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บทคัดย่อ 
 วิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีวิทยาการศึกษาประสบการณ์ชีวิตและเรื่องเล่านี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพเด็กและการตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน 
ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก จ านวน 15 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาแบบปรากฏการณ์
วิทยา เพื่อพรรณนาผลการศึกษา ด้วยประสบการณ์ชีวิต และเรื่องเล่า  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ปกครองท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก เสมือนเป็นทั้งพ่อแม่ ครู และหมอ 2) พ่อ
แม่ ทีมรักษา ครู ต่างฝ่ายต่างร่วมกันเป็นครูฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ฝึกความพร้อมไปโรงเรียน พ่อแม่เรียนรู้
เข้าใจเอาใจใส่ฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูก แพทย์และทีมรักษาฝึกพัฒนาการเด็กและฝึกทักษะการเลี้ยงดูเด็กให้กับ
ผู้ปกครอง ครูท าหน้าที่ทั้งสอนและฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อเหมือนเด็กเป็นลูกตัวเอง 3) ความส าเร็จคือ 
ครอบครัวมีความรู้คู่ความรัก ลูกได้รับการรักษาเข้าสู่ระบบโรงเรียนอย่างมีคุณภาพ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีอาชีพ
เลี้ยงตัว 4) อุปสรรคด้านผู้ปกครอง เด็ก โรงเรียน และสังคม 5) ความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อ
บุคคลและสถาบันที่เกี่ยวข้อง และการให้ความช่วยเหลือจ าเป็นแก่เด็กและครอบครัว  
  ทีมผู้บริหารการศึกษาควรจัดเตรียมระบบการส่งเสริมสนับสนุนผู้ปกครองเด็กอย่างเป็นรูปธรรม 
จัดเตรียมระบบการศึกษาที่มีคุณภาพแก่เด็กออทิสติก ทีมแพทย์และครูผู้สอนควรให้การรับฟัง เข้าใจ เห็นใจ
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และตระหนักในประสบการณ์ชีวิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติก และพัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะผู้ปกครองในการ
ดูแลเด็กออทิสติก 

ค าส าคัญ: ประสบการณ์ชีวิต, ผู้ปกครอง, ออทิสติก 

Abstract 
 This qualitative research, life experiences and narrative approach aims to explore the 
lived experiences of parents of children with autism in enhancing their children's 
developmental potential and preparing them for school. The participants comprised 15 
purposively selected parents of children with autism, meeting specific inclusion criteria. 
Data collection involved in-depth interviews and behavioral observations, with thematic 
content analysis conducted using a phenomenological framework to narrate findings 
through lived experiences and storytelling. 
  The results reveal five main findings: 1) Parents assume multifaceted roles as caregivers, 
teachers, and healthcare providers for their autistic children. 2) Collaboration among parents, 
healthcare teams, and teachers is essential in fostering developmental stimulation and school 
readiness. Parents gain understanding and skills to support their children, while healthcare 
providers train both children and parents, and teachers continue developmental efforts as 
though the children were their own. 3) Successful outcomes include families combining 
knowledge with love, children receiving appropriate interventions, integration into quality 
educational systems, social adaptation, and eventual self-sufficiency. 4) Challenges arise from 
parental, child, institutional, and societal barriers. 5) Parents express specific needs for support 
from individuals and institutions to address the challenges faced by their children and families. 
  Educational administrators should establish structured systems to support parents and 
ensure quality education for children with autism. Healthcare providers and educators are 
encouraged to listen empathetically, recognize the lived experiences of these parents, and 
develop skill-building programs tailored to their needs in caring for children with autism. 

Keywords: Lived experiences, Parents, Autism 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ออทิสติก คือ ความบกพร่องในทักษะทางสังคมและการสื่อสารร่วมกับอาการหมกมุ่นกับบางสิ่ง

บางอย่างมากเกินพอดี ท าหรือพูดซ้ า ๆ ขาดความยืดหยุ่น ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 และพระราชบัญญัติส่งเสริม
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และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ก าหนดให้เป็นผู้พิการประเภท 7 หรือความพิการทางออทิสติก 
(Sirirutraykha, 2018) และในทางการแพทย์ ตามการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กเรียกว่า “Autism 
Spectrum Disorder - ASD” (ตามเกณฑ์ ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก รหัส F84) มีลักษณะหลัก คือ 
1) มีความบกพร่องในการพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้เหมาะสมตามวัย (social 
communication and social interaction) และ 2) มีพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจเป็นแบบแผน
ซ้ า ๆ จ ากัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น (restricted, repetitive patterns of behavior, interest or 
activities) (World Health Organization, 1993) ซึ่งอาการดังกล่าวแสดงออกตั้งแต่เล็ก ส่งผลต่อความ
บกพร่องในด้านสังคม อาชีพ หรือหน้าที่การท างานอ่ืนที่ส าคัญ มีการประมาณการว่าเด็กทั่วโลกประมาณ 
1 ใน 100 คนเป็นออทิสติก (World Health Organization, 2023) จากรายงานสถานการณ์โรคจิตเวช
เด็กไทย ปี พ.ศ. 2565-2566 พบอัตราป่วยรายใหม่ มีอายุ 2-5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 112.87 คนต่อ 
100,000 ประชากร (Chutha et al., 2023)   

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยออทิสติก จ าเป็นต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน โดยผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลาย
วิชาชีพในการวางแผนการดูแลตามสภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน เพ่ือให้มีประสิทธิผลสูงสุด รวมทั้ง การดูแล
ของผู้ปกครอง การดูแลด้วยความรัก ค่อย ๆ พัฒนาด้วยความเข้าใจ สามารถช่วยเหลือให้ลูกมีพัฒนาการดีขึ้น
ได้เต็มตามศักยภาพ สามารถเรียนรู้ และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข เด็กออทิสติกที่มีศักยภาพสูง
และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สามารถเรียนรู้ในระบบโรงเรียน จบการศึกษาไปท างานได้หลากหลายอาชีพ
ตามความสนใจ และตามความสามารถของแต่ละคน เช่น แพทย์ วิศวกร นักวิจัย นักธุรกิจ นักออกแบบ นัก
ดนตรี พนักงานบริการ งานช่าง ประกอบกิจการส่วนตัว ฯลฯ อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบมักไม่ใช่เรื่องของ
ความสามารถในงานที่ท า แต่เป็นทักษะทางสังคม และการยอมรับจากคนรอบข้าง (Sirirutraykha, 2022) 
เด็กออทิสติกท่ีมีระดับสติปัญญาปกติ สามารถสื่อสารได้และพูดได้ตามวัย แต่ในรายที่มีสติปัญญาบกพร่อง 
จะมีพัฒนาการบกพร่องหลายด้าน และมีพูดช้าร่วมด้วย (Sinrachatanant, 2024) ส่งผลให้ผู้ปกครองประสบ
กับปัญหาหลายประการ จึงต้องการก าลังใจจากครอบครัวและการช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งช่วยให้มีพลังกาย
และพลังใจในการดูแลเด็กให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้น (Chansuwan et al., 2016) จึงควรมีแนวทางการช่วยเหลือ
ในระยะแรกเริ่มแก่เด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ การดูแลแบบบูรณาการจากทีมสหวิชาชีพและ
บุคคลทีเ่กี่ยวข้อง (Wonkittirungrueang, 2019)   
  จากการส ารวจของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดสุรินทร์ มีเด็กออทิสติก จ านวน 
172 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22 จากจ านวนผู้พิการทั้งหมด 77,639 คน (Surin Provincial Social 
Development and Human Security Office, 2022) จังหวัดสุรินทร์มีทั้งศูนย์บริการออทิสติก ซึ่งเกิด
จากการผลักดันของพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุรินทร์ มีชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติก 
ที่ก่อตั้งขึ้นจาก ความร่วมมือของผู้ปกครองเด็กออทิสติก และได้รับการสนับสนุนให้เป็นเครือข่ายการ
ขับเคลื่อนการยกระดับการท างานอย่างมีมาตรฐานจากสมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิสติก (ไทย) รวมทั้ง มี
ศูนย์การศึกษาพิเศษที่เปิดรับนักเรียนทุกประเภทความพิการ และมีโรงเรียนซึ่งมีห้องเรียนคู่ขนาน อย่างไร
ก็ตามครอบครัวของเด็กอาศัยอยู่กระจายหลายอ าเภอ ซึ่งห่างไกลโรงเรียนและแหล่งบริการ คลินิกจิตเวช 
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แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งให้บริการตรวจรักษาทุกช่วงเช้าของวันอังคารและวันพฤหัสบดี 
และมีคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก จึงเป็นโอกาสของเด็กออทิสติกที่จะได้รับการดูแลพัฒนาศักยภาพอย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การดูแลแบบบูรณาการจากทีมสหวิชาชีพและบุคคลที่เกี่ยวข้อง จ าเป็นที่จะต้อง
ทราบประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการพัฒนาศักยภาพเด็กและการเตรียมความพร้อมเข้า
โรงเรียน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษานี้มาก่อน การศึกษานี้ สามารถน าข้อมูลไปใช้ใน
การพัฒนาการดูแลเด็กออทิสติกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความส าเร็จ อุปสรรค และความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกใน

