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บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง
สังคม กบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก ผูว้ิจยัได้
ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูเ้ป็นมารดาในระยะหลงัคลอด 

1.1 ความหมายและแนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 
1.2 ผลของความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 
1.3 ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก 
1.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 
1.5 การประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด 

2. ความวติกกงัวลในระยะหลงัคลอด 
2.1 ความหมายและแนวคิดความวติกกงัวล 
2.2 ผลกระทบของความวติกกงัวล 
2.3 ความวติกกงัวลในระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก 
2.4 การประเมินความวติกกงัวล 
2.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลและความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ

มารดาหลงัคลอดคร้ังแรก 
3. การสนบัสนุนทางสังคมในระยะหลงัคลอด 

3.1 ความหมายและแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 
3.2  ผลของการสนบัสนุนทางสังคม 
3.3 การสนบัสนุนทางสังคมในระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก 
3.4 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม  
3.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการปฏิบัติ

หนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก 
4. กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้เป็นมารดาในระยะหลงัคลอด 
 
ความหมายและแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาหลงัคลอด 
 
 ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ี (functional status) เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีของบุคคล มีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 
 เลยดี์ (Leidy, 1994) อธิบายว่า ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีคือ การท่ีบุคคลสามารถ
ปฏิบติัตามบทบาทปกติ (usual roles) ของตนเองไดส้ าเร็จ เพื่อตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐาน โดย
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี  
 วงั (Wang, 2004) ให้ความหมายความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีหมายถึง การท่ีบุคคล
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนั (daily functioning) ไดด้ว้ยตนเอง อยา่งมีความสุข 
 เบญญาภา พรมพุก และวนัชัย มุ้งตุ้ย (2556) ได้วิเคราะห์มโนทัศน์ความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าท่ี (functional status) และได้ให้ความหมายว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ี
เกิดข้ึน เพื่อตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานไดอ้ย่างปกติและมีความผาสุกในชีวิตประจ าวนัได้
ด้วยตนเอง โดยมี  4 คุณลักษณะคือ การท าหน้าท่ีด้านร่างกายคือ การท ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวนัและกิจกรรมท่ีซับซ้อน ส่วนการท าหน้าท่ีดา้นจิตใจคือ การจดัการเก่ียวกบัอารมณ์ 
ความรู้สึก และสภาพจิตใจของตนเองได ้ส าหรับการท าหน้าท่ีดา้นสังคมคือ การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลรวมทั้งในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น และการท าหนา้ท่ีดา้นความคิดคือ การรับรู้ บุคคล สถานท่ี 
การตดัสินใจ และการแกปั้ญหา 
 ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีภายหลงัการคลอดบุตร (functional status after childbirth) 
เป็นแนวคิดท่ีมีหลายมิติ (multidimensional concept) หมายถึง ความสามารถหรือความพร้อมของ
มารดาในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นหน้าท่ี  ความรับผิดชอบในระยะหลังคลอด 5 ประการ 
ประกอบดว้ย กิจกรรมการดูแลทารก กิจกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมงานบา้น กิจกรรมงานดา้น
สังคมและชุมชน และกิจกรรมงานอาชีพ (Fawcett et al., 1988) 
 บาร์คินและคณะ (Barkin et al., 2010) ได้อธิบายถึงความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีระยะ 1 ปีหลงัคลอดวา่ เป็นภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีส าคญัภายหลงั
การคลอดบุตร ประกอบด้วย การปฏิบติัหน้าท่ีของมารดา 7 ประการ ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง (self-
care) การดูแลทารก (infant care) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดากบัทารก (maternal-child interaction) 
ความผาสุกของจิตใจ (psychological well-being) การสนับสนุนทางสังคม (social support) การ
จดัการ (management) และการปรับตวั (adjustment) 
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 ในประเทศไทย ฉวี เบาทรวง และคณะ (2557) ไดพ้ฒันาแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดของมารดา ตามแนวคิดของฟอวเ์ซทท์ และคณะ (Fawcett et al., 
1988) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลังคลอดชาวไทย ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม            
ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 ดา้น ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแลบุตร กิจกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุตร กิจกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมงานบา้น กิจกรรมการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลตนเองและ
บุตร กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมการท างานหารายได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงัคลอด หมายถึง การท า
กิจกรรมในฐานะของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรกในระยะ 6 - 8 สัปดาห์หลงัคลอด ประกอบดว้ย กิจกรรม
การดูแลบุตร กิจกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร กิจกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมงานบา้น กิจกรรม
การแสวงหาขอ้มูลในการดูแลตนเองและบุตร กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ กิจกรรมทาง
สังคม และกิจกรรมการท างานหารายได ้ 
  
ผลของความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาหลงัคลอด  
 
 มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีไดส้มบูรณ์นั้น จะส่งผลดีต่อ
มารดา บุตร และครอบครัว ดงัน้ี 

1. ผลต่อมารดา 
การท่ีมารดาปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลังคลอดได้ดีนั้ น ท าให้มารดาหลังคลอดเกิด

ความรู้สึกมีความสุข เกิดความภาคภูมิใจ และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า (McVeigh, 2002) และมีความ
พึงพอใจในความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดา (Tulman et al., 1990) ตรงข้ามกับ
มารดาหลงัคลอด ท่ีไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดาไดส้ าเร็จ จะท าให้มารดารู้สึกผิดหวงั 
ขาดความมัน่ใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (McVeigh, 2000a) อีกทั้งท าให้เกิดอาการอ่อนลา้ 
ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (Posmontier, 2008) นอกจากน้ี มารดาหลงัคลอดท่ีรู้สึกว่าตนเองประสบ
ความล้มเหลวในการปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดา จะรู้สึกไม่สบายใจ อ่อนล้า หมดหวงั และเกิด
พฤติกรรมแยกตวัจากสังคม (George, 2005) รู้สึกไม่มีความสุข และรู้สึกไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม 
(Sanli & Oncel, 2014)  

2. ผลต่อบุตร  
 การท่ีมารดาหลังคลอดคร้ังแรกสามารถปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวกับการดูแลบุตร การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุตรการตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งเหมาะสม ส่งผล
ให้บุตรมีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการท่ีดีทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Sanli & 
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Oncel, 2014) ในทางตรงกนัขา้มมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของบุตรได้นั้น จะท าให้บุตรมีพฒันาการท่ีล่าช้า และการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ (Ozkan & Sevil, 
2007) 

3. ผลต่อครอบครัว  
 การท่ีมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกสามารถปฏิบติัหน้าท่ีในการเป็นมารดาไดดี้ จะส่งผลท า
ให้เกิดความสมดุลระหวา่งการกิจกรรมการท างานหารายไดแ้ละครอบครัว (Lee & Duxbury,1998) 
และการท่ีมารดาหลงัคลอดสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีการเป็นภรรยาไดดี้ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลสามี
และสมาชิกในครอบครัวไดดี้ ส่งผลดีต่อสัมพนัธภาพระหวา่งสามีภรรยา และความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
สมาชิกอ่ืน ๆในครอบครัว (Sanli & Oncel, 2014) 
 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของผู้เป็นมารดาคร้ังแรก 
 
