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บทที ่ 5 
 

สรุปกำรวจัิย  อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
สรุปกำรวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความ
ทุกขท์รมานของสตรีในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
สัมพนัธภาพคู่สมรส  และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งโรงพยาบาลต ารวจซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ ชนิดของการ
ผา่ตดั ประสบการณ์การผา่ตดั  พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และสัมพนัธภาพคู่สมรส 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งและหลงัผา่ตดันอนรักษาตวั ณ หอ
ผูป่้วยสามญัสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร  จ านวน 260 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  แบบสัมภาษณ์ความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และแบบสอบถามสัมพนัธภาพของคู่สมรส วเิคราะห์
ขอ้มูล โดยค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพนัธ์ของตวัแปรโดยใช้
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและไคสแควร์ 

ผลการวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่ง มีอายรุะหวา่ง 21-35   ปีร้อยละ 70.40 ตั้งครรภค์ร้ังแรกร้อยละ 59.20 ส่วนใหญ่
นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.30 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 56.50 มีรายไดค้รอบครัวมากกวา่ 
17,000 บาทร้อยละ 67.4 ซ่ึงรายไดค้รอบครัวต่อเดือนพอใช ้การตั้งครรภค์ร้ังน้ีมีการวางแผนการมีบุตร
ร้อยละ 70.40  กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยผา่นการผา่ตดัใหญ่หรือผา่ตดัคลอดมาก่อนมากถึงร้อยละ 72.7   และ
การผา่ตดัคร้ังน้ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดการณ์ล่วงหนา้ เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีแพทยท์  าการช่วยเหลือการคลอด
เพื่อใหท้ั้งมารดาและทารกปลอดภยัร้อยละ 74.6 ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัส่วนใหญ่เกิดจากเคยผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งในครรภก่์อนร้อยละ 25.8 และการผา่ตดัคร้ังน้ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ร้อยละ 
63.85 
 2. ความทุกขท์รมาน พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และสัมพนัธภาพของคู่สมรสของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  พบวา่ 
      2.1 ความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั
โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X‾=1.30) โดยคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานดา้นร่างกายและดา้นจิตใจโดยรวม
อยูใ่นระดบันอ้ยเช่นเดียวกนั (X‾=1.27, 1.42 ตามล าดบั) กลุ่มตวัอยา่งมีความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย
ค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ทุกขท์รมานขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ความรุนแรงของอาการปวดแผล
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และอาการปวดแผลผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง (X‾=2.41, 2.22, 2.13 ตามล าดบั) และความทุกขท์รมานท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ จากการไอเอาเสมหะออกบ่อยคร้ัง อาการสะอึก และความรุนแรงของ
อาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียน (X‾=.42, .43, .49 ตามล าดบั) ส าหรับความทุกขท์รมานดา้นจิตใจท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด 2 อนัดบัแรกคือ จากความวิตกกงัวลต่อสภาพความเจบ็ป่วยของตนเอง   และจากกิจกรรม
การเล้ียงดูบุตร (X‾= 1.62, 1.59 ตามล าดบั) และความทุกขท์รมานท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ วติกกงัวลต่อ
กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ (X‾= 0.68 ) 
        2.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (X‾= 1.77)  โดยกลุ่มตวัอยา่งใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหามาก
ท่ีสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือ ดา้นการแกปั้ญหาทางออ้มและดา้นการจดัการอารมณ์ (X‾= 2.07, 
1.83, 1.40 ตามล าดบั)   
        2.3 สัมพนัธภาพของคู่สมรสของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 
(X‾= 3.10)โดยสัมพนัธภาพของคู่สมรสท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ เม่ือเจบ็ป่วยสามีช่วยรับภาระงานใน
ครอบครัวแทน(X‾= 3.62) และสัมพนัธภาพของคู่สมรสท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ สามีและท่านยงัไปงาน
สังคมร่วมกนัเสมอ  (X‾= 2.60) 
 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพของคู่สมรส อาย ุระดบั
การศึกษาล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดักบัความทุกขท์รมาน
ของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งพบวา่ 
  3.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียด มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ามากกบัความทุกข์
ทรมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r=.138) 
  3.2 อาย ุสัมพนัธภาพของคู่สมรส ระดบัการศึกษา ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์  ชนิดของการผา่ตดั 