การพัฒนาศักยภาพเด็ก และการเตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ด้วยวิธีวิทยาการศึกษาประสบการณ์ชีวิตและ

เรื่องเล่า (life experiences and narrative approach) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Informants) คือ บิดาหรือมารดาเด็กออทิสติก ที่เคยเรียนในศูนย์การศึกษา

พิเศษจังหวัดสุรินทร์ หรือโรงเรียนที่มีห้องเรียนคู่ขนาน และเคยมารับบริการที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 15 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
ดังนี้ 1) พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับเด็ก 2) อายุ 30 ปีขึ้นไป ซึ่งมีวุฒิภาวะมากพอในการเลี้ยงดูเด็ก 3) ให้
การดูแลต่อเนื่องมากกว่า 7 ปี และ 4) เคยได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลเด็กเพ่ือเข้าเรียน โดย
ศูนย์การศึกษาพิเศษ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
  1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นข้อค าถามปลายเปิด โดยมีค าถามหลัก ได้แก่ 1)  

ความหมายของออทิสติกในความคิดเห็นของท่านคืออะไร 2) เล่าชีวิตของตนเองที่เป็นผู้ปกครองเด็กพิเศษว่าใน
แต่ละวันเป็นอย่างไรบ้าง 3) ประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิสติกเป็นอย่างไรบ้าง 4) ท่านได้พัฒนาศักยภาพ
เด็กอย่างไร หรือ มีการเตรียมเข้าสู่โรงเรียนอย่างไรบ้าง และค าถามรอง ได้แก่ 1) การเตรียมตัวเอง หรือการ
ปรับวิธีการเลี้ยงดู 2) การประเมินพัฒนาการเด็ก 3) การแก้ปัญหาเมื่อมีอุปสรรค 4) อยากจะบอกอะไรกับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง (คนในครอบครัวผู้ปกครอง ครู การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ) เป็นต้น  

  2. แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ข้อมูล การใช้ค าพูด สีหน้าท่าทาง ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ปกครอง และเด็ก เป็นต้น 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย   
   แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบสังเกตพฤติกรรม ผ่านการตรวจความตรงเชิง
โครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และ
พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการวิจัยคุณภาพ และปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในเดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2567 ค านึงถึงหลัก

จริยธรรม จะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนด าเนินการการสัมภาษณ์เชิงลึกควบคู่กับการสังเกต และก่อน
การบันทึกเสียง ใช้การบันทึกภาคสนาม (field note) บันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยพบระหว่าง
การศึกษาเพ่ือให้เห็นถึงภาพรวมของบริบทในพ้ืนที่ แต่ละรายจะสัมภาษณ์ครั้งเดียวโดยจะเก็บข้อมูลไป
พร้อม ๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูล จนกระท่ังข้อมูลอิ่มตัว (saturation) โดยใช้เวลา 45-60 นาที   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) (Phothisita, 2019) ดังนี้ 1) น าข้อมูลที่

ได้จากการสัมภาษณ์ ทั้งที่เป็นค าพูด อากัปกิริยาและท่าทีของผู้ให้สัมภาษณ์ มาจัดระบบด้วยการแจกแจง 
ด้วยการตีความและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล 2) สังเคราะห์และจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ น า
ข้อความของผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนมาบูรณาการและจัดเรียงให้เข้ากลุ่ม เพ่ือน าไปก าหนดเป็นปัจจัยในด้าน
ต่าง ๆ ตามหลักการและทฤษฎีที่เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  3)วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลได้
สมเหตุสมผลและถูกต้อง ลดอคติ เขียนรายงานผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยใส่รหัสผู้ให้สัมภาษณ์ก ากับ
ไว้ และ 4) เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ได้ มาสร้างข้อสรุปจากข้อมูลชุดต่าง ๆ โดยการวิเคราะห์เพื่อ
สร้างเรื่องเล่า (narrative analysis) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แยกแยะเป็นหมวดหมู่ ตีความ 
และน าเสนอด้วยการบรรยายแบบเล่าเรื่อง  
  สร้างความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย โดยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่มาจากแหล่งข้อมูลที่
แตกต่างกัน ได้แก่ ข้อมูลจากการสังเกตสถานการณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดย
เปรียบเทียบข้อมูลเรื่องเดียวกันที่ได้จากวิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เพ่ือยืนยันตรวจสอบกันและเพ่ิมเติม
ความสมบูรณ์ครบถ้วน ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 03-07-66 ลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรม รวมทั้ง การรักษาความลับ การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
อาสาสมัครการวิจัยได้ และท าลายข้อมูลเมื่อด าเนินการวิจัยแล้วเสร็จ ภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย 
1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นบิดา หรือมารดาของเด็กออทิสติก จ านวน 15 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 12 

คน มีความสัมพันธ์กับเด็ก ส่วนใหญ่เป็นมารดา 11 ราย อายุระหว่าง 35-64 ปี เป็นผู้สูงอายุ 2 คน ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี 9 คน อาชีพส่วนใหญ่รับราชการ 6 คน ที่เหลือเป็นแม่บ้าน และธุรกิจ
ส่วนตัว มีรายได้อยู่ในช่วง 9,000-60,000 บาท/เดือน ส่วนใหญ่รายได้มากกว่า 20,000 บาท และ
ภูมิล าเนาส่วนใหญ่อ าเภอเมืองสุรินทร์ จ านวน 7 คน มีระยะเวลาในการดูแลเด็ก 9-17 ปี บางครอบครัวมี
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ทั้งปู่ย่าตายาย น้า อา พ่ีสาว และพ่ีชาย ครอบครัวที่มีพ่ีเลี้ยงเด็ก จ านวน 1 ราย การเรียนรู้การเลี้ยงดูเด็ก
ได้รับความรู้จากศูนย์การศึกษาพิเศษ และจากแพทย์ผู้รักษาของโรงพยาบาลจังหวัดสุรินทร์  โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี 

