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บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน

ประคับประคองในระยะคลอด ต่อความเครียดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดา

วัยรุ่นครรภ์แรก การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงจากมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอายุ

ระหว่าง 13-19 ปี ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาชื่น จำนวน 70 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 35 ราย โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ และ

กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคองในระยะรอคลอด ระยะคลอด และ

ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงจากผู้วิจัย ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม 2551 รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความเครียดของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด  และแบบสอบถามการ

รับรู้ประสบการณ์การคลอด การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน

เฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สอง ใชก้ารทดสอบทแีบบอสิระ (Independent t-test) ผลการวจิยัพบวา่ 

มารดาวยัรุน่ครรภแ์รกกลุม่ทดลองมคีวามเครยีดในระยะคลอดตำ่กวา่ และมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่า การพยาบาล

แบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด สามารถนำมาใช้ในการพยาบาลดูแลมารดาวัยรุ่น

ในระยะคลอด เพื่อช่วยในการลดความเครียดของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด และช่วยให้มารดา

วัยรุ่นมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับบทบาทการ

เป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นภาวะวิกฤตตามระยะ

พฒันาการ (developmental crisis) ทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ทางร่างกายและจิตใจค่อนข้างมาก ทำให้เกิดปัญหา

หลายอยา่งตามมาทัง้ตอ่มารดาและบตุร เนือ่งจากเปน็การ

ตั้งครรภ์ในขณะที่ร่างกายมารดายังเจริญเติบโตได้ไม่

เต็มที่ ทำให้มีภาวะ แทรกซ้อนตามมามากกว่ามารดา

วัยผู้ใหญ่ เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

เจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำหนด (Eure, Lindsay, & Graves, 

2002) และมภีาวะโลหติจาง (Suebnokarn & Phupong, 

2005) มากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ จากการมีอุปนิสัยใน

การบรโิภคอาหารไมด่ใีนมารดาวยัรุน่ ทำใหไ้ดร้บัพลงังาน

ไมเ่พยีงพอ จงึใหก้ำเนดิทารกแรกเกดิทีม่นีำ้หนกัตวันอ้ย 

(low birth weight) (Reichman & Pagnini, 1997) 

และมีอัตราการตายของทารกแรกเกิดสูงกว่ากลุ่ม

มารดาวัยผู้ใหญ่ (Smith & Pell, 2001) และยังมี

ความขัดแย้งในบทบาทซึ่ ง เป็นสาเหตุทำให้ เกิด

ความเครียด (Sandler & Catrone, 1983) นอกจากนี้

การคลอดยังก่อให้เกิดการเจ็บปวดที่ไม่สามารถหลีก

เลี่ยงได้ (Tournaire & Theau-Yonneau, 2007)  

สตรีร้อยละ 97 กล่าวว่า การคลอดเป็นประสบการณ์ที่

เจ็บปวดที่สุดในชีวิต (Reed & Martin, 1987)  ซึ่ง 

ความกลัว ความตึงเครียด และความเจ็บปวดเชื่อมโยง

กันเป็นวงจรต่อเนื่อง (Fear–Tension–Pain–cycle) 

(Dick-Read, 1984)  ความกลัวเป็นผลจากความไม่รู้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งความไม่รู้เกี่ยวกับกระบวนการ

คลอด และความเข้าใจผิดๆ ที่ถ่ายทอดกันมา ผลที่

เกิดขึ้นคือ ทำให้มีความตึงเครียดทางด้านจิตใจ ซึ่งจะ

ทำให้เกิดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ รวมถึงมดลูก

ส่วนล่าง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเหล่านี้เป็นผลทำให้

การทำงานของกล้ามเนื้อมดลูกส่วนบน และกล้ามเนื้อ

มดลูกส่วนล่างไม่ประสานสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดความ

เจ็บปวดและการคลอดล่าช้า เกิดเป็นวงจรความกลัว 

ความตึงเครียด และความเจ็บปวดต่อเนื่องเรื่อยไป ใน

ระยะคลอดความวิตกกังวลจะสูงขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 

เนื่องจากมีสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้นตาม

ความก้าวหน้าของการคลอด ทำให้ระดับคอร์ติซอล 

(cortisol) อะดรีนาลิน (adrenalin) และแคทิโคลามีน 

(catecholamine) ในพลาสมาเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้การ

