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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเร่งคลอดด้วยยาเป็นการกระตุน้ให้เกดิการ

เจ็บครรภ์หลงัจากท่ีมีการเจ็บครรภ์จรงิตามธรรมชาติ 

ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้มดลูกหดรัดตัวสม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase)สั้นลง1 

การคลอดสิน้สดุลงได้เร็วกว่าการคลอดเองตามธรรมชาติ 

ซึ่งยาที่นิยมใช้ในการเร่งคลอดคือ ออกซิโทซิน 

เน่ืองจากออกซโิทซนิ มีระยะเวลาคร่ึงชวิีตค่อนข้างสัน้ 

จึงท�ำให้มดลูกหดรัดตัวถี่หรือรุนแรงหายไปเอง

ภายหลังหยุดให้ออกซิโทซิน2 

	 การให้ยาเร่งคลอดแม้จะมีข้อดีดังกล่าวแต่

มีข้อเสียคือ จะท�ำให้ผู้คลอดมีระดับความเจ็บปวด

จากการคลอดเพิ่มขึ้นเน่ืองจากยาออกฤทธิ์ส่งเสริม

การหดรัดตัวของมดลูก ท�ำให้มดลูกมีการหดรัดตัวที่

แรงข้ึนและถีข้ึ่น2 จึงท�ำให้มีการเจบ็ครรภ์มากกว่าการ

เจ็บครรภ์ตามธรรมชาติ โดยเฉพาะผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีไม่มีประสบการณ์การคลอดมาก่อน การได้รับยา

ออกซิโทซิน จึงอาจท�ำให้ผู้คลอดครรภ์แรกรู้สึกว่า

ตนเองและทารกในครรภ์อาจเป็นอันตรายในช่วง

ระยะเวลาของการคลอด ท�ำให้ผู้คลอดรู้สึกตึงเครียด 

ตกใจ กลัว กับการคลอดท่ีไม่สามารถคาดเดา

เหตกุารณ์ล่วงหน้าได้ จงึท�ำให้ผู้คลอดท่ีได้รบัการเร่ง

คลอดด้วยยาออกซิโทซินมคีวามวติกกงัวลเพิม่ขึน้ได้  3 

เมื่อผู้คลอดมีความวิตกกังวลในระยะคลอดมากข้ึน

ก็จะส่งผลให้เกิดความกลัว ความเครียด และความ

เจ็บครรภ์ในระยะคลอดเพิ่มมากข้ึนด้วยตามวงจร  

ความกลัว -ความเครียด-ความเจ็บปวด (fear-

tension-pain syndrome)4  อาการเจ็บครรภ์และ

ความวิตกกังวลในระยะคลอดจะเพิ่มการท�ำงานของ

เมตาบอลิซึมและการใช้ออกซิเจนในร่างกาย ท�ำให้

เกิดภาวะเมตาโบลิคเป็นกรด ซึ่งจะส่งผลต่อการ

ถ่ายเทของออกซเิจนจากมารดาไปสูท่ารกในครรภ์ด้วย 

ส่งผลให้การแลกเปลีย่นออกซเิจนของทารกในครรภ์

ที่อินเตอร์วิลลัส สเปซ (intervillus space) ลดลง 

ท�ำให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะพร่องออกซิเจน และ

ภาวะกรดในร่างกาย ซึ่งการท่ีออกซิเจนลดลงและ

คาร์บอนไดออกไซด์ที่เพิ่มมากข้ึนเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการตายของทารกในครรภ์ นอกจากน้ันผูค้ลอดท่ี

มีความวิตกกังวลในระยะคลอดรุนแรง จะท�ำให้

ควบคุมตนเองได้ไม่ด ีความสนใจและการเรียนรู้ลดลง 

โดยเฉพาะผู้คลอดทีม่อีาการเจ็บครรภ์รนุแรงจากการ

ใช้ยาเร่งคลอด ท�ำให้มีผลต่ออารมณ์และสุขภาพจิต

ของผู้คลอด และมีผลลบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและทารกในช่วงสองวันแรกของการคลอด5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ

สนับสนุนผูค้ลอดในระยะคลอดเพือ่ช่วยลดความวิตก

กงัวลในระยะคลอด พบว่า การได้รับการสนับสนนุใน

ระยะคลอดท่ีประกอบด้วยการสนับสนุนทางด้าน

ร่างกาย (physical labor support )  การสนับสนุนด้าน

อารมณ์(emotional labor support)  การสนับสนุนด้าน

ข้อมลูข่าวสาร (informational labor support)และ การ

สนับสนุนด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด (advocacy 

labor support) สามารถลดความวิตกกังวลในระยะ

คลอดได้ 6,7

	 ในปี พ.ศ. 2552-2554โรงพยาบาลศูนย์

สระบุรีมีการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน คิดเป็น

ร้อยละ 80,81 และ82ของผู้คลอดทางช่องคลอด

ทั้งหมดตามล�ำดับ(ห้องคลอดโรงพยาบาลศูนย์

สระบุรี, 2552-2554) จากอัตราการใช้ยาเร่งคลอด

ดังกล่าว แต่ยังไม่มีรูปแบบการดูแลจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจจัดท�ำโปรแกรมการ

สนับสนุนในระยะคลอด โดยใช้แนวคดิของอดมั และ

เบียนชี 7 เป็นพื้นฐานในการสนับสนุนในระยะคลอด 

ซึ่งประกอบด้วย การสนับสนุนทั้งด ้านร ่างกาย 



ผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดต่อความวิตกกังวลในผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน

46 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการเป็น

ตัวแทนผู้คลอด เพื่อใช้ในการดูแลผู้คลอดครรภ์แรก

ท่ีได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน ซึ่งผู้วิจัย

คาดหวังว่าโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด จะ

ช่วยลดความวิตกกังวลในระยะคลอดที่ได้รับการเร่ง

คลอดด้วยยาออกซิโทซินได้ อีกท้ังยังน�ำผลมาใช้ใน

การวางแผนพฒันาแนวปฏบิตั ิการพยาบาลในการดแูล

ผู้คลอดครรภ์แรกให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

สนับสนุนในระยะคลอดของอดัม และเบยีนช7 มาเป็น

แนวทางในการจัดท�ำโปรแกรมการสนับสนนุในระยะคลอด 

ซึ่ง ประกอบด้วย 1). การสนับสนุนด้านร่างกาย 

ได้แก่ การควบคุมสิ่งแวดล้อม การจัดท่าในระยะท่ี 1 

และในระยะที ่2 ของการคลอด การใช้ความเย็น และ

ความร้อน การดูแลด้านสุขวิทยา การบ�ำบัดด้วยน�้ำ 

การดูแลกระเพาะปัสสาวะ การดูแลเรื่องอาหาร และ

การดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมที่

เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลศนูย์สระบรุไีด้แก่ 

การควบคุมสิง่แวดล้อม การจัดท่าในระยะท่ี 1 และใน

ระยะที่ 2 ของการคลอด การดูแลด้านสุขวิทยา การ

ดูแลกระเพาะปัสสาวะ การดูแลเรื่องอาหาร และการ

ดแูลโดยผู้ช่วยเหลอื  2). การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

ได้แก่ การเบีย่งเบนความสนใจ การส่งเสริมด้านทศันคติ 

การพยาบาล การใช้อารมณ์ขันเพื่อการบ�ำบัด การ

ส่งเสริมด้านจติวิญญาณ และการดแูลโดยผู้ช่วยเหลอื 

ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมเฉพาะเรื่องการเบี่ยงเบน

ความสนใจ การส่งเสริมด้านทัศนคติ และการดแูลโดย

ผู้ช่วยเหลือ 3). การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

ได้แก่ เทคนิคการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ การให้ค�ำ

แนะน�ำ การให้ข้อมูล และการดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ   

4). การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด 

ได้แก่ การให้เกยีรติ ให้ความมัน่ใจเร่ืองความปลอดภยั 

ยอมรับความคาดหวังต่อการคลอด การแก้ไขเรื่อง

ความขัดแย้ง และการดูแลโดยผู้ช่วยเหลือ 

 	 จากแนวคิดดงักล่าวผู้วิจัยน�ำมาจดัท�ำโปรแกรม

การสนับสนุนในระยะคลอดเพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้คลอดที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน 

โดยจัดกิจกรรมตามล�ำดับได้แก่ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสาร การสนับสนุน

ทางด้านร่างกาย และการสนับสนุนด้านการเป็น

ตวัแทนผู้คลอด โดยคาดหวังว่าโปรแกรมการสนับสนุน

ดงักล่าวจะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้คลอดท่ีได้รบั

การเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซินได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนใน

ระยะคลอดต่อความวิตกกงัวลในผูค้ลอดครรภ์แรกที่

ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รบัการเร่งคลอดด้วยยา

ออกซิโทซิน ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนในระยะ

คลอดมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research)

 	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้คลอด

ครรภ์แรกที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซินที่

ห้องคลอด โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ระหว่างเดือน

มถินุายน 2555 ถงึ ธนัวาคม 2555 การก�ำหนดขนาด
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กลุ่มตวัอย่างโดยใช้รายงานวิจัยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึ

กันมาค�ำนวณขนาดอิทธิพล โดยใช ้โปรแกรม 

G*Power  เวอร์ชัน่ 3.108  มีการทดสอบแบบทางเดยีว

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอกี ร้อยละ20 ดงัน้ันในการศกึษาครัง้น้ีมีกลุม่

ตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 25 คน 

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนใน

ระยะคลอด จ�ำนวน 25 คน โดยจับคู่ให้มีคุณสมบัติ

ด้านการได้รับยาบรรเทาปวดที่ใกล้เคียงกัน

	 ส�ำหรบั เกณฑ์การคัดเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจัิย คอื 

1) ผู้คลอดมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้คลอดตั้งครรภ์

เด่ียว 2) มอีายุครรภ์ 37 สปัดาห์ข้ึนไป ปากมดลกูเปิด

ไม่เกิน 3 เซนติเมตร เมื่อเริ่มต้นท�ำการศึกษา 3) ได้

รับการเจาะถุงน�้ำคร�่ำหรือถุงน�้ำคร�่ำแตกเองโดยไม่มี

ข้ีเทาปนก่อนให้การเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน 4) 

ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน ภายหลังการ

เจาะถงุน�ำ้คร�ำ่หรอืถงุน�ำ้คร�ำ่แตกเอง 5) สามารถอ่าน

และเข้าใจภาษาไทยได้ 6) ทารกอยู่ในท่าปกติโดยมี

ศีรษะเป็นส่วนน�ำ 7) ไม่มีภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง

ทารกกับเชิงกรานของมารดา (CPD) 8) ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรม เช่น โรค

เบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ต้ังครรภ์ รกเกาะต�่ำ และ  9) ไม่มีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง  ส่วน เกณฑ์การยติุการเข้าร่วมการวจิยั คอื 

1) ผู้คลอดได้รับการตัดสินให้คลอดโดยวิธีผ่าตัด

คลอด 2) ทารกในครรภ์มีขี้เทาปนออกมากับน�้ำคร�่ำ

ในทารกที่ มีศีรษะเป ็นส ่วนน�ำ 3) ทารกมีการ

เปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจ เช่น มีภาวะการเต้น

ของหัวใจทารกลดต�่ำลงหลังจากมีการคลายตัวของ

มดลกู 2)  มกีารเต้นของหวัใจทารกช้ากว่า 120 ครัง้/

นาท ีหรอืเร็วกว่า 160 ครัง้/นาทหีรอืเต้นไม่สม�ำ่เสมอ 

3) ทารกมีความพิการตั้งแต่แรกเกิด เช่น ปากแหว่ง 

เพดานโหว่ ไม่มีกะโหลกศีรษะ

	 เครื่องมือที่ใ ้ในงานวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนดังนี้

		  1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่  

			   1.1	 โปรแกรมการสนับสนุนในระยะ

คลอด ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ได้แก่การส่งเสรมิด้านทัศนคต ิการใช้ค�ำพดูท่ีไพเราะ 

การให้ความสนใจ การมองสบตา การสร้างสมัพนัธภาพ 

การรับฟังปัญหาและอยู่เป็นเพื่อน 2) การสนับสนุน

ด้านข้อมูล ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง การใช้เทคนิค

การหายใจ เทคนิคการเบ่งคลอด ระยะของการคลอด 

การเร่งคลอด การออกฤทธิ์และผลข้างเคียงของยาที่

ใช้ในการเร่งคลอด 3) การสนับสนุนด้านร่างกาย 

ได้แก่ การนวด การดูแลความสะอาดของร่างกาย ปาก 

ฟัน และอวัยวะสืบพันธุ์ การควบคุมอุณหภูมิห้องที่ 

25 องศาเซลเซียส การจัดท่าในระยะที่ 1 และ2 ของ

การคลอด การดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 4) การ

สนับสนุนด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด ได้แก่ การให้

เกียรต ิการประเมนิความกา้วหน้าของการคลอด การ

หดรัดตัวของมดลูก และการเต้นของหัวใจของทารก

ในครรภ์ สัญญาณชีพของผู้คลอดและบันทึก พร้อม

ทั้งแจ้งให้ผู้คลอดทราบเป็นระยะ การเป็นตัวแทนผู้

คลอดในการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการ

วางแผนการคลอดและความต้องการของผู้คลอด การ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและการติดต่อสือ่สารข้อมูลการ

