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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการได้รับการช่วยเหลือของมารดา    
เด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นมารดาเด็กออทิสติกที่น าบุตรของตนเองมาเข้ารับการฝึก ณ ศูนย์
การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 จังหวัดสุพรรณบุรี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่เป็นมารดาของ
เด็กออทิสติกและให้การดูแลเด็กออทิสติกอย่างน้อยวันละ 6 ชั่วโมง จ านวน 10 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดเรื่องของความ
ต้องการของ Brewin (2001) ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาของเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ท าการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ประเด็นความต้องการการได้รับความช่วยเหลือของมารดาเด็กออทิสติกประกอบด้วย 4 ประเด็น
ดังนี้ ประเด็นที่หนึ่งคือความต้องการให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ในอนาคต ประเด็นที่สองคือความต้องการให้เด็กมี
สถานที่ดูแลตลอดชีวิต ประเด็นที่สามคือความต้องการได้รับการสนับสนุนจากสังคม  และประเด็นที่สี่คือความ
ต้องการได้รับก าลังใจจากครอบครัว  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ บ่งชี้ให้เห็นว่ามารดาของเด็กออทิสติกมีความต้องการการช่วยเหลือจากสังคม 
และการไดร้ับก าลังใจจากครอบครัวเป็นส าคัญ ซึ่งความต้องการเหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยให้มารดาของเด็กออทิสตกิมี
พลังกายและพลังใจในการดูแลเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้นต่อไป 
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ABSTRACT 
 The purpose of this research was to explore the needs of the helping support in 
mothers whom their children with autistic spectrum disorder. All participants were mothers of 
children with autism in which their children practiced at the special education center (Region 
5), Suphanburi province. Sample collection were specifically collected by focusing on the 
autistics’ mother and looked after their children with autism at least six hours/day. The 
participants were also collected ten mothers. The data collection protocols were performed 
by in-depth interview. Instruments used in this work were designed according to the individual 
needs for care and services expressed by Brewin (2001), including the personal questionnaire 
and semi-structure in-depth interview questionnaires. The content validity of research 
instruments was validated by specialized experts. Data analysis was performed by descriptive 
statistics. Content analysis was used to analyze the qualitative data obtained from an individual 
interview. The results revealed that the need of autistics’ mother for helping support their 
children with autism was emerged four themes. First, the need for children with autism can 
self-helping in the forward. Second, the need for children with autism lives the suitable host 
care. Third, the need for children with autism supporting from society. Fourth, the need for 
children with autism encouraging from their families.  
 The result of this work indicated that autistics’ mother need the helping from society. 
Moreover, the families’ encouragement is very important. The needs explored from this work 
can help and support the autistics’ mother for caring their children with autism leading to 
better developmental ability. 
 
Keywords: The Needs of Autistics’ Mother/ Helping Support 
 
บทน า 
 กลุ่มอาการออทิสติก (Autism spectrum 
disorder, ASD) เป็นความผิดปกติที่มีความ
เกี่ยวข้องกับพัฒนาการที่มีความเฉพาะตัวด้านการ
สื่อสารทักษะทางสังคม โดยมีพฤติกรรมซ้ าๆ และ
ความสนใจท่ีเจาะจง (American Psychological 
Association, 2000) ซึ่งสังเกตได้เมื่อเด็กอายุ
ประมาณ 9 ถึง 18 เดือน ได้แก่ พฤติกรรมเหมือน
อยู่ในโลกของตนเอง ไม่สนใจบุคคลอื่น ไม่มอง
สบตา ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงอารมณ์ผูกพันต่อบิดา
และมารดาหรือผู้ เลี้ยงดู ไม่ชอบเล่นหรือสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้อื่นตามระดับพัฒนาการ ไม่
แสดงอารมณ์โต้ตอบหรือความสนใจร่วมกับคนอื่น 