  เด็กออทิสติกมีอายุในช่วง 8-29 ปี ส่วนใหญ่สังเกตเห็นอาการเมื่ออายุ 2 ปี จ านวน 5 
ราย นอกนั้นอายุ 1-4 ปี อายุเด็กขณะได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กฯ ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 2-4 ปี  

2. ประสบการณ์ความส าเร็จ อุปสรรค และความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกในการ
พัฒนาศักยภาพเด็ก และการเตรียมความพร้อมเข้าโรงเรียน สามารถจ าแนกเป็นประเด็น ดังนี้  
   2.1 การแสดงบทบาทที่หลากหลายของผู้ปกครอง ผู้ปกครองท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก 
เสมือนเป็นทั้งพ่อแม่ เป็นครูและเป็นหมอด้วย โดยพ่อแม่ท าหน้าที่เลี้ยงดูลูกออทิสติกด้วยความเหนื่อยยาก
มากกว่าเด็กปกติทั่วไปอย่างมาก พยายามแสวงหาแหล่งบริการที่ดีที่สุดให้ลูก และยังท าหน้าที่เสมือนเป็น
หมอ เช่น คอยกระตุ้นพัฒนาการ พยายามฝึกลูกซ้ า ๆ ตามแพทย์แนะน า ท าหน้าที่เสมือนเป็นครูคอยสอน
และฝึกเด็กซ่ึงยากมาก เช่น การจัดท าตารางกิจวัตรให้เด็กเรียนรู้ท ากิจกรรมเป็นเวลา เป็นต้น พ่อแม่จึงมี
ความเครียดวิตกกังวลใจอย่างมาก กังวลไปถึงว่าเวลาพ่อแม่จากไปแล้วลูกจะอยู่อย่างไร ทุกครอบครัวต้อง
ปรับตัวปรับใจ ปรับวิธีการเลี้ยงดูเด็ก บางครอบครัวมีลูกเป็นออทิสติกถึง 2 คน ซึ่งยากมากเหนื่อยมาก บาง
ครอบครัวต่อสู้มายาวนานจนกระทั่งเป็นผู้สูงอายุ.ซึ่งเป็นการสั่งสมประสบการณ์ที่ท าให้ผู้ปกครองเกิดทักษะ
ความเชี่ยวชาญมากขึ้น ผู้ปกครองกระท าทุกสิ่งเพ่ือให้แน่ใจว่าเมื่อไม่มีพ่อแม่แล้วลูกจะสามารถดูแลตัวเองได้ 
เด็กเรียนรู้เองไม่ได้ผู้ปกครองต้องฝึกเด็กทุกอย่างด้วยความเข้มแข็งและอดทน โดยมีทีมแพทย์ พยาบาล และ
ครูอยู่เบื้องหลัง ตัวอย่างเช่น 
     “ตอนรู้ว่าลูกเป็นออทิสติกก็ตกใจมาก ตอนลูกเล็ก ๆ แม่เหนื่อยมาก เพราะลูกไม่อยู่นิ่ง 
แล้วก็กังวลมากว่า จะช่วยเหลือตัวเองได้ไหม เวลาแม่จากไปแล้ว ลูกจะอยู่ยังไง.. ก็พยายามกระตุ้นพัฒนาการฝึกลูกซ ้า ๆ 
ตามหมอแนะน้า เช่น อ่านหนังสือนิทานให้ฟัง พาไปเดินเล่น พาไปว่ายน ้า” (parent 8)   
    “พอสังเกตเห็นความผิดปกติของลูกก็พาไปหาหมอที่กรุงเทพ (โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง) รู้สึก
ว่าไม่ค่อยมีความก้าวหน้า พอดีมีคนแนะน้าให้ไปที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ก็พาลูกไปเลย.. รู้สึกว่าดีจริงก็รักษาที่นั่นมา
ตลอด..ก็เหนื่อยมากแหละ ต้องคอยสังเกตคอยฝึกลูกซ ้า ๆ ทุกอย่าง ไม่ท้า ไม่ได้เลย..แม่ต้องท้า” (parent 15 

    “มีลูกเป็นออทิสติกสองคนก็เหนื่อยเพิ่มขึ นนะ แต่การดูแลง่ายขึ น เพราะลูกชายคนโตที่เป็น
ออทิสติก (ด้านสติปัญญา) ตอนนี อายุ 21 ปีแล้ว พอน้องเข้าเรียนเตรียมอนุบาลได้ แต่ยังพูดสื่อสารไม่ได้ แม่ได้อธิบายคุณครู
และผู้ปกครองเด็กในชั นให้เข้าใจ มีการจัดท้าตารางให้น้องเรียนรู้ท้ากิจกรรมเป็นเวลา เราก้าวข้ามผ่านพ้นจากพ่ีคนโต” 
(parent 12)  

   2.2 การร่วมกันกระตุ้นพัฒนาการเด็ก พ่อแม่ ทีมรักษา ครู ต่างฝ่ายต่างร่วมกันเป็นครูฝึก
กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ฝึกความพร้อมไปโรงเรียน พ่อแม่ท าหน้าที่เป็นครูฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูก ฝึกลูก
ตามแผนการรักษาของแพทย์และทีมรักษา โดยฝึกพฤติกรรมดี ปกติ จัดการแก้ไขกับพฤติกรรมที่ไม่ปกติ
หรือที่ไม่ดีอย่างต่อเนื่องตลอดเวลาจนมีพฤติกรรมพ้ืนฐานตามวัย ถ้าลูกมีพัฒนาการไม่สมวัย ก็จะปรึกษา
แพทย์เฉพาะทางหรือที่คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ซึ่งโดยปกติแพทย์และทีมรักษาจะท านัดไปฝึกการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กเป็นระยะ ๆ และยังฝึกทักษะของผู้ปกครองในการกระตุ้นเด็กต่อที่บ้าน  ผู้ปกครองต้อง



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                        82 

กระตุน้เด็กและดูแลให้เด็กกินยาตามอาการ ฝึกให้เด็กช่วยเหลือตัวเอง ใส่เสื้อผ้าเอง เข้าห้องน้ าเอง ท างาน
ที่ได้รับมอบหมาย ฝึกการเข้ากับเพ่ือน บางครอบครัวดูแลอาบน้ าให้ลูก กินข้าว พูดคุย หยอกล้อเล่นกัน ดู
โทรทัศน์บ้าง พาเก็บผ้า ยกตะกร้าผ้า เก็บผ้าเข้าตู้ พารดน้ าต้นไม้ เดินออกก าลังกายบ้าง สอนลูกเรื่องการ
อยู่ร่วมกับสังคม เวลาลูกท าผิดจะไม่ดุ หรือลงโทษ จะหาตัวอย่างมาอธิบายให้ฟัง วิธีการฝึกพ้ืนฐานส าคัญ
และเตรียมเด็กให้มีความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน เช่น 1) ฝึกให้เข้าใจค าสั่งง่าย ๆ ฝึกการสื่อสารความ
ต้องการของตนเองได้บ้าง น าท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้พอประมาณ ฝึกการช่วยเหลือตนเองได้ 2) ฝึกให้นั่ง
นิ่ง ๆ ได้ 10 นาที 3) ฝึกการพูดคุยกับคนอ่ืนได้ 4) ฝึกให้รู้จักการรอคอย และการมีมารยาทพื้นฐาน 5) ฝึก
การแสดงอารมณ์ไม่ให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น ผู้ปกครองกลุ่มที่มีรายได้มาก และกลุ่มที่มี
รายได้น้อย มีการดูแลต่างกันบ้าง เช่น การดูแลของครอบครัวที่มีรายได้มากจะมีเงินจ้างพ่ีเลี้ยงมาช่วยดูแล
เด็กอย่างใกล้ชิด  