และประสบการณ์การผา่ตดัมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบัความทุกขท์รมานของสตรี
หลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีระดบั .05 
 
กำรอภิปรำยผล 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 

1. ความทุกขท์รมาน พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และสัมพนัธภาพของคู่สมรสของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  

1.1 ความทุกขท์รมานของสตรีในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผลการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความทุกขท์รมานในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดย
รวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X‾=1.30 SD.=0.33) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อศันี วนัชยั (2539) ท่ีพบวา่ 
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ความทุกขท์รมานของผูป่้วยในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นมอยูใ่นระดบันอ้ยทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ 
ในระยะ 48-72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ความรุนแรงของอาการปวดแผลจะทุเลาลง เน่ืองจากกระบวนการหาย
ของแผลและเป็นไปตามกลไกการปวดหลงัผา่ตดัและเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเร่ิมรับประทานอาหารได ้ แพทยจึ์ง
ใหย้า paracetamol 500 mg 2 เมด็ รับประทานทุก 4-6 ชัว่โมง เม่ือผูป่้วยปวดแผลมาก ซ่ึงยาจะช่วยให้
ความทุกขท์รมานจากอาการปวดแผลผา่ตดัลดนอ้ยลง  อีกทั้งการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 70.40 มี
อายรุะหวา่ง 21-35 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ มีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นวฒิุภาวะ
ทางอารมณ์เพียงพอท่ีจะสามารถอดทนและเผชิญกบัภาวะคุกคามจากความทุกขท์รมาน นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งยงัมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ จากการท่ีร้อยละ 97.30 นบัถือศาสนาพุทธซ่ึงเป็นศาสนาท่ีสอนใหมี้
สติในการคิดทบทวนส่ิงต่างๆ และการตั้งครรภน้ี์กลุ่มตวัอยา่งวางแผนในการมีบุตร จึงน ามาซ่ึงความช่ืน
ชมยนิดีของตนเอง สามี และครอบครัวเป็นผลใหเ้กิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถตั้งครรภ์
และใหก้ าเนิดบุตรแก่ครอบครัวได ้ และจากผลการวจิยัท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทั้งดา้นการเผชิญปัญหา ดา้นการจดัการอารมณ์และดา้นการแกปั้ญหาทางออ้มอยา่งเหมาะสม 
มีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสอยูใ่นระดบัดี  สามีมาเยีย่มทุกวนั  ดูแลเอาใจใส่และช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่ง
ขณะอุม้บุตรใหน้ม หรือขณะท ากิจวตัรประจ าวนั  เม่ือมีบุตรท่ีเกิดจากการวางแผนร่วมกนั ความรักความ
ผกูพนัระหวา่งสามีภรรยาจึงเพิ่มข้ึนดว้ย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกอร่ีและคณะ (Gorrie et al., 1994)  
ท่ีพบวา่ สตรีท่ีมีความสุขในชีวติสมรส มีการวางแผนการตั้งครรภ ์ มีสัมพนัธภาพสมรสท่ีดีไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสามี จะส่งเสริมใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า สามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึนไดดี้  ดว้ยเหตุผลท่ีกล่าวมาท าใหค้วามรู้สึกทุกขท์รมานของกลุ่มตวัอยา่งในระยะ 72 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจึงอยูใ่นระดบันอ้ย 
 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานเป็นรายดา้นและรายขอ้ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ความ
ทุกขท์รมานดา้นร่างกายโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X‾=1.27 SD.=0.34) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 

ความทุกขท์รมานดา้นร่างกายท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรกและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ทุกขท์รมาน
ขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ความรุนแรงของอาการปวดแผล และอาการปวดแผลผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
และความทุกขท์รมานท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัไดแ้ก่ จากการไอเอาเสมหะออกบ่อยคร้ัง อาการ
สะอึก และความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้และ/หรืออาเจียน ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  อาการปวดแผลและความ
รุนแรงของการเจบ็ปวดแผลผา่ตดัจะลดลงในระยะ 48-72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เน่ืองจากกระบวนการหาย
ของแผลจะเร่ิมตั้งแต่ 2-3 วนัแรกหลงัเกิดบาดเจบ็หรือเกิดแผล (Lorenz & Longaker, 2001) จึงท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน ดงัการศึกษาของ กู๊ด และคณะ (Good et al., 2000) และเออนิยาติ (Erniyati, 
2002) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งในช่วง 24-48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมีระดบัความเจบ็ปวดในระดบั
ปานกลางถึงมาก หลงัจากนั้นความรุนแรงจะค่อยๆลดลงอนัเป็นผลจากกระบวนการหายของแผล 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพร ชินโนรส  มยรีุ จิรภิญโญ และขวญัจิตร์ ปุ่นโพธ์ิ (2552) พบวา่ ผูป่้วย
