ 

ประเด็นหลักที่ 1 : ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ 

การรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ประกอบด้วยปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ การมี

ปัญหาในการเล้ียงดูลูก การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของคนรอบข้าง และทรัพยากรในการ

รักษา ท้ังนี้ พ่อแม่มีความรู้ความเข้าใจในพัฒนาการของลูกท่ีไม่มากพอ การไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนใน

การดูแลลูก และความไม่มีประสิทธิภาพในการจัดการพฤติกรรมด้านลบของลูกส่งผลกระทบด้านลบ

ต่อสุขภาวะทางจิตและการเล้ียงดูของพ่อแม่อย่างมาก กอปรกับการสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติ

ของลูกจากท้ังพ่อแม่และคนรอบข้าง อันได้แก่ คนภายนอกท่ัวไป บุคลากรทางการแพทย์ และครูท่ี

โรงเรียนท าให้พ่อแม่น าลูกเข้าสู่การรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ นอกจากนี้พ่อแม่ยัง

ค านึงถึงค่าใช้จ่ายและความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนท่ีจะพาลูกเข้าสู่ระบบทาง

การแพทย์ 
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1.1) การมีปัญหาในการเลี้ยงดูลูก 

พ่อแม่ผู้รับหน้าท่ีเป็นผู้เล้ียงดูหลักเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดและมีความส าคัญต่อพัฒนาการของลูก

มากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม รูปแบบในการเล้ียงดูท่ีขาดความรู้ความเข้าใจและขาดข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ของพ่อแม่ส่งเสริมพฤติกรรมด้านลบของลูกมากขึ้น ยิ่งลูกแสดงพฤติกรรมด้านลบมากเท่าไร พ่อแม่ก็

ยิ่งเกิดความยากล าบากในการจัดการกับพฤติกรรมของลูกมากขึ้นเท่านั้น อีกท้ังความผิดปกติทาง

พัฒนาการของลูกท่ีพ่อแม่สังเกตเห็นและรับรู้ส่งผลกระทบทางจิตใจต่อพ่อแม่อย่างมาก น าไปสู่การรับ

การวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ของพ่อแม่ 

1.1.1) การขาดการตระหนักถึงความต้องการพิเศษของลูก 

พ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่าประสบการณ์ความไม่รู้วิธีการดูแลลูกอย่างเหมาะสม พวก

เขาไม่รู้ข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการตามวัยของลูก ไม่มีแนวทางท่ีถูกต้องในการเล้ียงดูลูก ไม่ได้

ฝึกระเบียบวินัยและพัฒนาการให้กับลูก รวมไปถึงการไม่ตระหนักถึงพฤติกรรมท่ีผิดปกติของ

ลูก เมื่อพ่อแม่ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการเล้ียงดูลูกแล้ว พวกเขาจึงไม่รู้ว่าวิธีการดูแลลูก

ของตนถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ ซึ่งหากการเล้ียงดูเป็นไปในทางท่ีถูกท่ีควร ก็ส่งผลดีต่อ

พัฒนาการของลูก ในทางตรงกันข้าม หากพ่อแม่เล้ียงดูลูกไปในแนวทางท่ีไม่เหมาะสม แต่พ่อ

แม่คิดว่าถูกต้องเหมาะสมแล้ว ลูกก็จะเป็นคนท่ีได้รับผลกระทบจากการขาดความรู้ความ

เข้าใจของพ่อแม่มากท่ีสุด 

“ก็ซื้อมำมัน (ลูก) ก็ไม่เล่น มันก็เขวี้ยงของ อะไรมันก็ไม่เอำ…คือเรำซื้อให้เขำ 3 ขวบ 

3 ขวบ มันก็จะเป็นพวกแบบปืนกล ท่ีมันกดแล้วมีเสียงเลย คือทุกอย่ำงท่ีกดแล้วมี

เสียงฟังได้หมดเลย ซึ่งเขำว่ำไม่ได้พัฒนำกำรอะไรเลย…เขำ (ลูก) สนใจ เพรำะว่ำมันมี

ไฟก็ส่อง…แต่ทีนี้ ไอ้ของพวกนี้มันไม่มีอะไรเลย เขำก็มำโยนท้ิง…แต่ก่อนบ้ำนรกมำก 

คือมันเอำทุกอย่ำง เนี่ย แต่ก่อนตรงนี้มีของเรียงนะ แต่หนูเก็บไปหมดแล้ว มันเอำทุก

อย่ำงมำวำงไว้ข้ำงล่ำงหมดเลย แล้วมันก็เดินลุยขยะ ซึ่งเรำก็ปล่อยเขำว่ำ ไม่เป็นไร 

เด๋ียวเก็บทีเดียว…ใช่ เด๋ียวเก็บทีเดียว ไม่เป็นไร…ใช่ ๆ ไม่มีแนวทำง…ใช่ แต่ก่อน 

search ไปก็คือ search มั่ว ถึงว่ำให้ซื้ออะไร พ่อเขำก็ไม่เห็นด้วยท่ีจะให้ซื้ออะไร” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“ถ้ำน้องเล่นของเล่นไม่เก็บ เรำก็จะเอ็ด แต่เรำก็คือจะไม่ได้ช่วยเขำเก็บ คือว่ำใช้แต่

เสียง…น้องไม่เก็บ ไม่เก็บก็ไม่เก็บ เรำก็เออ ไม่เก็บเด๋ียวเก็บเอง…เรำว่ำเหมือนคงเป็น

เด็กธรรมดำท่ัวไป…เขำจะไปหำแต่ส่ิงท่ีเคยไปท ำอยู่ทุกวัน…จะไปเด็ดดอกหญ้ำอะไร

ท่ีอยู่ตรงข้ำงบ้ำนอย่ำงนี้ แล้วก็ไปเก็บดอกไม้ เก็บก้อนหิน…ก็พักหนึ่งเหมือนกัน…ท ำ

ทุกวัน ถ้ำออกจำกบ้ำนคือว่ำไปหำวัว ไปคอกวัว ไปดูวัวเสร็จก็กลับมำเก็บดอกไม้ ก็

เดินเลำะ ๆๆๆ ท ำนู่นท ำนี่…เดิม ๆ ทุกอย่ำง…ก็คือเดินไปเรื่อย ๆ กับเขำนั่นแหละ 

เพรำะว่ำไปเก็บดอกไม้ เรำไปเก็บดอกไม้กับเขำ…อันนี้เขำก็ท ำ เพรำะว่ำคงเป็นเรื่อง

ปกติของเด็ก เรำก็เพิ่งเคยเล้ียงเขำใช่ไหม…ไม่รู้ ก็ปกติ เพรำะไม่เคยไปปรึกษำหมอท่ี

ไหน คือหมอคนแรกท่ีเรำมำปรึกษำ เพรำะว่ำเรำไม่มีควำมรู้อะไรเลย…เรำไม่รู้เรื่อง

อะไรเลยไง เรำก็ไม่ได้ไปปรึกษำใคร” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“อันดับแรกก็พัฒนำกำรช้ำ เขำอำจจะช้ำกว่ำเด็กปกติ เพรำะว่ำเรำไม่เคยฝึกเขำ 

อย่ำงเด็กคนอื่นเขำอำจจะเร็ว เพรำะว่ำเขำพูดได้กันหมดแล้ว แต่ลูกเรำยังพูดไม่ได้ 

จำกตรงนี้เรำรู้เลยเพรำะว่ำเรำไม่เคยฝึก ไม่เคยสอนมำ ๆ กินน้ ำ ๆ ไม่เคย เพรำะอยู่

บ้ำนถึงเวลำกินข้ำว เรำก็เอำข้ำวมำวำงไว้ให้เขำ แล้วพอเขำถึงเวลำ เขำก็จะนั่งกิน

ของเขำเอง…ค่ะ คือแม่ท ำให้หมด ว่ำง่ำย ๆ …เพรำะว่ำอยู่ท่ีบ้ำนเรำจะท ำให้เขำ

ตลอด…ก็เห็นเขำเป็นเด็กไง ในควำมคิดเขำก็เป็นน้อง…เพรำะว่ำหนูไม่เคยฝึกน้องทุก

ด้ำนไง ไม่เคยฝึกก็บอกตรง ๆ ว่ำไม่เคยฝึก เพรำะว่ำไม่เคยฝึกจริง ๆ ก็คือคิดว่ำยังไง

เขำก็พูดได้เอง” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

1.1.2) การไม่รู้วิธีรับมือกับพฤติกรรมของลูก 

พ่อแม่ต้องเผชิญกับพฤติกรรมด้านลบของลูก และพวกเขาไม่รู้วิธีท่ีจะจัดการกับ

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นอย่างเหมาะสม ส่งผลต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ ของลูก 

และกระทบไปถึงพฤติกรรม อารมณ์ และความรู้สึกของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูก พวกเขาเกิด

ความรู้สึกไม่พอใจ โมโห และท้อแท้กับพฤติกรรมของลูกจนต้องแสดงออกทางการกระท ากับ
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ลูก ท้ังนี้ พ่อแม่บางคนเกิดความท้อใจอย่างมากกับการไม่สามารถรับมือกับพฤติกรรมด้านลบ

ของลูกได้ ส่งผลต่อความอยากจบชีวิตลง 

“ก็ท้ิงตัวเองกลำงห้ำง นอนในรถข้ำงหลัง ท่ีแคบ ๆ ลงไปด้ิน แล้วเรำเอำเขำขึ้นมำ

ไม่ได้ เขำ (ลูก) อ้วน ตัวมันพอดีกัน…อยำกตำย แย่มำก มันแบบท ำไมถึงเป็นแบบนี้ 

ท ำไมถึงไม่ฟัง เรำกินข้ำวเสร็จแล้ว เรำต้องกลับบ้ำน แค่นี้ท ำไมไม่รู้…ใช่ ๆ มันแบบ 

(ร้องไห้) ไปร้ำนอำหำร ไปกินข้ำว แล้วแบบเขำไม่ยอมกลับ แล้วพอเอำขึ้นรถมำ เขำ

ก็ด้ินอยู่ข้ำงหลัง ซึ่งเขำไม่อยำกกลับ เขำก็ร้อง พ่อก็ดุ เขำก็ยังแบบกรี๊ด ๆๆ ในรถ 

แล้วพ่อก็หันไปตี แล้วเรำก็แบบ เฮ้ย! พี่พอแล้ว คือเรำกรี๊ดในรถแบบ (ซู้ดปำก) โอ้ย! 

มันระอุมำก 1 ปีท่ีต้องเป็นอย่ำงนั้น…ท ำไงดี…ไปไหนไม่ได้ ไม่ได้เลย ๆ สักท่ี ไปบ้ำน

ยำยเขำก็ยังไม่ได้…แต่ก่อนท้อ ได้นอนคือได้พัก แต่ก่อนเขำร้องไห้ เรำก็ตี ตีก็ไม่หยุด 

แย่งของมำ เรำแย่งกลับ แล้วเขำก็มำดึงผมเรำ ดึงผม ดึงทุกอย่ำงท่ีมันดึงได้…ก็ผลัก

ออกไป สู้กัน คือตีมัน (ลูก) ละ ตีผัวะ เขำตีคืน และเขำ (ลูก) ก็จ้องหน้ำ แล้วเขำก็ดึง

ผม แล้วเขำก็เหมือนกัด คือเหมือนว่ำตัวเขำแบบแค้น เจ็บ และเขำมำท ำให้เรำเจ็บ 

แล้วก็บอกว่ำปล่อยแม่ ว่ำน ปล่อยแม่” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ก็มี มีบำงช่วงแบบว่ำ เรียกเท่ำไหร่ก็ไม่ยอมหันสักที วิ่งอย่ำงเดียว วิ่งตำมก็ยิ่งวิ่งหนี 

แบบโมโหสุดขีดเลย…ก็ตะโกนเลย ตะโกนเรียก ก็ไม่หัน โห ตอนนั้นมันก็เหนื่อย 

เพรำะว่ำเขำออกมำเล่นข้ำงนอก เขำก็วิ่ง จะวิ่งออกนอกรั้วบ้ำน จะขึ้นวิ่งบนถนน…วิ่ง

ไวมำก…โมโห…โมโห บำงทีมันก็มีปรี๊ดขึ้นมำบ้ำง…ก็ท ำอะไรไม่ได้ ก็คือลูก เค้ำก็เป็น

เด็ก เค้ำไม่รู้เรื่องอะไร ตีไปก็สงสำรอีก ก็ไม่ตี…เคย เหมือนว่ำวิ่ง ๆ เรียกต้นอ้อ ๆ เขำ

ไม่หัน ตีขำสักทีหนึ่ง เขำก็ร้อง ตีเสร็จก็สงสำร ก็มำอุ้มอีก” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.1.3) การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของพ่อแม่ 

การสังเกตเห็นและรับรู้ความผิดปกติของลูกเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้พ่อแม่น าลูกเข้า

รับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ โดยพ่อแม่สังเกตเห็นถึงพัฒนาการท่ีล่าช้าของลูก
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เมื่อเทียบกับเด็กในวัยเดียวกัน และพวกเขาก็พยายามติดตามและเฝ้าระวังพัฒนาการท่ี

ผิดปกติของลูกอย่างใกล้ชิด รวมถึงพยายามค้นหาหลักฐานมาสนับสนุนความคิดและความ

เช่ือของตนเอง เช่น การหาข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ท้ังนี้ พัฒนาการท่ีไม่สมวัยของลูก

ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของพ่อแม่ โดยพ่อแม่บางคนเกิดความสงสัยในพัฒนาการของลูก 

ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนเกิดความเครียดและกลัวว่าลูกจะเป็นโรคหรือมีความผิดปกติตาม

ข้อมูลท่ีตนได้รับรู้มา 

“พอจนถึง 2 ขวบ เอ้ย! ท ำไมยังไม่พูด ท ำไมเด็กคนอื่น 1 ขวบกว่ำเขำพูดแล้ว แฟน

บอกว่ำไม่เกิน 3 ขวบหรอก เด๋ียวพูด ก็ยังเล้ียงอยู่อย่ำงนั้น จนแบบ เฮ้ย! ไม่ไหวแล้ว

นะ เหมือนไปหำหมออนำมัย หมออนำมัยก็บอกว่ำ เออ เค้ำยังไม่พูดนะ เขำต้องพูด

นะ เรียกช่ือเค้ำก็ไม่หันนะ…ควำมรู้สึกคือ เริ่มรู้แล้วว่ำลูกอะเป็น กังวล…กังวลว่ำเป็น

สมำธิส้ัน ตอนนั้นยังไม่รู้จักออทิสติก...ใช่ ๆ ก็ search ใน pantip เขำก็จะขึ้นว่ำ 3 

ขวบบ้ำง 5 ขวบบ้ำงท่ีพูดช้ำ เรำจะพิมพ์เหมือนว่ำ เด็กพูดช้ำสุดกี่ขวบ  เขำก็จะ

ออกมำอย่ำงนี้ ๆ แล้วเรำก็จะ search ถึงสำเหตุ สำเหตุเขำก็จะบอกว่ำสมำธิส้ัน

เพรำะดูทีวี เพรำะอย่ำงนั้นเพรำะอย่ำงนี้ คือ ไม่มีออทิสติกเข้ำมำเลย…รู้จักแต่สมำธิ

ส้ันกับดำวน์ซินโดรม…ออทิสติกไม่รู้” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ก่อนหน้ำนี้เรำไม่ได้คิด ในใจเรำคิดว่ำ ลูกเรำต้องเป็นอะไรสักอย่ำงแน่ ๆ เลย 

เพรำะว่ำขวบครึ่งแล้ว ยังเรียกไม่หัน ตำมปกติ ตอนแรกคิดว่ำเด๋ียวก็หำยเองแหละ 

ยังเด็กอยู่ ยังไม่รู้เรื่อง พอผ่ำนมำขวบครึ่งแล้วเริ่มคิดแล้ว ไม่ปกติแล้วอย่ำงนี้…

เข้ำเน็ตดู เรียกไม่หัน เขำก็ว่ำเด็กออทิสติก มีอะไรบ้ำง เรำก็ดู มีเรียกไม่หัน มีไม่

สบตำ มีอะไร เออ ลูกเรำก็เข้ำข่ำย เรำก็เปิดเน็ตดูหลำย ๆ ท่ีใช่ป่ะ แล้วก็ดูว่ำ

พฤติกรรมอย่ำงนี้ เหมือนว่ำเรียกไม่หันอะ เรำก็ search เข้ำข่ำยหมดทุกอย่ำงเลย…

ทุกข้อเลย” 

 -คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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“แต่ก่อนท่ียังไม่มำตรวจ กังวล คิด เครียด นอนไม่หลับ เป็น…น้องจะเป็นออทิสติก

ไหม เห็นท่ีเข้ำไปอ่ำนต้องน้ ำลำยยืด ออทิสติก ลูกเรำมันก็ไม่ได้น้ ำลำยยืด ไม่ได้นิ่ง

เหมือนท่ีเรำเห็นด้ำนนอก…นิ่ง ๆ เฉย ๆ ไม่รับรู้อะไร เหมือนด้ำนนอกท่ีเรำเห็นมำ

สองวันนี้ แต่ลูกเรำก็ไม่เหมือนเลย หรือจะเข้ำข่ำยกลุ่มดำวน์ซินโดรม ก็ไม่มี…ก็คิด

เรื่องลูก น้องถุงข้ำวนั่นแหละ ช่วงท่ีเป็นมำกท่ีสุดก็คิดเรื่องคนนี้แหละท่ีคิดนอนไม่

หลับอยู่แค่วันเดียว ก่อนท่ีจะมำพบหมอเท่ำนั้นเอง ตัดสินใจมำพบหมอเลย” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“ช้ำ ช่วง 3-4 เดือนแรกไม่ค่อยมองตำมเท่ำไหร่…ใช่ค่ะ ไม่คว่ ำ ถ้ำคว่ ำ ร้อง ไม่ยอม

กระดกหัว ถ้ำคว่ ำนี่ร้องทันทีเลย ไม่พอใจ ไม่เอำ ฉันจะไม่เอำท่ำนี้ คือจะไม่ค่อย

สนใจ ตัว กล้ำมเนื้อเขำจะอ่อน ๆ ตัวอ่อน ๆ” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

1.2) การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของคนรอบข้าง 

นอกจากปัญหาในการดูแลลูกของพ่อแม่แล้ว ปัจจัยท่ีส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีพ่อแม่พิจารณา

เพื่อน าลูกเข้ารับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ คือ การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติ

ท่ีมาจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งประกอบไปด้วยคนภายนอกท่ัวไป บุคลากรทางการแพทย์ และครูท่ี

โรงเรียน 

1.2.1) คนภายนอกทั่วไป 

ก่อนการรับการวินิจฉัยจากแพทย์ พ่อแม่เกิดความรู้สึกบีบค้ันและอึดอัดใจอันมี

สาเหตุมาจากการต้องเผชิญกับสายตาท่ีบุคคลภายนอกมองมาท่ีพฤติกรรมและพัฒนาการท่ี

แตกต่างจากเด็กปกติท่ัวไปของลูก พ่อแม่รับรู้ถึงกิริยาอาการท่ีไม่ต้อนรับและไม่เข้าใจลูกของ

บุคคลในสังคมเมื่อพวกเขาพาลูกออกไปข้างนอก อีกท้ังต้องเผชิญกับค าวิพากษ์วิจารณ์

เกี่ยวกับการเล้ียงดูลูกของตนจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งค าพูดและการกระท าเหล่านี้ส่งผล

ต่อสุขภาวะทางใจของพ่อแม่เป็นอย่างมาก 
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“คือไปบ้ำนบอล แล้วก็ไปท ำร้ำยคนอื่น เรำรู้สึกว่ำเรำอำย เพรำะว่ำเรำพำลูกไปห้ำง 

ไปโลตัส ไปซื้อของ แล้วลูกอยำกเข้ำไปเล่น แต่พอเข้ำไป ไปเดินวน ๆ แล้วก็ไปดึงคน

นั้นลงมำจำกชิงช้ำ เรำไม่เข้ำใจ บอกแฟน ซื้อมำให้ท่ีบ้ำน ให้มันเล่นท่ีบ้ำน เพรำะว่ำ

ท่ีไปบ้ำนบอล เล่นอะไรไม่เป็นเลย เล่นสไลเดอร์เป็นอย่ำงเดียว…เรำรู้แล้วว่ำลูกเรำ

ไม่ปกติ แต่ว่ำเรำคิดว่ำไปข้ำงนอกแล้วสังคมเขำรังเกียจ เพรำะว่ำบำงทีไป ไปหลำย

ท่ีเลย จะไปท่ีไม่ซ้ ำเลย พนักงำนก็จะมีพูดให้เรำได้ยินว่ำวันหลังเด็กคนนี้มำไม่ให้

เข้ำ…ก็เรียกกลับมำ แล้วก็หันกลับไปมองว่ำ เนี่ย ยืนอยู่ตรงนี้นะ…ใช่ ๆ แต่เรำ ตัว

เรำรู้ ทุกครั้งท่ีไปบ้ำนบอล เรำจะบอกพนักงำนก่อนเลย เพรำะเรำรู้ว่ำลูกเรำจะท ำ

อะไรบ้ำง แต่เรำก็อยำกให้เขำมีสังคม ถูกปะ (ร้องไห้) เรำจะบอกเขำ เนี่ยน้อง ลูกพี่

ยังไม่พูดนะ เด๋ียว ๆ พี่ดูใกล้ ๆ นะ เรำก็จะบอกทุกครั้ง ซึ่งบำงท่ีเขำก็จะค่ะ บำงท่ี

เขำก็จะเฉย ๆ แบบประมำณว่ำบอกท ำไม…เรำก็ไม่รู้ว่ำเขำเป็น ตอนนั้น 2 ขวบกว่ำ ๆ 

เขำก็ไม่ให้เข้ำเลย เนี่ย! ถ้ำหน้ำประตูคุมไม่ได้ ก็เข้ำข้ำงในไม่ได้ โอเค ไม่เป็นไร…ใจ

หรอ ใจก็น้อยใจ…ท้ังอำยท้ังท้อ ยังเคยคิดในใจเลย เรำตำยเลยไหมลูก” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“มีคนพูดหลำยคนเลยว่ำท ำไมลูกเป็นอย่ำงนี้ ๆ ท ำไมไม่พำลูกมำเจอคนอื่น ไม่พำลูก

ไปข้ำงนอก เหมือนแบบมีแต่คนมำว่ำ ท ำไมลูกไม่เป็นเหมือนเด็กคนอื่น ๆ เหมือน

หลำน ห่ำงกันแค่เดือนกว่ำ…บำงทีเรำเหนื่อยเรำก็บอกเรำเหนื่อย บำงทีเขำว่ำเรำ ไม่

เอำลูกไปวิ่งข้ำงนอกบ้ำง เล้ียงลูกก็เหนื่อยจะตำยอยู่แล้ว ยังจะให้ไปวิ่งข้ำงนอกอีก 

แล้วก็ไม่เคยช่วยจับ บำงทีเรำโมโห เรำก็ว่ำเขำ…เขำอยำกให้หลำนเขำออกมำวิ่งข้ำง

นอก เขำก็ไม่ได้มำช่วยเรำมอง เขำจะมีแค่ค ำพูดมำเฉย ๆ ว่ำท ำอย่ำงนั้นสิ ท ำอย่ำง

นี้ ๆ เขำก็ไม่เคยช่วย บำงทีเรำก็โมโห ก็บอกว่ำให้มันวิ่ง เคยคิดอยำกจะมองบ้ำงหรือ

เปล่ำ เคยคิดจะช่วยดูหรือเปล่ำ เขำก็เงียบเขำก็ไม่พูดอะไร…ใช่ค่ะ ให้มำวิ่งแต่ไม่เคย