ทำงานของกล้ามเนื้อมดลูกลดลง เกิดการคลอดล่าช้า  

นอกจากนัน้ ยงัทำใหก้ารไหลเวยีนของเลอืดจากมารดา

ไปสูท่ารกลดลง เกดิอนัตรายตอ่ทารกในครรภ ์ (Holmes 

& Magiera, 1987) โดยเฉพาะในรายที่มีระยะเวลา

คลอดยาวนาน มารดาจะรู้สึกอ่อนเพลียหมดแรง ซึ่ง

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใชส้ตูศิาสตรห์ตัถการในการชว่ยคลอด (Fawcett, Pollio, 

& Tully, 1992) มารดาที่มีความเครียดสูงในระยะ

คลอดจะมีผลทำให้เกิดการคลอดยาก และการรับรู้

ประสบการณก์ารคลอดในทางลบ (Costa, Dritsa, Larouch, 

& Brender, 2000) และยังมีผลทำให้เกิดการหลั่ง

น้ำนมช้าลงในระยะหลังคลอด (Grajeda & Perez-

Escamilla, 2002)


การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงยังเป็นปัญหาที่สำคัญ

ทางด้านสุขภาพอนามัยของมารดาและทารก รวมทั้ง

เป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่หลาย

ประเทศให้ความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่งในปัจจุบันการ

ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยทุกๆ ปี

จะมีการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นมากกว่า 1 ล้านคน 

(Montgomery, 2003) สำหรับประเทศไทยรายงาน

สถานการณ์ของมารดาและทารกปริกำเนิดในปี 

2547-2549 พบวา่การมบีตุรของมารดาทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 

20 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.7, 11.4 และรอ้ยละ 13.43 

ตามลำดบั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) ซึ่ง

สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) ที่กำหนด
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เป้าหมายการมีบุตรของหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ไม่เกิน

ร้อยละ 10  จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงยังเป็น

ปัญหาที่สำคัญของประเทศ   


ดงันัน้ การทีจ่ะชว่ยเหลอืมารดาวยัรุน่ ใหส้ามารถ

ผ่านพ้นภาวะวิกฤติจากการคลอดไปได้ด้วยดี แนวทาง

หนึง่คอืการเตรยีมตวักอ่นคลอดตัง้แตใ่นระยะตัง้ครรภ ์

แต่เนื่องจากการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ 

เป็นการตั้งครรภ์ที่ขาดการวางแผน หรือการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ มีอัตราการไม่มาฝากครรภ์หรือมาฝาก

ครรภ์ล่าช้า สูงกว่ามารดาในกลุ่มอื่น จึงมีโอกาสน้อยที่

จะได้รับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเตรียมตัว

กอ่นคลอด การพยาบาลในระยะคลอดทีต่อบสนองความ

ต้องการของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก น่าจะเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติที่จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกผ่าน

ภาวะวิกฤตจากการคลอดไปได้ด้วยดี ถึงแม้ว่าจะไม่มี

โอกาสเตรียมตัวในระยะตั้งครรภ์และระยะก่อนคลอด  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุประคบัประคองในระยะคลอด ตอ่ความเครยีด

และการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรก เพื่อนำมาเป็นแนวทางในการวางแผนการ

ดูแลช่วยเหลือมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะคลอด 

เพื่อที่จะช่วยลดความเครียดในระยะคลอด และช่วย

ให้มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี 

ซึ่งจะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับบทบาทการ

เป็นมารดาได้อย่างเหมาะสมต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1.	 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของมารดา      

วยัรุน่ครรภ์แรกในระยะคลอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง กับกลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลแบบปกติ 


2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง กับกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 


กรอบแนวคิดในการวิจัย


การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีความเครียด 

ของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 

1984) และแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมของเชพเฟอร ์

คอยน์ และลาซาลัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 

1981) เปน็แนวทางในการศกึษาความเครยีด และการ

รบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดของมารดาวยัรุน่ครรภแ์รก 

ทฤษฎีความเครียด ของลาซารัสและโฟล์คแมน 

(Lazarus & Folkman, 1984) ได้กล่าวถึงปฏิสัมพันธ์

ที่เกิดขึ้นระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลซึ่งกัน

และกัน ความเครียดเป็นเหตุการณ์ที่บุคคลประเมินว่า

มีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง และตนเองต้องใช้แหล่ง

ประโยชนใ์นการปรบัตวัทีม่อียูอ่ยา่งเตม็ทีห่รอืเกนิกำลงั 

นั่นคือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไม่ ขึ้นอยู่กับ

การประเมนิความสมดลุระหวา่งความตอ้งการ (demands) 

กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ (resources) ของบุคคลนั้น 

การตัดสินภาวะเครียดของบุคคลต้องผ่านกระบวนการ

ความรู้สึกนึกคิด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 


การประเมนิตดัสินเหตกุารณ์วา่เปน็ความเครยีด

หรือไม่ และเป็นความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน้อย

แคไ่หน ขึน้อยูก่บัปจัจยัสถานการณเ์ฉพาะหนา้ (situational 

factors) และปัจจัยด้านตัวบุคคล (personal factor)   

มีงานวิจัยที่ประเมินความเครียดในรูปแบบของความ

วิตกกังวล โดยเอ็นด์เลอร์และเอ็ดเวอร์ด (Endler & 

Edwards, 1982) อาศัยแนวคิดทฤษฎีความเครียด 

ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 

และแนวคิดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์และ
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คณะ (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970)  

มาใช้ในการอธิบายถงึความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีด

และความวติกกงัวล (อารรีตัน ์ แนวชาล,ี 2550) วา่ เมือ่

บคุคลและสิง่แวดลอ้มมปีฏสิมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั บคุคล

จะประเมนิเหตกุารณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นเหตุการณ์เครียด 

ซึง่จะแตกตา่งกนัไปแลว้แตป่จัจยัดา้นบคุคล (A-State) 

และเหตกุารณเ์ครยีดทีเ่กดิขึน้ สปลิเบอรเ์กอรแ์ละคณะ 

(Spielberger et al., 1970) อธิบายว่า ความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นกับบุคคลมี 2 ประเภท คือความวิตกกังวล

แฝง (trait anxiety) เป็นลักษณะเฉพาะประจำตัวของ

บุคคลที่ไม่คอ่ยมกีารเปลีย่นแปลง แสดงออกเมือ่บคุคล

ตอบสนองตอ่เหตกุารณท์ีม่าคกุคาม สว่นความวติกกงัวล

ขณะเผชญิ (state anxiety) เปน็ภาวะอารมณข์องบคุคล

ที่เกิดขึ้นชั่วคราว บุคคลจะรับรู้ถึงความรู้สึกตึงเครียด 

ระบบประสาทอัตโนมัติจะทำงานมากขึ้น ความรุนแรง

ของความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ซึ่งการวัดความเครียดในรูปแบบของความวิตก

กังวลขณะเผชิญ (state anxiety) เป็นการวัดความรู้สึก

ที่ไม่เจาะจงกบัสถานการณ ์ เปน็เพยีงการวดัระดบัความ

รูส้กึในแง่มุมต่างๆ ซึ่งจากการศึกษาของ นอร์เบ็คและ    

แอนเดอร์สัน (Norbeck & Anderson, 1989) พบว่า

ความเครยีดมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความวติกกงัวล 

และยงัมผีลทำใหร้า่งกายจะมกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 

เมื่อมารดาวัยรุ่นประเมินว่าการคลอดเป็นภาวะ

เครียด จะแสวงหาแหล่งประโยชน์หรือทางเลือก ที่จะ

จดัการกบัเหตกุารณน์ัน้ๆ มารดาวยัรุน่ทีม่คีวามเชือ่มัน่ 

รู้จักใช้ความคิดอย่างมีเหตุผล แสวงหาความรู้ข้อมูล

เกีย่วกบัการคลอด รวมทัง้ไดร้บัการชว่ยเหลอืจากบคุคล

ที่เกี่ยวข้อง หรือมีแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยเพิ่มทาง

เลอืกในการแกป้ญัหา จะเปน็สิง่ทีช่ว่ยใหส้ามารถเผชญิ

ความเครียดได้ ส่วนมารดาวัยรุ่นที่ไม่มีแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคมทีเ่พยีงพอ จะทำใหไ้มส่ามารถเผชญิการคลอด

ไดอ้ยา่งเหมาะสม และการทีม่ารดาวยัรุน่มกีารประเมนิซำ้ 

(re-appraisal) โดยการทบทวนและแปลความหมาย

ของเหตกุารณใ์หม ่ จากสิง่เรา้ตา่ง  ๆ โดยการใชป้ระสบการณ์

เดิม ค่านิยม เจตคติ ความต้องการ และความเชื่อถือ

ของมารดาวัยรุ่น ก่อให้เกิดข้อมูลป้อนกลับ 2 รูปแบบ 

คือได้ข้อมูลใหม่ เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง และมีการ

ประเมินใหม่ ซึ่งมีผลทำให้ความเครียดลดลงได้ ใน

สถานการณ์การคลอดบุคลากรทางการพยาบาลเป็น

แรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่สุด ซึ่งจะตอบสนอง

ต่อความต้องการของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกในระยะ

คลอดของเชพเฟอรแ์ละคณะ (Schaefer et al., 1981) 