(มาโนช  หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 
2555) ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า
จากจ านวนประชากรของประเทศไทย จ านวน 62 
ล้านคน มีประชากรกลุ่มออทิสติก ประมาณ 6 ใน 
1000 หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรทั้งหมด หรือ
ประมาณ 372,000 คน (Humphrey, 2008) แต่
ในความเป็นจริงแล้วเด็กออทิสติกจ านวนหนึ่งยังมี
กระจายไปรับบริการจากหน่ วยงานอื่ นๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยฝึกพูดโรงเรียนเด็กพิเศษ 
ออทิสติกเป็นภาวะที่ยากล าบากในการดูแล 
เนื่องจากเด็กออทิสติกมีอุปสรรคในการด าเนินชีวิต
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เนื่องจากมี
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ความพร่องในการดูแลตนเองไม่ว่าจะเป็นด้าน
กิจวัตรประจ าวันและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
รอบข้างและสิ่งแวดล้อม ข้อจ ากัดของเด็กออทิสติก  
นอกจากจะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของตัว
เด็กเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง ซึ่ง
พบว่าผู้ปกครองที่ดูแลเด็กออทิสติกเป็นหลักตลอด
ทั้งวันส่วนใหญ่ คือมารดา เนื่องจากบิดาต้องท า
หน้าท่ีในการท างานหาเลี้ยงครอบครัว ซึ่งภาระใน
การดูแลเด็กออทิสติกส่งผลกระทบต่อมารดา
ทางด้ านร่ างกายจิตใจสั งคมและเศรษฐกิจ
ผลกระทบทางด้านจิตใจจากการที่ต้องดูแลเด็ก
ออทิสติกที่พบได้มาก คือความเครียดของมารดา 
(พฤฒิศักดิ์ จันทราทิพย์, 2553) จากผลกระทบ
ดังกล่าวส่งผลให้มารดาเกิดความยุ่งยากในการ
ด าเนินชีวิต ขาดอิสระในการด าเนินชีวิต ไม่สามารถ
ท าหน้าท่ีตามบทบาททางสังคมตามความคาดหวัง
ของตนเองและผู้อื่น (Bull, 1990) ผลกระทบ
เหล่านี้อาจน าไปสู่ปัญหาด้านต่างๆ ของมารดา
ตามมาได้  
 ดังนั้นหากมารดาที่มีบุตรเป็นเด็กออทิสติก
มีปัญหาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสุขภาพ ปัญหา
เศรษฐกิจ ปัญหาด้านครอบครัวเป็นต้น ย่อมส่งผล
ทั้งต่อตนเองและเด็กออทิสติกที่อยู่ในความดูแล 
เช่น หากมารดาเกิดปัญหาทางสุขภาพ อาจส่งผล
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและเด็กออทิ
สติกได้ Orem (2001) กล่าวว่า บุคคลเป็นผู้ที่มี
ความสามารถและเต็มใจที่จะดูแลตนเองหรือผู้ที่
อยู่ในความปกครองของตนเอง การดูแลตนเองเป็น
การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้
เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี  ทั้งนี้ เนื่องจาก
สุขภาพเป็นแหล่งประโยชน์ในด้านความสามารถ
ของร่างกายที่ช่วยให้มารดามีศักยภาพเพียง
พอที่จะดูแลเด็กออทิสติกได้ โดยถ้ามารดามี
สุขภาพดีจะสามารถท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อฝึกฝน
เด็กออทิสติก  หากมารดามีปัญหาสุขภาพจะท าให้
ศักยภาพของมารดาลดลงจนกระทั่งไม่สามารถท า