คลอดของผู้คลอดกับสมาชิกครอบครัว

 			   1.2	 คู่มอืการให้ความรูเ้รือ่งการคลอด

ส�ำหรับผู้คลอดทีไ่ด้รบัการเร่งคลอดด้วยยาออกซโิทซนิ 

ที่มีเน้ือหาประกอบด้วย ระยะของการคลอด ท่าใน
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ระยะคลอด การเร่งคลอดด้วยยา การบรรเทาอาการ

เจ็บครรภ์ในระยะคลอด และเทคนิคการหายใจ

		  2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

มี 2 ชุด ดังนี้ 

			   2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะของ

ครอบครัว รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และข้อมูล

เกีย่วกบัการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ ชนิดของการแตก

ของถุงน�้ำคร�่ำ เวลาท่ีได้รับยาเร่งคลอด เวลาท่ีได้รับ

ยาบรรเทาปวด คะแนนแอพการ์ของทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักของทารกแรกเกิด ระยะเวลาการคลอด

			   2.2	 แบบสอบถามความวิตกกงัวลใน

ระยะคลอด ในการวิจัยครัง้น้ีใช้แบบสอบถาม ของ ฉวี 

เบาทรวง11 เพื่อวัดความวิตกกังวลของผู้คลอดครรภ์

แรกที่ได้รับยาเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน มีจ�ำนวน 

22 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวก 11 ข้อ และเป็นค�ำถาม

ทางลบ 11 ข้อ แบบสอบถามน้ีมลีกัษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั ผูวิ้จัยได้ดดัแปลงลักษณะค�ำตอบ

ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิโดยจากเดิม 

“ตรงกบัความรู้สกึของผูต้อบปานกลาง” ออก และเพิ่ม 

“ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด” เข้ามาแทน 

ลักษณะค�ำตอบจึงประกอบด้วย ไม่ตรงกับความรู้สึก

ของผู้ตอบเลย ตรงกบัความรูส้กึของผู้ตอบบ้าง ตรงกบั

ความรู้สึกของผู้ตอบมาก และ ตรงกับความรู้สึกของ

ผู้ตอบมากที่สุด แบบสอบถามชุดนี้มีคะแนนระหว่าง 

22- 88 คะแนน โดยท่ีคะแนนรวมมาก หมายถงึ ผู้คลอด

มีความวิตกกงัวลมาก  และคะแนนรวมน้อย หมายถงึ 

ผู้คลอดครรภ์มีความวิตกกังวลน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการสนับสนุนในระยะ

คลอด คู่มือการให้ความรู ้เรื่องการคลอดส�ำหรับ

ผู้คลอดที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน และ

แบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะคลอด ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ภายหลังปรับปรุงแก้ไข

แล้วผู้วิจยัได้น�ำแบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะ

คลอดไปใช้กบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน หาค่าความ

เช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach ,s Coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.87

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพสิทธิ์ของผู้เข้า

ร่วมวิจัย โดยได้ด�ำเนินตามข้ันตอนการขออนุญาตการ

ท�ำวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัส

โครงการ IRB-NS2012/13.0603 อนุมัติวันที่ 21 

พฤษภาคม 2555) และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เมื่อได้รับอนุมัติ

แล้วจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย ในระหว่างการวิจัยหาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อจนครบ

ตามก�ำหนดเวลา ผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลกิการเข้า

ร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาและการ

พยาบาลท่ีจะได้รับเช่นกัน ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการ

วิจยัในครัง้น้ีถือเป็นความลบั การน�ำเสนอข้อมลูต่างๆ

จะน�ำเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและ

นามสกุลที่แท้จริง และหากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งน้ีสามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติการท�ำวิจัยจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมและวิจยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหดิล และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีแล้ว ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย ผู้วิจัย