ช่วยดู ไม่เคยช่วยจับ ไม่เคยมองเลย…เขำจะพูดว่ำ ดูลูกภำษำอะไร ท ำไมลูกไม่พูด 

เขำพูดว่ำเล้ียงลูกยังไงให้เอ๋อ…ขอบคุณเสร็จหนูก็ไม่ฟัง หนูก็เดินออกไป…รู้ว่ำเขำว่ำ

ลูกเรำปุ๊บ เรำเดินหนีเลย เรำไม่ฟัง ไม่ฟัง…ถ้ำใครว่ำอะไรเรำ เรำเดินหนีเลย" 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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1.2.2) บุคลากรทางการแพทย์ 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถสังเกตเห็นและรับรู้ความผิดปกติของเด็ก

ได้ด้วยความรู้ความสามารถ ความช านาญ และประสบการณ์ท่ีมี รวมไปถึงอาศัยระยะเวลา

ช่วงหนึ่งเพื่อสังเกตลักษณะ พฤติกรรม และความผิดปกติของเด็ก ท้ังนี้ พ่อแม่ท่ีลูกมีความ

ผิดปกติทางโครโมโซมทุกคนให้ข้อมูลว่าแพทย์เป็นผู้สังเกตและรับรู้ความผิดปกติของลูก โดย

เด็กท่ีมีภาวะดาวน์ 2 คน แพทย์สามารถระบุความผิดปกติได้ต้ังแต่แรกคลอด ในขณะท่ีความ

ผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 5 แพทย์สามารถระบุความผิดปกติได้ไม่เกินขวบปีแรกของชีวิต ซึ่ง

การตรวจสอบความผิดปกติท่ีเกิดจากโครโมโซมแบบเบื้องต้นสามารถท าได้ด้วยการดูลักษณะ

ภายนอก และตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดด้วยการตรวจอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ผลเลือด 

และการตรวจโครโมโซมในห้องปฏิบัติการ ส่วนความผิดปกติประเภทออทิสติก แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์สามารถระบุความผิดปกติได้ภายใน 2-3 ปีแรกของชีวิตเด็กด้วยการ

สังเกตอาการและพฤติกรรมของเด็ก 

“คลอดออกมำแล้ว คุณหมอท่ีคลอดเขำก็ไม่ได้บอก เขำก็มำส่งท่ีเรำพักฟื้น แล้วคุณ

หมอเค้ำก็ตรวจว่ำ เด็กมีลักษณะคล้ำย คือว่ำด้ังเขำไม่มีกับตำเขำ…เฉย ๆ แต่พอ

หมอมำบอก คือว่ำเขำยังไม่ส่งเด็กให้เรำกินนม คือว่ำหมอเอำไปไว้ท่ีหมอก่อน ท่ีเรำ

พักฟื้นเด็กเขำยังไม่ส่ง เขำก็เดินมำบอก พยำบำลเดินมำบอกก่อนว่ำ น้องอำจจะเป็น

อย่ำงนี้ ๆ นะ เพรำะว่ำคุณหมอบอก แต่คุณแม่อย่ำเพิ่งกังวลนะ เพรำะมันอำจจะไม่

แน่นอน” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ตอนคลอดมำใหม่ ๆ คลอดมำได้แค่วันเดียว ตอนเช้ำหมอมำบอกหนูว่ำเด็กนี่มัน

ผิดปกติ หมอเด็กมำคุยหรือยัง หมอเขำมำถำมหนู หมอเด็กยังไม่เข้ำมำ หนูไม่รู้ แล้ว

พอได้สักพักหมอเด็กเข้ำมำ หมอเด็กถำมหนูว่ำรู้จักโรคดำวน์ซินโดรมไหม ตอนนั้น

หนูไม่รู้จัก หนูบอกอย่ำงนั้น…ไม่รู้ หมอเด็กบอกว่ำยังไม่แน่ใจ ยังไม่ได้เจำะเลือด รอ

ให้เจำะเลือดก่อน เด๋ียวค่อยรู้” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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(หลังจำกแม่สังเกตเห็นว่ำลูกมีพัฒนำกำรช้ำเมื่อเทียบกับพี่ชำยในช่วงเวลำเดียวกัน) 

“ก็เลยพำมำหำคุณหมอ คุณหมอก็เลยนัดตรวจเลือด ตรวจโครโมโซม ตรวจ

ร่ำงกำย…ตรวจจำกท่ีนี่ก่อนเบ้ืองต้น” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“และทีนี้พอไปหำท่ีโรงพยำบำลกำรเวก ไปเจอครูข้ำว ครูข้ำวก็ประเมิน ประเมิน

เหมือนเรียกเขำ ก็ไม่หัน ครูข้ำวก็เลยบอกว่ำ เนี่ย เขำไม่รู้จักช่ือตัวเองนะ ประเมิน

แค่วันเดียวเหมือนเขำรู้เลยว่ำ แบบเนี่ยพัฒนำกำรเท่ำเด็กขวบเดียวนะ แต่ก่อน

หน้ำท่ีจะไปโรงพยำบำลกำรเวก ก็ไปท่ีอื่นมำเขำก็ประเมินเท่ำนี้…ครูข้ำวบอกแค่ว่ำ

น้องไม่มีสมำธิ แต่ว่ำบอกประมำณว่ำเด๋ียว เหมือนหนูถำมเองหรือครูข้ำวบอกจ ำ

ไม่ได้ว่ำ เด๋ียวคุณหมอจะประเมินให้ เพรำะว่ำหนูก็เริ่ม search แล้ว” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“คือว่ำเรำไปหำหมอ ท่ีตอนแรกเขำไม่ได้บอกว่ำลูกเรำเป็นออทิสติก เขำบอกว่ำลูก

เรำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำกว่ำเด็กท่ัวไป อันนั้นเรำก็เครียดแล้ว…ช้ำ อันนั้นเครียดเรื่องช้ำ” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.2.3) ครูที่โรงเรียน 

พ่อแม่ท่ีมีลูกอยู่ในวัยเด็กตอนต้นท่ีเริ่มน าลูกเข้าโรงเรียนจะมีคุณครูช่วยสังเกต

พฤติกรรมและรับรู้ถึงความผิดปกติของลูก โดยคุณครูจะสังเกตเห็นความผิดปกติผ่าน

พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ท้ังความเข้าใจ การควบคุมตนเอง ทักษะการช่วยเหลือตนเอง ทักษะ

การเข้าสังคม การส่ือสาร และการมีสมาธิจดจ่อกับส่ิงต่าง ๆ ซึ่งครูท่ีโรงเรียนมีความรู้ ความ

เข้าใจ และประสบการณ์ท่ีมากเพียงพอท่ีจะอธิบายและแนะน าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเอื้อประโยชน์ต่อ

การดูแลลูกของผู้ปกครองและต่อพัฒนาการของเด็ก 

“แล้วเขำ (พ่อ) ก็บอกว่ำไปโรงเรียนก่อน ก็ไปโรงเรียนได้ 4 วัน ไปวันแรก ครูให้กิน

น้ ำ แล้วก็บอกว่ำเนี่ยกินน้ ำเสร็จ เอำแก้ววำงไว้ตรงนี้นะ เขำ (ลูก) ก็มอง  เขำพยัก

หน้ำ ท ำอะไรไม่ได้ ครูก็บอกว่ำเขำเอำน้ ำไปรำดหัวเพื่อนในห้อง วันท่ี 2 รู้สึกว่ำเพื่อน 

เพื่อนเรียกว่ำไอ้อ้วนหรือไงนี่แหละ ก็ผลักเพื่อนตกบันได…เขำไม่เข้ำใจหรอกค่ะ แต่
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ว่ำเด็ก ภำษำเด็กคงแบบร ำคำญ…ใช่ เขำเข้ำสังคมไม่เป็น แล้ววันท่ี 3 ครูบังคับให้

นอน เขำไม่นอน ทีนี้ครูก็เลยดึงเขำ เขำก็กัดแขนครู วันท่ี 4 ครูให้ท ำอะไรสักอย่ำง 

อ๋อ! ให้ไปเรียนพละข้ำงนอก เขำเปิดประตูออกจำกโรงเรียน ครูก็เลยโทรมำว่ำเออ 

น้องเขำไม่น่ำจะไหว คุณแม่คิดว่ำยังไง เรียนแค่ 9 โมงถึง 11 โมงเอง…ใช่ค่ะ เป็นเด็ก

เล็ก เด็กอ่อนเลย ก็เลยว่ำงั้นหนูออกก่อนแล้วกัน ก็เลยออก” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“คือหมอเขำนัดดูอำกำร คือท่ีมำตรวจเนี่ย ตอนไปเข้ำโรงเรียนคุณครูเขำแจ้งว่ำน้อง

พัฒนำกำรด้ำนกำรเข้ำสังคมกับเพื่อนคือไม่มี…อยู่ได้ ช่วงแรกได้ แต่เขำส่ือสำรกับครู

ไม่ได้ คือเขำไม่บอกกับครูว่ำเขำอึ แต่เขำพูดเป็นภำษำกำร์ตูน ตรงนี้แหละโรงเรียน

เขำอยำกให้เรำมำ พำเขำมำฝึกตรงนี้โดยเฉพำะ มันจะไวกว่ำ เพรำะโรงเรียนคุณครู

เขำจะไม่มำนั่งฝึกให้ตัวต่อตัว…ใช่ ต่อให้เป็นเอกชน ห้องหนึ่งมี 10 20 คนเขำก็ไม่มำ

ฝึกให้ตัวต่อตัว เพรำะเขำไม่ได้เป็นนักวิชำกำรตรงนี้โดยเฉพำะ…คือไปสมัครเข้ำเรียน 

อ. 1 ก็ไปซัมเมอร์ได้ 5 วัน เขำ (ครู) ก็แนะน ำให้คุณแม่พำน้องมำตรวจ เพรำะว่ำมัน

มีกรณีเหมือนน้อง มีเมื่อปีท่ีแล้วเขำก็มำท่ีนี่ 3 เดือนเขำก็หำย ผลจำกกำรดูไอแพด 

พอมำรักษำแล้วเขำก็หำย” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“ครูแนะน ำไป ก็คือว่ำไม่สนใจเรียน เวลำเรียน เรียนอยู่ในห้องก็ชอบแกล้งเพื่อน ตัว

แกล้งเพื่อนในโรงเรียนเลย…ชอบไปแหย่เขำ…ก็ครูบอกให้ไป ไปปรึกษำหน่อยนะ ๆ 

คือว่ำไม่นิ่งอย่ำงเดียว…แต่โรงเรียนของน้องข้ำวโพดมีอย่ำงหนึ่ง ถ้ำเด็กเรียนช้ำกว่ำ

หน่อย จะให้ไปปรึกษำหมอ เพรำะเขำแข่งกัน แค่อนุบำลนะครับ…อนุบำล 3 แข่ง

กันเรียน…ใช่ครับ เวลำสอนจะไม่ค่อยฟัง บำงทีไปแหย่ อ๋อ! ไปตีคุณครูเพรำะสนิท

กับคุณครู บำงทีคุณครูสอนเพื่อน ต้องเอำน้องข้ำวโพดไปนั่งกินข้ำวด้วย แล้วสนิท

กับคุณครูด้วยครับ…แล้วคุณครูบำงทีก็ตำมใจเขำด้วย” 

-คุณพ่อขจร ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 6  
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1.3) ทรัพยากรในการรักษา 

ก่อนท่ีพ่อแม่จะน าลูกเข้ารับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ พวกเขาจะพิจารณาถึง 

ความพร้อมทางด้านการเงินว่าตนจะสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาลูกได้หรือไม่ เพราะการ

รักษาลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษมีค่าใช้จ่ายสูงและต้องการการรักษาท่ีต่อเนื่อง นอกจากนี้

ความรู้ ความสามารถ และความเฉพาะทางของบุคลากรทางการแพทย์ก็เป็นปัจจัยท่ีส าคัญอีกปัจจัย

หนึ่งท่ีพ่อแม่จะค านึงถึงเมื่อน าลูกเข้าสู่ระบบการรักษาทางการแพทย์ 

1.3.1) ค่าใช้จ่าย 

ค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์เฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กและการบ าบัดทางด้าน

พัฒนาการมีราคาสูง รวมทั้งต้องการการรักษาท่ีต่อเนื่องในระยะยาว ดังนั้นพ่อแม่จะพิจารณา

โรงพยาบาลและสถานท่ีฝึกพัฒนาการส าหรับลูกท่ีราคาไม่แพง 

“เปลืองตังค์ด้วย ครั้งแรกไปหำ 1,800 แค่ปรึกษำครึ่งช่ัวโมง ครั้งท่ี 2 เขำ (เจ้ำหน้ำท่ี

โรงพยำบำล) บอกว่ำให้ไปก ำมือ ท ำกล้ำมเนื้อสักอย่ำง…2,500 เขำเขียนมำเลยนะ

ค่ะ คือเขำดีตรงนี้ท่ีว่ำเขำจะแจ้งรำยละเอียดมำก่อนว่ำ ครั้งหน้ำคุณต้องเสียเท่ำไหร่ 

คุณพร้อมไหม ไหวไหม ถ้ำไม่ก็แจ้งล่วงหน้ำ เรำก็แจ้งเขำว่ำเรำไม่ไปหำแล้ว เขำก็

บอกไม่เป็นไร ขอบคุณค่ะ เขำก็ไม่ว่ำ” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ถ้ำไปเสียตังค์เข้ำพัฒนำกำรตำมห้ำงตำมเอกชนก็คงจะหลำยตังค์…ก็พัฒนำกำร IQ 

สมอง 15,000 กับ 35,000 ฝึกพัฒนำกำร…คอร์สหนึ่ง 10 ครั้งหรือเปล่ำ น่ำจะ 10 

ครั้ง ก็ตกช่ัวโมงละพันกว่ำบำท” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

1.3.2) ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ 

พ่อแม่ผู้ซึ่งเป็นผู้เล้ียงดูหลักตระหนักว่าลูกจ าเป็นต้องได้รับการรักษาจากแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง ดังนั้นพวกเขาจึงพยายามหาโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะ
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ทาง เพื่อท่ีจะช่วยตอบค าถามเกี่ยวกับความผิดปกติของลูก นอกจากนี้หากโรคหรือความ

ผิดปกติท่ีลูกเป็นเกินขอบเขตการรักษาของแพทย์ประจ า แพทย์ก็พร้อมส่งลูกไปรักษาต่อกับ

แพทย์เฉพาะทางท่านอื่นในโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่าย เพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพ

และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อลูก 

“เรำก็เริ่มเครียดแล้ว เรำก็ท ำไงดี เรำก็ลอง search เน็ตดูว่ำในจังหวัดมีท่ีไหนไปหำ

หมอได้บ้ำง แล้วก็ลองไปดู มีท่ีโรงพยำบำลสดำยุ เขำก็มีบ ำบัด มีเกี่ยวกับเด็กออทิสติก

ท่ีเขำบ ำบัด ไปให้เขำประเมิน ไม่มีหมอ เขำบอกว่ำต้องไปหำหมอ ถ้ำให้ดีก็ไป

โรงพยำบำลกำรเวก พัฒนำกำร เขำก็บอกว่ำพัฒนำกำรช้ำ เรียกไม่หัน อยู่ไม่เฉย 

เพรำะว่ำเขำดูแล้ว ก็คือว่ำท่ีนี่…เขำยังไม่ได้บอก…คุณหมอท่ีนี่บอก” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ก็ทีแรกแม่มำตรวจท่ีนี่ก่อน…ใช่ ตรวจท่ีนี่ก่อน คืออันดับแรก แม่รู้ว่ำท่ีนี่มันมี

พัฒนำกำร แม่ก็เลยแบบว่ำมำลงช่ือ มำนัดหมอ มำตรวจ อยำกจะพบคุณหมอ” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

นอกจากความเฉพาะทางของแพทย์ท่ีพ่อแม่จะให้ความส าคัญแล้ว ความสามารถ

ของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ก็เป็นปัจจัยท่ีส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีพ่อแม่ค านึงถึง

ก่อนท่ีจะน าลูกเข้ารับบริการในโรงพยาบาล เพื่อท่ีลูกจะได้รับการรักษาและบ าบัดอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยพ่อแม่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถ

ของแพทย์ดังต่อไปนี้ 

“ก็เลยไปท่ีโรงพยำบำลใกล้ใกล้พอไปท่ีโรงพยำบำลใกล้ใกล้ คนเยอะ  แล้วทีนี้เขำ 

(ลูก) อยู่ไม่ได้ มันร้อน (ลูก) อ้วน อยู่ไม่ได้ แล้วก็อำละวำด คือไม่อยู่กับท่ี ทีนี้ก็เลยมี

มีผู้หญิงคนหนึ่งเขำเดินมำ เขำบอกว่ำลูกเป็นอะไร เลยบอกว่ำไม่รู้เหมือนกันค่ะ แต่

ว่ำยังไม่พูด เขำบอกว่ำน่ำจะเป็นสมำธิส้ันหรือเปล่ำ ให้ไปโรงพยำบำลกำรเวกสิ ดีนะ 

ข้ำงบ้ำนไปมำ แต่ก่อน เด็กผู้หญิงไม่พูดเลย เด๋ียวนี้พูดจ้อยเลย เขำว่ำอย่ำงนั้น แต่ 
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เขำไม่ได้พูดเรื่องแบบออทิสติก ก็เลยไป จำกท่ีป้ำคนนั้นแนะน ำ ก็เลยกด GPS…หำ

ในรถไป” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“เห็นคนแถวบ้ำนบอกว่ำเขำมีมำฝึกท่ีนี่ 3 เดือน เรียบร้อยเลย…ใช่ มำฝึก 3 เดือน ท่ี

บ้ำนก็ปล่อยดูแท็บเล็ต ก็ไปโรงเรียนเพรำะคนนู้นเขำเข้ำต้ังแต่เนอสเซอรี่ เขำก็ยัง

เตรียม อ. 1 เขำก็ยังไม่พูด แต่ท ำอย่ำงอื่นได้ทุกอย่ำง แต่คนนู้นจะดีช่วยเหลือตัวเอง

ได้ คือจะเข้ำห้องน้ ำ เขำจะบอกฉี่ ๆ ได้ แต่อันนี้คือเรำไม่เคยฝึก เพรำะเรำไม่เคย

สอน…มันน่ำโอขึ้น เพรำะเห็นเขำมำ 2 คนนะ ท่ีโรงเรียนบอกก็โอเค 3 เดือนหำย อีก

คนใช้เวลำ 2 ปี ก็เรียนจบช้ำกว่ำคนอื่นปีหนึ่ง ก็ไม่เป็นไร ก็หำย ก็โอเค เขียนได้อ่ำน

ได้ ก็โอเค เข้ำโรงเรียนได้ตำมปกติ ก็ดูไม่เอ๋อ ลักษณะท่ำทำงเด็กก็ไม่ได้บ่งบอกว่ำจะ

เป็นพิกำร” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

ประเด็นหลักที่ 2 : การรับรู้ผลการวินิจฉัย 

การรับรู้ผลการวินิจฉัยเป็นช่วงเวลาท่ีพ่อแม่เปิดเผยประสบการณ์ถึงนาทีท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

แจ้งผลให้ทราบว่าลูกเป็นโรคหรือมีความผิดปกติในด้านใด รวมท้ังให้ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นและเป็น

ประโยชน์ต่อความผิดปกติของลูก ซึ่งผลการวินิจฉัยท่ีพ่อแม่ได้รับส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของ

พวกเขาแตกต่างกันออกไป โดยพ่อแม่บางคนไม่ต้องการยอมรับผลการวินิจฉัย พวกเขาเกิดอารมณ์

และความรู้สึกด้านลบ เช่น เสียใจ ตกใจ เครียด ต่อรอง หาเหตุผล และปฏิเสธผลการวินิจฉัยท่ีได้รับ 

ในทางตรงกันข้าม พ่อแม่บางคนสามารถยอมรับกับผลการวินิจฉัยได้ และเกิดความพร้อมท่ีจะดูแลลูก

มากขึ้น 

2.1) ข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องแจ้งให้พ่อแม่ได้รับทราบถึงความผิดปกติของลูก 

โดยแพทย์สังเกตอาการและพฤติกรรมของลูกเมื่ออยู่ในห้องตรวจ เปรียบเทียบกับพัฒนาการท่ีเป็น

มาตรฐานในเด็กท่ัวไป และประเมินผลตรวจเลือดจากห้องปฏิบัติการ จากนั้นจึงระบุสาเหตุ ลักษณะ 
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และอาการของความผิดปกตินั้น อีกท้ังให้ข้อมูล อธิบาย และให้ค าแนะน าต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

พัฒนาการของลูก ตลอดจนติดตามอาการของลูก รวมทั้งการให้ก าลังใจพ่อแม่ 

“ทีนี้พอหมอมำตรวจ หมอก็บอกอีกทีหนึ่ง แล้วหมอคนท่ีหนึ่งท่ีสองท่ีสำมก็พูดตำมกันหมด 

เพรำะว่ำเขำก็วิจัยมำว่ำเป็นยังงั้น…หมอก็บอกว่ำลูกคุณเป็นดำวน์นะ แต่เขำก็ไม่ได้บอกหนูว่ำ

เป็นตรงไหน แต่เขำก็เรียกไปคุยส่วนตัว เขำก็บอกว่ำน้องจมูกแบน ๆ ตำต่ี ๆ แต่คุณหมอก็ไม่

รู้นะว่ำจะหน้ำตำเหมือนใคร เพรำะว่ำคุณหมอไม่เคยเห็นใคร…ลักษณะเหมือนว่ำ ด้ังเขำ ด้ัง

กับตำเขำจะช้ีขึ้น…เขำก็เรียกเรำไปคุยส่วนตัว แล้วก็บอกว่ำ หมอก็ไม่เคยเห็นหน้ำตำพี่น้อง

หรือพ่อนะ แต่หมอบอกว่ำน้องเป็นดำวน์นะ คุณแม่รู้จักค ำว่ำดำวน์ไหม น้องเขำเป็นนะ แต่

หมอก็ไม่รู้นะว่ำหน้ำตำน้องเหมือนพี่หรือเหมือนพ่อ เหมือนใคร หมอก็ไม่รู้นะ  แต่น้องเป็น

ดำวน์...เข้ำใจ ก็คือดำวน์ซินโดรมนี่ก็คือ สมองเขำแบบล่ำช้ำ หน้ำตำมันจะคล้ำย ๆ กันหมด

เลย…ด้ังจมูกแบน แล้วตำก็เฉียง หน้ำตำพวกนี้จะคล้ำยเหมือนกันหมด…คุณหมออธิบำยค ำนี้

เพิ่มเติมว่ำน้องอำจจะมีแขนขำปวกเปียก หรือว่ำเป็นโรคหัวใจนะ แต่ว่ำก็ไม่เป็นไร เด๋ียวจะมี

กำรนัดมำ…ก็คือเด็กท่ีไม่ค่อยสบำย เป็นโรคหัวใจ…โรคหัวใจรั่ว” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ตอนแรกหมอท่ีท ำคลอดหนู…ยังไม่ชัด ตอนนั้นหมอบอกแล้ว บอกว่ำน้องมันเป็น เป็นจริง ๆ 