  เมื่อเด็กถึงวัยเข้าโรงเรียน บางครอบครัวก็พาเด็กไปดูโรงเรียน ดูห้องเรียน อ่านนิทาน
เกี่ยวกับโรงเรียน หาวิดีโอที่เกี่ยวกับการไปโรงเรียนให้เด็กดู ฝึกเด็กให้มีความพร้อมตามเกณฑ์เข้าเรียน จน
เด็กสามารถเข้าโรงเรียนได้ เช่น ศูนย์การศึกษาพิเศษ ห้องเรียนเด็กพิเศษโรงเรียนเรียนรวม ที่โรงเรียนครู
จะท าหน้าที่ทั้งสอนและกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อ ครูดูแลเด็กเหมือนลูกตัวเอง และครูจะกระตุ้นผู้ปกครอง
ให้ไปกระตุ้นพัฒนาการเด็กต่อที่บ้านด้วย โดยจัดประชุมชี้แจง ท าหน้าที่ลักษณะร่วมมือกัน เด็กมีปัญหา
พฤติกรรมเอาแต่ใจ ชอบตีเพ่ือน ก็ช่วยกันปรับพฤติกรรมร่วมกันกับครู ค้นคว้าหาความรู้หาวิธีช่วยเด็กจน
มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ทั้งผู้ปกครองและครูต่างเรียนรู้คู่การฝึกเด็กไปด้วยกัน ดังตัวอย่าง เช่น   
     “ฝึกการเข้าห้องน ้า รับประทานอาหารเป็นเวลา กระตุ้นการอ่าน ฝึกบริหารปาก หาข้อมูล
โรงเรียน เข้าไปคุยกับคุณครู เพื่อศึกษาร่วมกันและเตรียมลูกให้พร้อมเข้าโรงเรียนได้ เช่น ฝึกให้ลูกช่วยเหลือตนเอง นั่งนิ่ง ๆ 
ได้นานขึ น และพูดคุยกับคนอื่นได้..” (parent 12)   
     “พาเขาไปโรงเรียนกับแม่เพื่อฝึกให้เข้าสังคมตั งแต่เด็ก” (parent 3)   

    “น้องชอบมาโรงเรียนมากค่ะ ครูดูแลลูกเรายังกะเป็นลูกตัวเอง ครูยังสอนเทคนิคการ
กระตุ้นเด็กให้แม่ด้วย” (parent 11)  

    “หากยังสื่อสารไม่ได้ ก็จะน้าเด็กเข้าสู่ระบบห้องเรียนเด็กพิเศษให้เขาพร้อมก่อน” (parent 14)  
     “ลูกเป็นออติสติกไฮฟังค์ชั่น. สังเกตลูกไม่สบตาเลย มีคนแนะน้าให้ไปหาหมอจิตเวช

เด็ก รพ.ศรีนครินทร์ (มข.) และศูนย์สุขวิทยาจิต (ขณะนั น) หมอก็กระตุ้นทั งแม่และเด็กเลย ฝึกการกระตุ้นพัฒนาการ
ให้แม่กลับไปท้าต่อที่บ้าน ได้รับคู่มือฝึกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย ตั งแต่นั นมาครอบครัวยอมรับ เข้าใจ และช่วยกัน
ในการฝึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งเสริมให้เรียนพิเศษเสริมการเรียนก็ดีมาก เกรด 4.00 จนถึง ป.4 จากนั น เริ่มเล่น เกรด
ตกเป็น 3.7 จนถึงจบมัธยม คอยเสริมพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ้าวันให้ปกติ โต้ตอบปกติได้  แม่คิดแต่ว่าท้ายังไงก็ได้..เมื่อ
ไม่มีแม่แล้วเขาจะดูแลตัวเองได้ เราต้องฝึกลูกเองทุกอย่าง ให้เขาเรียนรู้เองไม่ได้เลย แม่ต้องฝึกลูกทุกอย่างพัฒนาเขาเอง
ทั งหมด มันต้องท้า ไม่ท้าไม่ได้เลย..” (parent 15)  

2.3 ความส าเร็จคือ ครอบครัวมีความรู้คู่ความรัก ลูกได้รับการรักษา เข้าสู่ระบบโรงเรียน 
อย่างมีคุณภาพ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีอาชีพเลี้ยงตัว ความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติกเริ่มต้นจากพ่อแม่
เลี้ยงดูลูกด้วยความรักความเข้าใจเอาใจใส่ ลูกได้รับการรักษาจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น พ่อแม่ได้รับการ
ฝึกการกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกจนมีแนวทางในการปรับพฤติกรรมเด็กได้อย่างเหมาะสม เด็ก
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สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ เด็กได้รับการเตรียมให้มีความพร้อมในการไปโรงเรียน 
จนกระทั่งได้เรียนในโรงเรียนของเด็กพิเศษที่มีคุณภาพ และสามารถประกอบอาชีพได้ อย่างไรก็ตามระดับ
ความส าเร็จแต่ละครอบครัวแตกต่างกันไปตามเหตุปัจจัย เช่น อาการของเด็กและการเลี้ยงดู บางครอบครัวแค่
เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ก็ส าเร็จแล้ว บางครอบครัวเด็กต้องมีงานอาชีพท าด้วย ดังตัวอย่าง เช่น 

    “ความส้าเร็จคือ ลูกได้รับการรักษาจนมีพัฒนาการดีขึ น ได้เข้าโรงเรียนที่มีคุณภาพ อ่าน
ออกเขียนได้ อยู่กับคนอ่ืนได้” (parent 10)  

   “ภูมิใจที่ลูกมีพัฒนาการด้านดีขึ นเรื่อย ๆ ขอขอบคุณ ผอ. รองผอ. และครู…(เอ่ยช่ือครู)” 
(parent 7)  

   “ลูกคนโต พอจบ ม.1- ม.6 ไปเรียนต่อ ปวช. (สารพัดช่าง คอมพิวเตอร์) ได้ท้างานเป็นช่าง” 
(parent 12)  
    “ครั งหนึ่ง.. ลูกเขาจะให้เพื่อนดูคลิป (เรื่องหนึ่งที่ก้าลังดังมากในเวลานั น)... แต่พอดีเป็นช่วง
เที่ยงเพื่อน ๆ หิวข้าวไม่อยากดูคลิป แต่เขาไม่หยุดพยายามจะให้เพื่อนดูคลิปให้ได้.. ก็เกิดการตะลุมบอนกันสิ..วันนั นลูก
กลับบ้านมาด้วยแผลรอยฟกช ้าเต็มตัว…ตั งแต่วันนั นลูกไม่ยอมไปเรียนอีกเลย แต่สุดท้ายลูกสามารถเปิดร้านรับส่งพัสดุจน
ปัจจุบันก็เจริญก้าวหน้าดี” (parent 15) 

