
บทที่ 4

การอภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสืกษาการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 

อาการดาวน์ ดังต่อไปน้ี

วัตถุประสงค์ท่ี 1. เพ่ือสืกษาการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านต่างๆ ของมารดาท่ีมี

บุตรกลุ่มอาการดาวน์

จากการดีกษาการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านต่างๆ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการ 

ดาวน์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านต่างๆ  ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน

ระดับการปรับบทบาทการเป็นแม่ได้ค่อนข้างดี (ดังตารางท่ี 3) ซ่ึงลามารถอธิบายได้ดังน้ี

ประการแรก มารดาเหล่าน้ีมีความปรารถนาอย่างย่ิงในการท่ีจะดูแลช่วยเหลือบุตรเพ่ือให้ 

บุตรของตนมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีลุด มีความใส่ใจในบุตรอยากให้ 

บุตรได้รับการช่วยเหลือ จึงยอมลงทุนพาบุตรไปรับการกระตุ้นพัฒนาการจากหน่วยงานต่างๆ  ซ่ึง 
วัตถุประสงค์หลักของการกระตุ้นพัฒนาการน้ัน เน้นการส่งเสริมหรอกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กท่ีมี 

ข้ันพัฒนาการไม่เป็นไปตามปกติให้สามารถเจริญเติบโต และมีข้ันพัฒนาการต่อไป (Linda, 1986) 

เด็กท่ีมีพัฒนาการข้าหรือมีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาทางพัฒนาการบกพร่อง ควรอยู่ในสภาพแวด

ล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาดักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวเด็กอย่างเต็มท่ี ซ่ึงโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ

เป็นรูปแบบการให้ความช่วยเหลือเด็กให้ได้รับการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ให้มากท่ีสุดตามดักยภาพ 

ของเด็ก อีกท้ังยังเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความผิดปกติอ่ืนท่ีจะตามมาจากปัญหาการมีพัฒนาการ 

ล่าข้าหรือบกพร่องต้ังแต่แรกเร่ิมลันจะส่งผลต่อพัฒนาการด้านอ่ืนๆ ในภายหน้า (Dunst, 2000) จึง 

เป็นการช่วยให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์มีลุฃภาพจิตท่ีดี ลดความเครียดและสามารปรับตัว 

ต่อบทบาทการเป็นแม่ได้มากข้ึน

ประการท่ีสอง อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีดีกษาเป็นมารดาท่ีพาบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 

มาเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการในหน่วยงานของท้ังภาครัฐและเอกชน ได้รับการให้บริการปรึกษา 

การประดับประคองภาวะจิตใจท้ังจากแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่างๆ  รวมท้ังมารดาท่ีมีบุตร 

กลุ่มอาการดาวน์ด้วยกัน จนลามารถปรับตัวให้สามารถต่อล้กับความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ

ได้แก่ ภาวะช็อค (shock) ไม่เซือหรือปฏิเสธ (disbelief or denial) กลัวและวิตกกังวล (fear and 

anxiety) โกรธ (anger) ต่อรอง (bargain) และซึมเศร้า (depression) (Brandt, et al., 1990)
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ความรู้ลึกเม่ือได้รับทราบว่าบุตรเป็นปัญญาอ่อน พบว่า มารดามีความรู้สึกผิด (guilt) ปฏิเสธความ 

ผิด (denial) รู้สึกด้อยคุณค่า (interiorty) รู้สึกอาย (shame) รู้สึกสับสน (confusion) อยากตาย 

(death wish) รู้สึกโกรธ กล่าวโทษผู้อ่ืน รู้สึกว้าเหว่ ไม่มีใครรักและต้องการ (unvoted) ภาวะวิกฤต 

ทางด้านจิตใจเหล่าน้ีจะค่อยๆ ลดลงจนหมดไป หสังจากท่ีบุตรมีอายุเกิน 1 ปีแล้ว ตามผลการวิจัยท่ี 

Childs (1985)ได้พบ นอกจากน้ีเม่ือมารดาได้รับการช่วยเหลือและได้รับการให้คำปรึกษาจาก 

