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บทคัดย่อ

	 ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาในระยะหลังคลอด เป็นผลลัพธ์ทางสขุภาพทีส่�ำคญัส�ำหรบั

ผู้เป็นมารดาครั้งแรก การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความวติกกงัวล การสนบัสนนุทางสังคม และความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของ

ผู้เป็นมารดาครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นมารดาครั้งแรกที่อยู่ในระยะ 6-8 สัปดาห์หลังคลอด จ�ำนวน 102 

ราย ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหว่าง

เดอืนกรกฎาคม ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2557 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามความวติก

กังวลต่อสถานการณ์ของสปิลเบอร์เกอร์ (1983) ฉบับภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต 

และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอดของ นลินี  

สิทธิบุญมา กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา (2557) ที่สร้างจากแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮาส์ (House, 1981) และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ที่พัฒนาโดย  

ฉวี เบาทรวง นันทพร แสนศิริพันธ์ และสุจิตรา เทียนสวัสดิ์ (2557) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ

สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	มารดาหลังคลอดครั้งแรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.50) มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์อยู่ในระดับต�่ำ 

และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 36.89 (S.D. = 7.08) 

	 2.	มารดาหลังคลอดครั้งแรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.20) ระบุว่า สามี คือผู้ที่ให้การสนับสนุนมากที่สุด 

มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.20) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4.22 (S.D. = .57)  

	 3.	มารดาหลังคลอดครั้งแรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.10) มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา

อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา 3.31 (S.D. = .22) 
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	 4.	ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่ กบัความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะหลงั 

คลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.23, p < .05)

	 5.	การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัปานกลาง กบัความสามารถในการปฏิบตัหิน้าที่

ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .56, p < .01)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

ค�ำส�ำคัญ:	ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอด ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม การเป็น

มารดาครั้งแรก ระยะหลังคลอด

Abstract

	 Maternal functional status during postpartum is an important health outcome for first-

time mothers. The purpose of this descriptive correlational research study was to explore 

anxiety, social support, and postpartum functional status among first-time mothers. The 

subjects were 102 first-time postpartum mothers during a 6-8 weeks period who received 

service at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital or Chiang Mai Health Promotion Hospital, from 

July to September 2014. The research instruments used were the State Anxiety Inventory 

Form Y by Spielberger (1983), Thai version by Nontasak, Aemsupasit and Thapinta (1995), 

the Mother Social Support Questionnaire developed by Sitthiboonma, Kantaruksa, and 

Supavititpatana (2014) based on the social support concept by House (1981), and the Maternal 

Functional Status Questionnaire developed by Baosoung, Sansiriphun and Tiansawad (2014). 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation.

Results of the study revealed that: 

	 1.	Most of first-time mothers (75.50%) had low state anxiety and the mean score of 

state anxiety was 36.89 (S.D. = 7.08).

	 2.	Most of first-time mothers (91.20%) identified that the husband was the most 

supported person. A majority of first-time mothers (89.20%) had a high level of social support 

and the mean score of social support was 4.22 (S.D.  = .57).

	 3.	Most of first-time mothers (94.10%) had a high level of maternal functional status 

and the mean score of the maternal functional status was 3.31 (S.D. = .22).

	 4.	Anxiety had a significant low negative correlation with maternal functional status 

among first-time mothers (r = -.23, p < .05). 

	 5.	Social support had a significant moderate positive correlation with maternal functional 

status among first-time mothers (r = .56, p < .01).

Key words:	 Postpartum Functional Status, Anxiety, Social Support, First-time Mothers, 

Postpartum Period
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดา ถือเป็น

ภารกิจที่หนักและส�ำคัญอย่างยิ่งของผู ้ เป ็นมารดา 

(Fawcett, Tulman, & Myers, 1988) โดยเฉพาะใน

ระยะหลังคลอด เป็นช่วงเวลาที่ยากล�ำบากและมีปัญหา

อย่างมากส�ำหรับผู้ที่เป็นมารดาครั้งแรก ซึ่งมารดาต้องมี

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสงัคม อกีทัง้ยงัต้องปฏบิตัหิน้าทีข่องการเป็น

