
211
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesExperiences of Mothers of School-Age Autistic Children Perceiving Affiliate Stigma

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 No. 2 May - August 2018

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนาเพือ่อธบิายความหมายและประสบการณ์ของมารดาเดก็ออทสิติกวยัเรยีนทีร่บัรูก้ารถกู

ตีตรา ผู้ให้ข้อมูลคือ มารดาผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 6 – 12 ปี ซึ่งดูแลเด็กออทิสติกมาแล้วอย่างน้อย 

3 ปี และมีคะแนนการรับรู้การถูกตีตรามากกว่า 44 คะแนนขึ้นไป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกจนข้อมูลอิ่มตัว

จากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 7 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความหมายของการรับรู้การถูกตีตราของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียนคือ การได้รับปฏิกิริยาในแง่ลบ

ต่างๆ ที่คนในสังคมแสดงออกถึงการปฏิเสธ ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับ แบ่งแยกกีดกัน และรังเกียจเด็กออทิสติกวัยเรียนและมารดาที่มา

จากการแสดงอาการและพฤติกรรมไม่เหมาะสมของเด็ก แล้วท�ำให้มารดาเกิดความรู้สึกเสียใจ น้อยใจ และอับอายในการถูกตีตรา

ของลูกและตนเองในฐานะที่เป็นมารดาและผู้ดูแลหลัก ส�ำหรับประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียนที่รับรู้การถูกตีตรานั้น

ประกอบด้วยประเด็นหลักที่ส�ำคัญ 4 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ลูกเราแตกต่างจากเด็กคนอื่น ประเด็นที่ 2 การรับรู้การแสดงออก

ของคนในสังคม ประเด็นที่ 3 ผลของการถูกรังเกียจ และประเด็นที่ 4 การปรับตัวของมารดา

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานท�ำให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง น�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้และการวางแผน

การดูแลมารดาของเด็กออทิสติกวัยเรียน เพื่อการสนับสนุนมารดาในการดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้การถูกตีตรา มารดาเด็กออทิสติกวัยเรียน

Abstract
	 The Qualitative descriptive study aimed to defining and explaining experiences of mothers of              

school-age autistic children perceiving affiliate stigma. The informants were seven mothers who had been 

primary caregivers of school-age autistic children aged 6 to 12 years old for at least three years and whose 

perceived affiliate stigma score was higher than 44 points. Data were collected by means of in – depth                 

interviews and analyzed using Content analysis.

	 The study findings revealed that the definition of affiliate stigma of mothers of school-age 

autistic children referred to negative reactions from people in society that reflected their rejection, lack of 

understanding, unacceptance, discrimination, and disgust toward school-age autistic children and their mothers, 

ประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียนที่รับรู้การถูกตีตรา
Experiences of Mothers of School-Age 

Autistic Children Perceiving Affiliate Stigma
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ตีตัวออกห่าง หลีกหนี อาจท�ำให้ถูกล้อเลียนจากความไม่เข้าใจ

และไม่ยอมรับจากบุคคลในสังคม ซึ่งเกิดขึ้นกับตัวของเด็กเอง

แล้ว ยังส่งผลกระทบถึงมารดาซ่ึงเป็นผู ้ดูแลหลักที่มีความ

สัมพันธ์เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกเหล่านี้ด้วย3, 4      

โดยท�ำให้มารดาถูกบุคคลในสังคมจับตามอง ตีตราหรือ              

เหมารวมในแง่ลบ (Stereotyping) บนพื้นฐานความคิดและ

ความเช่ือของบุคคลในสังคมว่าอาการและพฤติกรรมที่ผิดปกติ

หรือไม่เหมาะสมของเด็กออทิสติกที่เกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจาก

พันธุกรรมและการเลี้ยงดูท่ีไม่มีประสิทธิภาพของมารดา5            

จากการท่ีมารดามีความสัมพันธ์เก่ียวข้องอย่างใกล้ชิดกับ          

เด็กออทิสติกของพวกเขา ท�ำให้เกิดการปฏิเสธ (Rejection)  

และแบ่งแยกกีดกันมารดาและเด็กออทิสติกเหล่านี้ให้ออกไป

จากสังคม (Exclusion) เช่น เมื่อเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มารดา

ดูแลอยู่นั้นแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือไม่เหมาะสมออกมา      

ก็จะถูกคนในสังคมใช้สายตาจ้องมอง จับตาดู หรือมีการใช้           

ค�ำพดูท่ีดถููกและแบ่งแยก ท�ำให้มารดาของเดก็ออทสิติกวยัเรยีน

เหล่านี้เกิดความรู้สึกอับอาย รู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าบุคคลอื่น      

ในสังคม และสูญเสียความน่าเชื่อถือในสังคมลงไป ถูกตัดขาด

จากครอบครัว พี่น้อง และเพื่อนฝูง จนกระทั่งเกิดความรู้สึก         

ไม่ดีกับตนเอง มองตนเองในทางลบขึ้นภายในมารดาของเด็ก

ออทิสติก (Affiliate stigma) ในท่ีสุด6 ท้ังนี้จากข้อมูลสถิติ          

ของสถาบนัราชานกุลู7 นัน้พบว่า มผีูป่้วยเดก็ออทสิติกมาเข้ารับ

การบริการในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ปี 2551 – 2555 

เพิ่มขึ้น เป็นจ�ำนวน 4,338 4,970 5,264 6,880 และ 

7,540 คน ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของผู้ป่วยเด็ก 

ออทิสติกที่เข้ารับการบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปี 2557 – 2559 ที่พบว่ามีจ�ำนวน 