บุคคลต่างๆ ในหน่วยงานการกระตุ้นพัฒนาการน้ันๆ  ผลจากการช่วยเหลือดังกล่าวทำให้มารดามี

ความเข้มแข็งข้ึนพร้อมท่ีจะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับดัวเองและบุตรได้ในระดับหน่ึง ซ่ึง 

สอดคล้องกับ Selikowitz (1990) ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์รายงานความรู้สึกของ 

ตนเองว่า ความช่วยเหลือของนักสังคมสงเคราะห์ แพทย์พยาบาลหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง ท่ี 

สามารถพูดคุยถึงความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนได้เป็นสิงท่ีมีความสำคัญมาก ซ่ึงล่งผลให้มารดา 

ยอมรับว่าตนเองมีความรู้สึกท่ีดีข้ึน Brinker และคณะ (1994) รายงานว่า โปรแกรมการกระตุ้น 

พัฒนาการแก'เด็กบกพร่องทางปัญญาและพัฒนาการต้ังแต่แรกเกิดถึง 3 ปี เป็นส่ิงท่ีมีความจำเป็น 

มาก เพราะนักกระตุ้นพัฒนาการสามารถให้ความช่วยเหลือมารดาในการเล้ียงดูบุตรได้ ซ่ึงสอด 

คล้องกับ Jean (1992) ซ่ึงทำการดีกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ ในด้านเก่ียวกับ 

การเปล่ียนแปลงของทัศนคติและการรับรู้ของบิดามารดาท่ีบุตรมีความบกพร่องทางพฤติกรรม ผล 

การดีกษาพบว่า บิดามารดาท่ีเข้าร่วมในโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ รายงานว่าตนมี

ความเครียดน้อยลงและมีความพึงพอใจในบทบาทการเป็นบิดามารดา รับรู้ถึงปัญหาของบุตรและ 

ตระหนักถึงพัฒนาการของบุตรมากกว่าบิดามารดาท่ีไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรมการกระตุ้น 

พัฒนาการ

ผลจากการท่ีมารดาพาบุตรมารับการกระตุ้นพัฒนาการ ได้รับคำปรึกษาในเร่ืองต่างๆ

และเข้าร่วมทำกิจกรรมที,สามารถล่งเสรีมพัฒนาการของบุตร ทำให้มารดาคลายความเศร้าโศก

เสียใจ สามารถยอมรับและกล้าท่ีจะเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองได้ มารดา

สามารถผ่านข้ันพัฒนกิจทางด้านจิตใจ (Phychological Tasks) ของ Kaplan & Mason (1960; 

cited in Jensen & Bobak, 1985 ) ท้ัง 4 ข้ันตอน ได้แก่ การเตรียมใจสำหรับเหตุการณ์ท่ีอาจจะ 

สูญเสียบุตร (anticipatory grief) การเผชิญและยอมรับความล้มเหลวในการท่ีไม่สามารถให้กำเนิด 

บุตรท่ีคลอดสมบูรณ์ได้ การกสับมาเร่ิมกระบวนการสร้างสัมพันธภาพกับทารก (resumption of 

process of relating to the infant) และการเรียนรู้ความแตกต่างเก่ียวกับความต้องการเป็นพิเศษ 

และรูปแบบการเจริญเติบโตของบุตร (learning how this baby differs in special needs and 

growth patterns) การท่ีมารดาเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อบุตรและยอมรับบุตรได้มากข้ึนย่อมล่งผลต่อ 

ความลามารถในการเล้ียงดูบุตรและพัฒนาการท่ีดีข้ึนของบุตรต่อไป และในหน่วยงานการกระตุ้น 

พัฒนาการเองก็มีการล่งเสริมให้มารดามีล่วนร่วมในการกระตุ้นพัฒนาการ โดยเน้นให้มารดามี
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ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเปิดโอกาสให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 

ได้มีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กันเอง ทำให้มารดาได้มีโอกาสรับรู้ความรู้สึก

และซึมซับตัวอย่างของมารดาท่ีประลบความสำเร็จในการเผชิญกับปัญหาและพัฒนาบุตรได้ รวม 

ถึงการให้กำลังใจและปลอบใจซ่ึงกันและกัน ตังน้ันจึงทำให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์จาก

การคืกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านต่างๆ  ลัดอยู่ใน 

ระดับการปรับบทบาทการเป็นแม่ได้ค่อนข้างดี

และจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่ใน 

ด้านต่างๆ  ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามารดามีคะแนนเฉล่ีย 

ของการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านต่างๆ  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .01

(ตังตารางท่ี 4) โดยมารดามีคะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านความสามารถใน 

การเล้ียงดูบุตร การมีปฏิลัมพันธ์กับบุตร และการเตรียมสมาชิกในครอบครัว สูงกว่าการปรับ

บทบาทการเป็นแม่ในด้านความสามารถในการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตร อย่างมีน์ยสำคัญทาง

สถิติท่ีระตับ .05 (ตังตารางท่ี 6) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าการท่ีมารดาสามารถปรับบทบาทการเป็น 

แม่ในด้านความสามารถในการเล้ียงดูบุตร การมีปฏิลัมพันธ์กับบุตร และการเตรียมสมาชิกใน

ครอบครัวได้ดีน้ัน อาจเป็นเพราะว่าบทบาทการเป็นแม่ท้ัง 3 ด้านน้ีเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีมารดา

สามารถควบคุมและกำหนดได้ด้วยตัวเอง โดยท่ีมารดาลามารถเรียนรู้ ผึเกฝน พัฒนาความ 

สามารถให้เกิดทักษะและความชำนาญในบทบาทต่างๆ เหล่าน้ีได้ ท้ังจากบทบาทการเป็นแม่ของ 

มารดาเองท่ีเร่ิมต้ังแต่มีการต้ังครรภ์และการเกิดของบุตรคนแรกต่อเน่ืองไปถึงบทบาทอ่ืนๆ ท่ีมารดา 

ต้องรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตร (Kimmel, 1980) และจากการส่งเสริมของหน่วยงานท่ีมารดาพา 

บุตรไปรับการส่งเสริมพัฒนาการ ซ่ึงสามารถแยกอภิปรายในแต่ละด้านได้ตังน้ี

การปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านความสามารถในการเล้ียงดูบุตร และการมีปฏิลัมพันธ์ 

กับบุตรน้ัน เป็นบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยธรรมชาติของมารดาทุกๆ คน ศรีเรือน แก้ว 

กังวาล (2538) กล่าวว่า มารดามีหน้าท่ีในการเล้ียงดูบุตรต้ังแต่เล็กจนเป็นหนุ่มสาวให้มีความม่ันคง 

ทางจิตใจ และลามารถดูแลตนเองได้ มีความเข้าใจพัฒนาการตามวัยของบุตรว่ามีความต้องการ 

ท้ังทางร่างกายและจิตใจอย่างไร บทบาทการเป็นแม่น้ันท่ีสำคัญท่ีสุด คือการให้ความรักความ

อบอุ่น สนใจและเข้าใจในตัวบุตร รวมถึงการซัดเกลาและอบรมลังสอนให้บุตรรู้จักกฎเกณฑ์

คุณค่า แบบอย่างความประพฤติและอ่ืนๆ  เพ่ือให้บุตรปรับตัวและสามารถเผชิญกับส่ิงแวดล้อมท่ี 

พันไปจากบ้านได้ และมารดาเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดกับบุตรมากท่ีสุด มีสายใยสัมพันธ์กับบุตรต้ังแต่ต้ัง

ครรภ์จนกระท้ังคลอด ทำให้มารดามีความรักความผูกพัน และมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรอยู่ตลอดเวลา 

ถึงแม้ว่าในเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีปัญหาทางพัฒนาการท่ีล่าข้า ทำให้มารดาต้องปรับตัวในการ 

เล้ียงดูบุตรและการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตรมากกว่ามารดาท่ัว1ไปก็ตาม แต่ด้วยสัญชาตญาณของ
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ความเป็นแม่และลักษณะพิเศษของบุคลิกภาพท่ีมีความน่ารัก น่าเอ็นดู ไร้เดียงสา มีนิลัยอ่อนโยน 

ข้ีเล่น ย้ิมแย้มแจ่มใส และต้องพ่ึงพามารดาอยู่ตลอดเวลาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ จึงทำให้

มารดาสามารถปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านความสามารถในการเล้ียงดูบุตร และการมี

ปฎิลัมพันธ์กับบุตรได้ดี

ในด้านการเตรียมสมาชิกในครอบครัว มารดาสามารถปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านน้ี

ได้ดีอาจเป็นเพราะว่า มารดาทุกคนย่อมต้องการให้บุคคลใกล้ชิด ญาติพ่ีน้อง เข้าใจลักษณะท่ีผิด 

ปกติและพฤติกรรมท่ีล่าข้าของบุตรกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ีอให้บุคคลเหล่าน้ันไม่แสดงท่าทีรังเกียจ

หงุดหงิดรำคาญ หรือแปลกใจต่อการแสดงออกของบุตร และยอมรับในตัวบุตรกลุ่มอาการดาวน์ได้ 

อีกท้ังยังเป็นการช่วยล่งเสริมลัมพันธภาพในครอบครัวและแบ่งเบาภาระหน้าท่ีท่ีมารดาพึงมีต่อ 

ครอบครัวได้อีกด้วย อริลา พงษ์ตักด๋ึศรี (2538) กล่าวถึงผลกระทบของการมีบุตรปัญญาอ่อนท่ีมี 

ต่อครอบครัวว่า การกำเนิดบุตรปัญญาอ่อนมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสมาชิกในครอบครัว และมี 

ผลกระทบต่อท่าทีการตอบสนองต่อกันของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาจะมีความตึง

เครียดต่อบทบาทการเป็นแม่มากท่ีลุด เพราะการดูแลบุตรปัญญาอ่อนต้องใช้เวลาอย่างมาก ทำให้ 

เวลาท่ีให้กับครอบครัวลดลง และไม่สามารถทำหน้าท่ีบทบาทอ่ืนท่ีเคยทำได้ ตังน้ันมารดาจึง

พยายามปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านน้ีเพ่ีอลดความตึงเครียดของตนท้ังท่ีเกิดจากตัวบุตรกลุ่ม 

อาการดาวน์เองและภาระหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติต่อครอบครัว รวมถึงผลของโปรแกรมการกระตุ้น

พัฒนาการท่ีสนับสนุนให้มารดาสามารถเช่ือมโยง (integrate) บุตรเข้าล่สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบ 

ครัว (Linda, 1986) และในลังคมปัจจุบันคนท่ัวไปมีความเข้าใจเร่ืองบุคคลปัญญาอ่อนมากข้ึน 

จากการเผยแพร่ความรู้จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทางส่ือต่างๆ  จึงทำให้บุคคลในครอบครัวและ

บุคคลท่ีใกล้ชิดกับครอบครัว มีความเข้าใจและยอมรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้ง่ายข้ึนกว่าแต่ก่อน

ในด้านการยอมรับต่อสภาพบุตร พบว่า มารดามีการปรับบทบาทการเป็นแม่ได้ไม่แตก 

ต่างจาก 3 ด้านท่ีกล่าวมา เน่ืองจากการยอมรับต่อสภาพบุตรเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความคาด 

หวังของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อบุตร ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจต่อสภาพความเป็นจริงท่ีมีต่อ 

บุตร(ฉลวย จุติกุล. 2539) รวมท้ังอิทธิพลของลิงแวดล้อม ความเช่ือของแต่ละบุคคล จากการท่ี 

มารดาพาบุตรมาเข้ารับการกระตุ้นพัฒนาการในหน่วยงานของท้ังภาครัฐและเอกชนตังท่ีได้กล่าว 

มาแล้ว ทำให้มารดารับรู้และเข้าใจต่อสภาพความเป็นจริงของบุตรได้ ได้เห็นถึงภาพของเด็กกลุ่ม 

อาการดาวน์คนอ่ืนๆ ท้ังในเร่ืองรูปร่าง หน้าตา พัฒนาการท่ีล่าข้า และโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับ 

บุตรได้ ซ่ึงไม่ใช่แต่ตนเองเท่าน้ันท่ีมีบุตรเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อีกท้ังตัวบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 

