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การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิงหลงัคลอด
ระหว่างการคลอดปกติทางช่องคลอดกบัการผ่าตดัคลอด

มนสัชนก มณีอินทร ์วท.ม. (วิทยาการระบาด)
โรงพยาบาลธนบุรี กรุงเทพมหานคร

บทคดัย่อ ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดบุตรมีแนวโน้มสูงขึ� นทั�วโลก แต่การผ่าตัดคลอดมีผลเสียทั�งต่อมารดาและทารก

การวิจัยนี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดระหว่างการคลอดปกติทางช่องคลอดกบั

การผ่าตดัคลอด การวิจัยนี� เป็นการวิจัยแบบไปข้างหน้า (prospective cohort study) กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงหลังคลอด

แผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลศริริาช ��� ราย แบ่งเป็น � กลุ่ม คอื การคลอดปกตทิางช่องคลอด การเลอืกผ่าตดัคลอด

และการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน กลุ่มละ �� ราย โครงการดาํเนินตั�งแต่มถุินายน - ธนัวาคม ���� เครื�องมือที�ใช้ คอื

แบบสมัภาษณค์ณุภาพชีวติมารดาหลงัคลอด โดยสมัภาษณใ์นวนัที� � และช่วง � - � สปัดาหห์ลงัคลอด จากกลุม่ตวัอย่าง

ทั�งหมดสมัภาษณค์รบที� � - � สปัดาห์หลังคลอด ��� ราย แบ่งออกเป็น ��:��:�� ราย ตามลาํดับ ผลการศึกษา

พบว่าหญิงหลังคลอดด้วยวิธกีารคลอดปกตมิคีะแนนคณุภาพชีวิต (maternal postpartum quality of life - MAPP-

QOL) ภาพรวมและรายด้านดกีว่าการเลอืกผ่าตดัคลอด และการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน (คะแนน MAPP-QOL = 24.0:

��.�:��.�) แต่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี� p<0.05 คอื วันที� � หลังคลอด คะแนนคุณภาพชีวิต

รายด้าน การคลอดปกติทางช่องคลอดดีกว่าการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน ในด้านความสมัพันธข์องคู่สมรส (mean±SD=

24.3±3.8:22.9±�.�) ด้านสขุภาพและการทาํงาน (mean±SD=22.4±3.8:18.7±�.�) ที� � - � สปัดาห์หลังคลอด

ด้านเศรษฐกิจ และสังคม (mean±SD=25.9±2.3:24.9±�.�) และด้านความสัมพันธ์ของคู่สมรส (mean±SD

=26.5±2.8:25.6±�.�) ถึงแม้ว่าผลคะแนนคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกันไม่มาก แต่ก็แสดงให้เห็นว่า

วิธีการคลอดมีผลต่อคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอด ดังนั�น บุคลากร ทางการแพทย์ผู้ ดูแลหญิงตั� งครรภ์ควรมีการ

ให้ความรู้ เกี�ยวกบัผลประโยชน์ต่อมารดาและทารกในแง่ของการ คลอดทางช่องคลอด กบัการผ่าตัดคลอด เพื�อให้

หญิงตั�งครรภ์มข้ีอมูลในการเลือกวิธกีารคลอดได้อย่างเหมาะสม

คาํสาํคัญ: หลงัคลอด, คุณภาพชีวิต, คลอดปกติทางช่องคลอด, ผ่าตดัคลอด
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บทนํา
ปัจจุบันอัตราการผ่าตัดคลอดของหญิงตั� งครรภ์มี

แนวโน้มสูงขึ� นทั�วโลก เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาจาก

ข้อมูลสถิติของศูนย์ควบคุมโรค (Centers for Disease

Control and Prevention) พบว่าอัตราการผ่าตัดคลอด

มีแนวโน้มสูงขึ� นตั�งแต่ปี ค.ศ. 1996 คือร้อยละ 20.7

เพิ�มขึ�นเป็นร้อยละ 26.0 และ 32.0 ในปี 2002 และ

2007 ตามลาํดับ และสถิติล่าสุดในปี ค.ศ. 2013 อัตรา

การผ่าตัดคลอดคงอยู่ที�ร้อยละ 32.7(1,2) สาํหรับประเทศ-

ไทยจากข้อมูลของสาํ นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ได้ทาํการสาํรวจ

แบบแผนการคลอดบุตรของหญิงไทยในรอบ 12 ปี พบว่า

มีอตัราการผ่าตัดคลอดสงูขึ�นโดยมีอตัราการผ่าตัดคลอด

ปี พ.ศ. 2533 อยู่ที�ร้อยละ 14.8 เพิ�มเป็นร้อยละ 20.7

ในปี พ.ศ. 2544(3) และพบว่าอัตราการผ่าตัดคลอด

ที�สูงขึ� นพบในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่าโรงพยาบาล
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วารสารวิชาการสาธารณสุข ���� ปีที�  �� ฉบับที�

4วารสารวิชาการสาธารณสุข

ของรัฐ จากข้อมูลการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลศิริราช

กพ็บว่ามีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ� นเช่นกัน คือมีอัตรา

การผา่ตดัคลอดเพิ�มขึ�นจากร้อยละ 23.9 ในปี พ.ศ.2541

เป็นร้อยละ 32.8 และ 39.7 ในปี พ.ศ. 2546 และ 2551

ตามลาํดับ(4) ซึ� งสูงกว่ามาตรฐานที�องค์การอนามัยโลก

ได้แนะนาํไว้ว่าอัตราการผ่าตัดคลอดไม่ควรเกินร้อยละ

15.0 ของการคลอดทั�งหมด(5)

