
1 
 

บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 การผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเป็นวิธีการคลอดท่ีจ าเป็นในรายท่ีสตรีตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อน
ทางดา้นสูติกรรม และไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้ เช่น การผิดสัดส่วนระหวา่งศีรษะทารกกบัเชิง
กรานมารดา ภาวะรกเกาะต ่า มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ เช่น เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง หรือมี
ขอ้บ่งช้ีทางดา้นทารก เช่น ภาวะขาดออกซิเจน ทารกอยูใ่นท่าผิดปกติ เป็นตน้ (Tara et al., 2008; Gabb, 
2002) ทั้ งน้ีเพื่อช่วยให้มารดาและทารกปลอดภัย ในปัจจุบนัความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีทางดา้นการแพทยมี์มากข้ึน แพทยส์ามารถวินิจฉัยภาวะท่ีมารดาและทารกในครรภจ์ะไดรั้บ
อนัตรายจากการคลอดทางช่องคลอดไดเ้ร็วข้ึน  จึงท าให้การคลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี นอกจากน้ีอตัราการผา่ตดัคลอดท่ีเพิ่มข้ึนส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากสตรีตั้งครรภ์
ท่ีเคยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมาแลว้ การตั้งครรภค์ร้ังต่อไปจึงจ าเป็นตอ้งผา่ตดัซ ้ า รวมทั้งปัจจุบนัแพทย์
ได้ให้สิทธิกับสตรีตั้งครรภ์ท่ีสามารถเลือกวิธีการคลอดโดยการผ่าตดัคลอดได้โดยไม่ต้องมีขอ้บ่งช้ี 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัยและมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ ดังเช่น 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีอตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 39.47ในปี พ.ศ.2552เป็น
ร้อยละ 46.18ในปี พ.ศ. 2553และเพิ่มเป็นร้อยละ43.93ในปี พ.ศ.2554ส าหรับโรงพยาบาลต ารวจพบว่า
อตัราการผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 22.41ในปี พ.ศ.2552เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 31.54ในปี 
พ.ศ. 2553และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 38.41ในปี พ.ศ. 2554 
 ถึงแมว้่าวิธีการคลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งจะมีความปลอดภยัต่อมารดาและทารก
ค่อนขา้งสูง แต่การคลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเป็นการผ่าตดัใหญ่ (Pilliteri,2010) มีความ
เส่ียงจากการผ่าตดัมาก เน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับความบอบช ้ า มีการสูญเสียเลือด การได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทัว่ไปหรือยาระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วน ร่วมกบัมีการรบกวนการท างานของกระเพาะอาหาร
และล าไส้ขณะผ่าตดั ท าให้ล าไส้หยุดท างานชั่วคราวหลงัผ่าตดั (Torrance & Serginson, 1997) มี
ผลกระทบต่อความสุขสบายทางดา้นร่างกายและจิตสังคมของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดอยา่งมาก โดยเฉพาะ
ใน 24  ชัว่โมงถึง 72  ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั (O’Brien, 1995; Davey, 1994) ความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย
ไดแ้ก่ อาการเจ็บปวดแผลผ่าตดัซ่ึงเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลนัและรุนแรงมากในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงั
ผา่ตดัและทุเลาลงในระยะ48 -72 ชัว่โมงต่อมาความรุนแรงของความเจ็บปวดจะเพิ่มมากข้ึนจากการไอ 
เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยาระงบัความรู้สึกและยาแกป้วด การเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การลุกนัง่ การเดิน  
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การพลิกตวั เป็นตน้ (Good, 2000; บรรจง จารุวงศ,์ 2551) ประกอบกบัการมีสายเขา้ไปในร่างกาย เช่น 
สายสวนปัสสาวะ สายน ้ าเกลือเขา้ทางหลอดเลือดด า อาจท าให้เกิดการดึงร้ังมีการกระทบกระเทือนแผล
ผา่ตดั ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานเพิ่มมากข้ึน สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจึงไม่กลา้ขยบัเขยื้อน จน
