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บทที่ 2 
 

กำรทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
โรงพยาบาลต ารวจผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 2.ความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 3.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 
1.กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ถือเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งใชเ้วลาในการผา่ตดันาน ตอ้งไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย หรือเฉพาะส่วนของร่างกาย มีความยุง่ยากและมีความเส่ียงสูง 
 1.1 ควำมหมำย 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Cesarean Section) หมายถึง การผา่ตดัน าเอาทารกออกจากโพรง
มดลูกโดยผา่นทางรอยผา่ท่ีผนงัหนา้ทอ้งและรอยผา่ท่ีผนงัมดลูก (Gabbe,2002:539; Tara et al.,2008:483) 
 1.2 ชนิดของกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
 โดยทัว่ไปการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมี 2  ชนิด 
  1.2.1 การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งชนิดท่ีมีการวางแผน หรือก าหนดล่วงหนา้ 
(Planned or Elective cesarean section) หมายถึง การผา่ตดัท่ีมีการพิจารณาไวต้ั้งแต่ในขณะตั้งครรภห์รือ
ก่อนก าหนดคลอด 1 ถึง 2 สัปดาห์ เน่ืองจากไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้โดยมีขอ้บ่งช้ีชดัเจน  เช่น 
ศีรษะทารกไม่ไดส้ัดส่วนกบัเชิงกรานมารดา  เด็กท่ากน้ เป็นตน้  รวมทั้งการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งใน
รายท่ีไม่ตอ้งการคลอดทางช่องคลอด 
  1.2.2 การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งชนิดท่ีไม่ไดว้างแผนหรือฉุกเฉิน(Unplanned 
or Emergency cesarean section) หมายถึง การผา่ตดัท่ีมีการพิจารณาข้ึนในระหวา่งการคลอด โดยมีขอ้
บ่งช้ีอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น ภาวะสายสะดือถูกกด ระยะคลอดยาวนาน  ภาวะท่ีแสดงวา่ทารกก าลงัไดรั้บ
อนัตราย เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการผา่ตดัท่ีไม่ไดเ้ตรียมการล่วงหนา้มาก่อน 
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 1.3 ข้อบ่งช้ีในกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะกระท าเม่ือการคลอดทางช่องคลอดอาจเป็นอนัตรายต่อมารดา
และทารกในครรภ ์หรือทั้งสองฝ่าย ดงันั้นแพทยจึ์งตอ้งพิจารณาจากขอ้บ่งช้ีซ่ึงแบ่งเป็น 2 พวก ดงัน้ี 
(Gabbe,2002:539; Tara et al., 2008: 483) 
  1.3.1 ขอ้บ่งช้ีสมบูรณ์ (Absolute Indication) 
  1.3.2 ขอ้บ่งช้ีสัมพทัธ์ (Relative Indication) 
 1.3.1 ขอ้บ่งช้ีสมบูรณ์ (Absolute Indication) :เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งท าการผา่ตดัอยา่งแน่นอน ถา้
ปล่อยใหค้ลอดเองจะมีอนัตรายมาก ไดแ้ก่  
  1) การคลอดติดขดั (Mechanical obstruction or mechanical dystocia)หรือการคลอดยาก
สาเหตุเน่ืองมาจากกลไกการคลอดเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีพบบ่อยท่ีสุด อาจเน่ืองจากการผดิสัดส่วนระหวา่งศีรษะ
ทารกกบัเชิงกรานของมารดา(Cephalopelvic disproportion)ทารกอยูใ่นท่าผิดปกติท่ีคลอดเองไม่ได ้ เช่น 
ท่าขวาง( transverse lie )ท่าหนา้ชนิด mento – posterior presentation  ท่ากน้ในครรภแ์รกเป็นตน้ และการ
ขวางกั้นของช่องทางคลอดจากกอ้นเน้ืองอกภายในอุง้เชิงกราน เช่น  เน้ืองอกรังไข่ เน้ืองอกมดลูกบริเวณ
ปากมดลูก ( cervical  myoma )เป็นตน้ 
  2) รกเกาะต ่า ( Placentaprevia ) โดยเฉพาะในรายท่ีเป็นรกเกาะต ่าชนิดปิดปากมดลูก
หมด (  Placenta previa totalis )  หรือรกเกาะต ่าชนิดบางส่วนท่ีมีอายคุรรภม์ากกวา่  36 สัปดาห์หรือตก
เลือดมาก 
  3) กระดูกเชิงกรานหกัหรือมีความผดิปกติของช่องคลอดอาจเป็นโดยก าเนิดหรือ
อุบติัเหตุ 
  4) มะเร็งปากมดลูกท่ีพบภายหลงัตั้งครรภไ์ด ้12 สัปดาห์ไปแลว้  จะพิจารณาผา่ทอ้ง
คลอดเม่ืออายคุรรภ ์37  สัปดาห์และเลือกท า  classical cesarean section  เพื่อหลีกเล่ียงการผา่ตดัคลอด
ผา่นมะเร็ง 
  5) ตั้งครรภภ์ายหลงัผา่ตดัตกแต่งช่องคลอด เช่น การผา่ตดัเยบ็ปากมดลูกในราย  
incompetent cervix การผา่ตดัแกไ้ขภาวะกลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้(stress urinary continence) หรือการผา่ตดั
แกไ้ขรูร่ัวระหวา่งกระเพาะปัสสาวะกบัช่องคลอด (vesico vaginal fistula) 
 1.3.2 ขอ้บ่งช้ีสัมพทัธ์ (Relative indication) :เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีอาจจะผา่ตดั หรืออาจจะคลอดทาง
ช่องคลอดก็ได ้ ข้ึนอยูก่บัสภาพของมารดา  หรือทารกวา่จะมีอนัตรายมากนอ้ยแค่ไหน  และการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง น่าจะให้ผลดีกวา่วธีิอ่ืน ไดแ้ก่ 
  1) มารดาท่ีเคยมีการผา่ตดัท่ีผนงัมดลูก เช่น เคยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Previous 
cesarean section) ผา่ตดัเอาเน้ืองอกมดลูกออก (Myomectomy)เป็นตน้ 
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  2) ตกเลือดก่อนคลอดท่ีอาจมีอนัตรายต่อมารดาหรือทารก  ถา้ใหค้ลอดทางช่องคลอด  
เช่น  รกลอกตวัก่อนก าหนด (Abruptio placenta)  
  3) โรคแทรกซอ้นทางอายุรศาสตร์ท่ีส าคญั  เช่น  เบาหวาน  แมว้า่จะไดรั้บการดูแล
ควบคุมน ้าตาลอยา่งดี  ทารกยงัมีอตัราตายสูงจากน ้าหนกัมากกวา่ปกติ  ความดนัโลหิตสูงในระยะ
ตั้งครรภ ์(Pregnancy Induced Hypertension) ชนิดรุนแรงท่ีควบคุมดว้ยยาไม่ไดผ้ล 
  4) ทารกในครรภอ์ยูใ่นภาวะอนัตราย  เช่น  ภาวะขาดออกซิเจน ( Fetal distress ) ซ่ึงอาจ
เกิดจากการเส่ือมของรกสายสะดือยอ้ย 
  5) ครรภแ์ฝดท่ีทารกไม่ไดอ้ยูใ่นท่าศีรษะเป็นส่วนน าทั้งคู่ 
  6) ผูค้ลอดมีประวติัคลอดยาก  ทารกตาย  หรือพิการจากการคลอด  โดยหาสาเหตุไม่ได ้ 
ประวติัการมีบุตรยาก (Infertility) 
  7) อ่ืนๆ  เช่น  การติดเช้ือเริม (Herpes) ท่ีอวยัวะสืบพนัธ์ุในช่วงระยะใกลค้ลอดเป็นตน้ 
 1.4 ประเภทของกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง (Types of cesarean operations)  
       การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งประกอบดว้ย การผา่ตดัท่ีผนงัหนา้ทอ้งและผนงัมดลูก  ดงันั้น
จึงมีการผา่ตดัไดห้ลายอยา่งดงัน้ี 
       1.4.1 การผา่ท่ีผนงัหนา้ทอ้งหรือผวิหนงั ( Skin incision ) มี 2 ชนิด คือ 
  1) การผา่ในแนวด่ิง ( Low vertical skin incision หรือ median incision ) : จะผา่จากแนว
ก่ึงกลางเหนือกระดูกหวัเหน่ามายงัแนวสะดือจะท าในกรณีฉุกเฉิน  ทารกตวัโต 
  2)การผา่ในแนวขวาง (Transverse skin incision หรือ Pfannenstiel’s incision) :เป็นการ
ผา่ซ่ึงอยูใ่นแนว hairline ของบริเวณหวัเหน่า  ความยาวของแผลมากนอ้ยตามขนาดของทารกท าใหม้อง
ไม่เห็นแผลผา่ตดัชดัเจน 
      1.4.2 การผา่ท่ีผนงัมดลูก (Uterine incision) มี 4 ชนิด คือ 
  1) การผา่ตามแนวตั้งท่ีส่วนบนของผนงัมดลูก (Classical cesarean section) เป็นการ
ผา่ตดัท่ีผนงัมดลูกตามแนวตั้งท่ีส่วนบนของมดลูก   
  2) การผา่ท่ีส่วนล่างของผนงัมดลุก  (Low cervical cesarean section)เป็นการผา่ตดัตาม
แนวตั้งและแนวขวางท่ีส่วนล่างของผนงัมดลูก 
  3) การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งและตดัมดลูกทิ้ง (Cesarean hysterectomy)เป็น
การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งตามธรรมดา แลว้ตดัมดลูกออกทางหนา้ทอ้งดว้ยในการผา่ตดัคร้ัง
เดียวกนั 
  4) การผา่ตดัเอาทารกออกจากภายนอกช่องทอ้ง (Extraperitoneal cesarean section)เป็น
การผา่ตดัท่ีผนงัมดลูกโดยไม่ตอ้งผา่นเขา้ภายในช่องทอ้ง จะเลาะเขา้ใตก้ระพาะปัสสาวะ เขา้หามดลูก