 ภายหลงัคลอด ผูเ้ป็นมารดาตอ้งมีการปรับตวัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อให้
บรรลุตามบทบาทท่ีคาดหวงัไวใ้ห้โดยเร็วท่ี เป็นช่วงเวลาท่ียากล าบากและมีปัญหาอยา่งมากส าหรับ            
ผู ้ท่ี เป็นมารดาคร้ังแรก (Fawcett, Tulman, & Myers, 1988) และต้องปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็น
มารดาให้บรรลุตามความคาดหวงัของสังคมให้ได้โดยเร็วท่ีสุด โดยมารดาต้องปรับตัวและ
ผสมผสานการปฏิบติัหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีมีอยู่เดิม ให้เข้ากบัหน้าท่ีความรับผิดชอบใหม่ท่ี
เกิดข้ึนให้ไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการเป็นมารดา (McVeigh, 1997) ซ่ึงการ
เปล่ียนบทบาทมาเป็นมารดานั้น ท าใหแ้บบแผนการด ารงชีวติประจ าวนัเปล่ียนไป ตอ้งปรับรูปแบบ
การนอนขาดความเป็นส่วนตวั ขาดการมีเพศสัมพนัธ์กบัสามี ขาดการออกสังคม พบปะเพื่อน และ
ขาดการท าอาชีพ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดเองและครอบครัวได้ (Grag, Morton, & 
Heneghan, 2005) การศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมา ย ังไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดคร้ังแรก พบเพียงการศึกษาเก่ียวกับ
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา ดงัการศึกษาของอญัชลี รุ่งฉาย (2553) เก่ียวกบั ผลของการ
เตรียมมารดาต่อความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาของมารดาท่ีมีบุตรคนแรก พบวา่ มารดาหลงั
คลอดคร้ังแรก มีคะแนนความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดาอยู่ในระดับสูง ซ่ึงการศึกษา
ความสามารถปฏิบติัหน้าท่ีของผูเ้ป็นมารดาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษา
ของแมคเวก์ช (McVeigh, 1997) ในมารดาหลงัคลอดชาวออสเตรเลีย พบวา่ ท่ี 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
มารดาร้อยละ 47 สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลทารกไดอ้ยา่งสมบูรณ์ มารดาร้อยละ 17 สามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบังานบา้นไดอ้ยา่งเต็มท่ี และมารดาร้อยละ 8 สามารถปฏิบติักิจกรรมทางสังคม
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ไดเ้หมือนก่อนการคลอดบุตร การศึกษาของแซนลิและออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) พบวา่ ท่ี 6 
สัปดาห์หลงัคลอด มารดาคร้ังแรกมีคะแนนความสามารถปฏิบติัหน้าท่ีในการดูแลทารกในระดบั
มาก ส่วนคะแนนความสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลตนเอง และกิจกรรมงานบา้นจะเพิ่มมากข้ึน
ท่ี 3 และ 6 เดือนหลงัคลอด 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาหลงัคลอด 
 
 ในระยะหลงัคลอดผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก ตอ้งมีการปรับบทบาทหน้าท่ีท่ีมีอยู่เดิมให้เขา้กบั
บทบาทหน้าท่ีใหม่ การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดา             
หลงัคลอดของแอคแทน (Aktan, 2010) พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ อายุ ล าดบัท่ีการตั้งครรภ ์วิธีการ
คลอด ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคม และการศึกษาแซนลิและออนเซล (Sanli & 
Oncel, 2014) พบปัจจยัท่ีเก่ียวข้องได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว วิธีการคลอด 
จ านวนบุตร และการวางแผนในการมีบุตร ดงัมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. อายุของมารดาหลงัคลอด เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงวุฒิภาวะ ความพร้อมทางจิตใจ การรับรู้ และ
ความสามารถในการตดัสินใจ ท่ีท าให้บุคคลนั้นมีความทนต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ 
และสามารถปรับตวัได ้(Diehl, Coyle, & Labouvie-Vief, 1996) มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
อายุและความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอดพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กัน 
(McVeigh, 2000b; Fawcett, Tulman, & Myers, 1988) การศึกษาของทัลแมนและฟอว์เซทท ์
(Tulman & Fawcett, 1991) พบว่า มารดาท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี สามารถฟ้ืนคืนกลับสู่การปฏิบัติ
หน้าท่ี ต่างๆในระยะหลังคลอดได้ดีกว่ามารดาท่ีอายุมากกว่า 30 ปี  แต่บางการศึกษาพบว่า 
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดจะเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมี
อายุมากข้ึนจะมีประสบการณ์เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร กิจกรรมงานบา้น และมีความรู้สึกรับผิดชอบ
มากข้ึน (Ozkan & Sevil, 2007) อีกทั้ งการศึกษาของแซนลิและออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) 
พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุมากจะมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดามากกว่า
มารดาท่ีมีอายนุอ้ย 

2. ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลนั้นสามารถเผชิญกบัปัญหา แกไ้ขปัญหา
โดยการเรียนรู้และความสามารถทางสติปัญญา มีการศึกษาของแมคเวก์ซ (McVeigh, 1998) พบว่า 
มารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความรู้สึกในการเปล่ียนแปลงเขา้สู่บทบาทหน้าท่ีการ
เป็นมารดาวา่เป็นภาวะวิกฤตนอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า และมารดาหลงัคลอด
ท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมในส่วนของการดูแลบุตร (Ozkan & Sevil, 
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2007) และมีแนวโน้มในการหาข้อมูลในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอีกด้วย (Posmontier, 2008) มี
การศึกษาของแซนลิและออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) พบว่า ระดับการศึกษามีผลต่อระดับ
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด  

3. ลกัษณะครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการปรับตวั เน่ืองจากครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ท่ีให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนให้มารดามีการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด (จุฑามณี เรืองจิตทวีกุล และเดชา ลลิตอนนัตพ์งศ,์ 2551)
ครอบครัวขยาย จะมีบุคคลในครอบครัว และเครือญาติ คอยให้การสนบัสนุนช่วยเหลือให้มารดา              
หลังคลอดสามารถปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2534) ส่วนครอบครัวเด่ียว การท่ีมารดา                    
หลังคลอดสามารถปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองได้ดี มาจากการดูแลและความช่วยเหลือจากสามี 
(สุพตัรา สุภาพ, 2543) 

4. ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์ มีการศึกษาล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์และการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดาหลังคลอดพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Fawcett, Tulman, & 
Myers, 1988) แต่มีบางการศึกษาพบว่า มารดาหลังคลอดคร้ังแรกมีความสามารถในการปฏิบัติ
หนา้ท่ีของมารดาในกิจกรรมดา้นต่างๆ ต ่ากวา่มารดาครรภห์ลงั โดยมารดาท่ีมีประสบการณ์ในการ
คลอดบุตรแลว้จะมีการปรับตวัต่อบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดาไดดี้กวา่ (McVeigh, 2000b; Tulman 
& Fawcett, 1991) นอกจากน้ี การศึกษาของซานลิและออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) พบว่า ท่ี 6 
สัปดาห์หลงัคลอด มารดาครรภ์หลงัจะมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาในกิจกรรม
การดูแลบุตรและกิจกรรมงานบา้นมาก แต่ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาในกิจกรรม
การดูแลตนเองลดลง 

5. จ านวนบุตร จ านวนบุตรมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด 
โดยพบว่า มารดาท่ีมีจ  านวนบุตรมากจะมีความสามารถในกิจกรรมการดูแลบุตรและกิจกรรมงาน
บ้านในระดับสูง แต่ความสามารถในกิจกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต ่า เน่ืองจากในระยะ                   
หลงัคลอด มีการปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆ เพิ่มมากข้ึน จึงท าใหข้าดการดูแลตนเอง (Sanli & Oncel, 2014) 

6. การวางแผนในการมีบุตร เป็นการท่ีบุคคลมีความพร้อมในการมีบุตร มีการเตรียมตัว                
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ความพร้อมทางด้านร่างกาย ได้แก่ การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
ความพร้อมทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความตอ้งการท่ีจะมีบุตร และความพร้อมทางดา้นสังคม ไดแ้ก่ การ
ได้รับการจดทะเบียนสมรสท่ีถูกต้อง โดยสตรีมีครรภ์ท่ีมีความพร้อมในการมีบุตร  จะสามารถ
ปรับตวัดา้นบทบาทหน้าท่ีของการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดไดดี้กวา่สตรีมีครรภ์ท่ีไม่มีความ
พร้อม (สายสุดา วงษจิ์นดา, 2546) 
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7. วิธีการคลอด การศึกษาของทัลแมนและฟอว์เซทท์ (Tulman & Fawcett, 1988) พบว่า 
มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอด กบัมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดเอาทารกอ
อกทางหน้าทอ้งมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีภายหลงัคลอดไม่แตกต่างกนั ส่วนการศึกษา
ของออซแคนและชีวิล (Ozkan & Sevil, 2007) พบว่า ท่ี 6 สัปดาห์หลงัคลอด มารดาหลงัคลอดท่ี
คลอดบุตรทางช่องคลอดมีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในกิจกรรมการดูแลบุตรได้เร็วกว่า
มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดเอาทารกออกทางหนา้ทอ้ง 

8. ความวิตกกงัวล การศึกษาของฟอวเ์ซทท์และคณะ (Fawcett et al., 1988) พบว่า มารดา                 
คร้ังแรกจะมีความวิตกกงัวล และตอ้งการความช่วยเหลือในระยะหลงัคลอด ส่วนมารดาครรภห์ลงั             
มกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลบุตรอีกคนหน่ึง การศึกษาของแมคเวก์ซ (McVeigh, 2000b) 
พบวา่ ท่ี 6 สัปดาห์หลงัคลอด ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมีความวิตกกงัวลสูง จะมีความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดต ่า ส่วนการศึกษาของฮงั (Hung, 2004) พบวา่ มารดาหลงัคลอด
คร้ังแรกจะมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และการขาดบุคคลช่วยเหลือ
สนับสนุนในระยะหลังคลอด รวมทั้ งวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติหน้าท่ีการเป็นมารดา ซ่ึงมี
การศึกษาท่ีพบวา่ มารดาคร้ังแรกจะมีความวติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ (Liu-Chiang, 1995) 

9. การสนบัสนุนทางสังคม การศึกษาของทลัแมนและคณะ (Tulman et al., 1990) พบวา่ การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก กับความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดา               
หลงัคลอดในกิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมการดูแลบุตร การศึกษาของแมคเวก์ซ (McVeigh, 
1997) พบว่า มารดาหลงัคลอดคร้ังแรก ตอ้งการความช่วยเหลือจากสามีเป็นอย่างมาก และพบว่า                                   
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัของความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดา
หลงัคลอด และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขา้งช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติั
หนา้ท่ีของการเป็นมารดาในการเล้ียงดูบุตร การดูแลสุขภาพของมารดาเอง และการท ากิจกรรมงาน
บา้นใหส้ าเร็จได ้(Hung, 2007) 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดา ได้แก่ 
ความวิตกกงัวล และ การสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีพยาบาลผดุงครรภ์สามารถให ้                 
การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกใหมี้ประสิทธิภาพได ้
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การประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาหลงัคลอด  
  
 ในการประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด มีการประเมินดงัน้ี 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีภายหลังการคลอดบุตร (Inventory of 
Functional Status After Childbirth [IFSAC]) เป็นแบบประเมินการฟ้ืนคืนด้านสังคมภายหลังการ
คลอดบุตร (social recovery from childbirth) แบบประเมินน้ีมีการพฒันา 3 คร้ัง 3 ฉบบั โดยฉบบั
แรกคือ IFSAC- Form Q เป็นแบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง ซ่ึงปรับมาจากแบบประเมิน the Sickness 
Impact Profile และประสบการณ์ของมารดาหลงัคลอด มีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ แบบประเมินฉบบัท่ี 2 
คือ IFSAC - Form MQ (the Childbirth Impact Profile Form MQ) เป็นแบบสอบถามก่ึงโครงสร้าง 
มี 27 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีมารดาปฏิบติัในระยะหลงัคลอด และฉบบัท่ี 3 เดิม
ช่ื อ  the Childbirth Impact Profile เป็ น  IFSAC (Inventory of Functional Status After Childbirth) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงส าหรับการปฏิบติัหนา้ท่ีของการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอด 
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั 
ประกอบด้วยการประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของการเป็นมารดา 5 ด้านในระยะหลังคลอด เป็น
แบบสอบถามตอบดว้ยตนเอง โดยมีค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.76 และ 0.86 หลงัจากมีการทดสอบค่าความ
เช่ือมัน่ซ ้ า ซ่ึงเคร่ืองมือ IFSAC ยงัไม่สามารถตอบไดว้า่ช่วงระยะใดเป็นช่วงเวลาท่ีมารดาหลงัคลอด
สามารถปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดาไดอ้ย่างเต็มท่ี เน่ืองจากมีบางขอ้ค าถามท่ีมารดาหลงัคลอดไม่
สามารถตอบได้เน่ืองจากไม่ได้ปฏิบัติ แต่เคร่ืองมือน้ีสามารถระบุได้ว่ามารดาหลังคลอดมี
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี  การเป็นมารดาในระดบัใด (Ozkan & Sevil, 2007)  

2. แบบวดัดชันีความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอด (Barkin Index of 
Maternal Functioning) ของบาร์คินและคณะ (Barkin et al., 2010) โดยเป็นการศึกษาแบบงานวิจยั
เชิงคุณภาพท่ีไดข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก
โดยตรง มีองคป์ระกอบของการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดา 7 ประการ ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง การดูแล
ทารก ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดากับทารก ความผาสุกของจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม การ
จดัการ และการปรับตวั ซ่ึงแบบวดัดชันีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอดน้ี มี
ค่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.87 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีหลงั
คลอดและภาวะสุขภาพของมารดาท่ีระยะ 1 ปีหลงัคลอด 

3. แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา (Maternal Functional Status 
Inventory) ท่ีพฒันาโดย ฉวี เบาทรวง นันทพร แสนศิริพนัธ์ และสุจิตรา เทียนสวสัด์ิ (2557) ตาม
แนวคิดความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีภายหลงัการคลอดบุตรของฟอวเ์ซททแ์ละคณะ (Fawcett 
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et al.,1988) การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ 
เก่ียวกบักิจกรรมท่ีมารดาปฏิบติัในระยะหลงัคลอด และพฒันาเป็นแบบวดัความสามารถในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ยกิจกรรม 8 ดา้น จ านวน 87 ขอ้ไดแ้ก่ กิจกรรมการ
ดูแลบุตร 15 ขอ้ กิจกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร 9 ขอ้ กิจกรรมการดูแลตนเอง 15 ขอ้ กิจกรรม
งานบา้น 9 ขอ้ กิจกรรมการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลตนเองและบุตร 10 ขอ้ กิจกรรมตามประเพณี
และความเช่ือ 12 ขอ้ กิจกรรมทางสังคม 10 ขอ้ และกิจกรรมการท างานหารายได ้7 ขอ้ โดยลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายในทางบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั เร่ิมจาก ไม่ตรงกบัการกระท าของท่านเลย (1) จนถึง ตรงกบัการ
กระท าของท่านมาก (4) ก าหนดให้เลือกค าตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
โดยแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด ผูพ้ฒันาได้
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 6 ท่าน และวิเคราะห์ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เท่ากบั .97 และทดสอบไดค้่าความเช่ือมัน่ท่ี 0.83 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั ได้ใช้แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของ
มารดาหลงัคลอดพฒันาโดย ฉวี เบาทรวง และคณะ (2557) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึน
ใหม่ และมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ดี และเหมาะส าหรับการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของมารดาหลงัคลอด ในบริบทของสังคมไทย 
 

ความวติกกงัวลของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
 
แนวคิดความวติกกงัวล  
 
 ความวิตกกังวล  เป็นภาวะทางอารมณ์พื้ นฐานของมนุษย์ ท่ี เกิด ข้ึนในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ซ่ึงการศึกษาเร่ืองความวิตกกงัวล มีผูไ้ห้ความหมาย
ของความวติกกงัวล ดงัน้ี 
 ฟรอยด์ (Freud, 1943) อธิบายวา่ ความวิตกกงัวลเป็นประสบการณ์ความหวาดหวัน่ ความตึง
เครียด โดยหาสาเหตุไดไ้ม่ชดัเจนในแต่ละบุคคล ซ่ึงสาเหตุนั้นอาจเก่ียวขอ้งกบัจิตไร้ส านึก แต่ถา้
สาเหตุนั้นมีความชดัเจนวา่ท าให้เกิดอนัตรายท าให้เกิดความหวาดหวัน่บุคคลจะเกิดประสบการณ์
ความกลวัเกิดข้ึน 
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 สกินเนอร์ (Skinner, 1953) กล่าววา่ ภาวะวิตกกงัวลเกิดข้ึนไดจ้ากส่ิงเร้าทั้งท่ีเป็นตวัเสริมแรง
ทางบวก ท าให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ และตวัเสริมแรงทางลบ ท าให้บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจ 
เม่ือบุคคลไดรั้บการกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้าน้ี จะเกิดความวติกกงัวลข้ึน เพราะไม่แน่ใจผลท่ีจะเกิดข้ึน 
 แลดเดอร์และมาร์ค (Lader & Mark, 1971) กล่าวว่า ความวิตกกังวลจะเกิดควบคู่ไปกับ
ความเครียด หรือความรู้สึกท่ีถูกคุกคาม เป็นความกลวัต่อเหตุการณ์ในอนาคต และเป็นผลจากการ
ประเมินวา่เหตุการณ์ท่ีเผชิญนั้นคุกคามต่อชีวติ 
 สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล คือ ภาวะทางอารมณ์ท่ีบุคคลมี
ความรู้สึกว่าถูกคุกคาม ตกอยู่ในอนัตราย เกิดความไม่ปลอดภยั ซ่ึงเป็นผลจากการคิดประเมิน
สภาพการณ์ในอนาคต ท าให้เกิดความรู้สึก หวาดหวัน่ ตึงเครียด ไม่สบายใจ โดยมีการตอบสนอง        
ท  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1972) ไดแ้บ่ง
ประเภทของความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท คือ ความวิตกกงัวลแบบแฝง (trait anxiety) และ 
ความวติกกงัวลแบบเผชิญ (state anxiety) ดงัน้ี 

1. ความวิตกกงัวลแบบแฝง (trait anxiety) คือ ความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล เป็นความ
วติกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะค่อนขา้งคงท่ี มกัเกิดข้ึนกบับุคคลในสถานการณ์ทัว่ไป มีระดบัความรุนแรง
ต ่า ซ่ึงจะเกิดต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานจนเป็นลกัษณะประจ าตวัของบุคคล จนเป็นส่วนหน่ึงของ
บุคลิกภาพ (personal trait) โดยทัว่ไปบุคคลจะมีความวิตกกงัวลประเภทน้ีโดยไม่รู้ตวั และจะไม่
ปรากฏออกมาในลกัษณะของพฤติกรรมโดยตรง  

2. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (state anxiety) คือ ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ์ เป็นความ
วติกกงัวลซ่ึงเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเม่ือมีสถานการณ์เฉพาะ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีจะท าใหเ้กิดความไม่
พึงพอใจ หรือเกิดอนัตรายมากระตุน้และแสดงพฤติกรรมโตต้อบท่ีสามารถจะสังเกตเห็นได ้ในช่วง
ระยะเวลาท่ีถูกกระตุน้นั้น เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตึงเครียด หวาดหวัน่ กระวนกระวาย การท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัต่ืนตวั ซ่ึงความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกต่างไปในแต่ละ
บุคคล ระดบัความรุนแรงข้ึนอยู่กบัส่ิงเร้า ความวิตกกงัวลชนิดน้ีมีระดบัความรุนแรงสูง แต่เม่ือ
เกิดข้ึนแล้วจะคงอยู่ในช่วงระยะเวลาอนัสั้ น ผูท่ี้มีความวิตกกังวลในลกัษณะน้ี ได้แก่ ผูท่ี้อยู่ใน
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เช่น การคลอดบุตร การเปล่ียนแปลงสถานท่ี
ท างาน เป็นตน้ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นความวิตกกงัวลขณะเผชิญ หมายถึง ภาวะอารมณ์ ความรู้สึกไม่สบายใจ          
ตึงเครียด ไม่แน่ใจ ท่ีเกิดจากการรับรู้ และเป็นการตอบสนองต่อส่ิงเร้าของมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก 
เม่ือประเมินวา่ส่ิงเร้า นั้นอาจจะท าใหเ้กิดอนัตราย หรือไดรั้บผลกระทบท่ีไม่พึงพอใจ 
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 ระดับของความวติกกงัวล  
แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั (Shives, 2008) ดงัน้ี 
1. ความวติกกงัวลระดบัเล็กนอ้ย (mild anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้เกิดความต่ืนตวั ซ่ึง

ไดรั้บจากการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม ท าให้มีความสามารถในการเรียนรู้ และความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหาดีข้ึน นอกจากน้ี ความวติกกงัวลระดบัเล็กนอ้ยท าใหเ้กิดความคิดสร้างสรรคไ์ด ้

2. ความวิตกกังวล ระดับป านกล าง  (moderate anxiety) เป็ น ระดับ ท่ี ท าให้
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง สนใจเฉพาะเร่ือง ร่างกายบางส่วนตอบสนองต่อความวติกกงัวลท่ี
เพิ่มข้ึน เช่น กลา้มเน้ือตึงตวั หายใจเขา้ออกแรง เสียงสั่น เป็นตน้ 

3. ความวิตกกังวลระดับ สู ง  (severe anxiety) เป็น ระดับ ท่ีท าให้ บุ คคลมอง
สภาพแวดล้อมบิดเบือนไปจากสภาพความเป็นจริง ความสามารถในการรับรู้ลดลง ไม่สามารถ
เช่ือมโยงรายละเอียดของเหตุการณ์ เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยามากข้ึน 

4. ความวติกกงัวลระดบัรุนแรงท่ีสุด (panic anxiety) เป็นระดบัท่ีท าให้การรับรู้ผิดไป
จากสภาพจริงอยา่งมาก สูญเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดเปล่ียนไป อาจเกิดอาการ
หลงผดิและมีประสาทหลอนร่วมดว้ย 
 
ผลกระทบของความวติกกงัวล 
 
 ความวิตกกงัวลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา ชีวเคมี ดา้นอารมณ์ และ
การเปล่ียนแปลงดา้นความคิด ความจ า การรับรู้ ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีดงัน้ี 

1. ดา้นสรีรวิทยา ชีวเคมี ความวิตกกงัวลท าให้ระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้ และ
เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงของสารนอร์อะดรีนาลีน 
(noradrenaline) โดปามีน (dopamine) และ ซีโรโทนิน (serotonin) ให้เพิ่มข้ึน มีผลท าให้เกิดความ         
ตึงเครียดของกลา้มเน้ือ มีอาการใจสั่น มือสั่น และเหง่ือออก โดยเฉพาะฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ม่านตาขยาย 
ชีพจรเตน้เร็ว ปัสสาวะบ่อย อาจมีอาการทอ้งเสียได ้(ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2538) 

2. ดา้นอารมณ์ จิตใจ ความวิตกกงัวลท าให้บุคคลมีความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวัน่ 
กระวนกระวายใจ กลัว มีอารมณ์ตึงเครียด หงุดหงิด และถูกกระตุ้นได้ง่าย (Deffenbancher & 
Suinn, 1982) 

3. ดา้นพฤติกรรม ความวติกกงัวลท าให้การแสดงออกของพฤติกรรมเปล่ียนไป เช่น ท า
พฤติกรรมอยา่งชา้ๆ มีพฤติกรรมหลีกหนี หรือหลีกเล่ียงจากส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดความไม่พึงพอใจหรือ
ส่ิงท่ีจะท าอนัตราย (Deffenbancher & Suinn, 1982) 
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4. ดา้นความคิด ความวิตกกงัวลมีผลต่อความคิด ท าให้บุคคลมีความสนใจต่อส่ิงต่างๆ 
ไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น ประสิทธิภาพในการจ าลดลง ความคิดไม่กวา้ง ไม่ยืดหยุน่ในการแกปั้ญหา มี
การคิดช้าๆ ในเร่ืองเดิม มีความคิดหมกมุ่นกับตวัเองมากกว่าจะให้ความสนใจเร่ืองงาน และมี
แนวโนม้ท่ีจะคิดไปในทางลดคุณค่าของตนเอง มีผลให้การปรับตวัของบุคคลไม่ดีเท่าท่ีควร และยงั
ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของบุคคลลดลงอีกดว้ย (Deffenbancher & Suinn, 1982) ซ่ึงอาจ
น าไปสู่อาการเบ่ียงเบนทางกาย และภาวะเจ็บป่วยได ้เช่น อาการหอบหืด อารมณ์เศร้า เป็นตน้ (ดา
ราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2538) 
 
ความวติกกงัวลในระยะหลงัคลอดของผู้เป็นมารดาคร้ังแรก 
 
 การเป็นมารดาคร้ังแรกเป็นการเปล่ียนในชีวิตอยา่งหน่ึงของสตรี มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่ 
หลงัจากท่ีมีการเปล่ียนบทบาทเขา้สู่การเป็นมารดา จะมีความรับผิดชอบในการปฏิบติัหน้าท่ีใน              
ดา้นต่างๆเพิ่มข้ึน ท าให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้ ขาดอิสระ ขาดการเขา้สังคม (Morse, 
1991) และตอ้งเรียนรู้ทกัษะใหม่ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลทารก การตอบสนองต่อพฤติกรรมของ
ทารก การดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองภายหลงัคลอด อีกทั้งการปรับตวัเขา้กบัสังคม ครอบครัว
ใหม่ ซ่ึงการเป็นมารดาคร้ังแรกนั้น ท าให้เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของบทบาท 
การปฏิบติัหน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีเพิ่มข้ึน (Nelson, 2003) มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกท่ีมีความ
วติกกงัวล จะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย มีอาการตึงเครียด นอนไม่หลบั (Mercer, 1995) 
อีกทั้งการท่ีมารดาขาดความรู้และประสบการณ์ ท าให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกไม่สามารถส่ือ
ความหมายและท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมของบุตร ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีความวติก
กงัวลเก่ียวกบัการปรับตวัต่อการเป็นมารดา (Curry, 1983) เกิดอารมณ์อ่อนไหว แปรปรวนง่าย รู้สึก
หงุดหงิดวิตกกังวลเก่ียวกับการเล้ียงดูบุตร (Davidson, London, & Wieland, 2012) มารดาหลัง
คลอดท่ีไม่มีสามีมักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการขาดบุคคลท่ีช่วยดูแลบุตร (Mercer, 1995) 
การศึกษาของฮงั (Hung, 2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายภาวะสุขภาพของมารดาในระยะหลงั
คลอดพบวา่ มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
การปฏิบติัหน้าท่ีการเป็นมารดา และการขาดการสนับสนุนทางสังคม  และมารดาหลงัคลอดคร้ัง
แรกท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความไม่มัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และท่า
อุม้ใหน้มลูกท่ีไม่ถูกวธีิ (ธิดารัตน์ วงศว์ิสุทธ์ิ, 2542) นอกจากน้ีมีการศึกษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ี
มีความวิตกกงัวลระดบัสูง จะมีความรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถท าหน้าท่ีของการเป็นมารดาท่ีดี สภาพ
จิตใจเลวลง และอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(Posmontier, 2008) 
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การประเมินความวติกกงัวล  
 