บทนำ�
	 “ออทิสติก” (Autism Spectrum Disorder) เป็น

ความผดิปกตขิองเดก็ซึง่จะปรากฏให้เหน็ได้ก่อนช่วงอาย ุ3 ปีแรก 

โดยเด็กมักจะไม่สนใจผู้อื่น ไม่มองสบตา ไม่พูดคุยกับใคร 

ขาดการสื่อสารหรือบอกในสิ่งที่ตนเองต้องการ ไม่แสดงความ

ผูกพันกับคนใกล้ชิดทั้งบิดามารดาหรือผู้ดูแล รวมถึงมีกิจกรรม

หรือความสนใจท่ีซ�้ำๆ ยากต่อการเปลี่ยนแปลง1 ซึ่งเป็นความ

บกพร่องในพัฒนาการทางด้านสังคมและภาษาอย่างรุนแรง        

โดยเฉพาะในเด็กออทิสติกวัยเรียนนั้นจะชอบเก็บตัวอยู่ตาม

ล�ำพัง เข้ากับกลุ่มเพื่อนได้ยาก ไม่เข้าใจอารมณ์และความรู้สึก

ของผู้อื่น รวมถึงไม่เข้าใจสถานการณ์ทางสังคม ท�ำให้เด็กมี

พฤตกิรรมทีผิ่ดกาลเทศะหรอืไม่เหมาะสมแสดงออกมา ด้วยเหตุ

นี้การพาเด็กออทิสติกวัยเรียนเหล่าน้ีออกไปเรียนรู ้สังคม

ภายนอก เพ่ือเป็นการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก       

ให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุดจึงเป็นหน้าที่ของมารดา             

ซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็ก โดยลักษณะอาการดังกล่าว

ข้างต้นนั้นเป็นลักษณะที่แตกต่างไปจากเด็กปกติท่ัวไป ไม่

สามารถคาดเดาการแสดงอาการหรือความรุนแรง รวมถึงช่วง

เวลาที่จะเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้เด็กออทิสติกเหล่านี้มีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษจากผู้ดูแล ซึ่งมารดา

จะต้องเป็นผู ้ควบคุมอาการและจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหาต่างๆ ในบุตรของตนที่เกิดขึ้น จึงน�ำมาซึ่งความเครียด

และความกดดันต่อมารดาของเด็กออทิสติกเหล่านี้เป็นอย่าง

มาก2

	 ลักษณะอาการและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของ      

เด็กออทิสติกวัยเรียนที่แสดงออกมาอย่างผิดปกติไปจากเด็ก 

ส่วนใหญ่ในสังคมนั้น นอกจากจะท�ำให้บุคคลในสังคมรู้สึกกลัว 

all of which were caused by autistic children’s inappropriate gestures and behaviors. As such, the mothers felt 

sad, miserable, and embarrassed since their children were stigmatized which leads themselves to be stigmatized 

because they were the mother and primary caregiver. In addition, the experiences of mothers of school-age 

autistic children perceiving affiliate stigma can be categorized into 4 major issues: 1) our child being different 

from other children, 2) perceived expressions of people in society, 3) effects of disgust, and 4) mothers’              

adaptation.

	 The study findings could be used as baseline data to generate profound understanding and as a 

guideline to further develop the body of knowledge and to devise a plan to more effectively offer assistance 

and support mothers to take care of school-age autistic children.

Keyword: Affiliate Stigma Perception, Mothers of School-age Autistic Children
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2,186 2,275 และ 2,437 คน ตามล�ำดับ8 โดยจากสถิติดังกล่าว

ข้างต้นจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าจ�ำนวนเด็กที่ป่วยเป็นออทิสติก  

นั้นมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จึงเท่ากับว่ามีมารดาหรือ               

ผู ้ดูแลหลักที่ประสบกับปัญหาการรับรู ้การถูกตีตราเหล่านี ้        

เป็นจ�ำนวนมาก

	 การตตีรา (Stigma)9 คอื รปูแบบหนึง่ของกระบวนการ

หรือขั้นตอนทางสังคม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงลักษณะของการ         

แบ่งแยกกดีกนั การปฏเิสธ ต�ำหนติเิตยีน หรือเป็นการลดคณุค่า

ในตัวของบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะบางอย่างที่บุคคลภายใน

สังคมไม่ยอมรบัลงไป อนัเป็นผลมาจากประสบการณ์ ความเชือ่ 

หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับการตีตราของบุคคลภาย       

ในสังคม ซึ่งการรับรู้การถูกตีตราของมารดาเด็กออทิสติกวัย

เรียน (Affiliate stigma) นัน้กถ็อืเป็นการตีตราท่ีเกิดข้ึนประเภท

หนึ่งเช่นกัน โดยหมายถึง สภาวะของมารดาซ่ึงเป็นผู ้ดูแล           

หลักที่มีความเก่ียวข้องอย่างใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกวัยเรียน 

ของตนเองน้ัน มีความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกต่อตนเอง          

ในแง่ลบ เช่น มคีวามคิดว่าตนเองแตกต่างจากบุคคลอืน่ในสงัคม 

เกดิความรู้สกึอบัอายภายในตนเอง รูส้กึว่าตนเองน่ารงัเกยีจจรงิ 

รูสึ้กว่าตนเองมปีมด้อยในสงัคม อนัเกดิจากการรบัรูถ้งึปฏิกริยิา

ในแง่ลบต่างๆ ของบุคคลภายในสังคมที่แสดงออกมาถึง 

การไม่ยอมรับ ปฏิเสธ แบ่งแยกกีดกัน เช่น การแสดงความ

รังเกียจ จ้องมองอย่างจับผดิ ต�ำหนติิเตียน จากการทีม่ารดาเป็น

ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกวัยเรียนอย่างใกล้ชิดนั่นเอง6

	 การรบัรู้การถกูตตีราของมารดาทีเ่กดิข้ึนส่งผลกระทบ

ต่อตัวของมารดาเองในหลายด้าน โดยเฉพาะด้านจิตใจ ที่ท�ำให้

มารดารู้สึกมีความภาคภูมิใจและความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 

รู้สึกมีปมด้อยจากการเป็นมารดาของเด็กออทิสติก ไม่อยาก

เผชิญหน้ากับคนในสังคม เกิดความยากล�ำบากในการด�ำเนิน

ชีวิตของตนเองและครอบครัว5 จนท�ำให้มารดานั้นเกิดปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้นอันได้แก่ ความเครียดและภาวะซึม

เศร้าในระดับสูง เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล ซ่ึงส่งผล

โดยตรงต่อการดูแลเด็กออทิสติกของมารดาที่แย่ลง โดยมารดา

จะเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่อยากดูแลและฝึกฝนบุตร        

ของพวกเขาตามแผนการรักษา ส่งผลให้เด็กออทิสติกเหล่านี้       

ไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม10

	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับประสบการณ์        

ของผู้ดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่รับรู้การถูกตีตรานั้นพบว่า

มารดาของเด็กออทิสติกวัยเรียนจะมีประสบการณ์ในการรับรู้

การถูกตีตราที่มากกว่าบิดาของเด็กออทิสติก5 เนื่องจากมารดา

จะเป็นผู้ท่ีต้องเผชิญกับบทบาทหน้าท่ีหลักในการดูแลเอาใจใส่

กระตุ้นพัฒนาการ และฝึกฝนทักษะต่างๆ ตามแผนการรักษา

ของแพทย์ เพื่อให้เด็กออทิสติกของตนเองนั้นมีพัฒนาการ            

ที่ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด มารดาจึงเป็นผู้ท่ีต้องพาเด็ก

