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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความวิิตกกังัวล และการสนับัสนุนทางสัังคม กับัสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุมุากที่่�มีีบุตรคนแรก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรก ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลลำำ�พูน โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ รวมจำำ�นวน 

85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาหลัังคลอด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 

และแบบประเมิินสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาในระยะหลัังคลอด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยรวม

ในระดัับมาก (M = 3.45, SD = .25) ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = -.397, p < .001) และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรกอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .485, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรวางแผนการพยาบาลในการลดความ

วิิตกกัังวลและเพิ่่�มการสนับสนุนทางสัังคมให้้แก่่มารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก เพ่ื่�อช่่วยให้้มารดามีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:  สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�  ความวิิตกกัังวล  การสนับสนุนทางสัังคม  มารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore the relationship among anxiety, 

social support, and functional status of first-time advanced age mothers. The participants 

were 85 first-time advanced age mothers who visited Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 

Lamphun Hospital, Lampang Hospital, and Health Promoting Hospital, Regional Health 

Promotion Center 1 Chiang Mai. The research instruments consisted of the demographic 

data record form, the State Anxiety Inventory Form Y with a reliability of .92, the maternal 

social support questionnaire with a reliability of .92, and the maternal functional status 

inventory with a reliability of .93. Data were collected from May to December 2020. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that first-time advanced age mothers had the total 

mean score of functional status at a high level (M = 3.45, SD = .25). Anxiety was negatively 

statistically significantly related to functional status of first-time advanced age mothers 

(r = -.397, p < .001), whereas social support was positively statistically significantly related 

to functional status of first-time advanced age mothers (r = .485, p < .001).

	 This research suggests that nurse-midwives should provide nursing care plan to 

reduce anxiety and promote social support among first-time advanced age mothers. 

This will help mothers enhance their effective functional status.

Keywords:  Functional status,  Anxiety,  Social support,  First-time advanced age mothers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มารดาอายุุมากมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในประเทศอุตุสาหกรรมและ

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว (Pettersson et al., 2020) จาก

สถิติิขององค์์การสหประชาชาติิ พบอััตราการคลอดบุุตร

ในมารดาอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา เท่่ากัับ 57.30 ต่อประชากรสตรีี 1,000 ราย 

ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกัน ในปี ค.ศ. 2008 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

69.20 ในปี ค.ศ. 2018 เช่่นเดีียวกับประเทศอังกฤษ

ที่่�พบอััตราการคลอดบุุตรในมารดาอายุุมาก เท่่ากัับ 

70.50 ในปีี ค.ศ. 2009 และเพิ่่ �มขึ้้ �นเป็็น 79.10 

ในปี ค.ศ. 2018 (Department of Economic and 

Social Affairs, United Nations, 2011; 2020) 

ส่่วนประเทศไทย พบอััตราการคลอดบุุตรในมารดา

อายุุมาก เท่่ากัับ 36.70 ต่อประชากรสตรีี 1,000 ราย 

ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกัน ในปี พ.ศ. 2554 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

39.20 ในปี พ.ศ. 2564 (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2555; 2565) 

นอกจากน้ี้�ยัังพบการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุเฉลี่่�ยของสตรีีที่่�มีี

การคลอดบุุตรทั้้�งหมดรวมถึึงสตรีีที่่�มีีการคลอดบุุตร

ครั้้�งแรก จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นถึึง

อุุบััติิการณ์์ของการเป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงแนวโน้้มของการเป็็นมารดาอายุุมาก

ที่่ �มีีบุ  ุตรครั้้ �งแรกที่่ �เพิ่่ �มมากขึ้้ �นอีีกด้้วย (Martin, 

Hamilton, Osterman, & Driscoll, 2021)

	 มารดาอายุุมากต้้องเผชิิญกัับปััญหาทั้้ �งด้้าน

ร่่างกายและจิิตสัังคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากความเสื่่�อม

