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บทคัดยอ

 บทความวิชาการนี้ เปนการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบมีวัตถุประสงคเพ่ือสรุป

องคความรู เ ก่ียวกับการใชเครื่องมือประเมิน 

ความปวดระยะท่ีหน่ึงของการคลอด ประกอบดวย 

2 ขั้นตอนคือ ขั้นกระบวนการ (the process) และ

ผลผลิต (product) 

 ขั้นกระบวนการใชฐานขอมูล google 

วันที่ 20 มีนาคม 2563 คําสําคัญ (key word) 

คือ เคร่ืองมือประเมินความปวดในระยะท่ีหน่ึงของ

การคลอด ผลผลิต พบเอกสารเก่ียวของ 19 เรื่อง 

ตีพิมพระหวาง พ.ศ. 2546 – 2561 เปนบทความ

วิชาการ 4 เรื่อง งานวิจัย 14 เรื่องและกรณีศึกษา 

1 เรื่อง คนตํารา 1 เลม ใชเกณฑ Joanna Briggs 

Institute (JBI) แบงระดบั พบวาจาํนวนวรรณกรรม

ท่ีนํามาทบทวนน้ัน มีงานวิจัยจํานวน 14 เร่ือง มีระดับ

ความนาเช่ือถืออยูในระดับ 2 และบทความวิชาการ 

จํานวน 4 เรื่อง ตํารา 1 เรื่อง มีความนาเชื่อถือ

อยูในระดับ 4 เนื้อหานําเสนอเกี่ยวกับความหมาย 

สาเหตุและทฤษฎีความปวดในระยะท่ีหนึ่ ง

บทความวิชาการ :
เครื่องมือประเมินความปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด : 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
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ของการคลอด แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะ

ปากมดลูกเปดชาและระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

เครื่องมือประเมินความปวดมี 2 แบบคือ ประเมิน

ความปวดแบบดานเดียวและแบบหลายดาน 

พบใชมากแบบดานเดียวชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale : NRS) ดัดแปลงโดยพร

นิรันดร อุดมถาวรสุข และ Wong Baker Face 

Scale ใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วเปนสวนมาก 

 เคร่ืองมือประเมินความปวดเปนส่ิงจําเปน

สําหรับพยาบาลเพ่ือชวยประเมินและปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลบรรเทาความปวด อาจทําใหผูคลอด

รําคาญที่ตองคอยตอบคําถาม ซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาล

ตองพึงตระหนักในการทบทวนวรรณกรรมพบวา

งานวิจัยทั้งหมดเปนการวิจัย เชิงปริมาณและ

เครื่องมือที่นํามาใชก็ดัดแปลงมา สิ่งที่ควรจะมีคือ

เครื่องมือที่สรางโดยนักวิจัยของไทยใหเหมาะสม

กับบริบทคนไทยและงานวิจัย เชิงคุณภาพ

คําสําคัญ: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ; 

เคร่ืองมือประเมินความปวด; ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด 
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Abstract

 This article presents a systematic 

review of pain assessment for the  rst stage 

of labor. The review process entailed two 

steps; the process step and product step. 

 The process step used Google 

as a database and retrieved entries on 

March 20, 2020. The search phase used 

was “the tool for assessment pain in first 

stage of labor”. Product step, consisting 

of search retrievals, yielded 19 titles 

published between 2003 – 2018. Four were 

academic ar t ic les , 14 were research 

studies, and one was a case study. 

Additionally, one book was included. 

The Joanna Briggs Institute (JBI) levels 

of evidence were used to determine if a 

document was appropriate for inclusion. 

The 14 studies fell in level 2, while the 

4 articles, a case study and the book 

were in level 4. The sections of this 

ar t ic le include the meaning, causes, 

theory of pain, and the  rst stage of labor. 

This labor stage has two phases: the 

latent and the active phase. The tools 

were two dimensions. The most frequent 

tool used for pain assessment research 

is the unidimensional tool called the 

Numerical Rating Scale. It was adapted 

by Pornnirn Udomthornsuk. The other tool, 

the Wong Baker Face Scale, was used 

more often in the active phase of labor.