กลา่วถงึการตอบสนองทางสงัคมควรครอบคลมุทัง้ 3 ดา้น 

คือด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน

ความสขุสบายและปลอดภยั มารดาวยัรุน่จะมกีารประเมนิ

ใหม ่ทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงตอ่ความ เครยีดทีเ่กดิขึน้

ขณะคลอด  


จะเห็นได้ว่าเหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่างๆ 

ที่มารดาได้รับในขณะเจ็บครรภ์ และในขณะคลอดเป็น

สิ่งเร้าที่กระตุ้นต่อระบบการรับรู้ความรู้สึกต่างๆ ของ

มารดาวยัรุน่ทัง้สิน้ และการทีม่ารดาวยัรุน่แปลความหมาย

จากสิ่งเร้าต่างๆ นั้นได้ โดยการใช้ประสบการณ์เดิม 

ค่านิยม เจตคติ ความต้องการ และความเชื่อถือของ

มารดาวยัรุน่ออกมาเปน็การรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด 

ซึ่งเป็นไป 2 ทาง คือการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ในทางบวก และการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดในทางลบ   

สมมติฐานของการวิจัย


1.	 มารดาวยัรุน่ครรภแ์รก กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

แบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด มีความ 

เครียดน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ  


2.	 มารดาวยัรุน่ครรภแ์รก กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

แบบสนบัสนนุประคบัประคองในระยะคลอด มกีารรบัรู้



 


365Vol. 15  No. 3

บุญทวี  สุนทรลิ้มศิริ และคณะ





ประสบการณ์การคลอดดีกว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์แรก

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 


วิธีดำเนินการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดา

วัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอายุระหว่าง 13-19 ปี ที่มาคลอด

ที่โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาชื่น ในระหว่างเดือน

มิถุนายน 2551 ถึง เดือนสิงหาคม 2551 โดยเลือก

กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ตั้งครรภ์เดี่ยว 

อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ อยู่ในระยะที่ 1 ของการ

คลอด โดยมีปากมดลูกเปิดไม่เกิน 4 เซนติเมตร 

คลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือหลัง 

คลอดทัง้ในมารดาและทารก สามารถพดู ฟงั และเขยีน

ภาษาไทยไดแ้ละยนิดเีขา้รว่มในการศกึษา และจะคดัออก

จากการศึกษาหากมารดาได้รับการบรรเทาปวดด้วยวิธี 

epidural block  หรือมีระยะเวลาที่ได้รับการพยาบาล

แบบสนับสนุนประคับประคองน้อยกว่า 3 ชั่วโมง


เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีม้ ี2 ประเภท ดว้ย  

	 1.	 เครือ่งมอืในการดำเนนิการวจิยั เปน็แผนการ

พยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด  

ซึง่ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแผนการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

ประคับประคองในระยะคลอด ของวิภารัตน์ สอดส่อง 

(2548)  ซึ่งสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดการสนับสนุน

ทางสงัคมของเชพเฟอรแ์ละคณะ (Schaefer et al., 1981) 

ประกอบดว้ย  การสนบัสนนุทางการพยาบาลแกผู่ค้ลอด

ใน 3 ด้าน คือ ด้านจิตใจและอารมณ์  ด้านข้อมูลข่าว

สาร และ ด้านความสุขสบายปลอดภัย และมี CD ที่มี

ภาพและเนือ้หาเกีย่วกบักระบวนการคลอด วธิกีารหายใจ 

และวธิกีารลบูหนา้ทอ้ง ซึง่จะนำไปใชใ้นการสอนผูค้ลอด

ในกลุ่มทดลองทุกคน ใช้เวลาประมาณ 10 นาที เพื่อ

ใหผู้ค้ลอดไดป้ฏบิตัแิละทบทวนกระบวนการคลอด และ

เทคนคิการลดความเจบ็ปวดในระยะคลอด นำเครือ่งมอื

ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความชัดเจน

เหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุทิางดา้นการพยาบาล

มารดาและทารกแรกเกดิ จำนวน 3 ทา่น และนำแผนการ

พยาบาลมาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำแนะนำของผูท้รงคณุวฒิุ 

แล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้าใจเนื้อหา และภาษามีความ

ชัดเจนดี จึงนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้


2.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 


	 2.1)	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดา

วยัรุน่ ประกอบดว้ยขอ้มลูเกีย่วกบัลกัษณะดา้นประชากร 

สงัคมและเศรษฐกจิของหญงิตัง้ครรภ ์ไดแ้ก ่อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว การวางแผน