ตามกระบวนการสููงอายุุ ที่่�ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพและ

การทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะต่่างๆ ในร่างกายลดลง การเป็็น

มารดาอายุุมากมีีความสััมพัันธ์์กัับความเจ็็บป่่วยที่่ �

มากขึ้้�น รวมทั้้�งยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการดููแล

จากบุุคลากรสุุขภาพที่่�มากขึ้้�น โดยการคลอดบุุตรเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชััดเจนของปััญหาด้้านสุขภาพ ที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความเจ็็บป่่วยด้้านร่างกายและจิิตใจ นอกจากน้ี้� อายุุที่่�

มากขึ้้�นยังส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน

ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด 

(Pettersson et al., 2020) โดยเฉพาะในมารดาอายุุมาก

ที่่�มีีบุุตรคนแรก ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์์ของความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ กลุ่่�มอาการ HELLP 

(hemolysis, elevated liver enzymes, and low 

platelet count syndrome) (Kalayci, Ozdemir, 

Alkas, Cok, & Tarim, 2017) ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการผ่่าตััดคลอด และ

การใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการในการช่่วยคลอด (Casteleiro, 

Paz-Zulueta, Parás-Bravo, Ruiz-Azcona, & 

Santibañez, 2019) ตลอดจนปัญหาสุุขภาพทางกาย

ในระยะหลัังคลอดจากการที่่�อายุุมากขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิด

ความอ่่อนเพลีียและเหนื่่ �อยล้้าได้้ง่่าย อัันเกิิดจาก

ความเสื่่�อมของร่่างกาย ทำำ�ให้้การฟื้้�นตััวของร่่างกาย

ช้้าลงและใช้ร้ะยะเวลาในการพักัฟ้ื้�นนานขึ้้�น (Cabrera, 

2016) การทำำ�งานของระบบสืืบพัันธุ์์�ที่่�ลดลง เกิิดการยัับยั้้�ง

การกลับัเข้้าสู่่�ภาวะปกติขิองมดลููก ทำำ�ให้้มดลููกเข้้าอู่่�ช้า

และมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของขนาดยอดมดลููก 

รวมถึงึความผิดิปกติขิองน้ำำ��คาวปลา ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจาก

กระบวนการสููงอายุุที่่�มีีผลต่่อความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ

ที่่�ลดลง รวมถึึงกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดลง

ของโปรตีีน (Nurjanna, As’ad, & Idris, 2019) 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดในระยะยาว (Cooke & Davidge, 

2019) ภาวะผนัังหลอดเลืือดเปราะในระยะหลัังคลอด 

(postpartum angiopathy) และการเกิิดลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� (Hong, 2019) ส่่วนปััญหา

ด้้านจิตสัังคม มารดาอายุุมากต้้องเผชิิญกัับปััญหาทาง

จิิตใจจากการเผชิิญกัับความกดดัันทางอารมณ์์และ

ความคาดหวัังของสัังคมที่่�มีีต่่อมารดา อีีกทั้้�งยัังขาด

ประสบการณ์์ในการดููแลบุุตรและการปฏิิบััติิบทบาท

การเป็็นมารดาครั้้ �งแรก รวมถึึงการเผชิิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนต่่างๆ ในระยะหลัังคลอด 

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ ์

และสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้า ความเครีียด 
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ความวิิตกกัังวล ความคัับข้้องใจ และภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดได้้ (Xiong & Deng, 2020) และส่่งผลต่่อ

การกลัับคืืนสู่่�ส ภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่ �เหมืือนก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ช้้าลง

	 สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร 

หมายถึงึ ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ของสตรีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีบุุตรคนแรก ตาม

บทบาทหน้้าที่่�และความรับัผิิดชอบภายหลังัการคลอด

บุุตร โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร ของ Fawcett, Tulman, 

and Myers (1988) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา (ฉวีี เบาทรวง, 

