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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความทุกข์ทรมาน พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และสัมพันธภาพของคู่สมรส

ของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และความสัมพันธ์ระหว่าง พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพันธภาพของคู่สมรส อายุ 

ระดบัการศกึษา ล�ำดบัทีข่องการตัง้ครรภ์ ชนดิของการผ่าตดั และประสบการณ์ผ่าตดักบัความทกุข์ทรมานของสตรหีลงัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างคือสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจ�ำนวน 260 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์ความ

ทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญความเครียด และสัมพันธภาพของคู่สมรส 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 0.80 และ 0.85 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และไคว์-สแควร์

	 ผลการศกึษาพบว่า (1) ความทกุข์ทรมานของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในระยะ 72 ชัว่โมง หลงัผ่าตัดอยูใ่นระดบั

น้อย โดยสาเหตุที่ท�ำให้ทุกข์ทรมานด้านร่างกายมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรงของ

อาการปวดแผลผ่าตัด และอาการปวดแผลผ่าตัดที่เกิดข้ึนบ่อยครั้ง และมีความทุกข์ทรมานด้านจิตใจมากท่ีสุด 2 อันดับแรก คือ  

วิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง และกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร ส�ำหรับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและสัมพันธภาพ

ของคูส่มรสอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัดตีามล�ำดบั (2) พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบั

ความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .138) 

ค�ำส�ำคัญ : ความทุกข์ทรมาน, สตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to study women’s distress after cesarean section, 
coping behaviors and marital relationship and the relationship between coping behaviors, age, education 
level, the number of pregnancy, type of cesarean section, operation’s experience and women’s distress  
after cesarean section. The samples were 260 women after cesarean section. The research instrument were  
1) distress after cesarean section interview forms 2) coping behaviors and 3) marital relationship questionnaires.
The reliability of the first to the third of instrument were 0.85, 0.80 and 0.85 respectively. The data were  
statistically analyzed in terms of frequency, percentage, means, standard deviation, Pearson product moment 

correlation coefficient and Chi-square.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้ม 

เพ่ิมสูงขึน้ทกุปี เน่ืองจากสาเหตหุลายประการ คอื สตรตีัง้ครรภ์

มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมหรือมีโรคแทรกซ้อนทาง

อายุรศาสตร์ (Tara, et al., 2008) และไม่สามารถคลอดทาง

ช่องคลอดได้ แพทย์วนิจิฉยัภาวะทีม่ารดาและทารกในครรภ์จะ

ได้รับอันตรายจากการคลอดทางช่องคลอดได้เร็วขึ้น การผ่าตัด

คลอดซ�ำ้ รวมทัง้ปัจจบุนัแพทย์ได้ให้สทิธกิบัสตรตีัง้ครรภ์ในการ

เลือกวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดได้โดยไม่ต้องมีข้อบ่งชี้  

ถงึแม้ว่าวธิกีารคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมคีวาม

ปลอดภัยต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูง แต่การคลอดโดยการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Pilliteri, 2010)  

มีความเสี่ยงจากการผ่าตัดมากเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับความ

บอบช�้ำ มีการสูญเสียเลือด การได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป 

ร่วมกับมีการรบกวนการท�ำงานของกระเพาะอาหาร และล�ำไส้

ขณะผ่าตัด ท�ำให้ล�ำไส้หยุดท�ำงานชั่วคราวหลังผ่าตัด ส่งผล 

กระทบต่อความสขุสบายทางด้านร่างกาย และจิตสงัคมของสตรี

หลงัผ่าตดัคลอดอย่างมาก โดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงถงึ 72 ชัว่โมง

แรกหลงัผ่าตดั (O’Brien, 1995) ความทกุข์ทรมานด้านร่างกาย

ได้แก่ อาการเจ็บปวดแผลผ่าตัดซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน  

และรุนแรงมากในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และทุเลาลง

ในระยะ 48 - 72 ชั่วโมงต่อมา ความรุนแรงของความเจ็บปวด

จะเพิ่มมากขึ้นจากการไอ การเคลื่อนไหวร่างกาย ท�ำให้ไม่กล้า

ขยับเขยื้อน จนท�ำให้เกิดภาวะ ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน  