 Pain assessment in the first stage 

of labor is essential for nurses. It helps 

nu r se s  a s se s s  pa in  and imp lemen t 

procedures for pain reduction. It may 

annoy pregnant women in pain to answer 

the question of how strong their pain is, 

and nurses should be aware of this. 

Furthermore, after systematic review, 

the tools discussed in existing quantitative 

research showed a lack of development 

specifically for Thai people. In addition, 

there is a lack of qualitative research 

on pain assessment.

Keyword: Sy s t ema t i c  Rev i ew ;  P a i n 

Assessment Tool; First Stage of Labor

บทนํา 

 การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

ตามธรรมชาติ เมื่อเขาสูระยะคลอด ผูคลอด

จะแสดงอาการของความปวดตามความแรงของ

การหดรัดตัวของมดลูก บทความนี้จะกลาวถึง

ความหมายของความปวด สาเหตุ ทฤษฎี

ความปวด  เครื่ องมือวัดความปวด  และ

ผลการทบทวนวรรณกรรม 

 ความปวด มีการใหความหมายของ

ความปวดที่แตกตางกันไปตามความเห็นของ

นักวิชาการ ซึ่งสมาคมความปวดนานาชาติ 

(The International Association for the 

Study of Pain: IASP) ใหความหมายความปวด 

คือ ประสบการณดานการ รับรู และอารมณ

ที่ไมพึงประสงคอันเกิดเนื่องจากเนื้อเยื่อที่ไดรับ
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บาดเจ็บหรือการถูกอธิบายรูปแบบการบาดเจ็บ[1] 

นอกจากนั้นยังมีการใชคําวา ความเจ็บปวด ที่ให

ความหมายของความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ 

หมายถึง ความไมสุขสบาย ทุกขทรมานท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจขณะมดลูกหดรัดตัว 

ความไมสุขสบาย จะเพิ่มขึ้นตามความแรงของ

การหดรัดตัวของมดลูกและระยะเวลาคลอด 

และลดลงอยางรวดเร็วเม่ือทารกถูกขับออกจาก

โพรงมดลูก[2] ซึ่งความปวดหรือความเจ็บปวด

ในระยะคลอดมีสาเหตุที่แตกตางกันออกไป 

 สาเหตุหลักมาจากการหดรัดตัวของ

มดลูก ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูก

ลดลงกลามเนื้อมดลูก จึงขาดเลือดและออกซิเจน

ไปเล้ียงรวมกับมีการบางและการเปดขยายของ

ปากมดลูกความแรงของการหดรัดตัวของกลามเน้ือ

มดลูกที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากการเพิ่มของระดับ

ฮอรโมน[3] ฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญในระยะ

เจ็บครรภคลอด ไดแก 

 1. ออกซิโทซิน (oxytocin) หลั่งจาก

ตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary 

g land) จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น เมื่ ออายุครรภ

ครบกําหนด จึงทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก

และทําใหปากมดลูกมีการเปดขยาย ผูคลอด

จึงเกิดอาการเจ็บปวด

 2. เอนดอรฟน (endorphins) หล่ังจาก

สมองสวนไฮโปธาลามัสตอมใตสมอง (posterior 

pituitary gland) ความกลัว ความเครียดและ

ความปวดมีสวนในการลดระดับของเอนดอรฟน

 3.  แอดดรีนาลีน (adrenaline) หล่ังจาก

ตอมหมวกไต ในระยะคลอดหากผูคลอด

เจ็บครรภมากแอดดรีนาลีนจะหล่ังออกมา

เพิ่มขึ้นในขณะเดียวกันจะทําใหออกซิโทซินและ

เอนดอรฟ นหลั่ ง ออกมาน อ ยลงส งผลให

การหดรัดตัวของมดลูกไมดี[4] 

 การหดรัดตัวของมดลูกจะรุนแรงข้ึน

โดยเฉพาะเม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(active phase) ที่มีระยะเวลายาวนานและ

