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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต่อความเครียดของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกและเพื่อเปรียบเทียบความเครียดของมารดาหลังคลอด

ครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้โปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับการสุ่มแบบเจาะจง จำ�นวน 52 คน ที่มารับบริการในหน่วยหลังคลอด  

โรงพยาบาลศิริราช ทำ�แบบวัดความเครียดของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก และสุ่มอย่างมีระบบ 

จากคนท่ีมีความเครียดปานกลางขึ้นไป เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน ให้โปรแกรม 

ในกลุ่มทดลอง วันที่ 2 และ วันที่ 3 หลังคลอด จำ�นวน 3 หัวข้อ โดยในระหว่างการเข้าโปรแกรมมีสามีร่วมด้วย

ทุกครั้ง ในกลุ่มควบคุมให้คำ�แนะนำ�ตามปกติ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ Two-way ANOVA with repeated 

measure, One-way ANOVA with repeated measure และ t-test เพื่อเปรียบเทียบความเครียดในระยะก่อน 

หลังและติดตามผล ผลการวิจัย พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01, มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความเครียดน้อย

กว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 และมารดาทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนนุทางสังคมในระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลมีความเครียดน้อยกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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Abstract
 	 The purpose of this research was to study the effects of Health Education Program and Social Support 
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on stress of puerperium. The samples were drawn by a purposive sampling, 52 persons of puerperium who had 

primigravidarum at Siriraj hospital, and were willing to participate in this research. Then, a systematic random 

sampling assignment was used to arrange the subjects to the experimental group and the control group, with 

26 members each. The instruments consisted of the health education program and social support (Kamolwan 

Leenatham,2012). The Health Education Programand Social Support was used at the pre-test, post-test and 

follow up periods. The experimental group received the Health Education Program and Social Support for one 

hour sessions. The experimental group participated in the program with their husbands on the second and third 

day after giving birth. The data analysis was done by Two-way ANOVA repeated-measures , One-way ANOVA 

with repeated measure and t-test. The results revealed had interaction effects between the methods and the 

experimental periods on stress of puerperiums with statistical significance at .01 level. The experimental group 

had lower scores of stress of puerperium different from the control group at the post-test and follow up period 

with statistical significance at .01 level. The experimental group showed lower scores in stress of puerperium 

at the post-test and follow up period than the pre-test period with statistical significance at .01 level. 
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บทนำ�
	 สภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นระบบเศรษฐกิจที่มีการเร่งรีบ

ให้มนุษย์ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อให้เข้าสู่ระบบอุตสาหกรรม ปัจจัยต่างๆเหล่านั้นส่งผลกระทบต่อความเครียด

ของมนุษย์ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ คือ ปัญหาความเครียดของประชาชน ปัญหาการหย่าร้าง  

การใช้ความรุนแรงเพี่อแก้ปัญหา ซึ่งปัญหาเหล่านี้มักจะเกี่ยวพันกับสุขภาพจิตของบุคคล และถ้าไม่ได้รับการแก้ไข

อาจนำ�ไปสูค่วามผดิปกตทิางจติใจ ดงันัน้การใหค้วามสำ�คญักบัการจดัการกบัความเครยีดจงึเปน็ประเดน็สำ�คญัเพือ่

ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ที่เน้นให้คนเป็นศูนย์กลาง การสร้างภูมิคุ้มกัน 

และขึ้นอยู่กับพื้นฐานบุคลิกภาพ ประสบการณ์การรับรู้ และความสามารถในการจัดการปัญหาของแต่ละบุคคล

ระบบครอบครัวเป็นระบบซึ่งสำ�คัญที่สุดในสังคม ได้ถูกปรับเปลี่ยนบทบาทให้สอดคล้องกันไปกับระบบสังคมใหญ่ 

ระบบครอบครัวถูกปรับเปลี่ยนลดทอนจากครอบครัวขยายที่ประกอบด้วย ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ พี่ น้อง มาเป็น

ครอบครัวเดี่ยวซึ่งประกอบด้วยพ่อ แม่ และลูก มากขึ้น เป็นสาเหตุให้สิ่งมีชีวิตใหม่ที่กำ�เนิดขึ้นมา มีปฏิสัมพันธ์กับ

สิง่แวดลอ้มทีแ่คบลงในชว่งต้นของชีวติ จดุเริม่ตน้ของสิง่มชีวีติเปน็ชว่งทีม่คีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ในการกำ�หนดทศิทาง

ของอนาคตที่จะเกิดข้ึน ดังน้ันช่วงท่ีมีความชัดเจนในการดูแลพัฒนามนุษย์ยุคใหม่ที่จะมาแทนที่มนุษย์ยุคก่อน  

คือ เป็นช่วงที่ลืมตาขึ้นมาดูโลก นั้นคือ ทันทีที่เกิดใหม่ อันเป็นช่วงที่มีการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างชัดเจน

ระหวา่ง พ่อ แมแ่ละลกู การลดทอนปจัจยัตา่งๆทีจ่ะสง่ผลตอ่กระทบตอ่ส่ิงมชีีวตินัน้ ถอืเปน็ส่ิงทีมี่ความสำ�คัญอยา่งยิง่ 