ปวดแน่นท้องตามมา (Good, 2000; บรรจง  จารุวงศ์, 2551) 

นอกจากน้ีปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ที่รบกวนการนอนหลับหรือ 

การพักผ่อนได้แก่ เสียงที่ดัง สภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าว แสง

สว่างทีม่ากเกนิไป และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้หลงัผ่าตดั เช่น 

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด การติดเชื้อที่มดลูก สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้

ท�ำให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดไม่สุขสบายอย่างมาก และเกิดความ

รู้สึกทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนอกจาก

จะท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายแล้ว ยังท�ำให้เกิด

ความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจด้วยโดยเฉพาะในสตรีท่ีมีบุตร

คนแรก เนื่องจากต้องอยู่ในสภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ

มารดาหลังคลอดด้วย จากการศึกษาของอัฟฟอนโซ และ 

สติชเลอร์ (1980) พบว่ามารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้องร้อยละ 80 จะมีความวิตกกังวล กลัวความเจ็บปวด 

กลวัการเปลีย่นแปลงในสมัพนัธภาพกบัสาม ีกลวัการหายของแผล 

นอกจากนั้นสภาพร่างกายท่ียังไม่พร้อมท่ีจะเอื้ออ�ำนวยต่อการ 

ปฏบิตับิทบาทการเป็นมารดาในการให้นมบตุร และเลีย้งดบูตุร 

จะท�ำให้ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองหลังผ่าตัดคลอดลดลง 

ได้ (Porter et al., 2007) และยิ่งสตรีหลังผ่าตัดคลอดรู้สึกว่า 

คณุค่าในตนเองลดลงมากเท่าใดกจ็ะยิง่มผีลให้เกดิความล้มเหลว

ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดามากขึ้นเท่านั้น สตรีหลัง

ผ่าตัดคลอดจะรู้สึกทุกข์ทรมานใจเพิ่มข้ึน ความทุกข์ทรมาน 

ที่เกิดขึ้นท�ำให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีปฏิกิริยาหรือแสดงอาการ

ตอบสนองออกมาท้ังทางร่างกายและจิตใจ เช่น นอนไม่หลับ 

ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซ่ึงผลของ

ความทุกข์ทรมานท่ียงัคงอยูแ่ละไม่ได้รบัการแก้ไขจะท�ำให้ระดบั

ความทุกข์ทรมานเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ อาจท�ำให้สตรีหลัง

ผ่าตัดคลอดมองประสบการณ์การคลอดในทางลบ (Porter 

et al., 2007) 

	 ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย และจิตใจของ 

สตรีหลังผ่าตัดคลอดจะมากหรือน้อยต่างกัน ข้ึนอยู่กับระดับ

ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และปัจจัยอื่นอีกหลายประการ จากการ

ศึกษาพบว่า บุคคลที่มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพจะสามารถเผชิญกับปัญหา และปรับตัวต่อความ

เจ็บปวดได้ดีกว่า และการมีสัมพันธภาพของคู่สมรสที่ดี ได้รับ

การสนับสนุนด้านอารมณ์จากสามี ท�ำให้สตรีหลังผ่าตัดคลอด

สามารถเผชญิกบัภาวะวกิฤตได้ง่ายขึน้และท�ำให้ภาวะวกิฤตลด

	 The results of this study revealed as follows: (1) The women rated their distress during 72 hours after 

cesarean section at the low level. The three major causes of physiological’s distress were painful during  

moving body, severity of pain, frequency of pain respectively. The two major causes of psychological’s distress 

were anxiety about the illness and activities for child’s care. And the women rated their coping behaviors and 

marital relationship at the moderate and the high level. (2) There were statistically significant positive relation-

ship between coping behaviors and women’s distress after cesarean section at the level of .05 (r = .138)

Keywords: 	 Distress, Women after Cesarean Section, Cesarean Section
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ความรุนแรงลง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยแวดล้อมอื่นท่ีอาจม ี

ผลกระทบ ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ซึง่มหีลายการศกึษาพบ

