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               การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก
ของผูปกครองเด็กออทิสติก จากการใชทฤษฎีการลดความไมแนนอนและทฤษฎีการจัดการความไมแนนอนเปน
กรอบในการวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ดําเนินการเก็บขอมูล
ระหวางเดือนธันวาคม 2543 ถึงกุมภาพันธ 2544 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปกครองเด็กออทิสติกจํานวน 
20 คน ดวยคําถามปลายเปด เลือกกลุมตัวอยางจากความสมัครใจและใชวิธี Snowball technique ผูปกครอง
เด็กออทิส ติกที่ผูวิจัยสัมภาษณมีอายุระหวาง 26  ถึง 52 ป ระดับการศึกษาตั้งแตชั้นประถมศึกษาถึงปริญญา
เอก  เปนชาย 2 คนและหญิง 18 คน สวนใหญเปนมารดาของเด็กที่มีอาชีพแมบาน ดูแลเด็กออทิสติกที่มีอายุ
ระหวาง 2 ถึง 18 ป  
 
               ผลการวิจัยพบวา ความผิดปกติของเด็กเปนสาเหตุหลักในการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง 
โดยกระบวนการแสวงหาขอมูลของผูปกครองเด็กออทิสติกสามาถแบงไดเปน 3 ระยะตามระยะของความไม
แนนอนที่เกิดขึ้น คือ ระยะกอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนออทิสติก แต
ยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก และระยะที่ไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนออทิสติก และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
โดยในแตละระยะมีวัตถุประสงค แหลงขอมูล ชองทาง และเนื้อหาของขอมูลขาวสารที่แตกตางกันไป  
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ออทิสติก และแหลงขอมูลอื่นๆ ดวยการเขากลุม นอกจากนี้ผูปกครองเด็กออทิสติกยังมีการหลีกเลี่ยงขอมูล
ขาวสารซึ่งกอใหเกิดความสับสน เครียด และนําไปสูการเพิ่มความไมแนนอนใหมากขึ้น  
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               This study attempts to reveal an information seeking process used by the parents of autistic 
children. The researcher uses uncertainty reduction theory and theory of uncertainty management as 
the framework of analysis. Twenty parents of autistic children, who was interviewed in-depth during 
December 2000 to February 2001, participate the research through snowball sampling technique.   
 
               The result indicates that parents’ information seeking process starts when they realize their 
children’s abnormal behaviour. Three stages of parents’ information seeking process includes  
confusing, rejecting, and accepting stages. Each information seeking stage involves diferrent 
parents’ goals, information sources, communication channels, and autism related messages. 
 
               Most parents search for information through passive, active, and interactive strategies from 
self-help groups as well as other sources of information. Many parents use information avoiding 
strategy when the information increases their uncertainty on their children’s condition.  
 
               More often than not, these parents face communication problems with health care 
personnels who are not sensitive to parents’ needs. Furthermore, the parents point out that autism 
information access is limited to people in big cities only.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 
               วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความอนุเคราะหและการสนับสนุนของ
บุคคลหลายทาน ตองขอขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. ปาริชาต สถาปตานนท สโรบล 
อาจารยที่ปรึกษา ที่ใหคําแนะนําเสนอแนะและขอคิดเห็นตางๆ กับผูวิจัยมาโดยตลอด  
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร. ธนวดี บุญลือ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และ
อาจารยชูศักดิ์ จันทยานนท กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอการทํา
วิทยานิพนธไว ณ โอกาสนี้ 
 
               และวิทยานิพนธฉบับนี้จะไมเกิดขึ้นถาผูวิจัยไมไดรับแรงบันดาลใจจากคุณแมของหลาน
ที่เปนออทิสติก กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารและอุปสรรคที่เธอเจอะเจอจุดประกายความคดิ
ของผูวิจัยใหอยากทราบถึงกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองทานอื่นดวย คงตอง
ขอขอบคุณมากๆ สําหรับประกายความคิดเบื้องตนนี้ และขอขอบคุณผูปกครองทุกทานเปนอยาง
สูงที่สละเวลาอันมีคาของทานในการใหผูวิจัยสัมภาษณแมจะไมเคยรูจักกันมากอนเลย 
   
             ผูวิจัยขอขอบพระคุณคุณพอและคุณแมที่เปนกําลังใจ ไมเจ็บปวยใหผูวิจัยเปนหวงตลอด
การศึกษา ผูชวยศาสตราจารยปนัดดาและพี่โอภาส โรจนพิบูลยสถิตยซึ่งใหที่พักพิง จัดหาเสบียง
อาหาร และดูแลผูวิจัยระหวางที่ศึกษาอยูมาโดยตลอด ขอบคุณเด็กหญิงเพ็ญพิชชา โรจนพิบูลย
สถิตยที่ชวยทําใหผูวิจัยหายเครียดได และขอขอบคุณดร.พัฒนพงส จาติเกตุที่ใหขอเสนอแนะและ
เปนกําลังใจตลอดระยะเวลาที่ทําวิทยานิพนธฉบับนี้  
 
               ทายนี้ ผูวิจัยขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยวิรัช พัฒนาภรณ คณบดีคณะทันต
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และรองศาสตราจารย ดร. พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน 
หัวหนาภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ยอมอนุมัติให
ผูวิจัยไดศึกษาในสาขานี้ดวย 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
               "สุขภาวะที่สมบูรณทั้งดานรางกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน ไมใชเพียงการ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานัน้" เปนคาํจํากัดความที่องคการอนามัยโลกใหไวกบั
คําวา "สุขภาพ" (ปณิธาน หลอเลิศวทิย, 2541) ซึ่งเปนหนึง่ในปจจัยส่ีของมนุษย และดวยสุขภาพมี
ความสัมพันธกับชีวิตและความเปนอยูของมนษุยทุกคนตั้งแตแรกเกิดจนถงึวนัสุดทายทีม่ีชีวิตอยู
ในโลกนี ้การมีสุขภาพที่ดียอมเปนสิง่ทีท่กุคนปรารถนา   
 
               จาก (ราง) กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาต ิ (2544) ที่ไดวางแนวทางไวเกี่ยวกบั
ระบบสุขภาพแนวใหมทัง้ระบบ ที่ไดกลาวถึงความหมายของสุขภาพดีไววา หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทั้งมิติทางจิตใจ (มโนธรรม) ทางสงัคม ทางกาย 
และทางจิต มิไดหมายถึงเฉพาะการไมพิการและการไมมีโรคเทานัน้ การมีสุขภาพดีจึงถือเปน
เปาหมายสงูสดุของชีวิตและสังคม สุขภาพจึงควรเปนทัง้อุดมการณและเปนสมบัตขิองชาต ิ และ
ยังกลาวถึงเรื่องของสิทธ ิ หนาที ่ ความเสมอภาคและหลกัประกันความมั่นคงดานสขุภาพที่คนไทย
ทุกคนพึงไดรับ ตลอดจนระบบตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ โดยทกุคนตองมีบทบาท
รวมกัน ตัวอยางของระบบทีจ่ะรองรับการดูแลสุขภาพแนวใหมนี ้ เชน ระบบสรางเสริมสุขภาพและ
ระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสารซึ่งมีความสัมพันธกัน 
 
               โดยกระบวนการทีสํ่าคัญที่ทาํใหเกิดสุขภาพทีด่ี ก็คือ การสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน
กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น 
เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามีความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่เปนตัวกาํหนด
สุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น โดยการมีสวนรวมมีความจาํเปนในการสรางความยั่งยนืของ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลศิวิทย, 2541) เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ซึ่งนอกจากจะมีตัวกาํหนดจากปจจัยดาน
ปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางสาํคัญจากปจจยัพืน้ฐานทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
ไดแก สันติภาพ ที่อยูอาศยั การศึกษา ความมัน่คงปลอดภัยในสังคม ความสมัพันธในสงัคม 
อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจแกสตรี ระบบนิเวศที่มั่นคง การใชทรัพยากรแบบยั่งยนื ความ
ยุติธรรมทางสงัคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
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หรือในทาํนองเดียวกนั จากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาต ิ (2544) ที่ใชคําวาการสราง
เสริมสุขภาพ และใหความหมายไววา หมายถงึ กระบวนการใดๆ ที่เพิ่มความสามารถคนในการ
ควบคุมปจจัยที่เปนตวักาํหนดสุขภาพ การจัดการดานสิง่แวดลอมเพื่อลดสิ่งที่เปนอนัตรายตอ
สุขภาพ มีผลในทางการสรางสุขภาพ สรางความรู และคานิยมในทางบวกตอการมสุีขภาพดีในหมู
ประชาชนและสังคม รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จําเปนตอการสรางสุขภาพดีดวย 
 
               หนึ่งในกลยุทธพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพคือ การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ซึ่ง
เปนการดําเนินกิจกรรมในลักษณะเปนภาคีรวมกับปจเจกบุคคลหรือกลุมตาง ๆ เพื่อทําใหเขา
เหลานั้นมีอํานาจเพิ่มข้ึน โดยการระดมทรัพยากรบุคคลและวัตถุตาง ๆ เพื่อทําการสงเสริมและ
ปกปองสุขภาพ มีจุดเนนอยูที่การใหอํานาจ (Empowerment) โดยการเปนภาคี และการระดม
ทรัพยากรตาง ๆ ชี้ใหเห็นความสําคัญของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพและนักเคลื่อนไหวทางสุขภาพ
ดานอื่น ๆ ซึ่งทําหนาที่เปนตัวเรงใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ เชน การชวยใหคนทั่วไปเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การสนับสนุนเพื่อใหเกิดการพัฒนาทักษะ และการเขาถึงกระบวนการทางการเมือง ซึ่งมี
สวนหลอหลอมนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 
 
               โดยมีกิจกรรมในการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ หลายกิจกรรมไดแก การสรางนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) การสรางสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ 
(Create supportive environment) การเสริมสรางกจิกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen 
community action) การพฒันาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) และการปรับเปลี่ยน
บริการสาธารณสุข (Reorient health service) เครื่องมือในการขับเคลื่อนกิจกรรมดังกลาวนัน้กค็ือ
การสื่อสารนัน่เอง 
 
               ความสัมพันธที่มีความสําคัญระหวางกันของการสื่อสารกับสุขภาพนั้น เปนเรื่องของ
บทบาทของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ซึ่งบทบาทดังกลาวในแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมก็ได
ใหความสําคัญไวดวยวา การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health communication) เปนกลวิธีในการให
ขอมูลขาวสารแกสาธารณชนในประเด็นตาง ๆ ดานสุขภาพที่นาหวงใย และทําใหประเด็นสําคัญ
เกี่ยวกับสุขภาพอยูในความสนใจของสาธารณชนอยางตอเนื่อง เปนการแพรกระจายขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพที่มีประโยชนตอสาธารณชน และเพิ่มความรูเกี่ยวกับแงมุมจําเพาะตาง ๆ ของ
สุขภาพสวนบุคคลและสุขภาพโดยรวม โดยมุงที่จะยกระดบัสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลและ
กลุมประชากร กระตุนใหประชาชนแสวงหาขอมูลเพิ่มไดมากขึ้น เปนการเพิ่มความสามารถ 
(Enabling) ใหประชาชนมีอํานาจ (Empowerment) ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน เกิดการพัฒนา
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ตนเอง (Develop personal skills) และสงผลถึงการมีชุมชนที่เขมแข็ง (Strengthen community 
action) ในขณะที่ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข (Reorient health service) ใหหันมา
ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น อยางนอยก็เปนแหลงขอมูลดานสุขภาพที่สําคัญแหลง
หนึ่ง (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541, สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
  
              ดังที ่ นายแพทยหทยั ชิตานนท ประธานสถาบนัสงเสริมสุขภาพไทย ไดกลาวถงึ
ความสาํคัญของการสื่อสารที่ใชในการสงเสริมสุขภาพเพือ่ใหเกิดผลสัมฤทธิ ์ ดังนี้คือ การใหขอมูล
ขาวสารและใหการศึกษาแกสาธารณะ (Public information) ความรูในขอมูลขาวสารจะชวยให
ประชาชนเกิดความตระหนกัและทราบถึงวิถีการดําเนนิชีวิตที่เหมาะสม รวมถงึสามารถมีสวนรวม
ในกิจกรรมที่เกี่ยวของอนัจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม นอกจากนั้น ยังใชการตลาดทาง
สังคม (Social marketing) เพราะเนื่องจากการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่กระทบถงึสังคมใน
ระดับประเทศ จําเปนตองใชกลวิธีขายความคิดแกสังคม วิชาการตลาดทางสังคมจึงสามารถมี
บทบาทไดมาก เพื่อใหกลุมเปาหมายคือสังคมทัง้สวนรวมไดเขาใจแนวคิด ปรับนโยบาย พฤติกรรม 
และโครงสรางตาง ๆ สื่อมวลชนถือเปนสือ่กลางที่สําคญัยิ่ง รวมทั้ง การใชการไกลเกลี่ยประสาน 
(Mediation) เนื่องจากเรื่องของสุขภาพไมใชหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสุขแตเพียงฝายเดยีว 
ดังนัน้หนวยงานไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชน ชุมชน และสื่อมวลชน จึงเกี่ยวของจําเปนตองมีการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูล รวมถงึรวมกนัขบัเคลื่อนใหบรรลุวัตถุประสงค 
(สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย, 2541) 
 
               ในการศึกษาทฤษฎีทางการสื่อสารที่เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยหรือการเกิดความ
ผิดปกติคร้ังนี้ ผูวิจัยจะศึกษาวิเคราะหกระบวนการการสื่อสารดานสุขภาพและการเจ็บปวยหรือ
การเกิดความผิดปกติภายใตกรอบทฤษฎีการลดความไมแนนอน (Uncertainty reduction 
theory) และทฤษฎีการจัดการความไมแนนอน (Theory of uncertainty management) โดยใช
การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนกลยุทธหลัก 
 
               เนื่องดวย เมื่อเกิดเจ็บปวยขึน้ทัง้การเจ็บปวยแบบเฉียบพลนัและการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง 
หากการเจ็บปวยและการรักษามีความยุงยากซับซอน หรือไมสามารถพยากรณความเปนไปหรือการ
หายของโรคได ส่ิงทีเ่กิดขึ้นพรอม ๆ กันกค็ือการเกิดความไมแนนอน ซึ่งความไมแนนอนที่เกิดขึ้นใน
ที่นี้อาจจะเปนเพราะเหตุผลหลายประการ ไดแก (1) ความซับซอนของโรคที่เปน (2) ความตระหนกั
เกี่ยวกับความเพียงพอ ความถูกตอง และความนาเชื่อถอืของขอมูลขาวสารเกีย่วกับความเจ็บปวย
นั้น (3) การตัดสินใจของบคุคลในเรื่องโอกาสตอเหตุการณหรือปรากฏการณตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 
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(4) ความตองการขอมูลขาวสารใหม ๆ ที่ตรงกันหรือรวมกันไดกับความรู ความเชื่อ ทัศนคต ิคานยิม 
คุณคาที่มีอยูเดิม และ (5) สภาวะความรูของบุคคลที่สงผลตอการตัดสินใจของบุคคลในขณะนั้น 
(Dale and et. al., 2000) ปจจัยตาง ๆ เหลานี้เปนประเด็นสําคัญทีท่ําใหผูวิจัยใชทฤษฎีทั้งสอง
ดังกลาว โดยความสัมพันธของแตละทฤษฎีตอสุขภาพและการเจ็บปวยมีดังนี ้ 
 
               เบอรเกอร (Berger, 1995) ไดเสนอทฤษฎีที่กลาวถึงการลดความไมแนนอน โดยการ
เขาใจตนเองและการหาความรูเพิ่มเติม ซึ่งเรียกวา "การแสวงหาขอมูลขาวสาร" (Information-
seeking) ทั้งนี้ เบอรเกอรไดกลาวถึงกลยุทธในการแสวงหาความรูไว 3 ลักษณะ ดังนี้ ลักษณะที่
หนึ่งไดแกการรอรับขอมูลขาวสาร (Passive strategy) คือ การกระทําเชิงรับ โดยการสังเกตสิ่งที่มี
อยู เปนอยูเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพันธ ไมไดใชความพยายามอื่นใดในการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร ลักษณะที่สองไดแกการใฝหาขอมูลขาวสาร (Active strategy) คือ มีการ
กระทําเชิงรุกตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพันธ โดยการ
ถามจากบุคคลอื่น หรือเสาะแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ และลักษณะที่สามไดแกการมี
ปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร (Interactive strategy) คือ การไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุคคล
ที่ตองการสรางความสัมพันธโดยมีการปฏสิัมพันธโดยตรงกับบุคคลนั้น ใชการเปดเผยตนเองเปน
กลวิธีที่สําคัญในการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสารที่ตองการนั้น  
 
               จะเห็นไดวา การแสวงหาขอมูลขาวสารเขามามีบทบาทอยางมากในการชวยลดความไม
แนนอน แตโดยแทจริงแลว บุคคลอาจจะไมไดตองการลดความไมแนนอนนัน้เสมอไป บางคน
อาจจะตองการเพิ่มความไมแนนอน หรือบางคนอาจจะตองการคงสภาพความไมแนนอนนัน้ไว 
เดลและคณะ (Dale and et al.,2000) จึงไดนําเสนอทฤษฎีการจดัการความไมแนนอน โดยให
ความสาํคัญตอการประเมนิของบุคคลตอความไมแนนอนซึ่งมีความสัมพันธกับการตอบสนองทาง
อารมณความรูสึก รวมทั้งยงัใหความสําคัญกบัการสื่อสารในฐานะเปนเครื่องมอืในการจัดการ
ความไมแนนอน โดยไมเฉพาะแตบุคคลจะแสวงหาขอมูลขาวสารเทานัน้ บุคคลยังอาจจะ
หลีกเลี่ยงขอมลูขาวสารดวยก็ได และการจัดการความไมแนนอนนัน้ ผลของการจัดการมีทัง้การลด 
การเพิม่ และการคงไวซึง่ความไมแนนอน  
  
              ซึ่งการใชการแสวงหาขอมูลขาวสารโดยพื้นฐานแลวก็คือการใชกระบวนการสื่อสาร
นั่นเอง ทั้งนี้ ในกระบวนการยอมมีทั้งกระบวนการคิด การสง รับแลกเปลี่ยนสาร การตีความหมาย 
และการคํานึงถึงบริบทและเงื่อนไขในการสื่อสาร รวมทั้งตองคํานึงถึงองคประกอบของการสื่อสาร
ดวย ในที่นี้ สําหรับการแสวงหาขอมูลขาวสาร มีองคประกอบดังนี้คือ สาเหตุของการแสวงหา
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ขอมูลขาวสาร แหลงขอมูลขาวสาร เนื้อหาของขอมูลขาวสาร ชองทางของขอมูลขาวสาร ตัวผู
ตองการขอมูลขาวสาร รวมทั้งบริบทและเงื่อนไขของการไดขอมูลขาวสารที่ตองการนั้น ๆ (Berlo, 
1960) 
 
               อยางไรก็ตาม เมื่อการเจ็บปวยเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได การเรียนรูที่จะอยูอยางมีความ
เขาใจความเจ็บปวยนั้น ๆ ยอมทําได และนอกจากตัวผูเจ็บปวยเองที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย
ของตัวเองแลว สุขภาพของคน ๆ หนึ่ง ยอมจะสงผลกระทบถึงคนอื่น ๆ ในสังคมดวยเสมอ 
โดยเฉพาะผูที่อยูใกลชิดรอบขางผูเจ็บปวย (สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย, 2541) และแม
กลุมเปาหมายหลักของการสงเสริมสุขภาพในอันดับแรกจะไดแกคนที่ปกติ แตการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตแกผูปวยก็เปนอีกกลุมเปาหมายหนึ่งที่กระบวนการสงเสริมสุขภาพใหความสนใจ โดยการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอาจตั้งตามประเด็นปญหาสุขภาพ ตามกลุมที่เส่ียงตอการเจ็บปวย หรือ
จากฐานชุมชน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) อยางไรก็ตาม กลุมเด็กผูดอยโอกาส เปนกลุมหนึ่งที่
สังคมกําลังใหความสนใจและใหความสําคัญมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กที่มีปญหา
สุขภาพ เชน เด็กออทิสติก 
 
               เด็กออทิสติก หรือออทิซึม เปนเด็กที่มีความผดิปกติทางพฒันาการ โดยเด็กกลุมนี้ไม
สามารถมีพัฒนาการทางดานสังคม อารมณ การสื่อความหมาย และขาดจินตนาการซึ่งพัฒนาการ
มาจากการเรียนรูไปตามวยัอันเหมาะสม อาจมีหรือไมมปีญญาออนรวมดวย จะปรากฏใหเห็นไดใน
ระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด ความชุกของการพบเด็กออทิสติกนี้อยูระหวาง 
5.1-21 คนในเด็ก 10,000 คน และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวนชายตอหญิง คือ 
อยูระหวาง 2-5.7 คนตอ 1 คน และจากสถิติขอมูลจํานวนผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการการรักษาแกเดก็ออทิสติกตั้งแตป 2538-
2542 มีแนวโนมทีจ่ะพบผูปวยเพิม่มากขึ้นเรื่อย ๆ จากปละประมาณ สี่พันกวาคนเปนปละเกือบหก
พันตอคน (รายงานประจาํป โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ, 2538-2542) การวินิจฉยัใชการ
ซักประวัตอิยางละเอียด และการสังเกตจากพัฒนาการดานสงัคมและการสื่อความหมายที่มีความ
ลาชาไมพัฒนาการไปตามวยั และการตรวจพบความผิดปกติทางพฤตกิรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ปฏิสัมพันธทางสังคมและการสื่อความหมาย ขณะนี้ไมมกีารรักษาทีท่ําใหหายขาด มแีตการรักษา
เพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค และกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมตามความสามารถของเด็กแต
ละคนและตามความรนุแรงของความผิดปกติ ทําใหเดก็สามารถอยูในสังคมได ซึ่งผูที่มีบทบาท
สําคัญในการดูแลรักษาก็คอืผูปกครองของเด็กนัน่เอง (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2540, 2541) 
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               ดังที่ไดกลาวมาแลววา การเจ็บปวยของคน ๆ หนึ่ง สามารถสงผลกระทบถึงคนใกลชิดรอบ
ขางไดโดยเฉพาะอยางยิ่งบคุคลที่อยูในครอบครัว หากพิจารณาถึงครอบครัวซึ่งเปนระบบทีเ่กิดจาก
การรวมตัวของบุคคลเขาดวยกัน เกิดเปนระบบใหมที่มีลกัษณะแตกตางจากลกัษณะแตละบุคคล มี
ระบบยอยอยูหลายระบบ หนึ่งในนัน้คือระบบของพอแมกับลูก  เมื่อเกดิการเปลี่ยนแปลง การ
เปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่คุนเคยไปสูสิ่งที่ไมเคยเผชญิมากอน นํามาสูความสับสน เชน มีการเจ็บปวย
ของคนในครอบครัว ทําใหเกดิความไมแนนอนของระบบครอบครัว ยอมมีผลกระทบตอระบบยอย 
จากระบบที่อยูในภาวะสมดุล (Homeostasis) เกิดความไมสมดุล แตอยางไรก็ตาม ระบบยอม
พยายามปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลไว มีวิธกีารหลายแบบที่ระบบใชในการปรับตัว เชน การ
เปลี่ยนความคิดและอารมณ การวเิคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและหาแนวทางการแกไข ซึ่งแตละวิธนีั้น
ตองการขอมูลพื้นฐานตาง ๆ เพื่อการตัดสินใจ เชน ในกรณีของการเจบ็ปวยหรือการเกิดความ
ผิดปกติ การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนวธิกีารหนึ่งที่ชวยใหระบบสามารถปรับตัวได ลดสภาวะความ
ไมแนนอน ทําใหครอบครัวกลับสูสภาวะสมดุล ฉะนั้น การเจ็บปวยหรอืการเกิดความผิดปกติของ
บุคคลในครอบครัวจึงไมใชการเจ็บปวยหรือการเกิดความผิดปกติเฉพาะตวับุคคล แตกลับสงผล
กระทบตอทกุคนในครอบครัวดวย (อุทุมพร ตรังคสมบัติ, 2541) 
 
               ในครอบครัวที่มีเด็กเปนออทิสติก ระบบครอบครัวยอมไดรับผลกระทบ เรียกไดวาเกิด
ความไมแนนอนขึ้น ความผิดปกตินี้เปนความผิดปกตทิี่เร้ือรังและซบัซอน ไมสามารถพยากรณได
ชัดเจน ตัวเด็กเองนัน้ไมสามารถรับรูถงึความผิดปกตขิองตนเอง ทั้งขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกลาวก็ไมเปนที่แพรหลาย ผูที่รับรูและเกิดความวิตกกังวลก็คือผูปกครองเด็ก ความไมแนนอน
เกิดขึ้นกับผูปกครองเด็ก ความผิดปกติของเด็กออทิสติกทําใหเกิดผลกระทบตอผูปกครองได
มากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม เกิดความไมแนนอนในตนเอง
และครอบครัว สงผลตอการดูแลรักษาเด็กออทิสติก ซึ่งถาผูปกครองสามารถจัดการกับความไม
แนนอนที่เกิดขึ้นไดเร็วเทาใด ก็ยอมจะมผีลดีตอพัฒนาการของเดก็ออทิสติกมากขึ้นเทานัน้ ดังที่ 
ดร.กษมา อัจริยะศาสตร กลาวไวในการอภิปรายเรื่อง “แนวทางการสงเสริมพฤตกิรรมที่เหมาะสม
สําหรับบุคคลออทิสติก” ใน    การอบรมผูปกครองและครู “การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก” เมื่อ
วันที ่ 17 พฤศจิกายน 2543 ณ หองประชุมวิชาการชิน โสภณพานชิ โรงพยาบาลราชานกุูล วา 
“บทบาทของพอแม อยางแรกคือทําใจใหเร็วที่สุด รวบรวมสต ิและหาขอมูล…..ทัศนคติตองดี ตอง
มุงมัน่ ตองแนวแนวาจะแกปญหา ตองหาความรู หาคนที่จะปรึกษาหารือได ทั้งครู หมอ 
นักจิตวทิยา หนงัสือ..…มองวาลกูเปนครู ลูกเราพัฒนาได แตตองใชเวลา ตองทุมเท…..ฝกตั้งแต
แรก กอนที่จะไมมีแรงสู” 



 7

               ดังนั้น เพื่อการดูแลเด็กและเพื่อจัดการความไมแนนอนที่เกิดขึ้น ผูปกครองไดใช
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารเขามาชวย แตยังไมเคยมีใครศึกษาถงึกระบวนการแสวงหา
ขอมูลขาวสารเพื่อจัดการความไมแนนอนในกลุมผูปกครองเด็กออทิสติกโดยอิงกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการสื่อสารที่เนนเรื่องการแสวงหาขอมูลขาวสารกบัความไมแนนอนมากอน  จึงเปนประเดน็
ที่ไดนํามาศึกษา เพื่อใหไดทราบถงึกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่ผูปกครองใช  และจาก
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมที่ใหความสําคัญกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ซึ่งเปนกลวธิีทีท่ํา
ใหเกิดการเพิม่ความสามารถและเพิ่มอํานาจในการดูแลตนเอง กอเกิดใหการพัฒนาตนเอง อัน
สงผลตอการสรางชุมชนที่เขมแข็ง รวมทั้งการตองปรบับทบาทของระบบสาธารณสุข ขอมูล
พื้นฐานจากการวิจัยนี้กน็าจะเปนประโยชนอยางมากทั้งกับกลุมผูปกครองเด็กออทิสติกเองและ
และกลุมผูใหบริการดานสาธารณสุข นอกจากนัน้ บุคลากรดานอืน่ ๆ เชน บุคลากรดานการศึกษา
ก็นาจะใชประโยชนจากขอมลูพื้นฐานที่คนพบนี้ไดเชนกนั และก็นาจะเปนประโยชนตอการ
จัดระบบขอมูลสารสนเทศของผูที่มีสวนเกีย่วของในการดูแลเด็กกลุมนี้ตอไป  
 
ปญหานําวิจยั 
               ผูปกครองเด็กออทิสติกมีกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิส  
ติกอยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
               เพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกของ
ผูปกครองเด็กออทสิติก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
               การวิจัยนี้เปนการศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองเด็กออทิสติก 
โดยศึกษาจากผูปกครองที่ยนิยอมเขารวมในการวิจัยและในขณะที่ศึกษาผูปกครองอยูอาศัยในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑลเทานั้น 
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นิยามศัพท 
 
ออทิซึมหรือเด็กออทิสติก  กลุมอาการความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กที่แสดงพฤติกรรม

ใหเหน็วาเด็กไมสามารถมีพฒันาการทางดานสังคม อารมณ การ
สื่อความหมาย และขาดจินตนาการซึ่งพฒันาการมาจากการเรียนรู
ไปตามวัยอนัเหมาะสม อาจมีหรือไมมปีญญาออนรวมดวย จะ
ปรากฏใหเห็นไดในระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต 
 

ผูปกครองเด็กออทิสติก ผูที่ดูแลเด็กออทิสติกมาตัง้แตเร่ิมแรกจนถึงปจจุบนั เปนผูทีท่ราบ
รายละเอียดเกีย่วกับความผดิปกติของเด็กมาตลอดระยะเวลาที่
ดูแล อาจจะเปนบิดา มารดา หรือบุคคลอื่นที่สามารถใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กได 
 

กระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร 

กระบวนการการไดมาซึ่งขอมูลขาวสาร อันไดแก วัตถุประสงคของ
การแสวงหาขอมูลขาวสาร แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางของขอมูล
ขาวสาร เนือ้หาของขอมลูขาวสาร บริบทและเงื่อนไขของการได
ขอมูลขาวสารที่ตองการนัน้ๆ รวมทั้งปญหาในการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร 
 

วัตถุประสงคของการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร 

เหตุผลที่ผูปกครองตองการแสวงหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแล
เด็กออทิสติก 
 

แหลงขอมูลขาวสาร บุคคลที่สามารถใหขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแลเด็กออทิสติกได 
เชน แพทย พยาบาล เพื่อน ญาติ ครู หรือบุคคลอื่นๆ  
 

ชองทางขอมูลขาวสาร ชองทางที่นาํขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการดูแลเด็กออทิสติก ไดแก สื่อ
ตางๆ เชน โทรทัศน ภาพยนตร หนงัสือ แผนพับ Internet การอบรม 
 

เนื้อหาขอมูลขาวสาร ตัวสารที่ผูปกครองเด็กออทสิติกตองการเพื่อนาํมาใชในการดูแล
เด็กออทิสติก เปนขอมลูขาวสารที่เกีย่วกับความรูเร่ืองออทิสติก 
การดูแลรักษา และขอมูลอ่ืนๆ ที่เกีย่วพันกบัการดูแลเด็กออทิสติก  
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การแสวงหาขอมูลขาวสาร
โดยการรอรับขอมูลขาวสาร 

การไดขอมูลขาวสารที่เปนการกระทาํเชิงรับ โดยการสังเกตสิ่งที่มี
อยู เปนอยู แตไมไดใชความพยายามอื่นใดในการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร 
 

การแสวงหาขอมูลขาวสาร
โดยการใฝหาขอมูลขาวสาร 

การไดขอมูลขาวสารที่เปนการกระทาํเชิงรุกตาง ๆ เพื่อใหไดขอมูล
ขาวสาร โดยการถามจากบุคคลอื่น หรือเสาะแสวงหาขอมูล
ขาวสารจากแหลงตาง ๆ รวมทัง้การนาํตัวเองเขาไปสูส่ิงแวดลอมที่
เต็มไปดวยขอมูลขาวสารที่ตองการ 
 

การแสวงหาขอมูลขาวสาร
โดยการมีปฏิสมัพันธเพื่อให
ไดขอมูลขาวสาร 

การไดขอมูลขาวสารที่มีการปฏิสัมพันธโดยตรงกับขอมลูขาวสาร
นั้น อาจไดจากมีการทดลองดวยตนเองหรือจากประสบการณตรง
ของบุคคล 
 

ความไมแนนอน ความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นกบัผูปกครองเด็กออทิสติกที่กระทบตอ
อารมณความรูสึกของตัวเอง และกระทบตอครอบครวั จากสาเหตุ
และสถานการณตางๆ 
 

ทฤษฎีการลดความไม
แนนอน 

ทฤษฎทีี่กลาวถึงผลของการแสวงหาขอมูลขาวสารซึง่ม ี 3 ลักษณะ
ไดแก การรอรับขอมูลขาวสาร การใฝหาขอมูลขาวสาร และการม ี
ปฏิสัมพันธเพือ่ใหไดขอมูลขาวสาร ที่ทาํใหความไมแนนอนที่
เกิดขึ้นลดลง 
 

ทฤษฎีการจัดการความไม
แนนอน 

ทฤษฎทีี่กลาวถึงการประเมนิอารมณความรูสึกรวมกับการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร 3 ลักษณะ ไดแก การรอรับขอมูลขาวสาร การใฝหา
ขอมูลขาวสาร และการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร ที่อาจ
ทําใหความไมแนนอนที่เกิดขึ้นเพิ่มข้ึน ลดลง หรือคงที ่
 

การหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร การปฏิเสธหรอืไมอยากรับฟงขอมูลขาวสารที่ทาํใหความไมแนนอน
เพิ่มข้ึน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
1.  เปนแนวทางในการคนหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิ

สติก 
2.  ใชเปนขอมูลเพื่อพฒันาระบบขอมูลขาวสาร กําหนดบทบาทของหนวยงาน และบทบาทของ

บุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแลเด็กออทิสติกตอไป 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

               การศึกษาในหวัขอ "กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก" นี้ เปน
การศึกษาการประยุกตใชกระบวนการการสื่อสารโดยใชการแสวงหาขอมูลขาวสารเมื่อตองเผชิญ
กับความไมแนนอน ในทีน่ี ้ คือ ผลกระทบของความผิดปกติของเด็กที่เปนออทิสติกตอผูปกครอง
เด็กออทิสติก ผูวิจัยไดใชแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ ดังนี ้
 
               1.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
               2.  แนวคิดกระบวนการการสื่อสาร 
               3.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกีย่วของกับการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก 
                        3.1  แนวคิดทั่วไปเกีย่วกบัการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
                        3.2  ทฤษฎกีารลดความไมแนนอน (Uncertainty reduction theory) 
                        3.3  ทฤษฎกีารจัดการความไมแนนอน (Theory of uncertainty management) 
               4.  ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก 

 
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

 
คําจํากัดความของสุขภาพ 
 
               ธรรมนูญแหงองคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2491 ไดบัญญัติคําจํากดัความของคําวา 
"สุขภาพ" ไววา  "สุขภาวะที่สมบูรณทัง้ดานรางกาย สงัคม และจิตใจประกอบกนั ไมใชเพียงการ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บหรือความพิการเทานัน้" โดยภายใตบริบทแหงการสงเสรมิสุขภาพ คําวา 
สุขภาพ มีน้าํหนักในการตคีวามเชงินามธรรมนอยกวากระบวนการไปสูจุดมุงหมาย ซึง่สามารถ
อธิบายในลักษณะของขุมพลังที่จะผลักดนัใหคนเราสามารถใชชีวิตทีม่ีคุณคาทั้งทางดานสวนตัว 
สังคม และเศรษฐกิจ สุขภาพเปนขุมพลังแหงชวีิต มิใชเปาหมายของการดํารงชวีิต เปนแนวคิดเชงิ
บวกทีเ่นนความสําคัญของทรัพยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถภาพทางรางกาย 
(ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) ศาสตราจารยนายแพทยประเวศ วะสี ไดกลาวไววา สุขภาพ 
หมายถึง วถิีชวีิตทั้งหมด เปนเรื่องของสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
จิตวิญญาณ และยงัชี้ใหเห็นดวยวาเรื่องของสุขภาพเปนเรื่องของความถูกตองทั้งหมด ทัง้เรื่อง
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เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วฒันธรรม การเมือง ส่ิงแวดลอม และการศึกษา อยาง
เปนบูรณาการพรอมกันไป (ประเวศ วะส,ี 2543) 
 
การเปลี่ยนแปลงแนวคิดสูการสงเสริมสุขภาพแนวใหม 
 
               สุขภาพมีความสมัพันธกับชวีิตและความเปนอยูของมนษุยทุกคนตัง้แตแรกเกิดจนถงึวนั
สุดทายที่มีชวีติอยูในโลกนี ้และที่สําคัญ สุขภาพของคนๆ หนึง่ ยอมจะสงผลกระทบถึงคนอืน่ๆ ใน
สังคมดวยเสมอ ไมทางใดกท็างหนึ่ง อยางไรก็ตาม สุขภาพไทยในวถิทีี่ผานมา เปนทาทีของการ
แกไขเยียวยา ณ ปลายเหตุ เปนทัศนะสุขภาพเชงิตั้งรับ คอื การแกปญหาปลายเหตุ มากกวาเชิงรุก 
ซึ่งคือการปองกันและสงเสริมสุขภาพ อันจะเห็นไดจาก ความรูเร่ืองสุขภาพที่ถายทอดผานสือ่
สิ่งพิมพ วทิย ุ โทรทัศน ส่ืออิเล็กทรอนกิส สูการรับรู สวนใหญยังเปนเรื่องของโรคภัยไขเจ็บ การ
รักษาพยาบาล  และความกาวหนาของเทคโนโลยีล้ําสมัย และที่สําคัญ การมุงแตการรักษากลบั
นํามาซึง่การเพิ่มข้ึนของคาใชจายทางสุขภาพอยงมหาศาล ซึ่งจากการจัดสรรงบประมาณปรากฏ
วา มกีารจัดสรรใหกับการรกัษาพยาบาลมากถงึรอยละ 57.7 ขณะที่ใชในการปองกันโรคเพยีงรอย
ละ 13.4 และจัดบริการพื้นฐานดานสงเสริมสุขภาพเพียงรอยละ 11.4 เทานัน้ รวมทัง้จากคาใชจาย
ดานสุขภาพของประเทศที่สูงถึงประมาณ 200,000 ลานบาท ที่มีอัตราเพิ่มข้ึนกวารอยละ 10 ตอป 
ในชวงกอนวิกฤตทางเศรษฐกิจ (สถาบนัสงเสริมสุขภาพไทย, 2541) จึงไดมีปรับเปลี่ยนแนวคดิ
เร่ืองสุขภาพ จากการซอมแซมรักษา มาสูการปกปองสงเสริม โดยองคการอนามยัโลกไดเปนแกน
นําในการจัดประชุมระดับนานาชาติรวม 4 ครั้ง ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา (2529) ที่กรุงแอ
ดีเลด ประเทศออสเตรเลีย (2531) ที่เมืองซันดสวาลล ประเทศสวีเดน (2534) และที่กรุงจาการตา 
ประเทศอินโดนีเซีย (2540) (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541)  
 
               การเปลี่ยนแปลงไดเกิดขึ้น จากแนวคิดเชงินามธรรมนาํมาสูรูปธรรมจนทาํใหเกิด(ราง)
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ (2544) ขึ้น ซึง่มีองคประกอบ 13 องคประกอบดังนี ้
1.  ปรัชญา หลักการ เจตนารมณ 
 2.  บทบาทรฐั องคกรปกครองสวนทองถิน่ ชุมชน ปจเจก 
3.  สิทธ ิหนาที ่
4.  ระบบสุขภาพที่พงึประสงค 
5.  ระบบสรางเสริมสุขภาพ 
6.  ระบบควบคุมปองกนัโรคและปญหา 
7.  ระบบบริการดานสุขภาพ 
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8.  ระบบการเงิน การคลงั 
9.  ระบบกําลงัคนดานสุขภาพ 
10.  ระบบคุณภาพ 
11.  ระบบคุมครองผูบริโภค 
12.  ระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสาร 
13.  องคกรและการจัดการ 
 
               โดยรายละเอียดขององคประกอบที่สําคัญและสัมพันธกับการวิจัยนี ้ไดแก 
 
               1.  ปรัชญา เจตนารมณ และหลักการสําคัญ 
                        1.1 สุขภาพดี หมายถงึ สุขภาวะทีส่มบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง
สมดุล ทั้งมิตทิางจิตใจ (มโนธรรม) ทางสังคม ทางกาย และทางจิต มิไดหมายถึงเฉพาะการไม
พิการและการไมมีโรคเทานัน้ การมีสุขภาพดีจึงถือเปนเปาหมายสงูสดุของชีวิตและสังคม สุขภาพ
จึงควรเปนทัง้อุดมการณและเปนสมบัติของชาต ิ
                        1.2 สุขภาพดีตองเปนไปเพื่อคนทั้งมวล (Health For All) และคนทั้งมวลตองรวม
สรางสุขภาพ (All For Health) 
                        1.3 คนทัง้มวลจะมีสุขภาพดีไดตองมีระบบสุขภาพที่ด ีการปฏิรูประบบสุขภาพคือ
การรวมสรางระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคของสังคมไทย 
                        1.4 ระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงคจะตองเปนระบบทีม่ีศลีธรรม มีคุณธรรม จริยธรรม 
มีความชอบธรรม และมีความสมานฉนัท มีโครงสรางครบ และทํางานเชื่อมโยงกันอยางมีคุณภาพ
และประสิทธภิาพ เปนระบบที่มีปญญาเปนพืน้ฐาน สามารถเรยีนรูและปรับตัวไดอยางตอเนื่อง 
               1.  สิทธ ิหนาที ่ความเสมอภาค และหลักประกันความมัน่คงดานสุขภาพ 
                        2.1 สุขภาพดีเปนสิทธิของคนไทยทุกคน ทกุคนตองไดรับโอกาส และมีความเสมอ
ภาคในการเขาถึงการมีสุขภาพดี และการบริการดานสุขภาพที่ดี โดยไมคํานงึถงึฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และทุกคน ทกุสวนของภาคสังคมตองมีหนาที่รวมสรางสุขภาพดี 
                        2.2   สิทธิและหนาที่ของคนไทย: ประเด็นหลักดานสทิธิและหนาที ่
                             2.2.1 มรีายไดเพียงพอ พึง่ตนเองได สามารถดําเนนิชีวิตอยูไดโดยมีปจจัยสี่ 
และปจจัยพืน้ฐานในการดูแลสุขภาพที่เพยีงพอ สะอาด ปลอดภัย สามารถมีชีวิตที่ยนืยาวและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกีย่วกับปจจัยเสีย่งตางๆ อยางเพียงพอที่จะ
ดําเนนิชีวิตไดอยางมีคุณภาพ ปลอดภัย และชวยเหลือเกื้อกูลกนัได (รัฐธรรมนูญ ม.59) 
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                             2.2.2 สังคมเคารพในสิทธิของผูดอยโอกาส หรือผูที่อยูในสถานะเสยีเปรียบ 
เชน ผูสูงอาย ุ ชนกลุมนอย ผูพิการและยากไร โดยใหความชวยเหลือเกื้อกูลใหบคุคลเหลานี้ไดมี
สุขภาพดี ไดรับการดูแลรักษาในยามเจ็บปวยโดยไมเดอืดรอนจากภาระคาใชจาย และสามารถ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง รวมทั้งสงัคมจะตองเปดโอกาสใหบุคคลและชุมชนรวมทัง้องคกรที่
เกี่ยวของเหลานี้สามารถทวงถามถงึสทิธิของตนไดอยางชอบธรรม (รัฐธรรมนูญ ม.52, 54, 55) 
                             2.2.3 เมื่อเจ็บปวย ประชาชนทุกคนมีความอุนใจ เพราะไดรับบริการอยาง
เสมอภาค ทั่วถงึ สะดวก และมีทางเลือก เปนบริการสุขภาพที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ เปนบริการทีม่ีน้ําใจ ใสใจกับความทุกข และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ
ผูปวย ทั้งนีก้ารใหบริการสุขภาพจะไมกอใหเกิดภาระทางเศรษฐกจิกับผูปวย รวมทัง้ผูปวยและ
ญาติตองไดรับรูขอมูลที่ถูกตองอยางพอเพียง จนสามารถรวมตัดสนิใจในการรักษาพยาบาลหรือ
กระบวนการใดๆ ที่กระทําตอรางกาย สุขภาพ และชีวิตของผูรับบริการได (รัฐธรรมนูญ ม.52) 
                             2.2.4 ปจเจกบุคคลและประชาชนที่รวมตัวกนัเปนองคกรภาคประชาชนมีสิทธิ
ในการดําเนนิกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการดแูลสุขภาพของตนเองและของคนในชุมชนใน
ลักษณะที่ไมคากําไรได 
                        2.3 รัฐตองจัดใหมหีลักประกันความมั่นคงดานสุขภาพถวนหนา เพื่อใหทกุคน
ไดรับสิทธิในการมีสุขภาพด ี ไมมีการเลือกปฏิบัติไมวาดวยเหตุผลใดๆ โดยสิทธินีม้ิใชเฉพาะเรื่อง
การรักษาพยาบาลเทานัน้ แตหมายถึงสทิธิเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรคและ
ปญหาที่คุกคามสุขภาพ การมีชีวิตอยูทามกลางสิ่งแวดลอมที่ด ี การสรางเสริมการดํารงชีวิตอยาง
ปลอดภัย มีความสุข และมศีักดิ์ศรีของความเปนมนษุยดวย 
 

3. บทบาทรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และปจเจกบุคคล 
 

               เพื่อใหระบบสุขภาพแหงชาติเปนระบบที่มุงเนนการสรางสุขภาวะสาํหรับประชาชนอยาง
ไดผล รัฐ องคกรปกครองสวนทองถิน่ ชมุชน และปจเจกบุคคล จําตองมีบทบาทหนาที่รวมกนั ดังนี ้
                        3.1 รัฐมีหนาที่คุมครองและพัฒนาเดก็และเยาวชน สรางเสริมและพัฒนาความ
เปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็งของชุมชน รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการ
หรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได (รัฐธรรมนญู ม.80) 
                        3.2 รัฐมีหนาที่จัดสรรงบประมาณทัง้จากรัฐบาลกลางและองคกรปกครองสวน
ทองถิน่ใหแกองคกรชุมชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรสาธารณะประโยชน และประชาสงัคมที่
มิใชสวนหนึ่งของระบบการปกครองสวนกลางหรือสวนทองถิ่นในจาํนวนที่มากพอ เพื่อใหองคกร
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ภาคประชาชนใชดําเนินกิจการที่เปนประโยชนตอสาธารณะในเรื่องการพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต 
                        3.3  รัฐมีหนาที่สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร ความรูและ
โอกาสที่เพยีงพอสําหรับการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพและการมีสวนรวมใน
การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
                        3.4 ประชาชนทกุคนมหีนาที่สรางเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว สงเสริมและ
สนับสนนุการดําเนนิการตางๆ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
และรับผิดชอบตอการกอผลกระทบดานลบตอสุขภาพของสาธารณะดวย 
 
               4. ระบบสุขภาพทีพ่ึงประสงค 
               มีระบบจัดการความรูและขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สรางความชอบ
ธรรม ประกันความโปรงใส ประชาชนมสีวนรวม และเปนชองทางเพิ่มพนูศักยภาพของประชาชน
อยางใกลชิด 
 
               5. ระบบการสรางเสริมสุขภาพ 
               เปนระบบที่เนนการสรางสภาพแวดลอมและพฤติกรรมที่สงเสริมและสนับสนุนการมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ี เปนระบบทีม่ีความหลากหลาย มีความคลองตัว มีประสิทธิภาพ และ
มีความยั่งยืน โดยจัดใหมีระบบและกลไกที่สามารถทําใหสังคมทั้งสังคม ตั้งแตระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสวนรวมในการดาํเนนิการตางๆ ที่นาํไปสูการสรางสุขภาพ มีการสนับสนุน
ทรัพยากร สงเสริมการศึกษาวิจัย สรางองคความรู นวตกรรมตางๆ สรางชองทางใหสามารถให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรัฐบาลในเรื่องที่จะมีผลตอการสรางสุขภาพอยางกวางขวาง 
 
               6. ระบบบริการดานสุขภาพ 
               มีระบบบริการดานสุขภาพจาํเพาะเพื่อใหการดูแลประชาชนกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน 
กลุมประชาชนชายขอบ กลุมผูยากไรและดอยโอกาสในสังคม เปนตน โดยเนนบริการเชงิรุกที่
เขาถึงกลุมเปาหมายเหลานัน้ไดอยางมีประสิทธิภาพและทั่วถึง และผสมผสานกับบริการทางสังคม
ดานอื่นๆ ดวย 
 
               7. ระบบการจัดการความรู และขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
               ความรูและขอมูลขาวสารเปนเรือ่งสําคัญและจําเปนตอระบบสุขภาพ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในอนาคต ระบบจะมคีวามซับซอนเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีผูเกีย่วของและผูมีสวนไดสวนเสยีที่
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หลากหลายมากขึ้น มีความตองการและมีสวนรวมในการสรางและใชมากขึ้น ระบบการจัดการ
ความรู และขอมูลขาวสารดานสุขภาพจึงตองเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ สราง
ความชอบธรรม ประกันความโปรงใส เปดโอกาสใหทกุภาคสวนเขารวม และเปนชองทางหนึง่ใน
การเพิม่พนูศักยภาพของภาคประชาชนไดอยางแทจริง ระบบการจัดการความรู และขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ จึงควรประกอบดวยระบบยอย ดังนี ้
                        7.1 ระบบการวิจัยและพัฒนา เพื่อสงเสริมสนับสนนุการศึกษาวิจัย เพื่อสรางองค
ความรูดานสุขภาพและดานระบบสุขภาพอยางเพียงพอและตอเนื่อง ทัง้การวิจยัที่จะนําไปสูการ
คนหาแนวทางและวิธกีารแกปญหาที่สําคญัๆ และการวิจัยที่จะนาํไปสูการพัฒนาเทคโนโลยีดาน
สุขภาพที่จะชวยแกปญหาดานสุขภาพที่สาํคัญๆ ใหกับประชาชนโดย 
                             7.1.1 รัฐอุดหนนุงบประมาณเพื่อกองทนุศึกษาวิจัยดานสุขภาพไมนอยกวา
รอยละ 5 ของงบประมาณรายจายดานสขุภาพ โดยมีเปาหมายและแผนการวจิัยทีส่ามารถกํากบั
การใชงบประมาณเพื่อการวิจัยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
                             7.1.2ใหมีกลไกประสานเพื่อจัดทําแผนการสนับสนุนการวิจยัและเชื่อมโยงกับ
นโยบายการจดัสรรและการใชทรัพยากรเพื่อการวิจัย ที่มีประสิทธิภาพและยืดหยุนสอดคลองกับ
ปญหาและสถานการณตางๆ ที่เปลี่ยนไปตลอดเวลา 
                             7.1.3  ใหมีองคกรอิสระหลายๆ องคกรที่ทํางานวิจัยดานสุขภาพในดานตาง ๆ 
อยางสอดประสานเชื่อมโยงกันเปนเครือขายองคกรวิจัยเพื่อสุขภาพ เชน เครือขายวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ เครือขายวิจัยทางคลีนิค สถาบันวิจัยเฉพาะดานที่สําคัญ เปนตน 
                             7.1.4ตองมีการจัดการเพื่อใหมกีารนาํผลการวิจัยทีเ่ปนองคความรูใหมไปสู
การปฏิบัติและการปรับเปลีย่นระบบใหม ใหสอดคลองกับการทาํงานในสถานการณใหมอยาง
กวางขวางจริงจัง และตอเนือ่ง 
                        7.2 ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการบริหารจัดการและการวางแผนเพื่อสนับสนนุ
ทรัพยากรและวิชาการ รวมทั้งกาํหนดกฎเกณฑกติกาตางๆ ที่สําคัญ ในการปฏิบตัิเพื่อใหเกิดการ
พัฒนาระบบการจัดการขอมลูขาวสารดานสุขภาพทัง้ระดับชาติ ระดับองคกร และระดับพื้นที ่ โดย
ใหมีการเชื่อมโยงระบบขอมลูขาวสารเพื่อใชประโยชนรวมกนั และเกิดประโยชนแกการดูแล สราง
เสริมสุขภาพของประชาชนในภาพรวมของประเทศ ควบคูไปกับการใชขอมูลเพือ่การบริการและ
การแกปญหาทั้งในระดับพืน้ที่และระดับองคกร 
               ขอมูลขาวสารใดที่สําคัญและจาํเปนตอการกาํจัดและควบคุมปองกนัโรคและปญหาที่
คุกคามสุขภาพที่มีผลกระทบตอสวนรวม หรือเปนขอมูลขาวสารทีสํ่าคัญตอประโยชนสาธารณะ 
ใหรัฐกําหนดมาตรการบังคบัและหรือมาตรการสรางแรงจูงใจเพื่อใหการจัดทําและรายงานอยาง
สมบูรณและครอบคลุมดวย 
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                        7.3   ระบบขอมูลขาวสารเพื่อเสริมศักยภาพประชาชน โดย  
                             7.3.1 รัฐกําหนดมาตรการและระบบที่สนับสนนุใหองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน ทําการรวบรวมและนาํเสนอขอมูลที่เปนประโยชนในการสรางความรู ความเขาใจ
ดานสุขภาพแกประชาชนอยางถูกตองและทั่วถึง 
                             7.3.2   ใหมีกลไกที่เปนองคกรหรือเครือขายองคกรวิชาการทีห่ลากหลาย ทํา
หนาที่ตรวจสอบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มกีารเผยแพรในรูปแบบตางๆ เพื่อใหมั่นใจวา
ประชาชนจะไดรับความรูความเขาใจจากขอมูลหลานั้นอยางถูกตองและเหมาะสม 
                             7.3.3 รัฐกําหนดมาตราการเพื่อใหมกีารควบคุมกํากับไมใหมีการเผยแพร
ขอมูลขาวสารในลักษณะโฆษณาหรือทําใหเกิดความเขาใจผิดเกี่ยวกบัผลิตภัณฑหรือการบริการ
ดานสุขภาพเพื่อประโยชนในการคากําไรหรือผลประโยชนอ่ืนๆ  
 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
               การสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการเพิ่มความสามารถของคนเราในการ
ควบคุมดูแล และพฒันาสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น เปนกระบวนการปลูกฝงใหคนเรามี
ความสามารถที่จะควบคุมปจจัยตางๆ ทีเ่ปนตัวกาํหนดสุขภาพ เพื่อชวยใหสุขภาพดีขึ้น โดยการมี
สวนรวมมีความจําเปนในการสรางความยัง่ยืนของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (ปณิธาน หลอเลิศวทิย
, 2541) เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของ
ตนเอง ซึง่นอกจากจะมีตัวกําหนดจากปจจัยดานปจเจกบุคคลแลว ยังไดรับผลกระทบอยางสาํคัญ
จากปจจยัพืน้ฐานทางสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก สันตภิาพ ที่อยูอาศัย การศึกษา ความมัน่คง
ปลอดภัยในสังคม ความสมัพันธในสังคม อาหาร รายได การเสริมสรางอํานาจแกสตรี ระบบนิเวศ
ที่มั่นคง การใชทรัพยากรแบบยั่งยนื ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธมินษุยชนและความ
เสมอภาค 
               ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพจึงเปนการเคลื่อนไหวทางสังคมที่จะตองมีสวนรวมจากทุก
ภาคของสังคม ทั้งภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข ภาครัฐบาลและนอกภาครัฐบาล 
รวมทั้งภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชน องคกรวิชาชีพ และองคกรชุมชน (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 
2541) 
               และจากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ (2544) ไดใชคําวาการสรางเสริม
สุขภาพแทนคาํวาการสงเสริมสุขภาพ และใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการใดๆ ที่เพิม่
ความสามารถคนในการควบคุมปจจัยทีเ่ปนตัวกาํหนดสขุภาพ การจดัการดานสิง่แวดลอมเพื่อลด
ส่ิงที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ มีผลในทางการสรางสุขภาพ สรางความรู และคานยิมในทางบวกตอ
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การมีสุขภาพดีในหมูประชาชนและสังคม รวมไปถึงการจัดบริการตางๆ ที่จําเปนตอการสราง
สุขภาพดีดวย 
 
คุณคาหรือหลักการสําคัญ 
 
               กระบวนการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยคุณคาหรือหลักการสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
 
               1.  การเสริมสรางอํานาจ (Empowerment) หมายถงึ การเพิม่ศักยภาพหรอื

ความสามารถของปจเจกบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยทีก่ําหนดสภาวะ
สุขภาพของพวกเขา 

               2.  การมีสวนรวมของสาธารณะ (Public Participation) หมายถงึ การสงเสริมใหปจเจก
บุคคลและชุมชนสามารถมสีวนรวมในการกําหนดปญหา วเิคราะหสาเหตุของปญหา 
วางแผนและดาํเนนิการแกไขปญหาที่สงผลตอชีวิต สภาพความเปนอยู และสุขภาพ
ของพวกเขา 

               3.  การใหความสาํคัญแกปจจัยทางสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 
               4.  การลดความไมเทาเทยีมและความไมยุติธรรมทางสงัคม 
               5.  การกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางภาค (Intersectoral Cooperation) ในการ

ดําเนนิการสงเสริมสุขภาพของปจเจกบุคคลและชุมชน  
 
กลยุทธพื้นฐานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
 
               ในการดําเนนิกลยทุธสงเสริมสุขภาพนัน้ มีกลยุทธพื้นฐานทีส่ําคัญอยู 3 ประการดังนี้ คอื 
(ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 
 
               1.  การรณรงคผลักดันดานสุขภาพ (Advocacy for health)  
               เปนการปฏิบัติการตางๆ ทัง้โดยปจเจกบุคคลและสังคมโดยรวม ที่คดิคนมาเพื่อสราง
พันธสัญญาทางการเมือง การสนับสนุนทางนโยบาย การยอมรับของสังคม และการสนับสนนุโดย
ระบบตางๆ ตอเปาหมายหรอืโครงการดานสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ  
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               โดยปฏิบัติการดังกลาวแลวอาจจะดําเนนิการโดย และ/หรือ ในนามของปจเจกบุคคล
หรือกลุมตางๆ เพื่อสรางสภาพความเปนอยู (Living condition) ที่เอื้อตอสุขภาพ และการบรรลุ
ครรลองชีวิตทีเ่อื้อตอสุขภาพ (Lifestyles conducive to health) ซึ่งอาจทําไดหลายรปูแบบ รวมถงึ
การใชสื่อมวลชนและสื่อประสม การแสวงหาเสียงสนับสนุนทางการเมือง และการระดมพลังชมุชน 
โดยการรวบรวมฉันทามติในประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่ชดัเจน 
 
               2.  การเพิ่มความสามารถ (Enabling) 
               เปนการดําเนินกิจกรรมในลักษณะเปนภาคีรวมกับปจเจกบุคคลหรือกลุมตางๆ เพื่อทํา
ใหเขาเหลานัน้มีอํานาจเพิม่ข้ึน โดยการระดมทรัพยากรบุคคลและวัตถุตางๆ เพื่อทาํการสงเสริม
และปกปองสขุภาพ มีจุดเนนอยูทีก่ารใหอํานาจ (Empowerment) โดยการเปนภาค ีและการระดม
ทรัพยากรตางๆ ชี้ใหเหน็ความสาํคัญของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพและนักเคลื่อนไหวทางสุขภาพ
ดานอื่นๆ ซึง่ทําหนาทีเ่ปนตัวเรงใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ เชน การชวยใหคนทัว่ไปเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การสนับสนนุเพื่อใหเกิดการพฒันาทักษะ และการเขาถึงกระบวนการทางการเมือง ซึ่งมี
สวนหลอหลอมนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
 
               3.  การไกลเกลี่ย (Mediating) 
               หมายถงึ กระบวนการที่ผลประโยชนตางๆ (สวนบุคคล สังคม เศรษฐกจิ) ของปจเจก
บุคคลและชุมชน และภาคตางๆ (รัฐและเอกชน) ถูกนํามาประนีประนอมกันโดยวิธีการตางๆ 
เพื่อที่จะสงเสริมและปกปองสุขภาพ ซึง่การกอใหเกดิความเปลี่ยนแปลงในครรลองของชีวิตและ
สภาพความเปนอยู (Living conditions) ของประชาชน หลีกเลี่ยงไมไดที่จะสรางขอขัดแยงระหวาง
ภาคตางๆ และผลประโยชนที่ขัดกนัในกลุมประชากรที่เกี่ยวของ ขอขัดแยงเหลานี้อาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เชน ประเด็นการเขาถึง การใช และการกระจายทรพัยากรตางๆ การควบคุมการ
ดําเนนิกิจกรรมของปจเจกบคุคลหรือองคกร การไกลเกลี่ยขอขัดแยงในวถิีทางที่ชวยสงเสรมิ
สุขภาพอาจตองอาศัยปจจยันําเขาหรือการมีบทบาทของผูปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
การใชทกัษะดานการชี้นาํเพือ่สุขภาพ 
 
กิจกรรมสําคัญ 
 
               กฎบัตรออตตาวาไดกําหนดกิจกรรมสําคัญในการสงเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองกลยทุธ
ดังกลาว ดังตอไปนี้ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
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               1.  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) 
 
               เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพมีขอบเขตออกไปนอกภาคสาธารณสุข ผูกาํหนดนโยบาย
ในทุกภาค (ภาคสาธารณสุข และนอกภาคสาธารณสุข) และทุกระดับที่เกี่ยวของจะตองคํานึงถงึ
ผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพที่
เกิดขึ้น 
               นโยบายสงเสริมสุขภาพยอมประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน กฎหมาย การคลัง ภาษี 
การปรับองคกร เปนตน มาตรการเหลานีจ้ะตองประสานกนัเพื่อนําไปสูสุขภาพ รายได และความ
เสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตางๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดและรื่นรมยกวาเดิมดวย 
               ในการนี ้ จําเปนตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหภาคอื่นๆ ที่อยูนอกภาคสาธารณสุข ไมอาจ
ดําเนนินโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ และหาทางขจัดอปุสรรคดังกลาว ทัง้นี้เพื่อชวยใหผูกาํหนด
นโยบายสามารถเลือกหนทางที่สงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น 
               ในการประกาศนโยบายสาธารณะของผูบริหารในทกุภาคและทุกระดับของสังคม (ไม
เพียงแตภาคสาธารณสุข) จะตองแสดงเจตจํานงในการสงเสริมสุขภาพและความเสมอภาคของ
ประชาชน และแสดงความรบัผิดชอบในผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนที่เกิดขึน้ 
               จุดมุงหมายหลักของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพก็คือ การสรางสิ่งแวดลอมที่
เอ้ืออํานวยใหประชาชนสามารถดําเนินชวีติที่มีสุขภาพด ี
               สุขภาพเปนสิทธิมนุษยชนพื้นฐาน และการลงทุนทางสังคมที่คุมคา รัฐบาลจําตองทุมเท
ทรัพยากรในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งจะชวยยกระดับการผลิตทั้งในดานเศรษฐกิจและ
สังคม 
 
               ตามขอเสนอแนะแอดีเลด นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพควรมุงไปทีป่ระเด็นสําคญั 4 
ประการ ดังนี ้
 
               1.  การสงเสริมสุขภาพของสตรี ซึ่งเปนผูที่มีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของ

ครอบครัวและชุมชน 
               2.  อาหารและโภชนาการ จะตองใหหลักประกันแกทุกคนในการไดรับอาหารทีเ่อื้อตอ

สุขภาพในปรมิาณที่เพียงพอและสอดคลองกับวถีิวัฒนธรรม 
               3.  บุหร่ี และแอลกอฮอล ซึง่เปนปจจัยทําลายสุขภาพอันรายกาจ ควรจะไดรับการแกไข

อยางเรงดวน 
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               4.  การสรางสิง่แวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
 
               2.  สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment) 
 
               ความสัมพันธระหวางมนุษยกบัส่ิงแวดลอม ประกอบเปนระบบสังคมและระบบนิเวศนที่
สงผลตอสุขภาพ ดงันัน้ ชุมชนทกุระดับ (ตั้งแตชุมชนทองถิ่น ประเทศ ภูมิภาค โลก) จะตองรวมกัน
ดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยตองถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทัว่โลกเปนภารกิจ
รวมกันของประชาคมโลก 
 
               นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดํารงชีวิต การทาํงาน และการพักผอนกม็ี
ผลกระทบตอสุขภาพเชนกนั การงานและการพกัผอนควรจะเปนแหลงที่สงเสริมสุขภาพของผูคน 
และวิธีที่สังคมจัดระบบการงานนัน้ ก็ควรจะชวยเสริมสรางสังคมที่มสีุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ
เปนการเสริมสรางเงื่อนไขการดํารงชีวิต และการทาํงานที่มีความปลอดภัย เราใจ พึงพอใจและ
สนุกสนาน การประเมินผลอยางเปนระบบเกี่ยวกับผลกระทบดานสขุภาพที่เกิดขึ้นในสงัคมทีม่กีาร
เปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของเทคโนโลยี การทํางาน 
การผลิตพลังงาน และการเติบโตของเขตเมืองนัน้ เปนมาตรการที่จาํเปน และหลงัจากนัน้จะตองมี
ปฏิบัติการที่เปนผลบวกตอสุขภาพของสาธารณชน กลยุทธสงเสริมสุขภาพใด ๆ ก็ตาม จะตอง
ผนวกเรื่องของการพิทกัษคุมครองสิ่งแวดลอมและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ  
 
               สิ่งแวดลอมในที่นี้ไมเพียงแตหมายถึงมิตทิางดานกายภาพเทานั้น แตยงัรวมถึงมิตทิาง
สังคม การเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม และจิตวิญญาณอีกดวย 
 
               คําประกาศซันดสวาลล ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับขอบขายของการสรางสิง่แวดลอมที่
เอ้ือตอสุขภาพไว 6 ดานดวยกัน ไดแก 
 
               1.  การศึกษา 
               2.  อาหารและโภชนาการ 
               3.  บาน และชุมชนโดยรอบ 
               4.  การงานและอาชีพ 
               5.  การคมนาคม 
               6.  การสนับสนุนและการดูแลจากสังคม 



 22

               นอกจากนี้ยงัไดกาํหนดกลยทุธสําหรับส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพไว 7 ประการ ดังนี ้
 
               1.  การพัฒนานโยบาย (Policy development) 
               2.  ขอบังคับ/กฎหมาย (Regulation) 
               3.  การปรับองคกร (Reorientation of organization) 
               4.  การรณรงคผลักดัน (Advocacy) 
               5.  การสรางพันธมิตร/ การสรางความตระหนกั (Building alliances/ creating 

awareness) 
               6.  การเสริมความสามารถหรือการสรางปจจยัเอื้อ (Enabling) 
               7.  การระดมพลงั/การเสริมสรางอํานาจ (Mobilizing/empowering) 
 
               3.  เสริมสรางกิจกรรมของชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) 
 
               การสงเสรมิสุขภาพจะตองดาํเนนิการโดยอาศยัการปฏิบัติของชุมชนที่เปนรูปธรรม และ
มีประสิทธิผล ทัง้ในการจดัลําดับความสําคัญของปญหา การตดัสินใจ การวางแผน และการ
ดําเนนิการเพือ่บรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม หัวใจของกระบวนการดงักลาวไดแก การ
เสริมสรางอํานาจของชุมชน ความรูสึกเปนเจาของของพวกเขา และการควบคุมความเพียร
พยายามและอนาคตของพวกเขา 
 
               การพัฒนาชุมชนจําตองระดมทรัพยากร (ทัง้มนษุย และวัตถุ) ภายในชุมชน เพือ่
ยกระดับการชวยเหลือตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม รวมทั้งพฒันาระบบที่มลัีกษณะยืดหยุน
ในการเสริมสรางความแข็งแกรงแกการมีสวนรวมของชุมชน และการควบคุมกํากับในเรื่องของ
สุขภาพ ทั้งนี้โดยชุมชนจะตองเขาถงึขอมลูขาวสาร มีโอกาสของการเรียนรู และแหลงทุนสนับสนุน
อยางเตม็ที่และตอเนื่อง 
 
               ฉะนั้น การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนนิการโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ทัง้ใน
การจัดลําดับความสาํคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการ รวมทั้งระดม
ทรัพยากรภายในชุมชน เพือ่ยกระดับการชวยเหลือตนเองและการสนบัสนุนทางสังคม โดยการ
เขาถึงขอมูลขาวสาร มีโอกาสในการเรียนรู และมีแหลงทนุสนับสนนุอยางเต็มที่และตอเนื่อง 
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               4.  พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) 
 
               การสงเสริมสุขภาพโดยการสนบัสนุนในเรื่องของการพฒันาบุคคลและสังคม ดวยการให
ขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิตนั้น เปนการเพิม่ทางเลือกแก
ประชาชนใหสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิง่แวดลอมของพวกเขาไดมากขึ้น และเพิ่มโอกาส
ตอการพัฒนาสุขภาพ 
 
               การสงเสริมใหประชาชนสามารถเรียนรูตลอดชีวิต เตรียมพรอมในการดําเนนิชีวิตในวยั
ตางๆ และสามารถควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นกบัตนเองนั้น นบัวาเปนสิ่งจาํเปน 
หนวยงานตางๆ (เชน การศึกษา สาธารณสุข ธุรกิจ องคกรอาสาสมัคร เปนตน) จะตองเปนผูริเร่ิม
จัดใหเกิดกระบวนการดังกลาวขึ้นในโรงเรยีน ในบาน ในทีท่ํางาน ในชุมชนตางๆ รวมทัง้ภายใน
หนวยงานของตนเอง 
 
               ฉะนั้น การสงเสริมสุขภาพจะตองสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาความรูและทักษะสวน
บุคคล โดยการใหขอมูลขาวสารและการศึกษาดานสุขภาพรวมทั้งการเสริมทักษะชวีิต เพื่อเตรียม
ปจเจกบุคคลใหมีความพรอมในการดําเนนิชีวิตและดูแสุขภาพตนเองตามวัยตางๆ และสามารถ
ควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตน โดยกระบวนการดงักลาว จะตองริเร่ิมใหเกิดขึน้
ในครอบครัว ในโรงเรียน ในที่ทาํงาน ในชมุชน และในหนวยงานตางๆ  
 
               5.  ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health service) 
 
               ภาระหนาที่ของระบบบริการสาธารณสุขในการสงเสริมสุขภาพ เปนความรับผิดชอบ
รวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึง่
จะตองทาํงานรวมกัน เพื่อมุงไปสูสุขภาพของประชาชน 
 
               นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแลว ภาคสาธารณสุขจะตองหนัมาทาํงานดานการ
สงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น โดยจะตองมพีนัธะในการสนบัสนุนใหบุคคลและชุมชนมสีุขภาพที่ดีขึ้น 
ในลักษณะที่ไวตอปญหาและสอดคลองกบัวัฒนธรรมชมุชน นอกจากนี้ ยังจะตองเปดกวางในการ
รวมมือกับภาคอื่นๆ (เชน สังคม เศรษฐกจิ การเมือง สิง่แวดลอม) 
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               การปรับเปลี่ยนบรกิารสาธารณสุข จําตองใหความสําคัญในดานการวิจัยทาง
สาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาตางๆ ทั้งนี้เพื่อนาํไปสูการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาของ
ปจเจกบุคคลในฐานะคนทัง้คน (องครวม) 
 
               องคกรดานสุขภาพ นอกจากทํางานดานการรักษาพยาบาลแลว ยังจะตองหนัมาดาํเนนิ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการรวมมือกบัภาคอื่นๆ และสนับสนุนบคุคลและชุมชน ในการพฒันา
สุขภาพของตนเอง ทั้งนี้จะตองมีการปรับเปล่ียนเจตคต ิ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการ
สาธารณสุขที่เนนการมองปญหาแบบองครวม 
 
               ซึ่งนายแพทยหทยั ชิตานนท ประธานสถาบันสงเสริมสุขภาพไทย กลาววา กลยทุธทีใ่ช
ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ควรประกอบดวยแนวคิด 4 ประการ ดังนี้ (สถาบัน
สงเสริมสุขภาพไทย, 2541) 
 
               1.  การใหขอมูลขาวสารและใหการศกึษาแกสาธารณะ (Public information)  
 
               ความรูในขอมูลขาวสารจะชวยใหประชาชนเกิดความตระหนกัและทราบถึงวถิีการ
ดําเนนิชีวิตที่เหมาะสม รวมถงึสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมที่เกี่ยวของอันจะทําใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 
               2.  การชี้นําสาธารณะ (Public advocacy) 
 
               แสดงใหสังคมเหน็วา ควรมีการดําเนินการอยางไรจึงจะปรับเปลี่ยนปจจยัตางๆ 
(เศรษฐกิจ การเมือง สังคม) ใหเอื้อตอสุขภาพ 
 
               3.  การตลาดทางสังคม (Social marketing) 
 
               เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่กระทบถึงสังคมในระดับประเทศ จําเปนตองใช
กลวิธีขายความคิดแกสังคม วิชาการตลาดทางสังคมจึงสามารถมบีทบาทไดมาก เพื่อให
กลุมเปาหมายคือสังคมทัง้สวนรวมไดเขาใจแนวคิด ปรับนโยบาย พฤติกรรม และโครงสรางตางๆ 
ส่ือมวลชนถือเปนสื่อกลางทีส่ําคัญยิ่ง 
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               4.  การไกลเกลี่ยประสาน (Mediation) 
 
               เนื่องจากเรื่องของสุขภาพไมใชหนาที่ของหนวยงานสาธารณสุขแตเพียงฝายเดียว ดังนั้น
หนวยงานไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชน ชุมชน และสื่อมวลชน จึงเกี่ยวของจาํเปนตองมีการ
ประสานงาน แลกเปลี่ยนประสบการณและขอมูล รวมถงึรวมกนัขับเคลื่อนใหบรรลุวตัถุประสงค 
 
กระบวนการสงเสริมสุขภาพ 
 
                การสงเสริมสุขภาพตองอาศัยกระบวนการตางๆ เชน การเมือง กฎหมาย การคลัง ภาษี 
การจัดการ การปรับองคกร การประสานความรวมมือระหวางภาคหรอืสาขา การมีสวนรวมของ
ชุมชน การเสริมสรางอํานาจแกชุมชน การศึกษา การตลาดเพื่อสังคม การพัฒนาองคความรู การ
วิจัย เปนตน 
 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
               อาจตั้งตนที่ประเด็นปญหาสุขภาพ (เชน โรคหรือพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ ) กลุมประชากรที่
เสี่ยงภัย (เชน เด็ก สตรี คนหนุมสาว ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาส ฯลฯ) หรือฐานชุมชน (เชน โรงเรยีน 
โรงพยาบาล โรงงาน สถานที่ทาํงาน กองทัพ เมือง ชุมชนแออัด หมูบาน ฯลฯ) 
 
กลุมเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
               กระบวนการสงเสริมสุขภาพควรใหความสําคญัอันดับแรกแกกลุมคนที่ปกติ (ยังไม
เจ็บปวย) เพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพที่ดีและปองกนัมิใหเกิดการเจบ็ปวยหรือบาดเจ็บ ซึ่งเปนการ
ลงทนุต่ํา และมีประสิทธิผลสูง 
 
               อันดับรองลงมา คือ การตรวจกรองโรค (Screening) เพื่อคนหาโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก 
และใหการรักษาใหหายขาดหรือปองกนัมิใหเกิดภาวะแทรกซอน หรือความพิการตามมา  
 
               สุดทาย กระบวนการสงเสริมสุขภาพก็ยังมีบทบาทในการสงเสริมคุณภาพชีวิตแกผูปวย
โรคเรื้อรังหรือมีภาวะทุพพลภาพ โดยกิจกรรมในรูปของ “กลุมชวยเหลือตนเอง” (Self-help group) 
และ “การดูแลตนเอง” (Self-care) ซึ่งเปนการเนนการเสริมอํานาจของประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
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โครงสรางพื้นฐานและกลไกสนับสนุน 
 
               ในการสงเสริมสุขภาพ จาํเปนตองสรางโครงสรางพืน้ฐานทีม่ีภาวะการนาํที่เขมแข็ง 
สงเสริมความรับผิดชอบและบทบาทของทุกภาคของสงัคม ผนกึและขยายภาคทีางสุขภาพ เพิ่มการ
ลงทนุในดานการพัฒนาสุขภาพ เพิ่มศักยภาพของชุมชน และเสริมสรางอํานาจของปจเจกบุคคล 
 
สรุป 
               กลาวโดยรวม การสงเสริมสุขภาพแนวใหมนี้เปนยทุธศาสตรที่พฒันาตอเนื่องมาจาก
หลักการพืน้ฐานของ “การสาธารณสุขมลูฐาน” เพื่อบรรลุเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” สําหรบั
ประเทศอุตสาหกรรมทีม่ีระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองที่กาวหนา โดยเกิด
จากววิัฒนาการของแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่กําหนดสภาวะสุขภาพ  ที่ขยายจากปจจยัทาง
การแพทยแบบชีวภาพ (เชน ปจจัยทางชีวภาพ เทคโนโลยีและบริการทางการแพทย) มาสูปจจยั
ทางพฤติกรรม จนมาถงึปจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดลอม และดวยแรงผลักดันจากการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข (ที่มคีาใชจายสงูขึน้ทกุขณะ) รวมทัง้การเคลื่อนไหวทางสังคม (เชน 
ประชาธิปไตย ประชาสงัคม ความยุติธรรม การเคารพสิทธิมนุษยชน ความเสมอภาค การพัฒนา
แบบยั่งยนื เปนตน) 
 
               การสงเสริมสุขภาพแนวใหมจงึมีลักษณะแตกตางจากการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม
โดยสิ้นเชงิ ดงัตาราง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 
 
ตารางที ่1 ขอแตกตางระหวางการสงเสริมสุขภาพแนวใหมกับการสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 
 

การสงเสริมสุขภาพแนวใหม การสงเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 
•  เปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม •  เปนบริการที่จัดโดยองคกรสุขภาพ 
•  มุงที่สุขภาพของประชาชน/ชุมชน •  มุงที่สุขภาพของบุคคล 
•  เปนความรับผิดชอบรวมกันของสังคม •  เปนความรับผิดชอบสวนบุคคล 
•  เนนที่ปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอม •  เนนที่ปจจัยทางพฤติกรรมสวนบุคคล 
•  ใชกลยุทธ 5 ประการตามกฎบัตรออตตาวา 
         -  สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
         -  สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
         -  เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

•  ใชกลยุทธการตลาดเพื่อสังคม การใหขอมูล
ขาวสาร และการใหสุขศึกษา 
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         -  พัฒนาทักษะสวนบุคคล 
         -  ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 
•  สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน ความ
รวมมือระหวางภาคและการเสริมสรางอํานาจ/
ศักยภาพของปจจัยบุคคลและชุมชน 

•  สงเสริมความรู เจตคติ และทักษะของปจเจก
บุคคล 

 
จากตาราง จะเหน็ไดวา การสงเสริมสุขภาพแนวใหมนี้เนนที่กระบวนทางสังคมโดยใหทุกคนมีสวน
รวมในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตนเองและสังคม ซึง่เครื่องมือที่จะทําใหเกิดการขับเคลื่อนทาง
สังคมดังกลาวก็คือการสื่อสารระหวางคนในสังคมนั่นเอง ไมวาจะเปนการพูดคุยกนัระหวางบุคคล 
หรือการใชสื่อมวลชนตางๆ 
 
 
ความสัมพันธของแนวคิดการสงเสริมสุขภาพกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารใน
การดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 
               การสงเสริมคุณภาพชวีิตแกกลุมที่มีความผิดปกติเร้ือรังเปนกลุมเปาหมายหนึง่ในการ
สงเสริมสุขภาพ เด็กออทิสติกจงึจัดเปนกลุมเปาหมายที่ควรไดรับการสงเสริมสุขภาพดวย 
เนื่องจากออทสิติกเปนความผิดปกติเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลเปนระยะเวลายาวนาน บุคลากร
ทางการแพทยเพียงกลุมเดียวไมสามารถจะใหการดูแลไดตลอด การไดรับความรวมมือจาก
ผูปกครองซึ่งเปนผูที่ใกลชิดเด็กเพื่อใหการดูแลเด็กออทิสติกจึงเปนสิ่งที่สําคัญและจาํเปน จาก
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพทีเ่นนการมีสวนรวมของทกุคน โดยมีกลยทุธพื้นฐาน 5 ประการนัน้ กล
ยุทธที่เกีย่วพนัที่ใชในการดูแลเด็กออทิสติก ไดแก การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ซึง่เปนการใหขอมูล
ขาวสาร และพัฒนาทักษะชีวิตในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เปนการเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อให
ผูปกครองสามารถดูแลเด็กออทิสติกไดดวยตนเอง นอกจากนั้นแลวเมือ่มีการรวมกลุมของ
ผูปกครองเพื่อชวยเหลือกนัในการดูแลเด็กออทิสติกก็เปนกลยทุธการเสริมสรางกิจกรรมของชุมชน
ใหเขมแข็ง ซึง่ชุมชนในที่นีเ้ปนกลุมคนทีม่ปีญหารวมกัน ผูปกครองรวมกลุมกนัเพื่อแกปญหาของ
กลุมเอง กลุมยังเปนชองทางหนึง่ในการแสวงหาขอมูลขาวสารดวย และการรวมกลุมกันยังทําให
เกิดอํานาจตอรองกับผูเกี่ยวของตางๆ อีกดวย  
               และจากรางกรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้งในเรื่องของสิทธิ บทบาทของทุกฝาย 
และระบบตางๆ ที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงก็ใหความสาํคัญตอกลุมผูดอยโอกาสมากขึ้นดวย 
หนึง่ในระบบที่มีการนาํเสนอไวคือระบบการจัดการความรูและขอมูลขาวสาร ที่เปนเรื่องของการ
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เพิ่มพนูศักยภาพของภาคประชาชนเพื่อการดูแล สรางเสริมสุขภาพ ซึง่กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก
ก็เปนกลุมหนึง่ที่จะไดรับประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพใหมนี้ดวย 
 
               เนื่องจากกระบวนการการสื่อสารเปนพืน้ฐานของกระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร 
การจะทําความเขาใจกระบวนการการสื่อสารจะทาํใหเขาใจกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารได
ดีขึ้น ซึ่งในสวนตอไปจะไดกลาวถงึแนวคิดกระบวนการการสื่อสาร ดังนี ้

 
แนวคิดกระบวนการการสื่อสาร 

               การสื่อสารมีลักษณะเปนกระบวนการ เปนกิจกรรมที่เปลีย่นแปลงตอเนือ่งจากจุดหนึ่ง
ไปยังอีกจุดหนึ่ง และดําเนนิตอไปเร่ือยๆ ตลอดเวลา ไมมีการหยุดนิง่ ไมมีจุดเริ่มตนและจุดสุดทาย
อยางแทจริง และไมสามารถจะกระทําซ้าํเดิมได หรืออาจกลาวไดวา การสื่อสารเปนกระบวนการที่
เคลื่อนไปขางหนาเทานั้น ยอนกลับมาเหมือนเดิมอีกไมได หรือจะแกไขใหผิดไปจากเดิมก็ไมได 
 
               ซึ่งในกระบวนการการสื่อสารนัน้มีกระบวนการยอยหลายกระบวนการคือ 
 
♦กระบวนการคิดและการใชภาษา เปนกระบวนการการใชสมองของมนษุยในการสรางมโน
ภาพใหม ๆ ทาํใหเกิดระบบการรับรู และมีการเลือกใชถอยคํา ภาษาใหเหมาะกับมโนภาพนัน้ 
♦กระบวนการสง รับ แลกเปลี่ยนสารเพื่อความเขาใจรวมกัน โดยจุดเริ่มตนระดับเล็กที่สุด
คือ การสื่อสารระหวางบุคคล 2 คน เปนการสงสารจากบุคคลคนหนึง่ไปยังบุคคลอีกคนหนึง่ ดังรูป 

 
               เมื่อ ก สงสารก็มกีารใสรหัสในรูปของสัญลักษณตางๆ  เมื่อ ข รับสารก็มีการถอดรหสั
และ          ตีความ เพื่อรับรูความหมายของ ก ดงัรูป 

 
               และระหวาง ก กบั ข ก็มีการโตตอบระหวางกัน เปนปฏิกิริยาปอนกลับซึง่กันและกัน ดัง
รูป 
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               ซึ่งการตีความและใหความหมายแกสารจะตรงกันมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับกรอบ
อางอิง (Frame of Reference) อันหมายถึง ประสบการณที่บุคคลเคยมีในอดีต ถาบุคคลมีกรอบ
อางอิงคลายกนั การตีความและใหความหมายกจ็ะเหมือนกนัและคลายกัน เกิดความเขาใจกนั ดัง
รูป 

 
 
               นอกจากกรอบอางอิงแลว สถานการณแวดลอมทางสังคมของการสื่อสารก็ยังมี
ความสาํคัญตอการสื่อสารอยางมากในการเปนตัวกาํหนดเงื่อนไขและสภาพของการสื่อสารในแต
ละครั้ง        ดังรูป (ระวีวรรณ ประกอบผล, 2529) 
 

 
 
แบบจําลองการสื่อสาร 
 
               วิธีการศึกษาเพื่อทาํความเขาใจกระบวนการสือ่สารที่นยิมใชคือ การศึกษาแบบจําลอง
ของการสื่อสาร แบบจําลองการสือ่สารเปนตัวแทนที่แสดงถงึปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของ
องคประกอบตางๆ ในการสื่อสารของมนษุย แสดงใหเหน็ถงึหนาที่และความสมัพนัธของ
องคประกอบตางๆ ที่มีตอกัน แบบจําลองนี้อาจถือไดวาเปนการแสดงออกถึงความพยายามที่จะ
คนหาเพื่อพัฒนาและจัดระเบียบการศึกษาวาดวยการสือ่สารที่จะตองมีลักษณะเปนอันหนึ่งอนั
เดียวกนั (เดนสิ แมคเควล และสเวน วินดาหุล, 2528) ในทีน่ี้จะขอยกแบบจําลองเพยีง 2 แบบ ซึ่ง
เปนแบบจําลองพืน้ฐานทีจ่ะนําไปวิเคราะหการศึกษาในครั้งนี้ตอไป  
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แบบจําลองของชแรมม (The Schramm Model) 
 
               วิลเบอร ชแรมมไดเสนอแบบจาํลองไว 4 แบบดวยกนั คือ 
 
               1. เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารระหวางบุคคล ผูสงสารและผูเขารหัสสามารถ
เปนคนคนเดียวกันได ในขณะที่ผูถอดรหัสและผูรับสารก็สามารถเปนคนคนเดียวกนัไดเชนกนั และ
สัญญาณคือภาษาที่ใชในการสื่อสาร 

 
 
               2.  เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารระหวางบุคคล ที่ผูสงสารจะสามารถเขารหัส
เพื่อสงสารไดเทาที่ประสบการณที่ตนพึงมเีทานั้น ในทํานองเดียวกนัผูรับสารก็สามารถถอดรหัส
เพื่อทาํความเขาใจกับสารไดเทาที่ประสบการณที่ตนเองมีเทานั้น ความเขาใจกนัระหวางผูสงสาร
และผูรับสารขึ้นอยูกับขอบเขตของประสบการณรวมกนั ถายิง่มีมากกจ็ะสามารถเขาใจกันไดมาก 

 
 
               3.  เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารภายในบุคคล ซึ่งคนคนหนึ่งเปนทัง้ผูเขารหัส ผู
ตีความหมาย และผูถอดรหัสในขณะเดียวกัน 
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               4.  เปนแบบจําลองที่อธิบายการสื่อสารระหวางบุคคลที่มีการโตตอบกลับ และมส่ืีอ
ในการสงสาร เปนแบบจําลองแบบสองทาง (Two-way communication) โดยมีการสื่อสารกลับ
เปนตัวที่แสดงลักษณะของการสื่อสารทางที่สอง (ปรมะ สตเวทนิ, 2540) 

 
 
แบบจําลองของเบอรโล (The Berlo Model) 
 

               เดวิด เค เบอรโล (David K. Berlo) ไดเขียนหนงัสือช่ือ The Process of 
Communicaton เมื่อ ป 1960 อธิบายถงึแบบจําลองกระบวนการการสื่อสาร โดยกลาวไววา ใน
กระบวนการการสื่อสารนัน้มอีงคประกอบอยู 6 ประการ คือ 
 
               1.  ผูสงสาร (Communication source) 
               2.  ผูเขารหัส (Encoder) 
               3.  สาร (Message) 
               4.  สื่อ (Channel) 
               5.  ผูถอดรหัส (Decoder) 
               6.  ผูรับสาร (Communication receiver) 
 
               แตอยางไรก็ตามเบอรโลเห็นวาการสื่อสารระหวางบุคคล 2 คนนั้น ผูสงสารและผู
เขารหัสสามารถเปนบุคคลคนเดียวกันไดรวมเรียกวา ผูสงสาร ในทาํนองเดียวกัน ผูรับสารและผู
ถอดรหัสก็สามารถเปนบุคคลคนเดียวกนัไดเชนกนัรวมเรียกวา ผูรับสาร ทําใหองคประกอบที่
สําคัญในกระบวนการสื่อสารตามแนวคิดของเบอรโลสรุปไดเปน 4 องคประกอบ คือ ผูสงสาร 
(Source) สาร (Message) ส่ือ (Channel) และผูรับสาร (Receiver) แบบจําลองกระบวนการการ
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สื่อสารของเบอรโลเปนที่รูจกักันดีในนามของ SMCR Model ซึ่งยอมาจาก Source Message 
Channel และ Receiver ซึ่งอาจเขียนเปนแบบจําลองไดดังนี ้

 
  
              เบอรโล กลาววาการที่การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกบั
องคประกอบ 4 ประการนี้ วามีประสิทธิภาพเพยีงใด ประสิทธภิาพขององคประกอบแตละ
องคประกอบขึ้นอยูกับปจจยัตอไปนี้ (ปรมะ สตเวทนิ, 2540) 
   
             1.  ผูสงสาร ปจจัยของผูสงสารประกอบดวย ทกัษะในการสื่อสาร (communication skill)

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

               2.  สาร ปจจัยของสารประกอบดวย รหัส (code) เนื้อหา (content) การจดัเสนอ 
(treatment) ซึ่งทัง้ รหัส เนื้อหา และการจัดเสนอ ประกอบดวย สวนประกอบ 
(element) และโครงสราง (structure) 

               3.  สื่อ เบอรโล กลาววา ส่ือมีความหมาย 3 ประการ คือ หมายถงึ การเขารหัสและการ
ถอดรหัส (mode of encoding and decoding) หรือหมายถงึ ส่ิงทีน่ําสาร (message 
vehicle) เชน คลื่นแสง คลื่นเลียง วทิย ุโทรทัศน หนังสือพิมพ เปนตน หรือ
หมายความถงึ พาหนะของสิ่งทีน่ําสาร (vehicle-carrier) เชน อากาศ ซึ่งใน
กระบวนการการสื่อสารของมนุษย ส่ือตามความหมายของเบอรโล คือ ชองทางที่จะ
นําสารไปสูประสาทในการรูสึก (sense mechanisms) หรือการถอดรหัสของผูรับสาร 
อันไดแก การเห็น (seeing) การไดยิน (hearing) การสัมผัส (touching) การไดกลิ่น 
(smelling) และการลิ้มรส (tasting) 



 33

               4.  ผูรับสาร ปจจัยของผูรับสารประกอบดวย ทักษะในการสือ่สาร (communication 
skill) ทัศนคติ (attitude) ความรู (knowledge) ระบบสังคม (social system) 
วัฒนธรรม (culture) 

 
องคประกอบของกระบวนการการสื่อสาร 
 
               จากที่ไดกลาวถงึแบบจําลองตางๆ แลวนั้น สิ่งที่เปนจุดมุงหมายหลักของการสื่อสารคือ
ความเขาใจทีถู่กตองตรงกนัระหวางผูสงสารกับผูรับสาร เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพของการสื่อสาร
นั่นเอง โดยขึ้นอยูกับความสัมพันธขององคประกอบแตละองคประกอบของการสื่อสาร คอื ผูสง
สาร สาร ส่ือ และผูรับสาร ดังนี ้
 
               1.  ผูสงสาร  
 
               ผูสงสารคือบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เปนผูริเร่ิมหรือเร่ิมตนสงสารไปใหอีกบุคคลหนึ่งจะ
โดยตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม หรือเปนผูที่ทาํหนาที่สงสารผานชองทางหนึง่ไปยังผูรับสาร ฉะนั้น ผูสง
สารจึงมีบทบาทในการชีน้ําวาพฤติกรรมการสื่อสารภายในสถานการณหนึง่ๆ นั้นจะเปนไปในรูปใด
และมีผลอยางไร หรืออีกนัยหนึง่ก็คือ ผูสงสารคือผูกระตุน (Stimulus) ทีท่ําใหเกิดการตอบสนอง 
(Response) จากผูรับสาร (พัชน ีเชยจรรยา และคณะ, 2538) 
 
               ปจจัยของผูสงสารประกอบดวย  
 
                        1.1 ทักษะในการสื่อสาร ซึ่งหมายความถึง ความสามารถ ความชํานาญในการ
ส่ือสาร มีทักษะที่เกี่ยวของคือ การพูด การเขียน ซึ่งเปนทกัษะในการเขารหัสการฟง การอาน ซึ่ง
เปนทกัษะในการถอดรหัส การใชเหตผุลหรือความคิด ซึ่งเปนทักษะในการทั้งเขาและถอดรหัส 
รวมทัง้ทกัษะทางอวัจนะภาษาตางๆ เชน ภาษาทาทาง เปนตน 
 
               ทักษะตางๆ นี้มีผลตอผูสงสาร คือ มีผลตอความคิดทีจ่ะสือ่สารใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคและความตัง้ใจของผูสงสาร และมีผลตอความสามารถในการเขารหัส กลาวคือ 
โดยทั่วไปสิง่ทีสํ่าคัญตอทักษะในการสื่อสารของผูสงสารคือ ภาษา ซึง่มีอิทธิพลตอการรับรู การคดิ
ของมนุษย ภาษามีสวนกําหนดความคิดของมนุษย วามนษุยนั้นจะคิดเรื่องอะไร คิดอยางไร และ
คิดหรือไม ก็ข้ึนอยูกับความสามารถทางดานภาษา เมื่อผูสงสารมทีักษะในการสื่อสารที่ดีก็สามารถ
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ใชภาษาในการเขารหัสไดดี รูจักเลือกใชภาษาไดตรงตามสิ่งที่ตัง้ใจ ถกูตองชัดเจน ถอดรหัสไดงาย 
การสื่อสารก็มปีระสิทธิภาพ 
 
                        1.2 ทัศนคติ ซึ่งหมายถงึ วิธีการทีบุ่คคลประเมินสิง่ตางๆ โดยความโนมเอยีงของ
ตนเองเพื่อใหเขาถึงหรือหลีกเลี่ยงสิง่นัน้ๆ ทัศนคติของผูสงสารมหีลายประการ ไดแก ทัศนคติตอ
ตนเอง ทัศนคติตอหัวขอการสื่อสาร ทัศนคติตอผูรับสาร  
 
               ทัศนคติตอตนเอง คือการประเมินความเชื่อมั่นของตนเองวามีความสามารถในการ
สื่อสารมาก-นอยเพียงใด ถาผูสงสารยิง่มีความเชื่อมั่นมาก การสื่อสารนั้นก็ยิ่งมีประสิทธิภาพ  
 
               ทัศนคติตอหัวขอการสื่อสาร คือการประเมนิความมีคุณคาของหัวขอการสื่อสารนั้น ถาผู
สงสารยิง่เชื่อวาหวัขอในการสื่อสารนั้นมีคุณคามาก การสื่อสารนั้นก็ยิง่มีประสิทธิภาพ  
 
               ทัศนคติตอผูรับสาร คือการประเมินผูรับสาร ซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรมในการสื่อสารของผู
สงสาร ตอสาร และตอปฏิกิริยาของผูรับสาร โดยเฉพาะการชักจูงใจ 
 
                        1.3 ความรู ผูที่ไมมีความรูยอมไมสามารถที่จะทําใหเกดิความเขาใจถูกตอง ตรงกนั
ได และหากมคีวามรูเกนิไป ก็อาจจะเกิดขอผิดพลาดไดเชนกนั ความรูที่สําคัญของผูสงสารคือ
ความรูในเรื่องที่จะสื่อสาร ซึ่งก็เปนสิ่งเสรมิความมั่นใจในการสื่อสาร และความรูเร่ืองของ
กระบวนการสือ่สารคือรูถึงความสมัพนัธและความสาํคญัขององคประกอบตางๆ ของการสื่อสาร 
 
                        1.4 ระบบสังคม สังคมจะเปนตัวกาํหนดพฤติกรรมการสื่อสาร เพราะบุคคลขึ้นอยู
กับกลุมทางสงัคม มีตําแหนง บทบาท หนาที ่ตามกลุมทีสั่งกัดอยู และเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลง  
 
                        1.5 วัฒนธรรม หมายถึง ขนบธรรมเนยีม คานยิม ความเชื่อทางวัฒนธรรมในแตละ
สังคม ซึ่งสงผลตอความคิด และพฤติกรรมการสื่อสาร วัฒนธรรมที่ตางกนักม็ีการสือ่สารตางกนัดวย 
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               2.  สาร  
 
               สาร คือ ผลผลิตทางกายภาพที่เปนจริงอนัเกิดจากผลการเขารหัสของผูสงสาร สาร
หมายรวมถึงถอยคํา เสียง การแสดงออกดวยสีหนา อากปักิริยา ปจจัยของสารประกอบดวย รหัส
สาร  เนื้อหาสาร การจัดเสนอสาร ซึ่งตองมีทั้งสวนประกอบ และโครงสราง 
 
                        2.1 รหัสสาร คือกลุมของสัญลักษณที่ถูกสรางขึ้นอยางมีความหมายตอบุคคล 
ภาษาถือไดวาเปนรหสัสาร โดยจะตองมีสวนประกอบคือคําศัพท และกระบวนการหรือโครงสรางที่
ทําใหเกิดความหมายจากคาํศัพทนัน้คือการสรางความสัมพันธ เมื่อจะเขารหัสนั้น ผูเขารหัส
จะตองตัดสินใจวาจะใชรหัสใด จะเลือกสวนประกอบใด และจะเลือกสรางความสมัพนัธดวย
วิธีการอยางไรในการเขารหัส 
 
                        2.2 เนื้อหาสาร เปนสิง่ทีผู่สงสารเลือกเพื่อแสดงถึงความคิด วัตถุประสงค และ
ความตั้งใจในการสื่อสาร โดยมีเนื้อหาสาระเปนสวนประกอบ และจะตองมีการจัดโครงสรางของ
เนื้อหาสาระนัน้เปนประเด็นและเปนลําดับเมื่อจะส่ือสาร 
 
                        2.3 การจดัเสนอสาร ไดแก วิธีการที่ผูสงสารเลอืกและจัดเตรียมรหัสสารและ
เนื้อหา สวนประกอบของการจัดเสนอสารก็คือ รหัสและเนื้อหาสาร โครงสรางคือการเรียบเรียงรหสั
และเนื้อหาสารใหเปนไปตามที่ผูสงสารตองการ ซึ่งก็แลวแตลีลาของแตละบุคคล รวมทัง้ตอง
คํานึงถึงผูรับสารดวย (Berlo, 1960) 
 
               สาร ก็คือภาษา ภาษา คือระบบของสัญลักษณ  ซึ่งสมาชิกของสังคมใชในทางที่คอนขาง
มาตรฐานเพื่อใหเกิดความหมายรวมกนั ภาษาเกิดจากการการติดตอกับคนอ่ืนๆ และเกิดจากการ
เรียนรูทางสงัคม ภาษาประกอบดวยความหมาย ซึ่งถูกแฝงอยูในรูปของสัญลักษณที่ทาํหนาที่
กระตุนและตัวกลางทําใหเกดิการตอบสนอง  
 
               เกร็ชและคณะ (Krech et al.) กลาววาภาษามหีนาที่สาํคัญ 3 ประการ คือ 
 
               1.  ภาษา คือ สื่อ หรือ พาหะเบือ้งตนสําหรับการสื่อสาร 
               2.  ภาษาสะทอนใหเหน็ทัง้บุคลกิลักษณะสวนบุคคลนั้นๆ ในทางกลับกนั ภาษาก็ชวย

กําหนดบุคลิกลักษณะสวนบุคลและวัฒนธรรมเชนกนั 
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               3.  ภาษาทําใหความเจริญกาวหนาของวฒันธรรมและการถายทอดวัฒนธรรมเกิดขึ้นได 
ทําใหสังคมคงอยูตอไป ชวยในการกาํหนดหนาที ่และควบคุมกลุมตางๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

    
            สารหรือภาษาแบงไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 
               1.  วัจนสารหรือวัจนภาษา คือ สารหรือภาษาที่แสดงออกในรูปของถอยคํา คําพูดหรือ
ตัวอักษร ซึ่งไดแก ภาษาพดู ภาษาเขียน เปนตน 
               2.  อวัจนสารหรืออวัจนภาษา คือ สารหรือภาษาที่ไมไดแสดงออกโดยใชถอยคํา คําพูด
หรือตัวอักษรโดยตรง แตแสดงออกทางอืน่ ซึ่งสามารถสื่อความหมายบางอยางไดเชนกนั ไดแก 
ระยะหางระหวางบุคคล สายตา น้ําเสยีง การแสดงออกทางสหีนา กิริยาทาทาง การสัมผัส และ
รูปลักษณตางๆ  
 
               อยางไรก็ตาม ความหมายของสารเกิดจากการตีความหมายของผูรับสาร ความหมาย
ของสารจึงอยูที่การตีความของผูรับสาร มิใชอยูที่ตัวสารเอง ฉะนัน้ ผูสงสารอาจตองการสงสารทีม่ี
ความหมายหนึ่งไปใหกับผูรับสาร แตผูรับสารกลับตีความของสารนัน้ไปอีกทางหนึง่ก็ได (พัชน ีเชย
จรรยา และคณะ, 2538) 
 

3. สื่อ 
 

               ส่ือเปนพาหะนาํสารไปสูผูรับสาร เปนตัวเชื่อมระหวางผูสงสารกับผูรับสาร ผูสงสารตอง
เลือกใชสื่อใหเหมาะสมกับความสามารถหรือทักษะของตนเองในการใชส่ือ ความสามารถหรือ
ทักษะของผูรับสาร สาร และความสามารถของตัวสื่อ วิธีการรับส่ือของผูรับสาร รวมทัง้ขอจํากดั
ของสื่อที่จะเลอืกใช นอกจากนัน้ ยังตองคาํนงึถงึวามีสื่ออะไรใหเลือกใชบาง งบประมาณทีม่ ีส่ือใด
ที่ผูรับสารชอบ ความคุมทุนในการใชส่ือนั้น อิทธิผลของสื่อนัน้ ความเหมาะสมของสือ่ตอ
วัตถุประสงค ตอเนื้อหาสารดวย (Berlo, 1960) 
 
               เรโอ (Rao) เนนวาชองทางการสื่อสารมีลักษณะดังตอไปนี ้
 
               1.  ชองทางเปนหนวยพลงังานมวลสารประเภทหนึง่ที่เรียกวา สื่อ 
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               2.  ชองทางเปนตวันาํสงหนวยพลังงานมวลสาร ซึ่งมีการจดัเปนระเบียบแบบแผนที่
เรียกวา สารสนเทศ 

               3.  ชองทางเปนตวัเชื่อมระหวางบุคคลที่มีสวนรวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ 
                    และยังมีมิติตางๆ ที่จะชวยในการประเมินประสิทธิภาพของชองทางตางๆ กัน ไดแก   
               1.  ความนาเชื่อถอืของชองทาง (channel credibility) คือ ความเชีย่วชาญและความนา

ไววางใจของชองทางในสายตาหรือความรูสึกของผูรับสาร 
               2.  ปฏิกิริยาตอบสนองจากชองทาง (channel feedback) คือ โอกาสที่ชองทางเปดให

ผูรับสารตอบสนองไดทนัทแีละเต็มที ่
               3.  การมีสวนรวมในชองทาง (channel involvement) คือ ความพยายามที่จะตองใช

ประสาทรับรูตางๆ ทั้งหมดในการเขาใจสารหรือขอมูลที่ไดจากชองทางการสื่อสาร
นั้นๆ  

               4.  โอกาสในการใชชองทาง (channel availability) คือ โอกาสที่จะใชชองทางเพื่อเขาถึง
ผูรับสารกลุมใดกลุมหนึ่ง 

               5.  ความสามารถในการเก็บรักษาสารของชองทาง (channel permanency) คือ ความ
คงทนของชองทางสื่อสารในการถายทอดและคงรักษาสารเปนเวลานาน 

               6.  กําลังการแพรกระจายชองชองทาง (channel multiplicative power) คือ ศักยภาพ
ของชองทางในการครอบคลุมพื้นที่ตองการสื่อสารใหแพรกระจายขยายออกไปดวย
ความเร็วและเวลา 

               7.  การเสริมการทํางานของชองทางอืน่ (channel complementarity) คือ ศักยภาพของ
ชองทางในการเสริมงานดานการสื่อสารของชองทางอื่น ๆ (พัชน ีเชยจรรยา และ
คณะ, 2538) 

 
4. ผูรับสาร  
 

               หากเรากลาวถงึการสื่อสารทีม่ปีระสิทธิภาพแลว ผูรับสารถือไดวาเปนองคประกอบที่
สําคัญที่สุด เพราะเปนผูที่อยูปลายสุดของกระบวนการการสื่อสาร ปจจัยของผูรับสารเหมือนกบั
ปจจัยของผูสงสาร เพราะบุคคลสามารถเปนไดทั้งผูสงสารและผูรับสาร คือ 
 
                        4.1 ทักษะในการสื่อสาร โดยเฉพาะทักษะการถอดรหัสและความสามารถทาง
ภาษา ซึ่งจะสงผลตอความคิดและการตีความเพื่อใหเขาใจสารที่ถกูสงมาจากผูสงสาร 
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                        4.2 ทัศนคติ มีหลายประการ ไดแก ทัศนคติตอตนเอง ทัศนคติตอหัวขอการ
สื่อสาร ทัศนคติตอผูสงสาร  
 
               ทัศนคติตอตนเอง ถาผูรับสารยิง่มีความเชื่อมัน่ตอตนเองมากวาสามารถเขาใจสารของผู
สงสารไดมาก ก็จะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพของการสื่อสาร  
 
               ทัศนคติตอหัวขอการสื่อ ถาผูรับสารเชื่อวาหวัขอในการสื่อสารนั้นมีคุณคามาก การ
สื่อสารนั้นก็ยิง่มีประสิทธิภาพ  
 
               ทัศนคติตอผูสงสาร คือการประเมินผูสงสาร ยิ่งผูรับสารมคีวามเชื่อถือเลื่อมใสในความรู 
ความสามารถของผูสงสารกย็ิ่งทาํใหการสือ่สารมีประสิทธิภาพ 
 
                        4.3 ความรู คือความรูเกี่ยวกับเนือ้หาของสารทีต่นรับ และความรูเร่ืองของ
กระบวนการสือ่สารเชนเดียวกับความรูของผูสงสาร 
 
                        4.4 ระบบสังคม  เชนเดียวกับของผูสงสาร 
 
                        4.5 วัฒนธรรม เชนเดียวกบัของผูสงสาร (Berlo, 1960) 
 
               นอกจากองคประกอบดังกลาวแลว ยังมีสิ่งทีต่องคํานงึถงึอกี ไดแก 
 
               ปฏกิิริยาตอบสนอง หรือ Feedback ก็คือสาร แตเปนสารที่ผูรับสารสงไปใหกับผูสง
สารเมื่อไดตีความหมายของสารที่ตนไดรับ ในเมื่อความหมายของสารมิไดอยูที่ตัวสาร แตอยูที่การ
ตีความของผูรับสาร ผูสงสารจึงจาํเปนที่จะตองสนใจและใหความสาํคัญกับปฏิกิริยาตอบสนอง 
เนื่องจากบางครั้งผูสงสารอาจตองการสงสารที่มีความหมาย X ไปใหผูรับสาร แตผูรับสารอาจ
ตีความหมายของสารนัน้เปน Y ซึ่งไมตรงกับที่ผูสงสารตองการ ถาผูสงสารสังเกตปฏิกิริยา
ตอบสนองวาไมเปนไปในทางที่ตนตองการ ผูสงสารก็สามารถปรับสารของตนใหผูรับสารเขาใจสาร
ตรงตามที่ตนตองการไดในที่สุด  
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               ปฏิกิริยาตอบสนองมีทัง้ที่เปนคาํพูดและไมใชคําพูด อาจเกิดจากความตัง้ใจของผู
สื่อสารหรืออาจเกิดอยางไมไดตั้งใจ อาจเปนไปในทางบวกหรืออาจเปนไปในทางลบ อาจเปนการ
แสดงออกโดยตรงหรือโดยออม อาจแสดงออกทนัทหีรือแสดงออกในเวลาตอมา หรืออาจ
แสดงออกใหเห็นหรือเปนการเก็บการตอบสนองไวในใจ 
 
               สภาพแวดลอมของการสื่อสาร หรือ Communication Environment ซึ่งหมายถงึ ส่ิง
ตางๆ รอบตัวผูส่ือสาร สถานที่ซึง่ไดแก การจัดสถานที ่บรรยากาศ โอกาส เวลา รวมถงึเหตกุารณ
ตางๆ ซึ่งสามารถวิเคราะหไดตั้งแตวงแคบไปจนถึงวงกวาง ผูสงสารจะตองวเิคราะหและเลือก
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อใหแนใจวา การสื่อสารของตนมีโอกาสจะประสบความสาํเร็จมาก
ขึ้น ทัง้ยังสามารถเลือกและปรับปรุงใหเหมาะสมได เพราะฉะนัน้ สภาพแวดลอมการสื่อสารที่
เหมาะสมจงึขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการดวยกนั คือ จดุมุงหมายหรอืวัตถุประสงคของการสื่อสาร 
ความตองการและความคาดหวังของผูรับสาร โอกาสและเหตกุารณที่เอ้ืออํานวยตอการสื่อสาร 
ตลอดจนการคาดการณตอผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและการควบคุมอยางถูกทิศทาง 
 
               สิ่งรบกวนการสือ่สาร หรือ Noise คือส่ิงจํากัดประสิทธิภาพการถายทอดสารหรือส่ิงที่
เปนอุปสรรคตอการสื่อสาร ทําใหการสื่อสารไมบรรลุผลเทาที่ควร หรือบางครั้งอาจทาํใหการสื่อสารไม
สามารถดาํเนนิตอไปได อาจเปนสิง่รบกวนทางกายภาพซึ่งเกิดภายนอกตัวบุคคล หรือส่ิงรบกวนทาง
จิตใจซึ่งเกิดขึน้ภายในตัวบคุคล อาจจะเกิดภายในชองทางการสื่อสารหรือเกิดจากภาษา   
 
               สิ่งรบกวนสามารถเกิดไดในทกุองคประกอบของการสื่อสาร ซึ่งรวมถงึ ส่ิงรบกวนทีเ่กิดใน
ตัวผูสื่อสารเอง ทั้งผูสงสารและผูรับสาร ไดแก สิ่งรบกวนที่เกิดจากลกัษณะทางสรรีะ ลักษณะทาง
จิตวิทยา หรือเกิดทางสภาพแวดลอมทางสังคม 
 
               ผลของการสื่อสาร หรือ Communication Effect หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้นระหวางและ
หลังการสื่อสาร ซึ่งมาจากการตีความสารที่ไดรับของผูรับสาร หรือส่ิงที่แสดงวาผูสงสารและผูรับ
สารมีการรับรูความหมายของสารในกระบวนการสื่อสารรวมกันหรือไมและมากนอยเพียงใด 
 
               ผลของการสื่อสารมีความหมายอยางนอย 3 อยางดวยกนั คือ 
               1.  หลังการสื่อสาร เกิดการเปลีย่นแปลงอยางหนึง่อยางใดในกระบวนการสื่อสารหรือไม 

อยางไร 
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               2.  อันเนื่องมาจากการสื่อสารนัน้ ผูสงสารสามารถสรางอิทธิพลบางอยางเหนือตัวผูรับ
สารไดหรือไมอยางไร 

               3.  การสื่อสารประสบความสาํเร็จตามที่ผูสงสารมุงหวงัไวหรือไม อยางไร 
 
               การสื่อสารหนึง่ๆ ประสบความสําเร็จไดตอเมื่อ การตีความหมายสารที่ไดรับของผูรับ
สารสอดคลองกับจุดมุงหมายของผูสงสารหรืออีกนยัหนึง่ คือ จุดมุงหมายของผูสงสารสามารถ
ตอบสนองตอความคาดหวงัของผูรับสาร (ความหมายทีผู่สงสารตั้งใจสงไป) 
 
               ผลการสื่อสารจึงอาจเปนทัง้ความนกึคิดหรือปญญา ดานอารมณและความรูสึก และ
ดานพฤติกรรมหรือการกระทํา อาจเกิดขึ้นโดยเจตนาและไมไดเจตนา อาจปรากฏใหเหน็ชัดหรือ
แฝงซอนเรนไว  
 
               นอกจากนัน้ องคประกอบของการสื่อสารในกระบวนการสื่อสารมีสวนเกี่ยวของกับผล
การสื่อสารดวยทั้งสิน้ (พัชน ีเชยจรรยา และคณะ, 2538)  
 
บทบาทของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
 
               การสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health communication) เปนกลวธิีในการใหขอมูลขาวสารแก
สาธารณชนในประเด็นตางๆ ดานสุขภาพทีน่าหวงใย และทําใหประเด็นสําคัญเกีย่วกับสุขภาพอยู
ในความสนใจของสาธารณชนอยางตอเนื่อง เปนการใชสื่อมวลชนและสื่อประสม และนวัตกรรม
ทางเทคโนโลยีอ่ืนๆ ในการแพรกระจายขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มีประโยชนตอสาธารณชน 
เพิ่มความรูเกีย่วกับแงมุมจาํเพาะตางๆ ของสุขภาพสวนบุคคลและสุขภาพโดยรวม รวมทั้งในเรือ่ง
ความสาํคัญของสุขภาพตอการพัฒนา 
 
               การสื่อสารเพื่อสุขภาพมุงที่จะยกระดับสถานะสุขภาพของปจเจกบุคคลและกลุม
ประชากร วัฒนธรรมยุคใหมสวนใหญไดรับการถายทอดโดยสื่อมวลชนและสื่อประสม ซึง่มี
ผลกระทบตอสุขภาพทัง้ดานบวกและดานลบ การวจิัยแสดงวารายการสงเสริมสุขภาพที่ปรับให
ถูกตองตามทฤษฎีส่ือสารมวลชนอาจทาํใหเร่ืองสุขภาพกลายเปนประเด็นที่สาธารณชนใหความ
สนใจ ชวยย้าํสารที่ส่ือไปยงัสาธารณชน กระตุนใหประชาชนแสวงหาขอมูลเพิ่มเติม และในบาง
กรณีอาจกอใหเกิดครรลองชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพอยางยัง่ยืน 
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               การสื่อสารเพื่อสุขภาพครอบคลุมหลายเรื่องดวยกนั รวมทั้งการศึกษาที่ส่ือผานความ
บันเทงิ (Edutainment, Enter-education) ศาสตรดานสื่อส่ิงพิมพเพือ่สุขภาพ การสื่อสารระหวาง
บุคคล การชีน้ําของสื่อมวลชน การสื่อสารระดับองคกร การสื่อความเสี่ยง การสื่อสารทางสังคม 
และการตลาดเพื่อสังคม โดยอาจใชสื่อประเภทตางๆ นับต้ังแตการสื่อผานสื่อสารมวลชน ส่ือ
ประสม ไปจนถึงการใชส่ือพืน้บาน หรือส่ือทางวัฒนธรรมของทองถิน่ เชน การเลานทิาน การแสดง
หุนกระบอก และเพลงพืน้บาน นอกจากนี้ ยังอาจพัฒนารูปแบบรายการขึ้นใหม หรือแทรกสารเขา
ไปในรายการที่มีอยูแลว เชน ละครชุดทางโทรทัศน 
 
               ความกาวหนาดานสื่อสารมวลชนในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชสื่อประสมหรือ
เทคโนโลยีสารสนเทศใหมๆ ชวยใหประชาชนเขาขอมูลขาวสารถึงไดมากขึ้น การสื่อสารดาน
สุขภาพจึงเปนองคประกอบที่ทวีความสําคัญมากขึ้นเปนลําดับตอการทําใหกระบวนการการให
อํานาจแกปจเจกบุคคลและชุมชนบรรลุผล (ปณิธาน หลอเลิศวิทย, 2541) 
 
ความสัมพันธของแนวคิดกระบวนการการสื่อสารกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร
ในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 
               ในการสื่อสารนัน้ จุดเริ่มตนอยูทีก่ารสื่อสารระหวางบุคคล แตการใหความสนใจตอเร่ือง
ดังกลาวกลับมีไมมากเทาทีค่วร การสื่อสารเพื่อสุขภาพก็เชนกัน เมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือเกิดความ
ผิดปกตขิึ้น ผูที่ตองเผชิญกบัสภาวะดังกลาวเปนบุคคลแรกก็คือตัวผูปวยหรือผูทีผิ่ดปกติเอง หาก
ผูปวยหรือผูทีผ่ิดปกติไมสามารถรับรูสภาวะการเจ็บปวยหรือความผดิปกติของตนเองได เชน ใน
กรณีความผิดปกติของเด็กออทิสติก ผูที่อยูรอบขางก็ตองรับบทบาทนีไ้ป ซึ่งในกรณนีี้ ผูทีม่ีบทบาท
ในการใชสื่อสารเพื่อแกไขปญหาสุขภาพดงักลาวก็คือผูปกครองของเด็ก  
 
               อันที่จริงแลวกระบวนการสื่อสารที่ผูปกครองใชมีทัง้การสื่อสารภายในบุคคล การสื่อสาร
ระหวางบุคคล และการสื่อสารกลุม แตในกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิส 
ติกนั้น ผูปกครองจะใชการสื่อสารระหวางบุคคลเปนหลัก ซึง่สามารถอธิบายเปนหลักการกวางๆ ไว
ไดดังนี้ ตัวผูปกครองนัน้คือผูรับสารที่มีความตองการแสวงหาตัวสารทีเ่กี่ยวของกับออทิสติกเพื่อใช
ในการดูแลเดก็ออทิสติก โดยหาจากแหลงตางๆ คือตัวบคุคลที่เปนผูสงสาร หรือหาจากชองทาง
หรือส่ือตางๆ ซึ่งการสื่อสารดังกลาวนีก้็คือการสื่อสารสขุภาพ ที่มีสวนชวยเสริมการสงเสริมสุขภาพ
อีกประการหนึง่ดวย 
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               จากแนวคิดกระบวนการการสื่อสารที่กลาวมา พื้นฐานดงักลาวทาํใหเราสามารถเขาใจ
ถึงความสัมพนัธของการสื่อสารกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารมากขึ้น ซึ่งสามารถมอง
ผูปกครองเด็กออทิสติกไดทัง้ในฐานะผูรับสาร หรืออาจะมองวาผูปกครองเด็กออทิสติกเปนผู
เร่ิมตนของกระบวนการการสื่อสารก็ได ความไมรูของผูปกครองเปนจุดเริ่มของกระบวนการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนการกระทาํเพื่อตอบสนองความตองการและ
ลดความไมแนนอนตอความไมรูของตนเองลง มแีนวคิดทฤษฎีมากมายที่อธบิายกระบวนการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร ในทีน่ี ้ผูวิจัยขอยกบางแนวคิด ทฤษฎีที่เกีย่วของมากลาวไว ดังนี ้
 

แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของกบัการแสวงหาขอมลูขาวสารสาร 
แนวคิดทั่วไปเกี่ยวกับการแสวงขอมลูขาวสาร 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารของบุคคลนั้น แอทคิน (Atkin, 1973) กลาววา บุคคลมี
เงื่อนไขในการแสวงหาขอมูลขาวสารอยูดวยกัน 2 ประการ คือ 
               1. เมื่อบุคคลพิจารณาแลวเหน็วา ความรูทีม่ีอยูไมสอดคลองกับระดับความตองการที่

อยากรูเกีย่วกบัสภาพแวดลอมภายนอก นั่นคือ ความรูที่มีแตกตางจากสิ่งที่ควร
จะตองรู ยิ่งถาเปนเรื่องสาํคัญ ความตองการรูยิ่งมมีาก ก็จะยิ่งแสวงหาขอมูล
ขาวสารมากตามไปดวย 

               2. เมื่อบุคคลพิจารณาแลวเหน็วา ความรูทีม่ีอยูไมสอดคลองกับความตองการภายใน
หรือความคาดหวังภายในตวัเอง ซึ่งขึ้นอยูกับความสนใจตอส่ิงนัน้ นั่นคือ ตนเอง
สนใจเรื่องใดเรื่องหนึง่และคาดหวงัวาจะตองรูเร่ืองนัน้ใหได แตความรูที่มีอยูไม
เพียงพอ ก็จะแสวงหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับเรื่องนัน้ 

 
               ซึ่งในการแสวงหาขอมูลขาวสารของบุคคลนั้น แคลปเปอร (Klapper, 1960) ไดกลาวไว
วา บุคคลมีแนวโนมที่จะเลอืกรับขาวสารที่ตรงกับความสนใจของตน ซึ่งเปนเรื่องของการเลือกรับ
ขอมูลขาวสารตามกระบวนการ ดังนี ้
 
               1. การเลือกเปดรับหรือเลือกสนใจ บุคคลจะเลอืกเปดรับส่ือหรือขาวสารจากแหลงตางๆ 
ตามความตองการและความสนใจของตนเอง เพือ่เปนขอมูลสําหรับสนับสนุนความคิดของตน 
และนําไปแกไขปญหา โดยบุคคลจะเลือกใหความสนใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับซึง่สอดคลองกบั
ทัศนคต ิ และความเชื่อของบุคคลนั้นๆ โดยพยายามหลีกเลี่ยงการรบัขอมูลขาวสารที่ขัดตอทัศนติ
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และความคิดดั้งเดิม เพราะการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมสอดคลองกบัความรูสึกจะทําใหเกิดความ
ไมพึงพอใจและสับสนได 
               2. การเลือกรับรูและตีความหมาย หลงัจากที่บุคคลเปดรับขอมูลขาวสารจากแหลงใด
แหลงหนึง่แลว อาจมีการเลอืกรับรูและเลือกตีความไดดวยตามประสบการณของแตละบุคคล ซึ่งมี
การตีความขาวสารที่ไดรับตามความเขาใจของตนเอง หรือตามทัศนคติ ประสบการณ ความเชือ่ 
ความตองการ สภาวะทางอารมณ และแรงจูงใจของตนในขณะนัน้ 
               3. การเลือกจดจาํ นอกจากบคุคลจะเลือกใหความสนใจ เลือกรับรู และตีความขอมูล
ขาวสารไปตามทิศทางที่สอดคลองกับทัศนคติและความเชื่อของตนแลว บุคคลยังเลือกที่จะจดจาํ
เนื้อหาสาระของสารในสวนที่ตองการจําเขาไวเปนประสบการณ ในขณะเดียวกนัก็มักจะลมืขอมูล
ขาวสารที่ไมตรงกับความสนใจของตน 
               ความตองการและการเลือกรับขอมูลขาวสารของแตละคนดังกลาวสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลขาวสารที่แตกตางกนัไป เพือ่ใหไดขอมูลขาวสารที่ตรงกบัความสนใจ
และความตองการของตน 
 
ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกบัการแสวงหาขอมลูขาวสารสาร 
 
               อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ใหความสนใจกับการประยุกตใชการสื่อสารกับความไม
แนนอน มีทฤษฎีที่นาจะเกีย่วของ 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการลดความไมแนนอน (Uncertainty 
reduction theory) ของ ชารลส เบอรเกอร (Charles Berger) และทฤษฎีการจดัการความไม
แนนอน (Theory of uncertainty management) ของ แบชเชอร เดล (Brashers Dale) โดยความ
ไมแนนอนในที่นี ้ ผูวิจยัหมายถงึความไมแนนอนเกีย่วกับความผดิปกติของเดก็ออทิสติกตั้งแต
เร่ิมแรก ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้
 
ทฤษฎกีารลดความไมแนนอน 
(Uncertainty reduction theory) 
 
               ชารลส เบอรเกอร (Charles Berger) กลาวไววา "จุดเริ่มตนของความสัมพันธระหวาง
บุคคลเต็มไปดวยความไมแนนอน" และ "ในการศึกษาการสื่อสารของมนษุยนั้น พื้นฐานที่สําคญั
คือ (1) การปรับตัวเปนสิ่งทีจ่ําเปนในการอยูรอด (2) การปรับตัวจะเกิดขึ้นไดโดยการลดความไม
แนนอน และ (3) การลดความไมแนนอนจะลดลงไดโดยใชการสื่อสาร" เมื่อมนษุยตองการสราง
ความสัมพันธระหวางกนั ความเปนคนแปลกหนาของกันและกนั ทําใหเกิดความไมแนนอนในการ
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สรางความสัมพันธ เบอรเกอรไดเสนอทฤษฎีการลดความไมแนนอน เพื่ออธิบายความสัมพนัธ
ระหวางบุคคล ซึ่งเขาใหความสนใจวิธีการที่บุคคลใชในการสรางความสัมพนัธกับบุคคลอื่น โดย
การไดรูจักตนเองและผูอ่ืน เพื่อสรางความเขาใจซึ่งกนัและกนั และลดความไมแนนอนที่เกิดขึ้น
ระหวางกนั 
               ความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนั้นมทีี่มาจากหลายแหลง ไดแก ความสามารถในการสื่อสาร
ของบุคคล วตัถุประสงคในการสื่อสาร แผนการสื่อสาร สภาวะของผลกระทบระหวางการสื่อสาร 
และความเชื่อที่มีอยูของแตละบุคคล ทั้งนี ้ความไมแนนอนมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ทํานายปฏิกิริยาตอบสนองและความสามารถในการอธิบายการกระทําตางๆ ในระหวางที่สราง
ความสัมพันธกัน (Predict and explain) โดยสิ่งทีต่องคํานงึถงึกค็ือ การมีความตระหนักรูใน
ตนเอง (Self-awareness) และการมีความรูเกี่ยวกบับุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธ 
(Knowledge of others)  
  
              ในเรื่องความตระหนักรูในตนเองนั้นจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลและในแตละ
สถานการณ มีทั้งความตระหนักรูในตนเองเชิงอัตวิสัย (Objective self-awareness) คือการ
คํานึงถึงตัวเองหรือคือการมองที่ตัวเองเปนหลัก เปนการที่บุคคลรูจักตัวของเขาเองมาก-นอยแค
ไหน และความตระหนักรูในตนเองเชิงวัตถุวิสัย (Subjective self-awareness) คือการคํานึงถึง
ส่ิงแวดลอม และสถานการณที่เผชิญอยู หรือคือการมองออกไปนอกตัวเอง ดูสภาวะและสิ่งที่เปน
บริบทรอบขาง เปนการที่บุคคลรูจักสภาพแวดลอมรอบตัวเองดีแคไหน หากบุคคลตระหนักรูใน
ตนเองและสถานการณไดดี ก็จะมีผลตอการลดความไมแนนอนและการสรางความสัมพันธ
ระหวางกัน ส่ิงสําคัญที่ทําใหเกิดการไดรูจักตนเองกค็ือ การเปดเผยตนเองหรือการพูดเปดใจ (Self-
disclosure) ซึ่งตองอาศัยการสื่อสารเปนหลัก ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา ยิ่งใชวัจนภาษา
และอวัจนภาษามากเทาใด กลาวคือยิ่งสื่อสารมากเทาใด ก็จะยิ่งไดรูจักตัวเองมากเทานั้น 
โดยเฉพาะก็ยิ่งทําใหคนอื่นไดรูจักตัวเรามากขึ้นดวย ทําใหเกิดความเกี่ยวพันกัน (Linking) และ
เปนการสรางความคลายคลึงกัน (Similarity) ซึ่งสงผลใหความไมแนนอนลดลง เกิดความสัมพันธ
ระหวางกันขึ้น 
  
              สวนในเรื่องของการมีความรูเกีย่วกับบุคคลที่ตองการสรางความสมัพนัธนัน้ วิธีการที่ถูก
นํามาใชคือ การแสวงหาขอมูลขาวสาร (Information-seeking) ทั้งขอมูลทางดานพฤติกรรมและ
ความรูสกึนึกคิดของบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธดวย ซึ่งในการแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อ
ลดความไมแนนอนนัน้ ยังขึ้นอยูกับแรงจูงใจ (Motivation) ในการแสวงหาขอมลูขาวสาร อัน
ประกอบดวย การคํานงึและคาดหมายถึงความสัมพนัธในอนาคต การไดรับผลตอบแทนในการ
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สรางความสัมพันธ และการเบี่ยงเบนความสัมพนัธ โดยมีกลยทุธในการแสวงหาขอมูลขาวสารอยู 
3 ลักษณะ ดังนี ้
 
               1. การรอรับขอมูลขาวสาร (Passive strategy) คือ การกระทําเชิงรับ โดยการสังเกตสิง่

ที่มีอยู เปนอยูเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธ ไมไดใชความพยายามอืน่
ใดในการแสวงหาขอมูลขาวสาร  

               2. การใฝหาขอมูลขาวสาร (Active strategy) คือ มีการกระทําเชิงรุกตางๆ เพื่อใหได
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธ โดยการถามจากบุคคล
อ่ืน หรือเสาะแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ  

               3. การมีปฏิสัมพนัธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร (Interactive strategy) คือ การไดขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับบุคคลที่ตองการสรางความสัมพนัธโดยมีการปฏิสัมพนัธโดยตรงกับ
บุคคลนั้น ใชการเปดเผยตนเองเปนกลวิธทีีส่ําคัญในการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูล
ขาวสารที่ตองการนัน้ 

 
               และตามทฤษฎีนี ้มีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพือ่ลดความไมแนนอนอยู คือ 
 
               -  การสื่อสารโดยใชวัจนภาษา (Verbal communication) 
               -  การใชอวัจนภาษาที่อบอุน (Nonverbal warmth) 
               -  การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) 
               -  การแสวงหาขอมูลขาวสาร (Information-seeking) 
               -  การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกนัและกนั (Reciprocity) 
               -  ความเกี่ยวพนักนั (Linking) 
               -  ความคลายคลึงกัน (Similarity) 
 
               ซึ่งปจจัยแตละปจจัยจะสงผลตอกันทัง้ทางบวก คือ เสริมกัน และทางลบ คือ ตานกัน ดัง
ตารางที ่2 ตอไปนี้  
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการลดความไมแนนอน 
 
 การสื่อสาร

โดยใชวัจ
นภาษา 

การใชอวัจน
ภาษาที่
อบอุน 

การเปดเผย
ตนเอง 

การแสวงหา
ขอมูล
ขาวสาร 

การ
แลกเปลี่ยน
ประโยชนซ่ึง
กันและกัน 

ความ
เกี่ยวพันกัน 

ความ
คลายคลึงกัน 

การสื่อสาร
โดยใชวัจ
นภาษา 

 
 

+ 
 

+ 
 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

การใชอวัจน
ภาษาที่อบอุน 

 
+ 

 
 

+ 
 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

การเปดเผย
ตนเอง 

 
+ 

 
+ 

 
 
- 

 
- 

 
+ 

 
+ 

การแสวงหา
ขอมูลขาวสาร 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

+ 
 
- 

 
- 

การ
แลกเปลี่ยน
ประโยชนซึ่ง
กันและกัน 

 
- 

 
- 

 
- 

 
+ 

 
 
- 

 
- 

ความเกี่ยวพัน
กัน 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
- 

 
- 

 
 

+ 
ความ

คลายคลึงกัน 
 

+ 
 

+ 
 

+ 
 
- 

 
- 

 
+ 

 

หมายเหตุ เครื่องหมาย (+) หมายถึง ปจจัยทั้งสองนั้นเสริมกัน เครื่องหมาย (-) หมายถึง ปจจัยทั้งสองนัน้ตานกัน 
ที่มา : Griffin, E.A. A first look at communication theory. (New York: The McGrew-Hill Companies, 1997), p. 158. 
 
