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บทคัดยอ 

ความเจ็บปวดในการคลอดเปนสาเหตุของความไมสุขสบายและทุกขทรมาน โดยเฉพาะใน 
ผูคลอด ท่ีได รับการเร งคลอดดวยยาออกซิโทซิน ดั ง น้ันการชวย เหลือผู คลอดใหสามารถเผชิญ กับ 
ความเจ็บปวดจึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลผดุงครรภ  การวิจัย ก่ึงทดลองคร้ัง น้ี มี วัตถุประสงค  
เ พ่ือศึกษาผลของการสนับสนุนในระยะคลอดตอความเ จ็บปวดและการเผชิญความเ จ็บปวดของ 
ผูคลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน กลุมตัวอยางคือ ผูคลอดท่ีมาคลอด ณ หองคลอด โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวางเดือน กันยายน ถึงเดือน พฤศจิกายน 2560 จํานวน 44 ราย 
เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ต า ม เ ก ณ ฑ ท่ี กํ า ห น ด  แ บ ง เ ป น ก ลุ ม ค ว บ คุ ม แ ล ะ ก ลุ ม ท ด ล อ ง  
กลุ มละเท า ๆ กัน และจับคู ท้ั งสองกลุ ม ให เห มือนกันด วย  ลํ าดับท่ีของการมีบุตรและการเต รียม 
การคลอด กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ สวนกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการวิจัย ไดแก แผนการสนับสนุนในระยะคลอดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจาก
แ น ว คิ ด ข อ ง เ ด วี ส แ ล ะ ฮ อ ด เ น ท ท  ( 2002)   เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล คื อ  
แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเปนตัวเลข และแบบสังเกตการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของสเตอรรอค 
ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย ฉ วี  เ บ า ท ร ว ง  ( 2526)  วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า  แ ล ะ 
สถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุมทดลองมีการเผชิญความเจ็บปวดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001)  ผลการวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะวา พยาบาลผดุงครรภควรใหการสนับสนุนในระยะคลอด เพ่ือเปนการ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลในการลดความเจ็บปวดในผูคลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน 

คํา สํ า คัญ : กา รส นับส นุนในระยะคลอด   ความเ จ็บปวด  การเ ผชิญความ เ จ็บปวด   

ผูคลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน 
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Effects of Labor Support on Pain and Pain Coping Among 
Parturients Undergoing Oxytocin Augmentation 

Varintorn Sukkay 
                         Boromarajonani College of Nursing Phayao 
                                                         Chavee   Baosoung 

Nantaporn   Sansiriphun 
Faculty of Nursing, Chiang Mai University 

Abstract 
 Labor pain causes discomfort and suffering, especially in parturients undergoing oxytocin 

augmentation. Therefore, helping women to cope with labor pain is an important role of nurse-

midwives. This    quasi-experimental research study aimed to examine the effects of labor 

support on pain and pain coping among parturients undergoing oxytocin augmentation. The 

subjects were 44 parturients admitted to the labor unit at the Health Promotion Hospital, 

Health Promotion Center Region 1 in Chiang Mai, Thailand between September and November 

2017. The subjects were selected following the inclusion criteria and were assigned in an equal 

number into an experimental and a control group. Both groups were matched to ensure the 

similarity of gravida and childbirth preparation. Subjects in the experimental group received 

labor support from the nurse-midwife, while subjects in the control group received routine care. 

The research instrument was the labor support plan developed by the researcher based on the 

labor support model of Davies and Hodnett (2002). The data collection tools were the Numeric 

Pain Rating Scales and the Sturrock Labor Coping Scale, Thai version by Baosoung (1983). Data 

were analyzed using descriptive statistics and independent t-test. The study revealed that the 

experimental group had significantly less labor pain than the control group (p<.001). Moreover, 

the experimental group coped significantly better during labor than the control group (p<.001).  

This findings suggest that nurse-midwives should provide labor support to improve quality of 

care in reducing labor pain among parturient undergoing oxytocin augmentation. 

Keywords : Labor support, Pain, Pain coping, Parturient undergoing oxytocin 

augmentation 
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บทนํา 
การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติใน

การใหกําเนิดบุตร แตประสบการณการคลอดก็มีความ
ตึงเครียดท้ังดานรางกาย จิตใจ และอารมณ (Lowe, 
1996) โดยผูคลอดสวนใหญมักรับรูวากระบวนการ
คลอดกอใหเกิดความเจ็บปวดเฉียบพลันท่ีรุนแรงซ่ึงเปน
สัญญาณเตือนถึงภาวะท่ี เปนอันตราย และอาจ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา (Lowe, 2002) 
ผูคลอดจะรูสึกเ จ็บปวดเ พ่ิมขึ้นอยางตอเ น่ืองตาม
ความกาวหนาของการคลอด ซ่ึงจะกอใหเกิดความรูสึก
ไมสุขสบายจนถึงความรูสึกทุกขทรมานโดยเฉพาะผู
คลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน ผูคลอด
จะรูสึกเจ็บครรภมากกวาการเจ็บครรภคลอดปกติ 
เน่ืองจากผลของยาออกซิโทซินท่ีสงเสริมใหมดลูกมีการ
หดรัดตัว ท่ีแรงและถี่ขึ้น (Robinson, Norwittz, 
Cohen, McElrath, & Lieberman, 1999)  