นัันทพร แสนศิริิิพัันธ์์, และสุจิุิตรา เทีียนสวัสัดิ์์�, 2557) 

โดยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�หลัังคลอดบุุตรประกอบด้้วย 

1) กิจกรรมการดูแูลบุุตร 2) กิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับบุุตร 3) กิจกรรมการดููแลตนเอง 4) กิจกรรมงานบ้าน 

5) กิจกรรมการแสวงหาข้้อมููลในการดููแลตนเองและบุุตร 

6) กิจกรรมตามประเพณีีและความเช่ื่�อ 7) กิจกรรมทาง

สัังคม และ 8) กิจกรรมการทำำ�งานหารายได้ ้ซ่ึ่�งสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�หลัังคลอดบุุตรจะเกิิดขึ้้�นได้้ต่่อเมื่่�อ

สตรีีมีีการยิินยอมรัับบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ในการเป็็นมารดา และมีีการจััดระเบีียบแบบแผน

การดำำ�เนิินชีีวิิตใหม่่ที่่�ครอบคลุุมถึึงความพร้้อมของ

การเป็็นมารดา สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา

หลัังคลอดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลััก 2 ประการ คืือ ปััจจััย

ส่่วนบุคคล และปััจจััยด้้านจิตสัังคม (Tulman, Fawcett, 

Groblewski, & Silverman, 1990) โดยปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา พลัังกาย (energy) 

ชนิิดของการคลอด ลำำ�ดัับการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนบุุตร 

การวางแผนการมีีบุุตร ลัักษณะครอบครััว รายได้้ของ

ครอบครััว และอาชีีพหรืือลัักษณะการทำำ�งาน ส่่วน

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของคู่่�สมรส 

ความพึึงพอใจในการเป็็นมารดา ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน

ตนเอง แบบแผนการนอนหลัับของทารกในช่วงกลางคืืน 

ความวิิตกกังัวล ความเครีียด ภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอด 

ความอ่่อนล้า การสนับสนุนทางสัังคม การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน และความมั่่�นใจในตนเอง โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยเลืือกปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกใน

ระยะหลัังคลอด ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล และการสนับสนุน

ทางสัังคม เน่ื่�องจากเป็็นปัจจััยที่่�อาจส่งเสริมหรืือขััดขวาง

การฟ้ื้�นคืืนของสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาได้้

	 ความวิิตกกัังวล เป็็นความรู้้�สึึกไม่่สบายใจและ

ความตึึงเครีียดที่่�เกิิดจากการรัับรู้้� และเป็็นการตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก เม่ื่�อประเมิิน

ว่่าสิ่่�งเร้้านั้้�นอาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย หรืือได้้รัับผลกระทบ

ที่่�ไม่่พึึงพอใจ จากการศึึกษาพบว่่ามีีความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างการเป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกกัับระดัับ

ความวิิตกกัังวลที่่�มากขึ้้�น (Steinberg & Bellavance, 

1999) โดยอายุุของมารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กัับศัักยภาพที่่�ลดลงของสภาพร่่างกาย ตลอดจนการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนต่่างๆ ส่่งผลให้้เกิิดอาการ

เบื่่ �อหน่่าย นอนไม่่หลัับ และเป็็นสาเหตุุของความ

วิิตกกัังวลได้้ ซ่ึ่�งความวิิตกกัังวลในระยะหลัังคลอดอาจ

ขััดขวางการกลัับคืืนสู่่�สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ภายหลััง

การคลอดบุุตรในมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกได้้

	 การสนับสนุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของมารดา

อายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรกถึึงการได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ภายหลังัการคลอดจากบุคุคลสำำ�คัญหรืือบุุคคลใกล้ชิ้ิด 