การผ่าตัดคลอดที�ไม่มีข้อบ่งชี�ทางสตูิศาสตร์มีผลเสีย

ทั�งต่อมารดาและทารก เนื�องจากการผ่าตัดคลอดทาํให้

มารดาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น การ

เสยีเลือด ผลข้างเคียงจากการใช้ยาสลบ การติดเชื�อของ

แผลผ่าตัดฯ ส่วนทารกอาจเกิดภาวะหายใจเร็วชั�วคราว

ในทารกแรกเกิด (transient tachypnea of the newborn)

คอืภาวะหายใจเรว็ที�เกดิจากการมนีํ�าเหลืออยู่ในปอดมาก

กว่าปกติหลังคลอด ได้มากกว่าการคลอดแบบธรรมชาติ

4.5 เท่า(6) อาการหายใจเรว็จะค่อยๆ หายเป็นปกติได้

แต่ทารกที�มีอาการรุนแรงอาจใช้เวลา � - � วัน และมัก

มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ซึ� งจะส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของเดก็ในระยะยาว(7)

ภาวะหลังคลอดบุตรเป็นระยะเวลาที�หญิงหลังคลอด

มีการเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสบการณ์หลั งคลอดระหว่าง

การคลอดชนิดต่างๆ พบว่าการคลอดปกติทางช่องคลอด

มีความเจบ็ปวดใน 3 วันแรกน้อยกว่าการผ่าตัดคลอด(8)

และจากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิงหลัง-

คลอดระหว่างการคลอดปกติทางช่องคลอดกับการ

ผ่าตัดคลอด พบว่าหญิงหลังคลอดปกติมีคะแนนด้าน

พลังงาน (vitality ) และสุขภาพจิต (mental health)

สูงกว่าการผ่าตัดคลอดที�  6 - 8 สัปดาห์หลังคลอด

และมีคะแนนด้านการทาํหน้าที�ของร่างกาย (physical

functioning) สูงกว่าการผ่าตัดคลอด ที�  12 - 14

สปัดาห์หลังคลอด(9)

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอด ระหว่างการคลอดปกติ

กับการผ่าตัดคลอดว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ และ

ศึกษาปัจจัยที�อิทธพิลต่อคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอด

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างไปข้างหน้า

(prospective cohort study) ประชากรที�ใช้ในการศึกษา

ครั�งนี�  คอืหญงิหลงัคลอดที�แผนกหลงัคลอดโรงพยาบาล-

ศิริราช ใช้สูตรคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ N=λ/∆(10)

กาํหนดให้

N = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มที� ใช้ในการ

วิจัย

λ ค่าจากตาราง ที�ระดับความเชื�อมั�น α = 0.05

อาํนาจการทดสอบ (1-β) = 0.08 และ k = 3

σ2= ค่าความแปรปรวนของข้อมูลภายในแต่ละกลุ่ม

µ= ค่าเฉลี� ยคะแนนคุณภาพชี วิตของประชากร

กลุ่มที� 1, 2 และ 3

k = จาํนวนกลุ่มที�ศึกษา

จากการคาํนวนกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั�งนี� ใช้ขนาด

ของกลุ่ มตัวอย่างแต่ละกลุ่มคือ 58 ราย แต่คาดว่า

มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 30.0

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจะต้องมขีนาดเพิ�มขึ�นเป็น 76 ราย

การวิจัยครั�งนี� จึงใช้กลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 228 ราย แบ่งเป็น

3 กลุ่ม คือ การคลอดปกติทางช่องคลอด การเลือก

ผ่าตัดคลอด และการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน กลุ่มละ 76 ราย

ดาํเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน 2556 -

ธันวาคม 2556 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติที� กาํหนดเรียงลาํดับไปจนครบ

แต่ละกลุ่ม โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี�  (1) หญิง

หลังคลอดมีอายุ 20-35 ปี (2) อายุครรภ์ 37 - 42

สัปดาห์ (3) มีประวัติการฝากครรภ์ และ (4) หญิง

หลังคลอดห้องสามัญ เกณฑ์การคัดออก คือ (1) ไม่ได้

รับการฝากครรภ์ (2) มโีรคประจาํตวัทางอายุรกรรม เช่น

=
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โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน หรือโรคภมิูคุ้มกัน-

ตนเองบกพร่อง (3) ตั�งครรภ์ที�มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่

ความดันโลหิตสูงขณะตั� งครรภ์/ภาวะครรภ์เป็นพิษ

เบาหวานขณะตั� งครรภ์ ตกเลือดก่อนคลอด (4) ติด

ยาเสพติด (5) มีประวัติเป็นโรคทางจิต หรือมีประสบ-

การณ์ทาํให้เกิดความเครียด เช่น การหย่าร้าง มีปัญหา

ครอบครัว หรือสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (6) ทารก

มีความผิดปกติแต่กาํเนิด หรือตายปริกาํเนิด หรือมี

ความเจ็บป่วยที� ต้องรับการรักษา หรือต้องอยู่ภายใต้

การสงัเกตมากกว่า 24 ชั�วโมง (7) ไม่สามารถติดตาม

สมัภาษณ์ได้

โครงการวิจัยนี�ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ศิ ริราช-

พยาบาล ก่อนดาํเนินการวิจัยมีการชี� แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