มารดาให้บรรลตุามความคาดหวงัของสังคมให้ได้โดยเร็ว

ที่สุด โดยมารดาต้องปรับตัวและผสมผสานการปฏิบัติ

หน้าที่ความรับผิดชอบที่มีอยู่เดิม ให้เข้ากับหน้าที่ความ

รับผิดชอบใหม่ที่เกิดข้ึนในระยะหลังคลอดให้ได้อย่าง

เหมาะสม เพ่ือให้ประสบความส�ำเร็จในการเป็นมารดา 

(Sanli & Oncel, 2014) มารดาหลงัคลอดทีส่ามารถปรบั

ตัวและผสมผสานการปฏิบัติหน้าที่ด้านต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม จะส่งผลดีทั้งต่อตัวมารดา บุตร สามี และ

สมาชิกในครอบครัว (Fawcett et al., 1988)

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ี (functional 

status) เป็นการปฏบัิตกิจิกรรมของบคุคลเพือ่ตอบสนอง

ความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานได้ตามปกติและมีความผาสุกใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และความสามารถในการ

ปฏบิตัหิน้าทีภ่ายหลงัการคลอดบตุร (functional status 

after childbirth) ตามแนวคิดของฟอว์เซทท์ และคณะ 

(Fawcett et al., 1988) หมายถงึ ความพร้อมของมารดา

ในการปฏิบตัหิน้าทีท่ีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบภายหลงัการ

คลอดบุตรทั้งหมด 5 ด้าน ซึ่งในระยะหลังคลอด มารดา

ทุกรายจะต้องมีความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็น

กิจกรรมการดูแลบุตร การดูแลตนเอง การดูแลงานบ้าน 

กิจกรรมด้านสังคมกับญาติ เพื่อน ชุมชน และกิจกรรม

การงานอาชีพของตนเอง (Tulman & Fawcett, 1991) 

โดยมารดาหลังคลอดแต่ละคนใช้ระยะเวลาในการปรับ

ตัวแตกต่างกัน ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาภายหลัง

การคลอดบตุรนัน้ท�ำได้ยากและใช้ระยะเวลาในการปรบั

ให้กลับคืนสู่สภาพเดิมนานกว่าการฟื้นคืนสภาพด้าน

ร่างกายของมารดา (Sanli & Oncel, 2014) 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลัง 

คลอดขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ และมคีวามแตกต่าง

กันตามเชื้อชาติ (Tulman, Fawcett, Groblewski, & 

Silverman, 1990) การศึกษาครัง้นี ้ผู้วจิยัสนใจศึกษาใน

ผู้เป็นมารดาครั้งแรก เนื่องจากมารดาครั้งแรกเป็นผู้ที่มี

ความยุ่งยากในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา เพราะ

เป็นผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน มารดาครั้งแรกมัก

มคีวามวติกกังวลสงูเกีย่วกบัการปฏบิติัหน้าทีข่องการเป็น

มารดาให้ส�ำเรจ็ ตามความคาดหวงัของสงัคม และมารดา

ครั้งแรกเป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือสนับสนุนจาก

บุคคลรอบข้างเป็นอย่างมาก เพื่อให้ประสบความส�ำเร็จ

ในการเป็นมารดา (McVeigh, 2000a) และผู้วิจัยสนใจ

ศกึษาปัจจยัด้านจติใจและปัจจยัด้านสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบั

การปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด คือ ความวิตก

กงัวล และการสนบัสนนุทางสังคม ซ่ึงยงัมกีารศกึษาน้อย

มากในมารดาหลงัคลอดทีอ่ยูใ่นระยะฟ้ืนตวั และยังไม่พบ

การศึกษาในประเทศไทย อีกทั้งยังเป็นปัจจัยที่พยาบาล

ผดุงครรภ์ สามารถใช้ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา

หลังคลอดในโอกาสต่อไป

	 ความวติกกังวล เกดิจากกระบวนการทางความคดิ

เมือ่มสีิง่เร้ามากระตุน้ โดยประเมนิว่าสิง่เร้านัน้อาจท�ำให้

เกิดอันตรายหรือก�ำลังคุกคาม (Spielberger & 

Sydeman, 1994) ซึง่ในระยะหลงัคลอดผูเ้ป็นมารดาครัง้

แรก มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของ

การเป็นมารดา ท�ำให้รูส้กึตงึเครียดและรูส้กึไม่ผ่อนคลาย  

การศกึษาของฮงั (Hung, 2004) พบว่า มารดาหลงัคลอด

ครั้งแรกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย การปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา และการขาด