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาไดแ้ก่ ทอ้งอืด คล่ืนไส้อาเจียน ปวดแน่นทอ้ง(Torrance & Serginson, 
1997; Marex & Boehnlein, 1999)นอกจากน้ีอาการนอนไม่หลบัจากอาการปวดแผลผา่ตดั ปัจจยัแวดลอ้ม
ต่างๆท่ีรบกวนการพกัผอ่น ไดแ้ก่ เสียงท่ีดงั  สภาพอากาศท่ีร้อนอบอา้ว แสงสวา่งท่ีมากเกินไป  และการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เช่น การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั การติดเช้ือท่ีมดลูก ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีท าให้สตรี
หลงัผา่ตดัคลอดไม่สุขสบายอยา่งมากและเกิดความรู้สึกทุกขท์รมานเพิ่มข้ึน 
 การผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งไม่เพียงแต่เกิดความทุกข์ทรมานดา้นร่างกายเท่านั้นยงัท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจแก่สตรีหลงัผ่าตดัคลอดอีกดว้ยระยะหลงัคลอดถือว่าเป็นช่วงท่ีเต็มไป
ดว้ยความเครียด เป็นภาวะวิกฤติในชีวิตของสตรี (Harrison & Hicks, 1987 : 325) เน่ืองจากตอ้งอยูใ่น
สภาพของผูป่้วยหลังผ่าตดัและมารดาหลังคลอดด้วย โดยเฉพาะในสตรีท่ีมีบุตรคนแรก จ าเป็นต้อง
ปรับตวัต่อบทบาทใหม่นัน่ก็คือ บทบาทการเป็นมารดา และไม่เคยมีประสบการณ์ในการผ่าตดัใหญ่มา
ก่อนไม่ไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจท่ีจะเผชิญกบัภาวะน้ี ซ่ึงอฟัฟอนโซและสติชเลอร์ (Affonso & Stichler,  
1980) พบวา่มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งร้อยละ 80 จะมีความวิตกกงัวล กลวัอนัตรายใน
ดา้นต่างๆ เช่น  กลวัความเจ็บปวด  กลวัการเปล่ียนแปลงในสัมพนัธภาพกบัสามี กลวัความไม่ปลอดภยั
ของตนเองและบุตร  กลวัการหายของแผล  นอกจากนั้นสภาพร่างกายท่ียงัไม่พร้อมท่ีจะเอ้ืออ านวยต่อ
การปฏิบติับทบาทการเป็นมารดาในการให้นมบุตรและเล้ียงดูบุตรจะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดลดลงได ้(Porter et al., 2007; Cox & Smith, 1983)  และยิ่งสตรีหลงัผา่ตดัคลอด
รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลงมากเท่าใดก็จะยิ่งมีผลให้เกิดความลม้เหลวในการแสดงบทบาทการเป็น
มารดามากข้ึนเท่านั้น  สตรีหลงัผา่ตดัคลอดจะรู้สึกทุกขท์รมานใจเพิ่มข้ึน  ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนท า
ใหส้ตรีหลงัผา่ตดัคลอดมีปฏิกิริยาหรือแสดงอาการตอบสนองออกมาทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น  นอน
ไม่หลบั  ปวดศีรษะ  ซึมเศร้า  ไม่รับรู้ต่อส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้  (Kehlet 1984, cited in  Salmon & 
Kaufman, 1990) ซ่ึงผลของความทุกขท์รมานท่ียงัคงอยูแ่ละไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะท าให้ระดบัความทุกข์
ทรมานเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั อาจท าให้สตรีหลังผ่าตดัคลอดมองประสบการณ์การคลอดในทางลบ 
(Porter et al., 2007)   
 ความทุกข์ทรมานทางดา้นร่างกายและจิตใจของสตรีหลงัผ่าตดัคลอดจะมากหรือน้อยต่างกนั 
ข้ึนอยู่กับระดับทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนและปัจจัยอ่ืนอีกหลายประการ ได้แก่  พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จะท าให้บุคคลนั้นมีความทุกข์
ทรมานในระดบัท่ีสูงมาก (Ponte, 1992)ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีมี
ประสิทธิภาพจะสามารถเผชิญกบัปัญหาและปรับตวัต่อความเจ็บปวดไดดี้กว่า และการมีสัมพนัธภาพ
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ของคู่สมรสท่ีดีเป็นปัจจยัส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกข์ทรมาน  เน่ืองจากสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะวกิฤติหลงัผา่ตดั การท่ีสตรีหลงัผา่ตดัคลอดจะสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤต
ได้ง่ายข้ึนและท าให้ภาวะวิกฤตลดความรุนแรงลงจะตอ้งได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์จากสามี คู่
