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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบ

ความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกและ

ครรภ์หลงัในระยะทีห่นึง่ของการคลอด กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืก 

โดยการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน จ�ำนวน 100 คน เป็น

หญิงที่มาคลอดในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงราย  

ในปี พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการคลอด 

และแบบประเมินความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดของแมคกิลล์

ฉบับย่อภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .74 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา และการทดสอบไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า ในระยะปากมดลูกเปิดช้า (1-3 

ซม.) และในระยะปากมดลูกเปิดเร็วตอนต้น (4-7 ซม.)  

ผูค้ลอดครรภ์แรกรูส้กึเจบ็ครรภ์ลกัษณะจีด๊มากกว่าผูค้ลอด

ครรภ์หลัง (χ2 = 8.01, p < .01 และ χ2 = 3.75,  p< .05 

ตามล�ำดบั) และในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ตอนปลาย (8-10 

ซม.) ผู้คลอดครรภ์แรกรู้สึกเจ็บครรภ์ลักษณะจ๊ีดและเกร็ง

มากกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง (χ2 = 12.73, p < .001 และ 

χ2 = 4.59, p < .05 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะ

ว่า พยาบาลผดงุครรภ์ควรน�ำผลการวจิยัไปพฒันาแนวปฏบิตัิ 

ทางการพยาบาลเพ่ือลดการปวดในระยะทีห่นึง่ของการคลอด 

ค�ำส�ำคัญ: การเปรียบเทียบ เจ็บครรภ์คลอด ระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด ผู้คลอดครรภ์แรก ผู้คลอดครรภ์หลัง  

Abstract

	 This descriptive research aimed to compare 

labor pain between primiparous and multiparous 

women in the first stage of labor. A multi-stage 

random sampling was used to recruit a sample of 

100 pregnant women who came to deliver their 

babies in community hospitals, Chiang Rai in 2015. 

Research instruments included a demographic 

questionnaire, a labor record and the Thai  

short-form McGill pain questionnaire (Th-SFMPQ) 

with its KR-20 of .74. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Chi-square test. 

	 Results revealed that for the latent phase 

and the early active phase of labor, primiparous 

women had significantly greater shooting pain than 

the multiparous women (χ2 = 8.01, p < .01 and 

χ2 = 3.75, p < .05 orderly). For the late active 

phase, primiparous women had significantly  

greater shooting and cramping pain than the  

multiparous women (χ2 = 12.73, p<.001 and  

χ2 = 4.59, p < .05 orderly). These findings suggest 

that nurses and midwives should utilized to  

develop a clinical nursing practice guideline to 

reduce the first stage of labor pain.

Keywords: Comparison, labor pain, the first stage 

of labor, primiparous, multiparous 

1	 อาจารย์ประจ�ำ ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

*	ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) e-mail: sihne2009@hotmail.com
ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2561
Volume 26 No. 2 (Apr - Jun) 2018

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา76

การเปรียบเทียบความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดระหว่างผู้คลอดครรภ์แรก
และครรภ์หลังในระยะที่หนึ่งของการคลอด



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 77

Comparisons of Labor Pain Between Primiparous 
and Multiparous Women During the First Stage of Labor

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 (เม.ย. - มิ.ย.) 2561
Volume 26 No. 2 (Apr - Jun) 2018

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บครรภ์คลอดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลและ

สะท้อนจากประสบการณ์ของผู้คลอดในหลายมิติ เป็น 

การปวดแบบเฉียบพลันท่ีมีองค์ประกอบท้ังด้านความรู้สึก 

(sensory components) และอารมณ์ (affective  

components) ซ่ึงองค์ประกอบด้านความรู้สึกเกิดจาก

การกระตุน้ประสาทความเจบ็ปวดโดยผ่านปัจจัยทีม่อีทิธพิล 

ต่อการรับความรู้สึกเจ็บปวด ได้แก่ ปัจจัยทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ส่วนองค์ประกอบ