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หลงัผา่ตดัมดลูกออกทางหนา้ทอ้งในวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดัจะมีค่าเฉล่ียของความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัมาก 
และในวนัท่ี 2-3 หลงัผา่ตดั มีค่าเฉล่ียของความเจบ็ปวดอยูใ่นปานกลางถึงระดบัต ่า แต่อยา่งไรก็ตามทุก
คร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งเคล่ือนไหวร่างกายโดยการลุกนัง่ เดิน หรือพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง จะท าใหรู้้สึก
ทุกขท์รมานมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากเกิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งซ่ึงไปกระตุน้ใยประสาท
ขนาดเล็กใหส่้งสัญญาณประสาทไปยงัสมองก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจง จารุวงศ ์(2551) ท่ีพบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งจะมีความปวดสูงสุด
เม่ือมีการเคล่ือนไหว เช่น พลิกตะแคงตวั การนัง่ การยืน และการเดิน เน่ืองจากจะกระตุน้กลา้มเน้ือท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัใหมี้การหดตวั เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดเล็กใหส่้งสัญญาณประสาทความเจบ็ปวด
ไปยงัสมอง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเจบ็ปวดมากข้ึน ร่วมกบัปัจจยัเก้ือหนุนอ่ืนๆท่ีท าใหค้วามรู้สึกทุกข์
ทรมานของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ กิจกรรมการเล้ียงดูบุตร เสียงร้องของเด็ก การนอนหลบัพกัผอ่น
ไม่เพียงพอ  ดงันั้นในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ย
ตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ตอ้งพึ่งพาพยาบาลในการดูแลบุตรแทน ความรู้สึกทุกขท์รมานจึงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และความทุกขท์รมานท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 3 อนัดบัคือ การไอเอาเสมหะออกบ่อยคร้ังจาก
อาการสะอึก และจากความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้ และ/หรืออาเจียน ทั้งน้ีเน่ืองจากจากการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ เสมหะคัง่คา้งมาก สะอึก และจะ
มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเพียง 1-2 คร้ังเท่านั้นในระยะท่ีอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั และการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัจากพยาบาล ไดรั้บการปลอบใจ ใหก้ าลงัใจจากสามีและ
ครอบครัว ท าใหค้วามรู้สึกทุกขท์รมานอยูใ่นระดบันอ้ย 
 ส าหรับความทุกขท์รมานดา้นจิตใจของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยรวมอยูใ่นระดบั
นอ้ย (X‾=1.42 SD.=0.43) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 2  อนัดบัแรก

อยูใ่นระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.4) คือ ทุกขท์รมานจากความวติกกงัวลต่อสภาพความเจบ็ป่วยของ
ตนเองและจากกิจกรรมการเล้ียงดูบุตรเช่น การอุม้   การใหน้มบุตร ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งไม่
เพียงแต่อยูใ่นสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัเท่านั้น ในขณะเดียวกนัก็เป็นมารดาหลงัคลอดดว้ย ซ่ึงมารดาหลงั
คลอดจะรู้สึกวา่ตนเองตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤติในชีวติจากการผา่ตดัและการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ี
คือ บทบาทการเป็นมารดาท่ีจะตอ้งรับผดิชอบในการเล้ียงดูบุตร  ท าใหเ้กิดความเครียดทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และเน่ืองจากการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท าใหก้ระบวนการกลบัคืนสู่สภาวะ
สมดุลภายหลงัคลอดของอวยัวะต่างๆในร่างกายชา้และนานกวา่การคลอดปกติ อีกทั้งการผา่ตดัคลอดคร้ัง
น้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีเป็นอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารก ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการรอคลอด 
กลุ่มตวัอยา่งไม่คาดคิดวา่จะเกิดข้ึนร่วมกบัไม่เคยมีประสบการณ์การผา่ตดัมาก่อนร้อยละ 72.7 ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดความกลวัและวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน กลวัวา่ตนเองและบุตรจะเป็นอนัตราย กลวัความปวด
แผลผา่ตดั ซ่ึงยงัคงรุนแรงทุกคร้ังท่ีมีการลุกนัง่ ยนื หรือเดิน การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอจากเสียง
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ร้องของเด็กและปัจจยัอ่ืนดงัท่ีกล่าวมา และในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดม้ากข้ึน พยาบาลจะน าบุตรมาใหก้ลุ่มตวัอยา่งเล้ียงดู โดย
การอุม้ ใหดู้ดนมมารดา อาบน ้า ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีไม่เคยท ามาก่อนท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งอาจจะเกิดความ
วติกกงัวลกลวัวา่การท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆจะมีผลต่อแผลผา่ตดั เช่น กลวัวา่แผลจะแยก แผลอกัเสบ 
กลวัวา่จะเล้ียงดูบุตรไม่ได ้ เป็นตน้ ซ่ึงอาจท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่ ตนเองไม่สามารถแสดงบทบาทของ
มารดาในการเล้ียงดูบุตรได ้ (Fawcett, 1987 : 373-375)  ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตั้งครรภแ์รก 