ในการส่งเสริมพัฒนาการของมนุษย์

	 จากการที่ปัจจุบันครอบครัวส่วนใหญ่ มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์

ทำ�ให้มีผู้ดูแลและให้คำ�ปรึกษาระหว่างตั้งครรภ์ลดน้อยลง และต้องเลี้ยงดูทารกหลังคลอดแต่เพียงลำ�พัง จึงส่งผล

ใหเ้กดิภาวะความเครยีดในระหวา่งการตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดไดง้า่ยขึน้ ซึง่การรับรูถึ้งการเปลีย่นแปลงของสภาพ
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ร่างกายและการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในทุกระยะของการต้ังครรภ์ก็มีส่วนต่อการเกิดความเครียด จากการ

ปรับเปลีย่นบทบาทใหมข่องมารดา นอกจากนีใ้นระยะหลงัคลอด ซึง่หมายถงึ ระยะเวลาตัง้แตห่ลงัคลอดรกไปจนถึง

ระยะเวลาที่อวัยวะต่างๆเข้าสู่ภาวะปกติเหมือนก่อน การตั้งครรภ์ โดยทั่วไปอยู่ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด เป็น

ช่วงระยะเวลาที่มารดามีความไวต่อความรู้สึกและเป็นระยะที่ทารกมีความตื่นตัว มีปฏิกิริยาโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อม  

(รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล .2529: 130) 

	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของมารดาหลังคลอด มี 3 ภาวะ ได้แก่ ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

(Postpartum blues) ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (Postpartum depression) และ โรคจติหลังคลอด (Postpartum 

psychosis) ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ที่พบได้บ่อยที่สุด โดยมารดาจะมีอาการวิตกกังวล กระสับกระส่าย 

กระวนกระวาย เครียด หดหู่ ไม่สดช่ืน อารมณ์แปรปรวนง่าย สับสน หลงลืม ปวดมึนศีรษะ นอนไม่หลับ  

และมคีวามรูส้กึทางดา้นลบตอ่การเลีย้งดบูตุร ลกัษณะอาการดงักลา่วจะมคีวามรนุแรงนอ้ยท่ีสดุและเปน็เพยีงระยะ

เวลาหนึ่งเท่านั้น โดยทั่วไปจะมีอาการประมาณ 2-3 วันเท่านั้น และมักเกิดขึ้นในสัปดาห์แรกหลังคลอด เป็นการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของการปรับตัวหลังคลอด พบได้สูงถึงร้อยละ 50-70 ของภาวะหลังคลอด ลักษณะดัง

กล่าวมักพบบ่อยในมารดาตั้งครรภ์ที่มีสภาพจิตใจและอารมณ์ถดถอย ไม่สดช่ืน จากความรู้สึกกลัวและตระหนก

ตกใจ จากกระบวนการตั้งครรภ์และการคลอด นอกจากนี้ยังพบในมารดาที่ประสบปัญหาบางอย่างในระยะหลัง 

คลอดใหม่ๆ มีอาการอ่อนเพลียจากการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอในช่วงคลอดและหลังคลอด มารดาบางราย

อาจมีความวิตกกังวลสูงในเรื่องการให้การดูแลบุตรหลังคลอดภายหลังออกจากโรงพยาบาล หรืออาจมีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับสรีระที่เปลี่ยนแปลงไปของตนเอง อาจทำ�ให้สามีให้ความสนใจลดลง ดังได้กล่าวมาแล้วเบ้ืองต้นว่า  

ภาวะดงักลา่วจะหายไปไดเ้อง แตก่ารอธบิายใหม้ารดาเขา้ใจถงึความเปล่ียนแปลงดงักลา่ว ดว้ยทา่ทแีสดงความเหน็

อกเหน็ใจ จะทำ�ใหม้ารดาปรบัตวัได้งา่ยข้ึน นอกจากน้ีสมาชกิในครอบครวั จำ�เปน็ตอ้งเข้าใจการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว 

และมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อมารดา ร่วมกับให้การดูแลมารดาให้เพียงพอ (มานี ปิยะอนันต์; และคณะ. 2543: 298) 

ภาวะทางจติใจของมารดาหลงัคลอดทีเ่ปลีย่นแปลงไปท้ังรา่งกายและจติใจอยา่งรวดเรว็ ในชว่ง 2-3 วัน แรกหลงัคลอด 

ทีม่ารดาหลงัคลอดต้องเผชญิ ไมว่า่จะเปน็ภาวะเจบ็ปวดทางดา้นรา่งกาย ภาวะออ่นเพลยีหลงัคลอด การปรบัเปลีย่น

บทบาทการเป็นมารดา รูปลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง การขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและทารกนั้นส่งผล

ให้เกิดความเครียดซึ่งหมายถึง ความรู้สึกของมารดาหลังคลอดที่เกิดจากการผสมผสานกันระหว่างปัจจัยภายใน