ทางด้านอารมณ์เป็นการแปลความหมายการรับความรู้สึก

เป็นการแสดงออกทางอารมณ์ทีห่ลากหลาย มคีวามซบัซ้อน

มากกว่าการรับรู้ของระบบประสาทจากเนื้อเยื่อถูกท�ำลาย 

(Capogna, Camorcia, Stirparo, Valentini, Garassino 

& Farcomeni, 2010; Prasertsri & Tirapaiwong, 2013) 

	 อาการเจ็บครรภ์คลอดท่ีเพิ่มขึ้นจะท�ำให้อัตรา 

การใช้ออกซเิจนของร่างกายเพิม่ขึน้ อตัราการหายใจเพิม่ขึน้ 

เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต�่ำ เพิ่มแรงต้านทาน

หลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปยังรก

ลดลง ทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนและ 

เสียชีวิตได้ (Cunningham et al., 2014) นอกจากนี้ ทาง

ด้านจิตใจ อาการเจ็บครรภ์คลอดอาจท�ำให้เกิดความกลัว 

ความกลวัท่ีเกดิขึน้ส่งผลให้ร่างกายเกิดความตงึเครยีดและ

ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลท่ีมากเกินไปท�ำให้มี 

การหลั่งสารแคทิโคลามีน (catecholamine) ออกมามาก 

ระดับคอร์ติโซล (cortisol) ในร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

มดลูกหดรัดตัวผิดปกติ การคลอดยาวนาน ระดับ 

ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นจะท�ำให้สามีและญาติวิตกกังวล

ไปด้วย นอกจากนี้ความกลัวและความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น

อาจเพิ่มการใช้ยาระงับความรู้สึก การผ่าตัดคลอด และ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการคลอดเพิ่มขึ้น (Laurson,  

Johansen & Hedegaard, 2009) 

	 การศึกษาเปรียบเทียบอาการเจ็บครรภ์คลอด

ระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกและผู้คลอดครรภ์หลังเกี่ยวกับ

องค์ประกอบทางด้านความรู้สึก องค์ประกอบทางด้าน

อารมณ์ และการรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บครรภ์

คลอดโดยใช้แบบประเมินความปวดแมคกิลล์ พบว่า 

ในระยะปากมดลกูเปิด 0-3 เซนตเิมตร และ 4-7 เซนตเิมตร 

ผู้คลอดครรภ์แรกให้คะแนนความเจ็บปวดด้านความรู้สึก 

มากกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง และในระยะปากมดลูกเปิด  

4-7 เซนติเมตร และ 8-10 เซนติเมตร ให้คะแนนความ 

เจบ็ปวดด้านอารมณ์มากกว่าผูค้ลอดครรภ์หลัง และผู้คลอด

ครรภ์แรกจะรับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บครรภ์คลอด 

ในระยะที่ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 5 เซนติเมตรมากกว่า 

ผู้คลอดครรภ์หลัง และเม่ือมีความก้าวหน้าของการคลอด

เพิ่มขึ้น ความแตกต่างในการรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เจ็บครรภ์คลอดยิ่งน้อยลง (Lowe, 1992) และมีรายงาน

การศกึษาองค์ประกอบทางด้านความรูส้กึของความเจบ็ปวด 

ได้บรรยายความรู้สึกเจ็บปวดแผลฝีเย็บซึ่งจัดเป็นความ 

เจบ็ปวดเฉยีบพลนั พบว่า มารดาหลงัคลอดทีม่คีวามเจบ็ปวด 

แผลฝีเย็บเลือกใช้ค�ำบรรยายด้านความรู้สึกบ่อยครั้งกว่า 

ค�ำบรรยายด้านอารมณ์ และค�ำบรรยายด้านการประเมิน 

ซึ่งค�ำบรรยายด้านความรู้สึก เช่น ปวดแสบปวดร้อน ปวด

ตุ๊บ ๆ นั้นเกี่ยวข้องกับกระบวนการหายของแผลด้วย และ

อาจกล่าวได้ว่า การที่มารดาหลังคลอดใช้ค�ำบรรยายด้าน

ความรูสึ้กนัน้ เป็นตวับ่งชีลั้กษณะความปวดแบบเฉยีบพลัน 

(Steen, 2008) และรายงานการศึกษาพบว่า ค�ำบรรยาย

ความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดสามารถสะท้อนการรับรู้อาการ