               ถึงแมวา ทฤษฎีนี้ยังมีขอโตแยงอยู เชน การลดความไมแนนอนไมไดหมายถึงการมี
ความสัมพันธที่ดีเสมอไป หรือการทําใหความไมแนนอนคงอยูหรือเพิม่ข้ึนก็มีประโยชนในบางกรณี 
แตอยางไรก็ตาม ทฤษฎีนี้ก็เปนทฤษฎพีื้นฐานที่สําคญัในการสื่อสารระหวางบุคคลโดยมีมุมมอง
จากการเกิดความไมแนนอน และไดมีการนําทฤษฎีนีไ้ปพัฒนาตอ ทําใหไดทฤษฎีใหมอีกหลาย
ทฤษฎี เชน ทฤษฎีการจดัการกับความไมแนนอน (Theory of uncertainty management) 
(Berger, 1995, Dale and et al., 2000, Griffin, 1997, Littlejohn, 1999) 
 
ทฤษฎกีารจดัการความไมแนนอน 
(Theory of uncertainty management) 
 
               เดลและคณะ (Dale and et al., 2000) ไดเสนอทฤษฎีการจัดการความไมแนนอน ทั้งนี้
เพื่ออธิบายกระบวนการในการจัดการความไมแนนอนโดยการใชพฤติกรรมการสื่อสาร ทฤษฎนีี้
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พัฒนามาจากทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความไมแนนอน เชน ทฤษฎีการลดความไมแนนอนของชารลส 
เบอรเกอร ใชหลักการพืน้ฐานเกี่ยวกับการรับมือกับความไมแนนอน โดยการประเมินทัง้แงสาเหตุ
หรือตัวปญหาที่ทาํใหเกิดความไมแนนอน และในแงของอารมณความรูสึกทีม่ีตอความไมแนนอน
นั้น ทัง้ยังมีขอตกลงเบื้องตนไว 2 ขอเกี่ยวกับการประเมนิความไมแนนอนและการใชการสื่อสารใน
การจัดการความไมแนนอน คือ 
               1.  บุคคลแตละบุคคลประเมินความไมแนนอนจากการใหความหมายในมุมมองของแต

ละคน และสัมพันธกับการตอบสนองทางอารมณความรูสึก 
               2.  การสื่อสารเปนเครื่องมือเบือ้งตนในการจดัการประเมินความไมแนนอน 
 
               ซึ่งการประเมินความไมแนนอนและการตอบสนองทางอารมณจะนาํไปสูทางเลือกใน
การจัดการความไมแนนอน ทางเลือกหนึ่งที่ใชจัดการความไมแนนอน คือ การจัดการการมี
ปฏิสัมพันธ โดยเฉพาะอยางยิ่งการจดัการเกี่ยวกับขอมูลขาวสาร ซึ่งมีทัง้การแสวงหาและการ
หลีกเลี่ยงขอมลูขาวสาร หรืออาจจะมทีางเลือกอื่นๆ อีก ทําใหเกิดผลตอความไมแนนอนไดทั้งการ
ลดความไมแนนอน การเพิ่มความไมแนนอน และการคงที่ของความไมแนนอน แลวแต
สถานการณทีบุ่คคลเผชิญ และบุคคลเปนผูตัดสินใจเลือกการจัดการเกี่ยวกับขอมูลขาวสารนัน้
ดวยตัวเอง โดยจะสัมพันธกบัการตอบสนองทางอารมณของบุคคลในขณะนัน้ดวย 
 
               ทฤษฎีนี้ทาทายความคิดทีว่า ความไมแนนอนเปนเรื่องของความไมรูและการขาดขอมูล
ขาวสาร ซึ่งเมื่อไดแสวงหาขอมูลขาวสารแลวก็จะสามารถลดความไมแนนอนลงได แตโดยแทจริง
แลว บางครั้งบุคคลก็ไมไดตองการผลเชนนัน้ เนื่องจากความไมแนนอนมีความสมัพันธกับอารมณ
ความรูสึกดวย ความไมแนนอนสามารถทําใหอารมณสั่นไหวหรือทาํใหอารมณสงบ ทั้งยังมีผลตอ
การตัดสินใจ ฉะนั้น การประเมินความไมแนนอนที่สมัพันธกับอารมณความรูสึกจงึมีความสําคญั 
และทฤษฎนีี้ยงัใหความสนใจตอบทบาทของการสื่อสารในการจัดการความไมแนนอน ซึ่งความไม
แนนอนและอารมณความรูสึกก็มีผลตอการขัดขวางหรือสงเสริมใหเกดิการสื่อสาร และการสื่อสาร
ก็มีผลตอการทําใหเกิดการเพิ่มหรือลดความไมแนนอน โดยในระยะที่เกิดความไมแนนอน การ
แสวงหาขอมูลขาวสารจะชวยลดความไมแนนอนโดยทําใหเกิดการแยกแยะของทางเลือกที่มากขึ้น 
อยางไรก็ตาม ทางเลอืกในการแสวงหาขอมูลขาวสารกลับสามารถทําใหเกิดการเพิ่มความไม
แนนอน เพราะมทีางเลือกที่มากขึ้น มีความไมชัดเจนของทางเลือกนั้น หรือทางเลือกนั้นอาจจะ
ขัดแยงกับความเชื่อเดิมที่มอียู ในขณะที่การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสารเองสามารถทําใหความไม
แนนอนนัน้คงที ่ กลาวคือ เมื่อไมมีขอมูลขาวสาร ก็ไมมีทางเลือก กไ็มตองเลือกมากเหมือนเมื่อมี
การแสวงหาขอมูลขาวสารดงัที่กลาวมา 
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               จากกลยทุธการแสวงหาขอมูลขาวสารที่มีอยู 3 วิธ ี คือ การรอรับขอมูลขาวสาร การ
ใฝหาขอมูลขาวสาร และการมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมลูขาวสาร ซึ่งการรอรับขอมูลขาวสาร เปน
การสังเกตประสบการณของบุคคลอื่น หรือไดรับขอมูลขาวสารจากสิง่ที่มีอยูแลว การใฝหาขอมูล
ขาวสาร เปนการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ หรืออาจจะนาํตัวเองเขาไปสูสิ่งแวดลอมที่
เต็มไปดวยขอมูลขาวสารเพือ่ใหไดความรูใหมๆ ในขณะที่การมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร
เปนการไดขอมูลขาวสารจากประสบการณโดยตรงของบุคคลและการทดลองดวยตัวเอง ซึ่งทั้ง 3 
วิธีนีท้ําใหความไมแนนอนลดลง เปนเรื่องของการจัดการความไมแนนอน หากขอมลูที่ไดมาถกูนาํ
กลับมาประเมนิความไมแนนอนที่มนีั้นใหม ก็จะทาํใหเกิดประสบการณใหมทีก่วางขวางมากขึน้ 
 
               อยางไรก็ตาม ในการจัดการความไมแนนอน การแสวงหาขอมูลขาวสารอาจจะเปนสิง่ที่
บุคคลไมตองการหากขอมูลที่ไดทําใหเกิดความสับสนทางอารมณ เชน ทําใหเกดิความกระวน
กระวาย หรือการเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน การหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสารจึงถูกนํามาใชในการจัดการ
ความไมแนนอนในลักษณะดังกลาว ซึ่งการหลีกเลี่ยงขอมูลขาวสารนี้มไีดทั้งหลกีเลี่ยงการมี
ปฏิสัมพันธ หลีกเลี่ยงสถานการณหรือเหตกุาณที่มีขอมูลขาวสารที่ไมตองการอยู หรือการเลอืก
รับรู เลือกสนใจเฉพาะขอมลูขาวสารที่ตองการก็ได การหลีกเลี่ยงขอมูลขาวสารอาจจะเปนกลไล
เพื่อปองกันตนเองเมื่อขอมลูขาวสารนั้นทาํใหเกิดการตอบสนองทางอารมณความรูสึกที่ไมตองการ 
และอาจจะใชไดกับเมื่อขอมูลขาวสารมีมากเกินไป หรือเปนขอมูลขาวสารในเชิงลบตออารมณ
ความรูสึก 
 
               จะเห็นไดวา ทั้งการแสวงหาขอมูลขาวสารและการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสารมีผลตอความ
ไมแนนอน ที่อาจจะนาํไปสูการประเมนิที่มากขึ้นในการจัดการความไมแนนอน และทําใหเกิด
ความตองการการจัดการขอมูลขาวสารเพิม่เติม นั่นคือ การแกไขความไมแนนอนแบบหนึง่
สามารถทําใหเกิดความไมแนนอนอีกแบบหนึง่ขึ้นได การแสวงหาขอมูลขาวสารไมไดเปนการลด
ความไมแนนอนเสมอไป หากขอมูลขาวสารที่ไดไมสัมพนัธกับส่ิงที่ตองการ อาจจะเนื่องจากการใช
ภาษาที่ซับซอน คลุมเครือ หรือแหลงขอมูลใหขอมูลทีไ่มชัดเจน ไมนาเชื่อถือ ขัดแยงกนัเองทําให
เกิดความสับสน ทั้งยงัขึ้นอยูกับทกัษะในการสื่อสารของแตละบุคคลในการแสวงหาขอมูลขาวสาร
จากแหลงตางๆ  และความสามารถในการรับรู ตีความขอมูลตางๆ เหลานั้น หรือแหลงขอมูลให
ขอมูลขาวสารที่ไมตรงกับความตองการ หรือปฏิเสธการใหขอมูลขาวสาร หรือมีวตัถุประสงคใน
การใหขอมูลขาวสารกับการแสวงหาขอมูลขาวสารที่ไมตรงกัน หรือในกรณีที่ตองการหลีกเลีย่ง
ขอมูลขาวสาร แตกลับไดขอมูลขาวสารโดยไมไดตั้งใจ ดวยความหวังดขีองบุคคลอื่น หรือผานทาง
ชองทางการสือ่สารตางๆ  
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               โดยสรุป บุคคลแตละคนจะมกีระบวนการในการจัดการความไมแนนอนแตกตางกันไป 
ขึ้นอยูกับการประเมินความไมแนนอนที่สมัพันธกับการตอบสนองอารมณความรูสึกของแตละ
บุคคล โดยใชการสื่อสารเปนเครื่องมือ มีทัง้การใชการแสวงหาขอมูลขาวสารและการหลกีเลีย่ง
ขอมูลขาวสาร สงผลตอความไมแนนอนนั้น ทัง้การลดความไมแนนอน การเพิม่ความไมแนนอน 
หรือการคงที่ของความไมแนนอน  
 
ความสัมพันธของทฤษฎีการลดความไมแนนอนและทฤษฎีการจัดการความไมแนนอนกบั
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก 
 
               ในชวีิตคนเรามีเหตุการณหรือสถานการณตางๆ มากมายทีม่ีผลกระทบตอสภาวะอัน
เปนปกติสุข อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อตองเผชิญกับส่ิงตางๆ ที่ไมคาดคิดทาํใหเกิดความไม
แนนอน สําหรับผูปกครองที่จะตองดูแลเด็กออทิสติกนัน้ ความผิดปกติของเด็กที่ผูปกครอง
สังเกตเห็นก็คือส่ิงที่สงผลกระทบตอสภาวะความปกติสขุที่เปนอยูของทั้งตัวผูปกครองเองและ
ครอบครัว การใหความหมายตอสภาวะที่เกิดขึ้นนั้นกค็ือการเกิดความไมแนนอน ซึ่งการจัดการ
ความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนัน้มีดวยกันหลายวธิ ี ทั้งการหนัหนาเขาสูกับสถานการณนั้นและการ
หลบหนีจากสภาวะที่เผชิญอยู  
 
               ในที่นี้ ทฤษฎีการลดความไมแนนอน ใชอธิบายความไมแนนอนที่เกีย่วกบัความสัมพนัธ
ระหวางบุคคล สวนทฤษฎกีารจัดการความไมแนนอน เปนทฤษฎทีี่เกี่ยวกับการจัดการความไม
แนนอน โดยทั้งสองทฤษฎีใชการแสวงหาขอมูลขาวสารเปนเครื่องมือ ซึง่อาจจะทําใหความไม
แนนอนนัน้ลดลง คงที่ หรือเพิ่มข้ึน สําหรับผูปกครองเด็กออทิสติกนั้น ขอมูลขาวสารเปนสิ่งที่
สําคัญอยางมาก เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกไมใชขอมูลที่แพรหลายเหมือนความผิดปกติอ่ืน
ที่คนทั่วไปพอจะมีความรูอยูบาง ความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัออทิสติกนั้นเปนขอมูลเฉพาะ เมือ่
ผูปกครองพบวาเด็กมีความผิดปกติ เกิดความไมแนนอน เพือ่หาคําตอบความผิดปกตนิัน้ 
ผูปกครองก็ตองแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยเริ่มตนที่การใชการสื่อสารระหวางบุคคล ซึ่งก็มีความไม
แนนอนอยูและสามารถใชทฤษฎีการลดความไมแนนอนอธิบายได และการแสวงหาขอมูลขาวสาร
นั้นก็คือการจดัการกับความไมแนนอนซึง่ก็สามารถใชทฤษฎีการจัดการความไมแนนอนอธิบายได
เชนกนั  
 
               โดยสรุปในกรณีของผูปกครองเด็กออทิสติก ความผดิปกติของลูกทําใหเกิดความไม
แนนอนตอผูปกครอง ในการจัดการความไมแนนอนที่เกิดขึ้นนั้น ผูปกครองยอมตองประเมิน



 50

สถานการณ และอารมณความรูสึกของตนเอง มีแรงจูงใจคือการตองดูแลลูก การแสวงหาขอมูล
ขาวสารจงึถูกใชเปนเครื่องมอืในการจัดการกับความไมแนนอน ซึ่งขอมูลที่ไดยังเปนขอมูลพื้นฐาน
ที่สําคัญตอการตัดสินใจในการดูแลเด็ก จึงเปนเรื่องทีน่าศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของผูปกครอง
กลุมนี ้ และจะนํามาซึง่ประโยชนในการเตรียมการชวยเหลือ สนับสนุนการใชขอมลูขาวสารและ
การมีสวนรวมในการดูแลเดก็ตอไปในอนาคต  
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
               ราคอฟสก ีและแอสสาฟ (Rakowski and Assaf, 1990) ไดศึกษาถงึการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพของผูใหญในชุมชนตัวอยาง เพื่อหาความสัมพนัธและความเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติที่เกีย่วพนักับสุขภาพดานอื่นๆ พบวา กลุมที่มกีารแสวงหาขอมูลขาวสารมากมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัตทิี่เกี่ยวพนักับสุขภาพดานอืน่ๆ มากดวย แตการไปรับบริการดาน
สุขภาพที่เปนแบบแผนกลับไมมีความสมัพันธกับการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัสุขภาพ ซึ่ง
อาจเนื่องมาจากการกระทาํดังกลาวอยูภายใตอิทธิพลของบุคลากรทางการแพทย ผลการศึกษา
โดยรวมสนบัสนุนใหเหน็ถงึความสาํคัญของการแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพตอการ
ปฏิบัติตัวของบุคคล 
 
               แคทาแลน และเบอรเนอร (Catalan and Brener, 1994) ไดศึกษาถึงเรือ่งสุขภาพของ
ใคร : มุมมองเกี่ยวกับการตัดสินใจและการแสวงหาขอมลูขาวสารในกลุมผูปวยที่ติดเชื้อ HIV และ
กลุมผูดูแลที่เปนกลุมวิชาชพี พบวา ทั้งสองกลุมตองการใหผูปวยมสีวนรวมในการดูแล โดยกลุม
ผูดูแลที่เปนกลุมวิชาชีพมีความตองการใหผูปวยรวมตดัสินใจมากกวากลุมผูปวยเอง ในขณะที่
กลุมผูปวยตองการแสวงหาขอมูลขาวสารมากกวา และกลุมผูที่ไมมีอาการมีแนวโนมที่จะดแูล
ตัวเองไดดีกวากลุมผูที่มีอาการแลว 
 
               มูฮา และสมิท (Muha and Smith, 1998) ไดศึกษาการใชและการเลือกแหลงในการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร: ประสบการณในการบริการขอมูลขาวสารเกีย่วกับมะเร็ง พบวา ขอมูล
ขาวสารชวยในการตัดสินใจในการรับการรักษา เพราะขอมูลขาวสารทําใหรูสึกวามีความรูเพิ่มข้ึน
และทําใหเขาใจกับทางเลือกในการรักษาตางๆ ทําใหสามารถเลือกการรักษาไดดีขึ้น อายุและ
การศึกษามีผลตอการแสวงหาขอมูลขาวสารอยางมาก นอกจากขอมูลขาวสารจากบุคลากรทาง
การแพทยแลว ยังมีแหลงอืน่ๆ อีก เชน หองสมุด รานหนังสือ ผูปวยคนอื่น เพื่อน ญาติ เปนตน 
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               รีเบคคา และ คลอเดีย (Rebecca and Claudia, 1998) ไดศึกษาการยดึเหนี่ยวและการ
แตกสลาย: บทบาทของขอมูลขาวสาร เครือขายระหวางบุคคลในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
พบวา การสื่อสารระหวางบุคคลทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในดานตางๆ ระหวาง
สมาชิกในกลุม ทั้งระหวางสมาชิกในครอบครัวและในกลุมเพื่อน ซึ่งนอกจากการแลกเปลี่ยนขอมลู
ขาวสารแลวยงัมีการบอกเลาถึงประสบการณอยางสรางสรรคเกี่ยวกับสุขภาพดานตางๆ ทีมีผลตอ
การตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ 
 
               เดลและคณะ (Dale and et al., 2000) ไดศึกษาถึงการใชการสื่อสารในการจัดการความ
ไมแนนอน: กรณีศึกษาผูปวยเอดส พบวา สามารถใชอธิบายความสัมพันธของการใชการสื่อสาร
กับการจัดการความไมแนนอนได โดยผูปวยจะใชทั้งการแสวงหาขอมูลขาวสารและการหลกีเลี่ยง
ขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอนที่ตองเผชญิ 
 
              สุทธิลักษณ สมิตะสิริ และคณะ (2535) ไดรายงานไวใน การศึกษาความตองการขอมูล
ขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสขุ ในกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยง/ กลุมบุคคลที่เปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน วา กลุมผูปวยมีความตองการ
ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะนาํไปสูการปฏิบตัิมากขึ้น และนาจะไดขอมูลดังกลาวจากแพทยผูรักษา 
ในกลุมผูที่มีความเสีย่ง มีความตองการขอมูลขาวสารทีม่ีเนื้อหาชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เร่ืองโภชนาการ และการบริหารความเครียด ซึ่งขอมลูขาวสารนี้สามารถนาํเสนอผานทาง
สื่อมวลชน เชน โทรทัศน และสิ่งพมิพ แตควรนําเสนอโดยสื่อบุคคลดวย ไดแก แพทย และญาติ
ผูปวย ในดานเครือขายทางสงัคม พบวายงัไมไดกาํหนดใหเปนกลุมเปาหมายในการรับขอมูล
ขาวสารดานนีอ้ยางเปนระบบ ทัศนคติของกลุมผูปวยตอขอมูลขาวสารในปจจุบันคอนขางด ี แตก็
ยังรูสึกวาควรไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้น  ในกลุมเสี่ยงราวครึ่งหนึง่เห็นวาควรปรับปรุงขอมูล
ขาวสารในดานเนื้อหาและรปูแบบ อุปสรรคของการประยุกตขอมูลขาวสารไปสูพฤติกรรมทีพ่งึ
ประสงค ไดแก ความไมสามารถคงไวซึ่งพฤติกรรมที่ทราบวาเหมาะสม  และทัศนคติพืน้ฐาน
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทัง้ยังเสนอใหใชประโยชนจากเครือขายทางสังคม เชน ญาติพี่นองและ
ผูปวยกนัเองไวดวย 
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ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
 
คําจํากัดความ 
 
               ออทิสซึมหรือเด็กออทิสติก คือ กลุมอาการความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กที่แสดง
พฤติกรรมใหเห็นวาเด็กไมสามารถมีพัฒนาการทางดานสังคม อารมณ การสื่อความหมาย และ
ขาดจินตนาการซึ่งพัฒนาการมาจากการเรียนรูไปตามวัยอันเหมาะสม อาจมีหรือไมมีปญญาออน
รวมดวย จะปรากฏใหเห็นไดในระยะ 3 ขวบแรกของชีวิต เปนปญหาทางจิตเวชเด็กที่รุนแรง ความ
ผิดปกตินี้ยังไมมีชื่อเปนภาษาไทย จึงตองเรียกตามคําเดิมในภาษาอังกฤษวา "ออทิสซึม" (Autism) 
ซึ่งเปนคํานาม มีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา Auto หรือ Self ซึ่งแปลวาตัวเอง และเรียกเด็กที่มี
อาการของความผิดปกตินี้วา "เด็กออทิสติก" (Autistic child หรือ Children with autism)   (เพ็ญ
แข ล่ิมศิลา, 2540, 2541, รจนา ทรรทรานนท, 2527, ศรีเรือน แกวกังวาล, 2543) 
 
สาเหตุและภาวะที่เกี่ยวของ 
 
               สาเหตุที่แทจริงยงัไมสามารถบงบอกไดชัดเจน เดิมเชื่อวามีสาเหตุมาจากการเลี้ยงดู 
โดยเด็กไดรับประสบการณการเรียนรูอยางผิดๆ ตั้งแตแรกเกิด และเด็กไดรับการวางเงื่อนไขจนทาํ
ใหมีพฤติกรรมที่ผิดปกต ิ แตในปจจุบันแนวคิดนี้ไมไดรับการยอมรับแลว มีแนวคดิอื่นๆ ที่พอจะ
สรุปสาเหตุและปจจัยตางๆ ที่นาจะเกี่ยวของไดดังนี ้(เพญ็แข ลิ่มศิลา, 2541) 
 
1.  ปจจัยทางพันธกุรรม   
               -  จากคูแฝด พบออทิสติกในคูแฝดจากไขใบเดียวกนัมากกวาคูแฝดที่เกิดจากไขคนละ

ใบ เชน พบคูแฝดจากไขใบเดียวกนัเปนเพศชายถงึ 7 คู ที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออ ทิ
สติกทุกคน สวนอีก 1 คูที่เกิดจากไขคนละใบ เด็กผูชายไดรับการวินิจฉยัวาเปนออ  ทิ
สติก แตเด็กผูหญิงเปนเด็กปกติ  

               -  จากพีน่องทองเดียวกนั อัตราสวนของออทสิติกในพีน่องทองเดียวกนัพบถึง 1 ใน 50 
สวน ในเด็กทัว่ไปพบอัตราสวน 1 ตอ 2,500  

               -  จากครอบครัว เชน พอคนหนึง่ที่เคยไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก เคยไดรับการ
รักษา และสามารถแตงงาน ดํารงชวีิตเหมอืนคนปกติในสังคมได มีลูกชายอาย ุ10 
เดือนไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก  

               -  จากสารพันธกุรรม ไดแก โครโมโซม (Chromosome)  และยีนส (Gene) เชน ฟราไจล
เอ็กซ (Fragile X Chromosome) ซึ่งมกัจะพบในเด็กออทิสติกทีม่ีปญญาออนรวมดวย  
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2. ปจจัยกอนเกิดและหลังเกิด อาจจะเกิดขึ้นตั้งแตกอนตั้งครรภ ระหวางตั้งครรภ ระหวางการ
คลอดหรือหลังการคลอด เชน มารดาที่เปนโรคหัดเยอรมันระหวางการตั้งครรภ พบวา มารดาของ
เด็กออทิสติกมีประวัติอาการแทรกซอนในระหวางตั้งครรภและการคลอดมากกวารอยละ 50 หรือ
การที่เด็กเปนโรคทิวเบอรรัส สเคอรโรสีส (Tuberous sclerosis) ตั้งแตเกิด เด็กขาดออกซิเจน
ระหวางคลอด การเจ็บปวยของเด็กหลังคลอด เชน โรคสมองอักเสบ แมแตการเปนหัดหรือไอกรนก็
อาจทําใหพัฒนาการของสมองผิดปกติไปได 
 
3. ปจจัยทางระบบประสาท ความผิดปกติของระบบประสาท อาจจะมีความผิดปกติทั้งทาง
จุลภาค ทางพยาธิสภาพ รวมถึงการทําหนาที่ของระบบประสาทดวย เชน มีจํานวนของเซลล
ประสาท (Nerve cell) ลดลงแตขนาดใหญกวาปกติ และยังพบวา สมองของเด็กออ  ทิสติกมีเซลล
สมองผิดปกติอยู 2 แหง คือ บริเวณที่ควบคุมดานความจํา อารมณ และแรงจูงใจ อีกสวนหนึ่งคือ 
บริเวณที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกาย ซึ่งเซลลสมองทั้ง 2 แหงนี้ไมพัฒนาเทียบไดกับเซลล
สมองเด็กอายุเพียง 38 สัปดาหที่อยูในครรภมารดาเทานั้น หรือมีระดับของสารสื่อประสาท 
(Neurotransmitter) ในเลือดสูง เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) ทําใหมีอาการไมอยูนิ่ง (Hyperactive, 
Restlessness) หรือมีความผิดปกติของคลื่นสมอง ทําใหเด็กออทิสติก รอยละ 25-30 มีอาการของ
โรคลมชัก เปนตน 
 
4. ปจจัยจากระบบภูมิตานทาน ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกนัในรางกาย ภูมิตานทานใน
เด็กออทิสติกอาจจะมีภูมิตานทานทีก่ลับทําลายระบบประสาทของตนเอง 
 
5. ปจจัยทางการเลี้ยงดู ไมใชสาเหตุโดยตรง แตจะเปนสาเหตุสงเสริมที่จะทําใหเด็กมีอาการมาก
ข้ึน หรือชวยใหอาการของเด็กดีขึ้นได 
 
ระบาดวิทยา 
 
               รายงานความชุกของการพบความผิดปกติมีรายงานไว ดังนี ้(เพ็ญแข ล่ิมศิลา, 2541) 
 
               จากการศึกษาของ ลอรนา วงิ (Lorna Wing) เมื่อ พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) พบวา มีเด็ก
ในเขตเทศบาลทางตะวนัออกเฉียงใตของกรุงลอนดอนที่มีลักษณะคลายออทิสติกและเด็กออทิ
สติก 21 คน ในเด็ก 10,000 คน 
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               กิลลเบอรก (Gillberg) และคณะไดศึกษาระบาดวทิยาของออทิสติกในเมืองโกเตนเบิรก 
ประเทศสวีเดน (Gothenberg, Sweden) เมื่อ พ.ศ. 2529-2531 (ค.ศ. 1986-1988) และรายงาน
วาอุบัติการในเด็กวัยรุน 21 : 10,000 ในเด็กกอน 12 ป 6.6 : 10,000 ในเด็กอายุระหวาง 5-7 ป 
12.4 : 10,000 ในเด็กอายุระหวาง 4-14 ป 11.6 : 10,000 โดยเขาคิดวา เหตุทีพ่บอุบัติการสูงเปน
เพราะวามีครอบครัวที่ยายถิ่นมาจาก หมูเกาะอนิเดีย ตะวันตก (West Indies), หมูเกาะเคปเวอรด 
(The Cape Verde Islands), ไนจีเรีย (Nigeria), ศรีลังกา (Sri Lanka) และ จีน (China) ซึ่งพบ
เด็กออทิสติกไดมากกวาในสงัคมตะวนัตก 
 
               ในป พ.ศ. 2531 (ค.ศ. 1988) ไบรสัน (Bryson) และคณะ รายงานไววาพบ 10.1 : 
10,000 ทานัว (Tanour) และคณะศึกษาทางตอนใตของญี่ปุนรายงาน 13.6 : 10,000 
 
               ชิอัลเดลลา และมาแมล (Cialdella and Mamelle,1980) ไดศึกษาระบาดวทิยาของ
ออทิสติกในฝร่ังเศส เมื่อป พ.ศ. 2532 (1989) พบ 5.1 : 10,000  
 
               เดบ และพราแซด (Deb and Prasad, 1994) ศึกษาอุบัติการเด็กออทิสติกในเด็กทีม่ีการ
เรียนรูผิดปกต ิ ในเขต กรัมเพี้ยน สกอตแลนด (Grampian, Scotland) เมื่อป พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 
1994) พบ 9 : 10,000 หรือรอยละ 14.3 ของเด็กทีม่ีการเรียนรูผิดปกต ิ 
 
               จากการสํารวจทางระบาดวิทยา 23 ฉบับ ซึ่งศึกษาระหวางป พ.ศ. 2509-2541 (ค.ศ. 
1966-1998) ฟอมบอนน (Fombonne, 1999) ไดรายงานไววา กวาครึ่งหนึ่งของรายงานทาง
ระบาดวิทยาพบอุบัติการอตัราสวนระหวางเด็กออทิสติกกับเด็กปกติระหวาง 5.4-5.5 : 10,000  
 
               ซีเกลิ (Siegel, 1996) ไดกลาวไวในหนังสือโลกของเด็กออทิสติกวา หากวินจิฉัยโดยใช
ภาวะออทิสติกสเปคตรัมจะพบอุบัติการ 10-15 : 10,000 หรือ 1 ใน 650 - 1,000 คน 
  
              ในประเทศไทยนั้นยังไมมีผูรายงานดานอุบัติการเลย 
 
               สวนอัตราสวนระหวางเพศ ชาย : หญิง มีรายงานไวดังนี ้
 
               พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) โดย สตีฟเฟนเบิรกและกิลลเบอรก (Steffenberg and 
Gillberg) ในฝร่ังเศส พบ 2.9 : 1 และในสวีเดน 5.7 : 1 
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               พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989) โดยชิอัลเดลลา และมาแมล (Cialdella and Mamelle,1980) 
รายงานไวเปน 2 : 1  
 
               พ.ศ. 2537 (ค.ศ. 1994) โดยเดบ และพราแซด (Deb and Prasad, 1994) พบ
อัตราสวนชาย : หญิง เปน 3 :1 
 
               จากรายงานในชวงป พ.ศ. 2509-2541 (ค.ศ. 1966-1998) ฟอมบอนน (Fombonne, 
1999) พบวาอัตราสวนเฉลีย่ชาย : หญิง เปน 3.8 : 1  
 
               จากหนังสือโลกของเด็กออทิสติก ซีเกิล (Siegel, 1996) ไดกลาวไววา หากวินิจฉัยโดยใช 
ภาวะออทิสติกสเปคตรัมจะพบในชาย : หญิง 4-5 : 1 
 
               เพ็ญแข ลิ่มศิลา ไดศึกษาเด็กออทิสติกที่รับไวรักษาที่โรงพยาบาลยุบประสาทไวทโยป
ถัมภ ระหวางป พ.ศ. 2517-2531 (ค.ศ. 1974-1988) จํานวน 227 คน อายุระหวาง 7 เดือน ถึง 13 
ป 7 เดือน (อายุเฉลี่ย 4 ป 3 เดือน) พบอัตราสวนชาย : หญงิ เปน 3.3 :1 
 
               โดยสรุปจะเห็นไดวา ความชุกของการพบเด็กออทิสติกนี้อยูระหวาง 5.1-21 คนในเด็ก 
10,000 คน และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวนชายตอหญิง คือ อยูระหวาง 2-5.7 
คนตอ 1 คน 
 
ลักษณะทางคลินิคและการวินจิฉัย 
 
               ออทิสติกเปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติทางพฤติกรรมจําเพาะ ซึ่งปรากฏใหเห็นเปนที่
สังเกตไดในระยะแรกๆ ของชีวิต การวินิจฉัยจึงเปนการสังเกตจากพัฒนาการทางดานสังคมและ
การสื่อความหมายของเด็กที่มีความลาชาไมพัฒนาการไปตามวัย และการตรวจพบความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับปฏิสัมพันธทางสังคมและการสื่อความหมาย การซักประวัติ
อยางละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมจึงมีความสําคัญอยางมาก อาจจะมีการตรวจรางกายและการ
ตรวจสภาพจิตรวมดวย แตการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ แทบจะไมมีความสําคัญเลย หาก
ตรวจก็เพียงบางกรณีเทานั้น 
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               การวินิจฉัยนั้นมีการพัฒนาขอบงชี้สําหรับใชวินิจฉัยโรคตามอาการที่สังเกตได โดยใน
ปจจุบันมีการพัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคอยูหลายระบบ เชน ขององคการอนามัยโลก (WHO) มี
การพัฒนาขอบงชี้เรียกวา คูมือการจําแนกโรคระดับสากลฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 (International 
Classification of Diseases หรือ ICD-10) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกาเรียกวา Diagnostic and 
Statistic Manual of Mental Disorders ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 และ 4 (DSM III-R และ DSM IV) 
และการใชภาวะออทิสติกสเปคตรัมในการชวยวินิจฉัย ในที่นี้จะขอกลาวถึงขอบงชี้ที่ใชกัน
แพรหลายคือ DSM IV และการใชภาวะออทิสติกสเปคตรัม ดังนี้ 
 
ขอบงชี้ตามคูมือการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทางจิต ของสมาคมจิตแพทยอเมริกา 
ครั้งที่ 4 สําหรับใชวินิจฉัยโรค “ออทิซึม”  (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) 
 
ก.ตองพบอาการทั้งหมดอยางนอย 6 ขอยอย จากขอ (1) (2) และ (3) ซึ่งตองพบในขอ (1) 
อยางนอย 2 ขอยอย และอยางละ 1 ขอยอยจากขอ (2) และขอ (3) 
 
               (1) มีการสูญเสียทางปฏิสัมพนัธทางสังคม 
 
               ซึ่งแสดงใหเห็นไดอยางนอยที่สุด 2 ขอยอย ดังตอไปนี้ 
 
               1.1  ไมสามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน เชน ไมมีการสบตากับผูใด 

ไมมีการแสดงออกทางสีหนา กิริยาหรือทาทางแตประการใด 
               1.2ไมมีความสามารถทีจ่ะผูกสัมพันธกับใครเพื่อใหเปนเพือ่นกันได 
               1.3  ขาดการแสวงหาเพื่อที่จะเลนสนกุกับใคร ไมแสดงความสนใจที่จะทาํงานรวมกับ

ใคร ไมสามารถรวมกนัทาํประโยชนตอสวนรวมกับผูอ่ืนได 
               1.4  ไมสามารถมกีารติดตอทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณใหเหมาะสมเมื่ออยู

ในสังคม 
 
               (2) มีการสูญเสียทางการสื่อความหมาย 
 
               ซึ่งจะตองพบหัวขอยอยอยางนอย 1 ขอ ดังนี้ 
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               2.1  มีความลาชา หรือไมมีพัฒนาการในดานภาษาและการพดูเลย หรือไมสามารถใช
กิริยาทาทางในการสื่อความหมายกับผูใดได 

               2.2  ในรายที่สามารถพูดไดแลว ก็ไมสามารถสนทนาโตตอบกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจและ
เหมาะสม 

               2.3  มักจะพูดซ้ําๆ ในสิ่งที่ตนเองตองการจะพูดและตนเองสนใจ โดยไมสนใจวาจะมี
ผูอ่ืนฟงหรือไม 

               2.4  ไมสามารถเลนสมมติไดดวยตนเอง หรือไมสามารถเลนลอกเลียนแบบที่เคยเห็นใน
สังคมไดอยางเหมาะสมตามวัย 

 
               (3) มีพฤติกรรม ความสนใจ และการกระทําซํ้าๆ 
 
               ซึ่งจะตองพบ 1 ขอยอย ดังนี ้
 
               3.1 มีพฤติกรรมซ้าํๆ อยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งอยางก็ได มีความสนใจสิ่งใดสิ่งหนึง่โดย 

เฉพาะที่ผิดปกติอยางเดนชดั เชน สนใจมองใบพัดของพัดลมทีก่ําลงัหมุนอยูไดทั้งวัน 
               3.2 ไมสามารถยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่เคยทําซ้าํๆ เปนประจําได โดยตอง

กระทําตามขัน้ตอนเหมือนเดิมทุกครั้ง 
               3.3 มีการเคลื่อนไหวซ้าํๆ เชน การกระดิกนิว้ไปมา การโบกมือไปมา หรือการหมนุตัวไป

รอบๆ เปนตน 
               3.4 มีความสนใจเกี่ยวกบัสวนใดสวนหนึง่ของวัตถหุรือของเลนเทานั้น เชน ถายืน่รถ

สําหรับเด็กเลนให เด็กจะสนใจหมุนแตลอใดลอหนึ่งเลนเทานัน้ โดยไมสนใจเลนสวน
อ่ืนๆ ของรถเลย 

 
ข. จะตองพบวามีความลาชาหรือความผิดปกติอยางนอย 1 ขอ กอนอายุ 3 ป คือ 
 
               1.  ทางปฏิสัมพนัธทางสังคม 
               2.  ภาษาที่ใชในการสื่อความหมายในสังคม 
               3.  การเลนแบบสมมติ หรือเลนจากการสรางจินตนาการ 
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ค. ความผิดปกตินี้ไมไดเกี่ยวของกับกลุมอาการผิดปกติอ่ืนๆ เชน กลุมอาการเรทท (Rett’s 
syndrome) หรือความผิดปกติทางสมองอื่นๆ ในวัยเดก็ 
 
การใชภาวะออทิสติก สเปคตรัมชวยในการวินิจฉัยความผิดปกติ "ออทิซึม" 
 
               ถาใชการวินิจฉัยโดยใชการดูลักษณะพฤติกรรมที่ผิดปกติและลาชาทางพัฒนาการทั้ง 3 
ดาน ตามที่จิตแพทยเด็ก ลอรนา วิง ไดแจกแจงรายละเอียดไว จะเสมือนกับวา นําพัฒนาการแต
ละดานมาสมมติเปนแสง แลวใชแทงแกวปริซึมไปวางไวหนาจุดแสงแตละจุดนั้น แทงแกวจะ
สามารถกระจายจุดแสงนี้ออกมาเปนแสงแถบสีตางๆ ที่เรียกวา สเปคตรัม ทําใหพบรายละเอียด
ปลีกยอยของความลาชาและความผิดปกติของพฤติกรรมในแตละดานอีกมากมาย ซึ่งลอรนา วิง 
เรียกวา "ภาวะออทิสติก สเปรคตรัม" เมื่อใชหลักเกณฑนี้มาชวยวินิจฉัย จะสามารถวินิจฉัยเด็กวา
มีความผิดปกติอันจะนําไปสูความผิดปกติออทิซึมได ในขณะที่เด็กอายุนอยกวา 1 ป ทําใหความ
ชุกของความผิดปกติออทิซึมเพิ่มจาก 4 ถึง 5 คนมาเปน 21 คนในเด็ก 10,000 คน ซึ่งเปน
ประโยชนอยางมากสําหรับการรักษาและชวยเหลือเด็กเหลานี้ไดตั้งแตแรกเริ่มเมื่อเด็กยังมีอายุ
นอย ผลการรักษาและการพยากรณโรคจะดีขึ้นดวยอยางมาก 
 
               การวินิจฉยัออทิสติก สเปคตรัมนั้น จะไมใชขอช้ีบงทีบ่ังคับวาตองตรงตามเกณฑที่
กําหนดไว สิ่งที่นาจะกระทาํและไดประโยชนมากกวาคอืการสังเกตอยางละเอียด เสมือนกับดูแถบ
สีที่กระจายออกไปของลักษณะและพฤติกรรมของเด็กทีแ่สดงออกมาใหเหน็ในระยะเวลาที่ใชใน
การตรวจสอบพอสมควร ประกอบกับประวัติอยางละเอียดเกี่ยวกบัพัฒนาการของเดก็ในสวน
สําคัญ 4 อยาง คือ การสูญเสียทางพัฒนาการ 3 ดาน ไดแก ดานปฏสัิมพันธทางสงัคม ดานการ
สื่อความหมาย ภาษา และดานการสรางจินตนาการ รวมกับการกระทําแบบซ้าํๆ ซึ่งนับวาเปนขอ
บงชี้ที่สาํคัญในการวินิจฉยั แตควรสังวรไวดวยวา ลักษณะทีป่รากฏนั้นจะแตกตางกนัไดในเด็ก
ออทิสติกแตละคน 
 
ลักษณะทีส่ําคัญที่ใชในการวินจิฉัย "ภาวะออทสิติก สเปคตรัม" ประกอบดวย 4 หัวขอ
ใหญ ดังตอไปนี้ 
 
(1)  การสูญเสียการมีปฏสิัมพันธทางสังคม 
 
               1.1 ในรายที่มีระดบัความรุนแรงอยางมาก จะเห็นลกัษณะของเด็กที่แยกตวัจากผูอ่ืน

อยางเดนชัด และไมแสดงความสนใจตอบุคคลทั่วไป อาจพบเดก็ออทิสติกบางคนมี
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ความตองการที่จะไดรับการสัมผัสทางรางกายบางจากผูที่เคยใกลชิดเด็กเทานัน้ แต
เปนความตองการจากการกระทําที่ซ้ําๆ เชน ยอมใหเกามือ เกาเทา เกาหลงั ขณะ
กอนนอนเทานั้น เด็กบางคนจะแสดงลักษณะการติดผูใหญที่ใกลชิดเด็กและเปนผูที่
เลี้ยงดูเด็กเทานั้น แตจะไมสนใจเด็กอื่นๆ ที่อยูในวัยเดียวกันเลย ไมสนใจคนแปลก
หนา อาจจะยอมใหคนแปลกหนาอุมไดโดยไมแสดงอาการหวาดกลัว ตัวอยางเชน 
เด็กชายไทยอาย ุ4 ป มีลักษณะติดมารดาอยางมากแทบจะแยกจากกันไมไดเลย 
เด็กจะกอดคอมารดาไวแนนจนดูเหมือนลกูชะน ีมารดาบอกแพทยวาเด็กรักมารดา
มากจงึตองเกาะกนัไวอยางนี้แทบทั้งวัน เมื่อมารดาพาเด็กเขามาพบแพทย เด็กไม
แสดงความสนใจคนหรือส่ิงของอยางอื่นใดในหองเลย เสมือนกับในหองนัน้มีเพียง
เด็กและมารดาเพียงสองคนเทานั้น เมื่อมารดาอุมเด็กไปอยูในกลุมเด็กดวยกนั เด็ก
ก็ไมแสดงทาทางสนใจเด็กอืน่เลย ยังคงกอดคอมารดาไวเชนเดมิ 

               1.2 ในรายที่มีระดบัความรุนแรงนอย เด็กจะแสดงอาการเฉยเมย ไมโตตอบเมื่อมีคนมา
ทักทาย บางครั้งอาจจะแสดงทาทางวามีความพอใจบาง แตไมเขาไปหาหรือเขาไป
ใกลคนที่เขาพอใจ 

               1.3 เด็กออทิสติกบางรายอาจจะเขาไปหาคนอื่นๆ ในลักษณะที่แปลกๆ ไมสมเหตุสมผล 
ทําแบบซ้าํๆ โดยไมแสดงความสนใจตอปฏิกิริยาของคนที่เด็กเขาไปหาเลย เชน เด็ก
จะวิ่งเขาไปหาคนแปลกหนาและมือแตะกระเปาถือหรือเอามือไปลูบกระโปรง หรือ
กมหนาดูรองเทา โดยไมสนใจที่จะมปีฏิสัมพันธกับบุคคลนั้นเลย 

               1.4 เด็กออทิสติกวยัรุน หรือเมื่อเปนผูใหญที่มคีวามสามารถดีจนอยูในสงัคมได ก็อาจ
พบวาเขายงัไมมีความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธทางสงัคมที่เหมาะสม แมแตกับคน
ในครอบครัวหรือกับเพื่อนที่เคยเรียนดวยกนัมาเปนระยะเวลาหลายป โดยการแสดง
ทาทีเหมือนกบัยังเปนคนแปลกหนาอยู 

 
(2) การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม 
 
               2.1 ไมสามารถสื่อความหมายกับผูอ่ืนได แมแตเด็กออทิสติกที่สามารถพดูไดมากแลว เขา

ก็ยังพอใจเพยีงแตจะพูดเทานั้น โดยไมสนใจวาจะมีใครฟงเขาหรือไม เขาไมสนใจทีจ่ะ
โตตอบหรือไมสามารถสนทนากับผูอ่ืนได 

               2.2 ไมสามารถเขาใจวา ภาษานั้นเปนสื่อสําหรับการเขาสงัคมและการแสดงออกทาง
อารมณได เด็กจะมุงสนใจแตความตองการของตัวเองเทานัน้ โดยไมสนใจและไม
เขาใจในความคิด อารมณหรือการแสดงออกของบุคคลอื่นเลย 
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               2.3 มีความสามารถนอยมากที่จะเขาใจการสื่อความหมายโดยการใชทาทาง การ
แสดงออกทางสีหนา การแสดงทาทางลอเลียน การเปลงเสียง 

               2.4 บางรายอาจจะแสดงออกทางทาทางได แตจะมีลักษณะที่แปลกประหลาดและไม
สมเหตุสมผลในการที่จะสื่อความหมายกบัคนอ่ืน 

               2.5 ในรายที่มีความสามารถเขาใจและใชคําศัพทจนพูดเปนประโยคไดอยางถกูตอง ก็
มักจะพูดถึงแตส่ิงที่ตนสนใจเทานัน้ ไมสามารถใชเปนสื่อเพื่อสรางปฏิสัมพันธทาง
สังคมได 

 
(3) การสูญเสียการจินตนาการ 
 
               3.1 ไมสามารถเลนโดยใชจนิตนาการ หรือเลนโดยการสมมตใิชส่ิงของหรือของเลนหรือ

แมแตบุคคล เชน การพยายามจะชกัจูงใหเด็กออทิสติกอาย ุ5 ป เลนโดยเอาทอนไม
เล็กๆ มาตอเปนรถไฟ เด็กจะไมเขาใจและเลนไมเปน 

               3.2 มีความโนมเอียงทีจ่ะเลือกสนใจแตในสิ่งเล็กๆ นอยๆ หรือส่ิงที่ไมใชสวนสาํคัญของ
ส่ิงของทีพ่บอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็ก มากกวาการเขาใจความหมายของ
ภาพรวมทั้งหมดของสิ่งของนั้นๆ จากจินตนาการ เชน สนใจแตกระดุมเสื้อของ
ตุกตาแทนที่จะสนใจเลนตุกตาทั้งตวั สนใจลอรถไฟของเลนมากกวารถไฟทัง้ขบวน 
สนใจแตจะปดเปดสวิทชของวทิยุแทนเครือ่งวทิย ุมีปฏิกริิยากลัวเข็มฉีดยา โดยไม
สนใจหรือกลวัพยาบาลที่ถือเข็มฉีดยาเลย 

               3.3 เด็กออทิสติกบางคน จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกจากการสรางจินตนาการในขอบเขต
ที่จํากัด สวนใหญจะเปนการลอกเลียนแบบมาจากละครในโทรทัศนที่เด็กสนใจดู
ซ้ําๆ ตัวอยางเชน เด็กผูหญงิอาย ุ10 ป แสดงอาการเศรา รองไห ซบหนากับฝามือ 
ดึงเสื้อมาปดจมูกและปากเปนครั้งคราวขณะที่เรียนในหองเรียนการศึกษาพเิศษ
โดยไมมีเหตุผล ทราบจากผูปกครองวา เด็กชอบดูละครทีวีเร่ืองนางละครเปน
ประจํา จึงจดจําทาทางของตัวละครนั้นมากระทาํตาม ฉะนั้น ผูที่ดูแลเด็กควรสังเกต
พฤติกรรมเด็กอยางใกลชิด เพื่ออธิบายสาเหตุของการกระทําที่ผิดปกตขิองเด็กได 
ซ่ึงเด็กมกัจะมกีารกระทําอยางเดิมซํ้าๆ บางรายชอบเปดดูหนงัสือบางประเภท
โดยเฉพาะ เชน หนงัสือรถยนต หนงัสือแบบเสื้อ หรือหนงัสือเกี่ยวของกับ
วิทยาศาสตร แตเปนเพียงเปดดูไปเร่ือยๆ หรือมีความสนใจอยูในวงแคบและจํากัดที่
ซ้ําซาก บางคนจะดูเพียงหนาใดหนาหนึง่เทานั้น 
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               3.4 เด็กออทิสติกจะขาดความสนใจในจุดมุงหมายของการใชคําที่ตอเนื่องกันอยาง
ซับซอน เชน การใชคํามาประกอบกนัเพื่อการสนทนา ไมเขาใจเรื่องของวรรณคดี 
นวนิยาย คําพดูที่ทําใหขบขนั เปนตน เด็กออทิสติกยงัขาดแรงจูงใจทีจ่ะทําความ
เขาใจในความคิดและการกระทําของบุคคลอื่น 

 
(4) การกระทาํซํ้าๆ  
 
               การกระทําซ้ําๆ อาจะเปนการกระทําที่เหน็ไดงายๆ หรือแบบซับซอน เด็กออทสิติกที่มี
ความสามารถอยูในระดับสูงมักจะแสดงใหเห็นถึงการกระทําที่ซ้าํๆ แบบซับซอน 
 
               4.1 การกระทําซ้าํๆ แบบที่เหน็ไดงายๆ และไมซับซอน ตัวอยางเชน กระดิกนิ้วมือไปมา 

ถือส่ิงของและโบกไปมา เชน คีบหลอดดูดกาแฟไวระหวางนิ้วและกระดิกไปมา ถือ
ใบไมโบกไปมา ถือเชือกแกวงไปมา หมุนสิง่ของ เชน ถือรถของเลนไวมือหนึง่ จะใช
อีกมือหนึ่งหมนุเลนเฉพาะลอเทานั้น ชอบมองสิ่งของที่กาํลังหมนุ เชน พัดลม เครื่อง
ซักผาที่กําลงัใชงาน หรือมองใบไมที่แกวงไปมาบนตนไมเพียงใบเดียวโดยเฉพาะ 
ชอบเคาะ ขูด แกะ เกา หรือลูบไลไปตามพื้นหรือตามสิง่ของ ชอบสํารวจตรวจตรา
ขณะเดิน เชน ชอบเดินดูเสนที่ขีดไวตามพืน้ หรือมุมตางๆ ชอบใชมือลูบเนื้อผา
บางอยาง เชน ผาแพร ผาไหม หรือกระโปรงอัดกลีบ โขกศีรษะหรือทาํรายตนเอง 
เชน กัดขอมือตนเอง เด็กออทิสติกบางรายจะกัดฟนจนไดยินเสียงกรอดๆ ซ้ําๆ จน
ทําใหฟนสึกได บางรายจะทําเสยีงทางจมูกซ้ําๆ บางรายกรีดรองเสยีงดังเปนระยะ
เวลานาน ๆ  หรือทําเสียงประหลาด ๆ ซึ่งแตกตางกนัออกไปในแตละราย 

               4.2 การกระทําซ้าํๆ ที่เกีย่วของกบัวัตถ ุเด็กออทิสติกจะติดสิง่ของอยางใดอยางหนึ่งมาก 
โดยไมมีจุดมุงหมายเดนชัด หลงใหลสิ่งของอยางเดิม เสียงเดิม ชอบจัดสิ่งของให
เปนระเบียบ ชอบสะสมของใหมีจํานวนมาก เชน ขวดพลาสติค ฝาขวดน้ําอัดลม 
กอนกรวด ขนม  กรอบๆ และใบโฆษณาตางๆ เปนตน 

               4.3 การกระทําซ้าํๆ ที่ซับซอนในกิจวัตรประจําวัน เด็กออทิสติกสวนใหญตองเดินไปตาม
ทางเดิมทีเ่คยเดินไปในครั้งแรก ตองเขานอนตรงเวลา มิฉะนั้นจะมพีฤตกิรรม
แสดงออกวาไมสบายใจ เชน มีการเคลื่อนไหวรางกายแบบแปลกๆ เปนขั้นตอน
ตอเนื่องกนั 

               4.4 การกระทําซ้าํๆ ทางการพูดหรือแบบนามธรรม เด็กออทสิติกจะหลงใหลกับหัวขอใด
หัวขอหนึง่ เชน เร่ืองของไฟฟา ดาราศาสตร ไดโนเสาร นก ตารางเวลาของรถไฟ 
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หรือแมแตประวัติบุคคลสําคัญ จะชอบถามแตคําถามซ้าํๆ และตองการฟงคาํตอบที่
ซ้ําๆ เชนกนั 

               ขอสังเกต การกระทําซ้าํๆ นั้น ยังมีความแตกตางไปกวานีอี้กมากโดยไมมีที่ส้ินสุด 
 
การวินิจฉัยแยกความผิดปกติ 
 
               ออทิสติกมีความคลายคลึงกับความผิดปกตอ่ืินๆ อีกหลายประเภท และเปนหนึง่ในกลุม
อาการ PDD (Pervasive Developmental Disorders) ซึ่งในกลุมอาการ PDDนี้อีก 4 ประเภท
ไดแก PDD, NOS (Pervasive Developmental Disorders, Not Otherwise Specified), Rett’s 
Disorder, Children Disintegrative Disorder และ Asperger syndrome (AS)  
               จากกลุมอาการเหลานี้ แอสเพอรเกอรซินโดรมจะมีลักษณะใกลเคยีงกับออทิสติก
คอนขางมาก ในขณะนีก้ย็ังเปนทีถ่กเถยีงกนัอยูบางวา จากการใชการวนิิจฉัยโดยใชออทิสติก 
สเปคตรัม ออทิสติกกับแอสเพอรเกอรซนิโดรมนัน้อยูบนเสนสเปคตรัมดียวกนั เพียงแตอาการ
บางอยางและความรุนแรงไมเทากัน โดยแอสเพอรเกอรซินโดรมนัน้มีอาการและความรนุแรงนอย
กวาออทิสติก และมีความแตกตางกนัในดานตางๆ กลาวคือ แอสเพอรเกอรซินโดรมจะมี I.Q. อยู
ในระดับปกตถิึงระดับอัจฉริยะ มีการเรียนรูไดดีกวา มพีัฒนาการทางสังคมที่ดีกวา และมีภาษาที่
ดีกวาออทิสติก ซึง่มีตัวอยางแบบการประเมินแอสเพอรเกอรซินโดรมอยูในภาคผนวก อยางไรก็
ตาม จะไมขอกลาวถึงรายละเอียดในการวินิจฉยัไวในทีน่ี้ (Bishop, 1989, California Health and 
Human Services Agency, 1999, งามตา พวัศิริรักษ, 2542) 
 
การพยากรณโรค 
               การพยากรณโรคขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยาง ถาเด็กออทสิติกอาย ุ 5 ปแลว ยังไม
สามารถสื่อความหมายไดเลย มีประวัติการชักกอนอาย ุ 5 ป ยังมพีฤติกรรมแยกตัว มีพัฒนาการ
ดานกลามเนื้อใหญลาชา แสดงถึงความรนุแรงของโรค พยากรณโรคจะไมดี ในกรณีทีเ่ด็กออทิสติก
มีความสามารถพิเศษดานใดดานหนึ่ง เชน มีการจดจําไดดี มีความสามารถในการคํานวณคิดเลข
เกง หรือวาดรูปไดดี เลนดนตรีไดดี เปนตน แสดงวามีระดับสติปญญาดี พยากรณโรคก็จะดี ควร
พยากรณโรคในระยะที่เด็กอยูในวยัเรียน ถาเด็กสามารถเรียนรูไดแลว ก็ควรทําการทดสอบทาง
จิตวิทยา (Psychological test) ไดเลย จะไดผลแนนอนกวา 
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การดูแลและชวยเหลือ: บทบาทของผูปกครองในการดูแลรกัษาเด็กออทิสติก  
 
               ครอบครัวเปนระบบที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลเขาดวยกัน เกิดเปนระบบใหมที่มี
ลักษณะแตกตางจากลักษณะแตละบุคคล มีระบบยอยอยูหลายระบบ หนึง่ในนัน้คือระบบของพอ
แมกับลูก  เมื่อเกิดการเปลีย่นแปลง การเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่คุนเคยไปสูส่ิงที่ไมเคยเผชิญมากอน 
นํามาสูความสับสน เชน มีการเจ็บปวยของคนในครอบครัว ทําใหเกิดความไมแนนอนของระบบ
ครอบครัว ยอมมีผลกระทบตอระบบยอย จากระบบที่อยูในภาวะสมดุล (Homeostasis) เกิดความ
ไมสมดุล แตอยางไรก็ตาม ระบบยอมพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสภาวะสมดุลไว มีวิธีการหลาย
แบบที่ระบบใชในการปรับตัว เชน การเปลี่ยนความคดิและอารมณ การวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้น
และหาแนวทางการแกไข ซึ่งแตละวิธนีั้นตองการขอมูลพื้นฐานตางๆ เพื่อการตัดสินใจ เชน ในกรณี
ของการเจ็บปวย การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนวิธกีารหนึ่งที่ชวยใหระบบสามารถปรับตัวได ลด
สภาวะความไมแนนอน ทาํใหครอบครัวกลับสูสภาวะสมดุล ฉะนัน้ การเจ็บปวยของบุคคลใน
ครอบครัวจึงไมใชการเจ็บปวยเฉพาะตวับคุคล แตกลับสงผลกระทบตอทุกคนในครอบครัวดวย ใน
กรณีของเด็กออทิสติกผูทีม่ีบทบาทสําคัญในครอบครัวทีต่องดูแลรักษาก็คือผูปกครองนัน่เอง 
(อุทุมพร ตรังคสมบัติ, 2541) 
 
               บรอนเฟรนเบรนเนอร (Bronfenbrenner, 1974 อางถึงใน ศรียา นยิมธรรม, 2532) 
พบวาครอบครัวและผูปกครองมีความสําคัญตอการดูแลเด็ก โดยการที่ผูปกครองเขามามีสวนชวย
รวมในโปรแกรมการชวยเหลือเด็ก ทาํใหเด็กมีการเรียนรูที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง
แมจะสิ้นสุดโปรแกรมแลวก็ตาม 
 
               แอดเลอร (Adler, 1948 อางถึงใน ประณีต สุขอุดม, 2513) กลาววา ครอบครัวเปน
องคประกอบที่สําคัญตอพฒันาการของเด็ก เด็กเรียนรูกฏเกณฑของสังคมและครอบครัวจากการมี
ปฏิสัมพันธกับคนที่อยูรอบขาง ส่ิงตางๆ เหลานี้จะพฒันาขึน้มาเปนทัศนคติ ความเชื่อ และ
บุคลิกภาพของเด็ก 
 
               โดยสรุป ครอบครัวมีบทบาทสาํคัญที่สุดตอการกระตุนพัฒนาทุกดานของเด็กไมเฉพาะ
ในเด็กปกต ิ แตยิ่งสําคัญมากในกรณีของเด็กออทิสติก ผูปกครองมีบทบาทสําคัญในการทั้งอบรม
เลี้ยงด ูตลอดจนบําบัดรักษา รวมทั้งฟนฟใูหเด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ใกลเคียงกับเด็กปกติใหได
มากที่สุด 
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               ซึ่งในการดูแลและชวยเหลือนัน้ หากผูปกครองมีการดําเนินการตั้งแตระยะเริ่มแรกและ
เร็วเทาใด พัฒนาการของเด็กออทิสติกก็จะยิง่ดีข้ึนไดเร็วเทานัน้ ไมวาจะเปนการสงเสริม
พัฒนาการของเด็กทีบ่าน การประสานงานกับทางโรงเรียนในการฝกเด็ก และรวมมือกับครูอยาง
สม่ําเสมอ รวมทั้งการประสานงานกับนักวิชาชพีตางๆ เพื่อแกไขความผิดปกติดานตางๆ  ของเดก็ 
(นฤมล ขวัญคีรี, 2541) 
  
              แตเนื่องจากยงัไมมีขอสรุปไดวาอะไรคือสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติออทิสติก เพราะ
ยังขาดหลักฐานยนืยนัที่แนนอนในเรื่องของพยาธิสภาพทางสรีรวทิยาของออทิสติก เพ็ญแข ล่ิม
ศิลา (2540, 2541) ไดสรุปแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติก ดังตอไปนี ้ 
               1. ประเมินความศักยภาพของเด็ก จากประวัติที่ไดจากผูปกครองเด็ก จัดระดับ

พัฒนาการดานสังคม การสื่อความหมาย อารมณ และพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ 
เปรียบเทียบกบัเด็กในวยัเดยีวกนั เพื่อใหทราบสภาวะของความผิดปกติของเด็กใน
ขณะนั้น 

               2. ฝกผูปกครองของเด็กใหมีความสามารถในการกระตุนพัฒนาการใหเด็กตาม
ขั้นตอนในระยะแรก โดยจัดอบรมใหความรูเร่ืองออทิสซึม สอน แนะนาํ และสาธิตการ
ฝกเด็ก เพื่อใหผูปกครองฝกเด็กไดดวยตนเองที่บาน 

               3. พฤติกรรมบาํบัด เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันไมพึงประสงค และพัฒนาการเรียนรู
ใหกับเด็ก 

               4. อรรถบําบัด เมื่อเด็กเริ่มเปลงเสียงได ก็จะไดรับการฝกพดูจากนกัแกไขการพูดและการ
สื่อความหมาย 

               5. การศึกษาพิเศษ ในชวงแรกทีท่ําการบําบัดรักษาเพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรู จัดการศึกษา
ใหเด็กเพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรูรวมกับเด็กปกติตอไป 

               6. การเรยีนรวมกับเด็กปกติ เมื่อเด็กพอจะสามารถสื่อความหมายได มีความสามารถดี
ในการเรียนรู และมีพฤติกรรมทั่วไปอยูในเกณฑปกต ิเด็กควรไดเขารวมเรียนกบัเด็กปกติ  

               7. การรกัษาทางยา เด็กบางรายอาจจะตองมีการใชยาในการรักษา โดยการรักษาจะ
เปนไปตามอาการของเด็กแตละราย เชน การใชยาเพื่อการควบคุมพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงค ซึ่งตองพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

               8. การฝกอาชีพ ควรฝกอาชพีงายๆ ตามความสามารถของเด็กแตละราย  
 
               นอกจากนัน้ ชูศักดิ์ จันทยานนท (2542) ไดนําเสนอแนวทางสําหรับพอแมและครูในการ
ชวยเหลือเด็กออทิสติกไวเปนขั้นตอน ดังนี ้ 
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               1. ศึกษา ทําความเขาใจ และกําหนดเจตนคติที่ถูกตอง ไดแก การศึกษาลักษณะ
พฤติกรรมโดยรวมของเด็ก ศึกษาความสามารถพืน้ฐาน รวมทัง้จุดเดนหรือ
ความสามารถพิเศษของเด็กจากการสังเกตและการประเมินจากเครื่องมือตางๆ ประมวล
การสํารวจเพือ่นํามาวางแผนการชวยเหลอืตางๆ ทั้งยงัตองปรับเจตนคติของพอแมตอ
เด็กในแนวทางที่เชื่อมั่นวาเด็กสามารถพฒันาไดอยางเต็มศักยภาพ 

               2. จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะตางๆ ไดแก ทักษะพื้นฐานที่จําเปน ทักษะในดานที่
บกพรอง สงเสริมภาษาและการพูด ฝกระเบียบวนิัยพืน้ฐาน และฝกทักษะสังคม 

               3. ใชเทคนิคที่เหมาะสมในสถานการณตาง ๆ เชน เทคนคิการบอกบท เทคนิคการให
แรงเสริม เทคนิคการวเิคราะหงาน เทคนคิการปรับพฤติกรรม เทคนคิทั่วไป 

               4. เสริมโอกาสในการเรียนรู โดยเลือกใหตรงกับความตองการของเดก็ ไดแก กิจกรรม
เสริมพัฒนาการ กิจกรรมขยายความรู กิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 

               5. ทํางานรวมระหวางบานกบัโรงเรียน โดยมีการแลกเปลี่ยนขอมูลความรูเกี่ยวกับออทิ
สติก รวมกันบนัทกึ สังเกต ประเมิน ประชุมปรึกษาหารือรวมกนัในการทาํโปรมแกรมการ
สอนเฉพาะบคุคล และจัดกิจกรรมเสริมพิเศษรวมกนั 

 
ปญหาของผูปกครองที่มลีูกเปนออทสิติก 
 
               ครอบครัวที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกยอมมีปญหามากบางนอยบางแตกตางกนัไป กษมา 
อุทัยภัตตากูร (2529) กลาวไววา 
 
               1. ปญหาดานการเงิน แมอาจตองลาอออกจากงาน เพราะหาคนเลี้ยงดูเดก็ไมได หรือขาด

งานบอยครั้งกวาแมที่มีลูกปกติ 
               2. ปญหาดานอารมณและสุขภาพจิต พอแมจะมีความกงัวลตึงเครียดในการเลี้ยงดูเด็ก ถา

เด็กมีอาการกาวราวกห็วัน่วติกวาสมาชิกที่ออนแอกวาจะถูกทําราย ผูปกครองโดยเฉพาะ
แมมักผิดหวังวิตกกังวล และเศรากับพฤตกิรรมของลูกทีเ่ปนออทิสติก 

 
               จอม ชุมชวย (2539)ไดจําแนกปญหาของผูปกครองที่มีลกูเปนเด็กออทิสติกไวดังนี ้ 
               1.  พอถอยหาง แมรับภาระหนกั (F-disengage, M-workload) อาจเปนเพราะพอยัง

ปฏิเสธ (Denial) บางครอบครัวพอกลาวโทษวาเปนความผิดของแมที่เลี้ยงลูกไมด ีบาง
ครอบครัวลงเอยดวยการหยา มีเมียนอย พอทุมเทกบังานมากขึน้ สวนแมมีภาระหนัก
ขึ้น มักมีปญหาทางอารมณตามมา 
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               2. ทั้งพอและแมถอยหาง (Family withdrawal) ตกเปนภาระของปู ยา ตา ยาย หรือญาติ
คนอื่น มักเกิดการปฏิเสธของทัง้พอและแม หรือเกิดตอเนื่องจากปญหาแรก 

               3. ลูกคนอื่นถูกละเลย เนื่องจากพอแมใหความสนใจกับลูกออทิสติกมากเกินไป ในลูกคน
โตมักถูกคาดหวงัใหตองรับผิดชอบมากเกนิวัย เกิดปญหาพี่อิจฉานอง นอกจากนี ้ยัง
พบปญหาทางอารมณและพฤติกรรมในลูกคนอื่นได 

               4. ปญหาโรคทางจิตเวชในพอแม ทัง้พอและแมมีความเสีย่งตอภาวะความเครียดและ
ซึมเศราสูง 

 
               ในดานความรูสึกและสภาพจติใจของพอแมนั้น พอแมทกุรายยอมคาดหวังวา ลูกของ
ตนเกิดมาเปนเด็กที่สมบูรณแข็งแรง การทีพ่อแมทราบวาลกูของตนเปนออทิสติกยอมมีผลตอ
ความรูสึกของพอแมอยางรนุแรง รอส (Ross, อางในจอม ชุมชวย, 2539) ไดศึกษาถึงปฏิกิริยาของ
พอแมที่มีตอการสูญเสียหรือขาวรายไวดงันี ้
 
               1. ปฏิเสธ ไมเชื่อวาการสูญเสียหรือขาวรายนัน้เปนความจริง ปฏิกิริยาทีม่ ีเชน การซักถาม

ถึงหลกัฐานตางๆ ทางการแพทย การตระเวนเปลีย่นแพทยวนิิจฉยัและรักษา การปฏิเสธ
การรักษา การผลักภาระใหสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเปนผูรับผิดชอบการบําบัดรักษา 
เปนตน 

               2. โกรธ รูสึกโกรธ โกรธที่ตนเองตองเผชิญกับการสูญเสีย ความโกรธนี้อาจทําใหเกิดการ
โทษกนั เกิดความแตกราวของครอบครัวได บางครั้งความโกรธนี้อาจกระทบตอผูรักษา 
และเราใหเกิดความโกรธตอทีมผูรักษาได 