ได้้แก่่ สามีี มารดา ญาติิ พี่่�น้้อง เพ่ื่�อนบ้าน และบุุคลากร

สุุขภาพ ซึ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิดของ 

House (1981) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การ

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร และการสนัับสนุุนด้้าน

การประเมิินค่า ทั้้�งน้ี้� การให้้การสนับสนุนทางสัังคมตาม

ความต้อ้งการในผู้้�เป็็นมารดาอายุมุากที่่�มีีบุตุรคนแรก 

ตลอดจนการตอบสนองจากบุุคคลในครอบครััว เช่่น สามีี

หรืือมารดาของตน ในการดููแลช่่วยเหลืือในการเล้ี้�ยงดูู

บุุตรและการแบ่่งเบาภาระความรับัผิิดชอบในครััวเรืือน 

รวมทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์จากบุุคลากร
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สุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้� เป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรก

เกิิดความรู้้�และความมั่่�นใจ ส่่งผลต่่อความสามารถใน

การปรัับตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงสามารถ

ดำำ�รงบทบาทการเป็็นมารดาและมีีสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�หลัังคลอดที่่�เหมาะสม (García-Blanco et al., 

2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่่พบการศึึกษา

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่ �ในมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตร

คนแรก พบเพีียงการศึึกษาในผู้้�เป็็นมารดาครั้้�งแรก 

ซ่ึ่�งมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระยะหลัังคลอดโดยรวม

ในระดัับมาก (กััญญาณััฐ สิทธิิภา, ฉวีี เบาทรวง, และ

นัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์, 2560; Mirghafourvand & 

Bagherinia, 2017) และพบว่่า ความวิิตกกัังวลมีี

ความสััมพันัธ์์ทางลบในขณะที่่�การสนับัสนุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระยะหลัังคลอดของผู้้�เป็็นมารดา (กนิิษฐา แก้้วดูู, 

ฉวีี เบาทรวง, และนัันทพร แสนศิิริ ิพัันธ์์, 2562; 

กััญญาณััฐ สิิทธิิภา และคณะ, 2560) ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลผดุุงครรภ์์ ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของ

การดููแลมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกทั้้�งด้้านร่างกาย

และจิิตสัังคม จึงสนใจที่่�จะศึึกษาสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรก รวมทั้้�งปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม หากมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกมีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มากจะเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีี

สุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการกำำ�หนดแนวทางการส่่งเสริิมให้้มารดาอายุุมาก

ที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา

อายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล 

และการสนับสนุนทางสัังคม กับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตร

คนแรก

	 2. การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมาก

ที่่�มีีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร ของ Fawcett et al. 

(1988) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา (ฉวีี เบาทรวง และคณะ, 

2557) ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1) กิิจกรรม

การดููแลบุุตร 2) กิิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร 

3) กิิจกรรมการดููแลตนเอง 4) กิิจกรรมงานบ้้าน 

5) กิจกรรมการแสวงหาข้้อมููลในการดููแลตนเองและบุุตร 

6) กิจกรรมตามประเพณีีและความเช่ื่�อ 7) กิจกรรมทาง

สัังคม และ 8) กิจกรรมการทำำ�งานหารายได้้ โดยแนวคิด

ดัังกล่่าวประกอบด้้วย 2 ปััจจััย คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

และปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาปััจจััยด้้าน

จิิตสัังคม คืือ ความวิิตกกัังวล และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม อธิิบายได้้ว่่า หากมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก

มีีความวิิตกกัังวลน้้อย และได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ดีี อาจส่่งผลต่่อสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มาก

ตามมาด้้วย ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงคาดว่่า ความวิิตกกัังวลและ

การสนับัสนุนุทางสังัคมอาจมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรก 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปี ที่่�มีีบุตรคนแรก 

ในระยะ 6–8 สััปดาห์ห์ลัังคลอด และมารับับริิการตรวจ

หลัังคลอดและวางแผนครอบครััว ที่่�โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�พูน และโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

รวมทั้้�งที่่�พาบุุตรมารัับบริิการตรวจสุขภาพและรัับวััคซีีน

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

ในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2563 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มารดาและบุุตร

