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บทคัดย่อ

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาในระยะหลังคลอด เป็นสิ่งที่บ่งชี้ถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่

ส�ำคัญส�ำหรับผู้เป็นมารดา การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังค

ลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่อยู่ในระยะ 6 สัปดาห์

หลังคลอด จ�ำนวน 102 ราย ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลราชวิถี ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2558 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ของ

สปิลเบอร์เกอร์ (1983) ฉบับภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .89 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอดโดย นลินี สิทธิบุญมาและคณะ (2557) มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .94 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาโดย ฉวี เบาทรวง และคณะ 

(2557) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 -	 มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดร้อยละ 56.86 มคีวามวติกกงัวลต่อสถานการณ์อยู่ในระดับต�่ำ 

	 -	 มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.42) ได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก 

และมารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.31) ระบุว่า สามี คือผู้ที่ให้การสนับสนุนมากที่สุด

	 -	 มารดาหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดจ�ำนวนมาก (ร้อยละ 90.20) มีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของมารดาอยู่ในระดับมาก

	 -	 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.503, p < .01)

	 การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง กบัความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่อง

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .385, p < .01)
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ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ค�ำส�ำคัญ:	ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม มารดาหลังคลอดที่ได้

รับการผ่าตัดคลอด

Abstract

	 Attainment of maternal functional status during the postpartum period is very important 

for maternal health, especially cesarean mothers. The purpose of this descriptive correlational 

research study was to explore the relationship between anxiety, social support, and 

postpartum functional status among mothers with cesarean sections. The subjects were 102 

cesarean mothers at 6 weeks postpartum who received service at Rajavithi Hospital, between 

August 2014 and January 2015. The research instruments used were the State Anxiety 

Inventory Form Y by Spielberger (1983), the Thai version by Thapinta (1991) with a reliability 

coefficient of .89, the Mother Social Support Questionnaire by Sitthiboonma, and others 

(2014) with a reliability coefficient of .94, and the Maternal Functional Status Inventory by 

Baosoung, and others (2014) with a reliability coefficient of .94. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation. Results of the study revealed 

that: 

	 1.	Fifty-six point eight six percent of cesarean mothers had a low level of state anxiety.

	 2.	Most of cesarean mothers (79.42%) had a high level of social support, and most 

cesarean mothers (84.31%) identified that the husband was the most supported person.

	 3.	A majority of cesarean mothers (90.20%) had a high level of maternal functional 

status.

	 4.	Anxiety had a significant and moderate negative correlation with maternal functional 

status among mothers with cesarean sections (r = -.503, p < .01).

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

functional status among mothers with cesarean sections (r = .385, p < .01).

Key words:	Maternal functional status, anxiety, social support, cesarean mothers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเป็นมารดาเป็นบทบาททางสังคมที่ส�ำคัญ  

ดังนั้นการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดาจึงเป็นภารกิจที่

ส�ำคญัทีผู่เ้ป็นมารดามุง่มัน่จะปฏบิติัให้ส�ำเรจ็ (McVeigh, 

2000a) ซ่ึงมารดาต้องมีการปรับและพัฒนาการปฏิบัติ

หน้าทีก่ารเป็นมารดาอย่างต่อเนือ่งตลอดวงจรของการมี

บุตรเริ่มตั้งแต่ตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอด (Fawcett, 

Tulman, & Myers, 1988) โดยเฉพาะในระยะหลงัคลอด
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เป็นช่วงวกิฤตช่วงหนึง่ในชีวติของผูเ้ป็นมารดา เนือ่งจาก

เป็นช่วงทีม่ารดามกีารเปลีย่นแปลงทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม และยังต้องปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดา

ให้บรรลุผลส�ำเร็จตามความคาดหวังของสังคมให้ได้โดย

เร็วที่สุด (Sanli & Oncel, 2014) โดยมารดาต้องผสม

ผสานการปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบที่ส�ำคัญที่สุดใน

การเลี้ยงดูบุตรเกิดใหม่ให้เข้ากับหน้าที่ความรับผิดชอบ

ที่เคยปฏิบัติอยู่เดิมก่อนมีบุตร ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่

การเป็นภรรยา การเป็นแม่บ้าน การดแูลตนเอง การดแูล

สมาชกิในครอบครวั การท�ำงานหารายได้ และหน้าทีท่าง

สังคมอ่ืน ๆ (Tulman, Fawcett, Groblewski, & 

Silverman, 1990) 

	 การเป็นมารดา เป็นกระบวนการที่ยุ่งยากซับซ้อน 

โดยเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดาของมารดาที่

ได้รับการผ่าตัดคลอดจะมีความยุ่งยากซับซ้อนเพิ่มมาก

ขึ้น เนื่องจากมารดากลุ่มนี้อยู่ในสภาวะเป็นผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดและเป็นมารดาหลังคลอดด้วยในขณะเดียวกัน 

มารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอดอาจเกิดความรูส้กึล้มเหลว

ที่ไม่สามารถคลอดบุตรได้ด้วยตนเอง ไม่มีความมั่นใจใน

การเลี้ยงดูบุตร ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองลดลง ขาด

ความม่ันใจในการปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดา และ

พัฒนาบทบาทการเป็นมารดาล่าช้า (Lobel & Deluca, 

2007) 

	 สภาวะหรอืความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีภ่าย

หลังคลอดบุตร (functional status after childbirth) 

เป็นแนวคิดส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของมารดา เป็น

แนวคดิทีข่ยายการดแูลสขุภาพของมารดาหลังคลอดจาก

การดูแลการกลับคืนสู่สภาพปกติด้านร่างกายและด้าน

จิตใจ ไปยังการดูแลการกลับคืนสู่สภาพปกติด้านสังคม 

(social recovery) โดยเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่ใน

บทบาทของการเป ็นมารดา (maternal roles 

functioning) โดย Fawcett, Tulman, & Myers, 

(1988) ให้ความหมายว่า เป็นความพร้อมของมารดาใน

การปฏบิตัหิน้าท่ีความรบัผดิชอบภายหลงัการคลอดบตุร 

ตามแนวคิดของฟอว์เซทท์ และคณะ ประกอบด้วยการ

ปฏิบัติกิจกรรมของมารดาหลังคลอด 5 ด้าน ได้แก่ การ

ดูแลบุตร การดูแลตนเอง งานบ้าน งานสังคมและชุมชน 

และงานอาชีพ 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลัง 

คลอดขึ้นอยู ่กับปัจจัยหลายประการ ซึ่งผลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Aktan (2010) พบปัจจัยที่

เก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ ล�ำดับการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด 

ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการวิจัย

ครัง้นีผู้้วจิยัสนใจศึกษาความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

ในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม โดย

ศึกษาที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งเป็นระยะที่มารดา

เริม่มกีารกลบัคนืสภาพร่างกายเป็นปกต ิและเริม่มคีวาม

พร้อมในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา

	 ความวติกกงัวล เป็นสภาวะอารมณ์ เป็นความรูส้กึ

ตงึเครยีดทีเ่กดิจากการรบัรูแ้ละประเมนิสถานการณ์ต่าง 

ๆที่เกิดขึ้น โดยประเมินว่าสิ่งเร้าที่มากระตุ้นนั้นจะท�ำให้

เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อตนเอง โดยสิ่งเร้านั้นอาจ 

เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นเพียงการคาดการณ์ ซึ่งม ี

ผลต่อกระบวนการความคิด และส่งผลกระทบต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา จิตใจ และพฤติกรรม 