การสนับสนุนทางสังคม การศึกษาของแมคเวก์ช 

(McVeigh, 2000b) พบว่า มารดาหลังคลอดครั้งแรกที่มี

ความวติกกงัวลระดบัต�ำ่จะมคีวามในการสามารถปฏบิตัิ

หน้าที่การเป็นมารดาได้มาก 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้น

ระหว่างบคุคล ซึง่ส่งผลช่วยกระตุน้ให้บคุคลเกดิแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและคงไว้ซึ่งสุขภาพกายและ

สขุภาพจติทีด่ ี(House, 1981) ซึง่ในระยะของการเปลีย่น

ผ่านไปสู่บทบาทใหม่ของการเป็นมารดาหลังคลอดครั้ง

แรกน้ัน เป็นช่วงเวลาท่ีมารดาเกดิความรูส้กึไม่แน่ใจ และ
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ต้องการศึกษาหาข้อมูลต่างๆ และยังต้องการความช่วย

เหลือจากบุคคลรอบข้างในการดูแลตนเองและดูแลบุตร  

การสนับสนนุทางสงัคมจึงเป็นปัจจยัหนึง่ทีช่่วยเพิม่ความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นมารดาในการ

เลี้ยงดูบุตร การดูแลสุขภาพของมารดาเอง และการท�ำ

กิจกรรมงานบ้านให้ส�ำเร็จได้ (Hung, 2007) การศึกษา

ของแมรี่ นิโคลส์ และเกลย์ (Mary, Nichols, & Gayle, 

2004) พบว่า ปัจจัยที่ช่วยให้มารดาหลังคลอดสามารถ

กลับไปท�ำงานพร้อมกับการปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดา

ได้ส�ำเร็จคือ การสนับสนุนทางสังคม

	 การสรุปผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดของ

แอคแทน (Aktan, 2010) ได้เสนอแนะว่า ควรมกีารศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม รวมทั้งควรมีการศึกษาในกลุ่ม

มารดาที่มีสังคมวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ส�ำหรับใน

ประเทศไทย ยังไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความส�ำเร็จในการ

ด�ำรงบทบาทมารดา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ในมารดาหลังคลอดครั้งแรกและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ความวิตกกังวลและการสนับสนุน

ทางสังคม ในระยะ 6-8 สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งเป็นระยะ

ทีม่ารดามกีารฟ้ืนคนืสภาพร่างกายกลับเป็นปกต ิและเริม่

มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา ผลการ

ศึกษาจะท�ำให้พยาบาลผดุงครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจ

เพิ่มเติมเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ใน

ระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง และน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การประเมนิ วางแผนในการส่งเสรมิการปฏบิตัหิน้าท่ีของ

มารดาหลงัคลอดครัง้แรกได้อย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ใน

โอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะ

หลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

	 2.	เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความวติกกงัวล 

การสนบัสนนุทางสงัคม และความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าที่ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ

ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะหลังคลอด ของ

ผู้เป็นมารดาครั้งแรกเป็นอย่างไร

	 2.	ความวติกกงัวล การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวาม

สัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะ

หลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรกหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดทางการวิจัย

	 การวจัิยครัง้นี ้เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความ

สามารถในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลังคลอดของผู้เป็น

มารดาครัง้แรก โดยความสามารถในการปฏบัิตหิน้าทีข่อง

มารดา ใช้แนวคิดของฟอว์เซทท์และคณะ (Fawcett et 

al.,1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

กล่าวคือ มารดาครั้งแรกมีหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติในระยะ

หลังคลอด ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลบุตร การมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับตุร การดแูลตนเอง งานบ้าน การแสวงหา

ข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร กิจกรรมตามประเพณี

และความเชือ่ กจิกรรมทางสงัคม และการท�ำงานหาราย

ได้ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ในระยะ

หลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก คือ ความวิตกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคม โดยความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1983) เป็นภาวะอารมณ์ ความรู้สึกไม่สบายใจ และ