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 2) เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยตนเอง

หลัังคลอด 3) สััญชาติิไทย และสามารถอ่่าน เขีียน 

และเข้้าใจภาษาไทย และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 จากการเปิิดตารางได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

85 คน (Polit & Beck, 2017) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบสะดวก ตามสััดส่่วนของประชากร 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 33 คน 

โรงพยาบาลลำำ�พูน จำำ�นวน 14 คน โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

จำำ�นวน 10 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 28 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ลัักษณะครอบครััว การวางแผนการมีีบุตร ความพึึงพอใจ

ในการเป็็นมารดา การมีีบุุคคลช่่วยเหลืือในระยะหลััง

คลอด และงานที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือในระยะหลัังคลอด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะ

เผชิิญ (the State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) 

ของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, and 

Jacobs (1983) ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยและ

พััฒนาโดยธาตรีี นนทศัักดิ์์�, สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, 

และดาราวรรณ ต๊ะปิินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปิินตา, 2535) 

จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 10 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ มากที่่�สุุด 

ค่่อนข้างมาก มีีบ้าง และไม่่มีีเลย ส่ว่นข้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับน้้อย (20–40 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(41–60 คะแนน) และในระดัับมาก (61–80 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม

ของมารดาหลัังคลอด ผู้้� วิิจััยใช้้แบบสอบถามของ

นลิินีี สิิทธิิบุุญมา, กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, และบัังอร 

ความวิิตกกัังวล

การสนับสนุนทางสัังคม

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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ศุุภวิิทิิตพััฒนา (2563) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการ

สนับสนุนทางสัังคม ของ House (1981) แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้าน ได้้แก่่ การสนับสนุนด้านอารมณ์์ จำำ�นวน 8 ข้อ 

การสนับสนุนด้านข้อมููล จำำ�นวน 10 ข้อ การสนับสนุน

ด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 10 ข้้อ และการสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินค่า จำำ�นวน 9 ข้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับความรู้้�สึกนึึกคิิดเลย 

ตรงกัับความรู้้�สึกนึึกคิิดเพีียงเล็็กน้้อย ตรงกัับความรู้้�สึก

นึึกคิิดเพีียงบางส่ว่น ตรงกับัความรู้้�สึกนึึกคิิดค่่อนข้าง

มาก และตรงกัับความรู้้�สึึกนึึกคิิดเกืือบทั้้�งหมดหรืือ

ทั้้�งหมด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับ

น้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–

3.67 คะแนน) และในระดับัมาก (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาในระยะหลัังคลอด ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน

ของฉวีี เบาทรวง และคณะ (2557) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิดสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร 

ของ Fawcett et al. (1988) แบ่่งออกเป็็น 8 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมการดููแลบุุตร จำำ�นวน 15 ข้้อ 

2) กิิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร จำำ�นวน 9 ข้้อ 

3) กิจกรรมการดููแลตนเอง จำำ�นวน 15 ข้อ 4) กิจกรรม

งานบ้าน จำำ�นวน 9 ข้อ 5) กิจกรรมการแสวงหาข้้อมููล

ในการดูแูลตนเองและบุตุร จำำ�นวน 10 ข้อ 6) กิจกรรม

ตามประเพณีีและความเช่ื่�อ จำำ�นวน 12 ข้อ 7) กิจกรรม

ทางสัังคม จำำ�นวน 10 ข้อ และ 8) กิจกรรมการทำำ�งาน

หารายได้้ จำำ�นวน 7 ข้อ รวมจำำ�นวน 87 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับการกระทำำ�เลย ตรงกัับการกระทำำ�

เล็็กน้้อย ตรงกัับการกระทำำ�ปานกลาง และตรงกัับ

การกระทำำ�มาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระดัับน้้อย (1.00–1.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.00–2.99 คะแนน) และในระดัับมาก (3.00–4.00 

คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้� วิ ิจั ัยนำำ�แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาหลััง

คลอด และแบบประเมิินสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

มารดาในระยะหลัังคลอด ไปทดลองใช้้กัับมารดาหลััง

คลอดที่่ �มารัับบริิการที่่ �โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92, .92 และ .93 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 010/2020 วัันที่่ � 

4 กุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่ � 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 050/63COA-NUR 010/63 

วัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พููน (เอกสารรัับรอง เลขที่่ � 

38/2563 วันที่่� 24 กันยายน 2563) คณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 119/63 วันที่่� 21 กันยายน 2563) 

และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ศููนย์์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 12/2563 วัันที่่� 24 

กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�พูน ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลลำำ�ปาง และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริม
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สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบพยาบาล

หััวหน้้าหน่่วยตรวจหลัังคลอดและวางแผนครอบครััว

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาล

ลำำ�พููน และโรงพยาบาลลำำ�ปาง และพยาบาลหััวหน้้า

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์

อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงเวลาที่่�รอตรวจ 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบบัันทึึก แบบประเมิิน และแบบสอบถาม โดยให้้

เวลา 30–35 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล

ความวิิตกกัังวล ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ข้้อมููลสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่� วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล และการสนับสนุน

ทางสัังคม กัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่� วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาอายุุมากที่่�มีี

บุุตรคนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 

35–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 82.40 โดยมีีอายุุเฉลี่่ �ย 

37.71 ปีี (SD = 2.88) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 51.80 ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิดิเป็็นร้อยละ 98.80 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 42.40 มีีรายได้ข้องครอบครัวัอยู่่�ในช่ว่ง 

10,001–19,999 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

41.20 มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว 

คิิดเป็็นร้อยละ 52.90 ส่วนใหญ่่มีีการวางแผนการมีีบุตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.50 ทั้้ �งหมดมีีความพึึงพอใจใน

การเป็็นมารดา คิดเป็็นร้อยละ 100 มีีบุคคลช่่วยเหลืือ

ในระยะหลัังคลอด คิดเป็็นร้อยละ 100 และงานที่่�ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือในระยะหลัังคลอดส่่วนใหญ่่คืือ การดููแล

บุุตร คิดเป็็นร้อยละ 89.40

	 2. ความวิิตกกัังวลของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตร

คนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลในระดัับน้้อย (M = 37.67, SD = 7.94)

	 3. การสนับสนุนทางสัังคมของมารดาอายุุมากที่่�

มีีบุตรคนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่ว่นใหญ่่ได้้รัับการสนับสนุน

ทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก คิดเป็็นร้อยละ 84.60 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมในระดัับมาก (M = 4.23, SD = .55) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอารมณ์์ คิดเป็็นร้อยละ 88.40 ด้านข้อมููล คิดเป็็น

ร้้อยละ 83.20 ด้้านทรััพยากร คิิดเป็็นร้้อยละ 87 

และด้้านการประเมิินค่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 80.60 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมใน

ระดัับมากทั้้�ง 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์ (M = 4.42, 

SD = .60) ด้้านข้้อมููล (M = 4.16, SD = .72) 

ด้้านทรััพยากร (M = 4.35, SD = .66) และด้้าน

การประเมิินค่า (M = 4.03, SD = .63)

	 4. สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมาก

ที่่�มีีบุุตรคนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยรวมในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.25 และมีีคะแนนเฉลี่่ �ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่ �

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.45, SD = .25) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้า้น พบว่า่ มารดาฯ ส่ว่นใหญ่ม่ีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระดัับมาก 7 ด้าน ได้้แก่่ กิจกรรม

การดููแลบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 96.25 กิิจกรรมการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 94.75 กิิจกรรม

การดููแลตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.50 กิิจกรรม

การแสวงหาข้้อมููลในการดููแลตนเองและบุุตร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 92.25 กิิจกรรมตามประเพณีีและความเชื่่�อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.50 กิิจกรรมทางสัังคม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 77.75 และกิิจกรรมการทำำ�งานหารายได้้ คิดเป็็น
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ร้้อยละ 81.75 และส่่วนใหญ่่มีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระดัับปานกลาง 1 ด้าน คืือ กิจกรรมงานบ้าน คิดเป็็น

ร้้อยละ 69 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระดัับมาก 7 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรมการดููแลบุุตร 

(M = 3.85, SD = .17) กิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุุตร (M = 3.79, SD = .25) กิจกรรมการดููแลตนเอง 

(M = 3.46, SD = .30) กิิจกรรมการแสวงหาข้้อมููล

ในการดููแลตนเองและบุุตร (M = 3.67, SD = .40) 

กิิจกรรมตามประเพณีีและความเชื่่ �อ (M = 3.38, 

SD = .51) กิจกรรมทางสัังคม (M = 3.11, SD = .53) 

และกิิจกรรมการทำำ�งานหารายได้้ (M = 3.27, SD = .79) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระดัับ

ปานกลาง 1 ด้้าน คืือ กิิจกรรมงานบ้้าน (M = 2.76, 

SD = .68)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล และ

การสนับสนุนทางสัังคม กับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

มารดาอายุมุากที่่�มีีบุตรคนแรก พบว่า่ ความวิิตกกังัวล

มีีความสััมพันัธ์์ทางลบกับัสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

มารดาฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.397, p < .001) 

และการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (r = .485, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล และการสนับสนุนทางสัังคม กับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก (n = 85)

ตััวแปร
สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

ความวิิตกกัังวล

การสนับสนุนทางสัังคม

r p

-.397

  .485

< .001

< .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรก

ส่่วนใหญ่่มีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยรวมในระดัับมาก 

ทั้้ �งนี้้ �อาจเนื่่ �องจากมารดาอายุุมากที่่ �มีีบุุตรคนแรก

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35–40 ปีี (ร้้อยละ 82.40) 

ซึ่่ �งเป็็นช่่วงอายุุที่่ �มารดามีีวุุฒิิภาวะ มีีความพร้้อม 

ความเต็็มใจ และสามารถสร้้างครอบครััวได้้ จึึงเป็็น

ช่่วงอายุุที่่�เหมาะสมในการมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ที่่�มากภายหลัังการคลอด (Sauer, 2015) ประกอบกัับ

มารดามีีการศึึกษาในระดับัค่่อนข้างสููง โดยมีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่าปริิญญาตรีี รวมร้้อยละ 

67.10 ทำำ�ให้้มีีโอกาสในการแสวงหาความรู้้�จากแหล่่ง

ประโยชน์์ต่่างๆ ได้้มาก และสามารถเรีียนรู้้�และเข้้าใจ

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ได้้ดีี โดยเฉพาะกิจิกรรมการดูแูลบุุตร 

(Ozkan & Sevil, 2007) โดยมารดาหลัังคลอดที่่�มีี

การศึึกษาระดัับสููงมัักเป็็นผู้้�ที่่�ใฝ่่ศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

ทำำ�ให้้มารดามีีความสามารถในการดููแลบุุตรและการดููแล

ตนเองมากขึ้้�น (Posmontier, 2008) นอกจากน้ี้� มารดา

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีการวางแผนการมีีบุตร (ร้้อยละ 76.50) 

ซึ่่�งการวางแผนการมีีบุุตรที่่�ดีีและการมีีความพร้้อม

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมในการมีีบุุตร ส่่งผลต่่อ

การปรับตััวในการเป็็นมารดาได้้ดีี และมีีสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ที่่�มากในระยะหลัังคลอด (Mirghafourvand & 

Bagherinia, 2017) อีีกทั้้�งมารดาทั้้�งหมดมีีความ
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พึึงพอใจในการเป็็นมารดา และมีีบุุคคลช่่วยเหลืือใน

