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อาการเจ็บครรภคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วของผูคลอดครรภแรก

บทคัดยอ
  ในการดูแลมารดาในระยะคลอดนั้น มีความจําเปนตองเขาใจถึงลักษณะอาการตาง ๆ  ของการเจ็บครรภคลอด ซ่ึงถือวา

เปนสิง่สาํคัญเบือ้งตนสาํหรบัผูทีม่บีทบาทในการใหการดูแลมารดาระยะคลอดโดยเฉพาะในการตัง้ครรภครัง้แรก ดังน้ันการศึกษา

ครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อศึกษาลักษณะทั่วไปของผูคลอด  และลักษณะที่สําคัญของการเจ็บครรภคลอดในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว โดยทําการศึกษาในผูคลอดครรภแรก จํานวน 106 คน ณ หองคลอด โรงพยาบาลขอนแกน ผูคลอดแตละรายไดรับ

การประเมินตัวแปรที่สําคัญตาง ๆ เชน ระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS rating)  ลักษณะของอาการหรือ

ความรูสึก (ประยุกตใชแบบสอบถามแมคกิลล)  และอาการปวดท่ีตําแหนงตาง ๆ ของรางกายทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ของผูคลอด (ประยกุตใชแบบสมัภาษณนอรดิก) ผลการศึกษาพบวา ผูคลอดจํานวนมากท่ีสดุรอยละ 49.06  มคีาคะแนนเฉลีย่

ของความเจ็บปวดท่ี 5.95 ± 1.99 คะแนน ซ่ึงจัดอยูในการปวดระดับปานกลาง ผูคลอดรอยละ 95 อธิบายอาการเจ็บครรภ

คลอดวาเปนอาการ “ปวด” สอดคลองกับการตอบจากแบบสอบถามแมคกิลล กลาวคือ รอยละ 90 และ 88  รายงานวารูสึก 

“เกร็ง หรือ หนักๆ” ตามลําดับ  และผูคลอดรอยละ 96 มีอาการปวดบริเวณหนาทอง นอกจากน้ี จากแบบสัมภาษณนอรดิก 

ยงัพบวามีบรเิวณสวนอื่ นๆ ของรางกายท่ีมอีาการดังกลาวรวมดวย กลาวคือ รอยละ 80.20 มอีาการปวดหลังสวนลางและรอย

ละ 49.50 มีอาการปวดท่ีขอสะโพกและตนขา จากผลการศึกษาสรุปไดวาอาการเจ็บครรภคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว คา
คะแนนเฉลีย่ความปวดอยูในระดบัปานกลางและมีอาการปวดเกร็งท่ีหลงัสวนลาง สะโพกและตนขารวมดวย  จากขอมูลทีก่ลาว
มาเบื้องตน นาจะเปนสิ่งท่ีสําคัญสําหรับการพิจารณาเลือกวิธีการดูแลที่เปนทางเลือก แทนการใชยา สําหรับบรรเทาอาการเจ็บ

ครรภคลอดในขณะคลอดได

คําสําคัญ: อาการเจ็บครรภคลอด, ผูคลอดครรภแรก, ระยะปากมดลูกเปดเร็ว
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The characteristics of labor pain during the active phase of primipara

Abstract
  Understanding on the characteristics of labor pain during the first stage of primipara is the first consideration 
of healthcare providers for pregnant women. The aim of this study was to describe the demographic characteristics 
and the characteristic of signs and symptoms of labor pain.  One hundred and six subjects (pregnant women) 

were recruited from labor room, Khon Kaen Hospital. Each of them was evaluated all importance variables such 

as severity of labor pain (using Visual Analog Scale or VAS ratings), the characteristics of labor pain (using 

modified McGill pain questionnaire) and the body area of existing musculoskeletal pain (using modified Nordic 

Questionnaire). Results demonstrated that an average labor pain score was 5.95±1.99, which was classified as 

moderate level. Most of them (49.06 %) were found in this level. Ninety-five percent of subjects complained 

as “pain” which was correlated with the results using McGill pain questionnaire that found 90 % and 88 % of 

the subjects felt “cramping” and “dull” respectively. Considering the area of perceived pain, most of them (96 