กิจกรรมต่างๆ และไม่สามารถดูแลขั้นพื้นฐาน เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของตนเองและเด็กออทิ
สติกได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิตร พิมาย 
(2547) เรื่องความพร้อมของผู้ปกครองในการดูแล
เด็กออทิสติก ในด้านการจัดการกับความเครียดที่
เกิดขึ้นระหว่างดูแล พบว่ามารดาของเด็กออทิสติก
มีความเครียดในระหว่างการดูแลอยู่ในระดับมาก 
นอกจากการศึกษาดังกล่าวข้างต้นแล้ว พบว่าการ 
ศึกษาความต้องการการช่วยเหลือของมารดาเด็ก
ออทิสติกยังอยู่ในขอบเขตที่จ ากัดการศึกษาส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นไปยังผลกระทบจากการดูแลและหาก
มารดามีความต้องการให้ช่วยเหลือด้านต่างๆ แต่
ไม่ได้รับการตอบสนองหรือตอบสนองไม่ตรงกับ
ความต้องการ อาจท าให้ปัญหานั้นยังคงอยู่หรือ
เพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จากการศึกษาของ
Brewin (1992) ซึ่งพบว่าผู้รับบริการเกิดความ
ต้องการได้รับการดูแล เนื่องจากรับรู้ว่าตนขาดใน
เรื่องต่างๆ ได้แก่ 1) ขาดการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (Lack of health) 2) ไม่สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้ (Lack of access) 3) ผู้ให้ 
บริการขาดทักษะการดูแล และ 4) ผู้ให้บริการไม่
สามารถให้บริการที่เฉพาะเจาะจงได้ (Lack of 
specific activity)  
 ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 5 จังหวัด 
สุพรรณบุรี เป็นศูนย์การศึกษาที่ช่วยเหลือและ
เตรียมความพร้อมแก่เด็กพิเศษและผู้ดูแลที่มารับ
บริการ โดยการฝึกทักษะให้กับผู้ดูแล การช่วยเหลือ
และกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกและจากผล
การศึกษาภาวะสุขภาพของเด็กออทิสติก ความรู้
และความเครียดของผู้ดูแลเด็กออทิสติก ที่ได้รับ
บริการจากศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าผู้ดูแลเด็กออทิสติก ส่วน
ใหญ่ มีภาวะเครียดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
50 (ปวิดา โพธิ์ทอง, สุพัตรา จันทร์สุวรรณ, สุนทรี 
ขะชาตย์, และเสาวลักษณ์ แสนฉลาด, 2557) การ
ทราบความต้องการช่วยเหลือของมารดาเด็กออทิสติก 
จะท าให้การช่ วยเหลือมีประสิทธิภาพและ
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สอดคล้องความต้องการที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้นการ
วิจัยครั้ งนี้จึ งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ
ต้องการการช่วยเหลือของมารดาเด็กออทิสติก  
เพื่อเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือมารดาของเด็กออทิ
สติกอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความตอ้งการการช่วยเหลือของ
มารดาเด็กออทิสติกศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการ 
ศึกษา 5 จังหวัดสุพรรณบุร ี
 

ค าถามการวิจัย 
ความต้องการการช่วยเหลือของมารดาของ

เด็กออทิสติกศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จังหวัดสุพรรณบรุีเป็นอย่างไร 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้ เป็นมารดาของเด็กออทิสติกที่พาบุตรออทิสติก
มารับบริการ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการ 
ศึกษา 5 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้รับการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นมารดา
ของเด็กออทิสติก 2) ให้การดูแลเด็กออทิสติกอย่าง
น้อยวันละ 6 ชั่วโมง 3) สามารถเข้าใจ สนทนา
โต้ตอบรู้เรื่องและสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้า
ร่วมและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 5) 
จ านวนผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล 
ซึ่ ง ในการวิ จั ยครั้ งนี้ พบว่ าข้ อมู ลอิ่ มตั วเมื่ อ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลเป็นจ านวน 10 ราย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดเรื่องของความต้องการ 
(Needs) ของ Brewin (2001) และจากประสบการณ์ 
ที่ปฏิบัติ งานและท าวิจัยเชิ งคุณภาพในศูนย์
การศึกษาพิเศษมาเป็นระยะเวลาหนึ่งได้แก่ แบบ
สั มภาษณ์ เชิ งลึ กแบบกึ่ ง โครงสร้ าง ( Semi–

structure in–depth interview) แบ่งเป็นประเด็น 
ค าถามหลักและค าถามรองโดยความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (content validity) ได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์เด็ก 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ตรงในการ
ดูแลเด็กออทิสติก 1 ท่าน และครูศูนย์ศึกษาพิเศษ
ที่มีความช านาญในการดูแลเด็กออทิสติก 1 ท่าน
และน าไปทดลองใช้กับผู้ ให้ข้อมูลที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับผู้ให้ข้อมูลเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยนี้ 
 

การรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมข้ อมู ลกระท า โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยผู้วิจัยได้รับการฝึกวิธีการ
สัมภาษณ์มาแล้ว รายละเอียดในการรวบรวม
ข้อมูลมีดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ วิ จั ย ตรวจสอบคุณสมบัติ ของกลุ่ ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ต้ังไว้ 

2. ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา
และขอความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัยอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร 

3. ผู้ วิ จั ย สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
พร้อมทั้งอัดเทปสัมภาษณ์โดยขออนุญาตจากผู้ให้
ข้อมูลอีกครั้งทางวาจา (หลังจากระบุในใบยินยอม
เข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว) การ
สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที จ านวน 2 
ครั้ ง หลั งสั มภาษณ์ผู้ วิ จั ยจะท าการบันทึ ก
ภาคสนาม (Field note) ทุกครั้ง 