    “ก้าหนดเป้าหมายในการดูแลลูก ให้สามารถช่วยเหลือตัวเอง และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้ 
ทางบ้านจึงตัดสินใจให้ลูกเข้าเรียนที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ จังหวัดสุรินทร์  น้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดี ท้าให้น้องมี
พัฒนาการที่ดีขึ น  สามารถสื่อสารได้มากขึ น” (parent 13)  

    “ครอบครัวเรายอมรับ และช่วยกันสร้างพฤติกรรมดีตลอดเวลา จะ “กอด” ลูกบ่อย ๆ จาก
มีการต้านจนลูกยอมรับและให้กอดอย่างมีความสุข โดยเฉพาะเมื่อจะสอนอะไรใหม่ ๆ ต้อง  “กอด” กันก่อน มีการให้
รางวัลเมื่อมีพฤติกรรมดีเกิดขึ น เช่น กอด ชมเชย มีขนมบ้างบางครั ง ลูกมีความสุข วางใจ คนในครอบครัว เมื่อมีความไม่
เข้าใจ จะถามความเห็นของพ่อแม่เสมอ พ่อแม่จะอธิบายให้เข้าใจทุกครั ง..” (parent 15)  

2.4 อุปสรรคด้านผู้ปกครอง เด็ก โรงเรียน และสังคม พ่อแม่ผู้ปกครองบางท่านมีทักษะไม่ 
เพียงพอ บางครอบครัวพ่อแม่ต้องท างานต้องหางานท าเพ่ิม ไม่มีเวลาใกล้ชิดลูก บางครอบครัวมีฐานะดี
หน่อยจะจ้างพ่ีเลี้ยงเด็กมาช่วยดูแลทั้งที่บ้านและที่โรงเรียนอย่างใกล้ชิดด้วย ซึ่งพ่ีเลี้ยงก็ได้รับการฝึก
กระตุ้นเด็กเช่นกัน บางครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของเด็กไม่ได้ โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ เมื่อรับรู้ว่าลูก
เป็นออทิสติก จะรู้สึกเครียด สับสน ต่อมาค่อย ๆ เกิดการเรียนรู้ปรับความคิดใหม่“คิดบวก” สร้างก าลังใจ
ในการดูแลเด็ก เช่น คิดว่าเป็นบุญ เป็นการท้าทาย และเริ่มเปลี่ยนมาให้ก าลังใจกัน ครอบครัวจึงผ่าน
ช่วงเวลาที่ยุ่งยากมาได้ อุปสรรคด้านเด็ก คือ เด็กจะต่อต้านไม่ร่วมมือ ไม่อยู่นิ่ง ยังไม่รู้เรื่อง ยังพูดเป็นค า
ไม่ได้ ยากมากในการฝึกเด็กในช่วงแรก ๆ อุปสรรคด้านโรงเรียน เช่น โรงเรียนอยู่ไกล หรือบางโรงเรียนมี
ข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ความเข้าใจและการยอมรับเด็กพิเศษ ทักษะและประสบการณ์
การดูแลพิเศษไม่เพียงพอ บางโรงเรียนเปลี่ยนครูบ่อยท าให้เรียนไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น ส่วนอุปสรรคด้าน
สังคมคนรอบข้าง บางคนไม่เข้าใจเด็ก มองเด็กกลุ่มนี้แปลก พิการปัญญาอ่อน บางคนแสดงอาการไม่ให้ลูก
มาใกล้เด็ก ดังตัวอย่าง เช่น 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                        84 

     “อุปสรรคทีส่้าคัญในการฝึกฝนเดก็ช่วงแรก คือ เด็กต่อต้านไม่ร่วมมอื ไม่อยู่นิ่ง  ไม่รูเ้รื่อง 
พูดเป็นค้าไม่ได้ ไมเ่ห็นการเปลีย่นแปลง ท้าให้ท้อแท้หมดก้าลังใจ พาไปฝึกพูดทีโ่คราชด้วย.. แต่ก็ผา่นช่วงเวลานี มาได้ 
เพราะคนในครอบครัวที่คอยให้ก้าลังใจกัน” (parent 3) 
     “สังคมบางส่วนไม่เข้าใจ และมองเด็กกลุ่มนี แปลก พิการปัญญาอ่อน บางครั งบางคนยัง
แสดงอาการไม่ให้ลูกมาใกล้เด็ก เลี่ยงหนี ลูกเขารับรู้ได้ เขาเลยไม่อยากเล่นกับใคร ครอบครัวจะคิดบวกให้ก้าลังใจกัน 
ช่วยเหลือกัน ก็จะผ่านพ้นปัญหานี ไปได้” (parent 4) 
       “โรงเรียนบางแห่ง บุคลากรไม่ได้ท้าหน้าที่ดูแลเด็กกลุ่มนี อย่างเดียว จะต้องท้างานอื่น
ตามที่ผู้บริหารมอบหมาย ท้าให้เด็กไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร ผู้บริหารสถานศึกษาควรให้ครูดูแลเด็กกลุ่มนี อย่างเดียว” 
(parent 13)  
    “จัดพี่เลี ยงเด็กไปช่วยดูแลลูกที่โรงเรียนด้วย พี่เลี ยงได้รับการฝึกตั งแต่ลูกอายุ 1 ขวบ จน
เข้าเรียนก่อนปฐมวัย จะต้องมีพี่เลี ยงท่ีเข้าใจเด็กไปช่วยครูดูแลนอกห้องเรียน ต้องตกลงกับครูทุกคนจนถึงอนุบาล เมื่อเข้า
ประถม 1 ก็ไม่ต้องตามแล้ว.. แต่ต้องคุยกับคุณครูให้เข้าใจ ลูกไม่มีสมาธิสั นเลย ปัญหาจึงน้อยมาก ลูกเรียนเป็นปกติ
จนกระทั่งถึงระดับอุดมศึกษา.. ก็เริ่มมีปัญหารุนแรงกับเพื่อนท่ีเรียนจนลูกไม่ยอมไปเรียนอีก..” (parent 15)   

   2.5 ความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อบุคคลและสถาบันที่เกี่ยวข้อง  
    1) การให้ก าลังใจแก่ทุกคนในครอบครัวเด็กออทิสติก ดังตัวอย่าง เช่น 
      “ประสบการณ์ที่เรามีลูกออทิสติก 2 คน อยากให้ก้าลังใจบ้านอื่น ๆ อย่าอายที่ลูก
เราไม่เหมือนคนอื่น เพราะเขาเป็นคนพิเศษส้าหรับเรา ส่งก้าลังใจให้ ทุกคนผ่านการร้องไห้ น้อยใจ มาแล้ว เราผ่านไปได้เพื่อ
ลูก ๆ เขามีเราเป็นที่พ่ึง ขอให้มีก้าลังใจ .ต้อง “ฝึก” พฤติกรรมไปพร้อมกับการ “กอด” เด็กส้าคัญมาก” (parent 12) 

    2) การมีโรงเรียนใกล้บ้าน มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการพัฒนาเด็กอย่างเพียงพอ 
เหมาะสม ครูและครอบครัวต้องร่วมกันดูแลและฝึกเด็ก ดังตัวอย่าง เช่น 