การตั้งครรภ์ และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

คลอด ได้แก่ LMP, EDC อายุครรภ์ ระยะต่างๆ ของ

การคลอด  การเร่งคลอด การได้รับยาแก้ปวด น้ำหนัก

ทารกแรกเกิด Apgar score 


	 2.2) แบบสอบถามความเครียดของมารดา

วยัรุน่ในระยะคลอด เปน็แบบวดัความวติกกงัวลในระยะ

คลอด ของฉวี เบาทรวง (2526) ที่ดัดแปลงและเรียบ

เรียงจากแบบวัดความวิตกกังวลของ สปิลเบอร์เกอร์

และคณะ (Spielberger et al., 1970) จำนวน 22 ข้อ 

เป็นมาตรวัดแบบลิเกิต (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 

1 ถึง 4 เมื่อนำแบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก จำนวน 70 ราย คำนวณหา    

ค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s coefficient alpha) ได้เท่ากับ .76


	 2.3)	แบบสอบถามการรบัรูป้ระสบการณก์าร

คลอด เปน็แบบวดัเกีย่วกบัการรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอด 

ของ สุขภินุช สังฆสุวรรณ (2543) ซึ่งสร้างโดยใช้

กรอบแนวคิดของ มารุตและเมอร์เซอร์ (Marut & 

Mercer, 1979) จำนวน 26 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ลิเกิต (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 เมื่อนำ
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แบบวัดนี้ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรก จำนวน 70 ราย คำนวณหาค่าความเที่ยง

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้เท่ากับ .85 


กอ่นเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดร้บัความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และผ่าน

ความเห็นชอบในการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการ และ

ประธานองคก์รพยาบาลโรงพยาบาลเกษมราษฎร ์ประชาชืน่ 

รวมทั้งความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

การศกึษาครัง้นี ้ และลงลายมอืชือ่ในแบบฟอรม์เขา้รว่ม

งานวจิยั  เกบ็ขอ้มลูทีแ่ผนกหอ้งคลอดของโรงพยาบาล

เกษมราษฎร ์ประชาชืน่ ทกุวนั เวลา 07.00 น. – 20.00 น. 

โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุม ซึ่งได้

รับการพยาบาลแบบปกติให้ครบก่อน หลังจากนั้นจึง

จะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของข้อมูล และป้องกันความรู้สึกไม่เท่าเทียม

กันของกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนในการดำเนินการคือ 


กลุ่มควบคุม


ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากมารดาที่มาคลอด ที่

โรงพยาบาลเกษมราษฎร ์ประชาชืน่ โดยรบัไวเ้ปน็ผูป้ว่ย

ในที่แผนกห้องคลอดตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทุกวันระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 10 

กรกฎาคม 2551 เวลา 07.00 น. – 20.00 น.พร้อม

ทัง้อธบิายใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึวตัถปุระสงค ์ ขัน้ตอน

ในการดำเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจเข้า

ร่วมในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสนับสนุน

ทางการพยาบาลจากพยาบาลประจำหอผูป้ว่ยหอ้งคลอด 

จนถึงระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง ก่อนย้ายออกจากห้อง

คลอด ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือให้มารดาตอบแบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเครียด

ของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด และแบบสอบถามการ

รับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การคลอด 


กลุ่มทดลอง


ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากมารดาที่มาคลอด ที่

โรงพยาบาลเกษมราษฎร ์ ประชาชืน่  โดยรบัไวเ้ปน็ผูป้ว่ย

ในที่แผนกห้องคลอดตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทุกวันระหว่างวันที่ 11 กรกฎาคม ถึงวันที่ 30 

สิงหาคม 2551  เวลา 07.00 น. – 20.00 น.พร้อมทั้ง

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน

ในการดำเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจ  

เขา้รว่มในการศกึษา กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางการพยาบาลแบบประคับประคองจากผู้วิจัย โดย

จะได้รับข้อมูลจาก CD ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับกระบวนการ

คลอด วิธีการหายใจ วิธีการลูบหน้าท้อง และการจัดท่า

ต่างๆ ให้ผู้คลอดดูและฝึกปฏิบัติที่เตียงรอคลอด ใน

ขณะที่ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 4 เซนติเมตร และการ

สนับสนุนทางการพยาบาลทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจ

และอารมณ ์ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร และดา้นความสขุสบาย

ปลอดภยั ตัง้แตร่ะยะแรกรบั ระยะรอคลอด ระยะคลอด 

จนถงึระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง กอ่นยา้ยออกจากหอ้งคลอด 

ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือให้มารดาตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความความเครียดของ

มารดาวัยรุ่นในระยะคลอด และแบบสอบถามการรับรู้

เกี่ยวกับประสบการณ์การคลอด 


ผลการวิจัย 


มารดาทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่ 

ร้อยละ 94.30 มีอายุอยู่ในช่วง 15-19 ปี มารดาใน

กลุ่มควบคุมมีค่าอายุเฉลี่ย 17.09  ปี (SD =1.50) 

กลุ่มทดลองมีค่าอายุเฉลี่ย 16.97  ปี (SD = 1.50) 

ทัง้สองกลุม่มรีะดบัการศกึษาใกลเ้คยีงกนัโดยสว่นใหญ่

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 

62.90 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 57.10 ในกลุ่ม

ทดลอง  มารดาในกลุม่ควบคมุมจีำนวนปขีองการศกึษา
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เฉลี่ย 8 ปี (SD = 1.79) กลุ่มทดลองมีจำนวนปีของ

การศกึษาเฉลีย่ 9 ป ี(SD = 1.93) รายไดข้องครอบครวั

ใกล้เคียงกันในทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 

5,001-10,000 บาทต่อเดือน (Median = 8,000) 

คิดเป็นร้อยละ 77.1 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 80 

ในกลุ่มทดลอง ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีการวางแผน

การตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 85.70 ในกลุ่มควบคุม 

และ 97.10 ในกลุ่มทดลอง ทั้งสองกลุ่มได้รับยาเร่ง

คลอดและได้รับยาแก้ปวดใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 

91.40 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 94.30 ในกลุ่ม

ทดลอง มารดาทัง้สองกลุม่มรีะยะเวลาทีไ่ดร้บัการพยาบาล 

เฉลีย่ใกลเ้คยีงกนั โดยในกลุม่ควบคมุมรีะยะเวลาเฉลีย่ 

407.29 นาที (SD = 155.81)  และในกลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคอง

เฉลี่ย 364.63 นาที (SD = 136.52) 


เมื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกันของลักษณะ

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติไคสแควร์ และ t-test พบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อ

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Kolmogorov-Smirnov 

พบวา่คะแนนความเครยีดและคะแนนการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดของมารดาวยัรุน่ในระยะคลอดมีการกระจาย

แบบปกติ ดังนั้น การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด และคะแนนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจึงใช้สถิติ t-test 


ผลการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของมารดาวัย

รุ่นในระยะคลอด พบว่ามารดามีคะแนนความเครียด

ในระยะคลอดเฉลี่ย  49.49 คะแนน (SD = 7.78) ใน

กลุ่มควบคุม และ 43.77 คะแนน (SD = 8.75) ใน

กลุม่ทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่

คะแนนความเครียดของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด

ดว้ยสถติ ิ t-test พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนนความเครยีด

ในระยะคลอดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t = 2.89, p < .01) (ตารางที่ 1)


นอกจากนีย้งัพบวา่คะแนนการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด มีค่าเฉลี่ย 

88.51 คะแนน (SD = 12.77) ในกลุ่มควบคุม และ 

98.17 คะแนน (SD =13.28) ในกลุ่มทดลอง เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับ

รู้ประสบการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นในระยะ

คลอด ด้วยสถิติ t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.10, p < .01) ซึ่ง

หมายถึงมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมีการ

รบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดดกีวา่กลุม่ควบคมุ (ตารางที ่1)



 
 
 
 



 



 
 
 


ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนความเครียด และคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดของมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด ด้วยสถิติ t-test


	 กลุ่มควบคุม (n = 35)	 กลุ่มทดลอง (n = 35)  

   ตัวแปร	 Possible							       t                                               			


	 range	 Min-max	 M	 SD	 Min-max	 M	 SD	 (one-tailed) 

ความเครียดในระยะคลอด  22-88	 32-64	 49.49	 7.78	 28-64	 43.77	 8.75	 2.89*


การรับรู้ประสบการณ์	   26-130	 56-115	 88.51	 12.77	 61-121	 98.17	 13.28	 -3.10*


    การคลอด


*p < .01      







368 Rama Nurs J  •  September - December 2009

ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับประคองในระยะคลอด ต่อความเครียดและการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก








 


การอภิปรายผล


จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์

แรกกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนประคับ 

ประคองในระยะคลอด มีคะแนนความเครียดในระยะ

คลอดต่ำกว่า มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ อธิบายได้ว่าการตั้งครรภ์ในมารดา