และปัจจัยภายนอกของตัวบุคคล ซ่ึงปัจจัยภายในได้แก่ การขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ในเรื่องต่างๆที่จะต้อง

เผชิญหลังการคลอดบุตร ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเอง รวมถึงการดูแลบุตร ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การช่วยเหลือ

ของสามีในการเลี้ยงดูบุตร ปัจจัยทั้งหมดผสมผสานส่งผลให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ ระบบ

อาหารทำ�งานไม่เต็มที่ ท้องผูก ใจสั่นง่าย ด้านจิตใจ ได้แก่ ซึมเศร้า มีความรู้สึกหดหู่ หงุดหงิด โมโหง่าย ท้อแท้ 

อึดอัด รู้สึกไม่สบาย วิตกกังวล คับข้องใจ หรือกดดันอย่างใดอย่างหนึ่ง นอนไม่หลับ ปวดมึนศีรษะ ความรู้สึก 

ไมส่บายใจ วติกกงัวล กระสบักระสา่ย กระวนกระวาย เครยีด หดหู ่ไมส่ดชืน่ อารมณแ์ปรปรวนงา่ย สบัสน หลงลมื 

และมีความรู้สึกทางด้านลบต่อการเลี้ยงดูบุตร และการติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น ซึ่งมีผลกระทบต่อ การดูแลตนเอง

และทารก ความเครยีดทีเ่กดิจากมารดาต้ังครรภแ์รกนัน้ เกดิจากการทีบ่คุคลตอ้งประสบกบัสถานการณท์ีไ่มคุ้่นเคย  

ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและบุตรเพราะไม่เคยประสบกับสถานการณ์นั้น งานวิจัยของ เคอร์รี่ 

(Curry. 1983: 352-355) ศึกษามารดาที่มีบุตรคนแรก พบว่าร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างประสบความยุ่งยากใน

การปรบัตวัตอ่การเปน็มารดา เนือ่งจากการขาดบุคคลทีย่ดึเปน็ตวัแบบและประสบการณข์องการเปน็มารดามาก่อน  

ซึ่งการที่มารดาจะสามารถปรับตัวต่อบทบาทของตนเองได้ดีหรือไม่นั้น ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกก็เป็น

