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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

บทคัดยอ

 บทความวิชาการนี้ เปนการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบมีวัตถุประสงคเพ่ือสรุป

องคความรู เ ก่ียวกับการใชเครื่องมือประเมิน 

ความปวดระยะท่ีหน่ึงของการคลอด ประกอบดวย 

2 ขั้นตอนคือ ขั้นกระบวนการ (the process) และ

ผลผลิต (product) 

 ขั้นกระบวนการใชฐานขอมูล google 

วันที่ 20 มีนาคม 2563 คําสําคัญ (key word) 

คือ เคร่ืองมือประเมินความปวดในระยะท่ีหน่ึงของ

การคลอด ผลผลิต พบเอกสารเก่ียวของ 19 เรื่อง 

ตีพิมพระหวาง พ.ศ. 2546 – 2561 เปนบทความ

วิชาการ 4 เรื่อง งานวิจัย 14 เรื่องและกรณีศึกษา 

1 เรื่อง คนตํารา 1 เลม ใชเกณฑ Joanna Briggs 

Institute (JBI) แบงระดบั พบวาจาํนวนวรรณกรรม

ท่ีนํามาทบทวนน้ัน มีงานวิจัยจํานวน 14 เร่ือง มีระดับ

ความนาเช่ือถืออยูในระดับ 2 และบทความวิชาการ 

จํานวน 4 เรื่อง ตํารา 1 เรื่อง มีความนาเชื่อถือ

อยูในระดับ 4 เนื้อหานําเสนอเกี่ยวกับความหมาย 

สาเหตุและทฤษฎีความปวดในระยะท่ีหนึ่ ง

บทความวิชาการ :
เครื่องมือประเมินความปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด : 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
Pain Assessment Tool for First Stage of Labor: Systematic Review
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ของการคลอด แบงเปน 2 ระยะคือ ระยะ

ปากมดลูกเปดชาและระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

เครื่องมือประเมินความปวดมี 2 แบบคือ ประเมิน

ความปวดแบบดานเดียวและแบบหลายดาน 

พบใชมากแบบดานเดียวชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale : NRS) ดัดแปลงโดยพร

นิรันดร อุดมถาวรสุข และ Wong Baker Face 

Scale ใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วเปนสวนมาก 

 เคร่ืองมือประเมินความปวดเปนส่ิงจําเปน

สําหรับพยาบาลเพ่ือชวยประเมินและปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลบรรเทาความปวด อาจทําใหผูคลอด

รําคาญที่ตองคอยตอบคําถาม ซึ่งเปนสิ่งที่พยาบาล

ตองพึงตระหนักในการทบทวนวรรณกรรมพบวา

งานวิจัยทั้งหมดเปนการวิจัย เชิงปริมาณและ

เครื่องมือที่นํามาใชก็ดัดแปลงมา สิ่งที่ควรจะมีคือ

เครื่องมือที่สรางโดยนักวิจัยของไทยใหเหมาะสม

กับบริบทคนไทยและงานวิจัย เชิงคุณภาพ

คําสําคัญ: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ; 

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 

 การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

ตามธรรมชาติ เมื่อเขาสูระยะคลอด ผูคลอด

จะแสดงอาการของความปวดตามความแรงของ

การหดรัดตัวของมดลูก บทความนี้จะกลาวถึง

ความหมายของความปวด สาเหตุ ทฤษฎี

ความปวด  เครื่ องมือวัดความปวด  และ

ผลการทบทวนวรรณกรรม 

 ความปวด มีการใหความหมายของ

ความปวดที่แตกตางกันไปตามความเห็นของ

นักวิชาการ ซึ่งสมาคมความปวดนานาชาติ 

(The International Association for the 

Study of Pain: IASP) ใหความหมายความปวด 

คือ ประสบการณดานการ รับรู และอารมณ

ที่ไมพึงประสงคอันเกิดเนื่องจากเนื้อเยื่อที่ไดรับ
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บาดเจ็บหรือการถูกอธิบายรูปแบบการบาดเจ็บ[1] 