ท�ำการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

ทีก่�ำหนดโดยให้พยาบาลประจ�ำการเป็นผูข้ออนุญาต
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ผู้คลอดทีมี่คุณสมบติัตามเกณฑ์ให้ผู้วิจัยเข้าพบ ผูวิ้จยั
แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้
วางใจและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ 
ถ้าผู้คลอดไม่ยนิดีเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
และเข้าพบผู้คลอดรายอื่นต่อไป การเก็บรวบรวม
ข้อมลูผู้วิจัยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลทุกวันจันทร์
ถึงวันอาทิตย์ เวลา 08.00-16.00 น. โดยด�ำเนินการ
ศึกษาในกลุ ่มควบคุมจนครบตามจ�ำนวนแล้วจึง
ด�ำเนินการศกึษาในกลุม่ทดลองตามข้ันตอนจนเสร็จสิน้
	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม
	 เมือ่กลุม่ควบคมุยนิดเีข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มควบคุมอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ์และลงนามใน
เอกสาร จากน้ันผู้วิจยัสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล และ
ให้ผู้คลอดท�ำแบบสอบถามความวิตกกังวลครั้งที่ 1 
โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติของห้องคลอดโดยพยาบาลประจ�ำ
การ หลังจากสิ้นสุดกระบวนการคลอด ก่อนย้ายออก
จากห้องคลอด ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลครัง้ท่ี 2 และบนัทึกข้อมูลเกีย่วกบัการ
คลอดของกลุ่มควบคุมจากแฟ้มประวัติ
	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง
	 เมือ่กลุม่ทดลองยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผูวิ้จัยให้
กลุ่มทดลองอ่านเอกสารพิทักษ์สิทธิ์และลงนามใน
เอกสาร จากน้ันผู้วิจยัสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล และ
ให้ผู้คลอดท�ำแบบสอบถามความวิตกกังวลครั้งที่ 1 
โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยผู้วิจัย 
ตั้งแต่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซินและสิ้น
สุดโปรแกรมเม่ือครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจาก
สิน้สดุกระบวนการคลอด ก่อนย้ายออกจากห้องคลอด 
ผู้วิจยัให้กลุม่ทดลองท�ำแบบสอบถามความวิตกกงัวล
คร้ังที ่2  และบนัทกึข้อมูลเกีย่วกบัการคลอดของกลุม่

ทดลองจากแฟ้มประวัติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

ด้วยสถิติบรรยายโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พสิยั 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยว

กับการคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher ,s exact test) ทดสอบการ 

กระจายของคะแนนความวิตกกังวลในระยะคลอดของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า มีการกระจายแบบปกติจึงเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

วิตกกงัวลในระยะคลอดระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่

ทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าท ี(Independent t-test) 

และตั้งค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลกัษณะ

ประ กร
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มอีายรุะหว่าง 20-29 ปี มากท่ีสดุ  โดยในกลุม่ทดลอง 
คิดเป็นร้อยละ 52 มีอายุเฉลี่ย 27.48 ปี (SD=5.66) 
และในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 68 มีอายุเฉลี่ย 
23.80 ปี (SD=4.75) ในกลุ่มทดลองจบการศึกษา
ระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีมากที่สุด ส่วนกลุ่ม
ควบคุมจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากัน ทั้งสองกลุ่มมีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ≤ 15,000 บาท มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 60 
ในกลุม่ทดลองและ คิดเป็นร้อยละ 76 ในกลุม่ควบคมุ
	 เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนก
ตามลักษณะประชากรด้านระดับการศึกษา รายได้

เฉลีย่ต่อเดือนและลกัษณะครอบครวัของกลุม่ตัวอย่าง
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โดยใช้สถติิไคสแควร์ (Chi-square) และเปรยีบเทียบ

ข้อมูลอายุ โดยใช้สถิติ ฟิชเชอร์เอคแซคเทส (Fisher ,s 

exact test) พบว่า กลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกัน 

(p ≥ 0.05)

	 2.	ข้อมูลของกลุม่ตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูล

เกี่ยวกับการคลอด

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับการเจาะถงุน�ำ้คร�ำ่ 

คิดเป็นร้อยละ 80ในกลุ่มทดลองและคิดเป็นร้อยละ 

76 ในกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยา

บรรเทาปวด ท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ร้อยละ 84 เท่ากัน ทั้งสองกลุ่มมีการคลอดปกติมาก

ทีส่ดุ ร้อยละ 68 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ72 ในกลุม่

ควบคุม ทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาการคลอดน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 12 ชั่วโมงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68ใน

กลุ่มทดลองและร้อยละ 76 ในกลุ่มควบคุม ในกลุ่ม

ทดลองมีน�้ำหนักทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง 3,001-

3,500 กรมั มากท่ีสดุ ร้อยละ 56 ส่วนในกลุม่ควบคุม

มีน�้ำหนักทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง 2,500-3,000 

กรัม มากท่ีสุด ร้อยละ 48 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนแอพการ์นาทีที่ 1 ได้ 9 คะแนน และ

คะแนนแอพการ์นาทีท่ี 5 ได้ 10 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 100 เท่ากัน

	 การเปรยีบเทียบข้อมูลเกีย่วกบัการคลอด ชนิด

ของการแตกของถุงน�้ำคร�่ำ ชนิดของการคลอด และ

ระยะเวลาการคลอดโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-

square) พบว่ากลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุม่ไม่แตกต่างกัน 

(p> 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้าน น�้ำหนัก

ทารก การได้รับยาบรรเทาปวด โดยใช้สถิติฟิชเชอร์

เอคแซคเทส (Fisher ,s exact test) พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p> 0.05)