ว่ามอีทิธิพลต่อความทกุข์ทรมาน ผูป่้วยทีม่อีายมุากหรอืมรีะดบั

การศึกษาสูงจะมีความทุกข์ทรมานน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า

หรือมีระดับการศึกษาต�่ำกว่า (อัศนี  วันชัย, 2539) นอกจากนี้

ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ ชนิดของการผ่าตัด และประสบการณ์

ผ่าตดั กน่็าจะมคีวามสมัพันธ์กบัความทกุข์ทรมาน เนือ่งจากสตรี

ทีผ่่านการตัง้ครรภ์มาแล้วหลายครัง้จะมปีระสบการณ์ และเกดิ

ทักษะในการแก้ไขปัญหา หรือเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

ได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีประสบการณ์ และการได้รับการผ่าตัด

ฉุกเฉินโดยไม่คาดคิดมาก่อน ท�ำให้มีเวลาเพียงเล็กน้อยในการ

ปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวล 

กลัวความเจบ็ปวด ซึง่หากความวติกกงัวลสงูในระยะก่อนผ่าตดั

จะมีผลท�ำให้เพิ่มความเจ็บปวดหลังผ่าตัดหรือความทนทาน 

ต่อความเจ็บปวดลดลงด้วย (Marie, J.S. et. al., 2010)

	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความทกุข์ทรมานของสตรหีลงั

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ได้แก่ พฤติกรรมการเผชญิความเครยีด 

สัมพันธภาพของคู่สมรส อายุ ระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของการ

ตั้งครรภ์ ชนิดของการผ่าตัดและประสบการณ์ผ่าตัดว่า มีความ

สัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องหรือไม่ มากน้อยเพียงใด ซึ่งผลของการศึกษาที่ได้จะน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลสตรีหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง เพื่อลดความทุกข์ทรมานให้น้อยลง ส่งผล

ให้สามารถปรับตัวและแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง

เหมาะสม
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คลอดทางหน้าท้อง	

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียด สัมพันธภาพของคู่สมรส อายุ ระดับการ

ศึกษา ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ ชนิดของการผ่าตัด และ

ประสบการณ์ผ่าตัดกับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง

	 สมมตฐิานการวจัิย พฤติกรรมการเผชญิความเครยีด 

สัมพันธภาพของคู่สมรส อายุ ระดับการศึกษา ชนิดของการ

ผ่าตัด ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ และประสบการณ์การผ่าตัดมี 

ความสมัพนัธ์กบัความทกุข์ทรมานของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดทาง

หน้าท้อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descrip-

tive research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป ่วยสามัญ 

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลต�ำรวจ กรุงเทพมหานคร ระหว่าง

เดือนกันยายน 2555 ถึงเดือน เมษายน 2556 จ�ำนวน 260 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ รายได้ การวางแผนในการมีบุตร 

ประวัติและข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัดคลอด และ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 2) แบบสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมาน

ของสตรหีลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน 29 ข้อ มค่ีาความ

ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.80 และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 

3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด จ�ำนวน 36 ข้อ 

มค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 0.80 และ 4) แบบสอบถามสมัพนัธภาพ

ของคู่สมรส จ�ำนวน 12 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง และเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานในวันที่ 3 หลัง

ผ่าตัด และในวันที่ 4 หลังผ่าตัดคลอดผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด และแบบสอบถามสมัพนัธภาพ

ของคู่สมรสให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 วิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของหน่วย

งานที่ท�ำการวิจัยที่ จว. 42/2555 โดยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอย่าง โดยกลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธใน

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป คะแนนความทกุข์ทรมาน พฤตกิรรม

การเผชิญความเครียด และสัมพันธภาพของคู่สมรส วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 หาความสัมพันธ ์ของพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด สัมพันธภาพของคู่สมรส และอายุกับความทุกข์

ทรมานในสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment  

correlation coefficient)

	 3.	 หาความสมัพันธ์ของระดับการศึกษา ล�ำดบัทีข่อง

การตั้งครรภ์ ชนิดของการผ่าตัด และประสบการณ์การผ่าตัด 

กับความทุกข์ทรมานในสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

โดยใช้ไคว์-สแควร์ (Chi-square)