ความปวดก็เพิ่มขึ้นตลอดเวลา[5] โดยเชื่อวามีกลไก

การบรรเทาความปวดได 3 แบบ[3] คือ

 1. การลดตัวกระตุนความปวด (tech–

niques reducing painful stimuli) เชน 

การเคล่ือนไหว การจัดทาและการใชแรงกด

บริเวณสะโพกทั้ง 2 ขาง

 2. การกระตุนปลายประสาทสวนปลาย 

(techniques activating peripheral sensory 

receptors) เชน การประคบดวย ความรอนและ 

ความเย็น การสัมผัสและการนวด การฝงเข็มและ

การกดจุด การบําบัดโดยใชนํ้า หรือการกระตุน

ดวยเครื่องไฟฟา 

 3. การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแส

ประสาทความปวดของไขสันหลัง (techniques 

enhancing descending inhibitory pathways) 

เชน การใชดนตรี การเพงและการเบ่ียงเบน

ความสนใจ การสะกดจิตและการใชกลิ่นหอม

ระเหยบําบัด

 นอกกลไกการบรรเทาปวดแลวทฤษฎี

ควบคุมประตู (gate control theory) ของ

เมลแซคและวอลล (Melzack & Wall) เปน

ทฤษฎีที่ถูกกลาวถึงมากเกี่ ยวกับความปวด

ในระยะคลอด[2] ทฤษฎีน้ีไดมีการนําเสนอคร้ังแรก

ในป ค.ศ. 1965[6] ซึ่งกลาวถึง 3 ระบบหลักคือ 

ระบบควบคุมประตู (gate control system) 

ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) 

และระบบการตอบสนอง (action system) 



24

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

โดยระบบควบคุมประตู (gate control system) 

จะกลาวถึงสับสแตนเทียจีลาทิโนซา (substantia 

gelatinosa) ในไขสมองสวนหลัง (dorsal horn) 

จะทําหนาท่ีเปนประตูสงขอมูลความปวดดวยตัวสง

ที่เรียกวาเซลลสงขอมูลความปวดหรือทีเซลล 

(transmission cell or t–cell) ถามีการกระตุน

เสนประสาทขนาดเล็กมากกวาเสนประสาท

ขนาดใหญ ก็จะทําใหทีเซลลสงขอมูลความปวด

ไปท่ีสมองระบบควบคุมสวนกลาง (central control 

system) เมื่อมีการกระตุนเสนประสาทขนาดใหญ 

ขอมูลความปวดจะสงผานตัวกระตุนสวนกลาง 

(central control trigger) ไปยังระบบควบคุม

สวนกลางหรือสมอง และในทางกลับกันก็จะมี

การสงขอมูลจากสมองกลับมายังระบบควบคุม

ที่ไขสันหลัง (gate control system) และระบบ

การตอบสนอง (action system) เปนระบบ

การตอบสนองตอความปวด เชน การเกิดปฏิกิริยา

สะท้อนกลับหรือรีเฟล็กซ์ (reflex)[5] ความปวด

สามารถประเมินไดดวยการใชเคร่ืองมือ เคร่ืองมือวัด

หรือประเมินความปวดในอุดมคติ[2] มีดังนี้

 1.  มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตรา

เปรียบเทียบ (ratio scale)

 2.  ไมมีความลําเอียง 

 3.  ใหขอมูลไดตรง

 4.  ใชงานไดดีทั้งในงานวิจัยในคลินิก 

และมีความเที่ยงเมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวาง

ความปวด 2 ชนิด

 5.  มีความไว (sensitivity) เมื่อมีความ

รุนแรงของความปวด

 6.  ใชงายทั้งในงานวิจัยและคลินิก 

 7. แยกการประเมินดานการรับความรูสึก 

(sensory) และดานอารมณ (affective) ออกจากกัน 

เครื่องมือวัดความปวด (pain measurement 

tools)