ตึงเครียด ที่เกิดจากการรับรู้ และเป็นการตอบสนองต่อ

สิ่งเร้า เมื่อประเมินว่าสิ่งเร้านั้นอาจจะท�ำให้เกิดอันตราย 

หรือได้รับผลกระทบที่ไม่พึงพอใจ มารดาครั้งแรกมักมี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และภาระ

หน้าทีท่ีต้่องปฏิบตัใิห้ส�ำเรจ็ตามความคาดหวงัของสงัคม 

และการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส์ 

(House, 1981) เป็นการได้รบัความช่วยเหลอืจากบคุคล

ส�ำคัญหรือบุคคลใกล้ชิด ประกอบด้วย การสนับสนุน  

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้าน
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ทรัพยากร และด้านการประเมินค่า ซึ่งมารดาหลังคลอด

ครั้งแรก มีความต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติหน้าที่ภายหลังคลอด โดยคาดว่า ความวิตกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคม จะมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็น

มารดาครั้งแรก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื มารดาหลงัคลอดครัง้แรกทีอ่ยูใ่นระยะ 6 - 8 

สัปดาห์หลังคลอด และมารับบริการที่หน่วยตรวจหลัง 

คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และคลนิกิเดก็ด ี

 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยัที ่10 เชยีงใหม่ 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 18 ปี

ขึ้นไป 2) คลอดบุตรครบก�ำหนด คลอดปกติทางช่อง

คลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและหลงัคลอด 

3) ทารกแรกเกิดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลัง

เกิด 4) เลี้ยงบุตรด้วยตนเองในระยะหลังคลอด 5) 

สถานภาพสมรสคู ่อยูด้่วยกนักบัสาม ี6) สญัชาติไทย และ

สามารถอ่าน เขยีน และเข้าใจภาษาไทย และ 7) ยนิดเีข้า

ร่วมในงานวิจัย ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี

เปิดตารางประมาณค่าตามอ�ำนาจการวเิคราะห์ (power 

analysis) โดยก�ำหนดความเชื่อม่ันที่ระดับนัยส�ำคัญ 

(significant level) .05 อ�ำนาจทดสอบ (level of 

power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์ของ

ตวัแปร (effect size) ที ่.30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

85 ราย (Polit, 2010) ผูว้จิยัเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างรวม

ทั้งหมด 102 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 

บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการดูแลบุตร และงานที่ได้

รับการช่วยเหลือในระยะหลังคลอด

	 2.	แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 

(The State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) ของ

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger,1983) ฉบบัภาษาไทยโดย 

ธาตรี นนทศักดิ์ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต และดาราวรรณ 

ต๊ะปินตา (2534) มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความ

ทางบวก 10 ข้อ และข้อความทางลบ 10 ข้อ ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยข้อค�ำถาม

ทางบวก ให้ 4 คะแนน (ไม่มีเลย) จนถึง 1 คะแนน (มาก

ที่สุด) และข้อค�ำถามทางลบให้ 1 คะแนน (มากที่สุด) 

จนถงึ 4 คะแนน (ไม่มีเลย) คะแนนรวมทัง้หมดอยูใ่นช่วง 

20-80 คะแนน การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบ

ตามอนัตรภาคชัน้ ดงันี ้ความวติกกงัวลระดบัต�ำ่ (20-40 

คะแนน) ระดับปานกลาง (41-60 คะแนน) และ ระดับ

สูง (61-80 คะแนน) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85

	 3.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาหลังคลอดของ นลินี สิทธิบุญมา กรรณิการ์  

กันธะรักษา และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา (2557) ที่สร้าง

จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 

1981) จ�ำนวน 37 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน (ไม่เป็นความจริง

เลย) จนถึง 5 คะแนน (เป็นความจริงมากที่สุด) การแปล

ความหมายคะแนนโดยเทยีบตามอนัตรภาคช้ัน ดงันี ้การ

สนับสนุนทางสังคมน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 

คะแนน) การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 

2.34-3.67 คะแนน) และการสนับสนุนทางสังคมมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 คะแนน) ตรวจสอบความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .94