ปัจจัยสำ�คัญอีกประการหนึ่ง มารดาที่ขาดประสบการณ์ในการเล้ียงดูทารกมาก่อน โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก 
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จะขาดความมัน่ใจในการแสดงบทบาทการเปน็มารดา สอดคลอ้งกบังานวจิยัของถนมิวงษ ์ทบัทมิประดบั (2528: 63)  
พบวา่ มารดาทีม่บีตุรคนแรกมคีวามวิตกกงัวลสงูกวา่มารดาทีม่บีตุรคนหลัง การเผชิญสถานการณข์องมารดาครรภ์
แรกทีย่งัขาดความรู ้ความเขา้ใจท่ีชดัเจนในเร่ืองทีป่ระสบอยู ่และการทีต่อ้งจดัการกับปญัหาเพยีงลำ�พงั อาจนำ�มาซึง่
ความขดัแยง้ในจติใจท่ีกอ่ใหเ้กดิความเครยีด ดังนัน้การเขา้ไปจดักระทำ�เพือ่ตดัตอนวงจรทีจ่ะนำ�ไปสูภ่าวะทางจติใจ
ที่ผิดปกติมากขึ้นของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกนั้น ย่อมเป็นสิ่งที่ดีและน่าสนใจสำ�หรับบุคลากรที่ดูแลเกี่ยวข้อง  
มีการศึกษาการให้โปรแกรมความรู้และการให้คำ�ปรึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตรและความเครียด 
ของ อาภรณ์ ชัยศิริ (2540: 95) ได้ศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษาเพื่อลดความเครียดของสตรีมีครรภ์ ที่ติดเช้ือ
เอดส์ พบว่า สตรีมีครรภ์ท่ีติดเชื้อเอดส์หลังได้รับความรู้มีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้องกับ 
อมรพันธุ์ สันตกิจ (2540: 37-42) พบว่า ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลในผู้คลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลราชบุรี กลุ่มที่ได้รับความรู้มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่ามารดาตั้งครรภ์
ที่ได้รับความรู้จะสามารถลดความเครียดได้ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีศักยภาพที่จะรับรู้และเข้าใจเร่ืองที่ตนเองประสบ
อยู่ ย่อมส่งผลให้ความเครียดลดลง แต่การท่ีจะทำ�ให้ความเครียดนั้นลดลงระยะยาว คงต้องเสริมปัจจัยที่มีส่วน
ในการช่วยเหลือท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ แรงสนับสนุนทางสังคมเข้ามามีความสำ�คัญโดยเฉพาะสามี เป็นส่ิง
ที่สำ�คัญและจำ�เป็นอย่างยิ่ง สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยเฉพาะในสภาวะที่สังคมเปล่ียนแปลงไป ขนาดของ
ครอบครัวกลายมาเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน สามีจึงมีส่วนสำ�คัญอย่างย่ิงในการเข้ามามีบทบาท ช่วยเหลือเล้ียง
ดูทารกแรกเกิด มีการศึกษาในเรื่องของแรงสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดมากมาย 
จากงานวิจัยของนอร์เบค และ ทิลเดน (ชนรรทร พร้อมทรัพย์สิน. 2549: 65; อ้างอิงจาก Norbeck; and Tilden.  
1983 : 30-46) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความไม่สมดุลทางอารมณ์
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง จำ�นวน 117 คน พบว่า การมีประสบการณ์กับเหตุการณ์เครียดในชีวิตสูงภายใน 
1 ปีก่อนต้ังครรภ์ร่วมกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย ทำ�ให้เกิดการเสียสมดุลทางอารมณ์สูง และการ
มีประสบการณ์กับเหตุการณ์เครียดในชีวิต กับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุส่ิงของ มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยทำ�ให้เกิดการเสียสมดุลทาง
อารมณ์สูงนั้น คือ การก่อความเครียด หมายความว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์และแปรผกผันกับ
ความเครียด งานวิจัยของโอ ฮารา และคณะ (ชนรรทร พร้อมทรัพย์สิน. 2549: 65 ; อ้างอิงจาก O’ Hara, et al. 
1983: 596-573) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม และเหตุการณ์เครียดในชีวิต ภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด จากกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 99 คน โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ระยะไตรมาสที่ 2 
จนถึง 9 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระหว่างตั้งครรภ์ และหลังคลอดเป็นกลุ่มที่
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีน้อยกว่า กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับงานวิจัยของ ดาราวรรณ  
กำ�เสียงใส (2539: บทคัดย่อ) มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่มีระดับความเครียดต่ำ�และ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมดี จะสามารถปรับตัวต่อการเป็นมารดาในระยะหลังคลอดได้ดี ระดับความเครียด  
มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการปรบัตวัการเปน็มารดา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการปรบัตัว
ต่อบทบาทการเป็นมารดาและ รีซ ( Reece. 1993: 91-98) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม
กับประสบการณ์การเป็นมารดา ในมารดาอายุมากกว่า 35 ปี ที่มีบุตรคนแรก จำ�นวน 91 รายพบว่าการสนับสนุน
จากคู่สมรสและครอบครัว จะช่วยให้มารดามีการกระทำ�บทบาทของมารดาที่ดีขึ้น และทำ�ให้ความเครียดในระยะ
หลงัคลอดลดลงดว้ย แรงสนบัสนนุทางสังคมจงึเปน็สว่นสำ�คญัอยา่งยิง่ทีจ่ะเตมิเตม็ศกัยภาพของมารดาในการดแูล
ตนเองและบตุร แรงสนบัสนนุทีด่ทีีส่ดุในครอบครวั คอื สาม ีเพราะนอกจากจะเปน็คนทีใ่กลช้ดิทีส่ดุแลว้ยงัสง่เสรมิ
บทบาทความเป็นพ่อ ให้ครอบครัวมีความสมบูรณ์ ปัจจุบันการให้ความรู้ทางการแพทย์ในระยะหลังคลอดจะให้

ความรู้ผู้มารับบริการนั้น คือ มารดา เท่านั้น ส่วนสำ�คัญที่เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลที่บ้านกลับไม่ได้รับความรู้โดยตรง 
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	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการช่วยลดระดับความเครียดแก่มารดาหลังคลอด แต่ผู้วิจัยเชื่อว่าการร่วมกันของทั้งสองส่วน คือ การให้ความ

รู้ในระยะหลังคลอดและการเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งหมายถึง กระบวนการให้ความรู้ที่ผสมผสานกับแรง

สนับสนุนทางสังคม สำ�หรับกระบวนการให้ความรู้ แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การอาบน้ำ�

ทารก และการปฏิบัติตัวหลังคลอด แต่ละหัวข้อ ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยการบรรยาย การสาธิตเป็นรายกลุ่ม รวมถึง

การกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม เน้นการฝึกปฏิบัติ

เพือ่ใหเ้กดิองคค์วามรูใ้นการนำ�ไปใช ้แรงสนบัสนนุทางสงัคม คอื การทีส่าม ีรว่มรบัความรูแ้ละฝกึปฏบิตักิบัมารดา

หลงัคลอดทกุครัง้ เปน็การกระตุน้ใหเ้กิดการช่วยเหลอืเกือ้กลูจากสามใีนดา้นตา่งๆ ซึง่ประกอบดว้ยการไดร้บัความ

รักใคร่ผูกพัน ใกล้ชิด ความเอื้ออาทร ความห่วงใย ความช่วยเหลืออย่างจริงใจ การรับรองเห็นพ้องกับพฤติกรรม 

ทีแ่สดงออกในการช่วยเหลอืดแูลมารดาและบตุรในระยะหลงัคลอด รวมทัง้การไดร้บัความชว่ยเหลอืและสนบัสนนุ

ทางด้านข้อมูล ด้านสิ่งของ แรงงานหรือเวลา โดยขณะรับความรู้จะกระตุ้นให้สามี เข้าใจถึงการเปล่ียนแปลงทั้ง