  เครื่องมือวัดความปวดในระยะคลอด

ควรเปนเคร่ืองมือประเมินอาการปวดโดยตัว

ผูคลอดเอง (self–report)[7] ซึ่งทั้งกิตติมาและ

คณะ[7] และหญิงและคณะ[8] รายงานตรงกันวา

เครื่องมือวัดความปวด แบงออกเปน 2 ดานคือ 

เคร่ืองมือวัดความปวดดานเดียว (unidimensional 

tool) และเครื่องมือวัดความปวดหลายดาน 

(multidimensional tool) ซึ่งมีความยากงาย 

ขอดีและขอดอยในการวัดแตกตางกัน ดังนี้

  1.  เครื่องมือวัดความปวดดานเดียว 

(unidimensional tool) ไดแก

  1.1 เคร่ืองมือรายงานความปวดดวย

คําพูด (verbal descriptor scale: VDS หรือ 

verbal rating scale: VRS) โดยใชคําพูดต้ังแต 

2 คําถึง 7 คํา เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย 

ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด ปวดมาก

จนทนไมได ที่นิยมใชคือ แบบ 4 คํา คือ ไมปวด 

ปวดเล็กนอย ปวดปานกลางและปวดมาก ขอดีคือ 

ใชไดงายและรวดเร็ว เหมาะกับผูสูงอายุ ขอเสียคือ 

ผูปวยมักใชคําพูดกลาง ๆ เชน ปวดมากบอกแค

ปวดปานกลาง เปนตน การประเมินจะทําแบบตอหนา

อาจทําใหผูปวยเกรงใจไมกลาตอบใหตรงกับท่ีรูสึก 

โดยเฉพาะในงานวิจัยแบบประเมินกอนและหลัง

ใหการพยาบาล[7]  

 1.2  มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale : NRS) เปนเครื่องมือ

วัดเส นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร แบง

ความยาวออกเปน 10 สวนโดยมีเสนตรงขีดตัดลง

บนเสนตรง มีตัวเลข 0 ถึง 10 ระบุข างล าง 

ดานซายสุดคือ 0 หมายถึงไมปวดเลย 1 – 3 คือ
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ปวดเล็กนอย 4 – 6 คือ ปวดปานกลาง และ 7 – 10 

คือ ปวดรุนแรง[9] โดยใหผูปวยดูแลวถามใหตอบ

เปนตัวเลข เรียกวา verbal numerical rating 

scale (VNRS) ขอดี คือ ใชงายและประเมินได

รวดเร็ว[7] เหมาะสมกับการนําไปใชในผู ปวยที่มี

ความปวดแบบเฉียบพลัน ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ

บอบชํ้าหรือผู ป วยที่ไดรับการผาตัด ขอเสียคือ 

ผูปวยจําตัวเลขไมได หรือไมกลาตอบความรูสึก

ที่ปวดมากขึ้น หากเปนการถามตอบซ่ึงหนา[7]

  1.3 มาตรวัดความปวดดวยสายตา 

(visual analog scale: VAS) เปนมาตรวัดเสนตรง

มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรง

ดานซายสุด หมายถึง ไมปวดเลย ปลายขวาสุด 

หมายถึง ปวดมากท่ีสุด[7] ใหผูปวดประเมินความปวด

ดวยตนเอง โดยทําเครื่องหมายตัดผานบนเสนตรง 

ประเมินคาคะแนนโดยใชไมบรรทัดวัดเปน

มิลลิเมตรมีคาคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน ขอดี 

คือ ใชงาย ผูปวยจําตําแหนงเดิมไมได และ

ใหคะแนนปวดไดละเอียดกวาแบบ NRS[7]

  1.4 มาตรวัดดวยใบหนา (face 

rating scales) เปนมาตรวัดความปวดท่ีบอกถึง

ระดับความปวดโดยใชรูปใบหนาคน มีรูปราง

หนาตาหลายรูปแบบ[8]