เจบ็ครรภ์คลอดได้เป็นอย่างดแีละมลีกัษณะเฉพาะแตกต่าง

ไปตามวัฒนธรรมการส่ือภาษา (Power, Bogossian, 

Strong & Sussex, 2016) ทั้งนี้ ผู้คลอดจากวัฒนธรรม 

ที่แตกต่างกันบรรยายลักษณะอาการปวด การอธิบาย 

ความปวด และการรับรู้ความปวดที่มีความแตกต่างกัน 

(Tanglakmankhong, Chotiga, Ngamkham &  

Thaewpia, 2016)

	 การบรรเทาอาการเจบ็ครรภ์คลอดเป็นการพยาบาล 

ที่ส�ำคัญในระยะคลอด พยาบาลควรเรียนรู้เพื่อท�ำความ

เข้าใจกับอาการเจ็บครรภ์คลอดอย่างลึกซ้ึง การพยาบาล

เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอดมีจุดประสงค์เพื่อ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ของระบบควบคุมในสมองส่วนกลาง

และเปล่ียนแปลงการรับสัญญาณความเจ็บปวดในระดับ

ไขสันหลัง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงการรับรู้ของระบบควบคุม 

ในสมองส่วนกลางท�ำได้โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การเจ็บครรภ์เพื่อเพิ่มความรู้สึกควบคุมตนเองให้มากขึ้น

และลดสิ่งกระตุ ้นทางกายที่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บครรภ์ 

(Thai association for the study of pain, 2009)  

การบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอดที่ดีต้องมีการประเมินที่
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ถูกต้องและสม�่ำเสมอ เลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมใน 

ผู้คลอดแต่ละราย การประเมินโดยใช้ค�ำพูดและให้คะแนน

อาการเจ็บครรภ์ เป็นการวัดความรู้สึกเฉพาะของแต่ละ

บุคคล สะท้อนการรับรู้อาการเจ็บครรภ์ที่มีความเที่ยงตรง

เฉพาะราย ซึง่จะช่วยให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการรกัษา 

พยาบาล อนัจะเป็นพ้ืนฐานน�ำไปสูค่วามส�ำเร็จในการบรรเทา 

อาการเจ็บครรภ์คลอด (Yazbek, 2016) 