…ใช่ พอท ำบัตรเสร็จหมอก็เจำะเลือด หมอก็มำบอกหนูว่ำน้องเป็นดำวน์ซินโดรม…เขำบอก

ว่ำดำวน์ซินโดรมมีอยู่หลำยอย่ำง ก็เป็นหัวใจรั่ว ก็เป็นอีกหลำยอย่ำง เป็นหัวใจรั่วก็เป็นไปได้ 

เป็นเด็กปัญญำอ่อนก็เป็นไปได้” 

-คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ใช่ พอคุณหมอดูว่ำน้องผิดปกติ ก็เรียกแม่มำอีกอำทิตย์หนึ่งเลย มำบอกให้ฟัง แล้วก็ส่งเรื่อง

นี้ไปให้คุณหมอท่ีโรงพยำบำลหัสดี แม่ก็ไปนัดหมอท่ีโรงพยำบำลหัสดีตรวจต่อ ใช่ เพรำะว่ำ

คุณหมอท่ีโรงพยำบำลหัสดีจะเป็นคุณหมอเกี่ยวกับพันธุศำสตร์โดยตรง ก็จะให้ข้อมูลเรำได้

มำกกว่ำ ก็ไปทำงโน้น…คุณหมอก็เรียกไปฟังผลเลือด คือคุณหมอเขำตรวจซ้ ำจำกท่ีนี่ไป เอำ

ผลจำกท่ีนี่ไปแล้ว เขำก็เอำไปตรวจซ้ ำ แล้วก็ไปฟังผลเมื่อวำน คุณหมอก็พูดประมำณว่ำน้อง

จะมีผลเกี่ยวกับเรื่องของกำรพัฒนำกำร เกี่ยวกับสมอง… โรคของน้องก็เกี่ยวกับร่ำงกำยค่ะ 
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หัวใจ หรือว่ำอุปกรณ์อื่น ๆ ของร่ำงกำย อันนี้แม่ก็ไม่ทรำบรำยละเอียดมำก เขำบอกเด็กท่ี

ขำดโครโมโซมอันนี้จะเสียงร้องเหมือนเสียงแมว…แต่คุณหมอให้ข้อมูลว่ำคือเด็กแต่ละคนขำด

โครโมโซม มันขำดไม่เหมือนกัน และถ้ำขำดไม่เหมือนกัน เด็กก็จะมีพัฒนำกำรไม่เหมือนกัน

ค่ะ เพรำะฉะนั้นแต่ละเคส ๆ คุณหมอเขำก็ไม่สำมำรถบอกแม่ได้ว่ำน้องจะเป็นขนำดไหน จะ

เป็นถึงขั้นไหน ร่ำงกำยเป็นยังไง…ใช่ คุณหมอก็จะพูดประมำณว่ำในไทย ไม่ค่อยเจอ เท่ำท่ี

หมออ่ำนแทบจะเป็นงำนวิจัยของพวกต่ำงประเทศ ซึ่งอำกำรของกำรเป็นมันก็จะเป็นมำกเป็น

น้อยไม่เหมือนกัน…ถ้ำคุณหมอท่ีนี่ คุณหมอโน๊ตท่ำนจะน่ำรัก  คือจะอธิบำยให้เรำฟัง

เหมือนกับว่ำเรื่องกำรพัฒนำกำรมำกกว่ำ เขำจะอธิบำยตัวโครโมโซมอันนี้ มันขำดแล้วมันก็

จะเป็นลักษณะแบบยังไม่รู้อะไรเลยว่ำน้องขนำดไหน อำกำรน้องขนำดไหน คือคุณหมอก็จะ

ไม่ได้พูดรำยละเอียดอะไรมำก ก็แค่พูดให้แม่แบบเตรียมตัวว่ำจะต้องฝึกอะไรน้องบ้ำง แม่ฝึก

นั่ง ฝึกยืน พยำยำมพูดกับเขำเยอะ ๆ เบื้องต้น” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ท่ีปรึกษำหมอ เขำบอกว่ำน้องเหมือนจะเป็นเด็กออทิสติก เพรำะว่ำอำรมณ์เยอะ และก็ไม่

สนใจเสียงเรียกเลย…เขำก็ดูจำกพฤติกรรมท่ีอยู่ในห้องหมอ เขำก็ว่ำ เออ ลูกเรำเหมือนจะเป็น

เด็กออทิสติกนะ…เรำก็ท ำไมอยู่ดี ๆ ก็หยุดพูดไป หลังจำกท่ีว่ำเรียกคนนู้นได้ คนนี้ช่ือนิดนะ 

เรียกติ๊ก เรียกยำย เรียกแม่ตลอดเลยตอนท่ียังไม่ได้ขวบ ประมำณ 9 เดือน 10 เดือน เรียกแม่

ตลอด ร้องไห้ แม่ ๆๆ ตลอด เรียกพ่อก็ปะป๊ำ ๆ …ได้ทุกอย่ำงเลย อยู่ดี ๆ ก็หยุดพูดไป เรำก็

แปลกใจท ำไมลูกเรำไม่พูดสักที…หมอเขำก็ถำมว่ำ ลูกเคยพูดได้ใช่ไหม ก็บอกเคยพูดได้ แล้วก็

หยุดหำยไปเลย แล้วมันก็หำยไปเองจริง ๆ …เขำก็บอกว่ำนี่แหละคืออำกำรของเด็กออ…เคย

พูดได้ แต่เลิกพูดไป” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ใช่ ก็คืออยู่ในกลุ่มของออทิสติก…ของน้องเนี่ยมันก็เข้ำข่ำย โอกำสถ้ำถำมหมอ หมอก็บอก

ว่ำเข้ำข่ำยเพรำะดูพฤติกรรมน้องมันเหมือนออทิสติก…คุณหมอก็บอกว่ำมันก็อยู่ในกลุ่ม

เดียวกันเพรำะว่ำถ้ำถำมตำมวัยมันก็ต้องพูดได้” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 
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(แพทย์แจ้งผลกำรวินิจฉัยว่ำน้องเป็นออทิสติก) “แล้วก็คือโรคพวกนี้ ถ้ำเรำคุมควำมประพฤติ 

แล้วก็กินยำ แล้วก็ไม่เครียด…ตัวเรำไม่เครียด ถ้ำตัวเรำไม่เครียด มันก็จะไม่ถึงลูก เรำก็ต้อง

เข้ำใจกับโรค…ดีเหมือนเขำพูดให้เรำฟังแล้วเรำเข้ำใจว่ำมันไม่ใช่แบบเป็นโรคท่ีมันน่ำอำย…

เขำเล่ำให้ฟังว่ำเหมือนโรคนี้ก็จะมีคุณพุ่ม แล้วก็ลูกของ…คุณอภิสิทธิ์ ใช่…แล้วก็ยำตัวนี้รับเข้ำ

ไป มันจะไม่ค้ำงในร่ำงกำย มันแค่ท ำให้เขำลดอำกำรแบบดีด…ใช่ ลดอำกำรพุ่ง ให้เขำมีสมำธิ 

กินแล้วมันก็จะอยู่ได้ประมำณ 2 ช่ัวโมง” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

หลังจากการแจ้งผลการวินิจฉัยและการอธิบายข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง แพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์จะแจ้งและแนะน าให้พ่อแม่ทราบถึงสิทธิประโยชน์ท่ีลูกจะได้รับ ซึ่งถือเป็นข้อมูลท่ี

ส าคัญอีกประการหนึ่งจากบุคลากรทางการแพทย์ เพราะช่วยเอื้อประโยชน์ในการรักษาและการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันให้กับลูก ดังจะเห็นได้จากข้อมูลของคุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 คุณ

แม่อัญชัญไม่ใช่คนไทย จึงไม่ได้รับสิทธิ์การรักษาใด ๆ แต่แพทย์ก็ช่วยแบ่งเบาภาระค่ารักษาให้กับคุณ

แม่ด้วยการให้สิทธิ์การรักษาแบบเหมาจ่าย ซึ่งท าให้คุณแม่ประหยัดเงินและได้สิทธิ์การส่งลูกไปรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลอื่นโดยไม่เสียเงิน ในขณะท่ีพ่อแม่คนอื่น ๆ ได้รับการแจ้งสิทธิ์ผู้พิการ ซึ่งการรู้ข้อมูล

ดังกล่าวของพ่อแม่ช่วยให้พวกเขาเกิดความรู้ความเข้าใจและกระจ่างชัดในข้อมูลมากขึ้น รวมท้ังยัง

ช่วยให้พวกเขาเกิดความรู้สึกโล่งใจ และสบายใจมากขึ้นเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลและความพิการท่ี

อาจจะติดตัวลูกไปตลอดชีวิต 

“จะรักษำท่ีนี่ไหม หมอเด็กมำถำมหนู หนูบอกรักษำท่ีนี่  แล้วหมอก็ให้ท ำบัตร…เหมำ 30 

บำท…ตลอด ต่อบัตรต่อปี ๆ จ๊ะ…ไม่เสีย ถ้ำไม่มีเสียเยอะ…รู้อยู่ แต่ว่ำหมอมันบอกถ้ำโรคแบบ

นี้เจำะเลือดครั้งหนึ่งต้องเสีย 4,000 บำท หนูบอกหนูไม่มีตังค์ หนูไม่ไหว หมอก็เลยให้เสีย 30 

บำท…เหมือนหมอก็สงสำรหนูเหมือนกัน…หมอก็เข้ำใจด้วย เขำก็ส่งตัวให้ หนูก็ไม่เสียตังค์…

เขำก็ท ำให้ดี เขำก็สอนดี ถ้ำมำทีหลัง เอำใบส่งตัวมำนะ ถ้ำไม่มีใบส่งตัว น้องเสียตังค์เยอะนะ” 

-คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ถ้ำเรำไม่เอำสิทธิ์ผู้พิกำร คุณหมอบอกก็ได้ แต่เรำก็ต้องเสียตังค์เอง ค่ำใช้จ่ำยมันก็จะสูง…

หมอให้ท ำบัตรเพรำะว่ำจะได้ไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรมำฝึกพัฒนำกำร เพรำะว่ำค่ำใช้จ่ำย
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แพง เพรำะว่ำท่ีตึกกำรเวกเขำแจ้งก็หลำยพันอยู่…ใช่ เพื่อจะได้ไม่ต้องเสียตังค์เยอะเพรำะว่ำ

ค่ำใช้จ่ำย อย่ำงน้อยถ้ำมำฝึกวันหนึ่งก็ไม่ต่ ำกว่ำพันกว่ำบำท…ไม่มี แต่ก็มีกังวลเรื่องบัตรพิกำร

เนี่ยแหละ เหมือนกับไม่อยำกให้ลูกเป็นบัตรพิกำร แต่ก็ไม่เป็นไร…ไม่ เค้ำก็ให้คุยกับพวก

เจ้ำหน้ำท่ีท่ีเกี่ยวกับบัตรผู้พิกำร เรำคุยแล้ว…8 ปีเอง หลังจำก 8 ปีก็ไม่ต้องต่อก็ได้ น้องก็ไม่

เป็น…ได้ ก็เพิ่งรู้ เพรำะนึกว่ำจะได้ถำวร เขำบอกไม่ใช่ อยู่ได้แค่ 8 ปี ถ้ำจะต่อก็ต้องไปต่อใหม่ 

แต่ถ้ำ 8 ปี แม่ไม่อยำกต่อ ก็ไม่ต้องต่อ…ตอนแรกก็กังวล แต่พอบอกว่ำจดแค่ 8 ปี ก็ไม่กังวล

แล้ว มันไม่มีผลกับโรงเรียน เวลำสมัครเรียนก็ไม่เป็นไร” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“มีท่ีโรงพยำบำลสัมพำทีมั้ง เหมือนคุณหมอก็เคยแนะน ำให้ท ำบัตรทอง อยำกจะท ำ แต่ว่ำยัง

ไม่ได้กวนเขำอีก เพรำะว่ำเหมือนคนไข้เยอะ แล้วก็เวลำไป ว่ำนมันด้ือ ก็เลยยังไม่ได้ถำมเขำ

เป็นกิจลักษณะ แต่ว่ำเขำเจอครั้งแรก เขำแนะน ำเลยนะว่ำให้ท ำบัตรทองอย่ำงนี้ ๆๆ บัตร

ผู้ป่วยมันจะมีอำยุถึง 8 ขวบ” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

2.2) ความไม่อยากยอมรับผลการวินิจฉัย 

หลังจากการรับรู้ผลการวินิจฉัย พ่อแม่ส่วนใหญ่รู้สึกไม่อยากจะยอมรับกับผลการวินิจฉัยว่า

ลูกของตนเป็นเด็กพิเศษ โดยพวกเขาเกิดความรู้สึกด้านลบท่ีหลากหลาย เช่น เครียด เสียใจ สงสาร 

หมดแรง หมดก าลัง ต่อรอง หาหลักฐานมาหักล้าง รวมไปถึงปฏิเสธกับผลการวินิจฉัยท่ีตนได้รับรู้ 

“ตอนบอกใหม่ ๆ ก็...ช็อก เหมือนเรำท ำใจยอมรับไม่ได้ ตอนนั้น เหมือนเรำอ่อนล้ำอ่อนแรง

ไปเลย และก็ ค่ะ ๆๆ ไป…ตัวหนูเองว่ำปกติ แต่รู้สึก ควำมรู้สึกว่ำอำจจะเป็นเหมือนหมอว่ำ

หรือเปล่ำเพรำะเขำเป็นหมอเนอะ เรำก็เช่ือ…ก็ช็อคอยู่ ช็อคอยู่ช่วงนึง ก็ใจไม่ดี…เรำจะมำคิด

ว่ำเรำต้องมำเล้ียงเด็กพิกำร เรำคิด ตอนนั้นมันก็ช็อคอยู่ มันมีหมอท่ี 1 ท่ี 2 ท่ี 3 อย่ำงนี้ ทุก

วันมันจะมีหมอมำ 3 คน…ก็เขำมีประวัติอยู่แล้วใช่ไหม เขำก็ต้องพูดเหมือนกันหมด…ว่ำน้อง

เป็น…คือกังวล กลัวลูกเรำจะเป็นจริงหรือเปล่ำ แต่บำงทีหนูก็คิดแบบว่ำมันอำจจะไม่ใช่ก็ได้ 

อำจจะหน้ำตำเขำเหมือนพ่อแม่ เหมือนพี่เขำก็ได้ เรำก็พยำยำมคิด แต่เรำก็ท ำใจอยู่…แต่ท่ี

จริงเรำก็ไม่ได้ว่ำคุณหมอ คือไม่ได้ว่ำอะไร ลักษณะเขำจะเหมือนพ่อ เหมือนพี่เขำ เพรำะว่ำ
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พ่อเขำจะตำเล็ก…ตำเขำเล็ก แล้วลูกเขำ พี่ชำยคนโตเขำก็ตำเล็ก จมูกเขำก็ไม่มี แล้วพ่อเขำ

เป็นคนจมูกแบน” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ได้ยินตอนแรก มันก็หมดแรง…ลูกเรำท ำไมเป็นแบบนี้ เพรำะอะไร…ตอนรู้ตอนแรกใหม่ ๆ ก็ 

มันก็เสียใจเหมือนกัน ถ้ำลูกคนอื่นมันได้คลอดมำเป็นเด็กดี แต่ว่ำลูกของเรำ ของหนูมันเป็น

แบบนี้ หนูก็เสียใจ แล้วก็ร้องไห้เหมือนกัน แล้วก็พ่อน้องมำพูดว่ำไม่ต้องเสียใจ ยังไงลูกของ

เรำ เกิดมำท่ีเรำ เรำก็ต้องเล้ียงดี ๆ ต้องรักษำดี ๆ เพรำะว่ำพี่สำวก็บอกอย่ำงงั้น ใคร ๆ ก็

บอกอย่ำงงั้น น้องชำย พี่สำว น้องสำวเขำบอกอย่ำงงั้น ไม่เป็นไร เล้ียงเด็ก ไปหำหมอบ่อย ๆ 

เด๋ียวก็หำย เขำบอกอย่ำงงั้น…ร้องไห้เพรำะว่ำสงสำรลูกไง มันยังไม่ได้ลืมตำดูโลก ก็เป็นโรค

ไปแล้ว เป็นดำวน์ซินโดรมไปแล้ว หนูก็เสียใจ สงสำรลูกด้วย…สงสำรมัน…เสียใจแค่แป๊บเดียว 

หนูเสียใจเพรำะมันเป็นผู้หญิงด้วยไง เห็นหน้ำน้องแล้วก็สงสำรน้องด้วย หนูก็เสียใจตรงนั้น

แหละ” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“แต่ถำมว่ำทีแรกแม่เสียใจนะ เอ้ย! ท ำไมลูกเรำเป็นแบบนี้ คือถึงเรำระวังตัวยังไง คือเรำต้ังใจ

มีเขำแล้ว เขำก็มำแบบนี้ ทีแรกแม่ก็เครียด เครียดเหมือนกันว่ำจะไปยังไง จะท ำยังไงดี…ใช่ 

แม่ก็งง ๆ ตอนช้ำไม่เท่ำไหร่ แต่พอรู้ผลปุ๊บ แม่ก็รู้สึกเครียดไปพักหนึ่ง สักอำทิตย์หนึ่งได้…ซึ่ง

จำกท่ีดูแล้ว ลูกเรำไม่ได้เป็นอย่ำงท่ีเขำเขียนไว้ในวิจัยว่ำเด็กท่ีขำดคู่นี้จะเป็นแบบนี้…แล้ว

ปรำกฏว่ำน้องหน้ำตำไม่ออก คือเขำเป็นเด็กปกติ คือ เอ๊ะ! ตำไม่ห่ำง หูไม่ได้ใหญ่ หัวไม่ได้เล็ก 

เด็กพวกนี้คือหูกำง ตำห่ำง หัวศีรษะจะเล็ก…ใช่ ในหนังสือจะเขียนไว้แบบนี้ ต้องไปเปิดข้อมูล

ดูค่ะ แม่ก็จ ำไม่ได้ แต่ว่ำคือแบบร้ำยแรงมำก ทุกอย่ำงแบบ แต่น้องแก้มก็จะเป็นประเภทแบบ

ไม่เหมือนในนั้น คือเหมือนกับว่ำหัวเขำโต ถำมเขำว่ำศีรษะโตเหมือนพี่ชำย พี่ชำยเขำก็จะ

แบบนี้ เหมือนกรรมพันธุ์มันเป็นอย่ำงนี้ แล้วตำก็ไม่ได้ตำห่ำงอะไร ก็คือหน้ำตำน้องปกติ แต่

ว่ำกล้ำมเนื้อ เป็นคนท่ีไม่แข็งแรงเท่ำนั้นเอง” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4  
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2.3) การยอมรับผลการวินิจฉัยและความพร้อมที่จะดูแลลูก 

ความรู้สึกหนึ่งท่ีเกิดขึ้นตามมาหลังจากการรับรู้ผลการวินิจฉัย คือ การมีความรู้สึกโล่งใจ 

สบายใจขึ้น และมีความรู้สึกว่าตนเองพร้อมท่ีจะดูแลลูก พวกเขารู้สึกผ่อนคลาย สบายใจมากขึ้น หมด

กังวลต่อความผิดปกติของลูก และมีความพร้อมยอมรับผลการวินิจฉัย แม้ว่าเมื่อแรกรับรู้ผลการ

วินิจฉัย พ่อแม่อาจรู้สึกใจหาย เสียใจ แต่ก็พร้อมท่ีจะยอมรับผลการวินิจฉัยนั้น ทุกคนพร้อมท่ีมอบ

ความรักและความเอาใจใส่ให้กับลูกอย่างเต็มท่ี 

“ทุกข์ท่ีสุดคือตอนที่ก่อนจะไปหำหมอ แต่พอเวลำไปหำหมอแล้ว เหมือนหมอเปิดสวิตช์ แล้ว

เริ่มท ำงำน เรำรู้แล้วพรุ่งนี้เจออะไร มำเลย…มันเปล่ียน มำเลย…พร้อมหมดเลย…ใช่ มัน

เหมือนมีคนมำเปิดสวิตช์ คือเรำมั่นใจว่ำลูกเรำเป็นอะไรสักอย่ำงหนึ่ง ถึงแม้สมมติว่ำไปหำ

หมอ แล้วหมอบอกเป็นออทิสติก ก็ยังไม่นะ แต่เขำบอกวิธีด้วยว่ำ ท ำอย่ำงนี้ ๆๆ แล้วเรำบอก

เออใช่ มันมีอย่ำงนี้นี่หว่ำ มันเป็นอย่ำงนี้ ๆ คุณแม่เจออย่ำงนี้ไหม เจอค่ะ แล้วคุณแม่ท ำยังไง 

ไม่ใช่นะ ท ำอย่ำงนี้ เหมือนคลำยปม มันคล่ีคลำย เหมือนหนังฝรั่ง เรำรู้ว่ำลูกเรำเป็นอะไรสัก

อย่ำง แต่ไม่รู้มันคืออะไร ตอนนี้รู้แล้ว…ใช่ ๆ แล้วเขำเปล่ียนให้เรำ ให้ท ำแบบนี้ นี่ท ำแบบนี้ 

แต่เขำไม่ได้บอกว่ำให้ท ำตำมเขำนะ เขำบอกว่ำลองดู…แล้วมันก็ใช่” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“มันก็ดีขึ้น เหมือนว่ำหำหมอท่ีโรงพยำบำลสดำยุเสร็จ วันรุ่งขึ้นเรำต้องมำเลยโรงพยำบำล

กำรเวก พอเออเรำรู้ เรำก็สบำยใจมำกขึ้น…ว่ำเรำก็ได้รู้ว่ำ เออ ลูกเรำยังรักษำได้นะ ยัง

เหมือนเด็กปกติ ต้องพูดได้ เหมือนเด็กคนอื่น…เครียดตอนแรกท่ีหมอบอก เพรำะว่ำประเมิน

แล้วว่ำ เออ ลูกเรำเหมือนจะเป็นออ ใจตอนนั้นคือแบบมันก็เครียดตอนนั้นแหละ แต่หมอเขำ

ก็พูดดี เหมือนว่ำเรำก็ยังมีโอกำสรักษำได้…หมอเขำก็พูดแบบว่ำ เออ ตอนนี้ มันคือโอกำส

ทองของเรำท่ีเรำจะรักษำทัน มันเพิ่งแค่ขวบครึ่ง ยังมีโอกำสเยอะ ถ้ำเกิด 3 ขวบแล้ว คือว่ำ

มันจะยำกแล้ว…เออ รู้สึกว่ำ ลูกคงไม่เป็นอะไรมำกหรอก ควำมคิดเรำนะ ลูกคงไม่เป็นอะไร 

เพรำะว่ำตอนนี้มันยัง เรำรีบมำหำหมอ ก็ยังทัน…ควำมเครียดเรำก็มี แต่ว่ำเรำก็มำสนใจลูก

มำกขึ้น มำฝึกลูก” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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“ตอนนั้นยังไม่ได้พบหมอเด็ก แล้วหมอเด็กนัดอีกทีหนึ่ง เค้ำก็มำบอกหนู น้องมันเป็นจริง ๆ 

หนูบอกจ๊ะ เขำบอกเป็นไง หนูบอกไม่เป็นไร หนูท ำใจไว้แล้ว ลูกของหนูยังไงหนูก็ต้องรัก หนู