ออทสิตกิวยัเรยีนเหล่านีอ้อกไปสูส่งัคมภายนอก ท�ำให้มารดาได้

พบเจอกับปฏิกิริยาทางลบจากบุคคลในสังคมบ่อยครั้ง ดังเช่น 

การศึกษาเรื่องการตีตราภายในของบิดามารดาเด็กออทิสติก

และหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ       

การตีตราภายในและความผาสุกทางใจของบิดามารดา3 ที่พบ

ว่ามารดาของเดก็ออทสิตกิวยัเรียนร้อยละ 84.3 มปีระสบการณ์

การรบัรูก้ารถูกตตีราท่ีมากกว่าบิดา อนัเนือ่งมาจากการทีม่ารดา

ต้องพาเด็กออทิสติกออกไปเรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคมภายนอก

มากกว่าบิดา และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 

การถูกตีตราและความผาสุกทางใจในบิดามารดาของเด็กท่ีม ี       

ความผิดปกติทางพัฒนาการ4 พบว่ามารดาของเด็กออทิสติก       

วัยเรียนร้อยละ 78.8 มีประสบการณ์การรับรู้การถูกตีตรา         

ท่ีมากกว่าบิดา เนือ่งจากบทบาทและความรับผดิชอบของมารดา

ในการดูแลและพาเด็กออทิสติกวัยเรียนเหล่านี้ออกไปสู่สังคม

ภายนอกนั้นมีมากกว่าบิดาเช่นกัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวข้างต้นสามารถ

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการรับรู้การถูกตีตราของมารดาที่เกิด

ข้ึนจากการดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนในด้านของจิตใจและ  

สังคมได้เพียงบางส่วน แต่ยังไม่มีการอธิบายถึงความหมายและ

ประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียนที่รับรู้การถูกตี

ตราที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสังคมของประเทศไทย

โดยตรงได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน การศึกษาเพื่ออธิบาย

ความหมายและประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียน

ที่รับรู ้การถูกตีตรา มองเห็นกระบวนการคิด การตัดสินใจ           

การเผชญิปัญหาเมือ่เจอสถานการณ์ในสงัคม รวมถงึผลกระทบ

และการจัดการกับการรับรู ้การถูกตีตราที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็น

ประโยชน์ต่อการได้ข้อมูลพื้นฐานที่น�ำไปสู่ความเข้าใจอย่างลึก

ซึ้งเกี่ยวกับการรับรู้การถูกตีตราในมารดาของเด็กออทิสติก         

วัยเรียน และเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลและทีมสุขภาพใน 

การพัฒนาองค์ความรู้และการวางแผนการดูแลมารดาของ         

เดก็ออทสิตกิวยัเรยีน เพือ่บรรเทาและป้องกนัปัญหาทางสขุภาพ

จติ อนัได้แก่ ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และความรู้สึกเป็นภาระ

ในการดูแลของมารดาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงน�ำไปสู่การสนับสนุน

มารดาในการดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่อธบิายความหมายของการรบัรูก้ารถกูตตีรา

ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียน 

	 2.	 เพ่ืออธบิายประสบการณ์ของมารดาเดก็ออทิสตกิ

วัยเรียนที่รับรู้การถูกตีตรา

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความหมายของการรับรู้การถูกตีตราของมารดา

เด็กออทิสติกวัยเรียนเป็นอย่างไร

	 2.	 ประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียน      

ที่รับรู้การถูกตีตราเป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิคณุภาพ (Qualitative 

Research) ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Qualitative 

descriptive study)11 มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายความหมาย

และประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียนท่ีรับรู ้           

การถูกตีตรา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In – depth interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์ และ

บันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง

ผู้ให้ข้อมูล (key informant) 
	 ผูว้จิยัได้ท�ำการคัดเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์

ตรงตามความต้องการในการศึกษา คุณสมบัติในการคัดเลือก 

(Inclusion criteria) คือ 1) เป็นมารดาของเด็กวัยเรียนที่มี          

อายุระหว่าง 6 – 12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น               

โรคออทสิตกิตามเกณฑ์ DSM-5 หรอื ICD-10 มาแล้วอย่างน้อย 

3 ปี 2) เป็นมารดาที่ท�ำหน้าที่หลักในการดูแลเด็กออทิสติก          

วัยเรียนโดยตรง โดยให้เวลาในการดูแลเด็กอย่างสม�่ำเสมอและ

ต่อเน่ืองมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 3) มคีะแนนการรบัรูก้ารถูกตตีรา 

จากแบบประเมินการรับรู้การถูกตีตราของมารดาเด็กออทิสติก

วัยเรียนที่พัฒนามาจากแบบประเมินความรู้สึกเป็นตราบาป        

ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท12 อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป คือ

คะแนนมากกว่า 44 คะแนน 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย           

และยนิดใีห้ข้อมลูด้วยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ 5) สามารถสือ่สาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 7 ราย

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2560 ตามเอกสารรับรองท่ี IRBRTA 

1081/2560 

การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
(Trustworthiness)
	 มกีารตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) 

ท้ังข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ จากการสังเกต และการจด

บันทึกภาคสนาม โดยน�ำข้อมูลที่ได้ไปให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลตรวจ

สอบความถูกต้อง (Member check) รวมถึงมีการตรวจสอบ

การวิเคราะห์ข้อมลูร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรกึษา (Peer debriefing) 

ตลอดระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย และยังสามารถตรวจ

สอบได้โดยการฟังเทปบันทึกเสียงซ�้ำ  มีการน�ำข้อมูลของผู้ให้

ข้อมูลนั้นมาใช้ในการรายงานผล (Direct quotes) เพื่อแสดง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลและยืนยันได้ว่าข้อมูลท่ีได้มานั้น         

เป็นความจริง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 

แบบมีแนวทางการสัมภาษณ์ ร่วมกับการบันทึกการสัมภาษณ์

ด้วยเทปบันทึกเสียงเป็นวิธีหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ 45 – 90 นาที สัมภาษณ์รายละ       

1 – 3 ครั้ง จนข้อมูลที่ได้มีความอิ่มตัว ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น

เพ่ิมเตมิ และได้ประเด็นเป็นข้อสรปุท่ีชัดเจนซึง่มาจากผู้ให้ข้อมูล

ทุกราย ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ          

ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการรับรู้        

การถูกตีตราของมารดาเด็กออทิสติกวัยเรียน โดยผู้วิจัยพัฒนา

มาจากแบบประเมินความรู้สึกเป็นตราบาปในญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท12 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         