วัยรุ่นส่วนใหญ่ เป็นการตั้งครรภ์ที่ขาดการวางแผน 

หรือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ทำให้มีอัตราการไม่มา

ฝากครรภห์รอืมาฝากครรภล์า่ชา้ สงูกวา่มารดาในกลุม่อืน่ 

จึงมีโอกาสน้อยที่จะได้รับความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์

และการเตรียมตัวก่อนคลอด ดังนั้น ในระยะคลอด 

มารดาวยัรุน่อาจจะรบัรูแ้ละแปลความหมายวา่ การคลอด

เปน็ประสบการณท์ีเ่จบ็ปวดทีส่ดุในชวีติ (May, 1994) 

ประเมนิวา่ตนเองไดถ้กูคกุคามจากอนัตราย ซึง่จะแสดงออก

ทางอารมณ์ที่ผิดปกติ เช่น กลัว โกรธ หรือวิตกกังวล 

เป็นต้น ซึ่งในสถานการณ์ของการเจ็บครรภ์และคลอด

นั้น ผู้คลอดไม่สามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ด้วย

ตนเอง บุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่สำคัญที่สุด


สำหรบัผูค้ลอด การพยาบาลแบบประคบัประคอง

จะชว่ยใหผู้ค้ลอดไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื การสนบัสนนุ

ดา้นอารมณช์ว่ยใหผู้ค้ลอดมคีวามรูส้กึปลอดภยั ประสบ

ความสำเร็จ และมีอัตมโนทัศน์ที่เข้มแข็งขึ้น ส่วนการ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสำคัญ โดยเฉพาะ

ขอ้มลูเกีย่วกบัการคลอด การใหข้อ้มลูทีต่อบสนองความ

ต้องการของผู้คลอดได้อย่างเหมาะสมตรงตามความ

ต้องการของผู้คลอด จะทำให้ผู้คลอดรับรู้ขั้นตอนการ

ปฏิบัติตัว และนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และการ

ให้การช่วยเหลือทางด้านร่างกายทั่วไปของผู้คลอดให้

ได้รับความสุขสบาย จะทำให้ผู้คลอดมีความวิตกกังวล

ลดลง (พิริยา ศุภศรี, 2535)  


จากการศกึษาของลบันาและไอลนี (Lubna & Eileen, 

2006) พบวา่ความเครยีดในระยะคลอดมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัการสนบัสนนุจากพยาบาล (r = -.36, p < .01) 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมศริ ินนทสวสัดิศ์ร ี(2542) 

ทีพ่บวา่ระดบัความเครยีดของหญงิตัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภ์

และคลอดที่โรงพยาบาลกลาง และได้รับการเตรียม

ก่อนคลอดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่ำกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p < .001) นอกจากนี้

การศึกษาของ ชญานิน บุญพงษ์มณี, โสเพ็ญ ชูนวล 

และเยาวเรศ สมทรัพย์ (2548) ยังพบว่าการเสริม

พลังอำนาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล 

กาย และจิตใจอย่างต่อเนื่องในสตรีระยะคลอดซึ่งเป็น

มารดาครรภ์แรกที่มารับบริการที่หน่วยห้องคลอดของ

โรงพยาบาลศนูยแ์หง่หนึง่ในภาคใต ้ ทำใหม้รีะดบัความ

วติกกงัวลตำ่กวา่มารดาในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั

ทางสถิติ (p < .01)  


นอกจากนี้ ผลจากการศึกษายังพบว่ามารดา   

วัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาล

แบบสนบัสนนุประคบัประคองในระยะคลอด มกีารรบัรู้

ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายได้

วา่มารดาในกลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

ประคบัประคองในระยะคลอด โดยการสนบัสนนุทางการ

พยาบาลทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตใจและอารมณ์ โดย

การสร้างสัมพันธภาพ ปฏิบัติด้วยความนุ่มนวล พูด

ด้วยวาจาสุภาพ การสร้างความไว้วางใจ การประเมิน

ความเจบ็ปวด และความตอ้งการของผูค้ลอดเปน็ระยะๆ 

การให้กำลังใจแก่ผู้คลอดในการลดความเจ็บปวด การ

ยอมรับพฤติกรรมของผู้คลอด ให้กำลังใจ และอยู่เป็น

เพื่อนดูแลอย่างใกล้ชิด 


ส่วนการสนับสนุนทางการพยาบาลด้านข้อมูล

ข่าวสาร โดยการให้ข้อมูลด้วยการสอนสาธิต ประกอบ

การดู CD เกี่ยวกับกระบวนการคลอด ระยะต่างๆ ของ
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การคลอด วธิกีารบรรเทาความเจบ็ปวด และการสนบัสนนุ