	 3.	คะแนนความวติกกงัวลของกลุม่ตัวอย่าง

ก่อนและหลงัการศกึษา พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 53.08 คะแนน (SD =7.54) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 50.32 คะแนน (SD = 

6.64 ) เมือ่เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวล

ก่อนการทดลองระหว่างทั้งสองกลุ ่ม โดยใช้การ

ทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่าคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  

(p > 0.05)  

	 คะแนนความวติกกงัวลภายหลงัการทดลองใน

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุน มคีะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 36.24 คะแนน (SD =5.07) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 42.40 คะแนน (SD = 

7.99) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ

ทดลองระหว่างท้ังสองกลุ่ม โดยใช้การทดสอบค่าที 

(Independent t-test) พบว่าคะแนนเฉล่ียความวิตก

กังวลของกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางที่1). 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่ คะแนนความวิตกกงัวลของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด

ความวิตกกังวล
กลุ่มทดลอง (n=25)

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม (n=25)

Mean (SD)
t p-value

ก่อนได้รับการพยาบาล 53.08 (7.549)
Min-Max=30 -70

50.32 (6.644)
Min-Max=39 -60

1.372 0.501

ภายหลังได้รับการพยาบาล 36.24 (5.076)
Min-Max= 22-50

42.40 (7.994)
Min-Max= 29–57 

-3.252  0.007**

**p<0.01

การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่า ผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีได้รบั

การเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน ที่ได้รับโปรแกรม

การสนับสนุนในระยะคลอด มีความวิตกกังวลน้อย

กว่าผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ี ผู้วิจัยอภิปรายแยกตามการ

สนับสนุนแต่ละด้านเพื่อความชัดเจนดังนี้ 

	 การสนับสนุนด้านอารมณ์  ผู ้ วิจัยได้จัด

กิจกรรมที่สนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้คลอด ใช้การสัมผัส ปลอบโยนและ

ให้ก�ำลงัใจเพือ่ลดความกลวั และความวิตกกงัวลของ

ผู้คลอด รับฟังปัญหาและความต้องการของผู้คลอด

และอยู่เป็นเพื่อน เพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกไม่โดดเด่ียว

อ้างว้างหรือถูกทอดท้ิง กล่าวชมเชยเมื่อผู้คลอด

สามารถปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำได้อย่างถกูต้อง ไม่แสดง

ท่าทเีบือ่หน่ายผู้คลอด ให้การพยาบาลอย่างคล่องแคล่ว 

เหมาะสม เพื่อให้ผู้คลอดมีความมั่นใจในการปฏิบัติ

หน้าที่ของพยาบาล ท�ำให้ผู้คลอดลดความวิตกกังวล

ในระยะคลอดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อาทิตยา เพิ่มสุข 6 การศึกษาของ อดัม และเบียนชี 7 

การศึกษาของ ฮอฟเมเยอร์, นิโคเดิม, โวล์แมน, 

ชาล์มเมอร์ และคราเมอร์ 9 และ การศึกษาของ 

แลงเกอร์, แคมเพโร, การ์เซีย และเรย์โนโซ10 

 	 การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร ผู้วิจัยได้จัด

กจิกรรมการพยาบาล ได้แก่ การให้ความรูแ้ก่ผู้คลอด 

ซึ่งมีเน้ือหาเกี่ยวกับการเร่งคลอด การออกฤทธิ์และ

ผลข้างเคยีงของยาทีใ่ช้เร่งคลอด ระยะของการคลอด 

แนะน�ำผู้คลอดเกี่ยวกับการจัดท่าในระยะท่ี 1 และ

ระยะที่ 2 ของการคลอด ให้ความรู้เกี่ยวกับแผนการ

รักษา ท�ำให้ผู้คลอดมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

กระบวนการคลอดและการรักษามากขึ้น ท�ำให้ความ

วิตกกังวลและความเครียดเกี่ยวกับการเจ็บปวดและ

การรกัษาลดลงได้ นอกจากน้ันการให้ความรูแ้ละสอน

สาธติในเรือ่งการใช้เทคนิคการหายใจ ซึง่เม่ือผู้คลอด

มีความเข้าใจและสามารถใช้เทคนิคการหายใจใน

ระยะคลอดได้ จะช่วยผ่อนคลายความเจ็บปวดเมื่อมี

การหดรัดตัวของมดลูกที่แรงและถี่ข้ึนเร่ือยๆ เม่ือ

ความเจ็บปวดลดลง ความวิตกกังวลก็จะลดลงด้วย 

นอกจากน้ันผู้วิจัยได้ให้คู่มือการให้ความรู้เรื่องการ

คลอดส�ำหรับผู้คลอดท่ีได้รับการเร่งคลอดด้วยยา

ออกซิโทซิน ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับความรู้ดังกล่าวข้าง