               3. ตอรอง เปนชวงที่เกิดการตอรองกับทกุสิ่งทกุอยาง เชน ตอรองกับความรุนแรงของความ
ผิดปกติ ตอรองรูปแบบการรกัษา 

               4. ซึมเศรา รูสึกเศรา มีความคดิเชิงลบ หรืออยากตาย บางรายอาจแสดงอาการทางกาย 
เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ แตบางรายอาจแสดงอาการหงุดหงิดวุนวายได 

               5. ยอมรับ เปนชวงที่มีความพรอมจะเผชิญกบัชะตากรรม พฤติกรรมจะมีความเหมาะสม
และยอมรับในสถานการณ พอแมเด็กทีย่อมรับจะรวมมอืดูแลและกระตุนเด็กไดอยาง
เต็มที่ตามคาํแนะนาํของทีมผูรักษา 

 
               ศรีสมร กสิวฒัน (2537) ไดจําแนกถึงกระบวนการทางจิตวทิยาที่มกัพบในกลุม
ผูปกครองเด็กออทิสติก ดังนี ้ 
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               1. เมื่อแรกคลอด และทราบวาลกูเปนเพศใด หนาตา รูปรางอยางไร อาจผิดหวัง
เพราะยงัคงตดิอยูกับเด็กในอุดมคติหรือภาพพจนเดมิ (Ideal) ซึ่งสวนมากตองการลกูที่
นารัก สวยงาม เกง แข็งแรง เปนเลิศ 

               2. ตอมาเริ่มยอมรับลูกในฐานะเด็กปกติ (Normal) แมจะไมสวยหรือเกงกย็ังด ี 
               3. เมื่อเด็กเติบโตมาอีกระยะหนึ่ง และเริ่มแสดงอาการไมรับรูทางภาษา ผูปกครองจะเริ่ม

คิดวาลูกอาจมีความบกพรองทางหูเปนประการแรก 
               4. เมื่อผูปกครองพบแพทยแลวไดคําตอบวา ลูกไมไดบกพรองทางห ูมักจะรอตอไปอีกพัก

หนึง่ ก็จะพบวาลูกแสดงอาการลาชา อาจทําใจยอมรับวาลูกคงมพีัฒนาการลาชาบาง
ดาน แตยังไมแนใจวาลาชาดานใดบาง (Delayed development) 

               5. ผูปกครองบางรายอาจพบวาลูกมีพัฒนาการลาชาทุกดาน ก็จะไดคําตอบวาลูกเปน
ปญญาออน แตบางรายก็อาจติดอยูในขั้นตาง ๆ และพยายามตระเวนไปหาคําตอบจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ ที่มีผูแนะนํา (Shopping around) ทําใหเสียเวลามาก 

               6. ผูปกครองที่ผานกระบวนการทางความคิดและการตรวจสอบมาแลวทัง้ 5 ข้ัน ก็อาจ
พบวาลูกของตนไมไดบกพรองดานใดดานหนึง่ ก็จะเริ่มหาคําตอบวาลูกเปนออทิสติกใน
ข้ันนี้เอง 

 
               จะเห็นไดวาจากความผิดปกติของเด็กออทิสติกทําใหเกิดผลกระทบตอผูปกครองได
มากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม เกิดความไมแนนอนในตนเอง
และครอบครัว สงผลตอการดูแลรักษาเด็กออทิสติก ซึ่งถาผูปกครองสามารถจัดการกับความไม
แนนอนที่เกิดขึ้นไดเร็วเทาใด ก็ยอมจะมีผลดีตอพัฒนาการของเด็กออทิสติกมากขึน้เทานัน้ 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
               รุงฤดี วงคชุม (2539) ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ พบวาบิดามารดาเด็กออทิสติกมรีะดับ
ความเครียดโดยเฉลี่ยอยูในระดับเครียดมาก สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดมากแกบดิา
มารดา คือ การที่บิดามารดาตองดูแลบุตรออทิสติกเพิม่ข้ึน การรักษาเด็กที่ตองใชระยะเวลานาน 
การที่บิดามารดาตองทาํใจใหเขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของบุตร  
 
               กัญญา ธัญมันตา (2533) ศึกษาผลกระทบตางๆ ของพอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติก 
พบวา ดานสุขภาพกาย รอยละ 7.14 ของพอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีอาการทางกายสูงกวา
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ปกติ ดานจิตวิทยา พอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีความกังวลเฉพาะเรื่องสูง ซึ่งไดแก เร่ืองอาการ
ของเด็ก และแหลงบริการตาง ๆ เชน ความตองการนักฝกพูด สถานที่เรียนในอนาคต และคลินิค
ทันตกรรม เปนตน ดานอารมณเศรา พบวา รอยละ 10 ของพอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีอารมณ
เศราสูงกวาปกติ สวนดานสังคม พอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาคาปกติทีใช
วัดในทุกดาน 
 
               กัลยา วิริยะ (2539) ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับออทิสติกและการดูแลบุตรออทิสติกใน
มารดาที่มีบุตรเปนออทิสติก พบวา มารดาที่มีบุตรเปนออทิสติกสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับออทิ
สติกและดูแลบุตรออทิสติกอยางถูกตอง ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับโรคออทิสติกมีความสัมพันธทางบวก
กับการดูแลบุตรออทิสติกอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และพบวาการรับรูเปนรายดานคือรับรูเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของความผิดปกติ กับการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติ
และการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลบุตรออทิสติกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดง
วา มารดาที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคออทิสติกในทางที่ถูกตองจะมีการดูแลบุตรออทิสติกในทางที่
ถูกตองดวย 
 
               นฤมล ขวัญคีรี (2541) ศึกษาถงึบทบาทของผูปกครองในการใหความชวยเหลือต้ังแต
ระยะเริ่มแรกแกเด็กออทิสติกระดับปฐมวยัในกรุงเทพมหานครพบวา ผูปกครองสวนใหญมีบทบาท
ตอการสงเสรมิพัฒนาการของเด็กที่บาน มีการประสานงานกับทางโรงเรียนในการฝกเด็ก และ
รวมมือกับครูอยางสม่ําเสมอ มีการประสานงานกับนักวิชาชพีตางๆ เพื่อแกไขความผิดปกติดาน
ตางๆ  ของเด็ก และยังเผยแพรความรูเกี่ยวกับเด็กออทิสติก โดยการพดูคุย อธิบาย หรือ
ประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน รวมทัง้มีการรวมกลุมกับชมรมผูปกครองเด็กออทิสติกอยางสม่ําเสมอ 
 
               โคหเลอร (Kohler, 1999) ไดสํารวจการไดรับบริการของครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกใน
เมืองอัลเลคเฮนี (Allegheny) มลรัฐเพนซิลวาเนีย (Pennsylvania) พบวา ยังไมสามารถเขาถึง
บริการที่ตองการไดทําใหขาดความตอเนื่องในการรักษา ขาดขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็ก และมีสวนในการวางแผนหรือรวมในการปฏิบัติการนอย 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธ ี
 

               การวิจัยเรื่อง "กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก" ในครั้งนี ้ผูวิจัย
ไดใชวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนในการดําเนนิการวิจัยดงัตอไปนี ้
 
               1.  รูปแบบการวิจยั 
               2.  ข้ันเตรียมตัว 
               3.  การกําหนดกลุมเปาหมาย 
               4.  การกําหนดวิธกีารที่ใชในการวิจัย 
               5.  การกําหนดเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
               6.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
               7.  การตรวจสอบความถกูตองของขอมูล 
               8.  การวิเคราะหและการนาํเสนอขอมูล 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
               การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารในการ
ดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทสิติกโดยมุงเขาใจประเด็นอยางลกึซึ้ง  
 
ขั้นเตรียมตวั 
 
               ผูวจิัยมีขั้นตอนในการเตรียมตวัดังนี ้
 
               1.  ศึกษาขอมูลเบื้องตนจากเอกสารตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของ ซึ่งไดแก หนังสือ วิทยานิพนธ  

รวมทัง้ขอมูลจากฐานขอมูลทาง Internet เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทาํความเขาใจ
ถึงประเดน็สภาวะตาง ๆ ที่ผูปกครองเด็กออทิสติกตองเผชิญในการดูแลเด็กออทิสติก  

               2.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับประเดน็ที่ศึกษา ไดแก แนวคิดการ
สงเสริมสุขภาพ แนวคิดกระบวนการสื่อสาร แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร และความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก เพื่อประยุกตใชเปน
แนวทางในการตั้งคําถามและวิเคราะห 
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               3.  จากวัตถุประสงคในการวิจัยและองคความรูที่ไดจากการศึกษาเอกสารเบื้องตน รวมทั้ง
การมีแนวคิดทฤษฎพีื้นฐานที่เกี่ยวของ ประยุกตใชเปนแนวทางในการตั้งแนวคําถาม
เพื่อจะนําไปเก็บขอมูล 

 
การกาํหนดกลุมเปาหมาย 
 
               กลุมเปาหมายในการวิจยัครั้งนี ้ไดแก กลุมผูปกครองเด็กออทิสติก โดยมีขอบงชี้ดังนี ้
 
               1.  ผูปกครองเด็กออทิสติกตองสมัครใจในการเขารวมงานวจิัย 
               2.  ผูปกครองเด็กออทิสติกตองเปนผูทีท่ําหนาที่ดูแลเด็กออทิสติกมาต้ังแตเร่ิมแรก โดย

เปนไดทั้งบิดา มารดา หรือบุคคลอื่น ๆ ที่สามารถใหขอมลูเกี่ยวกับการดูแลเด็กตั้งแต
เร่ิมแรกได 

               3.  ในขณะวิจัย ผูปกครองอยูอาศัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
               4.  ผูวิจัยเลือกผูปกครองที่มีบุตรเปนเด็กออทสิติกอายุระหวาง 2 ถึง 18 ป เพื่อใหไดขอมลูที่

มีความหลากหลาย ครอบคลุม และเห็นความแตกตางในกระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสารของผูปกครอง เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกนัน้เปนการดูแลที่ตอเนื่องเปนเวลา
ยาวนาน ซึ่งในแตละชวงของการดูแลนัน้ กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง
มีความแตกตางกนั ตั้งแตในระยะเริ่มแรกที่เร่ิมสังเกตเห็นความผิดปกติของเด็ก ชวงที่ยงัไม
ยอมรับความผิดปกติของเด็ก และในทายที่สุดก็สามารถยอมรับความผิดปกติของเด็กได   

 
               การเลือกกลุมตัวอยางนัน้ ผูวิจัยใชวิธ ีSnowball technique โดยในครั้งแรกผูวิจัยเจาะจงที่
จะคุยกับผูปกครองตามคําแนะนาํของผูเชีย่วชาญ จากนัน้ก็จะถามชื่อของผูปกครองทานอื่น ๆ โดยให
ผูปกครองที่เราสัมภาษณแนะนาํผูปกครองทานอืน่ ๆ ตอไป จํานวนผูปกครองที่สัมภาษณทั้งสิน้มี
จํานวน 20 คนดวยกัน ซึ่งจากขอมูลที่ไดมีความหลากหลายและกระจายเพียงพอในการตอบปญหา
การวิจยั 
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การกาํหนดวธิีการที่ใชในการวิจัย 
 
               ผูวจิัยจะใชวธิีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ซึ่งการที่ผูวิจัยเลอืกใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก
นั้น เนื่องจากประเดน็ทีศ่ึกษาเปนประเด็นที่คอนขางกระทบกระเทอืนความรูสึกและเปนประเด็นที่
คอนขางละเอียดออน ทั้งการรวมกลุมเพื่อทําการสนทนากลุม (Focus group discussion) สามารถ
ทําไดยาก เนื่องจากกลุมตัวอยางมีภารกิจตองดูแลเด็กและภารกิจในเรื่องอืน่อีกมาก จงึไมอยาก
รบกวนเวลาของกลุมตัวอยางมากเกินไป 
 
การกาํหนดเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
               ในการสัมภาษณแบบเจาะลกึ ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสรางที่ผูวิจยัสรางขึ้น
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดศึกษามา ทั้งนี ้แบบสัมภาษณจะเปนแนวคาํถามเปด 
(Open-ended question) และใชเทปบันทกึเสียงประกอบการสัมภาษณ มีประเด็นคําถามหลกั ๆ 
ดังนี ้
               -  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผูถูกสมัภาษณ ซึ่งเปนผูที่ตองการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               -  สถานการณตาง ๆ ที่เกีย่วของกับความไมแนนอนทีเ่กิดขึ้น  
               -  อารมณความรูสึก ซึ่งเปนการรับรูถึงสภาวะความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
               -  กระบวนการหรอืวิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               -  เหตุผลหรือวัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               -   แหลงขอมูลขาวสาร 
               -  เนื้อหาของขอมูลขาวสาร 
               -  ชองทางของขอมูลขาวสาร 
               -  บริบทและเงื่อนไขของการไดขอมูลขาวสารทีต่องการ 
               -  ปญหาและอุปสรรค  
               -  ขอเสนอแนะ 
 
               โดยแบบสัมภาษณที่สรางจากประเด็นคําถามหลักอยูในภาคผนวก 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
               1.  สถานทีท่ี่ใชสัมภาษณ ข้ึนอยูกับการนัดหมายและความสะดวกของกลุมตัวอยาง  
               2.  ระยะเวลาที่ใชเก็บขอมูล ระหวางวันที ่8 ธนัวาคม 2543 ถึงวนัที ่7 กุมภาพันธ 2544 

เปนเวลา 2 เดือน 
               3.  ผูวิจัยจดบนัทกึพรอมกับขออนุญาตบันทกึเสียงขณะพดูคุย  
               4.  การแนะนําตวัและการวางตวั ผูวิจัยไดทําความคุนเคยกบักลุมตัวอยางกอน โดยการเขา

รวมกิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยาง และสรางความสัมพันธไวเพื่อใหเกิดความไวเนือ้
เชื่อใจ จะพูดคุยหรือสัมภาษณแบบไมเปนทางการกอน  

               5.  การสัมภาษณ ผูวิจัยไดนัดหมายการใหสัมภาษณของกลุมตัวอยางแตละบุคคล ซึ่งก็
ข้ึนอยูกับความสะดวกของกลุมตัวอยางเปนหลกั 

 
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 
               ผูวจิัยใชวิธกีารตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดยการนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
สุมใหผูใหสมัภาษณอานหลังจากถอดเทปและสรุปการใหสัมภาษณ เพื่อตรวจสอบวาถกูตองตรงกัน
กับการใหสมัภาษณหรือไม การทีต่องสุมตรวจสอบขอมูลนั้นเนื่องจากผูใหสัมภาษณบางทานมี
ภารกิจมากและไมสะดวกในการตองมาตรวจสอบขอมูลใหผูวิจัย ผูวจิัยจึงตองสุมตามความสมคัรใจ
และความสะดวกของผูใหสมัภาษณ 
 
การวิเคราะหและการนําเสนอขอมลู 
 
               ผูวจิัยวิเคราะหขอมูลเบื้องตนไปพรอม ๆ กบัการเก็บขอมลู เพื่อตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูล และนําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อสรุปผลโดยวิธกีารจําแนกขอมูล การเปรียบเทียบขอมูล และ
การตีความเพือ่สรางขอสรุป สวนการนําเสนอนัน้ นําเสนอในรูปของการพรรณนาเนื้อหา โดยการ
พรรณนาแบบชาติพนัธุวรรณา ซึง่เปนนาํเสนอขอคนพบเรื่องการแสวงหาขอมูลขาวสารของกลุม
ผูปกครองในการดูแลรักษาเด็กออทสิติก  เพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

               การวิจัยเรื่อง “กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก” นี ้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครอง
เด็กออทิสติก โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 20 คน ใชวิธ ีSnowball 
technique ซึ่งจะไดนําเสนอผลการวิจยัเปน 2 สวนดงันี ้
 
               1.ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูใหสมัภาษณ 
               2.ขอมูลการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูล 
 
ขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ 
 
               ในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปกครองเด็กออทิสติก เพื่อใหไดขอมูลที่มคีวาม
หลากหลาย มีการกระจายที่เพยีงพอ และนาจะมีผลตอการวิเคราะหกระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร ผูวิจยัไดสัมภาษณผูปกครองเด็กออทิสติกทีม่ีความสมัพนัธกบัเด็กออทิสติก และมีลักษณะ
ทางประชากรที่แตกตางกันไป ดังตอไปนี้ 
 
               1.ผูใหสัมภาษณ จํานวนทั้งสิน้ 20 คน 
               2.อายุของผูใหสัมภาษณ อยูในชวงอายุระหวาง 26 ป ถึง 52 ป 
               3.การศึกษาสงูสุดที่จบ ระดับประถมศึกษา จํานวน 1 คน ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

จํานวน 10 คน และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี จํานวน 9 คน 
               4.ความสมัพนัธกบัเดก็ 18 คนเปนมารดาของเด็ก มีเพียง 2 คนเปนบิดาของเด็ก 
               5.อาชีพ สวนใหญเปนแมบาน 11 คน มีกิจการสวนตวั 6 คน และรับราชการ 3 คน 
               6.หากจะพิจารณาถึงลกัษณะทางเศรษฐานะ จากการสัมภาษณเร่ืองความเพียงพอของ

รายได ขอมูลการศึกษาและอาชีพประกอบกัน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง มีเพียง 1 
คนที่ในขณะนีม้ีปญหาทางดานการเงนิ 

               7.บุตรที่เปนออทสิติก สวนใหญเปนเพศชาย มีเพยีง 1 คนมีบุตรที่เปนออทิสติกเปนเพศ
หญิง 
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               8.ลําดับของบุตรที่เปนออทิสติก เปนบุตรคนแรก จํานวน 9 คน เปนบุตรคนที ่2 จํานวน 6 

คน เปนบุตรคนที ่3 จํานวน 3 คน เปนบุตรคนที ่4 จํานวน 1 คน และมีบุตร 2 คนเปน
ออทิสติกทัง้คู จํานวน 1 คน 

               9.อยางไรก็ตาม แมเด็กออทิสติกจะไมไดมีพฒันาการเปนไปตามชวงอายเุหมือนเด็กปกติ 
แตผูวิจัยไดสัมภาษณผูปกครองของเด็กออทิสติกทีม่ีการกระจายเปนชวงอายุไดดังนี ้
ชวงอาย ุ2-5 ป จํานวน 7 คน ชวงอาย ุ7-11 ป จํานวน 7 คน และชวงอาย ุ13-18 ป 
จํานวน 6 คน  

               โดยผูวิจัยไดนาํเสนอตารางแสดงขอมูลทัว่ไปของผูใหสัมภาษณไวในภาคผนวก 
 
ขอมูลการสมัภาษณและการวิเคราะหขอมูล 
 
               จากปญหานําวิจยัที่ตองการทราบวา ผูปกครองเด็กออทิสติกมีกระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกอยางไรนัน้ ผูวิจัยจึงนําเสนอขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณและการ
วิเคราะหขอมูลในแตละสวนไปพรอมๆกนั เพื่อตอบคาํถามดังกลาว และเพื่อใหเห็นถึงกระบวนการ
แสวงหาขอมูลในแตละชวง โดยมีบทสมัภาษณที่ใชนามสมมติเปนตัวอยางประกอบ ซึ่งผูวิจัยไมไดใช
ชื่อจริงเพราะขอมูลบางประเด็นคอนขางละเอียดออน  และไดนําเสนอเปนสวนๆ ดังนี ้
 
               1.สาเหตุของสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง ซึ่งมีสาเหตทุี่สําคญัจาก 3 สาเหตุ 

ไดแก 
                   1.1 ความผิดปกติของลูก ซึ่งเปนสาเหตุหลกัของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
                   1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทัง้บุคคลทีอ่ยูในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว    
                        รวมทั้งบุคคลในสังคมคนอื่นๆ  ซึ่งเปนบริบทและเงื่อนไขในชีวิตของแตละคน 
                   1.3 ปจจัยอืน่ๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว รวมทั้ง 
                        ปญหาทางดานการเงนิ 
 
               2.กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ซึ่งในทีน่ี้แบงตามระยะความไมแนนอนไดเปน 3 

ระยะ คือ 
                        2.1. ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
                        2.2. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนออทสิติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
                        2.3. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนออทสิติกแลว และยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
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               โดยในสวนนี้มปีระเด็นยอยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการแสวงหาขอมูลขาวสารนําเสนอรวมอยู
ดวยหลายประเด็น ไดแก การพึ่งพิงตนเอง การรวมกลุม และการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร 
 
               3.ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
สาเหตขุองสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
  
              ในสวนนี้จะกลาวถึงสาเหตุของความไมแนนอนที่เกิดขึ้นโดยยึดความไมแนนอนทีเ่กิดกบัตัว
ผูปกครองเปนหลัก พรอมทัง้นาํเสนอบริบทและเงื่อนไขของสถานการณความไมแนนอน  โดยจะมอง
เปนภาพรวมตลอดระยะเวลาตั้งแตลูกเริ่มผิดปกติจนถงึปจจุบัน ซึ่งมีสาเหตทุี่สําคญัจาก 3 สาเหตุ 
ไดแก  
 
                        1.1 ความผดิปกติของลูก ซึ่งเปนสาเหตหุลักของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
                        1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งบุคคลที่อยูในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว 

รวมทัง้บุคคลในสังคมคนอื่นๆ  ซึ่งเปนบริบทและเงื่อนไขในชีวิตของแตละคน 
                        1.3 ปจจัยอื่นๆ  ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว 

รวมทัง้ปญหาทางดานการเงิน 
 
1. ความผิดปกติของลกู  
 
               ระยะนี้เปนระยะทีเ่ปนจุดเริ่มตนของความไมแนนอน และเปนสาเหตหุลักของความไม
แนนอนที่เกิดขึ้น จากพัฒนาการของลูกซึ่งนาจะปกติ เชน นาจะพูดไดแลวในชวงอายุประมาณสอง
ขวบนัน้ แตเกิดความผิดปกติขึ้น คือไมพูด ในระยะนี้ผูปกครองจะเริม่สังเกตเห็นวาพัฒนาการของลูก
นั้นผิดปกต ิ แตในชวงแรกยงัไมไดหาคําตอบของความผิดปกตินั้น เพียงแตสังเกตวาลูกผิดปกติ การ
สังเกตนัน้จะสงัเกตจากหลายๆ องคประกอบประกอบกนั ไดแก  
 
                        1.1.สังเกตจากพฒันาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายนุั้น  
                        1.2.สังเกตจากลักษณะอาการผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถึงออทิสติก  
               ซึ่งจะไดกลาวถงึในรายละเอียดตอไป ดังนี ้
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               1.1.สังเกตจากพฒันาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายุนัน้ 
 
               โดยทั่วไปพฒันาการของเด็กจะเปนขั้นเปนตอนตามชวงอาย ุ เชน ในชวงแรกเกิดถึง 2 ขวบ 
เด็กจะมีความสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว เร่ิมที่จะเขาใจความหมายตางๆ เร่ิมเรียนรูภาษา แตสําหรับเด็ก
ออทิสติกแลว พัฒนาการดังกลาวมีความบกพรอง การสังเกตความผิดปกติของพัฒนาการเปนสิ่ง
สําคัญ ทําใหทราบวาลูกเริม่ผิดปกติ อยางไรก็ตาม วิธกีารหนึ่งที่จะทราบวาลกูมีพฒันาการที่ผิดปกติ
นั้นคือการเปรียบเทียบพัฒนาการกับเด็กปกติทั่วๆไป การเปรียบเทยีบนัน้มหีลายลักษณะ และ
ผูปกครองอาจจะทราบไดดวยตัวเอง ไดแก เปรียบเทียบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอืน่ที่ผาน
มา เชน จากการเลี้ยงลูกคนกอนๆ ซึ่งเปนพี่ของเด็กออทิสติก หรือจากการเลี้ยงหลาน  บางคน
เปรียบเทียบกบัเด็กคนอื่นทีม่ีอายุรุนราวคราวเดียวกัน หรือบางคนกม็ีความรูเกี่ยวกับเด็กออทิสติกอยู
บาง  แตบางคนก็ไมทราบเลยจนกระทัง่มคีนอื่นสงัเกตและบอกวาลูกผิดปกติ ตัวอยางเชน 
 
               1.1.1 เปรียบเทยีบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอื่นที่ผานมา  
  
              ผูปกครองที่ไมไดมีลูกเพียงคนเดยีว แตมีประสบการณการเลี้ยงลูกคนกอนๆ มาบาง หรือ
ผูปกครองที่เคยเลี้ยงเดก็คนอื่น เชน หลาน มากอน ยอมมีประสบการณในการเลี้ยงเด็กและสามารถ
สังเกตเห็นถึงพัฒนาการที่ผิดปกติไปของลูกที่เปนออทสิติกได อาท ิ
  
              พร: มีลูกคนโตที่ไมไดเปนออทิสติก ขณะนี้อายุ 5 ป 
                   “ถาสงสยั สงสัยตั้งแตขวบครึ่งเพราะวาคนโตยังไมขวบพดูแลว แตคนนี้ไม (พูด-ผูวจิัย)” 
(พร – สัมภาษณวันที ่8 ธนัวาคม 2543) 
 
               บุษ: มีลูกฝาแฝด เลี้ยงควบคูกนัมาระหวางแฝดพี่ที่ปกตกิับแฝดนองที่เปนออทิสติก 
                   “กอนขวบครึ่งกเ็ร่ิมมีอาการแลว เพราะแฝดพี่คุยตั้งแตอาย ุ 1 ขวบ แตแฝดนองไมคุย 
พูดไดแต บาย-บาย ก็แคนั้น” (บุษ – สัมภาษณ 12 ธันวาคม 2543) 
 
               ติ๋ม: มีลูกคนเดียวเปนออทิสติก แตมีประสบการณจากการเลี้ยงหลาน 2 คนมากอน 
                   “ตอนขวบ 11 เดือน เขาไมพดู…ซนมาก มนัผิดปกต ิเพราะเราเคยเลี้ยงหลานมา 2 คน 
แลวหลานก็ไมเปนอยางนี”้ (ติ๋ม - สัมภาษณ 15 ธันวาคม 2543) 



 79
 
               1.1.2 เปรียบเทยีบกับเด็กคนอืน่ที่มีอายุรุนเดียวกัน  
 
               ในกรณีที่ผูปกครองมีลูกเพียงคนเดียว ความใสใจตอลูกจะมีมากและจะดูพัฒนาการโดย
การเปรียบเทยีบกับลูกคนอืน่ที่มีอายุไลเลีย่กัน เชน 
 
               เอ: มีลูกคนแรกเปนออทิสติก แตสังเกตและเปรียบเทียบกบัลูกของเพื่อน 
                   “อาย ุ 2 ขวบ พูดชา ไมเลนกับใคร… แตตอนนัน้ยังไมรูวาผิดปกต ิกม็ีลูกเพื่อนคนหนึง่
เขาก็เหมือนกนั” (เอ - สัมภาษณ 18 ธันวาคม 2543) 
 
               นา: มีลูกคนเดียว แตเปรียบเทียบพัฒนาการของลูกกับเดก็คนอื่น 
                   “3 ขวบ เลนคนเดียว ไมยอมเรียกพอเรียกแม… พฤตกิรรมที่มองจะไมเหมือนคนอืน่ที่ดู
การพัฒนา รูสึกวาชา… สังเกตการพัฒนาการลูกกับเด็กคนอื่น” (นา - สัมภาษณ 24 มกราคม 
2544) 
 
               1.1.3 จากความรูที่พอมีเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก  
 
               ผูปกครองบางคนก็พอมีความรูเกี่ยวกบัออทิสติกอยูบาง เมื่อลูกมีพฒันาการที่ผิดไป ก็นํา
ความรูทีพ่อมนีั้นมาสงัเกตลกูแตก็ยังไมคอยแนใจนกั เชน 
 
               เม: มีลูกคนแรกเปนออทิสติก ระหวางศกึษาตอระดับประกาศนยีบตัร เคยเรียนวิชาที่
เกี่ยวกับความผิดปกติของเด็กออทิสติกมาบาง 
                   “2 ขวบ 3 เดือน ไมพูด ซน… ชอบเลนประตู… แตไมรูวาเปนอาการของออทิสติก…เคย
เรียนมา แตวาตอนนัน้วาไมใช เพราะวาเขาเขาใจ เขารูเร่ือง… เพราะตอนที่เรียนมคีวามรูสึกวา เด็ก
ออทิสติกจะตองเปนไปตามเกณฑเลย คือ จะตองไมทําตามคําสั่ง ฟงไมรูเร่ือง มันไมใช Sign ทั้งหมด
ที่มีใน List ที่เปนออทิสติก” (เม - สัมภาษณ 25 ธันวาคม 2543)  
 
               จิต: มีลูกคนโตเปนออทิสติก ทํางานดานจิตเวช เคยเรียนเกีย่วกับเดก็ออทสิติกมา 
                   “พัฒนาการถอยลง พูดเปนคาํๆ แลว แตทําไมหยุดไปเลย ไมกาวหนา… รูเอง เราอยูจิต
เวชก็เคยผานๆ มา… ไมไดเรียนโดยตรง แคเฉียดๆ ก็รูวาเด็กออทิสติกเปนอยางนีน้ะ” (จติ - 
สัมภาษณ 18 มกราคม 2544) 
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               1.1.4 มีคนอื่นสงัเกตและบอกวาลูกผิดปกต ิ 
 
               แมลูกจะมพีัฒนาการที่ไมปกติ แตผูปกครองก็อาจจะไมไดสังเกต จนบุคคลอื่นสังเกตเห็น 
แลวถึงไดทราบวาลูกผิดปกติไป เชน 
 
               อร: มีลูกคนสุดทองจาก 3 คนเปนออทิสติก แตทราบวาลูกผิดปกติโดยบังเอิญจากการ
สังเกตของบุคคลอื่น 
                   “จริงๆ ไมทราบเลย… เราก็ไมไดสนใจ… แตมันก็เกนิปกติแลว 2 ขวบครึ่งแลวยังไม
พูด… พอดีมหีมอเขามาเยีย่มญาติแถวนี…้ เขาเห็นลกูเรา เขาบอกวา เหมือนลูกผมเลย” (อร - 
สัมภาษณ 10 มกราคม 2543) 
 
               ว:ิ มีบุตรคนสุดทองจาก 3 คนเปนออทิสติก ทราบวาลูกผิดปกติตอนพาไปสมัครเขาเรียน
ชั้นอนุบาล อาจารยที่สัมภาษณบอกถึงความผิดปกติของลูก 
                   “รูถึงความผิดปกติตอนอาย ุ 3 ขวบ… วันทีพ่าไปสมัครที่โรงเรียน อาจารยที่นัน่เขาก็
บอกวา ลูกคุณผิดปกตินะคะ เขาไมสามารถสื่อภาษาได ตอบคําถามในการสัมภาษณไมได” (วิ - 
สัมภาษณ 5 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               จะเห็นไดวา จากความผิดปกติของพัฒนาการดังกลาว ไมวาจะทราบโดยการสังเกตดวย
ตนเองหรือจากปากคาํของคนรอบขาง นั่นแสดงถึงจดุเริ่มตนของความไมแนนอน อยางไรก็ตาม ยัง
อาจจะตองใชการสังเกตอาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติอยางชัดเจนรวมดวยประกอบกนัเพื่อ
ยืนยนัถงึความผิดปกติอีกทางหนึง่ดวย  
 
               1.2 สังเกตจากลกัษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถึงออทิสติก 
 
               อาการของออทิสติกนั้นจะมีลักษณะเฉพาะบางอยาง มีหลายลักษณะดวยกัน แมอาการที่
แสดงออกทีท่าํใหเร่ิมสังเกตไดนั้นมีความแตกตางกนัออกไป แตสวนใหญแลวที่สงัเกตไดชัดเจนที่สุด
คือการมีเฉพาะอวัจนภาษา เชน แสดงความตองการโดยการสื่อสารทางกิริยาทาทาง ใชภาษากาย ไม
มีวัจนภาษา หรือมีวัจนภาษาที่ไมสามารถสื่อสารได กลาวคือ "ไมพูด" เมื่อถึงชวงพัฒนาการทีน่าจะ
พูดแลว หรือเคยพูดแตหายไป หรือมีภาษาประหลาด คือมีเสียงประหลาดที่ไมใชเสียงที่ใชในการใช
ส่ือสารกัน ประกอบกับมีอาการอื่นๆ ที่ไมปกติที่บงบอกไดถึงความเปนออทิสติกรวมดวย เชน ชอบอยู
ในโลกของตวัเอง สนใจแตตัวเอง เลนคนเดียว เรียกไมหนั ซน เขยงเทา หมนุของ หมุนตัว มองพดัลม 
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ทําอะไรซ้ําๆ เกร็ง เปนตน ซึ่งออทิสติกนั้นมีอาการแสดงที่มีความหลากหลายมาก แมความรนุแรงของ
แตละอาการจะแตกตางกนัออกไป แตหากดูอาการโดยรวมหลายๆ อยางประกอบกนัก็แสดงถึง
อาการของออทิสติกนัน่เอง ตัวอยางเชน 
 
               1.2.1 มีอาการที่สังเกตเห็นได คือ การไมพูด หรือพูดแตมีภาษาประหลาด 
 
               ลูกของพรจะไมพดู ชอบอยูคนเดียว หมนุวัตถ ุแตไมซน 
               "เขาไมพูด ไมพูดแลวก็ชอบอยูคนเดียว ชอบหมนุวัตถ…ุ ไมสุงสงิกบัใคร ไมชอบใหใคร
กอด ชอบเลนคนเดียว...  ทีเ่ห็นชัดที่สุดชอบเอารีโมทโทรทัศนมาหมนุกับพื้น… ไมชอบไปวิ่งซน  เปน
เด็กเรียบรอย นิ่ง เงยีบ  " (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
               ลูกของเรก็ไมพูด มีภาษาประหลาด และซน 
               "เคยพูดเปนคําสัน้ๆ แตคําพูดไมเจริญขึ้นมา หยุดอยูแคนัน้ แลวก็ถอยลง แลวก็มีภาษา
ประหลาดมากขึ้น… เร่ืองของคําพูดเปนจุดทีท่ําใหเราเอะใจมากขึน้… พัฒนาการอื่นเขาคอนขาง
ปกติ… แตก็ซน เคลื่อนไหวมาก มองตาสั้นๆ เราก็คิดวาเปนเพราะวาเขาไมนิง่ใหมอง… คิดวาไม
นาจะใช… เขายังกอดเรา ยังมองหนา ยิ้มกับเรา คือปฏิสัมพันธเขาเสยีนอย ภาษาเขาเสียเยอะ " (เร 
- สัมภาษณ 20 ธันวาคม 2543) 
 
               1.2.2  มีอาการที่สังเกตเห็นได คือ อยูในโลกของตัวเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกทีไ่ม
เหมาะสมอืน่ๆ เชน หัวเราะโดยไมมีเหตุผล กรีดรอง เอาหัวโขกพืน้หรือวัตถุตางๆ เขยงปลายเทา 
 
               ลูกของกอยชอบกระโดด อยูกับตัวเอง ซน ไมพูด 
               "เขามีอาการผิดปกติ กระโดด เร่ิมขวบก็เร่ิมผิดปกติ… พอเอาเขาไปวางไวในที่ชมุชนที่มี
เด็กเยอะๆ แทนที่เขาจะวิง่เขาหาเดก็คนอืน่ เขากลับวิ่งหน ี เขามีทาทกีระโดดไมสนใจผูคน… พูดได
ตั้งแต 6 เดือน… 8 เดือนวิ่งได… พอหลังจากนัน้ พัฒนาการหยุด… ไมสนใจสิง่แวดลอม สนใจแต
ตัวเอง… แมแตชื่อตัวเองกไ็มรู… ซนผิดปกติ แลวก็ไมพูด" (กอย - สัมภาษณวนัที ่ 15 ธันวาคม 
2543) 
 
               ลูกของติ๋มจะหวัเราะแบบไมมีเหตุผล หมุนตวั เขยงปลายเทา ดูวัตถุหมุน ซน 
               "คร้ืนเครงไมมีเหตผุล หัวเราะ แลวก็เรียกไมหนั วิ่ง วิ่งแลวกก็ูไมกลับ… มีหมุนตวั เดินเขยง 
หมุนตวั หมุนรอบไมมีการลม… ดูพัดลม เลนวงลอ… ซนมาก ผิดปกติ" (ติ๋ม - สัมภาษณ 15 
ธันวาคม 2543) 
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               ลูกของเมไมพูด ชอบทําอะไรซ้าํๆ เลนไมเปน 
               "ไมพูด ซน แตไมเขยงเทา ชอบเลนประต ูเปดและปดประตู เจอประตูทีไ่หนชอบไปเปด-ปด 
คือเลนประตู... เคยพูดตอนขวบหนึ่ง เคยพูดเปนคําๆ แตไมพัฒนาระหวางป ขวบถงึ 2 ขวบ ไมพูด
มากขึ้น แทนที่เด็กเริ่มพูดจะพูดไดเยอะขึน้… ไมคอยเลน… ไมมองหนา เลนไมเปน ไมรูกติกา…  
เขาเขาใจ เขารูเร่ืองที่เราสัง่ใหทํา หยิบส่ิงของได ทําได เราก็ไมคดิวาเปน" (เม - สัมภาษณ 25 
ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของนุชไมพูด เอาหวัโขกกับโตะ กับพื้น มีโลกของตัวเอง 
               "ลูกเราไมพูด 3 ขวบจะครึ่งแลว... พอมีเสียงดัง เขาจะเอาหวัโขกกับโตะ กับพืน้ ยิ่งดังยิ่ง
โขกแรง... อุมก็ไมอยู ตัวแข็ง... เหมือนอยูคนละโลกกับเรา เปนมนุษยตางดาว ตางพิภพ" (นุช - 
สัมภาษณ 17 มกราคม 2544) 
 
               ลูกของอัญกรีดรองไมมีสาเหต ุหัวเราะไมมีสาเหต ุ 
               "ชอบกร๊ีด จะรองเปน Step สัก 3 ทุมจะรองแลวหยุดไมได สัก 10 นาทกีห็ยุด... ไดยินเสียง
มอรเตอรไซดไมได เพลง Right Here Waiting ไดยินไมได จะเอามอืปดหู แลวสั่นมาก ชอบเอาหวั
โขกตู ชอบมาก... หัวเราะปนสลับกับ กร๊ีด อยูๆ รองไหแลวหยุดกึก๊ เหมือนมีเบรค" (อัญ - สัมภาษณ 
30 มกราคม 2544) 
 
               จะเห็นไดวา จากอาการบกพรองทางการสื่อสารและการแสดงออกทัง้หมดนี้ เด็กออทสิติก 
ทําตัวเสมือนวาอยูในโลกของตนเอง ส่ือสารกับตนเอง แตไมสื่อสารกับคนอ่ืน ทั้งยังมีอาการที่
แสดงออกถึงความผิดปกตหิลายๆอยาง ทาํใหผูปกครองรูสึกถึงความผดิปกติของลูกได 
 
               โดยสรุปแลว สาเหตแุรกและเปนสาเหตทุี่สําคัญของสถานการณความไมแนนอนของ
ผูปกครองคือความผิดปกตขิองลูกนัน้ ผูปกครองทราบไดจาก 
               1. การสังเกตจากพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายนุัน้ โดย 
                        1.1 เปรียบเทียบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอื่นที่ผานมา 
                        1.2 เปรียบเทียบกับเด็กคนอื่นที่มีอายุรุนเดียวกัน 
                        1.3 จากความรูทีพ่อมีเกีย่วกับเด็กออทิสติก  
                        1.4 มีคนอื่นสังเกตและบอกวาลกูผิดปกติ 
               2. จากการสังเกตจากลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถึงออทิสติกที่สําคัญไดแก 
                        2.1 มีอาการที่สังเกตเหน็ได คือ การไมพดู หรือพูดแตมภีาษาประหลาด  
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                        2.2 มีอาการที่สังเกตเหน็ได คือ อยูในโลกของตัวเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม

เหมาะสมอืน่ๆ เชน หัวเราะโดยไมมีเหตุผล กรีดรอง เอาหัวโขกพืน้หรือวัตถุตางๆ 
เขยงปลายเทา 

               ซึ่งทําใหผูปกครองคอนขางจะแนใจวาลกูผิดปกติแนๆ นั่นหมายความวา เกิดความไม
แนนอนขึ้นกับชีวิต ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป 
 
2. ปฏกิิริยาของบุคคลรอบขาง 
 
               สาเหตุที่สาํคัญอีกประการหนึง่ที่มีสวนเสริมทาํใหสถานการณความไมแนนอนเพิ่มข้ึนหรือ
ชวยผอนคลาย  คือปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งปฏิกริิยาของบุคคลในครอบครัว ไดแก คูชีวิต ลูก
คนอื่นๆ หรือญาติ และปฏิกิริยาของคนในสังคมนอกครอบครัว เชน เพื่อนบาน ผูปกครองคนอืน่ๆ ที่
ไมเขาใจวาลกูเราเปนออทิสติก  เนื่องจากเมื่อพาออกสังคมขางนอกลูกมักจะแสดงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมที่สังคมไมยอมรับอยูบอยๆ  เชน เดินเขาไปควาถงุขนมของเด็กคนอืน่ทัง้ๆ ที่ไมไดมีเจตนา
จะนํามาทาน แตเนื่องจากถุงนัน้สีสวยถกูใจ หรือกรีดรอง ในขณะพาไปทานอาหาร เพราะทางราน
ไมไดเปดโทรทศันชองที่ตัวเองตองการดู เปนตน ซึ่งปฏกิิริยาที่แสดงออกนั้นมีหลายลักษณะดวยกัน 
ไดแก การยอมรับหรือไมยอมรับความผิดปกติ หรือมีความเขาใจหรือไมเขาใจเกี่ยวกับออทสิติก 
ปฎิกิริยาเหลานั้นยอมมีผลกระทบตอความไมแนนอนของผูปกครองอยูบางเหมือนกนั ทั้งเสริมใหเกิด
ความไมแนนอนใหมากขึ้นและชวยผอนคลายความไมแนนอนใหนอยลง  
 
               2.1 บุคคลในครอบครัว 
 
               ในที่นี้ไดแก คูชีวิต ลูกคนอื่นๆของตนเอง ญาติ ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่ใกลชิดของผูปกครอง
ที่สุด ปฎิกิริยาของบุคคลเหลานี้ยอมมีผลตอความไมแนนอนของผูปกครองอยางมาก หากยอมรับ
และชวยเหลือก็ยอมผอนคลายความไมแนนอนลงได แตหากปฎิเสธและไมเขาใจกย็อมเพิม่ความไม
แนนอนใหมากขึ้นไปดวย ไดแก 
 
               2.1.1  คูชีวิต  
               บางคนในชวงแรกอาจจะไมเชื่อวาลูกผิดปกติ หรือบางคนกวาจะยอมรับไดวาลูกเปนออทิ
สติกนั้นใชเวลานานมาก การดูแลก็มักจะตกเปนภาระหนาที่ของอกีฝายหนึง่ นอกจากตองดูแลลูก
แลว ก็ยังตองลําบากใจตอการไมยอมรับของอีกฝายหนึ่งดวย ทําใหเกิดปญหาครอบครัวตามมาได
เชนกนั ตัวอยางเชน  
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               สามีของพรไมเชือ่วาลูกเปนเพราะมีประสบการณมากอนวาหลานที่บานพูดชาแตไมใชออทิ
สติก 
               "สามี เขาไมเชื่อ เขาบอกวาไมเปน คือ บานเขาพูดชา แลวหลานเขาคนหนึง่พูดชา แลว
หมอเคยวินิจฉัยวาเปนออทสิติก แตปรากฏวาเด็กไมเปน เพียงแตวาเด็กขี้อาย กเ็ลยพูดชา ตั้ง 3-4 
ขวบกวาจะพดู และเดี๋ยวนีก้็ปกต…ิ เขาก็เลยไมเชื่อ เขาบอกวาไมเปนหรอก เพราะหลานที่บานพูด
ชา" (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               สามีของบุษไมเชือ่เพราะลูกก็เปนฝาแฝดกนั อีกคนไมเปน คนนี้กน็าจะไมเปน 
               "พอเขามีความรูสึกวาไมเชื่อ ไมเชื่อวาลกูเขาไมสบาย ไมนาจะเปน" (บุษ - สัมภาษณวนัที ่
12 ธันวาคม 2543) 
 
               สามีของเราไมเชือ่เพราะเมื่อตอนเล็กๆ ตัวเขาก็พูดชา ลูกกอ็าจจะพูดชาเหมือนเขา 
               "ในใจถาถามใจพอแม คือ เปนหรือไมเปนเราไมรู แลวมีการปะทะกันระหวางพอกับแมใน
เร่ืองความคิด แมบอกวาสงสัยเปน เพราะวาตอนนั้นแมอานหนงัสอืแลว… พอไมอาน ไมเปนหรอก
นา ไมเปนอะไรหรอก เล็กๆ ฉันกพ็ูดชา พอเขาบอกอยางนี ้ เราพยายามบอกวาไมใช ก็ในที่สุด พอ
เขาก็เร่ิมคอยๆ ยอมรับทีละนอย” (เร – สัมภาษณวนัที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               สามีของนาไมเชือ่เพราะดูจากหนาตาและการเรียนของลกูวาไมมีอะไรผิดปกติ  
               "คนอื่นในครอบครัวเขากย็อมรับ มีแฟนคนเดยีวไมยอมรับ เรียนก็เรียนได หนาตาก็ไมออก
ปญญาออนเลย คุณมาวาลูกผมไดยังไง... ตอนแรกก็เถียงกันใหญ คุณผิดฉันถูก ฉันผิดคุณถูก... 
แฟนนีเ่พิง่มายอมรับเมื่อ 2-3 ปนี่เอง (ขณะนี้เด็กคนนี้อายุ 15 ป-ผูวิจัย)... ใหเขาลองสอนการบานลูก
... ไปคุยกับหมอ... เขาก็บอกวา เพิ่งรูวาลกูเราเปน" (นา - สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 2544) 
 
               แตในขณะเดียวกนั มีบางคนที่อีกฝายสามารถยอมรับและรวมมือในการชวยเหลือดูแล
ตั้งแตเร่ิมตนดวยกนั ทั้งยงัชวยปลอบใจ หาวิธกีารตางๆ ชวยสนับสนนุทุกทาง เพื่อใหลูกมกีารพฒันา
ที่ดีขึ้น แมบางครั้งจะไมไดชวยดูแลอยางเต็มที่ก็ตาม แตก็ทําใหสามารถบรรเทา แบงเบาภาระลงได
บาง ตัวอยางเชน  
 
               สามีของกุลจะชวยเหลือและปลอบใจ 
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               "สามีเขาก็ชวย แฟนเปนคนด ีเขาไมแสดงออก แตพอเราเครียด เขาก ็ไมเปนไรหรอก เดี๋ยว
ก็หาย ลูกคนอื่น เขาเปนมากกวาเราตัง้เยอะแยะ เขายังสูเลย" (กุล – สัมภาษณวันที ่ 12 ธันวาคม 
2543) 
 
               สามีของกอยยอมรับไดกอนกอย แมไมไดชวยฝกลกูแตก็ชวยดูแลบาง 
               "พอเขายอมรับมากกวาเรา เพราะเขาเจอเดก็พวกนีม้าเยอะ คนที่เปนอาจารยจะเหน็เด็ก
พวกนี้มาเยอะ… แตไอประเภทที่วา วิธีทํายังโงนยังงี ้ เขาไมคอยรูหรอก เขาเปนผูชาย แตเขาจะถาม
เราวา เออ ทํายังไง… เวลามาอบรม เขาไมไดมา แตวาจะไปเลาใหเขาฟง เขาจะถามทุกครั้ง เขาก็จํา
ไว สมุดที่จดไวเขาก็เอาไปอาน เขาก็จาํไว แตใหเขาฝกลูก เขาฝกไมได เพราะเขาตามใจลูก ลูกแบบ
ไมคอยเชื่อเขา และอีกอยาง เราคิดวาไมใชหนาที่ของเขา คิดวาเปนหนาที่ของเรา" (กอย – สัมภาษณ
วันที ่15 ธันวาคม 2543)  
 
               สามีของอรเขาใจถึงความผิดปกติของลูก 
               “ตอนนัน้พอเขาก ็Hurt นะ เขาบอกวา มันไมมปีระโยชนเลยนะ มีเงนิเยอะๆ แลวลูกมาเปน
แบบนี้ เขาขอเลือกลูกดีกวา แทนทีจ่ะเอาเงนิมามากมาย เทาไหรมันก็ไมมีประโยชน” (อร – 
สัมภาษณวนัที ่10 มกราคม 2544) 
 
               สามีของกันเขาใจและเคารพในการตัดสินใจของกันเกี่ยวกบัการดูแลลูก 
               “พอเขาก็ดี... เขาคอนขางเคารพการตัดสินใจของเรา... แตบางครั้งก็จะมีปญหากับเขาเรื่อง
ลูก เพราะเขาจะเปนคนคอนขางตามใจลกู... ครอบครัวของเด็กออทสิติก ถาพอแมเหน็ขัดแยงกนั
เมื่อไหร จะเถียงกันเรื่องลกูนี่แหละ พออยางแมอยาง ฟดกันอุตลดุ" (กัน - สัมภาษณวนัที ่ 19 
มกราคม 2544) 
 
               สามีของวิชวยดูแลลูกเปนอยางดี สามารถแบงเบาภาระของวิได 
               "พอเขาก็ยอม ก็ชวยเหลือ ก็แบงเบา" (วิ - สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               2.1.2 ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง  
               หากครอบครัวนัน้มีลูกหลายคน การยอมรับของลูกคนอืน่ๆ หรือพี่นองของเด็กออ ทิสติกก็
เปนเรื่องสาํคัญเชนกนั เพราะการมีเดก็ออทิสติกนัน้ จําเปนตองใหเวลาในการดแูลเอาใจใสมากกวา
ปกติเปนพิเศษ ลูกคนอื่นๆ ก็ยอมตองไดรับความสนใจนอยลง และบางครั้งก็ตองมาชวยเหลือดูแล
เด็กออทิสติกดวย การไมยอมรับอาจจะมีในชวงแรกแตตอนหลังเมื่อมีการอธิบายก็ยอมจะมคีวาม
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เขาใจมากขึน้ ทําใหเกดิความรวมมอืในการดูแลเด็กออทิสติก และชวยลดความไมแนนอนได 
ตัวอยางเชน 
 
               พรมีลูก 2 คน คนเล็กเปนออทสิติก ลูกคนโตอาย ุ5 ปซึ่งกย็ังตองการความเอาใจใสของแม
อยูมาก ทําใหชวงแรกทีน่องผิดปกติที่แมหันไปสนใจนอง ลูกคนโตจึงไมเขาใจ แตตอนหลังกเ็ขาใจ
มากขึ้น 
               “ตอนแรกลูกอีกคนไมเขาใจ เขาบอกวา นองแกลงไมสบายหรือเปลา แตตอนนี ้ เขาเริ่ม
เขาใจแลว เขาก็รักนองด ี" (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               กุลมีลูก 2 คน คนเล็กเปนออทิสติก ตอนแรกลูกคนโตของกุลไมรูวานองผิดปกต ิ แตตอน
หลังรูก็ชวยเหลือดูแลนอง 
               “พี่สาวเขา ตอนแรกเขาก็ยงัไมรูวานองเปน ตอนหลงัก็เร่ิมรู แลวพอดีครูที่โรงเรียนใหทาํ
รายงาน เขาก็ทําเรื่องนี ้ เขาก็รู เขาก็พยายามชวยสอนนอง เขาพยายามสอนนองใหพูดได… ลูกกลัว
พี่สาวเขานะ เพราะเขาเอาจริง" (กุล – สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543)  
 
               อรมีลูก 3 คน คนที่เปนออทสิติกเปนคนกลาง ลูกคนโตของอรหางจากคนที่เปนออทิสติก 
และยางเขาสูวัยรุน ทําใหในตอนแรกไมคอยยอมรับนอง แตตอนหลังก็เขาใจ 
               “กับลูกคนอื่น มีปญหากับคนโต ใหมๆ เขายังไมรับ เพราะไอคนนี้เกิดปุบทําใหเขาเสียสทิธิ
ไปหลายอยางเลย ความสุขในชวงวัยรุนเขาก็ไมม ี เพราะเขาตองมาชวยเรา ไปไหนก็ตองเอาไปดวย 
เวลาเขาจะไปเที่ยวไหนก็ตองขออนุญาตวาเขาจะไปไดไหม ตองคุยกนักอน… กวาจะพูดกับเขา เรา
รองไหไปเยอะ… กับคนเล็ก ก็คอยๆ บอก เขาไมคอยมีปญหาเหมือนคนโต… ตอนนี้ไมมีปญหาแลว” 
(อร – สัมภาษณวันที ่10 มกราคม 2544)  
 
               นุชมีลูกทัง้หมด 4 คน คนที่เปนออทิสติกเปนคนสุดทอง ในชวงแรก ลูกของนุชไมไดใสใจ
นองเลยเพราะตางคนก็กําลงัปรับตัวเกี่ยวกบัการเรียน แตตอนหลังเมื่อนุชไดพูดคุยกบัลูกๆ ทําใหเกิด
การทาํงานเปนทีมเพื่อชวยเหลือนองเปนอยางด ี 
               “ตอนแรกลูกๆ 3 คนก็ไมเอา… ไมมีใครมาสนใจใสใจ… ก็เรียกลูกๆ มาคุยทั้ง 3 คน 
ประชุมระหวางลูกวาตอนนีน้องคนเล็กเปนอยางงี้ๆ ถาไมชวยกนัจะเปนภาระของลกูในวนัขางหนา… 
ตกลงกนัเอง… ลูกๆนี่เปน Team work ที่ด…ี พี่ชายคนโตดูแลคนเล็ก ” (นุช – สัมภาษณวนัที ่ 17 
มกราคม 2544)  
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               อยางไรก็ตาม มีบางครอบครัวลูกคนอื่นๆ ขณะนี้ก็ยงัไมยอมรับ แมเวลาจะผานไปนานแลว
ก็ตาม ในกรณนีี้ความไมแนนอนของผูปกครองยอมมีเพิม่ข้ึนอยางหลกีเลี่ยงไมได ตัวอยางเชน 
 
               วิมลีูก 3 คน ลูกคนที่เปนออทสิติกเปนคนสดุทองตอนนี้อาย ุ 15 ปแลว แมวาจะอยูกบันอง
มาตั้งแตเกิด แตลูกคนโตของวิกย็ังไมยอมรับความผิดปกติของนอง 
               "คนรอบขางบางคนก็ยอมรับไมได ขนาดในครอบครัว… อยาวาแตคนอืน่… พี่ชายคนโตก็
ยังไมยอมรับ... ไมยอมรวมมือในการแกไข" (ว ิ- สัมภาษณวันที ่5 กมุภาพนัธ 2544)  
 
               2.1.3 ญาติ  
 
               ความเปนครอบครัวนั้นไมไดอยูเฉพาะแตเพียงลําพังครอบครัวเดียว ยงัคงตองมี
ความสัมพันธกับญาติอยู ไมวาจะเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย ปฏิกิริยาของญาติไมวา
จากของฝายใดก็สามารถกอใหเกิดความไมแนนอนไดเสมอ  
               บางครอบครัวปฏิกิริยาของญาติก็ไมสงผลกระทบตอความไมแนนอนมากนักเพราะแยก
ออกมาเปนครอบครัวเดี่ยวชดัเจน ประกอบกับความไมรูถึงความผิดปกติ รวมทั้งรูสึกวาความผิดปกติ
นั้นไมรายแรง เชน 
 
               พรแยกครอบครัวออกมาอยูเปนครอบครัวเดี่ยว คนอื่นๆ จงึไมคอยรูถึงความผิดปกติของลูก 
               "คนอื่นๆ ในครอบครัวจะไมคอยรูหรอก เพราะเราแยกออกมาเปนครอบครัวเดี่ยว" (พร - 
สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               บุษก็เปนครอบครัวเดี่ยวเชนกนั และบุษเองก็รูสึกวาไมคอยอยากรบกวนคนอื่นดวย 
               "คนอื่น ญาติ บอกเขาแลวแตทกุคนก็ม ีความรูสึกวา ไมเปนอะไร พอคิดวาไมเปนไร แลวก็
คิดวาไม Serious เขาไมรู" (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               ครอบครัวกอยกแ็ยกมาเปนครอบครัวเดี่ยว แมคนอื่นจะรูแตก็ไมไดเขามาคลุกคลี 
               "ญาติ เขาก็สงสารนะ มันเปนแบบนี ้ แตสวนใหญเขาไมไดเขามาคลุกคลี" (กอย – 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               บางครอบครัวแมจะเปนครอบครัวเดี่ยว ในชวงแรกญาติอาจจะไมยอมรับ แตเมื่อเวลาผาน
ไป สถานการณก็ดีขึ้นเปนลาํดับ ตัวอยางเชน 
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               ตอนแรกญาติทางฝายสามีไมยอมรับ แตตอนหลังกเ็ขาใจ 
               "ยากับปูเขาไมเชือ่ไงคะ... เหมอืนกับวาเราตโีพยตีพายไปเอง" (กัน - สัมภาษณวนัที ่ 19 
มกราคม 2544) 
 
               ความที่เปนหลานคนแรกของตระกูล ทําใหทกุคนคาดหวังมาก ดังนัน้เมื่อลูกผิดปกติตอน
แรกทุกคนจงึไมคอยยอมรับ 
               “พี่นองก็ไมเขาใจ ยิ่งพีน่องแฟนดวย เขามปีฏิกิริยากับเรามาก หลานคนแรกทั้งสองบาน 
ทางแมเราไมมีปญหา อธิบาย แตก็เขาใจระดับหนึง่" (อัญ -สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               แตบางครอบครัว แมเวลาผานไป ขณะนี้ญาติก็ยังไมคอยยอมรับ ตัวอยางเชน 
 
               นอกจากพี่ที่ไมยอมรับนองแลว ญาติๆ ของวิก็ไมยอมรับลูกดวยเชนกนั 
               "อยาวาแตคนอืน่ กระทั่งพีน่อง ญาติของเรายงัไมยอมรับเลย ญาติๆ เราก็กลัว เขาไมกลา
เขาใกลลูกเรา กลัวลกูเราจะไปทําอะไรเขา" (วิ - สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               ครอบครัวเดี่ยวบางครอบครัว ญาติยอมรับและชวยเหลือต้ังแตตน ตัวอยางเชน   
 
               แมสามีของกุลชวยเหลือเปนอยางด ี 
               "แมสามีเขากช็วยนะ เอา Brochure (แผนพบั - ผูวิจัย) จากโรงพยาบาลมาให… เขาก็ชวย
ดูบาง… ชวยแนะนาํ" (กุล – สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) 
               แมในชวงแรกญาติจะผิดหวงับาง แตก็มีญาติบางคนที่ใหความชวยเหลอืดานการเงนิตั้งแต
เร่ิมแรก 
               “พี่ชายของแฟน… ลุงของลูก แรกๆ เขาไมเขาใจ… แตตอนหลัง เขาชวยออกคาใชจายราย
เดือน (เกี่ยวกบัการเรียน - ผูวิจัย) ให” (อัญ – สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               สวนครอบครัวขยาย มักจะมีปญหากับญาติผูใหญเปนอนัดับแรก ซึ่งมักไมคอยยอมรับ เชน 
               จาอยูในครอบครัวขยายของคนจีนที่คาดหวังกับหลานชายไวสูง เมื่อหลานผิดปกต ิ และจา
ตองปรับพฤตกิรรมลูก ซึ่งบางครั้งใชวิธีการบังคับบาง ญาติจึงไมคอยพอใจ และมีปฏิกิริยาตอจา ซ่ึง
ทําใหจาไมคอยสบายใจ  
               "ที่บานแฟนเขาเปลี่ยนแปลง กบัที่เขาเคยคุยกับเราด ีอะไรก็เรียก เคยคุยดี เคยพูดดี เงยีบ
ไป เปนเพราะเราฝกลูก… แฟนเขาบอกวาฝกลูกไดยงัไงทาํไมใจแข็งขนาดนั้น แฟนเรายังไมเชือ่เรา 
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แลวเราบอกคนอื่นแลวเขาจะยอมทาํตามที่เราพูดเหรอ… เด็กดีขึ้นเขาก็ไมชมเรา แตก็ไมไดตองการ
คําชม แตรูสึกวาเขาหางเหิน” (จา – สัมภาษณวันที ่18 ธันวาคม 2543) 
               เรอยูบานเดียวกับพอแม ซึ่งทัง้สองคนกม็ีอายแุลว ทําใหเกิดปญหาขึ้น 
               "คุณตา คุณยายอยูบานเดียวกัน เขาก็หงุดหงิด หลานซนมาก ทั้งบานปนปวนหมดเลย” 
(เร – สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               เมื่อลูกที่เปนออทสิติกยังเด็ก อรไมไดเลี้ยงลูกเอง แตใหยาเลี้ยง ซึ่งยาไมเชื่อวาหลาน
ผิดปกติ ตอนหลังเมื่ออรตองการคนดูแลลูกเพิ่มก็มีปญหากับยาของลูก 
               “ยาเขาเลี้ยง ยาเขาก็ไมยอมรับนะ เขาบอกวาไมเปนไร เด็กนี่มวีาสนาด ีมีบุญ อนาคตตอง
เปนใหญเปนโต… ยาเขาไมยอมใหรักษา… เขาบอกวาหลานไมเปนอะไร เดี๋ยวมันกพ็ูดเอง… มี
ปญหากับยาเขา”  (อร – สัมภาษณวนัที ่ 10 มกราคม 2544) (ภายหลังครอบครวัของอรก็แยกบาน
เปนครอบครัวเดี่ยว) 
 
               2.2 บุคคลนอกครอบครัวและบุคคลในสงัคม 
 
               นอกจากปฎิกิริยาของบุคคลในครอบครัวแลว บุคคลนอกครอบครัว ไดแก เพื่อนบาน และ
บุคคลในสังคม ไดแก คนทัว่ไปๆ ก็ยงัสงผลตอความไมแนนอนไดดวย  
 
               2.2.1 เพื่อนบาน  
 
               เนื่องจากอาการของออทิสติกบางอาการ เชน การสงเสียงกรีดรอง การไมยอมนอนในชวง
กลางคนื อาจจะรบกวนพือ่นบาน ทําใหมีปฎิกิริยาทีไ่มดีกลับมายงัผูปกครองได กอนที่พวกเขาจะ
เขาใจถึงความผิดปกติของลูก ผูปกครองก็อาจเกิดปญหาดานความสัมพันธกับเพือ่นบานได เชน 
 
               บานของกอยเปนคลายๆ ตึกแถว เมื่อลูกมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ ก็ถูกมอง ถูกตอวาและไดรับ
ปฏิกิริยาที่ไมคอยดีจากเพื่อนบาน 
               "คนรอบบานนี่แหละที่เขาจะม ี Feedback เยอะ ตอนแรกเขาไมรู ชาวบานนะ…ตอนหลัง
แถวบานเขารู… ก็เครียดกับคนขางบานนะ" (กอย – สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543)  
 
               อัญอยูแฟลต บางครั้งลูกวิง่ กระโดด เอาหัวโขกพื้น กรีดรอง เพื่อนบานกม็ีปฎิกิริยาที่ไมดี
กับทัง้ตัวเองและลูก 
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               “แมกระทั่งเพื่อนบาน รอบขางเขาจะมองลูกเราเหมือนสัตวประหลาดตัวหนึง่ ซึ่งบางคนก็ดี 
แตบางกลุมเราก็รับไมได" (อัญ -สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               2.2.2  คนในสังคม 
 
               เมื่อพาลูกออกสูสังคมนอกบาน ดวยหนาตาของเด็กออทสิติกไมมีความแตกตางจากเด็ก
ปกติ แตแตกตางกนัทีพ่ฤตกิรรมที่แสดงออก ทําใหคนในสังคมไมสามารถทราบถงึความผิดปกต ิดวย
สังคมมีกรอบของพฤติกรรมที่พงึกระทําในสังคมเปนตวักาํหนดไว ปฏิกิริยาของคนในสงัคมตอเด็ก
ออทิสติกจึงเปนไปในเชงิตําหน ิทําใหผูปกครองเกิดความรูสึกไมอยากพาลูกออกนอกบาน เชน  
 
               ลูกของเรเคยเดินไปจับกระดุมเสื้อของคนอื่นเมื่อเรพาลูกไปเดินหางสรรพสินคา บางครั้งก็
กรีดรองโดยไมมีสาเหต ุทําใหถูกตอวา 
               "การถูกรังเกยีจจากผูปกครอง การถูกรังเกียจจากเวลาเราไปที่สาธารณะ มีคนเดินเขามา
วาเลย มันเปนความเจ็บปวดอยางหนึง่ มันเปนความคบัแคนใจ เราก็รูวาลูกเรารบกวน เสียงดงัหรือ
อะไร เขาจะมองวานีพ่อแมไมรูจักสั่งสอน” (เร – สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของนุชเคยเดนิชนเดก็คนอืน่โดยไมหลบ ทําใหผูปกครองของเด็กคนนัน้ไมพอใจ และ
เคยถูกแมคาตอวาเพราะไปจับของของเขา 
               "เขาเหมือนถูกลงโทษ ตั้งแตเร่ิมผิดปกติ เพราะคนในบานก็เมิน คนนอกบานก็เมนิ ทุก
อยางมองเขาอยางหม ูหมา กา ไก หม ูหมา กา ไก บางครั้งเรายงัเอน็ดูนะ ยังจับมา กอดมาอะไร ไอ
นี่ไมอยากจะจบัมันนาเบื่อ... ก็เร่ิมรูสึกวา ทาํไมเราบาอยูคนเดียว ไมมีใครสนใจ แลวทกุคนไมใช
รังเกียจลกูแลว ไปๆ มาๆ รังเกียจแมดวย คือกลายเปนวาเราเปนสวนเกนิของสังคม ของบาน ของ
ทุกๆ ที"่ (นุช - สัมภาษณวนัที ่17 มกราคม 2544) 
 
