
บทที่ 1 

บทน่า

ความเป็นมาและความล้าคัญข'องปัญหา

ครอบครัวเป็นพ้ืนฐานแรกในการพัฒนาคน รัฐบาลไทยได้ให้ความสำคัญแก่การสร้าง

เสรมสถาบันครอบครัว ตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2545) 

ได้ระบุไว้ในแนวทางการพัฒนาประเทศตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 

(พ.ศ. 2545-2549) ท่ีมุ่งเน้นพัฒนาคนและเศรษฐกิจควบคู่กันไป ภาระกิจหรือพัฒนกิจชอง

ครอบครัวเป็นความรับผิดชอบต่อการเจริญเติบโตในระยะต่างๆ รองครอบครัว ถ้าสามารถทำ

ภาระกิจเหล่าน้ันให้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีในแต่ละระยะ จะทำให้ชีวิตครอบครัวมีความสุขแต่ถ้า 

ทำไม,ได้หรือไม่สำเร็จนักจะทำให้ครอบครัวไม่มีความสุข ไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม และมีผลต่อ 

พัฒนาการในระยะต่อไป (Duvall, 1977) ซ่ึงภาระกิจเหล่าน้ีฃ้ึนอยู่กับบทบาทบิดามารดาน่ันเอง

พัฒนกิจของบทบาทบิดามารดาเร่ิมต้ังแต่การเร่ิมต้นชีวิตครอบครัว โดยคู่สมรสจะต้องมีการปรับ

คัวต่อบทบาทหน้าท่ีการเป็นสามีภรรยา จำเป็นต้องมีการวางแผนร่วมกันถึงการมีบุตร ท้ังน้ีเพ่ือ

เตรืยมพร้อมต่อการเป็นบิดามารดา (Duval, 1971) บทบาทการเป็นบิดามารดาถือว่าเป็นบทบาท 

ท่ีมีค'วามสำคัญมากท่ีลุดบทบาทหน่ึง,ในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทการเป็นแม่ ท้ังน้ี 

เพราะบทบาทการเป็นแม่น้ันเป็นปรากฏการณ์ท่ีสสับซับช้อน ยุ่งยากและเป็นกระบวนการพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองในระยะยาวของมารดาท่ีมีต่อบุตรและครอบครัว รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

มารดากับทารก ท่ีมารดาจะต้องเรียนรู้และปรับคัวปฎิบิติบทบาทหน้าท่ีให้เหมาะลม (Grace,
1933; cited in Young, 1986) ความล้มเหลว ความสำเร็จ ในการเล้ียงดูบุตรและครอบครัว จะ 

เกิดข้ึนได้หรือไม่น้ัน ข้ึนอยู่กับว่ามารดามีความเช้าใจ ปรับคัว เรียนรู้ และปฏิบัติตนตามบทบาท 

ได้มากน้อยเพียงไร (Perdue, Horowitz & Herz, 1977)
การท่ีมารดามีบทบาทมากต่อการดูแลบุตร รวมท้ังมีความผูกพันกับบุตรมากกว่าบิดา

จึงพบว่ามารดามีปัญหาด้านสุขภาพจิตและความเครียดมากกว่าบิดา (McConachie, 1986;
cited in Rousey & others, 1992) ความเครียดจะทำให้เกิดผลกระทบท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
ปฏิกิริยาต่างๆของมารดาที,เกิดข้ึนอาจจะมีผลทำให้บุตรไม่ได้รับการดูแลเท่าท่ีควร ท้ังน้ีเพราะ
มารดาอาจจะปฏิเสธบุตรท่ีเจ็บป่วย ทอดท้ิง ตามใจ หรือในทางตรงกันข้ามอาจปกป้องบุตร
มากจนเกินไป (Prugh, 1983) มารดาจึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาความสามารถในการเผชิญ 
ความเครียดท่ีเกิดจากบุตร เพราะมารดาเป็นบุคคลสำคัญท่ีช่วยให้สมาชิกทุกคนในครอบครัว
ปรับคัวได้ (Findlay, 1969) แต่คัวมารดาเองก็สมควรท่ีจะปรับคัวให้ได้เสียก่อน โดยเฉพาะการ
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ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ Rousey & others (1992) พบว่า ความLคิรียดมีความสัมพันธ์กับ 

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่แบบผูกพัน คือเม่ือมารดามีความเครียดสูงก็จะมีการปรับตัวต่อ 

บทบาทการเป็นแม่ต่ํา โดยธรรมชาติของมารดาย่อมปรารถนาจะได้เห็นบุตรของตนเจริญเติบโต

แข็งแรงด้วยพัฒนาการท่ีสมบูรณ์ อาการเจ็บป่วยของบุตรถือได้ว่าเป็นสถานการณ์ทีสร้างความตึง 

เครียดให้แก่มารดามากท่ีสุดสถานการณ์หน่ึง (Rambo, 1984) Mccubbin & Mccubbin(1987) 

กล่าวว่า มารดาเฝืารอคอยวันท่ีให้กำเนิดบุตร และปรารถนาจะให้บุตรมีอวัยวะครบถ้วน ลมบูรณ์ 

แข็งแรง หากมีภาวะเจ็บป่วยเกิดข้ึนกับบุตร มารดาจะเกิดความเครียดจากการเจ็บป่วยน้ัน และจะ 

รู้สึกดีข้ึนเม่ือภาวะการเจ็บป่วยของบุตรหมดไป มารดาจะย่ิงรู้สึกผิดหวังและมีความทุกข์อย่างมาก 

เม่ือบุตรของตนมีความผิดปกติทางร่างกาย หรอสติปัญญา ซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลเอาใจใล่ 

เป็นพิเศษในหลายๆ ด้านตลอดชีวิตของเขา การท่ีบุตรมีความผิดปกติจะล่งผลต่อความเครียดและ 

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่อย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการมีบุตรท่ีมีพัฒนาการทางสมอง 

ล่าช้าท่ีเรียกว่า เด็กปัญญาอ่อน (Mentally Retarded Child) น้ันเกิดจากสาเหตุสำคัญ 2 ประการ 

คือ สาเหตุทางพันธุกรรม และทางส่ิงแวดล้อม (โรงพยาบาลราชานุกูล กรมการแพทย์, 2539) 

แต่ลาเหตุทางพันธุกรรมท่ีพบบ่อยและมีแนวโน้มสูงข้ึน คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ (Down

syndrome) อุบ้ติการของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ต่อทารกคลอดมีชีวิตน้ัน ในปี 1996 ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิด1ราย ต่อเด็กเกิดใหม่ 800 คน ประเทศออสเตรเลียมีเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์เกิด 1.18 รายต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 คน สำหรับประเทศไทยมีเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์เกิด 1 รายต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 คน (กัลยา สูตะบุตร, 2533) ในปัจจุบันอุบัติการของ 

การเกิดกลุ่มอาการดาวน์ต่อทารกคลอดมีชีวิตในประเทศไทยพบในอ้ตราท่ีสูงข้ึน โดยพบว่ามีเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์เกิด 1.2 รายต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 คน (อาภรณ์ภิรมย์ เกตุปัญญา, 2539)

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ซ่ึงใน 
ปัจจุบันเรายังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของการท่ีโครโมโซมคู่ท่ี 21 มีจำนวนเกินมาหน่ึงแท่ง และ 
การป้องกันไม่ให้มีความผิดปกติของโครโมโซมน้ัน เราก็ยังไม่สามารถบอกได้ ความผิดปกติของ 
โครโมโซมน้ีเป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะปัญญาอ่อน ทำให้มีพัฒนาการล่าช้า ร่างกายไม่เจริญเติบโต 
เท่าท่ีควร เด็กท่ีเป็นกลุ่มอาการดาวน์มักจะพูดและเรียนรู้ช้า เกิดได้กับคนทุกชาติทุกภาษา โดยไม่ 
เลือกศาสนาหรือฐานะทางสังคม (พรสวรรค์วสันต์, 2538) นอกจากน้ีอาจมีปัญหาด้านพฤติกรรม 
การแสดงออกที'ไม่เหมาะลม ปัญหาต่างๆเหล่าน้ีล่งผลให้มารดาซ่ึงมีความทุกข์ใจ เลียใจ ความรู ้
สึกผิดหวัง และรู้สึกผิด ย่ิงมีความรู้สึกหนักใจและจุ่นวายใจมากข้ึนในการดูแลบุตร รู้สึกเป็V๓ าระ 
ที่หนักมากจนทำให้มีความวิตกกังวลสูง (Dyson, 1993 อ้างถึงใน พัชรีวัลย์ กำเนิดเพ็ชร, 2537) 
ทำให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ได้ มีภาวะท้อแท้
ลงโทษตัวเอง (Friedrich & Greeburh, 1983) มองโลกในแง่ร้าย หลบหน้าเพ่ือนและสังคม รู้สึก
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ตัวเองไม่ได้รับความเป็นธรรมและมีอาการซึมเศร้า (Dyson & Fewell, 1986) การไม่ยอมรับ

สภาพความบกพร่องทางสติปัญญาของบุตร จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดในครอบครัว

อย่างเร้ือรังและยาวนาน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับมารดาท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนมักเกิดจากสภาพ

ของปัญหาท่ีมีอยู่ไนตัวบุตรปัญญาอ่อนเป็นสำคัญ (ชะไมพร ธรรมวาลี, 2534) ได้แก่ ปัญหา

ทางสติปัญญา การเรียนรู้พฤติกรรม อารมณ์ สังคม และรวมถึงความเจ็บป่วยบ่อย มารดาย่อมมี 

ความทุกฃํใจมากต่อภาวะเจ็บป่วยของบุตร มีความเศร้าทรมานใจในการรอคอยการแกไขภาวะผิด 

ปกติ การเผิาสังเกตความก้าวหน้าของพัฒนาการของบุตร และมารดาต้องทำงานหนักในการ

เล้ียงดูบุตรทุกวัน มีแต่ความเหน่ือยหน่าย และความเครียดไม่ส้ินสุด เผชิญปัญหาท่ีต้องแก้ไข

ตลอดเวลา จนบางคร้ังตนเองต้องล้มป่วย (ชวาลา เธียรธนู, 2536)

การดำรงบทบาทใหม่อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ต้องใช้

คักยภาพและความลามารถในการปรับตัว ท้ังทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคม และต้องการ

การเรียนรู้บทบาทท่ีถูกต้องเพียงพอ (Wakler, et al., 1989) ในการผสมผลานความคาดหวังใน 

บทบาทและการปฏิป้ติบทบาทของแม่ในสถานการณ์ท่ีเป็นจรีง ขณะเดียวกันก็ต้องปรับตัวต่อ

บทบาทเดิมท่ีเคยครองอยู่ เช่น บทบาทการเป็นภรรยา บทบาทในการประกอบอาชีพ บทบาท 

ทางสังคมและชุมชน ตลอดจนบทบาทตามวัยและระยะพัฒนาการเพ่ือดำเนินสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างคู่สมรส บุคคลในครอบครัวและสังคม (Ruchala & Halstead, 1994) Barnett & Baruch 

(1985) ไต้ดีกษาปัญหาต้านจิตใจของสตรีท่ีทำหน้าท่ีในหลายบทบาท พบว่า สตรีมีความเครียด 

จากการดำรงบทบาทมากเกินไป ตังน้ันมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์จึงต้องใช้ความสามารถ

ในการปรับตัวต่อบทบาทต่างๆ เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทการเป็นแม่ท่ีดีและมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงความสุขและความม่ันคงของครอบครัว

ในระยะพัฒนาการครอบครัว พบว่าระยะเลียงดูบุตรเป็นระยะพัฒนาการครอบครัวท่ี

สำคัญตังแต่เลียงดูบุตรวัยทารก วัยก่อนเรียน วัยเรียน จนถึงวัยรุ่น เป็นระยะวิกฤตท่ีครอบครัวจะ 

ต้องเผชิญประมาณครีงหนึงของระยะพัฒนาการทังหมด ระยะเลียงดูบุตรเป็นระยะท่ีครอบครัวมี 

การเปลียนแปลงอย่างต่อเน่ืองตังแต่มีบุตรคนแรก จนบุตรคนแรกเติบโตเช้าลุ่วัยรุ่น จึงนับว่า

เป็นระยะพัฒนาการครอบครัวทีสำคัญมาก (Duvall, 1977) และสำหรับเด็กปัญญาอ่อนมีผู้กล่าว 

ว่าตลอดช่วงพัฒนาการของเด็กปัญญาอ่อน ครอบครัวมักประสบกับเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดเพ่ิมมากข้ึนอยู่ตลอดเวลา (Beckman, Bell & Cross, 1981; Cumminge, 1976; 

Cumminge, Bayley & Rie, 1966; Feber, 1959; Fothring & Créai, 1974; cited in Beckman, 

1983) ชวาลา เธียรธนู (2536) กล่าวว่า การให้บริการบุคคลปัญญาอ่อนเน้นการให้บริการตาม 

ช่วงวัย ไม่ใช่ตามโรค เพราะเขาไม่ไต้เป็นโรค เขาต้องการบริการตามช่วงวัยต่างๆ เช่นเดียวกับเด็ก 

ปกติ ตังน้ันการให้ความช่วยเหลือแก่บิดามารดาและบุตรปัญญาอ่อนจึงควรเป็นไปตามช่วงวัย
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ต่างๆ  ซะไมพร ธรรมวาสี (2534) สีกษาพบว่า ความเครียดของบิดามารดาทีมีบุตรปัญญาอ่อนที 

ระดับอายุต่างกันจะมีความเครียดต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 โดยท่ีบิดามารดาท่ีมี 

บุตรปัญญาอ่อนวัยเด็กตอนต้น มีระดับความเครียดสูงกว่าบิดามารดาท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนวัยรุ่น

ตอนกลาง และวัยรุ่นตอนปลาย แต่ Gallangher, Bechman & Cross, (1983; cited in Dyson, 
1993) พบว่า ความเครียดของบิดามารดาท่ีมีบุตรปัญญาอ่อนเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาในการเล้ียงดู 

บุตร

ด้วยเหตุท่ีพบว่า มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ต้องเผชิญกับความเครียดและการ

ปรับตัวในการเล้ียงดูบุตรอยู่ตลอดเวลาจึงอาจส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็นแม่ ซ่ึงจะมีผล

กระทบต่อบุตรโดยตรงท้ังในด้านพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม และการปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นแม่น้ันต้องมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาในระยะพัฒนาการตามช่วงวัยของบุตร 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจสีกษาการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ โดยจะ 

สีกษาถึงการเปล่ียนแปลงของบทบาทการเป็นแม่ตามระยะพัฒนาการของบุตร
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แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ทฤษฏีและผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์และการปรับบทบาทการเป็นแม่ 
ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ มีดังต่อไปน้ี

1. ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์
2. แนวคิดเก่ียวกับการปรับบทบาทการเป็นแม่

2.1 ทฤษฏีเก่ียวกับการปรับตัว
2.2 มโนทัศน์ของการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่
2.3 พัฒนกิจและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม

อาการดาวน์
2.4 ระยะการปรับตัวของมารดาตามระยะพัฒนาการครอบครัว

1. ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์

Down syndrome หรือกลุ่มอาการดาวน์ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของ 
โครโมโซมที,พบได้บ่อยท่ีสุด เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีความผิดปกติทางร่างกายได้หลายระบบ
ร่วมกับมีภาวะปัญญาอ่อนซ่ึงมีได้หลายระตับต้ังแต่ระตับอ่อน ปานกลาง และรุนแรงมาก โดยมาก 
มักอยู่ในระดับปานกลาง (Patton, Payne & Berine-Smith, 1990) มีโอกาสเจ็บป่วยได้บ่อย การ 
เจ็บปวยแต่ละคร้ังมักต้องอยู่โรงพยาบาลนาน ท้ังยังเป็นปัญหาสำคัญต่อครอบครัวและจังคมใน
ด้านการเล้ียงดู และพัฒนาการ

ประว้ติความเป็นมา
John Langdon Down ได้รายงานการพบกลุ่มอาการดาวน์เป็นคร้ังแรกเม่ือ ค.ศ. 1866 

โดยท่ีตอนน้ันยังไม่พบว่าเกิดจากสาเหตุใด แต่เขาได้ต้ังข้อจังเกตว่ามารดาของเด็กกลุ่มน้ีมีอายุ

มากขณะคลอด ทารกจะมีภาวะปัญญาอ่อนและรูปร่างหน้าตาคล้ายคลึงคนตะวันออก จึงเรียกว่า 

mongolism ต่อมาในปี ค.ศ.1932 Waardenberg นักพันธุศาสตร์ซาวตัทซ์กล่าวว่าโรคนีน่าจะ 

เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม ในปี ค.ศ.1959 Lejeune, et al. จึงสามารถแสดงให้เห็นว่า 