%) felt pain at the lower abdomen. Additionally, the results from Nordic Questionnaire showed that 80.20% 

had low back pain where as 49.50% had hip and thigh pain. It was concluded that labor pain during the first 

stage of primipara had severity of labor pain at a moderate level and the most of painful body-areas were 
lower abdomen, hip and thighs. Accordingly, this information may be used for considering the alternative-care 

techniques instead of using pain killer for labor pain.
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บทนํา
  การคลอดบุตรเปนสภาวะที่กอใหเกิดความเจ็บปวด
ตอผูคลอดเปนอยางมาก โดยเฉพาะผูคลอดท่ีไมเคยผานการ
คลอดบุตรมากอน(1)  ในระยะคลอดจะมกีารเปลีย่นแปลงทาง
สรีรวิทยาของมารดาไดแก การหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก 
สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของมดลูกสวนบน มดลูก
สวนลาง ปากมดลูกและการเปลี่ยนแปลงของถุงน้ําทูนหัว 
เปนทีเ่ชื่ อกันวาปจจัยเหลาน้ีกอใหเกดิความเจ็บปวดท่ีเรยีกวา 
อาการเจ็บครรภคลอด (labor pain) (2) ซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
ของมารดาท่ีตองเผชิญท้ังทางดานรางกายและจิตใจ กลาวคือ
ปจจัยทางดานรางกายเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ทําให
การไหลเวียนเลือดบริเวณมดลูกลดลง กลามเนื้อมดลูกจึง
ขาดเลอืดไปเลีย้งช่ัวคราว ประกอบกบัการเปดขยายของปาก
มดลูก การดึงรั้งของทอนําไขและเอ็นยึดมดลูก ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด สวนปจจัยดานจิตใจท่ีมีผลตอความเจ็บปวด

ในระยะคลอด ไดแก ความวิตกกังวลและความกลัว(3)

  ระยะที่หนึ่งของการคลอด (The first stage of 

labor หรือ stage of cervical effacement and dilatation) 

เปนระยะทีเ่ริม่ต้ังแตเจบ็ครรภจรงิหรอืปากมดลูกเริม่บางและ

เปดขยายจนกระทัง่ปากมดลกูเปดหมดหรอืเปด 10 ซ.ม. จาก

การศึกษาของ Friedman ในป 1955 (4) พบวาระยะที่หนึ่ง

ของการคลอดแบงออกเปน 2 ระยะยอย ดังน้ีคือ 1) ระยะ

ปากมดลูกเปดชา (Latent phase) เริม่ต้ังแตมอีาการเจ็บครรภ

จรงิจนกระทัง่ปากมดลูกเปด 3 ซ.ม. โดยระยะนีป้ากมดลกูจะ

เปดขยายออกอยางชา ๆ   2) ระยะปากมดลกูเปดเรว็ (Active 

phase) เริม่ต้ังแตปากมดลูกเปด 3 ซ.ม. จนกระทัง่ปากมดลูก
เปดท่ี 10 ซ.ม. ระยะนี้ยังแบงยอยไดอีก 3 ระยะคือ ระยะ
เริ่มเรง (Acceleration phase), ระยะรวดเร็ว (Phase of 
maximum slope) และระยะลดลง (Deceleration phase) 

และเมื่ อส้ินสุดระยะนี้แลวก็จะเขาสูระยะที่ 2 ของการคลอด 

(Second stage of labor หรือ stage of expulsion of the 
fetus) เริ่มต้ังแตปากมดลูกเปดหมดจนกระทั่งทารกคลอด
ออกมาท้ังตัว ระยะนี้ทารกมีการเคลื่ อนต่ําลงมาอยางรวดเร็ว 

และพบวา กลไกการคลอดสวนใหญเกิดข้ึนในระยะนี้

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เมื่อเริ่มสู่ระยะ
คลอด ผูคลอดจะรูสึกตื่ นเตน รางกายกระตุนใหมีการหลั่ง

ของสารเอ็นโดฟนเพิ่มขึ้น ทําใหทนกับความปวดไดมากข้ึน 
อยางไรก็ตามความปวดจะเพ่ิมขึ้นตลอดเวลา และมีระยะ
เวลาที่ยาวนาน เมื่ อเขาสูการคลอดในระยะที่ 1 ซ่ึงสงผลให