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 21 - 35 ปีมากถึงร้อยละ 

70.40 ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกร้อยละ 59.20 ร้อยละ 97.30  

นบัถอืศาสนาพุทธจบการศึกษาระดับมธัยมศึกษามากถงึร้อยละ  

56.50 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 17,000 

บาทร้อยละ 70.40 วางแผนการมีบุตรและร้อยละ 72.7 ไม่เคย

ผ่านการผ่าตดัใหญ่หรอืผ่าตดัคลอดมาก่อน การผ่าตดัครัง้นีเ้กดิ

ขึ้นโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า 

	 จากการสัมภาษณ์ความทุกข์ทรมานของสตรีหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่า

กลุ ่มตัวอย่างมีความทุกข์ทรมานโดยรวมอยู ่ในระดับน้อย 

(  = 1.30) เมื่อจ�ำแนกความทุกข์ทรมานด้านร่างกายเป็น 

รายข้อพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามทกุข์ทรมานมากทีส่ดุ 3 อนัดบั

แรกได้แก่ ทกุข์ทรมานขณะเคลือ่นไหวร่างกาย ความรนุแรงของ

อาการปวดแผล และอาการปวดแผลผ่าตัดที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง  

และความทุกข์ทรมานที่มีน้อยที่สุด 3 อันดับได้แก่ ทุกข์ทรมาน

จากการไอเอาเสมหะออกบ่อยครั้ง อาการสะอึก และความ

รนุแรงของอาการคลืน่ไส้อาเจยีน ส�ำหรบัความทกุข์ทรมานด้าน

จติใจมากท่ีสดุ 2 อนัดบัแรกคอื ทุกข์ทรมานจากความวติกกงัวล

ต่อสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง และจากกิจกรรมการเลี้ยงดู

บุตร ส่วนความทุกข์ทรมานที่น้อยที่สุด คือ วิตกกังวลต่อ

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้รับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความทุกข์ทรมานรายด้านและโดยรวม 

	 ความทุกข์ทรมาน	 	 S.D.	 ระดับความทุกข์ทรมาน

	 ความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย	 1.27	 0.34	 น้อย

		  ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย	 2.41	 0.47	 น้อย

		  ความรุนแรงของอาการปวดแผล  	 2.22	 0.52	 น้อย

		  อาการปวดแผลผ่าตัดที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง	 2.13	 0.47	 น้อย

 		  ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน	 0.49	 0.53	 น้อยที่สุด

		  อาการสะอึก	 0.43	 0.52	 น้อยที่สุด

   		  การไอเสมหะออกบ่อยครั้ง	 0.42	 0.5	 น้อยที่สุด

	 ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ	 1.42	 0.43	 น้อย

     	 ความวิตกกังวลต่อสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง  	 1.62	 0.71	 ปานกลาง

     	 กิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร 	 1.59	 0.56	 ปานกลาง

     	 วิตกกังวลต่อกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้รับ	 0.68	 0.59	 น้อย

	 	 ความทุกข์ทรมานโดยรวม	 1.3	 0.33	 น้อย

	 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสตรี 

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(  = 1.77) โดยกลุม่ตัวอย่างใช้พฤติกรรมการเผชญิความเครยีด

ด้านการเผชิญปัญหามากที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา

คือ ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อมและด้านการจัดการอารมณ์ 

ส�ำหรับสัมพันธภาพของคู ่สมรสพบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างมี

สัมพันธภาพ ของคู่สมรสโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.10) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการเผชิญความเครยีดโดยรวม และรายด้าน และสัมพนัธภาพ 

	 คู่สมรส โดยรวม

	 ตัวแปร	 	 S.D.	 การใช้พฤติกรรม
	 	 	 	 การเผชิญความเครียด

	 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  (โดยรวม)	 1.77	 0.54	 ปานกลาง

		  ด้านการเผชิญปัญหา	 2.07	 0.65	 ปานกลาง

		  ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม	 1.83	 0.57	 ปานกลาง

		  ด้านการจัดการอารมณ์	 1.4	 0.62	 ปานกลาง

	 สัมพันธภาพคู่สมรส (โดยรวม)	 3.1	 0.51	 ดี

	 เมื่อน�ำข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบ

ว่าอายุ สัมพันธภาพของคู่สมรส ระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของ

การตั้งครรภ์ ชนิดของการผ่าตัด และประสบการณ์การผ่าตัด

ไม่มคีวามสัมพันธ์กบัความทกุข์ทรมานของสตรหีลงัผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้อง ในขณะทีพ่ฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากกับความทุกข์ทรมานของสตรี

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ตารางที่ 3, 4)

	 ตัวแปร	 ความทุกข์ทรมานของสตรี 	 P-value	 ระดับความสัมพันธ์
	 	 หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 อายุ	 -.012 	 .85	 แทบไม่มีความสัมพันธ์

	 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด	 .138* 	  .026	 ต�่ำมาก

	 ด้านเผชิญหน้ากับปัญหา	 .133*	 .044	 ต�่ำมาก

	 ด้านการจัดการอารมณ์	 .130*	 .049	 ต�่ำมาก

	 ด้านแก้ปัญหาทางอ้อม	 .131*	  .047	 ต�่ำมาก

	 สัมพันธภาพของคู่สมรส	 -.116	 .061	 แทบไม่มีความสัมพันธ์

*p< .05 	

ตารางที่ 3	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด สมัพนัธภาพของคูส่มรส กบัความทกุข์ทรมาน 

	 ของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ ชนิดของการผ่าตัด ประสบการณ์การผ่าตัด กับความ 

	 ทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 ระดับการศึกษา	 8.049	 5	 .15	 .176	 -	 ต�่ำ
	 ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์	 .646	 3	 .89	 0.20	 -	 ต�่ำ
	 ชนิดของการผ่าตัด	 .858	 1	 .35	 -	 -.057	 ต�่ำ
	 ประสบการณ์การผ่าตัด	 .291	 1	 .59	 -	 -.033	 ต�่ำ

p> .05

	 ตัวแปร	 χ2	 df	 P-value	 Cramer’s V	 Phi	 ระดับความสัมพันธ์
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวจัิยพบว่า ความทกุข์ทรมานของสตรใีนระยะ 

72 ชัว่โมงหลังผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัศนี  วันชัย (2539) ท่ีพบว่า  

ความทกุข์ทรมานของผูป่้วยในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัมะเรง็

เต้านมอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่องจากในระยะ 48-72 ชั่วโมง

หลังผ่าตดั ความรนุแรงของอาการปวดแผลจะทเุลาลง เนือ่งจาก

กระบวนการหายของแผลและเป็นไปตามกลไกการปวดหลัง

ผ่าตัดร่วมกับการได้รับยาแก้ปวดซึ่งยาจะช่วยให้ความทุกข์

ทรมานจากอาการปวดแผลผ่าตัดลดน้อยลง และการท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และ

ด้านวฒุภิาวะทางอารมณ์เพยีงพอทีจ่ะสามารถอดทน และเผชิญ

กับภาวะคุกคามจากความทุกข์ทรมาน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งด้านการเผชิญปัญหา  

ด้านการจัดการอารมณ์และด้านการแก้ปัญหาทางอ้อมอย่าง

เหมาะสม มสีมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรสอยูใ่นระดับดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของกอรี่และคณะ (1994) ที่ว่าสตรีที่มีความสุข 

ในชีวิตสมรส มีการวางแผนการตั้งครรภ์ มีสัมพันธภาพสมรส 

ที่ดีได้รับการสนับสนุนจากสามี จะส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า สามารถเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิด

ขึ้นได้ดี ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาท�ำให้ความรู้สึกทุกข์ทรมานของ

กลุ่มตัวอย่างในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

โดยรวมจึงอยู่ในระดับน้อย โดยความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย

ที่มากที่สุด 3 อันดับแรกและอยู่ในระดับปานกลาง คือ ทุกข์

ทรมานขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ความรนุแรงของอาการปวดแผล 

และอาการปวดแผลผ่าตัดที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และความทุกข์