หลังจากนั� นผู้ วิจัยดาํเนินการสัมภาษณ์ผู้ เข้าร่วมวิจัย

ที�ลงนามยินยอมด้วยความสมัครใจ 2 ครั�ง คือ (1) วันที�

2 หลังคลอด ที�แผนกหลังคลอด และ (2) ช่วง 4 - 6

สัปดาห์หลังคลอด ที�แผนกตรวจหลังคลอด ผู้ ป่วยนอก

แต่หากมารดาหลังคลอดไม่มาตรวจตามนัด ผู้ วิจัยจะ

ติดตามเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทาง

โทรศัพท์

เครื�องมือที�ใช้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ

ส่วนที� 1 ลักษณะทางประชากร

ส่วนที� 2 ข้อมูลระหว่างการคลอด และเหตุผลของ

หญิงหลังคลอดต่อวิธีการคลอด

ส่วนที� 3 แบบประเมินความเจบ็ปวด

ส่วนที� 4 แบบสัมภาษณ์วัดระดับคุณภาพชีวิตของ

หญิงหลังคลอด (MAPP-QOL) ผู้ วิจัยเลือกใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตมารดาหลังคลอด โดยแบ่งการ

ประเมินออกเป็น 2 ส่วนคือ ความพึงพอใจและความ

สาํคัญ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ

1) จิตใจ/ทารก (psychological/baby)

2) สงัคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic)

3) ความสมัพันธข์องสามี/คู่รัก (relational/spouse-

partner)

4. ความสัมพันธ์กับครอบครัว/เพื�อน (relational/

family-friend)

5. สขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย (health & func-

tion)

มีค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามทั�งฉบับโดยการ

หาด้วยสูตรสมัประสิทธิ�แอลฟ่า เท่ากับ 0.9

การให้คะแนน

ผลคะแนนจะถูกคาํนวณโดยถ่วงคะแนน ระหว่าง

ความพึงพอใจกับความสาํคัญ ซึ� งจับคู่ ในข้อคาํถาม

เดียวกัน โดยแบ่งออกเป็นการคาํนวณคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในภาพรวมและการคาํนวณคะแนนคุณภาพชีวิต

รายด้าน ความเป็นไปได้ของคะแนนคือ 0 – 30 ตามวิธี

การคาํนวณของ Ferrans and Powers(11)

การแปลความหมายของคุณภาพชีวิตจะใช้คะแนน

ที�คาํนวณได้มาหาค่าเฉลี� ยในภาพรวม และแต่ละด้าน

แล้วนาํคะแนนมาเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มวิธีการคลอด

ที�ต่างกัน

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

เปรียบเทียบความตรงกันตามหลักการแปลแบบ

ย้อนกลับ (back translation) ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้แก่

จิตแพทย์ สตูิแพทย์ และพยาบาลแผนกสตูิกรรม ได้ค่า

ดัชนีความเที�ยงตรงของเนื� อหา (CVI) = 0.9 และหา

ความเชื�อมั�นตรง (reliability) สมัประสทิธิ�แอลฟา มีค่า

ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามทั�งฉบับ เทา่กบั 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด

ข้อมูลและทัศนคติการคลอด คะแนนความปวด และ

คะแนนคุณภาพชีวิตวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

การเปรียบเทยีบความปวดหลังคลอดระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ

“Mann-Whitney U Test” เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดระหว่าง 3 กลุ่ม ใช้

ANOVA test การวิเคราะหห์าความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัย

ต่างๆ กับคุณภาพชีวิต ตัวแปรเชิงเดี�ยว (Univariable



651

การศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตหญิงหลงัคลอดระหว่างการคลอดปกตทิางช่องคลอดกบัการผ่าตดัคลอด

วารสารวิชาการสาธารณสุข ���� ปีที�  �� ฉบับที�

4วารสารวิชาการสาธารณสุข

analysis) ใช้สถิติ t-test, ANOVA, Spearman rank cor-

relation และการวิเคราะห์ตัวแปรพหุ ใช้การวิเคราะห์

การถดถอยเชิงเส้น (multiple linear regression)

ผลการศึกษา
จากการสัมภาษณ์หญิงหลงัคลอดตาม inclusion cri-

teria วั นที�  2 หลั งคลอด ทั� งหมด 228 ราย

โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

1. การคลอดปกติทางช่องคลอด (normal delivery)

2. การเลือกผ่าตัดคลอด (elective C/S)

3. การผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน (emergency C/S) กลุม่ละ

76 ราย

เมื�อตดิตามสมัภาษณ์ที� 4-6 สปัดาห์หลังคลอด มผู้ีที�

ไม่สามารถติดตามได้ 52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มล่ะ 17,

18 และ 17 รายตามลาํดับ เนื�องจากสาเหตุดังนี�

1.หญิงหลังคลอดมีนัดตรวจหลังคลอดใกล้บ้าน

ไม่สะดวกให้ข้อมูลเมื�อสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์

�. หญิงหลังคลอดกลับไปอยู่ต่างจังหวัดให้หมายเลข

โทรศพัทญ์าต ิเมื�อขอหมายเลขตดิต่อจากญาต ิไม่สามารถ

ติดต่อได้

3.หมายเลขโทรศัพทท์ี�ให้ไว้ไม่สามารถติดต่อได้

เมื� อนาํข้อมูลทั� วไปของกลุ่ มตัวอย่างที� สูญหายมา

วิเคราะห์เปรียบเทยีบกับกลุ่มตัวอย่างที�ได้ เพื�อดูลักษณะ

ของข้อมูล ว่ามคีวามแตกต่างกนัหรือไม่ ซึ�งอาจเป็นปัจจัย

ที�ทาํให้คุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดแตกต่างกัน พบว่า