4. ขณะด าเนินการเก็บข้อมูลผู้ ให้ข้อมูล
สามารถยุติการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
ได้ตลอดเวลา 

5. น าบทสัมภาษณ์มาถอดเทปเพื่อเตรียม
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลต้องมีความต่อเนื่องกัน 

6. สาระของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไป
ตรวจสอบกับผู้ ให้ข้อมูลอีกครั้ ง  โดยท าการ
สัมภาษณ์รายกลุ่ม (focus group) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมา
วิเคราะห์ โดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
แบบวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดย
การถอดข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
ค าต่อค า (Verbatim transcriptions) ประโยคต่อ
ประโยค อ่านค าบรรยายหรือข้อมูลทั้งหมดที่ได้จาก
ผู้ให้ข้อมูลหลายๆครั้งเพื่อให้เข้าใจเนื้อหาที่ส าคัญ
ก าหนดและจัดท ารหัสข้อมูล น ารหัสข้อมูลที่ได้มา
รวบรวมและจัดหมวดหมู่จัดความสัมพันธ์ของ
หมวดหมู่ (Category) แล้วสรุปข้อค้นพบตาม
สาระส าคัญ (Themes) และน าสาระส าคัญ 
(Themes) ที่ได้ตรวจเช็คกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีให้ท า
การพิจารณาและเมื่ อได้ รับการรับรองจาก
คณะกรรมการดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยจึงจะเริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งการรายงาน
ผลการวิจัยจะถูกรายงานโดยภาพรวมของการ
ศึกษาวิจัย ดังนั้นจึงจะไม่มีผู้ใดที่สามารถบ่งชี้หรือ
ระบุได้ว่าข้อมูลส่วนใดได้รับมาจากผู้เข้าร่วมวิจัย
คนใด 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ขอ้มูล 

1. ข้อมูลทั่วไปของมารดาเด็กออทิสติกการ
วิจัยครั้งนี้ มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 10 ราย 
อายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี จ านวน 3 ราย ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 
จ านวน 2 ราย ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 1 
ราย ระดับประถมศึกษา จ านวน 2 ราย ระดับปวส. 
จ านวน 1 ราย และไม่ได้ศึกษา จ านวน 1 ราย 
ระยะเวลาในการดูแลรวมมากกว่าวันละ 6 ชั่วโมง 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้
ส่วนใหญ่ประมาณ 2,000–5,000 บาท  

2. ข้อมูลทั่วไปของเด็กออทิสติก การวิจัยครั้ง
นี้พบว่ามีเด็กออทิสติกทั้งหมดจ านวน 10 ราย โดย
เป็นเด็กชายจ านวน 6 รายเด็กหญิงจ านวน 4 ราย
มีอายุมากกว่า 10 ปี จ านวน 2 ราย ระหว่าง 5-10 
ปีจ านวน 6 ราย อายุต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 2 ราย 

 
 ส่วนที่ 2 ความต้องการการช่วยเหลือของ
มารดาเด็กออทิสติก 
 จากการศึกษามารดาของเด็กออทิสติก
เกี่ยวกับความต้องการการช่วยเหลือของมารดาเด็ก
ออทิสติก พบว่ามารดาของเด็กออทิสติกมีความ
ต้องการที่เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก
เป็นส าคัญ เนื่องจากความเป็นแม่ มีความรักและ
ห่วงใยลูกของตนเอง ดังนั้นความต้องการการ
ช่วยเหลือจึงเน้นไปที่ต้องการให้ช่วยเหลือเด็กออทิ
สติกเป็นส่วนใหญ่ เพราะอยากให้ลูกของตนเองมีที่
พึ่งในอนาคตและดูแลช่วยเหลือตัวเองได้และหาก
ได้รับความเข้าใจจากคนรอบข้าง ก าลังใจจาก
ครอบครัว การสนับสนุนจากสังคมจะช่วยให้
มารดามีพลังกายและพลังใจในการดูแลเด็กออทิ
สติกต่ อไป และจากการศึกษาพบประเด็น 
(Themes) 4 ประเด็น ดังนี้ 