ก็ต้องรักษำให้ดี…เสียใจไหม หนูบอกไม่เป็นไร หนูท ำใจไว้แล้ว หนูไม่เสีย คุณหมอถำมหนู รัก

ไหม หนูก็บอกรัก ลูกของหนู กรรมอยู่ท่ีหนู หนูก็รัก ไม่เสียใจใช่ไหม หนูไม่เสีย…คือหนูก็ท ำ

ใจ เหมือนกับให้รักลูกเยอะ ๆ เล้ียงลูกดี ๆ มันก็ ลูกมันนอนอยู่ ร้องไห้ หนูก็ไม่ให้ร้อง หนูก็

อุ้มเอำ หนูก็ปลอบใจลูกไง ไม่ต้องร้อง เหมือนกับก็รักษำมันดี ๆ…เป็นลูกของหนู หนูก็ต้องรัก 

ต้องให้ก ำลังใจน้องด้วย…เหมือนต้องรักน้องเยอะ ๆ พ่อแม่พี่น้องให้รักน้องเยอะ ๆ ถ้ำน้องโต

ขึ้นไม่ต้องเสียใจ เพรำะว่ำพ่อแม่พี่น้องรักกันไง พี่น้องหนูนะ” 

-คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ใจหนึ่งก็ใจหำยวูบ แต่ยังไงเรำก็ต้องยอมรับ เพรำะเรำท้ิงช่วงโอกำสของลูกไป ช่วงแทนท่ี

เขำจะพัฒนำกำรตำมวัยของเขำ เรำดันไปยึดของเขำเอง มันจะโทษใครไม่ได้ มันก็ต้องโทษ

ตัวเอง ก็โทษตัวเอง แต่ก็ปลอบใจเนอะ ก็เริ่มต้นใหม่ ไม่เป็นไรหรอก เพรำะมันไม่ได้เป็นถำวร 

เขำหำย โอกำสท่ีจะกลับมำปกติมันก็สูง เนี่ยเขำพูดได้ หมอไม่พูด หมอเขำขอดูก่อน 3 

เดือน…ไม่กังวลแล้วแหละ…หมดห่วงแล้ว คือรู้ผลแล้วเรำจะได้เตรียมตัวพร้อมรับมือว่ำเรำ

จะต้องท ำอะไรต่อ” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

ประเด็นหลักที่ 3 : กระบวนการการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค 

กระบวนการการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรคเป็นกระบวนการท่ีพ่อแม่ผู้รับหน้าท่ี

เป็นผู้เล้ียงดูหลักใช้เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติ อารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนหลังรับผลการ

วินิจฉัยและเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ อีกท้ังการใช้กระบวนการนี้ช่วยท าให้พ่อแม่ก้าวข้ามผ่าน

ความท้าทายและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น อันได้แก่ ความรู้สึกกังวลกับอนาคตของลูก ภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษา ข้อจ ากัดในเรื่องเวลา ฯลฯ ซึ่งการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษส่งผลกระทบ

ด้านสุขภาวะทางใจของพ่อแม่อย่างมาก อย่างไรก็ตาม การได้รับข้อมูล ก าลังใจ และความช่วยเหลือ

จากบุคคลต่าง ๆ รอบตัว ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ และพ่อแม่คนอื่น 

ช่วยให้พ่อแม่เกิดความมุ่งมั่นต้ังใจในดูแลลูกมากยิ่งขึ้น พวกเขาเกิดความเข้าใจกับภาวะท่ีลูกเป็น ซึ่ง
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ส่งผลให้เกิดความรู้สึกบวกต่อพัฒนาการของลูก และพร้อมมุ่งมั่นท่ีจะกระท าส่ิงต่าง ๆ ให้กับลูกอย่าง

เต็มท่ีต่อไป ท้ังนี้ กระบวนการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรคเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ดังนั้นพ่อแม่จึงต้องกระท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่ในกระบวนการไปเรื่อย ๆ เพื่อปรับตัวและเรียนรู้ท่ี

จะอยู่กับสถานการณ์ท่ีพวกเขาต้องเผชิญอย่างกลมกลืนและเข้าใจ 

3.1) ความยากล าบากของพ่อแม่ที่มีลูกเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

พ่อแม่ผู้รับหน้าท่ีเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเป็นหลักต้องเผชิญกับอุปสรรค

และความท้าทายต่าง ๆ ในการดูแลลูก ซึ่งส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกด้านลบ

ของพ่อแม่ โดยความยากล าบากในการดูแลลูกมาจากปัจจัยท่ีหลากหลาย อันได้แก่ ความรู้สึกกังวล

กับอนาคตของลูก ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา และข้อจ ากัดด้านเวลา 

3.1.1) อารมณ์ที่เจ็บปวดของพ่อแม่ 

พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด

มากมายส่งผลให้ในบางครั้งพวกเขาแสดงอารมณ์และความรู้สึกด้านลบออกมา ซึ่งอารมณ์

เจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นแสดงให้เห็นถึงความเป็นมนุษย์ของพ่อแม่ท่ีบุคคลท่ัวไปก็มี โดยพ่อแม่บาง

คนรู้สึกเครียดกับความไม่แน่นอนและความไม่ชัดเจนในความผิดปกติท่ีลูกมี ในขณะท่ีพ่อแม่

บางคนรู้สึกเหนื่อยล้ากับความไม่เข้าใจของลูก 

“มันก็จะเครียดทุกครั้งเวลำท่ีแม่ไปหำหมอ เพรำะว่ำกำรท่ีไปเจอหมอ เรำก็จะรู้

ข้อมูลของลูกมำกขึ้น ๆ เรื่อย ๆ ถ้ำรู้ว่ำดี เรำก็จะรู้สึกคลำย สบำยใจ แต่ถ้ำอันไหน

ยังไม่กระจ่ำง เรำก็เครียด…เรำไม่รู้ว่ำลูกเรำเป็นแบบไหนชัดเจนและแน่นอน คือแม่

เป็นคนท่ีอยำกได้ข้อมูลท่ีแน่นอนว่ำถ้ำเป็นอย่ำงนี้ลูกจะเป็นอย่ำงนี้ เหตุผลเพรำะ

อย่ำงนี้ ๆ ลูกไม่สบำยตรงนี้เพรำะตรงนี้ไม่สมบูรณ์  คือตอนนี้แม่ไม่รู้อะไรเลย 

เพรำะว่ำในกระบวนกำร…ใช่ ด้วยแพทย์ก็ไม่สำมำรถบอกอะไรเรำได้เลย…รู้แต่ว่ำ 

เนี่ย น้องขำด ๆๆ อย่ำงนี้ ๆๆ เด็กก็จะเป็นอย่ำงนี้ ๆ แต่หมอจะไม่พยำยำมพูดถึงเคส

อื่นให้เรำฟัง  หมอก็จะพูดว่ำเด็กจะเป็นมำกเป็นน้อยไม่เหมือนกันค่ะคุณแม่  
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เพรำะฉะนั้นหมอไม่สำมำรถบอกได้ว่ำ น้องจะมีลักษณะสติปัญญำเป็นยังไง เขำก็จะ

พูดแค่นี้…ไม่มีเลย แม่หำท่ีไหนอ่ำนมันก็ไม่มี…ก็อยู่กับมัน แม่ก็เครียด” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ยังเหมือนเดิม ก็ยังวิ่งเหมือนเดิม…เหนื่อยมำก…ไม่นิ่งเลย…ส่วนมำกจะเหนื่อยกำย 

เหนื่อยใจก็คือว่ำ ใจก็มีบ้ำงนิดนึง คือว่ำเรียกเมื่อไหร่จะหัน เมื่อไหร่จะรู้เรื่องเหมือน

เด็กคนอื่นสักที เรำก็โมโห…เหนื่อยใจตรงท่ีเรียกไม่รู้เรื่อง เรำก็อยำกให้ลูก เรียกต้น

อ้อ หันมำบ้ำงก็ยังดี ไม่เคยหันสักที บำงคนก็บอกว่ำลองเปล่ียนช่ือให้ลูกดูสิเผ่ือจะ

หัน ช่ือเรียกมำถึงขวบกว่ำแล้ว จะเรียกช่ืออื่นมันก็ไม่ชินปำก…ก็มีบำงทีท่ีเรำเหนื่อย 

มันเหนื่อยตรงท่ีเรียกแล้วไม่รู้เรื่อง เรียกไม่หัน พูดอะไรไม่เข้ำใจเลย เรำก็เออเรำก็

เหนื่อย เมื่อไหร่ลูกจะพูดรู้เรื่องสักที …ใช่ พูดสักค ำสองค ำก็ยังดี เรียกพ่อเรียกแม่

อะไรบ้ำง” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

พ่อแม่บางคนแสดงออกถึงอารมณ์ท่ีเจ็บปวดผ่านความสงสารลูก โดยพ่อแม่บางคน

สงสารลูกท่ีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ บางคนสงสารลูกท่ีลูกร้องไห้มากในช่วงเวลาฝึก

พัฒนาการ ซึ่งเป็นความสงสารท่ีพ่อแม่มีกับลูกโดยตรง ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนเกิดความ

สงสารลูกเมื่อรับรู้ถึงสายตาท่ีบุคคลภายนอกมีต่อลูก 

“เห็นหน้ำลูก รักลูก…บำงวันน่ะมองหน้ำลูก เสียใจเหมือนกันนะ ท ำไมลูกหนูต้อง

เป็นแบบนี้ แล้วก็ร้องไห้” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

(ลูกฝึกพัฒนำกำรอยู่ในห้องฝึกพัฒนำกำร แล้วร้องไห้) “แล้วเรำก็นั่งฟังเขำร้องนะค่ะ 

โดยท่ีเรำแบบไม่เคยให้ร้องขนำดนี้ แต่ครูให้ร้อง แล้วพอออกมำ…ครั้งแรกร้องไห้ตำม

เลย…แล้วมันมีเด็กห้องอื่น ท่ีแบบยิ่งกว่ำนี้ กรี๊ด ๆ พังประตู แล้วผู้ปกครองเขำดูแบบ

ดูชิล เขำมำกกว่ำเรำ เขำก็จะถำมเรำว่ำเพิ่งมำหรอคะ เพรำะเขำเห็นเรำนั่งร้องไห้ 

เรำก็บอกค่ะ” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“ใจเรำไม่เป็นยังไง เรำรู้สึกว่ำเขำอยำกรู้เรำก็บอกเขำ…ไม่ได้เศร้ำ แต่จะเห็นสำยตำ

คนอื่นท่ีเขำมองลูกเรำ…เขำจะเหมือนแบบ อึ้ง ๆ งง ๆ หน่อย แล้วเขำก็จะมอง คือ

เขำพยำยำมท่ีจะมองว่ำลูกเรำเป็นยังไง แต่หลำยคนท่ีมำหำแม่ เขำก็จะพูดกับแม่ว่ำ

เขำมองไม่ออกว่ำน้องเป็นอะไร จะเป็นแบบนี้ คือแม่ก็ต้องตอบค ำถำมคนพวกนี้ ท่ี

เขำจะเข้ำมำถำมเรำ แต่ถำมว่ำเรำรู้สึกอะไรไหม เรำรู้สึก แต่เรำรู้สึกว่ำเรำสงสำรลูก

ท่ีทุกคนก็ต้องมำถำมว่ำลูกเรำเป็นยังงี้เป็นอะไร คือเรำไม่อยำกให้เขำโดนมองว่ำไม่

ปกติ…ตัวเรำไม่เป็นอะไร…ใช่ เรำสงสำรลูก…ไม่ท ำยังไงค่ะ ก็คุย…คุยให้เขำเข้ำใจ 

แล้วเขำก็จะมำเล่นกับลูกเรำ แล้วสักพักเขำก็จะรู้สึกได้เลยว่ำลูกเรำไม่ได้ขนำดนั้น 

คือคนท่ัวไปเขำก็ไม่รู้หรอกว่ำ เด็กแบบนี้เป็นยังไง  รู้แต่ว่ำสำยตำส่งมำครั้งแรกก็

สงสำรก่อน เออน้องเป็นอย่ำงนี้ ๆๆ …ใช่ ๆ เรำรับรู้ได้ เขำจะเอ็นดูลูกเรำเป็นพิเศษ” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนกล่าวโทษและต าหนิตนเองท่ีเป็นสาเหตุท าให้ลูกผิดปกติ และ

กลายเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เช่น การมีอายุมาก การมีโรคประจ าตัวต่าง ๆ รวมไปถึง

การอนุญาตให้ลูกใช้เทคโนโลยี และการไม่ฝึกพัฒนาการให้กับลูก 

“เรำเปรียบเทียบว่ำเรำอำยุเยอะขึ้น โรคมันเยอะ แล้วมำเครียด ๆ เขำอำจจะเป็น

ทำงสมองหรือเปล่ำ เขำไม่ร้อง เขำไม่ได้ยิน…แล้วมันห่ำงกันเกินอะ มันห่ำงกันเกิน ที

นี้เรำก็อำยุเยอะแล้ว พอมันมีลูก ก็มีควำมเส่ียงเยอะ…น้ ำหนักแรกคลอดแค่ 2400 

เอง…เพรำะว่ำเรำมีโรคแทรกซ้อนตรงท่ีควำมดันกับเบำหวำนตอนท้อง ทีนี้เรำโรค

เยอะ เรำก็ท ำใจยอมรับว่ำน้องอำจจะเป็นเพรำะเรำโรคเยอะ…ก็เหมือนว่ำเรำมีเขำ

เอง และเรำก็เอำเขำมำรักษำเรื่อย ๆๆๆ เรำพลำดเหมือนว่ำเรำ มันมีเองอะ  เรำ

พลำดเองตรงท่ีเรำไม่ได้ไปเจำะน้ ำคร่ ำด้วย เหมือนเขำให้ไปเจำะแต่เรำไม่ไป…ใช่ 

เป็นจริง ๆ ก็เหมือนว่ำเรำผิดเอง เรำไม่ไปเจำะน้ ำคร่ ำ ถ้ำเรำไปเจำะต้ังแต่นั่น ก็รู้” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ไม่ได้ดูแลเขำเต็มท่ี ช่วงท่ีผ่ำนมำ ช่วงท่ีเขำ 2 ขวบกว่ำ ไม่น่ำท้ิงโอกำสตรงนั้นเลย

พูดจริง ๆ ไม่น่ำพลำดเลย แทนท่ีลูกจะได้เรียกแม่ แม่ครับ ๆ แม่จ๋ำ พลำดตรงนั้น
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หมด เหมือนต้องมำเริ่มต้นให้เขำฝึกใหม่ แต่มันก็เป็นวัยท่ีเขำ 3 ขวบแล้ว มันก็จะดู

ช้ำกว่ำคนอื่น…ใช่ ช่วงก่อนหน้ำ เสียใจช่วงนั้นแหละ คือช่วงนั้นโอกำสมันเล้ียงได้ แต่

เรำไม่เล้ียงเขำเอง มันไม่ได้ล ำบำกเลยตอนนั้นน่ะ คือเรำท้ิงโอกำสตรงนั้นไปเอง คือ

มันพลำดอ่ะ จริง ๆ มันก็ไม่น่ำดูโทรศัพท์ต้ังแต่แรกเนี่ย…ก็เสียใจท่ีพลำดโอกำสเขำ” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

3.1.2) ความรู้สึกกังวลกับอนาคตของลูก 

ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของลูกเป็นความยากล าบากอย่างหนึ่งของพ่อแม่ใน

การดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พวกเขากลัวว่าเมื่อลูกโตขึ้น อาจจะถูกหลอก

หรือกังวลว่าลูกจะอยู่อย่างไรหากพ่อแม่ไม่อยู่แล้ว ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนสงสารลูกท่ีถูกมอง

ว่าไม่ปกติ และต้องเผชิญกับความรู้สึกท่ีได้รับความสงสารจากผู้อื่นตลอดเวลา 

“เพรำะว่ำน้องเป็นเด็กผู้หญิงด้วยไง สงสำร…ดีกว่ำนี้ เพรำะว่ำเด็กผู้ชำย นี่เด็กผู้หญิง 

กลัวว่ำโดนผู้ชำยหลอกว่ำอย่ำงนี้ยังนั้นยังนู้น…ถ้ำมันโตขึ้นน่ะ ก็คิดไปอย่ำงนั้น…โต

เป็นสำว ก็เด็กมันปัญญำอ่อน ผู้ชำยจะมำลอบท ำไม่ดี หนูก็ต้องกลัว กลัวไปก่อน 

ปล่อยไปไม่ได้หรอก ตัวติดกันตลอด…ถ้ำมันโตขึ้น มันก็ต้องดูแลตัวเองได้ สักวันหนึ่ง

หนูไม่มีอะ ลูกอยู่กับใคร…ถ้ำไม่มีหนู ลูกอยู่กับใคร มันก็เด็กพิเศษ มันก็ให้ดูแลตัวเอง

ได้” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ก็เครียด…ในท่ีนี้แม่ไม่ได้เครียดว่ำเรำอำยคนอื่น เรำเครียดว่ำลูกเรำจะอยู่ยังไง ลูก

เรำจะเป็นขนำดไหน คือธรรมดำแม่เป็นผู้หญิง แม่ก็คิดล่วงหน้ำไว้ก่อนว่ำ เฮ้ย ! 

ตอนนี้เป็นอย่ำงนี้ แล้วต่อไปจะยังไง แล้วจะพัฒนำกำรไปยังไง คือเครียดล่วงหน้ำ…

เหมือนควำมรู้สึกเดียวกันท่ีไม่รู้ว่ำเขำช้ำ แม่ไม่ได้กลัวว่ำคนอื่นจะรู้ว่ำลูกเรำช้ำ แต่

แม่กลัวควำมคิดควำมรู้สึกลูก เพรำะเมื่อคนอื่นรู้ว่ำเขำช้ำ แล้วจะมีปฏิกิริยำ ใน

อนำคตเขำต้องรู้แน่ว่ำคนอื่นจะมีปฏิกิริยำกับเขำยังไง…เขำยังเบบี๋ เขำยังไม่รู้…แต่ใน

อนำคตแม่คิดเผ่ือแล้วว่ำ เฮ้ย! คนอื่นจะต้องมองแน่เลย…ใช่ เรำกลัวควำมรู้สึกลูกเรำ 

ณ เวลำท่ีเขำรู้เรื่องแล้ว นี่คิดไปเองก่อนนะ…ใช่ เรำก็สงสำร ลูกเรำเองเรำก็ยังรู้สึก 
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เออ แล้วถ้ำอย่ำงนี้มีคนมำมอบควำมรู้สึกอย่ำงนี้ให้บ่อย ๆ เขำจะคิดอะไรไหมใน

อนำคต เขำต้องมีเอะใจมั่งอ่ะว่ำท ำไมคนพวกนี้ถึงสนใจเขำ ถ้ำเขำคิดได้แล้วนะ ณ 

เวลำนั้น อันนี้คิดเผ่ือ แต่มันยังไม่ได้เกิดขึ้นไง แม่คิดไปก่อนเท่ำนั้นเอง” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

3.1.3) ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา 

หลังจากรับรู้ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พ่อแม่ต้องรับภาระในการเล้ียงดู

ลูกมากข้ึน เพราะลูกต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์มากกว่าเด็กปกติท่ัวไป รวมไปถึงต้อง

เสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและการดูแลลูกในด้านต่าง ๆ ด้วย เช่น ค่าการ

รักษาพยาบาล ค่าการเดินทางพาลูกไปฝึกพัฒนาการ และค่าใช้จ่ายจิปาถะอื่น ๆ ซึ่งภาระ

ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากขึ้นส่งผลให้พ่อแม่คิดหาหนทางต่าง ๆ ท่ีจะหารายได้มาจุนเจือครอบครัว 

“ตอนน้องคลอดใหม่ ๆ ต้องไปโรงพยำบำลเหมะศิลป์ หนูไม่มีตังค์ ก็ต้องยืมตังค์คนอื่น

มำ…ไปรักษำ…หมอบอกว่ำหมดค่ำนี้ค่ำโน้นไหวไหม หนูก็ยอม หนูก็ยอมทุกอย่ำง…หนู

มันคนจน หนูไม่มีตังค์ ต้องรักษำโรคอย่ำงนั้นน่ะ สมมุติว่ำเสียตังค์เยอะ ๆ ถ้ำหนูสู้ไม่

ไหว หนูก็ต้องไม่รักษำ…แย่เหมือนกัน…พ่อน้องก็เป็นหนี้เหมือนกัน มันก็แย่ แต่หนูก็ไม่

ท้อใจ หนูก็สู้ เพรำะลูก หนูก็สู้…ไม่เป็นไร กระทบยังไงหนูก็ยอม ถ้ำมีคนอื่นมำเรียกหนู

ท ำงำนเป็นช่ัวโมง ๆ หนูก็ไป เหมือนลูกหนูรัก หนูก็ท ำ หนูก็ได้ 50 บำท 100 ก็ยังดี…

ท ำ แต่ว่ำ ไม่ท ำทุกวันหรอก เถ้ำแก่สงสำรหนู เรียกหนูคัดฝรั่ง หนูก็ไป ก็ให้หนู บำงวัน 

300 เหมือนกับคัดจนเสร็จ 300 บำท 400 บำท เขำก็ให้หนู…เพรำะลูก เหมือนกินไม่พอ 

ใช้ไม่พอ ค่ำแป้งลูกอีก ค่ำยำ ค่ำนี่ค่ำโน่น…หนูก็กิน เหมือนตอนแรก ผัวเมียกิน ไปนี่ไป

นู่น ตอนนี้ไม่ได้ไป เหมือนก็เก็บตังค์ต้องไปรักษำลูก จะกิน นี่ก็ไม่กินน่ะ เก็บไว้ก่อน 

เพรำะว่ำกลัวว่ำตังค์หมด มันไม่พอค่ำลูก เส้ือผ้ำอะไร ๆ แป้งอีก อะไร ๆ หลำยอย่ำง” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“อย่ำงด้ำนกำรเงิน ถ้ำมันมีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้น มันก็ต้องหำ ก็ต้องดู ๆ กันไป…ยังไม่ชัด 

แต่ถำมล ำบำกไหม ถ้ำเรื่องกำรเงินมันอำจจะล ำบำก มันต้องมีแน่นอน เพรำะว่ำกำร

เดินทำงมันต้องใช้ตังค์…ใช่ แต่เขำก็มีให้กู้ยืมนะ…ผู้พิกำร เขำก็มีนะให้ไปท ำเรื่องกู้ 
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ไปติดต่อท ำเรื่องกู้เอำ สำมำรถกู้ได้ไม่เกินในระยะ 5 ปี ก็ต้องไปโทรไปสอบถำมเขำ

เอำ แต่คงไม่กู้หรอก เด๋ียวเป็นหนี้ แค่นี้ก็หนี้ท่วมหัวแล้ว แต่ถ้ำมันผ่อนถูกก็อำจจะ

เอำก็ได้ ปิดส่วนอื่นเรำจะได้ผ่อนเบำ มันจะได้ไม่หนัก ก็คิดอย่ำงนี้” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“เพรำะว่ำเรำมีภำระเยอะ ต้องส่งงวดรถ ถ้ำไม่มีงวดรถก็ดีขึ้น…นี่ก็ยังไม่มีคนเล้ียง…

เรำต้องจ้ำงเขำเล้ียง เรำจ้ำงเขำเล้ียงมันก็ใช้จ่ำยสูง…ใช่ ต้องใช้เงิน เรำท ำงำน ก็คิด