สมรสท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจะมีความรัก ความเขา้ใจรับผิดชอบ และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท าให้
สตรีหลงัผ่าตดัคลอดไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ไดรั้บการแบ่งเบาภาระต่างๆจากสามี เป็นผลให้เกิด
ความมัน่คงทางอารมณ์ มีก าลงัใจในการเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดได ้ (วจัมยั  
สุขวนวฒัน์, 2541) อายุ  เป็นปัจจยัท่ีมีหลายการศึกษาพบวา่มีอิทธิพลต่อความทุกขท์รมาน (อศันี วนัชยั, 
2539; Ganz, et. al.,1995)เน่ืองจากบุคคลท่ีมีอายุมากข้ึนได้ผ่านภาวะวิกฤติ มีประสบการณ์และมี
พฒันาการในชีวิตเพิ่มข้ึน ท าให้มีวุฒิภาวะสูงข้ึน มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง และตดัสินใจเลือก
วิธีในการเผชิญปัญหามากข้ึน (Lazarus & Folkman, 1984 :172)โดยพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายุมากจะมีความ
ทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีอายุนอ้ยกว่า   ระดบัการศึกษา ก็เช่นเดียวกบัอายุท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีระดบัการศึกษา
สูง จะมีความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ (อศันี วนัชยั, 2539; Schover et al.,1995) 
 นอกจากนั้นล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์  ชนิดของการผา่ตดัและประสบการณ์ผา่ตดั ก็น่าจะเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมาน ทั้งน้ีเน่ืองจากสตรีท่ีผา่นการตั้งครรภม์าแลว้หลายคร้ัง
จะมีประสบการณ์และเกิดทกัษะในการแกไ้ขปัญหา เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนจากการท่ีไม่สามารถคลอดทาง
ช่องคลอดได ้  และตอ้งท าการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง จะท าใหส้ามารถเขา้ใจ ยอมรับ และแกไ้ขหรือ
เผชิญกบัปัญหา หรือเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่บุคคลท่ีไม่มีประสบการณ์(Cropley, 1987)และถา้
การผา่ตดันั้นเป็นการผา่ตดัท่ีมีการวางแผนล่วงหนา้มาก่อน สตรีตั้งครรภจ์ะไดรั้บการเตรียมตวัคลอด ท า
ใหรั้บรู้และสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดภายหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง ในทางตรงกนัขา้มถา้สตรี
ไดรั้บการผา่ตดัแบบฉุกเฉิน   ท าใหมี้เวลาเพียงเล็กนอ้ยในการปรับตวัต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนโดยมิคาด
ฝันน้ี จะคิดวา่ตนเองและบุตรอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตราย (Affonso & Stichler, 1980)  เกิดความวติกกงัวล
และกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้  กลวัความเจบ็ปวด กลวัความตายท่ีจะเกิดกบัตนเองและทารก ท าใหค้วามวติกกงัวล
เพิ่มมากข้ึนซ่ึงความวติกกงัวลสูงในระยะก่อนผา่ตดัจะมีผลท าใหเ้พิ่มความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัหรือความ
ทนทานต่อความเจบ็ปวดลดลงดว้ย (Walding,1991;Marie, J.S. et. al.,2010) เป็นเหตุส่งเสริมใหเ้กิดความ
ไม่สุขสบายเพิ่มข้ึนและการท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ผา่ตดัมาก่อนจะส่งผลต่อความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดั
คลอดเช่นเดียวกนั เน่ืองจากผูท่ี้มีประสบการณ์ผา่ตดัมาก่อนจะมีประสบการณ์ความปวด ผูท่ี้เคยมี
ประสบการณ์ความปวดและไดรั้บการจดัการกบัความปวด จะมีความรู้วธีิการจดัการกบัความปวดได้
ดีกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ความปวดจากการผา่ตดัมาก่อน (Pottery & Perry, 2001: 1301) และยงั
พบวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์การผา่ตดัในทางลบจะท าใหไ้ม่สามารถเผชิญกบัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนได ้ซ่ึงจะมีผล
ท าใหค้วามวติกกงัวลในการผา่ตดัคร้ังต่อไปเพิ่มข้ึน ซ่ึงความวติกกงัวลท่ีสูงข้ึนน้ีจะมีผลท าใหเ้พิ่มระดบั
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั เป็นสาเหตุส่งเสริมใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายและรู้สึกทุกขท์รมานมากข้ึน 