โรคน้ีเกิดจากจำนวนโครโมโซมผิดปกติโดยมี 4 7  แท่ง โครโมโซมท่ีเกินคือคู่ท่ี 21 และเรียกว่า

Trisomy 21 ในปี ค.ศ.1960 Polani et al. ตรวจพบกลุ่มอาการดาวน์ท่ีมีโครโมโซมเป็นแบบ

translocation คือโครโมโซมคู่ท่ี 21 ท่ีเกินมาน้ันไปติดกับโครโมโซมตัวอ่ืน ทำให้กลุ่มอาการดาวน์ 

เหล่าน้ีมีจำนวนโครโมโซม 46 แท่งซ่ึงเท่ากับคนปกติ และในปี ค.ศ. 1961 Clarke, et al. พบกลุ่ม 

อาการดาวน์ท่ีมีลักษณะโครโมโซมเป็นแ บ บ  mosaic ค ือ  มีโครโมโซมในร่างกายเป็น 2 แบบ
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คือ แบบหน่ึงมีโครโมโซมปกติ 46 แท่ง อีกแบบหน่ึงมีโครโมโซมผิดปกติโดยมี 47 แท่ง (พร

สวรรค์ วสันต์, 2539)

สรุปความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบบ่อยในกลุ่มอาการดาวน์เรียงตามลำดับ ได้แก่

1. Trisomy 21 คือ มี'โครโมโซมคู่ท่ี 21 เกินมา 1 แท่ง พบร้อยละ 95 ลักษณะแบบน้ีทุก

เซลล์ของร่างกายมี 47 โครโมโซม เป็นกลุ่มอาการดาวน์ท่ีเกิดจากมารดาอายุมาก คือ

ร้อยละ 60 สัมพันธ์กับอายุของมารดา ส่วนอีกร้อยละ 40 ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุของมารดา 

(Waechter, et ai., 1985) เน่ืองจากในมารดาท่ีมีอายุมากจะพบว่าโครโมโซมไม่มีการแยกออก

จากกันในระหว่างการแบ่งตัว

2. Translocation พบประมาณร้อยละ 3 ลักษณะแบบน้ีมี 46 โครโมโซม แต่มี

โครโมโซมตัวหน่ึงมีลักษณะโครงสร้างผิดปกติไป คือ มีการเคล่ือนย้ายท่ีของโครโมโซมท่ีเกิด

ระหว่างโครโมโซมคู่ท่ี 21 กับโครโมโซมคู่ท่ี 13, 14, 15 หรือ 21 เอง ประมาณ 3 ใน 4 ของการ 

เคล่ือนย้ายท่ีของโครโมโซมน้ีเกิดข้ึนเอง แต่อีก 1 ใน 4 เกิดจากการท่ีบิดาหรือมารดาเป็นพาหะ 

ของความผิดปกติน้ีเอง ดังน้ันถ้าหากบุตรมีความผิดปกติของโครโมโซมแบบน้ี จะต้องตรวจ

โครโมโซมของบิดาและมารดาด้วย เพ่ือให้คำปรกษาแนะนำต่อไป (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช, 2543)

3. Mosaicism เป็นชนิดท่ีมีโครโมโซมในร่างกายเป็นแบบผสม 2 แบบ คือ แบบหน่ึงมี 

โครโมโซมปกติ 46 แท่ง อีกแบบหน่ึงมีโครโมโซม 47 แท่ง'โดยมี'โครโมโซมคู่ท่ี 21 เกินมา 1 แท่ง พบ 

ร้อยละ1-2 โดยท่ัวไปกลุ่มอาการดาวน์แบบน้ีจะมีความรุนแรงน้อยกว่าแบบท่ี1 และ2

ลักษณะของเด็กกลุ่มอาการดาวน์
กลุ่มอาการดาวน์เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม มีผลทำให้เด็กใน 

กลุ่มอาการดาวน์มีความผิดปกติทางร่างกาย อารมณ์ และระดับสติปัญญา และไม่ว่าจะมีความ 

ผิดปกติของโครโมโซมเป็นแบบใดก็ตามจะมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ซ่ึงสามารถแบ่งลักษณะของเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์ได้ดังน้ี

1. ลักษณะทางร่างกาย

2. ลักษณะนิสัยและอารมณ์

3. สติปัญญา

4. ระดับความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง
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1. ล้กษณะทางร่างกาย

1.1 ลักษณะท่ัวไป เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกคนจะมีหน้าตาคล้ายคลึงกัน คือ

คืรษะมีขนาดเล็กและท้ายทอยแบน กระหม่อมหน้าและกระหม่อมหลัง

(Fontanelles) กว้างและปิดช้ากว่าปกติ ผมเหยียดตรง เม่ือเช้าลุ่วัยผู้ใหญ่บางรายอาจมีศรีษะ 

ล้านช้างหน้า หน้าแบน ลันจมูกแบน (Saddle Nose) ตาห่างและหางตาเฉียงข้ึนช้างบน ม่านตาจะ 

มี'จุดบริเวณท่ีมีสี'จาง (Brusfield’s Spots) ใบหูเล็กและผิดปกติ ในเด็กทารกแรกเกิดใบหูอยู่ใน 

ระดับต่ํา ช่องปากเล็กจึงทำให้รู้สึกว่าล้ินโตดับปาก เพดานปากสูง ปากปิดไม่สนิทและมีล้ินจุก 

ปาก (Scrotal Tongue) ล้ินมักเป็นร่อง คอลัน แขนขาลัน มือแบนกว้าง น้ิวลัน ฝ่ามือมีลายมือขาด 

มีเล้นข้างฝ่ามือ (Simian Line) มีความผิดปกติในเล้นลายมือซ่ึงเป็นลักษณะสำคัญอย่างหน่ึงท่ีช่วย 

ในการวินิจฉัยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ฝ่าเท้ากว้างและแบนราบ น้ิวเท้าลันและมีลายเท้าผิดปกติ
■ ' ZZTI21.2 ระบบกล้ามเนิอและกระดูก

1.2.1 ความตึงตัวของกล้ามเน้ือมีน้อย (Low Muscle Tone) หรือ Hypotonia

ซ่ึงพบได้ร้อยละ 90 ในทารกแรกเกิด ซ่ึงมีลักษณะท่ีพบบ่อยคือ ตัวอ่อนปวกเปียก ฟุบตัวลงเม่ือยก 

ชูตัวเด็กข้ึนมา (Floppy หรือ Flaccid) มีผลต่อพัฒนาการโดยจะทำให้การเรียนรู้เก่ียวกับการ

ทำงานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ช้ากว่าปกติ ดังน้ันเด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีปัญหาในการชันคอ น่ัง 

ยืน และเดิน ท่ีจะช้ากว่าปกติ ในบางคนอาจมีปัญหาเก่ียวกับการพูดด้วยถ้ากล้ามเน้ือท่ีใช้ในการ 

พูดอ่อนแรง

1.2.2 ข้อต่อยืดได้มาก (Hyperextensive Joint) พบบ่อยในข้อสะโพกและขา 

จึงทำให้ขาบิดออกช้างนอกได้ง่าย และมักเกิดจากผลของความตึงตัวของกล้ามเน้ือมีน้อยร่วมด้วย 

ข้อต่อท่ียืดได้มากผิดปกติน้ืจะมีผลต่อพัฒนาการทางด้านกล้ามเน้ือ ทำให้มีปัญหาในการน่ัง คลาน 

เดิน ในบางรายอาจมีช้อกระดูกเคล่ือนได้ง่าย จึงจำเป็นต้องมีการออกกำลังกายเพ่ือความแข็งแรง 

ของกล้ามเน้ือ กระดูกมีการเจริญเติบโตช้าจึงทำให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ตัวเล็ก เต้ีย จมูกแบน ช่อง 

ปากเล็ก นอกจากน้ืยังมีลักษณะของหูซ้ันกลางอักเสบได้ง่าย และมีความผิดปกติของหูช้ันกลาง 

และช้ันในทำให้เกิดความบกพร่องทางการได้ยิน

1.2.3 กล้ามเน้ืออ่อนแรง (Weak Muscle) สาเหตุเกิดได้จากปัญหาของกล้าม 

เน้ือหัวใจร่ัวทำให้การสูบฉีดการไหลเวียนโลหิตไม่พอ และปัญหาของ Hypotonia จึงมีผลต่อ 

พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวและการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กช้า และมีผลทำให้พัฒนาการด้านอ่ืนช้า 

ตามไปด้วย

1.3 ระบบผิวหนัง มีความยืดหยุ่นน้อย มีเลึอดมาเล้ียงน้อย ทำให้ผิวหนังแห้ง 

แตกง่าย มีรอยจ้ําเป็นลาย และการรับรู้ทางประสาทลัมผัสมีน้อย ควรออกกำลังกายเพ่ือช่วยให้ 

เลือดมาเล้ียงดีข้ึน
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1.4 ระบบทางเดินอาหาร ประมาณร้อยละ 10-20 ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมี 

ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงคิดเป็น 300 เท่าของเด็กปกติ (ประจงจิตร์ แขเมสะอาด 

และคณะ, 2536) ความผิดปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือภาวะลำไล้ตีบตัน (Intestinal Atresia) บริเวณ 

ลำไล้เล็กส่วนต้น (duodenum) บางรายอาจมีอาการแหวะนม หรืออาเจียนจนถึงอายุ 6 เดือน 

เน่ืองจากกล้ามเน้ือหูรูดของกระเพาะอาหารไม่แข็งแรง เด็กส่วนมากมีปัญหาเร่ืองท้องอืดและท้อง 

ผูกได้ เพราะกล้ามเน้ือหน้าท้องและลำไล้หย่อนตัว สามารถแก้ไขได้โดยการให้รับประทานอาหาร 

หยาบ ผลไม้ และการออกกำลังกาย

1.5 ระบบหัวใจและหลอดเลือด มากกว่าร้อยละ90ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมี

โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดร่วมด้วย (ประจงจิตร์ แช่มสะอาด และคณะ, 2536) ท่ีพบปอยคือ

Endocardial Cushion Defect รองลงมาคือ Ventricular Septum Defect (VSD), Atrial 

Septum Defect (ASD), Vulvular Problems โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดมักเป็นสาเหตุการตายของ 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ร้อยละ 50 จะตายเม่ืออายุ 3-4 

ปี และอีกร้อยละ 50 จะมีอายุไม่เกิน 30 ปี (ศคิธร บูณะสกุล1ขัย, 2537) นอกจากน้ืเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์มีภูมิต้านทานโรคต่ํา และมีอัตราการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงกว่าบุคคลท่ัวไป

1.6 ระบบประสาท สมองมีขนาดเล็ก ทำให้มีการรับรู้ความเข้าใจช้า สติปัญญา 

ต่ํากว่าเด็กท่ัวไป อาจมีปัญหาทางสายตา เช่น ตาเข สายตาลัน ตังน้ันควรมีการตรวจคัดกรองโดย 

จักษุแพทย์เด็ก ต้ังแต่วัยทารกและควรติดตามเด็กอย่างน้อยในช่วงอายุ 18เดือน 5ปี และ15ปี 

นอกจากน้ืพบปัญหาการได้ยินร้อยละ 10-15 ซ่ึงมีผลต่อพัฒนาการทางภาษาของเด็กอย่างมาก 

ตังน้ันการตรวจได้ยินจึงควรเร่ิมตรวจต้ังแต่อายุ 6 เดือน และตรวจซ้ําทุกๆ  6-12 เดือน

1.7 ระบบหายใจ ลาเหตุการตายท่ีสำคัญอีกอย่างหน่ึง คือ โรคติดเช้ือในระบบ 

ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะปอดอักเสบ (Pneumonia) เน่ืองจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีภูมิต้าน 

ทานต่ํา และการ'ขับเสมหะ1ไม่ดื

1.8 ระบบลีบพันธุ อวัยวะเพศของผู้ชายอาจเล็กกว่าปกติ พัฒนาการทางเพศจะ 

ข้ากว่าปกติเล็กน้อย ในผู้หญิงบางรายอาจมีประจำเดือนและสามารถมีบุตรได้

1.7 ชีวเคมี ยังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านชีวเคมีท่ีมีผลต่อสติ

ปัญญา ตังน้ันจึงไม่มีการรักษาทางยา แต่อาจมีปัญหาเร่ืองต่อมไทรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ
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2. ลักษณะนิสัยและอารมณ์
วัยเด็กมีการตอบสนองทางอารมณ์ช้า เม่ือโตข้ึนมีการตอบสนองทางอารมณ์เร็วข้ึน

โดยมากจะมีลักษณะอ่อนโยน ย้ิมแย้มแจ่มใส อัธยาลัยดี ข้ึเล่น ชอบเลียนแบบ และชอบเล่นดนตรี 

มีความอดทนแต่มักมีสมาธิลัน การเล้ียงดูและการล่งเสริมพัฒนาการต้ังแต่แรกเกิด การปรับ

พฤติกรรม การเรียนรู้ทักษะในการเช้าลังคม ตลอด1จนการคืกษาในช่วงก่อน1วัยเรียน จะมีผลต่อ 

พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กในทางท่ีดีข้ึน

3. สติปัญญา
เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีระดับสติปัญญา (IQ) ต่ํากว่าเด็กปกติ ในการคืกษาระยะยาว 

เก่ียวกับพัฒนาการทางสติปัญญา พบว่า เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีระดับสติปัญญาเพ่ิมข้ึนต้ังแต่ 

แรกเกิดจนถึงอายุ 2-3 ปี และระดับสติปัญญาหลังจากน้ันจะมีระดับคงท่ี ท้ังน้ีในเด็กท่ีมีความ 

ผิดปกติของโครโมโซมแบบ Mosaic จะมีระดับสติปัญญาสูงกว่าในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ด้วยกัน 

แต่ในปัจจุบันนักการคืกษาและนักจิตวิทยาจำนวนมาก พบว่าการทดสอบเชาว์ปัญญาในเด็กไม่ได้ 

บ่งบอกถึงความลามารถของเด็กท้ังหมด แต่ควรประเมินพัฒนาการและทักษะการปรับตัวในลังคม 

ร่วมด้วย เพ่ือช่วยในการวางแผนการปีกสอนต่อไป

4. ระดับความสามารถในการพ่ีงพาตนเอง
ทักษะในด้านการพ่ึงพาตนเองหรือทักษะทางลังคมน้ี เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถ 

พัฒนาได้จากการล่งเสริมพัฒนาการ แม้ว่าระดับความสามารถของเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะต่าง

กันแต่เด็กเหล่าน้ีมักจะมีทักษะทางลังคมดีกว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกับระดับสติปัญญา (วารสาร 

ราชานุกูล, 2543)

พัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

พัฒนาการของเด็ก คือ กระบวนการเปล่ียนแปลงหน้าท่ีของสมองและอวัยวะต่างๆ  ต้ัง 

แต่ปฏิสนธิจนถึงจุฒิภาวะ ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการ คือ พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม เด็ก

กลุ่มอาการดาวน์มีความผิดปกติของโครโมโซม ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนข้ึนในระดับต่างๆ กัน 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีพัฒนาการเป็นข้ันตอนเหมือนเด็กท้ัวไปแต่ช้ากว่า ดังน้ันจึงควรได้รับ

การปีกสอนและได้รับการกระตุ้นการเรียนรู้ต้ังแต่แรกเกิด เพ่ีอเตรียมความพร้อมก่อนเช้าล่วัยเรียน 

และสามารถช่วยเหลือตนเองได้เม่ือโตข้ึน (กัลยา สูตะบุตร และคณะ, 2533)
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พัฒนาการของเด็กแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังน้ี

1. ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ (Gross motor) คือ ความสามารถในการเคล่ือนไหวของ

เด็ก โดยเร่ิมจาก ชันคอ น่ัง คลาน ยืน เดิน ว่ิง กระโดด จากการเคล่ือนไหวท่ีไม่ต้ังใจจนเป็นการ

เคล่ือนไหวท่ีสามารถควบคุมได้ เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีลักษณะของกล้ามเน้ือและกระดูกท่ีผิด 

ปกติ เซ่น ความตึงตัวของกล้ามเน้ือมีน้อย (Hypotonia) ข้อต่อยืดได้มาก (Hyperextensive Joint) 

และมีกล้ามเน้ืออ่อนแรง (weak muscle) ทำให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีปัญหาในการชันคอ น่ัง 

ยืน และเดินท่ีข้ากว่าปกติ

2. ด้านภาษา (Language) คือ ความสามารถ'ในการติดต่อกับผู้อ่ืน อาจเป็นภาษา 

พูด เขียน หรือใช้ท่าทางก็ได้ เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีปัญหาเก่ียวกับการพูดเน่ืองจากกล้ามเน้ือท่ี 