สภาวะร่างกายและจิตใจของมารดาหลังคลอด เน้นย้ำ�ให้สามีแสดงความห่วงใย เอื้ออาทรต่อมารดาหลังคลอด  

โดยการถามไถอ่าการและความรูส้กึของมารดา และกระตุน้ใหส้ามรีว่มฝกึปฏิบติัในการเลีย้งดบูตุรเพือ่ชว่ยเหลอืดแูล

มารดาหลังคลอด เช่น การอาบน้ำ�บุตร ได้แก่ การเช็ดตา การเช็ดสะดือบุตร การนุ่งผ้าอ้อม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

เช่น การอุ้มบุตร การให้นมบุตรท่าต่างๆ การบีบเก็บน้ำ�นม การป้อนนมด้วยแก้ว เน้นย้ำ�ให้สามีช่วยเหลือต่อเนื่อง

ที่บ้าน น่าจะส่งผลดีต่อความม่ันใจในการเลี้ยงดูบุตรและสามารถลดความเครียดของมารดาได้ จึงสร้างโปรแกรม

ให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อเป็นแนวทางให้มารดาหลังคลอดเกิดการปรับตัวและส่งผลต่อการลด

ความเครียด มีสภาพจิตใจที่แข็งแรงพร้อมท่ีจะเลี้ยงดูบุตรได้อย่างมั่นใจ จากการทบทวนเอกสารพบว่า การลด

ความเครียดของมารดาหลังคลอดตั้งแต่จุดเริ่มต้นนั้น คือ ช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด ย่อมเป็นผลที่ดีในการลด

ความเครียดที่จะก่อให้เกิดผลร้ายต่างๆที่จะตามมาอย่างมากมาย และการเกิดความเครียดนั้นเป็นผลจากความ

สมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลกบัสิง่แวดลอ้ม (Lazarus; and Folkman. 1984: 141) ดงันัน้การเพิม่การรบัรูค้วามสามารถ

โดยการให้ความรู้ซ่ึงเป็นการเสริมปัจจัยทางด้านบุคคล และการให้แหล่งความช่วยเหลือที่ดีหรือการเสริมปัจจัย

ทางด้านสังคม ควบคู่กันนั้น ย่อมเป็นแนวทางให้มารดาหลังคลอดเกิดการปรับตัวและส่งผลต่อการลดความเครียด  

มีสภาพจิตใจที่แข็งแรงในการพัฒนาทรัพยากรของชาติต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดของมารดาหลัง 

คลอดครรภ์แรก

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้

โปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมในระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผล

สมมติฐาน
	 1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

	 2. มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความเครียดน้อยกว่ามารดาที่ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติในระยะหลังการทดลอง 
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	 3. มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความเครียดน้อยกว่ามารดาที่ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติในระยะติดตามผล

	 4. มารดาทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามเครยีดในระยะหลงัการทดลอง

น้อยกว่าในระยะก่อนการทดลอง 

	 5. มารดาทีไ่ด้รบัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามเครียดในระยะตดิตามผลนอ้ย

กว่าในระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ภาวะหลังคลอดทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดภาวะเครียด

จากการปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นมารดา ส่งผลให้ไม่สามารถบรรลุพันธกิจพัฒนาการได้ ดังน้ันบุคลากรที่มีความรู้

ความสามารถทางดา้นนี ้ควรมสีว่นเข้าช่วยดแูล เสรมิสรา้งความรู ้ความเข้าใจเพือ่ลดระดบัความเครยีดหรอืเปน็การ

ปอ้งกันไมใ่ห้เกดิความเครยีดทีรุ่นแรงแกม่ารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ตอ้งปอ้งกันหรอืลดสิง่ท่ีจะทำ�ใหเ้กดิความเครยีด

ตั้งแต่จุดเริ่มต้น ผู้วิจัยมีความเช่ือว่า การให้ โปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการเสริม

แรงทั้งทางด้านบุคคลและสังคม เป็นไปตามทฤษฎีของลาซารัสและโฟล์กแมน (Lazarus & Folkman.1984:21)  

ซึง่กลา่วไวว้า่ ความเครยีดเปน็ผลจากความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและสิง่แวดลอ้ม ดงักรอบแนวคดิการวจิยัตอ่ไปน

ี

	    ตัวแปรจัดกระทำ� 					              ตัวแปรตาม

 

วิธีวิจัย
 	  1. ประชากร ไดแ้ก่ มารดาหลงัคลอดทีค่ลอดปกติ ไมมี่โรค/ภาวะแทรกซอ้นหรอืภาวะเส่ียงทาง สูตกิรรม 

และมารับบริการในหน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลศิริราช

	 2. กลุม่ตวัอยา่ง ได้แก ่มารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ทีม่ารบับรกิารจากหนว่ยหลงัคลอดโรงพยาบาลศริริาช 

ในชว่งเดอืนกนัยายน - พฤศจกิายน พ.ศ. 2555 โดยการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 52 คน 