การเรงคลอด (augmentation) เปนการ
รักษาทางสูติกรรมท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหการคลอด
สิ้นสุดลงในระยะเวลาท่ีเหมาะสม โดยการกระตุนการ
หดรัดตัวของมดลูกหลังจากมีการเจ็บครรภจริงตาม
ธรรมชาติ ทําใหมดลูกมีการหดรัดตัวแรงสมํ่าเสมอ ปาก
มดลูกเปดขยายและบางลง และศีรษะของทารกมีการ
เคลื่อนต่ํ าลงตามระยะท่ีควรจะเปน การคลอดมี
ความกาวหนา ไมเกิดการคลอดยาวนาน ซ่ึงจะทําใน
รายท่ีมีการแตกของถุงนํ้าครํ่ามากอนการเจ็บครรภเปน
เวลานาน หรือในรายท่ีปากมดลูกเปดขยายชาจากการ
ท่ีมดลูกหดรัดตัวไมดีพอ (Cunningham et al., 2014) 
โดยยาออกซิโทซินจะกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ทํา
ใหความแรงและความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูก
เพ่ิมขึ้นมากกวาการหดรัดตัวตามปกติ (ประสงค ตัน
มหาสมุทร และ บุญเลิศ วิริยะภาค, 2553) ซ่ึงในผู
คลอดท่ีเจ็บครรภตามธรรมชาติและมีความกาวหนา
ของการคลอดจนคลอดไดเองตามปกติทางชองคลอด 
จะมีความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกอยูระหวาง 
140-150 มอน เ ต วิ เ ด โอ  ( Seitchik, Amico, 
Robinson, & Castillo, 1984) แตในผูคลอดท่ีไดรับ
การเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน จะมีความแรงของการ

หดรัดตัวของมดลูกอยูระหวาง 200-225 มอนเตวิเดโอ 
(Hauth, Hankins, Gilstrap, Strickland & Vance, 
1986)  

การรับรูความเจ็บปวดท่ีรุนแรงจะสงผล
กระทบตอสุขภาพของท้ังผูคลอดและทารกในครรภ 
ผลกระทบดานรางกายผูคลอด คือ การเจ็บครรภคลอด
ท่ีรุนแรง จะทําใหอัตราการใชออกซิเจนของรางกาย
เพ่ิมขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติจะกระตุนให มีการ
หายใจเร็วขึ้น ทําใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดใน
เลือดต่ํา และเกิดภาวะเลือดเปนดางท่ีเปนผลมาจาก
การหายใจตามมา และความเจ็บปวดทําใหระดับของ 
อีพิเนฟริน และ คอรติซอล สูงขึ้น สงผลใหมดลูกหดรัด
ตัวผิดปกติและจังหวะการหดรัดตัวไมสมํ่าเสมอ ทําให
เกิดระยะเวลาของการคลอดยาวนาน เพ่ิมความเสี่ยง
ของการใชสูติศาสตรหัตถการชวยคลอดและการผาตัด
ทําคลอดสูงขึ้น นอกจากน้ันรางกายยังมีการหลั่งสาร  
แคททีโคลามีน ซ่ึงสงผลใหความเจ็บปวดเพ่ิมมากขึ้น 
เพ่ิมแรงตานท่ีหลอดเลือดสวนปลาย และเพ่ิมแรงตาน
การไหลเวียนเลือดออกจากหัวใจ ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ทําใหการไหลเวียนเลือดไปยังรกลดลง อาจทําใหทารก
ในครรภ เ กิ ดภาวะคั บขั น (Charlton, 2005; 
Cunningham et al., 2014) สวนผลกระทบดานจิตใจ 
พบวาความเจ็บปวดท่ีรุนแรงจะสงผลใหเกิดความกลัว 
ซ่ึงกระตุนใหมีการหลั่งสาร แคททีโคลามีน สงผลใหเกิด
ความตึงเครียดของกลามเน้ือและเพ่ิมระดับความ
เจ็บปวด เม่ือความเจ็บปวดเพ่ิมขึ้น ความกลัวและความ
ตึงเครียดจะเพ่ิมขึ้น จนเกิดเปนกลุมอาการกลัว ตึง
เครียด และเจ็บปวด (fear-tension-pain syndrome) 
เปนวงจรตอเน่ืองตอไป (Dick-Read, 1984) ซ่ึงการ
รับรูความเจ็บปวดท่ีเปนความทุกขทรมาน ทําใหผู
คลอดรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเอง ไมมีพลังอํานาจใน
ตนเอง รูสึกวาตนเองลมเหลว ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองลดลง และไมพึงพอใจตอการคลอด (Nilsson & 
Lundgren, 2009) และยังเปนประสบการณทางลบท่ี
ฝงติดอยูในจิตใจ เปนความทรงจําในชวงหน่ึงของชีวิต
การมีบุตร (Lowe, 2002) 
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การรับรูความเจ็บปวดของผูคลอดแตละคนมี
ความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
เจ็บปวดท้ังดานรางกาย  จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดลอม ปจจัยดานรางกายท่ีสําคัญ ไดแก อายุของ
ผูคลอดและลําดับของการมีบุตร โดยผูคลอดท่ีมีอายุ
มาก หรือเคยมีประสบการณในการคลอดมากอน จะมี
การรับรูความเจ็บปวดนอยกวาผูคลอดท่ีมีอายุนอยและ
เปนผูคลอดครรภแรก (Nichols & Humenick, 2000) 
นอกจากน้ีมีปจจัยเก่ียวกับทาของทารกในครรภ ทาทาง
และการเคลื่อนไหวของผูคลอด ความเหน่ือยลา 
ภาวะแทรกซอนของผูคลอด และการไดรับยาเรงคลอด 
ซ่ึง เปนปจจัย ท่ีจะสงผลโดยตรงตอการรับรูความ
เจ็บปวดของผูคลอด  ปจจัยดานจิตใจท่ีสําคัญ คือ 
ความกลัว และความวิตกกังวล ซ่ึงกระตุนใหมีการหลั่ง
สาร แคททีโคลามีน สงผลใหความรูสึกเจ็บปวดรุนแรง
ขึ้น (Lowdermilk et al., 2016) ปจจัยดานสังคมและ
วัฒนธรรม โลวี (Lowe, 2002) อธิบายวา ในแตละ
สังคมและวัฒนธรรม จะมีรูปแบบการปฏิบัติเพ่ือลด
ความเจ็บปวดในการคลอด การปฏิบัติตามสังคมและ
วัฒนธรรมถือเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอประสบการณ
ความเจ็บปวดในการคลอด ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน 
ลักษณะของหองคลอด เคร่ืองมือเคร่ืองใชตางๆ ท่ีอยูใน
หองคลอด แสงสวาง เสียงตางๆท่ีเกิดขึ้นในหองคลอด 
ระดับอุณหภูมิ เปนตน พบวา เปนปจจัยท่ีสงผลตอการ
รับรูความเจ็บปวดของผูคลอด (Lowdermilk et al., 
2016) 