ใช้ในการพูดอ่อนแรง และมีความผิดปกติของหูช้ันกลางและหูซ้ันใน ทำให้เกิดความบกพร่องทาง 

การได้ยิน

3. ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและการปรับตัว (Fine motor-Adaptive) คือ ความสามารถ 

ในการพัฒนาทักษะต่างๆ ในการใช้กล้ามเน้ือเล็ก เซ่น การมองเห็น การได้ยิน การหยิบจับ การ 

ขีดเขียน และการเลียนแบบ เป็นด้น เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีลักษณะของกล้ามเน้ือและกระดูก 

ท่ีผิดปกติ เซ่น มีกล้ามเน้ืออ่อนแรง (weak muscle) ทำให้พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวและการ 

ใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กเป็นไปได้ช้า และเน่ืองจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีสมองขนาดเล็ก ทำให้การรับ 

รู้ ความเช้าใจ และระดับสติปัญญาต่ํากว่าเด็กท่ัวไป อาจมีปัญหาทางสายตา เซ่น ตาเข และ 

สายตาลันได้

4. ด้านลังคมและการช่วยตัวเอง (Personal-Social) คือ ความสามารถในการช่วย 

เหลือตนเองเก่ียวกับกิจวัตรประจำวัน และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคลอ่ืน

เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักจะมีทักษะทางลังคมดีกว่าท่ีควรจะเป็นเม่ือเทียบกับระดับสติปัญญา

การรักษา

กลุ่มอาการดาวน์เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติหลายอย่างร่วมกัน รวมท้ังภาวะ

ปัญญาอ่อน สาเหตุเน่ืองมาจากความผิดปกติทางโครโมโซม การรักษาจึงมุ่งรักษาภาวะแทรก

ช้อนท่ีเกิดข้ึน ร่วมกับการส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน

ปัจจุบันมีการคืกษาวิจัยจำนวนหลายข้ึน ท่ีพบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีมีอาการปัญญาอ่อนไม่รุน

แรงนัก สามารถมีพัฒนาการใกล้เคียงกับเด็กปกติได้ ถ้ามีการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการท่ีถูกต้อง 
1>

ตังแต่วัยเยาว์ (Hardman, et al; 1996)
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ส่ิงสำคัญประการแรกสำหรับครอบครัวท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ คือ การทำให้ครอบ

ครัวยอมรับสภาพของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพราะการปฏิเสธไม่ยอมรับน้ันเป็นสาเหตุให้เด็กกลุ่ม 

อาการดาวน์ถูกทอดท้ิงได้ นอกจากน้ีครอบครัวควรได้รับความๆ iวยเหลือในด้านต่างๆ  ดังน้ี

1. การรักษารีบด่วน

เป็นการรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำเนิด การไม่มีรูก้น 

หรือสำไลัตีบคัน เป็นต้น

2. การให้คำแนะนำด้านพันธุกรรมและการป้องกันการเกิดซ้ําของการเป็นดาวน์ชินโดรม 

ในครอบครัว

3. การช่วยเหลือและให้กำลังใจแก่บิดามารดา

การให้ความช่วยเหลือและให้กำลังใจแก่บิดามารดาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์เป็นส่ิง 

สำคัญและเร่งด่วน เน่ืองจากบิดามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ มาก

มายท้ังในด้านจิตใจเน่ืองจากมีบุตรปัญญาอ่อน และจากปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีต้องเลียค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง ตลอดจนการรับบริการเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ ซ่ึงปัญหา 

ต่างๆ เหล่าน้ีก่อให้เกิดความเครียดแก,บิดามารดาอย่างมาก และล่งผลต่อการดูแลบุตรกลุ่มอาการ 

ดาวน์ต่อไป

ในสองทศวรรษท่ีผ่านมา ทัศนคติและการปฏิบัติต่อบุคคลปัญญาอ่อนได้เปล่ียน

แปลงในทางท่ีดีข้ึนมาก เช่น ลดการล่งบุคคลปัญญาอ่อนเข้าสถาบันโดยเฉพาะ เน้นการดูแลโดย 

ครอบครัวและชุมชน ผู้ท่ีมีความรับผิดชอบในเร่ืองน้ีได้เปล่ียนบทบาทจากการแยกเด็กปัญญาอ่อน 

ออกไปไว้ต่างหาก เป็นการช่วยเหลือให้ชีวิตเด็กปัญญาอ่อนและครอบครัว ได้มีสภาพท่ีเป็นปกติ 

มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้

4. การกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับการกระตุ้นพัฒนาการต้ังแต่แรกเกิด เพ่ือเป็นการล่ง

เสริมพัฒนาการให้มีคักยภาพสูงสุดตามท่ีเด็กมีอยู่ Connolly, et al. (1990) คืกษาการให้การ

กระตุ้นพัฒนาการแก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ต้ังแต่แรกเกิด พบว่า เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีระดับ 

สติปัญญาท่ีดีข้ึน และมีความสามารถในการปรับคัวได้ดีกว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีไม่เคยเข้า

โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ ท้ังน้ีต้องใช้ระยะเวลาในการกระตุ้นนานพอสมควรและลม่ําเสมอ
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5. โครงการเรียนร่วมกับเด็กปกติ

ในสองทศวรรษมาน้ี ความเช่ือว่าการดีกษาหมายถึงการเรียนรู้เพ่ือนำไปใช้ชีวิตท่ี

ยืนยาวนอกโรงเรียน ทำให้รูปแบบการพินฟูสมรรถภาพทางการดีกษาของบุคคลปัญญาอ่อน

เปล่ียนแปลงไปมาก การสอนด้านวิชาการในห้องเรียนปีแล้วปีเล่า แต่เม่ือเดินออกจากห้องเรียน 

แล้วส่ิงท่ีเรียนเด็กก็จะลืม เป็นการสูญเปล่าและไม่มีประโยชน์ต่อบุคคลปัญญาอ่อน ดังน้ันจึงควร 

สนับลนุนให้เด็กได้เรียนรู้ชีวิตในสังคมร่วมกับบุคคลปกติ ความเป็นเพ่ือนช่วยเหลือเก้ือกูลกันในชุม 

ซนท่ีเขามีชีวิตอยู่

ในปัจจุบันเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้จัดอยู่ในเกณฑ์ดี และ 

มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ จะได้รับการช่วยเหลือในการจัดหาโรงเรียนสามัญท่ี

เหมาะสมให้ จากกองการดีกษาพิเศษ กรมสามัญดีกษา กระทรวงดีกษาธิการ

6. การพินฟูโดยการปีกอาชีพ

การเตรียมปีกอาชีพให้แก่บุคคลปัญญาอ่อนอายุ 15-18ปี เป็นส่ิงจำเป็นมากต่อการ 

ประกอบอาชีพในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ ปีกการตรงต่อเวลา รู้จักรับคำสังและนำมาปฏิบัติเองโดยไม่ 

ต้องมีผู้'เตือน การปฏิบัติตนต่อผู้ร่วมงานและมารยาทในสังคม

เม่ือเช้าวัยผู้ใหญ่ควรช่วยเหลือให้ได้มีอาชีพท่ีเหมาะสม อาชีพท่ีบุคคลปัญญาอ่อน

สามารถทำได้ดี ได้แก่ อาชีพงานบ้าน งานบรีการ งานในโรงเรียน งานในสำนักงาน เช่น การรับ 

ล่งหนังลือ ถ่ายเอกสาร เป็นต้น

การกระตุ้นพัฒนาการ (Early Developmental Intervention)

เป็นทีทราบกันดีว่าการกระตุ้นพัฒนาการ (Early Developmental Intervention) เป็นลิง 

ท่ีควรทำในเด็กพิเศษทุกคน และต้องปรับให้เหมาะสมกับความพิเศษของเด็กแต่ละคนด้วย ซ่ึง 

โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการสำหรับเด็กและครอบครัวเด็กพิเศษโดยเฉพาะเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

มีหลากหลายรูปแบบ

ความหมายชองการกระตุ้นพัฒนาทา? มีความหมายดังนี้ 
Early หมายถึง ช่วงอายุซองเด็กตั้งแต่แรกเกิด ถึง 3 ปี
Developmental หมายถึง การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกและการพัฒนา

ทักษะใหม่ๆอย่างต่อเนื่อง
Intervention หมายถึง การวางแผน การใล่ใจ การทุ่งสนใจและการหาหนทางทีเฉพาะ 

เจาะจงในการมีปฏิสัมพันธ์กับทารกเพื่อล่งเสริมพัฒนาการ
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จึงสรุปได้ว่า การกระตุ้นพัฒนาการ (Early Developmental Intervention) เป็นการส่ง 
เสริมหรือกระตุ้นพัฒนาการให้กับเด็กที่มีขั้นพัฒนาการไม่เป็นไปตามปกติให้สามารถเจริญเติบโต 
และมีขั้นพัฒนาการต่อไป ( Linda,1986)

ความสำคัญซองการกระตุ้นพัฒนากา?

เด็กท่ีมีพัฒนาการช้าหรือมีความเล่ียงท่ีจะมีปัญหาทางพัฒนาการบกพร่อง ควรอยู่ใน

สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาคักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวเด็กอย่างเต็มท่ี โปรแกรมการกระตุ้น

พัฒนาการเป็นรูปแบบการให้ความช่วยเหลือเด็กให้ได้รับการพัฒนาทักษะทางพัฒนาการด้าน 

ต่างๆ ให้มากท่ีสุดตามคักยภาพของเด็ก อีกท้ังยังเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดปกติอ่ืนท่ีจะ

ตามมาจากปัญหาการมีพัฒนาการส่าช้า หรือบกพร่อง ต้ังแต่แรกเร่ิมอันจะส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการด้านอ่ืนๆ ในภายหน้า

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกคนจะมีพัฒนาการช้าและแตกต่างกันในแต่ละคน ความพิเศษ

ของเด็กกลุ่มน้ีคือมีท้ังจุดดีและจุดด้อยควบคู่กันไป เด็กอาจไม่สามารถใช้แขนขาได้อย่างคล่อง

แคส่ว เด็กอาจไม่สนใจส่ิงแวดล้อม บางทีแม้แต่การรับประทานอาหารก็อาจเป็นล่ีงท่ียุ่งยากและ 

ทำได้ช้ากว่าเด็กอ่ืน คงไม่ใช่ความผิดของเด็กหรือของผู้เล้ียงดูเด็กแต่การละเลยส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผล 

โดยตรงต่อตัวเด็กเอง ช่ึงท่ีจริงมีหลายหนทางในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กกลุ่มน้ี แต่บิดามารดา 

หรือผู้เล้ียงดูเด็กอาจขัดขวางพัฒนาการเด็กโดยไม่รู้ตัว เช่นการไม่อุ้มกอดเด็กหรือปล่อยให้เด็กนอน 

มองแต่โมบาย (mobile) อยู่ในเตียงช่ึงดูเหมือนว่าเด็กเองก็พอใจเช่นน้ัน แต่การทำเช่นน้ีอาจส่งผล 

ต่อการยึดติดของข้อสะโพกและขาส่งผลต่อพัฒนาการในการยืนเดินท่ีดีต่อไป โปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการจะเป็นหนทางในการลดโอกาสในการเกิดปัญหาเหล่าน้ี โดยใช้การออกกำลังกายและ 

การจัดท่าและส่วนต่างๆ ของร่างกาย ถ้ามีปัญหาที,ความแข็งแรง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ (low 
muscle tone) ก็จะมีการบริหารกล้ามเน้ือให้แข็งแรงข้ึน อาจต้องมีการจูงใจเด็ก (motivate) ถ้า 

เด็กมีแนวโน้มในเร่ืองของการไม่ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม

การกระตุ้นพัฒนาการเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามเด็ก ผู้ดูแลและครู่!แก 

จึงต้องมีการเรียนรู้เทคนิคท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดให้กับเด็ก จึงต้องมีการแกอบรมพิเศษด้วย

นอกจากน้ันแล้วการกระตุ้นพัฒนาการยังรวมไปถึงการสนับสนุนให้บิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็ก

สามารถเช่ือมโยง (integrate) เด็กเช้าส่สมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัวด้วย
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ประโยชน์ของการกระตุ้นพัฒนาการ

3.1 ต่อตัวเด็ก

ก. ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการตามตักยภาพของเด็ก มีความสามารถในการเรียนรู้และ 

อยู่ร่วมในสังคมได้

ข. ช่วยให้เด็กพ่ึงพาตนเองได้

ค. ช่วยให้เด็กเห็นคุณค่าตนเองว่าเป็นผู้มีความสามารถ ก่อให้เกิดความม่ันใจและ 

ต้องการท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆ เพ่ิมข้ึน

3.2 ต่อครอบครัว

ก. ทำให้มีสุขภาพจิตท่ีดี ลดความเครียด สามารถแสดงบทบาทและให้ความช่วย

เหลือแก่เด็ก

ข. สมาชิกในครอบครัวสามารถดำเนินชีวิตได้ในสังคม มีสัมพันธภาพท่ีดีและ

กล้าเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ มากข้ึน (Hanson, 1996)

3.3 ต่อสังคม

ก. พัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการ ไม่ให้เป็นภาระ

ต่อสังคม

ข. ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางพัฒนาการ ซ่ึงไม่

สามารถพ่ึงพาตนเอง อีกท้ังลดค่าใช้จ่ายในการจัดการสืกษาพิเศษต่อบุคคลเหล่าน้ี (Hanson

& Lynch, 1989)

สรุปได้ว่า โปรมแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ ประกอบด้วยโปรแกรมการให้ความช่วย

เหลือจากผู้เช่ียวชาญหลายๆ ด้าน ให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวเด็กกลุ่มอาการดาวน์และเด็กท่ี 

มีปัญหาหรือเส่ียงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าหรือบกพร่องอ่ืนๆ  ให้สามารถมีพัฒนาการเต็มตาม

ตักยภาพของเด็ก และยังมีล่วนในการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดปกติอ่ืนท่ีจะตามมาจากปัญหา

การมีพัฒนาการล่าช้าหรือบกพร่อง ตลอดจนล่งเสริมสนับสนุนครอบครัวของเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์และเด็กท่ีมีปัญหาหรือเส่ียงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าหรือบกพร่องอ่ืนๆ  ให้ดำเนินชีวิต

อย่างมีความสุขและสามารถดูแลเด็กให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลามารถช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วม

ในสังคมได้ (Dunst,2000)
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2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่

2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัว
แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตามทฤษฎีของ Roy ( Roy’ ร Adaptation Model)
ตามแนวความคิดเก่ียวกับการปรับตัวตามทฤษฎีของ Roy (1984) อธิบายการปรับตัวว่า 

หมายถึง พฤติกรรมการตอบสนองของบุคคลเม่ือเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองหรอ 

ส่ิงแวดล้อมของตนเอง เพ่ือปรับให้คงภาวะสมดุลท้ังทางร่างกายและจิตใจ Roy เช่ือว่าระบบชีวิต 

เป็นระบบเปิด จึงเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนภายในตัวคนเองและจากส่ิงแวดล้อมภายนอก

เม่ือมีการปะทะล้มพันธ์กับส่ิงแวดล้อม คนเราจึงต้องมีการเปล่ียนแปลงท้ังส่วนท่ีอยู่ภายในและ

ภายนอก คือมีการปรับตัวเพ่ือจะดำรงความเป็นคนอยู่ไต้น่ันเอง ส่ิงแวดล้อมตามแนวคิดของรอย 

คือ ทุกสภาพการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีอยู่รอบตัวบุคคล (Roy, 1984) Roy ใช้แนวคิดของ Helson 

(1964) จัดแบ่งส่ิงแวดล้อมซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้บุคคลปรับตัวออกเป็น 3 ชนิด คือ

1. ส่ิงเร้าตรง ( Focai Stimuli ) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีบุคคลเผชิญโดยตรงและมีความสำคัญ 

มากท่ีสุดทำให้บุคคลต้องปรับตัวเช่น การรับรู้เก่ียวกับการเป็นโรค หรือการสนับลนุนทางต้านสังคม

2. ส่ิงเร้าร่วม (Contexual stimuli ) หมายถึง ส่ิงเร้าอ่ืนๆ ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อมนอกเหนือ

จากส่ิงเร้าตรง และมีความเก่ียวข้องกับการปรับตัวของบุคคลน้ัน เช่น อายุ ระดับการคืกษา

สถานภาพสมรส รายไต้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และจำนวนบุตร

3. ส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli ) หมายถึง ส่ิงเร้าท่ีเป็นอิทธิพลจากประลบการณ์ใน 

อดีต เช่น ความเช่ือ ความหวัง อุปนิสัยและบุคลิกภาพเดิมซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปรับตัว

เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมหรือส่ิงเร้าตังกล่าวแล้ว บุคคลจำเป็นต้องมีการ 