(ร้อยละ 59.20) ไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงดูบุตรมาก่อน จึงไม่มีทกัษะในการใหน้มและการเล้ียงดู
บุตร ท าใหค้วามวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน  ดว้ยเหตุน้ีความทุกขท์รมานจึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่จาก
การศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา 
ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ และดา้นแกปั้ญหาทางออ้มผสมผสานกนั  ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพ
กบัสามีอยูใ่นระดบัดี  สามีใหค้วามรัก คอยดูแลเอาใจใส่  ใหก้ าลงัใจในการเล้ียงดูบุตร อีกทั้งกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นวยัท่ีมีวฒิุภาวะสูง  มีความสามารถในการไตร่ตรองและตดัสินใจไดดี้ รายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือนเพียงพอ ไม่มีปัญหาในเร่ืองค่าใชจ่้ายในการคลอดคร้ังน้ี  ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่คงทาง
จิตใจช่วยลดความเครียด และความวติกกงัวล สามารถควบคุมตนเองและสถานการณ์ได ้ ส่งเสริมใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดดี้  จากการสังเกตพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคนพยายาม
ฝึกทกัษะการใหน้มมารดาและการอุม้ การอาบน ้า กบัพยาบาลทุกวนั จนสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
ดงันั้นความรู้สึกทุกขท์รมานดา้นจิตใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมจึงอยูใ่นระดบันอ้ย 
 1.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ผลการศึกษาพบวา่ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X‾
= 1.77, SD = .54) โดยกลุ่มตวัอยา่งใชพ้ฤติกรรมเผชิญความเครียดทั้งดา้นการเผชิญปัญหา ดา้นการ
จดัการอารมณ์  และดา้นแกปั้ญหาทางออ้มอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น (ตารางท่ี 4.5)  และพบวา่ 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการเผชิญปัญหา รองลงมาคือ 
ดา้นการแกปั้ญหาทางออ้ม และดา้นการจดัการอารมณ์  (X‾= 2.07, 1.83, 1.40)  ตามล าดบั ทั้งน้ีอธิบายได้
วา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหา เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพและจ าเป็นส าหรับ
การเผชิญปัญหา (Jalowice & Power, 1987) ซ่ึงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเป็นความพยายามของ
บุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงความคิดหรือการกระท าท่ีจะตอ้งใชก้ าลงั ความสามารถและแหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู ่เพื่อจดัการกบัความเครียดหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 21 ปีถึงร้อย
ละ 81.90 ซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ท าใหมี้ความสามารถ ความคิด การวนิิจฉยัไตร่ตรอง และตดัสินใจเลือกวธีิใน
การท่ีจะเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984)  และการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนเป็นเหตุการณ์ท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อน ไม่ไดมี้การวางแผนล่วงหนา้ร่วมกบัไม่เคยมีประสบการณ์ผา่ตดัใหญ่
มาก่อน จึงไม่สามารถคาดเดาผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกได ้นอกจากนั้นการตอ้งรักษาตวัใน



52 
 

โรงพยาบาลนานกวา่การคลอดปกติ ความไม่สุขสบายอยา่งมากทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหา โดยพิจารณาปัญหาอยา่งละเอียด
รอบคอบพยายามควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  และพยายามแยกแยะปัญหาออกเป็นส่วนๆเพื่อจะแกไ้ข
ปัญหาไดง่้ายข้ึน มีการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัคนท่ีเคยมีประสบการณ์หรือตกอยูใ่น
สถานการณ์เดียวกนัคิดหาวธีิการต่างๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาพยายามทดลองแกไ้ขปัญหาดว้ยวธีิการต่างๆและ
เลือกวธีิท่ีดีท่ีสุด   (ตารางท่ี 4.6) เป็นการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม เพื่อมุ่งควบคุม
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดใหเ้ป็นไปในทางท่ีดีข้ึน  สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของบิลล่ิงและมูส 
(Billing & Moos, 1984 cited in Monett, 1997) ท่ีวา่ การมีเป้าหมายในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ต่างๆ
ใหดี้ข้ึน ตลอดจนทดลองแกไ้ขปัญหาดว้ยวธีิการต่างๆนั้นจะเป็นผลดีท่ีแสดงถึงการมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดท่ีเหมาะสมดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงเลือกใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญ
ปัญหามากกวา่ดา้นอ่ืนๆ  
  และกลุ่มตวัอยา่งมีการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ท่ีสะทอ้นถึงความพยายามของกลุ่มตวัอยา่งในการควบคุมสภาพความเครียดทางอารมณ์ของตนเองเพื่อ
ลดหรือบรรเทาความตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน ในสภาพการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง
หรือแกไ้ขได ้(Jalowice, cited in Maltz & Stricklans,1988) การไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของ
กลุ่มตวัอยา่ง ยอ่มส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ความเครียด ความ
กลวัและวติกกงัวล โดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแสดง
ความกงัวลใจ เตรียมพร้อมท่ีจะรับสถานการณ์เลวร้าย  การรับประทานอาหารมากข้ึนการแสดง อารมณ์
หงุดหงิด (ตารางท่ี 4.7) แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการใชก้ลไกการป้องกนัทางจิต เพื่อไม่ใหเ้กิดความ
วติกกงัวลและความเครียดมากเกินไป  ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดข้ึน ท า
ใหส้ามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีคุกคามไดดี้ข้ึน (Lazarus & Folkman, 1984)   
 นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งไดใ้ชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดดา้นแกปั้ญหาทางออ้ม ไดแ้ก่ การ
สวดมนตภ์าวนาหรือกราบไหวส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิยดึส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิเป็นท่ีพึ่งยอมรับสภาพความเป็นจริงวา่ตนเอง
ป่วย ตอ้งไดรั้บการรักษาและพยายามไม่คิดถึงส่ิงรบกวนจิตใจ และคิดเร่ืองอ่ืนแทน (ตารางท่ี 4.8) ทั้งน้ี
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 70.4) ท าใหเ้ม่ือมีความวิตกกงัวลหรือปัญหา
เกิดข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจึงใชส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิเป็นท่ีพึ่งมากกวา่ขอ้อ่ืนๆ เพื่อใหจิ้ตใจสบายข้ึนมีผลท าให้
ความเครียดหรือความทุกขล์ดลง  และจากผลการศึกษาท่ีพบวา่สัมพนัธภาพคู่สมรสระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง
และสามีอยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.9) กลุ่มตวัอยา่งจึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากสามีโดยการไดรั้บ
ความรัก ความเอาใจใส่ รับภาระงานทางบา้นแทน รวมทั้งค่าใชจ่้ายในครอบครัว  ท าใหส้ามารถปรับตวั
และยอมรับการเปล่ียนแปลงหรือปัญหาท่ีก าลงัเผชิญไดเ้ป็นอยา่งดี  ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของลาซารัส
และโฟลค์แมน (1984) ท่ีกล่าววา่การท่ีบุคคลในครอบครัวมีความห่วงใย รักใคร่กนั และมีความสัมพนัธ์
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ท่ีดีต่อกนัจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแกไ้ขปัญหาและมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน 
ดว้ยเหตุผลดงักล่าวกลุ่มตวัอยา่งจึงใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งดา้นการเผชิญปัญหา ดา้นจดัการ
กบัอารมณ์  และดา้นแกปั้ญหาทางออ้มผสมผสานกนัในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
รุ่งนภา เตชะกิจโกศล (2552) ท่ีพบวา่ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคเลือดสมองใน
ระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราชอยูใ่นระดบัปานกลางและมีการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้ง 3 
ดา้นผสมผสานกนัเช่นเดียวกนั 
 1.3สัมพนัธภาพของคู่สมรสในสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งผลการศึกษาพบวา่สัมพนัธภาพ 
คู่สมรสของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (X‾=3.10 SD=.51) แสดงวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งและสามี มีการปรับตวัในการด าเนินชีวติคู่อยา่งมีความสุขทั้งดา้นความพึงพอใจในคู่สมรส ความ
รับผดิชอบซ่ึงกนัและกนั การแสดงความรักใคร่ผกูพนั และดา้นเพศสัมพนัธ์ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ชีวติคู่เป็น
ชีวติท่ีมีความแตกต่างจากชีวิตโสดเป็นอยา่งมากเพราะตอ้งมีความรับผดิชอบสูง และตอ้งมีการปรับตวั
เขา้หากนัอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งสองฝ่าย สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสจะดีไดน้ั้น ข้ึนอยูก่บัคู่สมรสท่ี
จะตอ้งมีความรัก ความรับผิดชอบ ความเสียสละ อดทน รวมทั้งการปรับสภาพจิตใจใหเ้ขา้กนัไดดี้ และ
การท่ีสามีภรรยาอาศยัอยูร่่วมกนัท าใหไ้ดดู้แลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัดว้ย  และจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษาทั้งหมดอาศยัอยูร่่วมกนักบัสามี จึงอาจประเมินไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งและสามีมีการปรับตวัในการอยู่
ร่วมกนัไดใ้นระดบัหน่ึง และเม่ือเร่ิมตน้ใชชี้วิตคู่ร่วมกนัแลว้ยอ่มตอ้งการท่ีจะสร้างครอบครัวท่ีสมบูรณ์
นัน่ก็คือการมีบุตร ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งและสามีไดว้างแผนในการมีบุตร (ร้อยละ 
70.4) และมีบุตรเป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 59.20) บุตรจึงเป็นส่ิงผกูพนัทางใจระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและ
สามี เป็นสายสัมพนัธ์ของคู่สมรส ท าใหคู้่สมรสมีความสุขและพึงพอใจในชีวติร่วมกนั ท าให้
ความสัมพนัธ์แน่นแฟ้นยิง่ข้ึน เม่ือพิจารณารายขอ้จึงพบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูง 3  อนัดบัแรก (ตารางท่ี 4.9) 
คือ สามีช่วยรับภาระงานในครอบครัวแทน  ช่วยเหลือค่าใชจ่้ายภายในครอบครัว เอาใจใส่ดูแลสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่งเป็นอยา่งดี  นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งและสามีจะพดูคุยและปรึกษาหารือเร่ืองต่างๆเสมอ  
กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความภูมิใจในสามี   รู้สึกอบอุ่นใจเม่ือนึกถึงสามี  และยงัมีความตอ้งการมีเพศสัมพนัธ์