	 4.	แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติัหน้าที่

ของมารดาในระยะหลังคลอด ที่พัฒนาโดยฉวี เบาทรวง 

นันทพร แสนศิริพันธ์ และสุจิตรา เทียนสวัสดิ์ (2557) 

ตามแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ภายหลัง

การคลอดบุตรของฟอว์เซทท์ ทัลแมน และไมเยอร์ 

(Fawcett, Tulman, & Myers, 1988) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 87 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 

คะแนน (ไม่ตรงกบัการกระท�ำของท่านเลย) ถึง 4 คะแนน 
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(ตรงกับการกระท�ำของท่านมาก) การแปลความหมาย

คะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ ความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.99 

คะแนน) ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีปานกลาง 

(คะแนนเฉลีย่ 2.00-2.99 คะแนน) และความสามารถใน

การปฏิบัตหิน้าทีม่าก (คะแนนเฉลีย่ 3.00-4.00  คะแนน) 

ตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภาย

หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีเ่กบ็ข้อมลู ผูว้จิยัเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดและพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่างตามขั้นตอน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 

วิธีการและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับ โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 - 45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

และทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถิติโคลโมโก

รอฟ-สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า 

ข้อมลูมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิจงึทดสอบความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 รายมีอายุ

ระหว่าง 18-37 ปี อายุเฉลี่ย 25.93 ปี  ร้อยละ 65.60 มี

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี  ระดับการศึกษาร้อยละ 

37.30 อยู ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 23.50 ระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และร้อยละ 3.90 อยู่ระดับสูง

กว่าปริญญาตรี  อาชีพรับจ้างร้อยละ 49.00  ร้อยละ 

51.00 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนระหว่าง 10,001-

20,000 บาท ร้อยละ 54.00 มีความเพียงพอของรายได้ 

ร้อยละ 58.80 มีบุคคลคอยช่วยเหลือในระยะหลังคลอด  

และร้อยละ 43.37 ได้รบัการช่วยเหลอืเก่ียวกบัการดแูลบตุร

	 ข้อมูลความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ กลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.50) มีความวิตกกังวลอยู่

ในระดับต�่ำ และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล 

36.89 (S.D. = 7.08) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

ความวิตกกังวล จำ�นวน ร้อยละ
ความวิตกกังวล (range = 20-58, x

_
 = 36.89, S.D. = 7.08)

ระดับความวิตกกังวล

ระดับตํ่า 77 75.50
ระดับปานกลาง 25 24.50

	 ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม  กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 91.20) ระบุว่า สามี คือแหล่งท่ีให้การ

สนับสนุนมากท่ีสุด กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

89.20) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 

และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดย

รวม 4.22 (S.D. = .57) เม่ือพิจารณาคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่า การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ ์มค่ีาเฉลี่ยสูงกว่าการสนบัสนุนด้านอืน่ๆ คือ 

4.46 (S.D.= .51) ดังตารางที่ 2
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	 ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของ

มารดาในระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 

94.10) มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ในระดับ

มาก และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ 3.31 (S.D. = .22) เมื่อพิจารณาคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดารายด้าน พบว่า 

กิจกรรมการดูแลบุตร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด คือ 

3.80 (S.D.= .18) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (n = 102)

ตัวแปร range x
_

S.D. ระดับ

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกด้าน 2.18 – 5.00 4.22 .57 มาก

การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน

ด้านอารมณ์ 3.00 – 5.00 4.46 .51 มาก

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.50 – 5.00 4.22 .59 มาก

ด้านทรัพยากร 1.90 - 5.00 4.28 .62 มาก

ด้านการประเมินค่า 2.30 - 5.00 4.06 .69 มาก

ตารางที่ 3	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา

ในระยะหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกโดยรวมและรายด้าน (n = 102)

ตัวแปร range x
_

S.D. ระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมทุกด้าน 2.82 – 3.78 3.31 .22 มาก

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่รายด้าน

กิจกรรมการดูแลบุตร 3.33 – 4.00 3.80 .18 มาก

กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 2.78 – 4.00 3.60 .31 มาก

กิจกรรมการดูแลตนเอง 2.40 – 4.00 3.33 .33 มาก

กิจกรรมงานบ้าน 1.00 – 3.89 2.64 .62 ปานกลาง

การแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร 2.50 – 4.00 3.58 .36 มาก