ปรับตัวโดยกลไกท่ีบุคคลใช้ในการปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดน้ันแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (Roy, 1984)

1. กลไกการควบคุม ( Regulator Mechanism ) เป็นกระบวนการทางด้านสรีรวิทยาเกิด 

ข้ึนโดยสัตโนมติ ได้แก่ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายผ่านระบบประสาท

2. กลไกการรับรู้ ( Cognitor Mechanism ) เป็นกระบวนการทางจิตสังคมประกอบด้วย 

การรับรู้และการเรียนรู้

การทำงานของกลไกการควบคุมและกลไกการรับรู้ จะทำให้บุคคลมีการแสดงออกท่ีเรียก 

ว่าการปรับตัว ซ่ึงบุคคลจะแสดงออกในพฤติกรรม 4 ด้านคือ

1. พฤติกรรมการปรับตัวต้านสรีรวิทยา ( Physiological Need ) มีพ้ืนฐานมาจากความ 

ต้องการความม่ันคงทางต้านร่างกาย โดยพิจารณาได้จากพฤติกรรมตอบสนองความต้องการ

ปฐมภูมิ (Basic primary needs) ซ่ึงบุคคลจะขาดไม่ได้ ได้แก่ ความต้องการออกกำลังกายและ
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การพักผ่อน อาหภร การขับถ่ายน้ําและเกลือแร่ ออกซิเจน การไหลเวียน การรักษาภาวะสมดุล 
ของร่างกายและระบบต่อมไร้ท่อ

2. พฤติกรรมการปรับตัวด้านมโนทัศน์แห่งตน (Self Concept ) เป็นการปรับตัวเพ่ือไห่ได้ 
มาซึ่งความม่ันคงทางจิตใจ ซ่ึง Roy ได้แบ่งมโนทัศน์แห่งตนเป็น

2.1 มโนทัศน์แห่งตนด้านร่างกาย ( Physical Self) หมายถึง รูปร่าง หน้าตา และ 
สมรรถภาพในการทำหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ

2.2 มโนทัศน์แห่งตนด้านส่วนบุคคล (Personal Self) เป็นมโนมติส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกับ 
ความเช่ือ ค่านิยม อุดมคติ ความคาดหวัง

3. พฤติกรรมการปรับตัวด้านบทบาทหน้าท่ี (Role Function) เพ่ือคงไว้ซ่ึงความม่ันคงทาง 
สังคม ประกอบด้วยบทบาทหน้าท่ีในสังคม การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม และการทำงานร่วม 
กับบุคคลอ่ืน

4. พฤติกรรมการปรับตัวด้านสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Interdependence
relationship) เพ่ือความม่ันคงทางจิตใจและสังคม เน่ืองจากบุคคลมีสัมพันธภาพเก่ียวข้องและ
พึ่งพาอาตัยซึ่งกันและกัน ต้องมีความพอเหมาะระหว่างการพ่ึงพา การพ่ืงผู้อ่ืน และการให้บุคคล 
อ่ืนได้พ่ึงพาตน

จากแนวคิดเก่ียวกับการปรับตัวท่ีกล่าวมาน้ัน อาจสรุปได้ว่า การปรับตัวเป็นกระบวน 
การท่ีบุคคลมีการปรับเปล่ียนสภาวะ ปรับกลไก ปรับองค์ประกอบต่างๆอย่างสร้างสรรค์ เพ่ือเผชิญ 
กับสภาพการณ์ท่ีรบกวนตามปกติท้ังท่ีอยู่ในตัวบุคคลและอยู่ภายนอกตัวบุคคล เพ่ือให้ความ
ต้องการท่ีจำเป็นแก่ชีวิตได้รับการตอบสนอง การปรับตัวจึงนับได้ว่าเป็นความสามารถของล่ิงมี
ชีวิตในอันท่ีจะรักษาความสมดุลระหว่างภายในตัวเองและส่ิงแวดล้อม การปรับตัวของบุคคลจะ
เป็นไปได้ดีหรือล้มเหลวข้ึนอยู่กับสถานการณ์รบกวนและตักยภาพท่ีบุคคลมีอยู่ ประกอบกับส่ิง
แวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลน้ันด้วย

2.2 มโนทัศน์ของการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่

มนุษย์ทุกคนจะต้องมีการปรับตัวในเร่ืองต่างๆตลอดเวลา ซ่ึงแต่ละคนจะมีแบบแผนใน 
การปรับตัวแตกต่างกันออกไปเพ่ือสนองความต้องการของตนเองท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ และ 
สังคม เป็นความพยายามท่ีจะเอาชนะอุปสรรคท้ังภายในและภายนอกตนเองโดยทำให้เกิดภาวะ 
สมดุลย์กับส่ิงแวดล้อมได้อย่างเหมาะสมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ
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ความหมายของทารปรับตัว
การปรับตัวในแง่ของจิตวิทยา ได้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายลักษณะตังต่อไปน้ี 
Kyes & Hofling (1974) ให้ความหมายของการปรับตัวว่าเป็นวิธีการหรือกระบวนการ 

ต่าง  ๆซ่ึงบุคคลใช้เม่ือเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองและสิงแวดล้อม
Irving (1983) ให้ความหมายของการปรับตัวว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิง 

แวดล้อม โดยวัดจากความพึงพอใจในความต้องการพ้ืนฐานและพฤติกรรมต่างๆของตนเอง
Marray & Zentner (1983 อ้างถึงใน อุบล นว้ติชัย, 2527) ได้ให้ความหมายของการ

ปรับตัวว่า เป็นกระบวนการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมท่ีมีต่อสิ'งกระตุ้นภายในและภาย 
นอกตัวบุคคล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือดำรงชีวิตไว้ซ่ึงความม่ันคงและความสุขสบายของบุคคล

Murray & Zentner (1983) ได้ให้ความหมายของการปรับตัวว่า เป็นการปรับตัวของสรีระ 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมท่ีมีต่อส่ิงกระตุ้นจากภายในและภายนอกของตัวบุคคล จุดหมาย 
ปลายทางของการปรับตัวก็เพ่ือดำรงรักษาไว้ซ่ึงความสมบูรณ์ม่ันคงและความสุขสบายของบุคคล 

Rambo (1984) ได้ให้ความหมายของการปรับตัวว่า หมายถึง การตอบสนองทางด้าน
บวก ท่ีจะเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมภายในตัวบุคคล หรือส่ิงแวดล้อมภายนอก เพ่ือท่ีจะคงไว้ซ่ึง 
บูรณาการของชีวิต

Roy (1984) การปรับตัวเป็นกระบวนการของบุคคลท่ีตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียน 
แปลงตลอดเวลาเพ่ือรักษาความม่ันคงของบุคคลท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม

Arkoff (1986) ได้ให้ความหมายของการปรับตัวว่า เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิง 
แวดล้อม บุคคลจะพยายามต่อล้เพ่ือตอบสนองความต้องการ และบรรลุถึงเป้าหมายของตนเอง 
ในขณะเดียวกันบุคคลน้ันจะอยู่ภายใต้แรงผลักตันจากส่ิงแวดล้อมให้ประพฤติตนในแนวทางต่างๆ

ลออ หุตางกูร (2522) กล่าวว่า การปรับตัวของบุคคลโดยท่ัวไปจำแนกได้ 2 ประการ คือ
1. การปรับตัวทางสรีระ (Physiological or Biological Adaptation) เป็นการปรับตัวต่อ 

ส่ิงเร้าโดยการเปล่ียนแปลงการทำงาน ล่วนประกอบ และโครงสร้างเพ่ือรักษาความสมดุลของส่ิง 
มีชีวิต

2. การปรับตัวทางจิตใจ (Psychological or Mental Adaptation) เป็นปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคลกับส่ิงเร้า โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม บุคลิกภาพ ความเช่ือและความคิดเพ่ือ 
ขจัดความตึงเครียดและให้มีดุลยภาพหรือความสงบสุขของจิตใจ
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กมลรัตน์ หล้าลุวงษ์ (2524) ได้!ห้ความหมายของการปรับตัวว่า หมายถึงกระบวนการท่ี 
บุคคลพยายามปรับสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ไม่ว่าจะเป็น ปัญหาทางด้านอารมณ์ ปัญหา 
ทางด้านบุคลิกภาพ และปัญหาด้านความต้องการให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีตนสามารถอยู่ 
ไต้ในสังคมหรือสภาพแวดล้อมน้ันๆ

จากความหมายการปรับตัวตังกล่าว สรุปได้ว่าการปรับตัว (adaptation) หมายถึง
ความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมของบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเปล่ียน 
แปลงท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล เพ่ือตอบสนองความต้องการท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ ์
และสังคม รวมท้ังให้บรรลุเป้าหมายของตนเองและคงไว่ช่ึงความสมดุลของชีวิต

องค์ประกอบสำตัญท่ีจะชิวยให้บุคคลปรับตัวได้ (ทัศนา บุญทอง, 2528) คือ
1. โครงสร้างของบุคลิกภาพของบุคคล
2. การรับรู้และเข้าใจต่อสถานการณ์
3. ประสบการณ์แต่หนหลัง
4. ระยะเวลาและความซับช้อนของตัวปัญหาหรือความรุนแรงของความเครียด
5. การได้รับความชิวยเหลือสนับสนุนเม่ือเกิดภาวะเครียดหรือมีปัญหาเกิดข้ึน

ความหมายของบทบาท
บทบาท (Role) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนคู่กับมนุษย์ทุกคนต้ังแต่เกิด บุคคลจะมีบทบาทแตกต่าง 

กันและมีหลายบทบาทข้ึนอยู่กับตำแหน่งหรือสถานภาพของบุคคลน้ัน มีผูให้ความหมายไว้หลาย 
ลักษณะตังต่อไปน้ี

Ney (1976; cited in Friedman, 1992) ให้ความหมายว่า บทบาท หมายถึง กลุ่มของ 
พฤติกรรมท่ีแสดงออกตามบรรทัดฐาน และตามความคาดหวังของสังคม บุคคลจะมีการแสดงออก 
หลายบทบาท โดยมีตำแหน่งหรือสถานภาพทางสังคมของบุคคลน้ันเป็นตัวกำหนดบทบาท เพ่ือ
ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคมและตนเอง

Lum (1979) ให้ความหมายว่า บทบาทเป็นหน้าท่ีท่ีบุคคลหน่ึงพึงกระทำเม่ือเข้าครอบ 
ครองตำแหน่งใดตำแหน่งหน่ึง รวมท้ังหน้าท่ีตามตำแหน่งและตามความคาดหวังท่ีเก่ียวพันกับ
บุคคลและสังคม โดยการกระทำน้ันจะข้ึนอยู่กับบรรทัดฐานของสังคม
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ชัยพร วิชชาวุธ (2521) ไดให้ความหมายของบทบาทว่า เป็นสิทธิหน้าท่ีในการประพฤติ 
ของบุคคลหน่ึงๆท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนในสังคมตามสถานภาพของตนเอง ซึ่งบุคคลอาจมีสถานภาพ
และบทบาทได้หลายอย่างในเวลาหรือสถานการณ์ท่ีต่างกัน แต่ในสภาพการณ์เดียวกันบุคคลอาจ 
แสดงบทบาทแตกต่างกันได้ ถ้าบุคคลน้ันอยู่ในสังคมและวัฒนธรรมท่ีต่างกัน

พะยอม อิงคตานุวัฒน์ (2524) ไดีให้ความหมายไว้ว่า บทบาท คือส่ิงท่ีมนุษย์ได้ถือ 
ปฏิบัติต่อกันมาและปฏิบัติต่อเน่ืองกันมาจากบรรพบุรุษจนถึงปัจจุบัน โดยยอมรับว่าเป็นพฤติ
กรรมท่ีถูกต้อง เช่น ผู้ชายมีบทบาทเป็นสามี-บิดา ผู้หญิงมีบทบาทเป็นภรรยา-มารดา

สถิต นิยมญาติ (2524) ได้ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคล 
ท่ีสังคมคาดหวังไว้เป็นส่ิงท่ีควบคู่กับสถานภาพ

สุพัตรา สุภาพ (2525) ให้ความหมายไว้ว่า บทบาทเป็นการปฏิบัติตามหน้าท่ี ตาม
ตำแหน่ง หรือสถานภาพของบุคคลท่ีเป็นไปตามความคาดหวังของบุคคลท่ัวไป บทบาทของบุคคล 
จะเปล่ียนไปตามตำแหน่งหรือสถานภาพท่ีเปล่ียนไป

ทัศนา บุญทอง (2525) กล่าวถึงบทบาทว่า เป็นรูปแบบพฤติกรรมซ่ึงถูกกำหนดข้ึนตาม 
ผลของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืน ตามกระบวนการสังคม

จากความหมายของบทบาทดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมท่ี 
แสดงออกตามผลการปฏิสัมพันธ์ต่อกันของบุคคล โดยมีตำแหน่งหรือสถานภาพตามบรรทัดฐาน 
ของสังคมเป็นตัวกำหนดสิทธิและหน้าท่ีของผู้ท่ีครองบทบาทน้ันๆ ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ความคาดหวังของตนเองและสังคม บุคคลอาจมีบทบาทได้หลายอย่างตามสถานภาพท่ีเปล่ียนไป 
ในเวลาหรือสถานการณ์ท่ีต่างกัน

Allport (1990อ้างถึงในพันธ์ทิพย์ รามสูต, 2523) กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกับการท่ีบุคคล 
แสดงบทบาทใหม่น้ันข้ึนอยู่กับปัจจัย 4 อย่าง คือ

1. การคาดหวังต่อบทบาท (Role Expectation) ซ่ึงความคาดหวังนี้จะกำหนดโดยกลุ่ม 
สังคมและสถานภาพท่ีบุคคลน้ันดำรงอยู่

2. การรับรู้ต่อบทบาท (Role Conception) คือการท่ีบุคคลจะมองเห็นบทบาทตามการรับ 
รู้ และตามความต้องการของเขาเอง ซ่ึงข้ึนอยู่กับเป้าหมายของชีวิต ค่านิยมพ้ืนฐาน และลอดคล้อง 
กับบทบาทอ่ืนท่ีสังคมคาดหวังด้วย

3. การยอมรับบทบาท (Role Acception) จะเถิดข้ึนเม่ือมีการสอดคล้องกันในบทบาทท่ี
สังคมความคาดหวังกับการรับรู้ต่อบทบาท และได้รับการส่ือสารและผสมผสานเข้าไปในอัตมโน
ทัศน์ของบุคคลเป็นอย่างดีและมีความเข้าใจตรงกันระหว่างบุคคลกับสังคม จนทำให้บทบาทกับ
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ความเป็นตนเองสอดคล้องกัน (Self Role Congruence) ซ่ึงทำให้บุคคลยอมรับบทบาทด้วย 
ความภูมิใจ

4. การปฏิบ้ติตามบทบาท (Role Performance) การปฏิบัติของบุคคลน้ันข้ึนอยู่กับความ 
คาดหวังของสังคม การรับรู้ตอบทบาทและการยอมรับบทบาท โดยที่การปฏิบัติตามบทบาทน้ันจะ 
สอดคล้องกับสังคมแค่ไหนข้ึนอยู่กับระดับความเข้าใจและการยอมรับบทบาทน้ัน

ความหมายของบทบาทกา?เป็นแม่
บทบาทการเป็นแม่ เป็นบทบาทท่ีเร่ิมต้ังแต่มีการต้ังครรภ์และการเกิดของบุตรคนแรกต่อ 

เน่ืองกับการเปล่ียนแปลงจากบทบาทการเป็นภรรยาอย่างเดียวไปล่บทบาทการเป็นแม่ท่ีต้องรับผิด 
ชอบในการอบรมเล้ียงดูบุตรเพ่ิมข้ึน (Kimmel, 1980) ได้มีผูให้ความหมายของบทบาทการเป็นแม่ 
ไว้ดังน้ี

Ludington (1977) กล่าวว่า ระยะหลังคลอดเป็นระยะท่ีลำดัญมากสำหรับมารดาและ 
ทารก ไม่เพียงแต่มีการเปล่ียนแปลงทางกายแต่มีการเปล่ียนแปลงของบทบาทด้วยคือ ความเป็น 
แม่ท่ีประกอบด้วยด้านอารมณ์และการปฏิบัติในการดูแลตนเองและทารก บทบาทการเป็นแม่จะ 
รวมถึงทัศนคติ ความเช่ือ ความรับผิดชอบและสัมพันธภาพท่ีเก่ียวข้องกับบุตร ความเป็นแม่เป็น 
ความเก่ียวกันในหน้าท่ี ความผูกพัน ความรัก ความเสน่หา ไม่มีอิสระแก่ดัวเอง ความเป็นแม่จะมี 
ความรู้สึกพิเศษว่า บุตรเป็นล่วนหน่ึงของชีวิต มีความรัก ความอบอุ่น เสียสละ การปกป้องคุ้ม 
ครองและเป็นสุขท่ีได้สัมผัสทารก