(Spielberger & Sydeman, 1994) มารดาหลังคลอด

มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงด้าน

ร่างกาย การปฏบิตัหิน้าทีก่ารเป็นมารดา การเลีย้งดบูตุร 

และการขาดการสนับสนุนช่วยเหลือ (Hung, 2004) ใน

มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตัดคลอดจะมคีวามวิตกกังวลเพิม่ข้ึน 

เพราะอยู่ในสภาวะเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดและเป็นมารดา

หลงัคลอดพร้อมกนั รวมทัง้มารดาต้องรบัผดิชอบในการ

ดูแลบุตร ดูแลสามี ดูแลสมาชิกในครอบครัว ภาระงาน

บ้าน รวมทั้งงานอาชีพ (Lobel & Deluca, 2007)

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลที่ส่งผลกระตุ้นให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม และคงไว้ซึ่งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี

(House, 1981) มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดต้องผ่าน

ประสบการณ์ในการคลอดและได้รบัผลกระทบทีแ่ตกต่าง

จากมารดาทั่วไป จึงต้องการการดูแลและการสนับสนุน

เป็นอย่างมากจากบคุคลใกล้ชดิ Herguner et al. (2014) 

การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ McVeigh (1997)  
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ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

พบว่า มารดาท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดาต�่ำในทุก ๆ 

ด้าน และมารดาทีข่าดการสนบัสนนุทางสงัคมมกีารปรบั

ตวัในการเป็นมารดาได้ยากล�ำบากกว่ามารดาทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนทางสังคม 

	 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา  

ผู้วิจัยพบว่า งานวิจัยเก่ียวกับสภาวะหรือความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในมารดาชาวตะวันตกซึ่งมีความแตกต่าง

ในบริบททางสังคม วัฒนธรรม และส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในมารดาท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด ส่วนการ

ศึกษาในมารดาท่ีผ ่าตัดคลอดยังมีน้อย ส�ำหรับใน

ประเทศไทยพบเพยีงรายงานการศกึษาความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าท่ีของผู้เป็นมารดาครั้งแรกของ Sittipa  

et al.( 2017) ยังไม่พบรายงานการศึกษาในมารดาที่ได้

รับการผ่าตัดคลอด โดยคาดว่าผลการศึกษาที่ได้รับจะ

ท�ำให้พยาบาลผดุงครรภ์มีความรู้ความเข้าใจแนวคิด

สภาวะหรอืความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดา

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้น และสามารถใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนส่งเสริมมารดาท่ีได้รับการผ่าตัด

คลอด ให้มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่การเป็น

มารดาได้อย่างมีคุณภาพในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง

สังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะ

หลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวล 

การสนบัสนนุทางสงัคม และความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าท่ีในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอด

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ

ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอด ของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดเป็นอย่างไร

	 2.	ความวติกกงัวล การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวาม

สัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะ

หลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และ

ความสามารถในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของ

มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดโดยใช้กรอบแนวคิด ความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาของ Fawcett,  

et al.(1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย การปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลบุตร การมี

ปฏิสมัพนัธ์กบับตุร การดแูลตนเอง งานบ้าน การแสวงหา

ข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร กิจกรรมตามประเพณี

และความเช่ือ กิจกรรมทางสังคม และการท�ำงานหา 

รายได้ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ศึกษา ได้แก่ ความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์ ตามแนวคิดของ Spielberger 

(1983) และการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 

House (1981) ประกอบด้วย การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านทรพัยากร และด้านการประเมนิ

ค่า ซึง่มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดจะมคีวามวติกกงัวล 

และต้องการการสนบัสนนุ ช่วยเหลือในการปฏิบตัหิน้าที่

ภายหลังคลอด โดยคาดว่า ความวิตกกังวล และการ

สนับสนุนทางสังคม จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลังคลอดของมารดาทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ 

(descriptive correlational study) ประชากรในการ

ศึกษา คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่อยู่ในระยะ 6 

สัปดาห์หลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด และมารับบริการตรวจสุขภาพ 6 สัปดาห์