1) ความต้องการให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ใน
อนาคต 

2) ความต้องการให้เด็กมีสถานที่ดูแลตลอด
ชีวิต 

3) ความต้องการได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
4) ความต้องการได้รับก าลังใจจากครอบครัว 
 

 ประเด็นที่ 1 ความต้องการให้เด็กช่วยเหลือ
ตัวเองได้ในอนาคต ความต้องการให้เด็กช่วยเหลือ
ตัวเองได้ในอนาคตเป็นความหวังของมารดา จึงท า
ให้มารดาพาเด็กออทิสติกเข้ามารับบริการ ณ ศูนย์
การศึ กษาพิ เศษ เขตการศึ กษา 5 จั งหวั ด
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สุพรรณบุรี เพ่ือให้ครูได้ช่วยฝึกพัฒนาการ พร้อม
กับให้ค าแนะน ามารดาเกี่ยวกับการฝึกฝนเด็ก 
ออทิสติกให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง และเมื่อเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นจากการ
ฝึกฝน ยิ่งท าให้มารดามีก าลังใจว่าเด็กออทิสติกจะ
สามารถดูแลตนเองได้ในอนาคต  
 

“แม่จะพยายามท าให้เต็มที่จากที่น้อง (ลูก) ไม่ท า
อะไรเลย ทุกวันนีน้้อง (ลูก) ดีขึ้น เวลาน้อง (ลูก) 
ท าอะไรได้มากขึน้ แม่ก็มีก าลังใจ น้อง (ลูก) พูดได้ 
พูดตามแม่ได้ ครสูอนน้อง (ลูก) สามารถออกเสียง
ได้ ทุกวันน้อง (ลกู) ดีขึ้น แม่ดีใจนะที่น้อง (ลูก) 
เริ่มช่วยเหลือตัวเองได”้ 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แถวที่ 25-26 
 

“แม่มีความมุ่งมั่นอยากให้น้อง (ลูก) อยู่ในสังคมให้
ได้ด้วยตนเอง ดูแลช่วยเหลือตัวเองให้ได้ แม่หา
ความรู้จากที่ต่างๆ ค าแนะน าจากครูที่นี้ ไปฝึกเขา 
(ลูก) นอกเหนือจากที่มาฝึกกับศูนย์ฯ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 แถวที่ 25-26 
 

“เรียนได้ไม่ได้ไม่เป็นไรให้เขา (ลูก) ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ก็โอเคแล้ว แม่ต้องดูแลให้เขา (ลูก) ช่วย
ตัวเองให้ได้ เมื่อเราไม่อยู่เขา (ลูก) จะได้ช่วยเหลือ
ตัวเองได้เรียนรู้เทคนิคจากครูทุกอย่าง ฝึกฝนให้
น้อง (ลูก) ทุกวัน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 แถวที่ 53-55 
 

ประเด็นที่ 2 ความต้องการให้เด็กมีสถานที่
ดูแลตลอดชีวิต 
 ความต้องการให้เด็กมีสถานที่ดูแลตลอด
ชีวิตเกิดจากความกังวลของมารดา หากอนาคต
มารดาเสียชีวิตแล้วอาจจะไม่มีใครดูแลเด็กออทิ
สติก เนื่องจากเด็กออทิสติกมีความต้องการการ
ดูแลที่พิเศษกว่าเด็กปกติ ต้องการการเข้าใจจาก
คนดูแล จึงต้องการให้หน่วยงานจัดสถานที่ดูแล
เด็กออทิสติกไปตลอด เพราะหน่วยงานที่ดูแลเด็ก
ออทิสติกจะมีความเข้าใจในพฤติกรรมและดูแล

เด็กออทิสติกตามศักยภาพของเด็กออทิสติกซึ่งท า
ให้มารดาหมดห่วงว่าเด็กออทิสติกจะไม่มีใครดูแล
ในอนาคต 
“อารมณ์หนึ่งก็รู้สึกเป็นห่วงกังวล เพราะว่าเขา 
(ลูก) 15 ปีแล้ว เป็นห่วงอนาคตของน้อง (ลูก) ถ้า
เกิดต่อไปข้างหน้าแม่เป็นอะไรไป เขา (ลูก) จะอยู่
อย่างไร ญาติพี่น้องก็คงหวังพึ่งไม่ได้ เลยอยากให้มี
หน่วยงานช่วยเหลือ มีสถานที่ให้น้อง (ลูก) ได้มา
พักอาศัยตอนโต ช่วยหางานให้ท าก็ยังด”ี 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 แถวที่ 21-23 
 