ระยะหลัังคลอด ทำำ�ให้ม้ารดามีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กััญญาณััฐ สิิทธิิภา และคณะ (2560) และการศึึกษา

ของ Mirghafourvand and Bagherinia (2017) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�เป็็นมารดาครั้้�งแรกมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระยะหลัังคลอดโดยรวมในระดัับมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมาก

ที่่�มีีบุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงว่่า 

มารดาฯ ที่่�มีีความวิิตกกัังวลน้้อย จะมีีสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่ �ที่่ �มากในระยะหลัังคลอด ทั้้ �งนี้้ �อาจเนื่่ �องจาก

มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลในระดัับน้้อย 

(ร้้อยละ 60) ซึ่่�งความวิิตกกัังวลในระดัับน้้อยทำำ�ให้้

มารดาฯ เกิิดความตื่่�นตััวจากความรู้้�สึึกภายในและ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้� ความรู้้�สึึก

ถึึงการมีีพลััง มีีแรงบัันดาลใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใน

ระยะหลัังคลอด รวมถึึงความรู้้�สึึกถึึงโอกาสในการให้้

ความสำำ�คัญกัับเป้้าหมายในบทบาทการเป็็นมารดา โดย

ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นเล็็กน้้อยส่่งผลให้้มีีแรงกระตุ้้�น

ในการขัับเคล่ื่�อนให้้สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้สำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมาย เกิิดความกระตืือรืือร้้น และสามารถปรับตััว

ต่่อบทบาทการเป็็นมารดาได้้ดีี (Shives, 2012) และ

ส่่งผลต่่อการมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มาก สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chandra and Smitha (2023) 

ที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาหลัังคลอด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

มารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

แสดงว่่า มารดาฯ ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี 

จะมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มากในระยะหลัังคลอด 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากมารดาฯ ทั้้�งหมดมีีบุคคลช่่วยเหลืือใน

ระยะหลัังคลอด และงานที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือในระยะ

หลัังคลอดส่่วนใหญ่่คืือ การดููแลบุุตร (ร้้อยละ 89.40) 

ประกอบกัับมารดาฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านข้้อมููล ด้้านทรััพยากร และด้้านการประเมิินค่่า 

ซ่ึ่�งการได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�เพีียงพอ ส่งผลต่่อ

เวลาในการพัักผ่่อนและการดููแลตนเองอย่่างเพีียงพอ 

นำำ�ไปสู่่�การฟ้ื้�นตัวอย่า่งรวดเร็ว็ทั้้�งด้้านร่างกายและจิติใจ

ในระยะหลัังคลอด รวมถึึงมีีการปรัับตััวเข้้าสู่่�บทบาท

การเป็็นมารดาได้้ง่่าย และมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ที่่�มากในระยะหลัังคลอด (Aydin & Kukulu, 2018) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Norhayati, Nik Hazlina, 

and Aniza (2016) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่� โดยสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�จะมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้ �นหากได้้รัับ

การสนับสนุนทางสัังคมที่่�มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรวางแผนการพยาบาล

ในการลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มการสนัับสนุุนทาง

สัังคมให้้แก่่มารดาอายุมุากที่่�มีีบุตรคนแรก เพ่ื่�อช่่วยให้้

มารดาอายุุมากที่่�มีีบุตรคนแรกมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความวิิตกกัังวล และการสนับสนุนทางสัังคม กับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในมารดากลุ่่�มอ่ื่�นๆ เช่่น มารดาอายุุมาก

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมหรืือทางสููติิกรรม 

มารดาที่่�มีีภาวะมีีบุุตรยากและมีีการใช้้เทคโนโลยีีช่่วย

ในการตั้้�งครรภ์์

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระยะหลัังคลอดของมารดาอายุมุาก

ที่่�มีีบุุตรคนแรก โดยคััดสรรปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความ

วิิตกกัังวล การสนับสนุนทางสัังคม ความเหน่ื่�อยล้้า
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