กิจกรรมตามประเพณีและความเชื่อ 1.92 – 4.00 3.32 .49 มาก

กิจกรรมทางสังคม 1.70 – 4.00 3.00 .49 มาก

กิจกรรมการทำ�งานหารายได้ 1.00 – 4.00 2.78 1.02 ปานกลาง

	 ข้อมลูความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร พบว่า ความ

วิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาในระยะหลัง 

คลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r =-.228, p< .05) และ

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาในระยะหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r =.560, p < .01) ดังตารางที่ 4
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การอภิปรายผล

	 ความวิตกกังวลของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความวิตกกังวล 36.89 (S.D. = 7.08) และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต�่ำคิดเป็นร้อยละ 

75.50 (ตารางที ่1) อธบิายได้ว่า กระบวนการเปลีย่นผ่าน

เข้าสู่การเป็นมารดาคร้ังแรก รวมท้ังภาระหน้าท่ี ความ

รับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้นจากเดิม ท�ำให้ผู้เป็นมารดาหลัง 

คลอดครัง้แรก เกดิภาวะตึงเครยีด หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ 

และเกิดความวิตกกังวลขึ้นได้ (McVeigh, 2000a) และ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่

เป็นระดับความวิตกกังวลท่ีส่งเสริมให้บุคคลปรับตัวได้ดี 

(Shives, 2008) และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.60 มีช่วง

อายุ 21-30 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ มี

ความพร้อมทางสภาวะจิตใจ การตัดสินใจ การเรียนรู้ 

รวมทัง้ความสามารถในแก้ไขปัญหาต่างๆ และปรบัตัวได้

ดี  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ร้อยละ 23.50) ระดบัปรญิญาตรี 

(ร้อยละ 37.30) และระดับสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 

3.90) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีการ

ศึกษาระดับสูง จะแสวงหาความรู้อยู่ตลอดเวลา โดย

เฉพาะกจิกรรมในการดแูลบตุร (Ozkan & Sevil, 2007) 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.10 มีรายได้ต่อเดือนอยู่

ระหว่าง 10,001-20,000 บาทและมีความเพียงพอของ

รายได้ ซึ่งมีการศึกษาพบว่า มารดาที่มีรายได้พอเพียง

หรือได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายต่างๆ ใน

การเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้มารดาหลังคลอดครั้งแรกมีความ

วิตกกังวลลดลง (Aktan, 2012) จากเหตุผลดังกล่าวอาจ

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้มีระดับ

ความวิตกกังวลระดับต�่ำ 

	 การสนบัสนนุทางสังคมของผู้เป็นมารดาครัง้แรก 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 89.20 ได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ตารางที ่2)  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ด้วยกันกับ

สามี และระบุว่า สามี คือแหล่งที่ให้การสนับสนุนมาก

ที่สุด ร้อยละ 91.20 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในครอบครัวขยาย

ร้อยละ 58.80 และระบวุ่ามบีคุคลคอยช่วยเหลอืในระยะ

หลังคลอด ร้อยละ 79.40 โดยได้รับการสนับสนุนเกี่ยว

กับการดูแลบุตร ร้อยละ 43.37 อธิบายได้ว่า การ

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มารดาหลังคลอด

ครั้งแรกต้องการ และสามีเป็นบุคคลส�ำคัญที่สนับสนุน

และคอยช่วยเหลือมารดาหลังคลอดได้มากที่สุด และยัง

มสีมาชกิอืน่ๆ ในครอบครวัให้การช่วยเหลือในการปฏิบติั

หน้าที่ของมารดาหลังคลอด เนื่องจากครอบครัวเป็น

สภาพแวดล้อมทีส่�ำคัญอย่างยิง่ทีมี่อทิธพิลต่อการปรบัตวั 

เม่ือมารดาหลังคลอดประสบปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติ

หน้าที่ สมาชิกในครอบครัวสามารถเข้ามาให้การช่วย

เหลือ หรือช่วยแบ่งเบาภาระแทนได้ (Hung, 2004) การ

ศึกษาของ แมคเวก์ช (McVeigh, 2000a) พบว่า มารดา

หลังคลอดครั้งแรก มีความต้องการความช่วยเหลือจาก

สามีเป็นอย่างมาก และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนการสนบัสนนุด้านอารมณ์ อยูใ่นระดบัสูงสดุ 4.46 

(ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางด้านอารมณ์

เป็นการสนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญที่สุด ที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัจากบคุคลรอบข้างหรอืบคุคลใกล้ชดิ ซึง่บคุคลทีไ่ด้

รบัการสนบัสนนุทางอารมณ์จะท�ำให้เกิดการยอมรบัการ

ตารางที่ 4	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

ตัวแปร 1 2 3

1. ความวิตกกังวล 1.00

2. การสนับสนุนทางสังคม -.376 1.00   

3. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา -.228* .560** 1.00
*p < .05, ** p < .01 
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สนับสนุนทางสังคมในด้านอื่นด้วย (House, 1981) และ

ท�ำให้มารดาหลังคลอดครั้งแรกรู้สึกว่าตนเองได้รับความ

รกั การดแูลเอาใจใส่ ความห่วงใย รวมทัง้ได้ระบายความ

รูส้กึทีค่บัข้องใจต่างๆ จนเกดิความรูส้กึอบอุน่ สบายใจ มี

ก�ำลังใจ และมั่นใจในการเป็นมารดามากขึ้น (McVeigh, 

2000a) 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง 

คลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการปฏบัิตหิน้าทีข่องมารดาโดย

รวม 3.31 (S.D. = .22) (ตารางที่ 3) และระดับความ

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบั

มาก ร้อยละ 94.10 (ตารางที่ 3) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 65.60 มช่ีวงอายอุยูร่ะหว่าง 21-30 

ปี เป็นช่วงวยัทีม่วีฒุภิาวะและมคีวามพร้อมในการปฏบัิติ

หน้าทีข่องการเป็นมารดา การศกึษาของ แซนลแิละออน

เซล (Sanli & Oncel, 2014) พบว่า มารดาหลังคลอดที่

มอีายมุากจะมีความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีก่ารเป็น

มารดามากกว่ามารดาที่มีอายุน้อย นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาของออซเคนและซีวิล (Ozkan & Sevil, 2007) พบว่า 

มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ 

เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร กิจกรรมงานบ้าน และมีความ

รู้สึกรับผิดชอบมากขึ้น และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตร

จนถึงระดับสูงกว่าปริญญาตรี  โดยมารดาหลังคลอดที่มี

ระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มในการศึกษาหาความรู้เพิ่ม

เติมในส่วนของการดูแลบุตร และมีแนวโน้มในการดูแล

ตนเองเพิม่ขึน้ (Posmontier, 2008) และมคีวามสามารถ

ในการปฏิบติัหน้าทีก่ารเป็นมารดาสงูกว่ามารดาทีมี่ระดบั

การศึกษาที่ต�่ำ (Sanli & Oncel, 2014) 

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างความวิตกกังวล การ

สนบัสนนุทางสงัคม กับความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

	 ผลการศกึษาพบว่า ความวติกกงัวล การสนบัสนนุ

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการปฏบัิติ

หน้าทีข่องมารดาในระยะหลงัคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�ำดับ โดยพบว่า ความ

วิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาในระยะหลัง 

คลอด (r = -.228, p < .05) และ การสนบัสนนุทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดบัปานกลาง กบัความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด (r= 

.560, p < .01) (ตารางที่ 4) กล่าวคือ มารดาหลังคลอด

ครั้งแรกที่มีความวิตกกังวลต�่ำจะมีความสามารถในการ

ปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดามาก ซึง่ความวติกกงัวลระดบัต�ำ่ 

เป็นระดับที่ท�ำให้เกิดบุคคลเกิดความตื่นตัว เพิ่มความ

สามารถในการเรียนรู้ และความสามารถในการแก้ไข

ปัญหาดีขึ้น (Shives, 2008) ดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับต�่ำ อาจส่งผลให้