      วิธีการ

-     โปรแกรมการให้ความรู้

      และแรงสนับสนุนทางสังคม

-     โปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติ

ความเครียด

ของมารดาหลังคลอด

      ระยะเวลา

-     ก่อนทดลอง

-     หลังทดลอง

-     ติดตามผล


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โดยให้ทำ�แบบวัดความเครียดของมารดาหลังคลอด (กมลวรรณ ลีนะธรรม. 2555) และเลือกคนที่มีความเครียด

ปานกลางขึ้นไป เข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ โดยนับคนที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง 

คนที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม สลับกันจนครบตามจำ�นวนที่กำ�หนด คือกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน 

โดยนำ�คะแนนเฉลี่ยความเครียดของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบโดยใช้ สถิติที (t-test) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

จึงดำ�เนินการทดลองต่อไป

	 3. เครื่องมือวิจัยได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคลและแบบวัดความเครียด โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การศึกษา  

รายได้ อาชีพ ภูมิลำ�เนา และแบบวัดความเครียด โดย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยว

กับความเครียดของมารดาหลังคลอด ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ เกณฑ์การ

ให้คะแนนจากอาการที่ มากที่สุด ให้ 6 คะแนน มาก ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างมาก ให้ 4 คะแนน ค่อนข้างน้อย  

ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน และได้นำ�แบบสอบถามไปหาค่าอำ�นาจจำ�แนกและ 

ค่าความเชื่อมั่น จากจำ�นวน 40 ข้อ เหลือจำ�นวน 37 ข้อและมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับที่ .92

ผลการทดสอบสมมติฐาน
	 1. มีปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั .01

	 2. มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความเครียดน้อยกว่ามารดาที่ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 3. มารดาท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความเครียดน้อยกว่ามารดาที่ได้

รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติในระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.01

	 4.มารดาทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนนุทางสังคมในระยะหลังการทดลองมคีวามเครยีด

น้อยกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 5.มารดาทีไ่ด้รบัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนุนทางสังคมในระยะตดิตามผลมคีวามเครยีดนอ้ย

กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
 	  1. จากวัตถุประสงค์ข้อ 1 พบว่าการศึกษาการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการ

ทดลอง พบวา่มปีฏสิมัพนัธร์ะหวา่งวธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 คือ พบว่า ความแตกต่างความเครียดระหว่างช่วงเวลาระยะก่อนการทดลองและระยะ

หลงัการทดลองของทัง้สองกลุม่ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ทกุคา่ โดยกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

การให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ตามปกติ ในขณะที่ระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติ 

มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุน

ทางสังคมเช่นกัน อธิบายได้ดังนี้ มารดาหลังคลอดในช่วงระยะเวลาแรกมีความอ่อนไหวทางอารมณ์มาก เนื่องจาก 

ต้องมีการปรับเปลี่ยนบทบาทอย่างรวดเร็วทำ�ให้ส่งผลต่อความเครียด มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

และแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับการสร้างเสริมแรงทั้งภายในและภายนอกตนเอง ตั้งแต่ช่วงที่ยังอ่อนไหวคือช่วง

แรกหลงัคลอด ทำ�ใหส้ง่ผลตอ่การลดความเครยีดตัง้แตช่่วงแรก ทำ�ใหม้ารดาสามารถชว่ยเหลือตนเองและการเล้ียง
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ดูบุตรได้ เนื่องจากโปรแกรมมีการให้ความรู้และยังได้รับประสบการณ์จากการฝึกฝน ทั้งนี้ทั้งนั้นโดยปกติ ช่วงแรก

หลังคลอด ถ้ามารดาได้รับความรู้เพียงลำ�พังอาจจะจดจำ�ได้ไม่หมดเนื่องจากต้องพบกับภาวะเปลี่ยนแปลงหลาย

อย่างทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อาจส่งผลต่อความสับสนได้ ในโปรแกรมน้ันมีการร่วมกันกับแรงสนับสนุนที่

สำ�คัญ คือสามี ขณะทำ�กิจกรรมสามีซ่ึงเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดมารดานั้น ได้คอยช่วยเหลือทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

ตลอดจนดูแลด้านความรู้สึกต่อเนื่อง ตั้งแต่หลังคลอดจนกลับบ้าน จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ

สามขีณะอยูท่ีบ่า้น พบวา่มารดาหลงัคลอดจำ�นวนทัง้หมด 25 คน มกีารสนบัสนนุทางสงัคมของสามขีณะอยูท่ีบ่า้น 

คิดเป็น ร้อยละ 100 มีเพียง 1 คน ที่มีการสนับสนุนทางสังคมของสามีขณะอยู่ที่บ้าน คิดเป็น ร้อยละ 90 คือ ตอบ

ว่าสามีไม่มีเวลาให้มากขึ้นเพราะต้องทำ�งานนอกบ้าน แต่ส่วนใหญ่จะได้รับการสนับสนุนทางสังคมต่อเนื่อง มารดา

ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น เขียนบรรยายถึงการกระทำ�ของสามีสรุปได้