ลักษณะของข้อมูลไม่แตกต่างกัน

ดังนั�นกลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาคือ 176 ราย

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามวิธีการคลอด คือ

1. คลอดปกติ 59 ราย

2. การเลือกผ่าตัดคลอด 58 ราย

3. ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 59 ราย

ความตั� งใจของหญิงตั� งครรภ์ในระยะก่อนคลอด

ส่วนใหญ่มีความตั�งใจอยากคลอดทางช่องคลอดมากกว่า

การผ่าตัดคลอด ด้วยเหตุผลฟื� นตัวเรว็หลังคลอดร้อยละ

88.1 ดังแสดงในตารางที� 1

คะแนนเฉลี�ยความปวดด้วยวิธกีารคลอดปกติวันที� 2

หลังคลอด คือ Median=3, IQR=2-4 ที� 4 - 6 สปัดาห์

หลั งคลอด คื อ Median=0, IQR=0-1 ส่ วนการ

ผ่าตัดคลอดทั�ง � วิธมีีคะแนนเฉลี�ยเทา่กนัทั�งวันที� 2 และ

4 - 6 สปัดาห์หลังคลอด คือ Median=5, IQR=4-6,

IQR=3-6 และ Median=1, IQR=0-2 ตามลาํดับ

โดยพบว่าการคลอดปกติทางช่องคลอดมีคะแนนความ-

ปวดน้อยกว่าการเลือกผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ p<0.05 วันที� 2 และ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด และ

น้อยกว่าการผ่าตดัคลอดฉุกเฉินอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ

p<0.05 ในวันที� 2 และ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด ตามลาํดบั

คะแนนคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดทั� งภาพรวม

และแต่ละด้านแสดงในตารางที� 2 พบว่า วันที� 2 หลัง-

คลอด การคลอดปกติทางช่องคลอดมีคะแนนคุณภาพ-

ชีวิตมากกว่าการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในภาพรวม โดย

การคลอดปกติทางช่องคลอดมีคะแนนคุณภาพชีวิต

มากกว่าการผ่าตัดคลอดทั�ง 2 วิธ ี(mean MAPP-OQL

(ภาพรวม) = 24.0:22.7:22.4) ในรายด้านคือ ด้าน

จิตใจ/ทารก และด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ p<0.05 และที� 4-6

สัปดาห์หลั งคลอด การคลอดปกติทางช่องคลอดมี

คะแนนคุณภาพชี วิตมากกว่ าการเลือกผ่าตัดคลอด

ในรายด้าน คือ ด้านสุขภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย

(p<0.05) (ตารางที� 2)

การศึกษาปัจจัยที�ความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตหญิง

หลงัคลอดโดยควบคมุปัจจัยอื�นๆ ด้วยสถิต ิMultiple lin-

ear regression พบว่าวิธีการคลอดไม่มีผลต่อคะแนน

คุณภาพชีวิตในภาพรวมทั�งวันที� 2 และ 4-6 สัปดาห์

หลังคลอด แต่มีผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตหญิงหลัง

คลอดในรายด้าน ในวันที� 2 หลังคลอด คือ ด้านความ

สัมพันธ์ของสามี/คู่ รัก โดยการคลอดปกติจะมีคะแนน

คุณภาพชีวิตมากกว่าการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 1.85

คะแนน (p<0.05) และด้านสุขภาพ/การทาํหน้าที�

ของร่างกาย (คะแนนมากกว่า 2.21 คะแนน, p<=0.05)

ที� 4-6 สปัดาห์ หลังคลอด คือ ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ
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(คะแนนมากกว่า 1.23 คะแนน, p<0.05) และความ

สมัพันธข์องสามี/คู่รัก (คะแนนมากกว่า 1.50 คะแนน

p<0.05) ส่ วนปั จจัยอื� นๆ ที� พบความสัมพันธ์กั บ

คุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดคือ อาชีพ รายได้ และ

ความปวด (ตารางที� 3 และ 4)

จากการวิเคราะห์เมื�อควมคุมปัจจัยอื�นๆ สรุปว่า วิธี

การคลอดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตรายด้านอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที� p<0.05 คือ วันที� 2 หลังคลอด

ตารางที� � ความตั�งใจของหญิงตั�งครรภต่์อวิธีการคลอด และเหตุผลการเลือกช่องทางคลอดในระยะก่อนคลอด

              วิธกีารคลอด                                 คลอดปกตทิางช่องคลอด     เลอืกผ่าตดัคลอด     ผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน

                                                                        (n = 59)                   (n = 58)               (n = 59)

                                                                      N       (%)                  N     (%)              N       (%)

ก่อนคลอดมีความตั�งใจคลอดดว้ยวิธี

คลอดปกตทิางช่องคลอด 57  (96.6) 26 (44.8) 46 (77.9)

ผ่าตดัคลอด 2   (3.4) 32 (55.2) 13 (22.1)

เหตุผลในการเลือกคลอดปกติทางช่องคลอด

(เลือกได้มากกว่า � ตวัเลือก)

กลัวการผ่าตดั และการดมยาสลบ 25 (42.2) 8 (13.8) 14 (23.7)

ต้องการให้เป็นไปตามธรรมชาติ 48  (81.4) 18  (31) 35  (59.3)