เองจะมีลักษณะพิเศษของบุคลิกภาพท่ีมีความน่ารัก น่าเอ็นดู ไร้เดียงสา มีนิลัยอ่อนโยน ข้ีเล่น ย้ิม 

แย้มแจ่มใส จึงทำให้มารดาสามารถยอมรับและปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านน้ีได้ดี
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ส่วนในด้านความสามารถในการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรน้ัน มารดาปรับบทบาทการ

เป็นแม่ในด้านน้ีได้ต่ําท่ีสุด เน่ืองจากบทบาทการเป็นแม่ในด้านน้ี เป็นความคิด ความรู้ลืก และ 

ความม่ันใจท่ีมีต่อตัวเองของมารดาว่าจะดูแลรับผิดชอบต,ออนาตคบุตรกลุ่มอาการดาวน์ได้มาก 

น้อยเพียงไร โดยท่ีมารดาไม่ลามารถกำหนดหรือคาดเดาได้ว่าบุตรของตนจะสามารถดูแลตนเอง 

ได้หรือไม่ จะมีอนาคตเป็นอย่างไร และจะมีใครดูแลบุตรแทนตนเองได้ถ้ามารดาไม่ลามารถอยู่

ดูแลบุตรได้อีกต่อไป

สรุปได้ว่าจากการคืกษาคร้ังน้ีมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์มีการปรับตัวต่อบทบาท 

การเป็นแม่ในด้านต่างๆ ได้ค่อนข้างดี แต่มีปัญหาการปรับบทบาทการเป็นแม่ในด้านความสามารถ 

ในการรับผิดชอบต่ออนาคตบุตรมากท่ีสุด ช่ึงเป็นเร่ืองท่ีทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องกับมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 

อาการดาวน์ควรท่ีจะตระหนักและหาทางอ่วยเหลือต่อไป

วัตถุประสงค์ท่ี 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 

อาการดาวน์วัยต่างกัน

จากการคืกษๆ การปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยต่างกัน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยต่างกันมีคะแนนเฉล่ียของการปรับ 

บทบาทการเป็นแม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยพบว่ามารดาท่ีมีบุตร

วัยรุ่นมีคะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่ ต่ํากว่ามารดาท่ีมีบุตรวัยทารก วัยก่อน

เข้าเรียน และวัยเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ม่ันคือมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการ 

ดาวน์วัยรุ่นมีปัญหาในการปรับบทบาทการเป็นแม่มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาฃอง

Adams, étal. (1990) คืกษาความเศร้าโครกและอารมณ์ปกติท่ีมีต่อประสบการณ์จริงของมารดา 

ท่ีมีบุตร'พัฒนาการล่า'ข้าระดับรุนแรง อายุ6-12ปี พบว่า มารดามีความเครียดและวิตกกังวลสูง 

ความเครียดมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุของบุตร และการคืกษาฃองกมลวรรณ ภูวัฒนานนท์ (2536) 

พบว่า อายุของบุตรปัญญาอ่อนมีความสัมพันธ์ทางลบกับสัมพันธ์ภาพระหว่างมารดากับบุตร

ปัญญาอ่อนอย่างมีนัยสำคัญทางลถิติท่ีระดับ .01
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จากผลการวิจัยท่ีพบว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยรุ่นมีปัญหาในการปรับบทบาท 

การเป็นแม่มากท่ีสุดน้ัน อาจเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ คือ

1. เกิดจากวัยของบุตรกลุ่มอาการดาวน์เองท่ีเป็นปัญหา เน่ืองจากพัฒนาการตามวัยโดย 

ปกติแล้ว วัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับความเปล่ียนแปลงใหม่ๆ ท่ีแตกต่างไปจากวัยเด็ก ท้ังทาง

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา จัดเป็นระยะหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต เป็นวัยท่ีเช่ือมต่อ 

ระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ มีปัญหาต่างๆ มาก และมีความยากลำบากในการปรับตัว จึงมีผู้กล่าว'ว่า

เป็น “วัยวิกฤติกาล'1 (Critical- Period) หรอ “วัยแแห่งพายุบุแคม” (Storm & Stress) (Hall, 1924; 

cited in Santroch, 2001) สิงใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนในวัยรุ่น ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและทาง 