ดังว่า มารดาหลังคลอดแต่ละคน มีความรู้สึกต่างๆกัน เมื่อกลับบ้านจะได้รับการสนับสนุนจากสามีในด้านต่างๆ ที่

สำ�คัญคือ ด้านอารมณ์และสังคม คือ สามีมีความเข้าอกเข้าใจ เป็นที่พึ่งพิง รับฟังความรู้สึกของมารดา ช่วยเหลือ

ในการเลีย้งดูบตุรสง่ผลใหม้ารดาหลงัคลอดมคีวามรูส้กึสบายใจ ผอ่นคลายความรูส้กึเครียดและกงัวล การทีม่ารดา 

หลังคลอดรับรูถ้งึการปฏบิตัติวัของสามตีอ่ตนเองในทางทีด่สีง่ผลใหผ้อ่นคลายความกังวลและลดความเครยีดไดอ้ยา่ง

ตอ่เนือ่ง มารดาหลงัคลอดจึงมคีวามเครยีดลดลง ในทกุชว่งระยะเวลาของการศึกษาสอดคล้องกบังานวจิยัของแพต

ตนั (Patton.1993:3005-A) ทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมและความเครยีดจากการเจบ็ปว่ย

ของผู้ป่วยโรคเอดส์ ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด และศิริวรรณ  

ชอบธรรม (2536:83-86) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีในการดูแลสุขภาพตนเองและลดความวิตกกังวลของมารดาขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้

รับโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา  

โดยปกตินั้นขณะที่อยู่โรงพยาบาล มารดาจะได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่เมื่อกลับบ้านต้อง

เผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงต่างๆตามลำ�พัง การที่มีสามีเข้ามาร่วมรับความรู้และฝึกช่วยเหลือเลี้ยงดูนั้น ทำ�ให้

เกิดความเข้าอกเข้าใจ กลไกทางร่างกายต่างๆของมารดาหลังคลอด ทำ�ให้เกิดการพึ่งพิงทางอารมณ์และส่งผลต่อ

การลดความเครียดอย่างต่อเนื่อง จึงทำ�ให้มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติทุกช่วงเวลาของการศึกษา

 	  2. จากวัตถุประสงค์ข้อ 2 พบว่าการเปรียบเทียบความเครียดของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

และแรงสนับสนุนทางสังคมและมารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติ พบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการ

ใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผล มคีวามเครยีดนอ้ยกวา่มารดาที่

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และ 

3 ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมเน่ืองจาก 

มารดากลุ่มทดลองได้รับการสอนตามโปรแกรมการให้ความรู้มารดาหลังคลอดร่วมกับการช่วยเหลือของสามี 

ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสำ�คัญ ซ่ึงจากการเขียนบรรยายเมื่อกลับบ้านและการตอบแบบประเมินการ

สนบัสนนุทางสงัคมของสามขีณะอยูท่ีบ่า้น พบวา่มารดาสว่นใหญจ่ะไดร้บัความพงึพอใจจากการทีส่ามมีีความเขา้ใจ

และสามารถในการชว่ยเหลอืในการเลีย้งดบูตุรและดูแลมารดาหลงัคลอด การทีม่ารดาหลงัคลอดมรีะดบัความเครยีด

ลดลงนั้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีจัดให้กับมารดาหลังคลอดมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับความต้องการ 

ความจำ�เป็นและความเหมาะสมทั้งทางด้านเนื้อหาที่ทันสมัย รวมทั้งระยะเวลาที่ให้ความรู้ในแต่ละครั้ง มีการ 

แบ่งระยะให้มารดาได้มีเวลาทบทวนและฝึกฝน มีสื่อการสอนที่เหมาะสมและทำ�ให้มารดาหลังคลอดเข้าใจง่ายขึ้น 
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เมื่อมารดาหลังคลอดได้รับความรู้ และการได้รับประสบการณ์จากการฝึกฝน ร่วมกับผู้ช่วยเหลือก่อให้เกิดความ

เข้าใจกจ็ะชว่ยเพ่ิมทกัษะในการแกป้ญัหาสามารถเผชิญกบัความเครยีดในสิง่แวดล้อมทีเ่กิดขึน้ เพิม่ความมัน่ใจในการ

ดแูลตนเองและบตุร ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวจิยัของสมประสงค์ ศริิบรริกัษแ์ละคณะ(2541) ซ่ึงพบวา่มารดาหลงัคลอด 

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมความรูท้ีม่แีบบแผนในการใหค้วามรูม้กีารรบัรูใ้นการฟืน้ฟ ูสง่เสรมิสขุภาพ และ อมรพนัธุ ์สนัตกจิ 

(2540:37-42) ซึ่งศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อความวิตกกังวลในผู้คลอดครรภ์แรก โรงพยาบาล

ราชบุรี กลุ่มที่ได้รับความรู้มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับความ

รู้จะสามารถลดความเครียดได้ และการเข้ารับความรู้ของสามี ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เพิ่มทักษะทางสังคม

และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นท่ีดี จะช่วยในการแก้ปัญหาต่างๆ ดีขึ้น ทำ�ให้มารดาหลังคลอดสามารถเผชิญ