      “สุรินทร์เราน่าจะมีสถานที่รองรับการฝึกพูด เพราะการสื่อสารได้เป็นการ
ปลดล็อก และรักษาด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันได้ .ต้องการให้มีกิจกรรมที่ผู้ปกครองเข้าร่วมด้วยค่ะ” (parent 7) 

    “ฝึกทักษะเชิงวิชาการ ภาษาไทย และคณิตศาสตร์ เพื่อเด็กกลุ่มนี จะได้น้าไปใช้
ในอนาคต เพราะพื นฐานการด้าเนินชีวิตต้องอาศัยวิชานี ” (parent 5)  

     “เริ่มฝึกจากสิ่งที่ง่ายที่สุดที่ใกล้ตัว เช่น แบ่งกิจกรรมออกเป็นเป็นขั นตอนที่
ชัดเจน ใช้ค้าพูดสั น ๆ ให้รางวัลหรือแรงเสริมเมื่อเด็กสามารถท้าตามที่ต้องการได้” (parent 9)  

    3) ผู้บริหารโรงเรียนเห็นความส าคัญของครูที่ดูแลเด็ก ให้ครูได้ดูแลเด็กโดยไม่
ต้องปฏิบัติหน้าที่อ่ืนอีก เพราะภารกิจยากมากแล้ว และต้องการให้มีกิจกรรมนอกสถานที่ 
        “ต้องการให้เข้าใจและรับฟังเด็ก ๆ ครูเสียสละมาท้าหน้าท่ีแม่ก็เข้าใจว่าหนักมาก  
แต่ถ้าบุคลากรไม่เข้าใจ ผลกระทบจะเกิดต่อเด็ก จึงจ้าเป็นต้องประเมินบุคลากรด้านนี ให้ได้ครูที่เข้าใจและมีทักษะ  จัดหา
นักจิตวิทยาในด้านการฝึกพูด มาอบรมให้เด็ก ๆ ได้ฝึกพูด ท้าห้องหรือสถานท่ีรองรับ” (parent 12)  

     “ศูนย์การศึกษาพิเศษ เป็นสถานศึกษาที่เหมาะสมที่สุดส้าหรับเด็กกลุ่มออทิสติก เป็น
ที่ปลอดภัย และมีแนวทางการพัฒนาเด็กที่ตรงจุดกับการใช้ชีวิตประจ้าวัน แต่ควรจัดกิจกรรมทัศนศึกษาบ้าง” (parent 14) 
       “ขอบคุณผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีของศูนย์การศึกษาพิเศษ ที่ให้ความพร้อม ใส่ใจ 
สนใจที่จะพัฒนาเด็กจนเรียนจบ สามารถช่วยเหลือตนเอง สื่อสารกับคนอ่ืนได้ ใช้ชีวิตในสังคมได้ ขอบคุณที่ให้โอกาสเด็ก 
ๆ และครอบครัวของเด็ก ๆ เรียนรู้แนวทางการพัฒนาเด็กออทิสติก” (parent 2)  
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     4) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ดูแลด้าน
การเลือกอาชีพที่เขาสามารถท าได้ เลี้ยงตัวได้ ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกดูแลในเรื่องค่าใช้จ่ายหรือค่า
เล่าเรียน ผู้ปกครองบางท่านเคยขอทุนแต่ยังไม่เคยได้รับทุน ต้องการให้ช่วยเหลือให้ทั่วถึง และต้องการให้
มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและการฝึกพูด ดังตัวอย่าง เช่น 
       “ต้องการให้มีหน่วยงานภาครัฐช่วยดูแลเด็กเมื่ออายุเกิน 18 ปี เพื่อการประกอบ
อาชีพหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง....อยากให้มีบ้านพักของเด็กออทิสติก หลังจากแม่หรือผู้ปกครองเสียชีวิตแล้ว ให้มีคนดูแลต่อ 
มีอาชีพท่ีเขาพอท้าได้” (parent 5)  
     “แม่เคยขอทุนแต่ไม่เคยได้” (parent 3)  

      “อยากให้มีบุคลากรที่เช่ียวชาญ หรือมีความรู้เฉพาะทางในการฝึกพูด ประจ้าที่
ศูนย์ศึกษาพิเศษ และโรงพยาบาลของรัฐ อย่างเพียงพอ ปัจจุบันขาดแคลนบุคลากรด้านนี มาก ครอบครัวต้องเดินทางไกล
ไปหาหมอต่างจังหวัด เสียค่าใช้จ่ายมาก และใช้เวลามาก เหนื่อยมากทั งชีวิตพ่อแม่และลูก” (parent 13)  

      “อยากให้จิตแพทย์เด็กและทีมงานช่วยสื่อสารต่อสังคมให้มีความเข้าใจเด็ก เช่น 
ออทิสติกคืออะไร สามารถช่วยเหลือเด็กได้อย่างไรบ้าง โดยเฉพาะเรื่องการศึกษา และเรื่องการอยู่ในสังคมที่ปลอดภัย” 
(parent 9) 

    5) อยากให้ทุกคนในสังคมเข้าใจ ให้โอกาสเด็ก ๆ ไม่แสดงท่ารังเกียจหรือแบ่งแยก เข้าใจ

และยอมรับในความแตกต่าง “อย่าล้อเด็กเล่น” อย่าเห็นเขาเป็นตัวตลก สนับสนุนในสิ่งทีเขาสนใจ เข้าใจพฤติกรรมท่ีเด็ก
แสดงออก ควรจะสนับสนุนให้เด็กมีก าลังใจที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ ช่วยบอกเด็กปกติได้เข้าใจว่าที่เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมแปลก ๆ 
เป็นอาการของโรค ไม่ใช่เป็นคนไม่ดี ไม่อยากให้ปลูกฝังลูกว่าอย่ายุ่งหรือแสดงรังเกียจเด็กออทิสติก ดังตัวอย่าง เช่น 

     “การดูแลเด็กกลุ่มนี  ต้องอาศัยความรัก ความเข้าใจ เป็นอย่างมาก การสื่อสารกับเค้า 
เมื่อเทียบกับเด็กปกติแล้วเด็กกลุ่มนี  จะต้องใช้ความเข้าใจ ความพยายามมากกว่าหลายเท่า อาจเป็น 100 ครั ง .. 1,000 ครั ง.
ต้องการให้สังคมเข้าใจเด็ก ๆ เหล่านี เขาเลือกเกิดไม่ได้ เขามีชีวิตจิตใจช่วยเหลือให้เขาได้อยู่ในสังคมได้” (parent 2) 

     “ให้โอกาสเขา ไม่แสดงท่ารังเกียจหรือแบ่งแยก ควรเข้าใจและยอมรับในความ
แตกต่าง ....อย่าล้อเด็กเล่น  อย่าเห็นเขาเป็นตัวตลก” (parent 3) 

     “ช่วยบอกเด็กปกติได้เข้าใจว่าที่เขามีพฤติกรรมแปลก ๆ เป็นอาการของโรค ไม่
อยากให้ปลูกฝังลูกว่าอย่ายุ่งหรือรังเกียจ” (parent 6) 

    “อยากให้สังคมเปิดใจมอง ยอมรับ ให้เด็กได้มีโอกาสทางการศึกษา ให้มี
สถานศึกษา หรือ  บุคลากรที่เหมาะสมอย่างเพียงพอและเหมาะสม ช่วยให้เขามีรายได้เลี ยงตนเอง..” (parent 14) 

