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ความเครียดและการจัดการความเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีต�องแยกจากบุตร�

เนือ่งจากบุตรป�วยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
��ป�ยนุช��กรุณา���พย.บ.�

����กลุ�มงานการพยาบาล�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
�

บทคัดย�อ�

บทน�า:�การเจ็บป�วยของบุตรที่ต�องดูแลรักษาในหอผู�ป�วยกุมารเวชกรรม�เป�นเหตุการณ�ที่เกิดขึ้นกะทันหัน�ไม�

คาดคิดมาก�อน�การถูกแยกจาก�เป�นสิ่งที่ก�อให�เกิดความเครียดแก�มารดาหลังคลอด�

�

วัตถุประสงค์:� เพ่ือศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียด�เปรียบเทียบการจัดการความเครียดตาม

ระดับความเครียด�เปรียบเทียบความเครียดและการจัดการความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ต�องแยกจาก

บุตรเน่ืองจากบุตรป�วยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��

�

วิธีการศึกษา:�การวิจัยเชิงบรรยาย�กลุ�มตัวอย�างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง�เป�นมารดาหลังคลอดท่ีต�องแยก

จากบุตร�เน่ืองจากบุตรป�วยที่เข�ารับการรักษาในหอผู�ป�วยทารกแรกเกิด�หรือ�หอผู�ป�วยวิกฤตทารกแรกเกิด��

และเคยเยี่ยมบุตรอย�างน�อย�1�ครั้ง� ท่ีมารักษาในหอผู�ป�วยพิเศษเฉลิมพระบารมี�โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�จ�านวน�50�ราย�วิเคราะห�ข�อมูลใช�สถิติเชิงบรรยายและ�สถิติ�t-test� โดยก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติท่ี�0.05�

�

ผลการศึกษา:�พบว�าความเครียดโดยรวมของมารดาหลังคลอดอยู�ในระดับมาก�(ค�าเฉลี่ย=3.27 ,�SD=0.47)�

ส�วนใหญ�เกิดจากป�ญหาด�านการท�าหน�าท่ีของมารดาเปลี่ยนแปลงไป�(ค�าเฉลี่ย=3.85 ,�SD=0.48)�และมีการ

จัดการความเครียดแบบมุ�งเน�นการแก�ป�ญหา�(ค�าเฉลี่ย=3.42,�SD=0.47)�มากกว�ามุ�งเน�นอารมณ��(ค�าเฉลี่ย=

2.97,�SD=0.39)�มารดาหลังคลอดที่มีสถานภาพสมรสต�างกันมีคะแนนความเครียดแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ�(P<0.05)�และด�านการรับรู�ความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตรต�างกัน�มีการจัดการความเครียด

แตกต�างกัน�อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�(P<0.05)�เม่ือเปรียบเทียบการจัดการความเครียดตามระดับความเครียด�

พบว�าไม�แตกต�างกัน��

�

สรุป:�ความเครียดโดยรวมของมารดาหลังคลอด�อยู�ในระดับมาก�มีการจัดการความเครียดแบบมุ�งเน�นการ

แก�ป�ญหามากกว�ามุ�งเน�นอารมณ��พยาบาลควรมีแนวทางลดความเครียดและส�ง เสริมความสามารถในการ

จัดการความเครียด�เพ่ือส�งเสริมค ุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอด �

�

ค�าส�าคัญ:�ความเครียด�การจัดการความเครียด�บตุรป�วย�มารดาหลังคลอดที่ต�องแยกจากบุตรเนื่องจากบุตร

ป�วย�
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Stress�and�Coping�Mechanisms�of�Mothers�Separated�from�Their�Sick�Babies�

During�Postpartum�Period�in�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
Piyanuch�Karuna,�B.N.S.�

Department�of�Medicine,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
�

Abstract�
Background:�When�sick�newborn�babies�are�separated�after�birth�from�their�mothers,� these�new�

mothers�endure�stress�during�the�post-partum�period.�

�

Objective� :� To� study� the� stress� levels�and� coping�mechanisms� of� new�mothers� who’ve� been�

separated�from�sick�babies,�analyzing�how�different�coping�mechanisms�affect�the�level�of�stress�

experienced�by�mothers�in�this�context�and�comparing�coping�mechanisms�and�stress�levels��

�

Materials�and�methods:�The�sample�in�this�study�is�purposive�sampling.�During�hospitalization�in�

the�Chalermprabarame�special�ward�at�Maharaj��Nakhon�Si�Thammarat�Hospital,�50�mothers�who�

had�given�birth�to� a�sick� baby�were�separated�from�their� babies�during� the�postpartum�period.�

While�these� children�remained�in�the�hospital’s�neonatal�patient�ward,�each�mother�visited�her�

child� at� least� once.� The� data� was� analyzed� by� using� descriptive� statistic,� and� a� T-Test� was�

employed�to�measure�statistical�significance�(�P<0.05)�

�

Results:� The� stress� of� new� mothers� separated� from� sick� babies� during� post-partum� period� is,�

averagely,�high.�The�result�shows�that�mother’s�career�is�the�strong�factor�related�to�the�level�of�

stress.�The�majority�of�study�group�managed�their�stress�with�rationality�more�than�emotion.�Marital�

status�was�found�to�be�a�factor�associated�with�lever�of�stress.�Moreover,�the�severity�of�sick�babies�

led�mother�to�solve�the�stress�with�different�coping�mechanisms.��

�

Conclusion:� The�stress�on�new�mothers� separated� from�sick�babies�during� post-partum�period�

high.�The�issue�here�is�the�extent�to�which�the�mother�uses�reason,�versus�emotion,� in�order�to�

cope�with�the�stress�from�being�separated�from�an�ill�newborn.��Nurses�should�encourage�mothers�

and�help�them�relief�their�stress�while�being�separated�from�their�ill�newborns.�

�

Keywords:��Stress,�coping�mechanisms,�sick�babies,�mothers�separated�from�their�sick�babies�during�

postpartum�period.�

�
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บทน�า�

� การเจ็บป�วยของบุตรท่ีต�องเข�ารับการรักษา

ในหอผู�ป�วยกุมารเวชกรรม�เป�นภาวะวิกฤตที่คุกคาม

ชีวิต�เป�นเหตุการณ�ที่ เกิดขึ้นอย�างกะทันหัน�และไม�

คาดคิดมาก�อน�ซึ่งเป�นสาเหตุท�าให�มารดาเกิด

ความเครียด�กรณีที่มารดาหลังคลอดมีความผิดปกติ

ทางอารมณ��เช�น�ความเครียด�หรือวิตกกังวลมาก�

จะมีผลกระทบต�อการสร�างและการขับน้�านมออกมา

น�อยลง(1)�จากการศึกษาความเครียดของมารดาเดก็

ป�วย�หอผู�ป�วยกุมารเวชกรรม�พบว�าสาเหตุของ

มารดาเด็กป�วยเกิดจากการรับรู��การได�พบเ ห็น

เหตุการณ�หรือสถานการณ�ต�างๆ�ขณะบุตรเข�ารับ

การรักษาในหอผู�ป�วยหนักกุมารเวชกรรม�ซึ่ง

แบ�งเป�นหลายด�าน�ได�แก��ด�านการเปลี่ยนแปลง

บทบาทของบิดา�มารดา�ด�านการรักษาพยาบาลท่ี

บุตรได�รับ�และด�านเครื่องมือและอุปกรณ�ต�าง�ๆ�ท่ี

ใช�ในการรักษา(2)�และการศึกษาอ่ืนๆ(3-4)�นอกจากน้ี�

การขาดโอกาสใกล�ชิดบุตร�การถูกแยกจากตั้งแต�

แรกเกิด�อันเ นื่องมาจากความเจ็บป�วยท�าให�ผู�

เป�นมารดา�รู �สึกผ ิดที่ ไม�สามารถดูแลบุตรของ

ตนเอ งได ��และไม �ได �แสดงบทบาทความเป �น

มารดาอย�าง เต ็ม ที่� (5 )� ซึ่งการ ท่ีบิดามารดาไม�

สามารถท�าตามบทบาทที่บิดามารดาต�องการเป�น

สิ่งที่ก�อให�เกิดความเครียดได�เช�นกัน�(6)�จึงเห็นได�ว�า

การท่ีบุตรต�องเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล�เป�น

สิ่งที่ก�อให�เกิดความเครียดในบิดามารดาได�อย�าง

มาก�และถ�าการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น

เป�นเหตุการณ�ท่ีเกิดขึ้นอย�างฉุกเฉินจะเป�นสิ่งท่ี

ก�อให�เกิดความเครียดได�มากกว�าการเข�ารับการ

รักษาที่มีการเตรียมไว�ล�วงหน�า�(7)�

� จากสถิติหอผู�ป�วยพิเศษอาคารเฉลิมพระ

บารมี�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�มี

ทารกแรกเกิดป�วยที่ต�องแยกจากมารดาหลังคลอด

เข�ารับการรักษาในหอผู�ป�วยทารกแรกเกิดหรือหอ

ผู�ป�วยวิกฤตทารกแรกเกิดในป��พ.ศ.2558�คิดเป�น

ร�อยละ�14.45�จากจ�านวนทารกแรกเกิด�1,045�

ราย�จากการศึกษา (2 )�เกี่ยวกับความเครียดและ

กลวิธีเผชิญความเครียดของบิดา�มารดา�ที่บุตร

ต�องเข�ารับการรักษาในหออภิบาลผู�ป�วยกุมารเวช

กรรม�พบว�า�ความเครียดของบิดา�มารดา�อยู� ใน

ระดับปานกลาง�โดยเหตุการณ� ท่ีเป�นสาเหตุให�

ค� า เฉ ล่ี ยคะแ นนความ เค รียดมาก ท่ีสุด �คื อ�

พฤติกรรมของบุตร�และกลวิธีเผชิญความเครียดท่ี

ค�าเฉ ล่ียในก ารใช� สูงสุด�คือ �ด�านการประมวล

เหตุการณ�เก่ียวกับความเครียดใหม��เพื่อจ ัดการต�อ

ป�ญหาได� ดีขึ้น�และจากการศึกษา (8)�เกี่ยวกับ

ความเครียดและความหวังของมารดาที่มีบุตรเป�น

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได�รับยาเคมีบ�าบัด�

พบว�า�มารดาที่มีบุตรป�วยเป�นโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวและได� รับยาเคมีบ�าบัดมีค�าเฉล่ียความเครียด