อีกที เรำท ำงำนได้ค่ำแรงแค่นี้ เรำไปจ้ำงเขำแค่นี้ เรำมำเปรียบเทียบว่ำเรำท ำงำน 

ถ้ำค่ำแรงแพง ถ้ำเขำเอำค่ำเล้ียงแพง เรำท ำงำน ไม่มีผลอะไร เรำท ำงำนก็เอำเงินมำ

ให้ค่ำคนเล้ียง หรือเรำจะออกมำเล้ียงเอง ก็ยังคิดอยู่นี่…เรำต้องหำคนได้ก่อนว่ำ เขำ

จะเอำแพงไหม ค่ำนม ค่ำแพมเพิส ค่ำใช้จ่ำย พูดง่ำย ๆ ทีนี้เรำก็มำเปรียบกับค่ำแรง

เรำว่ำค่ำแรงเรำ เรำท ำไปใช่ป่ะ เรำท ำไปแค่นี้ เหมือนว่ำเรำเอำไปให้ค่ำเล้ียงลูกหมด 

เรำจะท ำไปเพื่อท ำไม เรำเล้ียงเองดีกว่ำ ก็มำคิดเปรียบเทียบอยู่…” 

 -คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

3.1.4) ข้อจ ากัดด้านเวลา 

ด้วยพ่อแม่ยังมีหน้าท่ีการงานท่ีต้องรับผิดชอบส่งผลให้พวกเขารับรู้ถึงความ

ยากล าบากในการแบ่งเวลามาเพื่อมาเล้ียงดูลูกอย่างเต็มท่ี เพราะการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษต้องทุ่มเทเวลาอย่างมหาศาล อย่างไรก็ตามพ่อแม่บางคนยังไม่พร้อมท่ีจะ

สละเวลามาดูแลลูกได้อย่างเต็มท่ี โดยพ่อแม่บางคนรู้สึกเกรงใจนายจ้างท่ีต้องลางานบ่อย 

ในขณะท่ีพ่อแม่บางคนไม่มีเวลาในการดูแลหรือสอนหนังสือลูกเพราะต้องท ามาหากิน 

“ด้ำนกำรงำน เหมือนแบบว่ำเรำเกรงใจเขำ เขำดีกับเรำ เกรงใจ ลำงำนบ่อย ๆ เขำ

ไม่มีคนงำน เพรำะงำนเป็นแค่อุตสำหกรรมครอบครัว ถ้ำเรำมำ 2 คน…ใช่ ท ำงำน

ด้วยกัน พักด้วยกัน ท ำงำนเหมือนฉันท์พี่น้อง…ก็คือไม่ได้คิดอะไร แต่คิดท่ีกังวล

เพรำะว่ำเรำท ำงำน ลำงำนเขำมำบ่อย เรำต้องอุ้มมำเอง ต้องเล้ียงเอง เรำต้องเอำใจ

ใส่เอง แต่เรำก็ท ำใจในเมื่อเรำลำเขำมำบ่อย เขำไม่ให้ลำงำนบ่อย ๆ ไม่ให้ลำ ก็ต้อง

ออก ยังไงก็ลูกเรำ…ตอนท้องก็มำทุกอำทิตย์ เพรำะว่ำเป็นเบำหวำน ทุกอำทิตย์ก็
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ต้องลำมำทุกอำทิตย์ ลำมำทุกอำทิตย์ก็เกรงใจเขำ เกรงใจเขำเหมือนกัน เพรำะเรำ

กินเงินเดือน…ก็ไม่ท ำอะไร ก็ท ำงำนให้เขำอย่ำงดีท่ีสุด เพรำะว่ำเห็นว่ำตอนนี้คนงำน

ไม่มี เขำก็มำถำมเรำอยู่นะ ว่ำไปถำมหมอนะว่ำท ำงำนได้หรือยัง คนขำด” 

 -คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“เรำขำยของ อะ ลูกเล่นไปก่อนนะเพรำะเรำขำยของ แล้วพี่เลิกเรียนเย็น 5 โมงเย็น 

บ่ำย 2 บ่ำย 3 เรำต้องอยู่ตลำดแล้ว จัดร้ำนขำยของ" 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“บำงทีเรำไม่ได้มำนั่งจ้ ำจ้ีจ้ ำไชเขำ มันไม่ได้มีเวลำมำนั่งสอน ผมท ำงำนอะครับ แล้ว

แม่เขำบำงทีก็เอำอันนั้นมำสอนบ้ำง แม่เขำไม่รู้ภำษำไทยครับ…ผมไม่ค่อยสอนด้วยไง 

จับมือเขียนตัวนู้นตัวนี้ผมไม่ค่อยสอน ผมโยนให้คุณครูหมด เรียนข้ำงบ้ำน  เรียน

พิเศษ ก็ไปฝำกคุณครู…เรำไม่ค่อยมีเวลำ แล้วผมไม่ค่อยชอบนั่งสอนด้วย” 

-คุณพ่อขจร ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 6 

3.2) ก าลังใจจากครอบครัว 

ครอบครัวเป็นแหล่งท่ีให้ก าลังใจท่ีส าคัญท่ีสุดส าหรับพ่อแม่ผู้รับหน้าท่ีเล้ียงดูหลัก พวกเขา

รับรู้ถึงความเข้าใจและการยอมรับของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อความผิดปกติของลูก ซึ่งน าไปสู่การ

ร่วมปรึกษา การให้ก าลังใจ และการให้มุมมองบวก รวมไปถึงการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระต่าง ๆ ของ

พ่อแม่ และการมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูลูก ซึ่งส่ิงท่ีพ่อแม่ได้รับจากครอบครัวช่วยบรรเทาความเครียด

และความเหนื่อยล้า ของพ่อแม่ พวกเขาเกิดพลังใจและมีก าลังใจท่ีจะช่วยเหลือลูกอย่างดีท่ีสุดต่อไป 

และรับรู้ว่ามีครอบครัวจะคอยอยู่เคียงข้างพวกเขาเสมอ 

“ก็มี มีแม่หนู…คุณยำย…เพรำะแม่เขำก็เป็นพี่เล้ียงเด็ก…ส่วนมำกจะคุยกับแม่ เพรำะแม่เขำ

จะเข้ำใจลูก…ถ้ำเหนื่อยใจจริง ๆ ก็จะโทรหำแม่…เขำก็เข้ำใจว่ำหลำนเขำเป็นยังไง เขำก็ให้

ก ำลังใจตลอดเวลำ…เขำก็บอกว่ำ บำงทีเรำโมโหลูก เรำก็โทรหำแม่ เฮ้ย! เหนื่อยมำกเลยเนี่ย  
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ต้นอ้อเนี่ย เขำก็บอกว่ำใจเย็น ๆ เขำก็บอกว่ำเออใจเย็น ๆ เรำก็รู้ว่ำลูกเป็นอย่ำงนี้ เรำต้อง

เข้ำใจมันนะ…แม่พูดก็เออ ๆ ก็ใจเย็น ปกติเป็นคนโมโหแป๊บเดียว” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“คือเขำก็จะช็อคเหมือนกัน คือจะเครียดไง แต่ ณ เวลำหนึ่ง เขำก็จะแบบเหมือนให้ก ำลังใจ

เรำ…ดีค่ะ รู้สึกว่ำเขำก็พ่อนะ เขำพ่อ เขำก็ยังแบบพยำยำมเลย แล้วเรำล่ะ แม่…ใช่ ยิ่ง

พยำยำม…กับเรื่องนี้เขำก็ ไม่เป็นไรหรอกเธอ ลูกเรำแค่ช้ำ คือลูกเรำอำจไม่ได้เป็นโรคร้ำย

อะไร เขำจะพูดอย่ำงนี้…เรำก็จะรู้สึกดี…เขำก็มองในประเด็นท่ีแบบว่ำพัฒนำกำรมำกกว่ำท่ีจะ

มำนั่งเศร้ำ…ใช่ เขำก็จะไม่เศร้ำให้เรำเห็น…แม่คิดว่ำ เขำคงจะมีบ้ำง แต่ก็คือไม่เศร้ำ…ใช่ ๆ 

แม่จิตใจไม่ดีนะ พ่อเขำดีกว่ำ เพรำะเขำจะตัด ไม่ต้องเครียดนะเธอ ตัดไปเลย เรำอยู่ตรงนี้หนิ 

เรำดูลูกได้ ก็สลับกัน…คือเรำสองคนต้องคู่กัน ใช่ เหมือนเรำสองคนต้องให้ก ำลังใจ” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“พี่สำวก็ปลอบใจ ไม่เป็นไร เขำบอก เด็กไม่เป็นไรหรอก เด๋ียวโตขึ้นมันก็พูดเองได้ แค่นี้เอง 

ไม่เป็นไรหรอก มันไม่ได้บ้ำสักหน่อย พี่สำวเค้ำบอกอย่ำงนั้น…ไม่ได้บ้ำสักหน่อย เด็กมันดี ๆ 

หนูก็มีก ำลังใจจำกพี่สำวด้วย ก็รักษำ หมอนัด พี่สำวบอกไปนะตำมหมอนัด หนูก็ไป…ได้

ก ำลังใจ…ดีใจ…รู้สึกพี่สำว สำมี และพี่น้องรักกันดี ให้ก ำลังใจ…ก็ได้ก ำลังใจจำกพี่สำว แล้วก็

ใคร ๆ เขำพูดว่ำไม่เป็นไร ยังไงลูกของเรำ เรำก็ต้องรัก หนูรู้ลูกของหนู หนูก็รัก พี่สำวหนูบอก

เล้ียงให้มันดี ๆ หนูก็เล้ียงดี ๆ พี่หนูบอก…มันดีใจ…ก็ให้ก ำลังใจ…ดีใจ มีพวกเขำ ดีใจ…เรื่อง

เงินหนูก็เป็น หนูมีเงิน ถ้ำหนูมำโรงพยำบำล หมอนัด หนูไม่มีเงิน ก็ยืมพี่สำวหนูมำ…คือหนูดี

ใจ พ่อเด็กมันบอกไปโรงพยำบำลตังค์พอไหม หนูบอกไม่เป็นไร ถ้ำไม่พอ เอำจำกพี่สำว แล้วก็

มำโรงพยำบำล เรำก็ท ำงำน เรำก็ใช้พี่สำวไป…มันก็ใช้หนี้เขำไป ยืมเขำมำ ท ำงำนได้ก็ค่อย

จ่ำยเขำ…ไปจ่ำยพี่สำว…วันนั้นไปหำหมอ หนูตังค์ไม่พอหนูก็ยืมพี่สำว พี่สำวก็ให้ 

-คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1  
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3.3) การสนับสนุนจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง ในการให้ความเข้าใจ 

ก าลังใจ และการช่วยเหลือสนับสนุนกับพ่อแม่ เพราะโรคและความผิดปกติท่ีลูกมีเป็นส่ิงใหม่ส าหรับ

พ่อแม่ พวกเขาไม่มีความรู้และความเข้าใจว่าจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรให้ถูกต้องเหมาะสมกับ

สถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญ โดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล

ลูก ท าให้พ่อแม่มีแนวทางท่ีชัดเจนมากยิ่งขึ้นในการดูแลลูก อีกท้ังพ่อแม่ยังได้รับความเข้าใจและเป็น

ก าลังใจจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้พวกเขามีพลังในการดูแลลูกได้อย่างถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพต่อไป 

3.3.1) การให้วิธีการดูแลลูก 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูล ความรู้ และค าแนะน าแก่พ่อแม่ในเรื่อง

พัฒนาการและวิธีการดูแลลูกในด้านต่าง ๆ ท าให้พ่อแม่ผู้มีบทบาทส าคัญมากท่ีสุดในการดูแล

ลูกเกิดความเข้าใจและน าค าแนะน าท่ีได้ไปประยุกต์ใช้กับลูกได้อย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์ 

ส่งผลต่อพัฒนาการท่ีก้าวหน้าของลูก และความรู้สึกท่ีดีและเป็นด้านบวกมากขึ้นของพ่อแม่ 

“แล้วก็ตอนนี้เรำรู้แล้วว่ำลูกเรำงอแง เขวี้ยงของ เพรำะอะไร เรำก็ต้องจับเขำมำว่ำ 

ท ำไม่ได้นะ ท ำดี ๆ น่ะ แต่แต่ก่อนเรำไม่รู้ เรำตีไง ใช่ ตอนนี้เรำรู้แล้ว เขำ (นักบ ำบัด) 

ก็บอกว่ำ ให้เรำส่ือสำรกับลูกมำกขึ้นเข้ำใจเขำมำกขึ้น ก็จะไม่มีอะไร…ทีนี้เขำก็บอก 

บอกทริกกลับไปว่ำ ให้คุณแม่ท ำอย่ำงนี้นี่นี่นะ เขำท ำได้ เรำต้องเหมือนแบบอยู่

เหนือกว่ำเขำ แต่เรำแบบอย่ำไปดุเขำนะ อย่ำไปอะไรมำกเกินไป…ครูข้ำวเค้ำก็เลย

บอกว่ำ ต้องปิดโทรทัศน์ แล้วก็มีมุมของเขำ เพรำะว่ำเขำต้องนั่งเก้ำอี้ เขำนั่งเก้ำอี้ก็

ไม่เป็น ไม่รู้จักรอ…ไม่เคย ไม่เคย ๆ เล่นของพวกนี้ เพรำะว่ำหนูซื้อของปกติท่ีมันเป็น

แบบตำมร้ำนของเล่น แล้วพอมำเจอครูข้ำว เขำบอกว่ำมันเป็นของเล่นพัฒนำกำร 

ให้คุณแม่ไปหำซื้อตำมระดับอำยุของเขำก่อน” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“เขำ (แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์) ก็ดีกันหมดทุกคน…เขำก็ให้ค ำแนะน ำเรำ

ดี…เหมือนหมอเขำให้ค ำแนะน ำเรำไป แล้วเรำก็เอำไปฝึกกับลูก…จะช่วยให้เรำรู้ว่ำ 

เออ เด๋ียวลูกเรำต้องท ำอะไร เรำกลับไปเล้ียงลูกยังไง  เรำต้องดูว่ำคุณหมอเขำท ำ

อย่ำงนี้ หมอเขำให้ค ำแนะน ำยังไง เรำต้องกลับไปเล้ียงลูกแบบไหน…ช่วย ก็ให้

ค ำแนะน ำเรำว่ำ ฝึกตอนนี้ก็คือว่ำถ้ำลูกไม่เก็บของเล่นก็บังคับ ให้บังคับลูกบ้ำง เรำ

ไม่เคยบังคับลูก ลูกก็เลยไม่ฟังค ำส่ัง ก็เลยไม่พูด…เรำไม่คิดอะไรเลย ปกติ แต่ว่ำจำก

ท่ีเคยเป็นคนใจร้อน ชอบเอ็ด หมอเขำบอกว่ำจ ำได้หมอบอกว่ำถ้ำน้องโมโหก็ให้พูดดี 

ๆ ให้ถำมว่ำ หนูโมโหใช่ไหม ให้พูดกับเด็กดี ๆ แต่ก่อนคือว่ำเรำเป็นคนท่ีใจร้อนขี้

โมโห แล้วก็ชอบเอ็ด จำกเอ็ดเรำก็เปล่ียนเป็นไม่เอ็ด แล้วก็พูดดี ๆ กับเขำ” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“อ๋อ ก็ได้จำกคุณหมอกับพยำบำลท่ีนี่ เขำจะค่อย ๆ บอกเป็นอย่ำง ๆ …ไม่ ก็ค่อย ๆ 

ไปตำมกระบวนกำรเขำดีกว่ำ เรำจะไปคิดเกินหน้ำเขำก็ไม่ได้ ทุกอย่ำงก็เป็นไปตำม

กระบวนกำรของหมอ…โอเคนะ คุณหมอเขำบอกชัดเจนดี…ในด้ำนกำรดูแลเด็ก ให้

ข้อมูลดี” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

3.3.2) การให้ก าลังใจ 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้ความเข้าใจ ก าลังใจ และความช่วยเหลือกับพ่อ

แม่อย่างเต็มท่ี โดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์บางคนกล่าวกับพ่อแม่ถึงความรักและ

ความห่วงใยท่ีมีให้แก่ลูก และบางคนพูดให้ก าลังใจพ่อแม่ ซึ่งส่ิงเหล่านี้ช่วยคลายความเครียด

และความกังวลใจของพ่อแม่ลง และส่งผลให้พวกเขาเกิดก าลังใจ มีพลัง และช่วยเปล่ียน

มุมมองด้านลบท่ีมีต่อลูกของพ่อแม่บางคนให้กลายมาเป็นความเข้าใจและรับรู้ว่าลูกสามารถ

พัฒนาได้หากพ่อแม่ช่วยเหลือและทุ่มเทความรักความเอาใจใส่ให้กับลูก 

“ดี ดีทุกคน…เขำ (แพทย์) บอกหนูว่ำ อย่ำเสียใจนะลูกเป็นอย่ำงนี้…จ๊ะ หมอบอกอย่ำ

เสียใจ หนูบอกไม่เสียใจ ลูกหนู หนูก็ต้องรัก หนูก็ต้องสู้ต่อไป เขำบอกดีมำก เก่งมำก…ก็

ดี หมอก็ดี…หมอให้ก ำลังใจ หมอบอกไม่ใช่หนูคนเดียวท่ีรักลูก หมอก็รัก พยำบำลก็รัก
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ลูกของหนู ไม่อยำกให้หนูเสียใจ ให้ก ำลังใจหนู…ไม่รู้ อยำกจะร้องไห้ ดีใจแล้วก็น้อยใจ 

มันพูดไม่ถูก…พูดไม่ถูก มันอยำกจะร้องไห้ ใคร ๆ ก็ให้ก ำลังใจไง…ให้ก ำลังใจ” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ก็ดีค่ะ เขำ (แพทย์) ก็พูดดี…ก็ คือเขำพูดว่ำตอนนี้ถือว่ำเป็นโอกำสทองของเรำท่ีเรำ

พำลูกมำเร็ว แล้วถ้ำเรำรักษำต่อเนื่อง ลูกเรำก็อำจจะเป็นเด็กปกติ เรำก็คิดแบบนี้ 

เออ ถ้ำเรำรักษำลูกเรำต่อเนื่อง เรำมำหำหมอครบทุกครั้ง ลูกเรำก็คงเหมือนเด็กปกติ 

ก็น่ำจะต้องรู้เรื่องบ้ำงแหละ…มำจำกค ำว่ำ โอกำสทอง…ส ำคัญมำก ถ้ำเขำพูดว่ำ เออ 

ลูกเรำเป็นออนะ รักษำไม่ได้ เรำก็คิด เรำต้องมีควำมเครียด แต่หมอพูดว่ำมันคือ

โอกำสทองของเรำ เพรำะตอนนี้เพิ่งจะขวบครึ่ง เรำยังรักษำได้ แต่ถ้ำเลย 3 ขวบไป

แล้ว หมอไม่รับประกันนะว่ำจะหำยหรือเปล่ำ เพรำะว่ำ 3 ขวบมันเริ่มยำกแล้ว เออ 

ลูกเรำเพิ่งจะขวบครึ่ง ก็ต้องหำย…ใช่ค่ะ เพรำะว่ำตอนนี้ สมองเด็กมันก็เพิ่งเริ่ม…

เครียดแต่ก็ไม่ถึงกับมำก เพรำะว่ำเรำท่ีได้ยินค ำว่ำโอกำสทอง ตอนแรกท่ีหมอบอกว่ำ

เป็นออ ใจเรำตอนนั้นเครียดมำก…บอกว่ำเป็นโอกำสทอง เรำก็มีก ำลังใจขึ้นมำ” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“โอเคนะ เขำดูใส่ใจเด็กดี เขำก็ไม่ท้ิงเลย ถ้ำเป็นท่ีอื่นเรำก็ไม่รู้ว่ำลูกเรำจะได้รับกำร

กระตุ้นเมื่อไหร่…ก็จับให้ท ำ ให้ฝึกเข้ำคอร์สเลย…ให้ไปกระตุ้นพัฒนำกำรด้ำนใน 

เรื่องหู…ฝึก ฝึกด้ำนใน คือฝึกหมดเลยค่ะ” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“ก็ดีข้ึน เขำช่วย เขำช่วยกันคนออกไปท่ีจะมำว่ำ มีแต่คนแก่ ๆ เขำมำว่ำท ำแม่ไม่ได้

นะ ไม่เป็นไร ๆ นะค่ะ เขำมำรอเข้ำตรงนี้น่ะ พี่ไปต่อแถวเถอะ พยำบำลเขำรู้…ใช่ 

เขำมำถำมเลยว่ำน้องมำท ำไม เป็นหวัดหรือ ก็บอกน้องมำหำหมอพัฒนำกำร OK 

เขำก็ช่วยดูจนแบบว่ำ จน 8 โมง เขำบอกว่ำ 8 โมงแล้ว เข้ำเลย โทรหำคุณพ่อเขำให้

คุณพ่อเขำเข้ำมำอุ้ม พวกบุรุษพยำบำลเขำก็จะบอกให้ผมช่วยไหม ไม่เป็นไร เด๋ียวพี่

จะโดนไปด้วย จะทุบเขำ จะกัดเขำ” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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3.4) แรงบันดาลใจจากพ่อแม่คนอื่น 

นอกจากพ่อแม่จะได้รับก าลังใจและการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร

ทางการแพทย์แล้ว การได้รับรู้เรื่องราวจากพ่อแม่คนอื่นท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เป็นแรง

บันดาลใจให้กับพ่อแม่ ซึ่งช่วยให้พวกเขามีข้อมูลและมีแนวทางในการเล้ียงดูลูกของตนมากยิ่งขึ้น อีก

ท้ังประสบการณ์ของพ่อแม่คนอื่น ๆ ช่วยเสริมก าลังใจและเพิ่มพลังด้านบวกให้พวกเขาพร้อมท่ีจะสู้

เพื่อลูก และสามารถดูแลลูกได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

“จำกผู้ปกครองคนอื่นค่ะ…เขำให้ก ำลังใจว่ำ เด๋ียวหำย เด๋ียวดีขึ้น…ใช่ ๆๆ เหมือนบำงคนมำจำก

สุพรรณ ท่ีไปหำโรงพยำบำลกำรเวก แต่เรำไม่ได้ถำมเขำนะ แต่เรำดูจำก background โห! เขำสู้

นะ ลูกเขำตัวนิดเดียว เขำก็ตัวผอม เรำพูดกับแฟนว่ำท ำไมเขำนัดเช้ำเชียว…แล้วคนท่ีเขำไปหำนั่ง

ข้ำง ๆ เรำ เขำมำจำกสุพรรณ เขำคุยกับหมอ เรำได้ยินมำจำกสุพรรณ เรำเลยไม่พูด…เขำสู้กับ

เรำ” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“แล้วก็จะอ่ำน…เออ อ่ำนข้อมูลจำกส่ือบ่อย ๆ แล้วก็ดูว่ำคนนั้นเป็นยังไงคนนี้เป็นยังไง แต่

เวลำอ่ำนแม่ก็รู้สึกได้ว่ำ เอ้ย! บำงคนโครโมโซมเขำขำดเหมือนเรำ แต่ขำดคนละคู่กับเรำ บอก

ว่ำน้องช้ำค่ะ แต่ว่ำก็พัฒนำกำรได้ แต่ตอนนี้ก็พอเรียนได้นะค่ะ คือแม่รู้สึกว่ำข้อมูลตรงนี้มัน