นอกจากนั้นยังมีการใชคําวา ความเจ็บปวด ที่ให

ความหมายของความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภ 

หมายถึง ความไมสุขสบาย ทุกขทรมานท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจขณะมดลูกหดรัดตัว 

ความไมสุขสบาย จะเพิ่มขึ้นตามความแรงของ

การหดรัดตัวของมดลูกและระยะเวลาคลอด 

และลดลงอยางรวดเร็วเม่ือทารกถูกขับออกจาก

โพรงมดลูก[2] ซึ่งความปวดหรือความเจ็บปวด

ในระยะคลอดมีสาเหตุที่แตกตางกันออกไป 

 สาเหตุหลักมาจากการหดรัดตัวของ

มดลูก ทําใหการไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูก

ลดลงกลามเนื้อมดลูก จึงขาดเลือดและออกซิเจน

ไปเล้ียงรวมกับมีการบางและการเปดขยายของ

ปากมดลูกความแรงของการหดรัดตัวของกลามเน้ือ

มดลูกที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากการเพิ่มของระดับ

ฮอรโมน[3] ฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญในระยะ

เจ็บครรภคลอด ไดแก 

 1. ออกซิโทซิน (oxytocin) หลั่งจาก

ตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary 

g land) จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น เมื่ ออายุครรภ

ครบกําหนด จึงทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูก

และทําใหปากมดลูกมีการเปดขยาย ผูคลอด

จึงเกิดอาการเจ็บปวด

 2. เอนดอรฟน (endorphins) หล่ังจาก

สมองสวนไฮโปธาลามัสตอมใตสมอง (posterior 

pituitary gland) ความกลัว ความเครียดและ

ความปวดมีสวนในการลดระดับของเอนดอรฟน

 3.  แอดดรีนาลีน (adrenaline) หล่ังจาก

ตอมหมวกไต ในระยะคลอดหากผูคลอด

เจ็บครรภมากแอดดรีนาลีนจะหล่ังออกมา

เพิ่มขึ้นในขณะเดียวกันจะทําใหออกซิโทซินและ

เอนดอรฟ นหลั่ ง ออกมาน อ ยลงส งผลให

การหดรัดตัวของมดลูกไมดี[4] 

 การหดรัดตัวของมดลูกจะรุนแรงข้ึน

โดยเฉพาะเม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว 

(active phase) ที่มีระยะเวลายาวนานและ

ความปวดก็เพิ่มขึ้นตลอดเวลา[5] โดยเชื่อวามีกลไก

การบรรเทาความปวดได 3 แบบ[3] คือ

 1. การลดตัวกระตุนความปวด (tech–

niques reducing painful stimuli) เชน 

การเคล่ือนไหว การจัดทาและการใชแรงกด

บริเวณสะโพกทั้ง 2 ขาง

 2. การกระตุนปลายประสาทสวนปลาย 

(techniques activating peripheral sensory 

receptors) เชน การประคบดวย ความรอนและ 

ความเย็น การสัมผัสและการนวด การฝงเข็มและ

การกดจุด การบําบัดโดยใชนํ้า หรือการกระตุน

ดวยเครื่องไฟฟา 

 3. การสงเสริมการยับยั้งการสงกระแส

ประสาทความปวดของไขสันหลัง (techniques 

enhancing descending inhibitory pathways) 

เชน การใชดนตรี การเพงและการเบ่ียงเบน

ความสนใจ การสะกดจิตและการใชกลิ่นหอม

ระเหยบําบัด

 นอกกลไกการบรรเทาปวดแลวทฤษฎี

ควบคุมประตู (gate control theory) ของ

เมลแซคและวอลล (Melzack & Wall) เปน

ทฤษฎีที่ถูกกลาวถึงมากเกี่ ยวกับความปวด

ในระยะคลอด[2] ทฤษฎีน้ีไดมีการนําเสนอคร้ังแรก

ในป ค.ศ. 1965[6] ซึ่งกลาวถึง 3 ระบบหลักคือ 

ระบบควบคุมประตู (gate control system) 

ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) 

และระบบการตอบสนอง (action system) 
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โดยระบบควบคุมประตู (gate control system) 

จะกลาวถึงสับสแตนเทียจีลาทิโนซา (substantia 

gelatinosa) ในไขสมองสวนหลัง (dorsal horn) 

จะทําหนาท่ีเปนประตูสงขอมูลความปวดดวยตัวสง

ที่เรียกวาเซลลสงขอมูลความปวดหรือทีเซลล 

(transmission cell or t–cell) ถามีการกระตุน

เสนประสาทขนาดเล็กมากกวาเสนประสาท

ขนาดใหญ ก็จะทําใหทีเซลลสงขอมูลความปวด

ไปท่ีสมองระบบควบคุมสวนกลาง (central control 

system) เมื่อมีการกระตุนเสนประสาทขนาดใหญ 

ขอมูลความปวดจะสงผานตัวกระตุนสวนกลาง 

(central control trigger) ไปยังระบบควบคุม

สวนกลางหรือสมอง และในทางกลับกันก็จะมี

การสงขอมูลจากสมองกลับมายังระบบควบคุม

ที่ไขสันหลัง (gate control system) และระบบ

การตอบสนอง (action system) เปนระบบ

การตอบสนองตอความปวด เชน การเกิดปฏิกิริยา

สะท้อนกลับหรือรีเฟล็กซ์ (reflex)[5] ความปวด

สามารถประเมินไดดวยการใชเคร่ืองมือ เคร่ืองมือวัด

หรือประเมินความปวดในอุดมคติ[2] มีดังนี้

 1.  มีคุณสมบัติเปนมาตราสวนแบบอัตรา

เปรียบเทียบ (ratio scale)

 2.  ไมมีความลําเอียง 

 3.  ใหขอมูลไดตรง

 4.  ใชงานไดดีทั้งในงานวิจัยในคลินิก 

และมีความเที่ยงเมื่อนํามาเปรียบเทียบระหวาง

ความปวด 2 ชนิด

 5.  มีความไว (sensitivity) เมื่อมีความ

รุนแรงของความปวด

 6.  ใชงายทั้งในงานวิจัยและคลินิก 

 7. แยกการประเมินดานการรับความรูสึก 

(sensory) และดานอารมณ (affective) ออกจากกัน 

เครื่องมือวัดความปวด (pain measurement 

tools)

  เครื่องมือวัดความปวดในระยะคลอด

ควรเปนเคร่ืองมือประเมินอาการปวดโดยตัว

ผูคลอดเอง (self–report)[7] ซึ่งทั้งกิตติมาและ

คณะ[7] และหญิงและคณะ[8] รายงานตรงกันวา

เครื่องมือวัดความปวด แบงออกเปน 2 ดานคือ 

เคร่ืองมือวัดความปวดดานเดียว (unidimensional 

tool) และเครื่องมือวัดความปวดหลายดาน 

(multidimensional tool) ซึ่งมีความยากงาย 

ขอดีและขอดอยในการวัดแตกตางกัน ดังนี้

  1.  เครื่องมือวัดความปวดดานเดียว 

(unidimensional tool) ไดแก

  1.1 เคร่ืองมือรายงานความปวดดวย

คําพูด (verbal descriptor scale: VDS หรือ 

verbal rating scale: VRS) โดยใชคําพูดต้ังแต 

2 คําถึง 7 คํา เชน ไมปวด ปวดเล็กนอย 

ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที่สุด ปวดมาก

จนทนไมได ที่นิยมใชคือ แบบ 4 คํา คือ ไมปวด 

ปวดเล็กนอย ปวดปานกลางและปวดมาก ขอดีคือ 

ใชไดงายและรวดเร็ว เหมาะกับผูสูงอายุ ขอเสียคือ 

ผูปวยมักใชคําพูดกลาง ๆ เชน ปวดมากบอกแค

ปวดปานกลาง เปนตน การประเมินจะทําแบบตอหนา

อาจทําใหผูปวยเกรงใจไมกลาตอบใหตรงกับท่ีรูสึก 

โดยเฉพาะในงานวิจัยแบบประเมินกอนและหลัง

ใหการพยาบาล[7]  