               ลูกของวิยงัมีการทักทายผูคนดวยเสียงประหลาดอยู ทําใหคนที่ไดยินไมเขาใจ 
               "จุดที่สังคมไมยอมรับนี ่มันทาํลายจิตใจเรามาก คือเราไม Mind นะ เราก็ทนอันนี้มานาน 
แตจิตใตสํานึกมันก็ยังมีอยู" (ว ิ- สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               สรุปไดวา ปฏิกิริยาของบุคคลตางๆ ตอไปนี ้ โดยมีการยอมรับหรือไมยอมรับ เกิดความ
เขาใจหรือไมเขาใจตอความผิดปกติของลูกจะมีผลตอความไมแนนอน ซึ่งไดแก   
               1. บุคคลในครอบครัว ไดแก 
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                        1.1 คูชีวิต 
                        1.2 ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง 
                        1.3 ญาติ 
               2. บุคคลนอกครอบครัว และบคุคลในสังคม ไดแก 
                        2.1 เพื่อนบาน 
                        2.2 คนในสงัคม 
 
               โดยปฎิกิริยาของบุคคลตางๆ ดังกลาวก็เปนอีกจุดหนึ่งที่เปนสาเหตุของความไมแนนอน
ของผูปกครอง มีทั้งเปนไปในเชิงบวก คือ ลดความไมแนนอน และเปนไปในเชงิลบ คือเพิ่มความไม
แนนอน อยางไรก็ตาม บุคคลที่จะสงผลโดยตรงจริงๆ นั้นก็คือบุคคลในครอบครัว เพราะเปนผูที่
ใกลชิด ซึ่งมีโอกาสในการชวยเหลือ และชวยดูแลเด็กออทิสติกรวมกัน 
 
3. ปจจัยอื่นๆ  
 
               นอกจากปจจัยดงักลาวแลว ยังมีปจจยัอื่นๆ ที่เปนสาเหตุของความไมแนนอน และนาจะ
กลาวถึง ไดแก 
 
               3.1. ปญหาสุขภาพของตัวเองและคนรอบขาง โดยเฉพาะเรือ่งความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้น  
               3.2. ปญหาครอบครัว เร่ืองความขัดแยง การทะเลาะเบาะแวงกนัในครอบครัว ปญหาเรื่อง

ความสัมพันธระหวางสามีภรรยา เชน การที่มีบุคคลที่สามเขามาในชีวติครอบครัว ซึ่ง
เกือบทาํใหครอบครัวแตกแยก  

               3.3. ปญหาการเงนิ ก็ยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความไมแนนอนทีเ่กดิขึ้นดวย  
 
               3.1 ปญหาสุขภาพของตวัเองและคนรอบขาง  
 
               ในการดูแลเด็กออทิสติกนัน้มีความลําบากอยูระดับหนึง่แลว เมื่อมีใครในครอบครัวเกิด
เจ็บปวยขึน้มาอีก ภาระการดูแลก็ยอมเพิม่ข้ึนดวย โดยเฉพาะอยางยิง่ การเจ็บปวยของตัวผูปกครอง
เอง เชน 
               กรณีของนุช (สัมภาษณวนัที ่ 17 มกราคม 2544) เคยปวยเปนโรคไวรัสลงตับ เมื่อตอนที่
ลูกยังเลก็ๆ และไมสามารถไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลไดเพราะไมมีใครดูแลลูก ตองนอนรกัษา
ตัวเองอยูที่บานพรอมกบัเลีย้งลูกไปดวย ขณะนี้สามกี็ไมคอยสบายเปนโรคภูมิแพ 
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               กรณีของกัน (สัมภาษณวนัที ่ 19 มกราคม 2544) เคยขาหักตองเขาโรงพยาบาลเพียงวนั
เดียวก็ตองออก เพราะไมมีใครดูแลลูก และระหวางนัน้บพุการีกป็วยดวย 
               กรณีของว ิ (สัมภาษณวันที ่ 5 กุมภาพันธ 2544) ขณะนี้ปวยเปนมะเร็งเตานมระยะที ่ 2 
กําลังอยูในชวงการรักษาโดยการฉายรังสแีละใชสารเคมี 
               กรณีของสิ (สัมภาษณวันที ่4 กุมภาพันธ 2544) ภรรยาปวยเปนมะเรง็หลังโพรงจมูก และ
เสียชีวิตไปแลวเมื่อประมาณ 2 ปที่ผานมา ทําใหขณะนี้ตองดูแลลกูที่เปนออทิส ติก 2 คนแตเพียง
ลําพงั 
               กรณีของจิต (สัมภาษณวนัที ่ 18 มกราคม 2544) มลีูกอีกคนหนึง่ปวยเปนมะเรง็ตอม
น้ําเหลือง มีอยูชวงหนึ่งตองดูแลบุพการีของตัวเองที่ปวยเปนมะเร็งดวย   
 
               3.2 ปญหาครอบครัว  
 
               แมในครอบครัวทีม่ีลูกปกต ิ บางครั้งก็ยงัมีความขัดแยงกนั มีความคิดเหน็ไมตรงกนั ยิ่งใน
ครอบครัวที่มีเด็กออทิสติก ก็เกิดความขัดแยงไดเชนกนั โดยเฉพาะความขัดแยงเรื่องการดูแลลูก เชน 
กรณีของอัญ 
 
               "พอเขาเสียใจ... หนาตากห็ลอ นารัก แลวลูกเรามาเปนอยางนี ้ ทําไมตองเปนเรา หมื่น
ครอบครัวมาโดนเราเต็มๆ เลย ทําไมไมเปนบานอื่น... แรกๆ นี่ทะเลาะกนัมาก จะเถียงกันมาก แลว
เราเครียดก็ใสอารมณกับเขา ทะเลาะกันเรื่องลูก จากทีไ่มเคยทะเลาะกันเลย มีปากเสียงกนับอยมาก" 
(อัญ - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               บางครอบครัวอาจจะมีปญหาบคุคลที่สามเขามาเกีย่วของ ในทีน่ี้คือการที่สามีไปมีผูหญิง
อ่ืน กรณีเชนนีก้็ยิ่งทําใหผูเปนแมยิง่มีสภาพทางจิตใจแยลงไปอีก เชน กรณีของนุช  
 
               "เร่ิมมีปญหาครอบครัว มีบุคคลที่สามเขามาแทรก... พอบานเริ่มเบื่อ ไอความไมเจริญหู
เจริญตา ไอความเครียด เขาก็ไปมีกิจกรรมนอกบานมากขึ้น" (นุช - สัมภาษณวนัที ่ 17 มกราคม 
2544) 
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               3.3 ปญหาการเงิน  
 
               เนื่องจากการที่มีลูกเปนเด็กออทสิติกนั้น การดูแลมีคาใชจายเปนจาํนวนมาก ปญหาทาง
การเงนิจงึเปนอีกปญหาหนึ่งที่ผูปกครองจะตองเผชิญ 
 
               กรณีของตรี (สัมภาษณวันที ่ 30 มกราคม 2544) สามีเสยีชีวิตแลวเนื่องจากถกูฆาตกรรม 
ขณะนี้ไมมีรายไดอะไร มีสวนยางและสวนผลไมทีน่ครศรีธรรมราช แตก็ไมไดดูแลแลวเพราะตองพา
ลูกมารักษาทีก่รุงเทพฯ 
 
               จะเห็นไดวา ปจจัยอื่นๆ อันไดแก ปญหาสุขภาพของตัวเองและคนรอบขาง ปญหา
ครอบครัว และปญหาการเงิน เปนปจจยัเสริมที่สวนใหญจะทําใหความไมแนนอนที่มีอยูเพิม่มากขึ้น 
อาจจะเกิดในชวงใดก็ได จึงทําใหความไมแนนอนดังกลาวเพิ่มเปนชวงๆ ตามชวงระยะเวลาที่มีปจจัย
เสริมเหลานี้เขามาแทรก 
 
               จากที่กลาวมาทัง้หมดในเรื่องของสาเหต ุ ไมวาจากความผิดปกติของลูก จากปฏิกิริยาของ
บุคคลตางๆ และจากปจจัยอ่ืนๆ  ก็พอจะทําใหเหน็ภาพโดยกวางๆ ของความไมแนนอน รวมทั้งสภาพ
ของบริบทและเงื่อนไขของสถานการณความไมแนนอนไดพอสมควร ในสวนตอไปจะไดกลาวถงึ
อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นของผูปกครองเมื่อเกิดความไมแนนอน และการจัดการความไมแนนอนที่
เกิดขึ้นโดยการใชกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารตอไป 
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง 
 
               จากสาเหตุของความไมแนนอนตางๆ ดังทีไ่ดกลาวมาแลวนัน้ ความผิดปกติของลูกเปน
สาเหตหุลักทีท่ําใหผูปกครองเกิดความไมแนนอนและมีปฏิกิริยาตอความไมแนนอนนัน้ตางๆ กัน
ออกไป กระบวนการแสวงหาขอมูลก็แตกตางกนัไปดวย จึงอาจจะแบงไดเปน 3 ระยะ คือ 
 
               1. ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
               2. ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
               3. ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทสิติก 
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               ซึ่งในแตละระยะผูปกครองมีวิธกีารแสวงหาขอมูลขาวสารเพือ่จัดการความไมแนนอนที่มี
ทั้งความเหมือนกนัและแตกตางกนัไป โดยลําดับการนําเสนอจะเปนลําดับดังนี้คอื กลาวถงึอารมณ
ความรูสึกที่เกดิขึ้นของผูปกครองที่แตกตางกันไปและพอจะเหน็ไดกอน ตามดวยการจัดการความไม
แนนอนโดยกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่แตกตางกันในแตละระยะ และในชวงทายเปน
ประเด็นยอยตางๆ ที่เกีย่วของกับการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก ทัศนะการพึง่พงิตนเอง การ
รวมกลุม และการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
1. ระยะกอนไดรับการวินจิฉัยวาเปนออทิสติก 
               ดังที่ไดกลาวถึงการสังเกตเห็นความผิดปกตขิองลูกมาแลวในสวนของสาเหตุของความไม
แนนอน ในชวงแรกนี้เปนชวงกอนไดรับการวนิิจฉัย อารมณความรูสึกในชวงนี้เปนชวงทีก่้ํากึ่งกนั
ระหวางลูกปกติกับลูกผิดปกติ ซึ่งพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติไปก็ทําใหเกิดความสบัสน และสงสัยตอ
อาการผิดปกติที่แสดงออกตางๆดังกลาว   อยางไรก็ตาม จากการสงัเกตลูกวามีอาการผิดปกต ิ และ
เร่ิมแนใจวาลกูนาจะผิดปกติแน กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารจงึเริ่มข้ึน   
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
ระยะกอนไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก 
 
               ผูปกครองจะหาขอมูลขาวสารจาก แพทย เพื่อน และญาติ โดยแตละแหลงจะใหขอมูล
ขาวสารที่แตกตางกนัไปดังนี ้ 
 

1.1. แพทย 
 
               โดยทั่วไปเมื่อเกิดความผิดปกตดิานสุขภาพ แพทยจะเปนบุคคลแรกที่ทุกๆคนนกึถงึ 
เนื่องจากถูกคาดหมายวาเปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู ความชํานาญในแขนงนี ้  เนื้อหาขอมูลขาวสารที่
คาดหวงัก็คือ คําวินจิฉัยความผิดปกติของลูก แตดวยอาการที่แสดงออกบางครัง้มีลักษณะที่ไมชัดเจน 
ไมตรงตามขอบงชี้ของออทสิติก และความซับซอนของความผิดปกติ ทําใหสําหรับเด็กบางคนใน
ชวงแรกนี้แพทยไมสามารถระบุ และวินิจฉยัไดวาเปนออทิสติก ยิ่งทําใหเกิดความไมแนนอนมากขึ้น  
 
               กรณีของพร แพทยวนิิจฉัยวาลูกมีอาการอืน่ แตไมไดบอกวาลกูเปนออทิสติกตรงๆ 
               "ที่มาหาหมอ มาใหแนใจวาลกูไมเปนอะไร... ไปหาหมอคนแรกหมอไมไดวินิจฉัยวาเปน 
เพราะวาเด็กเพิ่งขวบ 9 เดือน หมอกบ็อกวาเปน Delayed Speech... หมอใหไปตรวจห.ู.. หูปกต ิไม
มีความผิดปกติอะไร... หมอบอกใหคุยกับลูกมากๆ กระตุนใหลูกพูดมากๆ แตก็ไมไดบอกนอก
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เหนือกวานีว้าเราควรทําอะไรกับเด็ก เพียงแตใหไปฝกพดู... อีก 2 เดือนตอมาไปหาอีก หมอยาย ก็
เจอหมออีกคนหนึ่ง ก็บอกวาเปนไมมากนี ่ ไมเปนไรหรอก เอาเขา Nursery เถอะ... หมอไมไดบอก
โดยตรง แตบอกวาหมอคนเกาไดบอกไวไหมวาเปน แตตอนนัน้เริ่มคิดแลววาเปน " (พร - สัมภาษณ
วันที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               กรณีของเอ แพทยสังเกตเห็นวาลูกมีความผิดปกติ แตก็ไมสามารถวินจิฉัยชี้ชัด เนื่องจาก
ไมแนใจ 
               "หมอเขาก็สังเกตอาการ เอะ! นี่นาจะเหมอืนเด็กออทิสติก อะไรก็ไมทราบ ผมก็ไมคอยรู
เร่ืองเทาไหร หมอก็ไมแนใจ แตเคยเห็นนีแ่หละเหมือนๆ กัน หมอเด็กโรงพยาบาลเอกชนที่สุราษฎรฯ 
ถาจะใหแนใจใหไปกรุงเทพฯอีกท"ี (เอ - สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
 
               แมจะเปนหมอจติเวช แตก็ไมไดวินิจฉัยวาลกูของเมเปนออทิสติก 
               "หาหมอจิตเวชที่เปนเพื่อนกับแฟน เขาดูอาการ เขาบอกวาไมนาใช นาจะมาจากการเลี้ยง
ดู" (เม - สัมภาษณวนัที ่25 ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของตรีไดรับการตรวจวินจิฉยัดวยวธิีอ่ืนดวย แตก็ไมสามารถบอกไดวาเปนออ  ทิสติก 
               "หมอก็วาเดก็มันชา ไมเปนอะไร แมอยารอน ก็รอๆ ไป ก็มอีาการตบหวัตัวเอง ก็พาไปหา
หมอเปนระยะ หมอก็ไมรู... ถาย X-ray ก็ไมพบอะไร" (ตรี - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
 
               การไดรับคําตอบวาลูกไมไดเปนอะไรจากแพทยเพียงทานเดยีว และไมไดทราบแนชัดวาลูก
เปนอะไรกันแน รวมทัง้ไมไดหมายความวาลูกปกต ิ จึงทาํใหผูปกครองเกิดความไมแนนอน การ
แสวงหาคําตอบจึงกระทําตอโดยการตระเวณไปพบแพทยทานอืน่ๆ ซึ่งการกระทาํดังกลาวจะตอเนื่อง
ไปถึงระยะที่แมไดรับการวินจิฉัยวาลกูเปนออทิสติกแลวแตยังไมยอมรับดวย เชน  
               กรณีของบุษ (สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) ที่ไปนาํลูกไปพบแพทยทั้งที่โรงพยาบาล
สมิติเวช โรงพยาบาลรามาธบิดี และโรงพยาบาลยุวประสาทฯ  
               กรณีของเร (สัมภาษณ 20 ธนัวาคม 2543) ไปโรงพยาบาลวภิาวดี… วิชัยยทุธ… พญา
ไท… รามาฯ… รามคําแหง… กรุงเทพ… ศูนยสุขวิทยาจิต… ยุวประสาทฯ  
 
               แมแพทยซึง่ถือเปนผูเชี่ยวชาญและเปนบุคคลแรกที่เปนทีพ่ึ่งเมื่อเกิดความไมแนนอนแลว 
แตแพทยก็ไมใชคนสุดทายทีเ่ปนผูยนืยนัความไมแนนอนนัน้เพียงบุคคลเดียว ยังมีการแสวงหา
คําตอบจากบคุคลอื่นๆ อีก เชน เพื่อน  ญาติ ดังนี ้
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               1.2. เพื่อน 
  
              เพื่อนเปนแหลงขอมูลอีกแหลงหนึ่งที่ผูปกครองใชในการแสวงหาขอมูลในชวงแรกๆนี ้ สวน
ใหญเพื่อนที่จะเปนแหลงขอมูลนั้นมักจะเปนเพื่อนที่มีลกูรุนราวคราวเดียวกนั หรือเปนเพื่อนที่
ผูปกครองเหน็วานาจะมีขอมูลขาวสารเพยีงพอที่จะใหคําแนะนําได เนื้อหาขอมลูขาวสารสวนใหญก็
จะเปนเรื่องของความผิดปกติของลูกและสถานทีห่รือบุคคลที่เพื่อนเหน็วานาจะพาลูกไปตรวจ 
 
               พรปรึกษาเพื่อนที่มีปญหาคลายกนั เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่จะรักษาลูก และ
เปรียบเทียบอาการของลกู 
               "ก็เร่ิมปรึกษาเพื่อน เผอิญมีเพือ่นคนหนึง่ ลูกเขาไมพูดเหมือนกนั... เขาไปหาหมอที่ไหน... 
โทรคุยกับเพื่อนที่มีลูกเปนออทิสติกดวย ก็ถามเขาวาของเขาเปนยงัไงๆ" (พร - สัมภาษณวนัที ่ 8 
ธันวาคม 2543) 
 
               จิตสอบถามเพื่อนซึ่งเปนพยาบาล เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาลเชนกนั 
               "ก็มีเพื่อนเปนพยาบาลอยูทียุ่วประสาทฯ ก็เลาๆ อาการใหฟง เพื่อนก็บอกใหลองมาตรวจ" 
(จิต - สัมภาษณวันที ่18 มกราคม 2544) 
 
               กันเลาใหเพื่อนฟงถึงอาการของลูก และโชคดีที่นองสาวของเพื่อนทาํงานเกี่ยวของกบัเด็ก
ออทิสติก 
               "รุจักกับออย (เพื่อน) ที่ออสเตรเลีย เรียนอยูมหาวทิยาลยัเดยีวกนั เขาเรียนเกษตร แต
นองสาวเขาจบพยาบาลและดูแลแด็กออทิสติกอยูที่ศูนยสุขวิทยาจิต... ออยก็นดักับฉันพานองสาว
เขามาเยี่ยมลกู" (กัน - สัมภาษณวนัที ่19 มกราคม 2544) 
 
               1.3. ญาติ 
 
               การปรึกษากับญาติก็มีลักษณะคลายคลึงกับการปรึกษากบัเพื่อน กลาวคือ เพื่อหาขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับการหาสถานทีท่ี่นาจะพาลูกไปรักษา มีบางรายที่ญาติมีลูกที่มีความผิดปกติที่
คลายคลึงกับลูก ก็จะไดขอมูลในเชงิเปรียบเทียบความผิดปกติดวย 
               เอปรึกษาญาตทิี่เปนพยาบาลเกี่ยวกบัสถานพยาบาลที่จะรักษาลูก 
               "พอดีญาติอยูที่จฬุาฯ เปนพยาบาล ก็เลยมาที่จฬุา" (เอ - สัมภาษณวนัที ่ 18 ธันวาคม 
2543) 
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               ญาติของจามีลูกเปนออทิสติก เมื่อลูกผิดปกติจาจึงปรึกษาญาติคนนัน้   และลองใหดู
อาการของลกู 
               "พอดีมีญาติลูกเขาก็เปน แตวาโตแลว ตอนนี ้ 10 กวาขวบ... พอเขาบอกใหลองไปคุยกับ
ญาติคนนีท้ี่ลกูเขาเปน ก็เลยไปบานเขา... แฟนเขาบอกเลยวา เปนนะ แตรูสึกจะไมมาก" (จํา - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
               สวนชองทางของการไดขอมูลขาวสารนั้น ไดจากทางสื่อตาง ๆ ไดแก ส่ือมวลชน ซึ่งมีไม
มากนักและมกัจะไดโดยบังเอิญ และจากทางสื่อส่ิงพิมพ เชน หนังสือ แผนพับ บาง  
 
               1.4. สื่อตางๆ  
 
               นอกจากแหลงขอมูลที่เปนตัวบคุคลแลว บางครั้งก็ไดขอมูลจากสื่อมวลชนดวย สวนใหญ
คือทางโทรทัศน ซึ่งโดยทั่วไปขอมูลที่ไดเปนเพียงขอมูลคราวๆ ทั้งทางดานความผิดปกติ และสถานที่
รักษา อยางไรก็ตาม การไดขอมูลขาวสารจากสื่อมวลชนนี ้ จะเปนเหตุบังเอิญมากกวา ผูปกครอง
ไมไดตั้งใจแสวงหาขอมูลขาวสารอยางจรงิจังจากสื่อมวลชนเหมือนกบัแสวงหาขอมูลขาวสารจากสื่อ
อ่ืนๆ 
 
               ชวงกอนทีจ่ะสังเกตวาลูกผิดปกติ สามีของติม๋เคยดูรายการที่เกี่ยวกับเดก็ออทิส ติก ทาง
โทรทัศนมากอน 
               "บังเอิญแฟนเคยดูรายการทาง ITV เขาบอกวา มีเด็กประเภทหนึ่งทีว่าเรียกไมหนั แลวไม
สบตา... ก็นาจะเปนโรคนี้หรือเปลา" (ติ๋ม - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543)  
               สามีของจากเ็ชนเดียวกนั เคยไดขอมูลเร่ืองออทิสติกจากทางรายการโทรทัศน 
               "แฟนเขาด ูT.V. ที่คุณแตง ภูษิต ไลทอง เขาฟงแลวคลายกับลูกเรา แตลูกเขาโต กวา" (จา 
- สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
 
               อัญไดรับขอมูลชาวสารเกีย่วกับสถานที่รักษาความผิดปกตขิองลูกโดยบงัเอิญจากรายการ
โทรทัศน 
               "มีอยูวันหนึ่ง ทํากับขาวอยูไดยนิชื่อศูนยสุขวทิยาจิตในโทรทัศน  มีการฝกพูดสําหรับเด็ก
พูดชา นาจะเปนรายการรักลูกใหถูกทาง ทางของ 7" (อัญ - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544) 
               การไดขอมูลจากทางสื่อส่ิงพมิพ คือ หนังสอื และแผนพบั ก็เปนอีกทางหนึ่ง โดยสนใจหา
เอง หรืออาจจะมีผูอ่ืนหามาให เนื้อหาก็เปนเรื่องทั่ว ๆ ไปเกี่ยวกับออทิสติก 
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               พรเคยอานเรื่องราวเกีย่วกับออทิสติกจากนิตยสารมาบาง แตไมไดสนใจนัก ตอเมื่อพาลูก
มาตรวจจงึสนใจอานอยางจริงจัง 
               "แตกอนไมไดสนใจ เคยอานในหนังสือรักลกูก็มีเปนบทความ เปนเรือ่งตอเนื่องหลายๆ 
ฉบับ เคยอานแตก็ผานๆ เพราะเราไมรูวามันคืออะไร ไมไดสนใจ เราไมเขาใจตรงนั้น…พบหมอครั้ง
แรกก็ซื้อหนงัสอืที่นัน่เลย... เขาขายอยูที ่Counter ตรง O.P.D. แลวกน็ั่งอานตรงนั้น ก็เร่ิมหาหนงัสือ
อานตั้งแตตอนนัน้แลว" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               แมสามีของกุลรักษาพยาบาลอยูที่โรงพยาบาลอยูแลว เมื่อพบแผนพบัที่นาจะเกี่ยวของกับ
ความผิดปกตขิองลูกกน็ํามาฝากกุล  
               "แมสามีเขามาเปนคนไขที่ยวุประสาทฯ มาเอายา ก็มีแผนพับเสียบๆ ก็เลยเอามาใหด"ู (กุล 
- สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               โดยสรุปแลว ในระยะนี้ซึ่งเปนระยะกอนไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก อารมณ
ความรูสึกของผูปกครองจะอยูในชวงที่เกิดความสับสน สงสัย ไมแนใจในความผิดปกติของลูกที่
เกิดขึ้น ดังนัน้ เปาหมายของการแสวงหาขอมูลขาวสารก็คือ การยืนยนัความผิดปกติของลูกวา
ผิดปกติจริงหรอืไม ควรจะไปหาใคร ที่ไหน โดยแหลงของขอมูลขาวสารมีอยูหลายแหลง ไดแก แพทย 
ญาติ เพื่อน ซึ่งแพทยจะเปนแหลงขอมูลขาวสารที่สําคญัที่สุด สวนเนื้อหาขอมูลขาวสารนั้นเปนเรื่อง
ของความผิดปกติเปรียบเทยีบกับความปกติ หากผิดปกติจริงนาจะเปนอะไรกันแน   แตก็ยังไมไดรับ
การยืนยันที่ชดัเจนวาเปนออทิสติก และชองทางของขอมูลขาวสารมทีัง้จากสิง่พิมพ เชน หนงัสือ แผน
พับ ซึ่งหนงัสอืจะเปนชองทางที่สําคัญ และชองทางผานสื่อมวลชน เชน โทรทัศน ที่มักจะไดรับขอมูล
ขาวสารโดยบงัเอิญมากกวาตั้งใจแสวงหาจากสื่อมวลชนโดยตรง เปนตน  
 
2. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรบัวาลูกเปนออทิสติก 
 
               จากความไมรู ไมเขาใจความผิดปกติของลูก และจากความไมรู ไมเขาใจเกี่ยวกับออทิสติก
ในชวงแรก แมทายที่สุด จะไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาลกูเปนออทิสติก ซึ่งสวนใหญผูปกครองจะ
ไมมีความรูเร่ืองออทิสติกมากอน และถึงแมจะพอรูจักอยูบาง แตเนื่องจากความไมแนนอนของออทิ
สติกเอง ไมวาจะเปนสาเหต ุความรุนแรง การพยากรณความผิดปกตทิี่เกิดขึ้น ผลของการดูแลรักษาที่
หลากหลายและไมแนนอน โดยสวนใหญอารมณความรูสึกที่เกิดข้ึนทําใหเกิดการไมยอมรับ เกิด
ความคาดหวงั เกิดความปนปวนในครอบครัว และเกิดอารมณความรูสึกของความไมแนนอนที่
คลายๆ กันคอื “เครียด” ทุกคนจะเครียด และเสียใจ โดยแสดงออกดวยการรองไห บางคนถงึขนาด
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อยากฆาตัวตาย ยิ่งเห็นเดก็ที่โตกวายิ่งวติกกังวล กลัว เร่ืองทีว่ิตกกงัวล ไดแก การดูแล การศึกษา 
การใชชีวิตในสังคม ความไมเขาใจของสังคมและคนอื่นๆ ในสังคม อนาคตของลูก ไดแก 
 
               เครียดและเสียใจ  
 
               ความเครียดเปนอารมณความรูสึกแรกๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อไดทราบผลการวนิจิฉัยวาลกูเปนออทิ
สติก จะมีปฏิกิริยาตอเนื่องตามมากค็ือความเสยีใจ ซึ่งแสดงออกดวยการรองไห บางคนคิดมากขนาด
อยากหาทางออกโดยการฆาตัวตาย  
 
               พรไมคาดคิดมากอนวาลกูจะเปน เพราะลูกไมไดมีอาการของออทิสติกมากนกั จึงทาํใหทาํ
ใจลําบาก 
               “ไมรูวา ออทิสติก นี่คืออะไร…เครียดมาก…ตอนแรกไมเชื่อวาเปน เพราะวาลูกไมซน เจอ
แตคนบอกวาตองซน เด็กออทิสติก ตองซน…ตอนแรกไมยอมรับ เพราะเด็กไมซน…กลัวมากเลย ดู
เร่ือง Rain Man แลวกลัวมาก สงสารคนนั้น พอมาเจอเอง มันก็อูห ู Shock ลูกฉันเปนยงังัน้เหรอ…
คนอื่นๆ เขากม็ีแตบอกวาแมตีโพยตพีายไป ลูกยงัไม 2 ขวบเลย มันไมพูด เด็กมันพูดชา ธรรมดา ไม
มีใครเชื่อ เหมือนเปนบาอยูคนเดียว ใครเขาก็หาวาบาอยูคนเดยีว ลูกไมเปนอะไรก็บอกวาลกูเปน
อะไร เครียดมาก" (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543)  
 
               กุลเครียดเพราะลกูซนมากทําใหไมสามารถทาํกิจกรรมตางๆที่เคยทาํได 
               "ไมรู เพราะวาตอนนัน้สื่อโทรทัศนยงัไมคอยออกเทาไหร…เราไมเคยเจอแบบนี้ ไมเคย
รูจัก…เราเครยีด…ลูกซนเหลือเกิน ซนแบบผิดมนุษยมาก…เราทาํงานไมได…ตอนแรกเครียด มันก็
ไมมาก…ตอนนั้นลกูหลับก็รองไห ลูกเปนอะไร ทําไมถงึเปนเวรเปนกรรมกับเราอยางนี ้เราก็ถือวาเปน
เวรเปนกรรม…มันเหนื่อยนะ ถาลูกไมเปนอยางนี ้เราจะไปไหน ไปเที่ยวไหน เราก็ไปได…ตอนแรกที่รู
วาลูกเปนไมอยากเจอใคร ทาํไมตองเปนกบัเรา เวรกรรมอะไรตองเปนกับเรา ทําไมตองเปนกับลูกเรา" 
(กุล – สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               นอกจากกอยจะเครียดจากความผิดปกติของลูกแลว  ยังเครียดจากปฏิกิริยาของเพื่อนบาน
ดวย 
               "เรารูเราก็อ้ึง…เขาบอกวา ออทิสติก ก็เหมือนเรื่อง Rain Man เราดูหนงัเรื่อง Rain Man 
ยังประทับใจภาพยนตรเร่ืองนี้อยูเลย แตไมคิดวามนัจะเกิดขึ้นกับเรา…เราก็เร่ิมไมยอมรับแลว เราไม
อยากพาลูกไปหาหมอ มีความรูสึก Anti หมอ หมอคิดมากมาวาลกูเราเปน แตจริงๆ แลวใจเราไม
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ยอมรับ…เครียด…เครียดคนขางบาน…เวลาไปไหน เราก็รูสึกอับอายเหมือนกนั…ไมอยากพาเขาไป 
อาย…เครียด ไมอยากทาํอะไรแลว…อยากฆาตัวตาย…หาวิธฆีาตวัตาย…จะฆาลูก นี่คือความรูสึก
ชั่ววูบ คือไมไดฆาเพราะเกลียด เธอทําใหฉันอับอาย ไมใช แตมันมีความรูสึกแบบสงสารเขา เราทํา
ใหเขาเปนแบบนี"้ (กอย – สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               ตอนแรกที่ยงัไมรูจักออทิสติกด ี ติ๋มไมเครียด แตเมื่อเห็นเดก็คนอื่นทําใหมาเปรียบเทียบกับ
ลูกตัวเอง มองอนาคตลูกวาอาจจะเปนแบบนั้น 
               "ตอนแรกยังหัวเราะได…เรายงัยิ้มได เพราะเรายังไมรูซึ้ง…พอมาสงเด็ก แลวเรายังไมกลับ
บาน เราก็ไปนั่งตรงตึกเกา เราไปนั่งตรงนัน้ เขาจะพาเดก็มากนิขาว เราก็เร่ิมมองแลววา เปนยงังีเ้ลย
เหรอ แบบเราเห็นคนโตๆ แลว แบบหนาตาเขาไมออกวาอะไร เปนยงังี้เลยเหรอ เราเริ่มเขาใจวาโตขึ้น
เขาจะเปนยังงี…้ซึ้งเลย คงจะเปนอยางนีแ้หงเลยโตขึ้น…เราก็เร่ิมใจไมดีแลว เร่ิมแลวคราวนี ้ เร่ิมมึน
แลว…หวงลูก…โรคนี้รักษาไมหาย ตองบาํบัดเอา บําบัดไปเรื่อยๆ เขาจะดีข้ึนเอง ตัวเองก ็ทุกอยาง
เลย รองไห อยากจะฆาตัวตาย ลูกเปนอยางนี ้เครียดเลย" (ติ๋ม - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               ลูกของเรหนาตานารัก และไมคิดวาเรื่องโชครายจะเกิดขึน้กับตัวเอง 
               "เราฟงครั้งแรกก็ไมอยากจะเชื่อ…ตอนนัน้หาสิบ หาสิบ นีน่าน ประมาณ 2 ปกวา ชวงนั้น
เครียดมาก เครียดคือไมอยากจะเชื่อ เพราะลูกเราหนาตานารักมาก เสียดาย และเรื่องโชครายนีไ่ม
นาจะเกิดกับเราแบบนี…้รองไห…แมมีความกดดันสงู เพราะตอนนัน้การที่มเีด็กออทิสติก อยูในบาน
คนหนึ่งนี ่ทําใหทัง้บานปนปวน" (เร - สัมภาษณ 20 ธันวาคม 2543) 
 
               นุชเครียดเพราะไมรูจะหาทางออกกับปญหาอยางไร จะมีใครชวยเหลือไดบาง 
               “ชวงนัน้ดิ้นรนมาก แคไมกี่เดือน แหม! มันเหมือนโลกจะแตก คือกลายเปนวาทุกอยางมนั
เลวรายไปหมด หมายถงึวา อะไรก็ไมรู เราใชชีวิตไมถูกแลว…โลกจะแตกจริงๆ เปนปญหาที่เรา
มืดมนจริงๆ เลย ไมรูวามีความหวงัแคไหน จะพึง่ใครได จะมทีี่ไหนไปอีก” (นุช – สัมภาษณวนัที ่17 
มกราคม 2544) 
 
               นารูสึกเสียใจและไมคิดวาลูกจะเปนเพราะก็ไดดูแลตัวเองอยางดีตั้งแตตอนทองแลว 
               “เสียใจวาทําไมเรามีลูกแบบนี ้ ลูกเราเปนแบบนี ้ ทั้งๆ ที่เราก็ฝากทอง ฝากหมออยางด”ี 
(นา – สัมภาษณวันที ่24 มกราคม 2544) 
               ลูกของอัญซนมาก ทางญาติกไ็มคอยยอมรับ ในชวงแรกๆที่ยังไมรูจะทาํอยางไรกับลูกดีก็
รูสึกทอ และเสียใจ 
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               “กลัว เครียดเลย กลับมานีก่ายหนาผาก นอนน้าํตาไหล เวลาลูกหลบัมองเขาแลว Hurt 
มาก…เครียดมากจนเปนไมเกรนเลย…เคยคิดจะฆาตัวตายนะ…จะยงิลูกดวย จะยิงตัวเองดวย จะ
หนีปญหาไงคะ เพราะไมไหวแลว ฉันไมไหวจรงิๆ…เปนบาเปนบอกับลูก…ทัง้เครียด ทั้งทอ…
คอนขางเสยีใจมากๆ เลย มีความรูสึกวาทําไมตองเปนเรา” (อัญ – สัมภาษณวันที ่ 30 มกราคม 
2544) 
 
               อินมองลูกในเชิงบวกมาตลอดวาไมนาจะเปนอะไรมาก แตพอมารูวาเปนออทิส ติก ซึ่ง
รักษายากมากทําใหเกิดอาการซึมเศราไปพักหนึง่ 
               “คําวา Like Autistic รูไหมเนี่ย เรายงังงอยูเลย ไมรูเร่ืองอะไรเลย…มันนาํมาซึ่งความ
เปลี่ยนแปลงชวีิตเราจนทุกวนันี…้พอไดอานหนังสือ เราก็ปวยอยู 2-3 อาทิตย มันซึมเศรา มันไมใช
เครียด มันเปนความซึมเศราวาเราตองตั้งรับกับตรงนี้อยางไร Get เลยวาเรื่องใหญเลยวาเราจะตอง
ใหลูกจริงๆ ลูกเรานารัก แลวทาํไมลูกจะมาปวยมากมายขนาดนี…้โดดตึกไดเลยนะ เพราะมนัเปน
เร่ืองใหญหลวงมาก ถาครอบครัว สามีไมเขาใจ พันธุเธอ สายเธอ ถามีตรงนี ้อะไรมันจะแทรกเขามา
อีกหละปญหา…มันสาหัสจริงๆ หนกัจริงๆ ทุกวนิาทีของลูกมนัตองอยูในสายตาเรา” (อิน – 
สัมภาษณวนัที ่2 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               วิตกกังวลควบคูกับกลัว 
 
               นอกจากเครียดแลว อารมณความรูสึกอีกอยางที่เกิดขึน้คือ เกิดความวิตกกงัวลตาง ๆ 
ควบคูกับการเกิดความกลัว เพราะความคาดหวงัตางๆเกี่ยวกับตัวลกูเปลี่ยนแปลงไป ในกรณีที่ลูก
ปกติคาดหวงัไวอยางหนึง่ แตเมื่อลูกผิดปกติความคาดหวงัเดิมตองเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดความวิตก
กังวลและกลัวขึ้น โดยเฉพาะความคาดหวงัตออนาคต 
 
               พรกังวลเรื่องอนาคตวาลูกจะอยูอยางไรถาหากตัวเองเสียชวีิตไปแลว 
               “ถาตัวเองตายไปแลวเขาจะอยูยังไง เขาจะอยูไดยังไงตอนนั้น เพราะเคยดูเร่ือง Rain Man 
แลวตอนนัน้ความรูแรกๆ กค็ือวา ออทิสติก มันก็คือ Rain Man แลวลูกเปนแบบนั้นทนไมได สงสาร
เขา ถาตัวเองตายไปแลว เขาไปอยูในสถานสงเคราะห เขาจะเปนอยางนัน้" (พร - สัมภาษณวนัที ่ 8 
ธันวาคม 2543) 
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               ติ๋มกลัววาสังคมจะไมยอมรับลูก 
               “หวงวา กลัวเขาไมมีสังคม…คนอื่นไมยอมรับ กลัวคนอืน่ไมเขาใจ เขาจะมองลกูเราในแง
แบบหัวเราะ เพราะวาเปนตัวตลก…กังวลเรื่องสังคม…หวงมากที่สุดดานอารมณเขา ถามีคนมาแยง
ของก็จะรอง เขาระงับอารมณไมอยู" (ติ๋ม - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               เอกลัววาลกูอีกคนหนึ่งที่เกิดตามกันมาจะเปนออทิสติกดวย 
                “กลัวคนเลก็เปนอีก เพราะวาตามกันมา…กลัว กลัวจะไมเปนปกติเหมือนเดิม จะ
ชวยเหลือตัวเองไมได…กังวลเรื่องเขาโรงเรียน" (เอ - สัมภาษณวันที ่18 ธันวาคม 2543) 
 

จาวิตกกังวลเรื่องการเรียน และการมีครอบครัวในอนาคต 
               “หวงวาเขาจะเรียนหนังสือไดไหม อยากใหเขาเรียน อยากใหเขาดูแลตวัเองได…เขาจะมี
ครอบครัวไดไหม ถาเขาไมมีครอบครัว รูสึกวาเขาจะขาด…ถาเขาไมมีครอบครัวใครจะดูแลเขา…เรา
จะพึ่งเขาไดไหม" (จา – สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
   
             เรกลัวปญหาในชวงวัยรุน 
               “คนอื่นเขาจะมองวาเลี้ยงลูกไมดี ตามใจกันมาก ถึงไดเปนอยางนี ้ถึงไดโมโหแลวขวางของ
หมด ทุมเกาอี้ โยนทุกอยางลงไปที่พืน้…ถาจะคิดวา ออทิสติกเปนความผิดปกติอยางหนึง่ มันเห็น
ไมไดโดยลักษณะภายนอก เพราะฉะนัน้ คนไมไดตั้งรับไววาจะเจออะไรแบบนี้ เจอแลวก็ไมเขาใจ 
เบื่อ รังเกยีจเด็ก…เราเห็นเด็กอาการหนกัๆ เรากลวั…คิดวา เขาอาจจะมีคนมาชอบ เพราะวาหนาตา
เขาหลอ แตจะไมมีใครทนเขาได…ในชวงวัยรุนก็จะเปนปญหาของสงัคม สังคมกับเด็กวยัเดียวกัน 
เขามีปญหาเยอะมาก เด็กตั้งแต 10 ข้ึนไปมีปญหาอกีแบบหนึง่…เด็กปกติยังมีปญหาเลย กลุมนี้ยิง่
จะมีปญหามาก" (เร - สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               เมกลัววาลกูจะชวยเหลือตัวเองไมได กลัวจะไมรูเร่ืองจนโต 
               "ตอนนัน้มีความรูสึกวา อนาคตเขาจะเปนอยางไร จะพูดไดไหม จะเรียนไดไหม จะ
ชวยเหลือตัวเองไดไหม…ตอนแรกจะกลวัมาก ไมรูจะเปนยงัไง ไมรูเลย…เห็นเด็กคนอื่นที่โตแลว วิ่ง
เขามาพูดไมรูเร่ือง ก็จะกลัวมากเลย โตขึ้นตองเปนอยางนี้เหรอ…คิดวา พอเปนโรคนี้มันตองเหมือน
คนนีน้ะ ก็จะกลัว แลวกังวล…กลัวเรื่องพฤตกิรรมและการปรับตัวเขาสังคม…ไมรูอนาคตวาจะเจอ
อะไรอีกบาง ไมรูเลย…เรารูความรุนแรง เราตกใจ เพราะอนันี้แยที่สุดแลวในจาํนวนโรคเด็ก
ทั้งหลาย…นากลัว เพราะเดก็ไมส่ือสารกับโลกภายนอกจะไมมีการเรียนรูใดๆ เลย ปดโลกเลย แลวก็
มีคนเปนอยางนี้จนโตเปนหนุม ไมรูเร่ือง ไมรูเร่ืองเลย" (เม – สัมภาษณวนัที ่25 ธันวาคม 2543) 
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               จิตกลัววาลูกจะเปนโรคจิต 
               “หวงอนาคต หวงเขาจะเปนโรคจิต…กลัว…ตอนแรกรู เควงควางเลย ทําอะไรไมถูก” (จิต 
– สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2544) 
 

วิกลัววาลกูจะเหมือนขอทานที่ตนเคยเห็น 
               “กังวล ตอนแรกเหมือนกับยอมรับไมได…หมอบอกคุณแมเปนโรคจิตแน คุณแมตองกินยา
กอน รักษาคณุแมกอนรักษาลูก…ทุกครั้งที่เดินไปตามสะพานลอย เห็นคนทีม่ีอายสุติไมดี ตองมา
ขอทาน ก็คิดถึงลูกวา ถาเขายังไมจากเราไป ถาเราจากเขาไปกอน เขาจะเปนอยางนี้หรือเปลา…จุดที่
สังคมไมยอมรับนี ่ มันทํารายจิตใจเรามาก…บั่นทอนจติใจเรา” (วิ – สัมภาษณวนัที ่ 5 กุมภาพันธ 
2544) 
 
               ในชวงนี้เปนชวงทีไ่ดรับการวินิจฉัยและยืนยันแลววาลกูเปนออทิสติกแตกย็ังไมสามารถ
ยอมรับไดวาลกูเปนออทิสติก ชวงนี้อาจจะเรียกไดวาเปนชวงวกิฤตทีสุ่ด ดวยความที่นกึไมถึงวาลกูจะ
ผิดปกติแนๆ  และยังไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก ซึ่งเปนความผิดปกติที่ไมเคยไดยิน ไมเคยได
ทราบ ไมมีความรู ไมมีความเขาใจมากอน เปนชวงรอยตอของการปรับตัว ปรับใจ กระบวนการ
แสวงหาขอมูลขาวสารมกีารเปลี่ยนแปลงไปจากระยะแรก ทั้งแหลงขอมูลขาวสารที่เปนตัวบุคคล ของ
ทางของขอมูลขาวสารและเนื้อหาขอมูลขาวสารที่ตองการ เพื่อปรับตัว ปรับใจใหเกดิความยอมรบั ลด
ความไมแนนอนในที่สุด  
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทสิติก  
 
               ขอมูลที่แสวงหายังคงไดจากแหลงเดียวกับในระยะแรก คือจากแพทย เพื่อน และญาติ แต
เนื้อหาขอมูลขาวสารที่ตองการนั้นเปลี่ยนแปลงไปเปน เนื่องจากสวนใหญไมมีความรูเร่ืองออทิส ติก
มากอน เร่ืองของความรูพื้นฐานเกี่ยวกับออทิสติกจึงเปนสิ่งที่ตองการในระยะนี ้ รวมไปถึงการบําบัด
เบื้องตนดวย ดังนี ้
 
               2.1 แพทย   
               เมื่อแพทยเปนผูทาํหนาที่วนิิจฉยัวาลกูเปนออทิสติก แพทยก็เปนบุคคลแรกอีกเชนกันทีต่อง
ตอบขอสงสัยเกี่ยวกบัเรื่องนี ้  คําอธิบายของแพทยในเบือ้งตนจะเปนเรื่องที่วาออทิสติกนั้นคืออะไร มี
สาเหตุจากอะไร ทําไมถึงเปนได จะรักษาหายหรือไม มียารักษาหรือไม ตองใชระยะเวลาเทาไร 
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ทํานองนี ้ รวมทั้งไดรับการบอกกลาวใหตองยอมรับวาลูกเปน เพื่อใหเผชิญกับความจริง และกระตุน
ลูกใหถูกทางในทนัท ีเชน  
 
               นาถามแพทยเกีย่วกับความรูทั่วไปเรื่องออทิสติก เนื่องจากไมสามารถหาหาขอมูลจากที่อ่ืน
ได 
               "เปนโรคอะไรที่แปลก ไมเขาใจ งง ภาษาพื้นๆ สมัยกอน คนอื่นกพ็ูดวา สงสัยปญญาออน 
เพราะเปนคํางาย สั้น เขาใจงาย เพราะเขาจะไมยุงกับใคร ก็เร่ิมหาขอมูลวาออทิสติกคืออะไร 
สมัยกอนหายากมากเลย มันไมม.ี.. ตอนนั้นยังไมมีเอกสาร... ก็ถามหมอ" (นา - สัมภาษณวนัที ่ 24 
มกราคม 2544)   
 
               บุษอยากรูขอมูลเกี่ยวกบัความมหายของออทิสติกและการรักษา เพื่อดูแลลูก 
               "ในชวงแรกก็อยากรูวาออทิสติกคืออะไร เราตองการรูกอนวามันคืออะไร แลวเขารักษากัน
ไดอยางไร... มีคําพูดของคณุหมอทีว่า เปนหรือไมเปนก็ใหถือวาเปนไวกอน ก็เลยตองทําตามขัน้ตอน
ที่วาจะชวยลูกไดตามที่โรงพยาบาลแนะนาํ... ทําใหพอจะรูวิธีการ" (บุษ - สัมภาษณวนัที ่ 12 
ธันวาคม 2543) 
 
               กอยก็เชนกนั อยากรูเร่ืองความรูพื้นฐานตางๆ เกี่ยวกับออทสิติก 
               “เราไปหาคุณหมอ เขาพูดประโยคหนึง่วา แมตองยอมรับใหไดกอนวาลกูเปน...  ตอนทีม่า
โรงพยาบาล คร้ังแรกอยากรูวามนัเปนยังไง อาการเปนยังไง แลวทาํยังไงมนัถงึจะดีขึ้น มันถึงจะหาย 
จะหายไดไหม" (กอย - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               2.2 เพื่อน 
 
               เพื่อนก็ยงัคงเปนบคุคลที่ผูปกครองใหชวยในการสรางความกระจางเกี่ยวกับออทิสติก
เชนเดิม โดยขอมูลขาวสารที่ตองการความชวยเหลอืกเ็ปนเรื่องเชนเดียวกับที่ตองการจากแพทยคือ
ความรูทีเ่กี่ยวกับออทิสติก เชน 
 
               ทั้งพร กอย และจิต ไดรับขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกจากเพื่อนในลักษณะที่คลายคลงึกัน 
กลาวคือ เพื่อนชวยหาหนังสือใหอาน 
               “มีเพื่อนแนะนาํใหไปซ้ือ (หนงัสือ) เลมที่เขาลงเรื่องนี ้ (ออทิสติก) ก็ซือ้มาอาน” (พร - 
สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
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               "เรารูวามนัผิดปกติ แตเรายังไมเขาใจวาออทิสติกคืออะไร ตอนนั้น แตทีนี้มาฟงจากเพื่อน
อีกคนหนึ่ง เขาบอกวา ออทสิติกก็เหมือน Rain Man ออ! พอพูด Rain Man เรารูแลว... มีเพื่อนหรือ
คนรูจักกนัที่เปนพยาบาล... เขาจะหาหนังสือมาให พวกนี้เขาจะมแีหลงขอมูลเปนหนังสือเปนอะไร
แบบนี้ ก็หยิบยืม เอามา Xerox ไวบาง" (กอย - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
               "ชวงแรกอยากรูวาสาเหตุของโรคคืออะไร เพราะอะไร อยากรูวามนัเกิดเพราะอะไร เหตุเปน
ยังไง อาการจะตรงกับลูกเราไหม จริงไหม เปนออทสิติกไหม ไมคอยยอมรับ... ก็อานจากหนังสือ 
จากเพื่อนที่ยวุประสาทฯเอามาให” (จิต - สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2544) 
 
               2.3 ญาติ 
 
               ญาติก็สามารถชวยหาขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกใหเชนกัน 
               "อานหนังสือ 12 เลม มีญาติที่เปนพยาบาลเขาเอามาใหอาน" (เร -สัมภาษณวนัที ่ 20 
ธันวาคม 2543) 
 
               2.4 สื่อตางๆ  
 
               ในชวงนี ้ มีชองทางหลายชองทางทีท่ําใหผูปกครองไดขอมูลขาวสารเพิม่เติม จากทาง
สื่อมวลชนที่สาํคัญคือ ภาพยนตรที่เคยไดดูมาในอดีตเรื่อง Rain Man  ซึ่งเปนเรื่องราวของบุคคลที่
เปนออทิสติก ทําใหผูปกครองจินตนาการไดบางวาออทสิติกนั้นเปนอยางไร 
 
               ทั้งพรและกอยเคยดูภาพยนตรเร่ือง Rain Man จึงสามารถพอเขาใจออทิสติกจาก
ภาพยนตรเร่ืองนี ้
               “เคยดูเร่ือง Rain Man แลวตอนนัน้ความรูแรกๆ ก็คือวา ออทิสติก มันก็คือ Rain Man” 
(พร – สัมภาษณวันที ่8 ธนัวาคม 2543) 
               “เขาบอกวา ออทิสติกก็เหมือน Rain Man ออ! พอพูด Rain Man เรารูแลว” (กอย - 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
               หนงัสือก็เปนอีกชองทางหนึง่ที่สาํคัญมากในชวงนี ้ ผูปกครองแทบทุกคนจะอานหนงัสือ
เพื่อใหรูและเขาใจเกี่ยวกับความผิดปกตทิีเ่รียกวาออทิสติกนี้มากขึ้น   
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               พรอานหนงัสือทัง้จากนิตยสาร และตํารา  
               "ตอนทีย่ังไมรู ยังไมเชื่อ เราหาขอมูลวาไอออทิสติกเนี่ยมนัคืออะไร... หาหนงัสืออาน... รับ
หนงัสือรักลูก แมและเด็กกอ็าน มีหัวขอนี…้ ยังได Text book มาเลมหนึง่ แตจําไมไดวาจากไหน 
แฟนเอามามัง้ แลวก ็Xerox ไวดวย” (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               บุษคนควาหาหนงัสืออานจากหองสมุด 
               “อานหนังสือดวย ไปคนทีห่องสมุดจุฬาฯ วามีอะไรมันเกี่ยวกับเรื่องนี้บางก็เอามาอาน" 
(บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               อินซื้อหนงัสือจากการแนะนาํของครูฝกพูดดวย 
               "ไปซื้อหนงัสือที่ศนูยหนงัสือจุฬาฯ อานคนืนัน้จบเลย... แลวหนังสืออันชนกชนนนีี้รักเจาอีก
เลมหนึ่ง อาจารยฝกพูดที่รามาฯทานบอกมา อานไป รองไหไป 3 รอบ ไมรูเบื่อ" (อิน - สัมภาษณวนัที่ 
2 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               ชองทางอีกชองทางหนึ่งที่เร่ิมเขามีบทบาทในระยะนีก้็คือ Internet ผูที่มีศกัยภาพเพียงพอ
จะเริ่มเขาไปคนหาขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกที่มีมากมายผานทาง Internet นี ้ ซึ่งขอมูลที่มีใน Internet 
มีทั้งขอมูลพืน้ฐานทั่วไป และขอมูลของบุคคลที่เปนออทิสติกที่ไดสราง Website เลาเรื่องราวความ
เปนออทิสติกของตัวเองไว 
 
               จากคนที่ใช Compter ไมเปน พรพัฒนาตวัเองจนสามารถใช Internet หาขอมูลตาง ๆ ที่
ตัวเองตองการได 
               “ตอนหลงัเปด Internet มันเหมอืนหองสมุดโลกอยูแลว... มันชวยไดเยอะมาก เพราะมัน
แยกเปนหัวขอ... เปด Website ของคนทีเ่ขาเปน ทําใหเครียดนอยลง ความกลัวลดลง เพราะเรารู
มากขึ้น ไมไดสนใจแลววาใครจะวาอะไร เขาจะไมเชื่อหรือไมอะไรก็ชางเขา แตเราอานมาเรารูวามัน
ใช มันแกไขได เราจะแกไขไดยังไง แลวรูวาคนที่เปนแลวตอนนีเ้ขาเปนยังไง เราเหน็นีว่าไมถงึกับชวย
ตัวเองไมได เขาชวยตัวเองได ถาเราชวยเขาตอนนี"้ (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
               โดยปกติแลว เมื่อแพทยไดวนิิจฉัยวาเด็กเปนออทิสติกแลวนัน้ แพทยก็จะแนะนาํให
ผูปกครองเขารับฟงการบรรยายและอบรมที่ทางโรงพยาบาลไดจัดขึ้นเปนระยะๆ ซึ่งเปนเรื่องของ
ออทิส ติกโดยรวมๆ ในเรื่องความรูทัว่ไปทัว้หมด เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจออทสิติกมากขึน้ และ
พรอมในการดูแลลูกตอไป 
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               บุษ กอย และชา ไดความรูเพิม่เติมเร่ืองออทิสติกจากการเขารวมอบรมที่ทางโรงพยาบาล
จัดขึ้น 
               "ไปฟงสัมมนาทีโ่รงพยาบาลจัดขึ้น 3 วันเต็ม... พอมาฟงอบรม... เขาอบรมนี่ไดเยอะมาก 
จากความที่ไมรูอะไรเลย ทาํใหเราเหน็ภาพ เพราะเราไมเคยเหน็เด็กออทิสติกมากอนในชวีิต วันนัน้
เขาเอาเด็กคนหนึง่ขึ้นมาสาธิตใหดูวิธีการสอน เราก็เห็นวาเด็กเปนอยางนี้เองหรือนี"่ (บุษ - สัมภาษณ
วันที ่12 ธันวาคม 2543) 
               "ก็ไปเขากลุม อบรมของโรงพยาบาล 3 วัน ทําใหรูจักโรคนี้ขึ้นเยอะ รูจักวิธีดูแลลูก" (กอย - 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
               "ตอนนัน้ไมเขาใจ ก็ไมเขาใจ... ไปอบรม ก็ไดความรูเบื้องตนวาออทิสติกมีอาการเปนยังไง 
อบรมแลวก็รูคราวๆ ออทิสติกเองมนัก็ไมม ีคําจํากัดความที่แนนอนเทาไหร กวางๆ " (ชา - สัมภาษณ
วันที ่6 กุมภาพันธ 2544) 
 
               โดยสรุปแลวระยะนี้เปนระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาลกูเปนออทิสติกแลว แตผูปกครองยัง
ยอมรับวาลกูเปนออทิสติก อารมณความรูสึกในชวงนี ้คือ เครียดและเสียใจ วิตกกังวลควบคูกบักลัว 
ในระยะนี้เปาหมายของการแสวงหาขอมูลขาวสารก็คือ การทาํความเขาใจกับออทิสติกเพื่อหา
หลักฐานในการคัดคานหรือยืนยนัการวนิจิฉัยของแพทย แมแพทยจะยงัคงเปนบุคคลที่สามารถให
ขอมูลได แตบทบาทของบุคคลอ่ืนก็มีมากขึ้น เชน เพื่อน และญาติ และผูที่มีบทบาทเดนชัดขึ้นมากใน
ระยะนี้คือตนเอง การเรียนรูดวยตนเองทาํใหไดขอมูลขาวสารที่ตองการและตรงกับส่ิงที่กาํลงัเผชิญ ที่
กําลังประสบอยูมากที่สุด สวนชองทางของขอมูลขาวสารนั้น บางคนมปีระสบการณการไดชม
ภาพยนตรเร่ือง Rain Man ที่ทาํใหเขาใจเรื่องออทิสติกมากขึ้น   หนงัสือจะเปนชองทางหลักทําใหได
ขอมูลที่สําคัญทางหนึ่ง รวมทัง้การเขาอบรมเกี่ยวการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งไดทั้งความรูเบื้องตน
เกี่ยวกับออทิสติกและทั้งไดเพื่อนผูปกครองดวยกนัที่มีลกูเปนเด็กออทสิติก บางคนมีศักยภาพพอที่จะ
หาขอมูลจาก Internet ก็เร่ิมแสวงหาขอมูลที่ตองการบางสวนจาก Internet ในชวงนี ้ ในเรื่องเนื้อหา
ขอมูลชาวสารที่ตองการในชวงนี ้เนื่องจากไมเคยมีความรู ความเขาใจเรื่องของออ  ทิสติกมากอน จึง
ตองการเรื่องของความรูพื้นฐานเกี่ยวกับออทิสติกทัง้หมด เชน ความหมายของออทิสติก สาเหตุ 
ความรุนแรงและการพยากรณความผิดปกติ ตลอดจนการรักษาและที่สําคัญคือการดูแล 
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3. ระยะทีไ่ดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
 
               เมื่อเวลาผานไป  การไดรับขอมูลขาวสารที่มากขึ้นทาํใหอารมณความรูสึกของการไม
ยอมรับนัน้เปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน ผูปกครองเริ่มปรับตัวยอมรับและทําทุกวิถทีางเพื่อใหลูกมี
พัฒนาการที่ดขีึ้น บางคนเปรียบเทียบกับคนอื่นดวย แมจะยงัมีความกังวล ความคาดหวงัอยูวาลูกจะ
หาย แตก็ไมเทากับชวงแรก  
 
               เมื่อพรยอมรับไดวาลูกเปนออทสิติก ก็พยายามฝกลกูใหดีขึ้น จากขอมูลขาวสารทีไ่ดรับ
มากขึ้น ทําใหพรมีความเขาใจกับออทิสติกมากขึน้ และมีความหวงัวาลูกจะดีขึ้นดวย 
               "กวาจะยอมรับจริงๆ เกือบป เปนๆ หายๆ ลูกเราเปนไมเยอะ แตเดี๋ยวบางทีมนัก็มาเปน
วูบๆ…ตอนนี ้ รูสึกวาถาเราตายไปเขาจะอยูยังไง เปนยังไง ตอนนี้พยายามไมคิดและก็อีกอยางเขา
นาจะดีขึน้เรื่อยๆ…ตอนนี้คดิอยางเดียววาทาํปจจุบนันีใ้หดีที่สุด แลวอนาคตคอยวากนัไป ไมตองไป
คิดมาก" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               อาการของลูกของบุษดีข้ึน ทําใหบุษมีความกงัวลนอยลงไปดวย 
               "ตอนหลงัพอ Admit… บอกวา ลูกอาการไมคอยเยอะนะ… Admit สักพักก็ดีกวาตอนที่รู
ใหมๆ ก็ผิดกนัแยะ… Admit ยังไมถงึเดือน เขาพูดได…โอโฮ! น้าํตาซึมเลย ลูกพูดไดดวยเหรอ ดีใจ
จังเลย… ตอนนีก้็ยังกังวลอยู แตก็สูตอไป เพราะวาคดิวา คิดอยางเดียวมนัก็ไมมปีระโยชน ก็ตอง
พยายาม" (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               ตอนแรกกุลกลวัวาลูกจะปญญาออนเนื่องจากมีญาติเปน แตพอหมอบอกวาไมเปนกเ็ลยไม
คอยเครียดแลว 
               "ไมเครียด ไมคิดเลย ตั้งแตหมอบอกวาไมใชปญญาออน หมอบอกวาลกูหาย ก็ไม Worry 
ถาลูกหายก ็O.K… แตตอนนีก้็มีบาง ถาลูกโตจะอยูยงัไง หมอบอกวาหาย แตเราก็ยังไมแนใจ แตเห็น
ลูกคนอื่นบางคนเขาหาย" (กุล – สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543)  

 
เมกลัววาลกูจะพูดไมได เรียนหนังสือไมได แตพอลูกพูดได เรียนได ความกลวัก็ลดลง 

               “ความรูสึกตอนพดูไมไดกับตอนพูดไดนี่ตางกันนะ แลวหลงัจากเรียนไปแลวก็ตางกัน…
ตอนนัน้มีความรูสึกวา อุย! อนาคตเขาจะเปนยงัไง จะพูดไดไหม จะเรียนไดไหม จะชวยเหลือตัวเอง
ไดไหม แตพอหลังจากเขาโรงเรียนแลว พดูได อานได เขียนได เรียนได ชวยเหลือตัวเองได คือแบบ
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ทําเองไดหมดเลย มันรูสึกวาไมนาเปนหวงจุดนี้แลว ตอนแรกจะกลวัมาก แตอันนี้พอจะมองเห็นแลว” 
(เม – สัมภาษณวันที ่25 ธันวาคม 2543) 
 
               อัญก็ทุมเทมากในการฝกลูกจนลูกสามารถพดูได ก็รูสีกเครียดนอยลงไป 
               “พอเรารูวา ออ! มันเปนยงังี้ๆ เปนยงัไง เราตองถอดใจเราแลว เราจะฝกลูกเรา…ทุม ถอด
ใจ ลงมือฝกลกูเลย ฝกลูกทกุวัน อยาทอ 10 นาท ี 15 นาท ี ทําเถอะ” (อัญ – สัมภาษณวนัที ่ 30 
มกราคม 2544) 
  
              จากตอนแรกที่ตั้งความหวงัไวกบัลูกมาก เมื่อพยายามพัฒนาลูกไปไดสักระยะหนึ่ง ชาก็เร่ิม
คาดหวงัลูกตามสภาพจริงที่เขาพอพัฒนาได ทําใหลดความคาดหวังลง ความเครียดก็ลดลงตามไป
ดวย 
               “ตอนแรกๆ เราก็หวังวาเขาจะดีข้ึน อาจจะสามารถชวยตัวเอง สามารถอะไรได แตพอระยะ
หนึง่ก็ลดไอความหวังสงู ความหวงัเดิมมนัก็คอยลดลงมาหลงัจากเวลามันผานไป… เราก็พยายาม
ชวยเขา แตจิตใจเองก็ยงัลาํบากวาปลายทางเขาจะอยูตรงไหน” (ชา – สัมภาษณวันที ่ 6 กุมภาพันธ 
2544)  
 
               เมื่อผานชวงวิกฤต สามารถปรับใจใหยอมรับความผิดปกติของลูกไดแลว ผูปกครองทุกคน
พยายามทาํทกุวิถทีางเพื่อใหลูกดีข้ึน  
   
             นาใหขอคิดที่ดีมากเกี่ยวกับการเปดใจยอมรับการเปนออทิสติกของลูกไววา 
               “ตองยอมรับลูกกอนวาเปนออทสิติก… ถาพอแมไมเปดใจรับลูกวาเปนออทิสติกแลว มัน
เหมือนกับวาเราปดบังตัวเราเอง คุณทําผิด ผิดมาก เพราะในเมื่อใจเราไมยอมรับแลว เราไมเปดใจรับ 
ถาเราทําไปก็เหมือนกับเราปดประตู แตเปดหนาตางแคบานเดียว แลวมันก็จะไดส่ิงที่กลับมาชวยลูก
เพียงนอยนิด… เวลาไปหาหมอตองเปดใจยอมรับทีห่มอบอกวาเปน แลวเวลาหมอบอกใหทาํอะไร 
เราสมควรทาํ แลวพยายามหาขอมูล พยายามหาขอมูลใหไดมากที่สุด เวลาประชุมหรืออะไร จด
เอาไวถากลัวลืม กลาซัก กลาถาม” (นา – สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 2544) 
 
               ระยะนี้ความไมแนนอนเกี่ยวกับความไมเขาใจ ความไมรูเร่ืองออทิสติกไดรับการตอบสนอง
แลวจากเนื้อหาขอมูลขาวสารชวงที่ยังไมยอมรับที่แสวงหาไวแลว พอมาในชวงระยะทีย่อมรับแลวนี้ 
เนื้อหาขอมูลขาวสารที่ตองการก็เปลี่ยนแปลงไปอีก โดยอาจจะกลาวไดวาเปลี่ยนไปตามชวง
พฤติกรรมของลูก อาจจะแบงไดเปน 3 ชวง คือ ชวงเตรียมความพรอมกอนเขาเรยีน  ชวงอยูใน
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สถานศกึษา และชวงที่เตรียมความพรอมเร่ืองของการประกอบอาชพี ไมสามารถแบงตามชวงอายุได 
เพราะพัฒนาการของเด็กออทิสติกไมไดเปนไปตามพฒันาการของชวงอายุแบบเด็กปกติ และผูที่มี
บทบาทในกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในระยะนีม้ากที่สุด นอกจากตวัเองแลวคือ ผูปกครองที่
มีลูกเปนออทสิติกดวยกนั แตอยางไรก็ตาม ก็ตองมีการปรับใชใหเหมาะสมกบัแตละคนไป สวน
ชองทางของขอมูลขาวสารซึง่แตเดิมคือส่ิงพิมพนัน้ลดบทบาทลง ไดแก 
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
3.1 ชวงเตรียมความพรอมกอนเขาเรียน  
 
               เปนชวงแรกๆ ของการไดรับการวินิจวาเปนออทิสติก เปนชวงตอระหวางชวงที่ยงัไมยอมรับ
และชวงที่ยอมรับแลว เปนชวงทีเ่ด็กตองปรับพฤติกรรมโดยทัว่ไป หลังจากไดทราบความรูพื้นฐาน
เกี่ยวกับออทิสติกแลว ขอมูลที่ตองการคือวถิีทางที่จะทําใหลูกดีขึ้น  
 
               แพทยมีบทบาทนอยลงในการใหขอมูลขาวสาร แตบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆซึ่งไมใช
แพทย ไดแก พยาบาล นกักิจกรรมบําบัด มีบทบาทมากขึ้น เนื่องจากมีเวลาและมีความใกลชดิกับ
ผูปกครองและเด็กมากกวา บุคคลอื่นๆ ก็ยังมีบทบาทอยู รวมทัง้ผูปกครองที่มีลูกเปนออทิสติกดวยกัน
ซึ่งเปนแหลงขอมูลขาวสารทีสํ่าคัญมาก 
 