Klaus & Kennell (1982) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นแม่เป็นกระบวนการของความรัก 
ความผูกพันของมารดาท่ีมีต่อบุตรท่ีเกิดทีละเล็กละน้อย ซ่ึงก่อให้เกิดความผูกพันต่อกัน ต้ังแต่ใน 
ระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

Reeder & others (1980) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นแม่ ประกอบด้วย การมีสัมพันธ 
ภาพระหว่างบุคคล การสร้างทักษะในการเล้ียงดูบุตร การตอบสนองอารมณ์และการล่งเสริม
พัฒนาการของบุตร ซ่ึงมารดาจะต้องมีความเข้าใจในการสร้างสัมพันธภาพกับบุตรและแนะนำบุตร 
ในการเป็นสมาชิกหน่ึงของครอบครัว

Turner & Helms (1983) กล่าวว่า บทบาทการเป็นแม่ต้องเล้ียงดูบุตรและกระทำงาน 
ต่างๆภายในบ้าน รวมถึงการสร้างสัมพันธภาพกับบุตรอย่างต่อเน่ือง
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Ziegel & Cranley (1984) กล่าวว่า บทบาทการเป็นแม่ในระยะหลังคลอดเก่ียวข้องกับ 
การปรับความรู้สึกนึกคิด และการยอมรับในสภาพความเป็นจริงของบุตรไม่ว่าจะเคยคิดฝันอย่างไร 
ต่อบุตร การมีลัมพันธภาพกับบุตรอย่างต่อเน่ือง การเรียนรู้ทักษะการดูแลบุตร การปรับบทบาท 
ต่างๆในการดำเนินชีวิต รวมท้ังลัมพันธภาพท่ีเคยมีมาก่อนในครอบครัวและลัมพันธภาพภายหลัง 
จากมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว

Mercer (1985) ไดํให้ความหมายบทบาทการเป็นแม่ไว้ว่า เป็นการปฏิป้ติในการ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรและการตอบสนองความต้องการของบุตรได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของ 
บุตรในแต่ละขณะ

Mann (cited in Koehler, 1986) ได้กล่าวถึงบทบาทรวมระหว่างบทบาทบิดาและ 
มารดาว่าท้ังสองบทบาทควรจะมีลักษณะท่ีเป็นผูให้คือ เป็นผู้ท่ีให้ท้ังความรัก การเล้ียงดูและการ 
ดูแลต่อบุตร ลักษณะประการต่อไปคือ จะเป็นผู้ท่ีมีความเอาใจใล่ อยากรู้อยากเห็นในบทบาทการ 
เป็นพ ่อและแม่คือ จะต้องมีบทบาทในการเป็นครู โดยจะเป็นผู้ให้ข้อมูลช้ีแนะแนวทางเพ่ือจะทำ 
ให้บุตรทราบกฎระเบียบของลังคม

Neeson & May (1986) กล่าวว่า บทบาทการเป็นแม่เป็นการยอมรับบุตรท่ีเกิดมา และ 
สร้างลัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว เพ่ือให้บุคคลในครอบครัวยอมรับสมาชิกใหม่ คือบุตรได้

Bobak & Jensen (1987) กล่าวว่า บทบาทการเป็นแม่ในระยะหลังคลอดต้องแสดงออก 
ถึงลัมพันธภาพท่ีมีต่อบุตร การให้การปกป้องบำรุงเล้ียงดู ตลอดจนล่งเสริมพัฒนาการบุตรอย่างต่อ 
เน่ือง ท่ีแสดงออกด้วยความต้ังใจและความต้องการเรียนรู้ทักษะในการปฏิบํติเล้ียงดูบุตร

กองอนามัยครอบครัว กระทรวงลาธารณสุข (2525) ได้กำหนดคุณลักษณะแม่ตัวอย่าง 
ของคนไทยไว้ว่า ผู้ท่ีจะเป็นมารดาท่ีดีน้ันจะต้องปฎิบํติตนได้ถูกต้องต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ถึงหลัง
คลอด ตังต่อไปนึคือ

1. รู้ความสำคัญของการมาฝากครรภ์และมาตรวจตามมัด
2. ปฎิบํติตนได้ถูกต้องในระหว่างต้ังครรภ์ขณะคลอด และหลังคลอด
3. มีความรู้และสามารถปฏิบํติตนในเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การให้อาหารเสริม 

การรักษาความละอาดในการเตรียมและให้อาหารแก่บุตร การให้ภูมิคุ้มกัน
4. รู้การเจริญเติบโตของเด็กอย่างคร่าวๆ และล่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่าง

เหมาะสม
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สุพัตรา สุภาพ (2525) กล่าวว่า บทบาทการเป็นแม่น้ันเป็นบทบาทหน้าท่ีของสตรีเพศ 
ซ่ึงจะมีความสัมพันธ์กับหน้าท่ีของครอบครัว บุคคลในครอบครัว บ้าน ผู้ท่ีเปีนมารดา'จะต้องมี'หน้า 
ท่ีดังต่อไปน้ี

1. รับผิดชอบดูแลบ้าน ดูแลบุตรและลามี และดัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองเศรษฐกิจภายใน 
บ้าน ในปัจจุบันแม้ว่าผู้หญิงจะออกทำงานนอกบ้าน แต่ผู้หญิงก็ยังต้องมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานใน 
บ้านอยู่

2. เล้ียงดูบุตรให้เจร ีญ เติบโตในสังคม โดยมารดาจะรักและเล้ียงดูบุตรของตนต้ังแต่แรก 
เกิดจนเติบใหญ่

3. ให้ความรักและความอบอุ่นอย่างบริสุทธ้ิใจแก'บุตร
4. ให้การขัดเกลาหรือการอบรมส่ิงสอนให้บุตรรู้จักกฎเกณฑ์ คุณค่า แบบอย่างความ 

ประพฤติและอ่ืนๆ เพ่ือท่ีจะปรับตัวให้เข้ากับสิงแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญ 
กับส่ิงแวดล้อมท่ีพ้นไปจากบ้านไต้

จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า บทบาทการเป็นแม่ หมายถึง พฤติกรรมซ่ึง 
ประกอบด้วยอารมณ์และการปฏิบัติท่ีแสดงออกถึงการเล้ียงดูบุตร การตอบสนองความต้องการ
ของบุตรใต้อย่างเหมาะสม การสร้างทักษะในการเล้ียงดูบุตร รวมท้ังการสร้างสัมพันธภาพกับบุตร 
ท่ีแสดงถึงการยอมรับบุตร การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ตลอดจนการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลใน 
ครอบครัวเพ่ือแนะนำบุตรและให้การยอมรับบุตรเข้าเป็นสมาชิกใหม่

2.3 พัฒนกิจและความรับผิดซ,อบต่อบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตร 
กลุ่มอาการดาวน์

บทบาทการเป็นแม่เร่ิมต้ังแต่มีการต้ังครรภ์ มีการเปล่ียนแปลงจากบทบาทการเป็น
ภรรยาอย่างเดียวมาล่บทบาทการเป็นแม่ร่วมด้วย พัฒนกิจและความรับผิดชอบของมารดา
(Parental Tasks and Responsibilities) ซ่ึงเป็นพัฒนกิจท่ีมีต่อบทบาทต่างๆรวมท้ังการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรมท่ีมีอยู่เดิม พัฒนกิจและความรับผิดชอบของมารดาดังกล่าวประกอบด้วยข้ันตอน 
ต่างๆดังนี (Bobak & Jensen, 1987)

1. มารดาจะต้องปรับตัวในการยอมรับบุตรของตนเอง โดยการปรับความคิดเก่ียวกับบุตร 
ตามความนึกฝันของตนเอง เช่น ความคิดฝันเก่ียวกับลักษณะท่ัวไป เพศ นิสัยและสภาพร่างกาย 
ของบุตร ถ้าบุตรท่ีเกิดมามีความแตกต่างจากบุตรท่ีเคยนึกฝันไว้อย่างมาก มารดาอาจยอมรับบุตร 
ของตนล่าช้า หรือมารดาบางคนอาจไม่ยอมรับบุตรเลย
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2. มารดามีความตระหนักว่าบุตรของตนเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงแยกจากตนเอง และเป็น 
บุคคลท่ีต้องการการพ่ึงพาและการดูแลเป็นอย่างมาก

3. มารดามีการปรับตัวในการดูแลบุตร ซ่ึงประกอบด้วย
3.1 กิจกรรมการดูแลบุตร ได้แก่ การให้นม การดูแลเร่ืองความสะอาด การขับถ่าย 

ตลอดจนการอุ้มซูกอดรัดให้ความอบอุ่นแก่ทารก
3.2 การตอบสนองความต้องการของบุตรได้อย่างเหมาะสม

4. มารตามีการสร้างเกณฑ์ประเมินท่ีจะใช้ประเมินความสำเร็จหรือความล้มเหลวในการ 
ดูแลบุตรได้แก่

4.1 การตอบสนองของบุตร มารดาจะแปรการตอบสนองของบุตรท่ีมีต่อตนเองว่า เป็น 
ล่ิงท่ีแสดงถึงคุณภาพในการเล้ียงดูบุตรของตนเอง ซ่ึงการตอบสนองของบุตรได้แก่การร้องไห้ การมี 
น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนหรือลดลง การนอนหลับเป็นต้น ถ้ามารดาเช่ือว่าบุตรตอบสนองไม่ดีก็จะทำให้ 
มารดาห่างเหินจากบุตรและเป็นผลเสียต่อบุตรได้

4.2 ความสามารถในการดูแลบุตร ความเช่ือม่ันในตนเองของมารดาจะช่วยพัฒนา 
ความลามารถในการดูแลบุตร มารดาท่ีเล้ียงดูบุตรโดยให้นมตนเองแก่บุตรจะมีความรู้สึกว่าได้ช่วย 
เหลือให้ความสุขแก่บุตรของตนเองอย่างมาก

4.3 ความคิดเห็นของบุคคลใกล้ชิด มารดาต้องพิจารณาความจริง หรือจินตนาการใน 
ความสามารถของตนเองในการดูแลด้านร่างกาย การให้อาหารหรือการกระตุ้นทางพัฒนาการทาง 
ลังคมท่ีให้แก่บุตร โดยการนำเอาความคิดเห็นหรือคำแนะนำจากสามี มารดาของตนเอง มารดา 
ของสามี และบุคลใกล้ชิดอ่ืนๆมาร่วมประเมินความสามารถของตนด้วย ซ่ึงจะเป็นล้ีงหน่ึงท่ีช่วยซ้ีว่า 
ตนเองปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ได้เหมาะสมหรือไม่

5. มารดามีการกำหนดตำแหน่งหรือฐานะให้บุตรของตนในการเป็นสมาชิกใหม่ของ 
ครอบครัว มีการสร้างลัมพันธ์ภาพกับสมาชิกใหม่ในครอบครัว เพ่ือให้ทุกคนปรับบทบาทของตนให้ 
เช้ากับสมาชิกใหม่ เพราะทารกท่ีเกิดมาจำเป็นต้องได้รับการยอมรับและการช่วยเหลือด้วยความรัก 
ทั้งจากบิดา มารดาและสมาชิกทุกคนในครอบครัว

6. มารดามีการสร้างความลัมพันธ์ท่ีดีกับสามี เพ่ือท่ีจะดำรงไว้ซ่ึงการเป็นครอบครัว 
เพราะการให้กำเนิดบุตรน้ันทำให้สามีและภรรยาต้องเปล่ียนแปลงบทบาทใหม่หลายบทบาท ได้แก่ 
บทบาททางเพศ บทบาทการเล้ียงดูบุตร บทบาทในการทำงาน และบทบาททางลังคม ซ่ึงการทำ 
หน้าท่ีตังกล่าวต้องใช้เวลาและพลังงานอย่างมาก
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พัฒนกิจและความรับผิดชอบท่ีกล่าวมาน้ันเป็นพัฒนกิจหลักของมารดาโดยท่ัวไป แต่ 
สำหรับมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์นอกจากจะต้องปรับตัวต่อพัฒนกิจหลักดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์มักจะมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำหน้าท่ีมารดาท่ีดีได้ โดยมี 
ความห่วงบุตรท่ีเกิดมาท่ังในเร่ืองของรูปร่างหน้าตา และความผิดปกติทางร่างกายอ่ืนๆท่ีอาจเกิด 
ขึ้นได้ ซ่ึงการท่ีจะทำให้มารดาเหล่าน้ีสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ได้น้ันจะต้องผ่านข้ัน
พัฒนกิจทางด้านจิตใจ (Phychological Tasks ) ตามท่ี Kaplan & Mason (1960; cited in 
Jensen & Bobak, 1985) กล่าวไว้มี 4 ข้ันตอนดังน้ี

1. การเตรียมใจสำหรับเหตุการณ์ท่ีอาจจะสูญเสียทารก ( anticipatory grief )
มารดาจะปลีกตัวหนีห่างจากการมีลัมพันธ์ภาพกับทารกท่ีสร้างไว้ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์และเตรียมใจ 
สำหรับอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับทารกซ่ึงอาจจะตายหรือรอดชีวิต ในระยะน้ีมารดาอาจอยู่ในภาวะ 
เครียดกับการท่ีจะต้องเผชิญกับความจริงท่ีเจ็บปวด มารดาจะแสดงการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์หลายอย่างรวมท่ังพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเศร้าโศกท่ีจะสูญเสียทารกและการปลีกตัวหนี 
ห่างจากทารก บางคนอาจเสียใจ ซึมเศร้าและร้องไห้ และอาจแสดงความวิตกกังวลอย่างมาก 
บางคร้ังอาจถึงระดับรุนแรงท่ีสุด (panic states) บางคนอาจแสดงอารมณ์ปกติ ถอยหนีหรือแสดง 
ท่าทีไม,สนใจ บางคนอาจแสดงอารมณ์โกรธ ก้าวร้าวหรือแสดงพฤติกรรมท่ีต้องเผชิญกับภาวะ
เครียด บางคนอาจปฏิเสธสถานการณ์ที,เกิดข้ึนโดยแสดงความรู้สึกได้อย่างเหมาะลมและคิดว่า
ทุกๆอย่างจะเรียบร้อยไปเอง

2. การเผชิญและยอมรับความล้มเหลวในการท่ีไม่สามารถให้กำเนิดทารกท่ีคลอด
สมบูรณ์ได้ มารดาจะแสดงความรู้สึกว่าตนเองล้มเหลวและรู้สึกว่าตนเองผิดท่ีไม่สามารถคลอด
ทารกที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ มารดาบางคนพยายามค้นหาคำตอบท่ีเป็นสาเหตุทำให้ทารก
คลอดออกมาผิดปกติ ระยะน้ีมารดาจะแสดงอาการเศร้าโศก (grief ) และซึมเศร้า (depression ) 
ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่ปกติและปฏิกิริยาเหล่านี้จะลดลงเมื่อทารกมีการเจริญเติบโตและมี 
พัฒนาการท่ีดีข้ึน

3. การกลับมาเร่ิมกระบวนการสร้างลัมพันธภาพกับทารก (resumption of process 
of relating to the infant) เม่ือทารกมีอาการดีข้ึน เชิน น้ําหนักเพ่ิมข้ึน ดูดนมได้เองและมีอาการอยู่ 
ในเกณฑ์ปกติ มารดาอาจมีการสร้างลัมพันธภาพกับทารกด้วยการอุ้มหยอกล้อ พูดคุย

4. การเรียนรู้ความแตกต่างไปจากเกณฑ์ปกติเก่ียวกับความต้องการเป็นพิเศษ และ 
รูปแบบการเจริญเติบโตของเด็กทารก ระยะน้ีมารดาจะเตรียมตัวสำหรับการเรียนรู้ ความเข้าใจ 
และการยอมรับท่ีจะดูแลทารก รวมท่ังการคาดหวังเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีแตก 
ต่างไปจากทารกปกติ
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การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ จะประสบความ 
สำเร็จหรือไม่น้ัน Grant (1978; cited in Neeson & May, 1986) ได้เสนอลักษณะพฤติกรรมของ 
มารดาในการปรับตัวต่อการคลอดบุตรท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มปรับตัวไม่ได้ กับ 
กลุ่มปรับตัวได้