กบัสามี ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของสปาร์เนีย (1978) ท่ีวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีดีสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความพึงพอใจใน
คู่สมรส ความรับผดิชอบซ่ึงกนัและกนั การแสดงความรักใคร่ผกูพนั และการปรับตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ 
 2.ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด สัมพนัธภาพของคู่สมรส อาย ุระดบั
การศึกษา ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์ชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดั กบัความทุกขท์รมาน
ของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
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  2.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียดกบัความทุกขท์รมานของ
สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
      ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบั
ความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งอยูใ่นระดบัต ่ามาก (r = .138)  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่  
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งถือเป็นเหตุการณ์ท่ีส าคญัในชีวติของมารดาทุกคน เป็นภาวะวกิฤตในชีวติ
โดยเฉพาะในรายท่ีคาดหวงัท่ีจะคลอดเองทางช่องคลอด แต่ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัคลอดฉุกเฉิน (ร้อยละ 
74.6) หรือเป็นการผา่ตดัคลอดคร้ังแรกไม่เคยมีประสบการณ์การผา่ตดัมาก่อน (ร้อยละ 59.20) จึงตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด  และความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ ตอ้งใชว้ธีิการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสมเพื่อรักษาสมดุลของจิตใจ จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชพ้ฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดทั้งดา้นการเผชิญปัญหา ดา้นการจดัการอารมณ์ และดา้นแกปั้ญหาทางออ้ม ผสมผสานกนั 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีกล่าววา่ เม่ือบุคคล
ประเมินสถานการณ์วา่เป็นความเครียด บุคคลจะใชว้ธีิการเผชิญความเครียดทั้งการมุ่งแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนและมุ่งแกไ้ขอารมณ์ท่ีเป็นทุกขม์ากนอ้ยแตกต่างกนัตามสถานการณ์นั้นๆขณะเผชิญ   ซ่ึงวธีิการ
เผชิญความเครียดท่ีกลุ่มตวัอยา่งใชจ้ะเป็นผลท่ีแสดงถึงการมีพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดได้
เหมาะสม ความรู้สึกทุกขท์รมานจึงอยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของพอนเต ้ (Ponte,1992) ท่ีวา่ 
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จะท าใหบุ้คคลนั้นมีความทุกขท์รมานใน
ระดบัท่ีสูงมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคคลท่ีมีพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถ
ปรับตวัต่อความเจบ็ปวดไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เทอร์นบูลล ์ และวอลลิส (Turnbull & Vallis, 1995) ท่ีพบวา่พฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีมีภาวะล าไส้อกัเสบ 
  นอกจากนั้นการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมรสอยูใ่นระดบัดี ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์จากสามีเป็นอยา่งดี โดยสามีใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ ดูแล
ช่วยเหลือขณะท่ีพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ช่วยแบ่งเบาภาระทางบา้นแทน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภยั และรู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ีรักของครอบครัว ส่งผลใหมี้การปรับตวัและมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีเพราะการเผชิญความเครียดจะมีประสิทธิผลดีหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัแหล่ง
ประโยชน์ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัหลายประการ เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น ความรัก  ความ
เอาใจใส่  จากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จะท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นท่ีรัก (Collier, 1992) 
ดว้ยเหตุผลดงักล่าวพฤติกรรมการเผชิญความเครียดจึงมีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  อยา่งไรก็ตามแมว้า่ พฤติกรรมในการเผชิญความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งจะมี
ความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานแต่พบวา่อยูใ่นระดบัต ่ามาก ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความทุกข์
ทรมานหลงัผา่ตดัคลอดในระดบัต ่า ดงันั้นความสัมพนัธ์จึงอยูใ่นระดบัต ่าตามไปดว้ย 
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  2.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัมพนัธภาพของคู่สมรสกบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
       จากการศึกษาพบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกข์
ทรมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.116) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อศันี วนัชยั (2539) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเตา้นมท่ีมีสัมพนัธภาพในครอบครัว เช่น บิดา