อยู�ในระดับมาก�จากป�ญหาการเจ็บป�วยของบุตร

เป�นส�วนใหญ�และวิธีเผชิญความเครียดใช�แบบ

มุ�งเน�น�แก�ป�ญหามากกว�ามุ�งเน�นอารมณ��

� ดังน้ัน�จึง เป�นสิ่งจ�าเป�นอย�างย่ิงที่ควรให�

ความส�าคัญกับการศึกษาความเครียดและการ

จัดการความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ต�องแยก

จากบุตรเน่ืองจากบุตรป�วย�เพื่อเป�นข�อมูลพื้นฐาน

ใช�เป�นแนวทางการพัฒนากิจกรรมการพยาบาล�ให�

การช�วยเหลือ�ส�งเสริมให�มารดาหลังคลอดปรับตัว�

สามารถจัดการความเครียดได�อย�างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพต�อไป�

�

�
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย�

1.�เพ่ือศึกษาความเครียด�และการจัดการ

ความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ต�องแยกจาก

บุตรเน่ืองจากบุตรป�วย�ในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช�

� 2.�เพื่อเปรียบเทียบการจัดการความเครียด

ตามระดับความเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีต�อง

แยกจากบุตรเน่ืองจากบุตรป�วยในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�

� 3.�เพ่ือเปรียบเทียบความเครียด�และการ

จัดการความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ต�องแยก

จากบุตร�เน่ืองจากบุตรป�วยในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรม ราช�จ�าแนกตามจ�านวนครั้งการ

ตั้งครรภ��อายุ�สถานภาพสมรส�ระดับการศึกษา�

อาชีพ�รายได�ของครอบครัว�สิทธิประโยชน�ในการ

รักษาพยาบาล� ลักษณะครอบครัว�และการรับรู�

ความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตร�และจ�านวนครั้ง

การมีบุตรป�วย��

�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

� การวิ จัยครั้ง น้ีเป�นการศึกษาวิ จัย

ภาคตั ดขวาง �(Cross�-sectional�Study)กลุ�ม

ตัวอย�าง��

กลุ�มตัวอย�าง�

� เป�นมารดาหลังคลอดหอผู�ป�วยพิเศษ

อาค ารเฉลิมพระบาร มี�ที่ ต�อ งแย กจากบุต ร�

เน่ืองจากบุตรป�วยและเข�ารับการรักษาในหอผู�ป�วย

ทารกแรกเกิดหรือหอผู�ป�วยวิกฤตทารกแรกเกิด�

ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ต้ังแต�

เดือนเมษายน�พ.ศ.2559�ถึงเดือนมิถุนายน�พ.ศ.

2559�โดยเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบเฉพาะเจาะจง�

(Purposive�sampling)�ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ�ท่ี

ก�าหนด�จ�านวน�50�รายโดยมีเกณฑ�การคัดเข�า�

(Inclusion� Criteria)� เป�นมารดาหลังคลอดหอ

ผู�ป�วยพิเศษอาคารเฉลิมพระบารมี�ท่ีต�องแยกจาก

บุตร�เน่ืองจากบุตรป�วยและเข�ารับการรักษาในหอ

ผู�ป�วยทารกแรกเกิดหรือหอผู�ป�วยวิกฤตทารกแรก

เกิดและเคยเยี่ยมบุตรอย�างน�อย�1�ครั้ง�สามารถ

อ�าน�เขียนและเข�าใจภาษาไทยได��

�

เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย�

� เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช� ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี�

ประกอบด�วย�3�ส�วน�ได�แก��

� ส�วนที่�1�แบบสอบถามข�อมูลส�วนบุคคล�

� ส�วนที่�2�แบบประเมินความเครียด�ซึ่งผู�

ศึกษาค�นคว�าได�แก�ไขด ัดแปลงมาจาก�สุณัฏดา�

คเชนทร�ชัย�(8)�และ�พรศิริ�ใจสม� (2)�ประกอบด�วย�

ข�อค�าถามปลายป�ดมีทั้งหมด�20�ข�อค�าถาม�มี

ลักษณะของค�าตอบ�4�ระดับ�ต้ังแต��1�(น�อยท่ีสุด)�

ถึง�4�(มาก)�โดยมีเกณฑ�การให�คะแนน�20 � –� 40�

คะแนน�ถือว�ามีความเครียดน�อย�คะแนน�41�–�60�

คะแนน�ถือว�ามีเครียดปานกลาง�และผู�ที่ตอบได��

61�–�80�ถือว�า�มีความเครียดมาก�ได�ทดสอบหาค�า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ�าของครอนบาค�ได�เท�ากับ�0.91