หลังคลอด ณ หน่วยตรวจมารดาหลังคลอด โรงพยาบาล

ราชวถิ ีโดยเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตั ิดงันี ้1) อายุ 

18 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอดและ

ในระยะหลังคลอด 3) ทารกครบก�ำหนดและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน 4) เลี้ยงบุตรด้วยตนเอง 5) สถานภาพ 
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สมรสคู่ และอยู่ด้วยกันกับสามีตลอด 6 สัปดาห์หลัง 

คลอด 6) สัญชาติไทย สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษา

ไทยได้ และ 7) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย 

ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยวิธีเป ิดตาราง

ประมาณค่าตามอ�ำนาจการวเิคราะห์ (power analysis) 

โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) .05 อ�ำนาจทดสอบ (level of power) .80 และ

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) ที ่.30 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit, 

2010) ผู้วจิยัเพ่ิมกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการ

สูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 102 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุ

อาชีพ ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ และลักษณะ

ครอบครัว

	 2.	แบบประเมินความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 

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

Spielberger (1983) ฉบับภาษาไทยโดย Thapinta 

(1991) มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 

10 ข้อ และข้อความทางลบ 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยข้อค�ำถามทางบวก 

ให้ 4 คะแนน (ไม่มเีลย) จนถงึ 1 คะแนน (มากทีสุ่ด) และ

ข้อค�ำถามทางลบให้ 1 คะแนน (ไม่มเีลย) จนถงึ 4 คะแนน 

(มากทีส่ดุ) คะแนนรวมทัง้หมดอยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนโดยเทียบตามอันตรภาคชั้น 

ดังนี้ ความวิตกกังวลระดับต�่ำ  (20-40 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (41-60 คะแนน) และระดับสูง (61-80 

คะแนน) ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .89

	 3.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

มารดาหลังคลอดของ Sitthiboonma, Kantaruksa, & 

Supavititpatana (2014) ที่สร้างจากแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981) จ�ำนวน 37 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 

1 คะแนน (ไม่เป็นความจริงเลย) จนถึง 5 คะแนน (เป็น

ความจริงมากท่ีสุด) การแปลความหมายคะแนนโดยเทยีบ

ตามอนัตรภาคช้ัน ดงันี ้การสนบัสนนุทางสังคมน้อย (คะแนน

เฉลีย่ 1.00-2.33 คะแนน) การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 

(คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 คะแนน) และการสนบัสนนุทาง

สังคมมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 คะแนน) ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .94

	 4.	แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

ของมารดา ทีพ่ฒันาโดย Baosoung, Sansiriphun, & 

Tiansawad (2014) ตามแนวคดิสภาวะการปฏบิตัหิน้าที่

ภายหลังการคลอดบตุรของ Fawcett et al.(1988) ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 87 ข้อ ประกอบ

ด้วย การปฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลบตุร การมปีฏสิมัพนัธ์กบั

บตุร การดแูลตนเอง งานบ้าน การแสวงหาข้อมลูในการดแูล

ตนเองและบุตร กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ 

กจิกรรมทางสงัคม และการท�ำงานหารายได้ ลกัษณะค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต ่1 คะแนน (ไม่

ตรงกับการกระท�ำของท่านเลย) ถึง 4 คะแนน (ตรงกับ

การกระท�ำของท่านมาก) การแปลความหมายคะแนน

โดยเทียบตามอันตรภาคชั้น ดังนี้ ความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่น้อย (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99 คะแนน) 

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย 2.00-2.99 คะแนน) และความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 คะแนน) 

ตรวจสอบความเช่ือมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ .94 

	 การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง ภายหลังได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ 

โรงพยาบาลราชวถิ ีโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติั

ที่ก�ำหนด และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการและขั้นตอนการ

รวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ความร่วมมือ

ในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ โดยใช้เวลาประมาณ 30 - 45 

นาที
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ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย 