เปาหมายสําคัญของพยาบาลผดุงครรภในการ
ดูแลผูคลอด เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด
จึงมีความจําเปนและมีความสําคัญ ซ่ึงบทบาทอิสระ
ข อ ง พ ย า บ า ล ผ ดุ ง ค ร ร ภ ส า ม า ร ถ ช ว ย เ ห ลื อ 
ผูคลอดในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา จะ
มุงเนนใหผูคลอดยอมรับความเจ็บปวดในทางบวก มี
ความเขาใจธรรมชาติของการคลอด ธรรมชาติของการ
เจ็บครรภ อยูกับการเจ็บครรภคลอดโดยไมรูสึกทุกข
ทรมาน และท่ีสําคัญมีความเชื่อม่ันวาตนเองสามารถ
เผชิญการเจ็บครรภคลอดไดและผานพนการคลอดไปได
ดวยดี (Leap, Sandall, Buckland, & Huber, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยาในระยะคลอด (Simkin & 
Bolding, 2004) พบวาวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมีหลายวิธี 
เชน การใหการสนับสนุนอยางตอเน่ือง การเคลื่อนไหว
และการเปลี่ยนทาทาง การสัมผัส การใหความรู การ
ผอนคลาย การนวด เปนตน   

การสนับสนุนในระยะคลอด (labor support) 
มีแนวคิดพื้นฐานมาจากการสนับสนุนทางสังคม และ
ผลการวิจัยที่เก่ียวของ หมายถึง การอยูดวยกับผูคลอด
พรอมทั้งใหการดูแลสนับสนุนชวยเหลืออยางใกลชิด โดย
พยาบาลผดุงครรภที่ เปนผู ดูแลจะตอบสนองความ
ตองการของผูคลอดอยางครอบคลุมทั้งดานรางกายและ
จิตใจ (Davies & Hodnett, 2002; Sauls, 2002) การ
สนับสนุนในระยะคลอดโดยพยาบาลผดุงครรภตาม
แนวคิดของ เดวีสและฮอดเนทท (2002) ประกอบดวย
การสนับสนุน 3 ดาน ดังน้ี 1) การใหขอมูลและคําแนะนํา 
2) การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก การอยูเปนเพื่อนผู
คลอด การใหกําลังใจ และการทําใหสบายใจ หายกังวล 
และ 3) การสนับสนุนดานการบริการ เปนการชวยดูแล
ใหรางกายสุขสบาย ซึ่งการสนับสนุนในระยะคลอดน้ัน
เปนแนวทางสําคัญในการดูแลที่ใหผลยอนกลับทางบวก 
เกิดผลลัพธของการคลอดที่ดี ผูคลอดมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด
และจัดการกับสถานการณของการคลอดไดเหมาะสม มี
ความพึงพอใจตอการคลอด กอใหเกิดประโยชนทั้งตอ
มารดาและทารก (Corbett & Callister, 2000) 