	 แบบประเมินการเจ็บครรภ์โดยให้ผู้คลอดตอบเอง

โดยการให้คะแนนความเจ็บปวด (self-report) เป็นการ

ประเมินทีใ่ช้แพร่หลายทีส่ดุ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ  

ได้แก่ แบบประเมินมิติเดียว (single dimension pain 

scale) และแบบประเมินหลายมิติ (multi-dimension 

pain scale) แบบประเมินมิติเดียวท่ีนิยมใช้ได้แก่ แบบ

ประเมินความปวด visual analog scale (VAS), แบบ

ประเมินความปวดด้วยตัวเลข (numerical rating scale 

[NRS]), แบบประเมินความปวดหลังได้รับการรักษา (pain 

relief scale) และแบบประเมนิความปวดทีใ่ช้รปูภาพแสดง

สหีน้าบอกความปวด (face pain scale) มข้ีอดคีอื ประเมนิ

ง่าย ใช้เวลาน้อยแต่ขาดรายละเอียดด้านลักษณะของ 

ความเจบ็ปวด ส่วนแบบประเมนิหลายมติมีิข้อด ีคอื ประเมนิ 

ได้ครอบคลุมทั้งด้านลักษณะความเจ็บปวด ด้านจิตใจ

อารมณ์ ต�ำแหน่ง และความรุนแรงของความเจ็บปวด ช่วย

ในการประเมินแยกแยะลักษณะความเจ็บปวดและช่วย

ให้การวนิจิฉยัถกูต้องแม่นย�ำยิง่ขึน้  แบบประเมนิหลายมติิ

ที่นิยมใช้ ได้แก่ แบบสอบถามความปวดแมคกิลล์ (McGill 

pain questionnaire [MPQ]), แบบสอบถามความปวด

แมคกลิล์ฉบบัย่อ (short-form McGill pain questionnaire 

[SF-MPQ]) และแบบประเมนิความปวดโดยย่อ (brief pain 

inventory [BPI]) (Kittisomprayoonkul, Klaphajone 

& Kovindha, 2006) 

	 Sakorntanun, Chatchawan and Hongrattana 

(2012) ศึกษาอาการเจ็บครรภ์คลอดในระยะเปิดเร็วของ 

ผู ้คลอดครรภ์แรก โดยใช้แบบสอบถามความปวดของ

แมคกิลล์ฉบับย่อภาษาไทย (short-form McGill pain 

questionnaire [Th-SFMPQ]) วัดลักษณะอาการหรือ

ความรู้สึกเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ผลการวิจัย

พบว่า ผูค้ลอดร้อยละ 90 และ 88 รายงานว่ารู้สกึ “เกรง็ ๆ ” 

และ “หนัก ๆ” ตามล�ำดับ และ (Capogna et al., 2010) 

ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการเจ็บครรภ์คลอดระหว่าง 

ผู้คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลังในหญิงชาวอิตาลี จ�ำนวน 

184 คน จ�ำแนกเป็น 4 กลุม่ตามจ�ำนวนครัง้ของการต้ังครรภ์ 

และระยะการเปิดของปากมดลูก ได้แก่ การเปิดของ 

ปากมดลูกในระยะต้น (เปิดน้อยกว่า 5 ซม.) และระยะ 

ปลาย (เปิดมากกว่า 5 ซม.) โดยใช้แบบประเมินความปวด

แมคกิลล์ฉบับย่อ พบว่า ค�ำบรรยายความรู้สึกเจ็บครรภ์ที่

ใช้บ่อย ได้แก่ ปวดเกร็ง (cramping) ปวดเหมือนโดนดึง 

(pulling), ปวดร้อน (hot), ปวดเหมือนโดนผ้ึงต่อย  

(stinging), ปวดตื้อ ๆ (aching), ปวดหนักๆ (heavy), 

เหนื่อย (tiring), อ่อนล้า (exhausting) และไม่สามารถทน

ได้ (unbearable) และความรุนแรงของความปวดแบบ

หนัก ๆ (heavy) ปวดเหมือนโดนผึ้งต่อย (stinging) และ

ปวดตื้อ ๆ (aching) เพ่ิมขึ้นตามความก้าวหน้าของ 

การคลอดในผู้คลอดทัง้ครรภ์แรกและครรภ์หลัง (p < .001) 

ซึ่งการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในวัฒนธรรมตะวันตก 

เนื่องจากค�ำบรรยายด้านความรู้สึกเป็นตัวบ่งชี้ลักษณะ

อาการเจ็บครรภ์คลอดซึ่งจัดเป็นความปวดแบบเฉียบพลัน 

ประกอบกับผู้คลอดส่วนใหญ่ในระยะที่หน่ึงของการคลอด

มีความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บครรภ์คลอด 

	 ทั้งนี้การประเมินอาการเจ็บครรภ์เป็นการสะท้อน

ความรู้สึกที่ซับซ้อนและเป็นปัจเจกเฉพาะบุคคลจากการที่

ค�ำบรรยายความรู้สึกเจ็บครรภ์สามารถสะท้อนการรับรู้ 

การเจ็บครรภ์คลอดและมีลักษณะเฉพาะแตกต่างไปตาม

วฒันธรรมการสือ่ภาษา การศึกษานีเ้ปรยีบเทยีบความรูสึ้ก

เจ็บครรภ์คลอดระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลัง 

ในครั้งนี้ จะให้ผลการวิจัยที่เป็นข้อมูลน�ำไปใช้วางแผน

ให้การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่หน่ึงของการคลอดได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้สกึเจบ็ครรภ์คลอดระหว่าง