 1.2  มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale : NRS) เปนเครื่องมือ

วัดเส นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร แบง

ความยาวออกเปน 10 สวนโดยมีเสนตรงขีดตัดลง

บนเสนตรง มีตัวเลข 0 ถึง 10 ระบุข างล าง 

ดานซายสุดคือ 0 หมายถึงไมปวดเลย 1 – 3 คือ
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ปวดเล็กนอย 4 – 6 คือ ปวดปานกลาง และ 7 – 10 

คือ ปวดรุนแรง[9] โดยใหผูปวยดูแลวถามใหตอบ

เปนตัวเลข เรียกวา verbal numerical rating 

scale (VNRS) ขอดี คือ ใชงายและประเมินได

รวดเร็ว[7] เหมาะสมกับการนําไปใชในผู ปวยที่มี

ความปวดแบบเฉียบพลัน ผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุ

บอบชํ้าหรือผู ป วยที่ไดรับการผาตัด ขอเสียคือ 

ผูปวยจําตัวเลขไมได หรือไมกลาตอบความรูสึก

ที่ปวดมากขึ้น หากเปนการถามตอบซ่ึงหนา[7]

  1.3 มาตรวัดความปวดดวยสายตา 

(visual analog scale: VAS) เปนมาตรวัดเสนตรง

มีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเสนตรง

ดานซายสุด หมายถึง ไมปวดเลย ปลายขวาสุด 

หมายถึง ปวดมากท่ีสุด[7] ใหผูปวดประเมินความปวด

ดวยตนเอง โดยทําเครื่องหมายตัดผานบนเสนตรง 

ประเมินคาคะแนนโดยใชไมบรรทัดวัดเปน

มิลลิเมตรมีคาคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน ขอดี 

คือ ใชงาย ผูปวยจําตําแหนงเดิมไมได และ

ใหคะแนนปวดไดละเอียดกวาแบบ NRS[7]

  1.4 มาตรวัดดวยใบหนา (face 

rating scales) เปนมาตรวัดความปวดท่ีบอกถึง

ระดับความปวดโดยใชรูปใบหนาคน มีรูปราง

หนาตาหลายรูปแบบ[8]

 2. เคร่ืองมือประเมินความปวดหลายดาน 

มีทั้งการใหผูปวยประเมินและรายงานความปวด

ดวยตัวเองชนิด McGill Pain Questionnaire 

(MPQ) การประเมินความปวดโดยการสังเกต

พฤติกรรม (behavioral measurement) และ

การประเมินความปวดจากการเปลี่ยนแปลง

ดานสรีรวิทยา (physiologic measurement) 

การศึกษาที่ผานมานิยมใชการประเมินและ

รายงานความปวดดวยตัวเองชนิด McGill Pain 

Questionnaire (MPQ) มากท่ีสุด มีทั้งชนิดยาว 

และชนิดสั้น (short form) ตัวอยางเคร่ืองมือ

ประเมินความปวดหลายดาน ไดแก

  2.1 Pain Rating Index (PPI) 

มีทั้งหมด 78 คําศัพท แบงเปนชุดคําที่แสดงออก 

20 ชุดคํา โดยชุดคําที่ 1 ถึง 10 แสดงถึงลักษณะ

อาการปวด (sensory) ชุดคําที่ 11 ถึง 15 แสดงถึง

อารมณที่ เกิดขึ้นขณะ ที่ผูปวยมีความปวด 

(affective) ชุดคําที่ 16 แสดงถึงการประเมิน

ความปวดท่ีเกิดขึ้น (evaluative) และชุดคําท่ี 17 

ถึง 20 แสดงถึงลักษณะอื่น ๆ  ที่นอกเหนือจากนั้น 

(misce l laneous) คะแนนรวมทั้ งหมดคือ 

20 คะแนน คา PRI สามารถนํามาใชไดทั้ง

ความปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง[7]