� ส�วนที่�3�แบบสอบถามการจัดการความเครียด�

ผู �ศ ึก ษาค �นค ว�า ด ัด แปล ง มา กจ ากส ุณ ัฎด า�

คเชนทร�ชัย� (8)�ซึ่งประยุกต�มาจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมเผชิญความเครียดของมารดาท่ีบุตรป�วย

ด�วย�Down� Syndrome� ตามแนวคิดทฤษฎี

ความเครียดและการเผ ชิญความเครียดของ�ลา

ซารัส�และ�โฟล�คแมน(9)�ประกอบด�วยค�าถามปลาย

ป�ดเกี่ยวกับการจัดการความเครียดแบบมุ�ง เน�น

อารมณ��และ�แบบมุ�งเน�นแก�ป�ญหา�จ�านวน�20�ข�อ�

เป�นมาตรส�วนประมาณค�า�4�ระดับ�ตั้งแต��1�(ไม�

เคยเ ลย) �ถึง � 4 �( ทุกค ร้ั ง ) �ได� ทดส อบหาค� า

สัมประสิทธ์ิแอลฟ�าของครอนบาค�ได�เท�ากับ�0.73�
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�

การวิเคราะห์ข�อมูล�

� การวิเคราะห�ข�อมูลส�วนบุคคล�ใช�สถิติเชิง

บรรยาย�โดยการแจกแจงความถ่ี�ร�อยละ�แบบ

ประเมินความเครียดและการจัดการความเครียดใช�

สถิติเชิงบรรยาย�โดยการแจกแจงความถี่�ร �อยละ�

ค�าเฉ ล่ีย�และส�วนเบี่ย งเบนมาตรฐาน�ซึ่งการ

เปรียบเทียบคะแนนการจัดการความเครียดตาม

ระดับความเครียด��และการเปรียบเทียบคะแนน

ความเครียด�การจัดการความเครียด�จ�าแนกตาม

จ�านวนครั้งการตั้งครรภ��อายุ�สถานภาพสมรส�

ระดับการศึกษา�อาชีพ�รายได�ของครอบครัว�สิทธิ

ประโยชน�ในการรักษาพยาบาล�ลักษณะครอบครัว�

การรับรู�ความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตร�และ

จ� านวน ครั้ ง ก า ร มีบุ ต รป� วย � ใช� สถิติ � t-test�

(Independent� Samples)� โดยก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติท่ี�0.05�

�

ผลการศึกษา�

� 1.�ข�อมูลส�วนบุคคลของกลุ�มตัวอย�างใน

การศึ กษาครั้ง น้ีพ บว�า ส�วนใหญ�เป�นมารดาที่

ตั้งครรภ�ต้ังแต�ครรภ�ท่ี�2�ขึ้นไป�คิดเป�นร�อยละ�60�

มีอายุตั้ งแต��20�ป�ขึ้นไปร�อยละ �98�และมารดา�

ส�วนใหญ��มีสถานภาพสมรสคู��ร�อยละ�98�ระดับ

การศึกษาต้ังแต�ปริญญาตรีขึ้นไป�ร�อยละ�64�ส�วน

ใหญ�ม ีอาชีพเกษตรกรรม�รับจ�าง�ค�าขาย�นักธุรกิจ�

แม�บ�าน�ร�อยละ�76�รายได�ของครอบครัวต�อเดือน

ต่�ากว�า�30,000�บาท�ร�อยละ�82�สิทธิประโยชน�

ในการรักษาพยาบาล�มีสิทธิเบิกได��ประกันสัง คม�

ร�อยละ�82��ลักษณะเป�นครอบครัวเดี ่ยว�ร �อยละ�

60�การรับรู�การเจ็บป�วยของบุตรรับรู�ว�าไม�รุนแรง�

รุนแร งน�อยร �อยละ�58 �มีบุตรป �วยเป�นครั้งแรก�

ร�อยละ�92�

� 2.�ความเครียดของมารดาหลังคลอดท่ีต�อง

แยกจากบุตรเน่ืองจากบุตรป�วย�มีความเครียดโดยรวม

อยู�ในเกณฑ�มาก�(ค�าเฉลี่ย�=�3.27,�SD�=�0.47)�และ

พบว�าส�วนใหญ�มีความเครียดท่ีเกิดจากป�ญหาการ

ท�าหน�าที่ของมารดาที่เปลี่ยนแปลงไปมากที่สุด�

(ค�าเฉลี่ย�=�3.55,� SD� =� 0.48)�รองลงมาได�แก��

ความเครียดที่เกิดจากป�ญหาการเจ็บป�วยของบุตร�

(ค�าเฉลี่ย�=�3.50 ,� SD� =� 0.60)�และมารดาหลัง

คลอดมีการจัดการความเครียดแบบมุ�งเน�นการ

แก�ป�ญหา�(ค�าเฉลี่ย�=�3.42,�SD�=�0.47)�มากกว�า

มุ�งเน�นอารมณ��(ค�าเฉลี่ย�=�2.97 ,�SD�=�0.39)�ดัง

แสดงในตารางที่�1�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
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ตารางที่�1�ค�าเฉลี่ย�ส�วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน�ของความเครียด�และการจัดการความเครียดของมารดาหลัง