ตัวผู้วิจัย ซึ่งถือเป็นเครื่องมือหลัก และมีเครื่องมือช่วยผู้วิจัยใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ส่วน

บุคคล แบบบันทึกภาคสนาม เครือ่งบันทึกเสยีง และแนวค�ำถาม

ในการสมัภาษณ์เกีย่วกบัประสบการณ์ของมารดาเดก็ออทสิตกิ

วัยเรียนที่รับรู้การถูกตีตรา ซึ่งมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 

โดยมีค�ำถามหลัก เช่น การที่คุณแม่มีลูกป่วยเป็นออทิสติกนั้น 

ท�ำให้คุณแม่รับรู้ว่าตนเองแตกต่างจากคุณแม่ของเด็กคนอ่ืนๆ
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อย่างไร และค�ำถามรอง เช่น คุณแม่คิดอย่างไรกับตัวเองที่มีลูก

ป่วยเป็นออทิสติก คุณแม่รู ้สึกอย่างไรกับการที่ต้องดูแลลูก 

ที่ป่วยเป็นออทิสติก เพื่อให้มารดาของเด็กออทิสติกวัยเรียน

สามารถเล่าประสบการณ์ของตนเองทีเ่กดิขึน้ได้อย่างครอบคลมุ

และลึกซ้ึง ซึ่งเครื่องมือช่วยผู้วิจัยทั้งหมดนั้นได้ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คนเป็นที่เรียบร้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตวัผูว้จิยัซึง่ถอืเป็นเครือ่งมอืหลกัในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลได้มีการเตรียมความรู้โดยผ่านการศึกษาระเบียบวิธีการ

วิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จ�ำนวน 3 หน่วยกิต ร่วมกับ

การค้นคว้าเพิม่เตมิจากเอกสารและต�ำราในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง

ต่างๆ รวมถึงแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้น�ำข้อ

ค�ำถามทีไ่ด้ไปตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน 

ซ่ึงได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ        

1 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขา       

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น จ�ำนวน 2 คน 

จากน้ันท�ำการปรับแก้แนวค�ำถามตามค�ำแนะน�ำ  เพื่อน�ำแนว

ค�ำถามที่ได้ไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผูว้จัิยด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมกบัการเกบ็

รวบรวมข้อมูล โดยวิเคราะห์ตามวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล              

เชิงเนื้อหา (Content analysis)11 คือ 1) คิดประเด็นหรือหัวข้อ

ที่ส�ำคัญขึ้นมาก่อนท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) น�ำเทปบันทึก

การสัมภาษณ์มาถอดข้อความแบบค�ำต่อค�ำและอ่านบท

สัมภาษณ์ซ�้ำหลายๆ คร้ัง 3) อ่านทบทวนแต่ละข้อความ            

อย่างละเอียดเพื่อท�ำความเข้าใจตามสาระส�ำคัญของเนื้อหา         

4) ก�ำหนดความหมายของกลุ่มค�ำที่เป็นประเด็นหลัก โดยน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาแยกแยะและจัดหมวดหมู่ 5) รวบรวมผลลัพธ์ที่ได้

น�ำมาแยกเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อยต่างๆ พร้อมทั้ง

เขยีนบรรยายเชือ่มโยงประเด็นทีพ่บ 6) น�ำแบบบันทกึภาคสนาม

ของผู ้ให้ข้อมูลมาร่วมในการวิเคราะห์ประเด็นส�ำคัญต่างๆ  

7) น�ำประโยคหรือตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลมาใช้ประกอบ

การบรรยายในประเด็นส�ำคัญต่างๆ 8) น�ำเสนอผลลัพธ์หรือ       

ข้อค้นพบที่ได้ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับบริบท 

ของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด

	 ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ความหมายของการรับรู้การถูกตีตรา      

ของมารดาเดก็ออทสิตกิวยัเรยีน คอื การทีม่ารดาซึง่เป็นผู้ดแูล

หลักของเด็กออทิสติกวัยเรียนนั้นมีประสบการณ์หรือได้รับ

ปฏกิริยิาในแง่ลบต่างๆ ทีค่นในสงัคมแสดงออกมาถงึการปฏเิสธ 

ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับ แบ่งแยกกีดกัน และรังเกียจเด็กออทิสติก

วัยเรียนและมารดาที่มาจากการแสดงอาการและพฤติกรรมไม่

เหมาะสมของเดก็ แล้วท�ำให้มารดาเกดิความรูส้กึเสยีใจ น้อยใจ 

และอับอายในการถูกตีตราของลูกและตนเองในฐานะท่ีเป็น

มารดาและผู้ดูแลหลัก ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “แม่คดิว่ามนัคอืการทีค่นในสงัคมเหมอืนยงัไม่เข้าใจ

อาการของน้องที่ป่วยเป็นออทิสติก เค้า(คนในสังคม)ยังมีการ

แสดงท่าทางของการไม่ยอมรบัออกมาให้เรา (มารดา)ได้รบัรู้ค่ะ 

เพราะอย่างเวลาที่น้อง (ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก) มีพฤติกรรมที่

ผิดปกติ เช่น ส่งเสียงดังโวยวาย ลงไปนอนกลิ้งอยู่กับพื้นกลาง

ห้างฯ คนอื่นเค้าก็จะมองมาท่ีเรากับน้องกันหมดเป็นสายตา

เดยีวเลย แล้วเค้า (คนในสงัคม) กจ็ะมสีายตาทีม่องเราด้วยความ

ไม่เข้าใจว่าท�ำไมลกูเราถงึต้องท�ำตวัแบบนี ้แบบโวยวายเสยีงดัง 

บางคนกม็เีดนิมาพดูให้เราได้ยนิว่าร�ำคาญ จะพาลูกออกมาข้าง

นอกด้วยท�ำไม ท�ำไมไม่ดูแล (ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก) กันดีๆ ซึ่ง

เราเองเป็นคนที่อยู่ดูแลน้องตลอด มันก็เลยเหมือนท�ำให้เรารับ

รู้สิ่งต่างๆ ที่เค้า (คนในสังคม) แสดงออกมาต่อเรากับน้องได้

อย่างดีเลยค่ะ ทั้งสายตา ค�ำพูดต่างๆ จนท�ำให้เรารู้สึกอาย         

แล้วก็น้อยใจกับการกระท�ำ (ของคนในสังคม) ที่มันเกิดขึ้นค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 “แม่คิดว่าเหมือนเป็นการที่คนในสังคมมองลูกเราท่ี