1. กลุ่มท่ีปรับตัวไม่ได้ จะแสดงพฤติกรรมตังต่อไปน้ี คือ
1.1 ปฏิเสธการไปเย่ียมหรือสอบถามอาการของบุตร
1.2 พยายามไม่นึกถึงบุตร หากต้องรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
1.3 รู้สึกว่าการมีปฏิสัมพันธ์ขณะอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเร่ืองยุ่งยาก
1.4 ปฏิเสธท่ีจะให้การดูแลบุตรขณะอยู่ในโรงพยาบาล
1.5 รู้สึกว่าตนเองไม่มีความลามารถในการเป็นมารดา
1.6 ไม่สามารถสร้างลัมพันธภาพกับบุตร
1.7 บิดเบือนการรับรู้ข้อมูลการรักษาของบุตร
1.8 ไม่เข้าใจปัญหาของการเกิดอาการผิดปกติ
1.9 ตำหนิสภาพของบุตร (รังเกียจ)
1.10 กลัวการนำบุตรกลับบ้าน(อาย)
1.11 ไม่สามารถพูดถึงความต้องการและความวิตกกังวลของตนเองกับเจ้าหน้าท่ี 

และ สมาชิกในครอบครัว
1.12 แสดงอาการไม่เป็นมิตรและไม่ไว้วางใจเจ้าหน้าท่ี

2. กลุ่มท่ีปรับตัวได้จะแสดงพฤติกรรมตังน้ี
2.1 มาเย่ียมหรือมาสอบถามอาการของบุตรบ่อยคร้ัง
2.2 คิดถึงบุตรเสมอ
2.3 พยายามพัฒนาตนเองในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรขณะอยู่ในโรงพยาบาล
2.4 สนใจท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร
2.5 รู้สึกว่าตนเองพอท่ีจะมีความสามารถในการเป็นมารดา
2.6 สร้างลัมพันธภาพกับบุตรมากข้ึนตามวันเวลา
2.7 ยอมรับต่อสภาพบุตร
2.8 เข้าใจเก่ียวกับสาเหตุการเกิดอาการผิดปกติ
2.9 มีความเช่ือม่ันในการรับผิดชอบต่อบุตร
2.10 ต้องการนำบุตรกลับไปดูแลเองท่ีบ้าน
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2.11 สามารถบอกถึงความต้องการและความวิตกกังวลของตนเองกับสมาซิกใน 
ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ี

2.12 แสดงออกเก่ียวกับความคาดหวังตามความเป็นจริง

จากแนวคิดเก่ียวกับพัฒนกิจและความรับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นแม่และพัฒนกิจด้าน 
จิตใจของมารดาท่ีต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต ผู้วิจัยได้นำมาปรับเป็นกรอบแนวคิดสำหรับการปรับ 
ตัวต่อบทบาทการเป็นแม่'ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ โดยยึดแนวคิดตามพัฒนกิจด้านจิต 
ใจของมารดา (Psychological Tasks) ของ Kaplan & Mason (1960) ร่วมกับการดีกษาวรรณคดี 
ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ จะครอบคลุม 
ถึงพฤติกรรมของมารดาในเร่ืองต่างๆต่อไปน้ีคือ

1. การยอมรับต่อสภาพบุตร
2. ความสามารถในการเล้ียงดูบุตร
3. การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร
4. การเตรียมสมาซิกในครอบครัว
5. การรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร

2.4 ระยะการปรับตัวของมารดาตามระยะพัฒนาการครอบครัว

Duvall (1977) ได้ระบุพัฒนกิจท่ีสำคัญตามระยะพัฒนาการของครอบครัว ได้แก่ 
ระยะท่ี 1 ครอบครัวระยะเร่ิมต้นเป็นระยะท่ีนับจากเร่ิมสมรส จนต้ังครรภ์บุตรคนแรก

ระยะนี้ คู่สมรสต้องเรียนรู้นิสัยใจคอซ่ึงกันและกัน และเป็นช่วงท่ีสร้างฐานะและวางแผนครอบครัว 
ระยะท่ี 2 ระยะท่ีเร่ิมเล้ียงดูบุตร ระยะน้ีพัฒนกิจขอบครอบครัวเน้นการปรับตัวของบิดา 

มารดา และการเล้ียงดูบุตรท่ีไม่สามารถช่วยตนเองได้
ระยะท่ี 3 ระยะเล้ียงดูบุตรวัยก่อนเรียน เป็นช่วงท่ีครอบครัวอบรมเล้ียงดู!!เกนิสัยสมาซิก 

ใหม่ เพ่ือเตรียมตัวเด็กสำหรับการเข้าโรงเรียนและเป็นระยะท่ีอาจจะมีบุตรคนต่อไป
ระยะท่ี 4 ระยะมีบุตรวัยเรียน บุตรสามารถช่วยตนเองได้ แต่ครอบครัวมีหน้าท่ีจัดหา 

ท่ีเรียน ช่วยเหลือและส่งเสริมการเรียนของบุตรและการเล้ียงดูบุตรมีรายละเอียดท่ีลดลง แต่ต้อง 
คอย ช้ีแนะเก่ียวกับค่านิยมของสังคมจากผูใหญ่

ระยะท่ี 5 ระยะมีบุตรวัยรุ่น บิดามารดาต้องลดการให้ความช่วยเหลือบุตรลง และส่ง 
เสริมให้บุตรพ่ึงพาตนเองมากข้ึน และช่วยส่งเสริมความรับผิดชอบตนเองและสังคม การล่ือสารท่ี 
ดีระหว่างบิดามารดาและบุตรวัยรุ่นมีความสำคัญย่ิง
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ระยะที่ 6 ระยะแยกครอบครัวใหม่ เมื่อบุตรคนแรกแต่งงาน มีครอบครัวของตนเอง 
บิดามารดาสามารถชี้แนะสนับลนุนครอบครัวใหม่ให้สามารถยืนได้ด้วยตนเอง

ระยะที่ 7 ระยะครอบครัววัยกลางคน เมื่อบุตรส่วนใหญ่หรือทั้งหมดแยกครอบครัวไป 
บิดามารดาอาจรู้สึกเหงา เป็นระยะเตรียมตัวเกษียณจากการงาน

ระยะที่ 8 ระยะครอบครัววัยชรา เมื่อเกษียณแล้วเริ่มมีการสูญเสียคู่สมรส อีกฝ่ายที่ยัง 
มีชีวิตอยู่จะรู้สึกว้าเหว่ และระยะนี้จบลงด้วยการเสียชีวิตของคู่สมรสที่เหลือ

พัฒนกิจครอบครัวระยะเลี้ยงดูบุตรวัยต่างๆ

1. พัฒนกิจระยะเริ่มเลี้ยงดูบุตร
ระยะเริ่มต้นเลี้ยงดูบุตรคนแรกในครอบครัว หมายถึง ระยะที่บุตรคนแรกอายุแรกเกิด 

จ น ถ ึง2 .5 ปี เป็นระยะวิกฤตสำคัญของครอบครัวที่บิดามารดาต้องปรับตัวเข้าส่บทบาทใหม่ เรียนรู้ 
ภาระกิจของการเป็นบิดามารดา ที่ต้องกระทำในการเลี้ยงดูบุตรวัยทารกตลอด 24 ชั่วโมง มีการ 
ปรับกิจวัตรประจำวันให้เหมาะสมกับความต้องการของคู่สมรสด้วย

2. พัฒนกิจครอบครัวในระยะเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียน
ในการเลี้ยงดูเด็กวัยก่อนเรียนนั้น บิดามารดามีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

และเตรียมความพร้อมเด็กก่อนเข้าส่วัยเรียน เด็กวัยนี้ต้องการส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด 
ต่างๆ การพัฒนาการด้านสังคมและด้านภาษา โดยเฉพาะด้านภาษาพบว่าเด็กวัยก่อนเรียนได้รับ 
อิทธิพลจากการเลี้ยงดูของบิดามารดาทั้งด้านการถ่ายทอดจริยธรรมร่วมกับความพร้อมด้านภาษา 
ตังนั้นการเลี้ยงดูพบว่าเน้นการอบรมจริยธรรมและทักษะด้านภาษามากในระยะนี้

3. พัฒนกิจครอบครัวเลี้ยงดูบุตรวัยเรียน
เด็กวัยเรียนมีความสนใจที่จะสืกษๆเล่าเรียนให้สัมฤทธิ้ผล บิดามารดาควรอบรมบุตร 

โดยใช้เหตุผลยึดสายกลางในการเลี้ยงดูบุตร
4. พัฒนกิจครอบครัวระยะเลี้ยงดูบุตร1วัยรุ่น

ระยะวัยรุ่นนี้เด็กมักเผชิญปัญหาภาวะวิกฤต อันเนื่องจากการอบรมเลี้ยงดูของบิดา 
มารดา เด็กวัยรุ่นต้องการพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง ได้รับการยอมรับ และได้รับโอกาสใน 
การแสดงความลามารถในการตัดสินใจ
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การปรับตัวเข้าสู,บทบาทการเป็นบิดามารดานั้นต้องตระหนักถึงความสำคัญของระยะ 
พัฒนาการในการเลี้ยงดูบุตรด้วย (Reece, 1995) สำหรับระยะเลี้ยงดูบุตรในระยะเริ่มต้นเป็นบิดา 
มารดาจนถึงบุตรเข้าล่วัยรุ่นบิดามารดามีภาระกิจและเผชิญปัญหาในการเลี้ยงดูบุตรวัยต่างๆ 
ได้แก่

1. ระยะเริ่มต้นเป็นบิดามารดาและเป็นครอบครัวที่มีบุตรวัยเยาว์
การเปลี่ยนแปลงสำคัญที่เกิดขึ้นในระยะนี้คือ การที่คู่สมรสเรียนรู้การเป็นบิดามารดา 

ของบุตรวัยเยาว์ เป็นการเลื่อนชั้นครอบครัวขึ้นไปอีกหนึ่งรุ่น โดยที่มีสมาชิกในรุ่นต่อไปกำเนิดขึ้นใน 
ครอบครัว ปัญหาที่มักเกิดขึ้นในระยะนี้คือ บิดามารดาดิ้นรนที่จะปรับตัวให้สามารถรับผิดชอบและ 
ทำหน้าที่การเป็นบิดามารดาที่ดีได้ การที่ไม่ยอมรับบทบาทหน้าที่ของบิดามารดา หรือการที่ไม่ 
สามารถทำหน้าที่ในการดูแลบุตรได้เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในระยะของวงจรชีวิตระยะเริ่มต้นเป็นบิดา 
มารดานี้ บางครั้งปัญหาเกิดเนื่องจากบิดามารดาเองกำหนดขอบเขตการแสดงพฤติกรรมของบุตร 
หรืออาจเกิดจากตนไม,มีความอดทนพอที่จะอนุญาตให้บุตรแสดงความต้องการของเขาในขณะที่ 
บุตรกำลังพัฒนาบุคลิกภาพตนเอง

ครอบครัวมักประสบปัญหาการที่ทั้งคู่สามีและภรรยาทำงานนอกบ้าน การแบ่งหน้าที่รับ 
ผิดชอบในการดูแลบุตรและดูแลบ้านจึงเป็นปัญหาที่ตามมา และพบว่าถ้าทั้งคู่ทำงานเต็มเวลานอก 
บ้าน ภาระหนักตกกับภรรยาทำให้ครอบครัวเกิดความขัดแย้งและทะเลาะเบาะแว้งกัน ปัญหาอื่นๆ 
ที่อาจเกิดขึ้น เชิน การทอดทิ้งเด็กหรือการทำทารุณกรรมแก่เด็กในกรณีที่ไม่มีการดูแลเด็กอย่างมี 
คุณภาพ มารดาบางคนเลือกที่จะทำงานอยู่กับบ้านหรือทำงานครึ่งเวลาเพื่อมีเวลาดูแลบุตร

ปัญหาที่ตามมา คือ ปัญหาการไม่เข้าใจและปัญหาลัมพันธภาพเนื่องจากสถานการณ์ 
ตังกล่าว มักทำให้คู่สมรสมีปัญหาทางอารมณ์และปัญหาความไม่พึงพอใจในเพศสัมพันธ์ต่อกัน
เรื่องของบทบาทหน้าที่ทางเพศจึงเป็นเรื่องสำคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาครอบครัวในระยะนี้ และพบว่า 
ครอบครัวที,หย่าร้างกันสูงสุดมักเป็นครอบครัวที่อยู่ในวงจรชีวิตครอบครัวระยะนี้

2. ระยะปรับเปลี่ยนระบบครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้คือ การที่บุตรวัยรุ่นได้รับการพิจารณาว่าไม่ใชีเด็ก 

อีกต่อไปและบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรวัยรุ่นมีการปรับเปลี่ยนอย่างมาก จะเห็นว่ามี 
การเปลี่ยนแปลงขอบเขตของครอบครัวเมื่อบุตรเข้าล่วัยรุ่น ขอบเขตของครอบครัวเริ่มมีการยืดหยุ่น 
มากขึ้น บิดามารดาจะไม่สามารถแสดงอำนาจเด็ดขาดได้อีกต่อไป วัยรุ่นสามารถและเป็ดโลกทัศน์ 
ครอบครัวรวมทั้งนำค่านิยมใหม่ๆเข้ามาล่ครอบครัวได้ ครอบครัวในระยะนี้อาจมีปฏิกิริยาตอบ
สนองโดยการปิดประตูรับค่านิยมใหม่ๆและรู้สึกถูกคุกคามจากการเปลี่ยนแปลงได้ บิดามารดาบาง 
คนพยายามเต็มที่ในการควบคุมบุตรวัยรุ่นทั้งที่ไม่สามารถทำได้สำเร็จ ผลคือวัยรุ่นแสดงอาการแยก 
ตัวออกจากครอบครัวหรือบิดามารดา เกิดความทุกข์ คับข้องใจมากขึ้น ในระยะนี้เป็นระยะที่บิดา
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มารดาจำเป็นต้องยอมรับในสิ่งที่ตนไม่สามารถเปลี่ยนได้ แต่การยอมรับให้มีความยืดหยุ่นของ;  i 1' .V 1 ; ;; ;  'J
ขอบเขตครอบครัวมากขนกว่าเดิมและยอมให้วัยรุ่นๆ!วยตัวเอง ในขณะเดียวกันให้การพึงพาเมือวัย 
รุ่นไม,สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง เป็นการสร้างประสบการณ์ชีวิตวัยรุ่นให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
ในอนาคตโดยวัยรุ่นไม่รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยวใม่มีคนสนใจ การปรับตัวของวัยรุ่นตังกล่าวต้องการ 
การยอมรับของสมาชิกทุกคนในครอบครัว

จากแนวคิดเกี่ยวกับพัฒนกิจครอบครัวตามระยะพัฒนาการครอบครัว และพัฒนกิจครอบ 
ครัวระยะเลี้ยงดูบุตรวัยต่างๆ ผูวิจัยใด้นำมาปรับเป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับระยะพัฒนาการตาม
ช่วงวัยของบุตรที่ล่งผลต่อบทบาทการเป็นแม่ของมารดาที,มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ โดยคำนึงถึงบท 
บาทการเป็นแม่ของมารดาที่ม ีบุตรกลุ่มอาการดาวนํในระยะต่างๆตามระยะพัฒนาการครอบครัว 
และระยะเลี้ยงดูบุตร (Duvall, 1977) ตังนี้ คือ

1. วัยทารก (Infancy) อายุ 0-2 ปี
2. วัยก,อนเ'ข้าเรียน (Preschool years) อายุ 3-5 ปี
3. วัยเรียน (School years) อายุ 6-12 ปี
4. วัยรุ่น (Adolescence) อายุ 13-19 ปี

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จากรายงานการคืกษๆวิจัยที่รวบรวมมา ไม่พบว่ามีการคืกษาถึงบทบาทการเป็นแม่ของ 
มารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์โดยเฉพาะ แต่มีรายงานการคืกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตังต่อไปนี้

1. งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ผลกระทบ ของการม ีบ ุต รป ัญ ญ าอ ่อนต ่อ  บ ิดา มารดา  
แล ะค รอ บ ค ร ัว

Brandt (1990) คืกษาพบว่า มารดาที่ได้รับทราบว่าบุตรเป็นปัญญาอ่อนก่อให้เกิด 
ปฎิกริยา และปัญหาต่างๆได้แก่

1 .  ซ็อค (shock) จะเกิดอาการตกใจ จะแสดงอาการวิตกกังวล ร้องไห้ แยกตัวอยาก 
หนีให้พ้นภาวะนี้

2. ไม่เชื่อ หรือปฏิเสธ (disbelief or denial) บิดามารดาไม่ยอมรับการวินิจฉัยของ
แพทย์ การปฏิเสธเป็นกลไกป้องกันตัว ขณะเดียวกันก็จะพยายามแสวงหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
หรือแพทย์คนอื่นๆ บางรายแสวงหาการรักษาทางไลยศาสตร์ บางรายไม่ยอมไปรับการรักษา
ย่อมมีผลต่อพัฒนาการของบุตร
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3. กลัวและวิตกกังวล (fear and anxiety) มารดากลัวสูญเลียบุตร กังวลเกี่ยวกับ
อนาคตบุตร