 2. เคร่ืองมือประเมินความปวดหลายดาน 

มีทั้งการใหผูปวยประเมินและรายงานความปวด

ดวยตัวเองชนิด McGill Pain Questionnaire 

(MPQ) การประเมินความปวดโดยการสังเกต

พฤติกรรม (behavioral measurement) และ

การประเมินความปวดจากการเปลี่ยนแปลง

ดานสรีรวิทยา (physiologic measurement) 

การศึกษาที่ผานมานิยมใชการประเมินและ

รายงานความปวดดวยตัวเองชนิด McGill Pain 

Questionnaire (MPQ) มากท่ีสุด มีทั้งชนิดยาว 

และชนิดสั้น (short form) ตัวอยางเคร่ืองมือ

ประเมินความปวดหลายดาน ไดแก

  2.1 Pain Rating Index (PPI) 

มีทั้งหมด 78 คําศัพท แบงเปนชุดคําที่แสดงออก 

20 ชุดคํา โดยชุดคําที่ 1 ถึง 10 แสดงถึงลักษณะ

อาการปวด (sensory) ชุดคําที่ 11 ถึง 15 แสดงถึง

อารมณที่ เกิดขึ้นขณะ ที่ผูปวยมีความปวด 

(affective) ชุดคําที่ 16 แสดงถึงการประเมิน

ความปวดท่ีเกิดขึ้น (evaluative) และชุดคําท่ี 17 

ถึง 20 แสดงถึงลักษณะอื่น ๆ  ที่นอกเหนือจากนั้น 

(misce l laneous) คะแนนรวมทั้ งหมดคือ 

20 คะแนน คา PRI สามารถนํามาใชไดทั้ง

ความปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง[7]

  2.2 Number of words chosen 

(NWC) เปนจํานวนคําท่ีผูปวยเลือกใน 20 ชุดคํา[7]

  2.3 Present pain intensity (PPI) 

เปนการประเมินความรุนแรงของความปวดใน

ลักษณะท่ีทําแบบสอบถามมี 6 ระดับ ตั้งแต 0 

หมายถึง ไมมีความปวด (no pain) 1 หมายถึง

ปวดเล็กนอย (mild) 2 หมายถึง ปวดพอรําคาญ 

(discomfort) 3 หมายถึง ปวดจนรูรบกวน

การดําเนินชีวิต (distressing) 4 หมายถึง ปวดจน

ทุกขทรมาน (horrible) และ 5 หมายถึง ปวดมาก

จนทนไมได (excruciating) ขอดี คือ มีชุดคํา

ใหผูปวยเลือกตอบใหตรงกับลักษณะความปวด

มากที่สุด แตใชเวลาการประเมินนาน[7]

  2.4 แบบประเมินความปวดคร้ังแรก 

(initial pain assessment tool) เปนแบบ

ประเมินที่สรางข้ึน เพื่อใชในการประเมินและ

บันทึกความปวดที่ครอบคลุมในเรื่องตําแหนง 

ความรุนแรง ลักษณะ เวลาเริ่มตน ความถ่ีหาง 
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และรูปแบบของความปวด พฤติกรรมแสดงออกถึง

ความปวด ปจจัยที่ทําใหปวดลดลง ปจจัยที่ปวด

มากข้ึน ผลกระทบจากความปวด ขอคิดเห็นอื่น ๆ  

และแผนการใหความชวยเหลือ[8]

  2.5 แบบประเมินความปวดโดยยอ 

(brief pain inventory) เปนแบบประเมินความ

เจ็บปวดโดยยอ มุงประเมินความปวดในรอบ 

24 ชั่วโมง หรือในรอบหนึ่งสัปดาหที่ผานมา 

แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ตําแหนง ระดับความรุนแรงของความปวด 

การประเมินผลจากการไดรับความชวยเหลือ

ที่ผานมา และผลกระทบของความปวดที่รบกวน

แบบแผนการดําเนินชีวิต[8]

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อสรุปองคความรู เกี่ยวกับการใช

เครื่องมือประเมินความปวดระยะท่ีหนึ่งของ 

การคลอด

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการรวบรวมและ

วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 

( d o c ume n t a r y  s y s t em a t i c  r e v i ew ) 