ต้นไว้กับผู้คลอดเพือ่อ่านทบทวนด้วย ซึง่จะช่วยท�ำให้

ผู้คลอดได้ท�ำความเข้าใจกับเน้ือหาที่สอนมากข้ึน 
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มผีลท�ำให้ความวิตกกงัวลของผู้คลอดลดลงซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของอาทิตยา เพิ่มสุข 6 การศึกษาของ 

อดัม และเบียนชี 7 การศึกษาของฉวี เบาทรวง11  และ

การศึกษาของอุษา เชื้อหอม12

	 การสนับสนุนด้านร ่างกาย  ผู ้วิจัยได้จัด

กจิกรรมการพยาบาล ได้แก่ การดูแลความสะอาดของ

ร่างกายให้ผู้คลอด ดูแลเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะเป็น

ระยะ เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่างไม่ขัดขวางความ

ก้าวหน้าของการคลอด ควบคุมอุณหภูมิห้องท่ี 25 

องศาเซลเซียส มีการนวดผู้คลอดทุก 4 ช่ัวโมง และ

กระตุ้นให้ผู ้คลอดปฏิบัติเองเพื่อช่วยผ่อนคลาย

อาการเจ็บครรภ์และอาการปวดหลัง และเมื่อความ

เจ็บปวดลดลง ความวิตกกงัวลกจ็ะลดลง ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อาทิตยา เพิ่มสุข 6 การศึกษาของ 

อดัม และเบียนช ี7  การศกึษาของ ชาง หวัง และคณะ13 

และการศึกษาของ ฟิลด์ และคณะ14

	 การสนับสนุนด้านการเป็นตัวแทนผู้คลอด 

ผู้วิจัยได้จัดกจิกรรมการพยาบาล ได้แก่ การเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ โดยการกล่าวชมเชยเมื่อผู้คลอดสามารถ

ปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ ประเมินและ

บันทึกสัญญาณชีพของผู้คลอดทุก 4  ชั่วโมง ประเมิน

และบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเต้นหัวใจ

ของทารกในครรภ์เพือ่ตดิตามประเมินความก้าวหน้า

ของการคลอด และการดูแลการให้ยาออกซโิทซนิทีใ่ช้

ในการเร่งคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และเฝ้าระวัง

ความเส่ียงทีอ่าจเกดิข้ึนกบัผูค้ลอดและทารกในครรภ์

ในระยะคลอด และท�ำให้ผู้คลอดมีความม่ันใจและ

รูส้กึว่าตนเองและทารกในครรภ์ปลอดภยั การประสาน

ติดต่อสื่อสารข้อมูลการคลอดระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

ญาติของผู้คลอด เพื่อให้ผู้คลอดมีคลายความกลัว

และความวิตกกังวลลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อาทติยา เพิม่สขุ 6 และการศกึษาของ อดัม และเบียนชี 7

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากพยาบาลประจ�ำการ จะเน้นไปทีก่ารดแูลด้าน
ร่างกายทั่วๆ ไป เช่น การเปลี่ยนผ้าเม่ือมีสิ่งคัดหลั่ง
เปรอะเปื้อน การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลเก่ียวกับ
การให้ยา เป็นต้น ซึง่ยงัขาดการดแูลด้านจิตใจท่ีใกล้ชดิ
เน่ืองจากอัตราก�ำลังของพยาบาลในห้องคลอดมี
จ�ำนวนจ�ำกัด จึงไม่สามารถท่ีจะดูแลหรืออยู ่เป็น
เพื่อนผู้คลอดได้ตลอดเวลาเหมือนท่ีผู้วิจัยได้ปฏิบัติ
ในกลุม่ทดลอง ส่วนในด้านข้อมูลข่าวสารมกีารอธบิาย
สั้นๆ ในเรื่องการให้ยาเร่งคลอด ไม่มีการอธิบายใน
เรือ่งกระบวนการคลอด การบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด และการนวด และในส่วนข้อมูลข่าวสาร 
เป็นการให้เบอร์โทรศัพท์กับญาติของผู้คลอดเพื่อใช้
ในการติดต่อสอบถาม ส่วนในกลุ่มทดลองนอกจาก
จะให้เบอร์โทรศพัท์กบัญาตขิองผู้คลอดเพือ่ใช้ในการ
ติดต่อสอบถามแล้ว ยังมีการประสานระหว่างผู้วิจัย
กับเจ้าหน้าที่ และระหว่างผู้วิจัยกับญาติของผู้คลอด
ในเรือ่งความต้องการของผูค้ลอด และความก้าวหน้า
ของการคลอด จึงท�ำให้ผู้คลอดในกลุ่มควบคุมยัง
ได้รบัการดแูลไม่ครอบคลมุเท่าทีค่วร จงึท�ำให้ผู้คลอด
ในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้คลอดใน
กลุ่มควบคุม
	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนในระยะ
คลอดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การ
สนบัสนุนทางด้านร่างกาย และการสนับสนุนด้านการ
เป็นตัวแทนผู้คลอด ท�ำให้ผู ้คลอดครรภ์แรกท่ีได้ 
รบัการเร่งคลอดด้วยยาออกซโิทซนิมคีวามวิตกกงัวล
ในระยะคลอดลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของอดมัและเบยีนชี 7  ทีก่ล่าวว่า การสนับสนุนในระยะ
คลอดโดยพยาบาลที่มีคุณสมบัติเฉพาะสามารถ
ให้การช่วยเหลอืผูค้ลอดในระยะคลอด มผีลต่อความ