4. โกรธ (anger) ความโกรธเป็นทั้งปฎิกริยาโต้ตอบที่ปกติและผิดปกติ มารดาอาจ
โกรธแพทย์ โกรธที่ทำไมความผิดปกติจึงเกิดกับบุตรของตน อาจโกรธสามีของตนที่มีบุตรผิด
ปกติ บางครั้งทำให้ระบายความโกรธออกมาอย่างไม่เหมาะสม การ iๆวยเหลีอบิดามารดาในระยะ 
นี้ คือ ให้ระบายความโกรธ

5. ต่อรอง (bargain) บิดามารดามักจะแสดงออกโดยการต่อรอง เช่น หวังว่าลูกจะ 
สามารถเรียนในโรงเรียนปกติได้

6. ซึมเศร้า (depression) เมื่อพ้นจากระยะโกรธ บิดามารดา อาจจะรู้สึกซึมเศร้า
ลังเกตไต้จากการแยกตัวเอง (withdrawal) บางรายมีอาการเศร้าโศก (grief) เศร้าสลด
(mourning) และเลียใจ (sorrow) ร่วมต่อภาระความยุ่งยากทีไม,รู้จบ (unfinished business) ควร 
ช่วยเหลือให้พ่อแม่ได้ระบายความรู้สึก

อริสา พงษ์ตักดี้ศรี (2538) กล่าวถึงผลกระทบของการมีบุตรปัญญาอ่อนต่อครอบครัว 
ว่า การมีบุตรปัญญาอ่อนก่อให้เกิดความเครียดต่อครอบครัว เพราะครอบครัวจะประสบภาวะยุ่ง 
ยากและเป็นทุกข์ ตังต่อไปนี้

1. ความลัมพันธ์ของครอบครัวตรึงเครียด
ก า ร ก ำ เ น ิด บ ุต ร ป ัญ ญ า อ ่อ น ม ีผ ล ก ร ะ ท บ อ ย ่า ง ร ุน แ ร ง ต ่อ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ม ี 

ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ท ่า ท ีต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก ัน ข อ ง ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ผ ู้เ ป ็น ม า ร ด า จ ะ ม ีป ร ะ ส บ

ก า ร ณ ์ท ี่เ จ ็บ ป ว ด แ ล ะ ต ึง เ ค ร ีย ด ต ่อ บ ท บ า ท ก า ร เ ป ็น แ ม ่ม า ก ท ี่ส ุด  เ พ ร า ะ ก า ร ด ูแ ล บ ุต ร ป ัญ ญ า อ ่อ น น ั้น  

ม า ร ด า ต ้อ ง ใ ช ้เ ว ล า อ ย ่า ง ม า ก  ท ำ ใ ห ้เ ว ล า ท ี่ใ ห ้ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว ล ด ล ง  แ ล ะ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ห น ้า ท ี่บ ท บ า ท  

อ ื่น ท ี่เ ค ย ท ำ ไ ด ้ ข ณ ะ เ ด ีย ว ก ัน ส ม า ช ิก ค น อ ื่น ๆ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ม า ก ข ึ้น  ท ั้ง ภ า ร ะ  

ท ี่ม ีก ับ ส ม า ช ิก ใ ห ม ่ท ี่ม ีภ า ว ะ ป ัญ ญ า อ ่อ น แ ล ะ ห ร ือ ภ า ร ะ ท ี่ต ้อ ง ช ่ว ย ด ูแ ล บ ุต ร ป ัญ ญ า อ ่อ น  เ ห ล ่า น ี้ล ้ว น  

ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม เ ค ร ีย ด แ ล ะ ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ บ ท บ า ท ก า ร เ ป ็น แ ม ่ท ั้ง ส ิน

2. การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและเป้าหมายของครอบครัว ได้แก่
การลดการใช้เวลาว่างเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ และลดโอกาสการพักผ่อนระยะยาว 

ลดโอกาสของบิดามารดาในการเอาใจใล่อาชีพประจำวัน กังวลและไม่แน่ใจกับอาการหรือพฤติ
กรรมของบุตรปัญญาอ่อนว่าจะเป็นอย่างไรต่อไป มีภาระเพิ่มขึ้น เช่น การพาบุตรปัญญาอ่อนไปรับ 
การบำบัดรักษา และจะต้องใช้เวลาในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้น การแยกจากลังคมเพราะการมีบุตร 
ปัญญาอ่อนทำให้เป็นที่อับอายของครอบครัว กลัวปฏิกิริยาของญาติหรือครอบครัวที่มีต่อบุตร
ปัญญาอ่อน กลัวอันตรายจะเกิดกับบุตรปัญญาอ่อน และบุตรปัญญาอ่อนไม่สามารถเช้าลังคมได้
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รู้สึกโศกเศร้ากับการผิดปกติและพัฒนาการ ล่าช้าของบุตรปัญญาอ่อน ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการ
ดำรงชีวิตต่อไป

3. การเพิ่มค่าใช้จ่ายในครอบครัว ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการพาบุตรปัญญาอ่อนไปรับการ 
บำบัดรักษา เป็นต้น

ปัญหาความตึงเครียดทางอารมณ์ และปัญหาความต้องการอื่นๆที่ตามมาหลังจากมีบุตร 
ปัญญาอ่อน จะเพิ่มพูนความเครียดของสมาชิกในครอบครัวให้สูงขึ้นจนทนไม่ไหว สมาชิกทุกคน 
ในครอบครัวจึงต้องปรับความเครียดเพื่อจะปรับตัวให้ล่ภาวะสมดุลของจิตใจให้สามารถทำหน้าที่ 
ตามบทบาทไต้เหมาะสม และคงไว้ซึ่งความมั่นคงของครอบครัว

จากภาวะยากลำบากและเป็นทุกข์ต่างๆที่ครอบครัวประสบจากการมีบุตรปัญญาอ่อน จะ 
ก่อให้เกิดความตึงเครียดต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาซึ่งเป็นผู้รับภาระหนักใน 
การดูแลบุตรปัญญาอ่อน เนื่องจากต้องเปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรืองานที่เคยทำปกติ เข่น ออกจาก 
งาน หรือลางานมาดูแลบุตร หรือพาบุตรไปบำบัดรักษา บทบาทของมารดาที่ตามปกติเคยให้กับ 
ครอบครัวอย่างเต็มที่ก็เปลี่ยนไป ต้องลดเวลาสำหรับครอบครัวลง แล้วทุ่มเวลาให้กับบุตรปัญญา 
อ่อน มารดาจะเป็นผู้รับประสบการณ์ความทุกข์และความตึงเครียดมากที่สุด เพราะเป็นผู้ใกล้ชิด 
กับบุตรมากกว่าผู้ใดในครอบครัว เป็นผู้มีความผูกพันและรู้สึกว่าบุตรเป็นของตนเองไปตลอดชีวิต 
ดังนั้นมารดาจึงต้องมีการการปรับบทบาทการเป็นแม่อย่างมาก เพื่อให้บุตรสามารถเจริญเติบโต
และมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามดักยภาพของบุตรปัญญาอ่อนที่พึงมีไต้ และคงไว้ซึ่งความมั่นคง 
ของครอบครัว

2. งาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ค วาม เค ร ียด ก ับ การป ร ับ ต ัวต ่อบ ท บ าท การเป ็น แม ่

Kazak & Marvin (1984) ตึกษาความแตกต่าง ความยุ่งยาก และการปรับตัวต่อ 
ความเครียดและเครือข่ายการสนับลนุนทางลังคมของครอบครัวที่มีบุตรปัญญาอ่อน โดยจัดให้
ครอบครัวที่มีและไม่มีบุตรปัญญาอ่อนพูดคุยกัน 100 ครอบครัว พบว่า ครอบครัวที่มีบุตรปัญญา 
อ่อนมีความเครียดสูงกว่าและมีความแตกต่างในต้านการสนับสนุนทางลังคม หลังการทดลอง พบ 
ว่า ครอบครัวเด็กปัญญาอ่อนไต้รับวิธีการปรับตัว และมีความมั่นคงในครอบครัวมากขึ้น

Dyson & Fewell (1986) ไต้ตึกษาเปรยบเทียบความเครียดกับการปรับตัวระหว่างบิดา 
มารดาที่ม ีลูกพิการ และบิดามารดาที่มีลูกปกติ พบว่า มารดาของเด็กพิการก่อนวัยเรียนมีระดับ 
และประสบการณ์ความเครียดมากกว่าบิดามารดาของเด็กปกติในวัยเดียวกัน สาเหตุลำดัญที่ก่อให้ 
เกิดความเครียดแก่บิดามารดาของเด็กพิการคือ การมองโลกในแง่ลบของมารดาที่มีต่อสภาพความ
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พิการของเด็ก ส่วนเพศของเด็กไม่มีอิทธิพลต่อความเครียดของบิดามารดา ความรุนแรงของลภาพ 
ความพิการของเด็กมีส่วนทำให้ความเครียดของบิดามารดาเพิ่มสูงขึ้น การสนับสนุนทางสังคมมี
ส่วนช่วยบรรเทาความเครียดของบิดามารดาได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งความๆ!วยเหลือจากสมาซิกใน 
ครอบครัว

Damrosch & Lesley (1989) ดีกษาการรายงานด้วยตนเองเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา 
ความเศร้าเรื้อรัง และการปรับตัวของบิดามารดาของบุตรกลุ่มอาการดาวน์พบว่า บิดา 83 % มีการ 
แก้ไขปัญหาอย่างมั่นคง และค่อยๆดีขึ้น ขณะที่มารดา 68 % มีการแก้ไขปัญหาแบบขึ้นๆลงๆมี 
ภาวะวิกฤตเป็นระยะๆ มารดามีความเศร้าเรื้อรังซึ่งมีความถี่มากขึ้น เช่น การลงโทษตัวเอง และการ 
แสดงปฏิกิริยาในทางลบ ทั้งนี้กังพบว่าบิดาหรือมารดาในครอบครัวเดียวกันจะมีประลบการณ์ที่
แตกต่างกันในด้านการแก้ไขปัญหา และการปรับบทบาทการเป็นพ่อแม่ของเด็กปัญญาอ่อน

3. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้องก ้:'บช ่วงว ้เ'ยของบ ุตรก ับการปร ับต ัวต ่อบทบาทการเป ีนแม ่

Olshansky (1962; cited เท Wikler, et al., 1981) ดีกษาภาวะวิกฤตในครอบครัวที่มี 
บุตรปัญญาอ่อน พบว่า ครอบครัวที่มีบุตรปัญญาอ่อนจะประสบกับภาวะวิกฤตในครอบครัวอยู่ 
10 ช่วง ตามลำตับ คือ ช่วงการวินิจฉัย ช่วงที่บุตรเริ่มเดิน ช่วงที่บุตรเริ่มพูด ช่วงที่น้องของบุตร 
ปัญญาอ่อนมีพัฒนาการที่สํ้าหน้าบุตรปัญญาอ่อน ช่วงที่ต้องพิจารณาหาสถานที่ที่เหมาะสมให้แก่ 
บุตรปัญญาอ่อน ช่วงที่บุตรปัญญาอ่อนเข้าโรงเรียน ช่วงที่ต้องจัดการแก้ไขปัญหาวิกฤตของบุตร 
ปัญญาอ่อน เช่น ปัญหาพฤติกรรม ช่วงที่บุตรปัญญาอ่อนเข้าส่วัยรุ่น ช่วงที่ครบรอบวันเกิด 21 ปี 
ของบุตรปัญญาอ่อน และช่วงการมีคู่ครองของบุตรปัญญาอ่อน

Weat (1986; อ้างถึงใน กมลวรรณ ภูวัฒนานนท์, 2536) พบว่า ช่วงวิกฤตที่ครอบครัว 
ต้องเผชิญนั้นจะเป็นไปตามลำตับพัฒนาการของบุตรปัญญาอ่อน ซึ่งเมื่อบุตรเติบโตขึ้นมารดามัก 
จะเปรียบเทียบบุตรปัญญาอ่อนกับเด็กปกติอื่นๆที่อยู่ในวัยเดียวกัน ทำให้มารดารู้สึกท้อแท้และผิด 
หวังในความแตกต่างทางพัฒนาการที่พบเห็น

Friderich & Friderich (1981) ได้ทำการประเมินความเครียดและลักษณะทางจิตวิทยา 
สังคม คือ ประเมินความพึงพอใจในชีวิตสมรส สภาวะทางจิต การคํ้าจุนจากสังคม การเคร่ง 
ศาลนา ของบิดามารดาเด็กพิการและเด็กปกติ อายุระหว่าง 2-16 ปี พบว่า มารดาของเด็กพิการ 
รายงานว่ามีประสบการณ์เกี่ยวกับความเครียดมากกว่ามารดาของเด็กปกติ รวมทั้งมีความพึงพอ 
ใจในชีวิตสมรส สภาวะสุขภาพทางจิตที่ดี การได้รับการคํ้าจุนจากสังคมและมีข้อบ่งขึ้การเคร่ง 
ศาลนาน้อยกว่ามารดาของเด็กปกติ ผูวิจัยได้เสนอแนะว่าการที่บิดามารดาของเด็กพิการมีระตับ
ประลบการณ์ของความเครียดแตกต่างกันอาจมาจากช่วงอายุของเด็กแตกต่างกัน กล่าวคือ บิดา
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มารดาของเด็กพิการวัยทารกและวัยๆ iวงเปล่ียนข้ันพัฒนาการต่างๆ  เฯiน วัยทารกเข้าล่วัยก่อนเข้า 

เรียน วัยเร่ิมเข้าล่วัยรุ่น และเข้าล่วัยผู้ใหญ่ จะมีอิทธิพลทำให้ระดับความเครียดของบิดามารดา 

และครอบครัวเพ่ิมข้ึน

Wikler (1986) ได ้สำรวจความเครียดท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวของบุคคลปัญญาอ่อน โดย 
ทำการคืกษาครอบครัวของบุคคลปัญญาอ่อนอาสาสมัคร จำนวน 60 ครอบครัว บุคคลปัญญาอ่อน 
เหล่าน้ีมีช่วงอายุ 7-25 ปี แบ่ง เๆวงอายุออกเป็น 5 ช่วง คือ วัยเด็กอายุ 7-10 ปี วัยรุ่นตอนต้นอายุ 
11-15ปี (ช่วงเปล่ียนขั้นพัฒนาการ)วัยรุ่นตอนกลางอายุ 16-19 ปีวัยรุ่นตอนปลายเร่ิมย่างเข้าล่วัย 
ผู้ใหญ่อายุ 20-21 ปี (ช่วงเปล่ียนข้ันพัฒนาการ) และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 22-25 ปี ทำการ 
คืกษาอิทธิพลของช่วงการเปล่ียนแปลงทางพัฒนาการที่มีผลต่อระดับความเครียดของครอบครัวที ่
เพ่ิมข้ึน พบว่า ช่วงของการเปล่ียนข้ันพัฒนาการของเด็กปัญญาอ่อนท้ัง 2 ช่วง คือ ช่วงวัยรุ่นตอน 
ต้นอายุ 11-15ปี และวัยรุ่นตอนปลายย่างเข้าล่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 20-27ปี จะสัมพันธ์กับระดับ 
ความเครียดของครอบครัวท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสนับสนุนข้อค้นพบของ Friderich & Friderich (1981)

Roy (1984; cited in Williams, 1997) พบว่า เม่ือบุตรอายุมากข้ึนมารดาจะปรับตัวและ 

แบ่งเวลาให้แก่บุตรลดลง

รุจา ภู'ไพบูลย์ (2533) ไต้คืกษาบทบาทการเป็นพ่อและแม่ของเด็กปวยโรคหัวใจรูมาติก 

จำนวน 40 ราย พบว่า เม่ือบุตรอายุมากข้ึนบทบาทการเป็นพ่อและแม่ในการดูแลสุขภาพของบุตร 

จะลดลง

แต่ท้ังน้ี Adams, Wilgosh & Sobsey (1990) คืกษาความเศร้าโศกและอารมณ์ปกติต่อ 

ประสบการณ์จริงของบิดามารดาท่ีมีบุตรพัฒนาการล่าข้าระดับรุนแรง พบว่า มารดามีความเครียด 

และวิตกกังวลสูง โดยท่ีความเครียดมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุของบุตร การคืกษาของ กมลวรรณ 

ภูวัฒนานนท์ (2536) ลอดคล้องกับของ Adams, et al. (1990) ซ่ึงพบว่าอายุของบุตรปัญญาอ่อน 

มี ความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรปัญญาอ่อนอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ P < .001 (โ = .362)