ใช ้สถิติ เชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ  ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลัง 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย สถิติโคลโมโกรอฟ- 

สเมยีร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมลู

มีการแจกแจงปกติ

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 102 ราย 

มอีายรุะหว่าง 18-40 ปี อายเุฉล่ีย 31.94 ปี (S.D. = 6.37) 

อายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปีร้อยละ 53.92 การศึกษาอยู่

ระดบัปริญญาตรร้ีอยละ 48.04  รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือนมากกว่า 30,000 บาทร้อยละ 52.94  รายได้เพียง

พอร้อยละ 93.14  ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 57.84  และ

เป็นมารดาครรภ์แรกร้อยละ 59.80

	 2.	ข้อมูลความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

56.86 มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์อยู่ในระดับต�่ำ 

และมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ ์

39.56 (S.D. = 8.98) ดังตารางที่ 1

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

ระดับความวิตกกังวล จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความวิตกกังวล (range = 23-71, x
_
 = 39.56, S.D. = 8.98)

ระดับความวิตกกังวล

ระดับต�่ำ 58 56.86

ระดับปานกลาง 41 40.20

ระดับสูง 3 2.94

	 3.	ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.42 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

มาก ดังตารางที่ 2 และส่วนใหญ่ร้อยละ 84.31 ระบุว่าสามี คือผู้ที่ให้การสนับสนุนมากที่สุด

ตารางที่ 2	จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

ระดับน้อย 1 0.98

ระดับปานกลาง 20 19.60

ระดับมาก 81 79.42

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4.01 (S.D. = .58) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคม

รายด้าน พบว่า ด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 4.39 (S.D.= .66) ดังตารางที่ 3



7Nursing Journal Volume 46 No. 2 April-June 2019

Anxiety, Social Support, and Postpartum Functional 
Status among Mothers with Cesarean Section

ตารางที่ 3	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างโดย

รวม และจ�ำแนกเป็นรายด้าน (n=102)

ตัวแปร range  x
_

S.D. ระดับ

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมทุกด้าน 2.22-5.00 4.01 .58 มาก

การสนับสนุนทางสังคมรายด้าน

ด้านอารมณ์ 2.22 – 5.00 4.39 .66 มาก

ด้านข้อมูลข่าวสาร 1.86 – 5.00 3.90 .59 มาก

ด้านทรัพยากร 1.60 – 5.00 4.23 .78 มาก

ด้านการประเมินค่า 2.44 – 5.00 3.91 .64 มาก

	 4.	ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีหลัง 

คลอด มารดาร้อยละ 90.20 มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าที่อยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย 3.33 (S.D. = .26) 

จัดอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดารายด้าน พบว่า กิจกรรม

การดูแลบุตร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 3.75 (S.D.= .26) ดัง

ตารางที ่4 และกลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถในการปฏิบตัิ

หน้าที่ของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

90.20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 9.80 

ตารางที่ 4	ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีห่ลงัค

ลอดของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นโดยรวมและรายด้าน (n = 102)

ตัวแปร range  x
_

S.D. ระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่โดยรวม 2.23 – 3.90 3.33 .26 มาก

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่รายด้าน

กิจกรรมการดูแลบุตร 2.40 – 4.00 3.75 .26 มาก

กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 2.89 – 4.00 3.69 .30 มาก

กิจกรรมการดูแลตนเอง 1.93 – 4.00 3.40 .37 มาก

กิจกรรมงานบ้าน 1.33 – 4.00 2.78 .69 ปานกลาง

กิจกรรมการแสวงหาข้อมูล 2.30 – 4.00 3.54 .40 มาก

กิจกรรมตามประเพณีและความเชื่อ 1.50 – 3.75 2.87 .50 ปานกลาง

กิจกรรมทางสังคม 1.80 – 4.00 3.17 .49 มาก

กิจกรรมการท�ำงานหารายได้ 1.00 – 4.00 3.23 .73 มาก
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ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 5.	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล 