               3.1.1 แพทย 
 
               แพทยไดทาํตามบทบาทของตนในชวงแรกคอืการวนิิจฉัยเสร็จสิ้นลง บทบาทการใหขอมูล
ขาวสารในระยะตอมานี้จึงลดลงดวย อาจจะเพราะภาระหนาทีท่ี่ตองปฏิบัติอยู และระยะนี้ผูทีน่าจะมี
บทบาทชวยเหลือรับชวงตอไปคือบุคลากรทางการแพทยสาขาอื่น ๆ 
               ทั้งพร บุษ กอย และเอ มีความคิดเห็นตรงกนัวา ในชวงนีแ้พทยไมสามารถเปนแหลงขอมูล
ได เพราะแพทยไมคอยมเีวลาให 
               “หมอนี่ไมตองพดูถึง มันยากมาก” (พร - สัมภาษณวันที ่8 ธันวาคม 2543) 
               “ขอมูลจากหมอ…อยางหมอไมมีเวลาคุยกับเราเทาไร" (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 
2543) 
               “หมอนี่นานๆ เจอ หมอไมมีเวลามาใกลชิดเรา ก็ตองรักษาคนอื่น อันนี้เราเขาใจ" (กอย - 
สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
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               “คุณหมอก็บอกดวย…พอหลงัๆ ไมคอยไดคุยกับหมอ จะคุยกับพยาบาลแทน” (เอ - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
 
               3.1.2  พยาบาล 
 
               พยาบาลจะเปนผูที่รับชวงดูแลเด็กตอจากแพทย ความใกลชิดกับทัง้เด็กและผูปกครองทั้ง
การไดปฏิบัติหนาทีม่านาน ทาํใหทราบแนวทางการแกไขปญหาตางๆ ทําใหบทบาทการใหขอมูล
ขาวสารของพยาบาลโดดเดนขึ้นอยางเหน็ไดชัดในชวงนี ้
 
               พรสอบถามขอมลูจากพยาบาลมากขึ้น เพราะพยาบาลมคีวามใกลชิดกบัเด็กและ
ผูปกครองมาก  
               “ที่จะไดก็คือ…พยาบาล พยาบาลเขาใกลชิดกับเด็ก ใกลชิดกับผูปกครองมากกวา เขาจะ
แนะนาํเราไดดี” (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               เวลามีปญหา กอยจะถามจากพยาบาล เพราะเปนผูที่มปีระสบการณและความชาํนาญใน
การแกปญหาในระดับปฏิบัติ 
               “พยาบาลนี่ใหขอมูลเยอะ เพราะเขาใกลชิดกับเรามากกวา... เขาเจอคนเยอะ เขาจะบอก
เปนฉากๆ เลย เปนความชาํนาญทดลอง... ตอนนี้อยากรูวา ทํายังไงเขาถึงจะพูด วิธีที่จะทาํใหเขาพูด 
วิธีทกุอยางที่เกี่ยวกบัชีวิตประจําวนัของเขา เขาจะชวยตัวเองไดยงัไง จะตองทาํยังไง... จะปรับ
พฤติกรรมลูกยังไง" (กอย - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               3.1.3  บุคลากรอื่นๆ  
 
               การหาขอมูลขาวสารดานการดูแลรักษาลูกนัน้ ไมเพยีงแตเฉพาะแพทยและพยาบาล
เทานั้นที่สามารถเปนแหลงขอมูลได บุคคลอื่นๆก็ยังสามารถใหขอมลูได ซึ่งไดแก ครูฝกพูด นัก
กิจกรรมบําบดั ทั้งญาติกย็งัเปนผูใหขอมลูขาวสารอยางตอเนื่องอยู บางคนทีพ่ึ่งพงิศาสนาก็ไดขอมูล
ขาวสารจากพระดวย 
 
               พรและติ๋มไดคําแนะนาํในการฝกพูดจากครูฝกพูดดวย 
               “แลวก็ครูฝกพูด และครูที่เปนนกักิจกรรมบําบัด เขาก็จะใหคําแนะนาํ" (พร - สัมภาษณ
วันที ่8 ธันวาคม 2543) 
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               “บางทีกป็รึกษาครฝูกพูดเหมือนกันวา ตองทาํยังไงกับลูกบาง" (ติ๋ม -สัมภาษณวนัที ่ 15 
ธันวาคม 2543) 
   
             สามขีองบุษเขาวัด ไดขอมูลการรักษาลูกจากพระ 
               “รูจากพระที่วัด พอเขาไปวัด แลวเขาก็แนะนํา…ไปหาอาจารยทานหนึ่ง คลายเปน 
Alternative Medicine” (บุษ - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               เอและจา ก็ไดขอมูลการฝกพูดจากญาต ิและครูฝกพูด 
               “พอดีอา ปาเขา ไปไดจากหมอมา ก็ Print มาใหทีละใบ สองใบ จาก Internet คนอื่นหาให 
ชวยๆ กันหลายทาง เกี่ยวกับพวกเด็กออทิสติก ก็เกีย่วกับวิธีฝกทาํยังไง…ครูฝกพูดก็ถามวาจะมีฝก
ยังไงบาง” (เอ - สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
               “กลับไปฝกพูดที่สระบุรี รูวามีครูทีน่ี่เพราะเปนเพื่อนของอาซอที่บาน…พี่สาวแฟนซื้อ
หนงัสือฝร่ังมาให ก็อานแลวก็รูสึกมกีําลงัใจเพราะวาลูกเขาหาย…ไดขอมูลจากครูฝกพูด” (จา - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
   
             3.1.4 ผูปกครองทานอื่น 
 
               อยางไรก็ตาม ผูที่บทบาทอยางมากในชวงนี ้คือตัวเอง การยอมรับวาลูกเปนออ  ทิสติกทํา
ใหผูปกครองกระตือรือรนตอขอมูลขาวสารมาก จุดมุงหมายก็เพื่อกระตุนลูกใหเร็วที่สุดดวยวิธทีี่ดีทีสุ่ด
เทาที่จะทําได และเมื่อครั้งที่เร่ิมแสวงหาขอมูลชวงแรก  เร่ิมมีเพื่อนที่เปนผูปกครองเด็กออทิสติก
ดวยกนั ความที่มีปญหาทีค่ลายคลึงกนั มีความเขาใจอารมณความรูสึกของกนัและกัน ทําใหขอมูล
ขาวสารถกูถายทอดระหวางกันมากขึ้น สวนใหญเปนขอมูลเร่ืองการดูแล การปรับพฤติกรรมทีไ่มพึง
ประสงคและเรื่องการศึกษา 
 
               ขอมูลที่พรอยากไดในชวงนี้คือขอมูลการพฒันาลูกใหดีข้ึน และขอมูลดานการศึกษา 
นอกจากตัวเองจะพยายามหาความรูแลว การถามจากผูปกครองทานอื่นยงัไดขอมูลที่ตองการดวย 
               "เราพยายามทาํทกุอยางใหเขาดีขึ้น... ก็พาไปฝกพูด หาความรูใสตัว รูวาจะตองทํายังไงกับ
เขา จะตองสอนเขายงัไง... ตอนหลังนีห่าวาอะไรที่จะทําใหเขาดีข้ึน จะทํายังไงกับเขาบาง การ
ชวยเหลือตัวเอง เราตองชวยเหลืออะไรเขาบาง แลวก็เร่ิมมองวาเขาจะตองไดรับการศึกษา... ทุกวันนี้
ที่หาเกีย่วกับการศึกษาของลกู... เราไมรูวาจะไปหาโรงเรียนไดจากที่ไหน เราไมรูเลย แลวโรงเรียน
ไหนบางเขาเปดรับเด็กของเรา... เราจะรูไดยังไงวาโรงเรยีนไหนรับเด็กมาแลว เขาดูแลเด็กเราดวย 
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ไมใชวารับอยางเดียวแลวปลอยเด็กแบบเด็กนั่งที่ไหนกน็ั่งที่นัน่ ไมมีใครไปคุยดวย... ขอมูลอันนี้ตอง
ถามจากผูปกครองกันเอง Internet ก็ไมมี หนงัสือก็ไมม ี ตองไดจากผูปกครอง... ถามคนที่ลูกเขาโต 
กวาเราวา เขาทาํยังไง เอาลูกไปเรียนที่ไหน แลวตองทําอะไรบาง เขาก็จะมีขอเสนอแนะ... กจ็ะมี
กลุมเพื่อนผูปกครอง... ชวยกันระบายความเครียด... แตละคนมีปญหา... หัวอกเดียวกัน  คนนัน้ก็มี
ปญหา คนนี้ก็มีปญหา แลวมาคุยกัน มันไดผอนคลาย... แหลงขอมูลที่ไดเยอะที่สุดกค็ือจาก
ผูปกครองดวยกันเอง" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               บุษสนใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลลูกและการศึกษาเชนกนั โดยหาขอมูลจากผูปกครองทานอื่น  
               "ตอนนี้อยากรูวิธีการรักษาดูแลลกูเรา…ไดจากคุณพอ คุณแมคนอื่น ไดจากคนอื่น 
พยายามคยุ เปนขอมูลที่วาจะอิงได มันเปนการที่มีการพิสูจนมาแลว…ขอมูลโรงเรียนก็ตองการ... 
สนใจเรื่อง IEP (Individual Education Plan)... ขอมูลโรงเรียนตระเวณเอง โทรไปตามแหลงตางๆ 
ตามโรงเรียนตางๆ" (บุษ - สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 2543) 
 
               กอยใชวิธีมาฟง จด จํา และนําไปทดลองใชจากการเขากลุมผูปกครองเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมของลูก 
               "มาเขากลุมผูปกครอง... พูดคุยเกี่ยวกบัปญหาเด็ก... บางทีปญหาก็คลายๆ กัน เราก็จดไว 
เผื่อเอามาใชกบัลูกเรา ไดขอมูลจากคนอืน่ตรงนีก้็เยอะ... ฟง จด จํา แลวปรับใช ทดลอง... เร่ิมหาย
เครียด เร่ิมรูแลววาเราควรจะทํายังไง เร่ิมจะควบคุมเขา" (กอย - สัมภาษณวนัที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               3.1.5 สื่อตางๆ  
 
               ชองทางตางๆ มีบทบาทไมมากเหมือนชวงกอนยอมรับวาลกูเปนออทิสติก เนื่องจากในชวง
นี้ตองการการปฏิบัติและเห็นผลการกระทาํที่ชัดเจนเปนรูปธรรม ซึ่งหนงัสือสวนใหญไมสามารถ
ตอบสนองความตองการได แตก็ยังเปนเหมือนเอกสารอางอิงไดอยู สวนสื่อมวลชนอื่นๆ เชน โทรทัศน
ก็มีขีดจํากัดของตัวเองอยู  
 
               ติ๋มมีกลุมเพื่อนที่เปนผูปกครองดวยกนั ชวนกนัไปดูหนงัสือที่รานขายหนงัสือตางๆที่เกี่ยว
การฝกลูก 
               “ดูหนังสือ เชน หนังสือตามศึกษาภัณฑ หรือรานขายหนังสอื ก็ไปยืนอาน... มีการบําบดั มี
ฝกพูด ถาเด็กดื้อจะทํายังไง" (ติ๋ม -สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
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               ในชวงนี้เออานหนงัสือบาง แตไมไดรายละเอยีดมากนักเกี่ยวกับวธิีการปรบัพฤติกรรม 
               “หนังสือก็อาน อานแลวก ็O.K. ก็ไดรูเร่ืองเกีย่วกับเดก็พวกนี้มากขึ้น แตวาวธิีการที่จะฝกก็
ไมไดมากเทาไร” (เอ - สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543)  
 
               พรดูรายการโทรทัศนแตก็คิดวาเปนเพียงการนําเสนอปญหาตอสังคมเทานัน้ 
               “รายการโทรทัศนสวนมากจะเปนแคกระตุนใหสังคมไดรับรูเทานั้นวาเดก็ออทิสติกมีในโลก
นี้นะ แตไมไดเจาะลึก ไมไดขอมูลอะไรมาก" (พร - สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 
               จากรายการโทรทัศน ในชวงนี้ทัง้ติ๋มและเออยากไดการปฏิบัติมากกวาขอมูลพื้นๆ ทั่วไป
เกี่ยวกับออทิสติก 
               “ดู T.V. เขาก็มีออกนะ รายการบานเลขที ่ 5 ITV ก็ม ีรายการใสใจกับชวีิต ชอง 9 ที่ออก
ลานบานลานเมือง…อยากดปูระเภทวิธีบาํบัด ไมมีวิธีบาํบัดก็ไมอยากดู" (ติ๋ม -สัมภาษณวนัที ่ 15 
ธันวาคม 2543) 
               “T.V. ก็ดู ของ ITV ของชอง 9…แตไมมีวธิีการฝกเด็กจะไมดู…ถาพื้นๆ จะไมดู” (เอ - 
สัมภาษณวนัที ่18 ธันวาคม 2543) 
 
               จะเห็นไดวา ขอมูลขาวสารที่ตองการในขั้นตอไปคือ วิธีการปรับพฤติกรรมโดยทัว่ไป แตที่
ตองการมากทีสุ่ดคือวิธีการฝกพูด (ซึ่งในสวนนีก้็ไดมาแลวจากการอบรมในชวงทีไ่ดรับการวินิจฉัย
ชวงแรก) เร่ิมหาขอมูลเร่ืองสถานศึกษาบาง ผูที่เปนแหลงขอมูลคือ แพทยแตไมมากเหมือนในชวง
กอนหนานี ้พยาบาลที่ดูแลลูก บุคลากรอื่นๆ เชน ญาติ ครูฝกพูด นักกิจกรรมบําบัด หรือแมแตจาก
พระ ผูที่เปนแหลงขอมูลที่สาํคัญคือผูปกครองดวยกนัเอง สวนชองทางตางๆ เชน หนงัสือ แตสวนที่ได
จากสื่อมวลชนตางๆ มีความสําคัญนอยมาก  
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
3.2 ชวงที่อยูในโรงเรยีน  
 
               ในระยะนี้สวนใหญลูกจะพูดไดแลว พอจะสื่อสารไดแลว และพรอมพอที่จะเขาเรยีนใน
สถานศกึษา ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการฝกพูดไมมีความจําเปนแลว แตยังคงมี
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคบางอยางที่ยงัตองการวธิีการปรับอยู และขอมูลหลักที่ตองการสวนใหญ
เปนเรื่องการศกึษา แหลงขอมูลสําคัญคือผูปกครองดวยกันเอง และครู จากชองทางอืน่ก็มีบางแตไม
มากนัก ไดแก 
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               3.2.1 แพทย 
               ความตองการขอมูลเกี่ยวกับสถานศกึษามีความจาํเปนขึ้นเมื่อลูกเริ่มโตขึน้ แตขอมูลสวนนี้
ถาไมใชโครงการเฉพาะที่แพทยติดตอโรงเรยีนไวแลว สวนใหญแพทยกจ็ะไมสามารถใหขอมูลได  
 
               พรตองการขอมูลเกี่ยวกับโรงเรยีน แตแพทยไมมีขอมูลดังกลาว 
               “ไปโรงเรียน…เพราะหมอบอกวาใหอยูกับเด็กปกติ เพื่อไดเรียนรูความเปนปกต…ิเพราะ
เวลาคุยกับหมอ ขอมูล (การเรียน - ผูวิจัย) พวกนี้เราจะไมไดจากหมอ หมอไมไดให หมอบอกวาลูก
เราปวยเปนอะไร ตองใหยาไหม…หมอไมไดวางโปรแกรมใหเรา” (เร - สัมภาษณวันที ่ 20 ธนัวาคม 
2543) 
 
               จุดประสงคของเมอยางหนึ่งในการมาพบแพทยคือการที่จะไดเขาโครงการที่แพทยติดตอ
กับโรงเรียนไว 
               “หมอบอกวาลูกตองกระตุนเรือ่งพฤตกิรรมและสังคม…ไปขอหมอวาขอเขาโครงการเรยีน 
(โรงเรียน - ผูวิจัย) สาธิตเกษตรฯ ไดไหม” (เม - สัมภาษณวันที ่25 ธันวาคม 2543)    
 
               3.2.2 ครู  
 
               ในชวงนี้ผูปกครองบางทานพาลกูเขาโรงเรียนบางแลว ก็ไดขอมูลตางๆเพิ่มเติมจากครู
การศึกษาพิเศษที่สอนลูกอยู 
 
               เรไดขอมูลความพรอมของลูกจากครูการศึกษาพิเศษ 
               “ครูการศึกษาพิเศษก็บอกวา พรอมเรียนรวมไดแลว…ครูเขาหาขอมูลอะไรได Xerox มา
เรียบรอย อานอันนีน้ะ ดีมากเลย หัวขอนีน้ะนาจะตรง” (เร - สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543)  
 
               3.2.3 ผูปกครองทานอื่น 
 
               ในชวงนี้ขอมูลดานการศึกษาจากผูปกครองที่มีลูกโตกวาเปนขอมูลที่สําคัญ  
 
               เรไดขอมูลเร่ืองโรงเรียนจากผูปกครองดวยกนั ขณะเดียวกนัก็ศึกษาขอมูลการเรียนที่มี
ลักษณะเฉพาะเหมาะกับลูกดวยตนเองไปพรอมๆกัน 



 116
 
               “กลุมผูปกครองเขาก็แนะนาํใหเอาลูกเขาโรงเรียนปกติดวย แตก็ยังบําบัดอยู…ขอมูลที่ไดก็
คือจากผูปกครอง…ผูปกครองจะบอกตอกัน…ใครไดอะไรมาก็มาอานกนั…มันเปนยังงี้ๆ จะลอง
ไหม…คนสรางโปรแกรมคือเรา เราคิดเองวาลูกควรเรียนอะไรบาง…เรา Supply ตัวเอง ขวนขวายหา 
Information เอง…วางแผน IEP (Individual Education Plan - ผูวิจัย) ตอนนีท้ําเอง” (เร - 
สัมภาษณวนัที ่20 ธันวาคม 2543)  
 
               จิตมีปญหาเรื่องที่เรียนของลูกเพราะไมคอยมีใครรับ แตก็ไดขอมูลจากผูปกครองคนอืน่ดวย 
               “ถามผูปกครองคนอื่น…อยากรูเร่ืองแหลงการศึกษา ที่ไหนบาง ใครจะชวยไดบาง ไมคอย
มีใครรับ” (จิต - สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2543) 
 
               อัญไดขอมูลโรงเรียนจากทั้งสมาคมผูปกครองบุคคลออทิซมึ (ไทย) และผูปกครองดวยกัน 
               “พอลูกจะขึ้นป.1 หาโรงเรียนไมได ทางสมาคมฯ (สมาคมผูปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย) - 
ผูวิจัย) ก็จะมีรายชื่อโรงเรียนให แตปรากฏวาโทรไปไมมีใครรับสักโรงเรียน…รับแต…สอนไปตามมี
ตามเกิด…ติดตอกับผูปกครองดวยกนัเขาบอกโรงเรียนนี้รับ ก็พาไป…ครูกับผูปกครองตองคุยกนั ตอง
แลกเปลี่ยนกนัตลอด” (อัญ - สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2543) 
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสาร:  
3.3 ชวงที่เตรยีมความพรอมเรื่องของการประกอบอาชีพ  
 
               รุนนี้เปนรุนเด็กทีค่อนขางโต เปนรุนแรกๆ ของเด็กที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
การศึกษาตามระบบที่มีอยูไมเอื้อและไมเหมาะสมกับเด็กออทิสติก การมองหาชองทางที่จะใหลูก
สามารถอยูในสังคมไดอยางไรจึงเปนสิ่งทีสํ่าคัญ แตอยางไรก็ตาม ในขณะนี้ชองทางดังกลาวก็ยงัไม
ชัดเจนนกั ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดแก 
 

 ขณะนี้ลูกของกันอาย ุ 18 ปแลว และไมเคยเขาเรียนในโรงเรียนปกติ กันกาํลังอยูในชวงการ
เตรียมการเพือ่การฝกอาชพีใหลูก 
               “ตอนนี้มปีรัชญาของการดําเนนิชีวิตก็คือ ไมมองอนาคตไกลแลว เพราะแตกอนไกลแลวเรา
ผิดหวัง ตอนนี้ก็คือ มองวนัตอวัน แตในขณะเดียวกนั เราจะทาํเทาที่ทาํไดในแตละวัน…มันอาจจะ
ตองม ี ถาไมเปน Group Home ก็ตองเปนที่ฝกงานทีจ่ะดูแลเขาตอนกลางวนัได” (กัน –สัมภาษณ
วันที ่19 มกราคม 2544) 



 117
 
               แมลูกของนาจะพอเรียนหนังสอืได ขณะนีเ้รียนอยูม.2 แตนาก็มองถึงอนาคตเรือ่งการ
ประกอบอาชพีของลูก 
               “ตอนนี้อยากรูเร่ืองอาชพี ถาลูกเรียนไมไดแลว เราจะชวยลกูยังไง หนวยงานไหนจะรับลูก
ของเรา” (นา – สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 2544) 
 
               โดยสรุป ในชวงระยะที่ไดรับการวินิจแลววาลกูเปนออทิสติก และยอมรับไดวาลูกเปนออ ทิ
สติก อารมณความรูสึกของผูปกครองดีขึ้นกวาชวงกอนยอมรับวาลกูเปนออทิสติก ผูปกครองสามารถ
ปรับตัว ยอมรับ คลายความวิตกกังวล และลดความคาดหวังลง การแสวงหาขอมูลขาวสารในระยะนี้
นั้น ประเด็นสําคัญไมไดอยูที่การหาคําตอบวาออทิสติกคืออะไรกันแน แตอยูที่วาจะทําอยางไร จะ
จัดการอยางไรดีกับลูกที่เปนออทิสติกเพือ่ใหเขาดีข้ึนใหมากที่สุดเทาที่จะทาํได ขอมูลที่ตองการ
โดยทั่วไปจงึเปนเรื่องของรปูธรรม การปฏิบัติมากกวา และผูที่จะใหขอมูลไดดีก็คือผูที่ปฏิบัติจริง ทั้ง
พยาบาลผูดูแลและผูปกครองที่มีลูกเปนออทิสติกดวยกัน และตองเปนขอมูลที่ตรงตามระยะ
พัฒนาการของลูกหรือเปนขอมูลสําหรับอนาคตที่ไมไกลมากนัก และเชนเดียวกับระยะอื่นๆ ที่ขอมูล
ขาวสารไมไดมาจากแหลงหรือชองทางเดียว ขอมูลจากหลายแหลง หลายชองทางกย็อมเปน
ประโยชนกวา 
 
               อยางไรก็ตาม การแสวงหาขอมูลขาวสารที่เกีย่วกบัการดูแลลูกเปนเพยีงวิธีการหนึง่ใน
จัดการความไมแนนอนทีเ่กดิขึ้น ยังมวีิธกีารอื่นๆ อีกหลายวธิีที่ชวยในการจัดการความไมแนนอน เชน 
การศึกษาเพิ่มเติมในสาขาทีเ่กี่ยวของ การศึกษาธรรมะ เลนกฬีา ดนตรี หรือนาํประสบการณที่ไดพบ
เห็นมาเปนอุทธาหรณกับตัวเอง หรือใชหลายวิธ ี เปนตน ซึ่งในความเปนจริงผูปกครองใชวธิีการ
หลายๆ วิธีในการจัดการความไมแนนอน  
 
               การศึกษาเพิ่มเติมในสาขาทีเ่กี่ยวของ 
 
               การแสวงหาความรูที่ตองพีง่พงิตนเองทําใหมีผูปกครองบางทานศึกษาเพิ่มเติมในวิชาที่
คาดวาจะเปนประโยชนในการดูแลเด็ก 
 
               “เรียนจิตวทิยาคลินิคและชุมชน คณะศึกษาศาสตร ที่รามฯ…เรียนเพื่อสามารถดูแลลูก
ตนเองได…แตก็สามารถดลููกคนอื่นไดดวย ก็อยากไปชวย” (พร – สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543)    
               การศึกษาธรรมะ 
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               การศึกษาและปฏบิัติธรรมะก็เปนเครื่องมืออีกอยางหนึ่งที่ผูปกครองเลือกปฏิบัติเพื่อชวยใน
การลดความเครียด ความวติกกังวลที่เกิดขึ้น  
               ทั้งกุล นุช และวิ นับถือศาสนาพทุธ เมื่อมีปญหาในชีวิตกใ็ชคําสอนทางศาสนาเขามาชวย
ในการลดความเครียดที่เกิดขึ้น 
               "แฟนจะเขา Internet ธรรมะให" (กุล - สัมภาษณวันที ่12 ธันวาคม 2544) 
               “นั่งสมาธิดวย อะไรก็ตามขอใหมสีติ ถาไมมสีติขอใหมีสมาธ ิอยางนอยเราหยุดนิดหนึง่จะ
ไดไมวุนวาย พอความไมวุนวาย พอนิง่ไดระดับหนึ่ง พอมีสติปุบ เราก็รูจักพิจารณา อยางนอยเราก็
จะไดไมทุรนทรุาย จะไดไมโทษดวงชะตา โทษอะไรทุกอยาง” (นุช – สัมภาษณวนัที ่ 17 มกราคม 
2544) 
               “นับถือพระ…สวดมนต…ไปขอคําแนะนําจากผูอาวุโส เขาก็ใหมาสวดมนตใหลูก” (ว ิ –
สัมภาษณวนัที ่5 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               ดนตรี 
 
               การใชดนตรีบําบดัก็เปนทางเลอืกอีกทางหนึง่ที่ผูปกครองใชเพื่อชวยลดความเครียดของ
ตนเอง 
               “ดนตรีนี่ชวยในการที่โกรธมา…ก็จะไปฟงเพลง…ฟงเพลงที่เราชอบ…ฟงหลายหลาก 
แลวแตอารมณ” (เร – สัมภาษณวันที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               จากประสบการณอ่ืนๆ  
 
               บางครั้งการไดพบเห็นสิง่ตางๆ รอบตัวก็สามารถนาํมาเปรียบเทียบและเปนบทเรียนใหกับ
ตัวเอง เพราะเมื่อเปรียบเทยีบกับคนอ่ืนๆ แลวก็ทาํใหรูสกึวาสิง่ที่ตวัเองกําลงัเผชิญนัน้ไมมากเทาคนที่
พบเหน็นั้น 
 
               จิตทํางานดานจติเวชอยู และไดนําประสบการณที่พบเหน็มาเปนตัวอยางสอนตัวเอง ทําให
ตัวเองรูสึกทุกขนอยลงไดบาง 
               “ถือวาชวีิตมันก็อยางนี ้ เราเห็นชีวิตของแตละคน มันกท็ุกขกันทั้งนั้น ทุกขมาก ทุกขนอย 
อยางบางคนลกูปกต ิแตติดยาเสพติด ก็ทุกขไปอีก ม ี2 คนก็เปนทัง้ 2 คน เอาชีวิตของคนอื่นมาสอน
ตัวเอง หลายๆ คน บางคนเปนออทิสติกมากกวาลูกเราอีก” (จิต – สัมภาษณวนัที ่ 18 มกราคม 
2544) 
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               อัญพบเหน็ปญหาของคนอื่นซึง่เมื่อเปรียบเทยีบแลวหนักกวาของตัวเอง ทําใหมีกาํลังใจใน
การดูแลลูกตอไปได 
               “ระหวางพาลูกไปฝก นั่งรถเมลไปนี่ ไปเจอเด็กตาบอดกบัเปนใบ มีความรูสึกวาเขาเปน
มากกวาเรานะ…ก็ไดกําลังใจที่ไปเหน็รอบๆ ขาง ก็เอามาฝกลูก จนทกุวันนี ้ถาถามวาหลุดไหม หลุด
แตก็ไม 100 % นาจะสัก 80 %” (อัญ – สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2544) 
 
               ใชหลายๆ วิธ ี
 
               โดยปกติแลวคนเราไมไดใชวิธีการใดวิธีการหนึง่ในการจัดการความไมแนนอน มักจะใช
หลายๆ วิธีรวมกัน บางครั้งใชทั้งวิธทีี่ถูกทางและไมคอยถูกทางรวมกนั 
               "มีชวงหนึง่เหมือนกัน ชวงที่ยังไมยอมรับ หนัไปเลนไพ เครียดหันไปเลนไพเลย แตพอ 2 -3 
เดือน เบื่อ ไมเอา หันไปกินเหลา ไปเที่ยวเลย ตอนหลงักไ็มดีกวา รักลูก ไมหละ ไมเอาแลว…อัดลูก
เทนนิสนี่ก็เคย มันมากเลย สะใจ พอเหนือ่ย พอระบายไป เหนื่อยหยุด แลวมันกไ็ดความนึกคดิ…
สามีเขาปลอบเรา…เวลาที่เราเครียดมากๆ เขาก็พาไปนั่งรถเลน ข่ีมอรเตอรไซคพาลูกไปมัง่ พาไป
ผอนคลาย ไปเดินหาง…ศึกษาธรรมะดวย จากหนังสอืที่บาน พี่ชายเขามีอยู แตเราไมเคยหยิบ เรา
ไมไดสนใจ เราเริ่มใชธรรมะ นั่งสมาธิใหใจมันเยน็ขึ้น แลวก็เร่ิมมาปรบัใช…ศึกษาธรรมะแลวเริ่มปลง
แลววา อะไรมันจะเกิดมันกต็องเกิด" (กอย - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2544) 
 
การแสวงหาขอมูลขาวสารและการปรบัใช: การพึ่งพิงตนเอง 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้นจุดเริ่มตนคือตนเองตองมีความตองการที่จะแสวงหาขอมลู
ขาวสารกอน เพื่อนําขอมูลขาวสารนัน้มาจัดการความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในทกุระยะของความไม
แนนอน และเมื่อไดขอมูลขาวสารที่ตองการมาแลว ไมวาจะไดจากแหลงใด ชองทางใด ใชวาจะ
สามารถใชขอมูลขาวสารนั้นไดโดยตรง สวนใหญแลวจะตองปรับใชใหเหมาะสมตามเงื่อนไขและ
สภาวะของแตละคน ดังนี ้
 
               พรเห็นวาเมื่อไดขอมูลตางๆมา ตองทดลองใชวาอยางไหนจะเหมาะกับลูก 
               “ทุกอยางเราถามจากคนโนนคนนีก้็จริงแตเราตองลองเองทุกอยาง เพราะวามนัไมเหมาะ
สําหรับทุกคน ในสิ่งอยางหนึ่ง ของอยางหนึง่ มันไมไดเหมาะสําหรับทุกคน" (พร - สัมภาษณวันที ่ 8 
ธันวาคม 2543) 
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               กอยถือวาขอมูลตางๆ ที่ไดรับ เปนเพยีงแนวทางในการปรับพฤติกรรมลกูเทานัน้ ตองนํามา
ปรับใชใหเหมาะกับลูกอีกทหีนึง่   
               “ไดขอมูลจากคนอื่นมันเหมือนกับเราตองฝกวิชา การเลี้ยงลูกเหมือนการฝกวิชาวา มันไม
เหมือนในตําราที่อาน มันไมเหมือน เราตองฝก เออ! วิธีนี้ใชไมได เราตองปรับ เหมือนลูกเปนหนู
ทดลองกว็าได เหมือนใชยาตัวนี้ไมไดผลตองเปลี่ยน…ขอมูลที่ไดมันเพียงพอ แตเพียงแตวาเราตองไป
ปรับเทานั้นเอง วิธีทุกอยางสําหรับเด็กพวกนี้ตองปรับหมด เราเริ่มเรียนรูวามันตองปรับ มันไมได 
Fixed เปะเหมือนในตาํราบอกเราไว เปนเพียงแตบอกอาการของโรค บอกวิธ ี มันเปนแนว มันเปน
เหมือน Guideline ใหเราเทานัน้ เราตองไปปรับใช" (กอย - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
 
               อรใหความสําคัญกับการรูจักลกูเพื่อนาํวิธกีารตางๆมาปรับใหเขากับลูก  
               “เราไปตระเวณหาหมอทาํไม ในเมื่อหมอเองก็ไมรูเหมือนกนัวาจะทํายงัไง หมอมีหนาที่
รักษาอยางเดยีว แตไมมีหนาที่ปรับพฤติกรรมลูกเรา…ทุกวันนี ้ชวยตัวเองดีที่สุด…ไมมีใครรูใจลูกคุณ
ไดดีเทาคุณ…คุณอยูกับเขา 24 ชั่วโมง…ถาไมสาํเร็จ แสดงวาเขาไมรูจักลูกเขา” (อร - สัมภาษณ
วันที ่10 มกราคม 2544)   
 
               นุชเนนเรื่องการปฏิบัติจริงมากกวาทฤษฎี  
               “หนังสือนี่ไมอาน เพราะในวงของเรามีคนมีความรูเยอะ เขาอานเยอะ เขาพูดถงึทฤษฎโีนน 
ทฤษฎนีี…้เขาไดแตอาน เขาไมไดปฏิบัติ…เราตองปฏิบัติกับเด็กจริงๆ แลวปฏิบัติดวยใจ…ทั้งบาน
ตองทํางานเปน Team Work ที่ดี…ความรักนี้มนัสรางอะไรได สรางคนขึ้นมาได สรางสิง่มหัสจรรย…
การเรียนรูมนัไมมีรูปแบบที่ชดัเจน ไดอันไหนไปอนันัน้กอน…มันตองลองกับตัวเอง เพราะตราบใดที่
คุณนั่งฟงคนอืน่ คนอื่นเขาจะมีเวลาที่จะพยายามเลี้ยงลกูคุณ ใกลชิดลูกคุณไดหรือเปลา คุณตองจับ
ความรูสึกของลูกคุณใหไดวาเขารูสึกยงัไง ตองการอะไร” (นุช - สัมภาษณวันที ่17 มกราคม 2544) 
 
               กันเห็นวาแหลงขอมูลที่ดีที่สุดคอืตัวเด็กเอง และเมื่อมหีลักการก็สามารถปรับความรูที่ไดมา
ใหเหมาะสมกบัลูกได 
               “แหลงขอมูลความรูเกี่ยวกับเดก็ออทิสติกนี่อยูที่ไหน มันอยูที่ตัวลูกทั้งนัน้ เพียงแตวาวิธกีาร
ชวยเหลือ Technic นี่ที่เขาไมรู…เด็กออทิสติกไมโงนะคะ แตวาเขาจะฉลาดในสิง่ที่เขาตองการ…จะ
เรียกวาตั้ง Frame ไวกอนแลวไปแสวงหา ไมใช เพราะสมัยนัน้มนัไมมีอะไรเลยในเมืองไทย ฉะนั้น 
อะไรผานมากห็ยิบฉวย แลวมาทําความเขาใจ…ไมถึงขนาดวาแสวงหาเฉพาะอนันี้อยางเดียว…
แหลงขอมูลทัง้หลายแหลเทาที่ผานมาในชวีิต ตอนนี ้ สวนใหญมันก็คือหลักการกวางๆ และหลักการ
กวางๆ คิดวา มันไมตองไปเจาะลึกเทาไหร เพราะวามนัอยูทีว่ิธกีารปรับใชมากกวา เพราะวาเดก็แต
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ละคนนีม่ันไมเหมือนกัน…แตสิ่งที่เราตองระวังก็คือวา ไอวิธีการนี้มนัมีขอดีขอเสียยังไง ทุกอยางมันมี
ขอดี แลวมันก็มีขอเสีย แตสวนใหญขอเสียเขาจะไมเอามาเขียน เขาจะไมบอก เราจะตองหาเอาเอง
วาอะไรคือขอเสีย เราตองเรียนรูแกไขเอง…สวนใหญมนัก็คือหลกัพฤติกรรมบําบัด ซึ่งอานที่ไหนๆ ก็
ได แตจะไดผลหรือไมไดผลอยูที่เรารูจักลกูเรามากนอยแคไหน…ตอนนี้ก็ยงัตองหา (ขอมูลขาวสาร - 
ผูวิจัย) บาง ในแนวทีว่า มันอาจจะมทีฤษฎีใหมๆ เขามาที่มนัอาจจะมีประโยชน หรืออาจจะเปนจุดที่
เรามองขามไป แตคิดวา แกนนีม่ันพอได แตเนื้อหาทีม่ันจะขยายออกไป รายละเอียดอาจจะยงัตอง
หาอยู” (กัน - สัมภาษณวนัที ่19 มกราคม 2544) 
 
               สิแกปญหาของลกูจากการสังเกตความพรอมของลูกในชวงนัน้ๆ มากกวาเนนทฤษฎ ี
               “เอาทฤษฎีมาปรบัใชใหเขากับเรา วัตถุประสงคของเรา…เราเปนผูปฏิบตัิ ไมไดคิดทฤษฎ ี
แตเอาหลักของเขามาใชกับเรา…หลักการมันคือหลกัการ แตทางปฏิบัติมันคนละเรื่องกัน…อยูที่เรา 
เราเปนคนเลือกวา ไมทําก็ได ทําก็ได…การแกไขจะเปลี่ยนรูปแบบ ตอนนัน้คือตอนนัน้ ก็ตรงนัน้ เจอ
ตอนนี้ไปอีกอยาง คือตามเขาไป ตองแกไขไปอีกอยาง ตามเวลา ตามรูปแบบของเขา…พฤตกิรรม
ทั้งหลาย 10 อยาง อยาไปสนใจ มันเหมอืนหางลกูออด ถามนัไมใชมันก็ลืม อยาไปสนใจ ไมใชสิ่งที่
นาคิด พยายามใสส่ิงที่ตองการเขาไป เดี๋ยวเขาจะลืมตรงนั้นเอง” (สิ – สัมภาษณวันที ่ 4 กุมภาพันธ 
2544) 
 
               จากคํากลาวของผูปกครองทุกคนที่ยกตัวอยางมานี ้ จะเห็นไดวา ขอมูลขาวสารนั้นมี
ความสาํคัญกจ็ริง แตจะไดผลหรือไม อยางไรนัน้ ข้ึนอยูกับการนํามาปฏิบัติใหได และที่สําคัญตองให
ตรงตามคุณลักษณะและความตองการของแตละบุคคล ซึ่งโดยพื้นฐานแลวกค็ือตองรูจักลูกของ
ตัวเองใหดทีี่สดุในทุกๆ ดาน เพื่อหาสิ่งที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเขา แมบางคนจะมขีอมูลมากแตถาไม
สามารถดัดแปลงใหเหมาะสมกับลูกไดก็ไมมีประโยชนอะไรเลย ในขณะที่บางคนแมจะมีขอมูลนอย
กวาแตถาสามารถจับจุดใหตรงกับลูกได ลูกก็จะพัฒนาไปอยางที่ตองการได นั่นคอืการตัดสินใจใน
การแกไขปญหานั้นอยูที่ตัวของผูปกครองเองเปนสาํคัญ เพราะไมมีใครสามารถมาเขาใจลูกและปรับ
พฤติกรรมของลูกไดดีเทาผูปกครอง 
 
การรวมกลุมกับการแสวงหาขอมลูขาวสาร 
 
               การรวมกลุมของผูปกครองเปนกลุมข้ึนมานัน้ เปนแหลงขอมูลขาวสารอีกแหลงหนึง่ที่
ผูปกครองพยายามกอต้ังกนัขึ้น ซึ่งระยะที่เร่ิมมีการรวมกลุมคือในระยะที่ไดรับการวินิจฉัยแลว แตยัง
ไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก ชวงระยะนี้ผูปกครองไดเขารวมอบรมความรูเบื้องตนในการดูแลเด็ก
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ออทิสติกรวมกัน ทาํใหไดรูจักกันและพูดคุยกัน แตการรวมกลุมยงัไมชัดเจนนัก เปนเพยีงการทีไ่ดมี
เพื่อนพูดคุยกนั และก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหสามารถยอมรับลูกได สืบเนื่องตอมาผูปกครองจึงได
รวมกลุมกนัเปนกลุมที่ชัดเจนขึ้นในระยะหลังคือในระยะที่ไดรับการวนิจิฉัยแลว และยอมรับวาลกูเปน
ออทิสติก วตัถุประสงคนัน้ก็เพื่อใหขอมลูขาวสารที่แตละคนมีอยูนั้นสามารถไหลและกระจายออกไป
ยังผูปกครองคนอื่นๆ ได  เปนการจัดการกบัความไมแนนอนไดอีกทางหนึง่ดวย ดังนี ้
 
               เรเห็นวากลุมผูปกครองสามารถชวยเรไดในหลายๆ ดาน 
               “กลุมผูปกครอง อันนี้สําคญัมาก เพราะวาเปนการบําบัดทางจิต คือกลุมผูโชคราย
เหมือนกนั เหนื่อยเหมือนกนัเปนทุกขเหมอืนกัน มันเปนความเหนื่อย เปนโชคดทีี่ไดเหนื่อยเหมือนกับ
คนอื่น จะพูดในแงนัน้ก็ได…ไดเพื่อนตรงนัน้เยอะเลย…ถูกชะตากนัก็คุยๆ กัน…เราไมมี Information 
ดานอื่น ก็ไดจากตรงนี…้เราจะแลกเปลี่ยนขอมูลวาเขาทาํอะไรบาง…คุยกับผูปกครองที่โตกวา เพื่อดู
แนวทางและวธิีปองกนัสําหรบัเด็กอายุตางๆ วาจะมีปญหาอะไรเกิดขึน้…จะไดเตรียมตั้งรับไว” (เร – 
สัมภาษณวนัที ่20 ธันวาคม 2543) 
 
               นอกจากการไดขอมูลโดยทัว่ๆ ไปจากกลุมผูปกครองแลว กันเห็นวาการรวมกลุมทําใหเกิด
อํานาจในการตอรองตางๆ ไดดวย 
               “หมอเขาใหผูปกครองมาคุยกนัวามีปญหาอะไร ถาใครแนะนาํไดก็แนะนํา…ก็คุยกับหมอ
วาไปดูศูนยออทิสติกที่ออสเตรเลีย ในเมอืงไทยนาจะทาํศูนยแบบนั้นบาง หมอก็บอกใหเลาใหคนอื่น
ฟง ก็เลยถอืโอกาสปลุกระดม แลวก็ตั้งกลุมข้ึนมา กลุมประสานสมัพันธ…เปนกลุมที่จะ Support 
ทางการ ถาทางการขาดอะไร ทางกลุมจะชวยกันหาให ก็เปนกลุมแรกที่มีผูปกครองเขารวม…ตอมา 
ทําเปนชมรม เปนชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก ก็จับกลุมข้ึนมา…ถาไมมีกลุม ไมมปีากเสียง ไมมีใคร
รูความตองการของเรา เพราะมนัคอนขางซับซอน…ตอนนี้มกีลุม…เพื่อสิทธิของลูกเรา สิทธิใน
การศึกษา ในการรักษาพยาบาล หรือสิทธติามกฎหมาย…ไปรวมในการสัมมนา เพราะวาเราตองการ
ไปแสวงหาขอมูล หนึง่บางครั้งเราจะไปแสวงหาขอมูล สองบางครั้งไมใชการแสวงหาขอมูล แตไปเพื่อ
ปกปองสทิธิของลูก ไปเพื่อเรียกรอง ไปเพื่อประชาสัมพนัธหรืออะไรกแ็ลวแต” (กัน – สัมภาษณวันที่ 
19 มกราคม 2544) 
 
               นาเห็นวาการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกนัในกลุมมีความสาํคัญมาก ในกลุมผลัดกนัเปน
ทั้งผูใหและผูรับซึ่งไดประโยชนทัง้สองฝาย 
               “มาเขากลุม…เราก็ไดเจอผูปกครอง จากไอที่เราตัน จะจด จะคุย บางทคีนนีพู้ดใหคนนั้น
ฟง เราก็เอามาแกไขชวยลูกเราได ในขณะเดียวกนั เราก็บอกเขาไดเหมือนกัน เราก็แลกเปลี่ยนความ
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คิดเห็นกนั แลวก็ไดฟงจากวิทยากรที่มาแนะนาํโดยที่เราไมตองไปวิ่งหาเขา เขามาใหความรูเรา ก็
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนั” (นา – สัมภาษณวันที ่24 มกราคม 2544) 
 
               ตั้งแตทราบวาลูกเริ่มผิดปกติ อินตองการการมีสวนรวมของผูปกครองในการรวมแกปญหา
ตางๆ ของลูก 
               “ตอนนัน้ตั้งสติแลว... สิ่งที่อยากพบเปนที่สุด ใครนะที่มชีะตาเหมือนกับเรา… มันเปนอะไร
ที่เราโหยหา… เปนทุกขทีเ่ราเฝารอเพื่อนตรงนี…้ ก็เร่ิมกอหวอด… กระทัง่มีชมรม มีกลุมผูปกครอง 
…อยากพบ อยากพูด อยาก Share… มาแบง มาปนกนั… พยายามผลักดันใหผูที่เกี่ยวของมาสนใจ
กลุมของเรา… อยากเหน็ความรวมมือของคายใหญๆ ทกุคายของรัฐรวมมือกนั เอาประเด็นปญหามา
ขมวดเขาดวยกัน แลวคลี่ดวยกนั โดยผูปกครองเขามามีสวนรวม เพราะเรารูปญหาและ Share กัน” 
(อิน – สัมภาษณวันที ่2 กมุภาพนัธ 2544) 
 
               ชาเห็นวาการรวมกลุมกนัอยางเปนทางการทาํใหเกิดการไหลเวียนของขอมูลขาวสาร และ
เปนแหลงขอมลูขาวสารที่เปนทีพ่ึ่งของทุกคนไดแทบทุกเรื่องไมวาเรื่องใด 
               “ผูปกครองไดคุยกัน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ก็สอนกันเองหรือเลาประสบการณให
กันฟง แลวกล็ดความกงัวลของผูปกครองดวยวาเขามีเพื่อนรวมทกุขรวมสุข ผูปกครองก็จับกลุมกัน 
ปญหาคลายๆ กันก็คือ ลูกจะดีข้ึนไหม จะทํายังไง จะฝกยังไงถึงจะดีขึ้น ก็คุยกัน…ไดรับการแตงตั้ง
ใหเปนประธานชมรม…ก็เหน็วา เฉพาะตรงนั้นมันก็แคบไป ถาเราอยากไดความรู ไดขอมูลมากกวานี ้
เราควรจะเปดกวาง…จะไดชวยกนัตามความถนัด ก็จะทําอะไรไดมากกวา…เรานาจะชวยกนั…บาง
คนระยะหลังจะสับสน…วาตวัเองมาถกูทางหรือเปลา สอนแบบนี้มนัเปนวธิีทีถู่กทางหรือเปลา มัน
ควรจะตองสอนวิธีอ่ืนหรือเปลา ก็ตองหา Second Opinion ตางๆ…ก็เร่ิมแสวงหา…เราก็มองวา 
พรรคพวกกัน เราก็จะไดขอมูล ใครมีอะไร ใครมีขอมูลอะไรก็สงผานกัน โทรคุยกัน หรือออกจดหมาย
ขาว…มีขอมูลเราก็สงไป แลวเรากพ็ยายามจัดในเรื่องตางๆ ที่เปนไปได ก็คือ ใหความรู ใหขอมูลเปน
หลัก…เร่ืองยา การฝกวิธีใหมๆ…ถามีโอกาสก็จัดเปนการสัมมนาไป…เราก็คิดวาดี เพราะอยางนอย
ที่สุดมันก็ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ก็อยางนอยมีทีพ่ึง่สวนหนึ่ง…การชวยเหลือมนัชวยในแงคุยกัน 
สบายใจ ชวยไดระดับหนึง่ คือคุยแลวปญหามันเหมือนกนั…เร่ืองโรงเรียนที่รองรับ…ดูแลใหมัน
เหมือนๆ กัน… การทีม่ีสมาคมฯ (สมาคมผูปกครองบคุคลออทิซึม (ไทย) - ผูวิจยั) มีชมรม มันก็ดี 
เพราะวาอนาคตมันก็จะเกาะกลุมกนั… สมาคมฯ (สมาคมผูปกครองบุคคลออทิซมึ (ไทย) - ผูวิจัย) 
เหมือนกับสวนกลาง ชมรมเปนการบริการทองถิน่” (ชา – สัมภาษณวนัที ่6 กุมภาพนัธ 2544)    
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               จะเห็นไดวา “การรวมกลุม” นั้นมีความสําคญัในหลายๆ ดาน ที่สําคัญคือการชวยลดวาม
ไมแนนอนโดยการแพรกระจายขอมูลขาวสารดานตางๆ รวมถงึการสรางอํานาจตอรองเพือ่การ
เปลี่ยนแปลงในระดับโครงสรางระบบใหญ ในระดับนโยบาย เชน เร่ืองสิทธิตางๆ ที่รัฐควรจะตองมี
ใหแกเด็กกลุมนี ้
 
การหลีกเลี่ยงขอมูลขาวสาร 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น มีทั้งขอมลูเชิงบวกและเชิงลบตอสถานการณความไม
แนนอน กลาวคือ ทั้งที่เปนประโยชนตอการพัฒนาลกู ทําใหความไมแนนอนที่มอียูคงทีห่รือลดลง 
และขอมูลที่หลีกเลี่ยงเนื่องจากขอมูลดังกลาวทําใหความไมแนนอนที่มีอยูนั้นเพิ่มข้ึน ตัวอยางของ
ขอมูลที่อยากหลีกเลี่ยงและไมอยากรับฟง ไดแก 
 
               ทั้งกอย ติ๋ม และจิต ไมอยากฟงเรื่องพฒันาการที่แยลงของลูก 
               “สําหรับคนทีเ่พิง่รู ไมมีใครอยากฟงวา ลูกเราเลวลง แยลง แตถาผานไประยะหนึง่แลว เรา
เร่ิมเขาใจแลว ก็อาจจะคุยได เพราะเราเขาใจแลววาบางอยางพฤติกรรมมันก็ตองถอยหลังบาง แตไอ
ที่มันถอยไปเราก็ควรจะปรับใหมันดีขึน้เหมือนเดิม” (กอย – สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
               “วันไหน Serious ไมอยากฟงเรือ่งลูกไมด ีวันไหนครูชมวาลกูดี ก็มีความสขุ ถาวันไหนบอก
วาลูกไมคอยด ีก็ไมคอยมีความสุข ทําใหเราหดหูใจลงไป” (ติ๋ม - สัมภาษณวันที ่15 ธันวาคม 2543) 
               “ไมอยากฟงคือลูกเราไมพัฒนา หรือวาเปนโรคจิต เราก็กลวั กลัวเหมือนกัน แตก็ O.K. ก็
ทําใจยอมรับนะ” (จิต – สัมภาษณวนัที ่18 มกราคม 2544) 
 
               เอหลีกเลี่ยงขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไมหายของเด็กออทิสติก 
               “บางคนที ่ Print ออกมาก็บอกวา รักษาไมหาย รูสึกไมอยากอาน ก็รูสึกมันก็เสยีใจหนอย 
บางทีเราก็ไมอยากเชื่อวามนัรักษาไมหาย ไมนาจะเปนไปไดนะ มันกน็าจะดีข้ึนมั่ง แตวาจะใหมัน 
100 % มันกเ็ปนไปไมได” (เอ – สัมภาษณวันที ่18 ธันวาคม 2543) 
               อัญไมอยากใหใครมาวาลกูวาผดิปกติ 
               “ทุกคนแหละ คนเปนพอเปนแม ใครมาวาลูกเรา เรารับไมไดหรอก วาลกูเราเออมั่ง ปญญา
ออนมั่ง ซึ่งเรารูจากหมอแลว ไมใชนะ แตเธอก็ตอกย้ําเราอยูนัน่เอง ตอนหลงัก ็อะ! อยาไปโกรธเขา
เพราะเขาไมรู” (อัญ – สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2544) 
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               สิรูสึกวานาจะใชคําวาเดก็ไมพดูมากกวาคําวาออทิสติก 
               “ไมอยากฟงคําวาออทิสติก มันหนกัไปเด็กมนัไมพูดมากกวา ควรมีการพัฒนา นก สัตวที่
ไมรูภาษาคนเขายังฝกใหมนัพูดภาษาคนได นับภาษาอะไรกับคน” (สิ – สัมภาษณวันที ่4 กุมภาพันธ 
2544) 
 
               ซึ่งขอมูลที่ผูปกครองไมอยากฟงสวนใหญก็คือขอมูลเชิงลบตอพัฒนาการของลูก รวมทั้ง
ขอมูลที่กระทบกระเทือนจิตใจและบั่นทอนกําลงัใจของคนที่เปนผูปกครองของเด็กที่ผิดปกต ิ
 
               แตบางคนก็สามารถยอมรับขอมูลขาวสารไดทุกสถานการณแลว โดยสวนใหญใหเหตผุลวา 
เมื่อยอมรับวาลูกเปนออทิสติกไดแลว ก็สามารถรับฟงไดทกุอยาง และจะไดใชขอมูลเหลานัน้มา
พัฒนาลูกตอไป ไดแก 
 
               ทั้งอร นา และอิน เห็นวา หากยอมรับลูกไดแลวจริงๆ ขอมูลทุกขอมูลสามารถรับฟงไดหมด 
ซ้ํายังเปนการดีที่จะนาํขอมลูนั้นมาปรับใชในการพัฒนาลูกอีกดวย 
               “จริงๆ แลว ถาคณุยอมรับแลวฟงไดหมด แตที่ไมฟง เพราะมนัไมยอมรับ…เด็กของเรามัน
ข้ึนๆ ลงๆ…เพียงแตวาทํายังไงใหมันอยูในระดับของมนั…ถาเรายอมรับซะอยาง รับได“ (อร – 
สัมภาษณวนัที ่10 มกราคม 2544) 
               “ไม อันนัน้จะคิดผิด…แสดงวาใจยังไมยอมรับ…ขอมูลทุกอยางจงึรับฟงได ไมมี เราตอง
ยอมรับ…ทําไมเราตอง Care คนอื่น เรา Care ลูกเราจะดีกวา” (นา – สัมภาษณวนัที ่24 มกราคม 
2544) 
               “ไมมีเลย กลับอยากฟงมากๆ เพื่อทีจ่ะเอามาปรับ…รูแลวจะตั้งรับ จะตั้งรับอยางไร กลับ
โหยหา” (อิน – สัมภาษณวนัที ่2 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               โดยสภาพความเปนจริงแลว ผูปกครองคงหลีกเลีย่งไมไดที่จะไดรับแตขอมูลที่เปนเฉพาะ
เชิงบวกอยางเดียว การหลีกเลี่ยงขอมูลจงึเปนการเลือกรับขอมูลทางหนึ่ง กลาวคือ เปนการเลือกทีจ่ะ
ไมรับขอมูลนั่นเอง การหลีกเลี่ยงขอมูลเปนสิ่งที่ผูปกครองตองตัดสินใจเองแลวแตสภาวะจิตใจและ
ประสบการณของแตละคน รวมทัง้สถานการณในชวงนัน้ๆดวย   เพราะขอมูลทีห่ลกีเลี่ยงนัน้สงผลตอ
ความไมแนนอนอยางมาก คือยิ่งทาํใหความไมแนนอนนั้นเพิ่มข้ึนนัน่เอง 
ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
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               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น ผูปกครองประสบปญหามากมาย ทัง้เรื่องของการสื่อสาร
ระหวางบุคคล เวลา ระยะทาง ความลําบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร กรณีที่หาขอมูลจาก
ภาษาตางประเทศก็มีขีดจํากดัดานภาษา และอื่นๆ ไดแก 
 
               1.1 ปญหาเรื่องการสื่อสารระหวางบุคคล 
 
               การสื่อสารระหวางผูปกครองกับแพทยคอนขางจะเปนปญหาใหญ เพราะความเปน
ผูเชี่ยวชาญชองแพทย ซึ่งมีภาษาเฉพาะของตัวเอง บทบาทและหนาที่ของหมอที่เกี่ยวกบัการรักษา 
รวมทัง้ทาททีี่แสดงออกขณะตรวจรักษา บางครั้งอาจจะไมตรงตามความคาดหวงัของผูปกครอง ทํา
ใหเกิดชองวางทางการสื่อสาร ไมสามารถจะทําความเขาใจกับผูปกครองไดชัดเจนนกั แตกตางจาก
พยาบาลที่คอนขางจะมีการสื่อสารกับผูปกครองไดดีกวา 
 
               พรเห็นวาการถามรายละเอียดในการดูแลจากพยาบาลไดมากกวาถามจากหมอ 
               “หมอไมตองพูดถึง ยากมาก… ถาเราถามหมอ เราจะถามเกี่ยวกับการรักษา การใหยา 
และก็ความรูตางๆ… พยาบาล เขาดูแลลูกเรา… เขาจะใหคําแนะนาํเราไดดี” (พร – สัมภาษณวนัที่ 
8 ธันวาคม 2543) 
 
               เมและอร มีความขัดแยงทางความคิดระหวางผูปกครองกับแพทยในบางเรื่อง 
               “บางทพีอแมสังเกตเห็นความผดิปกติ แตหมอบอกวา ปกติคะ หมอเด็กไมคอยรู หมอเด็ก
ยังมีความรูนอย” (เม – สัมภาษณวนัที ่25 ธันวาคม 2543) 
               “หมอบอกวา ไมใหต ี ไมใหใชความรนุแรง… เราเลี้ยงลกูปกติเรายงัตองตีเลย ถาเขาทํา
ผิด… เราเลี้ยงเขาเหมือนเด็กปกต ิ เด็กปกติทําอะไร ก็ตองทําแบบนัน้” (อร – สัมภาษณวนัที ่ 10 
มกราคม 2544) 
 
               อัญ อิน และสิมีประสบการณตอทั้งวจันภาษาและอวัจนภาษาของแพทยและพยาบาล ที่
แสดงกิริยาตอผูปกครองในทางที่ไมคอยดีนัก 
               "รูไหมคําพูดของหมอทาํใหเราถอยออกมาเลย พอตรวจปุบ เขาก็ตรวจห ู ตรวจคอ ตรวจ
หมด ตรวจการไดยินของเด็ก เขาบอกไมเปนไร พังผดืใตล้ินก็ไมม ี คุณแมปวยเอง เดี๋ยวมนักพ็ูดเอง 
คุณแมหนะปวยเอง” (อัญ - สัมภาษณวนัที ่30 มกราคม 2544)  
               "ทาทีของพยาบาลผูชวยหมอ ทําใหเรา Shock... ความรูสึกครั้งแรกทีแ่มคนหนึ่งที่รูวาลูก
จะมีความเจ็บปวยระยะยาวและรุนแรงอยางนี ้ ทาทหีมอเปนความสําคัญอยางใหญหลวงที่มีผลตอ



 127
 
พอ แม ผูปกครอง เขานะปวย เขาจะไมปวย จะมีพลัง เราจะยนืหยัดสูกับลูก อยูตรงนี ้ สําคญัมาก 
เปนนาทีที่สาํคัญมาก... ทาทีของพยาบาล สาตตาดวย คําพูดดวย ทาทีดวย" (อิน - สัมภาษณวันที ่2 
กุมภาพนัธ 2544)  
               “หมอเขาบอกหนักนะ ลูกคุณจะพูดไมได จะเขาสังคมไมได… ชี้เปนชี้ตายเราไดเลย… 
เปรียบเหมือนตนไม ถาเราไมพอใจตนไม เราก็ไมรดน้ํา เราก็ทิง้มนัได แตนี่มันเปนชวีิตคน ก็สูจนนาที
สุดทาย” (สิ – สัมภาษณวนัที ่4 กุมภาพนัธ 2544)  
   
             ชายอมรับวาแพทยเองกม็ีขีดจํากัดในการดูแลรักษาลูกเชนกนั  
               “เร่ืองของออทิสติกเอง หมอกท็ําอะไรไมไดมาก บทบาทของหมอบางครั้งมนัก็ชวยไดใน
กรณีที่ใหยา… แตวาถาในแงของการปรับพฤติกรรมอื่น หรือการฝกการเรียนรู หมอเขาไมถนัด เขาไม
ถนัดในการสอนใหเรียนรู… ผูปกครองหรือผูที่มาหา ก็ไมไดความพอใจเทาไหร อาจจะมองหมอในแง
ไมดีดวย เพราะคาดหวังกับลูก มาหาแลวไมไดอะไรไป ก็รูสึกวาหมอไมเกงบาง หมอไมเอาใจใสบาง 
ซึ่งก็เห็นใจหมอเหมือนกันวาก็ลําบาก แตวาก็จาํเปน หมอเองก็ตองพยายามที่ตองยอมรับวาปญหา
มันม ี แลวหมอเองก็ตองเปดกวางในแงทีว่า ชวยไดแคไหนก็ตองใหชดัเจนไป… ออทิสติกมนัเหมือน
เปน Gray Area ตลอดกาล” (ชา – สัมภาษณวันที ่6 กมุภาพนัธ 2544) 
 
               1.2 ปญหาเรื่องเวลา 
 
               การดูแลเด็กออทิสติกนั้นตองใชเวลาอยูกับเด็กอยางใกลชดิ เปนอุปสรรคในการแสวงหา
ขอมูลขาวสารไดเหมือนกนั  
               “ปญหาเรื่องเวลา… นาจะไดมากกวานี ้ ถามีเวลามากกวานี”้ (บุษ – สัมภาษณวนัที ่ 12 
ธันวาคม 2543) 
 
               1.3 ปญหาเรื่องความลําบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
               ขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกในระยะแรกๆ เมื่อหลายปกอนมีไมมากนัก ทําใหผูปกครองทีม่ีลูก
เปนออทิสติกในชวงนัน้หาขอมูลขาวสารไดคอนขางยาก 
 
               กันมีลูกเปนออทสิติกอาย ุ 18 ป ในชวงยอนกลับไปเมื่อลูกของกันเริ่มเปน คือเมื่อประมาณ 
16-17 ปที่แลวขอมูลเกี่ยวกบัออทิสติกหายากมาก  
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               “รุนนี้คือรุน Pioneer คือรุนแรกที่เรียกวาเปนครูของหมอ เปนครูของครู ทุกคนเรียนรูจาก
เด็ก เพราะทกุคนไมมีขอมลู ทุกคนอานภาษาอังกฤษไมเปน ภาษาไทยนี่แทบจะไมมีเลย… ถึงแม
ตอนนี้ก็ตาม เพราะวาคนที่เรียนรูจากเด็กรุนโตแลวก็ไมได Pass มาใหกับคนรุนหลงั คนรุนหลงักม็า
เรียนรูกับเด็กตลอดเวลา” (กัน - สัมภาษณวันที ่19 มกราคม 2544)  
  
              นากม็ีปญหาคลายๆ กันกบักนัทีห่าขอมูลในชวงแรกที่ลูกเปนไดยากเชนกัน 
               “ยาก เมื่อ 15 ปกอนยาก แตคิดวาตอนนี ้สมัยนี ้ไมยาก ถาคุณพอคุณแมสนใจลูก จะไม
ยาก แตก็ยังนอย” (นา - สัมภาษณวันที ่24 มกราคม 2544)  
               ปญหาของอัญคือ แมแตแพทยที่ตรวจรักษายงัไมมีขอมูลเลย 
               "รุนลูกนี่ไมมีขอมลูดานออทิสติก ไมมีเลย เปนปญหามาก แลวหมอบางคนยังไมรูเลย… 
ไมมีขอมูลใหหา ไปเจอแตโรคอื่นเดิมๆ ” (อัญ - สัมภาษณวันที ่30 มกราคม 2544)  
 
               วิมปีญหาในการหาแหลงขอมลูที่เหมาะสมในการแกปญหาของลูกในแตละชวง 
               “ปญหาจะเกิดขึ้นบอย เวลามปีญหาก็ไมรูจะไปถามใคร ไมรูจะไปปรึกษากับใคร คือการที่
จะโทร.ไปหาคณุหมอ หรือจะไปหาคุณหมอบางทีก็ยาก” (ว ิ- สัมภาษณวันที ่5 กุมภาพันธ 2544) 
 
               ชาเห็นวาการกระจายของขอมูลขาวสารยงัไมดีพอ มีการกระจุกตัวอยูเฉพาะที่เทานั้น ทํา
ใหโอกาสของการเขาถงึขอมูลขาวสารไมเทาเทียมกนั 
               “โดยทั่วไปแลวคนที่มโีอกาสในสังคมก็ยงัมีขอมูลมากกวาอยูดี ก็สามารถที่จะไดขอมูล
มากกวา… คือเรื่องขาวสารบานเรา มันเปนเรื่องเหมือนกนัหมด ไมใชเฉพาะออทสิติก คือแหลงที่จะ
ใหขอมูลไดมากที่สุด ไมวาใน Field ไหนก็แลวแต ก็คือตองเขามากรุงเทพฯ รวมศูนย อันนัน้เปนจุด
หนึง่ ทุกอยางมันเริ่มตนที่กรุงเทพฯ แลวมันก็เปนขอมลูที่ทัง้กวางทัง้ลึก อะไรก็หาจากในกรงุเทพฯ
กอน” (ชา – สัมภาษณวนัที ่6 กุมภาพนัธ 2544) 
 
               1.4 ปญหาอื่นๆ 
 
               ยังมีปญหาอืน่ๆอีก เชน 
 
               กุลมีปญหาเรื่องของระยะทางและปญหาการเงิน 



 129
 
               “ไมมีเวลา… บางที่ก็ไกล ตัวเองขับรถไมได… เร่ืองคาใชจาย ตองถามแฟนกอน (สมัคร
เปนสมาชิกสมาคมผูปกครองบุคคลออทซิึม(ไทย) - ผูวจิัย)” (กุล – สัมภาษณวนัที ่12 ธันวาคม 
2543) 
 
               แมพรจะหาขอมลูขาวสารทาง Internet ได แตสําหรับคนอ่ืนๆ ก็อาจจะมีปญหาเรือ่งของ
ภาษาได และยังเหน็วา หนังสือที่มอียูในปจจุบนัก็ยังเปนปญหาเรื่องของการใชภาษาที่ไมสามาร
เขาใจไดงายอยู 
 
               “Internet มีแตของเมืองนอกทั้งนั้น… ไมมี Website ของไทย…มีของผูปกครองที่เขาสละ
เวลามาทาํ… ทําไดเทาทีท่าํ เพราะไมไดเปนระบบ ไมไดมีเงินทุนสนบัสนุน ไมมีอะไรเลย… คนไทย
ไมคอยชอบอานหนงัสือ… พิมพแลวไมมีคนซื้อ มีแตพิมพแจก หนังสือหมอแตงก็นอย แลวจะเปน
วิชาการมาก เด็ก 100 คน 100 แบบ มันเขียนยาก”(พร – สัมภาษณวนัที ่8 ธันวาคม 2543) 
 

อรก็มีความเหน็คลายกับพรในแงของภาษาทีว่าบทความเปนภาษาวชิาการมากเกนิไป 
               “จดหมายขาว บางคอลัมภที่แปลมา ใจความที่เขยีนมนัเปนวิชาการ… มันอานไมรูเร่ือง 
นาจะทาํไอที่มนัอานรูเร่ือง ภาษาชาวบาน” (อร – สัมภาษณวันที ่10 มกราคม 2544)  
 