  2.2 Number of words chosen 

(NWC) เปนจํานวนคําท่ีผูปวยเลือกใน 20 ชุดคํา[7]

  2.3 Present pain intensity (PPI) 

เปนการประเมินความรุนแรงของความปวดใน

ลักษณะท่ีทําแบบสอบถามมี 6 ระดับ ตั้งแต 0 

หมายถึง ไมมีความปวด (no pain) 1 หมายถึง

ปวดเล็กนอย (mild) 2 หมายถึง ปวดพอรําคาญ 

(discomfort) 3 หมายถึง ปวดจนรูรบกวน

การดําเนินชีวิต (distressing) 4 หมายถึง ปวดจน

ทุกขทรมาน (horrible) และ 5 หมายถึง ปวดมาก

จนทนไมได (excruciating) ขอดี คือ มีชุดคํา

ใหผูปวยเลือกตอบใหตรงกับลักษณะความปวด

มากที่สุด แตใชเวลาการประเมินนาน[7]

  2.4 แบบประเมินความปวดคร้ังแรก 

(initial pain assessment tool) เปนแบบ

ประเมินที่สรางข้ึน เพื่อใชในการประเมินและ

บันทึกความปวดที่ครอบคลุมในเรื่องตําแหนง 

ความรุนแรง ลักษณะ เวลาเริ่มตน ความถ่ีหาง 
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และรูปแบบของความปวด พฤติกรรมแสดงออกถึง

ความปวด ปจจัยที่ทําใหปวดลดลง ปจจัยที่ปวด

มากข้ึน ผลกระทบจากความปวด ขอคิดเห็นอื่น ๆ  

และแผนการใหความชวยเหลือ[8]

  2.5 แบบประเมินความปวดโดยยอ 

(brief pain inventory) เปนแบบประเมินความ

เจ็บปวดโดยยอ มุงประเมินความปวดในรอบ 

24 ชั่วโมง หรือในรอบหนึ่งสัปดาหที่ผานมา 

แบบประเมินประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ตําแหนง ระดับความรุนแรงของความปวด 

การประเมินผลจากการไดรับความชวยเหลือ

ที่ผานมา และผลกระทบของความปวดที่รบกวน

แบบแผนการดําเนินชีวิต[8]

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อสรุปองคความรู เกี่ยวกับการใช

เครื่องมือประเมินความปวดระยะท่ีหนึ่งของ 

การคลอด

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการรวบรวมและ

วิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 

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

ประกอบดวย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นกระบวนการ 

และผลผลิต 

 กระบวนการ โดยการเขาใชฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกส Google เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 

2563 ดวยการใชคําสําคัญ คือ “เคร่ืองมือประเมิน

ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด” 

 ผลผลิต พบเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ

ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2546 – 2561 เปนงานวิจัย

จํานวน 14 เรื่อง บทความวิชาการจํานวน 4 เรื่อง 

และกรณีศึกษาจํานวน 1 เรื่อง นอกจากน้ัน

ไดคนควาตําราจํานวน 1 เลม รวมท้ังหมด 20 เร่ือง 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

 เมื่อใชเกณฑการประเมินของ Joanna 

Briggs Institute (JBI) แบงระดับความนาเชื่อถือ 

พบวางานวิจัย 14 เรื่อง มีความนาเชื่อถือระดับ 2 

บทความวิชาการ 4 เรื่อง กรณีศึกษา 1 เรื่อง และ

ตํารา 1 เรื่อง มีความนาเชื่อถือระดับ 4 คัดเลือก

เพื่อใชเขียนเปนบทความวิชาการครั้งนี้จํานวน 

19 เรื่องประกอบดวย งานวิจัย 14 เรื่อง บทความ

วิชาการ 4 เรื่อง และตํารา 1 เรื่อง ซึ่งความปวด

ในระยะของการคลอด แบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ีหนึ่ง คือเร่ิมเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูก

เปดหมด ระยะที่สอง คือระยะปากมดลูกเปดหมด 

จนถึงทารกคลอด ระยะที่สาม คือระยะทารก

คลอดจนถึงรกคลอด และระยะท่ีสี่ คือระยะท่ี

รกคลอดจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด[1] ในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด (เจ็บครรภจริงถึงปากมดลูก

เปด 10 ซม.) แบงยอยเปน 2 ระยะคือ ระยะ

ปากมดลูกเปดชา (เจ็บครรภจริง – 3 ซม.) และ

ระยะปากมดลูกเปดเร็ว (4 – 10 ซม.) เมื่อนํา

งานวิจัยจํานวน 14 เรื่องมาทบทวนเพื่อคนหาวา

ผูวิจัยใช เครื่องมือประเมินความปวดชนิดใด

ในการประเมินความปวดระหวางระยะปากมดลูก

เปดชาและระยะปากมดลูกเปดเร็ว ดังแสดง

ในตาราง 1 
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ตาราง 1 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือการประเมินความปวดในระยะคลอด

งานวิจัย
เครื่องมือการประเมินความปวด

ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

1. ผลของเข็มขัดประคบเย็นตอการลด

ความปวดในผูคลอดครรภแรกท่ีไดรับยา

เรงคลอด (วิจัย)

แบบวัดความรูสึกเจ็บปวด

แบบ Numeric Scale และ 

Wong Baker Face Scale

2. ผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื่อ

การคลอดรวมกับการสนับสนุนการคลอด

แบบสอนแนะตอความเจ็บปวดของ

การคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

ของหญิงครรภ (วิจัย)

มาตรสีวัดความเจ็บปวดของ 

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10]

3. ผลของโปรแกรมการสนับสนุนอยาง

ตอเน่ืองในระยะคลอดโดยพยาบาลตอ

ระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุน

ครรภแรก (วิจัย)

แบบประเมินระดับความเจ็บ

ปวดในระยะคลอด ใชมาตร

วัดความเจ็บปวดชนิดที่เปน

ตัวเลข (numeric rating scale) 

ของวิคตอเรีย ควอลลิทิ เคานซิล 

เสนตรงกําหนดดวยตัวเลข

จาก 0–10

แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจ็บปวดในระยะคลอด

ที่ดัดแปลงจากแบบสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดในระยะคลอดของ

วภิารัตน สอดสอง[11] ทีแ่สดง

ออกของหญิงต้ังครรภ 5 ดาน 

4. ผลของโปรแกรมสงเสริมการเผชิญ

การเจ็บครรภคลอดตอคะแนนความ

เจ็บปวดและการรับรูประสบการณ

การคลอดของผูคลอดคร้ังแรก (วิจัย)

มาตรวัดความปวดท่ีใชตัวเลข

แทนระดับความเจ็บปวด ของ 

Pe r r y ,  Hockenbe r r y , 

Lowdermilk, & Wilson[12] 

5. ผลของการใชนํ้ามันหอมระเหย

กล่ินมะกรูดในการนวดหนาทองในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด (วิจัย)

วัดความปวด เปรียบเทียบ

ดวยสายตา(VAS) ไมกลาววา

เปนเครื่องมือของใคร และ

ชวงเวลาที่ทําวิจัย

6. ผลของการนวดรวมกับการประคบ

รอนตอความเจ็บปวดและการเผชิญ

ความเจ็บปวดของผูคลอดครรภแรก 

(วิจัย)