ผู้คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลังตามระยะการเปิดของ 

ปากมดลูกในระยะที่หนึ่งของการคลอด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคดิความรูส้กึเจบ็ครรภ์คลอด

จากแบบประเมนิความปวดแมคกลิล์ ซึง่ประกอบด้วย ด้าน
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ความรู้สึกและด้านอารมณ์ การเจ็บครรภ์ด้านความรู้สึก 

หมายถึง การรบัรู้อาการเจบ็ครรภ์ด้านประสาทสมัผัส และ

การเจบ็ครรภ์ด้านอารมณ์ หมายถงึ การรบัรูอ้าการเจบ็ครรภ์ 

ด้านประสบการณ์ความรู้ส�ำนึกโดยการแสดงออกทางจิต

สรีรวิทยาและสภาพจิตใจ (Melzack, 1983) ซึ่งผู้คลอด

ครรภ์แรกและครรภ์หลังจะมีความรู้สึกเจ็บครรภ์มากน้อย

แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

วฒันธรรมและสิง่แวดล้อมของแต่ละบคุคล (Lowe, 2002) 

วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบพรรณนา 

	 ประชากร คอื หญงิทีม่าคลอดในโรงพยาบาลชมุชน

จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีทั้งหมด 15 โรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คลอดโรงพยาบาลแม่สรวย  

โรงพยาบาลแม่สาย โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเชยีงของ 

และโรงพยาบาลเชยีงแสน ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.2559 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion  

criteria) ดังนี ้มอีายรุะหว่าง 15-45 ปี ครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 

37-42 สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์คลอดอยู่ในระยะที่หนึ่ง

ของการคลอด มีการวางแผนการคลอดปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนใด ๆ ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ไม่ได้รับ

การชักน�ำการคลอด ไม่เตรียมการผ่าตัดคลอด สามารถฟัง 

พดู อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ และไม่มภีาวะเครยีดทีไ่ม่สามารถ 

ควบคุมอารมณ์ได้ 

	 คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยการสุม่แบบหลายข้ันตอน 

(multi-stage random sampling) เริ่มจากจับสลาก 

รายชื่อโรงพยาบาลชุมชนแบบไม่คืนท่ี จ�ำนวน 4 แห่ง 

จากทั้งหมด 15 แห่ง ต่อจากน้ันค�ำนวณสัดส่วนของกลุ่ม

ตัวอย่างตามจ�ำนวนประชากรที่มาคลอดในช่วงเวลา 1 ปี 

แต่ละโรงพยาบาลได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 25 39, 19 และ 

17 คน รวม 100 คน และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก 

โดยเป็นผู้ที่ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	แบบบันทึกข ้อมูลทั่วไปของผู ้คลอด 

ประกอบด้วย จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ อายุครรภ ์ และประวัติการปวด 

ประจ�ำเดือน 

	 ส่วนที่ 2	แบบบันทึกข้อมูลเบ้ืองต้นในระยะคลอด 

ประกอบด้วย เวลาในระยะที่หน่ึงของการคลอด เวลาใน

ระยะที่สองของการคลอด เพศบุตร น�้ำหนักแรกคลอดของ

บุตร และเวลาในระยะที่สามของการคลอด 

	 ส่วนที่ 3	แบบประเมินความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอด 

น�ำมาจากแบบประเมนิความปวดแมคกลิล์ฉบบัย่อภาษาไทย 

(Thai short-form McGill pain questionnaire  

[Th-SFMPQ]) ของ Kittisomprayoonkul et al. (2006) 