 การประเมินความวติกกงัวล สามารถประเมินไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 

1. การประเมินจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ท่ีร่างกายแสดงออกมา เช่น การ
หายใจ การเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต การขยายของรูม่านตา เหง่ือออก เป็นตน้ ตอ้งอาศยัการใช้
เคร่ืองมือในการประเมิน และความวิตกกงัวลอาจไม่สัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
(Stuart & Laraia, 2005) 

2. การประเมินจากการแสดงออกทางพฤติกรรม โดยสังเกตจากการเคล่ือนไหว                  
ของร่างกาย การส่ือสาร การรับรู้ เช่น อาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย ถอนหายใจ ร้องไห้ ซึม นอน                 
ไม่หลบั เป็นตน้ (Stuart & Laraia, 2005) 

3. การประเมินโดยการใชแ้บบประเมินตนเอง เป็นการประเมินจากความรู้สึก แบ่งได ้
2 ประเภท ดงัน้ี 

3.1 มาตรวดัความวิตกกังวลด้วยสายตา (visual analogue scale) ประกอบด้วย
เส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร ต าแหน่งซ้ายสุดจะตรงกบัความรู้สึกไม่มีความวิตกกงัวล และ
ปลายขวาสุดจะตรงกบัความรู้สึกวิตกกงัวลมากท่ีสุด โดยผูท่ี้ถูกประเมินจะท าเคร่ืองหมายบนเส้น           
ท่ีแสดงถึงระดบัของความวติกกงัวลในขณะนั้น  

3.2 แบบประเมินความวิตกกงัวล เป็นการใชแ้บบสอบถามในการประเมินไดด้ว้ย
ตนเอง แบ่งเป็นแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ หรือ state anxiety, A-state (STAI Form 
Y-1) ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้ และการวดัความวิตกกงัวลแฝง หรือ trait anxiety, A-trait (STAI 
Form Y-2) ประกอบดว้ยค าถาม 20 ขอ้  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Trait 
Anxiety Inventory Form Y-1) ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spieiberger et al., 1983) ฉบับแปล
เป็นภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศกัด์ิ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2534) เป็น 
แบบสอบถามวดัสภาวะอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีเปล่ียนแปลงในขณะท่ีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเครียด 
เม่ือบุคคลมีส่ิงเร้าท่ีมากระทบกระบวนการคิด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของ
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนต่อสถานการณ์เฉพาะ ซ่ึงแบบสอบถามน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีถูกน ามาใชใ้นการ
ประเมินความวติกกงัวลกนัอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากใชไ้ดง่้าย จ านวนขอ้ค าถามนอ้ย ใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามไม่นาน และการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 
.90 โดยแบบสอบถามมีขอ้ค าถามท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวลจ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความทางด้าน
บวก จ านวน 10 ข้อ และข้อความทางด้านลบ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
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ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย มีบา้ง ค่อนขา้งมาก และมากท่ีสุด ตามล าดบั คะแนน
รวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 20-80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความวิตกกงัวล
สูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความวติกกงัวลต ่า  
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความวติกกงัวลและความสามารถในการปฏิบัติหน้าทีข่องมารดาหลงัคลอด 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา                   
หลงัคลอด มีการศึกษาพบวา่ ความวติกกงัวลยงัมีผลในการขดัขวางการปฏิบติัหนา้ท่ีการเป็นมารดา
ในด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร (Mercer & Ferketich, 1994) และความสามารถในการดูแลบุตร
ของมารดาหลงัคลอดอีกดว้ย (Pond & Kemp, 1992) การศึกษาของเอแวนท ์(Avant, 1981) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดกบัปฏิสัมพนัธ์กบัทารก พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมี
ความวิตกกงัวลสูงจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกน้อย ส่วนมารดาหลงัคลอดท่ีมีความวิตกกงัวลต ่าจะมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัทารกมาก ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกนั้น เป็นส่วนหน่ึงของการแสดงบทบาทการ
เป็นมารดา และการศึกษาของกชภัท วงศ์ทองเก้ือ (2554) เก่ียวกับความวิตกกังวลหลังคลอด                     
ของมารดาวยัรุ่นท่ีคลอดบุตรคนแรก พบวา่ ความวติกกงัวลหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นท่ีคลอดบุตร
คนแรกอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงดูบุตรและการปรับตวัต่อ
บทบาทการเป็นมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความวติกกงัวลขณะเผชิญ อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี  ระดับ .01 (r = .43, r = .34 ตามล าดับ) นอกจากน้ีการศึกษาของแมคเวก์ซ 
(McVeigh, 2000b) ในมารดาหลงัคลอดชาวออสเตรเลียพบว่า ท่ีระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ความ
วิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในมารดาหลงัคลอดอยา่งมี
นยัส าคญัทาง  สถิติ ( r = -.184, p = 0.015) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรก 
 
ความหมายและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี
การเป็นมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก เป็นแหล่งช่วยเหลือผูท่ี้เป็นมารดาในการดูแลตนเองและการเล้ียง
ดูบุตรใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี (MacArthur, Winter, & Bick, 2007) ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายการสนบัสนุน 
ทางสังคมไวด้งัน้ี 
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 คอบบ์ (Cobb, 1976) กล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ี          
ท าใหบุ้คคล รู้สึกวา่มีคนรัก ใหค้วามสนใจ เอาใจใส่ และเห็นคุณค่า ท าใหบุ้คคลนั้นรู้สึกวา่เป็นส่วน
หน่ึงของสังคม 
 เชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) ไดใ้ห้ความหมายว่า การ
สนับสนุนทางสังคม เป็นส่ิงประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคม ขณะท่ีบุคคลนั้นเผชิญกบั
ความเครียด 
 เฮาส์ (House, 1981) ได้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นปฏิสัมพันธ์
ระหวา่งบุคคลท่ีก่อให้เกิด ความรัก ความห่วงใย ความผกูพนั ไวว้างใจซ่ึงกนัละกนั จากการไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากกลุ่มบุคคลต่างๆ ทั้งในด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการประเมินตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ
เฮาส์ (House, 1981) จึงส่งผลใหบุ้คคลนั้นไดรั้บการช่วยเหลือต่าง 4 ดา้น ไดแ้ก่  
 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ
รัก ความห่วงใย ไวว้างใจ การดูแลเอาใจใส่แก่บุคคล และความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ จากผูท่ี้ให้การ
ช่วยเหลือ ซ่ึงเฮาส์ (House, 1981) ไดก้ล่าวว่า การสนับสนุนทางด้านอารมณ์เป็นการสนับสนุนท่ี
ส าคญัท่ีสุด เป็น การใหก้ าลงัใจ ปลอบใจ การท าใหส้บายใจ หรือการอยูเ่ป็นเพื่อน หากบุคคลไดรั้บ
การสนบัสนุนทางอารมณ์จะท าใหเ้กิดการยอมรับการสนบัสนุนในดา้นอ่ืนดว้ย 
 2) การสนับสนุนด้านข้อมูล  ( informational support) เป็นการให้ข้อมูล  ความ รู้ 
ค าแนะน า ค าปรึกษา ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะแก่บุคคลเพื่อช้ีแนะแนวทางให้สามารถจดัการกบั
ปัญหาท่ีเผชิญอยู ่เช่น การให้ค  าแนะน า การให้ค  าปรึกษา การให้แนวทางปฏิบติั และการอธิบายให้
ขอ้มูลต่างๆ เป็นตน้  
 3) การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการช่วยเหลือโดยตรง
ในความจ าเป็นทางดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การปรับสภาพแวดลอ้ม หรือบริการต่างๆ เช่น 
การเป็นแบบอย่างในการปฏิบติั การให้ความช่วยเหลือทางวตัถุส่ิงของหรือการให้บริการโดยตรง 
การช่วยเหลือดา้นการเงิน เป็นตน้ 
 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลับ 
โดยให้การยอมรับ ยกย่อง ชมเชย เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อให้บุคคลเกิดความมัน่ใจใน
ตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นการเสริมแรงทางสังคม 
 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 เฮาส์ (House, 1981) ไดแ้บ่งแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 ประเภท คือ 
กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่เป็นทางการ และกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งเป็นทางการ 
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1.  กลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมี
สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวัสูง ไดแ้ก่ คู่สมรส ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น  

2.  กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างเป็นทางการ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผน
และกฎเกณฑ์ท่ีวางไว  ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมน้ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
 โดยสรุปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกได้รับ
ความช่วยเหลือจากกลุ่มบุคคลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสามี ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และบุคลากรทาง
สุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional 
support) ก ารสนับส นุนด้านข้อมู ล  (informational support) การสนับส นุนด้านท รัพยากร 
(instrumental support)และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) ซ่ึงการท่ีมารดา
หลงัคลอดคร้ังแรกไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจะช่วยให้มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
นั้นเกิดความมัน่ใจในตนเอง สามารถเผชิญปัญหาท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีใน
ระยะหลงัคลอดได ้ท าใหต้นเองรู้สึกมีคุณค่า  
 
ผลของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ในแต่ละดา้น มีผลต่อการส่งเสริมการปฏิบติั               
หนา้ท่ีของการเป็นมารดา ดงัน้ี 

1)  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) ในระยะหลังคลอดผูเ้ป็นมารดา                
คร้ังแรก จะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตร ซ่ึงจะท าให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ และเกิด              
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ดงันั้น การไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ การไดร้ะบายความรู้สึก                     
คบัขอ้งใจ กบับุคคลท่ีไวว้างใจหรือบุคคลใกลชิ้ด จะท าให้มารดาหลงัคลอดเกิดความรู้สึกอบอุ่น 
สบายใจ มีก าลงัใจ และมัน่ใจในการปฏิบติัหน้าท่ีของการเป็นมารดามากข้ึน มีการศึกษาของธิดา
รัตน์ วงศว์ิสุทธ์ิและคณะ (2542) เก่ียวกบั ปัญหาท่ีพบทางดา้นจิตใจของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก
คือ ความวิตกกงัวลและความเครียด เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจใน
การเล้ียงดูบุตร ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคม จะท าให้มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกสามารถเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
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2)  การสนับสนุนด้านข้อมูล (informational support) ในระยะหลังคลอด มารดา                   
หลังคลอดคร้ังแรก จะมีการเปล่ียนแปลงทั้ งทางร่างกาย และการเล้ียงดูบุตร ดังนั้ นการได้รับ
ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัต่างๆ จะท าใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพมารดาและบุตร 

3)  การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร (instrumental support) ในระยะหลงัคลอด ผลจาก
การคลอดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา รวมทั้งการท่ีต้องดูแลบุตร ท าให้มารดาไม่
สามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองไดอ้ยา่งสมบูรณ์เหมือนก่อนการตั้งครรภ ์ไม่วา่จะเป็นบทบาท
ดา้นงานบา้น งานอาชีพ และงานสังคมชุมชน การท่ีไดมี้การช่วยเหลือดา้น การเงิน ส่ิงของ แรงงาน 
หรือเวลา จะช่วยแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีของมารดาในส่วนท่ียงัไม่สามารถท าได ้

4)  การสนับสนุนด้านการประเมินค่า (appraisal support) การให้การยอมรับ ยกย่อง 
ชมเชย เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมของมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก จะท าให้มารดาหลงัคลอดเกิด
ความมัน่ใจในตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีก าลงัใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีการเป็นมารดา ซ่ึง
จะส่งเสริมท าใหม้ารดาหลงัคลอดครรภแ์รกมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีทั้งตนเองและบุตร 
 ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน เป็นการสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึง
เหมาะสมกบัมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก ท่ีตอ้งการการช่วยเหลือสนับสนุน หากมารดาหลงัคลอด
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ จะส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีความสามารถใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีการเป็นมารดาเพิ่มข้ึน 
 