ผูคลอดมีความทุกขทรมาน และเกดิการเหนื่ อยลามากท่ีสดุ(5)  
จากการสรปุของ ศศิธร พมุดวง (พ.ศ. 2553) รายงานวาความ
ปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว เปนความปวดท่ีเกิดจากการ
หดรดัตัวของมดลูก และการถางขยายของปากมดลูก ผูคลอด
จะรูสกึปวดทึบๆ และบอกตําแหนงไมคอยได (6) และความเจ็บ
ปวดของผูคลอดในแตละรายจะมลีกัษณะเฉพาะทีแ่ตกตางกัน
ไป ทั้งน้ีเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา (7) 
วัฒนธรรมการคลอดและปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมระหวาง
การคลอด (8) 
  จะเห็นไดวา ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากอาการเจ็บครรภ
คลอดเปนปญหาสําคัญของมารดาระยะคลอด การเขาใจ
และรับรูถึงลักษณะตางๆของอาการเจ็บครรภคลอด  รวม
ทั้งตําแหนงตางๆของรางกาย จึงเปนขอมูลสําคัญเบื้องตนที่
เปนแนวทางในการหาวิธีการมาดูแลผูคลอดเพื่ อลดปญหา
ภาวะแทรกซอนท่ีไมพงึประสงคในระหวางการคลอดตอไปใน

อนาคต ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อบรรยาย

ลักษณะทั่วไปของผูคลอด  และลักษณะที่สําคัญของอาการ

เจบ็ครรภคลอด เชน ระดบัความเจ็บปวด ลกัษณะของอาการ

หรือความรูสึก ตลอดจนบริเวณสวนของรางกายโดยเฉพาะ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ ที่พบความผิดปกติของผู

คลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วในผูคลอดครรภแรก

วิธีการศึกษา
  รูปแบบการศึกษา

  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยใชรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) การศึกษาน้ีไดผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลขอนแกน
  อาสาสมัคร
  ผูคลอดครรภแรกที่มาฝากครรภและคลอดท่ีโรง

พยาบาลขอนแกน ในชวงเดือน กันยายน 2553 ถึง เมษายน 

2554 โดยมีเกณฑการคัดเขา ดังน้ีคือ มีอายุอยูระหวาง 15-
49 ป ที่ มีอายุครรภอยูระหวาง 37-42 สัปดาห มีอาการเจ็บ

ครรภคลอดอยูในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (active phase;  
ปากมดลกูเปด 4-7 เซนตเิมตร) มกีารวางแผนการคลอดเปน

แบบปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ในระยะตั้งครรภ และ
ระยะคลอด เชน ภาวะครรภเปนพิษ รกเกาะต่ํา เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ไมไดรับยาระงับปวด เปนตน สวน
เกณฑการคัดออกมีดังน้ีคือ มภีาวะเครยีดท่ีไมสามารถควบคุม
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อารมณได มปีญหาดานการสื่ อสาร ไมสามารถพดูจาโตตอบได 
เปนหูหนวกและเปนใบ เปนตน โดยผูวิจัยจะติดตามผูคลอด
ต้ังแตเริม่เจบ็ครรภคลอดจริงจนถึงสิน้สดุระยะปากมดลกูเปด
เร็วและผูวิจัยกลับมาเก็บขอมูลทั่วไปของบุตรแรกคลอดใน
ภายหลัง
  เครื่ องมือที่ใชในการวิจัย
  1. แบบสอบถามขอมูลสวนตัวและลักษณะท่ัวไป
ของอาการเจ็บครรภคลอด
  ในตลอดชวงการศึกษาต้ังแตชวงรอคลอดปากมดลูก
เปดไมเกิน 3 เซนติเมตร จนกระทั่งหลังคลอด ผูวิจัยทําการ
เก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูคลอด สัมภาษณผูคลอด และ
สังเกตการณ จากน้ันทําการรวบรวมขอมูลตาง ๆ ดังตอไปน้ี
คือ ขอมูลสวนตัวเกีย่วกับผูคลอดหรือมารดา ขอมลูเกีย่วกับ
การต้ังครรภและการคลอด และถามคําถามปลายเปดเก่ียวกับ
ลักษณะทั่วไปของอาการเจ็บครรภคลอดในระยะปากมดลูก