มารดาหลังคลอดครัง้แรกมคีวามกระตอืรอืร้น สนใจเรยีน

รู้และสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี เช่น การดูแล

บุตร การดูแลตนเอง และกิจกรรมในการแสวงหาความ

รู้ในการดูแลตนเองและบุตร เป็นต้น ซึ่งคล้ายกับการ

ศึกษาของเอแวนท์ (Avant, 1981) ที่พบว่า มารดาที่มี

ความวติกกงัวลต�ำ่จะมปีฏิสัมพนัธ์กบัทารกมาก ซึง่การมี

ปฏิสัมพันธ์กับทารกนั้นเป็นการเรียนรู ้ในการปฏิบัติ

หน้าที่ของการเป็นมารดา ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายกับ

การศึกษาของแมคเวก์ช (McVeigh, 2000b) พบว่าที่ 6 

สปัดาห์หลงัคลอด ความวติกกงัวลมคีวามสมัพันธ์ทางลบ

กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลัง 

คลอด (r = -.184, p = .015) โดยแมคเวก์ช อธิบายว่า 

มารดาหลงัคลอดครัง้แรกทีม่คีวามวติกกงัวลระดบัต�ำ่ จะ

สามารถปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดาได้ดี โดยมารดาจะ

เกิดการเรียนรู้และการปรับตัวในการปฏิบัติหน้าที่ใน

ระยะหลงัคลอด นอกจากนีพ้บว่า ความวิตกกงัวลมคีวาม

สัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลบุตรของมารดา

หลังคลอด  ในทางตรงกันข้ามมีการศึกษาพบว่า มารดา

หลงัคลอดทีม่คีวามวติกกงัวลระดบัสงู มผีลกระทบต่อใน

การปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา (Posmontier, 2008) 

ส�ำหรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาในระยะหลัง 

คลอด  โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนบัสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า 
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สามีถือว่าเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ส�ำคัญในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ซ่ึงการท่ีมารดาได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากสามแีละบคุคลใกล้ชิด จะเป็นสิง่

ที่ช่วยส่งเสริมให้มารดาแสดงบทบาททางสังคมได้อย่าง

เหมาะสม และมคีวามสขุ การสนบัสนนุทางสงัคมจึงเป็น

แหล่งที่ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดครั้งแรกให้มีความ

พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่ของมารดาได้อย่างสมบูรณ์ 

(Aktan, 2010).  นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ญาตพิีน้่อง เพือ่น และ

บุคลากรทางสาธารณสุข ท�ำให้มารดามีความรู้ ความ

เข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด มี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีความสุขในการด�ำเนินชีวิต 

(Murray & Mckinney, 2010) การศึกษานี้ได้ผลคล้าย

กับการศึกษาของแมคเวก์ช (McVeigh, 2000a) ที่พบว่า 

มารดาหลังคลอดครั้งแรกต้องการการสนับสนุนความ

ช่วยเหลอืจากสามเีป็นอย่างมาก โดยสามจีะช่วยแบ่งเบา

ภาระต่างๆที่เพิ่มขึ้น ช่วยเลี้ยงดูบุตร ช่วยท�ำงานบ้าน  

นอกจากน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัวและบุคคลอื่นเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยส่งเสริม

มารดาหลงัคลอดครัง้แรกให้สามารถปฏบิตัหิน้าทีใ่นด้าน

ต่างๆ ได้โดยเร็ว (Negron et al., 2013)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการวจิยัใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล เพื่อลดความ

วิตกกังวล และเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม ในการส่ง

เสรมิความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอด

ของผู้เป็นมารดาครั้งแรก

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ของความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคม กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง 

คลอดของผูเ้ป็นมารดาครัง้แรก น�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ประกอบการจัดการเรยีนการสอนด้านการผดงุครรภ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาวจิยัในมารดากลุม่อืน่ๆ เพิม่เตมิ เช่น 

มารดาวัยรุ่น มารดาครรภ์หลัง มารดาที่ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาปัจจัยเชิงท�ำนายของความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดา

ครั้งแรก 

	 3.	ควรศึกษาการจัดท�ำโปรแกรมในการส่งเสริม

ความสามารถในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของ

ผู้เป็นมารดาครั้งแรกในโอกาสต่อไป
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