คลอดท่ีต�องแยกจากบุตรเน่ืองจากบุตรป�วยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

�

ตัวแปร� Mean� SD� การแปล

ความหมาย�

ความเครียดของมารดาหลังคลอด� � � �

�����ความเครียดที่เกิดจากป�ญหาการเจ็บป�วยของบุตร� 3.50� 0.60� มาก�

�����ความ เ ครี ยด ที่ เ กิ ด จ ากก า รท� าห น� า ท่ี ขอ งมาร ดา

เปลี่ยนแปลงไป�

3.55� 0.48� มาก�

�����ความเครียดที่เกิดจากพฤติกรรมและการสื่อสารของ

พยาบาล�

2.78� 0.81� ปานกลาง�

�����ความเครียดที่เกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีบุตรได�รับ� 3.34� 0.65� มาก�

�����ความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดล�อมในหอผู�ป�วยบุตร� 3.11� 0.78� มาก�

ความเครียดของมารดาหลังคลอดโดยรวม� 3.27� 7.40� มาก�

การจัดการความเครียดของมารดาหลังคลอด� � � �

�����การจัดการความเครียดมุ�งเน�นอารมณ�� 2.97� 0.39� ปานกลาง�

�����การจัดการความเครียดมุ�งเน�นการแก�ป�ญหา� 3.42� 0.47� มาก�

การจัดการความเครียดของมารดาหลังคลอดโดยรวม� 3.13� 0.33� มาก�

�

� 3.�ค�าเฉลี่ยความเครียดของมารดาหลัง

คลอดท่ีต้ังครรภ�ครรภ�แรก�อายุน�อยกว�า�20�ป��

สถานภาพสมรสคู��จบการศึกษานับตั้งแต�ปริญญา

ตรีขึ้นไป�อาชีพเกษตรกรรม�รับจ�าง�ค�าขาย�ธุรกิจ�

เอกชน�แม�บ�าน�มีรายได�ของครอบครัวต่�ากว�า�

30,000�บาทต� อเ ดือน�เบิกได��ประกัน สังคม�

ลักษณะครอบครัวเด่ียว�การรับรู��ความเจ็บป�วย

ของบุตรท่ีรับรู�ร ุนแรงปานกลาง�รุนแรงมาก�บุตร

ป�วยตั้งแต��2�ครั้งขึ้นไป�มีค�าเฉล่ียความเครียดสูง�

� 4.�วิธีการจัดการความเครียดของมารดา

หลังคลอด�ที่อ ายุน�อยกว�า�20�ป��ม ีการจัดการ

ความเครียดทั้งแบบมุ�งเน�นอารมณ�และมุ�งเน�นการ

แก�ป�ญหาสูงกว�าผู�ที่อายุตั้งแต��20�ป�ข้ึนไป�มารดาที่

มีสถานภาพสมรส�หม�าย�หย�าร�าง�แยกกันอยู� �มี

การจัดการความเครียดมุ�งเน�นแก�ป�ญหาสูงกว�า

สถานภาพคู� �และมารดาหลังคลอดที่รายได�ของ

ครอบครัวต่�ากว�า�30, 000�บาท�มีการจัดการ

ความเครียด�แบบมุ�งเน�นการแก�ป�ญหาสูงกว�าที่มี

รายได�ของครอบครัวตั้ งแต��30,000�บาทข้ึนไป�

และมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรป�วยตั้งแต��2�คร้ังข้ึน

ไป�มีการจ ัดการความเครียดมุ�งเน�นการแก�ป�ญหา

สูงกว�าท่ีมีบุตรป�วยครั้งแรก��

� 5.�เ ม่ือเป รียบเทียบคะแนนการจัดการ

ความเครียดตามระดับความเครียดของมารดาหลัง

คลอด�พบว�า�มีการจัดการความเครียดโดยรวมไม�

แตกต�างกัน��

� 6.เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความเครียด

การจัดการความเครียด��จ�าแนกตาม�จ�านวนครั้ง
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การตั้ ง ครรภ� �อายุ� สถานภาพสมรส� ระดั บ