ป่วยเป็นออทิสติกว่าผิดปกติไปจากคนอื่นๆ คือเหมือนคนอื่น

(คนในสงัคม)เค้ายงัไม่ยอมรบัลกูของเรา เค้าไม่เข้าใจลกูของเรา 

เค้าเหมือนแสดงสีหน้าท่าทางที่ไม่ยอมรับ ต่อต้าน หรือแบบ

รังเกียจและร�ำคาญลูกของเรา ไม่ว่าจะเป็นการที่คนอื่น(คนใน

สังคม)เค้าแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง สายตาที่คนอื่นเค้ามอง

มา หรอืเป็นค�ำพดูทีเ่ค้าพยายามพดูให้เราได้ยนิว่าเค้าไม่ยอมรบั

ลกูของเรา ท�ำไมลกูของเราถึงเป็นเดก็แบบนี ้หรอืบางคนก็ต่อว่า

ลูกของเราว่าส่งเสียงดังน่าร�ำคาญประมาณนี้ค่ะ แล้วพอคนอื่น

(คนในสังคม)เค้าท�ำแบบนี้ใส่ลูกของเรากับตัวของแม่เองซึ่งอยู่

กับลูกตลอด มันก็เลยท�ำให้แม่รู้สึกเสียใจ น้อยใจ แล้วบางทีก็

โมโห.....ท่ีท�ำไมคนอ่ืนเค้าถึงไม่เข้าใจ.....ไม่ยอมรับลูกของเรา

บ้างเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)
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	 “แม่คดิว่ามนัคอืการทีค่นในสงัคมเค้ายงัไม่เข้าใจ.....

ไม่ยอมรบัเรากบัลูกของเราค่ะ เพราะอย่างเวลาทีน้่อง (ลูกทีป่่วย

เป็นออทิสติก) มีพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น ร้องไห้ส่งเสียงดัง 

โวยวาย อาละวาด ก็จะท�ำให้คนอื่นมองมาที่เรากับน้อง (ลูกที่

ป่วยเป็นออทิสติก) กันหมด...เป็นสายตาเดียวกัน....เป็นสายตา

ที่มองด้วยความไม่เข้าใจว่าท�ำไมลูกของเราถึงต้องท�ำตัวแบบนี้ 

ซึ่งเราเองเป็นคนที่อยู่กับน้องเค้าตลอด มันก็เลยเหมือนท�ำให้

เรารบัรูส่ิ้งต่างๆ ทีเ่ค้า (คนในสงัคม) แสดงออกมาต่อเรากบัน้อง

ได้อย่างดเีลยค่ะ จนท�ำให้เรารูสึ้กเสยีใจแล้วกอ็ายกบัการกระท�ำ

(ของคนในสังคม)ที่มันเกิดขึ้นค่ะ โดยที่น้องเค้าก็ไม่ได้รับรู้เลย

นะคะว่ามันเกิดอะไรขึ้นมาบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติก         

วยัเรยีนทีร่บัรูก้ารถูกตตีรา ซึง่สามารถวิเคราะห์ผลออกมาเป็น 

4 ประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 ลูกเราแตกต่างจากเด็กคนอ่ืน โดย

มารดาจะเริ่มรับรู้และสังเกตได้ถึงอาการและพฤติกรรมต่างๆ 

ของลูกตนเองที่ไม่เหมาะสม ดูผิดปกติไปจากเด็กคนอื่นใน          

ช่วงวยัเดยีวกนัปรากฏออกมาให้เหน็ได้อย่างชดัเจน ดงัค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “มีอยู่ช่วงนึงที่แม่ดุเค้า (ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก).....

แล้วเค้า (ลกูทีป่่วยเป็นออทสิติก) ไม่พอใจเรานะคะ คอืเค้าโมโห

เราที่เราไปดุเค้า เค้าก็จะร้องโวยวายเสียงดัง ไม่ยอมฟังใคร      

แล้วก็ลงไปนั่งๆ นอนๆ กลิ้งอยู่ที่พื้น เพื่อที่จะให้แม่ตามใจเค้า

(ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก) ค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

	 “คือน้องเค้า (ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก) จะมีปัญหา

เรื่องอารมณ์ที่หงุดหงิดง่าย เวลาที่อยากได้อะไรแล้วไม่ได้ดั่งใจ

ตามที่ตัวเองหวังไว้ เค้า (ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก) ก็จะหงุดหงิด 

โวยวาย อาละวาด ร้องไห้เสียงดังลั่นเลย โดยที่ไม่สนใจแล้วก็ไม่

แคร์เลยด้วยซ�ำ้ว่าคนอืน่แถวนัน้เค้าจะมองอยูห่รอือะไร เค้ากจ็ะ

ร้องไห้เสียงดัง โวยวายอยู่แบบนั้นค่ะ จนกว่าจะได้ในสิ่งที่เค้า

(ลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก) ต้องการ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 ประเดน็ที ่2 การรบัรูก้ารแสดงออกของคนในสงัคม 

เมื่อลูกที่ป่วยเป็นออทิสติกแสดงอาการและพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก จนท�ำให้คนในสังคมรับรู้ได้

ถงึอาการและพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมดังกล่าว จึงแสดงปฏกิริิยา

ในแง่ลบต่างๆ ทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค�ำพูด และพฤติกรรม

ออกมา จนท�ำให้มารดาน้ันรับรู้ได้ถึงปฏิกิริยาการแสดงออก      

ของบุคคลในสังคมที่มีต่อลูกที่ป่วยเป็นออทิสติกและตัวของ

มารดาเอง ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “มีอยู่วันนึงคือเรา (มารดา) พาน้องเค้า (ลูกที่ป่วย

เป็นออทิสติก) ไปเดินเล่นห้างฯ แล้วน้องเค้าก็อยากได้ของเล่น 

แต่แม่ไม่ยอมซือ้ให้เค้า เค้า (ลกูทีป่่วยเป็นออทสิตกิ) กล็งไปนอน

กลิ้งอยู่กลางห้างฯ เลย ร้องไห้โวยวายเสียงดัง จนคนอื่นที่อยู่

แถวนั้นหันมามองกันหมดเลยค่ะ คือเราเองรับรู้ได้เลยนะคะว่า

ทกุสายตาในตอนนัน้...คือจ้องมองมาทีเ่รากบัลกูกนัหมดเลยค่ะ 

จ้องมองมาเป็นสายตาเดียวกันหมด เหมือนเราเป็นตัวอะไรซัก

อย่างในตอนนั้นอ่ะค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3)