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 (Marie, J.S. et al., 2010: 2825-2828)ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยมีการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บการ
ผา่ตดัท่ีดี กจ็ะเกิดความเขา้ใจในเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน สามารถคิดไตร่ตรอง  แสวงหาความรู้เก่ียวกบั
เร่ืองนั้นๆและวธีิการปรับตวัอยา่งเหมาะสมและยงัช่วยใหผู้ป่้วยแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีดีกบับุตร 
 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกข์
ทรมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพของคู่
สมรส อาย ุ ระดบัการศึกษาล าดบัท่ีของการตั้งครรภช์นิดของการผา่ตดั และประสบการณ์ผา่ตดัวา่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด  ซ่ึงผล
ของการศึกษาท่ีไดจ้ะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนใหก้ารพยาบาลสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง เพื่อลดความทุกขท์รมานใหน้อ้ยลง ส่งผลใหส้ามารถปรับตวัและแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้
อยา่งเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์ในกำรวจัิย 
 1.เพื่อศึกษาความทุกขท์รมานพฤติกรรมการเผชิญความเครียด และสัมพนัธภาพของคู่สมรส ของ
สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
 2.เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพของคู่สมรส อาย ุ
ระดบัการศึกษาล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ ชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์ผา่ตดั กบัความทุกข์
ทรมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพของคู่สมรส อาย ุระดบัการศึกษาชนิดของการ
ผา่ตดั ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์และประสบการณ์การผา่ตดั มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรี
หลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 
ขอบเขตและข้อจ ำกดัของกำรวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของ
สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
ต ารวจ จ านวน 260  คน ระหวา่งเดือนกนัยายน2555 ถึงเดือน เมษายน2556และผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเท่านั้น เน่ืองจากในระยะ 24 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัคลอด กลุ่มตวัอยา่งยงัอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือดและผลจากยาระงบัความรู้สึก
และยาระงบัปวด จึงไม่อยูใ่นสภาพท่ีพร้อมในการตอบค าถาม 
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นิยำมศัพท์ 
 1. การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง หมายถึง การผา่ตดัเอาทารกออกจากโพรงมดลูกโดยผา่นทาง
รอยผา่ท่ีผนงัหนา้ทอ้งและรอยผา่ท่ีผนงัมดลูก 
 2. ความทุกขท์รมาน หมายถึงความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมากของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้งท่ีเกิดจากอาการและอาการแสดงทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจในทางลบ 
  2.1 ความทุกขท์รมานดา้นร่างกายหมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมากของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการปวดแผล  การไอ นอนไม่หลบั ความ
เจบ็ปวดจากการเคล่ือนไหวร่างกาย คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งอืด  ไข ้และปัจจยัแวดลอ้ม เช่น เสียง  แสงสวา่ง  
อุณหภูมิหอ้ง  
  2.2 ความทุกขท์รมานดา้นจิตใจหมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบายอยา่งมากของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีเกิดข้ึนทางดา้นจิตใจ เช่น ความกลวั ความวติกกงัวล ความเครียด เป็นตน้ 
 3.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมาน หมายถึง สภาวะหรือสาเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความทุกขท์รมาน ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพคู่สมรส อาย ุ  ระดบัการศึกษา
ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดั 
  3.1พฤติกรรมการเผชิญความเครียดหมายถึง วธีิการท่ีสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
แสดงออกมาเพื่อท่ีจะบรรเทา ควบคุม หรือขจดัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความตึงเครียดทางดา้นจิตใจ แบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  
   1) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญกบัปัญหา  หมายถึงความ
พยายามหาวธีิการท่ีจะจดัการกบัความเครียดหรือปัญหาโดยตรง  โดยการคน้หาแหล่งขอ้มูล ก าหนด
เป้าหมายในการแกปั้ญหา หาวธีิการในการแกปั้ญหาและด าเนินการ 
   2) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์  หมายถึงวธีิการ
ลดอารมณ์ตึงเครียด โดยการแสดงออกถึงความรู้สึกหรือการระบายอารมณ์   ไดแ้ก่ ตอ้งการอยูค่นเดียว  
ฝันกลางวนั แสดงพฤติกรรมรับประทานอาหารมากข้ึน  
   3) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการแกปั้ญหาทางออ้ม หมายถึงวธีิการ
เลือกการรับรู้ปัญหา โดยท่ีเหตุการณ์หรือปัญหาไม่เปล่ียนแปลง ไดแ้ก่การยอมรับปัญหา การนอนหลบั มี
ความหวงัวา่จะดีข้ึน การปล่อยวางปัญหา  
  3.2 สัมพนัธภาพของคู่สมรส  หมายถึง การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสตรีท่ีไดรั้บการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งกบัสามีท่ีมีต่อการด าเนินชีวติครอบครัวเก่ียวกบัความพึงพอใจในคู่สมรส  ความ
รับผดิชอบซ่ึงกนัและกนั การแสดงความรักใคร่ผกูพนัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ทางเพศดว้ย 
  3.3 ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์หมายถึง  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์แบ่งเป็น ครรภแ์รก
ครรภท่ี์ 2  ครรภท่ี์ 3  และครรภท่ี์ 4 
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อาย ุ    
  ระดบัการศึกษา    
  ล  าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์
  ชนิดของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
  ประสบการณ์การผา่ตดั 
 

  3.4 ชนิดของการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง หมายถึงการผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้
ทอ้งในมารดาท่ีไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้มี 2 ชนิดคือ 
   1) การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งชนิดท่ีมีการวางแผน หมายถึง การผา่ตดั
ท่ีมีการพิจารณาไวต้ั้งแต่ขณะตั้งครรภห์รือก่อนครบก าหนดคลอด 1  ถึง2 สัปดาห์ 
   2) การผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้งชนิดฉุกเฉิน หมายถึง การผา่ตดัท่ีไม่ได้
วางแผนล่วงหนา้ หรือ พิจารณาผา่ตดัทนัทีในระยะคลอด  
  3.5 ประสบการณ์การผา่ตดัหมายถึง การรับรู้ของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งวา่
ตนเองเคยหรือไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัใหญ่หรือผา่ตดัเอาทารกออกทางหนา้ทอ้ง 
 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดของแมคคอร์เคิลและยงั (McCorkle & Young, 
1978) ซ่ึงประกอบดว้ยความทุกขท์รมานดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ โดยมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความทุกข์
ทรมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพของคู่
สมรส อาย ุ ระดบัการศึกษา ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ ชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดั     
ดงัภาพท่ี 1.1  

 
                                     ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 
 
   
        
   
 
 
 สมัพนัธภาพคู่สมรส 
 
              พฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
  ดา้นการเผชิญกบัปัญหา  
  ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ 
  ดา้นการแกปั้ญหาทางออ้ม   
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ความทุกขท์รมานของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ 