       “ตอนนี  ไม่มีความต้องการการช่วยเหลือใด ๆ แต่อยากให้สังคม เช่น โรงเรียนทุก
ระดับชั นได้มีช่องทางช่วยเด็กพิเศษเหล่านี  ในรายที่พัฒนาการดีให้ได้เข้าสู่สังคมเป็นคนในสังคมที่ดีต่อไป” (parent 15) 

 

การอภิปรายผล 
 1. ผู้ปกครองต้องท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กออทิสติก เสมือนเป็นทั้งพ่อแม่ เป็นครูและเป็นหมอด้วย 
คอยกระตุ้นพัฒนาการและสอนลูกฝึกลูกในเรื่องที่ยาก มีความเครียดวิตกกังวลใจมาก กังวลไปถึงว่าเวลา
พ่อแม่จากไปแล้วลูกจะอยู่อย่างไร ทุกคนต้องปรับตัวปรับใจ ปรับวิธีการดูแลเลี้ยงดูลูกอย่างมาก บาง
ครอบครัวต่อสู้มายาวนานจนกระทั่งเป็นผู้สูงอายุ บางครอบครัวจัดการได้ดี บางครอบครัวล้มลุกคลุกคลาน 
กว่าจะตั้งหลัก ตั้งสติได้ ก็พาลูกเข้าสู่กระบวนการรักษาจากจิตแพทย์เด็กและเข้าคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ
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เด็กแล้ว รักษาไปด้วยปรับการดูแลตามค าแนะน าของแพทย์ไปด้วย ลองผิดลองถูก ท าได้บ้างไม่ได้บ้าง 
นอกจากนี้ผู้ปกครองเป็นผู้ที่ถูกเลือกให้มาอุ้มชูดูแลเด็กพิเศษจากสวรรค์  ท่านจึงมีคุณลักษณะพิเศษที่มี
ความเข้มแข็งและอดทนต่อความเหนื่อยยากทั้งปวง คอยกระตุ้นพัฒนาการและสอนลูกที่ยากพิเศษ เป็น
บุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กออทิสติกมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Uanlum and Phaengphomma 
(2020) ได้กล่าวไว้ว่า ผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งต้องน าเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแล เพ่ือให้มีความรู้และความพร้อมในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่อง และเกิดความปลอดภัยต่อ
เด็กออทิสติก การปรับตัวของผู้ปกครองในการดูแลเด็กออทิสติกขึ้นกับสถานการณ์ที่ผู้ปกครองพบเจอ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chansaengsee (2022) พบว่าปัจจัยที่มีส่วนร่วมต่อการดูแลเด็กออติสติก
ประกอบไปด้วย สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และทัศนคติ และการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของพ่อแม่ที่
เลี้ยงดูเด็กท่ีมีภาวะออทิสซึมของ Sri-Amnuay (2018) พบว่า การยอมรับและเข้าใจภาวะออทิสติกของลูก
เป็นจุดเริ่มต้นส าคัญ ช่วยให้สามารถเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการของลูกได้อย่างเหมาะสม  

2. พ่อแม่ ทีมรักษา ครู ต่างฝ่ายต่างร่วมกันเป็นครูฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ฝึกความพร้อมไป
โรงเรียน พ่อแม่ท าหน้าที่ฝึกกระตุ้นพัฒนาการลูกด้วยความรักเอาใจใส่ ฝึกลูกตามแผนการรักษาของแพทย์
และทีมรักษา โดยฝึกพฤติกรรมดี ปกติ จัดการแก้ไขกับพฤติกรรมที่ไม่ปกติหรือที่ไม่ดีอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลาจนมีพฤติกรรมพ้ืนฐานตามวัย จนสามารถเข้าเรียนในโรงเรียนได้ ครูก็ท าหน้าที่ทั้งสอนและฝึก
เด็กต่อเหมือนลูกตัวเอง ถ้าเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัย ก็จะปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง และที่คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ ซึ่งโดยปกติแพทย์และทีมรักษาจะท านัดให้น าเด็กไปกระตุ้นพัฒนาการเป็นระยะ ๆ และฝึก
ทักษะผู้ปกครองให้ไปกระตุ้นเด็กต่อที่บ้าน ผู้ปกครองจะคอยกระตุ้นเด็กและดูแลให้เด็กกินยาตามอาการ 
ฝึกให้เด็กช่วยเหลือตัวเอง ใส่เสื้อผ้าเอง เข้าห้องน้ าเอง ท างานที่ได้รับมอบหมาย ฝึกการเข้ากับเพ่ือน และ
การฝึกเด็กในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และการศึกษามีความเห็นว่า เด็กออทิสติกที่สามารถไป
โรงเรียนได้ต้องมีความพร้อมหรือศักยภาพพ้ืนฐาน ดังต่อไปนี้ 1) มีสมาธิ นั่งนิ่งและอยู่ในกลุ่มได้อย่างน้อย 
10 นาที 2) ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 3) ไม่มีปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรง 4) มีทักษะทาง
สังคม รู้จักการรอคอย และมีมารยาทพ้ืนฐาน 5) มีปฏิสัมพันธ์ และสามารถสื่อภาษาด้วยท่าทาง หรือค าพูด
กับคนอ่ืนได้ และ 6) ไม่มีปัญหากล้ามเนื้อมือ สามารถใช้มือทั้งสองข้างในการท ากิจกรรมได้  (Rajanukul 
Institute Department of Mental Health, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ Suntonpong (2019) 
พบว่าบทบาทของครอบครัวต่อการพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก มีทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ปรับตัวหรือการแก้ปัญหาด้านการสื่อความหมาย ด้านการควบคุมตนเอง ด้านการด ารงชีวิต และด้านการ
สร้างสัมพันธภาพ ดังนั้น การฝึกอบรมผู้ปกครองเพ่ือให้มีทักษะที่ถูกต้องเป็นเรื่องส าคัญมาก  
 3. ความส าเร็จคือ ครอบครัวมีความรู้คู่ความรัก ลูกได้รับการรักษา เข้าสู่ระบบโรงเรียนอย่างมี
คุณภาพ อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ และมีอาชีพเลี้ยงตัว ผลการวิจัยพบว่า ความส าเร็จในการดูแลเด็กออทิสติก
เริ่มต้นจากความรักของครอบครัวโดยเฉพาะพ่อแม่ ซึ่งมีส่วนส าคัญในการดูแลลูกให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ มีการน าลูกไปพบกับผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ จิตแพทย์ เพ่ือขอค าปรึกษาและหา
แนวทางในการปรับพฤติกรรมบุตรอย่างเหมาะสม ตลอดจนเตรียมความพร้อมบุตรให้เข้ารับการพัฒนา



87                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.7 No.3 September – December 2024 