มีทั้งหมด 15 ข้อความที่เป็นลักษณะอาการปวด แบ่งเป็น 

ด้านความรู ้สึก (sensory score) และด้านอารมณ์  

(affective score) น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เฉพาะค�ำถาม

ด้านความรู ้สึก 11 ข้อ ประกอบด้วย 1) ปวดตุ ๊บ ๆ  

(throbbing) 2) ปวดจี๊ด (shooting) 3) ปวดเหมือน 

ถูกแทง (stabbing) 4) ปวดแปลบ (sharp) 5) ปวดเกร็ง 

(cramping) 6) ปวดเหมือนถกูแทะ (gnawing) 7) ปวดแสบ 

ปวดร้อน (burning) 8) ปวดตือ้ ๆ (aching) 9) ปวดหนกั ๆ 

(heavy) 10) กดเจ็บ (tender) และ 11) ปวดเหมือนแตก

เป็นเสี่ยง (splitting) คะแนน 1 หมายถึง มีอาการ คะแนน 

0 หมายถึง ไม่มีอาการ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินนี้ไปใช้กับ 

ผู้คลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

30 ราย และค�ำนวณหาค่าความสอดคล้องภายในด้วยวิธี

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) 

ได้เท่ากับ .74

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ก่อนท�ำการเก็บ

ข้อมูลผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยการชี้แจง

วตัถปุระสงค์ วธิกีาร และประโยชน์ทีจ่ะได้รบั ซึง่การตอบรบั 

หรอืปฏเิสธจะไม่มผีลต่อการรกัษา เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอม

เข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงนามในเอกสารยินยอม ระหว่าง 

การศึกษาถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมวิจัยสามารถ

ยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า ข้อมูลที่ได ้

นักวิจัยจะเก็บรักษาไว้อย่างดีในตู้ที่ล็อคกุญแจ และข้อมูล

ที่เป็นไฟล์อยู่ในเครื่อง คอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัสผ่าน มี

เพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ การวิเคราะห์ข้อมูล

และน�ำเสนอผลการวจิยัท�ำในภาพรวม ไม่มกีารระบชุือ่ของ
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กลุ่มตัวอย่างแต่ใช้เลขรหัสแทน ภายหลังจากการเผยแพร่

ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้วข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลาย หาก

กลุม่ตวัอย่างมข้ีอสงสยัสามารถสอบถามผู้วจัิยได้ตลอดเวลา   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วยเก็บรวบรวม

ข้อมูลซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนที่เก็บข้อมูล จ�ำนวน 2 คน เก่ียวกับการด�ำเนิน 

การวิจัย เริ่มตั้งแต่การแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

อ่านและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การใช ้

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล วิธีการบันทึกข้อมูล เพื่อให้มี

ความเข้าใจถูกต้องตรงกัน 

	 เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วย

เก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในห้องรอคลอด

เฉพาะวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. โดยหากผู้ช่วย

วจิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูจะไม่อยูใ่นช่วงทีข้ึ่นปฏบิติังาน 

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค�ำอธิบายเก่ียวกับวิธีด�ำเนินการวิจัย

และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่

ระยะคลอด ใช้แบบบนัทกึข้อมลูเบือ้งต้นในระยะคลอดและ

แบบประเมนิความรูส้กึเจบ็ครรภ์คลอดสอบถามความรูส้กึ

การเจ็บครรภ์คลอด 3 ระยะ คือ ขณะที่มดลูกคลายตัวใน

ระยะปากมดลูกเปิดช้า (1-3 ซม.) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว

ตอนต้น (4-7 ซม.) และระยะปากมดลูกเปิดเร็วตอนปลาย 

(8-10 ซม.) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูเบือ้งต้นของการเจบ็ครรภ์ 

ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้สึก

เจ็บครรภ์คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอดระหว่าง 

ผูค้ลอดครรภ์แรกและครรภ์หลงัด้วยการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจัย

	 1.	 กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 100 ราย ส่วนมาก 

เป็นผู้คลอดครรภ์หลงั (ร้อยละ 62) มอีายรุะหว่าง 20-35 ปี 

(ร้อยละ 79) ส�ำเร็จการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาหรือ

สูงกว่า (ร้อยละ 52) และท�ำอาชีพใช้แรงงานเช่น รับจ้าง

เกษตรกร (ร้อยละ 73) อายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 38.97 

สัปดาห์ (SD = 1.09) และร้อยละ 56 มีประวัติปวด 

ประจ�ำเดือน 

	 2.	 กลุ่มตวัอย่างครรภ์แรกมีระยะทีห่นึง่ของการคลอด 

เฉลี่ย 11 ชั่วโมง 34 นาที (SD = 5 ชั่วโมง 50 นาที) ระยะ

ที่สองของการคลอดเฉลี่ย 20 นาที (SD = 10 นาที) ระยะ

ที่สามของการคลอดเฉลี่ย 8 นาที (SD = 5 นาที) และน�้ำ

หนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 3074.03 กรัม (SD = 318.40 

กรมั) และ กลุ่มตวัอย่างครรภ์หลังมีระยะทีห่นึง่ของการคลอด 

เฉลี่ย 9 ชั่วโมง 1 นาที (SD = 5 ชั่วโมง 44 นาที) ระยะ 

ที่สองของการคลอดเฉลี่ย 17 นาที (SD = 13 นาที) ระยะ

ทีส่ามของการคลอดเฉลีย่ 6 นาท ี(SD = 5 นาท)ี และน�ำ้หนกั 

ทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3249.53 กรัม (SD = 395.58 กรัม) 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู ้สึก 

เจ็บครรภ์คลอดระหว่างผู้คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลัง

ตามระยะการเปิดของปากมดลกู พบว่า ในระยะปากมดลกู

เปิดช้าและในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ตอนต้น ผู้คลอดครรภ์

แรกรู้สึกเจ็บครรภ์ลักษณะจ๊ีดมากกว่าผู้คลอดครรภ์หลัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 8.01, p < .01 และ  

χ2 = 3.75, p < .05 ตามล�ำดบั) ในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ 

ตอนปลาย ผู้คลอดครรภ์แรกรูสึ้กเจบ็ครรภ์ลักษณะจีด๊และ

เกร็งมากกว่าผู้คลอดครรภ์หลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(χ2 = 12.73, p < .001 และ χ2 = 4.59, p < .05)  

ดังตารางที่ 1
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การอภิปรายผล

	 จากผลการศกึษานีท้ีพ่บว่า ในทกุระยะการเปิดของ

ปากมดลูก ผู้คลอดครรภ์แรกรู้สึกเจ็บครรภ์ลักษณะจี๊ด

มากกว่าผู้คลอดครรภ์หลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ รู้สึก

เจบ็ครรภ์ลกัษณะจีด๊มากเป็นล�ำดบัแรกในทกุระยะการเปิด

ของปากมดลูก และรู้สึกเจ็บครรภ์ลักษณะเกร็งเพิ่มขึ้น 

เด่นชัดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วตอนปลาย (8-10 ซม.)  