พยาบาลผดุงครรภเปนผูมีบทบาทสําคัญในการ
ดู แ ล ผู ค ล อ ด ที่ ไ ด รั บ ก า ร เ ร ง ค ล อ ด ด ว ย ย า 
ออกซิโทซิน ถึงแมที่ผานมามีการศึกษาเก่ียวกับการ
ส นับสนุน ในระยะคลอดโดยพยาบาลผ ดุ งค รรภ  
แตยังไมสามารถนํามาอธิบายการลดความเจ็บปวดและ
การเผชิญความเจ็บปวดในผูคลอดที่ไดรับการเรงคลอด
ดวยยาออกซิโทซินได เน่ืองจากผูคลอดในกลุมน้ีจะมี
ความรูสึกเจ็บปวดมากกวาผูคลอดที่ไมไดรับยาเรงคลอด 
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของการสนับสนุนในระยะคลอด
ตอความเจ็บปวดและการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอด
ที่ไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน ตามแนวคิดของ
เดวีสและฮอดเนทท (2002) ประกอบดวย การใหขอมูล
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และคํ าแนะ นํา  เ ก่ี ยว กับการเปลี่ ย นแปลงของ
กระบวนการคลอดในระยะเจ็บครรภ การเรงคลอดดวย
ยาออกซิโทซิน การปฏิบัติตัวท่ีชวยบรรเทาความ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยใชเทคนิคการหายใจชาๆ ดวย
ทรวงอก การสนับสนุนดานอารมณ โดยการใชคําพูดให
กําลังใจ การอยู เปนเพ่ือน และการสัมผัส และการ
สนับสนุนดานการบริการ โดยการดูแลความสุขสบาย
ดานรางกาย การสงเสริมการเคลื่อนไหวและเปลี่ยน
ทาทาง และการนวดบริเวณกระดูกกนกบ โดยพยาบาล
ผดุงครรภใหการสนับสนุนในระยะคลอดท้ัง 3 ดาน 
อยางตอเ น่ือง ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลผดุงครรภในการบรรเทาความเจ็บปวด
และสงเสริมการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดท่ีไดรับ
การเรงคลอดดวยยาออกซิโทซินอยางมีประสิทธิภาพใน
โอกาสตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูคลอดท่ี

ได รับการเร งคลอดดวยยาออกซิโทซินระหว าง 
กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนในระยะคลอดและกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ 

2. เปรียบเทียบการเผชิญความเจ็บปวดของ
ผูคลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซินระหวาง
กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนในระยะคลอดและกลุมท่ี
ไดรับการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ความเจ็บปวดของผูคลอดท่ีไดรับการเรง

คลอดดวยยาออกซิโทซินกลุมท่ีไดรับการสนับสนุนใน
ระยะคลอดนอยกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

2. การเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดท่ี
ไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซินกลุมท่ีไดรับการ
สนับสนุนในระยะคลอดดีกวากลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดสอง

กลุมวัดหลังการทดลอง (two-group posttest 

) กลุมตัวอยางคือ ผูคลอดท่ีมาคลอดในแผนกหอง
คลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม และไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน 
ระหวางเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 1) อายุ 
20-35 ป 2) ครรภเดี่ยว ครรภครบกําหนด และทารก
ในครรภอยูในทาปกติ 3) ไมมีภาวะแทรกซอนทาง  
อายุรกรรมและสูติกรรม ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคติดเชื้อ ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะตกเลือด
กอนคลอด 4) แรกรับไวในการดูแล ปากมดลูกเปด
ขยายไมเกิน 5 เซนติเมตร 5) สามารถสื่อสารภาษาไทย
ได 6) ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย ไดแก กลุม
ตัวอยางยกเลิกการเขารวมวิจัยระหวางดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางมีระยะเวลาท่ีไดรับการดูแลในระยะคลอด
นอยกวา 2 ชั่วโมง และเกิดภาวะแทรกซอนในระหวาง
รอคลอด ไดแก ทารกมีภาวะคับขัน การคลอดไม
กาวหนา และแพทยพิจารณาผาตัดทําคลอด 

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการทดลอง
สองกลุ ม ท่ี เ ปน อิส ระต อ กัน  (two samples 
independent group test) โดยใชการวิเคราะห
อํานาจทดสอบ (power analysis) ท่ี .80 กําหนดคา
ความเชื่อม่ันระดับนัยสําคัญทางสถิติ (significant 
level) ท่ีระดับ .05  กําหนดคาขนาดอิทธิพลของกลุม
ตัวอยาง (effect size) ท่ี .50 คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 44 ราย (Burns & 
Grove, 2010) แบงเปนกลุมทดลองซ่ึงไดรับการ
สนับสนุนในระยะคลอด และกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
ดูแลตามปกติ กลุมละ 22 ราย และท้ังสองกลุมไดรับ
การจับคูใหมีลักษณะเหมือนกันในเร่ือง ลําดับท่ีของการ
มีบุตรคือ มีจํานวนบุตร 1 คน หรือ 2 คน และการ
เตรียมคลอด คือ มีการเตรียมคลอด หรือไมมีการ
เตรียมคลอด 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. เค ร่ืองมือในการดําเ นินการวิจัย คือ 
แผนการสนับสนุนในระยะคลอดและภาพพลิกการ
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ปฏิบั ติ ตั ว สํ าห รั บผู ค ลอด ในระยะ เ จ็บค รรภ ท่ี
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกตจากแนวคิดการสนับสนุน
ในระยะคลอดของเดวีสและฮอดเนทท (2002) รวมกับ
การทบท วนเ อกส ารแ ละง าน วิ จั ย ท่ี เ ก่ี ย วข อ ง
ประกอบดวย การใหข อมูลและคําแนะนํา การ
สนับสนุนดานอารมณ และการสนับสนุนดานการ
บริการ โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน และนําไปทดลองใชกับผูคลอดท่ี
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย 
กอนนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

2. เค ร่ือง มือในการเ ก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลไดแก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
ครอบครัวตอเดือน ความพอเพียงของรายได ลําดับท่ี
ของการคลอดบุตร การเตรียมคลอด การไดรับยาระงับ
ปวด ระยะเวลาท่ีไดรับยาเรงคลอด ความเจ็บปวดกอน
ทดลอง และการเผชิญความเจ็บปวดกอนทดลอง 