มารดา สามี ดี มีแนวโนม้ท่ีจะมีความทุกขท์รมานในระดบัต ่ากวา่ผูท่ี้มีสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสคู่และอยูด่ว้ยกนักบัสามีและโดยภาพรวมสัมพนัธภาพคู่
สมรสอยูใ่นระดบัดี (ตารางท่ี 4.9) ในขณะท่ีความทุกขท์รมานอยูใ่นระดบันอ้ย จึงท าใหไ้ม่เห็นความ
แตกต่างในประเด็นน้ีอยา่งชดัเจน ดงันั้นสัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสของกลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
  2.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง 
                   ผลการศึกษาพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.012)  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอศันี วนัชยั 
(2539) ท่ีพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัผา่ตดัเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีความเป็นเอกพนัธ์สูงส่วนใหญ่ร้อยละ 
70.40 มีอายรุะหวา่ง 21-35 ปี (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่และอยูใ่นช่วงอายท่ีุเหมาะสมต่อการมีบุตร 
พฒันาการดา้นต่างๆสมบูรณ์ มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและดา้นวฒิุภาวะทางอารมณ์เพียงพอท่ีจะ
อดทนต่อการปรับตวัในการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ อีกทั้งการตั้งครรภค์ร้ัง
น้ีไดมี้การวางแผนการมีบุตรร่วมกบัสามี กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความตอ้งการบุตร อยากใหบุ้ตรคลอดอยา่ง
ปลอดภยั ดงันั้นไม่วา่กลุ่มตวัอยา่งจะอายมุากหรือนอ้ยก็ไม่มีผลต่อความทุกขท์รมานหลงัผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง 
  2.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง 
                   ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมาน  (2= 
8.049) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเป็นเอกพนัธ์สูงส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่น
ชั้นมธัยมศึกษาร้อยละ 56.5 ท าใหไ้ม่มีความแตกต่างในเร่ืองการเรียนรู้และการปรับตวัท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบันอ้ย
ถึงปานกลางเท่านั้น ดงันั้นระดบัการศึกษาจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอศันี วนัชยั (2539) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความทุกขท์รมานใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเตา้นมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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        2.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งล าดบัท่ีของการตั้งครรภก์บัความทุกขท์รมานของสตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
                   ผลการศึกษาพบวา่ ล าดบัท่ีของการตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความทุกข์
ทรมานในสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2 = .646) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภแ์รก อีกทั้งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ร้อยละ 70.40 ซ่ึงมีวฒิุภาวะท่ีพร้อมในการ
เผชิญกบัปัญหา มีความพร้อมในการมีบุตรและบทบาทการเป็นมารดา สังเกตจากกลุ่มตวัอยา่งมีการวาง
แผนการตั้งครรภม์ากถึงร้อยละ 70.40  เม่ือไดรั้บการผา่ตดัคลอดฉุกเฉินเพื่อช่วยใหท้ารกปลอดภยั ท าให้
สามารถอดทนต่อความเจบ็ปวดและภาวะต่างๆหลงัผา่ตดั มารดาจึงประเมินความทุกขท์รมานอยูใ่น
ระดบันอ้ย ดงันั้นล าดบัท่ีของการตั้งครรภจึ์งไม่มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมาน 
  2.6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดั กบัความทุกข์
ทรมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
                   ผลการศึกษาพบวา่ชนิดของการผา่ตดั และประสบการณ์การผา่ตดั ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (2 = 
.858, 291 ตามล าดบั) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการวางแผนการตั้งครรภม์ากถึงร้อยละ 
70.40  ซ่ึงแสดงถึงความตอ้งการในการมีบุตร เม่ือไดรั้บการผา่ตดัคลอดแบบฉุกเฉินร้อยละ 74.60  จาก 
ขอ้บ่งช้ีต่างๆไดแ้ก่ ศีรษะทารกและอุง้เชิงกรานมารดาไม่ไดส้ัดส่วนกนั ทารกขาดออกซิเจน ทารกใชก้น้
เป็นส่วนน า (ตารางท่ี 4.1) อีกทั้งความทุกขท์รมานท่ีมารดาไดรั้บขณะรอคลอด จากการการหดรัดตวัของ
มดลูกท่ีถ่ีข้ึนทุก 2-3 นาที โดยไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอดอนัเป็นผลจากขอ้บ่งช้ีดงักล่าว ท าให้
มารดารู้สึกทุกขท์รมานมากข้ึนเป็นระยะ ดงันั้นเม่ือแพทยต์ดัสินใจผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเพื่อช่วยเหลือ
บุตรและตนเองใหป้ลอดภยั ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ผา่ตดัมาก่อน (ร้อยละ 
72.70) จึงอาจเป็นส่ิงหน่ึงท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยากไดรั้บ เพื่อลดความทุกขท์รมานจากการหดรัดตวัของมดลูก
ท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ และเพื่อความปลอดภยัของบุตร ดงันั้นหลงัผา่ตดักลุ่มตวัอยา่งจึงประเมินความทุกข์
ทรมานในระดบันอ้ย จึงท าใหช้นิดของการผา่ตดัและประสบการณ์การผา่ตดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
ทุกขท์รมาน 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 
  

1.ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