เปดเร็ว เปนตน

  2. แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual 

Analog Scale; VAS rating)

  แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดจาก

การเจ็บครรภคลอด โดยใชมาตรวัด Visual analogue scale 

(VAS ratings) ซ่ึงแทนดวยเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร 

ทําการประเมินโดยใหผูคลอดทําเครื่ องหมายบนเสนตรงน้ี 

เพื่ อแสดงระดับของความเจ็บปวด แลวนาํไมบรรทดัมาวัด โดย

มีหนวยวัดเปนเซนติเมตร โดยแบงระดับคะแนนของอาการ

เปน ระดับเล็กนอย (1-3.9 ซ.ม.) ระดับปานกลาง (4-6.9 
ซ.ม.) และระดับมาก (7-10 ซ.ม.) ดังแสดงใน รูปที่ 1
  3. แบบประเมินความปวดฉบบัภาษาไทย (Short-

form McGill Pain Questionnaire)(9)

  อาสาสมัครไดรับการสัมภาษณลักษณะโดยรวมของ

อาการปวดจากการเจ็บครรภคลอด ความรูสึก จิตใจ และ
อารมณของอาการเจ็บครรภคลอดท่ีพบ
  4. แบบประเมินตําแหนõงหรือบริเวณสวนของ

รางกายที่มีอาการเจ็บครรภ และบริเวณสวนอื่ นที่มีอาการ

ปวดราวที่พบรวมดวย (Nordic Questionnaire) (10)            
  อาสาสมัครไดรับการสอบถามบริเวณท่ีมีอาการปวด 

เพื่ อใหระบุตําแหนงท่ีเปนสวนของรางกายบริเวณทอง และ
บริเวณใกลเคียง โดยมีแผนภาพสวนของรางกายประกอบ

  ขั้นตอนการศึกษา 
  ผูวจัิยทาํการเก็บขอมูลจากผูคลอด ทีม่าคลอด ณ โรง
พยาบาลขอนแกน แบบเจาะจง ในชวงเวลา 16.00-24.00 น. 
ของทุกวันในวันราชการและวันหยุดราชการ ในชวง 8 เดือน 
โดยกอนทําการเก็บขอมูลผูคลอดทุกคนจะไดรับฟงคําช้ีแจง 
อธิบายวิธีดําเนินการวิจัยและเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ผู
คลอดท่ีมคุีณสมบติัตามเกณฑคัดเขาจะไดรบัอธบิายการศึกษา
อาการเจ็บครรภคลอดของผูคลอดครรภแรกในระยะปาด
มดลูกเปดเร็วอยางละเอียด จากน้ันทําการวัดระดับความเจ็บ
ปวดของผูคลอดดวย VAS, ประเมินอาการเจ็บครรภคลอด
ที่พบดวยแบบสอบถามแมคกิลล และใชแบบประเมินนอร
ดิกสัมภาษณเกี่ยวกับตําแหนงและสวนของอวัยวะที่มีอาการ
เจ็บครรภคลอดและบริเวณของอวัยวะใกลเคียงท่ีมีอาการ
ปวดราวรวมดวย และภายหลังการคลอดส้ินสุดผูวิจัยดําเนิน
การเก็บขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมที่หอผูปวยที่เปนที่พักหลังค

ลอด อน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีแบบสัมภาษณผูคลอดถูกนํามา