ส่วนล่าง 
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 1.5 ยำระงับควำมรู้สึกทีใ่ช้ในกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
      1.5.1  การใชย้าระงบัความรู้สึกทัว่ไป (General anesthesia):  ไดผ้ลดีในการระงบัความรู้สึก 
ไดง่้ายและรวดเร็วแต่เพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดการส าลกัอาหารและน ้าเขา้ปอดในมารดาท่ีไม่ไดง้ดน ้าและ
อาหารมาก่อน  และเสียเลือดมากกวา่  เน่ืองจากยาสลบบางอยา่งมีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูก  ยาสลบ
บางชนิดอาจกดการหายใจของทารกแรกคลอด 
      1.5.2  การใชย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกาย ( regional anesthesia ):  อาจจะเป็น  
spinal  หรือ  epidural  anesthesia  ซ่ึงวธีิน้ีมีขอ้ดี คือมารดายงัต่ืนอยู ่ ไม่เส่ียงต่อการส าลกัอาหารและน ้า
เขา้ปอด  และยาไม่มีผลกดการหายใจของทารกแรกคลอด  ขอ้เสียท่ีพบ  คือ  ผลของยาต่อระบบประสาท
อตัโนมติัท าให้ความดนัโลหิตลดลงมาก  ดงันั้นแพทยจ์ะป้องกนัและแกไ้ขโดยใหส้ารน ้า จ  านวน  500-
1000 ml  ก่อนใหย้าระงบัความรู้สึก  บางรายระดบัของยาระงบัความรู้สึกข้ึนไประดบัสูงท าใหก้ดการ
หายใจมารดาได ้ อาจพบภาวะแทรกซอ้น เช่น  ปวดศีรษะ ปวดหลงั เป็นตน้ 
 
2. ควำมทุกข์ทรมำน 
 มีผูศึ้กษาและใหค้วามหมายของความทุกขท์รมานไวห้ลายประเด็นดงัน้ี 
 แมค็คอร์เคิลและยงั (McCorkle & Young, 1978: 393) กล่าวถึงความทุกขท์รมานวา่หมายถึง
ความไม่สุขสบายอยา่งมากของผูป่้วยท่ีมีต่ออาการหน่ึงโดยเฉพาะซ่ึงผูป่้วยสามารถรับรู้ไดจ้าก
ประสบการณ์ของตนเองโดยไดก้ล่าวถึงอาการท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานไดแ้ก่อาการคล่ืนไส้อาเจียน
นอนไม่หลบัความเจบ็ปวดความอ่อนลา้ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลงการขบัถ่ายผดิปกติการมี
สมาธิลดลงภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงและภาวะแปรปรวนทางอารมณ์ 
 รีด-พอนเต (Reid - Ponte, 1992 :283) ไดก้ล่าวถึงความทุกขท์รมานตามความหมายของนกัสังคม
วทิยาวา่ความทุกขท์รมานเป็นผลของความเครียดผลของอารมณ์ในดา้นลบเป็นปัญหาระหวา่งบุคคล
สังคม และเป็นส่วนประกอบของความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกายและจิตใจโดยความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน
อาจเร่ิมจากความไม่สุขสบายทางอารมณ์และ/หรือความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายและเป็น
ประสบการณ์เฉพาะของบุคคล 
 บุศรินเอ่ียวสีหยก (2545:11) ไดใ้หค้วามหมายวา่หมายถึงความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมากของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนจากอาการและอาการแสดงทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีบุคคลสามารถรับรู้ไดจ้าก
ประสบการณ์ของตนเองเช่นความเจบ็ปวดการไอนอนไม่หลบัความวติกกงัวลเป็นตน้ 
 ศิริจนัทร์ ภทัรวิเชียร(2547) ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายและประสบการณ์
เฉพาะของบุคคล เกิดจากการท่ีร่างกายถูกคุกคามจากส่ิงท่ีไม่พึงปรารถนา เช่น ความเจบ็ปวด การถูก
จ ากดัการเคล่ือนไหว ความวิตกกงัวล โดยร่างกายจะมีการตอบสนองต่อส่ิงเหล่านั้นแตกต่างกนัไป โดย
เป็นการตอบสนองทั้งร่างกายและจิตใจ 
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 จากความหมายของความทุกขท์รมานท่ีกล่าวขา้งตน้พอสรุปไดว้า่ความทุกขท์รมานเป็น
ความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมากของบุคคลท่ีเกิดจากอาการและอาการแสดงทางดา้นร่างกายและทางดา้น
จิตใจในทางลบ เช่นความเจบ็ปวดนอนไม่หลบัความกลวัความวติกกงัวลความเครียดเป็นตน้และเป็น
ประสบการณ์เฉพาะบุคคล 
 
 2.1 ควำมทุกข์ทรมำนของสตรีหลงัผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
     การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเป็นการผา่ตดัใหญ่ภายหลงัผา่ตดัจะท าใหส้ตรีเกิดความทุกข์
ทรมานโดยเฉพาะในระยะ24 ชัว่โมงถึง 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัซ่ึงความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนนั้นจะพบ
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจมากหรือนอ้ยแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการดงัเช่นการศึกษา
ของนนัทาเล็กสวสัด์ิ และคณะ (2542) เก่ียวกบัความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่พบวา่ ผูป่้วยมี
ความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัเม่ือครบ 24 ชัว่โมงในระดบัปานกลางและค่อยๆลดลงอยูใ่นระดบันอ้ยเม่ือ
ครบ 72 ชัว่โมงและความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัใหญ่ในระยะ 24 ชัว่โมง, 48 ชัว่โมงและ 72 ชัว่โมงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ดงัน้ี 
          1.ความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีส าคญั มีดงัน้ี 
           1.1 ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัการผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งเป็นการผา่ตดัโดย
แพทยใ์ชมี้ดกรีดผา่นหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือมดลูกทั้งในแนวนอนและแนวตั้ง โดยผา่นผวิหนงัหนา้ทอ้ง 
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกลา้มเน้ือมดลูก  หลอดเลือด และเส้นประสาท (Gilstrap, Cunningham & 
Vandorsten, 2002)จะกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด (nerve ending or receptor) บริเวณนั้น
ใหห้ลัง่สารเคมีต่างๆไดแ้ก่ โปตสัเซียม (potussium)ฮีสตามีน (histamine)  ซีโรโทนิน (serotonin) เบรดีไค
นิน (bradykinin) และกรดอะแรคซิโดนิค (arachidonic acid) ออกมา (Miller, et al.,2002; Lewis, 
Heitkemper & Dirksen, 2004) ท าใหห้ลอดเลือดบริเวณท่ีไดรั้บภยนัตรายมีการขยายตวั เป็นผลใหมี้การ
คัง่ของเลือดบริเวณนั้น ท าใหบ้ริเวณแผลผา่ตดัมีอาการบวมและกดปลายประสาทรับความรู้สึกเจบ็ปวด 
ผูป่้วยจึงมีความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัมาก ร่วมกบัเป็นการผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้งซ่ึงจะท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด
มากท่ีสุดเพราะเป็นบริเวณท่ีมีเส้นประสาททอดผา่นจ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นเส้นประสาทท่ีมีความ
ซบัซอ้นและมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับความรู้สึกเจบ็ปวดบริเวณอวยัวะภายในจึงก่อใหเ้กิดความปวด
ระดบัมากหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะในระยะ 24 ชัว่โมงถึง 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (สมพร ชินโนรส  มยุรี จิร
ภิญโญ และขวญัจิตร์ ปุ่นโพธ์ิ,2552)  มีการศึกษาพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัเอามดลูกออกทางหนา้ทอ้งจะมี
ความปวดอยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Gupta et al.,2004)สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกู๊ดและคณะ 
(Good et al.,2000) ท่ีศึกษาความปวดในผูป่้วยหลงัผา่ตดัมดลูกออกทางหนา้ทอ้งพบวา่ ในวนัท่ี 1 หลงั
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ผา่ตดัจะมีความปวดอยูใ่นระดบัรุนแรง และจะลดลงในวนัท่ี 2 และ 3 หลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบัปานกลาง
และนอ้ย  
 ความรุนแรงของความปวดหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งนอกจากเกิดจากเน้ือเยือ่ไดรั้บอนัตราย
จากการผา่ตดัแลว้ ยงัมีสาเหตุท่ีท าใหค้วามปวดรุนแรงเพิ่มข้ึนจากการไอเน่ืองจากมีเสมหะคัง่คา้งจาก