ประกอบดวย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นกระบวนการ 

และผลผลิต 

 กระบวนการ โดยการเขาใชฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกส Google เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 

2563 ดวยการใชคําสําคัญ คือ “เคร่ืองมือประเมิน

ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด” 

 ผลผลิต พบเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ

ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2546 – 2561 เปนงานวิจัย

จํานวน 14 เรื่อง บทความวิชาการจํานวน 4 เรื่อง 

และกรณีศึกษาจํานวน 1 เรื่อง นอกจากน้ัน

ไดคนควาตําราจํานวน 1 เลม รวมท้ังหมด 20 เร่ือง 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

 เมื่อใชเกณฑการประเมินของ Joanna 

Briggs Institute (JBI) แบงระดับความนาเชื่อถือ 

พบวางานวิจัย 14 เรื่อง มีความนาเชื่อถือระดับ 2 

บทความวิชาการ 4 เรื่อง กรณีศึกษา 1 เรื่อง และ

ตํารา 1 เรื่อง มีความนาเชื่อถือระดับ 4 คัดเลือก

เพื่อใชเขียนเปนบทความวิชาการครั้งนี้จํานวน 

19 เรื่องประกอบดวย งานวิจัย 14 เรื่อง บทความ

วิชาการ 4 เรื่อง และตํารา 1 เรื่อง ซึ่งความปวด

ในระยะของการคลอด แบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ีหนึ่ง คือเร่ิมเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูก

เปดหมด ระยะที่สอง คือระยะปากมดลูกเปดหมด 

จนถึงทารกคลอด ระยะที่สาม คือระยะทารก

คลอดจนถึงรกคลอด และระยะท่ีสี่ คือระยะท่ี

รกคลอดจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด[1] ในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด (เจ็บครรภจริงถึงปากมดลูก

เปด 10 ซม.) แบงยอยเปน 2 ระยะคือ ระยะ

ปากมดลูกเปดชา (เจ็บครรภจริง – 3 ซม.) และ

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (4 – 10 ซม.) เมื่อนํา

งานวิจัยจํานวน 14 เรื่องมาทบทวนเพื่อคนหาวา

ผูวิจัยใช เครื่องมือประเมินความปวดชนิดใด

ในการประเมินความปวดระหวางระยะปากมดลูก

เปดชาและระยะปากมดลูกเปดเร็ว ดังแสดง

ในตาราง 1 
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ตาราง 1 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือการประเมินความปวดในระยะคลอด

งานวิจัย
เครื่องมือการประเมินความปวด

ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

1. ผลของเข็มขัดประคบเย็นตอการลด

ความปวดในผูคลอดครรภแรกท่ีไดรับยา

เรงคลอด (วิจัย)

แบบวัดความรูสึกเจ็บปวด

แบบ Numeric Scale และ 

Wong Baker Face Scale

2. ผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของ

การคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

ของหญิงครรภ (วิจัย)

มาตรสีวัดความเจ็บปวดของ 

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10]

3. ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอยาง

ตอเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลตอ

ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุน

ครรภแรก (วิจัย)

แบบประเมินระดับความเจ็บ

ปวดในระยะคลอด ใชมาตร

วัดความเจ็บปวดชนิดที่เปน

ตัวเลข (numeric rating scale) 

ของวิคตอเรีย ควอลลิทิ เคานซิล 

เสนตรงกําหนดดวยตัวเลข

จาก 0–10

แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอด

ที่ดัดแปลงจากแบบสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดของ

วภิารัตน สอดสอง[11] ทีแ่สดง

ออกของหญิงต้ังครรภ 5 ดาน 

4. ผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญ

การเจ็บครรภคลอดตอคะแนนความ

เจ็บปวดและการรับรูประสบการณ

การคลอดของผูคลอดคร้ังแรก (วิจัย)

มาตรวัดความปวดท่ีใชตัวเลข

แทนระดับความเจ็บปวด ของ 

Pe r r y ,  Hockenbe r r y , 

Lowdermilk, & Wilson[12] 