“ถ้าแม่เป็นอะไรไปแล้วเขา (ลูก) จะอยู่ยังไง ใคร
จะมาดูแล เราจะเป็นห่วงเขา (ลูก) มากเลย เขาไม่
เหมือนเด็กปกติ ไม่มีใครเข้าใจเขา (ลูก) เหมือนที่
แม่ เข้าใจ น่าจะมีหน่วยงานไหนสักแห่งช่วย
สนับสนุนเด็กแบบนี้จนเขาโตมีอาชีพให้เขาท า
ง่ายๆ อย่างน้อยกลางวันให้เขา (ลูก) มาอยู่มีงาน
ท า กลางคืนไปนอนบ้าน เราก็ยังอุ่นใจเมื่อเราไม่
อยู่แล้ว น้อง (ลูก) จะได้มีที่พึ่งให้การดูแลช่วยเหลือ
เขา (ลูก) 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 แถวที่ 7-10 
 

“ตอนนี้มีความสุขคือ การที่แม่ได้ดูแลน้อง (ลูก) 
ทุกข์ก็คือความเป็นห่วง กังวลว่าอนาคตน้อง (ลูก) 
จะอยู่กับใคร ยังไง ถ้าไม่มีแม่ กังวลว่าน้อง (ลูก) 
จะไม่มีใครดู โดนรังแก โดนตี เพราะคนอื่นๆ อาจ
ไม่เข้าใจพฤติกรรมของน้อง (ลูก) ที่แสดงออก 
กังวลว่าน้อง (ลูก) จะต้องเร่ร่อน ไม่มีที่อยู่ คิด
ตลอดว่าจะท ายังไง จะฝากใคร ถ้ามีที่พึ่งสักที่ให้
น้อง (ลูก) ก็คงดี เหมือนที่ดูแลเด็กออทิสติกที่โต
แล้วแต่ไม่มีครอบครัวดูแล ให้เขาได้มาพัก มา
ท างาน อย่างน้อยเขาก็จะไม่ได้ไปเร่ร่อนถ้าไม่มี
ครอบครัวดูแล คิดแล้วมันทุกข์มากๆ คะ  

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 แถวที่ 31-34 
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 ประเด็นที่ 3 ความต้องการได้รับการ
สนับสนุนจากสังคม 
 มารดาเด็กออทิสติกมีความต้องการเครือข่าย
ทางสังคม (social connection) หมายถึงกลุ่ม
ผู้ดูแลด้วยกัน กลุ่มเครือข่ายเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
เด็กออทิสติก ท าให้มารดาเด็กออทิสติกรับรู้ว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ต้องการได้รับ
ช่วยเหลือเกื้อกูล แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เมื่อ
มารดารับรู้ได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมที่ดี รับรู้ถึง
แหล่งประโยชน์ทางสังคมจะช่วยให้มารดาเด็กออทิ
สติกรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้งมีความรู้สึกว่าเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม จะท าให้เกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ตนเอง เกิดพลังและแรงใจในการเผชิญปัญหาและ
ต่อสู้กับอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
 
“ถ้าเราได้ก าลังใจจากคนรอบข้าง แม่ๆ คนอื่นบอก
ว่าเราไม่ทิ้ งกัน เราเป็นเพื่ อนกัน ก็ช่ วยกัน
สนับสนุนกันเต็มที่ในทุกๆเรื่องที่ช่วยกันได้ ก็รู้สึก
เหมือนเราไม่โดดเดี่ยว 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10  แถวที่ 18-19 
 
“แม่ๆ ให้ก าลังใจกันและกันตลอด เวลาเห็นลูก
ของแม่ๆ คนอื่นๆ ดีขึ้น เราก็รู้สึกดีมีก าลังใจ
เช่นกัน เหมือนว่ามีเพื่อนที่ร่วมทุกข์ร่วมสุขใน
โชคชะตาเดียวกัน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3  แถวที่ 56-57 
 