ผลขา้งเคียงของยาระงบัความรู้สึกและยาบรรเทาปวดท าใหค้วามเจบ็ปวดพุง่สูงข้ึนทนัทีทั้งน้ีเน่ืองจาก
กลไกการไอจะเกิดการหดตวัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งอยา่งแรงและรวดเร็วส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลคุกคามต่อ
ร่างกายมารดาภายหลงัผา่ตดัอยา่งรุนแรงท าใหม้ารดารู้สึกทุกขท์รมานมากข้ึน และยงัพบวา่ความปวดจะ
รุนแรงและก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานมากข้ึนจากการเคล่ือนไหวร่างกายเช่น ขยบัตวั ลุกนัง่เดิน พลิก
ตะแคงตวั หรือเม่ือทรงตวัอยูใ่นอิริยาบถต่างๆ (Good, et al.,2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจง 
จารุวงศ ์ (2551) ท่ีพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะมีความปวดสูงสุดเม่ือมีการเคล่ือนไหว เช่น พลิก
ตะแคงตวั การนัง่ การยนืและการเดิน เน่ืองจากจะกระตุน้กลา้มเน้ือท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหมี้การหดตวั เป็น
การกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กใหส่้งสัญญาณประสาทความเจบ็ปวดไปยงัสมอง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความ
เจบ็ปวดมากข้ึน ความรุนแรงของความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัจะทุเลาลงในวนัท่ี 2-3 หลงัผา่ตดัเน่ืองจาก
กระบวนการหายของแผลผา่ตดัและเป็นไปตามกลไกความปวดหลงัผา่ตดัเน่ืองจากมีการหลัง่ของสารเคมี
ต่างๆซ่ึงมีมากในระยะแรกๆและลดลงในระยะต่อมา ซ่ึงจะเร่ิมตั้งแต่ 2-3 วนัแรกหลงัเกิดบาดเจบ็หรือเกิด
แผล (Lorenz & Longker,2001) ดงัการศึกษาของ กู๊ดและคณะ (Good et al.,2000)และเออนิยาติ 
(Erniyati,2002) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในช่วง 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมีระดบัความเจบ็ปวด
ในระดบัปานกลางถึงมาก หลงัจากนั้นความรุนแรงจะค่อยๆลดลงอนัเป็นผลจากกระบวนการหายของ
แผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพร ชินโนรส  มยรีุ จิรภิญโญ และขวญัจิตร์ ปุ่นโพธ์ิ (2552) ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัมดลูกออกทางหนา้ทอ้งในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัจะมีค่าเฉล่ียของความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบั
มาก และในวนัท่ี 2-3 หลงัผา่ตดั มีค่าเฉล่ียของความเจบ็ปวดอยูใ่นปานกลางถึงระดบัต ่า  
  1.2 การนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัไม่เพียงพอสาเหตุส าคญัของการนอนไม่หลบัหรือ
นอนหลบัไม่เพียงพอของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใหญ่คือ ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัซ่ึงจากการศึกษา
เก่ียวกบัความปวดหลงัผา่ตดัระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีพบวา่ ความปวดรบกวนการนอนหลบัหลงัผา่ตดั
วนัท่ี 1 ร้อยละ 65 (Good et al., 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคลอส (Closs,1992)และ สุดกญัญา พทั
ว ี (2541)ท่ีพบวา่ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยหลงัผา่ตดัวติกกงัวลและนอนไม่
หลบันอกจากนั้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น การใหย้า การพลิกตวั การเช็ดตวัท า
ความสะอาดร่างกายหรือการเปล่ียนเส้ือผา้ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกทุกขท์รมานจากการนอนไม่
หลบัเน่ืองจากกระทบกระเทือนแผลผา่ตดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประเสริฐพล (Prasertphol,2001) ท่ี
พบวา่กิจกรรมการพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีรบกวนการนอนไม่หลบัของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาโดย
การผา่ตดัในระดบัมากซ่ึงการนอนหลบัไม่เพียงพอเป็นระยะเวลาติดต่อกนัของผูป่้วยจะส่งผลใหเ้กิด



13 
 

ความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ์เกิดข้ึน เช่น หงุดหงิด วติกกงัวล ซึมเศร้า และมีความเครียดเพิ่มข้ึน 
(Evan & French, 1995) 
  1.3 ปัจจยัจากสภาพแวดลอ้มเป็นปัจจยัส าคญัประการหน่ึงท่ีท าใหส้ตรีหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งนอนไม่หลบัหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ ส่งผลใหค้วามไม่สุขสบายท่ีมีอยูเ่พิ่มมากข้ึน ดงัน้ี 
   1.3.1เสียงเสียงท่ีดงัท าใหผู้ป่้วยเกิดความไม่สุขสบายและรู้สึกทุกขท์รมาน
เน่ืองจากนอนไม่หลบัท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยสามญัหลงัคลอด ไดแ้ก่ เสียงร้องของเด็ก เสียงพดูคุยของ
ผูป่้วยขา้งเคียงและเจา้หนา้ท่ีทางการพยาบาลเม่ือถูกกระตุน้หรือรบกวนจากเสียงร่างกายจะมีการ
ตอบสนองแตกต่างกนัไปเช่นมีความรู้สึกร าคาญเม่ือไดย้ินเสียงมากกวา่ 70 เดซิเบลข้ึนไปนอกจากน้ีเสียง
ยงัมีผลต่อจิตใจไดอ้ยา่งมากท าใหผู้ป่้วยรู้สึกหงุดหงิดกระสับกระส่ายกงัวล กลวัและอ่อนเพลีย 
   1.3.2 อุณหภูมิ อุณหภมิูท่ีร้อนและเยน็เกินไปจะท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายและ
นอนไม่หลบัโดยเฉพาะหอผูป่้วยสามญั ซ่ึงไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ ท าใหอุ้ณหภูมิหอ้งร้อนอบอา้ว จะท า
ใหผู้ป่้วยมีอาการกระสับกระส่ายเพิ่มข้ึนต่ืนบ่อยข้ึน (Roehrs, Zorick & Roth, 1994) ท าใหผู้ป่้วยนอน
หลบัไม่เพียงพอ จะรู้สึกอ่อนลา้ และทุกขท์รมาน 
   1.3.3 แสงสวา่ง   เน่ืองจากสภาพหอผูป่้วยเป็นหอสามญัสตรีหลงัคลอดจะอยู่
รวมกนัการท ากิจกรรมพยาบาลของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในเวลากลางคืน จ าเป็นตอ้งเปิดไฟสวา่งเกือบ
ตลอดเวลา ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกอึดอดั นอนหลบัพกัผอ่นไดน้อ้ย ผูป่้วยจะรู้สึกทุกขท์รมานจากการนอน
หลบัไม่เพียงพอ ซ่ึงวลิสัน (Wilson, 1997: 268) ศึกษาพบวา่ส่ิงแวดลอ้มท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียดและ
นอนไม่หลบัเกิดจากแสงไฟท่ีสวา่งเกินไป  
  1.4 การใส่สาย/ท่อระบายต่างๆและอุปกรณ์ทางการแพทยส์ตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้งมกัมีสาย/ท่อระบายต่างๆออกจากร่างกายไดแ้ก่สายน ้ าเกลือสายสวนปัสสาวะส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
ก่อใหเ้กิดความร าคาญความปวดและความไม่สุขสบายได ้ (Dewit, 2001; Pasero & MaCaffery,2002) 
เน่ืองจากผูป่้วยจะไม่กลา้ขยบัตวัหรือเคล่ือนไหวกลวัสาย/ท่อระบายหลุดในบางรายเม่ือขยบัตวัหรือมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายสาย/ท่อระบายอาจมีการดึงร้ังเกิดการกระทบกระเทือนแผลผา่ตดั ท าใหผู้ป่้วยรู้สึก
เจบ็ปวดและทุกขท์รมานเพิ่มข้ึน ดงัเช่นการศึกษาของนนัทาเล็กสวสัด์ิและคณะ (2543) เก่ียวกบัระดบั
ความเจบ็ปวดของผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่และคาสายสวนปัสสาวะพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวน
ปัสสาวะมีความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.5 อาการปวดเม่ือยจากการนอนท่าเดียวนานๆและการนอนในท่าท่ีไม่เหมาะสม
เน่ืองจากความกลวัเจบ็ปวดแผลผา่ตดัเม่ือตอ้งเคล่ือนไหวร่างกายผูป่้วยจึงมกัหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหว
หรือท ากิจกรรมต่างๆอาจนัง่หรือนอนอยูใ่นท่าเดียวนานๆบนเตียงซ่ึงก่อใหเ้กิดการหดรัดตวัและเกร็งตวั
ของกลา้มเน้ือจึงอาจเป็นเหตุใหพ้บอาการปวดเม่ือยต่างๆมากข้ึนท าใหผู้ป่้วยรู้สึกทุกขท์รมานมากข้ึนดว้ย 
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  1.6 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เป็นภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัสตรีภายหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งท่ีอาจพบได ้ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินอาหาร  ระบบไหลเวยีนโลหิต  และ