ผลการวิจัยนี้สะท้อนอาการเจ็บครรภ์ด้านความรู้สึกซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakorntanun et al. (2012) 

ที่พบว่า ผู้คลอดครรภ์แรกในระยะปากมดลูกเปิดเร็วรู้สึก

เจ็บครรภ์ลักษณะเกร็งมากเป็นล�ำดับแรกถึงร้อยละ 90  

ทั้งนี้เนื่องจาก ความรู้สึกเจ็บครรภ์จัดเป็นความเจ็บปวด

เฉยีบพลนัจากการทีเ่นือ้เยือ่ถกูท�ำลาย และมกีารอกัเสบ มี

การผสมผสานระหว่างความรูส้กึเจบ็ (epicritic pain) และ

ความรู้สึกปวด (protopathic pain) ซึ่งความรู้สึกเจ็บเป็น

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและหมดไปภายในระยะ

เวลาอนัส้ัน น�ำโดยใยประสาทเอ (A-fiber) ทีช่่วยให้กระแส

ประสาทผ่านไปได้เรว็ขึน้ ส่วนความรูส้กึปวดเป็นความรูส้กึ

ที่เกิดขึ้นหลังความรู ้สึกเจ็บและจะคงอยู ่นาน น�ำโดย 

ใยประสาทซี (C-fiber) ซึ่งเป็นใยประสาทน�ำความรู้สึกช้า 

(Thithapandha, 2011) การที่ผู้คลอดครรภ์แรกรู้สึก 

เจ็บครรภ์ลักษณะจี๊ดมากกว่าผู ้คลอดครรภ์หลังอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิรูส้กึเจบ็ครรภ์ลกัษณะจีด๊เป็นล�ำดับแรก 

และรู้สึกเจ็บครรภ์ลักษณะเกร็งเพิ่มขึ้นเด่นชัดในระยะ 

ปากมดลูกเปิดเร็วตอนปลาย แสดงให้เห็นว่าในขณะที่มี 

การหดรดัตวัของมดลกู ผูค้ลอดครรภ์แรกรบัรู้ความรูส้กึเจบ็

ทีช่่วยให้กระแสประสาทผ่านไปได้เรว็เด่นชัดกว่าความรูสึ้ก

ปวดที่น�ำโดยใยประสาทน�ำความรู ้สึกช้า ประกอบกับ  

กล้ามเนือ้มดลกูของผูค้ลอดครรภ์แรกทีไ่ม่เคยผ่านการคลอด 

มีการรับและแปลงสัญญาณความปวดได้ดี การปล่อยสาร

ส่ือประสาท และการส่งกระแสประสาทที่น�ำโดยเส้นใย

ประสาทเอ ช่วยให้กระแสประสาทผ่านเร็วขึ้น (Labor & 

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทยีบความรูส้กึเจบ็ครรภ์คลอดระหว่างผูค้ลอดครรภ์แรกและครรภ์หลงัทัง้ 3 ระยะโดยใช้การทดสอบ 

		  ไคสแควร์ (n = 100)

           ระยะ	    ความรู้สึก	               ครรภ์แรก	                   ครรภ์หลัง	 χ2 

		  มี	 ไม่มี	 มี	 ไม่ม	ี

ปากมดลูกเปิดช้า 	 ตุ๊บ ๆ	 6	 32	 9	 53	 .03

(1-3 ซม.)	 จี๊ด	 19	 19	 14	 48	 8.01**

	 เกร็ง	 9	 29	 6	 56	 3.63

	 ตื้อ ๆ	 5	 33	 6	 56	 .29

	 หนัก ๆ	 6	 32	 19	 43	 2.73

ปากมดลูกเปิดเร็วตอนต้น 	 จี๊ด	 14	 24	 12	 50	 3.75*

(4-7 ซม.)	 ถูกแทง	 9	 29	 9	 53	 1.34

	 เกร็ง	 8	 30	 12	 50	 .04

	 หนัก ๆ	 11	 27	 28	 34	 2.60

ปากมดลูกเปิดเร็วตอนปลาย 	 จี๊ด	 17	 21	 8	 54	 12.73***

(8-10 ซม.)	 ถูกแทง	 7	 31	 14	 48	 .25

	 เกร็ง	 14	 24	 11	 51	 4.59*

	 หนัก ๆ	 10	 28	 24	 38	 .28

	 กดเจ็บ	 6	 32	 6	 56	 .83

*p < .05  **p < .01  ***p < .001
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