“มาฝึกที่ศูนย์ฯ เราได้รับค าแนะน าดูแลน้อง (ลูก) 
จากครูตลอด เราก็กลับไปฝึกลูกทีบ่้าน และครู
บอกว่าไม่ต้องกลวัถ้าน้อง (ลกู) ดีขึ้น น้อง (ลูก) 
อาจได้ไปเรียนร่วมกับเด็กปกติมีโรงเรียนที่คอย
ดูแลเด็กออทิสติกได้ด้วย แล้วแม่ว่ามีหน่วยงาน
หลายที่เข้ามาดูแลน้องนะ วิทยาลยัพยาบาลฯ ก็
เป็นอีกที่หนึ่งที่เข้ามาช่วยดูแลดา้นสุขภาพ” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7แถวที่ 56-57 
 

 ประเด็นที่ 4 ความต้องการได้รับก าลังใจ
จากครอบครัว  
 มารดาเด็กออทิสติก ต้องการได้รับก าลังใจ
จากสมาชิกในครอบครัว เพราะมีความรู้สึกเหนื่อย
ที่ต้องรับภาระการดูแลเด็กออทิสตกิเพียงคนเดียว 
และอยากให้สมาชิกในครอบครัวเข้าใจเด็กออทิ
สติก ยอมรับหรือให้ความส าคัญกบัเด็กออทิสติก
มากกวา่นี ้
 
“บางครัง้ก็เบื่อหน่าย โมโหไม่มีใครช่วย ร้องไห้
ตอนท้อแท้ อยากให้สามีให้ก าลังใจ ช่วยดูแลน้อง 
(ลูก) บ้างตอนที่อยู่บ้าน” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2  แถวที่ 61-63 
 

“เหนื่อยนะ รู้สึกว่าท าไมเป็นหน้าที่ของแม่คนเดียว
เหรอ ตอนแม่ท้อแท้ ดูหน้าน้อง (ลูก) ก็หายเหนื่อย 
เพราะยังไงเขาก็เป็นลูกเรา แต่สงสารน้อง (ลูก) 
อยากให้ที่บ้านเข้าใจพฤติกรรมน้อง (ลูก)” 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4  แถวที่ 53-55 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ความต้องการการช่วยเหลือของมารดาเด็กออทิ
สติกศูนย์การศึกษาพิเศษ  เขตการศึกษา 5 จังหวัด
สุพรรณบุรี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ตามล าดับดังนี้ 
 จากการศึกษาความต้องการการช่วยเหลือ
ของมารดาเด็กออทิสติก พบประเด็นความต้องการ
การช่วยเหลือของมารดาเด็กออทิสติกแบ่ ง
ออกเป็น (Themes) 4 ประเด็นดังนี้ ประเด็นที่ 1 
คือ ความต้องการให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ใน
อนาคต จากการศึกษาพบว่าถึงแม้ว่าการดูแลเด็ก
ออทิสติกจะเป็นเรื่องหนักและเป็นเรื่องที่เหนื่อย
ของมารดาเด็กออทิสติก แต่ความมุ่งหวังที่ต้องการ
ให้เด็กออทิสติกดูแลตัวเองได้ในอนาคตจึงท าทุก
อย่างแม้ว่าตนเองจะเหนื่อยสักเพียงใดก็ไม่ท้อถอย
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สอดคล้องกับการศึกษาของภิญโญ อิสรพงศ์ 
(2551) พบว่าผลกระทบต่อผู้ดูแล คือความเหนื่อย
ล้าจากการที่ไม่ได้พักผ่อน ไม่มีเวลาส่วนตัว แต่
จากการศึกษามารดาของเด็กออทิสติกก็พร้อมที่จะ
ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการดูบุตรออทิสติกของ
ตนเองให้ดีที่สุด และมีความพยายามที่จะพัฒนา
ตนเองตามศักยภาพที่มีอยู่ เพื่อท าให้เด็กออทิสติก
ที่เป็นบุตรของตนเอง มีพัฒนาการต่างๆ ที่ดีขึ้น 
เพื่อต้องการให้เด็กออทิสติกสามารถดูแลตนเองได้
ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ Auert, 
Trembath, Arciuli, & Thomas, (2012) พบว่า
ประเด็นที่ส าคัญที่ท าให้มารดามีความคาดหวัง 
และความตระหนักในการดูแลเด็กออทิสติก  คือ
ความห่วงใยของมารดาที่พร้อมจะดูแลช่วยให้เด็ก
ออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Hall & Graff, (2010) พบว่ามีประเด็น
ที่ผู้ปกครองมีความมุ่งมั่นเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิ
สติก ซึ่งส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
และมารดาของเด็กออทิสติกจะหาความรู้จาก
แหล่ งต่ างๆ เพื่ อมาฝึกบุตรของตนเองให้มี
พัฒนาการที่ดี ประเด็นที่ 2 คือความต้องการให้
เด็กออทิสติกมีสถานที่ดูแลตลอดชีวิตซึ่งเกิดจาก
ความกังวลของมารดา หากอนาคตมารดาเสียชีวิต
ไปอาจจะไม่มีใครดูแลเด็กออทิสติก  จึงต้องการให้
รัฐบาลจัดสถานที่ดูแลเด็กออทิสติกไปตลอดชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ บุญเชียง, ศิว
พร อึ้งวัฒนา, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์, 
พิทยา จารุพูนผล (2553) พบว่าผู้ดูแลต้องการท่ี
จะเห็นผู้พิการมีสุขภาพดี มีก าลังใจ มีสวัสดิการ
ด้านการรักษาพยาบาล การศึกษา เศรษฐกิจและ
การยอมรับจากสังคม และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Phelps, Hodgson, McCammon, & Lamson, 
(2009) พบว่าผู้ปกครองมีความกังวลเกี่ยวกับ
อนาคตของเด็กบุตรออทิสติกที่จะอยู่อย่างไรถ้าไม่