ระบบทางเดินหายใจ  ภาวะติดเช้ือและภาวะมีไข ้ ดงัน้ี 
  1.6.1ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินอาหาร   
   1) คล่ืนไส้อาเจียน มกัเกิดข้ึนประมาณร้อยละ30 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (Mishler, 1999) อยา่งไรก็ตามสามารถพบไดจ้ากการใหย้าชาเฉพาะท่ีเช่นกนั
โดยมกัพบในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหรือการไดรั้บยาบรรเทาปวดจะส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของล าไส้และเพิ่ม
ความปวดแผลผา่ตดัอีกดว้ย (William, 2003)  
   2)ทอ้งอืด   เกิดไดห้ลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ฤทธ์ิของยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายระหวา่งผา่ตดัมีการสัมผสัโดยตรงต่อล าไส้และอวยัวะในช่องทอ้งอ่ืนๆท าใหร้บกวนการท างาน
ของกระเพาะอาหารและล าไส้ การงดน ้าและอาหาร การท่ีผูป่้วยไม่กลา้ท่ีจะขยบัตวัหรือเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากกลวัปวดแผลผา่ตดัมากและผลจากการใชย้าบรรเทาปวด (Roark, 2003) โดยสาเหตุต่างๆเหล่าน้ี
ส่งผลใหก้ารท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง และมีการสะสมแก๊สจ านวนมาก (Dewit, 2001) 
ร่วมกบัการไม่ไดลุ้กเดินหลงัผา่ตดั ท าใหมี้การยืดขยายของผนงัหนา้ทอ้ง ผูป่้วยจะรู้สึกอึดอดัแน่นทอ้ง
จากการท่ีไม่สามารถขบัแก๊สออกจากระบบทางเดินอาหาร และยงัท าใหแ้ผลผา่ตดัตึง ผูป่้วยจะรู้สึกทุกข์
ทรมานมาก เน่ืองจากหายใจไม่สะดวก และปวดแผลมากข้ึน ซ่ึงอาการทอ้งอืดและปวดแน่นทอ้งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยใน 24 ชัว่โมงจนถึง 2-3 วนัแรกหลงัผา่ตดั (Litwack, 2000; Potter &Perry, 
1999)  
  1.6.2 ภาวะแทรกซอ้นของระบบไหลเวยีนโลหิตไดแ้ก่ภาวะตกเลือด และภาวะช็อกซ่ึง
เกิดจากการท าลายของหลอดเลือดขณะผา่ตดัท าให้ tissue perfusion ไม่เพียงพอส่งผลใหป้ริมาณ
เลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลงอาการท่ีสังเกตไดคื้อชีพจรเบาเร็วหายใจต้ืนตวัเยน็ ซีด นอกจากน้ีบาง
รายอาจพบเส้นเลือดด าอกัเสบจากการอุดตนัซ่ึงเกิดจากการนอนนานและมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย
ลดลงท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดชา้ลง เกิดกระบวนการแขง็ตวัของเลือดในหลอดเลือดด า ผูป่้วยจะมี
อาการไข ้ปวดขาบริเวณน่องท่ีอกัเสบ คล าพบอุ่น ตึง และกดเจบ็ (Marex & Boehnlein, 1999) 
  1.6.3 ภาวะติดเช้ือหลงัผา่ตดั   จากการศึกษาของเชียร์เรอ (Shearer, 1993) ท่ีพบวา่ 
มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะมีการติดเช้ือสูงกวา่มารดาท่ีคลอดปกติถึง 4 เท่า ซ่ึงภาวะติด
เช้ือหลงัผา่ตดัใหญ่ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
   1) การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั    แผลผา่ตดัท่ีติดเช้ือจะมีอาการบวม แดง ร้อน กด
เจบ็มีหนองหรือน ้าเหลือง และมีไข ้ซ่ึงจะปรากฏประมาณวนัท่ี 1-2 หลงัผา่ตดั (Marex & Boehnlein, 
1999) 
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   2) การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ   มกัเกิดข้ึนประมาณวนัท่ี 3-6 หลงั
ผา่ตดั โดยปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีส าคญั คือ อาการปวดแผลผา่ตดัซ่ึงท าใหผู้ป่้วยปัสสาวะ
ออกไมห่มด การคาสายสวนปัสสาวะ  ผลของยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย และการลดความเคล่ือนไหว
ของร่างกายท าใหล้ดการตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะปัสสาวะ ท าใหเ้กิดการคัง่คา้งของ
ปัสสาวะจ านวนมาก และมีการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียอยา่งรวดเร็ว จนเกิดการติดเช้ือหลงัผา่ตดัได ้
ดงัเช่นการศึกษาของบุชโฮลและเดร่ี (Buchholz & Dary, 1994 อา้งถึงใน กนิษฐา เลาหตัถพงษภ์ูริ, 2539)  
พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะมีปัญหาการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะถึงร้อยละ 11  
  1.6.4 แผลแยก หมายถึงริมของขอบแผลแยกออกจากกนั มกัเกิดข้ึนในวนัท่ี 6-8 วนัหลงั
ผา่ตดั หรืออาจพบก่อนหนา้น้ีได ้ แผลแยกมกัสัมพนัธ์กบัภาวะทอ้งอืด การไอแรงๆ หรืออาเจียน (Marex 
& Boehnlein, 1999) 
  1.6.5 ภาวะมีไข ้   เป็นปัญหาส าคญัหลงัผา่ตดั โดยมกัมีไขใ้นระยะ 2 วนัแรกหลงัผา่ตดั 
เน่ืองจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการท่ีเน้ือเยือ่ของร่างกายถูกท าลายจากการผา่ตดั ท าใหมี้การ
หลัง่สารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) สารน้ีนอกจากจะกระตุน้ให้ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวดไวต่อ
การกระตุน้แลว้ยงัมีคุณสมบติัในการปรับระดบัอุณหภูมิของร่างกายใหสู้งข้ึนดว้ย 
 ความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากปัจจยัต่างๆดงัท่ีกล่าวมา จะท าใหส้ตรีหลงัผา่ตดั
คลอดเกิดความรู้สึกทุกขท์รมานและจะตอ้งใชเ้วลาในการปรับตวัเพื่อให้ร่างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติ
นานข้ึนกวา่การคลอดปกติในบางรายอาจไม่สามารถปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาในการเล้ียงดูลูกได้
อยา่งเตม็ท่ี ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดเกิดภาวะเครียดทั้งต่อร่างกายและจิตใจ (Thompson, 2002) 
 2. ความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ  มกัเป็นเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสียสมดุลดา้นจิตใจ 
อารมณ์ สังคม และครอบครัว เน่ืองจากบุคคลเป็นองคร์วมประกอบดว้ย ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ เม่ือร่างกายไม่สบายจะส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคมดว้ย ความทุกข์
ทรมานของสตรีภายหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งทางดา้นจิตใจ  ไดแ้ก่ ความเครียด ความกลวัและความ
วติกกงัวลกล่าวคือ 
 การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท าใหส้ตรีตอ้งอยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัพร้อมๆกบัเปล่ียนแปลง
บทบาทใหม่เป็นบทบาทการเป็นมารดา จึงท าใหเ้กิดความเครียดทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
โดยเฉพาะในรายท่ีตั้งครรภแ์รก และการผา่ตดันั้นไม่ไดมี้การวางแผนล่วงหนา้ หรือคาดหวงัวา่จะคลอด
บุตรแบบปกติ มารดาจะรู้สึกผดิหวงั รู้สึกวา่คุณค่าชีวิตของตนเองต ่าลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไรดิง
และคณะ (Ryding, et al.,1998) ท่ีพบวา่ มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินจะมีความกลวั  รู้สึก
ผดิหวงัท่ีไม่มีส่วนร่วมในการคลอดบุตร และรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมตนเองและสถานการณ์ได ้จึงรู้สึก
ทุกขท์รมาน และการท่ีมีเวลาเพียงเล็กนอ้ยในการปรับตวัต่อความจ าเป็นน้ี ประกอบกบัไม่เคยมี
ประสบการณ์การผา่ตดัใหญ่มาก่อน ท าใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความกลวัและวติกกงัวลเพิ่มข้ึน กลวัใน
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ส่ิงท่ีไม่รู้ กลวัตนเองและลูกจะเป็นอนัตรายกลวัความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั  กลวัตาย  กลวัเก่ียวกบัการหาย
ของแผล วิตกกงัวลวา่สภาพเจบ็ป่วยของตนเองจะไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆไดห้รือเล้ียงดูบุตรได้