	 “อย่างเวลาท่ีเรา (มารดา) พาน้องเค้า (ลูกที่ป่วย        

เป็นออทิสติก) ออกไปข้างนอกอ่ะค่ะ คือบางคนที่พอเค้า          

(คนในสังคม)เห็นอาการของน้องเค้า (ลูกท่ีป่วยเป็นออทิสติก) 

เค้า(คนในสังคม) ก็จะมองมาท่ีน้องเค้ากันหมดเลยค่ะ มอง

เหมอืนลกูเราเป็นตวัอะไรซกัตวันงึทีม่นัผดิแปลกออกไปจากคน

ทั่วไปอ่ะค่ะ (น�้ำตาคลอทั้ง 2 ข้าง เสียงสั่นเครือ)” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 7)

	 ประเด็นท่ี 3 ผลของการถูกรังเกียจ ซึ่งถือได้ว่า         

เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยส่งเสริมให้มารดาของเด็กออทิสติก            

วัยเรียนเหล่านี้เกิดการรับรู้การถูกตีตรา โดยเม่ือมารดารับรู ้        

ได้ถึงปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคมแสดงออกมาถึงการรังเกียจ        

แบ่งแยกกีดกัน ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรับ และปฏิเสธลูกที่ป่วย            

เป็นออทิสติกและตัวของมารดาเองให้ออกไปจากสังคม                

ทัง้การแสดงออกมาผ่านทางสหีน้าท่าทาง สายตา ค�ำพูดทีต่่อว่า

อย่างรุนแรง รวมถึงพฤติกรรมการแสดงออกต่างๆ ส่งผล                

ให้มารดาซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักและอยูใกล้ชิดกับเด็กท่ีป่วยเป็น           

ออทิสติกตลอดเวลานั้นเกิดความรู้สึกต่างๆ ขึ้นมา ดังค�ำกล่าว

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “ส�ำหรับตัวของแม่เองนะคะ พอเจอเหตุการณ์ที่คน

อื่นที่อยู่แถวนั้นจ้องมองเรา (มารดา) กับลูกเป็นสายตาเดียวกัน 

หรือพูดว่าเราประมาณว่าเราเองไม่รู้จักดูแลลูกของตัวเองให้ดี 

จะพาออกมาข้างนอกด้วยท�ำไม คือพอเรา (มารดา) ต้องมาเจอ

กับเหตุการณ์แบบนี้บ่อยๆ เข้า แม่ถึงขนาดเก็บเอาไปร้องไห้คน

เดียวเลยนะคะ ไม่ให้ใครเห็น คือแม่คิดอยู่อย่างเดียวเลยว่า        

เมือ่ไหร่เราจะผ่านจดุนีไ้ปได้ซกัท ี(ร้องไห้ ตาแดง เสยีงสัน่เครอื) 

ก็เลยร้องไห้ คือมันเหมือนว่าไม่มีใครมารับรู้ในสิ่งที่เราต้องท�ำ

อยู่ทุกวัน ต้องพบเจออยู่ทุกวัน แม้แต่คนใกล้ชิด” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 3)

	 “คือตอนนั้นแม่เองรู้สึกเสียใจนะคะ แล้วก็น้อยใจที่

คนอื่นเค้าไม่เข้าใจเรา (มารดา) กับลูกของเราเลย ขนาดเรา

พยายามอธิบายให้เค้า (คนในสังคม) เข้าใจแล้วว่าน้องเค้าเป็น
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เด็กพิเศษ ขอโทษเค้าก็แล้ว เค้ากลับยังไม่เข้าใจเรา ไม่ยอมรับ

เรา...แล้วยังมาต่อว่าเราด้วยค�ำพูดต่างๆ ท่ีท�ำให้เราเสียความ

รู้สึกไปอีกค่ะ คือเค้า (คนในสังคม) แสดงออกให้เรารู้เลยค่ะว่า

เค้าไม่พอใจเรากบัน้องมากๆ คอืทัง้สหีน้าท่าทาง ค�ำพดู มาหมด

เลยค่ะ (ตาแดง น�้ำตาคลอ เสียงสั่นเครือ)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)

	 ประเด็นที่ 4 การปรับตัวของมารดา เมื่อมารดาได้

รับรู้ถึงปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคมแสดงออกมาถึงการไม่เข้าใจ      

ไม่ยอมรับ รังเกียจ และแบ่งแยกกีดกันลูกที่ป่วยเป็นออทิสติก

และตนเองให้ออกไปจากสังคม จนท�ำให้มารดาเกิดความรู้สึก 

ไม่ดีต่างๆ ต่อปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคมแสดงออกมาเหล่านั้น 

มารดาจึงเกิดการปรับตัวโดยการแสดงออกทางพฤติกรรมด้วย

วิธีการต่างๆ ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “อย่างพอเรา (มารดา) เจอเหตุการณ์ทีเ่พือ่นร่วมงาน

บางคนมาพูดประชดกดดันเรา (มารดา) คอยต่อว่าเรา (มารดา)

ว่าเลี้ยงลูกไม่ดีบ่อยๆ เข้า แม่เองถึงขนาดทนไม่ไหวเลยนะคะ 

คือมันกดดันแล้วก็เครียดมาก มันเหมือนเก็บสะสมความกดดัน

เอาไว้....คืออดทนมานาน จนพอแม่รู้สึกไม่ไหวแล้วจริงๆ แม่ก็

เหมอืนจะระเบดิออกมา คอืท�ำให้เราเองไปประชดใส่ลกูของเรา

(ลูกทีป่่วยเป็นออทสิตกิ)ต่อค่ะ ไปหงดุหงดิใส่น้องเค้า ต่อว่าน้อง

เค้า ดุน้องเค้าเสียงดัง แล้วก็ตีน้องเค้าต่อหน้าเพื่อนร่วมงานคน

ที่พูดประชดกดดันเราเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

	 “หลังจากเหตุการณ์ที่เรา (มารดา) พาน้องเค้า           

(ลูกทีป่่วยเป็นออทสิตกิ) ออกไปเดนิเล่นตามห้างฯ แล้วน้องเค้า

ไปส่งเสียงร้องโวยวาย อาละวาด ลงไปนั่งอยู่ท่ีพื้นกลางห้างฯ 

จนท�ำให้คนอื่นที่อยู่แถวนั้นจ้องมองมาที่เรา (มารดา) กับน้อง

เป็นสายตาเดียวกันหมด คือถูกจ้องมองเหมือนเรากับลูกของ 

เราเป็นตัวประหลาดอะไรซักอย่างนึงแบบนั้น แม่เองถึงขนาด 

ไม่พาน้องเค้าออกไปไหนซักระยะนึงเลยนะคะ คืออย่างท่ีบอก

ค่ะว่าเราเองรูส้กึเสยีใจ น้อยใจ แล้วกอ็าย คอืเหมอืนเราเองกย็งั

รับกับปฏิกิริยาต่างๆ จากคนภายนอกที่เค้าแสดงออกมาต่อเรา

กับลูกของเราไม่ได้ เราก็เลยเหมือนอยู่แต่ในบ้านกับน้องเค้า       

ไม่ได้พาน้องเค้าออกไปไหนข้างนอกซักพักเลยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 7)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ความหมายของการรบัรูก้ารถกูตตีราของ