การสนบัสนนุทางสงัคม และความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดา พบว่า ความวิตก

กงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง กบัความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r =-.503, p < .01) และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r =.385, p < .01) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนัระหว่าง ความวติกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการ

ปฏบัิตหิน้าทีข่องมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอด (n = 102)

ตัวแปร 1 2 3

1. ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา 1.00

2. ความวิตกกังวล -.503* 1.00   

3. การสนับสนุนทางสังคม .385*  -.157 1.00

* p < .01 

การอภิปรายผล

	 1.	ความวิตกกังวลของมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอด

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามวติกกงัวล

อยูใ่นระดบัต�ำ่คดิเป็นร้อยละ 56.86 (ตารางที ่1) ซึง่ความ

วิตกกังวลในระดับต�่ำเป็นความวิตกกังวลที่ท�ำให้บุคคล

เกิดความตื่นตัว มีความสามารถในการเรียนรู้และความ

สามารถในการแก้ไขปัญหาดขีึน้ ส่งเสรมิให้บคุคลปรบัตวั

ได้ดีขึ้น (Shives, 2008) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ร้อยละ 53.92 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ซึ่งมารดา

วัยผู ้ใหญ่มักเป็นผู ้ท่ีมีวุฒิภาวะ คือผู ้ ท่ีมีภาวะจิตใจ 

อารมณ์ทีม่คีวามพร้อม มคีวามสามารถทนต่อสถานการณ์

การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และสามารถปรับตัวได้ดี 

(Mercer, 1986) และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.04 มีการ

ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีซึง่พบว่า มารดาทีม่กีารศกึษาสงู

มีโอกาสพัฒนาความรู้ โดยการแสวงหาข้อมูลรวมทั้ง

แหล่งประโยชน์ต่าง ๆได้มาก และสามารถเรียนรู้และ

เข้าใจเหตกุารณ์ต่าง ๆ ได้ด ี(Ozkan & Sevil, 2007) รวม

ทั้งกลุ ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 52.94 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 30,000 บาทและมคีวามเพยีงพอของรายได้ร้อย

ละ 93.14 ทัง้นี ้พบว่า มารดาทีม่รีายได้ของครอบครวัอยู่

ในระดับต�่ำมักเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย

ภายในบ้าน ส่วนมารดาทีไ่ด้รบัการช่วยเหลอืด้านการเงนิ

เป็นค่าใช้จ่ายต่าง ๆ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดบูตุร 

ท�ำให้มารดามคีวามวติกกงัวลลดลง (Aktan, 2012) จาก

เหตุผลดังกล่าวท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษา

ครั้งนี้มีความวิตกกังวลระดับต�่ำ 

	 2.	การสนับสนุนทางสังคมของของมารดาที่ได้รับ

การผ่าตัดคลอด 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 79.42 ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ซึง่

การสนบัสนนุทางสังคมทัง้ 4 ด้าน เป็นส่ิงส�ำคญัท่ีมารดา

หลังคลอดต้องการ และส่งผลให้มารดามสุีขภาพดทีัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ (Hung, 2007)  นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 84.31 ระบุว่า สามีคือแหล่งที่ให้การสนับสนุน

มากที่สุด อธบิายได้ว่า กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดอาศยัอยูด้่วย

กนักับสาม ีและกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 57.84 เป็นครอบครวั

เดีย่ว  ดงันัน้สามจีงึเป็นบคุคลส�ำคญัทีส่นบัสนนุและคอย

ช่วยเหลอืมารดาหลงัคลอดมากทีส่ดุ การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผล

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ McVeigh (1997) พบว่า 

มารดาหลังคลอดครัง้แรก มคีวามต้องการความช่วยเหลือ

จากสามเีป็นอย่างมาก  และการศกึษาของ Sittipa et al. 