ตามปกติ  (นนัทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ, 2542; Galloway, 1999; Beare & Myers, 1994) ซ่ึงอฟัฟอนโซ
และสติชเลอร์ (Affonso & Stichler, 1980) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งร้อยละ 80 
จะมีความวติกกงัวล กลวัอนัตรายในดา้นต่างๆ เช่น กลวัความเจบ็ปวด กลวัการเปล่ียนแปลงใน
สัมพนัธภาพกบัสามี กลวัความปลอดภยัของตนเองและบุตร ซ่ึงความกลวัและความวติกกงัวลเหล่าน้ีจะ
ท าใหส้ตรีหลงัผา่ตดัคลอดมองประสบการณ์การคลอดในทางลบ (Lobel & Deluca, 2007)นอกจากน้ี
ความวติกกงัวล และความกลวัจะมีผลต่อการรับรู้และการแสดงความเจบ็ปวดของมารดาหลงัคลอด
เน่ืองจากสภาวะอารมณ์เหล่าน้ีจะกระตุน้กลา้มเน้ือใหห้ดรัดตวัมากข้ึน มีผลท าใหค้วามรู้สึกปวดรุนแรง
ข้ึน และท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีความทุกขท์รมานเพิ่มมากข้ึน 
 นอกจากนั้นความไม่สุขสบายและอาการปวดแผลผา่ตดั ท าใหข้ดัขวางต่อกระบวนการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกในระยะแรกหลงัผา่ตดั เน่ืองจากสภาพร่างกายยงัไม่พร้อมท่ีจะ
เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาในการให้นมมารดาและเล้ียงดูบุตรได ้ ซ่ึงจะท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Porter et al.,2007; Cox & Smith, 1983) และยิง่สตรีหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งรู้สึกวา่คุณค่าในตนเองลดลงมากเท่าใดก็จะยิง่มีผลใหเ้กิดความลม้เหลวในการแสดงบทบาท
การเป็นมารดามากข้ึนเท่านั้น (Cox & Smith, 1982) สตรีหลงัผา่ตดัคลอดจะรู้สึกทุกขท์รมานใจมากข้ึน  
ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลสูงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดความทุกขท์รมานทางดา้น
จิตใจสูงและเป็นเวลานาน (Kehlet, 1984 cited in Salmon & Kaufman, 1990) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วจิมาและคณะ (Wijma et al.,2002) พบวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีความวติกกงัวลสูงจะมีความทุกข์
ทรมานดา้นจิตใจสูงจะส่งผลกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลัง่ฮอร์โมนกลูคอร์ติคอยด์และแคทีโคลามีน
ออกมามากกวา่ปกติ  และจะไปยบัย ั้งการสังเคราะห์คอลลาเจนซ่ึงเป็นสารส าคญัในการสมานเน้ือเยือ่ท่ี
ไดรั้บอนัตราย ท าใหแ้ผลหายชา้และเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย (Beare & Myers, 1994) 
 นอกจากนั้นสตรีหลงัผา่ตดัคลอดอาจวติกกงัวลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลซ่ึงมีค่าใชจ่้าย
สูงกวา่การคลอดปกติหลายเท่าตวั โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั เน่ืองจากตอ้งพกัรักษา
ตวัอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายทั้งในการผา่ตดั  การใหย้าระงบัความรู้สึก และการ
รักษาพยาบาล ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุใหส้ตรีหลงัผา่ตดัคลอดนอนไม่หลบั กงัวล ดงัการศึกษาของ นนั
ทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ (2542) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ครบ 72  ชัว่โมง จะมีความทุกข์
ทรมานจากความวติกกงัวลต่อสภาพเจบ็ป่วย และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง
และ ในอนัดบัท่ี 2  และ  3 ตามล าดบั 
 ความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายและจิตใจของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะท าให้
เกิดปฏิกิริยาหรือแสดงอาการตอบสนองออกมาทั้งทางร่างกายและจิตใจ มากหรือนอ้ยต่างกนัไปข้ึนกบั
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ระดบัความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน เช่น นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
(Kehlet, 1984 cited in Salmon & Kaufman, 1990) ผลจากความทุกขท์รมานท่ียงัคงอยูแ่ละไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขจะท าใหร้ะดบัความทุกขท์รมานเพิ่มข้ึนตามล าดบั อาจท าใหส้ตรีหลงัผา่ตดัคลอดมองประสบการณ์
การคลอดในทางลบ  (Porter et al.,2007) ส่งผลใหเ้กิดความลม้เหลวในการปรับตวัและการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา (Porter et al., 2007; Cox & Smith, 1983) 
 
 2.2 กำรประเมินควำมทุกข์ทรมำนของสตรีหลังผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
      การประเมินความทุกขท์รมานโดยทัว่ไป จะใชว้ธีิสอบถามจากการรับรู้ของบุคคลนั้นโดยตรง
และสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบุคคลนั้นแสดงออกโดยใหผู้ป่้วยเป็นผูต้ดัสินเองและมกัใชร่้วมกบั
เคร่ืองมือวดัและประเมินความทุกขท์รมาน ดงัน้ี 
  1. มาตรวดัความทุกขท์รมาน (distress scale) ของจอห์นสัน (Johnson, 1978) ซ่ึงมีการ
จดัแบ่งระดบัความทุกขท์รมานออกเป็น 5 ระดบัและการมีก าหนดการใหค้ะแนน 0-4 คะแนนดงัน้ี 

 
 

 
              0                     1                    2                       3                     4  
        ไม่ทุกขท์รมาน    ทุกขท์รมาน    ทุกขท์รมาน    ทุกขท์รมาน    ทุกขท์รมาน 
          เล็กนอ้ย             ปานกลาง         มาก               มากท่ีสุด 
 
  2. มาตรวดัความทุกขท์รมานของ แมค็คอร์เคิลและยงั (1978) (Symptom distress scale : 
SDS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือวดัความทุกขท์รมานในผูป่้วยมะเร็งทัว่ๆไป ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า โดยแบ่งเป็นความทุกขท์รมานดา้นร่างกายไดแ้ก่ ความเจบ็ปวด คล่ืนไส้อาเจียน อาการไอ
อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั และความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวั เป็นตน้ 
  3. แบบวดัความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ของนนัทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ
(2542) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 28 ขอ้แบ่งเป็น 3 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย 22 ขอ้ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3 ขอ้ และ
ดา้นจิตสังคม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ อาการปวดแผลผา่ตดั ความรุนแรงของการปวดแผล การไอเอาเสมหะออก
บ่อยคร้ัง ความรุนแรงของการไอ อาการปวดเม่ือยจากการนอนท่าเดียวนานๆ นอนไม่หลบั ทอ้งอืด เสียง
รบกวนต่างๆ อุณหภูมิภายในหอ้ง ความวิตกกงัวลต่อสภาพการเจบ็ป่วย กิจกรรมการพยาบาล และ
ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
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 ส าหรับแบบประเมินความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในคร้ังน้ี ผูว้จิยัได้
ดดัแปลงมาจากมาตรวดัความทุกขท์รมานของแมค็คอร์เคิล และยงั (1978) และแบบวดัความทุกขท์รมาน
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ของ นนัทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ (2542) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 29  ขอ้ 
 
3. ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัควำมทุกข์ทรมำนของสตรีหลังผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
 เน่ืองจากยงัไม่มีผูศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีผลหรือสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้ง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมี
ผลหรือสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ ทั้งน้ีเพราะการผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งถือวา่เป็นการผา่ตดัใหญ่  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งท่ีส าคญัจึงพอสรุปไดด้งัน้ี คือ 