มารดาเดก็ออทิสตกิวยัเรยีน ซึง่การรบัรูก้ารถกูตตีราของมารดา

เด็กออทิสติกวัยเรียนที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่นั้น มาจากการที่มารดา

ซึ่งเป็นผู ้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกวัยเรียนมีประสบการณ์        

หรือได้รับปฏิกิริยาในแง่ลบต่างๆ ที่คนในสังคมแสดงออกมาถึง

การปฏิเสธ ไม่เข้าใจ ไม่ยอมรบั แบ่งแยกกดีกนั และรงัเกียจเดก็

ออทิสติกวัยเรียนและมารดาท่ีมาจากการแสดงอาการและ

พฤติกรรมไม่เหมาะสมของเด็ก แล้วท�ำให้มารดาเกิดความรู้สึก

เสียใจ น้อยใจ และอับอายในการถูกตีตราของลูกและตนเอง       

ในฐานะที่เป็นมารดาและผู้ดูแลหลัก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การรับรู้การถูกตีตราของผู้ดูแล (Affiliate stigma)6 ที่ได้กล่าว

ว่า การรบัรูก้ารถกูตีตราของผูด้แูล เป็นสภาวะของผูด้แูลหลกัที่

มีความเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับบุคคลที่ถูกตีตรานั้น มีการ

ประเมินตนเอง (Self – evaluation) ในแง่ลบ เกิดความคิดที่

ยอมรบัว่าตนเองนัน้แตกต่างจากบคุคลอืน่ในสงัคมจรงิเมือ่ต้อง

ดูแลและมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับบุคคลท่ีถูกตี

ตรา จนเกิดความรู ้สึกในแง่ลบต่างๆ ข้ึนมาภายในตนเอง             

(Internalized stigma) นั่นคือ ความรู้สึกอับอายภายในตนเอง 

รู้สึกว่าตนเองน่ารังเกียจจริง รู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย ไม่มั่นใจ     

ในการตดิต่อหรือพบปะกบับคุคลอืน่ในสงัคม อันเกดิจากการรับ

รู้ถึงปฏิกิริยาในแง่ลบต่างๆ ของบุคคลภายในสังคมที่แสดงออก

มา จากการเป็นผู้ดูแลหลักที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคล

ท่ีถูกตีตราอย่างใกล้ชิด แต่ผลการศึกษาวจิยัเกีย่วกบัความหมาย

ของการรบัรูก้ารถกูตตีราของมารดาเดก็ออทสิตกิวัยเรียนในคร้ัง

นีย้งัไม่ได้แสดงให้เหน็ถึงการแบ่งแยกการรบัรูก้ารถกูตตีราทีเ่กดิ

ขึ้นเป็นแต่ละด้านอย่างชัดเจนมากเพียงพอ 

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ของมารดาเด็กออทิสติก       

วัยเรียนที่รับรู ้การถูกตีตรา โดยสามารถอภิปรายประเด็น        

หลักของประสบการณ์ได้ดังต่อไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 ลูกเราแตกต่างจากเด็กคนอื่น สิ่งแรก

เลยที่มารดาของเด็กออทิสติกวัยเรียนจะต้องพบเจอ นั่นคือ       

การท่ีลูกของเราแตกต่างจากเด็กคนอื่น โดยมารดาจะเริ่มรับรู้

และสังเกตได้ถึงอาการและพฤติกรรมต่างๆ ของลูกตนเองที่ไม่

เหมาะสม ดผูดิปกตไิปจากเดก็คนอืน่ๆ ในช่วงวยัเดยีวกนัปรากฏ

ออกมาให้เหน็อย่างชดัเจน โดยอาการและพฤตกิรรมดงักล่าวที่

แสดงออกมานั้นถือได้ว่าเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้มารดา

เหล่านี้เกิดการรับรู้การถูกตีตราจากบุคคลในสังคมที่พบเห็น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kinnear et. al.5 ที่พบว่า บิดา

มารดาของเด็กออทิสติกร้อยละ 59.40 มีการรับรู้การถูกตีตรา 

อนัเนือ่งมาจากอาการและพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมในเด็กออทสิตกิ

ที่แสดงออกมาสู่สังคม ซึ่งอาการและพฤติกรรมดังกล่าวท่ี

แสดงออกมานัน้จะมคีวามสมัพนัธ์กบัการแยกตวัและการถกูตดั

ออกจากสังคมของบิดามารดาเป็นอย่างมาก ยิ่งเด็กออทิสติกมี
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ผาสุกทางใจในมารดา ซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกวัย

เรียนได้เป็นอย่างดี 

	 ประเด็นที่ 4 การปรับตัวของมารดา เมื่อมารดาได้

รับรู้ถึงปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคมแสดงออกมา จึงเกิดการปรับ

ตวัโดยการแสดงออกทางพฤตกิรรมด้วยวธิกีารต่างๆ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า บิดามารดาของเด็กเหล่านี้จะพยายาม 

แยกตนเองและครอบครัวออกมาจากสังคมภายนอก อันเนื่อง

มาจากการรับรู้ถึงความไม่เข้าใจและไม่ได้รับการยอมรับใน

สภาพปัญหาของเด็กออทิสติก รวมถึงการมีอคติของบุคคล

ภายในสังคมท่ีมีต่อลูกท่ีป่วยเป็นออทิสติกและมารดา ส่งผล       

ให้มารดาของเด็กออทิสติกเหล่านี้เกิดความยากล�ำบากใน         

การด�ำเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว รวมถึงเกิดความยาก

ล�ำบากในการดูแลเด็กออทิสติกของพวกเขาอีกด้วย5 ซึ่ง 

ผลการศึกษาในประเด็นของการปรับตัวของมารดาที่เกิดขึ้นนี้  

ท�ำให้มารดาหลีกเลี่ยงในการที่จะต้องพบเจอหรือรับรู ้ถึง 

การแสดงออกในแง่ลบต่างๆ ของบุคคลในสังคมที่มีต่อลูก 

ที่ป่วยเป็นออทิสติกและตัวของมารดาเองนั่นเอง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านระบบบริการและการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรมีการให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคออทิสติก 