ช่วยเรำได้ เพรำะว่ำควำมคิดเห็นของคนอื่น อย่ำงนี้ก็จะพอช่วยให้เรำรู้สึกว่ำ เอ้ย! ลูกเรำนิด

เดียวเอง เรำก็จะคิดในแง่ดีว่ำลูกเรำนิดเดียวเอง ไม่ได้เยอะ น่ำจะท ำได้เหมือนเขำ ก็คิดแค่นี้

ค่ะ ไม่ได้คิดให้มันต่ ำ คิดให้มันสูงก่อน” 

 -คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ก็ปล่อยสิ เฉย ๆ บำงทีมีควำมรู้สึกก็กด YouTube ดูว่ำกำรท่ีเล้ียงเด็กดำวน์ มันเป็นยังไง…

เรำก็เข้ำไปดู YouTube แต่บำงคนก็บอกว่ำลูกเขำเล้ียงยำกเพรำะว่ำเขำป่วยบ่อย บำงคนก็

บอกว่ำก็ไม่เป็นไร ก็เจำะน้ ำคร่ ำมำแล้ว รู้ว่ำลูกเป็นแต่เขำก็ยังปล่อย เพรำะว่ำเขำผูกพัน ตอน

เขำท้อง เรำก็ดู บำงคนก็ได้ท ำงำน เด็กดำวน์นะ เรำก็ เออ มีควำมรู้สึกว่ำมันก็ไม่ได้ร้ำยแรง…

รู้สึกดีขึ้น บำงทีคนอื่นลูกเขำเป็น แต่ลูกเขำก็ยังได้ดี เหมือนว่ำลูกเขำช้ำจริง แต่ว่ำเข้ำไป

พัฒนำกำร เออ ลูกเขำก็ท ำงำนได้…ใช้ชีวิตประจ ำวันได้เหมือนเดิมปกติ ก็เข้ำไปดูในเน็ต…ใช่ 
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เด็กเขำก็ยังสำมำรถนั่งรถเมล์ได้ บำงคนก็ยังเป็นดำวโรงเรียน ยังเหมือนว่ำเขำฟ้อนเขำร ำได้ 

เฮ้ย! มันก็ไม่ได้ร้ำยแรงอะไร…เขำก็เหมือนเด็กท่ัวไป” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

3.5) ความมุ่งม่ันต้ังใจในการดูแลลูก 

พ่อแม่ผู้รับหน้าท่ีในการเล้ียงดูลูกเป็นหลักเกิดความรู้ความเข้าใจต่อตนเองและลูกมากขึ้น 

ส่งผลให้พวกเขาสามารถยอมรับในส่ิงท่ีลูกเป็นได้มากขึ้น ความทุกข์ในใจก็ค่อย ๆ คล่ีคลายลง กอปร

กับการเห็นพัฒนาการทางด้านบวกของลูกเพิ่มมากขึ้น พวกเขาก็มีความหวังว่าลูกจะมีพัฒนาการท่ีดี

ขึ้นต่อไปอีก ซึ่งการได้เห็นพัฒนาการท่ีก้าวหน้าของลูกเป็นแรงผลักดันท่ีส าคัญท่ีท าให้พ่อแม่มีพลังกาย

พลังใจในเล้ียงดู รวมไปถึงฝึกทักษะและพัฒนาการให้กับลูกอย่างเต็มท่ีต่อไป 

3.5.1) การเกิดความเข้าใจกับภาวะที่ลูกเป็น 

หลังจากเผชิญกับความท้าทายในการดูแลลูกมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง ความเข้าใจของ

พ่อแม่ท่ีมีต่อลูกก็เพิ่มพูนมากขึ้น พวกเขาสามารถยอมรับลูกอย่างท่ีลูกเป็น และมอบความรัก

ความเอาใจใส่ให้กับลูกได้อย่างเต็มท่ี รวมท้ังพวกเขาเกิดการตระหนักรู้ว่าลูกสามารถพัฒนา

ได้อย่างเต็มท่ีตามศักยภาพท่ีพวกเขามี ซึ่งส่งผลให้ความทุกข์ในใจของพ่อแม่ลดลง มีความสุข

กับส่ิงต่าง ๆ รอบตัวเพิ่มมากขึ้น 

“ใคร ๆ ก็พูดลูกหนูอย่ำงนี้อย่ำงโน้น หนูบอกกับแฟนหนูอย่ำเสียใจ  เรำก็ต้องมี

ก ำลังใจให้ลูก ใคร ๆ ก็พูด เรำไม่ต้องพูดกลับ เรำก็เงียบ…เหมือนค ำพูด ลูกหนูไม่

เต็มบำท ลูกหนูเป็นบ้ำ เขำพูดกัน หนูก็ไม่พูด หนูก็เงียบ หนูก็บอกลูก ไม่เป็นไร บ้ำก็

ลูกหนู หนูก็รัก…หนูก็บอกพ่อลูกมัน ท ำ อย่ำท้อใจ…ท ำให้ลูกมันดีท่ีสุด…หมอเขำพูด

แล้วไง น้องเป็น ก็ต้องยอมรับ…หมอบอกว่ำเป็นจริง ๆ หนูก็ต้องพูดว่ำเป็นจริง ๆ 

เขำเป็นคุณหมอ เขำก็รู้น้องมันเป็น” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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“แต่ก่อนแบบอยำกให้ไปโรงเรียน ไปให้พ้นตัว เจ็บเหลือเกิน โดนท ำร้ำยทุกวัน…ใช่ 

โดนลูกหยิก โดนสำรพัด…ใช่ แต่เรำก็ไม่เคยตีเขำ…คือเขำท ำอะไรผิด เรำรู้ว่ำมันไม่

ได้มำจำกตัวเขำ มันเป็นควำมซนของโรค…เข้ำใจ…และรักมำกข้ึน” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ก็ท ำใจยอมรับ สมมติว่ำเขำเป็นด้ำนสมองนะ พัฒนำกำรให้เขำดีขึ้น แต่ก็ท ำใจ

ยอมรับ…ก็พูดเหมือนกัน ไม่เป็นไร คงไม่ร้ำยแรง เพรำะว่ำเขำอำจจะไม่ได้เป็นพิกำร 

สมมุติว่ำเขำเป็น สมองเขำจะล่ำช้ำหน่อย เออ ก็ยังดีเขำเดินได้” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ถ้ำตอนนี้น้องเค้ำพูดได้ เริ่มต้นได้ แม่ก็ไม่มีปัญหำหรอก ค่อย ๆ กระตุ้นเขำไปเรื่อย ๆ” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

3.5.2) ความรู้สึกบวกต่อพัฒนาการของลูก 

เมื่ อพ่อแม่ เห็นพัฒนาการในด้านต่าง  ๆ ของ ลูกเป็นไปในทางบวกและมี

ความก้าวหน้า ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ และความเข้าใจ พวกเขาก็สามารถ

วางใจท่ีหนักอึ้งของตนได้มากขึ้น ความเครียดลดน้อยลง พ่อแม่บางคนเกิดเป็นความรู้สึกด้าน

บวก สบายใจ โล่งใจ รวมทั้งเกิดความเข้าใจต่อลูกมากข้ึน 

“คิดว่ำลูกเรำมีพัฒนำกำร คือเรำเห็นทุกวันนี้ คือแม่มีควำมหวังว่ำเขำจะดีขึ้น…ใช่ 

เช่ือว่ำเขำจะดีขึ้น…ถูก ลูกฉันมีพัฒนำกำรนะ ลูกฉันไม่ได้ว่ำนอนเฉย ๆ …ใช่ มี

ควำมหวังว่ำลูกจะโอเคขึ้น…ก็ดีข้ึน ถำมว่ำจำกตอน 6 เดือน จนเด๋ียวนี้ 10 เดือนแล้ว 

แม่รู้สึกว่ำน้องแข็งแรงขึ้นเกี่ยวกับกล้ำมเนื้อ เขำสำมำรถจับนู่นจับนี่ได้มำกขึ้น แล้วก็

สนใจในของเล่น สนใจในส่ิงต่ำง ๆ มำกขึ้น คือมีมองมีอะไร…ก็ดีขึ้น เพรำะเรำรู้สึก

ว่ำลูกสนใจเรำ ลูกมองเรำ ลูกจับของเล่นเล่น ลูกกินข้ำว ลูกอยำกกิน ลูกเห็นขวดนม

แล้วอยำกกิน…ใช่ ๆ เรำจะได้หยุดคิดเรื่องควำมเครียด…ช้ืนขึ้นมำว่ำ เออ ดีขึ้น ลูก

ฉันพัฒนำได้นะ ไม่ใช่ว่ำอยู่กับท่ีแล้วถอยลงไปเรื่อย ๆ” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 
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“ก็คือเขำรู้เรื่อง ส่ือสำร ช่วงนี้ก็ส่ือสำรได้ดีขึ้น รู้เรื่องเยอะขึ้น เขำก็คุย กินได้ นอนได้ 

คือมันไม่เหมือนเด็กออทิสติกท่ีอ่ำนมำนะค่ะ จะท ำอะไรซ้ ำ ๆ เดิม ๆ นั่งอยู่กับท่ี  

วนเวียนอยู่กับท่ี ไม่พูดกับใคร คือมันไม่ใช่…ฟังรู้…ถ้ำบำงทีสอนเขำพูด เพิ่งเริ่มสอน

ได้ประมำณ 12 วัน ค ำแรกให้ออกค ำแรกก่อน น้ ำ จะกินน้ ำ น้ ำ ๆ จนทุกวันนี้จะกินน้ ำ 

เขำก็จะบอกว่ำน้ ำ ๆ …ได้ แล้วก็ฉี่ ๆ ก็ฝึกกลำงวันจะไม่ใส่เพิส เขำก็จะบอกฉี่ ๆๆๆ พอ

ฉี่ ๆ เสร็จ ถ้ำเรำยังไม่สนใจ เขำก็จะเดินไปห้องน้ ำ ไปฉ่ีในห้องน้ ำเอง” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“ลูกมีพัฒนำกำรท่ีดีขึ้นให้เรำเห็น เรำไม่เคยเห็น…ดีใจ…เรำก็ดีใจ…ท่ีลูกเรำรู้เรื่อง

มำกขึ้น ไม่เหมือนเมื่อก่อน…เพรำะทุกครั้งอยู่บ้ำนเด๋ียวนี้น้องเขำก็เริ่มมีพัฒนำกำรดี

ขึ้น เขำอยำกจะเอำอะไร จะดึงมือแม่ไปเอำ อย่ำงทำนขนม หยิบขนมมำใส่มือแม่ ให้

แม่แกะ จะกินน้ ำก็เอำน้ ำมำใส่มือแม่…แล้วเด๋ียวนี้พอจะตี ยกมือ ต้นอ้อแม่ตีนะ เขำ

จับมือแล้วก็เอำมำแนบหน้ำไว้…ตีไม่ลง แล้วก็หัวเรำะ ชวดเค้ำบอกว่ำแบบนี้มึงจะตี

ลูกลงไหม มันจะกลัวไหมเนี่ย พอยกมือ ต้นอ้อแม่ตีนะ เขำก็เอำมือเรำมำกอดหน้ำ

เขำไว้” 

-คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“เขำก็ไปรื้อ ๆๆๆ ห้องครูข้ำว ครูข้ำวก็เลยบอก “ว่ำน! หยุด!” แล้วเขำก็หันหน้ำมำ 

นั่นแหละเป็นครั้งแรกท่ี ท่ีเขำสบตำคน…รู้สึก เหมือนแบบ มัน มันจะพูดยังไงอ่ะ 

ตกใจ…จำกท่ีไม่เคย มันก็ตกใจว่ำ อ้ำว! เรำไม่ได้กระตุ้นนี่นำ เรำเล้ียงเขำแบบเรำ

ไม่ได้กระตุ้น…ใช่ แล้วครูข้ำวเขำบอก “ว่ำน ฟัง เอำวำงตรงนี้ ดู” แล้วเขำเหมือน

เล่ือนไปตำมตำ แล้วมันมอง ซึ่งแบบเหมือนสะกดจิตได้  ท่ีครูข้ำวท ำ เรำก็แบบ 

เฮ้ย!...แต่ส่วนพฤติกรรมไม่เป็นไรแล้ว ดีขึ้นเยอะเลย” 

-คุณแม่เฟื่องฟ้า ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ตอนแรกน้องมันไม่เคยยิ้ม ตอนนี้มันยิ้ม แล้วหนูก็ดีใจ มันมองรู้ รู้จักแม่ไง…คุยกับ

มันท้ังวัน หนูอ่ะ…ถ้ำมันต่ืนมำเมื่อไหร่ คุยกับมัน มันก็ยิ้ม หนูก็ดีใจ” 

 -คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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3.5.3) การฝึกทักษะและการดูแลลูกตามพัฒนาการ 

พ่อแม่ทุกคนล้วนใส่ใจและมุ่งมั่นกับการดูแลลูกอย่างเต็มท่ี พวกเขาปรับเปล่ียนการ

เล้ียงดูของตนให้เหมาะสมกับสภาวะอารมณ์และพัฒนาการของลูกหลังจากพวกเขาสามารถ

ยอมรับความจริงท่ีเกิดขึ้นได้ อีกท้ังน าค าแนะน าของแพทย์และนักบ าบัดท่ีได้รับมา

ประยุกต์ใช้กับลูก ซึ่งท าให้พวกเขามีแนวทางในการดูแล ฝึกทักษะ และฝึกพัฒนาการให้กับ

ลูกด้วยตนเอง 

“เรำก็รู้ว่ำลูกเรำเป็นออ ใจเรำ ในหัวเรำก็จะไม่คิดเรื่องออ เรำก็คิดว่ำลูกเรำเป็นเด็ก

ปกติ แต่คือว่ำเรำต้องใส่ใจมำกขึ้น…เรำก็ search เน็ตดู ถ้ำเด็กนอนมำก ๆ มันจะ

ช่วยเรื่องสมอง…ปรับเปล่ียนกำรเล้ียงดูใหม่…พอน้องร้อง ก่อนท่ีหมอยังไม่บอก น้อง

ร้อง เรำก็ลุกอุ้ม อุ้มขึ้นมำแล้วก็เล่น เออเขำก็เงียบ แต่หมอบอกว่ำไม่ต้องอุ้ม ให้

ปล่อยไปเลย เรำก็ปล่อยตำมเขำ เขำให้ท ำอะไร เรำก็ลองท ำดู แต่พอท ำผ่ำนไป

ประมำณเดือนหนึ่ง เออ ลูกเรำก็ดีขึ้น…เด๋ียวนี้น้องเขำ พอขัดใจปุ๊บลงไปนอน รู้แล้ว

ว่ำแม่ไม่เอำแน่ ๆ นอนปุ๊บแล้วก็ลุกขึ้นมำ…ก่อนหน้ำนี้เรำก็ไม่รู้ เรำก็ไม่มีข้อมูลอะไร

ใช่ปะ พอหมอเขำให้เรำไปฝึกลูก เรำก็ฝึก เรำก็ฝึกอะไรของเรำไปเรื่อย เรำก็ดีข้ึน ลูก

เรำก็เออ จำกท่ีจะกินอะไรก็ไม่เคยเรียก เด๋ียวนี้ก็จูงมือไปท่ีช้ันวำงขวดนม แล้วก็หม่ ำ ๆ 

หิวข้ำวก็บอกหม่ ำ ๆ” 

 -คุณแม่ลิลล่ี ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“แต่ว่ำถำมว่ำจะมำนั่งคิดวนเวียนเครียด มันก็ไม่มีประโยชน์ เพรำะยังไงมันก็ไม่มี

ค ำตอบให้เรำ เอำเวลำตรงนี้มำดูลูก ฝึกเขำไป คุยซิ ลองเรียก ตบมือซิ ลูกหันไหม แม่

จะเอำเวลำนี้มำอย่ำงนี้ คือเรำเครียดปุ๊บ เล่นกับลูก เครียดปุ๊บ หำวิธีกำรเล่นกับลูก 

เครียดปุ๊บ หำของเล่นให้ลูกเล่น เล่นกับลูก…เพรำะฉะนั้นข้อมูลวิทยำศำสตร์ก็เป็นส่วน

หนึ่งท่ีแม่จะต้องฟัง แต่ว่ำในควำมเป็นจริง แม่ก็ต้องปฏิบัติในส่วนของแม่…แม่ต้อง

พยำยำม แต่ถำมว่ำแม่เครียดตลอดเวลำนะ แม่เครียดนะ แต่ก็คือพยำยำมจะหำของ

เล่นท่ีพัฒนำกำรได้ จะท ำวิธีไหน หำรถกลมมำให้นั่ง ฝึกกล้ำมเนื้อ นวด คือจะนวดทุก

วัน คุยทุกวัน พยำยำมคุย พยำยำมเล่นกับเขำ เขำก็ยิ้ม เขำก็หัวเรำะ สนุกของเขำ…เรำ
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ก็สำมำรถเอำข้อมูลท่ีคุณครูบอกไปฝึกเองท่ีบ้ำนได้ คือเรำฝึกทำงนี้เสร็จปุ๊บ เรำไปอยู่

บ้ำน เรำก็จับน้องฝึกนั่ง ฝึกกล้ำมเนื้อขำ นวด นวดมือ นวดกล้ำมเนื้อ จับเขำคว่ ำ ถ้ำ

เขำไม่ยอมคว่ ำ เรำก็บังคับเขำคว่ ำ หำของมำล่อเขำ ให้เขำสนใจ ให้เขำต้องกำรจะหยิบ

จับ…ใช่ ๆ เพรำะว่ำเรำมีแนวทำงว่ำต้องฝึกแบบนี้ ๆ น่ะ เรำก็เอำตรงนี้ เอำไปฝึกท่ีบ้ำน

ดู…แต่ถ้ำเรำพัฒนำกำรลูกไปเรื่อยจนเขำเหมือนเด็กท่ัวไป คนอื่นก็จะไม่ถำม แม่คิด

อย่ำงนี้ เรำไม่อยำกให้เขำกระทบควำมรู้สึกว่ำให้มันเป็นแบบเด็กพิเศษ” 

-คุณแม่ทับทิม ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ท่ีบ้ำนเรำก็จะกระตุ้นอีกทีหนึ่งในเรื่องกำรพูดกับเขำเยอะขึ้น  แล้วก็จะหยุด

โทรศัพท์ทีวีให้เขำสนใจท่ีจะคุยกับเรำ ให้เขำพยำยำมท่ีจะสนใจมองหน้ำเรำมำก

ขึ้น…เรำก็มำฝึกเพิ่มเข้ำห้องน้ ำ กำรกิน กำรขับถ่ำย ให้เขำบอกให้ได้” 

-คุณแม่ทองกวาว ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 

“หนูก็รักษำท่ีดีท่ีสุด หนูรักษำไว้ หนูก็รักษำตลอด…หนูก็คิดอยู่ว่ำถ้ำหนูรักษำมันให้ดี 

หนูก็ไม่ปล่อยมัน หนูก็รักษำ หนูก็อุ้มมัน ให้รู้จักพ่อแม่…เต็มท่ีกับลูก หมอให้ไปไหน

หนูก็ไปหมด…ตอนฉีดวัคซีน หนูขอให้หนูฉีดอนำมัยได้ไหม เพรำะว่ำน้องมันมีโรค

ประจ ำตัว ไม่ได้ มำฉีดโรงพยำบำล น้องต้องให้หมอได้ตรวจบ้ำง หนูก็ยอม หนูก็มำ 

หมอมำถำมหนูล ำบำกไหม ไม่ล ำบำกหนูมำได้ เพรำะว่ำลูกหนู หนูก็มำได้อยู่แล้ว…

เพรำะลูกไง อยำกให้ลูกหำย ให้ลูก ๆ …อยำกให้ลูกเดินได้ อยำกให้ลูกพูดได้ หนูก็

ยอม หมอให้ไปอะไรหนูก็ไป…ไปหมด…เต็มท่ีกับลูก…มีจ๊ะ ก็มีเท่ำไหร่หนูก็หมด หนูก็

ยอมเพรำะว่ำอยำกให้ลูกมันแค่พูดได้เดินได้…ถ้ำหมอบอกนัดจนอำยุเท่ำไหร่ หนูก็สู้

กันเต็มท่ี หนูก็ให้มำเต็มท่ี…หนูก็มำ หนูก็ไม่ท้อใจหนูก็มำ…ถ้ำหมอบอกพอแล้ว หมอ

ไม่รักษำแล้ว ก็ส่งกลับไป ส่งให้แม่เล้ียง แล้วท ำงำนต่อ” 

-คุณแม่อัญชัญ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ใช่ เรำก็ต้องมำตำมหมอนัด ถึงว่ำเขำไม่เป็น หมอยังนัดอยู่  เรำก็ต้องมำ…ปกติ 

อย่ำงดีท่ีสุด ในเมื่อคิดว่ำเขำเป็น เรำก็ต้องส่งเขำเข้ำพัฒนำกำร จนกว่ำหมอจะบอก

ให้เลิกมำ ถ้ำเป็นหรือไม่เป็น เรำก็มำ สมมุติว่ำมำแล้วเขำบอกไม่เป็นนะ แต่เขำนัด
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มำ เรำก็ต้องมำ เรำดูว่ำเรำไม่เป็น แต่เรำก็ต้องมำ เพรำะว่ำมำตำมนัดยังดีกว่ำ…แล้ว

ก็จะมำอยู่อย่ำงนี้ ถ้ำหมอบอกว่ำไม่ต้องมำแล้ว แล้วเรำค่อยไม่ต้องมำ” 

-คุณแม่พุดซ้อน ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อศึกษา ท าความ

เข้าใจและอธิบายประสบการณ์ทางจิตใจของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โดยมีรายละเอียดการสรุปผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

ผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ พ่อแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

โดยได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมและจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

รวมทั้งฝึกพัฒนาการท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และสถาบันราชานุกูล จ านวน 7 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผ่านผู้แนะน าเข้าสู่

แหล่งข้อมูล เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) จนข้อมูลอิ่มตัว การ

บันทึกเสียง และการบันทึกภาคสนาม ท าการสัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง ใช้เวลาสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่

ละคนประมาณ 40-90 นาที 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนของการวิเคราะห์ตามแนวการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์

วิทยา โดยมุ่งศึกษาท าความเข้าใจถึงประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยเมื่อผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแบบค าต่อค า (verbatim) 

ออกมาเป็นตัวอักษร จากนั้นผู้วิจัยจึงอ่านบทสนทนาท่ีถอดความแล้วพร้อมกับฟังเทปการสัมภาษณ์ซ้ า

อีกครั้งหนึ่งเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการอ่านบท

สัมภาษณ์ซ้ าหลาย ๆ ครั้ง เพื่อท าความเข้าใจข้อมูลอย่างลึกซึ้งชัดเจน และถอดรหัสข้อความ (coding) 

จากเนื้อหาในบทสนทนา โดยแยกข้อความตามความหมายท่ีปรากฎอยู่ในแต่ละส่วน เพื่อความสะดวก

ในการจัดการกับข้อมูล เมื่อให้รหัสข้อความจนครบแล้ว ผู้วิจัยจัดข้อมูลท้ังหมดออกเป็นหมวดหมู่ 

(category) ว่าข้อมูลท่ีถูกถอดรหัสออกมานั้นจัดอยู่ในหมวดหมู่ข้อมูลประเภทใด จากนั้นจึงจัดรหัส