  3.1 อำยุ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมาน เน่ืองจากอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะ
ท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์และมีพฒันาการในชีวติเพิ่มข้ึน ท าใหมี้วฒิุภาวะสูงข้ึน มีความสามารถในการ
ไตร่ตรองและตดัสินใจดีกวา่ ท าใหส้ามารถเผชิญกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยความ
ทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีมีอายมุากจึงนอ้ยกวา่ในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ (Edlund & Sneed, 1989) ดงัเช่น
การศึกษาของอศันี วนัชยั (2539) พบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นัน่คือผูป่้วยท่ีมีอายมุากจะมีความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่
ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 
  3.2 ระดับกำรศึกษำเป็นส่วนหน่ึงของแหล่งประโยชน์ในการปรับตวัท่ีช่วยเพิ่มทกัษะใน
การแกปั้ญหาของบุคคลการศึกษาท่ีดีจะช่วยใหบุ้คคลตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัต่างๆท่ีจะ
เอ้ืออ านวยต่อการน าความรู้และประสบการณ์ท่ีผา่นมา มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ ท าใหมี้ทกัษะในการ
แสวงหาขอ้มูล การซกัถามปัญหาต่างๆท่ีสงสัยหรือไม่เขา้ใจไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่า (Jalowice & 
Power, 1981: 10-15;Potter & Perry, 1999)จากการศึกษาของอาร์ลิง (Arling, 1987) พบวา่คนท่ีมี
การศึกษาต ่าอาจมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยเม่ือพบกบัเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดข้ึนในชีวิตจะท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีมีความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายและจิตใจมากกวา่คนท่ีมี
การศึกษาสูงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโชเวอร์และคณะ (Schover et al., 1995) พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเตา้นมท่ีมีการศึกษาสูงจะสามารถปรับตวัไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ีมีการศึกษานอ้ยท าใหผู้ป่้วยท่ีมีการศึกษา
นอ้ยมีความทุกขท์รมานมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาสูงและการศึกษาของอศันี วนัชยั (2539) ท่ีพบวา่ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01  
  3.3 ชนิดของกำรผ่ำตัด การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งเป็นภาวะความเจบ็ป่วยท่ีท า
ใหเ้กิดความเครียดทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหเ้กิดผลโดยตรงต่อการปรับตวัในการเผชิญกบั
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ปัญหา การผา่ตดัท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้ จะท าใหส้ตรีตั้งครรภมี์การเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีจะเกิดข้ึน โดยพยาบาลจะใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั การเตรียม
ตวัก่อนผา่ตดั สภาพทัว่ไปหลงัผา่ตดั ตลอดจนค าแนะน าการปฏิบติัหลงัผา่ตดัขณะอยูโ่รงพยาบาล ขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากการเตรียมตวัคลอดท าให้สตรีตั้งครรภรั์บรู้สถานการณ์ถูกตอ้ง ช่วยใหส้ามารถเผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงช่วยลดความกลวัและความรู้สึกทุกขท์รมานได ้ (อุษา เช้ือหอม, 2534:55)แต่
ในทางตรงกนัขา้มถา้หากสตรีไดรั้บการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงส่วนใหญ่จะทราบก่อนผา่ตดั
ประมาณ 1-2 ชัว่โมง ท าให้มีเวลาเพียงเล็กนอ้ยในการปรับตวัต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนโดยมิคาดฝันน้ี จะ
คิดวา่ตนเองและบุตรอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตราย (Affonso & Stichler, 1980)  เกิดความวติกกงัวลและกลวั
ในส่ิงท่ีไม่รู้  กลวัความเจบ็ปวด กลวัความตายท่ีจะเกิดกบัตนเองและทารก ท าใหค้วามวติกกงัวลเพิ่มมาก
ข้ึนซ่ึงความวติกกงัวลสูงในระยะก่อนผา่ตดัจะมีผลท าใหเ้พิ่มความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัหรือความทนทาน
ต่อความเจบ็ปวดลดลงดว้ย (Walding,1991;Marie, J.S. et al.,2010) เป็นเหตุส่งเสริมใหเ้กิดความไม่สุข
สบายและทุกขท์รมานมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มารีและคณะ (Marie, J.S. et al.,2010 : 2825-
2828)ท่ีพบวา่มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบฉุกเฉิน จะรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมตนเอง
และสถานการณ์ได ้ รู้สึกหมดหวงัท่ีเกิดเหตุการณ์น้ีข้ึน ท าใหรู้้สึกทุกขท์รมานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะสตรีท่ี
คาดหวงัวา่จะคลอดเองทางช่องคลอด เม่ือไม่ไดเ้ป็นไปตามท่ีคาดหวงั  ก็จะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง และยิง่ผูป่้วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงมากเท่าไร ก็ยิง่มีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกทุกข์
ทรมานใจมากข้ึนเท่านั้น และยงัอาจมีผลท าใหเ้กิดความลม้เหลวในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาอีก
ดว้ย (Cox & Smith, 1982: 310) 
  3.4ประสบกำรณ์กำรผ่ำตัด จะมีผลต่อความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง เน่ืองจากผูท่ี้มีประสบการณ์การผา่ตดัมาก่อนจะมีประสบการณ์ความปวด ผูท่ี้เคยมี
ประสบการณ์ความปวดและไดรั้บการจดัการกบัความปวด จะมีความรู้วธีิการจดัการกบัความปวดได้
ดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ความปวดจากการผา่ตดัมาก่อน  (Pottery & Perry, 2001:1301) และยงั
พบวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์การผา่ตดัในทางลบจะท าใหไ้ม่สามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนได ้ซ่ึงจะมีผล
ท าใหค้วามวติกกงัวลในการผา่ตดัคร้ังต่อไปเพิ่มข้ึน ซ่ึงความวติกกงัวลท่ีสูงข้ึนน้ีจะมีผลท าใหเ้พิ่มระดบั
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั เป็นสาเหตุส่งเสริมใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายและรู้สึกทุกขท์รมานมากข้ึน(Marie, 
J.S. et al.,2010 : 2825-2828)ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยมีการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัท่ีดี 
ก็จะเกิดความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน สามารถคิดไตร่ตรอง  แสวงหาความรู้เก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ
และวธีิการปรับตวัอยา่งเหมาะสมและยงัช่วยใหผู้ป่้วยแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดีกบับุตรดงัเช่น
การศึกษาของจรรยา หน่อแกว้ (2535) พบวา่ มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดท่ีมีการรับรู้ประสบการณ์การ
คลอดดี จะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า สามารถรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัไดต้าม
ความเป็นจริง สามารถควบคุมตนเองในการท่ีจะเผชิญต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได ้ และยงัช่วยลดความ
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วติกกงัวลของผูป่้วยหลงัผา่ตดัคลอดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมอร์เซอร์ (Mercer, 1985: 204) ท่ีพบวา่  
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดดีจะช่วยลดความวติกกงัวลและลดภาวะซึมเศร้าระยะหลงัคลอดใน
มารดาท่ีมีบุตรคนแรกได ้  ส าหรับผูท่ี้เขา้รับการผา่ตดัใหญ่หรือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเป็นคร้ังแรก ไม่