แบบประเมินความเจ็บปวด 

ดวยสายตา (Visual Analogue 

Scale : VAS) ของTurk and 

Melzack
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ตาราง 1 งานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือการประเมินความปวดในระยะคลอด (ตอ)

งานวิจัย
เครื่องมือการประเมินความปวด

ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว

7. ผลของการใชผาขนหนูชุบน้ําอุนประคบ

หนาทองตอการลดความเจ็บปวด และ

การลดระยะเวลาของระยะปากมดลูก

เปดเร็วในมารดาครรภแรก

แบบวัดวามรูสึกเจ็บปวดแบบ 

Numeric Scale

8. ผลของการจัดทาผีเส้ือประยุกตตอ

ความเจ็บปวดและเวลาในระยะปาก

มดลูกเปดเร็วในหญิงระยะคลอด

แบบประเมินความปวดชนิด

มาตรวัดความปวดดวยสายตา 

(VAS) ของศศิธร พุมดวง[5]

9. ผลของการนวดและ/หรือการประคบ

รอน ตอระดับความปวดในระยะปาก 

มดลูกเปดเร็ว และการรับรูประสบการณ

การคลอดของผูคลอดครรภแรก (วิจัย)

แบบมาตรสีวัดความปวด

ของสจวต (Stewart’s Pain 

Color Scale) ที่ปรับปรุงโดย 

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10]

10. ผลของการนวดโดยใชอุปกรณจาก

ภูมิปญญาไทยเพื่อลดความเจ็บปวด

จากการคลอด (วิจัย)

หญิง ต้ั งครรภครรภแรก

ปากมดลูกเปดต้ังแต 4 – 7 

เซนติเมตรโดยใชแบบตัวเลข

และใบหนา (pain scale) 

11. ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา

ในการลดระดับความเจ็บปวดในระยะ

ที่ 1 ของการคลอดในผูคลอดครรภแรก 

(วิจัย)

ประเมินระดับความเจ็บปวด

ดวยแผนวัดระดับความเจ็บ

ปวดดวยสายตา (visual 

analogue scale: VAS) 

12. ผลของการประคบรอนและเย็นตอ

การลดปวดในระยะเจ็บครรภคลอด (วิจัย)

มาตรสีวัดความเจ็บปวดของ 

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10]

13. ผลการพัฒนากระเปาะเย็นใชกดจุด

เหอกู (L14) ตอระดับความเจ็บปวดใน

ระยะปากมดลูกเปดเร็วในระยะที่หน่ึง

ของการคลอด

แบบสอบถามของแมคกิลล

แบบยอฉบับภาษาไทย

14. ผลของการอานอัลกุรอานรวมกับ

การสนับสนุนของครอบครัวตอระดับ

ความปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด และ

การรับรูการสนับสนุนของครอบครัว

ในหญิงตั้งครรภมุสลิมครรภแรก

แบบประ เมินความปวด

แบบตัวเลข Numerical rat-

ing scales (NRS)
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 จากตาราง 1 แสดงใหเห็นวา งานวิจัย

สวนใหญจะใช เครื่องมือประเมินความปวด

แบบดานเดียว ซึ่งเปนชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข 

(numerical rating scale : NRS) ดัดแปลงโดย

พรนิรันดร อุดมถาวรสุข[10] และ Wong Baker 

Face Scale จะนํามาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็ว

มากกวาระยะปากมดลูกเปดชา ซึ่งในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็วนี้ความรุนแรงจากการหดรัดตัว