ใชประเมินความรูสึกปวดในชวงมดลูกบีบตัว แตชวงเวลาที่

สมัภาษณกระทาํในชวงมดลูกคลายตัว เพื่ อใหรบกวนผูคลอด

นอยท่ีสุด

  การวิเคราะหขอมูทางสถิติ  

  การศึกษาคร้ังน้ีคํานวณขนาดตัวอยางได 106 คน 

จากผูที่มาใชบริการทั้งหมด 3,556 คน ในชวงเวลาดังกลาว 

คิดเปนรอยละ 3 ขนาดตัวอยางไดจากการใชสตูรการคํานวณ

ขนาดตัวอยาง เพื่ อประมาณคาสัดสวนของประชากร 1 กลุม 

จากคาสัดสวนของการมีอาการเจ็บครรภคลอด ของหญิงต้ัง
ครรภในระยะที่ 1 ของการคลอด ประมาณคาไวที่รอยละ 
90 ขอมูลที่ใชในการประมาณขนาดตัวอยางไดจากการศึกษา
นํารอง

  สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาเพื่อ

อธิบายลักษณะของตัวแปร หรือข้อมูลทั้งแบบต่อเนื่อง 
(continuous)  และแบบแจงนับ (category) ตัวแปรตอเนื่ อง 
เชน อายุ นํ้าหนัก สวนสูง เปนตน ไดอธิบายโดยใชคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งน้ีเพราะมีการกระจายของ

ขอมลูเปนแบบปกต ิ(normal distribution) สวนตัวแปรทีเ่ปน
แบบแจงนับ เชน อาชีพ การศึกษา เปนตน อธิบายโดยการ

ใชจํานวนและคาสัดสวนรอยละในการอธิบาย การวิเคราะห
ทั้งหมดที่กลาวมาใชโปรแกรม STATA 10 
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รูปที่ 1 แบบวัดความเจ็บปวดดวยสายตา Visual Analogue Scale (VAS ratings) ชนิด Pain intensity scale

ผลการศึกษา
  1. ขอมลูสวนตวัและลักษณะทัว่ไปของอาการเจบ็
ครรภคลอด
  ผูคลอดท่ีผานเกณฑการคัดเขารวมการวิจัยมีทั้งสิ้น
จํานวน 106 คน อายุเฉลี่ย 24.17 + 4.86 ป (15-45 ป) 
และอายุครรภเฉลี่ย 38.77 ± 1.03 สัปดาห รายละเอียดดัง
แสดงใน ตารางที่ 1
  2. ระดับความรุนแรงของอาการปวดจากการเจ็บ
ครรภคลอดและอาการตางๆ
  ระดับความรูสึกเจ็บปวดท่ีวัดดวย VAS ratings ใน

ผูคลอด พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยของความเจ็บปวดในระยะ

ปากมดลูกเปดเร็ว เปน 5.95 ± 1.99 คะแนน ซ่ึงจัดอยูใน

อาการปวดระดบัปานกลาง และเมื่ อรายงานเปนระดบัคะแนน

ของอาการปวด พบวามคีวามสอดคลองกันกลาวคือ จํานวนผู

คลอดมากท่ีสดุรอยละ 49.06 มอีาการปวดในระดับปานกลาง 

สวนลักษณะอาการกอนการคลอดและความรูสึกโดยรวม

เบื้องตน โดยใชคําถามปลายเปด ใหอาสาสมัครตอบความ

รูสึกของตนเองในขณะนั้น พบวามี 96 ราย หรือรอยละ 

95.05 ตอบวามีอาการ “ปวด”  อันดับรองลงมาตอบวามี
อาการ “เจ็บ” รอยละ 33.66 สําหรับลักษณะอาการอื่ นๆ ที่

ใชแบบสอบถาม แมคกิลล พบวามากกวารอยละ 80 รูสึก 

“เกรง็ หรอื หนกัๆ” สวนความรูสกึโดยรวมเกอืบทกุคน (รอย

ละ 89-94) รูสกึกลวัความเจ็บปวด และทรมานขณะเจบ็ครรภ
คลอด สวนอาการอื่ นๆ รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 2 
  3. ตําแหนõงและบริเวณของรางกายที่มีอาการเจ็บ

ครรภ และอาการปวดราวไปยังอวัยวะ ใกลเคียง 

  ผูคลอดจํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 95.28 ของ
ทัง้หมด 106 ราย รายงานวามอีาการปวดทอง โดยเฉพาะทอง