การศึกษา�อาชีพ�รายได�ของครอบครัว �สิท ธิ

ประโยชน�ในการรักษาพยาบาล�ลักษณะครอบครัว�

การรับรู�ความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตร�และ

จ�านวนครั้งการมีบุตรป�วย�พบว�า�มารดาหลังคลอด

ท่ีมีสถานภาพสมรสคู��และ�สถานภาพหม�าย�หย�า

ร�าง�แยกกันอยู��มีคะแนนความเครียดแตกต�างกัน

อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�(P<0.05)�และมารดา

หลังคลอดท่ีมีการรับรู�ความรุนแรงการเจ็บป�วยของ

บุตรท่ีไม�ร ุนแรง�รุนแรงน�อย�และ�รุนแรงปานกลาง�

รุนแรงมาก�มีการจัดการความเครียดแตกต�างกัน

อย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�(P<0.05)�ดังแสดงใน

ตารางท่ี�2�

�

ตารางท่ี�2�เปรียบเทียบคะแนนความเครียด�การจัดการความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ต�องแยกจากบุตร

เน่ืองจากบุตรป�วยในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�เม่ือจ�าแนกตามจ�านวนครั้งการตั้งครรภ��อายุ�

สถานภาพสมรส�ระดับการศึกษา�อาชีพ�รายได�ของครอบครัว�สิทธิประโยชน�ในการรักษาพยาบาล�ลักษณะ

ครอบครัว�การรับรู�ความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตร�และจ�านวนครั้งการมีบุตรป�วย�

การจ�าแนก� n�

� ความเครียด� การจัดการความเครียด�

Mean� SD� t� p-value� Mean� SD� t�
p-

value�

จ�านวนครั้งการต้ังครรภ์ � � � � � � � � � �

�����ครรภ�แรก� 20� 3.33� 0.41� .411� .683� 3.15� 0.33� .393� .696�

�����ครรภ�หลัง� 30� 3.24� 0.52� � � 3.11� 0.33� � �

อายุ� � � � � � � � � �

�����น�อยกว�า�20�ป�� 1� 3.30� .00� .072� .943� 3.50� .00� 1.161� .252�

�����ตั้งแต��20�ป��ขึ้นไป� 49� 3.27� 0.48� � � 3.12� 0.33� � �

สถานภาพสมรส� � � � � � � � � �

�����คู�� 49� 3.29� 0.45� 2.377� .022� 3.13� 0.33� .076� .939�

�����หม�าย/หย�าร�าง/�

แยกกันอยู��

1� 2.20� .00� � � 3.10� .00� � �

ระดับการศึกษา� � � � � � � � � �

�����ต่�ากว�าปริญญาตรี� 18� 3.11� 0.12� -1.736� .089� 3.13� 0.35� .134� .894�

�����ตั้งแต�ปริญญาตรีขึ้นไป� 32� 3.35� 0.80� � � 3.12� 0.32� � �

อาชีพ� � � � � � � � � �

�����รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/���

�����เอกชน�

12� 3.35� 0.49� -.700� .487� 3.13� 0.33� .00� 1.000�

����อื่นๆ� 38� 3.24� 0.47� � � 3.13� 0.33� � �

� � � � � � � � � �
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การจ�าแนก�
n�

ความเครียด� การจัดการความเครียด�

Mean� SD� t� p-value� Mean� SD� t�
p-

value�

รายได�ของครอบครัว� � � � � � � � � �

�����ต่�ากว�า�30,000�บาท � 41� 3.29� 0.47� .613 � .543� 3.17� 0.30� 1.935� .059�

�����ตั้งแต��30,000�บาทขั้นไป� 9� 3.18� 0.50� � � 2.94� 0.41� � �

ลักษณะครอบครัว� � � � � � � � � �

����ครอบครัวเดียว� 28� 3.29� 0.44� .388� .699� 3.06� 0.35� -1.590� .118�

����ครอบครัวขยาย� 22� 3.24� 0.53� � � 3.21� 0.28� � �

การรับรู�ความเจ็บป�วยของบุตร� � � � � � � � � �

����ไม�รุนแรง/รุนแรงน�อย� 29� 3.29� 0.43� .381� .705� 3.21� 0.30� 2.104� .041�

�����รุนแรงปานกลาง/รุนแรงมาก� 21� 3.24� 0.54� � � 3.01� 0.33� � �

จ�านวนครั้งการมีบุตรป�วย� � � � � � � � � �

�����ครั้งแรก� 46� 3.25� 0.49� -.751� .456� 3.12� 0.33� -.394� .695�

�����ตั้งแต��2�ครั้ง�ข้ึนไป� 4� 3.44� 0.23� � � 3.19� 0.26� � �

นัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ�.05�

�

วิจารณ์และสรุป�

� ผลการศึกษาพบว�ามารดาหลังคลอดกลุ�ม

ตัวอย�างท่ีต�องแยกจากบุตรเน่ืองจากบุตรป�วยมี

ความเครียดโดยรวมอยู�ในระดับมาก�(ค�าเฉลี่ย�=�

3.27 ,� SD� =� 0.47)�ซึ่งเป�นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย�และพบว�าส�วนใหญ�มีความเครียดที่เกิดจาก