ฟื� นตวัเรว็หลงัคลอด 52  (88.1) 25  (43.1) 42  (71.2)

ได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาอย่างสมบูรณ์ 39  (66.1) 12  (20.7) 19  (32.2)

การคลอดเองมคีวามเสี�ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 30  (50.8) 17  (29.9) 21  (35.6)

  หลังคลอดน้อยกว่าการผ่าตดัคลอด

ทารกที�คลอดทางช่องคลอดจะมีสขุภาพ 26  (44.1) 8 (13.8) 10 (16.9)

  ดีกว่าทารกที�ผ่าตดัคลอด

การคลอดเองเสยีค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 35  (59.3) 15 (25.9) 20 (33.9)

เหตุผลในการเลอืกผ่าตดัคลอด

(เลือกได้มากกว่า � ตวัเลือก)

เคยมีการผ่าตดัคลอดในครรภ์ก่อน 0  (0) 42 (72.4) 0 (0)

ทารกมสีว่นนาํ หรือท่าผดิปกติ 0  (0) 2  (3.4) 0  (0)

มภีาวะรกเกาะตํ�า 0  (0) 0  (0) 0  (0)

ต้องการเลอืกวันคลอด 0 (0) 2 (3.4) 2 (3.4)

วิตกกงัวล / กลัวการเจบ็ครรภ์คลอด 2 (3.4) 7 (12.1) 4 (6.8)

หลีกเลี�ยงการฉีกขาดของช่องทางคลอด /การผ่าตดัฝีเยบ็ 1 (1.7) 2  (3.4) 2 (3.4)

ลดความเสี�ยงต่อการเกดิภาวะกระบงัลมหย่อน 0  (0) 1 (1.7) 0  (0)

มปีระสบการณก์ารคลอดทางช่องคลอดที�ไม่ด ีเช่น 0  (0) 3  (5.2) 1 (1.7)

  เจบ็ครรภ์คลอดนาน,บุตรได้รับบาดเจบ็

การคลอดทางช่องคลอดอาจมผีลต่อการมเีพศสมัพันธ์ 0 (0) 1 (1.7) 0   (0)

กลัวบุตรได้รับอนัตรายระหว่างคลอด 1 (1.7) 2  (3.4) 2 (3.4)

ในปัจจุบนัผู้หญิงมกีารเลือกผ่าตดัคลอดมากขึ�น 0  (0) 2 (3.4) 0 (0)
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ตารางที� � การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิงหลงัคลอด วนัที� � และ �-� สปัดาหห์ลงัคลอด โดยการทดสอบ ANOVA

     วิธกีารคลอด                         คุณภาพชีวิตโดยรวม/รายด้าน             วันที� � หลังคลอด   �-� สปัดาห์หลังคลอด

                                                                                               Mean   (SD)         Mean   (SD)

คลอดปกตทิางช่องคลอด (n=59) MAPP-QOL(โดยรวม)  24.0 (2.9) 26.2 (1.8)

ด้านจิตใจ/ทารก  24.8 (3.6) 26.6 (2.1)

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 23.6  (4.0) 25.9  (2.3)

ด้านความสมัพันธข์องสาม/ีคู่รัก 24.3 (3.8) 26.5  (2.8)

ด้านความสมัพันธก์บัครอบครัว/เพื�อน   26.4 (2.6) 27.0  (2.0)

ด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย   22.4 (3.8) 25.4 (2.4)

เลือกผ่าตดัคลอด (n=58) MAPP-QOL(โดยรวม) 22.7  (3.1) 25.6 (2.3)

ด้านจิตใจ/ทารก 22.5  (4.4) 26.6  (5.4)

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 23.7 (3.6) 25.5  (2.6)

ด้านความสมัพันธข์องสาม/ีคู่รัก 23.0 (3.7) 25.9 (2.7)

ด้านความสมัพันธก์บัครอบครัว/เพื�อน   25.2 (2.8) 26.6  (2.7)

ด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย  19.0 (4.6)   23.9 (3.2)

ผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน (n=59) MAPP-QOL(โดยรวม)   22.4 (2.9) 25.5  (1.9)

ด้านจิตใจ/ทารก  22.6  (4.2) 26.2 (2.4)

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 23.1  (3.5) 24.9 (2.4)

ด้านความสมัพันธข์องสาม/ีคู่รัก 22.9 (3.5) 25.6 (2.8)

ด้านความสมัพันธก์บัครอบครัว/เพื�อน 25.3 (2.7) 26.7 (2.3)

ด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย  18.7  (5.2) 24.8 (2.9)

MAPP-QOL = คุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอด

การคลอดปกติทางช่องคลอด แตกต่างกบั การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน p<0.05

การคลอดปกติทางช่องคลอด แตกต่างกับ การเลือกผ่าตัดคลอด และการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน p<0.05

การคลอดปกติทางช่องคลอด แตกต่างกบัการเลือกผ่าตัดคลอด p<0.05

การคลอดปกติทางช่องคลอด แตกต่างกับ การเลือกผ่าตัดคลอด และการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน p<0.05

คะแนนคุณภาพชี วิตการคลอดปกติทางช่องคลอด

มากกว่าการผ่าตดัคลอดฉุกเฉินในด้านความสัมพันธข์อง

คู่สมรส (mean±SD=24.3±3.8:22.9±3.5) ด้านสขุภาพ

และการทาํงาน (mean±SD=22.4±3.8:18.7±5.2)