รวมถึงการฝึกทกัษะต่างๆ ทีม่คีวามจ�ำเป็นของมารดาในการดูแล

และกระตุ ้นพัฒนาการ รวมถึงการจัดการกับอาการและ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็กออทิสติกของพวกเขา

	 2.	 ควรมีการให้ค�ำปรึกษาท้ังรายบุคคลและราย

ครอบครวั โดยกระตุน้ให้มารดาได้ระบปัุญหาและจดัเรียงล�ำดบั

ความส�ำคัญของปัญหา รวมถึงมีการวางแผนในการจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วยตัวของมารดาเอง

	 3.	 ควรมีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้กับมารดา     

โดยเริ่มจากการสร้างแรงจูงใจในการค้นหาความต้องการใน     

ด้านต่างๆ แล้วจึงส่งเสริมให้มารดาเกิดความเข้าใจและยอมรับ

กับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง รวมถึงมองเห็นพลัง

และความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 4.	 ควรมีการกระตุ ้นและส่งเสริมให้มารดานั้น              

มีส่วนร่วมในการเข้ากลุ่มของมารดาซ่ึงเป็นผู้ดูแลหลักของ          

เดก็ออทสิตกิวยัเรยีนด้วยกนั (self – help group) โดยให้มารดา

เข้ามาพดูคยุกนั รบัฟังความคดิเหน็ร่วมกนั รวมถงึมกีารระบาย

ความรู้สึกหรือปัญหาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งมีการให้ก�ำลังใจ และ

แนะน�ำแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกัน

พฤติกรรมที่ผิดปกติแสดงออกมามาก ก็ยิ่งท�ำให้บิดามารดา       

ของเด็กออทิสติกเหล่านี้เกิดประสบการณ์ของการแยกตัว        

และการถูกตัดออกจากสังคมที่มากยิ่งขึ้นตามไปด้วย 

	 ประเดน็ที ่2 การรบัรูก้ารแสดงออกของคนในสงัคม 

เมื่อลูกที่ป่วยเป็นออทิสติกแสดงอาการและพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมออกมาสู่สังคมภายนอก จนบุคคลในสังคมรับรู้ได้ถึง

อาการและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว จึงแสดงปฏิกิริยา

ในแง่ลบต่างๆ ทั้งสีหน้าท่าทาง สายตา ค�ำพูด และพฤติกรรม

ออกมา ท�ำให้มารดาซึง่เป็นผูดู้แลหลกัของเด็กออทสิตกิวยัเรยีน

นั้นรับรู ้ได้ถึงปฏิกิริยาการแสดงออกของบุคคลในสังคมท่ีมี          

ต่อลูกที่ป่วยเป็นออทิสติกและตัวของมารดาเอง สอดคล้อง        

กับการศึกษาท่ีพบว่า บิดามารดาของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่       

เชื่อว่าบุคคลอื่นภายในสังคมมองพวกเขาว่าแตกต่าง โดยมี        

การแสดงปฏิกิริยาในแง่ลบออกมาต่อบิดามารดาและลูกท่ีป่วย

เป็นออทิสติก ไม่ว่าจะเป็นการใช้สายตาจ้องมองมาอย่าง              

ไม่เป็นมิตร และการใช้ค�ำพดูหยาบคายต่างๆ ซึง่เป็นการสะท้อน

ให้เห็นถึงการรับรู้ของมารดาต่อการแสดงออกของคนในสังคม

ทีเ่กดิขึน้ โดยถอืได้ว่าเป็นปัจจยักระตุน้ทีส่�ำคญัในการก่อให้เกดิ

การรับรู้การถูกตีตราของมารดา5 และเมื่อมารดาของเด็กออทิสติก

เหล่านี้ถูกปฏิเสธจากบุคคลภายในสังคมโดยตรง รวมถึงขาด      

การสนับสนุนทางสังคมของมารดา ทั้งจากครอบครัวใหญ่        

เพื่อนฝูง โรงเรียน และบุคคลภายในสังคมที่เกิดข้ึนนั้น ก็ยิ่ง 

เป็นปัจจยักระตุน้ให้มารดาเกิดการรับรูก้ารถกูตีตราท่ีมากยิง่ข้ึน   

ตามไปด้วย

	 ประเด็นท่ี 3 ผลของการถูกรังเกียจ ถือได้ว่าเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาของเด็กออทิสติกวัยเรียน

เหล่าน้ีเกิดการรับรู ้การถูกตีตรา โดยเมื่อมารดารับรู้ได้ถึง

ปฏกิริิยาต่างๆ ทีบ่คุคลในสงัคมแสดงออกมา ส่งผลให้มารดานัน้

เกิดความรู้สึกในแง่ลบขึ้น โดยมารดาของเด็กออทิสติกเหล่านี้

จะรู้สึกอับอาย และล�ำบากใจกับปฏิกิริยาในแง่ลบของบุคคล

ภายในสังคมที่แสดงออกมา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

ปฏิกิริยาของบุคคลในสังคมที่แสดงออกมาส่งผลให้มารดาเกิด

ความรู้สึกอับอาย โกรธ น้อยใจ และไม่อยากพาลูกท่ีป่วยเป็น

ออทิสติกของตนเองออกไปนอกบ้านหรือสถานที่ที่มีผู้คนเป็น

จ�ำนวนมาก นอกจากนี้ยังท�ำให้มารดาเกิดความเครียดในระดับ

สงู และเกดิความรูส้กึผดิหวงัทีบ่ตุรของตนไม่เป็นไปตามทีต่นเอง

คาดหวัง รวมถึงเกิดความกังวลใจ ทุกข์ ท้อ กดดัน ในการดูแล

เด็กออทิสติกของตนเองอีกด้วย13 โดยผลการศึกษาในประเด็น

ที่เกิดขึ้นนี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในด้านของความ
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	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของ

มารดาเด็กออทิสติกวัยเรียนที่รับรู้การถูกตีตรา ซ่ึงเน้นเฉพาะ

ประสบการณ์ในการเกิดการรับรู ้การถูกตีตรา ดังนั้นควรม ี        

การศึกษาผลกระทบของการรับรู ้การถูกตีตราที่เกิดขึ้นต่อ            

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเป็นการป้องกันและแก้ไขการเกิด

ปัญหาการรับรู ้การถูกตีตราที่เกิดขึ้นในมารดาหรือผู ้ดูแล          

หลักของเด็กออทิสติกวัยเรียนต่อไป
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