สรีระ เชิน โครงสร้างทางร่างกาย รวมท้ังระบบการทำงานต่างๆ ของร่างกายก็เปล่ียนไปด้วย โดย 

เฉพาะการเจริญเติบโตทางเพศอย่างสมบูรณ์ท้ังในเด็กหญิงและเด็กชาย จากการวิจัยในคร้ังน้ี

พบผลของความสัมพันธ์ท่ีน่าสนใจระหว่างวัยและเพศของบุตรกลุ่มอาการดาวน์ โดยพบว่า

มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยรุ่นเพศหญิง มีคะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่

ต่ํากว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยอ่ืนๆ  อย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .01 (ตังตาราง 

ท่ี 7) น้ันคือ กลุ่มของมารดาท่ีมีแนวโน้มว่าจะมีปัญหาในการปรับบทบาทการเป็นแม่ได้มากท่ีสุด 

คือ มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยรุ่นเพศหญิง ซ่ึงลามารถอธิบายได้ว่า บุตรเพศหญิงน้ันเม่ือ 

ย่างเข้าล่วัยรุ่นจะเร่ิมเข้าล่วัยเจริญพันธุ เร่ิมมีประจำเดือน (menstruation) เป็นคร้ังแรก และ 

สามารถต้ังครรภํได้ เด็กกลุ่มอาการดาวน์เพศหญิงถ้ามีการต้ังครรภ์เกิดข้ึน เขาไม่สามารถรับผิด 

ชอบในบทบาทการเป็นแม่ได้ เพราะโดยปกติเด็กกลุ่มอาการดาวน์ก็มีชีวิตอยู่ภายใต้การคุ้มครองดู 

แลของบุคคลอ่ืนอยู่แล้ว จึงทำให้มารดามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยรุ่นเพศหญิงเกิดความ 

วิตกกังวล และมีปัญหาในการปรับบทบาทการเป็นแม่มากกว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์

วัยอ่ืนๆ

การคบเพ่ือนก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีเป็นปัญหามากสำหรับเด็กวัยรุ่น ในเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์น้ัน เขามักขาดโอกาสในการสร้างและคบเพ่ือน เพราะเขามักอยู่ในสิ,งแวดล้อมเชิงสังคมท่ีมี 

ขีดจำกัดมาก หรือถูกปกป้องคุ้มครองมากเกินไป เขาไม่มีโอกาสได้ร่วมพบปะสังสรรค์กับใครๆ และ 

กับกลุ่มเพ่ือนวัยเดียวกันมากนัก เขาขาดทักษะท่ีจะเป็นผู้ให้และผู้รับ และบ่อยคร้ังมักจะเป็นเด็กท่ี 

คิดถึงเฉพะตน เขาไม่ได้เรียนรู้ว่าจะมีปฏิกิริยาโต้ตอบเชิงสังคมกับบุคคลอ่ืนอย่างไร (ศรีเรือน แก้ว 

กังวาล, 2545) วัยรุ่นเป็นวัยท่ีต้องเร่ิมเตรียมอาชีพไว้สำหรับอนาคต ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์น้ันมี 

ขีดความลามารถในด้านต่างๆ ค่อนข้างจำกัด เขาไม่สามารถเรียนรู้หรือประกอบอาชีพได้เชีนเดียว 

กับเด็กวัยรุ่นท่ัวไป เขาต้องได้รับการฟืนฟูด้านการแกอาชีพ (Vocational Rehabilitation) และมี 

อาชีพท่ีเหมาะสมรองรับเท่าน้ัน ซ่ึงในสังคมไทยยังไม่เปิดโอกาสรับบุคคลเหล่าน้ีเข้าทำงานมากนัก
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ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีล้วนแต่ส่งผลให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ วัยรุ่นประสบปัญหาในการ

ปรับบทบาทการเป็นแม่ มากกว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยอ่ืนๆ

2. เกิดจากวิธีการท่ีใช้!นการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการคืกษๆ แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Method)

เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลของเด็กต่างระดับอายุกัน ภายในช่วงระยะเวลาหน่ึง เพ่ือดูพฤติกรรม 