และที�  4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในด้านเศรษฐกิจและ

สังคม (mean±SD=25.9±2.3:24.9±2.4) และด้าน

ความสัมพันธ์ของคู่ สมรส (mean±SD=26.5±2.8:

25.6±2.8)

วิจารณ์
การเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดระหว่าง

การคลอดปกติทางช่องคลอดกับการผ่าตัดคลอด การ

เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตในภาพรวม และรายด้าน ผลการ

วิจัยพบว่าคะแนนที�ออกมามีความแตกต่างกันไม่มาก

เพียง 1-2 คะแนน โดยกลุ่มการคลอดปกติมีคะแนน

คุณภาพชีวิตดีกว่าการผ่าตัดคลอด แต่กมี็ความแตกต่าง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ

Mousavi และคณะ กับ Huang และคณะ ที� พบว่า
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ตารางที� �  ผลการวิเคราะหคุ์ณภาพชีวิตหญิงหลงัคลอดวนัที� � ดว้ย multiple linear regression เมื�อควบคุมตวัแปรอื�นๆ

      ตวัแปร                                        คุณภาพชีวิตวันที� � หลังคลอด (p-value)

                             คุณภาพชีวิตโดยรวม          �                    �                     �                    �                     �

อาย ุ(ปี) -0.04 (0.428) -0.06 (0.394) -0.03 (0.673) -0.08 (0.212) -0.08 (0.100) -0.07 (0.314)

อาชีพ

แม่บ้าน/อื�นๆ - - - - - -

รับจ้าง 0.50 (0.397) 0.72 (0.377) 1.08 (0.144) 1.70 (0.023) 0.54 (0.325) -0.91 (0.283)

รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ/ 0.39 (0.447) 0.67 (0.344) 1.09 (0.088) 0.80 (0.212)   0.13 (0.783) -0.78 (0.288)

พนักงานบริษัท/ธุรกจิส่วนตัว

รายไดค้รอบครวั

เพียงพอ - - - -            - -

มีเหลอืเกบ็ 1.37 (0.887) 1.72 (0.082) 1.33 (0.137) 0.68 (0.447)  0.10 (0.884)  2.61 (0.012)

ความตั�งใจต่อวิธีการคลอด

ก่อนคลอด

วิธคีลอดตรงกบัความตั�งใจ - - - -           - -

ก่อนคลอด

วิธคีลอดไม่ตรงกบัความตั�งใจ 0.08 (0.871) 1.30 (0.103) -0.69 (0.340) -1.12 (0.113)  0 .12 (0.825) 0.12 (0.883)

ก่อนคลอด

วิธีการคลอด

ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน - - - -          - -

คลอดปกติทางช่องคลอด 1.01 (0.165)  0.68 (0.497) 0.59 (0.512) 1.85 (0.042)  0.58 (0.390) 2.21 (0.035)

เลือกผ่าตัดคลอด 0.39 (0.964) -0.27 (0.744) 1.12 (0.131) 0.84 (0.256)  0.10 (0.855) 0.88 (0.301)

ความปวด -0.36 (0.006)  -0.33 (0.065) 0.14 (0.422)   -0.19 (0.227) -0.08 (0.637)  -0.97 (<0.001)

- = อ้างองิ

� = ด้านจิตใจ/ทารก � = ด้านสังคมและเศรษฐกจิ � = ด้านความสัมพันธข์องสามี/คู่รัก

� = ด้านความสัมพันธก์ับครอบครัว/เพื�อน � = ด้านสุขภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย

คุณภาพชีวิตโดยรวมหญิงหลังคลอดทางช่องคลอดดีกว่า

การผ่าตัดคลอด(12,13)

คะแนนคุณภาพชีวิตวันที�  2 หลังคลอดพบความ

แตกต่างของคณุภาพชีวิตระหว่างการคลอดปกตกิบัผ่าตดั

คลอดฉุกเฉิน ในรายด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่าง-

กาย (p<0.05) คะแนนคุณภาพชีวิตที� 4-6 สปัดาห์หลัง

คลอด พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างการ

คลอดปกติกับผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในด้านสังคมและ

เศรษฐกจิ และด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย และ

พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ/การทาํหน้าที�ของ

ร่างกายมีคะแนนตํ�าสดุเหมือนกันทั�ง 3 กลุ่มเมื�อเปรียบ-

เทยีบกบัด้านอื�นๆ ทั�งวันที� 2 และ 4- 6 สปัดาหห์ลังคลอด

ซึ�งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Torkan และคณะ ที�พบว่า

คุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดที�คลอดทางช่องคลอดดีกว่า

การผ่าตัดคลอดในด้านพลังงาน สุขภาพจิต และการทาํ

หน้าที�ของร่างกาย(9) และ Mousavi และคณะ ที�พบว่า

คุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดที�คลอดทางช่องคลอดดีกว่า

การผ่าตัดคลอดในด้านกายภาพ จิตใจ และสังคม(12)

ความแตกต่างที�เกิดขึ� นอาจเกิดจากความเจบ็ปวด หรือ

ความอ่อนเพลียหลังคลอด เพราะการคลอดเองทาง

ช่องคลอดมีความปวดหลังคลอดน้อยกว่าการผ่าตัด

คลอด และสามารถฟื� นตัวได้เร็วกว่า ทาํให้มีผลกับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองโดยไม่ต้องพึ� งพา