เคยมีประสบการณ์ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัมาก่อน จึงท าใหไ้ม่สามารถคาดหวงัไดถู้กตอ้งวา่จะไดรั้บ
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัระดบัใด และจะตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์อะไรบา้ง  ความกลวั ความวติกกงัวลจะ
เพิ่มสูงข้ึน จึงอาจท าใหผู้ป่้วยรู้สึกทุกขท์รมานเพิ่มข้ึนได ้
  3.5 ล ำดับทีข่องกำรตั้งครรภ์หรือจ ำนวนคร้ังของกำรตั้งครรภ์สตรีท่ีผา่นการตั้งครรภ์
มาแลว้หลายคร้ังจะสามารถเขา้ใจและแกปั้ญหาต่างๆไดดี้กวา่สตรีท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์มาก่อน (Cropley, 1987: 97) และสตรีตั้งครรภท่ี์มีประสบการณ์การตั้งครรภใ์นอดีตท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั รวมทั้งอาจส่งผลให้
บุตรคนก่อนๆมีความผิดปกติแรกเกิดก็จะมีผลต่อความวิตกกงัวล ความเครียด และน าไปสู่ความทุกข์
ทรมานของผูป่้วยได ้
  3.6พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดเป็นพฤติกรรมต่างๆหรือกิจกรรมท่ีเกิดจาก
สติปัญญา ความคิด การประเมินของบุคคล และจดัการกบัเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมาคุกคามเพื่อขจดั
ความเครียด(Scherck,1995; Ignatavicius et al.,1995) การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งถือเป็นเหตุการณ์
ส าคญัในชีวติของมารดาทุกคนท่ีอาจตอ้งผา่ตดัคลอดโดยไม่ไดค้าดหวงัมาก่อนจึงตอ้งเผชิญกบั
ความเครียด และความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  อนัเป็นผลใหต้อ้งอาศยัพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดเพื่อรักษาสมดุลของจิตใจ ลาซาลสัและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) กล่าว
วา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของบุคคลจะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้ไดว้า่มีการเปล่ียนแปลงของตนเอง
และส่ิงแวดลอ้มท่ีมากระทบบุคคลนัน่เองจากนั้นสมองก็จะท าการประเมิน ซ่ึงมี 2  ขั้นตอน คือ การ
ประเมินขั้นปฐมภูมิ บุคคลจะตดัสินวา่สถานการณ์ท่ีมากระตุน้เป็นส่ิงคุกคามหรือไม่และการประเมินขั้น
ทุติยภูมิจะเป็นการทบทวนเลือกวธีิการปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม ซ่ึงพฤติกรรมของการตอบโตอ้าจจะ
ออกมาในรูปของอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และการแสดงออกทางร่างกาย   ลาซาลสัและโฟลค์แมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) ไดแ้บ่งรูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด เป็น 2 ดา้น ดงัน้ี 
       3.6.1พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการมุ่งแกปั้ญหา(Problem-focused coping) 
เป็นการจดัการกบัปัญหาโดยตรงรวมทั้งหาวธีิแกปั้ญหาหลายๆวธีิเลือกวธีิท่ีเหมาะสม แลว้จึงลงมือ
แกปั้ญหา 
        3.6.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ (Emotion-focused 
coping) เป็นกระบวนการท่ีลดอารมณ์ตึงเครียด เม่ือบุคคลประเมินแลว้วา่ไม่สามารถแกไ้ขส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดได ้เช่น หลีกหนี การถอยห่างจากเหตุการณ์นั้นๆ 
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 จาโลวคิ (Jalowice, cited in Maltz &n Stricklans,1988) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดั
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดออกเป็น 3  ดา้นไดแ้ก่ 
  1.พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive coping 
behavior) เป็นความพยายามหาวธีิการท่ีจะจดัการกบัความเครียดกบัปัญหาโดยตรงไดแ้ก่  ความพยายาม
แกไ้ขปัญหา คน้หาแหล่งขอ้มูล  ด าเนินการแกปั้ญหาตามขั้นตอน  โดยมีการตั้งเป้าหมาย หาวธีิการต่างๆ
ท่ีจะแกไ้ขปัญหามองปัญหาอยา่งมีจุดมุ่งหมาย และมีความแน่วแน่ในการแกปั้ญหา 
  2.พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์(Emotive coping behavior)  
เป็นวธีิการลดความตึงเครียดโดยการแสดงออกถึงความรู้สึกหรือการระบายอารมณ์เพื่อรักษาสมดุลของ
จิตใจไวโ้ดยท่ีเหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปล่ียนแปลงไดแ้ก่ มีอารมณ์กลุม้  ตอ้งการอยูค่นเดียว ฝันกลางวนั 
แสดงพฤติกรรมโดยการรับประทานอาหารมากข้ึนหรือสูบบุหร่ี  
  3.พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการแกปั้ญหาทางออ้ม (Palliative coping 
behavior) เป็นวธีิการท่ีไม่ใช่การเล่ียงสถานการณ์ของความเครียด แต่เป็นแนวทางของการเลือกการรับรู้
ปัญหา  โดยท่ีเหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ การนอนหลบั การยอมความประนีประนอม มี
ความหวงัวา่จะดีข้ึน การปล่อยวางปัญหา ยอมรับสถานการณ์ เป็นตน้ 
 ซ่ึงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้ง 3 อยา่งอาจใชเ้พื่อส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัหรือใชผ้สมผสาน
กนั ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ลาซารัสและโฟลค์แมน(Lazarus& 
Folkman, 1984) ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคลประเมินสถานการณ์วา่เป็นความเครียด บุคคลจะใชว้ธีิการเผชิญ
ความเครียดทั้งการมุ่งแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนและมุ่งแกไ้ขอารมณ์ท่ีเป็นทุกขม์ากนอ้ยแตกต่างกนัตาม
สถานการณ์นั้นๆขณะเผชิญ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดและความทุกขท์รมานนั้น พอนเต ้ (Ponte, 
1992) กล่าววา่ บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จะท าใหบุ้คคลนั้นมีความ
ทุกขท์รมานในระดบัท่ีสูงมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีมีพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะสามารถปรับตวัต่อความเจบ็ปวดไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพจากการศึกษาของชินไชเมอร์และฮอลแลนด ์ (Sinsheimer & Holland, 1987)พบวา่ 
ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดสูงจะสามารถปรับตวักบัความเจบ็ป่วย
ไดดี้ ท าใหค้วามทุกขท์รมานในความเจบ็ป่วยลดลงอยา่งไรก็ตามแมว้า่การเผชิญความเครียดจะเป็นส่ิงท่ี
ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีคุกคามไดแ้ต่ประสิทธิผลจะไดผ้ลดีหรือไม่ข้ึนอยูก่บัแหล่งประโยชน์
ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพของบุคคล  ความเช่ือของบุคคล  การมีทกัษะในการ
แกปั้ญหา  มีทกัษะดา้นสังคม  มีแรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เช่น ขอ้มูล ค าแนะน า  การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น ความรัก  ความเอาใจใส่  จากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่
ตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นท่ีรัก (Collier, 1992) 
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 ส าหรับการวดัพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัพฤติกรรม 
การเผชิญความเครียดของนงลกัษณ์ บุญเยยี (2537)  ซ่ึงแปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowiec, 1988)  และน ามาใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่  ซ่ึงการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งถือเป็นการผา่ตดัใหญ่เช่นเดียวกนั 
  3.7สัมพนัธภำพของคู่สมรส(Marital relationship)เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 2  
คน ท่ีมีความผกูพนัและสนิทสนมคุน้เคยกนัเป็นพิเศษ และเป็นความผกูพนัท่ีเกิดข้ึนโดยความสมคัรใจ
ของทั้งสองฝ่าย จะประกอบดว้ย(Spanier,1976, อา้งถึงใน นงลกัษณ์ บุญเยยี, 2537) 