(2017) ที่พบว่า ผู้เป็นมารดาครั้งแรกส่วนใหญ่ร้อยละ 
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91.20 ระบวุ่า สามคืีอผูท้ีใ่ห้การสนบัสนนุมากทีส่ดุ   เมือ่

พจิารณาคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมรายด้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์มากทีสุ่ด ซึง่ 

(McVeigh, 2000a) อธิบายว่า การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์เป็นการสนบัสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญัทีสุ่ด ทีม่ารดา

ได้รับจากสมาชิกในครอบครวั ท�ำให้มารดาหลังคลอดรู้สึก

ว่าตนเองได้รบัความรกั ความเอาใจใส่ ความห่วงใย และ 

(House, 1981) อธิบายว่า การสนับสนุนด้านอารมณ ์

เป็นการสนับสนนุทีม่คีวามจ�ำเป็นมากทีส่ดุทีส่่งผลให้บคุคล

เกดิการยอมรับการสนบัสนนุในด้านอืน่ ๆ ตามมา 

	 3.	ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาที่

ได้รับการผ่าตัดคลอด 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 

90.20 มคีวามสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีร่ะดบัมาก ทัง้นี้

อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 53.92 มีช่วงอายุ

อยู่ระหว่าง 31-40 ปี ซึง่เป็นวยัผูใ้หญ่ทีม่ีวุฒิภาวะและมี

ความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดา และ 

พบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่มักเคยมี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูบุตร ในการท�ำงานบ้าน และ

มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา 

(Ozkan & Sevil, 2007) ซ่ึงการศึกษาของ Sanli & 

Oncel, (2014) พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากมัก

มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดา

มากกว่ามารดาทีม่อีายนุ้อย รวมท้ังกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาอยู่ในระดับสูง ซึ่งมารดาหลังคลอดที่มีระดับ

การศึกษาสูงมักเป็นผู้ท่ีใฝ่ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมส่งผล

ให้มาดามีความสามารถในการดูแลบุตร และการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น (Posmontier, 2008) และพบว่า มารดา

หลงัคลอดทีม่รีะดบัการศกึษาสงูมกัมคีวามสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดาสูงกว่ามารดาที่มีระดับการ

ศกึษาต�ำ่ (Sanli & Oncel, 2014)  

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล การ

สนบัสนนุทางสงัคม กบัความสามารถในการปฏิบัตหิน้าที่

ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

	 ผลการศกึษาพบว่า ความวติกกงัวล การสนบัสนนุ

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบตัิ

หน้าที่ในระยะหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 โดยพบว่า ความวติกกังวลมคีวามสมัพันธ์ทาง

ลบในระดับปานกลาง กับความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของมารดา (r = -.503, p < .01) ทั้งนี้อธิบายได้

ว่า มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดกลุม่นีม้คีวามวติกกังวล

อยู่ในระดับต�่ำ  และความวิตกกังวลระดับน้ีเป็นระดับที่

ช่วยให้บุคคลมีความกระตือรือร้นในการตอบสนองต่อ 

สิง่แวดล้อมและท�ำให้บคุคลปรบัตวัได้ด ี(Shives, 2008) 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีความตื่นตัวในการเรียนรู้ในการ

ปฏบิตักิจิกรรมต่าง ๆ  ในระยะหลงัคลอด โดยเฉพาะการ

เลีย้งดบูตุรและการสร้างสมัพนัธภาพกบับตุร รวมทัง้การ

ปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างจึงมีคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดาในระดับ

มาก การศึกษาครั้งนี้ไดผ้ลเช่นเดียวกันกับการศกึษาของ 

Avant (1981) ที่พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีความวิตก

กงัวลต�ำ่มกีจิกรรมปฏสิมัพนัธ์กบัทารกมาก ซึง่เป็นพฒัน

กิจการเรียนรู้ที่ส�ำคัญในการปฏิบัติหน้าที่ของการเป็น

มารดา และการศกึษาครัง้นีไ้ด้ผลคล้ายคลึงกบัการศึกษา

ของ McVeigh (2000b) ทีศ่กึษาในมารดาคลอดปกต ิพบ

ว่า ที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ความวิตกกังวลมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่อง