ดังน้ันอาจกล่าวไต้ว่าช่วงวัยของบุตรกลุ่มอาการดาวน์มีความสัมพันธ์กับการปรับบทบาท 
การเป็นแม่ ในการวิจัยคร้ังน้ีคืกษาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ต้ังแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น โดยคืกษาว่า
การปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์มีการเปลี่ยนแปลงตาม1ช่วงอายุ 
ของบุตรอย่างไร เน่ืองจากในแต่ละช่วงของพัฒนาการของบุตรมารดาจะต้องเผชิญกับปัญหาใน
การดูแลบุตรท่ีแตกต่างกัน
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเพศของบุตรกับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่

เพศของบุตรเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีอาจส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็นแม่ เน่ืองจากใน

สังคมไทยน้ันมีฃนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมท่ีเช่ือว่าเพศหญิงเป็นเพศท่ีอ่อนแอ และได้ 

รับการดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย และการทะนุถนอมจากบิดามารดามากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงบิดามารดาท่ีมีบุตรพิการหรือปัญญาอ่อนเป็นเพศหญิงย่อมเพ่ิมความห่วงใย และความ

วิตกกังวลมากข้ึน เพศของบุตรมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบิดามารดาท่ีแสดงต่อบุตร และต่อพฤติ 

กรรมต่างๆ ของบุตรอย่างมาก Rubin และคณะ (1974) พบว่าในการท่ีให้บิดามารดาประเมิน 

สักษณะของทารกแรกเกิดซ่ึงเป็นบุตรคนแรกน้ัน บิดามารดาเห็นว่าบุตรสาวนุ่มน่ิมกว่า รูปร่างหน้า 

ตางดงามกว่าและตัวเล็กกว่าบุตรชาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงบิดาจะเห็นลักษณะต่อไปน้ีของบุตรชาย 

มากกว่าท่ีมารดาเห็น คือบิดาอธิบายว่าบุตรชายของตนมีเน้ือแน่นแข็งกว่า แข็งแรงกว่าและต่ืนตัว 

มากกว่า จากการรับรู้ของบิดามารดาน้ีสะท้อนให้เห็นว่าโดยท่ัวไปแล้วบุตรเพศชายกับบุตรเพศ

หญิงมีความแตกต่างกัน และบิดามารดามีความคาดหวังต่อบุตรชายและบุตรสาวต่างกัน ซ่ึงอาจ 

เน่ืองมาจากความยึดม่ันถือม่ันในลักษณะท่ีบิดามารดาเห็นว่าบุตรควรจะเป็นอย่างไร Rubin

และคณะ (1974) ยังพบว่ามารดาประเมินว่าบุตรชายน่าอุ้มกอดมากกว่าบุตรสาว ส่วนบิดา

ประเมินว่าบุตรสาวน่าอุ้มกอดมากกว่าบุตรชาย Lewise (1972) อธิบายว่าอาจเป็นเพราะเหตุน้ีท่ี 

ในระยะเดือนแรกๆ บุตรชายจึงได้รับความใกล้ชิดจากมารดาในด้านการสัมผัส การอุ้ม การกล่อม 

การกอดจูบ มากกว่าบุตรสาว Moss(1967) พบเช่นกันว่าในสัปดาห์แรกๆ มารดามิ!กจะอุ้มบุตรชาย 

ข้ึนมาและกอดมากกว่า ซ่ึงอาจเป็นเพราะบุตรชายรบกวนมากกว่า Goldiberg & Lewis (1969) 

และ Messer & Lewis (1972) พบว่าเม่ือเด็กหญิงอายุประมาณ 6 เดือน จะได้รับความใกล้ชิดจาก 

มารดามากกว่าเด็กชาย ภายหลังจากน้ันเด็กหญิงจะมีความสัมพันธ์ทางกาย ทางการออกเลียง 

และการประสานตาร่วมกับมารดามากกว่า จากการวิจัยของBaumrind & Black (1967) และ 

Hoffman (1972) พบว่า เม่ือเวลาเด็กหญิงสำรวจค้นคว้าในส่ิงแวดล้อมหรือประสบกับสภาพท่ีเป็น 

ปัญหามิโกจะหันมาพ่ึงพามารดา และมารดาจะปกป้องบุตรสาวมากกว่าและไม่ค่อยเร่งรัดในการ

กระตุ้นให้บุตรสาวพ่ึงพาตนเองหรือเป็นอิสระเร็วเท่ากับบุตรชาย ตังน้ันเราจะเห็นได้ว่าท้ังความ

แตกต่างทางสรีระของเด็กชายกับเด็กหญิง ทำให้บิดามารดามีการปฏิบัติต่อบุตรท่ีแตกต่างกัน

ในปัจจุบันน้ียังไม่มีการคืกษาในเร่ืองเพศของบุตรท่ีส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็นแม่โดยตรง แต่ 

มีการคืกษาในเร่ืองเพศของบุตรพิการท่ีส่งผลต่อความเครียดของบิดามารดาอยู่บ้าง ตังน้ี

จากการคืกษาของ Friedrich (1979) คืกษาเก่ียวกับเพศของบุตรท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ 
ความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรพิการ พบว่า มารดาท่ีมีบุตรพิการเพศหญิงจะรายงานว่า มีระตับ 
ความเครียดสูงกว่ามารดาท่ีมีบุตรพิการเพศชาย แต่จากการคืกษาของ Bristol & Faber (1979;
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cited in Beckman, 1983) พบว่า บุตรพิการเพศชายจะก่อให้เกิดความเครียดแก่บิดามารดามาก 
กว่าเพศหญิง ส่วนการดีกษาของ Dyson & Fewell (1986) พบว่า เพศของบุตรไม่มีอิทธิพลต่อ 
ระดับความเครียดของบิดามารดา

จากงานวิจัยท่ีกล่าวมา ยังหาข้อสรุปท่ีตรงกันไม่ได้ว่าเพศของบุตรปัญญาอ่อน/พิการ มี 
ผลต่อการปรับบทบาทการเป็นแม่ในกรณีใดมากกว่ากัน แต่เน่ืองด้วยขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมไทย เพศของบุตรน่าจะส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 
อาการดาวน์

5. งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ ป ระส บ ก ารณ ์ก ารเล ี้ย งด ูท ารก ก ับ ก ารป ร ับ ต ัวต ่อ บ ท บ าท  
ก ารเป ็น แ ม ่

ประสบการณ์การเล้ียงดูทารกเป็นปัจจัยท่ีสำคัญปัจจัยหน่ึงที,ส่งผลต่อการปรับบทบาท 

การเป็นแม่ มารดาท่ีขาดประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรโดยเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรคนแรก จะขาด 

ความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเป็นแม่ (Reeder, et al., 1980) ซ่ึงตรงกับผลการดีกษ"าของ 

Lemaster (1959; อ้างถึงใน สมพัน กล่ันดีมา, 2539) พบว่า ร้อยละ 83 ของมารดาท่ีมีบุตรคน 

แรกจะประลบภาวะวิกฤตอย่างรุนแรงในการปรับตัวต่อบุตรของตนเอง Curry(1983) อ้างถึงการ 

ดีกษาของ Shereshefsky & Yarrow พบว่า มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อนจะ 

ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ได้ง่ายกว่า มารดาท่ีไม่เคยมีประลบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อน 

และจากการดีกษาของ Curry (1983) โดยดีกษามารดาท่ีมีบุตรคนแรก พบว่า ร้อยละ 25 ของ 

กลุ่มตัวอย่างประสบความยุ่งยากในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ เน่ืองจากขาดรูปแบบและ

ประสบการณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัญจนี พัฒิยะ (2530) พบว่า มารดาท่ีมีบุตรครรภ์ 

แรกท่ีผ่าตัดทางหน้าท้อง มีความลามารถในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่น้อยกว่ามารดาท่ีมี 

บุตรครรภ์หลังๆ

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกของมารดามีความสัมพันธ์กับการ 
ปรับบทบาทการเป็นแม่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์

3 £ 0 2 3 0 6 2 0
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือคืกษาการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านต่างๆ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 
อาการดาวน์

3. เพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 
วัยต่างกัน

4. เพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 
เพศชายกับเพศหญิง

4. เพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ท่ีมี
ประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกกับไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารก

คำจำวัดความในการวิจัย

1. บทบาทการเป็นแม่ หมายถึง พฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงถึงการกระทำท่ีมีต่อบุตร 

กลุ่มอาการดาวน์ ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย

1.1 การยอมรับต่อสภาพบุตร หมายถึง พฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงถึงการยอมรับบุตร 

เก่ียวกับรูปร่าง หน้าตา ความเจ็บป่วย ซ่ึงเกิดจากโรคแทรกช้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับบุตรกลุ่มอาการ 

ดาวน์ รวมถึงพัฒนาการท่ีล่าช้า และพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์

1.2 ความลามารถในการเล้ียงดูบุตร หมายถึง พฤติกรรมของมารดาท ี่แสดงถึงความ

สามารถในการเล้ียงดูบุตรในฐานะบุคคลหน่ึงที,ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ การดูแลให้บุตร 

ได้รับอาหาร ยารักษาโรค การตอบสนองความต้องการของบุตร การนำบุตรไปรับการล่งเสริม

พัฒนาการ และการนำบุตรไปพบแพทย์ตามนัด

1.3 การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร หมายถึง พฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงถึงการมีปฎิสัมพันธ์ 

กับบุตร ได้แก่ การสันทนาการกับบุตรการสนทนา การให้ความรักและความผูกพัน

1.4 การเตรียมสมาชิกในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงถึง การเตรียม 

สมาชิกในครอบครัวเพ่ือให้ยอมรับบุตรในฐานะสมาชิกใหม่ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิก 

ในครอบครัว เพ่ือให้ทุกคนในครอบครัวยอมรับสมาชิกใหม่ คือบุตรได้

1.5 ความลามารถในการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตรหมายถึง พฤติกรรมของมารดาท่ี 

แสดงถึง ความเช่ือม่ันของมารดาต่อการรับผิดชอบบุตรท้ังในปัจจุบันและอนาคต ในฐานะเป็น 

บุคคลท่ีต้องการการปกป้องดูแลเป็นพิเศษ
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2. มารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ หมายถึง มารดาที่มีบุตรโดยบุตรของตนได้รับการ 
ตรวจทางพันธุศาสตร์ พบว่ามีความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที, 21 และกุมารแพทยํให้การวินิจฉัยว่า 
เป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์

3. วัยของบุตร หมายถึง ข้วงวัยที่เป็นจริงของบุตรกลุ่มอาการดาวน์นับถึงวันที่ทำ 
การคืกษา แบ่งเป็น 4 วัย

3.1 วัยทารก หมายถึง บุตรกลุ่มอาการดาวน์ที่มีอายุตั้งแต่ 1 ปี ถ ึง 2 ป ี6 เดือน
3.2 วัยก่อนเข้าเรียน หมายถึง บุตรกลุ่มอาการดาวน์ที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปี 

6 เดือน ถึง 5 ปี 6 เดือน
3.3 วัยเรียน หมายถึง บุตรกลุ่มอาการดาวน์ที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปี 6 เดือน ถึง

11 ปี 6 เดือน
3.4 วัยรุ่น หมายถึง บุตรกลุ่มอาการดาวน์ที่มีอายุตั้งแต่ 11 ป ี6 เดือนถึง

18 ปี 6 เดือน
4. เพศของบุตร หมายถึง เพศของบุตรกลุ่มอาการดาวน์ แบ่ งเป็น2 กลุ ่ มคือ

4.1 เพศชาย
4.2 เพศหญิง

5. ประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก หมายถึง การที่มารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ได้
เคยปฎิบ้ติกิจกรรมและมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในการเลี้ยงดูทารก โดยทารกนั้นอาจเป็นบุตร
ของตนเองหรือไม่ใข้ก็ได้ แบ่งเป็น 2 ประ๓ ท คือ

5.1 ไม่มีประสบการณ์
5.2 มีประสบการณ์

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการคืกษาถึงการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตร 

กลุ่มอาการดาวน์

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใข้ในการวิจัย คือมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ ซ่ึงนำบุตรอาการ 

ดาวน์ท่ีมีอายุ 1-19ปีมารับการส่งเสริมพัฒนาการต้ังแต่คร้ังแรกและยังรับบริการอย่างต่อเน่ือง ณ 

โรงพยาบาลและโรงเรียนราชานุกูล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมูลนิธิสถาบันแลงสว่าง โดยใช้ 

วิธีคัดเลือกแบบเจาะจง (Pueposive Sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ตังน้ี
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1. มารดาที่มีบุตรวัยทารก (Infancy) อายุ 1-2 ปี
2. มารดาที่มีบุตรวัยก่อนเข้าเรียน (Preschool years) อายุ 3-5 ปี
3. มารดาที่มีบุตรวัยเรียน (School years) อายุ 6-12 ปี
4. มารดาที'มีบุตรวัยรุ่น (Adolescence) อายุ 13-19 ปี

3. ตัวแปรในการวิจัย
3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) มี 4 ตัวแปร คือ

3.1.1 วัยของบุตร
3.1.1.1. วัยทารก
3.1.1.2. วัยก่อนเข้าเรียน
3.1.1.3. วัยเรียน
3.1.1.4. วัยรุ่น

3.1.2 เพศของบุตร
3.1.2.1. เพศหญิง
3.1.2.2. เพศชาย

3.1.3 ประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก
3.1.3.1. ไม่มีประสบการณ์
3.1.3.2. มีประสบการณ์

3.1.4. ด้านของการปรับบทบาทการเป็นแม่
3.1.4.1. การยอมรับต่อสภาพบุตร
3.1.4.2. ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร
3.1.4.3. การมีปฎิสัมพันธ์กับบุตร
3.1.4.4. การเตรียมสมาซิกในครอบครัว
3.1.4.5. ความสามารถในการรับผิดชอบต่ออนาคตของบุตร

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ คะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
การปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์
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4. เด่รื่องมือที'ใช้ในการ่วิจัย
เครื่องมือที่ใข้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาที่มืบุตรกลุ่มอาการ 

ดาวน์ ซึ่งผูวิจัยสร้างขึ้นโดยยึดแนวคิดตามฟัฒนกิจด้านจิตใจของมารดา (Psychological Tasks) 

ของ Kaplan & Mason (1960) ร่วมกับการคืกษๆงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับได้รับ

1. ทำให้ทราบถึงการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาที่มืบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 
เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือและพื้นฟูบทบาทการเป็นแม่ให้เข้มแข็งและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

2. เพื่อทราบถึงปัญหาการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาที่มืบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 
ในแต่ละช่วงอายุของบุตร เพื่อให้สังคมและบุคคลที่เกี่ยวข้องตระหนักถึงปัญหาตังกล่าว และหา 
ทางช่วยเหลือและล่งเสริมความสามารถในการแสดงบทบาทการเป็นแม่ของมารดาที่ม ืบ ุตรกลุ่ม 
อาการดาวน์ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

3. เพื่อล่งเสริมให้มารดารู้สึกว่าตนมือำนาจในการจัดการเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับบุตรและ 
ครอบครัวของตนเอง อันจะล่งผลให้มารดาเกิดกำลังใจและสามารถจัดการกับปัญหาที,เผชิญอยู่ได้

4. เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้ ไปใข้ในการให้คำแนะนำและให้คำปรึกษาที่ตรงกับปัญหา
อันจะเป็นประโยชน์แก่มารดาและครอบครัวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์อย่างมาก โดยมารดาจะมี
ความเข้าใจและมีกำลังใจในการปฏิบัติภาระกิจตามหน้าที่ของตนเป็นผลให้สมาชิกในครอบครัวมี 
ความสุขมากขึ้น

5. เพื่อนำผลการวิจัยที่ได้ ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคืกษๆวิจัยในประเด็นต่างๆที่ 
เกี่ยวข้องกับมารดาที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ต่อไป
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กรอบแนวคิดในการทำวิ'รัย

1. รัยของบุตร 3. ประสบการณ์การเล้ียงดูทารก
1 .วัยทารก (Infancy) อายุ 1-2 ปี 1. ไม่มีประสบการณ์
2. วัยก่อนเข้าเรียน (Preschool years) 2. มีประสบการณ์

อายุ 3-5 ปี
3. วัยเรียน (School years) อายุ 6-12 ปี 4. ด้านของการปรับบทบาทการเป็นแม่
4. วัยรุ่น (Adolescence) อายุ 13-19 ปี 1. การยอมรับต่อสภาพบุตร

2. ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร
2. เพศของบุตร 3. การมีปฎิสัมพันธ์กับบุตร

1. เพศหญิง 4. การเตรียมสมาชิกในครอบครัว
2. เพศชาย 5. ความสามารถในการรับผิดชอบต่อ

อนาคตบุตร

II
การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่
1. การยอมรับต่อสภาพบุตร
2. ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร
3. การมีปฎิสัมพันธ์กับบุตร
4. การเตรียมสมาชิกในครอบครัว
5. ความสามารถในการรับผิดชอบต่อ 

อนาคตของบุตร
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