สวนลาง (รอยละ 96.04) รองลงมาไดแก กนกบ ทวารหนัก 
ชองคลอด และขาหนีบ ตามลําดับ สําหรับบริเวณอื่ น ๆ ของ
รางกายท่ีมอีาการรวมดวย โดยประยกุตใชแบบสมัภาษณนอร
ดิก พบวารอยละ 80.20 มีอาการปวดหลังสวนลางรวมดวย 
นอกจากน้ีตําแหนงท่ีปวดรองลงมาไดแก ขอสะโพกและตนขา 
พบรอยละ 49.50 สวนตําแหนงอื่ นๆ รายละเอยีดดังแสดงใน 
ตารางที่ 3
 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา อาการปวดจากอาการเจ็บ

ครรภคลอดมากท่ีสุดคือ ปวดทองนอย หรือหนาทอง อันดับ

รองลงมาไดแก กนกบ และทวารหนกั ตามลาํดับซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของ Brownridge ในป 1995 (11) และมีอาการ

ปวดราว (referred pain) ไปยังบริเวณหลังสวนลาง สะโพก

และตนขา อาการเหลาน้ีเปนผลมาจากมดลกูทีบ่บีรดัตัว (2) อีก

ทัง้อาจเกิดจากทาของทารกกอนคลอดท่ีมลีกัษณะทายทอยอยู

ดานหลัง (occipital posterior position) ซ่ึงทําใหผูคลอดมี

อาการปวดหลังสวนลางอยางมากในระยะคลอด (12)  

  จากการศึกษาพบวาผูคลอดกวารอยละ 80 ไดบรรยาย

ลักษณะอาการเจ็บครรภเปนแบบมีอาการเกร็ง รูสึกหนักๆ 
และกดเจ็บ ใกลเคียงกับการรายงานของการศึกษาในอดีตท่ี
ผานมา รวมทัง้ความรูสกึทีก่ลวัความเจ็บปวด และรูสกึทรมาน 
(13, 14) อาการดังกลาวไดรับการอธิบายวาจัดเปนความปวดท่ี

เกิดจากการท่ีเนื้อเยื้อไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงจัดเปนความปวดใน

ระดับลึกและความปวดของอวัยวะภายใน (การบีบตัวของ
มดลูก) เปนสวนใหญ กลไกของการปวดดังกลาวสามารถ
อธิบายไดโดยใช ทฤษฎีความปวดหรือทฤษฎีควบคุมประตู 

(Gate Control Theory) (15, 16)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครและขอมูลเบื้องตนของอาการเจ็บครรภคลอด

ขอมูล ผลการศึกษา

จํานวนอาสาสมัคร (คน) 106

1. ลักษณะอาสาสมัคร
       - อายุ (ป) คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐานคาต่ําสุด: สูงสุด 
       - นํ้าหนัก (กก.) คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
       - สวนสูง (ซม.) คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
       - อายุครรภ (สัปดาห)
       - การมาพบแพทยเพื่ อฝากและตรวจครรภ (ครั้ง)

24.17 + 4.86
15:45

64.53 + 9.08
158.53 + 7.78
38.77 + 1.03
9.43 + 3.20

2. ลักษณะหรือขอมูลเบื้องตนของการเจ็บครรภคลอด
       - การเปดของปากมดลูก (เซนติเมตร)
       - ระยะเวลาที่ 2 ของการคลอด (นาที)

       - การใชยาเรงคลอด จํานวนคน (รอยละ)

    ไมใชยา

    การใชยา

3. เพศของบุตร จํานวนคน (รอยละ)

    หญิง

      ชาย    

4. นํ้าหนักบุตรแรกคลอด (กรัม)

4.56 + 0.78
22.94 + 15.77

33 (31.13)

73 (68.87)

56 (52.83)

50 (47.17)

3,119.81 + 357.23
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ตารางที่ 2 ระดับความรูสึกปวดหรือเจ็บครรภ (VAS) และอาการตางๆ

ขอมูล ผลการศึกษา

1.ระดับอาการปวดหรือเจ็บครรภในระยะปากมดลูกเปดเร็ว (VAS)
       - คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
         คาต่ําสุด: สูงสุด
       - แบงตามระดับความปวด จํานวน (รอยละ)
           ระดับเล็กนอย (1-3.9)
           ระดับปานกลาง (4-6.9)
           ระดับมาก (7-10)