ทางการพยาบาลด้านความสุขสบายปลอดภัย โดยการ

ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย สุขอนามัย การนวด 

การสัมผัสที่นุ่มนวล การจัดท่านอน การดูแลให้สารน้ำ 

ซึง่กระบวนการดงักลา่วตามการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

ประคับประคองในระยะคลอด ช่วยให้มารดามีความรู้

เกี่ยวกับกระบวนการคลอด และวิธีการบรรเทาความ

เจ็บปวด จึงมีความสามารถในการเผชิญความเจ็บปวด

ที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูกขณะเจ็บครรภ์ได้ 

เนือ่งจากการไดร้บัขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัความเจบ็ปวด

หรอืการคลอด จะทำใหผู้ค้ลอดมกีารรบัรูต้อ่ความเจบ็ปวด

ในระดับสมองลดลง จึงเจ็บปวดน้อยลง (วิไลพรรณ 

สวัสดิ์พาณิชย์ และตติรัตน์ สุวรรณสุจริต, 2546) 


มารดาทีไ่ดร้บัการพยาบาลแบบสนบัสนนุประคบั

ประคองจะมกีารรบัรูป้ระสบการณก์ารคลอดทีด่ ี มรีายงาน

การศกึษาพบวา่ มารดาทีไ่ดร้บัการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

ประคบัประคองในระยะคลอดจะมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดทีด่ ี(ภณดิา กำแหล,่ 2547; วภิารตัน ์สอดสอ่ง, 

2548) มคีา่เฉลีย่คะแนนความเจบ็ปวดตำ่ (ภณดิา กำแหล,่ 

2547) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดดกีวา่ (วภิารตัน ์ สอดสอ่ง, 2548; สปุราณ ี

อทัธเสร,ี ศริพิร ฉตัรโพธิท์อง, และเยาวลกัษณ ์เสรเีสถยีร, 

2533) ซึ่งการรับรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี จะ

ช่วยให้มารดาวัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็น

มารดาไดด้ ี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศศธิร มณแีสง 

(2538) พบว่าการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของมารดาวัยรุ่น อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .21, p < .05)  


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


จากการวิจัยครั้งนี้ ช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพมี

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลดูแลมารดาวัยรุ่น

ในระยะคลอด โดยให้การดูแลประคับประคองจิตใจ 

การดูแลความสุขสบาย และการให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อ

ช่วยในการลดความเครียดมารดาวัยรุ่นในระยะคลอด 

ซึ่งจะช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีการรับรู้ประสบการณ์การ

คลอดทีด่ ี และสง่ผลใหม้ารดาวยัรุน่สามารถปรบับทบาท

การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสมซึ่งสามารถนำไปใช้ใน

การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล


กิตติกรรมประกาศ


ผูว้จิยัขอขอบคณุผูอ้ำนวยการ ตลอดจนบคุลากร

แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาชื่น 

ทุกท่านที่อำนวยความสะดวก และให้ความร่วมมือทุก

ขั้นตอนของงานวิจัย ขอขอบคุณแพทย์หญิงกีรติ์นุช 

เรยีวโชตสิกลุ สตู-ินรแีพทยป์ระจำโรงพยาบาลพระรามเกา้ 

ที่กรุณาจัดทำ CD และผู้แสดงแบบ ที่ใช้เป็นเครื่องมือ

ในการวจิยั และขอขอบคณุกลุม่ตวัอยา่งและผูป้กครอง

ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษาวิจัย
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Abstract: This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of nursing 
support during labor on laboring stress and perception of childbirth experience of 
first-time teenage mother. The sample consisted of 70 teenage mothers who were 
purposively selected from the labor and delivery unit at Kasemrad Prachachuen 
Hospital. They were equally divided into the control and experimental groups. The 
control group received the usual care from nursing staffs, while the experimental 
group received nursing support during labor from the researchers. This study was 
carried out between June and August 2008. Data were collected using the Laboring 
Stress Questionnaire and the Perception of Childbirth Experience Questionnaire. Data 
were analyzed using independent t-test. The results of this study showed that the 
first-time teenage mothers in the experimental group had significantly lower laboring 
stress and had had better childbirth experiences than did in the control group. Findings 
of this study have led to the conclusion that nursing support during labor can assist 
laboring teenage mothers in decreasing laboring stress and promote positive childbirth 
experiences that will lead to proper role attainment of teenage mothers.
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