  1) ความเห็นพอ้งกนั (Consensus) โดยมีค่านิยมพื้นฐานและเป้าหมายในชีวติสมรสท่ี
สอดคลอ้งกนัซ่ึงช่วยใหส้ัมพนัธภาพทั้งระหวา่งคู่สมรสและระหวา่งคู่สมรสกบัสังคมเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
และก่อใหเ้กิดความพึงพอใจกนั ช่วยใหท้  ากิจกรรมต่างๆร่วมกนั ใชชี้วติร่วมกนัอยา่งแทจ้ริงและอยา่งมี
ความสุขไม่ใช่ต่างคนต่างท า 
  2) ความพึงพอใจ (Satisfaction)เป็นการท่ีสามีและภรรยาไดรั้บความสุข ความสบายใจ 
ความเพลิดเพลินใจเน่ืองจากส่ิงท่ีคาดหวงัไวเ้ป็นความจริง  รวมทั้งการมีความพอใจต่อการตอบสนอง
ทางเพศซ่ึงกนัและกนั  มีพฤติกรรมทางเพศท่ีสอดคลอ้งกนั และตรงกบัความตอ้งการแต่ละฝ่าย  
  3) ความกลมเกลียว  (Cohesion)คู่สมรสตอ้งมีความรับผดิชอบซ่ึงกนัและกนัภายใน
ครอบครัว เม่ือฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเจบ็ป่วย อีกฝ่ายจะตอ้งเพิ่มความรับผดิชอบมากข้ึนดว้ยความเตม็ใจ การท่ี
สามีและภรรยาไดเ้สียสละช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ไดใ้ชเ้วลาวา่งร่วมกนัในการท ากิจกรรมต่างๆมีการ
พดูคุยปรึกษาหารือกนั และมีการแบ่งหนา้ท่ีภาระภายในครอบครัว จะท าใหคู้่สมรสเห็นคุณค่าของกนั
และกนั    
  4) การแสดงความรักของคู่สมรส (Effection expression)สามีและภรรยาท่ีมีความสุข
จะตอ้งมีความรัก ความเขา้ใจ เอาใจใส่ห่วงใยกบัความสุข มีทั้งการรับและการให ้ รู้จกัผอ่นหนกัผอ่นเบา
และมีความอดทน  
 องคป์ระกอบท่ีสนบัสนุนสัมพนัธภาพคู่สมรส    
  องคป์ระกอบซ่ึงมีความส าคญัในการท่ีจะเสริมสร้างสัมพนัธภาพของคู่สมรสใหดี้ยิง่ข้ึน 
มีดงัน้ี  
  1.คู่สมรสตอ้งมีความพอใจซ่ึงกนัและกนั เป็นส่ิงท่ีบอกถึงความสุขและความสบายใจ
เน่ืองจากความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
  2.คู่สมรสตอ้งมีความรักใคร่ผกูพนัซ่ึงกนัและกนั เน่ืองจากความรักเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะ
เป็นตวัส่งเสริมใหส้ามีภรรยาสามารถปรับตวัและหนัหนา้เขา้หากนั และพยายามท าส่ิงท่ีคิดวา่คู่สมรส
ตอ้งการ 
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  3.คู่สมรสตอ้งมีความรับผดิชอบซ่ึงกนัและกนั การท่ีสามีภรรยาไดเ้สียสละซ่ึงกนัและ
กนัใชเ้วลาวา่งร่วมกนัในการท ากิจกรรมต่างๆ มีการพดูคุยปรึกษาหารือ และมีการแบ่งหนา้ท่ีภาระภายใน
ครอบครัว จะท าใหคู้่สมรสเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั 
  4. คู่สมรสตอ้งมีการปรับตวัในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ เพศสัมพนัธ์นบัเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิ่ง
ของชีวติสมรส และชีวติสมรสท่ีมีความสุขนั้น ควรมีความพึงพอใจต่อการตอบสนองทางเพศซ่ึงกนัและ
กนั การปรับตวัในเร่ืองเพศสัมพนัธ์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งสามีภรรยา 
 สัมพนัธภาพของคู่สมรสเป็นดชันีบ่งช้ีถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะทางดา้น
จิตใจและอารมณ์คู่สมรสจึงเป็นแหล่งของการสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพและมีความส าคญัมาก 
โดยเฉพาะผลทางดา้นจิตใจถือไดว้า่เป็นแหล่งของการสนบัสนุนแหล่งแรกท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
(Cronnenwett& Kunst-Wilson, 1981:198)จากการศึกษาของไลเบอร์แมน  (Liberman 1986: 462) พบวา่ 
คู่สมรสเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัยิง่ ถา้ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดเกิดการเจบ็ป่วย คู่สมรสจะเป็นบุคคล
ท่ีใกลชิ้ดและมีความไวว้างใจมากท่ีสุด  การสนบัสนุนทางสังคมจากคู่ชีวติเป็นเสมือนเคร่ืองกั้น
ความเครียดหรือมีผลในการดูดซบัความเครียดออกไป ท าใหบุ้คคลสุขภาพจิตดีข้ึน    สัมพนัธภาพของคู่
สมรสจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
เน่ืองจากระยะหลงัคลอดถือวา่เป็นช่วงท่ีเตม็ไปดว้ยความเครียด (Harrison & Hicks,1983 : 325) 
โดยเฉพาะสตรีท่ีมีบุตรคนแรก และตอ้งไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
ไม่เพียงแต่อยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัเท่านั้น ในขณะเดียวกนัยงัอยูใ่นสภาพบทบาทใหม่คือบทบาทการ
เป็นมารดาอีกดว้ย จึงถือไดว้า่เป็นภาวะวกิฤตในชีวติของสตรี ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจาก
ความปวดแผลผา่ตดั การนอนหลบัไม่เพียงพอ กิจกรรมการพยาบาล ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น เสียง 
อุณหภูมิ แสงสวา่ง เป็นตน้ รวมทั้งความกลวัและวติกกงัวลจากสภาพการเจบ็ป่วยของตนเองจะท าใหไ้ม่
สามารถใหน้มและเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยเฉพาะในมารดาท่ีไม่มีประสบการณ์มาก่อน นอกจากนั้น
หลงัคลอดบุตรจะถูกแยกไปทนัทีเพื่อใหพ้ยาบาลดูแลเน่ืองจากมารดายงัอยูใ่นสภาพท่ีไม่พร้อมในการท่ี
จะเล้ียงดูบุตรได ้ ร่วมกบัการท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานกวา่การคลอดปกติ ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงเป็น
ช่วงเวลาท่ีท าใหม้ารดามีความเครียดสูงสุด (Miles, et al., 1992)  ซ่ึงความเครียดและความวติกกงัวลน้ีถา้
มีมากและไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะส่งผลกระทบมาถึงจิตใจจนก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน การท่ีสตรีหลงั
คลอดสามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤตไดง่้ายข้ึนและท าใหภ้าวะวกิฤตน้ีลดความรุนแรงลง  จะตอ้งไดรั้บ
ความช่วยเหลือหรือก าลงัใจจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักและใกลชิ้ดมากท่ีสุดก็คือ สามี ความรัก ความผกูพนั 
ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ท าใหส้ตรีหลงัคลอดไดรั้บความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ และการ
แบ่งเบาภาระต่างๆจากสามี จะท าใหส้ตรีหลงัคลอดรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มีความมัน่คงในอารมณ์ รู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่า และรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปได ้ 
และยอมรับต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ส่งผลใหค้วามเครียด และความวติกกงัวลท่ีมีอยู่
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ลดลง(จนัทกานต ์ องัคารวฒันานนท,์ 2540: 66)หากสัมพนัธภาพคู่สมรสดีและเป็นไปในทางบวกมากจะ
ยิง่ท าใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เม่ือรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงก็จะมีแรงจูงใจท่ีจะเผชิญ
กบัปัญหาไดม้ากข้ึน และกระท าบทบาทของมารดาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนดว้ย (วจัมยั สุขวนวฒัน์, 
2541: 93) 
 จะเห็นไดว้า่การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมากในสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอด ซ่ึงเกิดจากอาการและอาการแสดงทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อาการปวดแผล การ
นอนไม่หลบั การเคล่ือนไหวร่างกาย ภาวะติดเช้ือ ความวิตกกงัวล ความเครียด หรือปัจจยัแวดลอ้มอ่ืนๆ 
เช่น เสียง แสงสวา่ง เป็นตน้ ความทุกขท์รมานเหล่าน้ีหากไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจท าใหค้วามทุกข์
ทรมานท่ียงัคงอยูเ่พิ่มมากข้ึน  ซ่ึงความทุกขท์รมานจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่
พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพคู่สมรส อาย ุ ระดบัการศึกษา  ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์
ชนิดการผา่ตดั  และประสบการณ์ผา่ตดั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 