2.2 แบบประเมินความเจ็บปวดชนิดเปน
ตัวเลข (Numeric Pain Rating Scales) ของ
แมคคัฟเฟอรี และบีบี (McCaffery & Beebe, 1989) 
มีลักษณะเปนเสนตรงท่ีกําหนดดวยตัวเลข มีความ
ตอเน่ืองกันจาก 0 - 10 คะแนน คะแนนความเจ็บปวด
จะเพ่ิมขึ้นตามลําดับตัวเลขจากนอยไปมาก ประเมิน
โดยผูคลอดบอกคะแนนบนเสนตรงท่ีตรงกับระดับความ
เจ็บปวดของตนเอง 

3. แบบสังเกตการเผชิญความเจ็บปวดใน
ระยะคลอดของสเตอรรอค (Sturrock Labor Coping 
Scale) (Sturrock, cited in Vijatrasil, 1976) ฉบับ
ภาษาไทยโดยฉวี เบาทรวง (2526) ประกอบดวย
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดขณะมดลูกหัดรัดตัว
ท้ั งหมด 5 ด าน คือ ด านลั กษณะออกเสีย ง  
ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ดานการควบคุมการหายใจ 
ดานการแสดงออกทางใบหนา และดานคําพูด การให
คะแนนใหตามลักษณะและการแสดงออก ดังน้ี 
คะแนน 0 หมายถึง การแสดงออกในลักษณะท่ีไม

สามารถควบคุมตนเองได ไดแก เอะอะ

โวยวาย ไมสามารถควบคุมการหายใจ 
หนาตาบูดเบี้ยว พูดอยางหมดหวัง ไม
สามารถทนตอไปอีกแลว 

คะแนน 1 หมายถึง กา รแ สด ง ออก ในลั กษณะ
กล าง ๆ  สา มา รถ คว บคุ มต นเ อง ไ ด
พ อส มค ว ร  ไ ด แ ก  ร อ ง ค ร า ง เ บ า ๆ 
เคลื่อนไหวรางกายบางสวนดวยความไม
สุ ข ส บ า ย  ค ว บ คุ ม ก า ร ห า ย ใ จ 
ไมสมํ่าเสมอ คิ้วขมวด เมมหรือขบริม
ฝปาก บนถึงความเจ็บปวด หรือความไม
สุขสบาย 

คะแนน 2 หมายถึง การแสดงออกในลักษณะท่ี
สามารถควบคุมตนเองไดดี ไดแก พูดคุย
ดวยนํ้าเสียงปกติ น่ังหรือนอนอยางผอน
คลาย ควบคุมการหายใจไดสมํ่าเสมอ 
กลามเน้ือใบหนาผอนคลาย คําพูดแสดงถึง
ความพยายาม ความอดทน 

การแปลผล คะแนนเฉลี่ยของการเผชิญความ
เจ็บปวดที่มีคาคะแนนมาก แสดงวาผูคลอดมีการเผชิญ
ความเจ็บปวดดีกวาผูคลอดที่มีคะแนนเฉลี่ยของการเผชิญ
ความเจ็บปวดนอย 

ผูวิจัยไดทดสอบความเชื่อมั่นโดยผู วิจัยและ
พยาบาลผดุงครรภ 1 ทาน รวมกันสังเกตการเผชิญความ
เจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัวพรอมกัน จํานวน 10 คร้ัง 
และนําคะแนนของผูสังเกต 2 คน มาหาคาความเชื่อมั่น
ของการสังเกต (inter-rater reliability) ไดเทากับ 1.00 

 
การรวบรวมขอมูล 

โครงการน้ีไดรับการรับรองของคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ข อ ง ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เลขที่โครงการ 121 – 2560 และ 
รหัสโครงการ FULL046 – 2560) และเสนอเอกสารตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 
เชียงใหม เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากน้ัน
ผูวิจัยไดแจงสิทธ์ิและการพิทักษสิทธ์ิแกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และ
เ ก็ บข อ มู ล ใ นก ลุ ม ค วบ คุ มก อ น  หลั ง จ า ก น้ัน จึ ง
ทําการศึกษาในกลุมทดลอง 
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1. กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี  
เม่ือรับใหมไวในหองคลอด ตั้งแตแรกรับ

จนถึงปากมดลูกเปดหมด กลุมควบคุมไดรับคําแนะนํา
การปฏิบัติตัว การดูแลความสุขสบาย การบรรเทา
ความเจ็บปวด จากบุคลากรทางสุขภาพตามมาตรฐาน
การดูแลผูคลอด และผูวิจัยประเมินความเจ็บปวด โดย
ใชมาตรวัดความเจ็บปวด และสังเกตการเผชิญความ
เจ็บปวดเม่ือแรกรับกลุมตัวอยางไดรับการเรงคลอดดวย
ยาออกซิโทซิน และปากมดลูกเปดขยายไมเกิน 5 
เซนติเมตร เพ่ือเก็บไวเปนขอมูลพ้ืนฐาน หลังจากน้ัน
ผูวิจัยติดตามประเมินความเจ็บปวดและติดตามสังเกต
การเผชิญความเจ็บปวด ทุก ๆ 1 ชั่วโมง จนกระท้ังปาก
มดลูกเปดหมด 

2. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี 
เม่ือแรกรับกลุมตัวอยางไดรับการเรง

คลอดดวยยาออกซิโทซิน และปากมดลูกเปดขยายไม
เกิน 5 เซนติเมตร ผูวิจัยประเมินความเจ็บปวด โดยใช
มาตรวัดความเจ็บปวด และสังเกตการเผชิญความ
เจ็บปวด เพ่ือเก็บไวเปนขอมูลพ้ืนฐาน แลวใหการ
สนับสนุนในระยะคลอด 3 ดาน ตามลําดับ ดั้งน้ี 

2.1 การสนับสนุนในระยะคลอดคร้ังแรก
เม่ือเร่ิมดูแลผูคลอด 1) ใหขอมูลและคําแนะนํา ผูวิจัย
ใหความรูและคําแนะนําแกผูคลอด มีเน้ือหาเก่ียวกับ
การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคลอดในระยะเจ็บ
ครรภ การเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน คําแนะนํา
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีชวยบรรเทาความเจ็บปวดดวย
ตนเองโดยใชเทคนิคการหายใจชาๆ ดวยทรวงอก 
(slow chest breathing) โดยมีสื่อการใหขอมูลเปน
ภาพพลิกประกอบการสอน ใชเวลาประมาณ 25-30 
นาที จากน้ัน 2) ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการ
ใชคําพูดใหกําลังใจ การอยูเปนเพ่ือน และการสัมผัส 
เปนเวลา 10-15 นาที และ 3) ใหการสนับสนุนดานการ
บริการ โดยการดูแลความสุขสบายดานรางกาย การ
สงเสริมการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทาทาง และการนวด
บริเวณกระดูกกนกบ เปนเวลา 5-10 นาที รวมเวลาท่ี
ใหการสนับสนุนในระยะคลอดท้ัง 3 ดานในคร้ังแรก
ประมาณ 40-55 นาที และภายหลังเสร็จสิ้นการใหการ

สนับสนุนในระยะคลอดคร้ังแรก ผูวิจัยประเมินความ
เจ็บปวดและสังเกตการเผชิญความเจ็บปวด 

2.2 การสนับสนุนในระยะคลอดคร้ัง
ตอไปทุก ๆ ชั่วโมง โดยในแตละคร้ังผู วิจัยใหการ
สนับสนุนท้ัง 3 ดาน ดังน้ี การใหขอมูลและคําแนะนํา 
เปนการทบทวนขอมูลท่ี ไดแนะนําไปแลวในการ
สนับสนุนคร้ังแรก โดยบอกความกาวหนาของการ
คลอดในปจจุบันและอธิบายเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้น
ลวงหนา กระตุนใหใชเทคนิคการหายใจขณะมดลูกหด
รัดตัว เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามขอสงสัย ตอบ
คําถาม และอธิบายใหผูคลอดเขาใจในสิ่งท่ีสงสัย ซ่ึง
การใหขอมูลและคําแนะนํา ผูวิจัยกระทําไปพรอมกับ
การสนับสนุนดานอารมณ โดยการใชคําพูดใหกําลังใจ 
การอยู เปนเพ่ือน และการสัมผัส ระยะเวลาในการ
สนับสนุนท้ังสองดานน้ีประมาณ 10-15 นาที สําหรับ
การสนับสนุนดานการบริการ ผูวิจัยดูแลความสุขสบาย
ดานรางกาย สงเสริมการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทาทาง 
และการนวดบริเวณกระดูกกนกบ ใชเวลาประมาณ 5-
10 นาที รวมเวลาท่ีใชในการสนับสนุนทุก ๆ ชั่วโมงคร้ัง
ละประมาณ 15-25 นาที และสิ้นสุดการสนับสนุนใน
ระยะคลอดเม่ือปากมดลูกเปดหมด ภายหลังเสร็จสิ้น
การใหการสนับสนุนในระยะคลอดทุก ๆ ชั่วโมงในแต
ละคร้ัง ผูวิจัยประเมินความเจ็บปวดและสังเกตการ
เผชิญความเจ็บปวด 
การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา สถิติทดสอบ
คาทีชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน (independent t-test) 
กําหนดการทดสอบนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางเปนผูคลอดท่ี

ไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน จํานวน 44 ราย 
เปนกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนในระยะคลอด 
จํานวน 22 ราย และกลุมควบคุมไดรับการดูแล
ตามปกติจํานวน 22 ราย กลุมทดลองมีอายุระหวาง 
20-34 ป อายุเฉลี่ย 26.55 รอยละ 45.45 มีชวงอายุ
ระหวาง 20-25 ป รอยละ 95.45 สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 36.38 มีการศึกษาระดับ มัธยมปลาย  
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รอยละ 50 มีอาชีพรับจาง รอยละ 54.55 มีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท รอยละ 90.91 มีรายไดเพียงพอ 
รอยละ  81.82 เป นการตั้ ง ค รรภ ค ร้ั ง แ รก  ร อยละ  54.55 ไม ได รั บการ เต รียมการคลอด  
รอยละ 95.45 ไมไดรับยาระงับปวด ระยะเวลาท่ีไดรับยาเรงคลอดเฉลี่ย 231.82 นาที คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
กอนทดลองเทากับ 4.23 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดกอนทดลองเทากับ 9.45 คะแนน 