ทรมานทีน้่อยทีส่ดุ 3 อนัดบั คอื จากการไอเอาเสมหะออกบ่อยครัง้ 

อาการสะอึก และความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน  

ทัง้นีเ้นือ่งจาก อาการปวดแผลและความรนุแรงของการเจบ็ปวด

แผลผ่าตัดจะลดลงในระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เนื่องจาก

กระบวนการหายของแผล (Lorenz & Longaker, 2001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร ชินโนรส  มยุรี จิรภิญโญ 

และขวัญจติร์  ปุน่โพธิ ์(2552) พบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตัดมดลกูออก

ทางหน้าท้องในวนัที ่1 หลงัผ่าตัดจะมค่ีาเฉลีย่ของความเจบ็ปวด

อยูใ่นระดบัมาก และในวนัที ่2-3 หลงัผ่าตัด มค่ีาเฉลีย่ของความ

เจบ็ปวดอยูใ่นปานกลางถงึระดบัต�ำ่และการเคลือ่นไหวร่างกาย

โดยการลกุน่ัง เดนิ หรอืพลกิตะแคงตัวจะท�ำให้รูส้กึทกุข์ทรมาน

มากที่สุดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหน้าท้องซึ่งไปกระตุ้น 

ใยประสาทขนาดเล็กให้ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองก่อให้

เกิดความเจ็บปวดที่รุนแรงทุกครั้งที่เคลื่อนไหว ส่วนความทุกข์

ทรมานทีม่น้ีอยทีส่ดุ 3 อนัดบัคอื การไอเอาเสมหะออกบ่อยครัง้

จากอาการสะอึก และจากความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้

อาเจียน ท้ังนี้เนื่องจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ไม่มอีาการข้างเคยีงจากยาระงบัความรูส้กึ ได้แก่ เสมหะคัง่ค้าง

มาก สะอกึ และจะมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนเพยีง 1-2 ครัง้เท่านัน้

ในระยะที่อยู่ในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด 

	 ส�ำหรับความทุกข์ทรมานด้านจิตใจของสตรีหลัง

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย โดยความทกุข์

ทรมานที่มีคะแนนมากที่สุด 2 อันดับแรกอยู่ในระดับปานกลาง

คอื ทกุข์ทรมานจากความวติกกงัวลต่อสภาพความเจบ็ป่วยของ

ตนเองและจากกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตรเช่น การอุ้ม การให้นม

บุตร ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงแต่อยู่ในสภาพผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเท่านั้น ในขณะเดียวกันก็เป็นมารดาหลังคลอดด้วย 

ซึง่มารดาหลงัคลอดจะรูส้กึว่าตนเองต้องเผชญิกบัภาวะวิกฤตใิน

ชีวิตจากการผ่าตัดและบทบาทการเป็นมารดาที่จะต้องรับผิดชอบ 

ในการเลี้ยงดูบุตร นอกจากนั้นการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ท�ำให้กระบวนการกลับคืนสู่สภาวะสมดุลของร่างกายช้าและ

นานกว่าการคลอดปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการผ่าตัดคลอด 

ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรอคลอด  

กลุม่ตวัอย่างไม่คาดคดิว่าจะเกดิขึน้ร่วมกบัไม่เคยมปีระสบการณ์

การผ่าตดัมาก่อน ท�ำให้เกดิความกลวัและวติกกงัวลเพิม่มากขึน้ 

กลัวความปวดแผลผ่าตัด ซ่ึงยังคงรุนแรงทุกครั้งท่ีมีการลุกนั่ง 

ยนื หรอืเดนิ การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอจากเสยีงร้องของ

เดก็และปัจจยัอืน่ ๆ  อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างตัง้ครรภ์แรก ไม่มทีกัษะ

ในการให้นมและการเลี้ยงดูบุตร ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

วติกกงัวลกลวัว่าจะมผีลต่อแผลผ่าตดั เช่น แผลแยก แผลอกัเสบ 

และกลวัว่าจะเลีย้งดบูตุรไม่ได้ เป็นต้น และจากการศึกษาพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งด ้าน 