    1.1 ผลการวจิยัน้ีท าใหท้ราบวา่ สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ต ารวจ มีความทุกขท์รมานในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัอยูใ่นระดบันอ้ย โดยมีความทุกขท์รมานดา้น
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ร่างกายมากท่ีสุด  5 อนัดบัแรก คือ ขณะเคล่ือนไหวร่างกาย  จากความรุนแรงของอาการปวดแผลผา่ตดั 
จากอาการปวดแผลผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง จากอาการอ่อนเพลีย และจากนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ
หรือนอนไม่หลบั และความทุกขท์รมานดา้นจิตใจมากท่ีสุด 2  อนัดบั คือวิตกกงัวลต่อสภาพความ
เจบ็ป่วยของตนเอง และกิจกรรมการเล้ียงดูบุตร ขอ้มูลน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรพยาบาลในการ
ใหก้ารดูแลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อลดความทุกขท์รมาน โดย   
  1) ประเมินความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อวางแผนใหก้าร
พยาบาลท่ีเหมาะสม โดยใหส้ามีมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาใหม้ากท่ีสุด เพื่อใหม้ารดารู้สึกอบอุ่น 
ปลอดภยั และไวว้างใจ ท าใหล้ดความทุกขท์รมานลงไปได ้  
  2)  แนะน าใหม้ารดาใชมื้อประคองแผลผา่ตดัทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหวหรืออาจใชห้มอนพยุง
แผลไวทุ้กคร้ังท่ีพลิกตวั  ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล และวางแผนท ากิจกรรมการ
พยาบาลใหแ้ลว้เสร็จในคราวเดียว เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจากการเคล่ือนไหวร่างกาย และนอน
พกัผอ่นไม่เพียงพอ   
   3) น าผลการวจิยัไปเผยแพร่แก่สตรีท่ีตอ้งการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี 
ใหท้ราบถึงความทุกขท์รมานภายหลงัผา่ตดัคลอดเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจเลือกการคลอด
ทางช่องคลอด ท่ีช่วยใหม้ารดาสามารถเล้ียงดูบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ไม่ตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นเวลานาน  
สามารถฟ้ืนตวัจากการคลอดไดเ้ร็วและช่วยลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดภายหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
  4) ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีการนิเทศบุคลากรทางการพยาบาล โดยเนน้ใหเ้ห็น
ความส าคญัของการช่วยเหลือป้องกนัและลดความทุกขท์รมานแก่สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดย
การจดัอบรมหรือสัมมนาทางวชิาการแก่บุคลากร เพื่อฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัการดูแลสตรีหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง  
   1.2 จากผลการวจิยัพบวา่พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ
ทุกขท์รมานในสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งกล่าวคือ สตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีมี
พฤติกรรมการ เผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม มีการใชว้ธีิการเผชิญความเครียดทั้งดา้นการเผชิญกบัปัญหา 
การแกปั้ญหาทางออ้ม และการจดัการอารมณ์ อยา่งถูกตอ้งแลว้ จะช่วยใหมี้ความทุกขท์รมานอยูใ่นระดบั
ต ่า ขอ้มูลน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับผูบ้ริหารและบุคลากรทางการพยาบาลในการน าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแลสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง เพื่อใหล้ดความทุกขท์รมาน โดยการส่งเสริมใหส้ตรีหลงั
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยา่งเหมาะสมทั้งดา้นเผชิญกบัปัญหา ดา้น
แกปั้ญหาทางออ้ม และดา้นจดัการอารมณ์ โดยจดัให้มีการใหค้  าปรึกษาแก่สตรีท่ีคลอดโดยการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งตั้งแต่ก่อนผา่ตดั และหลงัผา่ตดั จดัใหมี้การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์
ระหวา่งสตรีท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัคลอดท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดสามารถเผชิญกบัปัญหาและสามารถ 
เลือกใชว้ธีิการเผชิญปัญหาท่ีหลากหลาย 
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 2. ดา้นการศึกษา     
    น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัไปจดัการเรียนการสอนใหมี้เน้ือหาท่ีเนน้ถึงความส าคญัของความ
ทุกขท์รมาน และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานของสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง รวมทั้งการ
ประเมินความทุกขท์รมานเพื่อช่วยใหน้กัศึกษาสามารถวางแผนการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอด
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1.ควรมีการศึกษาวจิยัผลการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ เช่น การโคช้ร่วมกบัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดัคลอดเพื่อลดความทุกขท์รมานในสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 2.ควรมีการศึกษาวจิยัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ความวิตกกงัวล  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีมีต่อระดบั
ความทุกขท์รมานสตรีหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภท่ี์คาดหวงัวา่จะคลอด
ตามปกติ 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