ของมดลูกจะเพ่ิมมากข้ึนตามการเปดขยายของ

ปากมดลูกสงผลใหความเจ็บปวดมากขึ้น จึงทําให

สามารถวัดความปวดไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

อภิปรายผล 

 ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด 

เปนความไมสุขสบายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ

ขณะมดลูกหดรัดตัว จะมีเพิ่มข้ึนตามความแรง

ของการหดรัดตัวของมดลูกตลอดระยะเวลาคลอด 

และลดลงอยางรวดเร็วเม่ือทารกถูกขับออกจาก

โพรงมดลูก สาเหตุจากการเพ่ิมของระดับฮอรโมน 

ออกซิโทซิน (oxytocin) เมื่อใกลครบกําหนด 

การคลอดสงผลใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ทําให

การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง กลามเนื้อ

มดลูกขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงรวมกับ

มีการบางและการเปดขยายของปากมดลูก 

ความแรงของการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก 

โดยมีทฤษฎีควบคุมประตู ของเมลแซคและวอลล 

(Melzack & Wall) ที่ถูกอางมากที่สุดเม่ือนํามา

อธิบายในเรื่องเกี่ยวกับความปวดในระยะคลอด

เครื่องมือวัดความปวด แบงออกเปน 2 ดานคือ 

เคร่ืองมือวัดความปวดดานเดียว (unidimensional 

tool) และเครื่องมือวัดความปวดหลายดาน 

(multidimensional tool) แตงานวิจัยสวนใหญ

จะใชเครื่องมือประเมินความปวดแบบดานเดียว 

ซึ่งเปนชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical 

rating scale : NRS) ดัดแปลงโดย พรนิรันดร 

อุดมถาวรสุข[10] และ Wong Baker Face Scale 

ถูกนํามาใชในระยะปากมดลูกเปดเร็วการใช

เครื่องมือวัด

ขอเสนอแนะ 

 ความปวดในระยะที่หนึ่งของการคลอด

เปนสิ่งที่ดีที่ทําใหพยาบาลหองคลอดสามารถ

ใชประเมินความปวดผูคลอดเพ่ือสามารถวางแผน 

และใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด 

เปนการพยาบาลที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได

โดยอิสระภายใตบทบาทของวิชาชีพพยาบาล 

แมวาในสภาพความเปนจริงจะทําใหผูคลอด

อาจจะรูสึกรําคาญหรือหงุดหงิดที่ตองคอยตอบ

คําถามของพยาบาล ซึ่งเปนอีกประเด็นหน่ึง

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

การทบทวนวรรณกรรมคร้ังนี้พบวางานวิจัย

สวนใหญเนนไปท่ีการวิจัยเชิงปริมาณและมีการนํา

หรือดัดแปลงเคร่ืองมือมาใชใหเหมาะสมกับ

งานวิจัยของตนเอง ประเด็นท่ีนาสนใจในการสานตอ

งานวิจัยคือการสรางเครื่องมือประเมินความปวด

ที่เหมาะกับสภาพของผูคลอดคนไทย เครื่องมือ

ประเมินความปวดควรเปนเคร่ืองมือประเมิน

ความปวดดานเดียว (unidimensional tool) 

ใชวัดโดยตรงตอตัวผูคลอดเอง (self–report) 

เพ่ือใหไดผลการประเมินที่ถูกตองและตรงกับ

ความรูสึกที่แทของผูคลอด ไมลําเอียง สะดวก

รวดเร็วเมื่อนํามาใชในสภาพการณจริงในระยะ

ที่หนึ่งของการคลอด ซึ่งผูวิจัยควรสรางเคร่ืองมือ

ประเมินความปวดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
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เฉพาะตามกลุมอายุของผูคลอด เชน กลุมวัยรุน

และกลุมผูใหญ เน่ืองจากความอดทนตอความปวด

ในระยะคลอดของกลุมวัยรุนและกลุมผูใหญ 

หรือกลุมครรภแรกและกลุมครรภหลัง ที่มีความ

แตกตางกันเกี่ยวกับความปวด นอกจากนั้น

งานวิจัยเชิงคุณภาพเปนงานวิจัยอีกดานหน่ึงที่ยัง

ไมมีผลงานปรากฏจากการทบทวนวรรณกรรม

ในคร้ังนี้เพื่อใชประกอบในการอธิบายความปวด

ในระยะท่ีหนึ่งของการคลอด
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