มีผู้ปกครองอยู่ด้วยแล้วหากมีหน่วยงานรับผิดชอบ
ช่วยดูแลเด็กออทิสติกที่ไม่มีครอบครัวดูแล จะช่วย
ลดความห่วงของมารดาที่มีต่อบุตรออทิสติกได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Karst & Hecke, 
(2012) พบว่าการตระหนักถึงความสุขเมื่อได้ดูแล
บุตรออทิสติกย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาเด็กออทิสติก ประเด็นที่ 3 คือความต้องการ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม จากการศึกษาพบว่า
มารดาบุตรออทิสติกต้องการการได้รับการสนันสนุ
นทางสังคม ซึ่งหมายถึงครอบครัว ผู้ดูแลด้วยกัน  
โรงเรียน หน่วยงานต่างๆ เพราะท าให้รู้สึกว่า
ตนเองไม่ได้รับภาระการดูแลเด็กออทิสติกคนเดียว 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hall & Graff, (2010) 
พบว่าผู้ดูแลได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกลุ่ม
สนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตของผู้ดูแลสอดคล้องกับการศึกษา
ของปรารถนา รัตนถิรวรรณ, วันทนี ผลสมบูรณ์, 
ภาวินี บุญสวรรค์ส่ง, และภัตติมา บุรพลกุล (2552) 
พบว่าครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ที่มีความส าคัญมาก ซึ่งช่วยเป็น
ก าลังและแรงใจให้กันและกัน และประเด็นที่ 4 คือ
ความต้องการได้รับก าลังใจจากครอบครัว จากการ 
ศึกษาพบว่ามารดาบุตรออทิสติกต้องการก าลังใจ
จากครอบครัว เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกเป็น
เรื่องที่ยากและเหนื่อยส าหรับมารดาถ้ามารดาเกิด
ความเครียดย่อมส่งผลต่อการดูแลบุตรออทิสติกได้ 
ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยหลาย
เรื่องท าการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล
เด็กออทิสติก พบว่าผู้ดูแลที่มีความเครียดสูงไม่
สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม และการ 
ศึกษาของ Phelps, McCammon, Wuensch, & 
Golden, (2009) เรื่องความเครียดจากการเลี้ยงดู
เด็กออทิสติกของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กออทิสติกจะมีความเครียดระดับสูง  
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ข้อเสนอแนะทั่วไป 

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
บุคลากรสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็กออทิสติก ในการ
ช่วยเหลือมารดาเด็กออทิสติกให้ตรงกับความ
ต้องการ 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมพลังอ านาจของมารดาเด็กออทิสติก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ควรท าการศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจของมารดาเด็กออทิสติก เพื่อ
ส่งเสริมศักยภาพของมารดาเด็กอ ทิสติก 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณ นางลัดดาวัลย์  
ไวยสุระสิงห์ ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนนี สุพรรณบุรี นางญาณกร จันทร์ทหาร 
ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 5 
จังหวัดสุพรรณบุรี และมารดาเด็กออทิสติกทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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