ความเครียดได้ดีเพราะได้รับการเสริมแหล่งประโยชน์ในการเผชิญความเครียด (Coping Resources) ซึ่งเป็นไป

ตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัสและโฟล์กแมน (Larzarus & Folkman) ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ ดารา

วรรณ กำ�เสยีงใส (2539) มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางสตูศิาสตรท์ีม่รีะดบัความเครยีดต่ำ�และได้รบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมดี จะสามารถปรับตวัตอ่การเปน็มารดาในระยะหลงัคลอดไดด้ ีระดบัความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัการปรบัตวัการเปน็มารดา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการปรบัตวัตอ่บทบาทการ

เปน็มารดา สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ แพตตนั (Patton.1993:3005-A) ทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุ

ทางสังคมและความเครียดจากการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเอดส์ ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความเครียด คูโทรนาและเทราท์แมน ( Cutrona and Troutman.1986:1507-1518 ) ศึกษา

มารดาตั้งครรภ์และติดตามไปในระยะหลังคลอด พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้มารดาพัฒนาความมั่นใจ

ในการกระทำ�บทบาทการเป็นมารดา และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ นอกจากนี้การศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบัประสบการณก์ารเปน็มารดาในมารดาอายมุากกวา่ 35 ป ีทีม่บีตุร

คนแรกของรีซ ( Reece.1993:91-98 ) พบว่า การสนับสนุนจากคู่สมรสและครอบครัว จะช่วยให้มารดามีการกระ

ทำ�บทบาทของมารดาทีด่ขีึน้และทำ�ใหค้วามเครยีดในระยะหลงัคลอดลดลง ทัง้หมดผสมผสานกนัทำ�ใหม้ารดาทีไ่ด้

รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีความเครียด

น้อยกว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเม่ือพิจารณา

การเปรียบเทียบความเครียดของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า มารดา

ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามเครยีดในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตาม

ผลน้อยกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 และ 5 

ซึง่สามารถอธบิายไดด้งันี ้มารดาหลงัคลอดชว่งแรก มคีวามไวตอ่ความรูส้กึ (รชัตะวรรณ โอฬาพริยิกลุ .2529:130) 

การรับรู้อารมณ์ดังกล่าวของมารดาหลังคลอดโดยการใช้โปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ซึ่งเป็นการเสริมแรงจากภายในและภายนอกของมารดา ทั้งการให้ความรู้ในช่วงที่เป็นภาวะที่มีความอ่อนไหว

ของมารดาส่งผลให้มารดามีความม่ันใจในการดูแลตนเองและบุตร เป็นการเสริมแรงจากภายใน นอกจากนั้นการ

เสริมแรงภายนอก คือการให้สามีได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและเข้าใจ ภาวะหลังคลอดทั้งอารมณ์ ความรู้สึก 

จิตใจ ทำ�ให้เกิดการเข้าใจของการอยู่ร่วมกันของครอบครัวส่งผลให้มีการสนับสนุนทางอารมณ์ ความรู้สึกไปใน

ทางบวกและลดความเครียดของมารดาได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ ชอบธรรม (2536:83-86) ศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการดูแลสุขภาพตนเองและลด

ความวติกกงัวลของมารดาขณะตัง้ครรภ ์ผลการศกึษาพบวา่ ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสขุศกึษากลุม่ทดลองมคีวามรู้

ในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่ม

ทดลองมคีวามวติกกงัวลลดลงกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมสขุศกึษา และผลการศกึษาการใหโ้ปรแกรมความรูแ้ละการ 
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ใหค้ำ�ปรกึษาแกห่ญงิต้ังครรภเ์พือ่เตรียมความพร้อมระยะหลงัคลอด การเลีย้งดบูตุร ของอาภรณ ์ชยัศริ ิ(2540:95) 

ซึ่งศึกษาถึง ผลของการให้คำ�ปรึกษาเพื่อลดความเครียดของสตรีมีครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า สตรี 

มีครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์หลังการได้รับความรู้มีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ การที่บุคคลได้รับแหล่ง

ประโยชนใ์นการเผชญิความเครยีด (Coping Resources) ทัง้การเสรมิทกัษะในการแกป้ญัหาโดยการใหค้วามรูแ้ละ

เสริมทักษะทางสังคม การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นท่ีดี เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมตามทฤษฎีความเครียดของ

ลาซารัสและโฟล์กแมน (Larzarus & Folkman, 1984) ทำ�ให้บุคคลมีพฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น (Problem-focused behavior) คือพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้น โดยมุ่งเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงและวิเคราะห์หนทางในการแก้ไข หรือเพิ่มความสามารถ

ของตนในการแก้ไขที่จะเผชิญกับปัญหานั้น ดังนั้นการที่มารดาได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และแรงสนับสนุนทาง

สงัคม จงึทำ�ใหส้ง่ผลใหม้คีวามเครยีดในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลนอ้ยกวา่ในระยะกอ่นการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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