กลุมควบคุมมีอายุระหวาง 20-34 ป อายุเฉลี่ย 27.68 รอยละ 50 มีชวงอายุระหวาง 20-25 ป  
รอยละ 95.45 สถานภาพสมรสคู  รอยละ 40.92 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 68.18  
มีอาชีพรับจาง รอยละ 54.55 มีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท รอยละ 86.36 มีรายไดเพียงพอ  
รอยละ 81.82 เปนการตั้งครรภคร้ังแรก รอยละ 54.55 ไมไดรับการเตรียมการคลอด รอยละ 77.28 ไมไดรับยา
ระงับปวด ระยะเวลาท่ีไดรับยาเรงคลอดเฉลี่ย 234.55 นาที คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดกอนทดลองเทากับ 4.95 
คะแนน และคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดกอนทดลองเทากับ 7.86 คะแนน 

เม่ือทดสอบความแตกตางของขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในเร่ือง อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอของรายได จํานวนคร้ังการตั้งครรภ การ
เตรียมการคลอด การไดรับยาระงับปวด และระยะเวลาท่ีไดรับยาเรงคลอด พบวา ไมมีความแตกตางกัน แตมีความ
แตกตางกัน ในเร่ืองคะแนนความเจ็บปวดกอนทดลอง และคะแนนการเผชิญความเจ็บปวดกอนทดลอง  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ดวยสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.001 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คะแนน 
กลุมทดลอง (n=22) กลุมควบคุม (n=22) 

t p-value 
x̄  SD x̄  SD 

ความเจ็บปวดในระยะคลอด 7.05 0.77 8.62 0.75 6.83 <.001 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการเผชิญความเจ็บปวดหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ดวยสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมอิสระตอกัน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการเผชิญความ
เจ็บปวดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.001 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการเผชิญความเจ็บปวดหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

คะแนน 
กลุมทดลอง (n=22) กลุมควบคุม (n=22) 

t p-value 
x̄  SD x̄  SD 

การเผชิญความเจ็บปวด 
ในระยะคลอด 

7.54 0.92 3.28 1.10 -13.94 <.001 
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อภิปรายผล 
สมมติฐานการวิจัย ความเจ็บปวดของผูคลอด

ท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน กลุมท่ีไดรับ

การสนับสนุนในระยะคลอดนอยกวากลุมท่ีไดรับการ

ดูแลตามปกติ และการเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอด

ท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซินกลุมท่ีไดรับการ

สนับสนุนในระยะคลอดดีกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติ  

ผลการวิจัย พบวา ความเจ็บปวดของผูคลอด

ท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซินกลุมท่ีไดรับการ

สนับสนุนในระยะคลอดนอยกวากลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) และ

การเผชิญความเจ็บปวดของผูคลอดท่ีไดรับการเรง

คลอดดวยยาออกซิโทซิน กลุมท่ีไดรับการสนับสนุนใน

ระยะคลอดดีกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (ตารางท่ี 2) ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไว  ท้ังน้ีอธิบายไดวา ผูคลอดในกลุม

ทดลองไดรับการสนับสนุนในระยะคลอด ประกอบดวย 

การใหขอมูลและคําแนะนํา การสนับสนุนดานอารมณ 

และการสนับสนุนดานการบริการ การสนับสนุนท้ัง 3 

ดานอยางตอเน่ืองมีสวนสําคัญในการลดความเจ็บปวด

และสงเสริมการเผชิญความเจ็บปวด ดังน้ี การใหขอมูล

และคําแนะนํา เปนการใหคําแนะนําเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงในระยะคลอด และความกาวหนาของการ

คลอด (Davies & Hodnett, 2002) หากผูคลอดไมได

รับคําแนะนําเหลาน้ี อาจสงผลใหผูคลอดเกิดความกลัว

ในสิ่งท่ีไมรู (fear of unknown) ไมรูวาจะมีเหตุการณ

อะไรเกิดขึ้น (Melender, 2002) ความกลัวน้ันจะทําให

เกิดความตึงเครียดทางอารมณแลวทําใหระดับความ

เจ็บปวดเพ่ิมขึ้น ความเจ็บปวดท่ีเพ่ิมขึ้นสงผลใหผูคลอด

เกิดความกลัวและความตึงเครียด กลายเปนวงจรของ

กลุมอาการความกลัว - ความตึงเครียด - ความเจ็บปวด 

(fear-tension-pain syndrome) (Dick-Read, 1984) 

ซ่ึงการท่ีผูคลอดมีความรูความเขาใจเ ก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น จะทําใหผูคลอดสามารถปฏิบัติ

ตัวไดอยางเหมาะสม ชวยใหผูคลอดสามารถควบคุม

ตนเองและเผชิญกับความเจ็บปวดไดดี (Perry, 2006) 

อีกท้ังกลุมทดลองยังไดรับคําแนะนําการใชเทคนิคการ

หายใจชาๆ ดวยทรวงอก (slow chest breathing) 

เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) จากความ

เจ็บปวด และยังชวยเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับ

ความเจ็บปวด และมีความสุขสบายเพ่ิมขึ้น (Adams & 

Bianchi, 2008) ดังเชนการศึกษาของทิพวรรณ ลิ้ม

ประไพพงษ และคณะ (2557) พบวา การใหผูคลอด

ควบคุมการหายใจ ทําใหผูคลอดมีระดับความเจ็บปวด

ลดลง และมีการเผชิญความเจ็บปวดดีขึ้น  

การสนับสนุนดานอารมณ เปนการอยู เปน

เพ่ือนผูคลอด การให กําลัง ใจ การทําใหสบายใจ  

หายกังวล และการสนับสนุนการใชกลไกการเผชิญกับ

ความตึงเครียด  (Davies & Hodnett, 2002) โดยการ

ใชคําพูดเพ่ือใหกําลังใจ สามารถทําใหผูคลอดอบอุนใจ 

ม่ันใจในตนเองวาจะสามารถผานการคลอดได (Bower, 

2002) การอยูเปนเพ่ือน คอยใหกําลังใจ และรับฟง

ความรูสึกของผูคลอด ทําใหผูคลอดรูสึกไดรับการดูแล

เอาใจใส ไมรูสึกโดดเดี่ยว มีความรูสึกวางใจ ม่ันคง 

สามารถชวยลดความกลัว ความหวาดหว่ัน และความ

วิตกกังวลในระยะคลอดได เปนการชวยตัดวงจรความ

กลัว-ความตึง เครียด-ความเจ็บปวด (Dick-Read, 

1984) ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูคลอดและ

พยาบาลผดุงครรภผูดูแล สงผลตอสภาวะอารมณของผู

คลอดทางดานบวก (Mackinnon, McIntyre, & 

Quance, 2005) อีกท้ังกลุมทดลองยังไดรับการสัมผัส

ทําใหรูสึกสุขสบาย สงผลใหผูคลอดมีการรับรูความ
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เจ็บปวดลดลง ดังเชนการศึกษาเก่ียวกับ การสนับสนุน

ดานอารมณ พบวา ชวยใหผูคลอดสามารถจัดการกับ

อารมณ และพฤติกรรมกาวราวของตนเองในระยะเจ็บ

ครรภได จึงชวยใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวด 

ไดดี และตอบสนองตอความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 

(Morhason-Bello et al., 2009) 

การสนับสนุนดานการบริการ เปนการชวย

ดูแลใหรางกายสุขสบาย (Davies & Hodnett, 2002) 

ซ่ึงการดูแลความสุขสบายดานรางกายน้ัน ชวยใหผู

คลอดสามารถเผชิญตอเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นใน

ระยะคลอดไดดีขึ้น (Simkin & Bolding, 2004) อีกท้ัง

กลุมทดลองยังไดรับการสงเสริมการเคลื่อนไหวและ

เปลี่ยนทาทาง ทําใหลดแรงกดบริเวณกระดูกเชิงกราน

และเ น้ือเยื่อออน สงผลให เกิดการผอนคลายของ

กลามเน้ือและบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ

ได (Simkin & Bolding, 2004) ดังเชนการศึกษาของ

ทิพวรรณ ลิ้มประไพพงษ และคณะ (2557) พบวา การ

ใหผูคลอดอยูในทาท่ีเหมาะสม ทําใหผูคลอดมีระดับ

ความเจ็บปวดลดลง และมีการเผชิญความเจ็บปวดดีขึ้น 

สวนการนวดบริเวณกระดูกกนกบ ทําใหกลุมทดลอง

รูสึกเจ็บปวดลดลง ดังเชนการศึกษาของดาริกา วรวงศ 

และคณะ (2554) พบวา การบรรเทาปวดโดยการนวด

บริเวณกระดูกกนกบในระยะท่ี 1 ของการคลอด ทําให

ผูคลอดมีระดับความเจ็บปวดลดลง  

ผลการวิจัยค ร้ัง น้ีส รุปไดว า  การใหการ

สนับสนุนในระยะคลอดท้ัง 3 ดาน ไดแก การใหขอมูล

และคําแนะนํา การสนับสนุนดานอารมณ และการ

สนับสนุนดานการบริการ สงผลใหผูคลอดท่ีไดรับการ

เรงคลอดดวยยาออกซิโทซินมีความเจ็บปวดลดลง และ

มีการเผชิญความเจ็บปวดไดดีขึ้น ผลการศึกษาสามารถ

ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือลดความเจ็บปวด และสงเสริมการเผชิญ

ความเจ็บปวดของผูคลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยา

ออกซิโทซิน ซ่ึงการสนับสนุนในระยะคลอดเปนบทบาท

ท่ีพยาบาลผดุงครรภสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระเพ่ือ

เพ่ิมคุณภาพในการดูแลผูคลอดตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

ผลของการศึกษาการสนับสนุนในระยะคลอดตอความ

เ จ็ บ ป ว ด แ ล ะ ก า ร เ ผ ชิ ญ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ด ข อ ง 

ผูคลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน ผูวิจัยมี

ขอเสนอแนะดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาล

ผดุงครรภในหนวยคลอดสามารถนําผลการศึกษาไปใช

เปนแนวทางในการวางแผนใหการดูแลผูคลอดท่ีไดรับ

การเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน เพ่ือลดความเจ็บปวด 

และสงเสริมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด  

2. ดานการศึกษา ผลการศึกษา สามารถ

นําไปใชเผยแพรใหความรูแกนักศึกษาพยาบาล หรือ

พยาบาลผดุงครรภท่ีสนใจ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู

คลอดท่ีไดรับการเรงคลอดดวยยาออกซิโทซิน 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
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