ป�ญหาการท�าหน�าที่ของมารดาเปลี่ยนแปลงไปมาก

ท่ีสุด�(ค�าเฉลี่ย�=�3.55,�SD�=�0.48)�

� โ ดยมารดาหลั ง คล อ ดมี กา ร จัดก าร

ความเครียดแบบมุ�งเน�นการแก�ป�ญหา�(ค�าเฉลี่ย�=�

3.42 ,� SD�=�0.47) �ม ากกว�า มุ�ง เน�นอารมณ��

(ค�าเฉล่ีย=2.97,�SD�=�0.39)�และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแ นนก ารจั ดการค วาม เครียดต ามระดั บ

ความเครียดของมารดาหลังคลอด�พบว�า�มีการ

จัดการความเครียดโดยรวมไม�แตกต�างกัน�และ

พบว�าตัวแปรด�านสถานภาพสมรสต�างกันมีคะแนน

ความเครียดแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�

(P<0.05)�และด�านการรับรู�ความรุนแรงการ

เ จ็ บ ป� วย ขอ ง บุ ต รที่ ต� า ง กั น � มี ก า รจั ด กา ร

ความเครียดแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ�

(P<0.05)�

� ผลการศึกษาครั้งน้ีอธิบายได�ว�า�มารดา

หลังคลอดมีความเครียดโดยรวมอยู�ในระดับมาก�

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม�เพื่อปรับตัว

รับบทบาทหน�าทีใ่หม�ของมารดาหลังคลอดต�อการ

มีสมาชิกใหม� ระยะแรกหลังคลอดอาจปรับตัว

ค�อนข�างยากและตึงเครียดด�านจิตใจ�ทั้งป�ญหาการ

เจ็บป�วยของบุตรที่ต�องเข�ารับการรักษาในหอผู�ป�วย

ทารกแรกเกิดหรือหอผู�ป�วยวิกฤตทารกแรกเกิดเป�น

เหตุการณ�ท่ีเกิดข้ึนอย�างกะทันหันและไม�คาดคิดมา

ก�อน�ซ่ึงเป�นสาเหตุท�าให�มารดาเกิดความเครียด�

มณีภรณ��โสมานุสร(1)�นอกจากน้ี�การขาดโอกาส
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ใกล�ชิดบุตร�การถูกแยกจากต้ังแต�แรกเกิดเนื่องจาก

ความเจ็บป�วย�ท�าให�มารดารู�สึกผิดที่ไม�สามารถ

ดูแลบุตรของตนเองได��และไม�ได�แสดงบทบาท

ความเป�นมารดาอย�างเต ็มท่ี � (5)�ซึ่งการท่ีมารดาไม�

สามารถท�าตามบทบาทที่มารดาต�องการเป�นสิ่งที่

ก�อให�เกิดความเครียดได��(6)�พยาบาลหลังคลอดควร

ให�ข�อมูลเ พ่ือให�มารดามีความรู��เข�าใจเกี่ยวกับ

อาการต�างๆ� ท่ีเกิดขึ้น�เป�นวิธีการลดความวิตก

กังวลและเป�นสิ่งแรกท่ีควรท�า�(10)�และพบว�ามารดา

หลงัคลอดมีการจัดการความเครียดแบบมุ�งเน�นการ

แก�ป�ญหา�(ค�าเฉลี่ย�=�3.42,�SD�=�0.47)�มากกว�า

มุ�งเน�นอารมณ��(ค�าเฉล่ีย�=�2.97,�SD�=�0.39)�และ

การจัดการความเครียดของมารดาหลังคลอด

โดยรวมได�คะแนนเฉล่ียสูง�ซึ่งแสดงว�ามารดาหลัง

คลอดจัดการกับส่ิงท่ีก�อความเครียดโดยตรง�ได�แก��

การค�นหาข�อมูลที่เกี่ยวข�องกับป�ญหา�การคิดหา

วิธีแก�ไข�การเผชิญและการยอมรับสถานการณ�ท่ี

เกิดข้ึน�รวมถึงการขอความช�วยเหลือ�ขอค�าแนะน�า

จากผู� อ่ืนมากกว�าการจัดการมุ�งเน�นอารมณ�ที่

พยายามลดหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึนและใช�

กลไกทางจิต�(9)��ซึ่งสอดคล�องกับสุณัฎดา�คเชนทร�ชัย(8)��

ท่ีศึกษาความเครียดและความหวังของมารดาที่มี

บุตรเป�นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได�ร ับยาเคมี

บ�าบัด�พบว�า�มารดาท่ีมีบุตรป�วยเป�นโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวและได�รับยาเคมีบ�าบัดที่มารับการตรวจ