5. ผลของการใชนํ้ามันหอมระเหย

กล่ินมะกรูดในการนวดหนาทองในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด (วิจัย)

วัดความปวด เปรียบเทียบ

ดวยสายตา(VAS) ไมกลาววา

เปนเครื่องมือของใคร และ

ชวงเวลาที่ทําวิจัย

6. ผลของการนวดรวมกับการประคบ

รอนตอความเจ็บปวดและการเผชิญ

ความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรก 

(วิจัย)

แบบประเมินความเจ็บปวด 

ดวยสายตา (Visual Analogue 

Scale : VAS) ของTurk and 

Melzack
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ตาราง 1 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือการประเมินความปวดในระยะคลอด (ตอ)

งานวิจัย
เครื่องมือการประเมินความปวด

ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

7. ผลของการใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบ

หนาทองตอการลดความเจ็บปวด และ

การลดระยะเวลาของระยะปากมดลูก

เปดเร็วในมารดาครรภแรก

แบบวัดวามรูสึกเจ็บปวดแบบ 

Numeric Scale

8. ผลของการจัดทาผีเส้ือประยุกตตอ

ความเจ็บปวดและเวลาในระยะปาก

มดลูกเปดเร็วในหญิงระยะคลอด

แบบประเมินความปวดชนิด

มาตรวัดความปวดดวยสายตา 

(VAS) ของศศิธร พุมดวง[5]

9. ผลของการนวดและ/หรือการประคบ

รอน ตอระดับความปวดในระยะปาก 

มดลูกเปดเร็ว และการรับรูประสบการณ

การคลอดของผูคลอดครรภแรก (วิจัย)

แบบมาตรสีวัดความปวด

ของสจวต (Stewart’s Pain 

Color Scale) ที่ปรับปรุงโดย 

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10]

10. ผลของการนวดโดยใชอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทยเพื่อลดความเจ็บปวด

จากการคลอด (วิจัย)

หญิง ต้ั งครรภครรภแรก

ปากมดลูกเปดต้ังแต 4 – 7 

เซนติเมตรโดยใชแบบตัวเลข

และใบหนา (pain scale) 

11. ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา

ในการลดระดับความเจ็บปวดในระยะ

ที่ 1 ของการคลอดในผูคลอดครรภแรก 

(วิจัย)

ประเมินระดับความเจ็บปวด

ดวยแผนวัดระดับความเจ็บ

ปวดดวยสายตา (visual 

analogue scale: VAS) 

12. ผลของการประคบรอนและเย็นตอ

การลดปวดในระยะเจ็บครรภคลอด (วิจัย)

มาตรสีวัดความเจ็บปวดของ 

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10]

13. ผลการพัฒนากระเปาะเย็นใชกดจุด

เหอกู (L14) ตอระดับความเจ็บปวดใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็วในระยะที่หน่ึง

ของการคลอด

แบบสอบถามของแมคกิลล

แบบยอฉบับภาษาไทย

14. ผลของการอานอัลกุรอานรวมกับ

การสนับสนุนของครอบครัวตอระดับ

ความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และ

การรับรูการสนับสนุนของครอบครัว

ในหญิงตั้งครรภมุสลิมครรภแรก

แบบประ เมินความปวด

แบบตัวเลข Numerical rat-

ing scales (NRS)
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 จากตาราง 1 แสดงใหเห็นวา งานวิจัย

สวนใหญจะใช เครื่องมือประเมินความปวด

แบบดานเดียว ซึ่งเปนชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale : NRS) ดัดแปลงโดย

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10] และ Wong Baker 

Face Scale จะนํามาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

มากกวาระยะปากมดลูกเปดชา ซึ่งในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็วนี้ความรุนแรงจากการหดรัดตัว