ข้อความท่ีมีความคล้ายคลึงหรือสัมพันธ์กันเข้าไว้ด้วยกันเป็นประเด็นย่อย (subtheme) และรวบรวม

ประเด็นย่อยท่ีสอดคล้องกันไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน คือ ประเด็นหลัก (theme) โดยการรวบรวมประเด็น

ย่อยท่ีเกี่ยวเนื่องกันเริ่มจากผู้ให้ข้อมูลรายเดียวก่อน จากนั้นจึงค่อย ๆ รวบรวมเข้ากับผู้ให้ข้อมูลท่ี

เหลือจนครบจ านวนของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแบบองค์รวมอีกครั้งหนึ่ง เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลท่ีสรุปออกมาและหมวดหมู่ท่ีได้ และตรวจสอบความถูกต้องและความ

น่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์

ท่ีปรึกษาร่วม (peer debriefing) การตรวจสอบสามเส้า และการตรวจสอบผลการวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล 

โดยหลังจากวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง

ของผลการวิจัยกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง ประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อ

แม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ผู้วิจัยศึกษาถึงปรากฏการณ์ท่ี

เกิดขึ้นภายในจิตใจของผู้ให้ข้อมูลท้ังด้านการรับรู้ ความคิด อารมณ์และความรู้สึก การตระหนักรู้
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ภายในตนเองเกี่ยวกับประสบการณ์ก่อนการเปิดเผยผลการวินิจฉัย จนกระท่ังรับรู้ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ และต่อเนื่องไปจนถึงช่วงเวลาหลังจากการรับรู้ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ โดยสามารถสรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ (1) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ การมีปัญหาในการ

เล้ียงดูลูก การสังเกตและการรับรู้ความผิดปกติของบุคคลรอบข้าง และทรัพยากรในการรักษา (2) การ

รับรู้ผลการวินิจฉัย ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ ข้อมูลท่ีได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ความ

ไม่อยากยอมรับผลการวินิจฉัย และการยอมรับผลการวินิจฉัยและความพร้อมท่ีจะดูแลลูก (3) 

กระบวนการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย คือ ความยากล าบาก

ของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ก าลังใจจากครอบครัว การสนับสนุนจากแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์ แรงบันดาลใจจากพ่อแม่คนอื่น และความมุ่งมั่นต้ังใจในการดูแลลูก 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ กล่าวถึงการท่ีพ่อแม่

พิจารณาถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีท าให้ตัดสินใจพาลูกเข้ารับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ โดยพ่อ

แม่เผชิญกับปัญหาในการการเล้ียงดูลูก อันได้แก่ การขาดการตระหนักถึงความต้องการพิเศษของลูก 

ไม่ว่าจะเป็นการไม่มีข้อมูลทางด้านพัฒนาการ การไม่มีแนวทางในการดูแลลูก การไม่ฝึกวินัยและ

พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ให้กับลูก ซึ่งสาเหตุเหล่านี้มีผลสืบเนื่องให้เกิดรูปแบบการเล้ียงดูท่ีส่งเสริม

พฤติกรรมด้านลบของลูก เมื่อพวกเขาไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เป็นปกติของลูกได้ พวกเขา

ก็เริ่มค้นหาค าตอบว่าลูกมีความผิดปกติหรือไม่ และถ้ามีความผิดปกติเป็นความผิดปกติในด้านใดและ

แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญ นอกจากนี้การท่ีพ่อแม่รับรู้ความผิดปกติของลูกด้วยตนเอง

แล้ว พ่อแม่ยังรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับความผิดปกติของลูกจากบุคคลรอบข้าง ซึ่งได้แก่ คนภายนอกท่ัวไป 

บุคลากรทางการแพทย์ และครูท่ีโรงเรียนก็เป็นปัจจัยส าคัญท่ีน าพ่อแม่เข้ารับการวินิจฉัยและการ

รักษาทางการแพทย์ ท้ังนี้แม้จะมีข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ถึงความผิดปกติของลูก หากปัจจัยหนึ่ง

ท่ีส าคัญท่ีพ่อแม่ต้องพิจารณาก่อนท่ีพวกเขาเข้าสู่ระบบทางการแพทย์ คือ ความพร้อมของตนในการ

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายและความพร้อมทางด้านบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเฉพาะทางและมี

ความสามารถ เพื่อท่ีจะรักษาและบ าบัดลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สูงสุด 
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การรับรู้ผลการวินิจฉัย กล่าวถึงช่วงเวลาท่ีพ่อแม่ได้รับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์

เกี่ยวกับโรคและความผิดปกติของลูก โดยแพทย์ใช้ความรู้ ความเช่ียวชาญช านาญ และประสบการณ์

ของตนในการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติ จากนั้นจึงระบุสาเหตุ ลักษณะ และอาการของความ

ผิดปกติ รวมทั้งให้ข้อมูลและค าแนะน าท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหรือความผิดปกติต่าง ๆ ของลูกให้กับพ่อแม่

ได้รับทราบ ท้ังนี้ในการรับรู้ผลการวินิจฉัยพ่อแม่มีทัศนคติ อารมณ์ และความรู้สึกต่อผลการวินิจฉัยท่ี

แตกต่างกัน โดยพ่อแม่บางคนไม่สามารถยอมรับกับผลการวินิจฉัยได้ ในขณะท่ีบางคนสามารถยอมรับ

กับผลการวินิจฉัยท่ีตนได้รับ รวมทั้งเกิดความพร้อมท่ีจะดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต่อไป 

กระบวนการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค กล่าวถึงกระบวนการท่ีพ่อแม่ใช้เพื่อ

รับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ียิ่งใหญ่ในชีวิตของพวกเขาท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เมื่อ

ทราบผลการวินิจฉัย พ่อแม่ต้องเผชิญกับความยากล าบากและความท้าทายต่าง ๆ ในการดูแลลูก ท้ัง

ทางด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม อันประกอบไปด้วยความรู้สึกกังวลต่อพัฒนาการของลูก 

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ข้อจ ากัดทางด้านเวลาของพ่อแม่ เมื่อพ่อแม่เป็นผู้เล้ียงดูหลัก จึงมีการ

ดูแลลูกด้วยตนเองอย่างใกล้ชิด ท าให้ในบางครั้งพวกเขาเกิดอารมณ์และความรู้สึกด้านลบ เช่น เครียด 

เหนื่อยล้า สงสาร และรู้สึกผิดต่อลูก หากทว่าการได้รับความเข้าใจ ก าลังใจ และความช่วยเหลือจาก

ครอบครัว แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ อีกท้ังการได้รับแรงบันดาลใจจากพ่อแม่คนอื่นช่วยให้

พ่อแม่เกิดความเข้าใจต่อภาวะความพิเศษของลูก เกิดความรู้สึกบวกต่อพัฒนาการของลูก และมีความ

เช่ือ มีความหวังว่าพัฒนาการของลูกจะค่อย ๆ ดีขึ้นตามล าดับ ส่งผลให้พวกเขาเกิดพลังใจและมีความ

เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น มีความพร้อมมุ่งมั่นท่ีจะต่อสู้กับอุปสรรคและความยากล าบากต่าง  ๆ ท่ีต้องเผชิญ 

และลูกดูแลลูกอย่างเต็มท่ีด้วยการฝึกทักษะและพัฒนาการให้กับลูก เพื่อพัฒนาการท่ีดีและก้าวหน้า

มากขึ้นของลูก 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่

หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซึ่งผู้วิจัยพบประเด็นหลัก 3 ประเด็น 

ประกอบด้วย ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ การรับรู้ผลการ

วินิจฉัย และกระบวนการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค ซึ่งในการอภิปรายผลผู้วิจัยแบ่งการ
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อภิปรายออกเป็น 2 ประการ ได้แก่ ประการท่ีหนึ่ง การรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ ซึ่ง

ประกอบด้วยประเด็นหลักท่ี 1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์  

และประเด็นหลักท่ี 2 การรับรู้ผลการวินิจฉัย และประการท่ีสอง การดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษ ซึ่งประกอบด้วยประเด็นหลักท่ี 3 กระบวนการปรับตัวและการก้าวข้ามผ่านอุปสรรค 

โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายดังต่อไปนี้ 

ประการที่ 1 : การรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ 

ปัจจัยจากภายในของพ่อแม่ผู้รับหน้าท่ีเล้ียงดูหลักเป็นปัจจัยส าคัญท่ีน าลูกเข้าสู่การรับการ

วินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ ก่อนท่ีพ่อแม่จะเข้ารับการวินิจฉัยจากแพทย์ พวกเขาต้องเผชิญ

กับปัญหาในการเล้ียงดูลูก อันได้แก่ การขาดข้อมูลและแนวทางเกี่ยวกับการดูแลลูก เช่น พัฒนาการ

และการฝึกระเบียบวินัย และการไม่รู้วิธีรับมือกับพฤติกรรมด้านลบของลูก เช่น การกรีดร้องและการ

ท้ิงตัวในท่ีชุมชน การมีพฤติกรรมรุนแรง การไม่หันตามเสียงเรียก และการไม่อยู่นิ่ง ซึ่งเมื่อลูกมี

พฤติกรรมท่ีรับมือได้อย่างยากล าบากก็ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของพ่อแม่ผู้เล้ียงดูหลัก ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Fernández-Alcántara และคณะ (2016) ท่ีแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็ก Autistic Spectrum 

Disorder ให้ข้อมูลว่าพวกเขาเริ่มสังเกตเห็นความผิดปกติของลูก โดยลูกไม่สนใจคนรอบข้าง ไม่

สามารถส่ือสารได้ รวมถึงมีพฤติกรรมท่ีไม่เป็นไปตามวัย เช่น มีพฤติกรรมซ้ า  ๆ ก้าวร้าว และขาด

ความยืดหยุ่น ซึ่งหลังจากท่ีพ่อแม่สังเกตเห็นสัญญาณเตือนเหล่านี้ พวกเขาก็แสวงหาความช่วยเหลือ

จากบุคลากรทางการแพทย์ทันที เพื่อค้นหาผลการวินิจฉัยเกี่ยวกับความผิดปกติของลูก ซึ่งในงานวิจัย

เรื่องประสบการณ์ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษมีพ่อแม่ 4 รายท่ีสังเกตเห็นและรับรู้ถึงความผิดปกติของลูก บางคนเฝ้าติดตาม

พัฒนาการของลูกอย่างใกล้ชิด ในขณะท่ีบางคนก็ค้นหาข้อมูลและค าตอบเกี่ยวกับส่ิงท่ีลูกเป็นจาก

อินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นไปดังท่ี Graungaard และ Skov (2006) รายงาน จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพท่ี

พบว่าพ่อแม่จะไม่สามารถจัดการปัญหาท่ีเกิดกับลูกได้อย่างเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ ตราบใดท่ี

พวกเขาไม่รู้ว่าลูกมีความผิดปกติทางการแพทย์ในด้านใด ดังนั้นพวกเขาจึงพยายามท าทุกวิถีทางท่ีจะ

เข้าสู่ระบบทางการแพทย์เพื่อให้แพทย์วินิจฉัยสาเหตุโรคหรือความผิดปกติของลูกให้เร็วท่ีสุด ท้ังนี้ 

การท่ีพ่อแม่เป็นผู้น าลูกเข้าสู่การรับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์สอดคล้องกับผลการวิจัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

121 

ของ Tait และคณะ (2016) ท่ีพบว่าพ่อแม่ 72% เป็นคนแรกที่รับรู้ถึงพัฒนาการท่ีผิดปกติของลูกจาก

การเปรียบเทียบกับพัฒนาการของเด็กวัยเดียวกัน 

นอกจากพ่อแม่จะเป็นผู้ท่ีสังเกตเห็นและรับรู้ถึงพัฒนาการท่ีผิดปกติของลูกแล้ว การสังเกต

และการรับรู้ของบุคคลภายนอกก็เป็นปัจจัยภายนอกท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจน าลูกเข้ารับ

การวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งบุคคลภายนอกนี้ มีท้ังคนภายนอกท่ัวไป บุคลากรทาง

การแพทย์ และครูท่ีโรงเรียน โดยพ่อแม่รับรู้ถึงท่าทีท่ีไม่ต้อนรับของคนภายนอกท่ัวไปผ่านค าพูดและ

การกระท า ซึ่งท าให้พ่อแม่รู้สึกอึดอัดและบีบค้ันอย่างมาก ซึ่งคล้ายคลึงกับท่ี Ho และคณะ (2014, 

อ้างถึงใน Tait et al., 2016) กล่าวในงานวิจัยว่า คนส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคนพิการ

และมีแนวโน้มท่ีจะเลือกปฏิบัติ และงานวิจัยของ Koydemir-Özden และ Tosun (2010) ท่ีพบว่า

แม่รับรู้ถึงประสบการณ์ความเครียดและหมดพลังจากทัศนคติด้านลบท่ีผู้อื่นมีให้กับลูก ซึ่งท าให้พ่อแม่

เกิดความต้องการอย่างมากด้านการปรึกษาเพื่อบรรเทาความเครียดท่ีตนมี และจัดการปัญหาเกี่ยวกับ

ลูกได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์และครูท่ีโรงเรียนยังเป็นผู้พบความผิดปกติของ

ลูกในงานวิจัยนี้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tait และคณะ (2016) ท่ีพบว่าพ่อแม่ 28% ให้ข้อมูลว่า

ผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับลูกเป็นผู้สังเกตเห็นและรับรู้พัฒนาการท่ีล่าช้าของลูก โดยเป็นครูเตรียมอนุบาล 

26.6% และอีก 1.3% ได้แก่ เพื่อนของพ่อแม่และนักจิตวิทยาครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า

บุคคลรอบข้างก็เป็นปัจจัยภายนอกท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการรับการวินิจฉัยและการรักษาทาง

การแพทย์ของลูกเช่นกัน 

ปัจจัยภายนอกท่ีส าคัญท่ีงานวิจัยนี้ค้นพบอีกประการหนึ่ง ได้แก่ การค านึงถึงทรัพยากรใน

การรักษา โดยพ่อแม่พิจารณาถึงค่าใช้จ่ายและความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนท่ีพวกเขา

จะพาลูกเข้ารับการวินิจฉัยและการรักษาทางการแพทย์ เนื่องจากพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัยนี้มี

เศรษฐานะท่ีค่อนข้างกระจายท้ังรายได้และการศึกษา ซึ่งส่วนใหญ่จะมีเศรษฐานะต่ า จึงท าให้

ทรัพยากรในการรักษาเป็นประเด็นย่อยประเด็นหนึ่งในงานวิจัยนี้ และเมื่อพ่อแม่มีความพร้อมท้ังด้าน

ปัจจัยภายในและภายนอกแล้ว พวกเขาก็พร้อมท่ีจะพาลูกมารับการวินิจฉัยและการรักษาทาง

การแพทย์ 

เมื่อพ่อแม่เข้าสู่ระบบทางการแพทย์ พวกเขาต้องเผชิญกับช่วงเวลาแห่งการรับรู้ผลการ

วินิจฉัย โดยพ่อแม่ทุกคนให้ข้อมูลว่าแพทย์เป็นผู้แจ้งผลว่าลูกมีความผิดปกติประเภทใดให้พวกเขารับรู้ 
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ท้ังนี้ Aronowitz (2001, อ้างถึงใน Chamak & Bonniau, 2013) กล่าวว่าแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ

ทางเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการก าหนดเกณฑ์ว่าอาการใดคือความปกติและอาการใดคือโรคหรือความ

ผิดปกติ โดยแพทย์ผู้ท าการวินิจฉัยต้องมีความรู้ ความช านาญ และมีประสบการณ์มากเพียงพอ 

เพราะพวกเขาไม่ได้เพียงแค่ระบุโรคหรือความผิดปกติของลูกเท่านั้น แต่ยังต้องสามารถอธิบายข้อมูล

ต่าง ๆ ให้พ่อแม่รับรู้และเข้าใจด้วย ไม่ว่าจะเป็นสาเหตุของความผิดปกติ ลักษณะและอาการของลูก 

นอกจากนี้แพทย์ต้องให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพแก่พ่อแม่ ซึ่งความรู้ความสามารถ

ของแพทย์ผู้ให้การวินิจฉัยสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงคุณภาพของ Graungaard และ Skov (2006) ท่ี

กล่าวถึงการวินิจฉัยและการรักษาว่าเป็นส่ิงหนึ่งท่ีพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษคาดหวัง

จากระบบการดูแลสุขภาพของลูก มีรายงานการประเมินความต้องการของพ่อแม่ท่ีพบว่าการได้ข้อมูล

เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความผิดปกติทางด้านพัฒนาการของลูก รวมไปถึงค าแนะน าต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

เป็นส่ิงส าคัญท่ีพ่อแม่ต้องการ (Derguy et al., 2015; Glidden et al., 2006; Koydemir-Özden & 

Tosun, 2010; Storlie & Baltrinic, 2015) เพื่อท่ีพวกเขาจะสามารถน าส่ิงท่ีได้รับฟังจากแพทย์ไป

ประยุกต์ใช้กับลูกอย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์สูงสุด 

หลังการรับรู้ผลการวินิจฉัย พ่อแม่เกิดปฏิกิริยาเบ้ืองต้นต่อผลการวินิจฉัยแตกต่างกัน โดยพ่อ

แม่ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถยอมรับความจริงได้ว่าลูกของตนเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พวกเขาเกิด

อารมณ์ด้านลบท่ีหลากหลาย เครียด เสียใจ สงสาร หมดแรง หาหลักฐานมาหักล้าง และปฏิเสธ ซึ่งผล

การศึกษาตรงกับงานวิจัยส่วนใหญ่ท่ีศึกษาประสบการณ์ทางจิตใจของพ่อแม่หลังจากทราบว่าลูกเป็น

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษประเภทต่าง ๆ เช่น งานวิจัยของ ศนิ พงษ์สุระนันทน์ (2558), Korkow-

Moradi และคณะ (2017), Fernández-Alcántara และคณะ (2016), และ Canbulat และคณะ 

(2014) โดยพวกเขาเกิดอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกี่ยวข้องกับความเศร้าและสูญเสียเมื่อรู้ว่าลูกเป็นเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ ซึ่งความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นกับพ่อแม่มีดังต่อไปนี้ คือ ตกใจ ปฏิเสธ เศร้า เสียใจ ส้ินหวัง 

สูญเสีย เจ็บปวดใจ ซึมเศร้า โทษตัวเอง กลัว โกรธ และต้ังค าถามกับตนเอง อีกท้ังงานวิจัยของ 

Fernández-Alcántara และคณะ (2015) ท่ีศึกษาประสบการณ์ความเศร้าและการสูญเสียของพ่อแม่

ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็ก Cerebal Palsy (CP) ก็พบว่า “ประสบการณ์ในการสูญเสีย” เป็น

ประเด็นหลักในการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยท่ีเกิดขึ้นใหม่ของเขาในปีต่อมามีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยเดิม 

โดย Fernández-Alcántara และคณะ (2015) รายงานว่าพ่อแม่ท่ีมีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 

Autistic Spectrum Disorder (ASD) มีประสบการณ์การสูญเสีย โดยพวกเขารู้สึกถึงการสูญเสียลูก

ในอุดมคติ และเกิดความกระอักกระอ่วนใจในการยอมรับผลการวินิจฉัย ท้ังนี้ ความไม่อยากยอมรับ

ผลการวินิจฉัยของพ่อแม่เป็นไปดังแนวคิดกระบวนการปรับตัวเมื่อเกิดการสูญเสียของ Kübler-Ross 

และ Kessler (2007) โดยหลังการรับรู้ผลการวินิจฉัย พ่อแม่แต่ละคนอยู่ในขั้นตามกระบวนการท่ี

แตกต่างกัน บางคนอยู่ในขั้นของการปฏิเสธ (denial) พวกเขายังไม่พร้อมยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน 

และเกิดอารมณ์ด้านลบอันหลากหลาย ซึ่งการปฏิเสธส่งผลให้พ่อแม่เกิดความหวัง มีความกังวลลด

น้อยลง และสามารถเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตเช่นนี้ได้ บางคนอยู่ในขั้นรู้สึกโกรธ (anger) ขั้นต่อรอง 

(bargaining) และขั้นซึมเศร้า (depression) 

อย่างไรก็ตาม พ่อแม่บางคนสามารถยอมรับและตอบสนองต่อผลการวินิจฉัยไปในทางบวก 

พวกเขารู้สึกโล่งใจและมั่นใจกับการดูแลลูกมากขึ้น โดยพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูล 3 ใน 4 คนมีลูกได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น Autistic Spectrum Disorder ดังสะท้อนให้เห็นถึงงานวิจัยหลายงานท่ีศึกษาปฏิกิริยา

ของพ่อแม่หลังจากรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษท่ีกล่าวว่าการรู้ช่ือโรคหรือ

ความผิดปกติของลูกช่วยท าให้พ่อแม่เกิดความรู้สึกสบายใจและเป็นบวกกับผลการวินิจฉัยของลูก อีก

ท้ังบุคคลในสังคมวิพากษ์วิจารณ์พฤติกรรมด้านลบของลูกน้อยลง รวมไปถึงพ่อแม่สามารถท าหน้าท่ีได้

ดีและมีแนวทางในการเล้ียงดูลูกเพิ่มมากขึ้น (Chamak & Bonniau, 2013; Green, 2007; Virginia, 

2007; Watson et al., 2011) และถึงแม้ว่าพ่อแม่บางคนอาจจะเสียใจและผิดหวังกับผลการวินิจฉัย 

แต่พวกเขาก็สามารถยอมรับผลท่ีเกิดขึ้นได้ และพร้อมท่ีจะดูแลดูลูกอย่างเต็มท่ีต่อไป 

ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยว่าพ่อแม่มีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธกับผลการวินิจฉัย ดังนั้นจึงเป็น

แนวทางให้กับบุคคลและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยท่ีจะสามารถช่วยเหลือพ่อแม่และ

ครอบครัวด้วยการเตรียมความพร้อมก่อนการแจ้งผลการวินิจฉัย เพื่อท่ีพ่อแม่จะได้รับทราบผลการ

วินิจฉัยของลูกด้วยความละมุนละม่อมต่อจิตใจของพ่อแม่มากท่ีสุด 

ประการที่ 2 : การดูแลลูกที่เป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 

เมื่อรับหน้าท่ีเป็นผู้เล้ียงดูหลักของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พ่อแม่ต้องเผชิญกับอุปสรรค

และความยากล าบากต่าง ๆ ท่ีท าให้พวกเขาเกิดอารมณ์และความรู้สึกท่ีเจ็บปวด เช่น ความเครียดกับ

ความไม่แน่นอนและความไม่ชัดเจนในความผิดปกติของลูก ความสงสารลูกเมื่อรับรู้ถึงสายตาท่ี
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บุคคลภายนอกมีให้กับลูก และการกล่าวโทษตนเองของพ่อแม่ท่ีเป็นสาเหตุของความผิดของลูก เป็น

ต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Dillon-Wallace และคณะ (2014) ท่ีกล่าวว่าพ่อแม่ของเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าและอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ จากการเล้ียงดูลูก และงานวิจัย

ของ Last และคณะ (2007, อ้างถึงใน Storlie & Baltrinic, 2015) ท่ีกล่าวว่าพ่อแม่ของเด็กท่ีเป็นโรค 