การเผชิญหน้ากับปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้าน 

แก้ปัญหาทางอ้อมผสมผสานกัน อีกท้ังมีสัมพันธภาพของ 

คู่สมรสในระดับดี จึงรู้สึกอบอุ่นมั่นคง ความรู้สึกเช่นนี้ช่วยลด

ความเครียด และความวิตกกังวล สามารถควบคุมตนเองและ

สถานการณ์ได้ ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับตัวต่อ

บทบาทการเป็นมารดาได้ดี จากการสังเกตพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนพยายามฝึกทักษะการให้นมมารดาและการอุ้ม การอาบ

น�้ำกับพยาบาลทุกวันจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น

ความรู้สึกทุกข์ทรมานด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมจึง 

อยู่ในระดับน้อย
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	 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดพบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมอยู ่
ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่กลุ่ม
ตัวอย่างใช้มากที่สุด ได้แก่ ด้านการเผชิญปัญหา รองลงมาคือ
ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม และด้านการจัดการอารมณ์ ท้ังนี้
เนือ่งจาก การผ่าตดัครัง้นีไ้ม่ได้มกีารวางแผนล่วงหน้า และกลุม่
ตัวอย่างไม่เคยมีประสบการณ์ผ่าตัดมาก่อน จึงไม่สามารถ 
คาดเดาผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกได้ อีกท้ังความ
ไม่สุขสบายอย่างมากทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท�ำให้กลุ ่ม
ตัวอย่างต้องใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญ
ปัญหาเพื่อมุ่งควบคุมเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดให้เป็น
ไปในทางทีด่ขีึน้ และยงัใช้พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดด้าน
จัดการกับอารมณ์และด้านแก้ปัญหาทางอ้อม โดยแสดงความ
กังวลใจ เตรียมพร้อมที่จะรับสถานการณ์เลวร้าย รับประทาน
อาหารมากขึ้น สวดมนต์ไหว้พระยึดสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นที่พึ่งเพื่อ 
ให้จติใจสบายขึน้ แสดงให้เหน็ถงึการใช้กลไกการป้องกนัทางจติ 
เพื่อไม่ให้เกิดความวิตกกังวล และความเครียดมากเกินไปหรือ
ความทุกข์ลดลง ท�ำให้สามารถเผชิญกับสิ่งที่คุกคามได้ดีข้ึน 
(Lazarus & Folkman, 1984) นอกจากนี้การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากสามีท�ำให้สามารถปรับตัว และยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงหรือปัญหาที่ก�ำลังเผชิญได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของลาซารัส และโฟล์คแมน (1984)  
ทีก่ล่าวว่าการทีบ่คุคลในครอบครวัมคีวามห่วงใยรกัใคร่กนั และ
มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันจะช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหา
และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ เหมาะสมยิ่งขึ้น  
ด้วยเหตุผลดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างจึงใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทั้งด้านการเผชิญปัญหา ด้านจัดการกับอารมณ์  
และด้านแก้ปัญหาทางอ้อมผสมผสานกันในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ยังพบว่าสัมพันธภาพคู่สมรสโดยรวมอยู่ในระดับดี
เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่าง และสามีอาศัยอยู ่ด ้วยกันจึงดูแล 
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันโดยสามีช่วยรับภาระงานในครอบครัว
แทน ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายภายในครอบครวั เอาใจใส่ดแูลสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี และการที่มีการวางแผนในการมี
บุตรร่วมกัน ทั้งเป็นบุตรคนแรกมากถึงร้อยละ 59.20 บุตรจึง
เป็นสิ่งผูกพันทางใจ เป็นสายสัมพันธ์ของคู่สมรสท�ำให้คู่สมรส 
มีความสุข และพึงพอใจในชีวิตสมรส 
	 เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของตัวแปรพบว่า พฤตกิรรม
การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับความทุกข์
ทรมานของสตรหีลงัผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอยูใ่นระดบัต�ำ่มาก 
อธิบายได้ว่า การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องถือเป็นเหตุการณ์ 