มารดา (r = -.184, p = .015) และการศึกษาในผู้เป็น

มารดาครั้งแรกที่คลอดปกติของ Sittipa et al.(2017) 

พบว่า ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดับต�ำ่

กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา (r = 

-.23, p < .05) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา (r = .385, p < 

.01) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า มารดากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดในระดับมาก โดย

ได้รับจากสามีมากที่สุด ซึ่งสามีถือว่าเป็นบุคคลใกล้ชิดที่

ส�ำคญั และเกีย่วข้องกบัการช่วยเหลอืในการปฏบิตัหิน้าที่

ของมารดามากที่สุด ซึ่งมีการศึกษาพบว่า สามีและ

สมาชิกในครอบครัวเป็นแหล่งส�ำคัญที่ให้การสนับสนุน

ช่วยเหลือมารดาหลังคลอด ท�ำให้มารดามีความรู้ ความ

เข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด ส่งผล

ให้มารดามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีความพร้อมใน
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ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ
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การปฏบิตัหิน้าท่ีต่าง ๆ  ของมารดาให้สมบรูณ์ (Schmied 

& Everitt, 1996) และมีการศึกษาพบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยฟื้นฟู

สุขภาพของมารดาหลังคลอดครั้งแรกให้สามารถปฏิบัติ

หน้าที่ในด้านต่าง ๆ ได้โดยเร็ว Negron et al. (2012) 

การศึกษาของ McVeigh (1997) พบว่า มารดาที่รับรู้ว่า

ขาดการสนับสนุนการช่วยเหลือจากสามีและบุคคลรอบ

ข้าง มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง 

คลอดต�ำ่ในทกุ ๆ  ด้าน และพบว่า การรบัรู้การมส่ีวนร่วม

ของสามี และการรับรู ้การสนับสนุนจากเพื่อนและ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน

การปฏบิตักิจิกรรมการดแูลทารก และกจิกรรมทางสังคม 

(McVeigh, 1998) และการศึกษาครั้งนี้ได้ผลคล้ายคลึง

กับการศึกษาในผู้เป็นมารดาครั้งแรกของ Sittipa et al. 

(2017) พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกระดบัปานกลางกับความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

ในระยะหลังคลอด (r = .56, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 สามารถน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การวางแผนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาในระยะหลังคลอดที่ได้รับ

การผ่าตัดคลอด โดยให้พิจารณาข้อมูลความวิตกกังวล 

และการสนบัสนนุทางสงัคมของมารดา หากพบมารดาที่

มีความวิตกกังวลระดับสูง พยาบาลควรตระหนักและ

ให้การดแูลช่วยเหลอืเพือ่ลดความวติกกงัวลลง และหาก

พบมารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด

ระดับต�่ำ พยาบาลควรให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	 สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

และข้อมลูสนบัสนนุในการจดัการเรยีนการสอนด้านการ

ผดุงครรภ์ เพื่อให้พยาบาลผดุงครรภ์ เกิดความตระหนัก

เกี่ยวกับความส�ำคัญของความวิตกกังวล การสนับสนุน

ทางสงัคม และความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีใ่นระยะ

หลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะมารดาหลังคลอดที่

ได้รบัการผ่าตดัคลอด ควรศกึษาวจิยัในมารดากลุม่อืน่ ๆ  

เช่น มารดาวัยรุ่น มารดาหรือบุตรที่มีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะหลังคลอด เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆที่เกี่ยวข้องกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาเพิ่มเติม เช่น 

ความเครียด ความเหนื่อยล้า เป็นต้น 

	 3.	ควรศึกษาปัจจัยที่ได้ในเชิงท�ำนายของความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
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