อย่างต่อเนื่อง โดยส่งเข้าศึกษาในโรงเรียนที่มีการดูแลเด็กพิเศษ เพ่ือให้เด็กได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ 
ครอบครัวมีการแสดงความรักให้ก าลังใจกันและกัน ปรับความคิดเป็นบวก มุ่งมั่นตั้งใจร่วมกันว่าต้องผ่าน
ปัญหาอุปสรรคไปให้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pradujphongpetch and Amdonklo (2018) พบว่าการ
จัดการศึกษาแบบมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง เพ่ือส่งเสริมทักษะในการจัดการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติก สามารถ
สร้างให้เกิดความพึงพอใจของผู้ปกครองและจัดการศึกษาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนได้ และการศึกษาของ 
Thonghem and Piemkum (2017) พบว่า เด็กออทิสติกหลังได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้วยโปรแกรมการ
ฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง มีพัฒนาการสูงขึ้นทั้งในด้านการปฐมนิเทศ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านภาษาและการสื่อความหมาย และด้านสังคม  
  4. อุปสรรคด้านผู้ปกครอง เด็ก โรงเรียน และสังคม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองบางท่านมีทักษะ
ไม่เพียงพอ บางครอบครัวพ่อแม่ต้องท างานไม่มีเวลาใกล้ชิดลูก บางครอบครัวยอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก
ไม่ได้ แต่ก็พยายามเรียนรู้ปรับความคิดใหม่“คิดบวก” สร้างก าลังใจในการดูแลเด็กให้กัน แม้มีความยากใน
การฝึกเด็ก และสังคม บางชุมชนก็ไม่เข้าใจ มองเด็กกลุ่มนี้แปลก บางคนแสดงอาการไม่ให้ลูกมาใกล้เด็ก  
ที่สุดแล้วครอบครัวก็ผ่านช่วงเวลาที่ยุ่งยากไปได้ ส่วนอุปสรรคด้านโรงเรียน เช่น โรงเรียนอยู่ไกลจากบ้าน 
หรือบางโรงเรียนมีข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ ความเข้าใจและการยอมรับเด็กพิเศษ ทักษะ
และประสบการณ์การดูแลพิเศษ บางโรงเรียนเปลี่ยนครูบ่อยท าให้เรียนไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น ซึ่งเป็นเรื่องที่
ผู้บริหารสถานศึกษาต้องเข้ามาดูแลบริหารจัดการ สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทส าคัญของผู้บริ หารใน
การส่งเสริมการศึกษาแบบองค์รวมส าหรับเด็กออทิสติก พบว่า ผู้บริหารมีบทบาทส าคัญส่งผลต่อ การ
พัฒนา การจัดการ และการสนับสนุนระบบการศึกษาแบบองค์รวมให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 
ตอบสนองความต้องการของเด็กออทิสติกอย่างแท้จริง และมีข้อเสนอแนะแนวทางการท างานของผู้บริหาร 
เช่น การสร้างวิสัยทัศน์ การสื่อสาร การจัดสรรทรัพยากร การพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร และการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน (Luddeckens et al., 2021) ซึ่งในโรงเรียนบางแห่งยังไม่มีครูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางของเด็กพิเศษ  อีกท้ัง สังคมบางส่วนไม่เข้าใจ และยังมองเด็กกลุ่มนี้แปลก พร่องทางสติปัญญา บางคน
ไม่เข้าใจ และไม่สนใจ  
  5. ความต้องการของผู้ปกครองเด็กออทิสติกต่อบุคคลและสถาบันที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ปกครองต้องการให้ก าลังใจครอบครัวที่มีเด็กออทิสติกเช่นกัน(อยากให้ก าลังใจหัวอกเดียวกัน ไม่มีใคร
สามารถเข้าใจเราได้เท่ากับเราเข้าใจกันเอง) และขอให้ทุกครอบครัวมีก าลังใจที่ดี อย่าอายที่ลูกเราไม่
เหมือนคนอ่ืน เพราะเขาเป็นเด็กพิเศษ เขามีครอบครัวเป็นที่พ่ึง ต่างก็ส่งก าลังใจให้กันให้สามารถผ่าน
อุปสรรคต่าง ๆ ไปได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chansuwan et al. (2016) พบว่า มารดาของเด็ก
ออทิสติกมีความต้องการการช่วยเหลือจากสังคม และการได้รับก าลังใจจากครอบครัวเป็นส าคัญ ซึ่งความ
ต้องการเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาของเด็กออทิสติกมีพลังกายและพลังใจในการดูแลเด็กออทิสติกให้มี
พัฒนาการที่ดีขึ้นต่อไป  

ผู้ปกครองต้องการให้มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญในการพัฒนาเด็กอย่างเพียงพอ เหมาะสม มีโรงเรียน
ใกล้บ้าน มีโอกาสทางการศึกษาแก่เด็ก ต้องการให้หน่วยงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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จังหวัดดูแลด้านการเลือกอาชีพที่เด็กสามารถท าได้ เลี้ยงตัวได้ ชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกดูแลในเรื่อง
ค่าใช้จ่ายหรือค่าเล่าเรียน เพราะค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ผู้ปกครองบางท่านเคยขอทุนแต่ยัง ไม่เคยได้รับทุน
ต้องการให้ช่วยเหลือให้ทั่วถึง และต้องการให้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญเพียงพอในการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กและการฝึกพูด สอดคล้องกับการศึกษาของ Wonkittirungrueang (2019) กล่าวว่าควรมี
แนวทางการช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มแก่เด็ก ออทิสติกอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบตามหลักการดูแลแบบ
บูรณาการจากทีมสหวิทยาการและบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
 นอกจากนี้ ยังต้องการให้ทุกคนในสังคมเข้าใจเด็ก ๆ เพราะเด็กเลือกเกิดไม่ได้ เด็กออทิสติกก็เป็น
บุคคลที่มีชีวิตจิตใจเหมือนกับทุกคน เป็นคนธรรมดาทั่วไปเช่นเดียวกัน ควรให้โอกาสเด็ก ไม่แสดงท่า
รังเกียจหรือแบ่งแยก เข้าใจและยอมรับในความแตกต่าง “อย่าล้อเด็กเล่น” อย่าเห็นเขาเป็นตัวตลก 
สนับสนุนในสิ่งทีเขาสนใจ  เข้าใจพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก ไม่ว่าจะเป็นท่าทาง การกิน หรือสิ่งที่สนใจ 
ควรจะสนับสนุนให้เด็กมีก าลังใจที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ  ช่วยบอกเด็กปกติได้ เข้าใจว่าที่เด็กออทิสติกมีพฤติกรรม
แปลก ๆ เป็นอาการของโรค ไม่ใช่เป็นคนไม่ดี ไม่อยากให้ปลูกฝังลูกว่าอย่ายุ่งหรือแสดงท่าทางรังเกียจเด็ก
ออทิสติก สอดคล้องกับการศึกษาของ Sittichan (2023) พบว่า สมรรถภาพทางสังคมจะส่งผลโดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตของเด็ก หากเด็กมีสมรรถภาพทางสังคมที่ดีขึ้น ก็จะท าให้เด็กมีชีวิตที่ดี สามารถปรับตัวเข้า
กับสภาพแวดล้อม และมีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กพิเศษ ควรน าผลวิจัยไปก าหนดเป็นนโยบาย และ
จัดเตรียมระบบการส่งเสริมสนับสนุนผู้ปกครองเด็ก และระบบการศึกษาที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับความ
ต้องการ สร้างความเข้าใจ เข้าถึง และลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง มีการติดตามประเมินผลและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องให้เกิดความยั่งยืน  

  2. ทีมแพทย์และครูผู้สอนเด็ก ควรให้การรับฟัง เข้าใจ เห็นใจ และตระหนักใน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติก  รวมทั้ง ผู้ปกครองควรเรียนรู้ และพัฒนาทักษะการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  วิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงดูเด็กออติสติกส าหรับผู้ปกครอง เพ่ือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี และความเป็นอยู่ที่เป็นสุขในสังคม 
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