การสนับสนุนทางสังคมในระยะหลงัคลอดของผู้เป็นมารดาคร้ังแรก 
 
 ระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรกนั้น เป็นช่วงเวลาท่ีมารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ 
และต้องการศึกษาหาขอ้มูลต่างๆ และยงัตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งในการดูแล
ตนเองและดูแลบุตร (Mercer, 1995) การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มารดาหลงั
คลอดคร้ังแรกมีภาวะสุขภาพท่ีดี ช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของการเป็นมารดาใน
การเล้ียงดูบุตร การดูแลสุขภาพของมารดาเอง และการท ากิจกรรมงานบา้นให้ส าเร็จได้ (Hung, 
2007) ช่วยให้มารดาหลังคลอดคร้ังแรก มีภาวะสุขภาพท่ี ดี ทั้ งทางร่างกายและด้านจิตใจ 
(Gjerdingen & Chaloner, 1994) โดยเฉพาะการได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการช่วยเหลือใน   การเล้ียงดูบุตร การท างานบา้น และการไดรั้บขอ้มูลต่างๆท่ีเป็น
ประโยชน์ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายในการดูแลบุตร (Davidson, London, & Wieland, 
2012) การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
ช่วยเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของการเป็นมารดาในการเล้ียงดูบุตร การดูแลสุขภาพ
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ของมารดาเอง และการท ากิจกรรมงานบ้านให้ส าเร็จได้ (Hung, 2007) นอกจากน้ี การศึกษาของ
พชันียา เชียงตา (2556) เก่ียวกบั ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส าเร็จในการเล้ียงดูบุตร
ดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวของมารดาครรภแ์รก พบวา่ มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกมีความส าเร็จในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวร้อยละ 84.6 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ                                 
มารดาหลงัคลอด 
 
 การศึกษาของเจอดินเจน โฟรเบรก และฟอนเทน (Gjerdingen, Frobreg, & Fontaine, 1991) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อร่างกายและจิตใจของมารดาหลงัคลอด อีกทั้งสามี 
เพื่อน และญาติเป็นแหล่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีของการเป็นมารดา 
(Sanli & Oncel, 2014) ท าให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรก สามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤต และช่วยให้
สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้(Cobb, 1976) การท่ีมารดาหลงัคลอดคร้ังแรกไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่างๆ อยา่งเหมาะสม จะท าให้มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกให้มีความ
พร้อม ท่ีจะปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาได้อย่างสมบูรณ์ (Schmied & Everitt, 1996 ) โดยเฉพาะการ
สนบัสนุนจากสามี มารดาหลงัคลอดคร้ังแรกจะตอ้งการการสนบัสนุนความช่วยเหลือจากสามีเป็น
อยา่งมาก ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีในการแบ่งเบาภาระต่างๆท่ีเพิ่มข้ึน การช่วย
เล้ียงดูบุตร การช่วยท างานบา้น จะช่วยส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของมารดาได้ดี 
(McVeigh, 2000a) มีการศึกษาพบว่า สามีจะให้การสนับสนุนและช่วยเหลือให้มารดาประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็น
เวลานานมากกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการสนับสนุน (Redshaw & Henderson, 2013) การศึกษาของ
แมคเวกช์ (McVeigh, 1997) ท่ีพบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีรับรู้วา่ขาดการสนบัสนุนการช่วยเหลือจาก
สามีและบุคคลรอบขา้ง จะมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระยะหลงัคลอดต ่าในทุกๆ ดา้น 
 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์  (House, 1981) มีผูศึ้กษาและ
พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาในระยะหลงัคลอดไว ้ดงัน้ี 
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1. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสของสรัญญา จิตร์เจริญ (2537) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยับางประการ การสนบัสนุนจากคู่สมรส การรับรู้ของมารดา 
เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา กบัระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในมารดาท่ีท างาน 
ขอ้ค าถามมีความหมายด้านบวกและด้านลบ  ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (likert 
scale) 5 ระดบั ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .96 

2. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของอาจารี สุริยขนัธ์ (2548) เพื่อ
ศึกษาผลการพยาบาลครอบครัวต่อการรับรู้และการสนบัสนุนของครอบครัวในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ มีขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ มีขอ้ความทั้งทางดา้นบวกและลบ ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .86 

3. แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอดของ นลินี สิทธิบุญมา            
กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา (2557) ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดการสนับสนุน                  
ทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน ได้แก่ การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) การสนับสนุนด้านขอ้มูล (informational support) การ
สนบัสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) และการสนับสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal 
support) มีขอ้ค าถามจ านวน 37 ขอ้ เป็นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 8 ขอ้ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
10 ข้อ การสนับสนุนด้านทรัพยากร 10 ข้อ และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า 9 ข้อ โดย
ลกัษณะสอบถามเป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายในทางบวกทั้งหมด และลกัษณะค าตอบ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบั เร่ิมจาก 1 คะแนน (ไม่เป็นความจริงเลย) จนถึง 5 คะแนน 
(เป็นความจริงมากท่ีสุด) โดยคะแนนรวมมีค่าคะแนนตั้งแต่ 37-135 คะแนน ค่าคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมนอ้ยหมายถึง มารดาหลงั
คลอดได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย ผู ้พ ัฒนาได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1 และ
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมเท่ากบั .92 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาหลงัคลอดของ 
นลินี สิทธิบุญมา และคณะ (2557) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมใน
มารดาหลงัคลอด และมีการระบุแหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม จึงเหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความวิตกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม 
และความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลังคลอดของผู ้เป็นมารดาคร้ังแรก โดย
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา ใช้แนวคิดของฟอว์เซทท์และคณะ (Fawcett et 
al.,1988) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง กล่าวคือ มารดาคร้ังแรกมีหน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัใน
ระยะหลงัคลอด ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลบุตร กิจกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุตร กิจกรรม
การดูแลตนเอง กิจกรรมงานบา้น กิจกรรมการแสวงหาขอ้มูลในการดูแลตนเองและบุตร กิจกรรม
ตามประเพณีและความเช่ือ กิจกรรมทางสังคม และกิจกรรมการท างานหารายได ้และศึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก คือ ความวิตกกงัวล และการ
สนับสนุนทางสังคม โดยความวิตกกังวลขณะเผชิญตามแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ 
(Spieiberger et al., 1983) เป็นภาวะอารมณ์ ความรู้สึกไม่สบายใจ และตึงเครียด ท่ีเกิดจากการรับรู้ 
และเป็นการตอบสนองต่อส่ิงเร้า เม่ือประเมินว่าส่ิงเร้านั้ นอาจจะท าให้เกิดอนัตราย หรือได้รับ
ผลกระทบท่ีไม่พึงพอใจ มารดาคร้ังแรกมักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง และ
ภาระหน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัให้ส าเร็จตามความคาดหวงัของสังคม และการสนับสนุนทางสังคม ตาม
แนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) เป็นการไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลส าคญัหรือบุคคลใกลชิ้ด 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การ
สนับสนุนดา้นทรัพยากร และการสนับสนุนดา้นการประเมินค่า ซ่ึงมารดาหลงัคลอดคร้ังแรก มี
ความตอ้งการการสนับสนุน ช่วยเหลือในการปฏิบติัหน้าท่ีภายหลงัคลอด โดยคาดว่า ความวิตก
กงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม จะมีความสัมพนัธ์ความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีในระยะ
หลงัคลอดของผูเ้ป็นมารดาคร้ังแรก 

 