Cystic Fibrosis (CF) ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมต้องพบเจอกับความเครียดมากมาย

จากความไม่แน่นอนและไม่ชัดเจนของโรค และการถูกจ ากัดอิสรภาพในการท าส่ิงต่าง  ๆ ท่ีต้องการ

เพราะต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

ประเด็นความยากล าบากของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษในงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

ความรู้สึกกังวลกับอนาคตของลูก ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา และข้อจ ากัดด้านเวลา โดยประเด็น

เกี่ยวกับความรู้สึกกังวลกับอนาคตของลูกนั้น พ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลกังวลเกี่ยวกับการถูกหลอกของลูก ชีวิต

ความเป็นอยู่ และสายตาของคนภายนอกท่ีมองลูก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Koydemir-Özden 

และ Tosun (2010) ท่ีกล่าวว่าแม่ของเด็ก Autistic Spectrum Disorder เกิดความคาดหวังและมี

ความหวังเกี่ยวกับอนาคตของลูก โดยแม่ส่วนใหญ่หวังว่าลูกของตนจะสามารถด าเนินชีวิตได้ด้วย

ตนเองและมีงานท า ส่วนประเด็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษานั้น พ่อแม่ในงานวิจัยเรื่องประสบการณ์

ทางจิตใจในระยะแรกของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษกล่าว

ว่าพวกเขามีภาระในเรื่องค่ารักษาพยาบาล ค่าการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับการดูแลลูก 

ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Fareo (2015) ท่ีกล่าวว่าพ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษมักจะแบกภาระ

ในด้านการเงิน ท้ังค่ารักษาทางการแพทย์ ค่าอุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคของลูก และค่า

ฝึกพัฒนาการ นอกจากนี้ ข้อจ ากัดทางด้านเวลาเป็นความยากล าบากของพ่อแม่ท่ีดูแลในงานวิจัยนี้ข้อ

หนึ่ง เนื่องจากการดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ พ่อแม่ต้องทุ่มเวลาให้กับลูกอย่างเต็มท่ี แต่พวกเขา

ไม่สามารถท าเช่นนั้นได้เพราะพวกเขาต้องท างานหาเล้ียงครอบครัว อีกท้ังไม่สามารถลางานบ่อยได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Koydemir-Özden และ Tosun (2010) ท่ีกล่าวว่าการเล้ียงดูลูกออทิ

สติกของแม่ส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงานของแม่ ขาดการติดต่อกับผู้คนในสังคม และไม่มีเวลาให้กับ

ลูกคนอื่นและสามี 

และด้วยความท้าทายต่าง ๆ ท่ีพ่อแม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเผชิญ การได้รับก าลังใจ

และการสนับสนุนจากคนรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นก าลังใจจากครอบครัว และการสนับสนุนจากแพทย์
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และบุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงการได้รับแรงบันดาลใจจากพ่อแม่คนอื่นจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและ

ส าคัญต่อการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต่อไป โดยพ่อแม่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงก าลังใจ

จากครอบครัวว่า สมาชิกในครอบครัวเข้าใจและสามารถยอมรับความผิดปกติของลูกได้ พวกเขาให้

ก าลังใจ ให้การปรึกษา อีกท้ังช่วยเหลือพ่อแม่ในการดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ซึ่งท าให้

พ่อแม่เกิดก าลังกายและพลังใจท่ีจะสามารถเล้ียงดูอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซึ่งตรงกับงานวิจัยหลาย

งานท่ีศึกษาประสบการณ์ทางด้านจิตใจของพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เช่น งานวิจัย

ของ Korkow-Moradi และคณะ (2017) กล่าวว่าแม่ของลูกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะดาวน์ได้รับ

การสนับสนุนจากสามีและครอบครัวอย่างเต็มท่ี จะช่วยผ่อนคลายอารมณ์ด้านลบของแม่ลงได้ และ

งานวิจัยของ Koydemir-Özden และ Tosun (2010) ท่ีกล่าวว่าการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิก

คนอื่นในครอบครัวช่วยท าให้ความเครียดและความรู้สึกหมดพลังของแม่เบาบางลง รวมท้ังงานวิจัย

ของ Canbulat และคณะ (2014) ท่ีแม่รายงานว่าพวกเขาได้รับก าลังใจและความเข้าใจจากสามีและ

ญาติอย่างเต็มท่ี 

นอกจากการได้รับความเข้าใจและก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัวแล้ว ก าลังใจและการ

สนับสนุนจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ก็เป็นส่ิงท่ีส าคัญส าหรับพ่อแม่ในงานวิจัยนี้ด้วย โดย

พ่อแม่ได้รับข้อมูล ความรู้ และค าแนะน าท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของลูกและวิธีการ

ดูแลลูก ท าให้พัฒนาการของลูกก้าวหน้า ส่งผลต่ออารมณ์ทางบวกของพ่อแม่ และเสริมก าลังใจให้กับ

พวกเขาในการดูแลลูกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งผลท่ีได้จากงานวิจัยนี้ตรงกับงานวิจัยท่ีศึกษา

ประสบการณ์ทางจิตใจของแม่ท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยภาวะดาวน์ทุกงาน โดย  Goff และคณะ (2013) 

ได้กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์เป็นแหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจแหล่งหนึ่ง และงานวิจัยของ ศนิ 

พงษ์สุระนันทน์ (2558) ท่ีกล่าวว่าแพทย์ คุณครู และนักบ าบัดในด้านต่าง ๆ ให้ความช่วยเหลืออย่าง

เต็มท่ีในการดูแลรักษาอาการทางกาย รวมท้ังสอน และฝึกพัฒนาการให้กับลูกท่ีมีภาวะดาวน์ อีกท้ัง 

Korkow-Moradi และคณะ (2017) ได้กล่าวถึงการให้ความส าคัญถึงความร่วมมือระหว่างแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์กับพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นภาวะดาวน์ เพื่อท่ีบุคลากรทางการแพทย์จะได้สามารถวาง

รูปแบบการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับช่วงเวลาท่ีแม่รู้ผลการวินิจฉัย 

การได้รับก าลังใจและความช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและทีมบุคลากรทาง

การแพทย์ส่งผลให้พ่อแม่ในงานวิจัยนี้เกิดความมุ่งมั่นต้ังใจท่ีจะดูแลลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ
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พิเศษของตนต่อไป โดยพวกเขาเกิดความเข้าใจกับภาวะท่ีลูกเป็นหลังจากผ่านอุปสรรคและความท้า

ทายต่าง ๆ ในการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ และเมื่อพวกเขาเกิดความเข้าใจกับส่ิงท่ี

ลูกเป็น พวกเขาก็สามารถยอมรับลูกได้อย่างไม่มีเงื่อนไข มอบความรักการดูแลเอาใจใส่ให้กับลูกอย่าง

เต็มท่ี ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยหลายงาน โดยงานวิจัยของ Fernández-Alcántara และคณะ 

(2015) พบว่าอารมณ์ด้านลบต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการรับรู้ว่าลูกเป็นเด็ก CP ของพ่อแม่ค่อย ๆ ลดลง 

พวกเขาสามารถยอมรับกับส่ิงท่ีตนเผชิญอย่างค่อยเป็นค่อยไป รวมท้ังเกิดความคิดด้านบวกมากขึ้น 

และตรงกับงานวิจัยของ ศนิ พงษ์สุระนันทน์ (2558) ท่ีกล่าวว่าแม่ของลูกท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ดาวน์ก่อนคลอดเกิดความเข้าใจและยอมรับภาวะดาวน์และอยากแบ่งปันประสบการณ์ของตน 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Koydemir-Özden และ Tosun (2010) ท่ีกล่าวว่าแม่ท่ีมีลูกเป็นออทิสติก

ค่อย ๆ ยอมรับผลการวินิจฉัยท่ีเกิดขึ้นกับลูกได้ ความรู้สึกของพวกเขาดีขึ้นเรื่อย ๆ เกิดการปรับตัว 

และสามารถยอมรับได้ในท่ีสุด ท้ังนี้ หากอธิบายตามกระบวนการการปรับตัวเมื่อเกิดการสูญเสียของ 

Kübler-Ross และ Kessler (2007) พ่อแม่อยู่ในขั้นยอมรับ (acceptance) พวกเขาเริ่มยอมรับกับ

ความพิเศษของลูก รวมถึงอุปสรรคต่าง ๆ ในการเล้ียงดูลูก ซึ่งท าให้พวกเขาสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 

ท่ีเกิดขึ้นให้ลุล่วงไปได้และเกิดประโยชน์ต่อลูกมากท่ีสุด 

การได้เล้ียงดูลูกอย่างใกล้ชิดท าให้พ่อแม่ได้เห็นพัฒนาการของลูกอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเอื้อให้พวก

เขาได้รับรู้ถึงความพิเศษของลูกในด้านบวก และช่วยท าให้พ่อแม่เกิดความเข้าใจลูกมากขึ้น และช่วย

บรรเทาความเครียดและความกังวลใจเกี่ยวกับการเล้ียงดูลูกของพ่อแม่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Graungaard และ Skov (2006) และ Park และ Chung (2015) ท่ีกล่าวว่าหลังการวินิจฉัย พ่อแม่

สามารถท าหน้าท่ีของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ พวกเขาเกิดความรู้สึกบวกกับพัฒนาการของลูก ซึ่ง

ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้การท่ีพ่อแม่เข้าใจ ปรับตัว และยอมรับกับความพิเศษ

ของลูกได้ ส่งผลให้พ่อแม่เกิดความทุกข์ลดลง มองเห็นพัฒนาการของลูกในมุมมองบวก และเกิดพลังใจ

ท่ีจะฝึกทักษะและดูแลลูกตามพัฒนาการ เพื่อให้ลูกได้เติบโตเต็มศักยภาพท่ีพวกเขามี  
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรประยุกต์ใช้ 

1. ส าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าในระยะแรกของการ

รับรู้ผลพ่อแม่มีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธผลการวินิจฉัย ดังนั้นแพทย์ผู้ท าหน้าท่ีแจ้งผลการวินิจฉัยให้พ่อแม่

ได้รับทราบควรท่ีจะเตรียมตนเองให้พร้อมก่อนการแจ้งผลการวินิจฉัย กล่าวคือ การท าให้กระบวนการ

วินิจฉัยเกิดความชัดเจนท้ังในด้านการให้ข้อมูล การแจ้งผลการวินิจฉัย และการส่งต่อการรักษา อีกท้ัง

การใช้ถ้อยค าท่ีไม่แสดงถึงการตีตรา การเอาใจเขามาใส่ใจเราเมื่อแจ้งผลการวินิจฉัยให้พ่อแม่ได้รับ

ทราบ รวมท้ังการเตรียมพร้อมรับมือกับปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นของพ่อแม่หลังทราบผลการวินิจฉัย 

นอกจากนี้ผลการวิ จัยในครั้งนี้ ท่ีพบว่าการให้ข้อมูลท่ีชัดเจนของบุคคลากรทางการแพทย์ เป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งต่อพ่อแม่ ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทย์อาจเตรียมข้อมูลท่ีชัดเจน ในภาษาท่ีบุคคล

ท่ัวไปจะเข้าใจได้ง่าย จะเป็นประโยชน์สูงสุดท้ังต่อจิตใจของพ่อแม่ และเป็นแนวทางในการดูแลลูก

อย่างเหมาะสมต่อไป อีกท้ังในเชิงนโยบาย หน่วยงานในโรงพยาบาลควรมีมาตรการหรือมีหน่วยตรวจ

คัดกรองพัฒนาการ (early detection) ในกลุ่มเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ีเป็นกิจลักษณะ รวมท้ังให้ความรู้

และสอนพ่อแม่เกี่ยวกับพัฒนาการในด้านต่างๆ ของลูก เพื่อท่ีว่าพ่อแม่จะได้เข้าใจลูก เตรียมตัวเองให้

พร้อมกับการพัฒนาลูก และฝึกพัฒนาการลูกเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ซึ่งหากพ่อแม่รู้ถึงพัฒนาการใน

ด้านต่างๆ ของลูกได้อย่างรวดเร็วจะช่วยให้ลูกมีพัฒนาการท่ีดีตามศักยภาพของพวกเขา 

2. ส าหรับพ่อแม่ จากผลการวินิจฉัยท าให้ทราบว่าการขาดการตระหนักรู้ต่อความต้องการ

พิเศษของลูกและการไม่สามารถจัดการกับพฤติกรรมทางลบของลูกได้ คือ ปัญหาส าคัญท่ีส่งผลต่อการ

เล้ียงดูและสุขภาวะทางจิตของพ่อแม่ ดังนั้นควรให้ข้อมูลและความรู้กับพ่อแม่เกี่ยวกับพัฒนาการใน

ด้านต่าง ๆ ของลูก พัฒนาการปกติและไม่ปกติในแต่ละช่วงอายุ และการตรวจคัดกรองโรคหรือความ

ผิดปกติต่าง ๆ ด้วยตนเอง ซึ่งบุคลากรและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ข้อมูลและความรู้นี้ต้ังแต่ช่วง

ต้ังครรภ์ เพื่อท่ีว่าพวกเขาจะได้เกิดความเข้าใจ ตระหนักรู้ และเตรียมพร้อมในการเล้ียงดูลูกให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

3. ส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา จากผลการวิจัยพบว่าพ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นเด็กท่ีมีความ

ต้องการพิเศษได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจต้ังแต่หลังการเปิดเผยผลการวินิจฉัยจนกระท่ังเล้ียงดูลูก 
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เพราะพวกเขาต้องเผชิญกับอุปสรรคและความท้าทายต่างๆ ซึ่งท าให้พ่อแม่เกิดความเศร้าโศกและ

ภาวะสูญเสีย ท้ังนี้การได้รับการบ าบัดรักษาจากผู้เช่ียวชาญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรกหลังจาก

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์จะช่วยให้พ่อแม่ก้าวข้ามผ่านช่วงเวลาแห่งความเศร้าโศกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากพ่อแม่มีอารมณ์เศร้าโศกและภาวะ

สูญเสียนานเกินกว่า 6 เดือนจะเปล่ียนความเศร้าโศกแบบปกติให้กลายเป็นความเศร้าโศกแบบ

ผิดปกติได้ ซึ่งนักจิตวิทยาการปรึกษามีบทบาทในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจของพ่อแม่ของเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษได้ด้วยการน าความรู้และทักษะท่ีได้ร่ าเรียนมาใช้ช่วยเหลือพ่อแม่ รวมไปถึงการ

ออกแบบโมเดลหรือวาง protocol ของการช่วยเหลือส าหรับพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นเด็กพิเศษโดยเฉพาะ โดยอาจมีการสร้างโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับพ่อแม่ของ

เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เนื่องจากผลการวิจัยท่ีพบว่าพ่อแม่รู้สึกมีก าลังใจจากการรับรู้ข้อมูลจากพ่อ

แม่ของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษคนอื่น ๆ 

4. บุคคลท่ัวไป จากงานวิจัยพบว่าพ่อแม่บางคนรู้สึกถึงความอึดอัดและความบีบค้ันใจจาก

ค าพูดและการกระท าของบุคคลภายนอกครอบครัว ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทใน

การประชาสัมพันธ์ให้บุคคลท่ัวไปได้รับข้อมูลความรู้ การปฏิบัติตน และการให้ความช่วยเหลือแก่

ผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อท่ีจะท าให้เกิดความเข้าใจจิตใจของผู้ท่ีท าหน้าท่ีดูแลเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ 

5. รัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่มี

ระดับเศรษฐานะท่ีไม่ค่อยสูงมากนัก ซึ่งท าให้เกิดข้อค้นพบท่ีว่าพวกเขามีความยากล าบากอย่างมากใน

การดูแลเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ท้ังการต้องลาออกจากงาน ซึ่งท าให้คลาดแคลนรายได้ส่วนหนึ่ง

และภาระทางด้านการเงินท้ังหมดตกอยู่กับพ่อซึ่งเป็นผู้ท างานหาเงินเป็นหลักของครอบครัว ในขณะท่ี

แม่เล้ียงดูลูกล าพังส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตของแม่ นอกจากนี้พ่อแม่ท่ีมีลูกอยู่ในวัยเด็กตอนต้น 

ซึ่งเป็นวัยที่ก าลังจะเข้าโรงเรียนก็ถูกปฏิเสธท่ีจะให้เรียนร่วมกับเด็กปกติ อีกท้ังพ่อแม่ยังกังวลเกี่ยวกับ

อนาคตของลูกเกี่ยวกับการท างานด้วย ดังนั้นรัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรเข้ามาให้ความ

ช่วยเหลือแก่พ่อแม่และครอบครัวของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ เพื่อให้พ่อแม่มีพลังกายพลังใจใน

การดูแลลูกของพวกเขาต่อไป และท าให้เด็กมีพัฒนาการรอบด้านท่ีดี 
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ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. จากผลการวินิจฉัยพบว่าโรคและความผิดปกติท้ัง 2 ประเภท ซึ่งได้แก่ โรคออทิสติก

สเปกตรัม (Autistic Spectrum Disorder) และโรคทางพันธุกรรม (Genetic Disorders) ส่งผลต่อ

กระบวนการปรับตัว การยอมรับ และการดูแลของพ่อแม่ท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้มี

การแยกกลุ่มของโรคและความผิดปกติในการท าวิจัยในครั้งต่อไป เพื่อจะท าให้เห็นกระบวนการ

ปรับตัว การยอมรับ และการดูแลของพ่อแม่ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2. ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐบาล ซึ่งท าให้ได้ผู้ให้ข้อมูลท่ีมี

เศรษฐานะกระจายท้ังระดับการศึกษาและรายได้ ส่วนใหญ่ค่อนข้างต่ า ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้มี

การเก็บกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลเอกชนหรือศูนย์พัฒนาการท่ีเป็นเอกชน เพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ี

แตกต่างและหลากหลายมากขึ้น ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมไม่พบงานวิจัยใดท่ีศึกษา

เศรษฐานะของพ่อแม่กับการเข้าถึงข้อมูลของผู้วิจัย มีเพียงงานวิจัยท่ีศึกษาเศรษฐานะของพ่อแม่กับตัว

แปรท่ีมีผลต่อการเล้ียงดูลูก เช่น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในโปรแกรมกระตุ้น

พัฒนาการของลูก ความเครียด การท าหน้าท่ีของพ่อแม่ เป็นต้น 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ประสบการณ์ทางจิตใจ

ของพ่อแม่หลังจากลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กที่มีความต้องการพิเศษในระยะแรก  โดย

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับพ่อหรือแม่ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับลูก 

ขอให้ท่านกรุณาตอบค าถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพื่อผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ และเพื่อช่วยเหลือครอบครัวที่มีลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ

ในด้านต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ให้แก่พ่อแม่เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษต่อไป 

แบบสอบถามนี้ไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบ ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามนี้จะถูกเก็บ

เป็นความลับ และจะน าไปใช้เพื่อการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น หากท่านมีข้อสงสัยประการใด กรุณา

สอบถามได้ท่ี นางสาวเพิ่มพูน สานิชวรรณกุล โทร. 088-495-5867 

 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้ 

 

 เพิ่มพูน สานิชวรรณกุล 

 นิสิตปริญญามหาบัณฑิตสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา 

 คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเก่ียวกับพ่อหรือแม่ 
1. ปัจจุบันท่านอายุ ……………………. ปี 
2. ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียนหนังสือ  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา หรือ ปวช.  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก 
3. สถานภาพสมรส 
  โสด  สมรส และอยู่ด้วยกัน 
  สมรส แต่แยกกันอยู่  หย่าร้าง 
  คู่สมรสเสียชีวิต 
4. ลักษณะครอบครัวของท่าน 
  ครอบครัวเด่ียว ประกอบด้วย พ่อ แม่ และลูก 
  ครอบครัวขยาย ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก และญาติพี่น้อง 
5. อาชีพหลักของท่าน 
  ไม่ได้ท างาน  ค้าขาย 
  พนักงานบริษัทเอกชน  รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  รับจ้างท่ัวไป  เกษตรกรรม 
  กิจการส่วนตัว  อื่น ๆ โปรดระบ…ุ………………. 
6. ท่านมีลูก …………………… คน 
7. รายได้ทั้งหมดของครอบครัวต่อเดือน ……………………. บาท 
8. ระยะเวลาต้ังแต่พ่อหรือแม่รับรู้ผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการเป็นพิเศษจนถึง
ปัจจุบัน……………………. เดือน 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับลูก 
9. ลูกของท่านเป็นเพศ  ชาย  หญิง 
10. ลูกของท่านอายุ ……… ปี ………เดือน 
11. ลูกของท่านเข้ารับบริการในโปรแกรมการสร้างเสริมพัฒนาการระยะแรกเริ่ม เนื่องด้วยปัญหาใด 
…………………………………………………………………………………………………. 
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แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

1. ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์ในกระบวนการการวินิจฉัยว่าเป็นอย่างไรบ้าง 

- ความสัมพันธ์ระหว่างท่านกับแพทย์ผู้แจ้งผล 

- การได้รับความช่วยเหลือจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่น ๆ หลังจากลูกได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ 

- หลังจากทราบผลการวินิจฉัยว่าลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษแล้ว ส่งผลกระทบต่อท่านและ

ครอบครัวอย่างไร 

- ความคิด อารมณ์ความรู้สึกท่ีมีต่อลูกหลังจากท่ีลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กท่ีมีความต้องการ

พิเศษ 

- หลังจากทราบผลการวินิจฉัยแล้ว ท่านจัดการกับความรู้สึกอย่างไร 

- หากความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเป็นความรู้สึกด้านลบ ท่านจัดการกับความรู้สึกเหล่านั้นอย่างไร 

2. ขอให้ท่านเล่าถึงอุปสรรคและความท้าทายจากการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ 

- การเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษส่งผลต่อความคิด อารมณ์ความรู้สึกของท่านและ

ครอบครัวอย่างไร 

- หากท่านเกิดความรู้สึกด้านลบจากการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ ท่านจัดการกับ

ความรู้สึกเหล่านั้นอย่างไร 

3. ท่านและครอบครัวต้องการความช่วยเหลืออะไรบ้างในการเล้ียงดูลูกท่ีเป็นเด็กท่ีมีต้องการพิเศษ 

- ความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับตัวท่านและครอบครัว 

- ความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับตัวเด็กในตอนนี้ 

- ความช่วยเหลือท่ีเกี่ยวข้องกับตัวเด็กในอนาคต 

4. ท่านต้องการบอกเล่าประสบการณ์จากการเล้ียงดูลูกเป็นเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษเพิ่มเติมไหม 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
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แบบบันทึกภาคสนาม 

ผู้ให้ข้อมูลรหัส ………………………………………………. 

การสัมภาษณ์ครั้งท่ี …………… วันท่ี …... / …... / …... เวลา ……………. น. 

สถานท่ี ………………………………………………. 

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

บรรยากาศและเหตุการณ์ 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ปัญหา 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแก้ไข 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

นัดหมายสัมภาษณ์ครั้งต่อไป วันท่ี ……………………………… 

บันทึกเมื่อ …... / …... / …... เวลาบันทึก ……………. น. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ประว ัติผู้เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาวเพิ่มพูน สานิชวรรณกุล ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ภาควิชาภาษาและ
วรรณคดีอังกฤษ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 2548 และส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ คณะ
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2553 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี
การศึกษา 2558 
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