5.95 + 1.99
1.9 : 9.8

20 (18.87)
52 (49.06)
34 (32.08)

2.ลักษณะอาการตางๆ    จํานวนคน (รอยละ)

       - เจ็บ 34 (33.66)

       - ปวด 96 (95.05)

       - ชา 25 (24.75)

       - ปน 14 (13.86)

       - หนวงๆ 24 (23.76)

       - อื่ นๆ เชน บีบรัด เสียด เกร็ง ตะคริว แนน หรือ ตึง 19 (18.81)

3.ลกัษณะอาการเจ็บครรภคลอดท่ีพบ (แบบสอบถาม แมคกิลล) จํานวนคน (รอยละ)

       - ตุบๆ 55 (51.89)

       -  จ๊ีด 60 (56.60)

       - ถูกแทง 34 (32.08)

       - แปลบ 54 (50.94)

       - เกร็ง 96 (90.57)

       - ถูกแทะ 15 (14.15)

       - แสบรอน 21 (19.81)

       - ต้ือๆ 59 (55.66)

       - หนักๆ 94 (88.68)

       - กดเจ็บ 83 (78.30)

       - แตกเปนเสี่ยง 36 (3.96)

4.ลักษณะความรูสึกโดยรวมที่ไดจากการสัมภาษณผูคลอดดวยคําถามปลายเปด

       - เหนื่ อยลาหมดแรง 77 (72.64)

       - ไมสบาย 42 (39.62)

       - กลัวความเจ็บปวด 89 (84.76)

       - ทรมาน 94 (89.52)
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ตารางที่ 3 ตําแหนง และบริเวณสวนของรางกายท่ีมีอาการเจ็บครรภ และบริเวณสวนอื่ นของรางกายท่ีมีอาการรวมดวย

ขอมูล ผลการศึกษา

1. บริเวณสวนของรางกายท่ีมีอาการปวดครรภ
    จํานวนคน (รอยละ)

    - ทอง (ทองสวนบนและลาง) 99 (98.02)

    - ทอง (ทองสวนลางหรือบริเวณหนาทอง) 97 (96.04)

    - ชองคลอด 34 (33.66)

    - ทวารหนัก 37 (36.63)

    - กนกบ 48 (47.52)

    - ขาหนีบ 19 (18.81)

    - หัวหนาว 5 (4.95)

    - ทอทางเดินปสสาวะ 1 (0.99)

2. บริเวณสวนอื่ นของรางกายท่ีมีอาการรวมดวย ทั้งขางเดียวหรือสองขาง 

(Nordic Questionnaire) จํานวนคน (รอยละ)

    - คอ ศีรษะ และบา ไหล 0 (0)

    - ขอศอก 3 (2.97)

    - ขอมือและมือ 9 (8.49)

    - หลังสวนบน 0 (0)

    - หลังสวนลาง 81 (80.20)

    - ขอตะโพกและตนขา 50 (49.50)

    - เขา (ทั้งขางเดียวหรือสองขาง) 18 (17.82)

    - ขอเทาและเทา (ทั้งขางเดียวหรือสองขาง) 19 (18.81)

  สาํหรบัระดบัเจบ็ปวดของผูคลอดในการศึกษาน้ี มคีา

เฉลี่ยของระดับคะแนนความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลาง 

(ความเจ็บปวดระดับปานกลาง; 4 - 6.9 คะแนน)  ซ่ึงเปน
คาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเจ็บปวดท่ีใกลเคียงกับระดับ
คะแนนความเจ็บปวดท่ี ปาณิสรา ไชยวงศา (17) ในป พ.ศ.
2549 ไดรายงานคาคะแนนความเจ็บปวดที่วัดไดจากการ

ใชการกดจุดลดอาการเจ็บครรภคลอด คือ 6.29 ± 1.77 

คะแนน จากการทบทวนวรรณกรรมไดมคํีาแนะนําสําหรบัการ
ใหการรักษาความเจ็บปวดในระดับปานกลางคือ บางคร้ังอาจ
ตองการการบรรเทาปวดดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ซ่ึงอาจจะ