               อยางไรก็ตาม ผูปกครองบางทานก็มีความคิดเห็นวาหากมีความตัง้ใจทีจ่ะแสวงหาแลวคง
ไมใชเร่ืองยาก ตัวอยางเชน 
 
               “หายากคงไมยากถาเราสนใจ แตนี่เราไมไดใหเวลากบัการเสาะแสวงหามากกวา… ตัวเอง
ไมไดเสาะแสวงหา เอาเทาทีช่ีวิตประจําวัน” (ว ิ– สัมภาษณวันที ่5 กมุภาพนัธ 2544) 
 
               จะเห็นไดวาปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้นมีหลายปญหาทัง้เรื่องการสื่อสาร
ระหวางบุคคลโดยเฉพาะกับบุคลากรทางการแพทย เร่ืองเวลา เร่ืองความลําบากในการแสวงหา
ขอมูลอันเนื่องจากความกระจุกตัวของขอมลูขาวสาร และปญหาอืน่ๆ ซึ่งปญหาตางๆ ที่กลาวมามี
สาเหตุและบุคคลที่เกี่ยวของอยูหลายฝาย แนวทางแกไขคงจะตองพิจารณากันตอไป  
 
               โดยภาพรวมของการนําเสนอผลการวิจยัในบทนี้ทีก่ลาวมาทัง้หมดแลวนัน้ ผูวิจัยไดลําดับ
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกไวดังนี้คือ  
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               1. เร่ิมต้ังแตสาเหตุของความไมแนนอน ซึ่งมีสาเหตทุี่สําคัญ 3 สาเหต ุไดแก 
                   1.1 จากความผิดปกติของลูกซึ่งเปนสาเหตุหลัก โดยสังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติ
ในชวงอายนุัน้ ซึ่งเปรียบเทยีบจากประสบการณการเลีย้งเด็กคนอื่นทีผ่านมาหรือเปรียบเทียบกับเด็ก
คนอื่นที่มีอายรุุนเดียวกนั หรือจากความรูที่พอมีเกี่ยวกบัเด็กออทิสติก หรือมีคนอืน่สังเกตและบอกวา
ลูกผิดปกติ และโดยการสงัเกตจากลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถงึออทสิติกที่สําคัญไดแก 
มีอาการที่สังเกตเห็นได คือ การไมพูด หรือพูดแตมีภาษาประหลาด หรือมีอาการทีสั่งเกตเห็นได คือ 
อยูในโลกของตัวเอง มีพฤตกิรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสมอืน่ๆ เชน หัวเราะโดยไมมีเหตุผล กรีด
รอง เอาหัวโขกพื้นหรือวัตถตุางๆ เขยงปลายเทา 
                   1.2 จากปฏกิิริยาของคนรอบขางทีย่อมรับหรือไมยอมรับ ที่เขาใจหรือไมเขาความ
ผิดปกติของลูก ไดแก บุคคลในครอบครัว คือ คูชีวิต ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง ญาต ิ และบุคคลนอก
ครอบครัวและบุคคลในสังคม คือ เพื่อนบาน และคนในสังคม 
                   1.3 จากปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว 
และปญหาการเงิน 
 
               2. ลําดับตอมาเปนเรื่องของอารมณความรูสึกที่เกิดขึน้ของผูปกครองเมือ่เกิดความไม
แนนอน และการจัดการความไมแนนอนโดยเนนที่กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ซึ่งแตกตางกัน
ออกไปในแตละระยะของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น ทั้งวตัถุประสงค แหลงขอมูลขาวสาร ชองทาง
ขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสาร โดยระยะความไมแนนอนที่สามารถแบงไดจากสาเหตุความ
ผิดปกติของลูกม ี3 ระยะ ไดแก 
                   2.1 ระยะกอนไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก 
                   2.2 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
                   2.3 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
               รวมทั้งประเดน็ยอยที่เกีย่วของกบัการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก การพึง่พงิตนเอง การ
รวมกลุม และการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร  
 
               3. และในสวนทายเปนเรื่องของปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร ไดแก ปญหาเรื่องการ
ส่ือสารระหวางบุคคลโดยเฉพาะกับบุคลากรทางการแพทย ปญหาเรื่องเวลา ปญหาเรื่องความลาํบาก
ในการแสวงหาขอมูลอันเนื่องจากความกระจุกตัวของขอมูลขาวสาร และปญหาอืน่ๆ 
 
               ซึ่งผลสรุปของการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะตางๆ ผูวิจัยจะไดนําเสนอในบท
ตอไป 



บทที่ 6 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
               การวิจัยเรื่อง “กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติก” นี้ มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็ก
ออทิสติก เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปกครองเด็กออทิสติก จํานวน 
20 คน ซึ่งมีชวงอายุระหวาง 26 ถึง 52 ป การศึกษาสงูสุด มีตั้งแตระดับประถมถงึระดับปริญญาเอก 
โดยมีจํานวนผูจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา กับระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาใกลเคยีง
กัน ผูปกครองที่ใหสัมภาษณสวนใหญเปนมารดา และมีอาชีพแมบาน นอกจากนั้นบางคนมีกิจการ
สวนตัว และบางคนรับราชการ โดยผูปกครองเหลานี้ดูแลเด็กออทิสติกซึ่งมีสภาวะออทิสติกและ
พัฒนาการที่แตกตางกนัอายุตั้งแต 2 ถึง 18 ป  
 
               การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาทัง้สิ้น 2 เดือน คือต้ังแตวันที ่8 ธันวาคม 2543 ถึงวนัที ่7 
กุมภาพนัธ 2544 โดยผูวิจัยเลือกกลุมดวยวิธ ีSnowball technique และจากความสมัครใจของผูให
สัมภาษณ ผูใหสัมภาษณตองเปนผูปกครองเด็กทีท่ําหนาที่ดูแลเด็กออทิสติกมาต้ังแตเร่ิมแรก โดยแบบ
สัมภาษณเปนคําถามปลายเปด สรางขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิัยที่เกี่ยวของ กอนสัมภาษณ
ผูวิจัยจะทําความคุนเคยกับกลุมตัวอยางโดยการเขารวมกิจกรรมตางๆ เพื่อสรางความสัมพันธไวระดับ
หนึง่ แลวจึงนดัสัมภาษณ การนัดสัมภาษณนั้น วัน เวลา สถานที่ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูให
สัมภาษณ โดยระหวางการสัมภาษณจะขออนุญาตบันทึกเทปเสียงไวดวย ระยะเวลาการสัมภาษณแต
ละรายใชเวลาประมาณ 1 ถงึ 2 ชั่วโมง และหลังจากถอดเทปคําใหสมัภาษณแลว ผูวิจัยตรวจสอบ
ความถกูตองของขอมูลโดยสุมใหผูใหสัมภาษณอานคาํใหสัมภาษณดวย ผลการวิจยัสามารถสรุปได
เปนลําดับดังนี ้
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               1.สาเหตุของสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง มีสาเหตทุี่สําคัญจาก 3 สาเหต ุ

ไดแก 
                        1.1 ความผดิปกติของลูก ซึ่งเปนสาเหตหุลักของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
                        1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งบุคคลที่อยูในครอบครัวและบุคคลนอกครอบครัว    
                              รวมทัง้บุคคลในสังคมอื่นๆ 
                        1.3 ปจจัยอื่นๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว และ 
                              ปญหาการเงนิ 
 
               2.กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง ซึ่งแบงตามระยะความไมแนนอนไดเปน  
                  3 ระยะ ไดแก 
                  2.1 ระยะกอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนออทิสติก มีวัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูล

ขาวสารเพื่อยนืยนัความผิดปกติของลูก โดยหาขอมูลขาวสารจากแพทย เพื่อน และ
ญาติ รวมทั้งสือ่ตางๆ ไดแก โทรทัศน หนงัสือ และแผนพบั เนื้อหาขอมลูขาวสารที่
ตองการคือตองการทราบวาความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นกับลูกนัน้คืออะไร และควรไปรับ
การตรวจรักษาจากใคร ที่ไหน 

                  2.2 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก มี
วัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อทาํความเขาใจกับออทสิติก โดยหา
ขอมูลขาวสารจากแพทย เพื่อน ญาติ และผูปกครองที่มลูีกเปนออทิสติกดวยกนั จาก
ส่ือตางๆ  ไดแก ภาพยนตร หนงัสือ Internet การเขารวมอบรม เนื้อหาขอมูลขาวสาร
ที่ตองการทราบคือความรูเบือ้งตนเกีย่วกับออทิสติก 

                  2.3 ระยะที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก มี
วัตถุประสงคในการแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อปรับพฤตกิรรมของลูกและเตรียมความ
พรอมในการอยูในสังคม โดยหาขอมูลขาวสารจากแพทย เพื่อน ญาติ และผูปกครอง
ที่มีลูกเปนออทิสติกดวยกัน จากสื่อตางๆ ทั้งจากโทรทัศนและหนังสือ  เนื้อหาขอมูล
ขาวสารที่ตองการทราบคือวธิีปรับพฤติกรรม ขอมูลการศึกษาทั้งในระบบและนอก
ระบบ 

 
               3. ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
ดังมีรายละเอยีดตางๆ ดังนี ้
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1. สาเหตขุองสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
 
               สถานการณความไมแนนอนที่เกิดขึ้นเริ่มข้ึนจากการสังเกตไดถึงความผิดปกติของลูก และ
ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ แทรกเปนระยะๆ ในทีน่ี้ผูวจิัยไดแบงสาเหตุของสถานการณความไมแนนอนไว 3 
สาเหต ุโดยสรุปแสดงไวในตารางที ่3 และสามารถอธิบายไดดังนี ้
 
               1.1 ความผิดปกตขิองลูก ซึ่งเปนสาเหตุหลกัและเปนจุดเริม่ตนของความไมแนนอนที่เกิดขึ้น 
เร่ิมจากการสังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายุนัน้ โดยการเปรียบเทียบกบัการเลี้ยงเด็กคน
อ่ืนที่ผานมา หรือจากการเปรยีบเทียบกับเดก็คนอื่นที่มีอายุรุนราวคราวเดียวกนั หรือจากความรูทีพ่อมี
เกี่ยวกับเด็กออทิสติก และจากการที่มีคนอื่นสังเกตและบอกวาลกูผิดปกติ นอกจากสังเกตพฒันาการ
ของลูกที่ผิดปกติในชวงอายนุั้นแลว ยังสังเกตจากลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆ ที่บงบอกถงึออทสิติก
ดวย เชน การมีแตอวัจนภาษา ไมมีวัจนภาษา คือไมพูด หรือมีภาษาประหลาด กลาวคือเปนภาษาที่ไม
สามารถสื่อสารได การแยกตัวอยูในโลกของตัวเอง กระทาํพฤติกรรมบางอยางซ้าํๆ มีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมตามกรอบของสังคม เชน กรีดรองโดยไมมีเหตผุล ซนมาก เปนตน 
 
               1.2 ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง ทั้งของบุคคลที่อยูในครอบครัว ไดแก คูชีวิต ลูกคนอื่นๆ 
ของตนเอง ญาติ และบุคคลนอกครอบครัวและรวมถงึบคุคลในสังคม ไดแก เพื่อนบาน และคนใน
สังคมที่ไดพบปะ โดยมีปฏิกิริยาทัง้ยอมรับและไมยอมรับ หรือทัง้ทีเ่ขาใจและไมเขาใจ ซึ่งสงผลตอ
สภาวะจิตใจของผูปกครอง ทําใหสถานการณความไมแนนอนคงที ่เพิม่ข้ึน หรือลดลงได 
 
               1.3 ปจจัยอื่นๆ ไดแก ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง ปญหาครอบครัว และ
ปญหาการเงนิ ซึ่งปญหาเหลานี้มีสวนเสริมสถานการณความไมแนนอนใหเพิ่มข้ึน แตปญหาเหลานี้ก็
ไมไดคงอยูตลอดเวลาเหมือนกับสาเหตุจากความผิดปกติของลูก จะมีเปนชวงๆ เทานั้น 
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ตารางที ่3  สาเหตุและรายละเอียดสถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
 
สาเหต ุ รายละเอียดสถานการณความไมแนนอน 
ความผิดปกตขิองลูก 1. สังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติในชวงอายุนัน้ 

     1.1  เปรียบเทียบจากประสบการณการเลี้ยงเด็กคนอื่นที่ผานมา
     1.2  เปรียบเทียบกับเด็กคนอื่นที่มีอายรุุนเดียวกนั 
     1.3  จากความรูที่พอมีเกีย่วกับเดก็ออทสิติก 
     1.4  มีคนอื่นสังเกตและบอกวาลกูผิดปกติ 
2.สังเกตลักษณะอาการที่ผดิปกติตางๆ ทีบ่งบอกถงึออทิสติก 
     2.1การไมพูด หรือพูดแตมภีาษาประหลาด 
     2.2อยูในโลกของตัวเอง มีพฤติกรรมการแสดงออกทีไ่มเหมาะสม
อ่ืนๆ 

ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง การยอมรับหรือไมยอมรับ ความเขาใจหรือไมเขาใจ ของบุคคลตอไป
1.บุคคลในครอบครัว ไดแก  
     1.1คูชีวิต 
     1.2ลูกคนอื่นๆ ของตนเอง 
     1.3ญาติ 
2.บุคคลนอกครอบครัว และบุคคลในสังคม ไดแก  
     2.1เพื่อนบาน 
     2.2คนในสงัคม 

ปจจัยอื่นๆ 1.ปญหาสุขภาพของตนเองและคนรอบขาง 
2.ปญหาครอบครัว 
3.ปญหาการเงิน 
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กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง 
 
               เมื่อเกิดสถานการณความไมแนนอน อันมีสาเหตุตางๆ ดังทีก่ลาวมาแลวนัน้ ผูปกครองจะใช
การแสวงหาขอมูลขาวสารเปนหลกัในการจัดการความไมแนนอน ซึ่งรวมถึงการหลกีเลี่ยงขอมูล
ขาวสารดวย อยางไรก็ตาม จากขอมูลการสัมภาษณ ผูวจิัยไดแบงระยะความไมแนนอนจากประเดน็
สาเหตุจากความผิดปกติของลูกออกเปน 3 ระยะ ไดแก 
               2.1 ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก 
               2.2 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก 
               2.3 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก  
               ในแตละระยะมีวธิกีารแสวงหาขอมูลขาวสารเพื่อการจัดการความไมแนนอนแตกตางกนัไป
ดังแสดงไวในตารางที ่4 
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ตารางที ่4  สาเหต ุระยะความไมแนนอน และวิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร        เพือ่จัดการความไม

แนนอน 
สาเหต ุ ระยะความไมแนนอน วิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร 

เพื่อจัดการความไมแนนอน 
ความผิดปกตขิองลูก ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปน

ออทิสติก 
-  การแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยการพึ่งพงิ
ตนเอง 
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิ
สติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปน
ออทิสติก 

-  การแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยการพึ่งพงิ
ตนเอง และการรวมกลุม (แตยังไมชัดเจนนกั)
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

 ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิ
สติกแลว และยอมรับวาลกูเปนออ
สติก 

-  การแสวงหาขอมูลขาวสาร โดยการพึ่งพงิ
ตนเอง และการรวมกลุม 
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

ปฏิกิริยาของบุคคล
รอบขาง  

เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดกไ็ด -  การอธิบายใหความเขาใจ 
-  การหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร 
-  วิธีอ่ืนๆ 

ปจจัยอื่นๆ เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดกไ็ด -  แกไขตามปญหาที่เกิดขึ้น 
-  วิธีอ่ืนๆ 
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               จากตารางที ่4 จะเหน็ไดวา เมือ่สาเหตุของความไมแนนอนเกิดจากความผิดปกติของลูก 
ระยะความไมแนนอนจะม ี3 ระยะ แตสาเหตุความไมแนนอนจากสาเหตุอ่ืนนั้นสามารถเกิดในชวง
ระยะเวลาใดกไ็ด ซึ่งในแตละระยะนัน้จะมกีารแสวงหาขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอน
แตกตางกนัไป โดยรายละเอยีดจะนาํเสนอตอไป ในสวนนี้จะขออธิบายใหเห็นภาพกวางๆ กอน ดังนี ้ 
 
               1. สาเหตุจากความผิดปกติของลูก 
                        1.1ระยะกอนไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออทิสติก การแสวงหาขอมูลขาวสารในชวงตนนี้

มุงเนนการจัดการความไมแนนอนทีเ่กิดจากการสังเกตเห็นความผิดปกติของลูก จะเริ่ม
แสวงหาขอมูลขาวสารตั้งแตไดพบความผดิปกติของลูก วัตถุประสงคหลักของผูปกครอง
คือตองการทราบถึงความผดิปกติที่เกิดขึน้โดยการคนหาดวยตนเองกอน กลาวคือใน
เบื้องตนนี้เปนการพึง่พงิตนเองกอน และบางครั้งกม็ีการหลีกเลี่ยงขอมลูขาวสารบางอยาง
ดวย รวมทัง้อาจใชวิธีอ่ืนๆ เชน การศึกษาธรรมะ การใชดนตรีบําบัด รวมดวย 

                        1.2ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว แตยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก 
ผูปกครองยังคงใชการแสวงหาขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอนเชนเดิม แต
เนื้อหาที่แสวงหานั้นตางออกไป นอกจากพึ่งพิงตนเองแลว ในระยะนี้เร่ิมมีการรวมกลุม
ของผูปกครองกันบางแตยังไมชัดเจนนัก ยังเปนกลุมหลวมๆ ไมแนบแนนนกั และมีการ
หลีกเลี่ยงขอมลูขาวสาร และใชวิธีอ่ืนๆ เชนกนั 

                        1.3ระยะที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติกแลว และยอมรับวาลูกเปนออทิสติก ใน
ระยะนี ้นอกจากใชวธิีการแสวงหาขอมูลขาวสาร การหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสาร เชน ไม
อยากรับฟงวาลูกมีพัฒนาการที่แยลง เปนตน และใชวิธอ่ืีนๆ เหมือนกบัทั้ง 2 ระยะทีผ่าน
มาแลว จะมีการรวมกลุมที่เดนชัดขึ้น เนื่องจากผูปกครองไดรูจักกันมากขึ้นกวาในชวงแรก 
และมีปฏิสัมพนัธกนัมากขึ้น 

               2.สาเหตุจากปฏิกริิยาของบุคคลรอบขาง ทําใหเกิดความไมแนนอนขึ้นในชวงระยะเวลาใดก็
ไดตั้งแตเร่ิมสังเกตวาลูกเริ่มผิดปกติ การจดัการความไมแนนอนนัน้ใชการอธิบายทาํความ
เขาใจกับบุคคลตางๆ เปนระยะ เพื่อใหเกิดการยอมรับ และเขาใจความผิดปกติของลูก
บางครั้งก็ใชการหลีกเลีย่งขอมูลขาวสารซึง่มักจะเปนขอมูลเชิงลบ เชน ไมอยากใหใครมา
วาลูกวาผิดปกติ เปนตน หรือใชวิธีอ่ืนๆ ดวย 

               3.สาเหตุจากปจจยัอื่นๆ ปญหาตางๆ ก็สามารถเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใดก็ไดเชนกัน และ
สวนใหญก็จะเพิ่มความไมแนนอนใหกับผูปกครอง การจัดการใชวิธีแกไขตามสถานการณ
ของปญหานั้นๆ หรือใชวิธีอ่ืนๆ รวมดวย 
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               เพื่อตอบปญหาการวิจัยเกีย่วกับกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองเด็กออทิ
สติก ผูวิจัยไดสรุปรายละเอยีดอารมณความรูสึกและกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารตามสาเหตุ
หลักคือจากความผิดปกติของลูกที่แบงระยะความไมแนนอนเปน 3 ระยะไวในตารางที ่5 



ตารางที ่5 ระยะความไมแนนอน อารมณความรูสึก และกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร ระยะความไม

แนนอน 
อารมณความรูสึก 

วัตถุประสงค ชวงระยะเวลา แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางขอมูลขาวสาร เนื้อหาขอมูลขาวสาร 
ระยะกอนไดรับ
การวนิิจฉัยวา
เปนออทิสติก 

สับสน สงสัย ไมแนใ
ในความผิดปกติของ
ลูกที่เกิดขึน้ 

เพื่อยนืยนัความ
ผิดปกติของลูก 

 แพทย เพื่อน ญาติ สื่อตางๆ ไดแก โทรทัศ
หนงัสือ แผนพบั 

ความผิดปกตทิี่เกิดขึ้นคืออะไร ควรไปรับ
การตรวจรักษาจากใคร  ที่ไหน 

ระยะที่ไดรับกา
วินิจฉัยวาเปน
ออทิสติกแลว แ
ยังไมยอมรับวา
ลูกเปนออทิสติก

เครียด เสียใจ วิตก
กังวล กลัว 

เพื่อทาํความเขาใจกั
ออทิสติก 

 แพทย เพื่อน ญาติ 
ผูปกครองดวยกัน 

สื่อตางๆ ไดแก 
ภาพยนตร หนงัสือ 
Internet การเขารวม
อบรม 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับออทิสติก ไดแก 
ความหมาย สาเหต ุความรุนแรง การ
พยากรณความผิดปกติที่เกดิขึ้น การดูแล
รักษา 

เตรียมความพรอม
กอนเขาเรียน 

แพทย พยาบาล 
บุคลากรอื่นๆ  
ผูปกครองดวยกัน 

สื่อตางๆ ไดแก โทรทัศ
หนงัสือ 

วิธีปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะการฝกพูด 
ขอมูลการศึกษา 

อยูในโรงเรียน แพทย ครู ผูปกครอง
ดวยกนั 

- วิธีการปรับพฤติกรรมที่ไมพงึประสงคที่
เหลืออยู ขอมูลการศึกษา 

ระยะที่ไดรับกา
วินิจฉัยวาเปน
ออทิสติกแลว 
และยอมรับวาลู
เปนออทิสติก 

ปรับตัว ยอมรับ คลา
ความวิตกกงัวล ควา
คาดหวงัลดลง 

เพื่อปรับพฤตกิรรมข
ลูกและเตรียมความ
พรอมในการอยูใน
สังคม 

เตรียมความพรอม
กอนประกอบอาชีพ

ไมมี (กําลังอยูในชวง
ดําเนนิการ) 

- การศึกษานอกระบบ 



 

               จากตารางที ่5 เมื่อเกิดความไมแนนอนขึ้น จะมีเร่ืองของอารมณความรูสึกเกิดขึ้นดวย ในแต
ละระยะของความไมแนนอน อารมณความรูสึกก็แตกตางกนัออกไป และมีผลตอกระบวนการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร ซึ่งสามารถอธิบายไดเปนระยะดังนี ้
 
               ในระยะแรกเปนชวงของความสบัสน สงสัย ไมแนใจในความผิดปกติของลูกที่เกิดขึน้ เพราะ
ชวงนี้เปนชวงระยะแรกของการสังเกตเหน็ความผิดปกติตางๆ ของลูก กระบวนการแสวงหาขอมลู
ขาวสารเริ่มข้ึนเมื่อแนใจวาลูกมีพฤตกิรรมที่ผิดปกติแนๆ  ขอมูลขาวสารที่แสวงหามวีัตถุประสงคเพื่อ
ยืนยนัความผดิปกติของลูก โดยแหลงขอมลูขาวสารที่สําคัญคือแพทยซึ่งถือเปนผูเชีย่วชาญ มีความรู 
ความชาํนาญในเรื่องของสุขภาพและความผิดปกติที่เกีย่วกับสุขภาพ ขอมูลที่ไดจากแพทยจะเปนการ
หาคําตอบของความผิดปกติที่เกิดขึ้น ลูกผิดปกติจริงหรอืไม ถาจริง ผิดปกติเปนอะไร ซึ่งในระยะนี้
บางครั้งแพทยก็ไมสามารถชีช้ัดถึงความผดิปกติดังกลาวได เนื่องจากอาการของออทิสติกมีความ
หลากหลายมาก และไมมีขอบงชี้ที่ชัดเจน ซึ่งกย็ิ่งทําใหความสับสน สงสัย และไมแนใจของผูปกครอง
ที่มีอยูเพิ่มข้ึน การจัดการความไมแนนอนกระทําไดอีกโดยการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงอื่น 
ชองทางอืน่เพิม่เติม ทั้งจากเพื่อน ญาติ จากสื่อตางๆ โดยเฉพาะจากหนังสือ เพื่อนและญาติจะชวยใน
เร่ืองของบุคคลและสถานทีท่ี่ควรพาเด็กไปตรวจรักษา ส่ือตางๆ จะชวยใหผูปกครองเริ่มมีความรู
เกี่ยวกับออทิสติกบาง 
 
               ตอมาเมื่อไดรับการยืนยนัความผิดปกติของลูกวาคือออทสิติก ในชวงแรกที่ไดรับทราบ เปน
ชวงที่ยงัไมสามารถยอมรับได เนื่องจากไมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัออทิสติกมากอน และการ
วินิจฉยัดังกลาวยงักระทบตอความคาดหวังที่มีกับลูก เกิดความปนปวนในระบบครอบครัว เปนชวง
ของความไมแนนอนทีว่ิกฤติที่สุดที่เกิดขึ้น อารมณความรูสึกในชวงนี้จงึมีทัง้เครียด เสียใจ วิตกกังวล 
และกลัว โดยแสดงออกมาดวยการรองไห หรือคิดอยากฆาตัวตาย บางคนมีอาการซึมเศราเปน
เวลานานกวาจะกลับมาเปนปกติได กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในชวงนีม้วีัตถุประสงค
เปลี่ยนแปลงไปจากชวงแรก คือเพื่อทาํความเขาใจกบัออทิสติก เนื่องจากสวนใหญไมเคยรูจักออทิสติก
มากอน จึงเริ่มดวยการหาความรูเบื้องตนเกี่ยวกบัออทิสติก ไมวาจะเปน ความหมายวาออทิสติกคือ
อะไร สาเหต ุออทิสติกเกิดขึน้ไดอยางไร ความรนุแรง การพยากรณความผิดปกตินี ้มีโอกาสจะหาย
หรือไหม จะตองทาํอยางไรบาง คือจะตองดูแลรักษาอยางไร แหลงขอมูลขาวสารที่สําคัญยังคงเปน
แพทย ซึ่งนอกจากแพทยจะทําหนาทีเ่ปนผูวินิจฉยัความผิดปกติแลวยังเปนผูที่ตองใหขอมูลเบื้องตน
ดังกลาว อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลของรฐัและสมาคมผูปกครองบุคคลออทิซึม(ไทย)ไดมีการจัดการ
อบรมความรูทั่วไปเกีย่วกบัออทิสติกไวรองรับความตองการของผูปกครองอยูบาง ทาํใหผูปกครองได
ความรูดังกลาวเพื่อการดูแลลูกเพิ่มเตมิจากการอบรมนัน้ และไดพบปะกับผูปกครองที่มีลูกเปนออทิ



 

สติกดวยกนัทานอืน่ดวย มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันบางและเกดิการรวมกลุมกันแตยังไม
เหนยีวแนนนกั แหลงขอมูลขาวสารอื่นๆ ทั้งเพื่อนและญาติก็ยังคงหาขอมูลขาวสารใหอยูบางใน
ประเด็นที่สวนใหญเกี่ยวกับการดูแลลูก สวนสื่อตางๆ นัน้ หากผูปกครองทานใดเคยชมภาพยนตรเร่ือง 
Rain Man ก็จะเขาใจออทิสติกไดในระดับหนึง่ บางทานคนควาหาความรูจากหองสมุด หรือบางทานที่
มีศักยภาพพอก็เร่ิมหาขอมูลจาก Internet และหนงัสือ โดยเฉพาะหนังสือตางๆ ที่มีรายละเอยีด
เกี่ยวกับความรูเร่ืองออทิสติกนี้เพียงพอสําหรับการดูแลลกู รวมทั้งหนังสือที่เปนเรื่องเลาของผูปกครอง
ที่มีประสบการณในการดูแลเด็กออทิสติก  
 
               จากการที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับออทิสติกมากขึน้ ทําใหผูปกครองมีความรู ความเขาใจออ  ทิ
สติกมากขึน้ตามไปดวย อารมณความรูสกึในชวงแรกทีไ่มยอมรับก็เปลี่ยนไป ผูปกครองสามารถ
ปรับตัวในการดูแลเด็กไดดีขึ้น สภาวะจิตใจก็ดีขึ้น สามารถยอมรับวาลกูเปนออทิสติกไดมากกวาใน
ชวงแรก ระยะนี้ทกุคนพยายามทกุวถิีทางที่จะใหลูกไดรับการพัฒนา ความคาดหวงักับลูกก็
เปลี่ยนแปลงไป ยิ่งระยะเวลานานขึน้ ยิ่งรูจักลูกมากขึ้น การตั้งความคาดหวงัก็ตรงกบัสภาพความเปน
จริงของลูกมากขึ้น ตางจากในชวงแรกที่คอนขางจะคาดหวงัมากวาลูกจะหายอยางแนนอน แตในชวง
นี้ยอมรับไดถึงระดับความรุนแรงของออทิสติกที่ลูกเปนอยูจริงได วัตถุประสงคในการแสวงหาขอมลู
ขาวสารในชวงนี้โดยรวมๆ จึงเปนเรื่องของขอมูลตางๆ เกี่ยวกบัการปรบัพฤติกรรมและการเตรียมความ
พรอมในการอยูในสังคมของลูก อยางไรก็ตาม จากขอมูลการสัมภาษณที่มีความหลากหลายของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกมีความแตกตางกนัในชวงระยะพฒันาการของลูก ทัง้กระบวนการ
แสวงหาขอมูลในแตละชวงกแ็ตกตางกนัดวย ผูวิจัยจงึไดแบงชวงระยะในการดูแลเดก็เปน 3 ชวง โดย
ไมไดแบงตามชวงอาย ุเนื่องจากเด็กออทิสติกไมไดมีพัฒนาการตรงตามชวงอายุเหมอืนเด็กปกต ิแต
แบงตามพฒันาการของเดก็และขอมูลขาวสารที่แตกตางกนั ชวงที่แบงไดแก ชวงเตรียมความพรอม
กอนเขาเรียน ชวงอยูในโรงเรียน และชวงเตรียมความพรอมกอนประกอบอาชีพ 
 
               ชวงเตรียมความพรอมกอนเขาเรยีน ชวงนี้เปนชวงแรกๆ หลังจากไดรับการวินิจฉัย ทั้งยงัเปน
ชวงรอยตอของการไมยอมรับกับการยอมรับดวย เมื่อทราบวาลกูเปนออทิสติกแนนอน และไดรับ
ความรูจากการสอบถามผูรู จากการอบรม จากแหลงและชองทางตางๆ ขอมูลขาวสารที่แสวงหาไมใช
ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับออทิสติกแลว แตตองการขอมูลขาวสารที่เจาะลกึขึ้นในแงของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคตางๆ เนนที่การฝกพูด เนื่องจากในชวงแรกนี้เด็กยงัพูดไมได ยังสื่อสารไมได 
นอกจากนัน้ยงัแสวงหาขอมลูเกี่ยวกับเรื่องการศึกษา โดยเฉพาะเรื่องโรงเรียนเพื่อเตรียมพรอมหากลูก
สามารถพัฒนาและพรอมพอที่จะเขาเรยีนได ไมวาจะเรยีนแบบการเรียนรวมกับเด็กปกติหรือการเรียน
แบบการศึกษาพิเศษ แหลงขอมูลขาวสารมีการเปลี่ยนแปลงเชนกัน แพทยไมใชผูใหขอมูลหลักอีก



 

ตอไป เนื่องจากอาจจะเพราะมีภาระในการตรวจรักษามาก และเริ่มมบีุคลกรทางการแพทยอ่ืนเขา
มารวมดูแลและมีความใกลชิดมากกวาแพทย เชน พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด รวมทั้งครูฝกพูด บุคคล
เหลานี้คือแหลงขอมูลที่ผูปกครองสามารถหาขอมูลเพิ่มเติมได และจากการเขารวมอบรมทําให
ผูปกครองไดรูจักกันและรวมกลุมกนัไดบาง ในระยะนี้มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารในกลุมมากขึ้น 
ชองทางตางๆ มีบทบาทนอยลงเชนกันเพราะไมคอยมีรายละเอียดหรือหากมีรายละเอียดก็ไมมาก และ
ไมใชขอมูลเชิงปฏิบัติ ผิดกับขอมูลขาวสารที่ผูปกครองไดจากผูปกครองดวยกนัเองซึ่งเปนขอมูลเชิง
ปฏิบัติมากกวาทฤษฎี และยังเหน็ผลเชงิรูปธรรมกลาวคือ จากการปรับพฤติกรรมดวยวิธีการแบบนี้ของ
ผูปกครองคนนี ้ผลเปนอยางไรจากการดูพฤติกรรมของลูกของผูปกครองคนนัน้  
 
               ชวงอยูในโรงเรียน เมื่อเด็กสามารถสื่อสารไดและพรอมพอทีจ่ะเขาเรียนในโรงเรียนไดแลว 
ผูปกครองจะนําเด็กเขาโรงเรียน อาจจะเปนการเรียนรวมหรือเรียนแบบการศึกษาพิเศษก็แลวแต
พัฒนาการของเด็ก อยางไรก็ตาม แมพฤติกรรมของเด็กจะปกตพิอทีจ่ะเรียนในโรงเรียนได แตก็ยังคงมี
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคบางอยางหลงเหลืออยู ผูปกครองก็ยังแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวธิีการ
การปรับพฤตกิรรมดังกลาว โดยผูใหขอมลูหลักในชวงนีค้ือผูปกครองดวยกนัเองเปนสวนใหญ แพทย
และบุคคลอื่นๆ มีบทบาทนอยมาก ส่ือตางๆ ไมมีบทบาทเลย นอกจากนัน้ ผูปกครองยังแสวงหาขอมูล
ทางดานการศกึษาในอนาคต ที่สูงขึน้ไปกวาชัน้เด็กเล็กและชั้นอนุบาล เพื่อเตรียมรองรับการศึกษาของ
เด็กตอไปอีกดวย 
 
               ชวงเตรียมความพรอมกอนการประกอบอาชพี เมื่อเด็กโตขึ้น การศึกษาตามระบบโรงเรียน
ปกติไมสามารถรองรับเด็กออทิสติกได เนื่องจากหลักสตูรที่มีอยูไมเอ้ือและไมเหมาะสมสําหรับเด็ก
ออทิสติกเลย ผูปกครองเริ่มมองหาชองทางใหลูกอยูในสงัคมไดโดยไมเปนภาระกับสังคมมากนกั การ
เตรียมความพรอมเร่ืองแหลงฝกอาชพีในเชิงการศึกษานอกระบบที่เหมาะสมจงึเปนสิ่งสําคัญ แต
อยางไรก็ตาม ในขณะทีท่ําวจิัยนี้ยงัไมมีขอมูลดังกลาวเพยีงพอ เนื่องจากอยูในระหวางดําเนินการ จึง
ไมสามารนําเสนอขอมูลในสวนนี้ใหชัดเจนได  



 

3. ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น ผูปกครองประสบกับปญหาหลายประการ ไดแก 
 
               3.1 ปญหาการสื่อสารระหวางบคุคล โดยเฉพาะกับแพทย ทั้งจากการตรวจ การตัดสิน
วินิจฉัย การรักษาโดยการใหยา การพยากรณความผิดปกติที่ไมสามารถบอกไดอยางชัดเจนของแพทย 
ความคิดเหน็เกี่ยวกบัวิธกีารปรับพฤติกรรมของผูปกครองที่อาจจะไมตรงกันระหวางความคิดเหน็ของ
ผูปกครองกับแพทย รวมทั้งทาทีที่แสดงออกขณะตรวจรักษาของแพทยและบุคลากรทางการแพทย
อ่ืนๆ ทําใหเกดิชองวางทางการสื่อสารระหวางบุคคลขึน้ได 
               3.2 ปญหาเรื่องเวลาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกตองทุมเท
เวลาแทบทัง้หมดในการดูแลเด็ก ทําใหผูปกครองบางคนไมมีเวลาในการแสวงหาขอมูลขาวสารที่
ตองการ 
               3.3 ปญหาเรื่องความลําบากในการหาขอมูลขาวสาร ผูปกครองที่มีปญหานี ้สวนใหญเปน
ผูปกครองที่มลีูกที่อยูในชวงอาย ุ15 ปขึ้นไป เนื่องจากกอนหนานี้ขอมลูขาวสารเกีย่วกับออทิสติกมี
นอยและไมเปนที่แพรหลาย อยางไรก็ตาม ปญหาที่พบในปจจุบนัเรื่องความลาํบากในการหาขอมลู
ขาวสารคือเร่ืองการกระจายของขอมูลขาวสารที่ยงัไมดีพอ จะกระจกุอยูเฉพาะทีเ่ทานั้น ทําใหโอกาส
ในการเขาถึงขอมูลขาวสารไมเทาเทยีมกนั 
               3.4 ปญหาอืน่ๆ เชน ปญหาการเงิน ปญหาเรื่องระยะทาง ปญหาความจาํกัดเรื่องของภาษา
ในการใช Internet ฯลฯ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
               จากปญหาการวจิัยที่ตองการศกึษาถงึกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเดก็
ออทิสติกของผูปกครองเด็กออทิสติก ผูวิจยัไดลําดับผลการวิจยัเปนลาํดับไว โดยเริ่มต้ังแตสาเหตขุอง
สถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง อารมณความรูสึกทีเ่กิดขึ้นเมื่อเกิดความไมแนนอนและการ
จัดการความไมแนนอนของผูปกครองโดยเนนการแสวงหาขอมูลขาวสาร และปญหาในการแสวงหา
ขอมูลขาวสาร ในสวนของการอภิปรายผลนี ้ผูวิจัยกจ็ะอภิปรายเปนลาํดับเชนกนั ดังนี ้ 
               1. สถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
               2. กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครอง 
               3. ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 



 

 
สถานการณความไมแนนอนของผูปกครอง 
 
               ผลการวิจยัพบวา สถานการณความไมแนนอนของผูปกครองเด็กออทิสติกมีอยูตลอดเวลา 
นับต้ังแตเร่ิมตนที่ผูปกครองรูสึกไดถึงความผิดปกติของลูก จากการสังเกตพัฒนาการของลูกที่ผิดปกติ
ในชวงอายนุัน้ ไมวาจากวิธีใดก็ตาม และจากการสังเกตลักษณะอาการที่ผิดปกติตางๆที่บงบอกถงึออทิ
สติก การรับรูถึงความผิดปกติของลูก ทําใหผูปกครองเกิดอารมณความรูสึกตางๆ ที่แตกตางกันเปน
ชวงๆ โดยในชวงแรกเกิดความสับสน สงสัย ไมแนใจในความผิดปกตขิองลูก ตอมาเมื่อไดรับการวินิจฉยั
แลว ในชวงทีย่ังไมยอมรับวาลูกเปนออทสิติก เกิดความเครียด เสียใจ วิตกกังวล และกลัว แตเมื่อ
ปรับตัว ปรับใจ ยอมรับไดวาลูกเปนออทสิติก ก็คลายความวิตกกงัวล ลดความคาดหวงัในตัวลกูลง มี
กําลังใจพอทีจ่ะพัฒนาลกู นอกจากนั้น ยังมีสถานการณอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบทําใหเกิดการเพิม่ การลด 
และการคงที่ของความไมแนนอนเปนระยะๆ ไดแก ปฏิกิริยาของบุคคลรอบขาง และปจจัยแทรกอืน่ๆ  
 
               หากจะใหความหมายความไมแนนอนทีเ่กิดขึ้น สามารถใหความหมายไดเปน 2 ระดับ ไดแก
ระดับบุคคล และระดับครอบครัว ดังนี้ 
 
               การใหความหมายความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในระดับบุคคล เปนการใหความหมายจาก
อารมณความรูสึกของผูปกครอง ซึ่งความแตกตางของอารมณความรูสึกในแตชวงแสดงถึงการให
ความหมายความไมแนนอนที่แตกตางกนันัน่เอง สามารถอธิบายไดตามการใหความหมายความไม
แนนอนของออสตินและคณะ (Austin and et al., 1998) ที่ไดใหความหมายความไมแนนอนเกีย่วกับ
สุขภาพในแงมุมของจิตวทิยาบุคคลไววา มีการใหความหมายความไมแนนอนอยู 3 แบบ ไดแก  
 
               1.  การใหความหมายความไมแนนอนจากการวิเคราะหการตัดสินใจทางคลินิก เปนความ
ไมแนนอนที่เกีย่วกับการตัดสินใจทางคลนิกิ เชน ความไมแนนอนทีเ่กดิจากความผดิพลาดของขอมูล
ทางคลินิก หรือเกิดจากความไมชัดเจนของขอมูลทางคลนิิก และการแปลผลที่หลากหลาย ความไม
แนนอนที่เกี่ยวกับความสมัพนัธของโรคกับขอมูลทางคลินิก และความไมแนนอนที่เกีย่วกับ
ผลการรักษา โดยสรุปคือเปนการใหความหมายความไมแนนอนตอความสมัพนัธระหวางขอมูล
ขาวสารกับการวินิจฉัยและการวิเคราะหทางคลินิก  
               2.  การใหความหมายความไมแนนนอนในแงของความเครยีดและการจัดการความเครียดที่
เกิดขึ้น ซึ่งโดยทั่วไปคนเราตองการที่จะทราบวาอะไรกําลังจะเกิดขึน้ และสิ่งที่เกิดขึ้นนัน้มีความหมาย
ตอชีวิตที่ปกตสิุขของเขาหรอืไม ในขณะเดียวกนั เขากต็องการทราบถึงสิ่งที่กาํลังจะเกิดขึ้นนั้นเฉพาะ



 

ในแงมุมเชิงบวกเทานั้น นั่นคือคนเราแสวงหาความรู และประเมินความสําคัญของความสัมพันธ
ระหวางตัวเองกับส่ิงแวดลอมที่ทาํใหเกิดคณุภาพชีวิตทีด่ี การใหความหมายในแงนี้จึงเปนเรื่องของการ
ใหความหมาย 2 ระดับคือ ในระดับแรกเปนการใหความหมายตอส่ิงที่ทาํใหเกิดความเครียด ระดับ
ตอมา ก็ใหความหมายตอแหลงขอมูลขาวสารและความสามารถในการจัดการตอส่ิงที่ทาํใหเกิด
ความเครียดนัน้ นั่นคือเปนการใหความหมายความไมแนนอนที่เกิดจากความสับสนทางจิตของบุคคล
เกี่ยวกับการใหความหมายตอขอมูลขาวสารบางอยางที่ไดรับนั่นเอง   
               3.  การใหความหมายความไมแนนอนในแงความเจบ็ปวย คลายกับการใหความหมายในแง
ของความเครยีดและการจัดการความเครียด แตเนนที่ความเจบ็ปวย เปนเรื่องของการที่ไมสามารถ
ตัดสินความหมายของความสัมพันธระหวางความเจ็บปวยกับสภาวะที่เปนอยู หรือคือการขาด
ความสามารถในการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย โดยความหมายของขอมูลขาวสารทีไ่ดนั้นมีความ
คลุมเครือหรือความไมชัดเจนในเรื่องระยะของความเจ็บปวย ความซบัซอนของการรักษาและการดแูล 
การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัยและความรุนแรงของโรค รวมทัง้การที่ไมสามารถพยากรณโรคได 
 
               จากการใหความหมายของความไมแนนอนทัง้ 3 ประการดงักลาว สามารถอธิบายการให
ความหมายความไมแนนอนของผูปกครองเด็กออทิสติกระดับบุคคลที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของลูกไดตามระยะความไมแนนอนที่เกิดขึ้นดังนี ้ 
 
               ในชวงแรกทีเ่ร่ิมสังเกตวาลกูผิดปกติ แตยังไมไดรับการวินิจฉยัวาเปนออทิสติก เปนชวง
สภาวะที่ผูปกครองรับทราบวากาํลังจะมีอะไรบางอยางเกิดขึ้นและประเมินถึงผลกระทบตอชีวิตอนัเปน
ปกติสุข จากการสังเกตพัฒนาการและอาการตางๆ ของลูก ผูปกครองเริ่มแสวงหาขอมูลในเชงิเพือ่
ยืนยนัความปกติของลูกพรอมๆ กับไดขอมูลบางอยางทีบ่งชี้วาลูกนาจะผิดปกติ ในขณะเดียวกนันัน้ 
ผูปกครองก็จะประเมินผลกระทบโดยประเมินจากขอมูลที่ไดรับวา หากลูกผิดปกติจริงจะกระทบตอ
ชีวิตที่เปนปกติสุขหรือไม มีการใหความหมาย 2 ระดับ คือใหความหมายตอความผิดปกติของลูก และ
ใหความหมายตอแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ ไมวาจะเปนขอมูลจากใคร รวมทั้งยังใหความหมายตอ
ความสามารถในการจัดการกับความผิดปกติของลูกวาตัวเองจะมีความสามารถแคไหนที่จะจัดการกับ
ความผิดปกตดิังกลาวของลกูได ฉะนัน้ ในระยะนีก้ารใหความหมายของผูปกครองจงึเปนการให
ความหมายในแงของความเครียดและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น  
 
               เมื่อลูกไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติกแลว แตผูปกครองยังไมยอมรับวาลกูเปนออทิสติก
ในชวงนี้ผูปกครองยังไมมีความรูเกีย่วกับออทิสติกเพยีงพอ ยอมมีความเคลือบแคลง สงสัยตอขอมลู
ขาวสารที่ไดรับ เกิดความไมแนนอนตอขอมูลนั้น ทั้งในเรื่องความชัดเจนของความผิดปกติ การวนิิจฉัย



 

ที่ยังหลากหลาย และความไมแนนอนเกี่ยวกับผลการรักษา จึงเปนการใหความหมายความไมแนนอน
ในการวิเคราะหการตัดสินใจทางคลินิก  นอกจากนั้น เมื่อไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับออทิสติกและนาํมา
เปรียบเทียบกบัความผิดปกติของลูก แตก็ยังไมแนใจวาลูกผิดปกติจริงหรือไม อยางไรก็ตาม ผูปกครอง
ก็จะนาํขอมูลการเปรียบเทยีบดังกลาวมาประเมนิและตัดสินวานาจะกระทบตอชีวติที่ปกติสุขหรอืไม 
อยางไร ทําใหเกิดความสับสนทางจิตคือเกดิความเครียดขึ้น จึงเปนการใหความหมายความไมแนนอน
ในแงของความเครียดและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นอีกความหมายหนึง่ดวย  และดวยความ
ผิดปกติของออทิสติกนัน้มีความไมชัดเจนในหลายดาน ไมวาจะเปนลกัษณะอาการ ความรุนแรง การ
พยากรณความผิดปกติที่เกดิขึ้น และการดูแลรักษา ในแงนี้เนนที่ความเจ็บปวย ซึ่งก็เปนการใหความ
หมายความไมแนนอนในแงความเจ็บปวยนัน่เอง โดยสรุปในระยะนี้การใหความหมายตามสภาวะที่
เกิดขึ้นจึงเปนการใหความหมายทั้ง 3 แบบดังที่อธิบายมา 
 
               แตเมื่ออยูในชวงทีย่อมรับไดแลววาลูกเปนออทสิติก การใหความหมายความไมแนนอนใน
เชิงการวิเคราะหการตัดสินใจทางคลินกินัน้ไมมีแลว เพราะไดรับการวนิิจฉัยที่แนนอนและยอมรับวาลูก
เปนออทิสติกแลว แตเนื่องจากยงัมีขอมูลขาวสารบางอยางที่ตองการทราบแตยังไมทราบ เชน ขอมูล
เร่ืองการศึกษา เมื่อผูปกครองประเมนิแลววาการไมทราบขอมูลดังกลาวจะสงผลกระทบตอชีวิต ทําให
ยังมีการใหความหมายความไมแนนอนในแงความเครยีดและการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นอยู 
นอกจากนัน้ แมจะไดรับขอมูลขาวสารที่เกีย่วกับการดูแลรักษาแลวแตก็ยังเปนขอสงสัยอยูบาง เชน 
ขอมูลขาวสารในการปรับพฤติกรรมบางอยางที่ยงัมีความซับซอนและมคีวามคลุมเครอื จึงทําใหยังมี
การใหความหมายความไมแนนอนในแงความเจบ็ปวยอยูเชนกัน 
 
               อยางไรก็ตาม การใหความหมายความไมแนนอนระดับบุคคลที่มีสาเหตจุากปฏิกิริยาของ
บุคคลรอบขางและสาเหตุจากปจจยัแทรกอื่นๆ นั้น ไมเกี่ยวกบัการใหความหมายความไมแนนอนจาก
วิเคราะหการตัดสินใจทางคลินิกและการใหความหมายความไมแนนอนในแงความเจ็บปวย แตเปน
เร่ืองของการประเมินเหตุการณหรือสถานการณตางๆ ที่เขามาเปนระยะๆ ในชวีิตนัน้วากระทบตอ
ความปกติสุขของชีวิตหรือไม จึงเปนการใหความหมายความไมแนนนอนในแงความเครียดและการ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นอยู  
 
               สวนการใหความหมายในระดบัครอบครัวนั้น จากสถานการณความไมแนนอนที่กลาว
มาแลวนั้น หากใชทฤษฎีระบบในการวิเคราะห ความไมแนนอนระดบับุคคลนั้นยอมกระทบตอความไม
แนนอนระดับครอบครัวดวย อุทุมพร ตรังคสมบัติ  (2541) ไดอธิบายความไมแนนอนที่เกิดขึ้นในระดับ
ครอบครัวไววา ครอบครัวนั้นเปนระบบระบบหนึง่ มีระบบยอยอยูหลายระบบ หนึง่ในระบบยอยนัน้คือ



 

ระบบของพอแมกับลูก ที่เปนเรื่องของความสัมพนัธและบทบาททีม่ีตอกัน เมื่อระบบไมวาจะเปนระดับ
ใดเกิดการเปลีย่นแปลง ทั้งในระดับใหญในทีน่ี้คือระบบครอบครัวหรือระดับยอยคือระบบของพอแม
กับลูก ก็ยอมสงผลกระทบซึ่งกนัและกนั ในกรณีนี้เมื่อลูกเกิดความผดิปกติขึ้น โดยความสัมพันธที่มีอยู
และบทบาทของพอแมที่ตองดูแลลูก ถาลกูปกติการดูแลก็เปนลกัษณะหนึง่ แตเมื่อลูกผิดปกติก็ตองมี
การเปลี่ยนแปลงการดูแลเปนอีกลักษณะหนึง่ เมื่อระบบในการดูแลลกูมีการเปลีย่นแปลง เกิดผล
กระทบจากความผิดปกติทีเ่กิดขึ้น นั่นคือระบบยอยเกิดการเปลี่ยนแปลง ก็ยอมสงผลกระทบกับระบบ
ครอบครัวทั้งระบบ และนํามาซึ่งความสับสน ทําใหเกิดความไมสมดลุ เกิดความไมแนนอนของระบบ
ครอบครัวขึ้น 
 
               เมื่อเกิดความไมแนนอนและมีการใหความหมายความไมแนนอนทั้งในระดบับุคคลและ
ระดับครอบครัวแลว ความไมแนนอนทีเ่กดิขึ้นยังสงผลกระทบตอผูปกครอง กลาวคือผูปกครองมี
ปฏิกิริยาตอความไมแนนอน ที่แสดงออกทางดานอารมณความรูสึก ไดแก เกิดความเครียด เสียใจ 
วิตกกังวล และกลัว โดยแสดงออกมาดวยการรองไห หรือคิดอยากฆาตัวตาย บางคนมีอาการซมึเศรา 
ซึ่งในเรื่องของความเครียดนัน้สอดคลองกบังานวิจยัของรุงฤดี วงคชุม (2539) ที่พบวาบิดามารดาเด็ก
ออทิสติกมีระดับความเครียดโดยเฉลี่ยอยูในระดับเครียดมาก สถานการณที่กอใหเกดิความเครียดมาก
แกบิดามารดา คือ การที่บิดามารดาตองดูแลบุตรออทิสติกเพิ่มข้ึน การรักษาเด็กที่ตองใชระยะ
เวลานาน และการที่บิดามารดาตองทาํใจใหเขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญปญหาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของบุตร ในเรื่องผลกระทบโดยรวมตรงกับการศึกษาของกัญญา ธัญมันตา (2533) ที่พบวา 
พอแมที่มีลูกเปนเด็กออทิสติกมีอาการทางกายสูงกวาปกติ และมีความกังวลเฉพาะเรื่องสูง ซึ่งไดแก 
เร่ืองอาการของเด็ก และแหลงบริการตาง ๆ เชน ความตองการนักฝกพูด สถานที่เรียนในอนาคต และ
คลินิคทันตกรรม รวมทั้งมีอารมณเศราสูงกวาปกติดวย  
 
กระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง 
 
               ผลการวิจยัพบวา ความไมแนนอนของผูปกครองนั้นมีหลายสาเหตุ และผูปกครองจะมีการ
จัดการความไมแนนอนเหลานัน้อยูหลายวิธ ีแตจากวัตถุประสงคการวิจัยที่ตองการหาคําตอบเรื่อง
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเดก็ออทิสติกของผูปกครองเด็กออทสิติก การอภิปราย
ผลในสวนนี้จงึเนนเฉพาะการจัดการความไมแนนนอนทีม่ีสาเหตุจากความผิดปกติของลูกโดยการ
แสวงหาขอมูลขาวสาร ซึ่งรวมถึงการหลกีเลี่ยงขอมูลขาวสารดวย เทานัน้  



 

               ความไมแนนอนของผูปกครองที่เกิดขึ้นนั้น สามารถแบงระยะของความไมแนนอนออกได
เปน 3 ระยะ ไดแก   ระยะกอนไดรับการวนิิจฉัยวาเปนออทิสติก ระยะที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออทิ
สติกแลว แตยังไมยอมรับวาลูกเปนออทิสติก และระยะที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนออทิสติกแลว และ
ยอมรับวาลกูเปนออทิสติก กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในแตละระยะนั้นมีความแตกตางกนั ทั้ง
วัตถุประสงค แหลงขอมูลขาวสาร ชองทางขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสาร ดังแสดงในตาราง
ที ่5 และอธิบายผลไปแลวนัน้ ทั้งยังมเีร่ืองของการพึง่พงิตนเองและการรวมกลุม รวมทั้งการหลีกเลี่ยง
ขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนประเดน็ยอย ผูวิจัยจะไดอภิปรายผลเปนลําดับไป 
 
               จากทฤษฎีการลดความไมแนนอนและทฤษฎีการจัดการความไมแนนอน การแสวงหาขอมูล
ขาวสารนั้นมีอยู 3 วิธ ีคือ การรอรับขอมูลขาวสาร การใฝหาขอมูลขาวสาร และการมีปฏิสัมพันธ
เพื่อใหไดขอมลูขาวสาร อยางไรก็ตาม ในการแสวงหาขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิส ติกของ
ผูปกครองเด็กออทิสติกนัน้ ผูปกครองไมไดแสวงหาขอมลูขาวสารดวยวิธีการใดวิธีการหนึง่ที่
เฉพาะเจาะจง แตใชหลายๆ วิธีรวมกัน เชน กรณีการรวมกลุมของผูปกครองนั้นเปนทัง้การใฝหาขอมูล
ขาวสาร ทีพ่าตัวเองเขาไปสูสิ่งแวดลอมทีเ่ต็มไปดวยขอมูลขาวสาร เปนทัง้การรอรับขอมูลขอมูล
ขาวสารที่ไดรับขอมูลขาวสารจากสิง่ทีม่ีอยู คือประสบการณของผูปกครองทานอื่น และก็ยังเปนทัง้การ
มีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสารดวย เพราะเมื่อไดขอมูลขอมูลขาวสารจากผูปกครองทานอืน่แลว
ก็ลองทดลองนํามาปรับใชกบัลูกดวย ซ่ึงกจ็ะไดประสบการณตรงของตัวเอง เปนตน 
 
               ซึ่งหากจะอธิบายแยกการแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองตามทฤษฎีซึ่งม ี3 วิธนีัน้ก็
สามารถแยกอธิบายไดดังนี ้ 
 
               การรอรับขอมูลขาวสาร เปนการสังเกตประสบการณของบุคคลอื่น หรือไดรับขอมูลขาวสาร
จากสิ่งที่มีอยูแลว เชน การที่ผูปกครองจด จํา การดูแลเด็กจากผูปกครองทานอื่น หรือกรณีที่ไดรับ
ขอมูลขาวสารผานสื่อโทรทัศนโดยบงัเอิญ เปนตน 
 
               การใฝหาขอมูลขาวสาร เปนการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ หรืออาจจะนําตัวเอง
เขาไปสูส่ิงแวดลอมที่เต็มไปดวยขอมูลขาวสารเพื่อใหไดความรูใหมๆ เชน การเขารวมการอบ รมตางๆ 
การคนควาหาขอมูลจาก Internet การแสวงหาหนงัสือหรือเอกสารตางๆ มาอาน การสอบถามจาก
ผูเชี่ยวชาญ หรือบุคคลอื่นๆ เปนตน  
 



 

               การมีปฏิสัมพันธเพื่อใหไดขอมูลขาวสาร เปนการไดขอมูลขาวสารจากประสบการณโดยตรง
ของบุคคลและการทดลองดวยตัวเอง เชน การที่ผูปกครองมีประสบการณตรงโดยการทดลองปรับ
พฤติกรรมของลูกดวยตนเอง หรือการที่ไดรับขอมูลขาวสารตางๆ มา ไมวาจากทางใด ผูปกครองนาํ
ขอมูลขาวสารตางๆ ที่ไดนั้นมาทดลองใช ปรับใชกับลูก เรียนรูจากประสบการณตรงจากลกู เปนตน 
 
               จากขอมูลขาวสารที่ไดนั้นทาํใหผูปกครองสามารถดูแลลูกไดดีข้ึน เชนเดยีวกับการศึกษา
ของกัลยา วิริยะ (2539) ทีพ่บวา การรับรูเกี่ยวกับออทสิติกมีความสมัพันธทางบวกกับการดูแลบุตร
ออทิสติกอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ินั่นคือมารดาทีม่ีการรับรูเกี่ยวกับออทิสติกในทางที่ถกูตองจะมีการ
ดูแลบุตรออทิสติกในทางทีถู่กตองดวย และนฤมล ขวัญคีรี (2541) พบวา ผูปกครองสวนใหญมี
บทบาทตอการสงเสริมพัฒนาการของเดก็ที่บาน มีการประสานงานกบัทางโรงเรียนในการฝกเด็ก และ
รวมมือกับครูอยางสม่ําเสมอ มีการประสานงานกับนักวิชาชพีตาง ๆ เพื่อแกไขความผิดปกติดานตาง ๆ  
ของเด็ก และยังเผยแพรความรูเกี่ยวกับเดก็ออทิสติก โดยการพูดคุย อธิบาย หรือประชาสัมพันธผาน
สื่อมวลชน รวมทั้งมีการรวมกลุมกับชมรมผูปกครองเด็กออทิสติกอยางสม่ําเสมอ 
 
               นอกจากผูปกครองจะแสวงหาขอมูลขาวสารแลว บางครั้งก็มีการหลีกเลีย่งขอมูลขาวสาร
ดวย ขอมูลขาวสารทีห่ลีกเลีย่งนัน้ มักจะเปนขอมูลขาวสารที่ทาํใหเกดิความสับสน ทําใหเกิด
ความเครียด ซึ่งเปนกลไกการปองกนัตนเองแบบหนึ่ง เพื่อไมใหความไมแนนอนที่มอียูแลวนัน้เพิม่ข้ึน 
ตัวอยางของขอมูลขาวสารทีห่ลีกเลี่ยง เชน การไมอยากรบัฟงวาพัฒนาการของลูกแยลง ไมตองการให
ใครมาวาลูกวาปญญาออน เปนตน ซึ่งคลายกับที่เดลและคณะ (Dale and et al., 2000) ไดศึกษาถึง
การใชการสื่อสารในการจัดการความไมแนนอน: กรณีศึกษาผูปวยเอดส พบวา ผูปวยจะใชทัง้การ
แสวงหาขอมูลขาวสารและการหลีกเลีย่งขอมูลขาวสารในการจัดการความไมแนนอนที่ตองเผชิญ ใน
กรณีการหลีกเลียงขอมูลขาวสารนั้น ผูปวยเอดสไมอยากรับฟงวาตัวเองกําลงัจะตาย เปนตน 
 
               ในสวนของกระบวนการแสวงหาขอมลูขาวสารของผูปกครอง ซึ่งเปนเรื่องของแหลงขอมลู
ขาวสาร ชองทางขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสาร โดยสรุป แหลงขอมูลขาวสารที่สําคัญคือ 
แพทย โดยเฉพาะในชวงแรกๆ ของความไมแนนอน สวนในชวงหลังๆ ผูปกครองที่มลีูกเปนออทิส ติ
กดวยกนัจะมบีทบาทมาก แหลงขอมูลขาวสารอื่น ไดแก เพื่อน ญาติ และบุคคลอื่นๆ แตบทบาทไม
มากนัก สวนชองทางจากสื่อตางๆ ที่สําคญัคือ หนงัสือ สวนชองทางอืน่ๆ นั้นไมคอยมีความสาํคัญ
เทาใดนัก และเนื้อหาขอมูลขาวสารก็เปลี่ยนแปลงไปตามระยะของความไมแนนอน แตโดยรวมแลว
เปนเรื่องของการใชขอมูลขาวสารเพื่อการตัดสินใจในชวงนัน้ๆ เชน การหาคําอธิบายความผิดปกติเพื่อ
ตัดสินใจวาลกูผิดปกติหรือไม การหาวิธีการดูแลรักษาโดยเนนที่การปฏิบัติไดจริงเพื่อตัดสินใจนําไปใช



 

ปรับพฤติกรรมลูก เปนตน รวมทัง้ขอมูลขาวสารอืน่ๆ ทีน่าจะเกี่ยวของในแตละชวงของพัฒนาการของ
ลูก ซึ่งจากกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารทั้งหมดนัน้ ขอมูลขาวสารตางๆ ที่ไดรับ ผูปกครองจะ
นํามาปรับใชในการดูแลเด็กออทิสติก โดยยิ่งมีขอมูลขาวสารที่ตรงกับความตองการในแตละชวงมาก
เทาใด ผูปกครองก็ยิง่สามารถดูแลเด็กในชวงนั้นไดดีไปดวย 
 
               มีผลการศึกษาของนักวิจัยหลายทานที่คลายคลึงกับผลการศึกษาครั้งนี ้ไดแก งานวิจยัของ
สุทธิลักษณ สมิตะสิริ และคณะ (2535) ไดรายงานไววา ผูปวยมีความตองการขอมลูขาวสารที่มี
ลักษณะนาํไปสูการปฏิบัติมากขึ้น และนาจะไดขอมูลดังกลาวจากแพทยผูรักษา ขอมูลขาวสารนั้นควร
มีเนื้อหาชัดเจนขึ้น และงานวิจัยของมฮูา และสมิท (Muha and Smith, 1998) ที่พบวา ขอมูลขาวสาร
มีสวนชวยในการตัดสินใจในการรับการรักษา เพราะขอมูลขาวสารทาํใหรูสึกวามีความรูเพิ่มข้ึนและทํา
ใหเขาใจกับทางเลือกในการรักษาตาง ๆ ทาํใหสามารถเลือกการรักษาไดดีข้ึน นอกจากขอมูลขาวสาร
จากบุคลากรทางการแพทยแลว ยังมีแหลงอื่น ๆ อีก เชน หองสมุด รานหนังสือ ผูปวยคนอื่น เพื่อน 
ญาติ เปนตน รวมทัง้งานของราคอฟสก ีและแอสสาฟ (Rakowski and Assaf, 1990) ที่สนับสนนุให
เหน็ถึงความสาํคัญของการแสวงหาขอมูลขาวสารเกีย่วกับสุขภาพตอการปฏิบัติตัวของบุคคล 
 
               ชองทางการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น แมวาจากการวิจัยเชิงสํารวจเรื่องคนไทยกับการรับรู
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพโดยสวนดุสิตโพล (2541) จะพบวา โทรทศันเปนชองทางที่ประชาชนรับรู
ขาวสารดานสขุภาพมากที่สุด รองลงไปคอืวิทย ุและหนงัสือพิมพ แตในการแสวงหาขอมูลขาวสารของ
ผูปกครองเด็กออทิสติกนัน้มบีางสวนเทานัน้ที่ไดขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัออทิสติกจากทางโทรทัศน และ
ยังเปนขอมูลแบบบังเอิญ กลาวคือไมไดตั้งใจที่จะแสวงหาขอมูลขาวสารเรื่องนี้จากโทรทัศน อาจจะ
เปนเพราะขอมูลเกี่ยวกับเรือ่งนี้มีรายละเอียดมากมาย ประกอบกับดวยขอจํากัดของรายการทาง
โทรทัศนเองทาํใหขอมูลที่ไดไมไดเปนเชิงปฏิบัติ แตเปนเพียงการกระจายขอมูลขาวสารพื้นฐาน
เกี่ยวกับออทิสติกเทานัน้  
 
               การไดขอมูลขาวสารจากการเขารวมในการอบรมตางๆ มีจากหลายแหง ไดแก โรงพยาบาล
ของรัฐ เชน โดยโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ไดจัดอบรมผูปกครองเด็กออทสิติกเรื่องความรู
พื้นฐานในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งผูเขารับการอบรมมกัจะเปนผูปกครองที่เพิง่ไดรับการวนิิจฉัยวาลูก
เปนออทิสติก หรือโดยสมาคมผูปกครองบคุคลออทิซึม (ไทย) ไดจัดการอบรมที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
เชน การอบรมเรื่องการสงเสริมพัฒนาการทางภาษาเด็กออทิสติกและเด็กที่บกพรองทางการพดูและ
ภาษา เปนตน (ตัวอยางกาํหนดการการอบรมอยูในภาคผนวก) แตการเขารวมการอบรมนั้นก็ยงัเปน
ปญหาสาํหรับผูปกครองบางคนอยู เนื่องจากไมมีเวลาหรือไมทราบขาวการอบรมนั้นๆ  



 

               ในการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น ผูปกครองจะพึ่งพิงตัวเอง รวมทัง้มกีารรวมกลุมกนั ทําใหมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารกันในกลุมผูปกครองกันเอง ซึ่งขอมูลขาวสารที่ไดจากในกลุมจะเปนขอมูล
ขาวสารที่คอนขางชัดเจน สามารถเห็นเปนรูปธรรมในเชิงปฏิบัติมากกวาจากทฤษฎีทีเ่ปนนามธรรม ซึ่ง
ตรงกับงานวิจยัของรีเบคคา และ คลอเดีย (Rebecca and Claudia, 1998) ทีพ่บวา การสื่อสารระหวาง
บุคคลทําใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมูลขาวสารในดานตางๆ ระหวางสมาชิกในกลุม ซึ่งนอกจากการ
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารแลวยังมีการบอกเลาถึงประสบการณอยางสรางสรรคเกี่ยวกบัสุขภาพดานตาง 
ๆ ทีมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และงานของฟอรด และคณะ (Ford and et al., 1996) ที่
พบวาขอมูลขาวสารเชงิบวกจากบุคคลอื่นสามารถชวยลดความไมแนนอนในผูปวยลงได  
 
               จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ การพึง่พงิตนเองและการรวมกลุมของผูปกครองก็คือการ
สงเสริมสุขภาพนัน่เอง เนื่องจากเปนกระบวนการเพิม่ความสามารถของผูปกครองในการควบคุมดูแล
และพัฒนาสุขภาพโดยการมสีวนรวมของผูปกครอง โดยการพึง่พงิตนเองของผูปกครองก็คือการ
พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) ที่เกิดจากการแสวงหาขอมูลขาวสาร เปนการ
เรียนรูตลอดชีวิต ทําใหตวัเองเกิดความรูและทักษะในการดูแลลูก  
 
               สวนการรวมกลุมของผูปกครองก็คือการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen 
community action) ซึ่งคําวาชุมชนในที่นีค้ือกลุมของผูปกครองที่รวมตัวกันโดยมีความตองการรวมกนั 
การเปนชุมชนนั้นเกิดจากการที่ผูปกครองทกุคนที่อยูในกลุมมีปญหารวมกันคือปญหาความผิดปกติ
ของลูก และตองการแสวงหาหนทางทางแกปญหารวมกนัเพื่อชวยเหลอืตนเองในกลุม ทั้งยงัมีการ
ระดมทรัพยากรตางๆ เชน การจัดตั้งกองทุนโดยระดมทุนจากแหลงตางๆ มีการใชการสื่อสารรูปแบบ
ตางๆ มีการจดัลําดับความสําคัญของปญหา ตัดสินใจ วางแผน และดําเนนิการรวมกนั ทําใหบคุคลที่
อยูในกลุมเกิดความรูสึกมีสวนรวมและเปนเจาของที่จะกาํหนดอนาคตของกลุมรวมกนั ทั้งยังพยายาม
สรางเครือขายในการทํางานเปนระดับตางๆ เชน มีการรวมตัวของผูปกครองจัดตั้งเปนชมรมผูปกครอง
เด็กออทิสติกในสวนภูมิภาค ทาํใหเกิดการเสริมสรางอํานาจของกลุม ซึ่งกลุมสามารถใชขอมูลขาวสาร
ที่ไหลเวียนในกลุมเปนเครื่องมือในการชวยเหลือกนัเอง มีการหาแนวรวมสนับสนนุจากกลุมตางๆ และ
กลุมยังสามารถสรางอาํนาจการตอรองในสังคมได เชน การที่มีผูแทนกลุมไดเขารวมเปน
คณะกรรมการหรืออนุกรรมการตางๆ ไดแก เขารวมเปนกรรมการในคณะกรรมการปฏิรูปการจัด
การศึกษาเพื่อคนพิการ ผูดอยโอกาส และผูมีความสามารถพิเศษ เขารวมเปนกรรมการใน
คณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความพิการเพื่อการศึกษา เปนตน ซึ่งการรวมกลุมในเชงิสงเสริม
สุขภาพนี้ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทยเทานัน้ สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) ไดกลาวถึงการ
รวมตัวเปนกลุมเพื่อสงเสริมสุขภาพที่เกิดขึ้นในประเทศอื่นไว เชน ในประเทศออสเตรเลีย กลุม



 

ชวยเหลือตนเองมีรูปแบบและขนาดที่หลากหลาย เปนกลุมที่จัดตัง้ขึ้นเพื่อชวยเหลอืตนเองและ
ใหบริการตอบสนองความตองการตอปญหาของสมาชกิ เปนตน  
 
               และจาก (ราง) กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาต ิขอมูลขาวสารในการดูแลเด็กออทิส ติ
กของผูปกครองเด็กออทิสติกนัน้เปนเรื่องของสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพทีพ่งึไดรับ การพึง่พิงตนเองและการ
รวมกลุมกเ็ปนเรื่องของบทบาทหนาทีท่ี่ตองกระทาํของบคุคลและองคกรชุมชนนั่นเอง  
 
               นอกจากนัน้แลว ยังมีขอสังเกตอยูประการหนึง่เกี่ยวกับความสัมพนัธระหวางระดับ
การศึกษาของผูปกครองกับการแสวงหาขอมูลขาวสาร จากขอมูลการวิจัย ผูวิจัยสงัเกตวาผูปกครองที่
มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาจะมีการแสวงหาขอมูลมากกวาผูปกครองทีม่ีระดับการศึกษา
ต่ํากวานี ้ซึ่งมฮูา และสมิท (Muha and Smith, 1998) ก็พบเชนเดียวกันวา อายุและการศึกษามผีลตอ
การแสวงหาขอมูลขาวสารอยางมาก แตอยางไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ไมไดมีการวัดขอมูลตางๆ ในเชงิ
ปริมาณจึงไมสามารถหาความสัมพันธและแสดงคาออกมาเปนขอมูลทางสถิติได จึงไดแตตั้งเปน
ขอสังเกตไวเทานัน้ 
 
ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
 
               ปญหาในการแสวงหาขอมูลขาวสารที่สําคัญและที่นาจะแกไขไดคือเร่ืองการสื่อสารระหวาง
บุคคล และความลําบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เนื่องจากการกระจายของขอมลูขาวสารที่ยังไม
ดีพอ ทําใหเกดิความไมเทาเทียมกันในการแสวงหาขอมลูขาวสาร  
 
               การสื่อสารระหวางบุคคลโดยเฉพาะระหวางผูปกครองกับแพทยนัน้ ตามทฤษฎีการลดความ
ไมแนนอนที่กลาวไววา ความสัมพนัธระหวางบุคคลนั้นเต็มไปดวยความไมแนนอน คนเราจะใชการ
สื่อสารทั้งวัจนภาษาและอวจันภาษาเปนเครื่องมือในการลดความไมแนนอนทีเ่กิดขึ้น โดยตางคนตางก็
ตองตระหนกัรูในตนเองและประเมินสถานการณที่กาํลังเผชิญระหวางที่มีความสัมพนัธนัน้ โดยมีปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อลดความไมแนนอน ไดแก การสื่อสารโดยใชวัจนภาษา (Verbal 
communication) การใชอวจันภาษาที่อบอุน (Nonverbal warmth) การเปดเผยตนเอง (Self-
disclosure) การแสวงหาขอมูลขาวสาร (Information-seeking) การแลกเปลี่ยนประโยชนซึง่กนัและ
กัน (Reciprocity) ความเกีย่วพนักนั (Linking) ความคลายคลึงกัน (Similarity) อยางไรก็ด ีแมงานของ
สุทธิลักษณ สมิตะสิริและคณะ (2535) ไดกลาวถงึการสื่อสารสําหรับผูปวยไววา แพทยคือผูใหขอมูล
หลักทางดานสุขภาพ แตในกรณีของความสัมพนัธระหวางผูปกครองกับแพทยนัน้ จากผลการวิจยั



 

ปญหาที่เกิดขึน้มีสาเหตุจากหลายประการ เชน การใชวัจนภาษาของแพทยที่คลุมเครือ การใชอวัจน
ภาษาที่ไมเหมาะสมของแพทย หรือการไมมีความคลายคลึงกนัระหวางแพทยกับผูปกครองในเรือ่ง
ความเขาใจเกีย่วกับออทิสติก เปนตน การทําความเขาใจซึ่งกนัและกนัคงเปนเรื่องสําคัญและนาจะ
ชวยแกไขปญหานี้ได แพทยเองก็คงตองใสใจอารมณความรูสึกของผูปกครองใหมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกนัผูปกครองก็คงตองลดความคาดหวงัในตัวแพทยลงบาง เพราะการพฒันาเด็กออทิสติก 
ใหดีขึ้นก็ไมไดขึ้นอยูกับการรักษาของแพทยเพียงอยางเดียว ตองมีการรวมมือกันทัง้สองฝาย ซึ่งงาน
ของแคทาแลน และเบอรเนอร (Catalan and Brener, 1994) ก็ยืนยนัไดถึงความคดิเห็นของกลุม
วิชาชพีและกลุมผูปวยที่ตองการใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมกนัทาํใหเกิดการตัดสินใจ
ในการรักษารวมกนั ซึ่งหมายถึง เกดิการสือ่สารกันดวยความเขาใจกนันัน่เอง  
 
               กรณีของความลาํบากในการแสวงหาขอมูลขาวสาร เนื่องจากการกระจายของขอมูล
ขาวสารที่ยังไมดีพอ ทําใหเกิดความไมเทาเทยีมกนัในการแสวงหาขอมูลขาวสาร โคหเลอร (Kohler, 
1999) พบวาครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกในเมืองอัลเลคเฮน ี(Allegheny) มลรัฐเพนซลิวาเนีย 
(Pennsylvania) ยังไมสามารถเขาถึงบริการที่ตองการได ทําใหขาดความตอเนื่องในการรักษา ขาด
ขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการตัดสินใจในการดูแลเด็ก และมีสวนในการวางแผนหรือรวมในการ
ปฏิบัติการนอย สอดคลองกับงานของกัญญา ธัญมันตา (2534) ทีพ่บเชนเดียวกันวา ผูปกครองยงัคงมี
ความตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกอยู และสุทธิลักษณ สมิตะสิริและคณะ 
(2535) พบวากลุมผูปวยใหขอเสนอไววาควรไดรับขอมูลขาวสารมากกวาที่เปนอยู ทั้งยงัควรปรับปรุง
ดานเนื้อหาและรูปแบบใหเหมาะสมขึน้ ซึ่งตรงกบัขอเสนอแนะของรุงฤดี วงคชมุ (2539) ที่เสนอวาควร
มีระบบขอมูลขาวสารแบบออนไลนมาใชในการเก็บขอมลูของเด็กออทสิติก และควรเพิ่มการเผยแพร
ความรูเกีย่วกบัเด็กออทิสติกใหมากขึ้น  
 
               แตอยางไรก็ตาม ในปจจุบนัไดมีความพยายามในการสื่อสารกับสังคมเกีย่วกับเรื่องของออทิ
สติกนี้อยูหลายทาง ไดแก เปนหนังสือภาษาไทย เชน หนังสือเร่ือง “เมื่อลูกเปนออทสิติก” ที่เขียนโดย
ดนุนุช ตันมณี หรือเปนบทความ เชน บทความเรื่อง “เด็กพิเศษ” ที่เขียนโดยรามล ลิมปสุขในหนังสอื
คนพิการฟองสังคม บทความเรื่อง “ออทิสซึม…โลกแปลกแยกที่ไมแตกตาง” ในนิตยสาร Life & 
Family ฉบับที ่52 ปที ่5 กรกฎาคม 2543 หรือเปนหนงัสอืภาษาอังกฤษ เชน The world of the 
autistic child เปนตน และยงัม ีInternet ที่เปนภาษาไทยคือ www. autisticthailand.com เปนตน 
รวมทัง้กองทนุเพื่อพัฒนาเด็กออทิสติกไทยยังไดมีจัดทําวิดิทัศน เร่ือง “การปรับพฤตกิรรมเด็ก” และ
เร่ือง “แนวทางการชวยเหลอืเด็กออทิสติกและการจัด Home School เด็กพิเศษ” เพื่อเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ นอกจากนัน้ ยังมีรายการทางโทรทัศนตางๆ เชน การพูดคุยเรื่องเดก็ออทิสติกใน



 

รายการลานบานลานเมืองซึง่ออกอากาศทางชอง 9 เมื่อวันที ่8 และ 15 กันยายน 2543 หรือกรณกีาร
พูดคุยถึงบทบาทของพอในการดูแลลูกที่เปนออทิสติกในรายการบานเลขที่ 5 ซึ่งออกอากาศทางชอง 5 
เมื่อวันที ่5 ธันวาคม 2543 ซึ่งอยางนอยขอมูลขาวสารที่ไดเผยแพรไปเหลานี้กน็าจะทําใหสังคมไดรับรู
รับทราบเกีย่วกับออทิสติกมากขึ้นดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
               จากผลการวจิัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ 
 
               1.  ขอเสนอแนะทัว่ไป เปนเรื่องที่เกี่ยวของกบัการกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
               2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
               ซึ่งมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 



ตารางที ่6 สรุปขอเสนอแนะทั่วไปเกีย่วกบักระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
บทบาท หนวยงานภาครัฐ เชน 

1.  หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ 
2.  หนวยงานที่เกี่ยวของดานการศึกษา 

องคกรนอกภาครัฐ เชน 
1.  สมาคมฯ 
2.  ชมรมฯ 

ผูปกครอง ไดแก  
ผูปกครองที่มีลูกเปนออทิสติก 

สื่อมวลชน ไดแก  
ผูรับผิดชอบในการผลิตสื่อมวลชน  

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  รวบรวม จัดเก็บระบบขอมูลขาวสาร 
2.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
3.  แลกเปลี่ยนและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารระหวางหนวยงาน องคกรนอกภาครัฐ 

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
2.  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน องค
เครือขาย 

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
2.  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางบุคคล 

ใหขอมูลขาวสาร โดย 
1.  เผยแพร ประชาสัมพันธ 
2.  เปนเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวาง
หนวยงาน องคกรเครือขาย บุคคล 

หนาที่ 

ถายทอดความรู โดยใช 
1.  การศึกษาในระบบ 
2.  การศึกษานอกระบบ 
3.  การศึกษาตามอัธยาศัย 

ถายทอดความรู โดยใช 
1.  การศึกษานอกระบบ 
2.  การศึกษาตามอัธยาศัย 

ถายทอดความรู โดยใช การศึกษาตามอัธยาศัย ถายทอดความรู โดยใช  
1.  การศึกษานอกระบบ 
2.  การศึกษาตามอัธยาศัย 

ชองทาง 1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ ตํารา 
2.  สื่อเฉพาะกิจ เชน แผนพับ วีดิทัศนจัดการอบรม
3.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน โทรทัศน วิทยุ          Intern

1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ นิตยสาร 
2.  สื่อเฉพาะกิจ เชน จดหมายขาว วีดิทัศน จัดการ
อบรม 
3.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน โทรทัศน วิทยุ Internet 

1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ นิตยสาร 
2.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน Internet 

1.  สื่อสิ่งพิมพ เชน หนังสือ นิตยสาร 
2.  สื่ออิเลคโทรนิค เชน โทรทัศน วิทยุ ภาพยนตร 

เนื้อหา ตามกลุมเปาหมายและชองทาง ตามกลุมเปาหมายและชองทาง ตามกลุมเปาหมายและชองทาง ตามกลุมเปาหมายและชองทาง 



 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
               ผลการวิจยัทีพ่บเปนกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารจากแหลงขอมูลขาวสาร ชองทาง
ขอมูลขาวสาร และเนื้อหาขอมูลขาวสารทีม่ีอยูในปจจุบนั ซึ่งก็ยงัเปนปญหาอยู เพื่อเปนประโยชนตอ
การแสวงหาขอมูลขาวสารของผูปกครองเด็กออทิสติกในอนาคต ผูวิจัยจึงไดขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารไวดงัตารางที ่6 โดยสามารถอธิบายไดดังนี ้ 
 
               ในกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารนั้น มีหลายฝายเขามาเกี่ยวของ ไดแก  
               1.  หนวยงานภาครัฐ เชน หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ และหนวยงานที่เกีย่วของดาน

การศึกษา  
               2.  องคกรนอกภาครัฐ เชน สมาคมหรือชมรมผูปกครองเด็กออทิสติก  
               3.  ผูปกครอง 
               4.  สื่อมวลชน  
 
               ซึ่งแตละฝายตางมีหนาที่หลกัคือการใหขอมูลขาวสารและการถายทอดความรู แต
รายละเอียดแตกตางกนัไปบาง ดังนี้ 
 
               1.  ในการใหขอมลูขาวสารนั้น 
                        1.1  หนวยงานภาครัฐควรเปนหนวยงานที่มีหนาที่ในการเก็บรวบรวม จัดระบบขอมูล
ขาวสารเกีย่วกับออทิสติก เผยแพร ประชาสัมพนัธ เพื่อกระจายขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับออทิสติก 
รวมทัง้แลกเปลี่ยนและสนับสนุนการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางหนวยงาน และองคกรนอกภาครัฐ
ตางๆ 
                        1.2  องคกรนอกภาครัฐ มีหนาที่ในการเผยแพร ประชาสัมพนัธ และแลกเปลี่ยน
ขาวสารระหวางหนวยงาน และองคกรเครือขายตางๆ 
                        1.3  ผูปกครองสามารถเผยแพร ประชาสัมพันธ และแลกเปลี่ยนขาวสารระหวาง
กันเองไดดวย 
                        1.4  สื่อมวลชนสามารถทําหนาที่ในการเผยแพร ประชาสัมพนัธ และยังเปนเวที
สําหรับแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางฝายตางๆ ไดดวย 
               2.  ในการถายทอดขอมูลดานความรูนั้น 
                        2.1  หนวยงานภาครัฐสามารถใชทัง้การจัดศึกษาในระบบ เชน ในการผลิตบุคลากร
ดานสุขภาพและดานการศึกษาทกุระดับ ควรเพิ่มเตมิเนื้อหาความรูเกีย่วกับออทิสติกไว การจัดการ



 

ศึกษานอกระบบ เชน มีการจัดทําหลักสูตรเกี่ยวกับออทสิติกเพื่อพฒันาบุคลากรดานสุขภาพและดาน
การศึกษา รวมทั้งผูปกครอง เพื่อเพิม่พนูความรู ความเขาใจเกี่ยวกับออทิสติกใหมากขึ้น การจัดการ
ศึกษาตามอัธยาศัย เชน การจัดทําคูมือเกีย่วกับการดูแลและชวยเหลอืเด็กออทิสติก เปนตน 
                        2.2  องคกรนอกภาครัฐ ใชทั้งการศึกษานอกระบบ โดยการจัดหลกัสูตรอบรมตางๆ 
เพื่อเสรมิการดําเนนิงานของรัฐ และใชการศึกษาตามอธัยาศัย เชน การจัดทําสื่อตางๆ เพื่อใหผูสนใจมี
โอกาสในการเลือกที่จะศึกษาดวยตนเองอกีทางหนึง่ 
                        2.3  ผูปกครองสามารถใชการศึกษาตามอัธยาศัยโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกัน
ในกลุมผูปกครอง ทั้งยงัสามารถคนควา แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารจากชองทางขอมลูขาวสาร เชน 
Internet ดวยตนเอง ทาํใหขยายขอบเขตของความรูใหกวางขวางขึ้นได 
                        2.4 สื่อมวลชนเปนชองทางของการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอยู
แลว เชน การจัดรายการโทรทัศนทีม่ีเร่ืองราวของเด็กออทิสติก หรือการลงบทความเกี่ยวกับออทิสติก
ในนิตยสาร ก็สามารถเปนทัง้การเผยแพรขอมูลขาวสารและการถายทอดความรูไปในตัวดวย  เปนตน 
 
               สวนชองทางในการใหขอมูลขาวสารและถายทอดความรูนัน้ ทุกฝายก็มชีองทางใหเลือก
หลายหลายผานทางสื่อตางๆ ทั้งสื่อส่ิงพมิพ สื่อเฉพาะกจิ และสื่ออิเลคโทรนิค แตจะเลือกชองทางใด
นั้นก็ตองคํานงึถึงปจจัยตางๆ  ทั้งเรื่องของงบประมาณ ศักยภาพในการจัดทํา และปจจัยอื่นๆ 
ประกอบดวย 
 
               ในการกําหนดเนื้อหาของขอมูลขาวสารนั้น ควรใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายและชองทาง
ของขอมูลขาวสาร เชน กลุมเปาหมายคือผูปกครองของเด็กออทิสติกทีย่อมรับวาลกูเปนออทิสติกแลว 
และลูกอยูในชวงวยัรุน ความรูในชวงนีท้ี่ผูปกครองตองการจะเปนเรื่องของความรูเกีย่วกับพฤติกรรม
เด็กออทิสติกชวงวัยรุน ชองทางที่จะถายทอดความรูคือการจัดหลักสตูรอบรมใหกับผูปกครอง เนื้อหาที่
เหมาะสมก็ควรเปนเรื่องของพฤติกรรมวยัรุนทัว่ไปและวัยรุนที่เปนออทสิติก การปรับพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคของชวงนี ้และขอควรระวังเกี่ยวกบัชวงวัยรุน เปนตน  



 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
               การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดอยูหลายประการ สําหรับการวจิัยครั้งตอไป ผูวิจยัมีขอเสนอดังนี ้
 
               1.ขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนีเ้ปนขอมูลที่ไดจากเฉพาะกลุมผูปกครองที่มลูีกเปนออทิสติก
เทานั้น จึงเปนขอมูลเพียงฝายเดียวเฉพาะดานของผูรับสาร ขาดขอมูลที่เปนมุมมองของฝายผูสงสาร
หรือผูใหขอมลู ซึ่งไดแก บุคลากรทางการแพทยตางๆ หรือบุคคลอื่นๆ นาจะมีการวิจยัตอดานขอมลู
ของฝายผูสงสาร เชน เจตนคติในการใหขอมูลขาวสาร หรือประเด็นอืน่ๆ เพิ่มเติมดวย 
               2.เนื่องจากวัตถปุระสงคของการวิจัยครั้งนี้เพียงเพื่อศึกษากระบวนการแสวงหาขอมูล
ขาวสารในการดูแลเด็กออทิสติกของผูปกครองเด็กออทสิติกเทานัน้ และพบวากลุมของผูปกครองเปน
แหลงขอมูลขาวสารหนึง่ในการแสวงหาขอมูลขาวสาร แตผูวิจัยไมไดศึกษาลึกลงไปถึงความเปนมา
ของการรวมกลุมและเครือขาย จึงนาสนใจที่จะศึกษาตอถึงความเปนมาในการรวมกลุมของผูปกครอง
เด็กออทิสติกและเครือขายนีต้อไป 
               3.จากทฤษฎีที่ผูวจิัยใชเปนหลักในการวิจัยครัง้นี ้เปนทฤษฎีที่ศึกษาถึงความไมแนนอนของ
ผูรับสาร แตไมไดวิเคราะหถึงตัวสารที่ถกูสงมาจากผูสงสารวามีอิทธพิลตอผูรับสารอยางไรบาง จึง
นาจะมีการวิจยัที่ใชทฤษฎีอ่ืนที่สามารถวิเคราะหเนื้อหาของตัวสารเพือ่ใหทราบถึงอทิธิพลของตัวสาร
ตอผูรับสาร และสามารถนาํมาใชประโยชนในการออกแบบสารตอไปได 
               4.ดวยความจํากัดของเวลาและงบประมาณ ทาํใหผูวจิัยไมสามารถเก็บขอมูลนอกเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑลได และขอมูลที่ไดก็เปนขอมูลเฉพาะที่สัมภาษณผูปกครองเด็กออทิสติกที่อยู
ในพืน้ที่ดงักลาวเทานั้น ดังนั้น จึงนาจะมกีารขยายผลโดยการวิจยัในพื้นที่อ่ืนๆ หรือกลุมอ่ืนๆ บาง ซึ่ง
อาจจะไดที่คําตอบของกระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารที่แตกตางกันออกไปก็ได 
               5.การออกแบบการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ ทําใหไดขอมูลในเชิงพรรณาเทานั้น 
ไมมีขอมูลเชิงปริมาณทางสถิติเลย ทําใหไมสามารถบอกความสมัพนัธของปจจัยตางๆ ได จึงนาจะมี
การวิจยัในเชงิปริมาณประกอบดวย ซึ่งจะมีประโยชนตอการวางแผนการจัดทําขอมูลขาวสารเพื่อ
เผยแพรตอไป 



รายการอางอิง 
ภาษาไทย 
 
กษมา อุทัยภัตตากูร. ความยุงยากและความขัดแยงในครอบครัวเมื่อสมาชิกเปนออทิสติก.  
 วารสารสุขภาพจิต.2 (2539): 7-9. 
กัญญา ธัญมันตา. เด็กออทสิติกกับผลกระทบตอพอแม. วิทยานพินธปริญญามหาบันฑิต  
 ภาควิชาจิตเวชศาสตรบัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2533. 
กัลยา วิริยะ. การรับรูเกี่ยวกับโรคออทิสติกและการดูแลบุตรออทิสติกในมารดาที่มบีุตรเปนออทสิ  
 ติก. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539. 
คณะกรรมการการประถมศกึษาแหงชาติ, สํานักงาน ศึกษาธกิาร,กระทรวง. การประชุมสมัชชา 
 ผูปกครอง ครู ผูบริหาร เพื่อพัฒนาคุณภาพการศึกษาพิเศษ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพคุรุสภา

ลาด พราว, 2543. 
คณะทํางานจดัทําทาํเนียบสถานศกึษา หนวยงาน บุคลากร และเครือขายที่ใหบริการแกคนพิการ  
 ศึกษาธกิาร,กระทรวง. ทําเนยีบสถานศึกษา หนวยงาน บุคลากร และเครือขายที่

ใหบริการแกคนพิการ. กรุงเทพฯ: โรงพมิพคุรุสภาลาดพราว, 2543. 
คณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความพิการเพื่อการศึกษา ศึกษาธิการ,กระทรวง. คูมือการ 
 คัดแยกและสงตอคนพกิารเพื่อการศึกษา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, 2543. 
งามตา พัวศิริรักษ. แอสเพอรเกอรซินโดรม. กรุงเทพฯ: (ม.ป.ท.),2542. 
จอม ชุมชวย. ครอบครัวกับเด็กออทิสติก. วารสารยวุประสาทไวทโยปถัมภ 6 (มกราคม-เมษายน 

2539): 6-11. 
ชูศักดิ์ จันทยานนท. พอแมและครูชวยหนูไดอยางไร แนวทางสําหรับพอแมและครูในการชวยเหลือ 
 เด็กออทิสติก.กรุงเทพฯ: โรงเรียนอนุบาลจนัทยานนท, 2542. (อัดสําเนา) 
ดนุนุช ตันมณี. เมื่อลูกเปนออทิสติก. กรุงเทพฯ: อมรินทรพร้ินติ้งแอนดพับลิชชิ่ง, 2544. 
เดนิส แมคเควล และสเวน วนิดาหลุ. แบบจําลองการสื่อสาร. แปลโดย สวนิต ยมาภยั และระ 
 วีวรรณ ประกอบผล. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2528. 
นฤมล ขวัญคีรี. การศึกษาบทบาทของผูปกครองในการใหความชวยเหลือต้ังแตระยะเริ่มแรกแก 
 เด็กออทิสติกระดับปฐมวัยในกรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบนัฑิต 

ภาควิชาประถมศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 
ปณิธาน หลอเลิศวิทย, บรรณาธิการ. นิยามศัพทสงเสรมิสุขภาพ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2541.  
 นนทบุรี: สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข, 2541. 



 164
 

ปรมะ สตะเวทิน. หลักนิเทศศาสตร. กรุงเทพฯ: ภาพพมิพ, 2540. 
ประเวศ วะส.ี สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย. นนทบุรี: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 

2543. 
พัชน ีเชยจรรยา และคณะ. แนวคิดหลกันิเทศศาสตร. กรุงเทพฯ: เยลโลการพิมพ(1988), 2538. 
พีระ จิระโสภณ. ทฤษฎีการสื่อสาร. นนทบุรี: สํานักพิมพมหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535. 
เพ็ญแข ล่ิมศิลา. การวนิิจฉัยโรคออทิซึม. สมุทรปราการ: ช.แสงงามการพิมพ, 2540. 
เพ็ญแข ล่ิมศิลา. รวมเรื่องนารูเกี่ยวกับ "ออทิสซึม". สมทุรปราการ: ช.แสงงามการพมิพ, 2541. 
รจนา ทรรทรานนท. เด็กออทิสติก…คําแนะนาํสําหรับบิดามารดาและนักวิชาการ. กรุงเทพฯ:  
 เกียรติธุรกิจจาํกัด,2527. 
ระวีวรรณ ประกอบผล. องคประกอบและกระบวนการของการสื่อสาร, หนา 154-160. ใน หลัก 
 และทฤษฎีการสื่อสาร. นนทบุรี: โรงพิมพมหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 2529. 
รามล ลิมปสุข. เด็กพิเศษ. ใน คนพิการฟองสังคม, หนา 129-135. กรุงเทพฯ: หอรัตนชัยการพิมพ, 

2543. 
รุงฤดี วงคชุม. ภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกที่นาํบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ยุวประสาทไวทโยปถัมภ. วทิยานพินธสงัคมสงเคราะหศาสตรมหาบนัฑิต คณะสังคม

สงเคราะห มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร, 2539. 
ศรียา นิยมธรรม. การเรียนรวมสําหรับเด็กปฐมวัย. กรุงเทพฯ: เลิฟแอนดลิฟเพรส, 2532. 
ศรีเรือน แกวกงัวาล. จิตวิทยาเด็กพิเศษ: แนวคิดสมัยใหม. กรุงเทพฯ: คณะศิลปศาสตร  
 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร, 2543. 
ศรีสมร กสิวัฒน. เด็กออทิสติก เขาใจและชวยเหลือ. กรุงเทพฯ: คณะวิชาครุศาสตร สถาบนัราชภฏั 
 สวนดุสิต,537. 
สงเสริมสุขภาพไทย, สถาบนั และวิจัยระบบสาธารณสขุ, สถาบัน. ปฏิรูปแนวคิดคนไทย: สุขภาพ 
 มิใชโรงพยาบาล. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ, 2541. 
สวนดุสิตโพล. คนไทยกับการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ 
 สงเสริมสุขภาพ: บทบาทแหงยุคของทุกคน, 6-8 พฤษภาคม 2541 ณ โรงแรมปริ้นซ

พาเลซ กรุงเทพฯ. 
สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. (ราง) กรอบความคิดระบบสขุภาพแหงชาต.ิ นนทบุรี:  
 สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544. 
สุขภาพจิต, กรม สาธารณสุข,กระทรวง. รายงานประจําป 2538 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป 
 ถัมภ.สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ, 2538. 
สุขภาพจิต, กรม สาธารณสุข,กระทรวง. รายงานประจําป 2539 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป 



 165
 

 ถัมภ.สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ, 2539. 
สุขภาพจิต, กรม สาธารณสุข,กระทรวง. รายงานประจําป 2540 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป 
 ถัมภ.สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ, 2540. 
สุขภาพจิต, กรม สาธารณสุข,กระทรวง. รายงานประจําป 2541 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป 
 ถัมภ.สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ, 2541. 
สุขภาพจิต, กรม สาธารณสุข,กระทรวง. รายงานประจําป 2542 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป 
 ถัมภ.สมุทรปราการ: โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ, 2542. 
สุทธิลักษณ สมิตะสิริ และคณะ, รายงานการวิจยัเรื่อง การศึกษาความตองการขอมลูขาวสาร 
 ทางดานการแพทยและสาธารณสุข ในกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยง/ กลุมบุคคลที่เปน

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน. กรุงเทพฯ: ฝาย
เผยแพรและสือ่สาร สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2535. 

สุรเกียรติ อาชานุภาพ. วิวัฒนาการการสงเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ. นนทบุรี: สถาบันวิจยั  
 ระบบสาธารณสุข, 2541. 
อมราพร. ออทิสซึม…โลกแปลกแยกที่ไมแตกตาง. นิตยสาร Life & Family 5(52)(กรกฎาคม 

2543): 76-84. 
อุทุมพร ตรังคสมบัติ. จิตบําบัดและการใหคําปรึกษาครอบครัว. กรุงเทพฯ: เฟองฟาพริ้นติ้ง, 2541. 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Atkin C. K. New model for mass communication research. New York: The Free 

Press,1973. 
Attwood, Tony. Asperger’s syndrome: A guide for parents and professionals. England:  
 Jessica Kingsley, 1998. 
Austin, Babrow S., et al. The many meanings of uncertainty in illness: toward a 

systematic 
 accounting. Health Communication 10(1)(1998): 1-23. 
Berger, C.R., and Burgoon M. Communication and social influence processes. 

Michigan: Michigan 
 State University Press, 1995. 
Berlo, David K. The Process of Communication. New York: Holt, Rinehart and Winston, 

1960. 



 166
 

Bishop, D.V.M. Autism, Asperger’s syndrome and sementic-pragmatic disorder: Where  
 are the boundaries? British Journal of Disorders of Communication 24(1989): 

107-121. 
California Health and Human Services Agency. Change in the population of persons  
 with autism and Catalan, J, and Brener, N. Whose health is it? Views about 

decision-making and information-seeking from people with HIV infection and 
their professional cares. AIDS Care 6(3) (1994): 349-356. 

Cialdella, Ph., and Mamelle, N. An epidemiological study of infantile autistic in French  
 Department (Rhome). Journal Child Psychological Psychiatry 30 (1980): 165-

175.  
Dale E.B., et al. Communication in the management of uncertainty: The case of persons  
 living with HIV or AIDS. Communication Monographs 67(1) (March 2000): 63-

84. 
Deb, S. and Prasad, K.B. The prevalence of autistic disorder among children with a  
 learning disability. British Journal Psychiatry 165 (3) (September 1994): 395-9. 
Fombonne, E. The epidemiology of autism: a review. Psychological Medicine 29(4)(July  
 1999): 769-86. 
Ford, Leigh A., et al., Social support messages and the management of uncertainty in  
 the experience of breast cancer: An application of problematic integration 

theory. Communication Monographs 63(3) (September 1996): 189-207. 
Griffin, E.A. A first look at communication theory. New York: The McGrew-Hill 

Companies, 1997. 
Kohler, F.W. Examining the service received by young children with autism and their  
 family: a survey of parent response. Focus on Autism & Other Developmental 

Disabilites 14(3) (Fall 1999): 150-159. 
Littlejohn, S.W. Theories of human communication. Belmont: Wadsworth Publishing 

Company, 1999. 
 
 
 
Muha, C. and Smith, K.S. The use and selection of source in information seeking:   The  



 167
 

 cancer information service experience. Journal of Health Communication 3 
(1998): 109-120. 

Rakowski, W. and Assaf, A.R.  Information-seeking about health in a community sample  
 of adults:correlates and associations with other health-related practices. 

Health Education Quarterly 17(4) (1990): 379-393. 
Siegel, B. The world of the autistic child. New York: Oxford University Press, 1996. 
Tardy, R.W. and Hale C.L. Bonding and cracking: The role of information, interpersonal  
 networks in health care decision making. Health Communication 10(2) (1998): 

151-173. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  



 169
 

 
ภาคผนวก ก 

 
แบบสัมภาษณการวิจยัเรือ่ง 

“กระบวนการแสวงหาขอมูลขาวสารในประเด็นดานสุขภาพ  
: กรณีศกึษาผูปกครองเด็กออทิสติก” 

 
               -  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูถกูสัมภาษณ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชพี รายได 

ความสัมพันธกับเด็กออทิสติก (ขอมูลทัว่ไป) 
               -  ทานพบวาบุตรของทานมีความผิดปกติเปนออทิสติกเมื่อใด (สถานการณความไม

แนนอน บริบทและเงื่อนไข) 
               -  เหตุใดจึงทราบถึงความผิดปกติดังกลาว (จากการสังเกตอาการ อาการแสดง ผูอ่ืนบอก 

ฯลฯ) (สถานการณความไมแนนอน บริบทและเงื่อนไข) 
               -  ทานเคยไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับออทิสติกมากอนหรือไม จากแหลงใดบาง 

เมื่อใด ชองทางใด เนื้อหาขอมูลขาวสารที่เคยไดรับเปนอยางไร (แหลงขอมูลขาวสาร 
เนื้อหาของขอมูลขาวสาร ชองทางของขอมูลขาวสาร) 

               -  ทานมีความรูสกึอยางไรเมื่อทราบวาบุตรของทานผิดปกติ (สถานการณความไมแนนอน 
อารมณความรูสึก บริบทและเงื่อนไข) 

               -  บุคคลในครอบครัวของทานรูสึกหรือมีปฏิกริิยาอยางไรตอความผิดปกติของบุตรของ
ทาน (สถานการณความไมแนนอน อารมณความรูสึก บริบทและเงื่อนไข) 

               -  ทานมกีารกระทาํใดบางเพื่อชวยผอนความรูสึกที่เกิดขึน้ และทําไมถึงกระทําเชนนั้น 
(กระบวนการและวิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร เหตุผลในการแสวงหาขอมูลขาวสาร 
บริบทและเงื่อนไข) 

               -  ทานแสวงหาขอมูลขาวสารเพือ่การดูแลบุตรของทานอยางไรบาง (กระบวนการและ
วิธีการแสวงหาขอมูลขาวสาร) 

               -  แหลงขอมูลขาวสารใดที่ทานเลือกใชในแตละชวงของพัฒนาการของความผิดปกติของ
บุตรของทาน (สถานการณความไมแนนอนกับแหลงขอมูลขาวสาร)  

               -  ทําไมจึงทานเลอืกใชแหลงสารดังกลาว (แหลงขอมูลขาวสาร) 
               -  ทานคิดวาแหลงขอมูลขาวสารนั้นมีขอมูลขาวสารเพยีงพอสําหรับการดูแลบุตรของทาน

หรือไม (แหลงขอมูลขาวสาร) 



 170
 

               -  เนื้อหาขอมูลขาวสารที่ทานคดิวาสําคัญและนารูเกี่ยวกับความผิดปกตขิองบุตรของทาน
ในแตละชวงของพัฒนาการของความผิดปกตินาจะมีอะไรบาง (เนื้อหาของขอมูล
ขาวสาร)  

               -  ชองทางใดทีท่านคิดวาสามารถเขาถงึในการแสวงหาขอมูลขาวสารตาง ๆ ทีท่าน
ตองการไดมากที่สุด (ชองทางของขอมูลขาวสาร) 

               -  ทําไมทานจงึคิดวานาจะเปนชองทางดังกลาว (ชองทางของขอมูลขาวสาร) 
               -  ทานมีชองทางอืน่ ๆ อีกหรือไมในการแสวงหาขอมูลขาวสาร (ชองทางของขอมูล

ขาวสาร) 
               -  ในแตละชวงเวลาที่ผานมามคีวามแตกตางกันในการแสวงหาขอมูลขาวสารหรือไม ทั้ง

วิธีการ แหลงขอมูลขาวสาร เนื้อหาของขอมูลขาวสาร และชองทางของขอมูลขาวสาร 
(สถานการณความไมแนนอนที่สัมพนัธกบักระบวนการและวิธีการแสวงหาขอมูล
ขาวสาร) 

               -  ทานมีปญหาใดบางในการหาขอมูลแสวงขาวสารทีท่านตองการ (ปญหาและอุปสรรค) 
               -  ทานมีขอแสนอแนะอะไรบางตอหนวยงานที่เกี่ยวของในการเตรียมการเกี่ยวกับขอมลู

ขาวสารที่เหมาะสมกับผูปกครองเด็กออทสิติก (ขอเสนอแนะ) 
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ภาคผนวก ข 
ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณ 

 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 
ขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับผูถูกสัมภาษณขอมูลทัว่ไปเกีย่วกับผูถูกสัมภาษณ 

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

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

อาชีพ สวน
ตัว 

แม 
บาน 

สวน
ตัว 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

สวน
ตัว 

ราช 
การ 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

ราช 
การ 

แม 
บาน 

สวน
ตัว 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

แม 
บาน 

ราช 
การ 

สวน
ตัว 

สวน
ตัว 

ความสัมพัน
ธ 

แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม แม พอ แม พอ 

จํานวนบุตร 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 4 2 3 1 1 1 3 2 3 3 
ลําดับของ
บุตรที่เปน 

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

เพศของ
บุตรที่เปน 

ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย ชาย หญิง ชาย ชาย ชาย ชาย
ทั้งคู 

ชาย ชาย 

ปจจุบันบุตร
ที่เปนอาย ุ

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

15 9 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 
               -  ตัวอยางแบบสงัเกตพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
               -  ตัวอยางแบบประเมินคา A.S.A.S. (The Australian Scale for Asperger’s 

Syndrome)    
               -  ตัวอยางตารางการอบรม 
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แบบสังเกตพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
คําชี้แจง  
1.  สังเกตพฤติกรรมแลวบันทกึลงในชองที่พบ โดยพฤติกรรมดังกลาวจะตองเกิดขึ้นอยางสม่าํเสมอ
เปนประจาํ โดยใสเครื่องหมาย  เมื่อพบ และใสเครื่องหมาย X เมื่อไมพบ 

2.  การรวมคะแนน หากคะแนนที่พบเกนิ 30 คะแนน (ขอละ 1 คะแนน) มีแนวโนมนาสงสัย 
3.  แบบสังเกตพฤติกรรมนี ้ใชเพื่อตรวจสอบขอมูลเบื้องตนอันจะนําไปสูการชวยเหลือระยะเริ่มแรก
เทานั้น ไมใชการวินิจฉยั 

 
ชื่อผูรับการสังเกต………………………………………………………… 
ชื่อผูสังเกต……………………………………...…วันที่สังเกต……/……./……ถึง……/……./…… 
ขอ รายการ การสังเกต 
  พบ ไมพบ 
 ก. ดานรางกาย   

1. ทักษะการเคลือ่นไหวไมด ีเชน การทรงตัวไมดี เงอะงะงุมงาม เดินไมตรง   
2.  ทําทาแปลกๆ ทําหนาตาแปลกๆ   
3. มีปญหาเกี่ยวกับการกนิอาหาร การเคี้ยวอาหาร   
4. เดินเขยงปลายเทา   
5. วิ่งถลาหรือพุงตัวไปขางหนาอยางรวดเร็วจากทีห่นึ่งไปยงัที่หนึ่ง   
6. มีปญหาการใชกลามเนื้อมดัใหญและมัดเล็ก เชน จับดินสอไมได เปนตน   
7. มีปญหาในการใชการเหน็ใหประสานกับการใชมือ เชน การตอแทงไม 

การตอช้ินสวนของภาพใหเปนภาพที่สมบูรณ เปนตน 
  

 ข. ดานอารมณ สังคม และปฏิสมัพันธกับผูอ่ืน   
8. กรีดรอง เอาแตใจตนเอง   
9. ทํารายตัวเอง โดยไมมีเหตุผล   

10. ชอบทําลาย   
11. กาวราว ชอบทําราย   
12.  มีทาทางซึม หงอยเหงา เฉื่อยชา เหมอลอย ไมรูรอนรูหนาว   
13. กลัวในสิง่ที่ไมนากลวั เชน ลูกโปง เปนตน   
14. ไมกลัวสิ่งที่เปนอันตรายจริงๆ เชน รถวิ่งเรว็ๆ หรือเสียงรถเบรกดังๆ   
15. ตอบสนองตอความเจ็บปวดในลักษณะมากหรือนอยเกนิไป   
16. ซนผิดปกต ิ   
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ขอ รายการ การสังเกต 
  พบ ไมพบ 

17. นั่งนิ่งผิดปกติ   
18. หัวเราะหรือรองไหโดยไมมเีหตุผล หรือไมสมเหตุสมผล   
19. ติดวัตถุหรือส่ิงของแปลกๆ   
20. แยกตัวอยูในโลกของตนเอง   
21. ไมมีความสามารถในการตดิตอสังคมกับเพื่อน   
22. ไมสามารถเลนกับเด็กวัยเดยีวกนัไดนานๆ   
23. ไมสนใจบุคคลรอบขาง   
24. ไมแสดงความสนใจที่จะทาํงานรวมกับใคร รวมกลุมเฉพาะเมื่อมีผูกระตุนหรือ

ชวยเหลือ 
  

25. มีพฤติกรรมตอบุคคลหรือส่ิงมีชีวิตคลายสิ่งของ   
26. ไมสบตากับผูอ่ืนเวลาพูด   
27. แสดงพฤติกรรมตอบุคคลหรือส่ิงมีชีวิตคลายสิ่งของ   
28. ไมเลียนแบบการเลนของเด็กอ่ืน   
29. ยึดมั่นเรื่องที่ตนเองสนใจ   
30. เรียงลําดับวัตถุในแบบเดิมๆ หากมีใครมาจัดใหมจะไมพอใจ   
31. ไมยิ้ม หรือยิ้มชากวาเด็กอืน่ๆ   
32. ไมเลียบแบบทาทางที่ใชในสังคม เชน สงจูบ บายบาย เปนตน   
33. ตอตานการเขยีนหนงัสือ   
34. ไมสามารถทําประโยชนตอสวนรวมหรือใหกับผูอ่ืนได   
35. ไมชอบการโอบกอด   
36. ชอบอยูใกลผูใหญ ตองการความรัก การประคบประหงมจากครูและผูปกครอง   
37. จับมือผูใหญทาํงานแทนสิง่ทีต่องการ   
38. ไมรูจักหนหีรือปกปองตนเองจากภัยตางๆ หรือจากการถกูทํารายรางกาย   
39. ไมชอบการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เชน ถาเปลี่ยนเกาอีท้ีน่ั่งประจาํ เด็กจะไมพอใจ 

และสงเสียงกรีดรองดิ้นอาละวาด เปนตน 
  

40. ไมมีความยืดหยุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัที่เคยทําซ้าํๆ เปนประจําได   
41. สามารถทํางานบางประเภทไดดีมาก รวดเร็ว โดยที่ทาํงานนัน้ไมตองอาศัยการ

ปรับตัวเขาสังคม 
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ขอ รายการ การสังเกต 
  พบ ไมพบ 
 ค. ดานภาษาและการสื่อความหมาย   

42. มีพัฒนาการดานภาษาและการพูดลาชาไมพัฒนา   
43. ไมสามารถพูดออกเสียงเปนคําที่มีความหมาย   
44. ใชทาทางแทนที่จะใชคําพูดเมื่อตองการสิง่ใด   
45. พูดซ้ําๆ วกไปวนมา พูดคําซ้าํจากหนังสือหรือส่ิงทีเ่คยไดยินมา เชน พูดตาม

โฆษณาทีว ี
  

46. ใชภาษาและวธิีการสื่อสารทีค่นอื่นไมเขาใจ   
47. พูดเลียนแบบเหมือนนกแกว นกขุนทอง หรือพูดทวนคําถาม   
48. ไมสามารถเริม่ตนบทสนทนากับเพื่อนหรือผูใหญได   
49. ไมตอบสนองเสียงเรียกทาํคลายไมไดยิน   
50. ทําเสยีงแปลกๆ ซ้ําๆ ในลักษณะเลนกับตนเองมากกวาตองการพูดกับผูอ่ืน   
51. การเปลงเสยีงพูดดังผิดปกต ิ   
52. ไมเขาใจการเลนสมมต ิ   
53. มีปญหาในการปฏิบัติตามคําสั่ง   
54. ไมสามารถบอกชื่อส่ิงของได   
55. ไมสามารถแสดงออกทางสหีนา กิริยา หรือทาทางแตอยางใด   
56. ไมสามารถเลนลอกเลียนแบบที่เคยพบเห็นในสังคมไดอยางเหมาะสมกับวัย   
57. ไมสามารถใชกิริยาทาทางในการสื่อความหมายกับคนอ่ืนได   

 ง.พฤติกรรมการกระตุนตนเอง   
58. มีพฤติกรรมซ้าํๆ นานๆ แปลกๆ เชน โบกมือไปมา กระดิกนิ้วมือ หมนุมือหรือ

หมุนตวั โยกตวัขณะนัง่หรือยืนกระโดดขึ้นลง เขยาเทา เปาปาก กลอกตาไปมา 
สบัดนิ้วมือ 

  

59. จองมองมือ หรือวัตถุส่ิงของที่อยูรอบตัวเปนเวลานานติดตอกัน   
60. เลนหมุนวัตถหุรือปนวัตถ ุ   
รวมคะแนน  ขอที่พบ………………คะแนน    ขอที่ไมพบ………………คะแนน 
แนวทางชวยเหลือ/การใหคาํปรึกษา……………………………………………………… 
 
 ลงชื่อ…………………………………..ผูบันทกึขอมูล 

(……………/……………../…………..) 
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แบบสํารวจประเมินคา A.S.A.S. หรือ The Australian Scale for Asperger’s Syndrome 
 

               เปนแบบประเมินคาที่ออกแบบใหผูปกครองและครูเปนผูใชคร้ังแรก พัฒนาในประเทศ
สวีเดน (Ehlers & Gillberg, 1993) และตอมาพัฒนาในประเทศออสเตรเลีย (Garnett & Attwood, 
1995) แบบประเมินดังกลาวใชเกณฑการวินิจฉยัอยางเปนทางการ 
               แบบประเมินที่ออกแบบขึ้นนี ้ บงชี้พฤติกรรมและความสามารถทีพ่บในเด็กกลุมอาการ
แอสเพอรเกอรชวงวัยประถมศึกษา ซึ่งเปนชวงอายุทีพ่ฤติกรรมและความสามารถผิดปกติเหน็ได
ชัดเจนที่สุด แตละคําถามหรือขอความจะเริ่มตนจากคา 0 โดยที่คาดวาเด็กในวัยนี้เปนระดับปกต ิ
 
               ก.ความสามารถทางสงัคมและอารมณ 

0__1__2__3__4__ 5__6 1 เด็กขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีเลนกับเด็กอ่ืนๆ ใชไหม เชน 
ไมรับรูกฎที่ตั้งขึ้นสําหรับการเลนทางสงัคม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 2 เมื่อใหเลนกับเด็กอื่นอยางอสิระ เชน เวลาพักหลังอาหาร
เที่ยง เด็กหลีกเลี่ยงการพบปะทางสังคมกับเด็กเหลานัน้ใช
ไหม เชน หาทีแ่ยกตัวออกมาหรือไปเขาหองสมุด 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 3 เด็กเหมือนจะไมรับรูตอระเบียบแบบแผนทางสังคมหรือรหัสที่
แสดงออกมา และแสดงทาทีไมเหมาะสมกับวิจารณใชไหม 
เชน วิจารณคนอื่นตามความเหน็สวนตัว แตไมไดสังเกตรับรู
วาคําวิจารณอาจสรางความไมพอใจ 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 4 เด็กขาดความเห็นอกเหน็ใจ ความเขาใจที่มีตอความรูสึกของ
บุคคลอื่นอีกคนหนึ่งใชไหม เชน ไมรับรูวาการขอโทษก็อาจ
ชวยใหคนอื่นๆ รูสึกดีขึ้น 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 5 เด็กดูเหมือนจะคาดวาคนอืน่ๆ ตองรูความคิด ประสบการณ
และความเห็นของพวกเขาใชไหม เชน ไมตระหนกัวาทาน
อาจจะไมรูอะไร เพราะวาทานไมไดอยูกับเด็กในเวลานัน้ 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 6 เด็กตองการรบัรองใหมในปริมาณที่มากเกินปกติใชไหม 
โดยเฉพาะเมือ่มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปหรือบางอยางผิดปกติ ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 7 เด็กขาดความเขาใจที่ละเอยีดออนในการแสดงออกทาง
อารมณใชไหม เชน เด็กแสดงความเครียดหรือความรกัมาก
เกินขอบเขตของสถานการณ 

ไมคอยพบ พบบอย
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0__1__2__3__4__ 5__6 8 เด็กขาดความแนนอนในการแสดงออกทางอารมณใชไหม 
เชน ไมเขาใจระดับของการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม
กับบุคคลตางคนกัน 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 9 เด็กไมสนใจเขารวมในการแขงขันกฬีา เลนเกมหรือกิจกรรม
ตางๆ ใชไหม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 10 เด็กมีความเมนิเฉย (ไมสนใจ) ตอความกดดันของเพื่อนในวัย
เดียวกนัใชไหม เชน ไมปฏิบัติตามความนยิมที่แพรหลาย
ลาสุดของของเลนหรือเครื่องแตงกาย 

ไมคอยพบ พบบอย

               ข. ทักษะการสือ่ความหมาย 
0__1__2__3__4__ 5__6 11 เด็กยอมรับการแปลความหมายที่แสดงขอคิดเห็นที่เปนลาย

ลักษณอักษรไหม เชน สับสนกับวล ี “pull your socks up” 
“look can kill” หรือ “hop on the scale” 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 12 เด็กมีระดับน้าํเสียงที่ผิดปกตไิหม เชน คลายมีสาํเนยีง
ตางชาต ิหรือเปนเสียงระดับเดียวขาดการเนนคําสําคัญๆ ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 13 เมื่อพูดกับเด็ก ดูเหมอืนเขาจะไมคอยสนใจเรื่องที่ทาน
สนทนาใชไหม เชน ไมถามตอหรือไมแสดงความคดิเห็น
เกี่ยวกับความคิดของทานในหัวขอนัน้ๆ 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 14 เมื่อกําลงัสนทนาอยู เด็กมักมองสบตานอยกวาทีท่านจะคาด
ไวใชไหม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 15 เสียงพูดของเด็กชัดถอยชัดคําเกินไปหรือเนนกฎเกณฑมาก
ไปใชไหม ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 16 เด็กมีปญหาในการแกไขบทสนทนาใชไหม เมื่อเด็กสับสน เขา
จะไมซักถามหาความกระจาง แตจะเปลี่ยนไปหาหวัขอ
สนทนาที่คุนเคยหรือใชเวลาคิดหาคําตอบเปนนาน 

ไมคอยพบ พบบอย

               ค. ทักษะดานความคิดความเขาใจ 
0__1__2__3__4__ 5__6 17 เด็กสนใจอานหนงัสือเพื่อใหไดขอมูล ไมไดดูสนใจงานใน

ลักษณะที่แตงขึ้นใชไหม เชน เปนคนกระหายอานหนังสือ
วิทยาศาสตรและสารานุกรม แตไมชอบนิทานผจญภัย 

ไมคอยพบ พบบอย
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0__1__2__3__4__ 5__6 18 เด็กมีความทรงจําระยะยาวเปนพิเศษในเรือ่งราวเหตุการณ
และขอเท็จจริงใชไหม เชน จดจําหมายเลขทะเบียนรถของ
เพื่อนบานไดเปนเวลานานหลายๆ ป หรือทบทวนความจํา
เกี่ยวกับภาพที่เคยเกิดขึน้มาหลายปแลวไดอยางชัดเจน 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 19 เด็กขาดจินตนาการในการเลนทางสงัคมใชไหม เชน ไม
ยอมรับเด็กคนอื่นๆ เขาเลนในเกมที่ตนเองจินตนาการ หรือ
ถูกเพื่อนๆ ปฏิเสธไมใหเขาเลนในเกมสมมุติของเขา 

ไมคอยพบ พบบอย

               ง. ความสนใจพเิศษเฉพาะเรือ่ง 
0__1__2__3__4__ 5__6 20 เด็กคลั่งไคลในเรื่องบางเรื่องเปนพิเศษและชอบเก็บสะสม

ขอมูลหรือสถติิเปนอยางมากถาสนใจเรื่องใดใชไหม เชน เด็ก
ทําตัวเปนสารานุกรมเดินไดที่รูเร่ืองยานพาหนะ แผนที ่ หรือ
ตารางการแขงขันกีฬา 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 21 เมื่อมีกิจกรรมประจําวนัหรือส่ิงที่คาดหวงัเปลี่ยนไป เด็กเกิด
ความวิตกกงัวลเกินไปใชไหม เชน เครียดเพราะเดนิทางไป
โรงเรียนโดยใชเสนทางแตกตางไปจากปกติทุกวนั 

ไมคอยพบ พบบอย

0__1__2__3__4__ 5__6 22 เด็กพัฒนากิจกรรมประจําวนัหรือพธิีทางศาสนาที่ตองทํา
สําเร็จโดยวางแผนอยางละเอียดใชไหม เชน เรียงลําดบัของ
เลนใหเสร็จกอนเขานอน 

ไมคอยพบ พบบอย

               จ. ทักษะการเคลื่อนไหว 
0__1__2__3__4__ 5__6 23 เด็กมีการประสานงานของกลไกการเคลื่อนไหวที่แยมากใช

ไหม เชน ไมมทีักษะการรับลูกบอล ไมคอยพบ พบบอย
0__1__2__3__4__ 5__6 24 เด็กมีทาทางขณะวิ่งที่ผิดปกติใชไหม 

ไมคอยพบ พบบอย
               ฉ. ลักษณะอื่นๆ 
ในตอนนี ้ใหกาเครื่องหมาย  ลงใน  หากเดก็แสดงลักษณะใดตอไปนี้ 
(ก) กลัวหรือเครียดผิดปกติ เนื่องมาจาก  
    •  เสียงทั่วไป เชน เสียงเครื่องใชไฟฟา  
    •  แสงที่สัมผัสบนผิวหนงัหรือศีรษะ  
    •  การสวมใสส่ิงของบางอยางบนเสื้อผา  
    •  เสียงดงัที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน  
    •  การเหน็วัตถุบางอยาง  
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    •  เสียงดงั สถานที่แออัด เชน ในตลาด  
(ข) แนวโนมทีจ่ะเลนสะบัดมอื หรือโยกตัวไปมา เมื่อต่ืนเตนหรือเครียด  
(ค) ขาดความรูสึกไวตอระดับความเจ็บปวดเล็กๆ นอยๆ  
(ง) อายุที่ไดรับภาษาพูดลาชากวาปกต ิ  
(จ) มีอาการบนใบหนา บูดบึ้ง หรือกระตกุผิดปกติ  
 
               ถาคําตอบของคําถามในมาตรประเมินคาสวนใหญเปน “ใช” และคาคะแนนอยูระหวาง 2 
ถึง 6 (นัน่คือ สูงกวาระดับปกติอยางเหน็ไดชัด) ก็ไมไดหมายความวา เด็กจะมีอาการแอสเพอรเกอร
ไปโดยปริยาย ดังนั้น ถาเปนไปไดจึงควรยืนยนัดวยการสงตอเพื่อรับการประเมินเชิงวินิจฉัยอยางเปน
ทางการจากแบบทดสอบทางจิตวทิยาตอไป 
 
ที่มา : คณะอนุกรรมการคัดเลือกและจําแนกความพิการเพื่อการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2543. 
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กําหนดการอบรม 
การอบรมผูปกครองของเด็กออทิสติก 

วันที ่7-9 สิงหาคม 2543 
ณ หองประชมุชั้น 4 โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ 

วันจันทรที่ 7 สิงหาคม 2543 
9.00-9.30 น. ลงทะเบียน 
9.30-10.30 น. พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป โดย แพทยหญิงกมลชนก เหลาชัยศร ี
10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น. การปรับตัวของครอบครัวเด็กออทิสติก โดย นายแพทยธรีะ ลีลานันทกจิ 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. ความรูเกีย่วกบัเด็กออทิสติก โดย นายแพทยจอม ชุมชวย 
14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.45-16.00 น. ความรูเกีย่วกบัเด็กออทิสติก (ตอ) 
วันอังคารที ่8 สิงหาคม 2543 
9.00-10.30 น. พฤติกรรมบําบัด โดย นายแพทยดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 
10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น. พฤติกรรมบําบัด (ตอ) 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. ฝกปฏิบัติพัฒนาการบําบัด โดย ชะไมพร พงษพานิช และสุภาพร นาคนาวา 
14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.45-16.00 น ฝกปฏิบัติพัฒนาการบําบัด (ตอ) 
วันพธุที่ 9 สงิหาคม 2543 
9.00-10.30 น. การเตรียมความพรอมสําหรับเด็กออทิสติก โดย อาจารยนิตยา นิลคูหา 
10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
10.45-12.00 น. ประสบการณในการดูแลเดก็ออทิสติกของผูปกครอง โดย ผูปกครอง 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. แนวทางการพฒันาภาษาและการพูดสาํหรบัเด็กออทิสติก  

โดย เดือนฉาย แสงรัตนายนต 
14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารวาง 
14.45-16.00 น ตอบปญหาเกีย่วกับพฤติกรรมเด็กออทิสติก โดยวิทยากร  
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ตารางการอบรมเชิงปฏิบติัการ 
“การสงเสริมพัฒนาการทางภาษาเด็กออทิสติก และเด็กที่บกพรองทางการพดูและภาษา” 

ระหวางวันที ่24-25 มกราคม 2544 
ณ หองประชมุโรงเรียนพบิูลประชาสรรค 

 
วันพธุที่ 24 มกราคม 2544  
9.00-10.30 น. พัฒนาการภาษาและการพดูของเด็ก  

อ.กาญจนลักษณ คันธพสนุธรา 
10.45-12.00 น. พัฒนาการภาษาและการพดูของเด็กออทสิติก 

อ.เจียมใจ จีระอัมพร 
12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.30 น. การประเมนิและการแกไขการพูดในเด็กออทิสติก 

อ.พิสมยั บุญญะธิติสุข  
อ.เจียมใจ จีระอัมพร 

 
วันพฤหัสบดีที่ 25 มกราคม 2544  
9.00-12.00 น. แบงกลุม 3 กลุม สาธิตการแกไขการพูด  

อ.กาญจนลักษณ คันธพสนุธรา  
อ.พิสมยั บุญญะธิติสุข  
อ.เจียมใจ จีระอัมพร 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-16.00 น. อภิปรายผลจากการแบงกลุม และพูดคุยซักถามปญหา 

อ.กาญจนลักษณ คันธพสนุธรา 
อ.พิสมยั บุญญะธิติสุข 
อ.เจียมใจ จีระอัมพร 
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ภาคผนวก ง 
               -  รายชื่อสถานพยาบาลที่ใหบริการแกคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
               -  องคกรชวยเหลอืตนเองของผูปกครองบุคคลออทิสติก 
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รายชื่อสถานพยาบาลทีใ่หบริการแกคนพิการทางจติใจหรือพฤติกรรม 
กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
1. โรงพยาบาลราชานกุูล ถ.ดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400 

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

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

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

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

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

โทร. (02) 252-8181 
7. โรงพยาบาลศิริราช ถ.พรานนก เขตบางกอกนอย กทม. 10700 

โทร. (02) 419-7000 
8. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถ.ราชวิถ ีเขตพญาไท กทม. 10400 

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

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

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

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

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

โทร. (02) 245-8010 
14. โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ถ.สมเด็จเจาพระยา เขตคลองสาน กทม. 10600 

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

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

โทร. (02) 525-0981-5 
18. ศูนยพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต
สังคม 

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

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

โทร. (073) 212-543 
20. ศูนยสุขภาพจิต 4 อ.พนุพนิ สุราษฎรธาน ี84130 

โทร. (077) 240-564 
21. โรงพยาบาลสวนสราญรมย อ.พนุพนิ สุราษฎรธาน ี84130 

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

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

โทร. (074) 311-319-20 
ภาคกลาง 
24. ศูนยสุขภาพจิตชัยนาท อ.เมือง ชัยนาท 17000 

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

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

โทร. (036) 223-811-6 
ภาคเหนือ 
27. ศูนยสุขภาพจิต 2 อ.เมือง เชียงใหม 50000 

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

โทร. (053) 276-153 
29. ศูนยสงเสริมพัฒนาการเด็กภาคเหนือ อ.แมริม เชียงใหม 50180 
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โทร. (053) 890-238-44 
30. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อ.เมือง เชียงใหม 50000 

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

โทร. (053) 217-705, 221-676 
 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
32. ศูนยสุขภาพจิต 3 อ.เมือง ขอนแกน 40000  

โทร. (043) 327-640-1 
33. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน อ.เมือง ขอนแกน 40000 

โทร. (043) 227-422 
34. โรงพยาบาลศรีนครินทร อ.เมือง ขอนแกน 40000 

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

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

โทร. (045) 312-550 
37. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา อ.ชางเผือก นครราชสีมา 30000 

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

โทร. (039) 324-975-84 
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องคกรชวยเหลือตนเองของผูปกครองบุคคลออทิสติก 
 
               140/ 47 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
               โทร. (02) 411-2899, 866-7125   โทรสาร (02) 866-5729 
-  เปนศูนยกลางความสัมพนัธระหวางสมาชิก และแลกเปลี่ยนความคดิเห็น 
-  รวมกิจกรรมอบรม ประชุม สัมมนา ที่ชมรมจัดเปนระยะ 
-  รวมกิจกรรมโครงการบานสัมพนัธรัก และโครงการเรยีนรวมที่ชมรมประสานงานรวม 
 
หนวยงานในสังกัด 
1. มูลนิธิเพื่อบุคคลออทิซึมประเทศไทย 140/ 47 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ  

เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
โทร. (02) 411-2899, 866-7125    
โทรสาร (02) 866-5729 

2. สมาคมผูปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย) 140/ 26 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ  
เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
โทร. (02) 411-2899, 866-7125    
โทรสาร (02) 866-5729, 01-313-8920  

3. สมาคมผูปกครองเด็กออทิสติก เชียงใหม 223 หมู 3 หมูบานเชยีงใหมวิวสวน 2  
ต.สันผักหวาน อ.หางดง เชียงใหม 
50230 
โทร. (053) 536-650, 8830717 

4. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก กรุงเทพมหานคร 140/ 47 ถ.อิสรภาพ 39 ต.บานชางหลอ  
เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
โทร. (02) 411-2899, 866-7125    
โทรสาร (02) 866-5729, 01-313-8920 

5. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก อําเภอบานไผ  168 ถ.ราชนกิลู ต.ในเมือง อ.บานไผ 
ขอนแกน 40100 
โทร. (044) 273-085,272-599 
โทรสาร (044) 274-103 

6. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก จังหวัดขอนแกน 34/8 ซ.แผนดินไทย ถ.กสิกรทุงสราง 
ต.ในเมือง อ.เมือง ขอนแกน 40000 
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โทร. (044) 330-076 
7. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก จังหวัดพษิณุโลก 88/230 หมู 2 ต.ทาทอง อ.เมือง 

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

8. ชมรมผูปกครองเด็กออทสิติก จังหวัดลาํปาง 2/1 ถ.พระเจาทันใจ ต.เวียงเหนือ อ.
เมือง 
ลําปาง 
โทร. (054) 222-388 
โทรสาร (054) 350-638 
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ประวัติผูเขียน 
 
               นางสาวปยะนารถ จันทราโชติวทิย เกิดวนัที ่11 มีนาคม 2504 สําเร็จการศึกษาปริญญา
ตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อปการศึกษา 2527 ปริญญาโท
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยมหิดล เมือ่ปการศึกษา 2531 ปริญญาตรีนิติศาสตร
บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช เมื่อปการศกึษา 2532 และปริญญาตรีศึกษาศาสตร
บัณฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เมื่อปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรนิเทศ
ศาสตร มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ปจจุบันรับราชการที่คณะทนัตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
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