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา�พบว�ามี

ค�าเฉลี่ยความเครียดของมารดาอยู�ในระดับมาก�

และมีวิธีเผชิญความเครียดแบบมุ�งเน�นแก�ป�ญหา

มากกว�ามุ�งเน�นอารมณ�และการศึกษาของบุษบา��

บุญกระโทก�และคณะ(11)�ท่ีศึกษาความเครียดและ

พฤติกรรมของมารดาที่มีบุตรตัวเหลือง�ซึ่งได�ร ับ

การส�องไฟรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร��จ�านวน�

96�ร าย �พบว�า �มา รดามีพฤติกรรมการ เผชิญ

ความเครียดทั้งสองด�านผสมผสานกัน�โดยมีสัดส�วน

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด�านการจัดการกับ

ป�ญหา�มากกว�า�การจัดการกับอารมณ��

� เมื่อ เปรียบเ ทียบคะแนนการจัดการ

ความเครียดตามระดับความเครียดของมารดาหลัง

คลอด�พบว�า�มีการจัดการความเครียดโดยรวมไม�

แตกต�าง กัน�อาจเน่ือ งจาก มารดาหลัง คลอด

ต�องการท�าทุกอย�างเพื่อบุตรที่เจ็บป�วย�แม�จะมี

ความเครียดมากหรือน�อยเพียงใด�ส�วนการศึกษา

เปรียบเทียบคะแนนความเครียดการจัดการ

ความเครียด��จ�าแนกตาม�จ�านวนคร้ังการตั้งครรภ��

อายุ�สถานภาพสมรส �ระดับการศึกษา�อาชีพ�

รายได�ขอ งครอบครัว �สิทธิป ระ โยชน�ในการ

รักษาพยาบาล�ลักษณะครอบครัว�การรับรู�ความ

รุนแรงการเจ็บป�วยของบุตร�และจ�านวนครั้งการมี

บุตรป�วย�พบว�า�มารดาหลังคลอดที่มีสถานภาพ

สมรสคู��และ�สถานภาพหม�าย�หย�าร�าง�แยกกันอยู��

มีคะแนนความเครียดแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิต ิ�(P<0.05)�อาจเกดิจากมารดาหลังคลอดที่

มีสถานภาพสมรสคู��มีคู�ชีวิตอยู�ดูแลใกล�ชิดและคอย

ปรับทุกข��ให�ค�าปรึกษา�ให�ก�าลังใจ�คอยสนับสนุน�

เป�นการช�วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุด�ช�วย

ให�มารดาหลังคลอดเผ ชิญความเครียดได� ดีกว�า

มารดาหลังคลอด�ที่ต�องเผชิญความเครียดเพียง

ล�าพัง�ซึ่ งสอดคล� องกับการศึกษาของสุณัฎดา��

คเชนทร�ชัย (8)�พบว�าการเปรียบเทียบสถานภาพ

สมรสท่ีต�างกันมีการจัดการความเครียดแตกต�างกัน�

และพบว�ามารดาหลังคลอดกลุ�มตัวอย�างท่ีมีการ

รับรู�ความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตรท่ีไม�รุนแรง�

รุนแรงน�อย�และ�รุนแรงปานกลาง�รุนแรงมาก�มี

การ จัดการความ เครียดแตกต� างกัน อย� างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ�(P<0.05)�อาจเกิดจากเมื่อบุตร

ป�วยเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล�เป�นเหต ุการณ�
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ทันทีทันใด�ไม�ได�เตรียมใจมาก�อนและการไม�ทราบ

ถึงความรุนแรงการเจ็บป�วยของบุตรย�อมส�งผลท�า

ให�มารดาหลังคลอด�เกิดความเครียด�ตกใจ�หรือ

เสียใจ�กลัวสูญเสียบุตร�แต�เม่ือทราบถึงระดับความ

รุนแรงการเจ็บป�วยของบุตร�ย�อมเกิดการปรับตัว

หาวิธีการจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้น�สอดคล�อง

กับ�Lazarus�&�Folkmam(9)�กล�าวว�าการมีความ

เช่ือมั่นต�อตนเองเป�นป�จจัยส�าคัญท่ีมีอิทธิพลต�อ

การเผชิญป�ญหาเม่ือบุคคลประเมินตนเองว�าตนเอง

สามารถควบคุมและแก�ไขสถานการณ�ได��รับรู�ว�า

สถานการณ�ที่เกิดขึ้นสามารถจ ัดการแก�ไขได��เลือก

วิธีการจัดการป�ญหาได�ถูกต�องเหมาะสม�เพ่ือลด

ความเครียดที่เกิดขึ้น�

� ดังน้ันผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถน�าไปเป�น

ข�อมูลพ้ืนฐาน�สนับสนุนความส�าคัญของบทบาท

พยาบาลในการช�วยเหลือมารดา��ซึ่งพยาบาลอาจ

ต�อง พัฒนารูปแบบ ความ ช�ว ย เห ลือม าร ด า

หลากหลายวิธี�ควรมีแนวทางลดความเครียดและ

ส�งเสริมความสามารถในการจัดการความเครียด�

โดยค�านึงถึงความต�องการของมารดาและส�งเสริม

คุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอดท่ีต�องแยกจากบุตร

เน่ืองจากบุตรป�วย�
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