ไมจําเปนตองไดรับยาระงับปวด จากขอเสนอแนะดังกลาว มี

ความสอดคลองกับการศึกษาของ  Chang และคณะ(13) ใน

ป 2006 ไดนาํการนวดมาทดสอบใชกบัผูคลอดท่ีมรีะดบัความ

เจ็บปวดไมเกินระดับปานกลาง (VAS rating < 7) พบวา 
การนวดชวยลดปวดไดดี จากลักษณะของการปวดจากการ
เจ็บครรภคลอดท่ีกลาวมาเบ้ืองตน นาจะเปนขอมูลสําหรับผู

ที่มีบทบาทในการดูแลผูคลอดเชน นักกายภาพบําบัด หรือ

พยาบาล นาํไปพิจารณาเปนทางเลอืกหนึง่ของการดูแลทีไ่มใช
การใชยาบรรเทาอาการปวด ซ่ึงเปนเทคนคิการดูแลทีส่ามารถ

ทาํไดโดยไมมผีลกระทบทีก่อใหเกดิผลเสียโดยตรงตอมารดา
และทารก เชน การใชความรอน ความเย็น การนวดบริเวณ
หลังและขา ตลอดจนการเคลื่ อนไหว เชน การเคลื่ อนไหว
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แบบทําให (passive movement) เปนตน อยางไรก็ตามการ
ศึกษาผลของการใชการรักษาทางกายภาพบําบัดเปนสิ่งท่ีตอง
ศึกษาตอไปในอนาคต 
  การศึกษาน้ีอาจเปนการศึกษาเบื้องตน เพื่ อใหเกิด
ความเขาใจตอภาวะความเจ็บปวดทีเ่กดิข้ึนขณะคลอด ซ่ึงอาจ
มีขอจํากัดของการศึกษา เชน 1) การเก็บขอมูลในชวงเวลาท่ี
จํากัดของนักวิจัย ซึ่งอาจสงผลตอการเกิดการสุมตัวอยางท่ี
เปนแบบเจาะจง สงผลใหการศึกษาน้ีมีขอดอยในการนําผล
การศึกษาน้ีไปใชกบัประชากรของผูคลอดอื่ นๆ  2) จากขอมูล
ของผูคลอด พบวาชวงอายุของผูคลอดในการศึกษาน้ีคอนขาง
กวาง มีต้ังแตอายุนอยถึงอายุมาก (15 - 45 ป) ซ่ึงอาจจะยัง
ไมสามารถนําผลการศึกษาไปอธิบายในกลุมที่มีอายุนอยหรือ
อายุมากไดทั้งหมด เพราะไมไดแบงขอมูลออกเปนชวงอายุ
ตางๆ ซ่ึงเปนสิ่งท่ีตองศึกษาตอไป และ 3) การศึกษาน้ีเปน
เพียงการพรรณนาลักษณะตางๆของอาการปวดครรภคลอด 

ซ่ึงอาจขาดการเชื่ อมโยงความสัมพันธกับปจจัยอื่ นๆที่มีผล

ตอการปวดไดเชน  อายุ ระดับการศึกษา จํานวนคร้ังของการ

ต้ังครรภ ประวัติการปวดประจําเดือน ความกลัวและความ

วิตกกังวล การไดรับการเตรียมการคลอด และการไดรับการ

สนับสนุนจากผูใกลชิดหรือญาติ ดังน้ันการศึกษาในอนาคต

ควรจะตองคํานึงถึงปจจัยที่ไดกลาวมาแลว

สรุปผลการศึกษา
  อาการปวดครรภคลอดในระยะปากมดลูกเปดเร็วอยู

ในระดบัปานกลาง และนอกจากจะมีอาการปวดหนาทองแลว
ยังพบวา มีอาการปวดเกร็งรวมกับมีอาการหนักๆ ที่บริเวณ
หลังสวนลาง สะโพก และตนขารวมดวย ดังน้ันการพิจารณา

เลอืกวิธกีารหรอืหตัถการใดท่ีสามารถชวยลดอาการเกรง็ของ

หลังสวนลาง สะโพกและตนขาได ก็อาจจะมีสวนชวยลด

อาการปวดครรภคลอดไดเชนกัน
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