สุขสบายของผู้คลอด ความก้าวหน้าของการคลอด 
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พฤติกรรมการเผชิญการคลอดในทางท่ีดี รวมท้ังช่วย
ลดความกลัว ความหวาดหว่ัน และความวิตกกังวล
ของผู้คลอดในระยะคลอดได้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ ้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	พยาบาลในห้องคลอดควรน�ำโปรแกรมการ
สนับสนุนในระยะคลอดไปใช้ในการพยาบาลผูค้ลอด
ในห้องคลอดเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลในระยะ
คลอด ในผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการเร่งคลอดด้วย
ยาออกซิโทซิน
	 2.	พยาบาลในห้องฝากครรภ์ควรมีการประยกุต์
ใช้โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอด และแจก
คู่มือการให้ความรู ้เรื่องการคลอดให้ผู ้คลอดได้
ท�ำความเข้าใจและฝึกปฏิบัติในไตรมาสสุดท้ายของ
การคลอด เพื่อลดความวิตกกังวลในระยะคลอด
	 ด้านบริหาร
	 ผู้บริหารทางการพยาบาลด้านสูติกรรมควร
น�ำผลการวิจยัไปใช้เป็นข้อมูลเบือ้งต้นในการปรับปรงุ
มาตรฐานทางการพยาบาล ส�ำหรับผู้คลอดครรภ์แรก
ที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซิน
	 ด้านการศึกษาพยาบาล
	 ควรจัดให้มีการอบรมพยาบาลประจ�ำการใน
ห้องคลอดและนักศึกษาพยาบาลที่ฝึกงานในห้อง
คลอดให้มีความเข้าใจและสามารถน�ำโปรแกรมการ
สนับสนุนในระยะคลอดไปใช้เพื่อลดความวิตกกังวล
ในผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยา
ออกซิโทซิน
	 ด้านการวิจัย
	 บคุลากรทางการพยาบาลควรน�ำผลการวิจัยมา
เป็นแนวทางในการศกึษาวิจัยเพือ่ลดความวิตกกงัวล
ในประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น ในผู้คลอดวัยรุ่น ผู้คลอด
ครรภ์หลัง ผู้คลอดที่ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ หรือ

ทารกตายในครรภ์ เป็นต้น
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Impacts of a Labour Support Programme on the Stress Levels of 

Primiparous Parturients Treated with Oxytocin Augmentation
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Abstract:	 Objective: To investigate impacts of the application of a labour support 

programme on the stress levels of primiparous parturients treated with oxytocin 

augmentation.

	 Design: Quasi-experimental design.

	 Implementation: The sampled population consisted of 50 primiparous parturients 

treated with oxytocin augmentation at Saraburi Provincial Hospital.  These patients were 

divided equally into control and experimental groups.  Those in the experimental group 

were given a researcher-developed labour support programme consisting of (i) 

emotional support; (ii) physical support; and (iii) informational support. Those in the 

control group, on the other hand, received normal treatment by the hospital’s registered 

nurses.  The instruments used to collect data were a personal information recording form 

and a labour stress measuring form. The data were analysed using an Independent T-Test.

	 Results: The patients in the experimental group displayed a lower average level 

of stress than those in the control group, at a statistically significant margin of p < 0.01.

	 Recommendations: It is recommended that delivery room nurses apply this labour 

support programme to relieve stress amongst primiparous parturients treated with oxytocin 

augmentation.

	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(4) 44-55
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