ที่ส�ำคัญในชีวิตของมารดาทุกคน เป็นภาวะวิกฤตในชีวิตโดย
เฉพาะในรายท่ีคาดหวังท่ีจะคลอดเองทางช่องคลอดแต่ต้อง 
ได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอด 
ครัง้แรกไม่เคยมปีระสบการณ์การผ่าตดัมาก่อน จงึต้องเผชิญกบั
ความเครียดและความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ ต้องใช้
วิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลของจิตใจ 
จะเห็นได้จากการที่กลุ ่มตัวอย่างใช้พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดท้ังด้านการเผชิญปัญหา ด้านการจัดการอารมณ์ 
และด้านแก้ปัญหาทางอ้อมผสมผสานกัน สอดคล้องกับแนวคิด
ของลาซารัส และโฟล์คแมน (1984) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคล
ประเมนิสถานการณ์ว่าเป็นความเครยีด บคุคลจะใช้วธิกีารเผชญิ
ความเครยีดทัง้การมุง่แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้และมุง่แก้ไขอารมณ์
ท่ีเป็นทุกข์มากน้อยแตกต่างกนัตามสถานการณ์นัน้ๆ ขณะเผชญิ 
ความรูส้กึทกุข์ทรมานจงึอยูใ่นระดบัต�ำ่ แต่ความสมัพนัธ์ระหว่าง
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับความทุกข์
ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงไม่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ อศัน ี วนัชยั (2539) ทีพ่บว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดั
เต้านมท่ีมสีมัพนัธภาพในครอบครวัด ีมแีนวโน้มท่ีจะมคีวามทกุข์
ทรมานในระดับต�่ำกว่าผู้ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ทั้งนี้
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน 
กับสามีและโดยภาพรวมสัมพันธภาพคู ่สมรสอยู ่ในระดับดี  
ในขณะท่ีความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับน้อย จึงท�ำให้ไม่เห็น
ความแตกต่างในประเด็นนี้อย่างชัดเจน ส�ำหรับปัจจัยอื่น ๆ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ ชนิดของ
การผ่าตัดและประสบการณ์การผ่าตัด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีความเป็น 
เอกพันธ์สูงและอยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงอายุท่ีเหมาะสมต่อการ 
มีบุตร มีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและด้านวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ สามารถอดทนต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ ์
ที่เกิดขึ้นได้ อีกทั้งการตั้งครรภ์ครั้งนี้ได้มีการวางแผนการมีบุตร
ร่วมกับสามี กลุ่มตัวอย่างจึงมีความต้องการบุตร อยากให้บุตร
คลอดอย่างปลอดภัย ดังนั้นอายุ ระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของ
การตัง้ครรภ์ ชนดิของการผ่าตดั และประสบการณ์การผ่าตดัจงึ
ไม่มีผลต่อความทุกข์ทรมานหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ใช้เป็นแนวทางในการประเมนิความทกุข์ทรมาน
ที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื่อวางแผนให้การ
พยาบาลที่เหมาะสม โดยให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลมารดา 
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ให้มากที่สุด เพื่อให้มารดารู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และไว้วางใจ 
ท�ำให้ลดความทุกข์ทรมานลงไปได้ 
	 2.	 น�ำผลการวจิยัไปเผยแพร่แก่สตรทีีต้่องการผ่าตดั
คลอดทางหน้าท้องโดยไม่มข้ีอบ่งชี ้ให้ทราบถงึความทกุข์ทรมาน
ภายหลังผ่าตัดคลอดเพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
เลือกการคลอดทางช่องคลอด 
	 3.	 เป ็นแนวทางให ้ผู ้บริหารทางการพยาบาล 
วางแผนการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล โดยเน้นให้เห็น
ความส�ำคญัของการช่วยเหลอืป้องกนัและลดความทกุข์ทรมาน
แก่สตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการจัดอบรมหรือ
สัมมนาทางวิชาการแก่บุคลากร เพื่อฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสตรีหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
	 4.	 ด้านการศึกษาน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไป
จัดการเรียนการสอนให้มีเนื้อหาที่เน้นถึงความส�ำคัญของความ
ทุกข์ทรมาน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานของสตรี
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง รวมทั้งการประเมินความทุกข์
ทรมานเพือ่ช่วยให้นกัศึกษาสามารถวางแผนการพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม
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