ผู้อื�น มีความสามารถในการเลี� ยงดูและให้นมบุตรหลัง

คลอด ซึ� งส่งผลถึงด้านจิตใจ และสัมพันธภาพกับสามี

สอดคล้องกับงานวิ จัยของ Wu และคณะ ที� พบว่า
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การศึกษาเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตหญิงหลงัคลอดระหว่างการคลอดปกตทิางช่องคลอดกบัการผ่าตดัคลอด

วารสารวิชาการสาธารณสุข ���� ปีที�  �� ฉบับที�

4วารสารวิชาการสาธารณสุข

ตารางที� �  ผลการวิเคราะหคุ์ณภาพชีวิตหญิงหลงัคลอด�-� สปัดาห ์ดว้ย multiple linear regression เมื�อควบคุมตวัแปรอื�นๆ

      ตวัแปร                                        คุณภาพชีวิตวันที� � หลังคลอด (p-value)

                            คุณภาพชีวิตโดยรวม          �                    �                     �                    �                     �

อาย(ุปี) -0.06 (0.077) -0.11 (0.078) -0.07(0.106) -0.04 (0.346) -0.04 (0.352) -0.04 (0.406)

อาชีพ

แม่บ้าน/อื�นๆ - - - - - -

รับจ้าง 0.55 (0.175) 0.78 (0.280) 0.65(0.177) 0.01 (0.983) 0.22 (0.618) -0.02 (0.967)

รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ/ 0.71 (0.042) 1.22 (0.051) 0.89(0.032) 0.40 (0.407) 0.12 (0.750) -0.07 (0.889)

พนักงานบริษัท/ธุรกจิส่วนตัว

รายไดค้รอบครวั

เพียงพอ - - - - - -

มีเหลอืเกบ็ 0.66 (0.781) 0.91 (0.862) 1.85(0.001) 1.75 (0.008) 0.34 (0.521) 1.40 (0.042)

ความตั�งใจต่อวิธีการคลอด

ก่อนคลอด

วิธกีารคลอดตรงกบัความตั�งใจ - - - - - -

ก่อนคลอด

วิธกีารคลอดไม่ตรงกบัความตั�งใจ -0.11 (0.785) 0.91 (0.203) -0.43(0.362) -0.95 (0.084) -0.01 (0.983) 0.18 (0.756)

ก่อนคลอด

วิธีการคลอด

ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน - - - - - -

คลอดปกติทางช่องคลอด 0.49 (0.310) -0.78 (0.374) 1.23(0.029) 1.50 (0.027) 0.19 (0.723) 0.09 (0.896)

เลือกผ่าตัดคลอด 0.32 (0.427) 0.48 (0.508) 0.77(0.109) 0.72 (0.199) -0.01 (0.987)  -0.91 (0.115)

ความปวด -0.18 (0.235) -0.46 (0.092) 0.14(0.422) -0.14 (0.513) -0.08 (0.637)  -0.53 (0.014)

- = อ้างองิ

� = ด้านจิตใจ/ทารก � = ด้านสังคมและเศรษฐกจิ � = ด้านความสัมพันธข์องสามี/คู่รัก

� = ด้านความสัมพันธก์ับครอบครัว/เพื�อน � = ด้านสุขภาพ/การทาํหน้าที�ของร่างกาย

ความปวดหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิต

ทาํให้คุณภาพชีวิตด้านกายภาพและจิตใจเลวลง(14)

ในการศึกษานี� ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพ-

ชีวิตในด้านจิตใจ/ทารก และความสมัพันธก์บัครอบครัว/

เพื�อน อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบเจาะจง

โดยหญงิหลังคลอดที�มปัีญหาทางด้านจิตใจ มีความเครียด

มปีระวตักิารหย่าร้าง หรือมปัีญหาครอบครัวจะถูกคดัออก

กลุม่ตวัอย่างที�ได้จึงเป็นกลุ่มที�มคีวามพร้อมในการตั�งครรภ์

และได้รับการดูแลจากครอบครัวเป็นอย่างด ีทาํให้ไม่เหน็

ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในด้านนี�

จากผลการศกึษาไม่พบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต

ระหว่างการเลอืกผ่าตัดคลอด กบัการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน

และทั�งวันที� 2 และ 4 - 6 สปัดาห์หลังคลอด อาจเกดิ

จากความปวด เนื�องจากคะแนนความปวดหลังคลอดของ

วิธกีารคลอดทั�ง 2 วิธไีม่มคีวามแตกตา่งทางสถิต ิซึ�งสอด-

คล้องกับงานวิจัยของ Katz พบว่า การบรรเทาความปวด

ให้กับผู้ป่วยทาํให้มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ� น(15) หรือวิธีการ

คลอดอาจไม่ได้มีผลกับคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอด ซึ�ง

สอดคล้องกบังานวิจัยของ Huang และคณะ ที�พบว่า วิธี

การคลอดไม่ มีอิทธิพลต่อคุณภาพชี วิตหญิงหลั ง-

คลอด(13)

ปัจจัยที�มีอทิธพิลต่อคุณภาพชีวิต คือการประกอบ-

อาชีพ วิธกีารคลอด รายได้ของครอบครัว และความปวด

อาชีพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังคลอดใน

ภาพรวม และด้านความสมัพันธข์องสาม/ีคูรั่ก สอดคล้อง

กับงานวิจัยอื�นที�พบว่าอาชีพมีความสัมพันธก์ับคุณภาพ-
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ชีวิต(16,17) โดยหญิงหลังคลอดผู้ทาํอาชีพรับข้าราชการ

พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เอกชน หรือธุรกิจส่วนตัวจะมี