ต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของผู้คืกษๆ  มีข้อดี คือ ใช้ระยะเวลาในการคืกษาสัน เก็บข้อมูลได้รวดเร็ว 

ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถคืกษๆ เด็กได้หลายๆ กลุ่มท่ีมีระดับอายุและการพัฒนาแตกต่างกันไป

ได้ข้อมูลเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กระดับอายุต่างๆ ภายในช่วงระยะเวลาหน่ึง 

แต่ก็มีข้อด้อยท่ีสำคัญ คือ เราไม่สามารถยีนยันได้ว่าบุคคลท่ีคืกษาในกลุ่มต่างๆ น้ีมีความแตกต่าง 

กันเพราะสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ และความแตกต่างระหว่างกลุ่มบุคคลวัยต่างๆ น้ันเป็นความ 

เปล่ียนแปลงท่ีเป็นพัฒนาการท่ีเกิดข้ึนตามวัยหรือไม่ เพราะคนท่ีเกิดในปีต่างๆ กัน อาจมีเหตุการณ์ 

อะไรเกิดข้ึนในปีน้ันๆ ทำให้คนได้รับประลบการณ์ส่วนบุคคลแตกต่างกันไป (cohort effects)

(Papalia & Olds, 1995) เราไม่สามารถมองเห็นภาพรวมของความเปล่ียนแปลงเป็นรายบุคคลได้ 

เพราะผลท่ีได้มาเป็นเพียงค่าเฉล่ียของกลุ่ม เท่าน้ัน ตัวอย่างเช่น มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการ

ดาวน์วัยรุ่นในปัจจุบัน เป็นบุคคลท่ีมีค่านิยมและทัศนคติตามกระแสในสังคมเม่ือ 10 กว่าปีท่ีแล้ว 

กล่าวคือ การยอมรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ยังมีน้อย และหน่วยงานต่างๆ ท่ีให้การช่วยเหลือเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์ก็ยังมีไม่มากนัก แตกต่างจากมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยทารก วัยก่อน 

เข้าเรียน และวัยเรียนท่ีอยู่ในสภาพสังคมปัจจุบัน ซ่ึงให้การยอมรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์มากข้ึน มี 

หน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนคอยให้ความช่วยเหลือ จึงอาจส่งผลให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม

อาการดาวน์วัยรุ่นมีการปรับบทบาทการเป็นแม่ได้ต่ํากว่ามารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์วัยอ่ืนๆ

วัตถุประสงค์ท่ี 3. เพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 

อาการดาวน์เพศชายกับเพศหญิง

จากการคืกษาการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์เพศชาย 

กับเพศหญิง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่ของ

มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์เพศชายกับเพศหญิง ไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Dyson & Feweil (1986) ท่ีพบว่า เพศของบุตรไม่มีอิทธิพลต่อความเครียดของบิดามารดา แต่

ขัดแย้งกับการคืกษ'าฃอง Friedrich (1979) ซ่ึงได้คืกษาเก่ียวกับเพศของบุตรท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ 

ความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรพิการ พบว่า มารดาท่ีมีบุตรพิการเพศหญิงมีระดับความเครียดสูง 

กว่ามารดาท่ีมีบุตรพิการเพศชาย และจากการคืกษาของ Bristol & Faber (1979; cited in
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Beckman, 1983) พบว่า บุตรพิการเพศชายจะก่อให้เกิดความเครียดแก่บิดามารดามากกว่า

เพศหญิง ผลจากการวิจัยคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า เพศของบุตรท่ีต่างกันไม่มีอิทธิพลหรือ

ส่งผลให้มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์มีการปรับบทบาทการเป็นแม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะ 

ว่า มารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ท่ีทำการคืกษาในคร้ังน้ีเป็นมารดาท่ีนำบุตรมารับการส่งเสริม

พัฒนาการในหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในการดูแลบุตรอย่างท่ัวถึง คือโรงพยาบาล 

และโรงเรียนราชานุกูล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมูลนิธิสถาบันแสงสว่าง เม่ือบุตรอยู่ในการดู 

แลเอาใจใส่จากพยาบาล คุณครูหรือเจ้าหน้าท่ีผ่ายต่างๆ ท่ีช่วยส่งเสริมพัฒนาการชองบุตร ทำให้ 