ของมดลูกจะเพ่ิมมากข้ึนตามการเปดขยายของ

ปากมดลูกสงผลใหความเจ็บปวดมากขึ้น จึงทําให

สามารถวัดความปวดไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

อภิปรายผล 

 ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

เปนความไมสุขสบายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ

ขณะมดลูกหดรัดตัว จะมีเพิ่มข้ึนตามความแรง

ของการหดรัดตัวของมดลูกตลอดระยะเวลาคลอด 

และลดลงอยางรวดเร็วเม่ือทารกถูกขับออกจาก

โพรงมดลูก สาเหตุจากการเพ่ิมของระดับฮอรโมน 

ออกซิโทซิน (oxytocin) เมื่อใกลครบกําหนด 

การคลอดสงผลใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ทําให

การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง กลามเนื้อ

มดลูกขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงรวมกับ

มีการบางและการเปดขยายของปากมดลูก 

ความแรงของการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก 

โดยมีทฤษฎีควบคุมประตู ของเมลแซคและวอลล 

(Melzack & Wall) ที่ถูกอางมากที่สุดเม่ือนํามา

อธิบายในเรื่องเกี่ยวกับความปวดในระยะคลอด

เครื่องมือวัดความปวด แบงออกเปน 2 ดานคือ 

เคร่ืองมือวัดความปวดดานเดียว (unidimensional 

tool) และเครื่องมือวัดความปวดหลายดาน 

(multidimensional tool) แตงานวิจัยสวนใหญ

จะใชเครื่องมือประเมินความปวดแบบดานเดียว 

ซึ่งเปนชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical 

rating scale : NRS) ดัดแปลงโดย พรนิรันดร 

อุดมถาวรสุข[10] และ Wong Baker Face Scale 

ถูกนํามาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วการใช

เครื่องมือวัด

ขอเสนอแนะ 

 ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

เปนสิ่งที่ดีที่ทําใหพยาบาลหองคลอดสามารถ

ใชประเมินความปวดผูคลอดเพ่ือสามารถวางแผน 

และใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด 

เปนการพยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได

โดยอิสระภายใตบทบาทของวิชาชีพพยาบาล 

แมวาในสภาพความเปนจริงจะทําใหผูคลอด

อาจจะรูสึกรําคาญหรือหงุดหงิดที่ตองคอยตอบ

คําถามของพยาบาล ซึ่งเปนอีกประเด็นหน่ึง

ที่ พ ย า บ า ล ต อ ง พึ ง ต ร ะห นั ก ด ว ย เ ช นกั น 

การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้พบวางานวิจัย

สวนใหญเนนไปท่ีการวิจัยเชิงปริมาณและมีการนํา

หรือดัดแปลงเคร่ืองมือมาใชใหเหมาะสมกับ

งานวิจัยของตนเอง ประเด็นท่ีนาสนใจในการสานตอ

งานวิจัยคือการสรางเครื่องมือประเมินความปวด

ที่เหมาะกับสภาพของผูคลอดคนไทย เครื่องมือ

ประเมินความปวดควรเปนเคร่ืองมือประเมิน

ความปวดดานเดียว (unidimensional tool) 

ใชวัดโดยตรงตอตัวผูคลอดเอง (self–report) 

เพ่ือใหไดผลการประเมินที่ถูกตองและตรงกับ

ความรูสึกที่แทของผูคลอด ไมลําเอียง สะดวก

รวดเร็วเมื่อนํามาใชในสภาพการณจริงในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด ซึ่งผูวิจัยควรสรางเคร่ืองมือ

ประเมินความปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
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เฉพาะตามกลุมอายุของผูคลอด เชน กลุมวัยรุน

และกลุมผูใหญ เน่ืองจากความอดทนตอความปวด

ในระยะคลอดของกลุมวัยรุนและกลุมผูใหญ 

หรือกลุมครรภแรกและกลุมครรภหลัง ที่มีความ

แตกตางกันเกี่ยวกับความปวด นอกจากนั้น

งานวิจัยเชิงคุณภาพเปนงานวิจัยอีกดานหน่ึงที่ยัง

ไมมีผลงานปรากฏจากการทบทวนวรรณกรรม

ในคร้ังนี้เพื่อใชประกอบในการอธิบายความปวด

ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
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