คุณภาพชีวิตดีกว่าเมื� อเปรียบเทียบกับผู้ที�ทาํงานบ้าน

หรืออื�นๆ เนื�องจากอาชีพคือการทาํงานที�มีรายได้ เป็น

กิจกรรมที� ก่อให้เกิดรายได้ การทาํงานจึงเป็นปัจจัย

ที� ทาํให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ได้รับการยอมรับ

เป็นคนที�มีคุณค่า สร้างความมั�นคงทางเศรษฐกิจให้กับ

ตนเองและครอบครัว

รายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธก์บัคุณภาพชีวิต

หลังคลอดในด้านสุขภาพ/การทาํหน้าที� ของร่างกาย

สังคมและเศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ของสามี/คู่รัก

เพราะรายได้เป็นตัวบ่งชี� ถึงสถานภาพทางสังคมและ

เศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับการศึกษาและอาชีพ ผู้ที�มี

รายได้เพียงพอจะเป็นผู้ที�สามารถตอบสนองความจาํเป็น-

พื�นฐานในชีวิต และหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่ทาํงานบ้าน

มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอ สอดคล้องกับหลายงาน

วิจัยที�พบว่า รายได้ของครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของหญิงหลังคลอด(18) มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการ

ปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดา(19) และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Mousavi และคณะ พบว่ารายได้มีความ

สมัพันธก์ับคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดในด้านจิตใจ(12)

สรุป

ถึงแม้คะแนนคุณภาพชีวิตของหญิงหลังคลอดมี

ความแตกต่างกันไม่มาก แต่การศึกษาครั� งนี� แสดงให้

เหน็ว่าวิธีการคลอดมีผลต่อคุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอด

โดยการคลอดปกติทางช่องคลอดมีแนวโน้มที� จะมี

คุณภาพชีวิตดีกว่าการผ่าตัดคลอด และพบว่าหญิงตั� ง

ครรภ์มีเหตุผลในการเลือกวิธีการคลอดจากประสบ-

การณ์ ความรู้สึก มากกว่าการใช้ความรู้ทางการแพทย์

ดังนั�น บุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลหญิงตั�งครรภ์ควร

มีการให้ความรู้เกี�ยวกบัผลประโยชน์ต่อมารดาและทารก

ในแง่ของการคลอดทางช่องคลอด กับการผ่าตัดคลอด

เพื� อให้หญิงตั� งครรภ์มีข้อมูลในการเลือกวิธีการคลอด

ได้อย่างเหมาะสมเพื� อช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอด

โดยไม่จาํเป็นในปัจจุบัน และการจัดการกับความปวด

หลังคลอดจะส่งเสริมให้หญิงหลังคลอดมีคุณภาพชีวิต

ที�ดีขึ�น

การศึกษาครั�งต่อไปควรศึกษาความรู้และทศันคติต่อ

การผ่าตัดคลอดในครรภ์แรกในโรงพยาบาลเอกชนกับ

โรงพยาบาลของรัฐ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตหญิง

หลังคลอด ระหว่างการคลอดปกติทางช่องคลอดกับการ

ผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลเอกชน เพื� ออธิบายเหตุผล

ของการผ่าตัดคลอดที�สงูขึ�นในปัจจุบัน และเครื�องมือวัด

คุณภาพชีวิตหญิงหลังคลอดเป็นเครื� องมือใหม่ ต้องมี

ความจาํเป็นในการทดสอบกับหญิงหลังคลอดกลุ่มอื�นๆ

ต่อไปในอนาคต
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The global cesarean section rate trends to be continually increased but the cesarean section (C/S)

still has negative effect to both mothers and babies. This research therefore had the objectives to investigate

and compare the postpartum quality of life between patients having normal vaginal delivery and cesarean

section. This research was a prospective cohort study consisted of 228 postpartum patients of the Postpar-

tum Care Unit, Siriraj Hospital, who were divided into three groups, 76 samples per group, based on their

delivery method: (1) normal vaginal delivery, (2) elective C/S, and (3) emergency C/S. The data were

collected during June – December 2013 using the Maternal Postpartum Quality of Life (MAPP-QOL) as

the research instrument whereas the patients were interviewed on the second day and during 4-6 weeks

after the delivery. Among the 228 samples, 176 patients were completely interviewed in the 4-6 weeks

after their delivery, and the number in each group was 59, 58 and 59, respectively. It was found that the

MAPP-QOL (overall) and domains scores of the patients having the normal vaginal delivery were higher

than those with the elective C/S, and emergency C/S (mean (MAPP-QOL (overall)) = 24.0:22.7:22.4)

with the statistical significance of p<0.05. In details, patients who had normal vaginal delivery were higher

than those with emergency C/S in terms of the spouse/partner relationship (mean±SD=24.3±3.8:22.9±3.5),

and health and function (mean±SD=22.4±3.8:18.7±5.2), while during 4-6 weeks after the delivery, the

economy and society (mean±SD= 25.9±2.3:24.9±2.4), and spouse/partner relationship (mean±SD=

26.5±2.8:25.6±2.8), respectively. The author suggested that although the postpartum quality of life

scores in this research might not be much different, it was still obviously seen that delivery methods totally

affected the postpartum quality of life of the patients. So, medical staffs should provide their patients with

proper knowledge on the benefits and advantages of the normal vaginal delivery and the cesarean section so

that the patients could make their best decision.

Key words: postpartum, quality of life, normal vaginal delivery, cesarean section