บุตรอยู่ในสายตาของบุคลากรต่างๆ เหล่าน้ีอยู่ตลอดเวลา อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับบุตรจึงมี

โอกาสเกิดข้ึนได้น้อย และมารดาเองก็สามารถอยู่ดูแลบุตรและเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีทางหน่วย 

งานจัดข้ึนได้ตลอดเวลาท่ีนำบุตรมารับการกระตุ้นพัฒนาการ บุตรจะไม่ได้รับอนุญาตให้ออกนอก 

บริเวณท่ีจัดไว้โดยลำพัง เม่ือบุตรกลับบ้านหรือมารับบริการจะต้องมีผู้ปกครองมารับ-ส่งเสมอ

ดังน้ันปัญหาการข่มขืนและกระทำชำเราเด็กปัญญาอ่อนเพศหญิง ขณะท่ีเด็กอยู่ไกลจากบิดา

มารดาจึงลดลง และในลังคมเมืองหลวงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับเด็กผู้ชายก็มีมากข้ึน เช่น การ 

ถูกลวงให้ไปเป็นพวกมิจฉาชีพ หลอกลวงให้ติดยาเสพติด เป็นด้น (สุพัตรา สุภาพ, 2531) จึงอาจ 

มีผลทำให้ความห่วงใยของมารดาท่ีมีต่อบุตรปัญญาอ่อนท้ังเพศหญิงและเพศชายแตกต่างกันไม่ 

มากนัก จึงเป็นเหตุให้การปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่มอาการดาวน์เพศชายและ 

เพศหญิงไม่แตกต่างกัน

วัตถุประสงค์ท่ี 4. เพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม 

อาการดาวน์ที'มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกกับไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารก

จากการคืกษาเพ่ือเปรียบเทียบการปรับบทบาทการเป็นแม่ ของมารดาท่ีมีบุตรกลุ่ม

อาการดาวน์ที,มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกกับไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารก ผลการ 

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกต่างกันมีคะแนนเฉล่ียของการ

ปรับบทบาทการเป็นแม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ณ ระดับ .05 และเม่ือพิจารณาจากคะแนน 

เฉล่ีย พบว่า คะแนนเฉล่ียของการปรับบทบาทการเป็นแม่ของมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียง 

ดูทารกสูงกว่ามารดาท่ีไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารก ผลจากการวิจัยคร้ังน้ีสามารถอธิบาย 

ได้ว่า มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกมีการปรับบทบาทการเป็นแม่สูงกว่ามารดาท่ีไม่มี 

ประลบการณ์ในการเล้ียงดูทารกน้ัน เน่ืองจากประลบการณ์การเล้ียงดูทารกเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ

ปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้มารดาสามารถปรับตัวต่อบทบาทของตนเองได้ มารดาท่ีขาดประสบการณ์ใน

การเล้ียงดูทารกโดยเฉพาะมารดาท่ีมีบุตรคนแรก จะขาดความม่ันใจในการแสดงบทบาทการเป็น
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มารดา (Reeder, et al., 1980) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการดีกษาของ Lemaster (1959; อ้างถึงใน สม 

พัน กล่ันดีมา, 2539) พบว่า ร้อยละ 83 ของมารดาท่ีมีบุตรคนแรกจะประสบภาวะวิกฤตอย่างรุน 

แรงในการปรับตัวต่อบุตรของตนเอง และ Curry(1983) ดีกษามารดาท่ีมีบุตรคนแรก พบว่าร้อยละ 

25 ของกลุ่มตัวอย่างประสบความยุ่งยากในการปรับตัวต่อการเป็นแม่ เน่ืองจากขาดรูปแบบและ 

ประสบการณ์ของการเป็นแม่มาก่อน และผลการดีกษาของ Shereshefsky & Yarrow (1984) พบ 

ว่า มารดาท่ีมีประลบการณ์ในการเล้ียงดูทารกมาก่อน จะปรับตัวต่อบทบาทการเป็นแม่ได้ง่ายกว่า 

มารดาท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกมาก่อน


	บทที่ 4 อภิปรายผลการวิจัย

